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Paris,  le  I”"'  janvier  1894. 

L’article  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exercice 
de  la  me'decine,  est  ainsi  conçu  : 

«  Tout  docteur,  officier  de  santé,  sage-femme,  est  tenu 
de  faire  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic  établi,  la  dé¬ 
claration  des  maladiés  épidémiques  tombées  sous  son  ob¬ 
servation  et  visées  dans  le  paragraphe  suivant. 

•  La  liste  des  maladies  épidémiques  dont  la  divulgation 
n’engage  pas  le  secret  professionnel,  sera  dressée  par  ar¬ 
rêté  du  ministre  dë  l’Intérieur,  après  avis  de  l’Académie  de 
médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  le  même  arrêté  fixe  le  mode  de  déclaration  des¬ 
dites  maladies.  » 

Nos  lecteurs  ont  suivi  la  discussion  académique  fixant  la 
liste  des  maladies  épidémiques  qui  doivent  être  déclarées. 
Nous  publions  aujourd’hui  l’arrêté  ministériel  qui  règle 
cette  déclaration  : 

<t  L’autorité  publique,  qui  doit,  aux  termes  de  l’article  15 
sus-visé,  recevoir  la  déclaration  des  maladies  épidémiques, 
est  représentée  par  le  sous-préfet  et  par  le  maire.  Les  pra¬ 
ticiens  mentionnés  dans  ledit  article  15  devront  faire  la  dé¬ 
claration  à  l’un  et  à  l’autre,  aussitôt  le  diagnostic  établi. 

La  déclaration  se  fait  à  l’aide  de  cartes  détachées  d’un 
carnet  à  souche,  qui  portent  nécessairement  la  date  de  la 
déclaration,  l’indication  de  l’habitation  contaminée,  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  désignée  par  un  numéro  d’ordre  suivant 
la  nomenclature  inscrite  à  la  première  page  du  carnet. 
Elles  peuvent  contenir,  en  outre,  l’indication  des  mesures 
prophylactiques  jugées  utiles. 

Les  carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 

La  liste  des  maladies  épidémiques  prévues  par  l’article  15 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  est  dressée  de  la  manière 
suivante  : 

1“  La  fièvre  typhoïde;  2°  le  typhus  exanthématique;  3° la 
variole  et  la  varioloïde;  4"  la  scarlatine;  5“  la  diphtérie 
(croup  et  angine  couenneuse)  ;  6°  la  suette  miliaire  ;  7“  le 
choléra  et  les  maladies  cholériformes  ;  8°  la  peste  ;  9“  la 
fièvre  jaune;  10“  la  dysenterie;  11®  les  infections  puerpé¬ 


rales,  lorsque  le  secret  au  sujet  de  la  grossesse  n’aura  pas 
été  réclamé;  12“  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  » 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  TiLLAax. 

Sur  une  tumeur  de  la  face  palmaire  d’un  doigt. 

(Leçon  recueillie  par  M.  P.  Launay,  interne  du  service.) 

J’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  d’une  malade  qui  présente 
un  cas  intéressant  et  rare  de  tumeur  des  doigts.  Voici  l’his¬ 
toire  de  cette  malade  : 

Agée  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  elle  entre  le  23  no¬ 
vembre  salle  Gosselin,  au  n“  19.  Ses  antécédents  hérédi- 
ta,:'es  sont  excellents,  rien  à  y  noter. 

'Elle  porte  à  Tannulaire  gauche  une  tumeur  dont  elle  ne 
connaît  pas  exactement  le  début,  mais  qui  remonte  proba¬ 
blement  à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans.  C’est  donc  vers  l’àge  de 
six  ou  sept  ans  qu’elle  dut  s’en  apercevoir.  Cette  tumeur 
augmenta  lentement  de  volume;  et, lors  de  son  mariage,  à 
l’âge  de  vingt  ans,  la  malade  éprouva  quelque  difficulté  à 
mettre  son  alliance.  A  vingt-deux  ans,  il  lui  devint  impos¬ 
sible  de  porter  cette  bague. 

Elle  vint  à  ce  moment  consulter  un  médecin  qui,  après 
quelques  frictions  d’onguent  napolitain,  faites  sans  résultat, 
trouvant  une  tumeur  très  fluctuante,  crut  à  un  abcès  et 
pratiqua  deux  incisions  dont  les  cicatrices  sont  encore  vi¬ 
sibles.  Il  ne  sortit  que  très  peu  de  sang. 

De  ce  moment,  l’accroissement  de  la  tumeur  fut  un  peu 
plus  rapide. 

Voyons  aujourd’hui  les  caractères  de  cette  tumeur.  Sur 
une  coupe  longitudinale  du  doigt,  je  vous  représente  les 
trois  phalanges  et  le  tendon  fléchisseur  profond  qui  vient 
s’insérer  à  l’extrémité  supérieure  de  la  troisième  phalange. 
Il  est  enveloppé  de  sa  gaine  dont  l’extrémité  supérieure  se 
trouve  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

La  tumeur  siège  au  niveau  de  la  deuxième  phalange  et  se 
termine  au  niveau  de  l’insertion  du  tendon  fléchisseur  sur 
la  troisième  phalange.  C’est  donc  une  tumeur  de  la  face 
antérieure  du  doigt  annulaire,  occupant  l’étendue  de  la 
deuxième  phalange  et  une  partie  de  la  troisième. 

Sur  une  coupe  transversale,  vous  voyez  l’os  entouré  de 
son  périoste  ;  des  deux  bords  de  la  phalange  se  détache  la 
gaine  fibreuse  très  résistante,  qui  contribue  à  former  le  fort 
tunnel  ostéo-fibreux.  Dans  ce  canal,  le  ou  les  tendons  flé¬ 
chisseurs  suivant  le  niveau  auquel  on  se  place. 
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Notre  tumeur  est  de  forme  olivâtre,  allongée  selon  l’axe 
du  doigt,  à  base  supérieure  un  peu  élargie.  Elle  n’est  pas 
régulière  mais  manifestement  bosselée;  deux  bosselures 
sont  surtout  sensibles,  aux  extrémités  de  la  tumeur. 

Si  nous  saisissons  la  peau,  nous  la  trouvons  nettement 
mobile,  non  adhérente  aux  parties  sous-jacentes. 

Sa  consistance  est  remarquable  :  irrégulière,  elle  pré¬ 
sente  un  noyau  ferme  à  côté  duquel  se  trouvent  des  parties 
rénitentes,  presque  fluctuantes. En  prenant  la  tumeur  entre 
les  doigts  par  ses  parties  latérales,  j’ai  trouvé  nettement 
une  sorte  de  pointe  faisant  suite  à  une  masse  transversale, 
le.  tout  traversant  la  tumeur  et  mobilisable  d’un  côté  à 
l’autre.  Cette  pointe  soulève  presque  la  peau,  comme  le  fe¬ 
rait  un  corps  étranger.  Et  certainement,  si  je  trouvais  dans 
toute  autre  région  cette  sensation,  avec  la  notion  de  péné¬ 
tration  d’un  corps  étranger,  je  n’hésiterais  pas  à  le  croire 
entre  mes  doigts.  Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  ici  un  corps 
étranger,  car  sa  pénétration  serait  passée  inaperçue,  il  ne 
provoquerait  aucune  douleur,  soit  spontanée,  soit  provo¬ 
quée,  ce  qui  est  peu  probable. 

Nous  trouvons  donc  dans  cette  tumeur  plusieurs  noyaux 
durs  :  un  supérieur  du  volume  d’un  pois,  la  tumeur  totale 
présentant  celui  d’une  olive  ;  un  inférieur  plus  petit  ;  enfin, 
cette  barre  transversale  placée  près  de  la  base. 

Quelles  sont  les  connexions  de  cette  masse  sous-cutanée 
avec  les  parties  profondes  :  gaine  fibreuse,  tendon,  périoste, 
os?  Cette  recherche  est  difficile.  Je  vois  dans  1  observation 
prise  par  mon  interne,  M.  Launay,  que  la  mobilité  est  ab¬ 
solue  dans  tous  les  sens,  lorsque  le  doigt  est  laissé  libre,  il 
n’y  a  donc  pas  de  connexion  avec  les  os;  ensuite,  que  le 
tendon  fléchisseur  contracté,  la  mobilité  reste  la  même;,  la 
tumeur  serait  donc  aussi  mobile  sur  le  tendon.  Je 
cherchée  avec  beaucoup  de  soins  cette  mobilité,  et  je  crois 
que,  lorsque  le  tendon  fléchisseur  est  contracté,  la  mobilité 
est  un  peu  moins  grande,  et  je  croirais  volontiers  à  l’exis¬ 
tence  de  légers  tractus  fibreux,  retenant  la  tumeur  par  sa 
face  profonde.  En  outre,  j’ai  mis  l’annulaire  en  extension 
forcée,  tendant  ainsi  mécaniquement  le  tendon  fléchisseur, 
et  j’ai  pu  ainsi  provoquer  des  mouvements  dans  le  sens 
vertical.  Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que  cette  tumeur 
est  située  entre  la  peau  et  la  gaine  fibreuse,  et  qu’elle  n’ad¬ 
hère  que  faiblement  à  cette  gaine.  Elle  est,  par  conséquent, 
indépendante  du  tendon. 

J’ajoute  que  cette  tumeur  est  indolente,  il  est  impossible 
d’y  provoquer  la  moindre  douleur  à  la  palpation  ni  à  la 
pression. 

Quelle  est  sa  nature  ?  Elle  date  de  dix-huit  ou  dix-neuf 
ans,  elle  est  donc  bénigne  et  nous  pouvons  éliminer  dès 
maintenant  sarcomes,  cancers  mélaniques  ou  autres. 

Les  connexions  profondes  nous  permettent  d’éliminer  de 
même  toute  tumeur  naissant  du  squelette  :  exostoses  et 
même  le  chondrome.  Nous  trouvons  bien  quelques  caractères 
du  chondrome,  et  le  doigt  est  pour  lui  un  siège  de  prédi¬ 
lection,  mais  il  s’y  développe  aux  dépens  du  squelette.  On 
a  décrit,  il  est  vrai,  des  chondromes  de  la  peau,  ils  sont 
exceptionnels.  Aussi,  bien  que  cette  tumeur  soit  bosselée, 
indolente,  h  développement  lent,  je  repousse  l’idée  de  chon¬ 
drome. 

L’angiome  est  une  tumeur  molle,  réductible,  rien  de  sem¬ 
blable  ici.  Les  parties  dures  pourraient  être  dues  à  des 
phlébolithes,  mais  le  reste  de  la  tumeur  ne  présente  pas 
les  caractères  d’un  angiome.  Il  nous  reste  les  kystes,  les 
lipomes  et  les  fibromes. 


Est-ce  un  kyste  ?  Il  existe  aux  doigts  des  kystes  ana¬ 
logues  aux  ganglions  de  la  face  dorsale  du  poignet,  kystes 
séreux.  Ce  n’est  pas  cela,  puisque  notre  tumeur  est  indé¬ 
pendante  de  la  gaine  synoviale.  Une  espèce  particulière  de 
kystes  des  doigts  a  été  étudiée,  dans  ces  dernières  années, 
par  M.  Demay,  dans  sa  thèse  en  1880,  puis  par  M.  Péraire 
en  1892.  Il  présente  deux  observations  de  tumeur  des 
doigts,  siégeant  à  hauteur  de  la  deuxième  phalange  et 
offrant  quelque  ressemblance  avec  la  tumeur  actuelle. 

Ce  sont  des  kystes  décrits  sous  le  nom  de  dermoïdes, 
contenant-  une  substance  analogue  à  du  mastic  et  qui 
aurait  pu  passer  pour  sébacée.  Mais  le  kyste  sébacé  est 
invraisemblable  à  la  face  palmaire  des  doigts,  puisqu’il  fau¬ 
drait  admettre,  avec  Küster,  qu’il  s’agit  d’une  glande 
sébacée  aberrante;  il  n’en  existe  pas  à  la  face  antérieure 
des  doigts.  D’ailleurs,  les  examens  histologiques  semblent 
avoir  démontré  que  l’origine  de  ces  kystes  est  épidermique  ; 
aussi  M.  Péraire  les  a-t-il  décrits  sous  le  nom  de  kystes  épi¬ 
dermiques  traumatiques  à  contenu  d'apparence  sébacée. 

Ils  se  développent  aux  dépens  des  éléments  constitutifs 
de  la  peau  et  la  théorie  de  l’inclusion  fœtale  a  été  invoquée, 
pour  les  expliquer,  par  Heidenreich  dans  la  thèse  d’un  de 
ses  élèves  ;  mais  il  résulte  des  travaux  de  M.  Péraire  et  de 
plusieurs  autres  et  des  expériences  de  M,  le  docteur  Masse 
(de  Bordeaux),  que  des  tumeurs  de  ce  genre  peuvent  se 
développer  à  la  suite  d’une  inclusion  épidermique  ;M.  Masse, 
mettant  de  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  animal,  a  pu 
assister  à  leur  développement.  A  la  suite  d’un  traumatisme, 
une  portion  d’épiderme  pénètre  dans  la  couche  sous- 
cutanée  par  piqûre  ou  par  pression  continue,  d’où  inclu¬ 
sion  épidermique  ;  et  ces  tumeurs  sont  indolentes,  leur 
évolution  est  lente.  Avons-nous  ici  une  de  ces  tumeurs? 
Est-ce  un  cbrps  étranger  autour  duquel  se  serait  faite  la 
prolifération,  car  vous  vous  rappelez  la  sensation  que  j’ai 
éprouvée?  C’est  possible,  mais  je  dois  dire  que  les  carac¬ 
tères  attribués  par  les  auteurs  à  ces  kystes  ne  se  retrouvent 
pas  ici  :  adhérence  à  la  peau,  aspect  lisse,  régulier,  arrondi, 
absence  complète  d’adhérence  aux  parties  profondes. 

Je  ne  puis  donc  m’y  rattacher  tout  en  remarquant  que 
l’évolution  a  pu  être  troublée  par  les  incisions  que  je  vous 
ai  signalées. 

D’autre  part,  si  cette  tumeur  était  autrefois  molle,  puis¬ 
qu’un  médecin  a  pu  croire  à  un  abcès,  elle  rentrerait  bien 
dans  la  classe  des  kystes  ;  mais  il  serait,  lors  de  l’ouver¬ 
ture,  sorti  de  la  matière  sébacée.  C’est  ce  qui  arriva  dans 
une  observation  de  Péraire  où  une  piqûre  vida  le  kyste  ; 
celui-ci  se  reproduisit,  du  reste,  plus  tard.  Or,  il  n’est  rien 
sorti,  qu’un  peu  de  sang. 

Je  crois  plutôt  que,  primitivement,  ce  fut  un  lipome  resté 
pendant  longtemps  du  volume  d’un  petit  flageolet.  Or,  rien 
n’est  plus  facile  que  de  prendre  un  lipome  pour  un  kyste 
ou  un  abcès,  ce  qui  explique  l’intervention  du  médecin.  Je 
me  rappelle  que  Gosselin  prit  ainsi,  pour  un  kyste,  un 
lipome  de  la  paume  de  la  main. 

Je  crois  que,  sous  l’influence  des  incisions,  il  s’est  fait 
une  transformation  fibreuse  de  ce  lipome.  Vous  avez  vu 
l’autre  jour  cet  énorme  lipome  que  je  rapportai  de  ville,  et 
dans  lequel  nous  trouvâmes  une  masse  fibreuse,  ressem¬ 
blant  presque  à  du  carcinome. 

Je  pense  donc  que  nous  sommes  en  présence  d’une 
tumeur  d’abord  lipomateuse,  aujourd’hui  fibro-lipome.  Mais 
à  quoi  correspond  la  pointe  que  je  vous  ai  signalée?  Nous 
l’allons  voir  en  l’ôpérant. 
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Ce  fibro-lipome  est  un  peu  adhérent  à  la  gaine,  et  je  vous 
rappelle  que,  dans  le  canal  ostéo-fibreux  du  tendon,  üy  a  un 
peu  de  graisse  aux  dépens  de  laquelle  peut  très  bien  s  être 
développée  notre  tumeur,  ce  qui  expliquerait  la  dmiinution 
de  mobilité  lors  de  la  contraction  du  tendon  fléchisseur. 

L’opération  est  pratiquée  immédiatement  après  la  cli¬ 
nique.  Une  incision  de  la  peau  et  de  la  couche  graisseuse 
sous-cutanée  amène  sur  la  tumeur  facilement  énucleée,  et 
retenue  à  sa  face  profonde  par  quelques  tractus  fibreux. 
Elle  est  indépendante  du  tendon  et  tient  un  peu  à  sa  game. 

L’examen  immédiat  sur  une  coupe  semble  d’abord  con¬ 
firmer  le  diagnostic,  montrant  de  fortes  travées  fibreuses 
circonscrivant  de  petits  lobules  jaune  rougeâtre ,  mais 
l’étude  histologique,  faite  par  M.  Pilliet,  a  montré  que 
C’était  un  niro-sarcome  à  myèloplaxes.  Les  noyaux  durs  y 
étaient  constitués  par  du  tissu  fibreux,  les  îlots  jaunes, pris 
d’abord  pour  de  la  graisse,  étaient  formés  de  myéloplaxes 
entourées  de  cellules  embryonnaires  et  de  cellules  fusi¬ 
formes  qui  se  continuent  insensiblement  avec  celles  du 
tissu  fibreux. 

Cette  variété  de  tumeurs  myéloïdes  est  rare.  Elle  a  été 
étudiée,  en  1891,  par  M.  Heurtaux  qui  en  présente  cinq 
observations  dont  trois  complètes  au  point  de  vue  de  l’exa¬ 
men  histologique.  Il  leur  donne  le  nom  de  myelomes  des 
gaines  tendineuses,  et  le  cas  actuel  semble  avoir  pris  nais 
sance  sur  la  gaine  fibreuse  du  tendon,  dont  M.  Pilbet  a  re¬ 
trouvé  un  fragment  à  la  face  profonde  de  la  tumeur. 

M.  Heurtaux  insiste  sur  la  très  longue  durée,  l’indolence 
et  la  bénignité  relative  de  ces  myélomes. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES 
Relation  de  trois  cas  de  béribéri. 


Le  capitaine  et  l’interprète,  qui  vinrent  souvent  les  visi¬ 
ter,  nous  donnèrent  les  renseignements  suivants  : 

Le  trois-mâts  Joms-Lie  était  parti  de  Stavanger  (Norvège) 
le  26  septembre  1892.  Après  avoir  fait  escale  à  Newport  (en 
Angleterre),  il  arrivait  au  Moule  (Guadeloupe),  vers  le  mi¬ 
lieu  de  décembre.  Il  séjourna  dans  cette  rade  jusqu’au 
4  mars  1893.  La  traversée  de  retour  dura  quarante-neuf 
jours,  et  le  25  avril  le  navire  arrivait  à  Nantes. 

La  traversée,  assez  mauvaise  de  Norvège  à  Newport, 
avait  été  bonne  d’Angleterre  à  la  Guadeloupe.  L’état  sani¬ 
taire  de  l’équipage  était  satisfaisant,  lorsque,  trois  semaines 
avant  le  départ  du  Moule,  tous  les  hommes  furent  pris,  à 
quelques  jours  d’intervalle,  de  frissons,  d’une  faiblesse 
considérable  avec  malaise.  Ces  accidents  durèrent  deux  ou 
trois  jours  et  cédèrent  au  sulfate  de  quinine. 

L’équipage  était  complètement  rétabli,  lorsque  le  Jmas- 
Lie  reprit  la  mer.  Mais  une  dizaine  de  jours  après  le  départ 
du  Moule,  les  huit  hommes  de  l’équipage  ainsi  que  le  capi¬ 
taine  furent  atteints  d’une  faiblesse  extrême,  accompagnée 
d’œdème  des  membres  inférieurs.  Un  des  matelots  con¬ 
tracta  en  plus  une  fluxion  de  poitrine  et  mourut  en  vue  de 

A  l’arrivée  du  navire  à  Nantes  tous  les  hommes  de  1  équi¬ 
page,  sauf  le  mousse  âgé  de  quinze  ans,  resté  indemne 
pendant  toute  la  traversée,  étaient  encore  souffrants.  Trois 
d’entre  eux  présentaient  des  symptômes  tellement  graves 
et  étaient  dans  un  état  de  faiblesse  si  inquiétant,  que  le  soir 
même  ils  étaient  admis  à  la  salle  9. 

C’étaient:  L...,  vingt-quatre  ans,  couché  au  n°  3;  Tor 
Keldsen  H...,  dix-sept  ans,  n“  34;  Cristian  S...,  vingt  et 
un  ans,  n"  35.  .  , 

Les  trois  observations  ont  été  prises  par  notre  bien-aime 
Chupin  (1)  et  mon  excellent  interne,  M.  Diet,  qui  ont  noté 
avec  une  grande  exactitude  les  remarques  que  nous  avons 
faites  ensemble  aux  lits  des  malades. 


Par  le  docteur  E.  Kirchberg, 

Médeoin  en  chef  des  hôpitaux  de  Nantes,  ancien  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  cette  ville. 

I  "  .  . 

Dans  une  savante  discussion,  qui  eut  lieu  au  dernier 
concours  qu’eut  à  juger  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
pour  une  place  de  professeur  àla  chaire  d’hygiène,  Marchai 
(de  Calvi)  nous  dit  que  le  béribéri,  inconnu  en  France,  est 
une  maladie  commune  dans  l’Inde. 

Cette  affirmation  du  malheureux  mais  brillant  concurrent 
m’était  toujours  restée  gravée  dans  la  mémoire.  Dès  que 
j’en  eus  l’occasion,  je  lus  et  méditai  le  travail  de  M.  Le, Roy 
de  Méricourt  sur  ce  chapitre  de  pathologie  exotique. 

Je  ne  m’attendais  pas  à  avoir  l’occasion  d’observer  un 
jour,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  une  naaladie  si  rare  en  Eu¬ 
rope,  c’est  pourtant  ce  qui  est  arrivé  il  y  a  quelque  temps. 

En  effet,  le  25  avril  1893,  étaient  admis  d’urgence  à 
l’Hôtel-Dieu,  trois  matelots  faisant  partie  de  l’équipage  du 
trois-mâts  norvégien  Jonas-Lie,  arrivant  du  port  du  Moule 
(Guadeloupe),  et  entré  le  même  jour  à  Nantes.  Ils  furent 
reçus  dans  mon  service  et  couchés  aux  lits  n°®  3,  34  et  35 
de  la  salle  9. 

Tous  se  plaignaient  d’une  faiblesse  extrême  et  de  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  inférieurs.  Deux  d’entre  eux  avaient 
les  jambes  œdématiées,  marchaient  avec  peine.  Le  troi¬ 
sième,  très  abattu,  était  incapable  de  faire  un  pas.  H  était 
complètement  paralysé. 


Observation  I  (recueillie  par  MM.  Chopin  et  Diet).  L...,  vingt- 
quatre  ans,  célibataire.  Cet  homme,  qui  paraît  d’une  constitution 
robuste  et  d’une  force  musculaire  considérable,  développée  sans 
doute  par  l’exercice  de  sa  profession,  se  présente  à  notre  examen 
avec  les  symptômes  suivants  { 

Il  est  couché  le  haut  du  corps  et  la  tête  soutenus  par  plusieurs 
oreillers.  La  poitrine  est  rejetée  en  avant,  la  respiration  préci¬ 
pitée  et  saccadée,  la  physionomie  triste;  les  joues  sont  bouffies, 
les  paupières  légèrement  œdématiées,  la  face  est  un  peu  pale. 
Lorsqu’on  vient  à  le  découvrir,  on  s’aperçoit  que  ses  membres 
inférieurs  sont  extrêmement  volumineux. 

La  pression  du  doigt  fait  constater  un  œdème  généralisé  a 
toute  l’étendue  des  deux  membres  abdominaux,  mais  surtout  au 
niveau  des  malléoles  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes.  Cet 
œdème  est  dur,  résistant,'  et  donne  aux  téguments  une  couleur 
pâle,  tirant  un  peu  sur  le  jaune.  ...» 

Quand  on  presse  les  masses  musculaires  particulièrement  au 
niveau  des  mollets,  on  détermine  nne  douleur  assez  vive.  Le  scro¬ 
tum  est  énorme,  il  atteint  le  volume  des  deux  poings  et  on  con¬ 
state  sous  ses  enveloppes  demi- transparentes  l’existence  d’un 
liquide  clair.  .  j.  , 

Ces  enveloppes  ne  sont  cependant  pas  complètement  disten¬ 
dues  la  masse  en  est  en  effet  molle  et  dépressible.  La  verge  est 
notablement  infiltrée.  Le  prépuce,  très  œdématié,  est  contourné 
en  tire-bouchon. 

Le  ventre  paraît  également  augmenté  de  volume,  cependant  m 
percussion  qui  ne  détermine  aucune  douleur  ne  fait  découvrir 


(1)  Cet  interne  distingué  est  mort  du  choléra  quelque  temps  après. 
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qu’une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  La 
rate  et  le  foie  paraissent  normaux. 

La  percussion  de  la  poitrine  donne  de  la  matité  dans  presque 
toute  l’étendue  du  poumon  droit,  mais  particulièrement  à  la 
base,  en  arrière,  où  l’on  entend  de  gros  et  nombreux  râles  sous- 
crépitants,  avec  quelques  râles  ronflants. 

L’expectoration  est  caractéristique. 

Les  crachats  sont  visqueux  et  sanguinolents. 

Le  pouls  est  à  96,  la  température  à  37,6.  Le  malade  éprouve 
une  sensation  de  faiblesse  dans  tous  les  membres,  il  peut  à  peine 
marcher.  Les  réflexes  rotu  liens  sont  sensiblement  amoindris. 

La  tête  est  douloureuse,  la  vision  troublée.  L...  se  plaint  de  ne 
voir  les  objets  qu’à  travers  un  brouillard. 

Les  urines,  en  quantité  à  peu  près  normale,  ne  contiennent 
pas  d’albumine  ;  l’acide  azotique  y  révèle  la  présence  d’un  peu  de 
pigment  biliaire. 

Le  malade  ne  tousse  et  ne  souffre  de  la  poitrine  que  depuis 
huit  jours,  mais  l’œdème  est  apparu  plus  tôt.  Huit  ou  dix  jours 
après  le  départ  du  Moule,  cet  homme  commença  à  éprouver  une 
faiblesse  assez  grande  dans  les  membres  inférieurs  et  remarqua 
que  ses  jambes  enflaient.  Il  n’éprouvait  d’ailleurs  aucune  douleur 
spontanée.  La  pression  seule  réveillait  une  douleur  sourde  au 
niveau  des  mollets  et  des  jarrets.  Cet  œdème  gagna  bientôt  les 
cuisses,  puis  le  scrotum  et  la  verge  ;  la  faiblesse  alla  en  augmen¬ 
tant  ;  enfin,  deux  jours  avant  d’arriver  à  Saint-Nazaire,  le  travail 
lui  devint  complètement  impossible  et  les  phénomènes  pectoraux 
commencèrent. 

Nous  constations  donc  chez  ce  malade  des  troubles  nerveux, 
un  œdème  notable  et  dur  et  une  pneumonie.  Après  une  certaine 
hésitation,  des  considérations  que  je  ferai  valoir  plus  loin  me 
firent  admettre  chez  ce  malade  un  béribéri  à  forme  hydropique 
compliqué  de  pneumonie. 

26  avril  :  En  présence  de  ces  symptômes,  je  prescrivis  la  potion 
de  digitale  du  formulaire  des  hôpitaux,  additionnée  de  60  centi¬ 
grammes  de  kermès,  un  vésicatoire  n"  3  sur  la  poitrine  à  droite, 
60  grammes  de  lactose  dans  un  litre  d’eau  bouillie  et  du  lait. 

27  avril  :  Le  malade  est  dans  le  même  état.  Température,  hier 
soir,  38,0.  ce  matin,  37,7.  L’oppression  est  encore  considérable. 
Mêmes  prescriptions. 

28  avril  :  Epistaxis  abondante,  la  température  se  maintient  au- 
dessus  de  38  le  soir.  L’oppression  a  peu  diminué.  Les  crachats 
sont  toujours  visqueux  et  sanguinolents;  l’œdème  s’est  étendu  à 
la  main  et  au  bras  gauches,  indemnes  auparavant.  Les  épistaxis 
se  répètent  dans  la  soirée.  L’urine  semble  normale.  Ventouses 
sèches  sur  la  poitrine.  Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina 
Calisaya  4  grammes,  ergotine  4  grammes,  teinture  de  digitale 
XL  gouttes,  sirop  d’écorces  d’oranges  40  grammes,  eau  distillée 
90  grammes. 

29  avril  :  La  fièvre  a  un  peu  diminué,  le  malade  est  moins 
oppressé,  les  râles  sont  moins  abondants,  les  crachats  ne  con¬ 
tiennent  plus  qu’une  très  petite  quantité  de  sang. 

30  avril  :  Les  accidents  pulmonaires  s’amendent  de  plus  en 
plus,  la  température  descend  à  37,  l’œdème  ne  semble  pas  dimi¬ 
nuer.  Cependant  la  céphalalgie  se  calme  et  l’appétit,  nul  jus- 
iju’alors,  commence  à  revenir. 

Mêmes  prescriptions,  plus  une  ration  alimentaire. 

U’  mai  :  Température  37“6,  pouls  68.  Très  légère  dilatation  des 
pupilles.  Le  malade  tousse  beaucoup  moins,  mais  se  plaint  cepen¬ 
dant  de  souflrir  encore  de  la  poitrine. 

La  quantité  d’urine  a  augmenté  d’une  façon  notable,  l’œdème 
du  scrotum  et  de  la  verge  ont  sensiblement  diminué.  Même  trai¬ 
tement,  mais  nous  réduisons  l’ergotine  de  la  potion  à  2  gramme^ 
et  la  teinture  de  digitale  à  xx  gouttes.  Continuation  du  lactose  et 
ilu  lait,  que  le  malade,  du  reste,  a  pris  tous  les  jours  précédents. 
Deux  portions  alimentaires. 

2  mai  :  Epistaxis  dans  la  soirée.  Même  état  du  reste,  même 
prescription. 

3  mai  :  Deux  épistaxis  peu  abondantes,  la  toux  est  moins 
accentuée,  température  à  37'>4,  pouls  à  80. 


6  mai  :  Le  malade,  s’étant  levé  quelques  instants  la  veille,  a  eu 
froid  ;  il  se  plaint  de  souffrir  de  la  tête  et  tousse  davantage. 
L’auscultation,  cependant,  ne  dénote  pas  une  augmentation  sen¬ 
sible  de  râles.  L’œdème  a  diminué,  mais  le  pouls  est  remonté  à 
84,  la  température  est  à  37‘’6.  La  potion  précédente  est  remplacée 
par  une  potion  gommeuse,  avec  60  centigrammes  de  kermès,  un 
nouveau  vésicatoire  n”  3  est  appliqué  à  droite  sur  la  poitrine,  con¬ 
tinuation  du  lactose,  du  lait  et  de  la  ration  alimentaire. 

Le  10,  la  température  est  descendue  à  37,  le  pouls  est  à  68  ;  les 
douleurs  de  poitrine  ont  diminué,  les  râles  également.  La  pres¬ 
sion,  exercée  sur  les  masses  musculaires,  reste  douloureuse,  les 
troubles  oculaires  ont  disparu.  La  dose  de  kermès  est  abaissée  à 
30  centigrammes. 

Le  15  mai,  Tanasarque  semble  avoir  complètement  disparu,  la 
faiblesse,  quoique  moins  grande,  persiste  dans  les  articulations 
du  genou  et  du  pied.  La  pression  ne  détermine  plus  de  douleur, 
le  malade  reste  debout  une  partie  de  la  journée.  L’alimentation, 
qui  avait  été  graduellement  augmentée  les  jours  précédents,  est 
portée  à  quatre  rations. 

Le  26  mai,  L...  se  plaint  d’avoir  remarqué  le  soir,  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  après  avoir  passé  debout  tout  l’après-midi,  un 
œdème  assez  considérable  du  pied  conservant  l’empreinte  du 
doigt. 

M.  Diet  confirme  l’exactitude  de  cette  assertion  à  sa  contre- 
visite.  La  potion  de  kermès,  qui  avait  été  abaissée  à  15  centi¬ 
grammes  de  substance  active,  avait  été  remplacée  le  23  par  une 
potion  avec  4  grammes  de  salicylate  de  soude  à  cause  de  quelques 
douleurs  musculaires  ;  cette  dernière  est  à  son  tour  remplacée  le 
27  par  la  potion  à  la  digitale  des  hôpitaux  additionnée  de 
1  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Le  1"  juin,  il  est  impossible  de  trouver  la  moindre  trace 
d’œdème.  Le  30  mai,  le  malade  avait  remarqué,  au  sortir  d’un 
bain  de  barèges,  une  légère  augmentation  du  volume  des  pieds. 
Le  même  fait  se  reproduit  le  3  juin,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances. 

Le  5  juin,  un  hygroma  se  développe  rapidement  dans  la  bourse 
pré-rotulienne  droite,  il  n’est  pas  accompagné  de  douleur.  Nous 
le  traitons  par  des  applications  de  teinture  d’iode  et  des  douches 
de  barèges.  La  force  est  presque  complètement  revenue,  les  dou¬ 
leurs  musculaires  ont  disparu. 

Depuis  le  1"  ju-in,  outre  sa  potion  à  la  digitale  et  à  l’iodure  de 
potassium,  le  malade  prend  chaque  jour  40  grammes  de  vin  de 
quinium,  autant  de  sirop  antiscorbutique.  La  potion  est  sup¬ 
primée  quelques  jours  après,  mais  le  vin  de  quinium,  le  sirop 
antiscorbutique,  des  bains  et  douches  de  barèges  sont  continués 
jusqu’au  départ  du  malade  qui  sort  de  l’hôpital  complètement 
guéri  le  28  juin. 

Obs.  II  (recueillie  par  MM.  Chupin  et  Diet).  —  Torkeldsen  H..., 
dix-sept  ans,  marin  à  bord  du  trois-mâts  norvégien  Jonas-Lie. 
Entré  le  25  avril,  salle  9,  n“  34,  sorti  le  f2  juillet  1893. 

Ce  jeune  homme  est  tombé  malade  huit  jours  après  son  départ 
de  la  Guadeloupe  et  Taifection  a  commencé  par  de  la  faiblesse 
accompagnée  d’œdème  des  membres  inférieurs  et  de  troubles  de  la 
vision. 

Il  se  plaint,  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  d’une  grande  prostra¬ 
tion.  Non  seulement  il  y  a  de  la  faiblesse  accompagnée  d’un  sen¬ 
timent  de  fatigue,  mais  nous  constatons,  chez  lui,  de  la  para¬ 
plégie.  Ainsi,  lorsqu’on  le  soulève  de  son  lit,  ses  membres,  sans 
force,  retombent;  veut-on  le  mettre  debout,  ses  jambes  fléchissent, 
il  s’affaisse  sur  lui-même  et  tombe. 

Le  réflexe  rotulien  est  complètement  aboli.  Les  membres  tho-^ 
raciques  sont  également  atteints.  Lorsque  le  malade  veut  porter 
un  verre  à  la  main,  il  est  obligé  de  le  prendre  à  deux  mains  et 
encore  n’y  arrive-t-il  qu’après  une  série  d’efforts. 

Les  extenseurs  sont  surtout  atteints.  Ainsi  lorsqu’on  soulève  le 
bras,  la  main  en  supination  tombe,  la  main  n’exerce  qu’une  très 
faible  pression  quand  le  malade  veut  saisir  un  objet. 

Quand  on  comprime  les  masses  musculaires  des  membres,  on 
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une  douleur  .sser  rorte.  U  région  dor«ile  est  indo- 
„.l.do  eorouve  i  l'épigastre  nu.  sensation  très  pénible  de 

Srn":';o“.s  obiet.  d»'»— t‘ SJÏÏ 

r“L?err.i“ou^ 

C"'i‘™.»‘‘p.Vd'.ll..n.ine,  »ais  n.  peu  d. 


.alMesse  “““"u':  S tÏÏ 


prescrivons  tous  les  jours  40  grammes  f  «P  anüscorbutiqu^ 

et  une  potion  gommeuse  avec  1  gramme  dergotme,  potion  qui 

d’une  otite  à  Poreille  droite,  otite 
suppurée  qui  ne  dure  que  peu  de  jours.  Elle  est 
un  Latif  administré  le  26  (un  verre  d  eau  de  Sedlitz  et  de 
bains  d’oreille  chauds  répétés  trois  fois  par  jour  et  dont 
mule  était  : 


Biborate  de  soude .  4  grammes. 

Launanum  de  Sydenham.  .  .  x  gouttes, 
a  distillée . 100 


Le  1-  mai,  la  faiblesse  des  nioins  fortes 

potion  ainsi  formulée  * 


Extrait  mou  de  quinquina  jaune 

,  4  grammes, 

royal . on  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  .  .  .  do  ^ 

Eau  distillée . 00 


le  début  delà  maladie,  se  maintient  à  84  pulsations.  La  tempéra- 

une  potion  gommeuse,  avec  o  grammes  ne  suu 

muth  et  15  „iais  la  diminution  du 

1  P  10  mai.  le  pouls  se  maintient  a  o*,  ma  ,  ,  .  .p, 

4=“.  TL- 

même  mis  de  côté  le  15  mai.  Les  fonctions  digestives  sont  désor- 

cette°épttue,  on  constate  une  amélioration  notable  dans 
l’étal  g  néraVdu’ malade.  Ainsi  la  force  commence  a  revenir 
dans  les  jambes  et  les  pieds,  la  pression  ne  provoque  plus  de 
S  tîeurafx  mollets,  mais  seulement  aux  membres  supérieurs, 
au  niveau  des  poignets  et  des  coudes.  La  paralysie  des  extenseurs 

le  pied  et  la  main  commencent  à  se  ’^^Oresser^  Le  malade  p  ut 
porter  un  verre  à  la  bouche,  en  se  servant  d  une  seule  mam 
Lis  cette  main  se  renverse  alors  et  tombe  en  supination  sur 

l’avanl-bras.  L’œdème  a  complètement  disparu. 

A  cette  époque.  16  mai,  le  malade  prend  40  grammes  de  vin  de 
quiiiium  par  jour,  il  mange  trois  portions,  on  lui  donne  tous  les 

jours  un  bain  avec  douche  de  barèges. 

Le  20  mai,  H...  a  une  épistaxis  légère  qui  se  répété  trois  o 
quatre  fois  les  jours  suivants.  Outre  le  vin  de  quinium,  nous 


■  Le  pouls  était  remonté  à  84,  l’appétit  avait  diminué.  Le  malade 

n  été  mis  au  régime  lacté  pendant  deux  jours.,  ,,  x 

Le  28  n  recommence  à  prendre  une  portion,  q-.-t 
deux  les  jours  suivants.  Nous  reprenons  le  sirop  anti  corbutique 

'^Le  n  tu^'^'îLlLlL^rttf  médfcS ,  ^Milligrammes  de 

barèges  qui  avaient  été  suspendus  le  24  a  cause  des  douleurs 

^t?i-  juin,  commencement  d’un  traitement  par  l’dlectrUé, 

M.  Pérochaud  constate,  à  la  première  séance,  la  >^«“110^  de  dégé^ 
nérescence.  Le  traitement  consiste,  a  partir  de  ce  moment,  en 
Ïo's  séances  par  semaine  d’électricité  alternant  avec  trois  bains 
t  Hnnrhes  de  barèges  H.  .  est  électrisé  avec  des  courants  jn  er- 
:»;t  4n?“4î.è  d.  30  à  40  „ima»pè,e. 

Tuents  la  séance  dure  cinq  minutes  pour  chaque  membre.  On 
”n4»  iS  go de  pteph».  ao  >»  ™ 

de»  ».eb.br.s  .  dMn.è  «..inpre... 
.,ec  pl».  d.  lorce,  elle  se  teneer.e  mom»  '«"r'JXta,  °o»- 
un  verre  à  la  bouche.  Les  pieds  qui,  jusque-la,  ““ 

tinuer  l’axe  de  la  jambe  et  retombaient  apres  chaque  tentative 

4cfnr’»”rrc44,”TrBeul.li.n», 

fenteer,  mai»  »...  fi». 

q.Iîme 'pâà  ■' n».i»  li  démarche  est  chancelante.  A  c^haqoe  instant 

S'aide  Lire  ..  ta»  p.»  on  perdant  l'équ.hbre,  1.  malade 

rEp.CiT.frr44'i“è=i- 

"“uLee  revient  dan»  le»  bras,  il  porte,  .an.  “ 

est  fine  et  tremblée.  Les  réflexes  sont  toujours  abolis. 

est  fine  et  trernn  départ  de  son  dernier  camarade, 

H  éMt  pris  de  nosialgie.  A  chaque  instant  il  répandait  des  flots 
?;’la  mes  ïussi  bien  que  son  état  laissât  encore  beaucoup  à 
désirer  je  crus  devoir  le  laisser  partir  le  12  juillet,  tout  en  expri¬ 
mant  regret  de  ne  pouvoir  continuer  pour  ce  malade  un  traite- 
LM  qursMbfait  deMr  amener  au  bout  de  quelque  temps  une 

^tümorerdfson  départ.  H...  ne  pouvait 

chaise  sans  s’appuyer  fortement  sur  le  lit  voisin,  la  faiblesse  était 

encore  considérable,  la  démarche  ‘^^‘""‘^«Ij^L^LladTMrchaii 
I  es  réflexes  n’avaient  pas  reparu,  mais,  enfin,  le  malade  marcnait 
s4  appui  d'inûrmiec,  .an.  bl.on  il  montai.  1.»  e.cl.em,  ■!  ï 
avait  une  amélioration  incontestable  dans  son  état. 
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NOTE  SUR  QUELQUES  EFFETS  DU  GAIAGOL  SYNTHÉTIQUE 
Par  le  docteur  Coupard, 

Médecin  de  la  Fondation  Péreire. 

Le  gaïacol  du  commerce  est  un  mélange  de  crésytlols,  de 
gaïacol  et  de  créosol,  où  domine  l’un  ou  l’autre  de  ces 
produits.  Le  gaïacol  peut  s’y  trouver  dans  la  proportion  de 
SO  p.  100,  mais  ordinairement  il  ne  s’y  rencontre  que  dans 
celle  de  20  ou  de  10  p.  100. 

Le  gaïacol  pur,  ou  synthétique,  se  présente  sous  forme  de 
cristaux  rhomboédriques,  blancs,  durs,  fusibles  à  28°5.  Il 
est  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  très  soluble  dans  l’alcool, 
l’huile,  la  glycérine  anhydre. 

Dans  une  note  à  la  séance  du  18  novembre  de  la  Société 
de  biologie,  MM.  Gilbert  et  Maurat  ont  signalé  ses  effets 
toxiques  et  son  action  biologique.  Nous  avons  pu,  de  notre 
côté,  l’employer  chez  quelques  malades  de  la  Fondation 
Péreire,  et  nous  venons  donner  ici  le  résultat  des  quelques 
recherches  qui  ont  été  faites. 

Le  premier  fait  constaté  est  celui  d’une  anesthésie  loca¬ 
lisée  au  point  d’attouchement.  Chez  deux  malades  atteints 
de  rhinite  hypertrophique,  et  chez  un  troisième  atteint 
d’angine,  un  léger  badigeonnage  détermine,  après  une 
sensation  variable  de  cuisson,  une  insensibilité  très  mar¬ 
quée  de  la  muqueuse.  Cette  anesthésie  est  telle  que  l’on 
pourrait  peut-être,  quand  la  sensation  de  brûlure  a  disparu, 
faire  des  cautérisations  au  galvanocautère  comme  avec  la 
cocaïne;  mais  nous  n’avons  pas  encore  fait  cette  expérience, 
quoiqu’elle  nous  paraisse  devoir  aboutir. 

Ce  qui  prouve  bien  nettement  l’action  anesthésique  du 
gaïacol  synthétique  sur  la  muqueuse  nasale,  c’est  que  les 
malades  ont  tous  accusé,  pendant  un  certain  temps  variable 
pour  chacun  d’eux,  l’absence  de  la  sensation  du  courant 
d’air  dans  les  fosses  nasales.  Ils  ne  se  sentaient  pas  respirer 
par  le  nez. 

Chez  une  malade,  accusant  depuis  fort  longtemps  des 
douleurs  intolérables  à  la  pointe  et  sur  les  bords  de  la 
langue,  ainsi  qu’aux  gencives,  un  attouchement  léger  a  fait 
disparaître,  après  quelques  secondes  de  vives  cuissons,  les 
douleurs  contre  lesquelles  toutes  les  médications  possibles 
avaient  été  employées  sans  résultat.  Pendant  trois  jours,  la 
malade  se  crut  guérie;  elle  fut  reprise  le  quatrième  jour; 
mais  un  nouvel  attouchement  eut  le  même  résultat  que  le 
premier. 

En  outre  de  cette  action  anesthésique  et  analgésique, 
nous  avons  observé  le  développement  de  sécrétions  immé¬ 
diates  très  abondantes  aussitôt  après  le  badigeonnage  des 
muqueuses  nasales  et  linguales.  Ici  nous  avons  vu  un  écou¬ 
lement  abondant  d’un  liquide  clair  comme  celui  qui  est 
sécrété  au  début  d’un  coryza  aigu  ;  là  une  salivation  exa¬ 
gérée  et  de  plusieurs  minutes  de  durée. 

Il  y  a  plus  ;  les  badigeonnages  avec  ce  produit  modifient 
immédiatement  les  sécrétions  et  mucosités  qui  tapissent  la 
muqueuse  nasale;  on  voit  celles-ci  se  fluidifier  pour  ainsi 
dire  et  devenir  moins  visqueuses.  Sur  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée  de  deux  malades  atteints  de  pharyngite  avec  sécré¬ 
tion  épaisse  et  même  croûteuse,  les  mêmes  badigeonnages 
ont  donné  les  mômes  résultats. 

Les  divers  malades  ainsi  traités  ont  tous  affirmé,  les  uns 
être  moins  gênés  pour  respirer  par  le  nez,  les  autres  pour 
'avaler;  mais  ce  bien-être  a  disparu  après  un  temps  variable, 
et  nous  avons  dû  revenir  à  l’emploi  du  gaïacol. 

Peut-être  sera-t-il  nécessaire  de  répéter  les  badigeon¬ 


nages  assez  souvent  pour  obtenir  une  modification  heu 
reuse  des  muqueuses  pharyngées,  nasales  et  linguales;.  oi 
bien  n’obtiendra-t-on  ainsi  qu’une  amélioration  relative  « 
passagère  ;  c’est  là  ce  qu’une  pratique  et  des  recherchei 
plus  longues  permettront  seules  de  dire;  aussi  c’est  ce  qu; 
nous  nous  proposons  de  faire  avec  l’assistance  des  docteufi 
Duplaix  et  Martha,  médecins -adjoints  de  la  Fondatioi 
Péreire. 

Toujours  est-il  que  nous  avons  là  un  produit  qui  peu| 
rendre  des  services,  étant  donné  qu’il  est  anesthésique, 
qu’on  peut  l’employer  comme  analgésique  et  que  sonactioi 
sur  les  muqueuses  est  des  plus  évidentes. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Tableau  d’avancement  pour  1894. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classé 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  1892, 
MM.  Bresson,  Viry  et  Schindier.  —  1893.  MM.  Dumayné,  Lenoir, 
Oberlin  et  Richard. 

Médecins-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  1892.  MM.  Bau 
dot,  Benech  et  Vaillard.  —  1893.  MM.  Bachelet,  Gaillet,  Billel 
(P.-G.-L.),  Linon  et  Ghavasse. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour 
le  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  1893.  MM.  Stoupjj 
Lambert  (M.-G.  -H.),  Lambert  (E.-P.),  Ghopard,  Martin  (S.),  Pom- 
may,  Woirhaye,  Gomte  (H.-M.-P.),  Bouvier,  Salle,  Dz’iewouski; 
Pauzat  (J.-E.)  et  Gabier. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  1893.1 
MM.  Ruotte,  Écot,  Maison,  Gardot  (M.-A.-G.-L-G.),  Robelin, 
Jeantet,  Spillmann,  Keim,  Sudre,  Vincent,  Licht  (A,-E.),  Bassères 
et  Viéron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  procéder  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  1894,  ont  été  nommés  : 

Président  :  M.  J.  Ghampionnière  ;  vice-président  :  M.  Théophile 
Anger;  secrétaires  :  MM.  PeyrotetSegond;  trésorier  :  M.  Schwartz; 
archiviste  :  M.  Reclus. 

—  On  vient  d’inaugurer,  à  la  clinique  nationale  des  Quinze- 
Vingts,  un  pavillon  d’isolement.  A  cette  occasion,  notre  distingué 
confrère  M.  Trousseau  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

—  M.  le  docteur  S.  Pozzi  vient  de  donner  sa  démission  de 
secrétaire  général  du  Gongrès  français  de  chirurgie.  Il  est  nommé 
secrétaire  général  honoraire  et  remplacé  par  M.  le  docteur 
L.  Picqué;  M.  le  docteur  Guinard  est  nommé  secrétaire  général 
adjoint. 

—  M.  Strauss  vient  de  faire  au  Gonseil  municipal  une  violente 

sortie  contre  le  régime  actuel  des  hôpitaux,  dans  lesquels  «  tout 
le  monde  est  maître,  sauf  le  directeur  de  l’Assistance  publique  » 
et  où  «  les  conseillers  municipaux  sont  reçus  comme  des  étran¬ 
gers  ».  I 

«  Les  hôpitaux  ne  sont  pas  institués,  dit-il,  pour  les  mpdecins, 
mais  pour  les  malades.  »  ' 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte, 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Le  Directeur-gérant  ;  D’’  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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.,R0P  DU  DOCTEUR  DUFAU 

*  A.  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

ni»th&se  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

Hydropïsîes’  affections  du  cœur, 

albïimiunrse.  ,  .  ^ 

1  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  'naUuwortés. 
pr°eXe\'^Jeuu  dTpréféreuee,  dans  un 

s) 


PHOSPHURE  de  zinc  (tjiSS'cSis 

.rincipaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Cofaiu,  au  Fer  et  à  fEesence  de  Santal. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loune  mince  de  Gluten  constituent  le  ™oy®P 
pl^fpSit  pour  administrer  c®jt“f 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

“?l4sSBNCE  UE  SANTAL  associéeau  Copahu 

ou  autres  balsamiques  if  Kra- 

SaÏiriÆra^.rc?sttr^^f 

les  afliertions  des  orgaues  ff^^^^MATHEY  - 


D’ÉTHYUE  pur 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Reoaru, 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


La  GOUTTE,  la  GRAVELLE,  les  RHUIlATlSIllES 

sont  guéris  par  les 


de  lithine 

de  CH.  LE  PERDRIEL 
Les  Sels  granulés  effervescents  sont 

i^^ïS^aui  se  dissolvent  instantanément 
0®»S88W  ^  donnent  un  liquide  par- 

^fn.i  M?ement  effervescent  et  transp^enV 

SiJ.nimi>W““4  L’acide  oarbomque,  qui  se  dégage 
. .  1  pendant  l’effervescence,  facilite  Ta 

solution,  Tabsorption,  la  digestion  e. 

l’assimilation  de  la  ®“'’stance  active 
dont  il  masquelasaveur 
ces  avantages  ont  fait  depuis  tong- 
J  temps  adopter  nos  sels  par  les  nota- 
P  bilités  médicales. 


RAITEMENT  de  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

L.SBio‘'NiTVDffSæfe.-,. 

iécomnoser,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
fasSonc’tionl  digestives,  il  remp  ace  avau- 


5ACCHAR0LÉDEQU1NQUINAV1GIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

S  ài  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th,  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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SIROP  DE  CHLORAL  de  FREYSSINGE 

Agréable  et  très  actif.  —  1  gr.  de  cbloral  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  sou^.  „,p.,ies 
^  Le  fl.,  2  fr.  —  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph  . 


DESNOIX  &  DEBUCHY  di/-tÊmple?'pa:ris 

plumTssba^x-eIônges 


(Tube  réduit  au  6*  de  la  grandeu.  . . . 

Innocuité  absolue.  -  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 
t^KPÔT  dans  toutes  les  pharmacies 
Prix  :  9  fr*  la-  boîte  de  tO  tubes. 

_ _  99  - - - - 

CARBONATE 

DE 

G^ÉO^OTE 

(CRÉQSOTAL) 

heydeiv 


SIROP  OE  LABÉLONYE 

^  excellent  sédatif 

digitale  puissant  dluréti^e. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  M  4U  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies,  Bronchites  nerve^es,  etc. 

“  Dans  toutes  les  pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (STn) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre  , 
l’atonie  des  muqueuses 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  joms. 


CONTIENT 

92  p.  100  de  Créosote  de  Hêtre  pure 
8p.  100 d’ Acide  carbonique. 

CHEZ  TOUS 


THÉ  NIARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

T  «  T^TT'P  ivfaviani  ost  un  Extrait  liquide  et 

îsr*  ”  ■  “ 

contient  tous  les  principes  actifs.  _ 

sfülapî 

les  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

aoL.'  aTÏ.  "«.ï  rS.Sf rS  Pi«». 
-U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  41,  Haussmanu,  et  ti»»  phi=*. 


pharmaciens 


_ _ _ 60 - - - 

miRDIlJCAlTPTOlïOmï 

LE  SEUL 

OHlMiQUËBV3ENT  PUR 


_ —  55  — - - 

ÉLIXIR  LUCAS 

FER,  VIANDE,  l/IEUX  COGNAC 

anémie  -  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

St  le  flac.  Phi»  Lucas,  Ingrandes  {U.-otrL.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


bains  D’EAUX-WIÈRES 

de  Salies-de-Béam 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iotoés 

etfelsconcentrésd’eanx-mèresponrbmnschezsoi. 

“  Pfl^m^i®  principales  ph'»». 


SAINT  -  RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


rapport  favorable  DI  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSHIER  ÆS|. 

P».,  ■ 


H.  rAOTjBiUIA,  memui'o  UO  x  iixowuvau. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofulénses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  D°osk  :  Uupetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PAPiiyTMlE. 

^pplication^ue^IODE  _ 

remnlacant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
Thausias  etc.  Opérant  la  vésication  en 

aÉësgssâ 


tïïî»S-S!VW— 

™^Pmid^e,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 


0|iËIT«üNE.HOI«OU'E.QUEïENNE 

^  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÊn  P’ORDE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  TA-M®- 

rnonvean  Codex  a 

ïSi.  wîîSlln.  d'BomoU. 

pi".  Oiir,..,  ü.r.  p™,  .1 1'“  pl"'- 
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ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 


POUDRE  DE  VIAUDE  ADRIAïï 


63  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 


MALADIES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GENITO-URTNAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  j)ropriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  Tend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaii’es,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

GONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarlne 
oflrent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les  antres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 
aucune  d’intoxication. 

Pb*®  Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Cbamps. 


LE  CHLOROFORIVIE  ADRIAN 


SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 

•  “DUR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INDÉFINIE 

il  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de  30  et  60  grammes. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 


(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 


ÉPILE.PSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


Le  sirop  de  Her.ry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure] 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoiiii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronn.' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tie® 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  ur  - - ” 


dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
luges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


uDiiUivi; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 
3»  Le  sirog^de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 


TONIQUE  —  STIMULANT 


BALSAMIQUE 


contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


STRON' 

préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hent^ 
_  romure  de 
Dépôt  :  à  Paris,  10, 

Brunschwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Hehry  Muro 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


e  Richelieu,  p] 


DRAGÉES  CARBONEE 


MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 
inicrobiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  -  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-P. 


HAj^AîVIELiNE-ROYA 


Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG 

hémorragies,  phlébites,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRiTES,  ETC.  — ^  3  cuUterées  à  soupe  par  jour. 
Phi'LACHARTRÈ,  19,  TUB  des  Mathurius,  Paris. 
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VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 
0b'',05  d’iode 
et  0ï'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 


Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VÏN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Sci-olule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 


Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


lODOL 


Nouvel  antiseptique  succédané  de  ïodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchez  les  drog^K 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Cl®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'®». 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

OEÉOSOTÉE 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LE  PARFAIT  NÛÜRRICIEII 


SEUL  BIBERON  . 


NETTOYABLE I 


A  P  I  O  L 

DES  DOCTEURS  J0RET&  HOWIOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 


s  HOPITAUX  D 


contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


PRÉPARÉES  P 


H.  KUENEMANNl 

Pharmacien  de  1™  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
S8,  rue  de  Grammont,  Paris 


caps.  0,S0  cent,  matin  et  soir  pendant  S  à  6  jours 
à  l'époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général:  Ph”  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 


Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


N  FERONT  LA  DEMANDE 


R  EXPERIMENTER 


BENZONAPHTOL, 
FRAUDIN 

Antiseptique  granulé,  Saveur  douce  ^ 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  phapmacien  de  U®  classe,  lïlapseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  lü®  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  eu  repré¬ 
sente  0ï''30'S.  La  dissolution  dans  Peau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 


fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  n, 


jyo  2.  —  JEUDI  4  JANVIER  1894. 


67»  ANNÉE. 


JEUDI  4  JANVIER  1894.  -  N»  2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
française  ^a  faculté  de  médeqne 


HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU,  CORPS  MÉDÏCAt .  —  Un  acte  du  10  octobre  1863  a  institué  en  fat 
de  la  Gaeette  des  Mpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autri 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudii 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ÉRANCB . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Ni 


PRIX 


DE  L'ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
:  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr. 
;  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  t’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Proust  a  lu  un  important  rapport  sur  l’épidémie  de 
typhus  exanthématique  qui  a  sévi,  en  France,  pendant 
l’année  qui  vientde  s’écouler.  Il  a  pu  reconstituer  la  marche 
qu’a  suivie  le  typhus  parti  de  Bretagne,  où  il  est  endémi¬ 
que,  transporté  au  Havre  pour  envahir  de  là  successive¬ 
ment  Lille,  Amiens,  Rouen,  Neufchâtel,  Gisors,  Poissy, 
Nanterre  et  Paris. 

Dans  la  plupart  de  ces  villes,  les  médecins,  peu  familia¬ 
risés  avec  le  typhus,  l’ont  confondu  avec  la  fièvre  typhoïde 
jusqu’au  jour  où  notre  confrère,  M.  le  docteur  Sapelier  (de 
Nanterre),  a,  le  premier,  parfaitement  reconnu  le  véritable 
caractère  de  l’épidémie.  Nous  sommes  heureux  de  nous 
associer  ici  aux  éloges  que  lui  a  décernés,  au  nom  de 
l’Académie,  M.  le  médecin-inspecteur  Colin. 

Cette  confusion  du  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde  a  été 
d’autant  plus  regrettable,  qu’ainsi  que  l’a  dit  fort  justement 
M.  Proust,  il  importe,  ici  plus  que  jamais,  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  précoce  et  de  recourir,  dès  le  début,  aux  mesures 
prophylactiques,  c’est-à-dire  à  l’isolement  et  à  la  désinfec¬ 
tion.  C’est  pourquoi  M.  Proust  a  bien  fait  de  rappeler  les 
principaux  signes  auxquels  peut  se  reconnaître  le  typhus 
et  qui  permettent  de  le  différencier  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  mesures  à  mettre  en  œuvre  doivent  l’être  avec  d’autant 
plus  de  rigueur  et  de  promptitude,  qu’il  s’agit  ici  d’une 
maladie  essentiellement  transmissible  et  contagieuse,  et  il 
y  a  lieu  d’être  frappé  du  grand  nombre  de  victimes  que 
cette  épidémie  a  faites  parmi  nos  confrères,  les  religieuses 
et  les  infirmiers  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  typhi¬ 
ques. 

La  mortalité  a  été  relativement  considérable,  dans  cette 
épidémie,  puisqu’elle  a  dépassé  30  p.  100. 

Puisque  nous  sommes  assez  heureux  pour  être  aujour¬ 
d’hui  en  possession  de  moyens  prophylactiques  d’une  réelle 
efficacité,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que  tout  mé¬ 
decin  soit  en  état  de  reconnaître,  dès  le  début,  une  affec¬ 
tion  aussi  redoutable  que  le  typhus. 

M.  Porak  a  eu  la  parole  pour  la  lecture  d’un  travail  sur 
le  passage  des  substances  étrangères  à  l’organisme  à  tra¬ 


vers  le  placenta.  Dans  ce  travail,  M.  Porak  relate  un  grand 
nombre  d'expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  et  sur 
lesquelles  il  s’est  basé  pour  émettre  certaines  propositions 
d’où  peuvent  être  tirées  d’intéressantes  déductions  théra¬ 
peutiques. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Laboulbène,  président  sortant, 
a  rendu  compte  des  travaux  accomplis  par  l’Académie  pen¬ 
dant  l’année  1893. 


Comme  chaque  année,  la  dernière  séance  de  décembre,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  été  consacrée  au  renou¬ 
vellement  du  bureau  pour  l’année  1894.  M.  Ferrand  a  été 
élu  président  et  M.  le  professeur  Hayem  vice-président. 

M.  Rendu,  secrétaire  général,  a  donné  lecture  de  son 
résumé  annuel  des  travaux  de  la  Société  et  d’une  notice 
nécrologique  sur  chacun  des  membres  qu’elle  a  perdus. 
Elle  a  été  particulièrement  éprouvée  cette  année,  puisque 
ces  morts  sont  au  nombre  de  neuf  :  Desnos,  Hardy,  Bail, 
Marotte,  Delasiauve,  Vidal,  Lailler  et  Charcot.  M.  Rendu 
excelle  dans  ces  notices;  il  sait  caractériser,  en  traits  à  la 
fois  sobres  et  nets,  les  travaux,  la  carrière,  la  personnalité 
et  le  caractère  de  ceux  qui  ne  sont  plus.  On  ne  pouvait 
rêver  une  variété  plus  grande  que  celle  que  présentaient 
cette  fois  les  sujets  de  ces  biographies  et  de  ces  portraits  ! 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Les  syphilis  graves  précoces. 

Les  accidents  tertiaires  qui  constituent  les  accidents 
graves  de  la  syphilis  ne  commencent,  en  général,  que  vers 
la  troisième  année.  Normalement,  les  deux  premières 
années  ne  présentent  que  des  accidents  secondaires  de  na¬ 
ture  moins  sérieuse.  Mais  cette  règle,  comme  toutes  les 
autres,  souffre  d’assez  nombreuses  exceptions.  Si  l’on 
essaye  de  déterminer  le  degré  de  fréquence  des  accidents 
tertiaires  aux  diverses  périodes  de  la  vérole,  on  trouve  bien 
que  la  troisième  année  est  de  beaucoup  la  plus  chargée. 
Mais  si  elle  occupe  le  point  culminant  du  tableau,  il  ne 
s’ensuit  nullement  que  des  accidents  tertiaires  ne  s’obser¬ 
vent  pas  dans  la  seconde  et  même  dans  la  première  année 
de  la  syphilis.  Tout  au  contraire,  la  deuxième  année  est  de 
beaucoup  la  plus  chargée  après  la  troisième.  Viennent  en¬ 
suite,  dans  l’ordre  décroissant,  la  quatrième,  la  cinquième, 
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la  sixième,,  la  septième  année.  La  huitième  année,  où  ce¬ 
pendant  les  accidents  sont  encore  communs,  ■pnésente  le 
même  degré  de  fréquence  que  la  première  année.  Il  est 
inutile  de  continuer  cette  stati&tigiue,jpuisque  monbut  n’est 
pas  aujourd’hui 'd’étudier  le  tertiarisme  tardif,  net  accident 
survenant  très  longtemps  après  le  chancre.  ^Maiis  ces  faits 
suffisent,  je  crois,  à  vous  démontrer  l’existence  d’un  tertia¬ 
risme  précoce. 

En  .me  limitant  au  tertiarisme  .delà  première  année,  je 
connais  déjà,  à  l’heure  actuelle,  202  faits  de  lésions  ter¬ 
tiaires  diverses  survenues  chez  158  malades.  La  peau,  l’or¬ 
gane  le  plus  fréquemment  atteint,  avait  été  touchée  84  fois. 
Le  '^stème  nerveux,  fait  des  plus  importants  pour  la  pra¬ 
tique,  avait  été  touché  69  fois.  Les  lésions  osseuses  sont 
déjà  plus  rares;  elles  ont  été  relevées  14  fois  seulement. 
On  trouve  également  14  cas  de  gomme,  dont  6  pour  le 
voile  du  palais  et  2  pour  lè  pharynx.  Pour  la  langue,  le 
testicule  et  l’céil,  on  trouve  le  même  Chiffre,  S  cas  de  lésions 
pour  chacun  de  ces  organes.  Même  identité  de  chiffre  poul¬ 
ie  palais  osseux,  le  rein,  le  système  musculaire,  atteints 
chacun  2  fois. 

Ce  tertiarisme  d’emblée,  ce  tertiarisme  de  la  première 
année,  peut  survenir  dans  deux  conditions  différentes. 
Tantôt  il  apparaît  aussitôt  après le  dhancre.  C’edtle  cas  pour 
certains  chancres  phagédéniques,  qui  sont  suivis  presque 
aussitôt  de  syphilides  ulcérnuses  de  la  peau.  Les  syphilides 
ulcéreuses  des  muqueuses,  l’iritis  à  forme  gommeuse, 
peuvent  aussi  s’observer  après  le  chancre.  Ces  lésions  très 
précoces  s’accompagneift  d’un  état  général  sérieux,  d’une 
prostration  prdfonde,  d’un  abattement  extrême,  souvent 
même  de  véritables  accidents  adynamiques.  Tantôt,  au  con¬ 
traire,  le  Chancre,  la  période  secondaire,  ont  leur  évolution 
habituelle.  Ce  n’est  plus  aussitôt  après  le  chancre,  c’est 
après  une  courte  période  secondaire  qu'apparaît 'le  tertia¬ 
risme. 

Je  vous  ai  cité  plus  haut  les  principaux  organes  atfeirits 
et  indiqué  le  degré  de  fréquence  de  leurs  lésions.  'Certains 
organes  ne  semblent  jamais  touchés  dans  le  tertiarisme 
précoce.  'C’est  le  cas  pour  le  poumon,  pour  le  cœur,  pour 
l’aorte,  pour  le  rectum.  De  même  la  paralysie  générale, 
d’origine  syphilitique,  eSt  aussi  une  manifestation  plus 
tardive.  C’est  le  cas  pour  les  gommes  du  itissu  cellulaire. 
Vous  savez  combien  elles  s^ont  fréquentes;  elles  consti¬ 
tuent,  à  elles  seules,  plus  du  neuvième  (12  p.  100)  de  tous 
les  accidents  tertiaires.  En  ne  faisant  porter  cette-statMique 
que  sur  les  accidents  tertiaires  précoces,  la  proportion 
tombe,  au  contraii-q,  à  .2,5  p.  100.  C’est  le  cas  également 
pour  le  tabes.  La  proportion  du  tabes  est  de  11  p.  100 
dans  la  syphilis  tertiaire;  -en  général,  elle  est 'de  l  p.  lOO 
seulement  dans  la  syphilis  tertiaire 'précoce.  Ce  tertiarisme 
précoce  de  la  première  année  ne  comporte  donc  pas  tous 
les  accidents  ordinaires  du  tertiarisme.  'Quelques  acci¬ 
dents  qui  s’y  observent  ne  s’y  rencontrent  qu’avec  une 
extrême  rareté. 

Parmi  les  accidents  les'plus  fréquents, 'je  vous  ai  cité  les 
syphilides  cutanées.  Elles  forment,  à  elles  seules,  près  de 
la  moitié  des  cas,  exactement  41j5p.  100  ÜBSfaits  observés. 
'Ces  syphilides  cutanées  surviennent  souvent  à  la  suite  de 
dhancres  phagédéniques.  'Le  terrain  a  aussi  une'grande  im¬ 
portance,  un  était  général  'mauvais  facilite  beaucoup  leur 
développement  et,  en'dehors  du  traitement  spécifique  et  des 
moyens  ordinaires,  'il  y  a  là  une  source  importante 'd’indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ces  accidents  cùtanés  du  tertia¬ 


risme  syphilitique  précoce  offrent  quelques  caractères 
,1  ;&piéciaux  (qu’il  est  utile  de 'bien  connaître.  La  forme  prédo¬ 
minante  est  la  forme  ulcérative.  Les  ulcérations  sont  mul¬ 
tiples,  souvent  très  nombreuses.  Leurs  parois  sont  suin- 
taintes:;  eles  n’ont  pas  la  sécheresse  des ‘ulcérations  tertiaires 
anciennes.  En  même  temps  que  la  tendance  à  la  mulltipl- 
cité,  vous  noterez  une  tendance  extrême  à  la  dissémination. 

,  Les  ulcérations  sont  dispersées  sur  de  nombreuses  régions 
'  du  corps,  tandis  que  dans  la  syphilis  ancienne,  alors 
même  que  les  ulcérations  sont  multiples,  elles  se  canton¬ 
nent  et  se  localisent  en  un  point  donné.  Ces  ulcérations 
précoces  sont  plus  graves  que  les  ulcérations  .anciennes. 
Leur  extension  est  rapide  ;  elles  produisent  très  vite  des 
dqgâts  étendus,;  elles  sont  enflammées,  douloureuses  ;  elles 
sont  tenaces,  rebelles  à  tous  les  modes  de  traitement;  il 
faut  mettre  en  œuvre,  pour  les  guérir,  toutes  les  ressources 
du  traitement  local  et  général.  Les  ulcérations  anciennes 
ont,  au  contraire,  une  évolution  beaucoup  plus  lente. 
Eeur  marche  est  presque  toujours  absolument  torpide.  Le 
traitement  amène  la  cicatrisation  rapidement  et  facilement. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  non  plus  les  ulcérations  se  compli¬ 
quer  d’accidents  gangreneux.  La  forme  gangrenense  des 
syphilides  ulcéreuses  esut  beaucoup  plus  commune  dans  le 
tertiarisme  précoce  que  dans  le  tertiarisme  ancien. 

Le  phagédénisme  du  tertiarisme  précoce  offre  aussi  des 
caractères  spéciaux  qu’il  est  facile  'de  pressentir  par  les  ca- 
Tactères  .des  ulcérations.  Les  lésions  phagédéniques  ;sant 
multiples  ;  elles  atteignent  plusieurs  régions  à  la  fois,  et 
souvent  des  régions  très  éloignées  les  unes  des  autres.  La 
marche  du  phagédénisme  est  rapide,  précipitée  ;  les  progrès 
d’un  jour  à  l’autre  sont  quelquefois  effrayants.  Enfin,  le 
phagédénisme  du  tertiarisme  précoce  offre  une  résistance 
toute  particulière  au  traitemenit. 

Dans  certains  cas  de  phagédénisme  itertiaire,  on  peut 
même  observer  une  véritable  forme  sidérante.  Cette  forme 
est  heureusement  rarissime.  En  mêm'e  temps  que  des  acci¬ 
dents  locaux  multiples  et  graves,  on  observe  des  accidents 
généraux.  La  fièvre  atteint  40  degrés.;  elle  est  presqueicon- 
tinue.  L’adynamie  est  profonde.  L’épuisement  va  graduel¬ 
lement  en  augmentant.  C’est  presque  exclusivement  dans 
des  phagédénismes  très  précoces,  survenant  tout  à  fait  au 
début  de /la  vérole,  qu’ont  été  observées  les  Infections  pro¬ 
fondes.  Elles  peuvent  exceptionnellement  guérir,  mais  le 
plus  souvent  la  faiblesse  progresse  de  plus  on  plus,  et  cette 
forme  sidérante  du  phagédénisme  se  termine  fréquem¬ 
ment  par  la  mort. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES 

Relation  de  trois  cas  de  béribéri  (i). 

Par  le  docteur  E.  "Kirchberg, 

Médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Nantes,  ancien  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  cette  ville. 

II 

Ois.  Itl  (prise  par  MM.  Ghtipin  et  Diet,  Internes  du  service).  — 
•S...  (Cristian),  4gë  de  'vingt 'et  un  ans,  matelot  à  bord  'du  navire 
le  Jmas-iLie-,  entré  le  25  avril  Ü893,  saille  9,  'n»  38,  sorti  le  S  juin 
1893, 

Cet  homme,  vigoureux  et  fortement  musclé,  a, ressenti  Jes  ,pre- 


'(d)  Suite.  —  "Voir  'Gazette  des  ihopitauæ,  1394, 'p.  3. 


gazette,  des  HOPITAUX 


mières  atteintes  du  mal  uneidhaine  de  jours  après  seii  départ  de 
rGTadeloupe..c’est.à.àire  à  la  même  époque  que  ses,  compa- 

^’^^rmaladie  a  débuté  par  une  faiblesse  oonsidérable  dans  les 
membres  inférieurs.  En  même  temps.  ses  pieds  f 

®lume,  puis,  l’œdème  gagna.bientôt  les  jambes.  La 
lors,  troublée.  Les  objets  paraissaient  ^u  "oalade  “mme  à 
wrs  un  brouillard,  vus  de  près  ils  semblaient  doubles,  mais^  a 
diplopie  disparaissait  pour  les  objets  loin  tains.,  Seul,  le,  brouillard 

^Tfmoment  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  malade^se  plaint 
surtout  d’une  faiblesse  extrême.  Les  jambes  un  peu  duu^uses 
sont  envahies  par  un  œdème  notable,  moins  prononce  u^P^da^ 

que  chez  le  malade  du  n»  3  (Obs.  Tr'tÏîrs  Le 

L  pression  est  douloureuse  sur  les  membres  gonflés  et  durs  Le 
réflLe  rotulien  est  normal..  La  marche  est,  encore  P^^si^ 

malade  faitquelques.pas  les  jambes  écartées, 

Il  accuse  alors,  une  douleur  assez  vive  dans  les,  mollets,  et  tes  ge- 
p.«mon,  .11.  ....  H  !•*«  .«.«J,  l*,..!»™ 
vertébrale  L  indolore.  L’appétit  est,  assez  bien 
«t  la  rate  ne  sont  ni  augmentés,  ni  diminués  de  volume,,  ni  dou- 

^Terpupilles  sont  dilatées,  les  troubles  de  la  vision  persistent, 
les  fonctions  auditives  sont  intactes.  Les  urines,  rendues  en  assez 
petite  quantité,  sont  pigmentées  et  ne  contiennent  pas  dalbu- 

“"no^s  lui  prescrivons  chaque  jour  une  potion  avec  4  grammes 
d’extrait  mou  de  quinquina  Calisaya  dans  120  grandes  de  véhi¬ 
culé  50  grammes  de  lactose  dans  un  litre  d  eau,  distiUée,  unbain 
avec  douche  de  barèges,  trois,  puis  quatre  rations  alimentaires, 
deux  tasses  de  lait,  de  la  bière. 

Sous  l’influence  de  ce'  traitement,  l’amélioration  se  maniieste 
dès  les  premiers  jours.  Le  malade  quitte  son  lit  pendant  quelques 
heures;  l’appétit  est  bon,  les  forces  reviennent.  La  temperature 
comme  du  reste  elle  l’était  à  l’arrivée  du  malade,  est  a  37  3,  le 

^  1”  mai  ;  Les  douleurs  éprouvées  dans  les  jambes  diminuent 
d’une  façon  sensible,  la  marche  est  plus  facile,  les  mouvements 
sont  plus  libres.  L’œdème  a  diminué  d’une  façon  notable,  surtout 
aux  bras. 

La  vision  est  beaucoup  plus  nette,  la  diplopie  a  disparu. 

L’appétit  est  excellent,  le  malade  mange  quatre  portions. 

Cependant,  la  station,  surtout  quand  elle  est  quelque  peu  pro¬ 
longée,  détermine  une  douleur  sourde  au  niveau  des  mollets  et 
de  l’articulation  du  genou. 

Depuis  deux  jours,  probablement  sous  l’influence  du  lactose, 
l’urine  a  considérablement  augmenté.  Elle  atteint  environ  trois 
litres  en  vingt-quatre  heures. 

6  mai  :  La  marche,  qui  est  devenue  plus  régulière  et  plus  facile 
à  mesure  que  diminuait  Tœdèm^u  des  membres  inférieurs,  est 
presque  normale.  La  douleur  du  jarret  persiste]  cependant,  mais 
moins  vive.  La  faiblesse  disparaît  rapidement. 

15  mai  ;  L’anasarque  a  complètement  disparu.  Cependant,  le 
malade  accuse  encore  de  la  douleur  aux  jambes,  aux  genoux  et 
surtout  par  la  marche.  Elle  prédomine  à  gauche. 

Dès  ce  moment.  S...  passe  toute  sa  journée  debout,  il  aide 
même  dans  le  service.  Il  se  rétablit  rapidement.  L  œdème  ne  re¬ 
paraît  pas,  même  le  soir,  aux  pieds.  La  force  musculaire  est  re¬ 
devenue  considérable.  Mais,  dans  les  derniers  jours  de  mai,  le 
malade  accuse  une  augmentation  de  douleur  aux  genoux.  Nous 
lui  prescrivons,  pendant  quelques  jours,  une  potion  avec  3  grammes 
de  salicylate  de  soude.  La  douleur  disparaît  et  le  malade  complè¬ 
tement  guéri  quitte  l’Hôtel-Dieu  le  5  juin. 

Le  12  juin,  S...  écrit,  du  Havre,  à  des  camarades  que  sa  force 
est  aussi,  grande  qu’avant  sa  maladie  et  qu’il  s’est  engagé  comme 
matelot  à  bord  d’un  navire  russe,  en  partance  pour  les  mers  du 
Nord. 

Dès  le  premier  jour  de  l’arrivée  des  malades  à  la  salle  9, 


nous  avions  cherché  si  leurs  urines,  contenaient  de  l’albu¬ 
mine,  nous  n’en,  avions  pas-  trouvé.  Je  priai  M.  Ménier  de 
vouloir  bien  faire  une  analyse  complète. 

En  voici  le  résultat,  : 

Observation  I.  —  Cbuleur  jaune  citrin  ;  aspect  transpa¬ 
rent;  dépôt  nul;  réaction  acide;  densité’  à' 17  degrés  1022; 
d’albumine  0  ;  glucose  0;  urée’ par- litrè  13,34 
Obs.  n.  —  Couleur  pâle  à  peine  colorée  ;  aspect  transpa¬ 
rent;  dé'pô't  nul';  réaction  légèrement  acide  ;•  dtensité-  â 
17  degrés,  1014;  albumine  0;  glucose  0;  urée  par  litre  11. 

Obs  m  —  Gouleurpâle;  aspect  transparent;  dépôt  nul; 

réaction  acide;  densité  à  17  degrés,  1017;  albumine  G-, 

glucose  0;  urée  par  litre  13,3. 

L’examen  des  yeux  par  M.  Dianoux  est  resté  négatif.  11 
est  vrai  qu’au  moment  où.  cet.  examen  a  été  fait,  les  malades 
accusaient  une  amélioration  considérable  dans  la  vision.. 

De  l’exposé  de  ces  faits,  il  résulte,  pour  moi,  que  nous 
avons  eu  affaire  à  trois  cas  de  la  maladie  désignée  par  les 
médecins  de  l’Inde  et  de  la  marine,  sous  le  nom  de  béribéri. 
La  maladie  s’est  présentée  sous  ses  deux  formes  :.  la  forine 
hydropique,  le  véritable  béribéri  de.  tous  les  auteurs,  et  la 
forme  paralytique  qui,  pendant  longtemps,  avait  été  déta¬ 
chée  du  béribéri  et.  désignée  sous  le  singulier  nom  de 
,  barbiers.  Maintenant,  il  n’est  plus  douteux  pour  personne, 
que  ces  deux  expressions  symptomatiques  doivent  etre, 
rapportées  à  une  seule,  et  même  maladie,  qui  n’est  autre, 
que  le  béribéri. 

J’avoue  que  le  premier  jour,  en  abordant  le  malade 
couché  au  n”  3,  après  avoir  constaté  son  œdème,  que  l’aus¬ 
cultation  ne  permettait  pas  de  rapporter  à,  une  affection  or¬ 
ganique  du.  cœur,  que  nous  ne  pouvions  pas  attribuer  àune, 
néphrite  albumineuse,  puisque  l’analyse  des  urines  était  on 
ne.  peut  plus  satisfaisante  à  ce  point,  que: nous  ne  pouvions, 
non  plus,  rattacher  à  une  scarlatine  à  sa  période  de  déclin, 
à  cause  de  l’état  des  urines  et  de  l’absence  de  desquama¬ 
tion,  que  l’étude  de  la  rate  ne  permettait  pas  d’attribuer  à 
une  cachexie  paludéenne,  ni  l’étude  du  foie  à  une  cirrhose 
de  cet  organe,  je  me  demandai  tout  d’abord  si  nous  ne 
nous  trouvions  pas  aux  prises  avec  un  début  d’éléphansia 
des  Arabes,  maladie  si  commune  dans  les  Antilles. 

Mais  les  symptômes,  offerts  par  les  malades  du  n”  34  et 
du  n»  33  (Obs.  II  et  III),  me  firent  vite  renoncer  à  cette  idée. 
Le  n°  34  surtout  offrait  d’une' manière'  si  nette  la  forme  pa¬ 
ralytique  du  béribéri,  que  je  n’hésitai  pas,  grâce  à  lui,  à 
trancher  la  question  et  à  conclure  que  les  trois  malades 
étaient  réellement  atteints  de  béribéri. 

D’ailleurs,  les  renseignements  que  nous  fournit  le 
lendemain  le  capitaine,  par  l’intermédiaire  de  l’intelligent 
interprète  du  consulat  de  Suède  et  de  Norvège,  nous  per¬ 
mirent  d’affirmer  le  diagnostic  en  nous  aidant  de  l’étiologie. 
En  effet,  ces  messieurs  nous  apprenaient  qu’en  partant  de 
Stavanger  (Norvège),  le  Jonas-Lie  emportait  comme  provi¬ 
sions  des  conserves  de  viande  salée,  de  poissons,  de  lé¬ 
gumes  fabriquées  à  Chicago  et  prises  dans  un  précédent 
voyage  à.  Marseille. 

Au  moment  où  commençait  le  voyage  de  Norvège  à  la 
Guadeloupe,  ces  conserves  dataient  d’au  moins  quatorze 
mois.  Elles  furent  consommées,  partie  dans  la  traversée  de 
Stavanger  au  Moule,  partie  dans  le  voyage  du  Moule  à  Saint- 

Pendant  le  séjour  du  navire  au  Moule,  l’équipage  fut 
nourri  de  viande  et  de  légumes  frais.  J’insiste  sur  ce  point. 
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Le  capitaine  nous  afiQrme  qu’après  avoir  quitté  le  Moule, 
il  fut  obligé  de  jeter  à  la  mer  une  trentaine  de  boîtes  de 
conserves,  notablement  avariées. 

Rapprochons  ces  données  des  symptômes  observés  chez 
nos  malades.  Voici  trois  hommes  qui  présentent  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  nets  du  béribéri,  le  n°  3  et  le  n°  35  sous  sa 
forme  hydropique,  et  le  n"  34  sous  sa  forme  paralytique,  et 
voilà  le  capitaine  qui,  venant  confirmer  le  dire  des  mate¬ 
lots,  nous  assure  que  l’équipage  et  lui-même  ont  été  nourris 
de  vieilles  conserves  pendant  la  traversée  de  Norvège  à  la 
Guadeloupe  et  de  la  Guadeloupe  à  Saint-Nazaire.  N’avons- 
nous  pas  là  tous  les  éléments  du  problème  .î’ Étiologip, 
symptomatologie,  rien  n’y  manque,  tout  affirme  le  béribéri. 

En  voyant  la  paralysie  si  accentuée  des  extenseurs  chez 
le  malade  du  n°  34,  je  me  suis  demandé  un  instant  si  ce 
jeune  homme  n’était  pas  victime  d’un  empoisonnement  sa¬ 
turnin.  La  même  pensée  vint  à  M.  le  professeur  Trastour, 
dans  une  visite  qu’il  fit  à  ce  malade.  On  sait,  en  effet,  que 
le  saturnisme  est  parfois  insidieux  et  difficile  à  découvrir 
dans  son  mode  de  production.  D’ailleurs,  bien  des  coliques 
sèches,  observées  chez  les  marins,  ont  dû  être  rapportées  à 
un  empoisonnement  saturnin,  le  fait  est  maintenant  admis 
par  tout  le  monde. 

Mais,  interrogé  à  ce  point  de  vue,  le  malade  nous  fit  ré¬ 
pondre  par  l’interprète  qu’il  avait  bien  eu,  pendant  quelque 
temps,  un  peu  de  constipation,  mais  jamais  de  fortes  coli¬ 
ques  et  d’ailleurs  l’examen  des  dents  ne  faisait  pas  décou¬ 
vrir  le  liséré  caractéristique.  Ce  n’est  pas  tout,  je  priai 
M.  Ménier  de  vouloir  bien  refaire  une  analyse  d’urine  à  ce 
point  de  vue.  Avec  sa  complaisance  habituelle,  notre  habile 
chimiste  chercha  le  plomh  et  ne  le  trouva  pas  dans  les 
urines.  La  paralysie  était  donc  bien  occasionnée  par  le  bé¬ 
ribéri. 

Je  m’adressai  à  M.  Monnier  pour  tâcher  de  trouver  dans' 
un  examen  bactériologique  la  cause  des  symptômes  que 
nous  avions  sous  les  yeux.  Cet  examen  a  conduit  à  un  ré¬ 
sultat  négatif.  [A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  janvier  d894.  —  Présidence  de  M.  LaboulbIne. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature  :  1“  de 
MM.  du  Castel,  Huchard,  Sevestre,  qui  se  portent  candidats  dans 
la  section  de  thérapeutique  ;  2“  de  MM.  Malassez  et  Raymond, 
qui  se  portent  candidats  dans  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  3“  de  MM.  Blache,  Rivière,  Galezowski,  qui  se  portent  can¬ 
didats  dans  la  section  des  associés  libres;  4“  et  de  MM.  Zancaroi, 
Gautrelet,  qui  se  portent  candidats  au  titre  de  correspondant. 

COMMUNICATION 

Typhus  exanthématique.  —  M.  PROUST  communique  un 
rapport  sur  l’épidémie  de  typhus  exanthématique  qui  a  sévi  en 
France  en  1893.  Après  avoir  fait  le  relevé  statistique  de  cette  épi¬ 
démie,  il  démontre  l’influence  prépondérante  des  vagabonds  sur 
sa  propagation.  Notamment,  l’origine  bretonne  de  cette  dernière 
épidémie  a  nettement  montré  que  la  transmission  a  eu  lieu  de 
ville  en  ville,  par  des  gens  venant  demander  asile  dans  les 
granges,  les  asiles  de  nuit,  les  hôpitaux  ou  hospices,  les  dépôts 
de  mendicité,  les  prisons,  etc.  ;  bientôt  les  personnes  appelées  à 
leur  donner  des  soins  ont  contracté  la  maladie  et  formé  comme 
autant  de  foyers  qu’il  n’a  été  possible  d’éteindre  que  par  des 
mesures  énergiques  de  désinfection. 


Au  moment  où  quelques  cas  de  typhus  viennent  de  réapparaître 
dans  plusieurs  départements  et  même  à  Paris,  il  importe  de  ne 
recevoir  aucun  vagabond  dans  un  établissement  quelconque, 
sans  procéder  tout  d’abord  à  la  désinfection  de  ses  vêtements  et 
au  nettoyage  de  l’individu.  A  Paris,  cela  est  facile,  grâce  aux 
établissements  publics  de  désinfection,  car  l’on  a  va  quels  ser¬ 
vices  ils  ont  rendus  dans  l’extinction  rapide  de  l’épidémie  der¬ 
nière.  En  province,  de  telles  pratiques  se  multiplient  heureuse¬ 
ment  ;  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  surveiller  avec  soin 
les  lieux  d’asile  de  toutes  sortes  et  de  les  munir  des  installations 
nécessaires. 

M.  Proust  rappelle  enfin  les  symptômes  qui  permettent  de  ne 
pas  confondre  le  typhus  avec  la  rougeole  ou  la  fièvre  typhoïde, 
copme  on  aurait  pu  le  faire  longtemps  cette  année,  sans  l’initia¬ 
tive  de  M.  le  docteur  Sapelier  à  la  prison  de  Nanterre  et  la  con¬ 
firmation  autorisée  de  M.  Léon  Colin. 

La  transmission,  rare  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  ici  fréquente 
et  les  médecins,  infirmiers,  religieuses,  ont  été  souvent  frappés. 
On  peut  dire  qu’ils  sont  les  meilleurs  réactifs  du  typhus  ;  il  y  a 
peu  de  localités  où  ils  n’aient  fourni  des  victimes. 

Pour  reconnaître  prématurément  le  typhus,  on  se  rappellera 
que  la  fièvre  typhoïde  récidive  rarement  et,  dès  lors,  on  se 
méfiera  des  malades  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde,  qui  présente¬ 
raient  une  maladie  semblant  une  récidive. 

Le  typhus  est  plus  court  que  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi  son 
diagnostic  pourra  être  présumé  lorsque  l’on  constatera  un  court 
intervalle  entre  l’entrée  des  malades  et  leur  décès  ou  leur  sortie. 

La  mortalité  considérable  du  typhus  est  également  un  élément 
de  diagnostic.  Dans  la  dernière  épidémie,  nous  avons  eu  30  p.  100 
de  décès.  Il  est  vrai  que,  dans  d’autres  épidémies,  on  ne  signale 
que  19  à  20  p.  100  de  mort. 

Ces  considérations  devront  mettre  en  éveil  le  corps  médical  et 
suffiront,  le  plus  souvent,  pour  établir  un  diagnostic  précoce  du 
typhus.  Or,  cela  est  très  important,  car  une  fois  le  diagnostic 
établi,  la  désinfection  et  l’isolement  rapide  peuvent  arrêter  pour 
ainsi  dire  à  coup  sûr  la  propagation  de  la  maladie. 

M.  COLIN  partage  l’opinion  de  M.  Proust,  mais  il  tient  à  rap¬ 
peler  que,  dans  la  dernière  épidémie,  c’est  à  M.  Sapelier,  médecin 
à  Nanterre,  que  revient  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  fait  le 
diagnostic,  ce  qui  a  permis  de  prendre  rapidement  des  mesures 
qui  ont  certainement  atténué  l’importance  de  l’épidémie. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  il  faut  ajouter  aussi  le  catarrhe 
iaryngo-bronchique. 

M.  PROUST  trouve  l’observation  de  M.  Colin  parfaitement 
juste  ;  il  ajoute  que,  le  diagnostic  une  fois  établi,  le  mal  a  pu 
être  conjuré,  grâce  à  la  rapidité  et  à  l’excellence  des  mesures  de 
désinfection  organisées  par  l’administration  sous  la  direction  de 
M.  A. -J.  Martin. 

LECTURE 

Du  passage  des  substances  étrangères  à.  l’organisme  à 
travers  le  placenta.  —  M.  porak,  depuis  1877,  a  étudié,  dans 
de  nombreuses  expériences,  le  passage  ou  l’accumulation  de  cer¬ 
taines  substances  dans  le  placenta.  Voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  est  arrivé  : 

L’arsenic,  le  cuivre,  le  plomb,  l’atropine,  le  phosphore  traver¬ 
sent,  le  mercure,  l’alizurine  ne  traversent  pas  le  placenta.  Cet 
organe  est  un  lieu  d’accumulation  élective  pour  le  cuivre  et  sur¬ 
tout  pour  le  mercure.  Le  plomb  ne  s’y  fixe  pas. 

La  présence  de  substances  étrangères  à  l’organisme  dans  le 
placenta  démontre  que  c’est  bien  par  cet  organe  que  s’effectuent 
les  échanges  matériels  entre  la  mère  et  le  fœtus. 

Les  poisons  s’accumulent  en  plus  grande  quantité  dans  les 
tissus  du  fœtus  que  dans  ceux  de  la  mère,  en  vertu  probablement 
de  leur  puissance  assimilatrice  et  de  leur  insuffisance  désassimi- 
latrice.  Ils  se  diffusent  davantage  chez  les  petits,  où  on  les 
trouve  dans  le  foie,  dans  le  système  nerveux  central  et  dans  la 
peau,  que  chez  la  mère  où  on  les  trouve  presque  exclusivement 
dans  le  foie.  Cette  circonstance  permet  de  distinguer,  dans  l’ac- 
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d..  poisons,  o„e  .OnM  él.olhe  des  tissus  «  un. 

.  énie  de  l’avortement  qui  est  dû,  ordinairement, 

^  Hireote  sur  la  circulation  placentaire  ou  à  un  retentissement 
t,on  directe  sur 

“iiô‘.tomd  .1  I.  poljuiorflitê  des  jeunes  p.r  r.eeumul.lio» 
r:;Sn! d.»  pi.......  «.«  d...  I.  Sï.teme  n.ne.ux 

"ITrecheredes  donnent  I.  mesure  de  l'.fllnité  des  tissus  ^ur 
.lifficile  à  apprécier  chez  l’adulte  a  cause  de  leur 
^".umSoi  dans  le  S  due  à  leur  passage  à  travers  cet  or¬ 
gane  Elles  expliquent  soit  la  symptomatologie  de  1 
S  l’action  thérapeutique  des  poisons  administras  a  dose  tôle., 

rahle. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie 

Séance  du  27  décembre  1893.  -  Présidence  de  M.  Pbrier. 
lecture 

Ablation  d’une  rate  déplacée.  -  M. 

M  HEURTAUX  (de  Nantes),  l’observation  d  une  rate  déplacée 
L?  rfostrihaque.  Il  sigissait  d’une  jeune  ülle  de  dix-sept 
ans,  qui  présentait  une  tumeur  abdominale,  dont  le  diagnostic 

H^urta^x  fit  la  laparotomie  médiane  tomba  sur  un  péri¬ 
toine  épaissi  et  adhérent  à  la  tumeur,  qui  était  d  une  couleur 

'“cettfluîeur  était  la  rate  augmentée  de  volume  et  ayant  subi 

une  rotation  sur  elle-ïiiême. 

La  capsule  était  très  épaisse  et  adhérente  à  tous  les  organes 
voisins.  Il  y  avait,  de  plus,  torsion  du  pédicule,  M.  Heurteaux 
enleva  la  tumeur  et  fit  le  curetage  des  portions  de  caps^e  res¬ 
tées  adhérentes  au  péritoine.  Mais  la  malade  mourut.  Al  autopsie 
on  vit  que  le  déplacement  de  la  rate  était  du  a  un  exces  de  lon¬ 
gueur  de  son  pédicule. 

DISCUSSION  SUR  LES  HERNIES  MUSCULAIRES 


M.  BERGER  insiste  tout  particulièrement  sur  l’ostéome  des 
cavaliers,  dont  la  pathogénie  reste  entourée  encore  de  quelques 
obscurités.  Cette  affection  a  été  étudiée  dans  les  mémoires  de 
Favié,  Schmidt,  Josephsohn.  M.  Berger  a  eu  l’occasion  d  en 
observer  un  cas  il  y  a  quelques  années.  ^ 

Il  s’agissait  d’un  cavalier  qui,  en  voulant  monter  a  cheval,  fit 
un  faux  mouvement  et  ressentit  immédiatement,  dans  la  région 
des  adducteurs  de  la  cuisse  d’un  côté,  un  craquement  et  une  dou¬ 
leur  très  intense.  Il  ne  put  se  maintenir  a  cheval. 

M.  Berger  vit  le  malade  un  mois  après  l’accident.  Il  put  con¬ 
stater  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  une  tuméfaction 
dans  la  région  des  adducteurs,  des  restes  d’ecchymoses,  et,  de 
plus,  dans  la  région  du  moyen  adducteur,  un  petit  noyau  dur,  a 
grand  axe  antéro-postérieur,  mobile  pendant  le  repos  du  membre, 
immobilisé  par  la  contraction  des  adducteurs. 

Comme  traitement,  il  prescrivit  seulement  quelques  semaines 
de  repos  et  le  malade,  par  la  suite,  put  reprendre  facilement 
l’exerLe  du  cheval.  Il  s’agissait  bien  là  d’un  cas  d’ostéome  des 

Or,  comment  explique-t-on  classiquement  la  production  de  ces 
ostéomes?  Ils  se  produisent  de  deux  façons  différentes  soit  len¬ 
tement,  produisant  petit  à  petit  de  la  douleur  et  de  la  gêne  ;  soi  , 
ce  qui  est  le  plus  fréquent,  rapidement  à  la  suite  dun  accident. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a,  tout  d’abord,  tuméfaction  dans  la  ré¬ 
gion  des  adducteurs,  puis,  au  bout  de  peu  de  semaines,  on  y  con¬ 
state  l’existence  d’un  petit  noyau  dur. 


Dans  les  faits  à  développement  lent,  le  mécanisme  s’explique 
aisément  par  une  myosite  ossifiante  du  muscle. 

Dans  les  cas  à  développement  rapide,  1  osteome  ? 

tôt  à  une  rupture  musculaire  suivie  de  myosite,  puis  de  myosite 

°'MÏs“cette  pathogénie  ne  semble  pas  pouvoir  s’appliquer  aux 
cas  dans  lesquels  l’ostéome  est  apparu  trois  .lours 
iour  (Thiriar),  un  mois  (Berger)  apres  1  accident.  Aussi  vaut  il 
mieux  pour  ces  faits  admettre  un  arrachement  osseux  ou  périos 
tiuue  au  niveau  des  insertions  musculaires,  pendant  un  effort 

b’..<|ue,«nee.»trac.io.m.seuWre™lenl..Letr.e«.^ 

OU  périostique  arraché  pourrait  ainsi  donner  lieu  a  p 
tion  osseuse  nouvelle  au  point  où  il  vient  s’arrêter. 

Quâht  au  traitement,  comme  l’ostéome  cesse  bout  dun 
tetopk  plus  ou  moins  long  de  devenir  douloureux  et  ^ 

repos  et  l’expectation  sont  préférables  à  une  intervention  san¬ 
glante. 

M.  DELORME  croit  qu’il  est  intéressant  d’insister  encore  sur 
Quelques  points  de  la  communication  de  M.  Michaux. 

Son  collègue  a  admis,  s’appuyant,  dit-il.  sur  les  indications 
de  Farabeuf,  que  la  hernie  musculaire  vraie  fait  une  sailhe  plus 
marquée  et  dure  pendant  la  contraction  active  libre.  G  est  le 
contraire  de  ce  qu’a  avancé  Farabeuf.  Il  est  d’autant  Pl^^ces- 
saire  de  le  faire  remarquer  que.  si  on  n’attribue  pas  au  signe  que 
ce  dernier  a  tiré  de  l’état  de  la  tumeur  musculaire  pendant  la 
contraction  du  muscle,  on  est  exposé  à  confondre  la  berme  m  - 
culaire  vraie  avec  la  pseudo-hernie.  Or  Farabeuf  dit  [Bull.  Soc.  de 
cMr‘  1881,  p.  297)  :  «  S’il  existe  des  hernies  musculaires  vraies, 
c’est-à-dire  des  tumeurs  musculaires  poussées  par  k  pression 
inter-aponévrotique  à  faire  saillie  au  dehors,  au  niveau  une 
partie  perforée  ou  simplement  amincie  et  dilatée  de  ^ 
aponévrotique,  ces  tumeurs  doivent  disparaitre  lorsque  1® 
intéressé  perd  sa  flaccidité,  soit  par  la  tension  active,  soit  j?ar  la 
distension  passive...  »  Et  plus  loin  :  «  La  tension  active  et  la  dis^ 
tension  passive  d’un  muscle  font  disparaître  la  tumeur.  Tout  le 
contraire  a  lieu  pour  les  globes  musculaires  plus  ou  be^' 

niés.â  la  suite  des  ruptures  musculaires.»  Les  expériences  de 
M.  Guinard  confirment  les  assertions  de  Farabeuf. 

M  Delorme  a  répété,  sur  le  lapin,  ces  expériences  avec  M.  Mignon 
nrofesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce.  Ils  ont  mis  successivement  à 
Intéro-mt.™,  de,  de.,  e.i»..  d...  tout,  leur 
étendue,  puis  une  masse  sacro-lombaire  et  fessière,  et  ils  ont 
remarqué  que  si,  sur  les  adducteurs  recouverts  d  une  aponevrose 
mince,  l’excision  d’une  partie  de  cette  aponévrose  n  était  pas 
suivie  d’une  saillie  du  muscle  sous-jacent,  a  1  état  de  repos,  sui 
le  fessier  ou  la  masse  sacro-lombaire,  dès  l’excision  d  une  partie 
de  leur  aponévrose  dense,  une  saillie  musculaire  apparaissait,  au 
repos,  pour  disparaître  dès  qu’ils  provoquaient  des  contrac¬ 
tions  du  muscle  par  le  pincement  de  l’animal  ou  par  1  électrisa¬ 
tion.  Ces  expériences  affirment,  en  somme,  la  valeur  du  signe 
indiaué  par  Farabeuf. 

m‘.  Delorme  ne  pense  pas,  comme  son  collègue  M  Michaux,  que 
la  hernie  musculaire  à  évolution  insidieuse  soit  seule  bien  étab  le 
et  que  les  hernies  traumatiques  doivent  être  classées  dans 
ruptures.  Les  sections  d’aponévrose  d’enveloppe  des  muscles 
longs  au  cours  d’opérations,  d’incisions  de  phlegmons,  etc., 
exposent  à  des  hernies  musculaires  quand  la  plaie  aponevro- 
tique  n’est  pas  réunie  et  que  la  section  de  l’aponevrose  a  été  per¬ 
pendiculaire  à  la  direction  de  ses  fibres.  Il  a  vu,  à  la  Pitié,  en  18.7 
un  homme  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil 
pour  une  affection  étrangère  à  celle  qui  nous  occupe  et  chez 
lequel,  à  la  suite  d’une  ligature  de  la  tibiale  antérieure  a  sa  partie 
moyenne,  non  suivie  de  suture  de  l’aponévrose,  se  montra  une 
hernie  musculaire  du  volume -de  la  dernière  phalange  du  pouce 
Saillante  pendant  le  repos  du  muscle,  elle  disparaissait  pendant 

sa  contraction.  .  i, 

Une  arme  tranchante,  un  instrument  tranchant  coupant  1  apo¬ 
névrose  sans  entamer  ou  en  entamant  à  peine  le  muscle  sous- 
jacent;  une  balle  abrasanttangentiellement  l’aponevrose,  peuvent 
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donner  lieu  à  la  même  lésion.  Une  balle  traversant  les  parties 
molles  d’un  membre,  peut  laisser  à  l’oriüce  d’entrée  ou  de  sortie 
une  hernie  musculaire.  Les  fibres  dissociées  ou  sectionnées  du 
muscle  se  cicatrisent,  la  brèche  aponévrotique  persiste;  une  her¬ 
nie  vraie  se  montre  consécutivement.  L’exemple  suivant  en  four¬ 
nit  la  démonstration  : 

Un  colonel  d’un  régiment  de  cavalerie,,  qu’il  a  montré  à  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  du  Val-de-Grâce,  offre  réunies  sur  le  même 
membre  une  rupture  musculaire  totale  typique  et  une  hernie 
musculaire.  Le  hiceps  a  été  rompu  en  travers  vers  son  milieu 
pendant  une  contraction  énergique  :  cet  officier  voulant  retenir 
un  cheval  emballé.  Sur  l’avant-bras  existe  une  hernie  musculaire 
vraie  au  niveau  de  l’orifice  de  sortie  d’un  séton.  La  balle,  de 
calibre,  reçue  à  courte  distance,  en  1870,  a  perforé  transversale¬ 
ment  les  parties  molles  de  la  région  anti-brachiale  antérieure. 
Par  l’orifice  de  sortie,  interne,  du  séton  s’échappe  une  masse 
musculaire  globuleuse  des  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon,  réduo- 
tihle  pendant  le  repos  du  muscle.  A  la  palpation,  on  sent  très 
nettement  les  bords  de  la  perte  de  substance  de  l’aponévrose  ;  elle 
admet  librement  l'extrémité  de  l’index.  Saillante  pendant  le  repos 
du  muscle,  la  hernie  disparaît  pendant  la  distension  passive  et 
surtout  pendant  la  contraction  libre,  c’est-à-dire  quand'  les  doigts 
sont  activement  fléchis.  Comme  la  cicatrice  adhère  à  la  surface 
de  la  hernie,  la  peau,  entraînée  par  le  muscle  pendant  sa  contrac¬ 
tion,  se  déprime  en  doigt  de  gant,  dans  l'ouverture  aponévro¬ 
tique,  accentuant  ainsi  le  phénomène  de  la  rétrocession  du  muscle 
dans  sa  loge  aponévrotique. 

M.  GÉRARD  MARCHANT  a  observé  un  écuyer  âgé  de  cinquante 
et  un  ans  qui,  pendant  un  exercice  violent,  ressentit  une  douleur 
vive  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche.  Au  repos,  on  consta¬ 
tait  peu  de  chose  à  ce  niveau  ;  mais  pendant  la  contraction  mus¬ 
culaire  on  voyait  une  tumeur  dure,  irrégulière,  légèrement 
lobulée.  On  pensait  aune  hernie  intestinale.  Mais  ce  malade  avait 
déjà  été  opéré  une  première  fois  par  M.  Trélat,  qui  avait  constaté 
une  déchirure  de  l’aponévrose.  M.  Marchant  intervint  pour  la 
seconde  fois.  Il  tomba  sur  une  aponévrose  amincie,  éraillée,  dis¬ 
parue  par  places.  Le  muscle  n’était  pas  déchiré.  Il  semblait  bien 
qu’on  eût  affaire  à  une  hernie  musculaire  vraie.  Malgré  la  suture 
du  muscle  et  de  l'aponévrose,  la  tumeur  se  reproduisit  au  bout 
de  peu  de  temps. 

M.  LE  DENTU  ne  Croit  pas  qu’il  soit  possible  d’affirmer  la 
pathogénie  des  ostéomes  proposée  par  M.  Berger.  Il  pencherait 
plutôt  eu  faveur  de  la  myosite  ossifiante,  même  dans  les  cas  où  la 
production  de  l’ostéome  a  été  rapide. 

M.  MICHAUX  répond  aux  objections  de  M.  Delorme.  Il  cite  le 
texte  même  de  M.  Farabeuf.  Or,  cet  auteur  reconnaît  à  la  hernie 
musculaire  les  symptômes  suivants  :  disparition  par  la  distension 
passive  du  muscle  ;  disparition  aussi  par  la  distension  volontaire 
mais  empêchée;  augmentation,  au  contraire,  par  l'a  distension  ou 
contraction  volontaire.  C’était  bien  là,  en  effet,  l’opinion  défen¬ 
due  par  M.  Michaux  dans  sa  communication. 

D’ailleurs  dans  son  cas,  l’incision  du  muscle  démontra  Pabseiice 
de  toute  trace  de  cicatrice  ou  de  rupture  musculaire. 

PRÉSENTATION  D’UN  MALADE  | 

Rétrécissement  du  larynx.  —  m.  picquÉ,  au  nom  de 
M.  gouguenheim,  présente  un  malade  déjà  examiné  devant  la 
Société  de  chirurgie,  il  y  a  un  an.  On  avait  fait  la  trachéotomie 
pour  des  troubles  laryngés  ;  mais  il  se  produisit  un  rétrécisse¬ 
ment  du  larynx  entraînant  l’impossibilité  d’enlever  l'a  canule. 

M,  Gouguenheim  fit  la  dilatation  du  larynx.  Il  persista  une  dîs- 
tule  pour  laquelle  M.  Berger  fit  une  autoplastie,  il  y  a  un  an 
aujourd’hui,  guérison;  mais  la  voix  reste  très  altérée. 

ÉLECTIONS 

La  Société  de  chirurgie  procède  au  renouvellement  de  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1894.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  6.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1893,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Martialis,  directeur  du  service 
de  santé  à  Lorient'. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Mathis,  médecin  en  chef  de  la  ma- 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Davrii,Touchet,  Esclangon,  Bourdon,  Bahier,  Mathé 
Plagneux  et  Dédet.  ’ 

—  Hôpitafux  de  Lyon.  —  M.  P.  Aubert  étant  arrivé  au  terme  de 
,  ses^  fonctions,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  à  l’hospice  de 
l’Antiquaille. 

M.  Cordier  passe  du  service  des  hommes  à  celui  des  femmes; 
M.  Augagneur,  du  service  des  enfants  à  celui  des  hommes,  et 
M.  Hochet,  dont  nous  avons,  il  y  a  quelques  jours,  publié  une 
intéressante  Revue  générale,  prend  le  service  des  enfants. 

—  Facultés  de  ïïiédecine,  —  Sont  promus  : 

De  la  deuxième  classe  à  la  première  :  M.  le  professeur  Char¬ 
pentier,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

De  la  troisième  classe  à  la  deuxième  :  MM.  les  professeurs  Grym' 
felt,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Lépine,  de  la 
Faculté  de  médecine  dé  Lyon. 

De  la  quatrième  classe  à  la  troisième  :  MM.  les  professeurs 
Badal  et  Blarez,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Archinard  (de  Lyon),  Barudel  (de  Vichy)  et  Vernenil  (de  la' 
Tremblade).. 

MM.  Gasne,  Mouchet  et  Philippe  commenceront  leurs  coh-' 
férences  d  internat  le  samedi  13  janvier,  à  deux  heures  et  demie 
précises,  à  Fhôpital  de  la  Charité  (amphithéâtre  Gosselin,  2'  étage) 
et  les  continueront  les  samedis  suivants  à  la  même  heure 

.  ,  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  diÉ 
deuxième  trimestre’  de  l’année  scolaire  1893-1894,  ouvert  le' 
mercredi  10  janvier  l'S94,  sera  clos  le  jeudi  8  février  1894,  à  troié’ 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après)' 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1“  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’offioiat  :  les  mercredi  10,  jeudi  11, 
vendredi  12,  samedi  13,  mercredi  17,  jeudi  18,  vendredi  19  et 
samedi  20,  mercredi  24  et  jeudi  25  janvier. 

2“  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat  :  les  ven¬ 
dredi  26,  samedi  27,  mercredi  31  janvier,  vendredi  2,  samedi  3, 
mercredi  7  et  jeudi  8  février. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du 
deuxième,  examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  des  troisième  et 
quatrième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne,  seront  distribués 
qu’à  partir  du  jeudi  25  janvier. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  lies  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de 
(  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc- 
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.  cTÜnes  ou  d’externes  pendant  le  premier  trimestre  de 
4e  scolaire  1893-1894.  Ce  certificat  doit  être  vise  par  le 

"“eïformalités  sont  absolument  de  XilÏfuui 

seront  refusées  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir. 

4nis  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
HeTa  somme  de  20  centimes  par  numéro.  -  Par  exception,  le 
mélo  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centime  . 

_  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  cbangementd  adresse. 


aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas. 

Vin  Durand  diastasé  —  Affections  de  l  estomac. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  -  Eau  min''  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastasé. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


ÏINMARIANI  ALSCOCA  DU  PÉROU 

pMé  avec  des'^feuilles  fraîches  ÿ.coca, 

Œ\4nê!^L« 

•P''"''  ‘,'f JS?.- 

^  ,  phie“,41,  Boul.  Haussmann,  ett^esphi®®. 


ToALTAR  SÂPONINE  LE  BEUF 

DÊSINFBOTANT,  ANTIDIPHrHBRIQÜB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

goudron  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Avorouvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PEPfoNATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VJN,  ÉLIXIR 

Paris, vtS..r.  Grenier-S'-hozare, 
et  toutes  Pharmacies. 


CAPSULES 

MYRRHOLIN 

(EXTRAIT  OLÉO-EÉSINEUX 

DE  MYRRHE) 

TONIQUK  —  STIMULANT 

balsamique 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


Dans  les  congestions,  et  tes  ;trouhles‘'f€)!ac- 
donnels  .du  iâ^e,  tadyspepsie  atGmqim,to 
Bèvres  intenmUtentes,  tes 

Cr®!^^a«ds^rapre“critdanSl6si;^aux, 
A  PARIS  BT  A  VICHY,  de  PQI  DR-VERNE 

Vc*r  niÆllR  de  BOLDO. 


I  TV  S  O  M;  IN".!  E  S 

lACBITS  ftl  CHLOBAIOSE 

(Formules  des  D'®  Hanriot  et  Ch., Richet.) 
Hyunotique  nouveau,  supérieur  à  tous 
les  hypnotiques  connus. 

AMAIS  ns  TROUBLES  DIGESTIFS,  LE  SEUL  SANS  DANGER 
POUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR 

î.  Bain  et  Fournier,  43,  rue  d'Amsterdam  et  PM 
seiils  .prépaxateurs  at  seuls  possesseurs 
des  véritables  formules. _ 


SOLUTION  DÉ  SAUCyiATfDE  SOUDE 

©U  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(pjtax  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  touj oui» 
identique  dans  .sa  composition  et  dun  ^goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  .Solution  contient  très  exao- 
ment  :  ,  ,  ,  ^  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  aeutigr.  SaKe^fafe  de  S^ude  par 

Gros: Clin  &C‘',  20,  r.  des Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MALADIES  DRS  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CAPSULES  COiGNET 

Eucalyptol  absolu  iodolormo-créoscrté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Chai.aune,  et  Ph'“. 


CAPSULES  DE  SANTAL  SALOLÉ  LACROIX 

La  plus  active  et  'la  mieux  assimilabte 
ides  préparations,  antiseptiques. 

ffllMSS  1  TOUS  miEllS 

PW'  Lacroix, '76, T.  du  Château-d’Eau,  Pans. 


fflaEWTlraCATlLLOI 

30  gr.  viande  et  0,40phosphat6s  p’- verre  a-madère. 

Rétablitles  for(!es,rappétit,  les  digestions. 
Très  utile  à  tous 'tes  malades  affaiblis,  à  ceux  qi 
ne  peuvent  digérer  ou  qu'on  veuUuralimenter. 


CAPSULES 

myrrholine 

CRÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN’ 

Pharmacien  de  1«  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
28,  rue  de  Grammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

M.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 
POUR  EXPÉRIMENTER 


ASTRIVI  E,  PAPIEiR  FR  U  N  EAU 

te  seul  papier  anti-asthmcdique  réaompemé  A 
VExposiüon  tirnverseliede  de  smoès. 

Entrepos.  :  E.  FRDNEAu,3S«iTtss,'et<tQ.atesiPh''». 


MAGNÈfflB  BOY 

sol  purgatif  alcalin 

soluble.  - - 

Dépuratif  chimique.  < 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  dans  les 

Atfe  Otions  aiguës  et  chroniques  de  la 
gorge  et  des  VOIES  KESPIRATOIRES. 

Dosage  ;  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
5  centicrammes .  _  ,  . 

,phi®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sobonne,  Paris. 


RHUWATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  vég^ale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD  ,‘22,  r.  deJAPaix.Bnvoi  fv  du  catalogue. 


HAIANIELIS  du  D”  LUOLANl 

Gouttes  concentréeSyVérMable  spécifique  des  hmor- 
rhoïdes,  varices  ^puissant  hémostatique- ~  1  pis. 
Phi'  Cabanés,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s*-  dem. 


ÆiFeroueïen'ne 

guérit  lacbloro-anémie  sans  avoir  les  inconvé- 
nientAdes  selsdefer-Fl.fo.U,  r. .Beaux- Arts,  Paris. 
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FARINE  i-actée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai!, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i' 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  faciliti 

En  outee,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrieten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  an  cacao. 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


HAMAiVIELINË-ROYÂ 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES 
MÉTRiTES,  ETC.  —  3  cuülerées  à  soupe  par  jour 
Phi'  Lachartre,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


NOUVEAU  TRAITEMENT 

BLENNORRHAGIE 
CATARRHE  de  la  VESSIE 

COPAHIVATE 

DE  SOUDE 

RAQUIN 

AVANTAGES 


Efficacité  certaine 
des  CAPSULES  RAQUIN 
au  Gopahivate  de  soude 
contre  la  blennorrha¬ 
gie,  le  catarrhe  de 
vessie,  etc.,  à'des  dos 
trois  fois  plus  petites  que 


BEOIIIDIA 

CHAQUE  CUILLERÉE  A'  CAFÉ  CONTIENT 

Bromure  rfe  potassium. 


Ciiioral  pur.  .  .  .  .  . 

Extrait  de  Clianvre  indien. 
Extrait  de  Jusijuiame.  . 


I  ââ  !  gramme. 
1  centigramm 


ments  ;  action  extrême 
ment  rapide;  absence 
complète  d'éructations 
OU  d’ir'i'itation  des  - 
digestives;  aucune 
odeur  communiquée 
Thaleine,  à  la  sueur 


Doses  :  6  à  12  capsules  seulement  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  à  prescrire  dès  le  début;  1  à  3  cap¬ 
sules  contre  le  catarrhe  de  la  vessie. 

L’INJECTION  RAQUIN  a  la  même  efficacité 
que  les  Capsules  contrôla  blennorrhagie;  elle  est 
ibsolument  indolore  et  ne  tache  pas  le  linge. 

Prix  :  5  fr.  le  flacon  de  capsules;  5  fr.  le 
dacon  d’iNJBCTioN  avec  la  seringue. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

EMPLATRES  CAWIILES 

Phi®,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Pans. 
TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  contre  Syphilides. 
EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  contre  TEczéma. 
EMPLATRE  à  l’HUILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc. 
Employés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis. 


mifUIES  DE  BAUIÉ 

[Chaque  granule  contient  %  gouttes  de  Teinture.) 
Ph*®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


DOSE  : 

Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
café  entière  jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BHOMIDIA 

s  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  ■ 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas 
où  l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à 
qui  a  lieu  pour  T'opium,  il  ne  supprime  pas  1 
sécrétions. 


BATTLE  &  Go.,  St-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BROIIDIÂ 

seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 

DEPOT  général 

HOpRTS  &  C", 

PHARBIACIENS-DROGÜISTES 

s,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 

Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dr 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodunji 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciij 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéij 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lest 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfé, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broat 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlij, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’c, 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure... 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDE| 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioiii 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prat 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2®  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3®  Le  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  I 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés 
..  rec  le  soin  qui  il  fait  le  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muit, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérihci 
,  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris, 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S*-Denis. 
Dosage  :  OtÿS  de  Phénédinep^  dragée  etp^ cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
uévralgiques.—  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 


'‘'Six; 


PILULES  DE  6LANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 


JANVIER  1894. 


67»  ANNÉE. 


SAMEDI  6  JANVIER  1894.  —  N»  3. 


j,„  3.   SAMEDI  6 


-  _  .  .  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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■  A  te  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET 


AC  CORPS  MÉDICAL.  - 


^  _ _  U 10  octobre  1853  a  institué  en  faveu^ 

iXoZZl.  Mpûâu^^  fonds  de  ^ “X"le 

«[ni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.   


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

S^POSTALB.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o,  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


tlOMMAIRB  —  Revdb  générale.  Des  crises  gastriques,  par  le  doc- 
“Id  Laffitte,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Société 
PR  Chirurgie.  -  Congrès  de  Buuapest.  -  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


revue  g  i 


Des  crisès  gastriques. 

■  Par  le  docteur  Ad.  Laffitte,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sous  le  nom  de  crises  gastriques,  on  doit  entendre  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  d^loureux  d’origine  gastrique, 
reconnaissant  les  caractères  suivants  ;  début  inopiné,  durée 
variable  avec  paroxysmes,  cessation  brusque,  intégrité  des 
fonctions  digestives  dans  l’intervalle  des  crises.  Ces  crises 
s’accompagnent  de  vomissements  alimentaires,  muqueux 
ou  sanglants,  ne  coïncidant  pas  avec  l’ingestion  des  aliments, 
et  se  reproduisant,  sans  cause,  pendant  plusieurs  heures 
ou  plusieurs  jours. 

Ces  caractères  nous  permettent  d’éliminer  un  grand 
nombre  d’affections  douloureuses  de  l’estomac  qui  n’en¬ 
trent  pas  dans  ce  cadre  :  par  exemple,  les  douleurs  des  gas¬ 
trites  aiguës  et  subaiguës  (en  particulier  la  gastrite  alcoo¬ 
lique),  les  douleurs  de  l’ulcère  rond  et  du  cancer  gas¬ 
trique,  etc. 

Ainsi  limité,  le  champ  des  crises  gastriques  est  encore 
assez  vaste.  Un  certain  nombre  de  maladies  de  la  ^elle 
s’accompagnent  du  syndrome  douloureux  dont  noiîsîiar- 
lons.  Ces  crises  sont  de  beaucoup  les  mieux  connues,  et 
ont  surtout  été  bien  étudiées  dans  le  tabes.  Pendant  long¬ 
temps,  on  n’en  a  pas  connu  d’autres.  Maïs  les  observations 
de  Leyden,  de  M.  Debove,  ont  montré  que  certaines  crises 
sont  indépendantes  d’une  altération  du  système  nerveux  et 
constituent  une  espèce  autonome  :  on  leur  a.  donné  le  nom 


A  essentielles: 

Il  exîsté^dans  l’hystérie  et  dans  la  neurasü^ie  des  crises 
douloureuses  rentrafiT  dans  la  définition  que  nous  avons 
donnée  et  .qui  ressemblent  beaucoup  aux  précédentes. 
Elles  seront  l’objet  d’un  paragraphe  spécial. 

Les  douleurs  gastriques  qui  se  montrent  chez  les  femmes 
atteintes  de  luxation  réhâlè  se_  présentent  parfois  sous 
forme  de  crises  vérîîËEïïTei,  très  jjénibles,  pouvant  durer 
plusieurs  jours  ;  elles  paraissent  liées  à  l’état  névropathique 
des  malades  et  provoquées  par  l’irritation  des  nerTs  dOh  au 
déplacement  de  l’organe. 


En  résumé,  on  peut  distinguer  deux  variétés  de  crises 
gastriques  : 

1“  Crises  symptomatiques  d’une  lésion  médullaire  (type  . 
crises  gastriques  du  tabes)  ;  ,■  a 

2°  Crises  névropathiques  sans  lésions  connues  (crises  de 
l’hystérie,  de  la  neurasthénie,  crises  essentielles). 


HISTOMOUB 

L’histoire  des  crises  gastriques  est  de  date  toute  récente 
(1868-1870).  On  trouve  cependant,  dans  quelques  [observa¬ 
tions  plus  anciennes  (Romberg,  1851  ;  Gull,  1858),  la  coexis¬ 
tence  de  douleurs  gastriques  et  d’affections  spinales.  Mais 

la  relation  de  cause  à  effet  n’est  pas  signalée. 

Diichenne  [de  Boulogne  (1)]  nie  d’abord  l’existence  de  - 
crises  douloureuses  provoquées  par  le  tabes.  «  Des  vomis¬ 
sements  n’ont  jamais  signalé  le  début  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice-  ils  se  sont  montrés  parfois  sans  cause  dans  le  cours 
de  la  maladie.  »  Plus  tard,  cependant,  il  revient  sur  son 
opinion  et  dit  :  «  Les  douleurs  et  les  troubles  de  la  vessie  et 
du  rectum,  revenant  par  crises,  s’étendent  quelquefois  à 
l’estomac  et  à  l’intestin.  »  .  ,  , 

Dans  les  cliniques  de  Trousseau,  on  lit  1  observation 
d’une  femme  dont  les  douleurs  fulgurantes  étaient  précé¬ 
dées  de  douleurs  d’estomac.  Mais  le  rapport  entre  ces  der¬ 
nières  et  le  tabes  n’est  pas  établi. 

Le  premier  travail  où  sont  démontrées  les  relations  entre 
la  lésion  spinale  et  les  troubles  gastriques  est  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Delamarre  [1866  (2)].  Dans  ce  travail,  inspiré 
par  M.  Raynaud,  deux  cas  sont  relatés  et  soigneusement 
discutés. 

Charcot,  en  1868  et  1872  (3),  décrit  les  symptômes 
gastriques  de  l’ataxie  locomotrice  et  montre  qu’un  certain 
nombre  d’affections  médullaires  peuvent  s’accompagner  de 
phénomènes  douloureux  analogues.  La  thèse,  de  M.  Du¬ 
bois  (4),  inspirée  par  Charcot,  rapporte  trois  observa¬ 
tions  nouvelles. 


(1)  Düchenne  (de  Boulogne).  Ârch.  gén.  de  méi.,  1859.  , 

(2)  Delamarre.  Des  crises  gastriques  dans  l’ataxie  locomotnee,  Th.  de 

^7z)cSÏcot.  Leçons  de  la  Salpêtrière,  in  Mouvement  méd  1872.  - 
Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1886.  —Leçons  du  mardi 
à  la  Salpêtrière,  1890.  .  mu  j  u  ■ 

(4)  Dubois.  Crises  gastriques  dans  l’ataxie  locomotrice,  Th.  de  Pans, 
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Depuis  les  leçons  de  Charcot,  l’existence  de  crises  gas¬ 
triques  douloureuses  dans  les  maladies  de  la  moelle  a  été 
acceptée  par  tous  ;  et  si  de  nouveaux  cas  ont  été  publiés, 
on  a  ajouté  peu  de  chose  à  la  description  première.  Citons 
les  thèses  de  MM.  Petitjean  (t),  Raymond  (2),  Félix  .(3), 
Harel  (4),  une  leçon  clinique  du  professeur  Charcot  (5). 
Signalons  enfin  le  travail  de  M.  Straus  (6)  qui  étudie  les 
ecchymoses  des  membres  inférieurs  chez  les  ataxiques;  il 
se  dômande  si  de  pareilles  suffusions  sanguines  ne  peuvent 
se  faire  dans  la  muqueuse  gastrique  sous  l’influence  des 
crises  douloureuses  et  donner  lieu  aux  hématémèses  qu’on 
a  parfois  signalées  dans  ces  cas.  '« 

L’histoire  des  crises  gastriques  essentielles  date  de 
Leydeh  (7).  Cet  auteur  rapporte  des  observations  de  vomis¬ 
sements  douloureux  revenant  par  crises  et  les  regarde 
comme  indépendants  de  toute  altération  médullaire.  Ces 
observations  ont  été  cependant  critiquées  par  le  profes¬ 
seur  Charcot  qui  reconnaît,  chez  ces  malades,  des  signes 
non  douteux  d’ataxie.  En  1889,  M.  Debove  (8)  communique 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  l’observation  d’un 
malade  qui  a  des  crises  douloureuses  depuis  six  ans  et  chez 
qui  il  est  impossible  de  déceler  aucun  signe  de  la  série 
tabétique.  Cette  observation  a  été  reprise  par  M.  Rémond  (9) 
et  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  publié  dans  les  Archives  de 
médecine. 

Les  troubles  gastriques  dans  l’hyperchlorhydrie  ont  été 
signalés  par  Reichmann  en  1882  et  1884,  puis  étudiés  en 
Allemagne  par  Von  den  Velden,  Riegel,  Roas.  En  France, 
les  travaux  de  M.  G.  Sée  et  de  ses  élèves,  de  MM.  Hayem  et 
Winter,  A.  Mathieu,  Rémond  [de  Metz],  A.  Robin  sont  à 
signaler.  Les  crises  douloureuses  de  l’hyperchlorhydrie 
intermittente  ont  été  mises  en  lumière,  surtout  par 
Rossbach  et  Lépine. 

Les  relations  de  ces  troubles  nerveux  avec  la  neuras¬ 
thénie  ont  été  signalées  par  Charcot,  MM.  Mathieu,  Rémond, 
Mairfan.  On  les  rencontre  chez  des  individus  de  souche  et 
de:  tempérament  névropathiques,  et  ils  coïncident  avec 
d’autres  manifestations  de  cette  névrose. 

II 

SYMPTOMATOLOGTB  DE  LA  CRISE  GASTRIQUE 

Les  crises  gastriques  débutent  d’ordinaire  d’une  manière 
brusque,  soudaine.  D’un  état  de  santé  excellent  en  appa¬ 
rence,  les  malades  passent  tout  à  coup  aux  souffrances  les 
plus  aiguës.  Tout  à  fait  exceptionnellement  se  montrent 
quelques  phénomènes  prémonitoires  :  les  malades  ont  le 
pressentiment  de  l’accès  qui  approche  ;  ils  éprouvent  un 
malaise  général  avec  éblouissements  et  légers  frissons  ;  ils 


(1)  Pktitjean.  Contribution  à  V étude  des  crises  gastriques  dans  l’ataxie 
loeomotriee,  Th.  de  Paris,  1874. 

(2)  Raymond.  Des  dyspepsies^  Th.  d'agrég.-,  1878. 

-(3)  Félix.  Des  troubles  gastriques  dans  l’ataxie  locomotrice,  Th.  de 
Paris,  1880. 

(4)  Harel.  Des  crises  gastriques  dans  l’ataxie  locomotrice,  Th.  de  Pa¬ 
ris,  1882; 

(5)  Charcot.  Des  crises  gastriques  tabétiques  avec  Tomissements  noirs, 
in  Gaz.  niéd.  de  Paris,  28  sept.  1882. 

(6)  Straus.  Des  ecchymoses  tabétiques  à  la  suite  des  crises  doulou¬ 
reuses,  rirc/i.  de  neMTo/.,  188Q-1881. 

(7)  Lbyden.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  t,  IV,  1882. 

(8)  Debove.  Crises  gastriques  non  tabétiques,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des 

hôpit.,  1889.  .  .  ,  ,  . 

(9)  Rémond.  Crises  gastriques  essentielles,  Arch.  gên.  de  méd.,  1889. 


sont  fatigués,  brisés  et  recherchent  un  repos  absolu,  par¬ 
fois  leur  face  exprime  la  douljeur  et  présente  des  alterna¬ 
tives  de  rougeur  et  de  pâleur.  | 

Qu’il  y  ait  ou  non  des  prodromes,  la  scène  change  bien* 
tôt.  Le  malade  est  en  proie  à  dés  doulems  violentes,  atroces 
à  maximum  épigastrique,  avec  irradiations  multiples  dans 
la  région  lombaire,  dans  le  dos,  entre  les  épaules.  La  don- 
leur  part  quelquefois  de  la  racine  des  cuisses,  du  pli  de 
l’aine  et  converge  vers  la  région  épigastrique.  D’autreg  fois, 
le  maximum  de  la  douleur  est  dans  la  région  interscapu¬ 
laire;  il  y  a  des  irradiations  dans  les  espaces  intercostaux  et 
jusqu’à  la  base  du  thorax  qui  est  enserré  comme  dans  un 
étau.  Ces  douleurs  sont  lancinantes  ou  térébraUtes,  avec 
sensation  de  déchirure  interne.  Elles  durent  plusieurs 
heures,  parfois  plusieurs  jours,  mais  avec  des  rémissiOM- 
plus  ou  moins  longues,  qui  sont  suivies  de  nouvellés  recru-- 
descences. 

Les  vomissements-,  constituent  le  deuxième  signe  de  la 
crise  gastrique.  Ils  sont  fréquents,  presque  incessants, 
incoercibles.  Ils  se  manifestent  sans  cause  appréciable,  en 
dehors  de  toute  ingestion  alimentaire.  Le  malade  rend 
d’abord  des  aliments,  quand  l’estomac  est  en  état  de  pléni¬ 
tude;  puis  un  liquide  muqueux,  glaireux,  incolore  ou 
parfois  teinté  de  bile.  Plus  tard,  les  malades  rendent  seule¬ 
ment,  de  temps  en  temps,  quelques  gorgées  de  liquide 
pituiteux. 

Quand  l’estomac  est  vide,  l’effort  de  vomir  n’en  existe 
9pas  moins.  C’est  le  vomissement  à  sec  (Fournier)  qui  est  de 
\beaucoup  le  plus  doulourêïï?rl,es  malheureux  patients 
font  des  efforts  impuissants,  multipliés,  pour  débarrasser 
leur  estomac  ;  leurs  muscles  se  contractent  brusquement, 
convulsivement  ;  leur  face  devient  turgide,  les  traits  sont 
bouleversés  et  la  physionomie  effrayante.  Ces  signes  si 
alarmants  cessent  d’ordinaire  au  bout  d’un  temps  variable, 
surtout  si  quelque  matière  liquide  vient  enfin  à  être  expul¬ 
sée  par  l’estomac. 

Les  vomissements  noirs  existent  dans  quelques  cas  rares 
(Vulpian,  Charcot)  ;  les  matières  rejetées  ont  la  couleur  de 
suie,  de  marc  de  café  et  ressemblent  aux  vomissements 
sanglants  liés  à  une  affection  organique  de  l’estomac. 

La  durée  de  la  crise  varie  entre  trois  et  dix  jours 
(Charcot),  durant  lesquels  les  vomissements  et  les  douleurs 
se  succèdent  sans  trêve;  l’ingestion  d’aliments  ou  de 
liquides  les  exaspère. 

La  répétition  ininterrompue  des  vomissements  et  l’acuité 
des  douleurs  plonge  les  malades  dans  un  état  d’abattement 
facile  à  comprendre.  L’impossibilité  de  prendre  des  ali-:  , 
ments  exagère  encore  ces  signes  de  dépression.  Au  plus  j 
fort[du  paroxysme,  on  voit  survenir  un  état  d’indolence  ou 
même  de  stupeur  qui  rend  le  malade  insensible  aux  exci¬ 
tations  extérieures  et  l’empêche  de  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  Le  malaise  peut  encore  être  plus  profond  :  j 
surviennent  des  lipothymies  et  des  syncopes  ;  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent  et  prennent  une  teinte  violacée  qui 
rappelle  la  période  d’algidité  du  choléra  ou  la  période- 
asphyxique  de  certains  empoisonnements.  Ces  modalités  de 
la  crise  gastrique  doivent  être  connues  et  soigneusement 
analysées,  car  elles  importent  au  plus  haut  degré  pour  le 
diagnostic.  C  A  . 

Il  n’est  pas  rare  qu’aiydébut  de  la  crise,  on  note  un  bal¬ 
lonnement  épigastrique  avec  hoquet,  éructations  et  sensa¬ 
tion  de  cuisson  le  long  de  l’cesophage.  Plus  tard,  le  ballon¬ 
nement  peut  gagner  l’intestin;  des  bôrbôrygmes  très 
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pénibles  s’ajoutent  encore  à  la  douleur  gastrique  et  des 
évacuations  gazeuses  incessantes  ne  peuvent  arriver  à  vider 
entièrement  le  tube  digestif. 

La  sensibilité  cutanée,  surtout  au  niveau  de  k  paroi 
abdominale,  est  souvent  modifiée.  Tantôt  il  s’agit  d’une 
anesthésie  incomplète  portant  surtout  sur  le  mode  dou¬ 
leur  ;  tantôt,  et  plus  souvent,  il  y  a  de  l’hyperesthésie  :  le 
contact  de  la  main,  la  chaleur  dû  lit,  l’exploration  de  1  épi¬ 
gastre,  réveillent  les  paroxysmes  douloureux.  Ces  altéra¬ 
tions  de  la  sensibilité  cutanée  s’accompagnent  parfois  de 
contractures  musculaires  limitées  aux  muscles  de  l’abdo¬ 
men  et  parfois  plus  ou  moins  généralisées  (Onimus,  Pitres)./ 

Les  battements  du  cœur,  au  moment  du  paroxysme,  sontl 
toujours  pénibles  et  précipités  ;  le  pouls  est  rapide,  mais  ia| 
température  reste  toujours  normale  (Charcot).  Rosenthal  m 
signalé  dans  le  tabes  des  jcas^  les  mouvements  du  cœur* 
sont  ralentis.  «  Rosenthal,  qui  a  quelquefois  assisté  à  ces 
crises,  signale  des  cas  où  le  pouls  était  ralenti  pendant 
l’accès.  En  ce  ,  qui  me  concerne,  j’ai  toujours  observé  au 
contraire  une  accélération  notable  du  pouls,  laquelle  ne 
s’accompagne  d’aucune  élévation  de  la  température.  La 
fréquence  du  pouls  sans  fièvre  est  d’ailleurs  un  fait  très 
commun  dans  les  premières  périodes  de  l’ataxie  et  en 
dehors  des  crises  gastriques  et  des  accès  fulgurants,  alors 
qu’il  n’existe  aucune  trace  d’incoordination  motrice  » 
(Charcot). 

Pendant  la  crise  douloureuse,  la  pupille  est  ordinaire¬ 
ment  dilatée;  cependant  Duchenne  (de  Boulogne)  rap¬ 
porte  un  cas  de  contraction  pupillaire. 

Tels  sont  les  principaux  signes  d’une  crise  gastrique 
dégagée  de  toute  notion  étiologique.  La  terminaison  en  est 
brusque.  Au  bout  de  quelques  heures  otPde  plusieurs 
jonrV,  les  douleurs  et  les  vomissements  s’apaisent  comme 
par  enchantement;  le  malade  éprouve  le  besoin  démanger, 
fait  un  copieux  repas  et  le  digère  très  bien.  Ce  brusque 
passage  d’une  situation  grave  à'  üni^uérison  apparente 
n’est  pas  le  fait  le  moins  curieux  des  crises  gastriques  ty¬ 
piques. 

L’état  des  fonctions  digestives  reste  intact  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises  ;  l’appétit  est  bon  et  les  digestions  faciles 
Jusqu’à  ce  qu’éclate  un  nouvel  accès. 

La  marche  et  la  terminaison  de  ces  crises  est  essentielle- 
meiu  variable,  suivant  la  maladie  causale.  Aussi  ne  pou¬ 
vons-nous  dire  ici  que  des  généralités,  nous  réservant  de 
revenir  sur  ce  point  quand  nous  étudierons  chaque  variété 
de  crises  en  particulier.  La  guérison  de  l’accès  douloureux 
est  la  règle;  mais  les  récidives  sont  toujours  à  craindre, 
tant  que  l’état  névropathïqîle  initial  n’a  pas  été  modifié. 
Quand  elles  sont  très  douloureuses  et  de  longue  durée, 
elles  entraînent  un  amaigrissement  assez  marqué,  une 
indolence  que  rien  ne  peut  vaincre,  une  insensibilité 
absolue.  Nous  verrons  plus  loin,  quand  nous  étudierons 
les  crises  du  tabes,  qu’il  n’est  pas  impossible  que  la  mort 
arrive  par  suite  des  phénomènes  douloureux.  C’est  alors 
pendant  la  crise,  au  milieu  des  signes  du  collapsus,  que  se 
produit  le  dénouement  fatal. 

III 

DIAGNOSTIC 

Toute  affection  à  début  brusque,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  ou  abdominales  et  de  vomissements, 
peut  être  confondue  avec  la  crise  gastrique,  telle  que  nous 


l’avons  décrite.  Quand  on  sera  aidé  par  la  notion  étiolo¬ 
gique  (tabes,  sclérose  en  plaques,  paralysie  générale,  etc.), 
l’erreur  séra  plus  facile  à  éviter.  NouS  pensons  cependant 
que  la  crise  gastrique  douloureuse  a,  dans  la  majorité  des 
cas,  des  caractères  assez  tranchés  qui  permettent  de  la  dif¬ 
férencier,  même  quand  les  signes  de  la  maladie  provoca¬ 
trice  font  défaut. 

La  colique  néphrétique  est  souvent  précédée  de  troubles 
prémonitoires  ;  pendant  plusieurs  jours  avant  l’attaque,  la 
région  lombaire  est  pesante  et  douloureuse,  les  urines  sont 
rouges  et  laissent  déposer  dans  le  vase  un  fin  dépôt  sem¬ 
blable  à  de  la  brique  pilée.  La  douleur  très  vive,  déchirante, 
est,  dans  la  majorité  des  cas,  unilatérale  ;  elle  irradie  vers 
l’uretère,  l’urèthre,  le  testicule  qui  est  fortement  rétracté 
vers  l’anneau,  et  enfin  vers  le  membre  inférieur.  Les 
vomissements  ne  sont  pas  constants  et,  en  tout  cas,  ne 
dominent  point  la  scène  ;  parfois,  il  n’y  a  que  des  nausées. 
Il  n’y  a  pas  d’intolérance  absolue  pour  les  aliments.  Lés 
urines  sont  troubles,  épaisses  et  peuvent  contenir  du  sang. 
La  durée  de  la  crise  est,  en  général,  moindre  que  dans  les 
crises  gastriques  proprement  dites. 

Dans  la  colique  hépatique,  la  douleur  éclate  brusquement,, 
peu  de  temps  après  le  repas.  Elle  est  très  vive)  paroxys¬ 
tique,  et  atteint  son  maximum  au  niveau  de  certains  points 
bien  précis  :  à  l’épigastre,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire, 
à  la  partie  inférieure  de  l’omoplate  droite.  Les  vomisse¬ 
ments,  d’abord  alimentaires,  puis  muqueux  et  bilieux, 
s’amendent  à  mesure  que  la  douleur  diminue  ;  ils  peuvent 
même  faire  tout  à  fait  défaut.  L’ictère  est  fréquent  :  il  appa¬ 
raît  pendant  la  crise  elle-même  quand  elle  se  prolonge, 
quelques  heures  après  elle  quand  elle  est  de  courte  durée. 
La  durée  est  en  moyenne  de  huit  à  douze  heures,  assez 
courte  par  conséquent.  Enfin,  en  examinant  les  matières 
fécales,  il  est  possible  d’y  retrouver  le  calcul,  cause  de  tout 
le  mal. 

La  colique  de  plomb  débute  brusquement  quand  il  s’agit 
d’une  intoxication  accidentelle.  Mais  quand  on  a  affaire  à 
des  malades  chroniquement  intoxiqués,  elle  est  précédée 
de  troubles  dans  la  fonction  digestive  :  la  langue  est  sabur- 
rale,  l’appétit  perdu,  la  constipation  opiniâtre.  Au  bout  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  la  crise  éclate.  Les 
douleurs,  extrêmement  pénibles,  ont  leur  siège  à  l’épi¬ 
gastre  et  sont  continues  avec  des  paroxysmes  atroces.  Une 
pression  superficielle  de  l’abdomen  les  exagère  ;  une  pres¬ 
sion  large  et  profonde  les  atténue.  Le  ventre  est  rétracté  ;  les 
muscles  droits  de  l’abdomen  forment  sous  la  peau|une  corde 
tendue  et  saillante.  La  constipation  persiste  jusqu’au  bout  ; 
les  vomissements  sont  fréquents,  mais  ne  se  prolongent 
pas  jusqu’à  la  fin  de  la  crise.  La  durée  des  accidents  est  de 
quatre  à  cinq  jours  en  moyenne.  L’étude  des  antécédents, 
l’existence  des  signes  du  saturnisme  chronique  finissent 
par  lever  les  doutes. 

Les  gastrites  toxiques  se  montrent  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’un  acide  plus  ou  moins 
dilué  ou  d’une  solution  caustique.  La  région  épigastrique 
est  très  douloureuse  à  la  pression,  les  vomissements  sont 
continus,  muqueux  et  sanguinolents.  Puis  la  fièvre  s’al¬ 
lume.  Quand  le  liquide  virulent  a  été  absorbé  en  grande 
quantité,  l’estomac  peut  se  perforer,  et  une  péritonite 
suraiguë  se  déclare.  L’examen  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’absorption  d’une  sub¬ 
stance  caustique. 

La  gastrite  alcoolique,  surtout  dans  sa  forme  ulcéreuse,  se 
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traduit  par  des  douleurs  et  des  vomissements  alimentaires 
ou  glaireux  incessants.  Elle  s’accompagne  des  troubles 
généraux  de  l’intoxication  alcoolique  :  rêves,  cauchemars, 
anesthésie  cutanée,  picotements,  fourmillements  dans  les 
extrémités,  douleurs  dans  les  masses  musculaires,  trem¬ 
blement  des  lèvres  et  des  mains.  Elle  a  été  précédée  d’une 
longue  période  où  les  malades  vomissaient  à  jeun,  en  des¬ 
cendant  du  lit,  un  liquide  muqueux,  filant,  pituiteux. 

Nous  indiquons  seulement  la  confusion  possible  avec 
V étranglement  interne  et  la  péritonite,  par  perforation.  Dans  le 
premier  cas,  le  ballonnement  du  ventre,  le  caracère  des  vo¬ 
missements,  la  gravité  de  l’état  général;  dans  le  deuxième, 
le  frisson  du  début,  la  couleur  des  matières  vomies  qui  sont 
bilieuses  ou  porracées,  l’altération  des  traits,  l’état  fébrile, 
feront  facilement  éviter  l’erreur. 

Quand  les  vomissements  dominent  la  scène  et  s’accom¬ 
pagnent  de  refroidissement  des  extrémités,  de  crampes,  de 
cyanose,  les  crises  gastriques  peuvent  être  confondues  avec 
un  certain  nombre  d’affections  dont  nous  signalerons  les 
principales. 

Certains  empoisonnements,  et  en  particulier  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  tartre  stibié,  s’accompagnent  de  vomissements 
incessants,  de  diarrhée  incoercible,  de  douleurs  épigas¬ 
triques,  de  crampes  et  d’algidité.  Mais,  dans  ce  cas,  il  existe 
des  lésiôns  de  la  bouche  et  des  lèvres,  des  vomissements 
très  douloureux  teintés  de  sang.  En  temps  d’épidémie 
cholérique,  il  sera  bon  de  ne  pas  se  laisser  tromper  par  cer¬ 
taines  anomalies  des  crises  gastriques  et  de  chercher  avec 
soin,  en  cas  de  doute,  l’existence  des  signes  de  la  maladie 
causale. 

h'urémie  gastrique  s’accompagne  de  céphalalgie  gravative, 
de  troubles  oculaires,  d’albuminurie.  La  douleur  gastrique 
est  en  général  peu  marquée  ;  les  vomissements  se  font  faci¬ 
lement  sans  efforts  ;  ils  sont  abondants,  de  couleur  ver¬ 
dâtre  ou  bien  ressemblent  à  du  bouillon  sale.  L’étude  des 
antécédents,  l’état  du  cœur  et  des  artères,  l’examen  des 
urines  feront  reconnaître  l’existence  d’une  altération  rénale. 

Quand  les  crises  gastriques  s’accompagnent  de  troubles 
cérébraux  bien  marqués,  on  a  pu  penser  à  une  lésion  maté¬ 
rielle  des  centres  nerveux. 

Les  tumeurs  cérébrales  s’accompagnent  parfois  de  vomisse¬ 
ments  muqueux,  abondants,  se  produisant  sans  efforts.  La 
douleur  épigastrique  est  peu  marquée.  Il  est  rare  qu’une 
tumeur  cérébrale  ne  se  manifeste  pas  par  une  céphalalgie 
bien  localisée,  opiniâtre,  par  des  convulsions  épileptifor¬ 
mes,  de  l’épilepsie  jacksonnienne,  des  paralysies  limitées 
des  nerfs  de  la  base  du  crâne.  Le  diagnostic  sera  rarement 
entouré  de  réelles  difficultés.  Il  en  est  de  même  de  la  com¬ 
pression  lente  de  la  moelle  avec  pseudo-névralgies.  L’examen 
de  la  colonne  vertébrale  lèvera  tous  les  doutes. 

Les  lésions  du  cervelet  (hémorragies,  kystes,  tumeurs)  se 
traduisent  parfois  par  des  vomissements  répétés,  alimen¬ 
taires  ou  muqueux.  Ces  vomissements  sont  abondants,  se 
font  avec  la  plus  grande  facilité  et  ne  s’accompagnent  pas 
de  douleur  gastrique.  Les  malades  présentent  une  démarche 
spéciale  (ébriété  cérébelleuse  deDuchenne),  et  se  plaignent 
de  céphalalgie  violente,  de  vertiges,  d’éblouissements. 

Enfin,  quand  les  crises  gastriques  douloureuses  s’accom¬ 
pagnent  d’hématémèse,  on  aura  à  faire  le  diagnostic  avec 
l’ulcère  rond  et  le  cancer  de  l’estomac. 

Remarquons  d’abord  que  l’hématémèse  se  produit  tou¬ 
jours  au  moment  de  la  crise  gastrique,  jamais  en., dehors 
d’elle.  Quand  il  s’agit  d’une  lésion  organique  de  l’estomac, 


le  vomissement  sanglant  survient  souvent  en  dehors  de 
toute  douleur.  Dans  Vulc'ere  rond,  la  douleur  a  des  paroxys. 
mes,  mais  elle  garde  toujours  ses  caractères  particuliers. 

Ces  paroxysmes  surviennent  d’une  façon  irrégulière,  et 
ne  sont  pas  séparés  par  des  intervalles  de  calme  absolu, 

Danslecawcer  deV  estomac,  la  douleur  est  chose  très  variable; 
elle  est  parfois  très  légère,  c’est  une  sensation  de  pesanteur, 
de  contriction,  parfois  elle  est  lancinante  ou  térébrante.  Elle 
peut  faire  complètement  défaut.  Quand  elle  existe,  elle  ne 
disparaît  jamais  complètement  :  il  persiste  au  creux  épi¬ 
gastrique  une  douleur  sourde  et  continue.  Plus  tard,  l’ap¬ 
parition  d’une  tumeur,  la  cachexie  spéciale,  les  thrombroses 
périphériques  ne  laisseront  pas  de  place  au  doute.  Enfin, 
l’examen  chimique  du  suc  gastrique  pourra  avoir  son  im¬ 
portance.  On  sait  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
l’acide  chlorhydrique  libre  fait  défaut  dans  le  cancer  de 
l’estomac,  tandis  que  dans  les  vomissements  des  crises  gas¬ 
triques,  il  y  a  souvent  hyperchlorhydrie. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  qui  permettront  de 
différencier  la  crise  gastrique  en  général  des  diverses  affections 
qui  la  peuvent  susciter.  Nous  allons  voir  maintenant  quelles 
modifications  présente  la  crise  elle-même,  suivant  la  ma¬ 
ladie  qui  l’a  provoquée. 

IV 

CRISES  GASTRIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS  CÉRÉBRO-SPINALES 

Un  certain  nombre  d’affections  cérébro-spinales  peuvent 
s’accompagner,  à  un  moment  donné,  de  crises  gastriques 
qui  rentrent  dans  la  définition  que  nous  avons  donnée  de 
ces  crises.  La  compression  de  la  moelle  cervicale,  la  sclér 
rose  en  plaques,  la  paralysie  générale,  l’ataxie  locomotrice 
peuvent  offrir  de  pareils  troubles  dans  le  cours  de  leur  évo¬ 
lution.  Les  douleurs  gastriques,  dans  ces  cas,  sont  presque 
toujours  comparables  à  elles-mêmes,  sauf  quelques  mo¬ 
difications  sur  lesquelles  nous  insisterons  à  propos  de 
chaque  cas  particulier.  Les  crises  du  tabes  sont  les  plus 
caractéristiques  de  ce  groupe  et  servent  de  type  ordinaire  à 
la  description.  C’est  par  elles  que  nous  allons  commencer. 

Crises  gastriques  du  tabes.  —  Les  crises  typiques  de 
l’ataxie  locomotrice  se  montrent  d’ordinaire  subitement, 
sans  prodromes.  Tantôt  il  s’agit  d’un  tabétique  avéré,  et 
dans  ce  cas,  les  douleurs  gastriques  coïncident  souvent 
avec  une  crise  de  douleurs  fulgurantes,  ou  encore  avec  une 
crise  viscérale  ou  rectale.  Tantôt  on  a  affaire  à  un  malade 
indemne  jusque-là  de  tout  symptôme  tabétique,  ou  chez  qui 
les  signes  du  tabes  sont  sipeu  marqués,  qu’ils  n’ont  jamais 
attiré  l’attention  ;  on  conçoit  combien  il  est  difficile  alors 
de  rapporter  à  leur  vraie  cause  les  phénomènes  que  Ton 
observe.  Soudaineté,  brusquerie  du  début,  voilà  un  des 
principaux  caractères  de  la  crise.  Puis,  se  montrent  les 
douleurs  et  les  vomissements,  avec  les  particularités  que 
nous  leur  avons  assignées  plus  haut.  Cependant,  c’est  dans 
l’ataxie  que  ces  deux  symptômes  peuvent  acquérir  leuTi 
maximum  :  les  malades  comparent  leurs  douleurs  à  une 
plaie  vive,  à  un  fer  rouge  leur  brûlant  l’estomac;  d’autres 
fois,  c’est  une  sensation  de  déchirure  intérieure,  de  morsure, 
de  dilacération  ;  et  l’état  du  malade  devient  vraiment  atroce, 
si,  aux  douleurs  gastriques  et  thoraciques,  se  joignent  des 
fulgurations  dans  la  tête  et  dans  les  membres.  Alors  le  ma¬ 
lade  pousse  des  cris  de  douleur,  prend  les  positions  les 
plus  bizarres  pour  essayer  de  calmer  ses  souffrances  ;  ses 
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traits  s’altèrent, §et  il  est  en  proie  à  une  angoisse  indicible. 
Ces  douleurs  excessives  ne  sont  pas,  en  général,  de  longue 
durée;  une  période  de  calme  relatif  leur  succède,  puis,  un 
nouvel  accès  se  produit,  jusqu’à  ce  que  la  crise  soit  déflni- 
tivement  apaisée. 

.  Les  vomissements  ont  les  caractères  que  nous  avons  dé¬ 
bits  plus  haut:  l’angoisse  est  d’autant  plus  pénible,  que 
l’estomac  contient  moins  de  liquide  ;  quand  l’effort  de  vomir 
n’est  pas  suivi  de  l’expulsion  de  liquide,  la  douleur  est  à 
soDr  maximum. 

■'^ude  chimique  des  vomissements.  —  L’étude  chimique  des 
v4issements,  dans  les  crises  gastriques  du  tabes,  est 
en(iire  peu  avancée,  et  les  observations  sont  peu  nom- 
brètises. 

H.  Sahli  (1)  a  observé  un  ataxique  présentant  des  crises 
gastriques  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Les 
matières  vomies  étaient  extrêmement  acides,  et,  meme 
quand  le  malade  n’avait  rien  mangé  depuis  douze  heures, 
on  constatait  dans  les  matières  vomies  une  grande  quantité 
'd’àmde  chlorhydrique. 

Boas  est  arrivé  à  un  résultat  semblable,  mais  a  montré 
qu’il  pouvait  y  avoir  des  exceptions  (1889). 

'  A.‘  Robin  donne  la  statistique  suivante  :  sur  sept  ataxi¬ 
ques  avec  crises  gastriques,  six  fois  il  a  trouvé  l’hyperchlo- 
rhydrie  ;  une  fois  le  suc  gastrique  était  normal. 

“  Plus  récemment,  M.  Soupault  (2),  a  étudié  chez  un  ma- 
-ïadé'tabétique,  atteint  de  crises  douloureuses  avec  vomis¬ 
sements,  l’état  du  contenu  gastrique.  A  la  suitô  de  l’explo¬ 
ration  méthodique  de  l’estomac,  il  a  constaté  qu’il  avait 
affaire  à  un  cas  d’hypersécrétion  intermittente.  Bien  que  le 
maiade  n’eût  rien  absorbé  depuis  plus  de  douze  heures,  la 
(sonde  ramenait  environ  150  grammes  d’un  liquide  extrê¬ 
mement  acide  contenant  :  chlore  total  :  5,22;  acide  chlo¬ 
rhydrique,  2,30.  «  Faut-il  regarder  cette  exagération  du 
"chimisme  comme  passagère,  et  la  mettre  sur  le  compte  de 
l’irritation  non  encore  dissipée  des  glandes  gastriques,^ ou 
la  considérer  comme  un  état  permanent,  existant  sous  1  in- 
üuence  de  la  cause  même  qui  engendre  les  crises  gastri¬ 
ques?  La  seule  manière  de  répondre  à  cette  question  serait 
de  pratiquer  l’examen  du  suc  gastrique  à  une  période  plus 
éloi^ée  »  (Soupault). 

■  TrmUes  trophiques.  —  Nous  devons  signaler  ici  les  troubles 
trophiques  qu’a  décrits  Duchenne  (de  Boulogne),  et  qui  ont 
été  étudiés  depuis  par  Vulpian  et  Straus.  Duchenne  relate 
l’observation  d’un  ataxique  qui,  au  moment  des  crises  dou¬ 
loureuses,  avait  un  resserrement  de  la  pupille  avec  aug¬ 
mentation  de  la  calorification  de  l’œil  et  congestion  intense 
des  fionjonctives.  Une  malade  de  Vulpian  avait  uneéruption 
de  roséole  à  la  racine  des  cuisses  et  sur  le  thorax,  à  l’ap¬ 
proche  de  chaque  crise  gastrique.  Ces  troubles  vasculaires 
se  rapprochent  de  ceux  que  M.  Straus  a  décrits  sur  les 
membres  inférieurs  des  ataxiques  en  proie  aux  douleurs 
fulgurantes. 

-  Les  crises  gastriques  du  tabes  ont  une  durée  variable; 
elles  durent,  en  général,  de  un  à  trois  jours,  plus  rarement 
de  cinq  à  six  ;  exceptionnellement  elles  dépassent  une  se¬ 
maine.  Elles  cessent  brusquement  pour  reparaître  plus  tard 


(1)  Hermann  Sahli.  Crises  gastriques  dans  le  tabes,  in  Corresp.  Bl.  f. 
Stlù.ÆHze,  mars  1885. 

(2)  Soupault.  Hypersécrétion  gastrique  intermittente  chez  un  ataidque, 
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avec  leurs  caractères  ordinaires,  recommencer  d’une  façon 
soudaine  et  disparaître  de  même. 

Elles  peuvent  se  montrer  à  une  période  avancée  de  l’a¬ 
taxie,  alors  qu’existe  l’incoordination  motrice;  mais,  c’est 
là  un  fait  exceptionnel.  D’ordinaire,  elles  apparaissent  à  la 
première  période,  à  la  période  pré-ataxique,  et  coïncident 
souvent  avec  les  fulgurations  dans  les  membres  inférieurs. 

Il  n’est  pas  rare  qu’à  chaque  manifestation  douloureuse 
dans  les  membres,  corresponde  une  crise  gastrique;  par¬ 
fois,  il  y  a  alternance  entre  ces  deux  ordres  de  douleurs 
(Vulpian).  Quelques  observateurs  ont  noté  la  diminution  et 
même  la  disparition  des  troubles  gastriques,  quand  appa¬ 
raît  l’incoordination  motrice. 

Les  crises  gastriques  coïncident  souvent  avec  d’autres 
crises  viscérales,  rectales,  vésicales,  etc.,  mais  on  doit 
faire  remarquer  que  certaines  manifestations  du  tabes  s’as¬ 
socient  très  souvent  aux  crises  gastriques  ;  nous  voulons 
parler  des  arthropathies  et  des  crises  laryngées  qui  ne  sont 
pas  rares  chez  les  malades  que  nous  étudions.  La  coïnci¬ 
dence  des  arthropathies  et  des  crises  gastriques  a  été  mise 
en  lumière  par  Buzzard,  qui  donne  la  statistique  suivante  . 
sur  26  cas  d’ arthropathies,  on  notait  12  fois  l’existence  de 
crises  gastriques,  soit  48  p.  100.  Y  a-t-il  réellement  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  manifestations  du  tabes 
ou  s’agit-il  simplement  d’une  coïncidence  ?  Toutes  les  sup¬ 
positions  sont  possibles,  car  nous  ignorons  aujourd’hui  la 
cause  de  ces  phénomènes. 

Chez  la  femme,  les  douleurs  sont  parfois  provoquées  par 
l’approche  de  l’époque  menstruelle,  et  dans  quelques  ob¬ 
servations,  chaque  retour  des  règles  est  accompagné  d  une 
crise  plus  ou  moins  violente. 

La  guérison  est  possible,  les  crises  gastriques  pouvant 
disparaître  complètement  au  bout  d’un  temps  variable; 
parfois  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  éloignées, 
à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge;  parfois,  elles  durent 
autant  que  le  tabes. 

Il  n’est  pas  impossible  que  l’on  meure  d’une  crise  gas¬ 
trique.  C’est  alors  pendant  la  crise,  au  milieu  des  signes 
du  collapsus,  que  la  mort  arrive.  Parfois,  c’est  à  l’in¬ 
tensité  des  troubles  intestinaux  que  la  terminaison  fatale 
doit  être  attribuée.  Faisons  remarquer  ici  que  l’intestin 
participe  souvent  à  la  souffrance  de  l’estomac.  En  dehors 
du  ballonnement  de  l’intestin  et  des  borborygmes,  on  ob¬ 
serve  quelquefois  une  diarrhée  continue,  muqueuse,  bi¬ 
lieuse  ou  séreuse;  alors  les  traits  se  tirent,  les  yeux  s’exca¬ 
vent,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  est  petit  et 
précipité;  des  crampes  musculaires,  très  douloureuses,  se 
montrent  aux  extrémités  (Vulpian).  Tous  ces  signes  peu¬ 
vent  simuler  la  période  algide  du  choléra,  et  leur  intensité 
est  quelquefois  telle  qu’elle  entraîne  la  mort  (Vulpian). 

Formes.  —  Nous  venons  de  décrire  longuement  les  crises 
typiques  du  tabes;  il  nousireste  à  parler  des  cas' où  certains 
s;^ptômes  sont  tellement  prédominants,  qu’ils  effacent  le 
reste  du  tableau  clinique,  donnant  lieu  à  des  formes  spé¬ 
ciales  qui  méritent  une  description  à  part.  D  autres  fois, 
quelques-uns  des  signes  font  absolument  défaut  et  la  crise 
se  réduit,  soit  aux  douleurs,  soit  aux  vomissements  seuls. 
Nous  empruntons  à  Charcot  la  description  des  formes 
anormales  les  plus  fréquentes. 

Dans  .unicerUin .«ombre  d’observations,  les  principaux 
caractères' de  la-crise  sont  faciles  à  reconnaître,  mais  la 
1  douleur'est  tellement  intense,  qu’elle  prime  tout  le  reste. 
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Les  malades  se  roulent  dans  leur  lit,  poussent  des  cris  dé¬ 
chirants  et  cherchent  en  vain  une  position  pour  calmer 
l’acuité  des  phénomènes  douloureux.  Les  vomissements 
sont  continus  et  s’accompagnent  de  refroidissement  dés 
extrémités,  de  collapsus.  On  pense,  dans  ces  cas,  à  un  em¬ 
poisonnement,  à  une  crise  de  colique  hépatique  ou  néphré¬ 
tique. 

Dans  d’autres  cas,  les  crises’reviennent  par  périodes  entre 
lesquelles  l’estomac  reprend  ses  fonctions  normales,  mais 
les  vomissements  font  absolument  défaut.  La  crise  est  com¬ 
posée  par  une  série  de  douleurs  épigastriques  et  scapu¬ 
laires,  parfois  atroces,  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune 
espèce  de  vomissements  alimentaires  ou  muqueux.  Cette 
forme  est  d’autant  plus  douloureuse,  que  l’estomac  se  con¬ 
tracte  à  vide,  a  sec,  comme  on  a  dit. 

Un  troisième  groupe  comprend  les  cas  où  la  douleur  fait 
défaut.  La  crise  est  alors  constituée  par  une  série  de  vomis¬ 
sements  alimentaires  ou  muqueux,  accompagnés  de  verti¬ 
ges,  de  crampes  et  d’algidité  (Vulpian,  Fournier,  Pitres). 
Ces  vomissements  reviennent  avec  une  périodicité  remar- 
quabloj  et  peuvent,  pendant  des  mois  et  même  des  années, 
être  la  seule  manifestation|de  la  lésion  spinale.  On  conçoit 
combien  il  doit  être  difficile,  dans  ces  circonstances,  de 
rapporter  les  phénomènes  gastriques  à  leur  vraie  cause. 

On  a  signalé  des  observations  où  les  crises  sont  tellement 
rapprochées,  qu’elles  se  reproduisent  quotidiennement,  en 
même  temps  que  leur  durée  se  raccourcit.  Ces  observations 
sont  rares  (Charcot).  Il  est  plus  fréquent  de  voir  la  crise 
gastrique  se  prolonger  extraordinairement,  durer  quinze, 
vingt  jours,  un  mois  et  même  plus.  Mais  durant  une  aussi 
longue  période,  il  existe  des  exacerbations  et  des  périodes 
de  calme  relatif  qui  se  reproduisent  avec  une  certaine  pé¬ 
riodicité.  On  voit  donc  que,  même  dans  les  cas  qui  s’écar¬ 
tent  de  la  règle  commune,  il  est  possible,  en  analysant  de 
près  les  symptômes,  de  retrouver  la  plupart  des  signes  que 
l’on  décrit  aux  crises  typiques  de  l’ataxie  locomotrice. 

M.  Fournier  a  décrit,  sous  le  nom  de  forme  flàtulente,  des 
cas  où  les  douleurs  et  les  vomissements  étant  peu  marqués, 
la  production  de  gaz  dans  le  tube  digestif  domine  le  tableau 
morbide.  Il  y  a  une  flatulence  excessive,  l’abdomen  est  bal¬ 
lonné;  des  éructations  spasmodiques,  convulsives,  avec 
émission  de  gaz  inodores,  se  produisent  sans  relâche  et 
peuvent  même  exister  seules,  en  l’absence  de  tout  autre 
phénomène  digestif.  Ces  émissions  gazeuses  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  les  fulgurations  dans  les  membres,  ou  alterner 
avec  elles;  elles  cessent  brusquement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  crise  tabétique  est  facile 
quand  tous  les  signes  qui  la  [constituent  sont  réunis  :  sou¬ 
daineté  du  début,  douleurs  cardialgiques  violentes,  avec 
irradiations  dans  l’abdomen  et  le  dos,  vomissements  inces¬ 
sants,  alimentaires,  muqueux  ou  bilieux,  rarement  san¬ 
glants;  retour  des  accidents  sous  forme  de  crises.  Quant  à 
ces  signes  primordiaux  se  joignent  quelques-uns  des  sym¬ 
ptômes  de  la  série  tabétique,  douleurs  fulgurantes,  signe 
d’Argyll-Robertson,  paralysies  oculaires,  absence  de  réflexe 
rotulien,  arthropathies,  etc.,  le  diagnostic  s’impose. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  toute  affection  à  début 
brusque,  accompagnée  de  douleurs  épigastriques  et  de  vo¬ 
missements,  peut  induire  en  erreur. 

Nous  avons  établi  plus  haut  les  principaux  caractères 
qui  permettent  der  econnaître  la  crise  gastrique  en  général, 
et  ce  que  nous  avons  dit  alors  s’applique  aux  crises  du 


tabes.  Nous  n’insisterons  ici  que  sur  quelques  points  p'SJ, 
culiers.  ^ 

L’ataxie  locomotrice  se  traduit  parfois  par  des  dou^j 
ressemblant  beaucoup  aux  crises  gastriques,  et  queM.îij, 
naud  (1)  a  décrites  sous  le  nom  de  crises  népJirétigvm 
tabes.  Il  s’agissait  de  douleurs  atroces,  à  caractère  anp, 
sant,  ayant  leur  foyer  principal  dans  la  région  lom» 
gauche  et  dans  la  région  épigastrique,  avec  irradiations'li, 
l’épaule  droite  et  dans  les  aines.  Le  testicule  gauche|iij| 
rétracté  vers  l’anneau.  Des  vomissements  glaireux  aboi, 
dants  se  montrèrent.  L’urine  était  très  rare  et  albumiiMm, 
au  début.  Les  douleurs  durèrent  six  jours  et  furent  su^g 
d’une  série  de  crises  analogues.  Le  malade  présentaiyg 
signes  non  douteux  de  tabes.  Ce  tableau  ressemble  asjjji 
celui  que  nous  avons  fait  des  crises  gastriques;  il  y  acj. 
pendant  des  points  qui  diffèrent  et  permettent  d’assei||]( 
diagnostic  :  le  siège  de  la  douleur  dans  la  région  lombain 
gauche,  la  rétraction  du  testicule,  l’anurie.  Le  fait  n’en i 
pas  moins  intéressant  à  signaler,  et  l’attention  devra  fc 
portée  de  ce  côté,  quand  on  aura  affaire  à  des  douleur^jis. 
cérales  dans  le  cours  du  tabes. 

Dans  les  pays  à  malaria,  quand  il  s’agit  de  formes  accçjli- 
pagnées  de  collapsus  et  d’algidité,  on  a  pu  confondre  lej 
crises  du  tabes  avec  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  âl^. 
Charcot  rapporte  l’histoire  d’un  ataxique  obligé  de  voya¬ 
ger  pour  ses  affaires,  chez  qui  cette  erreur  avait  été  cjm- 
mise.  Il  lui  conseilla  d’avoir  dans  sa  poche  une  pancartjffi 
était  écrit  le  vrai  diagnostic,  pour  que  les  médecins  fusseçt 
fixés  dès  l’abord  sur  son  cas. 

En  somme,  quel  que  soit  le  masque  que  revête  la  gast^ 
pathie  tabétique,  on  pourra  arriver  à  la  déceler  en  tenant 
compte  de  ses  signes  spéciaux  :  soudaineté  du  début,^yo- 
missements  et  douleurs  survenant,  sous  forme  de  crises,  il 
intervalles  assez  réguliers  ;  cessation  brusque  des  accidenti 
et  retour  immédiat  à  l’état  normal,  coïncidence  de  quelques 
signes  de  la  série  tabétique. 

Crises  gastriques  be  la  sclérose  en  plaques.  —  La  sclérpse 
en  plaques  débute  ordinairement  par  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  des  membres  inférieurs  ;  mais  cette  règle  n’est  pas 
absolue.  Des  phénomènes  gastriques  peuvent  se  montrer 
sous  forme  de  crises  et  ouvrir  la  scène.  Une  des  plus  belles 
observations  a  été  publiée  par  Liouville  (2).  Il  s’agit  d’une 
femme  de  vingt-cinq  ans,  chez  laquelle  les  troubles  diges¬ 
tifs  se  montrèrent  deux  ans  avant  le  tremblement.  «  Elle 
fut  tourmentée  de  douleurs  épigastriques,  qui  la  firent  souf¬ 
frir  pendant  près  de  trois  mois.  Elle  ne  pouvait  manger 
sans  être  prise  de  vomissements;  les  boissons  aussi  étaient 
rejetées.  Le  diagnostic  porté  fut  :  gastrite  nerveuse.)»  Ces 
phénomènes  cessèrent  complètement  et  cette  femme  pnt 
bientôt  travailler  de  nouveau.  Mais  les  crises  gastriques  se 
renouvelèrent  plusieurs  fois  dans  la  suite  et  présentèrent 
toujours  les  mêmes  caractères.  La  maladie  fit  des  progrès 
continus,  et  enfin  la  malade  succomba.  L’autopsie  démontré 
qu’il  s’agissait  d’une  sclérose  en  plaques,  avec  envahisse¬ 
ment  des  cordons  postérieurs. 

Crises  gastriques  de  la  paraplégie  cervicale.  —  La  para¬ 
plégie  cervicale,  causée  par  un  mal  de  Pott  sous-ocçipital| 


(1)  M.  Ratnaud.  Crises  néphrétiques  dans  l’ataxie  locomotrice, in  .értè- 

gen.  de  méd.,  1876.  '  . 

(2)  Liodvillb.  Soc.  de  biol.,  1870. 
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la  moelle  cervicale,  peut 
!e  traduire,  même  dès  le  début,  par  des  troubles  gastriques 
;!essemblant  tout  à  fait  à  ceux  du  tabes  ; 

Jiôèrcibles  et  douleurs  gastralgiques,  avec  irradiations, 
lissements  et  douleurs  évoluent  sous  forme  de  crises,  dis 
'•paraissent  brusquement  pour  reparaître  ^ard  1 

lémes  caractères.  Ces  crises  gastriques 
Mlles  du  tabes,  mais  les  phénomènes 

1  la  colonne  vertébrale,  la  paralysie  musculaire,  les  mod  - 
Ications  oculo-pupillaires,  la  toux  et  la  dyspnée,  les  trom 
,5les  cardiaques  permettent  de  les  rapporter  à  leur  véritabl 


CRISES  OASTRIQUES  DE  LA  PARALYSIE  CÉNÉRALE.  “  DeS  Crises 

analogues  à  celles  de  l’ataxie  peuvent  se  f 

cours  de  la  paralysie  générale.  Brusquerie  du  deb«t,  cessa¬ 
tion  soudaine,  douleurs  cardialgiques,  vomissements,  to 

le  tableau  symptomatique  est  reproduit.  C’est  d  ordinair 
t  “ars  d' U  maladie  ,ue  se  montre  cotte  eompl.ea- 


'“"epondant,  M.  A.  Robin  a  publié  une  observation  ot  1. 
crise^ffastrique  s’est  montrée  au  début,  comme  signe  révé- 
;,làteur  de  cette  affection.  Lemakde  avait  été  J®' 

fardé  comme  un  neurasthénique.  Dans  ’  ‘ 

.£«,00  était  très  acids;  il  ,  avait  3-08  d'ac.d.  chlorby- 
drique  pour  1000,  et  pas  d’acide  lactique. 


hystérogènes,  la  production  de  contractures  seront  des 
points  de  repère  précieux.  On  tiendra  compte  ^u  P^ 

de  retentissement  du  désordre  gastrique  sur  la  nutrition 

'Ifgtlons  enfin,  dans  le  cours  de  l’hystérie,  l’existence 
possible  de  vomissements  qui  paraissent  ^ous  la  dépen¬ 
dance  de  l’ischurie  et  de  l’oligurie  hystériques.  Ces  wm  s 
sements  peuvent  durer  pendant  des  semaines  et  des  mois 
et  sont  influencés  par  l’état  de  la  sécréUon  «™aire^Moms 
abondante  est  la  quantité  d’urine  excrétée  Pl"®  uomb^x 
sont  les  vomissements,  et  réciproquement.  <^réhant  a  cons 
taté  dans  ces  cas  la  présence  d’urée  .J®® 

vomies.  Ces  faits  sont  comparables  à  ceux  d^nts  par  Claude 

Bernard  et  Bareswill  qui,  à  la  suite  de  la 

tères  ou  de  l’ablation  des  reins,  ont  vu  du  carbona 

d’ammoniaque  ou  de  l’urée  en  «^^ure  s’élimmer  par  le 

tube  digestif.  Les  vomissements  qui  sont  liés  à  lischum 

des  hystériques  ont  un  aspect  trop  spécial  pour  ®s 

confonde  avec  les  crises  que  nous  avons  signalées  plu 

haut. 


■^CRISES  GASTRIQUES  NÉVROPATHIQUES  SANS  LÉSIONS  CONNUES 


Crises  gastriques  de  l’hystérie.  —  Les  troubles  gas- 
■triqbes  sont  multiples  dans  l’hystérie.  Il 
TienUment  de  constriction  épigastrique  qui  peut  être  suivi 
d“la  sensation  de  boule.  L’estomac  se  contracte,  mais  le 
vomissement  ne  se  produit  pas.  Parfois  les  f 

%ires  sont  rejetées  d’une  manière  irrégulière,  sans  cause 
appréciable,  sans  altération  de  la  santé  générale.  L  examen 
,  de  ces  vomissements  et  du  contenu  gastrique  y  a  montré  la 
présence  de  l’acide  chlorhydrique  en  excès. 

!  Il  existe,  enfin,  des  vomissements  qui  se  produisent  sous 
Eforme  de  crises.  Les  douleurs  épigastriques  se  montrent 

’irusquement,  et  deviennent  intolérables  ;1  estomac  re  u 

absolument  tout  aliment  solide  ou  i^^nide^  Le  vent  e  se 
ballonne,  et  des  gaz  sont  expulsés  par  la  Jonche  et  par 
d^anus.  Les  accidents  évoluent  d’une  façon  continue  pen- 
,dant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines, 

(duement,  et  le  tube  digestif  reprend  ses  tonntmns  nor 
laies.  Ces  accidents  gastriques  ont  une  marche 
Suivant  les  cas  :  le  plus  souvent,  la  durée  de  la  crise  est 
passagère,  les  malades  conservent  leur  fraîcheur  et  un  cer- 
L  degré  d’embonpoint.  On  a  vu  d’autres  fois  les  vomisse¬ 
ments  devenir  incoercibles,  la  nutrition  ’ 

ât  quand  l’alimentation  reste  impossible  pendant  des  mo 
on  a  cité  des  cas  où  la  mort  s’en  est  suivie.  Ces  cas  graves 
eontheureusement  l’exception  f  ^  t 

hommun  est  celui  où  les  crises,  de  durée  relativement 
courte,  se  reproduisent  à  intervalles  plus. pu  moins  régu- 

^"ces  douleurs  gastriques  ressemblent  à  celles  de  l’ataxie 
locomotrice;  on  ne  peut  les  différencier  qu  en  recherchant 
ks  stigmates  hystériques  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints.  L’existence  actuelle  ou  éloignée  d’attaques  convul¬ 
sives,  les  troubles  multiples  de  la  sensibilité,  les  points 


Crises  gastriques  des  neurasthéniques.  ® 

général,  d’individus  jeunes,  de  souche  et  de 
Lvropàthiques,  qui,  brusquement,  sont  pris  de  douleurs 
épigastriques  violentes  et  de  céphalalgie.  Les  douleurs  ga 
tique  et  céphalique  évoluent  en  même  temps,  et  atteignen 
pSlèlemeSt  leSr  maximum  d’acuité.  Puis  appara^e^^^ 
des  vomissements  très  acides  qui  sont  indépendants  de 
toute  alimentation,  la  crise  survenant  souvent  à  jeun.  Le 
matières  vomies  sont  bilieuses  ou  “Mueuses,  parfois  ah- 
mentaires,  quand  l’estomac  était  à  l’état  de  réplétion.  Dou 
leurs  et  vomissements  persistent  pendant  un  temps  varia  , 
toujours  très  pénibles;  enfin,  après  un  dernier  effort  de 
vomissement,  un  soulagement  rapide  se  J" 

nomènes  douloureux  s’amendent  progressivement,  et  dis¬ 
paraissent  au  bout  de  quelques  heures;  arrive  un 

sommeil  réparateur.  Au  réveil  tout  est  fini  :  1  appétit  revient 
comme  d’ordinaire,  et  le  calme  le  plus  comp  et  continue 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  crise  éclate,  à  un  intervalle  plus 

°prs°'troublfs  morbides  surviennent  sous  l’influence 
d’émotions  morales  vives,  de  fatigue  ^^^^dbrale  prolongée 
d’excès  de  travail.  Ils  paraissent  relever  dune  névrosé 


Ces  crises  des  neurasthéniques  peuvent  être  facilement 
confondues  avec  les  crises  des  migraineux  qui  raccom¬ 
pagnent  aussi  de  céphalalgie  et  de  vomissements  paroxys 
«ques,  et  qui  évoluent  sur  un  fond  d  arthritisme  et  de 
névrose.  Mais,  dans  la  migraine,  la  céphalalgie  est  le  fait 
principal,  dominant;  le  vomissement  est  secondaire ,  il  y 
Ses  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  qui  ne 
font  presque  jamais  défaut;  la  durée  de  la  crise  est  en  géné¬ 
ral  Joindre;  enfin,  tout  traitement  prophylactique  est 
impuissant. 


Étude  chimique  des  vomissements.  -  L’étude  chimique  des 
vomissements  chez  les  neurasthéniques  est 
peu  avancée;  et  nul  doute  qu  un  certain  nombre  de  fa  s 
publiés  par  Reichmann  et  Rossbach  ne  ressortissent  à  cette 
Catégorie.  La  dyspepsie  hyperchlorhydrique  n  est  pas  une 
maladie,  car  elle  n’a  «  ni  caractéristique  étiologique  m 
caractéristique  chimique,  ni  caractéristique  clinique  Elle 
est  un  état  chimique,  un  symptôme,  mais  qui  ne  peut  pas 
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plus  servir  à  désigner  une  maladie  que  le  mot  fièvre  ou  le 
mot  toux  par  exemple  »  [A.  Robin  (1)]. 

L’hyperchlorhydrie  peut  se  montrer  dans  les  vomisse- 
et  en  fait,  elle  est  assez  fré- 
H’a  f  cependant  que  la  dyspepsie  sans  excès 

d  acide  chlorhydrique  n’est  pas  exceptionnelle  chez  eux. 

chlornrpr malgré  l’exagération  des 
orures,  il  n  y  a  pas  excès  d’acide  chlorhydrique.  Bien 
P  us,  les  vomissements  peuvent  être  alcalins,  quand  ils  con¬ 
tiennent  une  quantité  de  bile  considérable.  Quand  il  y  a 

quantité  d  acide  chlorhydrique  libre  neut 
MaTieu)  davantage  (Hayem  et  Winter, 


Crises  gastriques  dans  la  luxation  du  rein.  -  Le  rein 
mobile  se  montre,  en  général,  chez  des  névropathiques  II 
accompagne  parfois  de  coliques  atroces  comparables  aux 
accès  les  plus  pénibles  de  la  colique  hépatique  ou  néphré- 
ti  fue.  Les  douleurs  occupent  l’épigastre  et  les  hypocondres 
et  s  accompagnent  de  vomissements  incessants.  Les  exacer¬ 
bations  douloureuses  se  produisent  surtout  chez  la  femme 
à  1  époque  des  règles.  L’exploration  de  la  cavité  abdominale 
et  de  la  fosse  lombaire,  l’existence  d’une  tumeur  lisse 
arrondie  mobile,  dans  l’abdomen,  font  porter  le  diagnostic 
de  uxation  rénale  et  permettent  de  rapporter  les  Crises 
douloureuses  à  leur  véritable  cause. 

Crises  gastriques  essentielles.  -  La  description  pre- 
dp  R  ^  Ceyden  ;  il  rapporte  l’histoire 

e  malades  présentant  des  douleurs  gastriques  sous  forme 
d  accès,  revenant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et 
ne  reconnaissant  pas  pour  cause  une  lésion  spinale.  Il 
egarde  ces  vomissements  comme  des  phénomènes  nerveux 
dus  à  une  simple  'névrose.  Mais  Charcot  a  critiqué  les 
observations  rapportées  par  Leyden  et  a  trouvé  dans 
quelques-unes  d’entre  elles,  des  symptômes  qu’il  regarde 
comme  appartenant  au  tabes.  Ces  observations  ne  seraient 
donc  pas  concluantes. 

R  paraît  cependant  que  ces  crises  essentielles  peuvent 
exister.  Nous  rappelons  l’observation  de  M.  Debôve  qui 
peut  passer  pour  un  type  du  genre.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  cinquante-six  ans,  bien  portant  jusqu’au  mois  de 
juillet  1880.  Il  reçoit  à  cette  époque  un  traumatisme  sur  le 
tronc  perd  connaissance,  et  reste  vingt-quatre  heures  dans 
cet  é  at.  Les  forces  ont  diminué  depuis,  et  tout  travail 
pénible  lui  est  impossible.  Cet  accident  est  regardé  par  le 
malade  comme  la  cause  des  accidents  qu’il  ressent  aujour- 
1  f  reviennent  tous  les  trois  oh  quatre  mois, 
et  débutent  par  une  douleur  siégeant  au  niveau  du  pylore 
avec  irradiations  entre  les  épaules.  Cette  douleur  estvrai- 
ment  atroce,  arrache  des  cris  au  patient  qui  se  tord  sur  son 
ht.  Elle  est  accompagnée  de  vomissements  alimentaires 
bilieux  et  muqueux,  vomissements  qui  sont  réveillés  par 
1  ingestion  de  la  moindre  quantité  de  liquide.  Ces  crises 
durent  de  deux  à  six  jours,  puis  les  fonctions  de  l’estomac 
redeviennent  à  peu  près  normales.  Il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  l’analogie  de  ces  crises  avec  celles  du 
tabes.  Mais  le  malade  ne  présente  aucun  symptôme 


26  fév^’ÎSr'  <îel-h,ypersthéme  gastrique,  iaBull.  méd., 


d  ataxie;  ses  réflexes  tendineux  sont  intacts.  Cepend^ 
Charcot,  citant  cette  observation,  fait  remarquer  qu’il  nW 
pas  absolument  impossible  que,  même  dans  ce  cas,  on  n’ÿf 
pas  affaire  à  de  l’ataxie.  Les  douleurs  gastriques  peuv^Bt 
pr  céder,  pendant  plusieurs  années,  les  autres  signes  deJr 
série  tabétique;  et  bien  que  le  malade  de  M.  Debove  pj 
sente  ces  accès  depuis  six  ans,  il  peut  se  faire  que  d’autM» 
signes  ataxiques  se  montrent  plus  tard.  . 

Quoi  qu  il  en  soit,  nous  abritant  derrière  l’autorité  de 
M.  le  professeur  Debove,  nous  avons  maintenu  à  cette  plaije 
les  crises  gastriques  non  tabétiques,  les  crises  essentielfes. 

■3 

VI 

INDICATIONS  PRONOSTIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

Le  pronostic  des  crises  gastriques  douloureuses  vaî 
comme  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  ,a;>. 

Les  crises  douloureuses  du  tabes  ne  dictent  pas  par  elle! 
memes  un  pronostic.  Survenant  souvent  à  la  période  pré- 
ataxique,  elles  annoncent  l’évolution  d’une  maladie  très 
longue;  et,  lorsqu’elles  existent  seules  avec  tous  leurs 
caractères,  elles  permettent  de  dépister  la  lésion  spinal.. 

ul  Sr  influence  sur  la  marcHe 

ultérieure  de  1  ataxie,  et  nous  savons  qu’il  n’est  pas  rare  de 

llusTle  disparaître  à  mesure  que  la  maladie 

causale  s  aggrave.  ^ 

Considérées  en  elles-mêmes,  on  doit  les  regarder  comm^\ 
une  complication  fâcheuse.  L’intensité  des  douleurs  T 

Snîri  f  ^  ^  elles  se  repro-  : 

duisent  fréquemment,  elles  entravent  la  nutrition  el  ’ 

ento  *1"  sujet.  Nous  rappelons  ! 

enfin  quelles  peuvent  entraîner  directement  la  mort,  par  1 

nlx'  “r  moment  ïï^- 

vent  X  ^  Indications  pronostiques  pea  l 

pphquer  aux  douleurs  gastriques  qui  se  montreilfil' 
dans  le  cours  des  maladies  spinales.  g  ’’ 

Le  pronostic  est  moins  sombre  dans  les  crises  gastriaues  . 

outre  qu  elles  sont  rares,  leur  intensité  et  leur  durée  sontt: 
d  ordinaire  moins  accusées.  Elles  se  montrent  à  intervallébô'  ' 
tm“ces  disparaissent  d’ordinaire  sans  laisser  *  '  . 

Chez  les  hyperchlorhydriques,  le  tableau  s’assombrit.  L^'^i! 
mal  a,  chez  .eux,  une  évolution  chronique  et  une  duréè  > 
indéterminée.  Il  est  des  malheureux  qui  sont  tourmentés 

Sé  Z"'  Z""  Z"*  “■  ««hieu  (t)  ;  , 

I  nensJp  l  ^yperchlorhydrique  dont  la  dyji. 

I  ;.pTsc‘e«:7o;r  “ 

Le  pronostic,  quel  que  soit  le  cas,  sera  toujours  réservâ  ,’  •«  . 
La  thérapeutique  des  crises  gastriques  a  ses  indications  -tà 

S  T  1  les  Z  S”  ,? 

SZ  T*  ee"s-cn(anées  de  mo»  ir,* 

phine  sont  ic  absolument  indiquées;  et  la  dose  doitêTra  ^ 
poussée  jusqu  à  ce  que  les  phénomènes  douloureux  aient 
disparu  ou  soient  devenus  supportables.  La  tolérance  pour  - 

niSZs  f  l  "“S  eee  es,  et  l'on  poLa  ' 

^ecter  2,  3,  4  centigrammes,  et  même  davantage,  si  cela 
est  nécessaire.  L  atténuation  de  la  douleur  peut  et  doit  êtré 
obtenue;  c’est  une  question  de  dose  qui'varif  avêcts 


(1)  A.  Matmeu.  In  Traité  de  médecine,  ' 1892,  art.  Dyspepsie.  ^ 
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cuiets  et  qui  veut  être  appréciée.  Les  compresses  chloro¬ 
formées  sur  l’épigastre,  les  pulvérisations  d’éther  sur  le 
rachis  pourront  être  des  adjuvants  utiles.  M.  Germain  Sée 
recommande,  contre  les  douleurs  gastriques,  l’extrait  de 
rannabis  indica  à  la  dose  de  S  centigrammes  en  5  prises. 
Mais  ce  médicament,  qui  a  un  effet  sédatif  trèsmarqué,  doit 
être  employé  avec  beaucoup  de  circonspection,  étant  donné 
ses  effets  toxiques. 

Dans  le  tabes,  il  faut  se  garder  de  faire  ingérer  aucun 
liquide  au  malade;  tout  ce  qui  [arrive  dans  l’estomac  aug¬ 
mente  la  douleur  et  les  vomissements.  Dans  les  névroses, 
on  pourra  avoir  recours  à  la  glace  à  l’intérieur,  par  petits 
fragments.  Dans  l’hyperchlorhydrie,  on  instituera  un  ré¬ 
gime  dans  l’intervalle  des  crises.  Les  mets  épicés  ou  exci¬ 
tants,  les  boissons  alcooliques  seront  absolument  pros¬ 
crits,' et  le  régime  lacté  donnera  parfois  d’excellents  résul¬ 
tats  La  médication  alcaline,  sous  forme  de  bicarbonate  de 
soude  ou  d’eaux  minérales  naturelles,  trouvera  ici  un 
emploi  logique.  Pendant  les  crises,  en  dehors  des  injec¬ 
tions  de  morphine,  on  donnera  à  l’intérieur  l’eau  chloro¬ 
formée  (Lasègue)  ou  le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  la  dose 
de  2  à  5  centigrammes. 

Enfin,  surtout  chez  les  hyperchlorhydriques,  il  faudra 
s’appliquer  à  traiter  l’état  général,  à  régulariser  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux.  L’hydrothérapie  sous  toutes  ses 
formes,  douches  froides  en  pluie  ou  en  jet,  douches  écos¬ 
saises,  lotions  froides,  sera  de  la  plus  grande  utilité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  Pehibr. 

RAPPORT 

Opération  du  glaucome.  —  M.  delens  fait  un  rapport  sur 
une  nouvelle  opération  proposée  par  M.  Nicati  pour  le  traitement 
du  glaucome.  Il  fait  connaître,  en  détails,  le  manuel  opératoire 
auquel  a  eu  recours  M.  Nicati  dans  un  certain  nombre  de  cas  et 
qui  lui  a  rendu  de  réels  services. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  PROLAPSUS  UTÉRIN 
PAR  L’HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE 

M.  SECOND,  après  avoir  rappelé  le  travail  de  M.  Quénu  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1893,  p.  1393),  vient  communiquer  à  son 
tour  le  résultat  de  son  expérience  sur  ce  sujet. 

Au  point  de  vue  des  indications  générales;  M.  Segond  souscrit 
à  l’opinion  émise  par  M.  Quénu  et  il  estime  que  sa  manière  de 
voir,  à  ce  sujet,  est  conforme  à  l’opinion  généralement  admise 
par  îes  chirurgiens.  Il  est  admis,  en  effet,  que  les  causes  du  pro¬ 
lapsus  utérin  peuvent  être  très  diverses,  selon  qu’elles  résident 
dans  l’appareil  de  soutènement,  dans  l’appareil  de  suspension 
ou  dans  l’utérus  lui-même,  et  qu’à  chacune  de  ces  causes  répon¬ 
dent  des  opérations  diverses,  telles  que  la  colporraphie,  l’hysté- 
ropexie,  l’opération  de  Huguier  et  l’hystérectomie  vaginale 
totale.  Il  va  sans  dire  que,  dans  bien  des  cas, le  prolapsus  utérin 
se  complique  de  lésions  utérines  ou  annexielles  dont  il  faut  tenir 
le  plus  grand  compte,  au  point  de  vue  des  indications  opératoires. 

M.  Segond  étudie  tout  d’abord  quelles  peuvent  être  les  indica¬ 
tions  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  du  prolapsus 
utérin.  La  première  considération  dont  il  faut  tenir  compte, 
c’est,  ainsi  que  l’a  très  justement  dit  M.  Quénu,  l’âge  de  la 
femme.  Il  faut  qu’elle  ait  dépassé  l’âge  des  ambitions  qu’elle 
peut  avoir  relativement  à  la  procréation.  C’est  là  une  règle  pri¬ 
mordiale  qui  souffre  cependant  deux  exceptions,  dont  1  une 
réside  dans  l’état  néoplasique  de  l’organe,  qu’il  s’agisse  de 
fibrome  ou  de  cancer,  et  l’autre,  dans  l’existence  de  lésions 


annexielles.  Dans  ces  cas,  il  faudrait,  pour  le  prolapsus,  faire 

l’hystéropexie,  puis  l’ablation  des  annexes;  mieux  vaut,  tout  de 
suite,  recourir  à  l’hystérectomie  vaginale.  Quoi  qu’il  en  soit,  1  âge 
de  la  malade  reste  une  indication  primordiale.  Enfin,  il  est  des 
cas  où  il  faudrait  à  la  fois  opérer  sur  le  périnée,  sur  le  col  et  sur 
l’appareil  de  suspension.  Dans  ces  cas,  encore  mieux  vaut  prati¬ 
quer  d’emblée  l’hystérectomie  vaginale. 

M.  Segond  relate  trois  cas  de  prolapsus  utérin  dans  lesquels  il 
a  pratiqué  l’hystérectomie.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  utérus  prolabé  et  porteur  d’un  fibrome  gros  comme  le 
poing.  M.  Segond  fit  Thystérectomie.  Jusqu’ici  cette  malade  n’a 
plus  souffert  et  se  porte  très  bien.  Dans  deux  autres  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  prolapsus  utérin  avec  lésion  des  annexes.  M.  Segond  a 
fait  fextirpation  de  l’utérus.  Dans  ces  trois  cas,  d’ailleurs, 
l’utérus  mesurait  de  15  à  18  centimètres.  Des  deux  dernières 
opérées,  l’une,  revue  quatre  mois  après,  n’offrait  rien  de  particu¬ 
lier,  sauf  un  peu  de  cystocèle.  L’autre  a  succombé  à  une  pleuro¬ 
pneumonie.  Une  troisième  présente  de  nouveau  un  léger  degré 
de  cystocèle. 

Quant  au  procédé  opératoire  décrit  par  M.  Quénu,  M.  Segond 
ne  l’a  pas  vu  employer  par  M.  Quénu  ;  il  n’y  a  pas  eu  recours  lui- 
même;  il  ne  saurait  donc  porter  sur  lui  un  jugement  définitif. 
Aussi  ne  présentera-t-il  à  ce  sujet  que  quelques  réflexions 
M.  Quénu,  dans  son  procédé,  condamne  l’usage  des  pinces,  qu  il 
qualifie  de  déplorable  parce  qu’il  peut  amener  de  la  suppuration. 
M.  Segond  a  fait  un  nombre  considérable  d’hystérectomies  vagi¬ 
nales  avec  les  pinces,  en  particulier  pour  des  utérus  atteints  de 
gros  fibromes,  dont  ,1’ablation  laissait  après  elle  une  énorme 
ouverture  par  laquelle  il  semblait  que  dussent  passer  tous  les 
intestins.  Or,  il  n’a  jamais  vu  un  seul  cas  de  hernie  vaginale  11  se 
fait,  après  ces  hystérectomies,  une  masse  cicatricielle,  parfaite- 
ment  rétractile  et  solide.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Segond  est  tout 
disposé  à  recourir,  à  l’occasion,  à  l’opération  proposée  par 
M.  Quénu. 

M  RICHELOT  croit  devoir  apporter  quelques  réserves  aux 
assertions  émises  par  M.  Quénu.  La  première  hystérectomie  vagi¬ 
nale,  pratiquée  par  M.  Richelot  pour  prolapsus  utérin,  date  de 
1886.  Il  ;dut  faire  postérieurement  une  anaplastie  vaginale.  En 
1888,  il  avait  fait  une  colporraphie  à  une  femme  pour  un  pro¬ 
lapsus  datant  de  vingt-deux  ans.  Quelques  mois  après,  cette 
femme  se  trouva  atteinte  de  fibromes  hémorragiques  et  doulou¬ 
reux  pour  lesquels  M.  Richelot  pratiqua  l’hystérectomie  vaginale. 
Il  y  eut,  peu  de  temps  après,  récidive  du  prolapsus;  il  fut  fait 
une  nouvelle  colporraphie  qui,  cette  fois,  donna  de  bons  résul¬ 
tats  définitifs. 

En  résumé,  M.  Richelot  a  pratiqué  6  fois  l’hystéreotomie  vagi¬ 
nale  dans  des  cas  de  prolapsus  utérin,  dont  2  avec  lésions 
annexielles  et  4  avec  fibromes.  De  sa  pratique  personnelle,  il 
croit  pouvoir  conclure  que  l’hystérectomie  vaginale  seule  ne 
saurait  réussir  dans  les  cas  de  prolapsus. 

Il  considère  comme  illusoires  les  procédés  ayant  pour  but 
d’accrocher  le  vagin  par  une  suture  quelconque.  Il  craint  que  la 
sangle  formée  par  M.  Quénu,  avec  les  ligaments  larges,  dans  son 
procédé,  ne  soit  pas  toujours  d’une  parfaite  solidité,  les  liga¬ 
ments  larges  n’étant  pas  des  lambeaux  autoplastiques.  En  outre, 
il  ne  lui  paraît  pas  aussi  nécessaire,  que  semble  le  désirer 
M.  Quénu,  de  s’appliquer  à  supprimer  les  pinces  pour  éviter  toute 
suppuration  et  obtenir  cette  sangle  anaplastique.  ^ 

M.  Richelot  rapporte,  à  ce  sujet,  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  cancer  du  col  utérin  chez  laquelle  il  fit  l’hystérecto¬ 
mie  vaginale.  Cette  malade  mourut  et,  à  l’autopsie,  M.  Richelot 
put  constater  qu’il  y  avait  une  fusion  complète  entre  ce  qui  res- 
■  lait  des  ligaments  larges  et  la  suture  vaginale  ;  et  pourtant  cette 
sangle  ne  suffit  pas  pour  empêcher  la  récidive  du  prolapsus. 

Il  est  bien  évident  que,  s’il  existe,  en  même  temps  que  le  pro¬ 
lapsus,  des  lésions' annexielles  ou  des  fibromes,  l’hystérectomie 
vaginale  est  formellement  indiquée.  Mais  si  l’on  n’envisage  que  le 
prolapsus,  en  enlevant  l’utérus,  on  ne  fait  rien  de  plus  qu’en  re¬ 
courant  à  tout  autre  traitement  du  prolapsus.  Il  faut  toujours  en 
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venir  à  Ja  oolporraphie.et  M.  Richelot  ne  comprend  pas  Physté- 

M.  CHAMPIONNIÈRE  trouve  que,  plqs  on  a  tenté  d’opérations 
f  plus  on  devient  sceptique.  En  effet, 

to?in  le  procédé  auquel  on  ait  recours,  on  voit  presque 

rcëm^r  f  Réussissent  et  tous  échouent.  M.  Championnière 
pas  ohten?7  à  l’opération  de  Sims.  Il  n’en  a 

ITv  rrianYàis  résultats.  Une  de  ses  malades,  opérée 

procédé  en  1875,  est  encore  actuellement  guérie. 

lemeër^r  employa  celui  de  Le  Fort  qui,  éga- 

euTul  f  7  a  donné  de  bons  résultats.  Il  paL 

ZTrr  J  abdominale  qu’il  a  été  l’un  des  premiers  à 

T  r,  et  il  en  a  obtenu  d’assez  heureux  résultats,  mais  il  a 
U  aussi  se  produire  des  récidives  du  prolapsus,  alors  même  que 
rus  restait  fixé  à  l’abdomen.  La  colporraphie  n’a  jamais  com- 
p  e  ement  satisfait  M.  Championnière.  Quant  à  l’hystérectomie, 
eue  lui  a  donné  de  bons  résultats,  mais  il  lui  a  semblé  qu’en  rai- 
on  même  de  la  lâcheté  des  tissus,  cette  opération  pour  prolapsus 
n  était  pas  aussi  facile,  ni  aussi  béuigne  qu’on  a  bien  voulu  le 
ire.  Cl,  les  malades  qu’on  opère  dans  ces  conditions  lui  ont 
paru  plus  exposées  aux  hémorragies. 

Enfin,  M.  Championnière  se  trouve  d’accord  avec  M.  Richelot 
1  pense  comme  lui,  que  l’hystérectomie  vaginale  ne  mettra 
pas  plus  a  1  ahri,  que  les  autres  opérations,  des  récidives  du  pro¬ 
mue  “sëulV''"“’“‘  <=elui-cine  guérira, jamais  par  l’hystérecto- 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Péritonite  aiguë,  laparotomie. —m.  tuffibr  présente  un 
rotlmi7'^'  ^  péritonite  aiguë  par  la  lapa- 

Bésection  des  mâchoires.  -  m.  moty  présente  deux 
malades  auxquels  il  a  fait  la  résection  de  la  moitié  droite  du 
maxillaire  inférieur, 

La  séance  est  levée. 


l’étude  des  questions  portées  sur  le  programme  scientifique  et 
faisant  l’objet  des  travaux  de  l’assemblée. 

Parmi  les  délibérations  les  plus  importantes  et  intéressantes 
celle  relative  à  la  diphtérie  remplira  la,  séanc.e  du  4  septembre' 
On  sait  que  c’est  en  vertu  d’une  résolution  prise  au  Congrès  de 
Londres,  que  le  Congrès  de  Dudapest  s’occupe  de  cette  question 
si  considérable.  Le  comité  exécutif  l’a  fait  préparer  sur  les  bases 
les  plus  larges  et  vraiment  internationales.  Dans  chaque  pays, 
une  Commission  spéciale  s’en  sera  occupée  à  fond  et  aura  rédigé 
des  conclusions,  lesquelles  constitueront  les  bases  des  délibéra¬ 
tions  d’une  séance  commune  des  sections  de  bactériologie,  de 
prophylaxie  et  d’hygiène  infantile.  Les  Commissions  spéciales 
formées  dans  les  différents  pays  sont  ; 

En  France,  par  le  docteur  Roux  (Paris)  ;  en  Belgique,  par  le 
docteur  Ed.  Tordeus  (Bruxelles);  en  Italie,  par  M.  L.  Pagliani 
(Rome);  en  Russie,  parle  professeur  Nicolas  Filatow  (Moscou); 
en  Roumanie,  par  le  professeur  D.  Sergiu  (Bukarest)  ;  en  Serbie,’ 
par  le  docteur  Paul  Skteics,  physicien  en  chef  (Belgrade)  ;  en 
Angleterre,  par  le  docteur  Ed.  Seaton  (Londres);  en  Autriche, 
par  le  professeur  Widerhofer  (Vienne)  ;  en  Hongrie,  par  le  docteur 
C.  Chyzer  (Budapest);  en  Bavière,'  par  le  professeur  H.  Ranke 
(Munich);  en  Allemagne;  par  le  professeur  Ef.  Lôfiler  (Greifs- 
wald);  en  Suède,  par  le  professeur  E.  Almquist  (Stockholm);  en 
Suisse,  par  le  docteur  Ed.  Hagenhach-Burkhardt  (Bâle);  en 
Espagne,  par  le  docteur  Francis  Criado  y  Aguilar  (Madrid);  en 
Danemark,  par  le  professeur  S.  F,  Sorensen  (Copenhague);  en 
Norvège,  par  le  professeur  Axel  Johanessen  (Christiania)  ;  dans 
les  ^ats-Unis  d’Amérique,  par  le  professeur  Billings  (New- York). 

L’excursion,  qui  aura  lieu  après  le  Congrès  à  Constantinople,' 
sera  d’autant  plus  intéressante  que  Ton  s’arrêtera  en  route  à 
Belgrade,  dont  les  autorités  ont  déjà  adressé  une  invitation  au 
comité  exécutif. 

D'  COLOMAN  MdLLER, 

■Secrétaire  général  du  Congrès. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CONGRÈS  DE  BUDAPEST 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Je  vous  serai  fort  reconnaissant  de  bien  vouloir  faire  insérer 
1  entrefilet  suivant,  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  esti- 
macle  journal  : 

On  sait  que  le  VIID  Congrès  international  d’hygiène  et  de  dé¬ 
mographie  sera  tenu,  cette  année,  dans  la  ville  de  Budapest.  Dans 
sa  dernière  séance,  le  comité  exécutif  de  cette,  assemblée  scienti¬ 
fique  a  arrêté  les  dispositions  ci-après,  relativement  au  pro¬ 
gramme  des  travaux  du  Congrès  : 

La  soirée  de  réception  aura  lieu  le  d"  septembre  1894;  le  len¬ 
demain,  2  septembre,  ouverture  de  l’assemblée;  les  3,  4’  5,  7  et 
8  septembre,  séances  des  sections;  le  0  septembre,  clôture  du 
Congrès. 

Le  6  septembre  a  été  réservé  pour  quelques!  petites  excursions 
à  une  courte  distance  de  Budapest, 

Le  programme  scientifique,  contenant  l’indication  détaillée  des 
questions,  a  été  déjà  expédié.  Dès  aujourd’hui,  le  succès  da 
Congrès  peut  être  considéré  comme  assuré,  vu  que,  depuis  l’envoi 
dudit  programme,  un  nombre  trèsîfconsidérable  des  spécialistes 
les  plus  éminents  de  l’étrangerj  ont  annoncé, leur  iparticipation  à 
la  réunion. 

On  s’occupe  aussi  avec  activité  à  préparer  une  exposition  d’hy¬ 
giène,  qui  sera  une  sorte  d’annexe  du  Congrès,  Elle  se  distin-  ' 
guera  de  toutes  les  expositions  similaires  ouvertes  jusqu’à  ce 
jour,  en  ce  qu’elle  ne  sera  point  une  exhibition  industrielle,  mais 
présentera  un  ensemble  d’objets  servant  à  l’illustration  et  à 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  janvier  1894,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Génin,  pour  le 
155=  d’infanterie;  Kraus,  pour  le -9'  dragons. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  janvier  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  9  juillet  1894,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

^  —  M.  le  professeur  Lannelongue  reprendra  le  10  janvier,  à 
Phôpitel  Trousseau,  ses  cliniques  du  mercredi  sur  la  chirurgie 
infantile,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  neuf  heures. 

—  Le  nom  de  notre  très  regretté  confrère  le  docteur  Blanche 
vient  d’être  donné  à  la  rue  des  Fontis. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM  les  doc¬ 
teurs  Delaveau  (de  laVarenne  Saint-Hilaire);  Le  Guillou,  embar¬ 
qué  sur  la  «  Zélée  «  lors  du  voyage  autour  du  monde  de  Dumont 
d’UrviIle;  Strohl,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

--  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Alimentation  des  ent&nts  —  Phosphatine  Falières. 

Contrexéville-PaYiilon— Goutte,  gravelle, diabète,  voies  ui 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

T,  LBVB,  17,  RUE  CASSETTE 


-  IMPRIMERIE  F 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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AHÉfflIE,  CHLOROSE,  ÉPUISEBIEHT 

Affaiblissement  général 

Hémoglobine  soluble 

de  V.  DESCHIENS 

principe  feeruginbux  natürel,  réparatecr 
DBS  GLOBULES  DU  SANG 

S/flOP,  GÉESpréparéespar  Adrian  et  C'® 

9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


fiOLIQUES  HÉPATIQUES  . 

^  COLIQUES  NEPHRETIQUES, 

COLIQUES  UTERINES 

CAPSULES  BEUEL 

d’éther  AMYL  VALÉRl  ANIQUE 
Suécifique  des  nlaladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inoflensif  des  calmants 
et  antispasmodiques. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  Vestomac  et  des  tntestins. 

VIN  DEFRESNE  A  Lfl  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dosb  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  ;  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  ;  PW®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
“  1  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

U.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

25oejit. _  —  par  cuillerée  à  café. 

_JosE  :  de  1  A  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lien,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci®,  à  Paris. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
pleurésie  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORKlÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EÜGALYPTOL  lODOFORAlÉ  SÉRAFON 

en  CAPSULES  pour  l’usage  interne, 
en  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M®"  Adrian  et 


Cl®,  P 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIMDE  ADRIAN 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPHA'TÉE 

rendue  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  DeIresne,  à  faible  dose, 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu- 
reUe;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {lode.Pno 
phore.  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  DeIresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  ,ar.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  DeIresne  e 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME. 

SCROFULE,  1  DÉBILITÉ, 

L’Émulsion  DeIresne  est  toujours  assimilée  ; 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  Irancs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


PILULES  MERCIER 

(Podophyllin,  Cascara  et  Savon  médicinal) 
rénssisi  ent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

et  les  maladies  qu’elle  occasionne. 

1  ou  2  le  soir- au  coucher  ou  au  repas. 

La  boîte,  2  fr.  -LGh’éz  Mbrci'ér,  ph»®”  [médaille 
d  or),  3,  pl.  de  l'Odédû,  Paris,  et  les  PharmatieS. 


MALADIES  DE 

fiiïSiîospiiAli  Ibb 

irsrJEOTA-BILiE 
DE  G-  BRUEU 

La  boîte  de  10  ampouies  :  2  Ir.  50, 

Gros  :  G.  Bruel,  à  Arrou  (E.-et-L.)  et  Phi®  Centrale, 
7,  rue  de  Jouy,  Paris.  —  Détail  :  ?hi®  Fournier, 
114,  rue  de  Provence,  Paris,  et  Phârmac 


f>èUfiAÎOIB  DE  U  VÉRITABLE  EAO-OE 

VIOHY 

(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS. 
GRANDE-GRILLE, 

HOPITAL.  ®tomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

envente  danslesbonnes  pharmacies 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphale  de  chaux 


it  héroïque  dans 
I  anémie, 

1  CONSOMPTION. 


Chlorose 


Anémie 


DRAGÉES 

D  U  R  6z I EZ 

éU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  1er.  —  Une  à  deux  dragées  -- 
début  de  deux  principaux  repas. 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  phi®“,  ex-préparat'  à  l’Ecole  de  médecine 
;  de  pharmacie,  rue  Viotop.-Hugo.  14.  LYON. 


I  GOUTTES  LITONIENNES 

de  TROUBTTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

le  remède  le  plus  puissant 
contre  les 
I  Affections  des  voies  respiratoires. 
4  capsulss  par  jour  aux  repas. 

E.  Trodette,  15,  r.  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


THÉ  MARIANIALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
toncentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

La  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  las  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Teau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi«“,  41,  Hanssmann,  et  U®®  phi®*. 
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DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  Le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  êO  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids.  .  ,  , 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du.-Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
K  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


SCC  TESTICCLAIRE 

oncentré,  stérilisé,  de  conservation  assurée. 
lacon  représentant  30  ampoules,  ^6*  au  publi' 

1  fi  P®  essai  est  adressé  aux  Méd*  qui  le  demanden 
I  .  Catillon,  3,  boulev.  Saint-Martin,  Pajis. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral',  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n'irrite 
point  l’esomac. 

«  Forinulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bpuche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d'une  infusion  de  tilleul,  d'oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  '  sûreinent. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frbre,  a.  Champignt  et  C*®,  successeurs, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  preEÇLiïres 
récompensés  décernées  aux 'prodmts  phariKECcfeu- 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  PExpOSCMok uni¬ 
verselle  doPs-iis  1878;  médaUle  d’or ,  itosdtèrdam, 
1883  ;  médaille  d’or,  Sydney,  18®;aBaïis,  1889. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THERMALITÉ  IS” 


—  de  chaux. 


Chlorure  de  sodium.. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumiue 


..426  2.095 
.480  5.800 
I.040l0.263 


2.151  7.826  8.885l9.ii2l9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  ton  entend  pres¬ 
crire.]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphlte  »  sesqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  »  /  >0 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr" 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CÉRÉBRINE 

[Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal. 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Colles  menstruelles. 
—  C.  BROMEE  et  G.  IODEE  :  Névroses, 
Névralgies  rebelles  ou  diathésiques.  Etats 


_  _ _  llBll8Cin8,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D"'  Benqüé,  phi®",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cmlierée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»'. 


'Viande  crue.  Alcool,  Écorces  d’oranges  amères. 
Phtisie,  Anémie,  Convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurs) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
-'iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

'.s  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
in  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHL.ORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CEÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


PREPAREES  P 


H.  KUENEMANNl 

Pharmacien  de  1"  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
as,  rue  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GBATIS  ET  FRANCO 


A  DEMANDE 


MALADIES  DU  CŒUR 


e<sb’opù«ntMs).Dép*Ph'«C>'F«Montmartre, 


qforme 

,Paris. 


S'-MECTAIRE-JF-CORIVADORE 

(•PUY-DE-DOME) 

il  ROUGE  :  SKÏîéiSr”' 

®  /  n  1 1  D  A  D  P  ■  Diabète,  Gravelle, 
ë  (  UU  rAtlÜ  .  ALBUMINURIE. 

2  litres  de  ees  Eaux  équivalent  à  1  litre 
de  Sérum  sanguin. 

Dépôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales. 


■  92  . 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARÜRE,  EUPEPTIQUE 

KOLA-MONAVON 

Médicament,  cardio-vasculaire, 

Anti  -  neurasthénique. 

Tonique  reconstituant.  Aliment  d’épargne 

contre  Atonie  générale,  Convalescence, 
Débilité,  Neurasthénie,  Affections  cardiaques. 

Elixiràoeé 
àlsr20noix  y 
de  kola 


de  kola 

pvcudleree«^|^  '1/  ™iUerée 

i  bouche.  à  café. 

Ph'®  Monavon  ,  Lyon,  10,  r.  de  Trion,  et  ph'".  l 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'". 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR.  HEMOSTATIQUE 
Potions ,  Solutions ,  Injections  hypodermiques^ 

DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  centigr. ,  contre 

Hémorrhagies  de  toute  nature.  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Làbélonye  et  G'®,  et  toutes  ph*®®. 


^0  4.  -  MARDI  9  JANVIER  1894. 


67'  ANNÉE. 


MARDI  9  JANVIER  1894.  -  N»  4. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 
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Paris,  le  8  janvier  1894. 

Le  «  Journal  officiel  »  du  7  janvier  1894  publie  deux 
arrêtés  Tun  relatif  au  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  l’autre  fixant  les  programmes  pour 
l’obtention  de  ce  nouveau  certificat  d’études. 


ASILE  DE  NANTERRE.  —  M,  Sapelier. 

Des  désordres  produits  par  l’hypertrophie  de  la  qua¬ 
trième  amygdale  (amygdale  de  la  langue)  chez  une 
hystérique. 

Par  M.  R.  Villecourt,  interne  du  service. 

Nous  savons  que  l’amygdale  de  la  langue  est  formée  de 
follicules  isolés  ou  groupés  situés  à  la  partie  postérieure 
du  dos  de  la  langue,  entre  les  papilles  caliciformes  et  l’épi¬ 
glotte,  s’étendant  transversalement  d’une  amygdale  à 
l’autre. 

Cette  amygdale  peut,  comme  ses  voisines,  être  le  siège 
d’une  inflammation  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  avec 
hypertrophie. 

A  l’examen  laryngoscopique  cette  hypertrophie  peut 
prendre  différents  aspects  :  quelquefois  la  muqueuse 
paraît  plus  épaisse  et  présente  des  différences  de  coloration 
en  raison  même  de  l’acuité  de  la  lésion,  d  autres  fois  on  voit 
apparaître  au-devant  de  l’épiglotte,  refoulant  cet  organe  en 
arrière,  de  petites  masses  framboisées  et  mamelonnées; 
assez  souvent  toute  la  région  est  hypertrophiée  et  l’on 
constate,  à  l’examen  digital,  de  nombreuses  granulations 
renflées,  quelquefois  pédiculées,  siégeant  au  pourtour  de 
l’épiglotte. 

Les  lésions  anatomiques  de  l’hypertrophie  de  l’amygdale 
linguale  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  amygdales;  seuls  les 
follicules  clos,  agglomérés  dans  le  tissu  lamineux, 
paraissent  être  en  plus  grande  quantité,  tout  en  étant  plus 
volumineux  et  boursouflés. 

Ces  hypertrophies  sont  très  fréquentes  et  passent  souvent 
inaperçues  en  raison  de  la  bénignité  de  l’affection.  Toute¬ 


fois,  l’observation  qui  suit  contient  l’exposé  de  phénomènes 
particuliers  qui  valent  la  peine  d’être  cités  et  que  nous 
nous  faisons  un  plaisir  de  publier. 

La  nommée  Ernestine  G...,  trente  ans,  célibataire,  journalière, 
hystérique  depuis  l’âge  de  seize  ans,  en  traitement  à  la  salle  28. 
lit  4,  depuis  le  mois  d’avril  1893. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père,  alcoolique  avéré,  est  mort 
à  l’âge  de  quarante-huit  ans  d’une  pneumonie  du  sommet.  Sa 
mère  vit  encore  et  a  soixante  et  un  ans.  Deux  sœurs  mortes  en 
bas  âge,  l’une  de  méningite  tuberculeuse,  l’autre  de  diarrhée 

infantile.  „  -t  *  > 

Antécédents  personnels.  —  De  douze  à  quinze  ans,  elle  était  très 
impressionnable,  peureuse  et  timide;  à  seize  ans,  au  moment  de 
l’apparition  de  ses  règles,  elle  fut  prise  subitement  de  crises  hys- 
tériformes  qui  duraient  près  d’une  heure.  A  partir  de  cette 
époque  les  crises  revinrent  périodiquement  environ  tous  les  mois. 

A  dater  de  l’âge  de  vingt  ans,  elles  furent  plus  fréquentes,  envi¬ 
ron  une  fois  par  semaine,  nous  déclare  la  malade. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  vendredi  soir  8  septembre,  je  fus 
appelé  auprès  de  cette  femme,  qui,  au  dire  de  la  surveillante, 
avait  été  prise  presque  subitement  de  dyspnée  avec  suffocation. 
Ne  pouvant  l’interroger  et  ne  trouvant  rien  à  l’auscultation,  je  lui 
prescrivis  des  injections  hypodermiques  d’éther  et  des  sina¬ 
pismes.  Le  lendemain  matin,  je  la  trouvais  à  peu  près  dans  le 
même  état,  la  face  était  violacée,  le  pouls  petit  et  irrégulier, 
tirage  sous-sternal,  dyspnée  inspiratoire  intense.  La  malade  accu¬ 
sait  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  grande  corne  droite 
de  l’os  hyoïde,  douleur  irradiant  du  côté  de  l’oreille  du  même 
côté  en  occasionnant  des  bourdonnements  ;  de  plus,  elle  raconta 
que  son  bras  droit  lui  paraissait  plus  lourd  qu’à  l’habitude.  En 
effet,  les  mouvements  de  ce  membre  étaient  atténués,  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  retardée,  les  contractions  électriques  diminuées.  Rien 
du  côté  de  la  vision.  La  parole  était  enrouée  et  saccadée  ;  elle 
éprouvait  la  sensation  d’un  corps  étranger  dans  la  gorge  ;  il  lui 
semblait  sentir  des  corps  ronds  comme  des  billes;  une  salive  vis¬ 
queuse  s’écoulait  presque  constamment  et  provoquait  de  nom¬ 
breux  mouvements  de  déglutition  qui  eux-mêmes  étaient  très 
pénibles. 

La  palpation  et  l’auscultation  des  poumons  ne  nous  révèlent 
l’existeuce  d’aucun  signe  pathognomonique  ;  le  cœur  fonctionne 
bien;  l’examen  de  la  cavité  buccale  reste  négatif;  les  urines  sont 

normales.  , 

L’idée  nous  vint  qu’une  lésion  laryngienne  pouvait  bien  être  la 
cause  de  ce  trouble.  Le  toucher  de  la  cavité  rétro-pharyngienne 
nous  fit  de  suite  sentir,  au  niveau  de  la  base  de  l’épiglotte,  plu¬ 
sieurs  petits  corps  mous,  humides,  glissant  sous  le  doigt  et  ayant 
la  grosseur  d’un  pois.  ‘  -  >  , 

L’examen  laryngoscopique,  pratiqué  de  suite,  nous  montre  a  la 
partie  postérieure  du  dos  dé  la  /langue  une  muqueuse  rouge  et 
granuleuse  ;  à  droite  et  à  gauche,  on  voit  distinctement  une 
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petite  grosseur  du  volume  d’un  haricot,  à  l’aspect  tuméfié  et 
framboisê',  plus  grosse  à  droite  qu’à  gauche.  Autour,  de  ces  deux 
tumeurs,  cm  aperçoit  dee  granulations  nombreuses  de  grosseur 
variahle^depuis  celle  du  grain  de  chènevis  jusqu’à  celle  du  grain 
de'jnilletl  eta-’étemiant  jjasqu’au  niveau  die  la.parfâe  niférieure'  de; 
l’é^glottb.  Œet  examen  terminé,  on,  posa  d’émhlée  le  diagnosHc 
(c  hypertrophie  dte  la  quatrième  amygdale'». 

Une  bonne  cautérisation  au  perchlorure  de  fer  fut  pratiquée 
séance,  tenante  et  l’on  prescrivit  un  gargarisme  émollient  et  le, 
régime.lacié  exclusif. 

Le  lendemain  matin,  les  symptômes  énoncés  ci-dessus  avaient 
un  peu-  dî'mi'nuÛ  d’intensité,  une  nouvelle  application  de  peir- 
chlorure  de  fer  fut  faite:  à  la  visite  et  le,  même  traitement  fut 
maintenu. 

Lb!  tnoiaième  jour  de  nette  médication,  le  mieux  était  très  sen¬ 
sible,  la  -«oix  était  ne-venue,  les  mouvements  de  déglutition  plus 
faciles,  la  sialorrbée  et  la  dyspnée  avaient  disparu,  seules  les 
douleurs  avaient  persisté,  mais  avaient  notablement  diminué. 

Le  huitième  jour  de  ce  traitement,  tous  les  phénomènes 
avaient  disparu,  les  lésions  hypertrophiques  constatées  n’étaient 
plus  visibles  au  laryngoscope,  la  motilité  et  la  sensibilité  bra¬ 
chiales  étaient  revenues. 

La  malade,  que  nous  avons  encore  dans  le  service,  ne  s’est 
jamais  ressentie  de  rien,  il  n’èst  resté  qu’un  peu  de  sensibilité 
rétro-pharyngienne,  sensibilité  qui  se,  fait  plus  particulièrement 
sentir  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire. 

Le  cortège'  des' symptômes,  relatés  dans  cette  observation', 
diffère  beaucoup  dte  la  symptomatologie  ordinaire  de 
Fhypertrophie  de  latonsille  linguale.  La  sensation  de  corps 
étrangers  à  la  gorge  (cheveu,  fil,  boule)  provoquant  un 
besoin  fréquent  d’avaler,  mouvement  de  déglutition  à  vide, 
les  douleurs  du  côté. de  la  trompe  d’Eustacbe  et  de  l’oreille, 
les  troubles  de  la  voix,  la  sensation  d’étranglement  ainsi 
que  la  suffocation  sont  habituels  dans  cette  affection,  mais 
ce  qui  nous  a  paru  particulièrement  intéressant,,  c’est  la 
parésie  concomitante  intéressant  le  membre  supérieur  droit. 

11  nous  est  difficile  de  pouvoir  expliquer  l’action  même 
réflexe  que  pourraif  jouer  une  hypertrophie  amygdalienne 
quelconque  sur  la  sensibilité  et  la  motilité  d’un  membre. 
Nous  sommes  obligé,  malgré  tout,  d’écarter  l’hystérie  d'e 
cet  exposé,  puisque  la  destruction  de  la  lésion  a  fait  dispa¬ 
raître  de  suite  les  symptômes  nerveux.  Nous  n’avons  pas 
connaissance,  en  France,  d’observation  de  ce  genre  et  seul 
Siefert  (4)  a  rapporté  une  observation  analogue  d’un  jeune 
homme  atteint  d’hypertrophie  de  la  quatrième  amygdale 
qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  fourmillements  dans  les 
mains. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES 


Relation  de  trois  cas  de  béribéri  (a),. 

Far  le  dootanr  E.  KiRCHBJsRa, 

Médecin  en  chef  de»  hôpitaux  de  Nantes,  ancien  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  cette  ville. 

III 

Il  est  maintenant  admis  par  tous  les  observateurs  qui  ont 
étudié  le  scorbut  et  le  béribéri,,  que  la  cause  première  de 
ces  maladies  réside  dans  une  alimentation  défectueuse, 
aidée  par  des  circonstances  adjuvantes  fâcheuses-,  comme 


(1)  SiKPBRT,  Berl.,klin„  Wochens.,  lS87i, 

(2)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  3. 


l’encombrement,  le  froid  humide  pour  le  scorbut,,  la  cha- 
.  leur- pour  le  béribéri.  Tes  privations  de  toutes  sortes. 

Un  fait  frappe  l’attention  dans  l’étude  de  la  maladie  qa; 
a  atteint  les  marins  du  Jams~Lie,  c’est  que  la  santé  de  ces 
hommes  ne  s’altèrei  qu’une  dizaine  de  jours  après  avoir 
j  quitté  le;  Moule.  Qr,  pendant  la  station  du  navire  dans  ce 
port,  on  n’avait  fait  usage  que  de  vivres  frais. 

Pourquoi  donc  la  maladie  éclate-t-elle  quelques  jours 
après  qne  le  navire  est  parti  du  Moule  ? 

Le  capitaine  nous  apprend  qu’une  quinzaine  de  jours 
:  avant  de  quitter  le  Moule,  les  hommes  avaient  eu  la  fièvre, 
Cette  fièvre  n’était-elle  pas  un  avant-eoureur  du  béribéri? 
Mais  le'  sulfate  de  quinine  en  a  triomphé  rapidement.  Of,  le 
sulfate  de  quinine  n’arrête  en  rien  la  marche  du.  béribéri. 
Cette  fièvre,  qui  n’a  pas  duré  et  a  cédé  à  l’antipériodique, 
doit  donc  être  rapportée  au  paludisme,  si  commun  dans 
les  Antilles. 

Ce  n’est  donc  pas  au  Moule  qu’a  commencé  le  béribéri' 
c’est  en  pleine  mer,  une  dizaine  de  jours  après  le  départ  du 
navire. 

Ici  je  me  permets  une  hypothèse.  Ces  vieilles  conserves 
qui  ont  été  portées  de  Chicago  à  Marseille,  puis  de  Marseille 
en  Norvège,  de  Norvège  à  la  Guadeloupe  où  l’on  avait 
abandonné'  leur  usage  pour  manger  des  vivres  frais,  et  dont 
on  avait  repris  la  consommation  en  quittant  le  Moule, 
s’étalent  altérées  dans  le  climat  brûlant  des  Antilles,  elles 
s’étalent  tellement  altérées,  que  nous  avons  vu  le  capitaine 
en  faire  jeter  une  trentaine  déboîtés  à  l'a  mer;  c’esUau 
moment  de  cette  altération,  dans  notre  pensée,  que  des 
toxines  se  seraient  développées  dans  ces  substances  ali¬ 
mentaires  et  que  l’empoisonnement  se  serait  manifesté 
parmi  les  marins. 

On  a  dit,  et  le  fait  est  certain,  que  le  béribéri  frappe  sur¬ 
tout  les. hommes  anémiés,  fatigués  par  des  privations,  les 
hommes  de  race  colorée  .-  les  Indiens,  les  nègres  ;  rien  de 
plus  vrai  d’après  tous  les  habiles  médecins  de  la  marine 
qui  ont  pu  observer  le  fléau  sur  une  large  échelle. 

Mais  il  résulte  aussi  des  observations  de  médecins  sa¬ 
gaces  et  distingués,  que  les  constitutions  les  plus,  fortes, 
les.  plus  belles,  sont  cruellement  et  quelquefois  les  pre¬ 
mières  atteintes  par  la  maladie.  C’est  ce  que  nous  avons 
noté.  Nos  malades' sont  des  hommes  du  Nord.  L...  et  S... 
sont  de  forts  jeunes  gens,  ayant  joui  jusqu’alors  d’une 
bonne  santé.  U  arrive  donc  quelquefois  d’observer,  à 
propos  du  béribéri,  ce  que.  l’on  voit  pour  la  fièvre:  jaune,  et 
la  fièvre  typhoïde,  que  les  constitutions  fortes  ne  sont  pas 
épargnées,  et  qu’elles  sont  parfois  attaquées  avec  une  vio¬ 
lence  proportionnelle  à  leur  beauté. 

Nous  avons  à  noter  dans,  cette  relation  de  la  maladie  qui 
a  frappé  l’équiLpage  du  Jonas-Lie,  le  capitaine  comme  les 
matelots,  que  le,  mousse,  âgé  de  quinze  ans,  a  été  comflér 
tement  respecté  par  le  béribéri.  Cette. immunité  des  enfants, 
pour  la  maladie  que  nous  étudions,,  a  été  signalée  par  les 
médecins  de  la  marine. 

En  face,  des  symptômes  que  nous  avions  sous  les  yeux, 
quelle  conduite  devions-nous  tenir,  quelle  thérapeutique 
adopter.? 

Occupons-Dio,us:  d’abord  de  L...,  le  malade  du  n"  3. 

Il  avaiU  nous  l'avonsdit,  un  béribéri  à  forme  hydropique, 
mais  il  avait  aussi  une  pneumionie  du  côté- droit. 

Un  des  dangers  du  béribéri,  au  dire  de  tous  les  médecins 
qui  ont  eu  l’occasion  de  souvenjt  l’observer,  est  l’asphyxie, 
asphyxie  qui  peut  avoir  lieu,  rapidement  par  le  fait  de  la 
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■  »  -«n  séreuse  qai  sefrodoit  da»s  Je  ipaieuchyme  ,p»l- 

*  !  re  or  il  yaT.il  ici,  non  seuloment  œdèmopn/lmo- 

mais  brondho-pneumonie  caracténsée  par  les  cra 

"'“P»'»»™»’”"’/” 

f,  taies  sous-crépitanls,  1.  m.file  que  nous  constalims 

Tlïrqu””«“c  une  potion  à  la  digitale  .kermétisée. 

„«  ,n  Tésictofee  sur  le  «horau ,  Jiadminielr..  une  ttsane 

‘'jCTComrs  a  i?r^urpouT  “j"! 

™  Ô  sanguinolentes  qui  gênaient  Thématose  et  pour 
ruitune  légère  dériTatiou  sur  le  tube  intestinal.  La  pres- 
Stion  du  lactose  s’eapHque  tout  .naturelbment  1  ana- 
sarqae  du  malade  imposait  une  diurese  .oonsidetablm 
Ir’état  fébrile,  l’inappétence  et  lenoore  ,1  anasarqu  , 
fiiiaient  le  lait  «comme  «moyen  de  soutenir  les  forces. 
'"Sques  Jours  après,  l’apparition  d’épistaxis  me  décida 
à  remplacer  la  première  potion  par  une  ^  ^ 

au  quinquina  et  à  la  digitale,,  «à  prescrire  bes  ventouses 
upphes  sur  les  parois  du  thorax. 

Le  6  mai,  le  malade  eut  une  recrudescence  dans  les  acc  - 
dents  pulmonaires.  Je  revins  à  la  première  potion,  et  près 
orivis  un  nouveau  vésicatoire  sur  le  thorax.  ^ 

, Cette  .prescription  de  deux  vésicatoires  chez  un  m^ade 
atteint  de  béribéri  à  forme  bydropique,  pourrait  «soulever 
des  critiques.  N’«était-ce  pas  exposer  L...  à  une  gangrené  «à 
Pemplaoement  des  vésicatoires?  J’avoue  n’avoir  pas  redoute 

un  seul  instant  ce  danger,  d'abord  parce  que  les  urines 
n’étaient  pas  albumineuses,  ensuite  parce  que  ]  ava 
choisi  pour  ces  applications  des  points  du  thorax  ou  il  n  y 
avait  pas  d’œdème  appréciable. 

Une^fois  débarrassé  de  la  pneumonie,  J  insistai  sur  les 
diurétiques  pour  faire  disparaître  .> 

du  retour  de  l’appétit,  je  prescrivis  ^ 

d’abord,  puis  progressivement  augmentée,  suivant  la  capa 
dIé  dÎeLe  L  Ltoac.  L.  ntédicato,  dès  lots.  dè,.n.l 
franohemenl  tomquè.  L.  Tin  de  qninqq.n..  «'  “f  ' 

scoAutiqne,  des  «ns  et  douches  de  bareges  »>««■“*  '  “U- 
mentation  à  rétablir  les  forces  et  la  santé  de  ce  3eune 

^TaTeu  l’occasion  d’observer  chez  ce  malade  un  fait  qui  a 
.été  noté  par  les  médecins  de  la  marine,  J 
ceptibilité  des  sujets  atteints  de  béribéri, 
froidissements.  Le  premier  jour  que  L...  s  est  levé  il  a  eu 
froid,  et  quand  U  s’est  recouché,  il  y  avait  une  exacerba¬ 
tion  des  accidents  broncho-pneumoniques. 

Quand  il  a  été  en  état  de  se  lever  de  nouveau,  c  est  avec 
beaucoup  de  circonspection  qu’il  s’est  soumis  à  1  influence 
de  l’air  atmosphérique.  .Cette  précaution,  aidee,  il  faut  te 
dire,  de  l’amélioration  de  l’état  général,  «a  suffi  pour  le  pré¬ 
server  d’un  retour  des  mêmes  accidents. 

Le  traitement  de  notre  second  malade,  de  T...,  devait 
différer  de  celui  de  L...  Ici,  nous  n’avions  plus  à  lutter 
contre  une  redoutable  complication,  nous  avions  à  com¬ 
battre  un  «béribéri  à  forme  paralytique  très  net,  très  accen¬ 
tué,  ne  pouvant  être  confondu  ni  avec  une  atrop  le  mns 
culaire  progressive,  ni  avec  une  ataxie  locomotrice. 


.Je  commençai  immédiatement  le  traitement  par  Je  .qui^ 

quina,  le  suc  de  citron,  les  bains  et  .douches «de  barègas  et 

une  alimentation  réparatrice.  ai»,. 

Ce  traitement  «dut,  au  bo.u.t  de  quelque  temps,  être  inter¬ 
rompu,  à  cause  d’une  entérite  qui  dura  plusieurs  jours  et 
qui  fut  .combattue  par  une  potion  de  bisn^th 

Quelque  temps  après  .cette  entérite,  le  malade  fut  pris 
d’.une  otite  suppurée,,  que  nous  avons  traitée 

d’instillatians,  plusieurs  fois  par  je, ur,  . dans  le 

ditif,  d’inne  solution  chaude  de  borax  laudamsée.  Dans  les 
dernières  «semaines  de  son  séjour  àl’héPital,  le«malade  p 
nait  chaque  jour  deux  granules  de  1 

nibure  de  zinc,  40  grammes  de  vin  de  qumium,  autant 

SU»bl.q«q«e,  1  q„«itTes,delail  *  OJ.  » 

alimentaires,  selon  son  .appétit.  Il  était  ® 

par  semaine,  prenait  un  bain  de  barègesttous  les  deux  ^ 
Il  nous  a  quitté  très  fortement  .amélioré,.  .S  il  JJ® 

sible  de  ,1e  garder  quelques  semaines  de  P^"®  f  ^ 

ration  de  son  état  avait,  comme  c  est 

marche  ascendante  que  nous  avions  observée,  le  jeune  T... 
serait  parti  comme  ses  camarades, 

Quant  à  S  j’ai  pu,  dès  le  début,  vu  le  bon  état  de  son 
tube  digestif,  aborder  un  régime  et  un  traitemenUonique. 
Il  a  tout  de  suite  mangé  trois,  puis  quatre 
de  médicaments,  je  lui  prescrivis  4  grammes  ^  extmti  “o 
de  quinquina  Calisaya,  50  grammes  de  lactose,  ^mme 
de  jus  de  citron,  et  chaque  jour  un  bain  avec  douches  de 


iTfln  du  mois  de  mai,  ces  médicaments  furent  rem- 
nlLs  par  une  potion  au  salicylate  de  soude,  destinée  à 
détruire  des  douleurs  qui  persistaient  dans  les 
Cette  indication  une  fois  remplie,  lesmêmes 
repris  jusqu’à  la  sortie  du  malade,  qui  nous  a  quitté  com- 

me  rapprocbaitt  de  Ih^nion  ^s 
observateurs  qui  ont  vu  dans  le  scorbut  et  le  ^Jribén  deux 
maladies  différentes  sous  le  rapport  symptomatique 
ratérique,  puisque  le  premier  se  plaît  surtout  dans  les  ré- 
Kions  froides  et  le  second  dans  les  latitudes  tropica  es,  mais 
ayant  une  certaine  affinité  quand  on  réfléchit 
peut  des  hommes  soumis  à  une  alimentation  ^^n^ 

ou  détériorée,  consistant  eu  conserves  Je  v-de 


L'nslÎùmes  frtis,  j’ai  usé  des  moyens  employés  contre  le 

-ÏLu^touteslesMsquel’étatdu^edi^^^^ 


^Tédecins  de  la  marine  ayant  remarqué  un 
taire  des  pommes  de  terre  contre  le  scorbut,  jtnes  hojimes 
avant  un  goût  prononcé  pour  ce  légume,  je  leur  en  ai  lar 
gLent  proscrtt.  La  boisson  qu’ils  désiraient  et  que  je  leur 

ai  accordée  a  été  la  bière.  AtaU 

Le  capitaine  qui  venait  souvent  voir  ses  hommes  éta  , 
lui  aussi  atteint  de  douleurs  dans  les  jambes,  d’un  peu 
d’œdème  il  s’estmis,  sur  mon  conseil,  à  J-age  du  suc  d 
citron  de  vin  de  quinium,  de  sirop  antiscorbutique,  de 
bains  de  barèges  et  naturellement  d’une  alimentation  to¬ 
nique.  Il  nous  a  quitté  à  peu  près  guéri. 

De  l’étude  de  ces  faits,  il  résulte  pour  moi  que  ces  marins 
ont  été  victimes  d’un  empoisonnement,  que 
nement  a  été  causé  par  de  vieilles  conserves,  peut-être  mal 

poison  s’est  produit  dans  ces  conserves  ?  N’en  ayant 
pas  eu  à  faire  analyser,  nous  avons  lait  étudier  le  sang  de 
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nos  malades,  on  n’a  pas  pu  y  trouver  le  principe  du  mal. 
Rien  d’étonnant  à  propos  de  cette  recherche  négative  s’il 
est  vrai,  d’après  des  travaux  récents,  que  le  sang  est  un 
milieu  inhospitalier  pour  les  microbes  qui  ne  feraient  que 
le  traverser  pour  aller  se  fixer  dans  les  épithéliums. 

A  la  médecine  de  l’avenir  reviendra  peut-être  l’honneur 
de  trouver  un  jour  le  poison  qui  nous  échappe  jusqu’à  pré¬ 
sent  ;  mais  si  les  travailleurs  futurs  arrivent  à  cette  décou¬ 
verte,  ils  voudront  bien  se  rappeler  que  leurs  prédéces¬ 
seurs,  appuyés  sur  des  études  cliniques,  avaient  admis  ce 
que  la  chimie  ou  le  microscope  leur  permettra  de  démon¬ 
trer. 

Espérons  surtout  que  la  navigation  à  vapeur,  se  substi¬ 
tuant  de  plus  en  plus  pour  les  voyages  de  long  cours  à  la 
navigation  à  voiles,  permettra  d’approvisionner  plus  sou¬ 
vent  les  équipages  de  vivres  frais,  et  que  le  béribéri  s’éloi¬ 
gnera  de  plus  en  plus  et  finira  peut-être  par  disparaître  de 
vaut  les  progrès  hygiéniques  des  marines  du  monde  civi¬ 
lisé. 


VARIÉTÉ  S 


La  maison  de  Coitier,  médecin  de  Louis  XI. 

Par  le  docteur  Cabanés. 

Si  la  flânerie  ou  la  curiosité  portent  vos  pas  rue  Saint-André- 
des-Arts,  à  deux  pas  de  la  cour  du  Commerce,  si  riche  en  sou¬ 
venirs  révolutionnaires,  vos  regards  seront  arrêtés  par  un  bâti¬ 
ment  d’une  architecture  sobre,  d’une  simplicité  voulue,  dont  on 
achève  en  hâte  la  construction.  Vous  informez-vous,  on  vous  ré¬ 
pond  qu’il  s’élèvera  bientôt  sur  cet  emplacement  un  lycée  de 
jeunes  filles,  qui  portera  le  nom  du  Cygne  de  Cambrai,  de  Lycée 
Fénelon.  Poussez-vous  plus  avant  votre  investigation,  toute  une 
époque  disparue  surgira  en  une  évocation  lointaine... 

Reportons-nous  un  instant  par  la  pensée  à  quatre  siècles  en 
arrière,  et  reconstituons,  avec  la  patience  d’un  archéologue,  ce 
coin  du  vieux  Paris,  menacé  de  disparaître  sous  le  pic  des  démo¬ 
lisseurs.  Dans  ce  qu’on  nomme  au  xv®  siècle  le  faubourg  Saint- 
Germain,  dessinons  un  carré  irrégulier,  limité  par  les  rues  des 
Fossés-Saint-Germain,  de  l’École-de-Médecine,  du  Paon,  de  l’Épe¬ 
ron  et  de  Saint-André-des-Arts.  Une  ruelle  longue,  étroite,  appelée 
la  «  cour  de  Rouen  »,  coupe  diagonalement,  en  deux  parties  à  peu 
près  égales,  ce  carré  irrégulier.  Dans  la  partie  du  carré  adossée  à 
la  rue  du  Paon,  se  trouve  F  «  hôtel  de  l’archevêque  de  Rouen  ». 
Dans  la  partie  touchant  à  la  rue  Saint-André-des-Arts,  s’étendent 
à  perte  de  vue  des  jardins,  des  prairies  marécageuses,  des  ma¬ 
sures  qui  tombent  en  ruines.  C’est  tout  ce  pâté  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  «  Séjour  de  Navarre  ».  Après  avoir  été  l’apanage  de  la 
couronne  pendant  des  .années,  le  Séjour  de  Navarre  est  passé 
entre  les  mains  de  Louis  XII,  alors  simple  duc  d’Orléans.  A  la 
veille  de  partir  pour  son  .expédition  de  Bretagne,  le  jeune  duc, 
qui  fait  flèche  de  tout  bois,  a  vendu  l’hôtel  de  ses  pères.  Les 
acquéreurs  nous  sont  aujourd’hui  connus  :  c’est  un  conseiller 
au  Parlement,  Guillaume  Ruzé;  un  correcteur  de  la  Chambre  des 
Comptes,  Nicolas  Violle,  sieur  de  Noizeau;  un  avocat  au  Parle¬ 
ment,  Jean  Bureau.  Celui-ci  a  acquis  le  troisième  lot,  dont  il  ne 
tarde  pas  à  se  débarrasser,  le  27  janvier  1489,  en  faveur  de  Jacques 
Coitier,  naguère  encore  premier  médecin  de  Louis  XI,  et  son  con¬ 
seiller  intime. 

Coitier,  que  les  historiens  ont  tour  à  tour  appelé  Coictier,  Coittier, 
Côtier,  Coctier,  et  enfin  Coitier,  s’est  retiré  là,  tout  as  bout  delà 
ville,  contre  les  remparts,  après  fortune  faite.  Ce  n’est  pas,  comme 
le  veut  une  légende  longtemps  en  crédit,  pour  fuir  la  colère  du  mo¬ 
narque,  qu’il  a  pris  sa  retraite.  Le.’courroux  de  Louis  XI  n’est  plus 
redoutable,  le  roi  est  mort  depuis  six  ans,  quand  Coitier  est  devenu 
1  acquéreur  des  terrains,  situés  vis-à-vis  la  poterne  de  Buci,  et  sur 


lesquels  s’élèvera  demain  le  lycée  Fénelon.  A  peine  le  nouveau 
propriétaire  est-il  entré  en  possession  que  les  ouvriers  se  sont  mij 
â  l’œuvre.  En  quelques  mois,  se  sont  élevés  deux  corps  d’hôtel 
un  mur  de  façade  crénelé,  et  derrière  le  mur  une  galerie  close’ 
portée  sur  piliers,  telle  qu’on  en  voit  fréquemment  dans  les 
demeures  seigneuriales  du  moyen  âge.  A  l’angle  formé  par  h 
réunion  des  deux  corps  de  bâtiment  se  trouvent  :  une  cour,  ren¬ 
fermant  un  escalier,  en  forme  de  vis  ;  un  ensemble  de  constructions 
disparates;  un  petit  corps  d’hôtel.  Une  deuxième  cour  possède  en 
son  milieu  un  puits,  qui  mérite  quelques  lignes  de  description.  Ce 
puits,  qui  se  voyait  encore  en  ces  dernières  années,  était  plutôt 
une  citerne  à  margelle  basse,  sur  laquelle  figurait  en  son  milieu 
une  tête  de  dauphin.  N’oublions  pas  de  mentionner  deux  jardins, 
un  jardin  d’agrément  et  un  jardin  fruitier,  et  une  chapelle 
gothique.  Au-dessus  de  la  porte  principale,  donnant  sur  la  rue 
Saint-André-des-Arts,  Coitier  avait  fait  sculpter  un  éléphant  por¬ 
tant  sur  son  dos  une  tour. 

Sur  une  tourelle,  au-dessus  d’une  porte  donnant  accès  à  un 
escalier,  on  avait  sculpté  un  blason,  dans  le  champ  duquel 
avait  été  représenté  un  arbre  chargé  de  fruits,  un  oranger  ou  un 
abricotier  (1),  et  des  images  de  la  Vierge,  de  saint  Jacques  et  de 
saint  Nicolas,  avec  cette  inscription,  en  lettres  incluses  les  unes 
dans  les  autres,  ainsi  qu’on  l’observe  communément  dans  les 
écritures  des  rois  de  la  première  et  de  la  deuxième  race  : 

JACOBDS  COITIER 
MILES  ET  CONSILIARIÜS 
AG  VICE  PRŒSES  CAMERÆ  COMPOTORUM 
PARISIENSIS, 

AREAM  EMIT  BT  IN  BA  ŒDIFICAVIT 
ANNO  M.C.C.G.C.X.C.  (2) 

Le  manoir  de  Coitier,  connu  sous  le  nom  de  <r  Maison  de  TÉlé- 
phant  »,  ne  fut  démoli  qu’en  1739.  Il  occupait  l’emplacement  des 
n”=  47,  49,  SI  et  S3  de  la  rue  Saint-André-des-Arts  (3).  En  1740i 
1  hôtel  de  l’archiâtre  royal  était  remplacé  par  des  maisons  dépour¬ 
vues  de  caractère,  en  dépit  des  protestations  des  journalistes  de 
l’époque  contre  cet  acte  de  vandalisme. 

Coitier  vécut  près  de  quinze  ans  dans  la  Maison  de  l’Éléphant, 
accablé  d’honneurs  et  de  dignités,  jouissant  en  paix  des  biens 
qu’il  avait  amassés.  Il  ne  se  csntenta  pas  d’avoir  un  hôtel  à  la 
ville,  il  voulut  avoir  une  maison  de  campagne.  A  quelques  portées 
de  fusil  de  la  forêt  de  Bondy,  près  de  l’abbaye  célèbre  de  LiWy, 
existait  une  ancienne  châtellenie,  la  seigneurie  d’Aulnay  ;  il  en 
fit  l’acquisition  moyennant  plus  de  3000  écus  d’or.  Cett’e  sei¬ 
gneurie  comprenait  :  un  château  avec  pont-levis,  un  manoir  situé 
dans  la’basse-cour  du  château,  deux  étangs,  deux  moulins  à  eau, 
une  garenne,  sans  compter  les  arpents  de  terres,  de  prairie*  et 
de  bois,  qui  en  faisaient  un  des  plus  beaux  domaines  des  environs 
de  Paris. 

Coitier  pouvait,  s’il  lui  en  prenait  fantaisie,  jouer  au  seigneur 
dan*  ses  terres.  La  châtellenie  jouissait,  en  effet,  de  droits  et  pré¬ 
rogatives  ineontestables  :  droits  de  greffe  et  de  tabellionnage, 
droits  de  fourches  patibulaires,  droits  de  haute,  moyenne  et 
basse  justice.  En  usa-Uil  jamais,  c’est  ce  que  l’histoire  a  négligé 
de  nous  apprendre.  Si  Louis  XI  eût  vécu,  les  paysans  auraient 
sans  doute  subi  le  sort  des  serfs  du  temps  jadis  et  on  aurait  vu 


(1)  Pour  ne  pas  faire  mentir  la  légende,  qui  veut  que  Coitier  ait 
voulu  faire  un  jeu  de  mots,  une  sorte  d’enseigne  en  rébus,  nous  adop¬ 
tons  la  version  de  l’abricotier.  A  l’Abri- Côtier  signifiait,  en  ce  cas,  que 
le  médecin  s’estimait  heureux  d’étre  retiré,  comme  le  sage,  à  l’abri  de 
toutes  les  tracasseries  importunes.  Mais  U  est  plus  vraisemblable,  toute¬ 
fois,  qu’il  s’agissait  d’un  oranger,  l’oranger  «  arraché  d’or  »  se  trouvant 
dans  les  armes  de  l’archiâtre. 

(2)  La  traduction  de  cette  inscription  est  la  suivante  : 

«  Jacques  Coitier,  chevalier,  conseiller  du  roi,  vice-président  de  la 
Chambre  des  Comptes,  a  acheté  ce  terrain  et  y  a  fait  bâtir  cet  édifice 
l’an  1490.  » 

(3)  Particularité  piquante  à  signaler  :  c’est  dans  la  maison  portant  le 
n®  53  de  la  rue  Saint- André-dés- Arts  que  mourut  Orfila,  le  12  mars  1853. 
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naître  sur  ce  coin  de  terre  les  pratiques  féodales.  Mais  Coitier 
l’était  plus  en  faveur  à  la  cour  et  Louis  XII,  pas  plus  que 
Charles  VIII,  n’étaient  disposés  à  servir  son  ambition.  A  la  mort 
a»  Louis  Xl'  le  médecin  bourguignon  avait  perdu  sa  charge  de 
emier  médecin,  celle  de  président  des  Comptes  et  n’avait  dû 
qu’à  de  hautes  influences  d’être  rétabli  dans  les  fonctions  secon¬ 
daires  de  vice-président. 

On  voulait  bien  toutefois  avoir  égard  «  aux  grands,  agréables  ser¬ 
vices  que  iceluy  conseiller,  maître  Jacques  de  Coitier  a  faits  à  nostre 
seigneur  et  père,  durant  sa  maladie  »,  comme  disait  la  charte  de 
Charles  VIII,  ce  que  Louis  XII  confirmait  plus  tard  :  «  à  cause  de 
la  grande  estime  et  parfaite  confiance  »  qu’il  avait  en  son  «  amé 
et  féal  »  Jacques  de  Coitier.  Assurément  ce  n’était  pas  une  dis¬ 
grâce,  mais  quelque  chose  d’approchant,  pour  qui  connaît  l’extra¬ 
ordinaire  carrière  poursuivie  sous  le  règne  précédent  par  ce  mé¬ 
decin  sans  scrupules,  qu’un  roi  pusillanime  comblaü  de  libéra¬ 
lités,  pour  éloigner  la  mort  qu’il  redoutait.  En  avait-il  exercé  un 
ascendant  sur  ce  monarque  soupçonneux,  redouté  de  tous  ceux 
qui  l’approchaient,  et  qui  se  pliait  docilement  à  toutes  ses  exi¬ 
gences  si  hautaines  et  si  impérieuses  qu’elles  fussent!  Comment 
un  médecin  de  village,  presque,  était-il  devenu  le  directeur  de  la 
santé  d’un  souverain  défiant  entre  tous  ?  Comment  réussit-il  à 
gagner  sa  confiance?  Autant  d’énigmes  qu’on  n’a  pas  encore  tirées 
au  clair.  .  . 

On  ignore  non  seulement  la  date  delà  naissance  de  Coitier,  mais 
on  ne  sait  rien  de  son  enfance  et  de  ses  premières  années.  Ce  qui 
est  sûr,  c’est  qu’il  naquit  en  Franche-Comté,  à  Poligny,  et  quil 
appartenait  à  une  famille  honorable,  possédant  même  une  cer¬ 
taine  aisance.  On  chercherait  vainement  dans  les  registres  de  la 
Faculté  de  Paris  ou  de  Montpellier  la  trace  de  son  passage.  Peu^ 
être,  mais  ce  n’est  qu’une  conjecture,  prit-il  ses  grades  à  l’Uni- 
versîté  de  Dôle,  où  il  aurait  été  remarqué  par  Philippe,  duc  de 
Savoie,  qui  se  l’attacha  comme  médecin.  A  en  croire  Louis  Giiyon, 
ce  fut  le  duc  de  Savoie  qui  le  présenta  à  Louis  XI  et  le  fit  agréer 
par  le  roi,  vers  1470  (1).  H  eut  vite  fait  de  persuader  à  ce  prince 
qu’il  avait  été  jusque-là  mal  traité,  que  ses  médecins  habituels 
n’entendaient  rien  à  sa  maladie  ;  qu’il  avait  soigneusement  étudié 
son  cas  et  que,  seul,  il  en  viendrait  aisément  à  bout.  Pour  achever 
de  le  convaincre,  il  ne  craignit  pas  de  lui  parler  sur  un  ton  de 
brutalité,  auquel  le  roi  n’était  guère  accoutumé.  Il  lui  était 
rude,  écrit  Comynes,  <(  que  l’on  ne  dirait  point  à  un  valet  les 
outrâgeuses  paroles  qu’il  lui  disait».  Et  s’il  le  voyait  se  regimber, 
il  lui  répliquait  audacieusement  :  «  Je  scay  bien  qu’un  matin 
vous  m’envoyerez  comme  vous  faictes  d’autres,  mais  parla...  ( 
grand  serment  qu’il  jurait)  vous  ne  vivrez  point  huict  jours 
après.  «  Et,  par  crainte  de  la  mort,  le  roi  accordait  tout  ce  que 
son  médecin  sollicitait  et  Dieu  sait  s’il  avait  les  dents  longues  ! 

C’est  d’abord  la  place  de  <c  clerc  ordinaire  »  de  la  Chambre  des 
Comptes  que  Coitier  réclame,  place  qui  lui  rapportera  9  fra,ncs 
environ  par  jour  ;  il  devient  le  vice-président  de  cette  même 
Chambre  au  bout  de  trois  ans.  Au  bout  d’ane  nouvelle  période  de 
trois  ans,  «  par  considération  de  bons,  agréables  et  continuels 
services  »’,  le  roi  donne  à  son  médecin  les  revenus  du  château  de 
Civray.  Un  peu  plus  tard,  par  lettres  patentes  datées  de  Lyon, 
Coitier  reçoit  le  château  et  la  seigneurie  de  Rouvy,  avec  toutes 
ses  dépendances.  Puis  c’est  la  châtellenie  de  Poissy  qui  lui  échoit 
à  litre  de  donation,  et,  en  plus,  une  maison  située  dans  la  basse- 
cour  du  château  de  Plessis-du-Parc,  résidence  favorite  de  Louis  XI. 

Son  ambition  ne  connaît  dès  lors  plus  de  bornes.  Ce  qu’il  ne 
peut  obtenir  parla  ruse,  il  l’aura  par  la  violence.  La  délation,  les 
accusations  mensongères,  tous  les  moyens  lui  sont  bons.  Le 
même  personnage,  Jean  de  Ladriesche,  a  le  titre  de  bailli  ou 
concierge  du  palais  du  roi  et  celui  de  président  des  Comptes.  Il 
n’aura  pas  de  cesse  qu’il  ne  l’ait  fait  destituer.  L’emploi  de 


(1)  Pour  la  biographie  proprement  dite  du  personnage,  nous  avons 
suivi  de  près  l’étude  excellente,  bien  que  fort  touffue,  du  docteur  Chéreau, 
parue  dans  VUnion  médicale,  en  1861.  Nous  l’avons  considérablement 
élaguée,  n’en  retenant  que  les  points  essentiels. 


bailli,  outre  des  appointements  fixes  de  1200  livres  (36  000  francs) 
donne  des  avantages  considérables.  Le  bailli  a  justice  basse  et 
moyenne,  il  a  seul  le  droit  de  donner  et  d’ôter  les  places  aux 
merciers,  sans  compter  une  foule  d’autres  privilèges  non  moins 
productifs.  Il  est  entendu  que  Coitier  touchera  les  bénéfices  que 
lui  rapportent  ses  fonctions  sans  les  exercer.  L’état  de  l’au¬ 
guste  malade  réclame  sa  présence  constante  auprès  de  lui,  et  c’est 
le  souverain  lui-même  qui  l’a  dispensé  de  remplir  les  devoirs  de 
ses  charges. 

Comme  s’il  redoutait  de  voir  le  roi  mourir  avant  que  son 
rêve  ne  soit  réalisé,  il  s’empresse  de  lui  faire  signer  les  actes  qui 
le  mettent  en  possession  des  domaines  de  Poligny  et  de  Griment, 
dans  son  propre  pays  ;  des  châtellenies  de  Brazaz  et  de  Saint- 
Jean-de-Losne,  d’une  maison  à  Dijon,  que  Louis  XI  paie  sur  sa 
cassette,  et  d’autres  cadeaux  d’une  valeur  inférieure. 

Il  est  juste  d’ajouter  que,  s’il  ne  s’oublie  pas,  il  pense  aussi  à 
sa  famille.  Un  de  ses  neveux,  Pierre  de  Vercey,  chanoine  de 
Bayeux,  est  nommé,  grâce  à  lui,  évêque  d’Amiens,  sans  coup 
férir.  Le  médecin  n’a  qu’un  mot  à  dire,  il  est  aussitôt  obéi. 

C’est  le  moment  où  le  roi  est  tombé  dans  un  tel  état  de  dépres¬ 
sion  intellectuelle  et  d’affaiblissement  physique,  qu’il  ne  sait  plus 
rien  refuser  à  l’ambition,  jamais  assouvie,  de  son  médecin.  En 
1481,  après  une  attaque  d’apoplexie,  survenue  comme  il  sortait  de 
table,  le  roi  a  presque  perdu  l’usage  delà  parole.  Dès  ce  moment, 
il  passe  par  des  alternatives  d’amélioration  et  de  rechutes  suc¬ 
cessives  ;  il  se  croit  entouré  de  dangers  imaginaires,  fait  murer 
son  château  de  Plessis  d’une  véritable  enceinte  de  fer.  Un  jour,  il 
se  figure  que  son  corps  exhale  une  odeur  infecte  et  il  s’inonde 
de  parfums  des  pieds  à  la  tête.  Une  autre  fois,  il  s’avise  que  la 
musique  le  soulagera  et  des  joueurs  sont  aussitôt  commandés 
pour  l’égayer.  Privé  de  la  chasse,  une  de  ses  distractions,  il 
prendra  plaisir  à  faire  chasser  par  ses  chiens,  dans  ses  apparte¬ 
ments,  des  rats  et  des  souris. 

Il  consulte  charlatans  et  devins,  a  recours  à  tous  les  remèdes 
naturels  et  surnaturels,  se  fait  apporter  la  sainte  ampoule  de 
Reims,  va  jusqu’à  se  faire  envoyer  des  reliques  par  le  sultan.  On 
équipe  deux  navires  pour  aller  quérir  «quelque  chose  pour  la  santé 
du  roi  ».  Quelque  chose  !  une  drogue  exotique  apparemment,  dont 
on  attend  les  meilleurs  effets.  On  mande  d’Allemagne  un  chirur¬ 
gien  du  nom  de  Sixte,  on  fait  venir  un  médecin  en  renom  de 
Reims,  Gérard  Cochet,  une  matrone  ou  sirurgienne, ^  Guillemette 
Duluys.  Et  tout  cela  ne  sert  à  rien,  et  tout  cela  n’empêchera  pas  le 
roi,  comme  dit  Comynes,  de  passer  «  par  là  où  les  autres  sont 
passés  ».  En  dépit  des  chirurgiens  et  apothicaires,  Louis  XI  meurt 
le  30  août  1483.  Son  médecin  lui  survit  vingt-deux  ans  :  il  ne  suc¬ 
combe  que  le  29  octobre  1306. 

Comme  il  a,  dans  sa  vie,  beaucoup  péché,  arrivé  aux  portes  de 
l’éternité,  il  ne  songe  plus  qu’à  racheter  ses  fautes  passées.  Deux 
églises,  seize  congrégations  participent  à  ses  libéralités  pos¬ 
thumes.  Tous  ses  filleuls,  et  ils  étaient  en  nombre,  des  pauvres 
orphelines,  ses  serviteurs  touchent  leur  part  d’héritage,  et,  pour 
couronner  son  œuvre  de  bien,  le  pécheur  repenti  demande  à  être 
inhumé  dans  la  chapelle  Saint-Nicolas  de  l’église  Saint- André- 
des-Arcs,  qui  devient  dès  lors  la  chapelle  des  Coitier.  Par  son  tes¬ 
tament,  Coitier  léguait  sa  bibliothèque  au  chapitre  de  Poligny  et 
fondait,  dans  l’église  de  ce  lieu,  une  messe  quotidienne  à  perpé¬ 
tuité  pour  le  salut  de  son  âme.  Pouvait-il  couronner  plus  digne¬ 
ment  son  existence  tourmentée  ? 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1893-1894. 

27.  M.  Antoine.  Des  hémoptysies  arthritiques.  —  28.  M.  Rado  du 
Matz.  Du  traitement  de  l’érysipèle  par  la  pommade  à  la  lanoline, 
vaseline  et  sublimé  et  le  sulfate  de  quinine.  —  29.  M.  Camus.  De 
l’épilepsie  jacksonienne  provoquée  par  les  traumatismes  de  la 
plèvre.  —  30.  M.  Castügil.  Contribution  à  l’étude  du  psoriasis 
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syphilitiqwe  plantaire.  —  3d.  M.  Daniel.  Monographie  médicale 
Æe  la  ville  de  Guingamp;  — .  3£.  M.  Massioü.  De  la  toxicité  da 
sérum.  —  33.  M.  Page.  ContribuGon  à  l’étuide  des  modules  des 
chanteurs.  — -34.  M.  L-aeabelle.  Gontributiam  à  l’étude  de  l’action 
des  bains  iProids  sur  les  tempérautures  fébriles.  —  3S.  M.  Andbé. 
Étwde  critique  de  la  pathogénie  de  l’éclampsie  et  de  son  traite¬ 
ment.  —  36.  M.  Leroux.  Contribution  à  Tétude  du  lymphan¬ 
giome  de  la  cavité  buccale.  —  37.  M.  Gary„  Essai  critique  sur 
l’étiologie  et  le  traitement  du  crétinisme  et  des  pseudo-créti¬ 
nismes.  —  38.  M.  Noaillac.  Du  Simarouba  dans  la  dysenterie 
chronique.  —  39.  M.  Liefran.  Contribution  à  l’étade  de  la  leuco- 
cytbémie  aiguë.  —  40.  M.  Mesnt.  Des  rétrécissements  annulaires 
du  pharynx  intérieur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  6  janvier  1894,  ont  été  promus  ou 
nomimés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  g^ade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Millard,  médecin  de  l’bô- 
pîtal  Beaujon.  —  M.  le  professeur  Démons,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux. 

Au  grade  de  ■chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Christian,  médecin 
en  chef  de  Charenton  ; —  Dépassé,  médecin  visiteur  du  personnel 
des  services  extérieurs  de  la  diuection  des  travaux  de  la  ville  de 
Paris,;  —  Faisans,  médecin  à  rhôpitai  de  la  Pitié;  —  Galippe, 
médecin-pharmacien  à  Paris  ;  —  La  Vieille,  médecin  à  Paris;  — 
Moutard-Martin,  médecin  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  —  Rendu.,  méde- 
eim  à  l’hôpital  Necker  ;  —  Trousseau,  médecin  aux  Quinze- Vingts, 
a  Paris;  —  Aubry,  maire  de  Sétif  ;  —  Garnier,  médecin  eu  chef 
de  i’infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  près  la  Préfecture  de  police  ; 
—  Hervey,  médecin  à  Troyes  ;  —  Solles,  médecin  des  hôpitaux 
de  Bordeaux  ;  —  Ricci,  membre  du  Gonseiil  général  de  l’Isère  ;  — 
Attimont,  médecin  des  hôpitaux  de  Nantes;  —  Dazin,  médecin 
en  chef  de  l’hépital  de  Cambrai  ;  —  Brullé,  médecin  à  Hesdin  ;  — 
Aœgey,  maire  de  Biarritz —  Paillasson,  vice-président  du  Conseil 
général  du  Rhône. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1893,  les  aspirantes 

aux  diplômes  de  sage-femme  de  première  classe  et  de  pharma¬ 
cien  de  deuxième  classe  sont  admises  à  s’inscrire  en  vue  de  ces 
grades,  sur  la  production  du  certificat  d’études  secondaires 
institué  par  l’article  o  du  décret  du  14  janvier  1882.  i 

^  Un  comité  vient  de.se  former,  .sous  la  présidence  de  MM. 
Pasteur,  Brouardel  et  Gréard,  à  l’effet  d’élever  un  monument  à 
la  mémoire  de  Charcot.  Nous  invitons  nos  lecteurs,  qui  dési¬ 
reraient  s’associer  à  cette  manifestation,  à  adresser  directement 
leur  souscription  à  M.  Georges  Masson,  trésorier,,  120,  boulevard 
Saint-Germain. 

—  Le  Conseil  municipal  vient  d'e  voter  2000  francs  pour  la 
création  d’un  laboratoire  de  chirurgie,  dans  le  service  de  M.  Kir- 
misson,  aux  Enfants-Assistés. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  pharmacien  à  l’hospice  Sainte-Marguerite  s’ouvrira  le  lundi 
23  avril  1894,  à  trois  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  registre  des  candidats  restera  ouvert  au  secrétariat  général 
de  l’administration  des  hospices  de  Marseille,  jusqu’au  samedi 
14  avril  inclusivement. 

—  M.  le  docteur  Franchomme  vient  d’être  nommé,  à  la  suite 
d’un  concours,  chef  de  clinique  chirurgicale,  près  la  Faculté  de 
médecine  libre  Se 'Lîtié. 

—  M.  le  docteur  Max.  Dmrand-Fairdel,  président  honoraire  du 
Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie  elt  de  la 
Société  d’hydrologie,  médicale  de  Paris,  nous  adrfâse  la  note  sui- 
•vante  : 

«  Le  IIP  Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie 


s’ouvrira  à  Rome,  le  29  mars  prochain,  parallèlement  au  Congrès 
international  de  médecine. 

Il  est  à  présumer  que  l’Allemagne  y  sera  grandement  repré¬ 
sentée..  U  importe  que  la  France  n’y  fasse  pas  moindre  figure. 

Je  viens  prier  ceux  de  nos  confrères  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  dont  ce  Congrès  est  l’objet,  d’y  adresser  des  communioa- 
:  fions  qui  témoignent  de  la  part  que  nous  prenons  aux  études 
hydrolo'giques  et  météorologiques,  et  ceux  d’entre  eux  qui  sont 
.  en  position  de  le  faire,  d’inviter  les  institutions  hydrologiques  ou 
météorologiques  à  se  faire  représenter  à  l’exposition  qui  accom¬ 
pagnera  le  Congrès. 

Ces  sortes  de  solennités  comportent  des  luttes  pacifiques  sur  le 
terrain  de  la  science,  auxquelles  personne  no  doit  se  soustraire, 
pas  plus  qu’à  tout  autres.  » 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans. —  Voyages  dans  les  Pyrénées. — La 
Compagnie  d’Orléans  délivre  toute  l’année  des  billets  d’excursion 
comprenant  les  trois  itinéraires  ci-après,  permettant  de  visiter  le 
centre  de  la  France  et  les  stations  thermales  et  hivernales  des 
Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne. 

Premier  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Bagnères-de-Bigorre,  Montréjeau,  Bagn'ères-  de- 
Luchon,  Pierrefllte-Nestalas,  Pan,  Bayonne,  Bordeaux,  Paris. 

Deuxième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcaeftun,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Pierrefltte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Toulouse,  Paris. 

Troisième  itinéredre.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Dax, 
Bayonne,  Pau,  Pierrefltte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Tonlouse,  Paris. 

Durée  de  validité  :  30  jours.  —  Prix  des  billets,  1^®  classe, 
163  fr.  50  ;  2®  classe,  122  fr.  50. 

La  durée  de  ces  différents  billets  peut  être  prolongée  d’une, 
deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours,  moyennant  paiement,  pour 
chaque  période,  d’un  supplément  de  10  p.  l'GO  du  prix  du 
billet. 

Il  est  délivré,  de  toute  gare  des  Compagnies  d’Orléans  et  du 
Midi,  des  billets  aller  et  retour  de  P®  et  2®  classe  à  prix  réduits, 
pour  aller  rejoindre  les  itinéraires  ci-dessus,  ainsi  que  de  tout 
point  de  ces  itinéraires  pour  s’en  écarter. 

Avis.  —  Ces  billets  doivent  être  demandés  au  moins  trois  jours 
à  l’avance. 

—  Excursions  en  Touraine,  aux  châteaux  des  bords  de  la 
Loire  et  aux  stations  balnéaires  de  la  ligne  de  Saint-Nazaire  au 
Croisic  et  à  Guérande.  —  La  Co-mpagnie  du  cheTniii  de  fer  d’Or¬ 
léans  délivre  des  billets  pour  les  deux  itinéraires  suivants  : 

Premier  itinéraire  '(P®  classe,  86  fr.;  2®  dusse,  63  fr.;  durée, 
30  jours).  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais, 
Saumur,  Angers,  Nantes,  Saint-Nazaire,  Le  Croisic,  Guérande  et 
retour  à  Paris,  viâ  Blois  ou  Vendôme,  ou  par  Angers,  wd  Chartres, 
sans  arrêt  sur  le  réseau  de  l’Ouest.  ' 

'Nota.  —  Le  trajet  entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  peut  être  effec¬ 
tué,  sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  retour,  dans 
les  bâteaux  de  la  Compagnie  de  la  Basse-Loire. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être  prolongée  une, 
deux  ou  trois  fols  de  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque 
période,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Deuxième  itinéraire  (1'®  classe,  S4  fr.;  2®  classe,  41  fr.;  durée, 
15  JOURS).  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
ceaux  ét  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais  et 
rétour  à  Paris,  viâ  Blois  on  Vendôme. 

Fn  outre,  il  est  délivré,  à  toutes  les  gares  du  réseau  d’Orléans, 
des  billets  aller  et  retour  comportant  les  réductions  prévues  au 
tarif  spécial  G.  V.  n°  2,  pour  des  points  situés  sur  Fifinéraire  à 
parcourir,  et  vice  versd. 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  :  à  Paris,  à  la  gare  d’Or¬ 
léans  (quai  d’Austerlitz)  et  aux  bureaux  succursales  de  la  Compa¬ 
gnie,  et  à  toutes  les  gares  et  stations  du  réseau  d’Orléans,  pourvu 
que  la  demande  en  soit  faite  au  moins  trois  jours  à  l’avance. 
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Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  desder- 
.r JîaX  imprimées  aux  demandes  de  changementd  adresse, 
'.leur  et  i  tout,  communication,  d.  ,u.l,.e 
nature  que  ce  soit.  _ _ 

•r.,.nffraDhe  préparatenr,  journal  mensuel  de  microgra- 
générale  et  de  technique  micrograpbique,  publié  sous  la 

f-  toHpM  J  Tempère  avec  la  collaboration  d  un  groupe  de 

ViSes  (îo  l  ^  décrrnbre  1893.)i-  Prix  de  Pabonnament  : 
riafrance,12franc.s;  pour  l’étranger,  15  francs.-  Prix  du 
Tuméro  J- Tempère, 168,  rue  Saint-Antoine, 

petit  précis  de  thérapeutique  oculaire  usuelle,  par  le  doc¬ 


teur  A.  Bourgeois  (2'  édition  revue  et  augmentée).  1  vol.  m-S» 
de  85  pages.  -  Prix  ;  1  fr.  50.  -  Paris,  O.  Doin 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 
Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces,  font  cesser  la  constipation. 
Vins  titrés  Ossian  Henry  {quîna,  fey).  -  Tonique  forliflant. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


te  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  imprimbrik  b.  lbvb,  17,  rue  cassette 


SOLUTIo’n  COIRRE 

''  (CODEX  1877) 

an  chlorhydro-phosphate  de 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ktat  nerveux,  assimilation  insuffisante, 
MALADIES  DBS  OS. 

ïÆf  d~  A» 

'“?r'ixT2 Ko  teXooR  dans  toutes  les  pli>==. 

PODOPHYLLE  COIRRE 

flXboîte  dans  toSes  ks  pharmacies. 
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VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l’Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Of'anges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
bas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
^  Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Sbcretan,  52,  r.  Décampa,  Paris 
.  36  - - - 


SIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 

etXopAautiiFl.DéuiPhi^C'°FEMoutmartre,Pari: 


THÉ  MARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianî  est  uir  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
CQutieut  tous  l'es  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les.  Médecins  des  Hô^taux  de  Paris  «outre 
toutes  les  formes  du  Embête,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  P’js^dre  pur,  à  U 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi'»,  41,  B*"»  Haussmanu,  et  phi“i 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  daus^  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  prooéUé  üe 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Couvales- 
cences.  —  Afteotions  scrofuleuses^ 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  unvmfGrta;gréable 

^  Do^se:  Unpeticverre  après  les  principauxrepas, 
Dépôt  :  Dans-  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 

DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

OaÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  respiratoires 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l'opinion  des  professeurs 

Bouchardat,,Gubler,  Trousseau 
le  Valérianate  d’Ammoaiaqne  Pierlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  MB 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Yalémanate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peu  d  eau 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Yéritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci',  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cd®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«. 


H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'®  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
2S,  rue  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

M.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 
POUR  EXPERIMENTER 
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KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 
ÿ  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUS 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Rbdard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  6"  de  la  grandeur  naturelle,) 
innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 


PASTILLES  dessoude  VICIER 

à  OsrlO.  —  6  pastilles  par  jour. 


CHARBON  NAPHTOll 

FRAUDIN 

PHAUMACIEN,  BOULOGNE-PARI 


(îBiNllLIS  UE  CATILION 

à  I  mîlligr.  d’Extrait  titré  de 

STROPHANTUS 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
expérimentations  discutées  à  l’Académie  en 
18&;  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  Ifl 
cœur  affaibli,  font  disparaître  l’Asystolie,  la 
Dyspnée,  l’Oppression,  les  Œdèmes,  les  accès 
d’Ângine  de-poitrine,  etc.  On  peut  en  continuer 
l’usage  sans  inconvénient,  pas  d’intolérance. 

Eviter  les  imitations  elles  teintures  infidèles. 
Paris,  3,boulev.  Saint-Martin  et  Pharmacies. 


gazette  des  HOPITAUX 


MALADIES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  tolérA  :  , 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  A 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


AFFECTIONS 

DU  CŒUR  ET  DE  LA  RESPIRATION 

Vin  cardiaque  du  D'^  Saison 

SPARTÉINE,  GONVALLABIARINE  &  lODURE  DE  POTASSIUI) 

Adultes  :  %  cuillerées  à  bouche  matin  et  so 
Enfants  :  2  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 


a  Le  suc  d’ortie  est  le  remède  le  pins  certain 
contre,  l'hémoptysie  et  toutes  les  hémorragies. 

D'  Chomel.  » 

SIROP  HÉMOSTATIOUE  DE  PÉNEAU 

AU  SUC  D’ORTIE 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF  DES 

Hémorragies,  Pertes,Crachements  de  sang 
Saignements  de  nez 
Hémorragies  intestinales 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée. a  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fa<  "■ 
le  sevrage. 

En  ou|re  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valetudinan*es,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 


SANTAL-CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

(CAPSULES  D’ESSENCE  DE  SANTAL  PURE 
ET  DE  CAMPHRE; 

Ces  capsules  réunissent,  en  une  seule  prépara¬ 
tion,  l’effet  spécifique  de  l’essence  de  santal  pure 
et  l’action  sédative  si  marquée  du  camphre  sur 
les  organes  génito-urinaires. 


exactement  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0î>’,05  d’iode 
et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

^^|ifflilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
curatif  par  excellence 
[ode  ou  les  lodures  pour 
lies  que  :  Lymphatisme, 

- - ,  Menstruations  diU’ 

elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  ;  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ÉPILEP-Slh.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 


..  ^  Paris,  i.  _ 

nombre  très  considérable  de  guérisons,  i 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo] 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 


le  VIN  NOURRY 

des  affections  qui  ont  l’Iode 
base  de  traitement,  telles  i 
Scrofule,  Anémie,  Menstniatibns  diffi- 


ens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  npuvelles  sont  exécutées 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 


DESNOIX  4  OEBUCHV  .l'.ïïîbV'ïiJ;, 


CARBONATE 


GTiÉOj^OTE 


(CEÉOSOTAL) 

‘  HE  YDEUX  ’ 


P  L  U  M  A  S  SE  A  ifx  -  eÏ’ O  N  G  E  S 

PINÏÏEAUxV&^LÏETONNfes 


P'  enlever  les  fausses  membranes  d*  l’ai 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERÇÜLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

en  capsules  nE  Oerio  centior. 

Dose  :  de  S  à  S  capsules  par  four. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avo’- 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  saus, 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  lonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
tagsusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
Phi®ViQiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


LE  PARFAIT  NOÜRRICIER 

SEUL  BIBERON  rTWraël 
NETTOYABLE  |pit5^C3>  I 


ÉLIXIR  D’EIICALYPTOL  VOIRY 


92p.  100  de  Créosote  de  Hêtre  pure 


8p.  1 00  d’ A  eide  carbonique. 


2  A  3  CUILLERÉES 
A  CAFÉ 
PAR  JOUR 


CHEZ  TOUS 


PHARMACIENS 


BAIN  DE  PENNÉS 

hygiénique,  REC0NST1TUANT,STIMULANT, 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrnginenx, 
snlfareux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  TÉtat  —  Pharmacies.  Bains. 


Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chiorose, 
Lymphatisme. 


AVANTAGES  RÉELS 

L’ÉMULsfÔN  SCOTT 


à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

ux  HYPOPHOSPHiTES  de  CHAUX  et  de  soude 

ir  l’Huile  de  foie  de  morue  simple 
et  ses  similaires. 


De  nombreuses  expériences,  faites  par  MM.  les 
Dqcte_urs,  ont  prouvé  que  L’ÉMULSION 
'  i  à  même  dose  que  l’huile  simple, 
plus  efficace  que  celle-ci.  Son 
— i..:. - organes  dig--"’'- 


SCOTT, 

mode  de  préparation  évite _ ^ _ _ 

aflaiblis  la  plus  grande  partie  du  travail  néces- 
— à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Elle 
goût  agréable,  facile  à  digérer  et  très 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 


Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 

Rh  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  II  rem- 
niaoe  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
bmle  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésioateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


assimilable,  même  en  été,  époque  à  laquelle  l’huile 
devient  absolument  intolérable. 

La  combinaison  des  Hypophosphites,  de  la 
Glycérine  avec  l’Huile  de  foie  de  morue,  sous 
forme  d’EMULSION  SCOTT,  fournit  une 
préparation  hygiénique,  blanche,  d’une  puissance 
merveilleuse  pour  combattre  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  à  ses  débuts,  le  Rachi¬ 
tisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

Elle  a  été  expérimentée  avec  succès  dans  la 
plnçaTt  des  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  l'Hôpital  Cochin, 


HAMAMELINE-ROYA 

Principe  actif  de  THAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES, 


- ,  - S,  VARICES, 

I.  —  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Pbis  Laohartre,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  parjl’entremise  desmaisons  de  groi 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOf, 


Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
SI,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


clinique  du  Dr  Dujardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu, 
D''  Lancereaux;  Hôpital  des  Enfants,  D”  Jules 
Simon  et  D''  Descroizilles  ;  Hôpital  Tenon,  D>' 
Cuffer  et  Dr  Brand;  Hôpital  Trousseau,  Dr  Se- 
vestre  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  Villepinte, 
Dr  Gouel,  etc.,  etc. 

Envoi  d'échantillons  sur  demande 
à  MM.  les  Docteurs. 

J.  Delouohe  et  Cl»,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Pbiladelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 


TÆNIPUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  lo  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'=  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


-li.  —  JEUDI  11  JANVIER  1894. 
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JEUDI  11  JANVIER  1894.  -  N»  5. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ij0  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  - - - 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!3  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Les  crises 
gastriques  dans  le  tabes.  —  De  la  résection  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur  dans  le  crâne.  —  Thérapeutique.  — Académie  de  Médecine.  — 
Variétés.  Hardy  (1811-1893).  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ’ 

M.  Proust  a  fait  une  curieuse  communication  sur  un  cas 
de  pustule  maligne  provoque'e  par  des  peaux  de  chèvre 
importées  de  Chine.  Il  y  a  donc  lieu  de  prendre  des  me¬ 
sures  prophylactiques  au  sujet  de  l’introduction,  en  France, 
de  ces  peaux  de  chèvre.  On  trouvera  plus  loin  l’exposé  des 
mesures  que  propose  M.  Proust.  . . .  , 

Les  questions  touchant  à  la  protection  de  l’enfance  sont 
de  celles  qui  sont  le  plus  chères  à  l’Académie.  Aussi  a-t-elle 
écouté  avec  intérêt  deux  rapports  de  M.  Charpentier  sur 
ce  sujet  :  notre  confrère,  M.  Guyot  (de  Calais),  auquel 
l’Académie  a  décerné  une  récompense  pour  ses  travaux 
relatifs  àl’hygiène  de  l’enfance,  lui  soumet  aujourd’hui  un 
vœu.  On  sait  qu’il  existe  un  grand  nombre  de  garderies 
auxquelles  sont  confiés  des  enfants  âgés  de  moins  de  six 
ans;  ces  garderies,  jusqu’ici,  ne  sont  l’objet  d’aucune  sur¬ 
veillance,  d’aucune  réglementation,  si  bien  qu’elles  vont  à 
l’encontre  de  leur  véritable  but  et  deviennent  un  danger 
permanent  pour  les  enfants  qui  y  sont  placés.  C’est  pour 
remédier  à  cet  état  de  choses  que  M.  Guyot  demande  que 
l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  d’une  réglementation  de  ces  garderies.  Cette  pro¬ 
position  a  été  mise  aux  voix  et  adoptée.  11  ne  nous  reste 
plus  qu’à  souhaiter  que  les  pouvoirs  publics  n’attendent  pas 
trop  longtemps  pour  donner  satisfaction  au  vœu  si  légitime 
deM.  Guyot  et  de  l’Académie.  Si,  en  effet,  il  n’est  pas  facile 
de  trouver  les  moyens  d’augmenter,  en  France,  la  natalité, 
il  est  parfaitement  possible,  cela  est  indiscutable,  de  dimi¬ 
nuer  la  mortalité  des  nouveau-nés.  C’est  à  ce  titre  que  le 
nouveau  travail  de  M.  Ledé,  quia  fait  l’objet  du  secondrap- 
port  de  M.  Charpentier,  mérite  également  toute  l’attention. 
11  s’agit  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  par  suite 
de  leur  transport,  effectué  trop  près  de  leur  naissance, 
chez  une  nourrice  mercenaire.  Les  chiffres  fournis  par 
M.  Ledé  sont  tristement  éloquents.  Il  y  a  là  un  mal  auquel 
il  est  possible  de  remédier,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure. 

Nous  devons  féliciter  nos  confrères,  MM  Guyot  et  Ledé, 


du  désintéressement  avec  lequel  ils  s’adonnent  à  l’étude  de 
questions  aussi  importantes  et,  il  faut  bien  le  dire,  souvent 
aussi  ingrates  en  raison  même  des  difficultés  qu’ils  rencon¬ 
trent  pour  obtenir  des  administrations  l’appui  auquel  ils 
ont  bien  droit  dans  l’accomplissement  de  leur  tâche. 

Les  faits  de  sauvetage  par  les  tractions  rythmiques  de  la 
langue  se  multiplient  chaque  jour.  Voici  encore  deux  nou¬ 
veaux  faits  communiqués  par  M.  Lancereaux  au  nom  de 
M.  le  docteur  Vernet  (de  Gharley). 

Signalons,  en  terminant,  plusieurs  communications  :  de 
M.  Quénu,  sur  la  résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  dans 
le  crâne;  de  M.  Galezowski,  sur  le  glaucome;  deM.  Auguste 
Voisin,  sur  les  lésions  méningo-cérébrales  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  névralgie  trifaciale,  et  de  M.  Gaube  (du  Gers), 
sur  le  microbe  du  tétanos  et  la  bactéridie  du  charbon. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Les  crises  gastriques  dans  le  tabes. 

Un  des  malades,  actuellement  soigné  dans  le  service, 
nous  offre  un  des  spectacles  les  plus  tristes  que  j’aie  encore 
rencontrés  au  cours  de  la  syphilis.  C’est  un  homme  tout 
jeune  encore,  à  peine  âgé  de  quarante  ans,  qui,  tous  les 
jours,  souvent  même  plusieurs  fois  par  jour,  est  pris,  dans 
l’estomac,  de  crises  douloureuses  atroces,  les  plus  atroces 
que  j’aie  jamais  observées.  Get  homme  est  un  tabétique.  Il 
est  inutile  de  revenir  sur  les  rapports  qui  unissent  le  tabes 
à  la  syphilis.  Contestés  tout  d’abord,  ces  rapports  sont 
aujourd’hui  généralement  admis.  Parmi  les  auteurs  les 
plus  récents,  plusieurs  sont  allés  dans  cette  étiologie  plus 
loin  encore  que  moi  et  admettent  la  presque  constance  de 
la  syphilis  comme  cause  du  tabes.  Chez  notre  malade,  la 
syfrhilis  n’est  pas  douteuse.  Son  origine  est  un  peu  spé¬ 
ciale.  C'est  en  '.1882,  étant  soldat,  qu’il  fut  infecté  avec  un 
très  grand  nombre  de  ses  camarades,  à  la  suite  d’une 
revaccination.  Il  eut  un  chancre  du  bras.  Ce  n'est  pas  seu¬ 
lement  à  cette  origine  extra-génitale  qu’il  faut  rapporter  la 
gravité  des  accidents  tertiaires  que  nous  observons.  C’est 
surtout  à  ce  fait  que  ce  malade  s’est,  comme  beaucoup  de 
soldats,  mal  soigné  et,  plus  encore,  qu’il  ne  s’est  soigné  que 
pendant  fort  peu  de  temps. 

Les  crises  gastriques  sont  un  accident  fréquent  dans  le 
tabes,  mais  elles  offrent  rarement  l’intensité  qu’elles  ont 
chez  notre  malade.  Le  nom  de  coliques  gastriques  leur 
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conviendrait  peut-être  mieux,  car,  comme  les  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques,  elles  apparaissent  et  disparais¬ 
sent  brusquement. 

Dans  ces  crises,  la  douleur  est  l’élément  prépondérant, 
elle  siège  au  creux  de  l’estomac  et  est  continue  avec  des 
paroxysmes  terribles  qui  forcent  le  malade  à  prendre  les 
positions  les  plus  singulières  ;  à  ce  moment,  c’est  une  mor- 
çure,  un  rongement,  un  broiement,  qu’il  dit  éprouver  dans 
l’estomac. 

Les  vomissements  ou  plutôt  les  efforts  de  vomissements 
manquent  rarement.  Ces  efforts  sont  souvent  infructueux, 
ils  continuent  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures, 
alors  même  que  l’estomac  est  vide.  * 

Au  moment  de  ces  efforts,  il  semble  aux  malades  qlie 
leur  estomac  va  se  déchirer. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a  de  véritables  vomissements  très 
fréquents,  très  abondants.  En  vingt-quatre  heures,  alors 
même  qu’il  ne  mange  pas,  le  malade  rend  2  litres  et  plus  de 
liquide.  Ce  liquide  est  blanchâtre,  muqueux,  filant,  quel¬ 
quefois  pofracë  et  verdâtre,  très  rarement  sanguinolent. 
L’analyse  chimique  de  ce  liquide  a  donné  des  résultats 
assez  contradictoires.  La  quantité  d’acide  chlorhydrique 
serait,  d’après  quelques  auteurs,  trois  à  quatre  fois  plus 
forte  que  dans  le  liquide  gastrique  normal.  D’après  M.  Bou- 
veret,  cette  quantité  serait  encore  diminuée. 

Comme  dans  toutes  les  grandes  douleurs  abdominales  : 
coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques,  coliques  de 
miserere,  on  observe  des  troubles  sympathiques  et  ces 
troubles  sont  ici  particulièrement  intenses.  La  face  est  con¬ 
vulsionnée,  le  pouls  filiforme,  la  soif  est  vive,  le  dégoût, 
pour  les  aliments,  absolu.  Les  malades  prennent  les  atti¬ 
tudes  les  plus  extraordinaires,  crispant  leurs  poings  sur  le 
ventre,  se  couchant  sur  le  ventre,  fléchissant  les  genoux, 
se  contournant,  comme  dans  la  méningite,  en  chien  de  fusil. 

Ces  crises  épouvantables  commencent  brusquement,  en 
pleine  santé,  et  se  terminent  non  moins  brusquement.  Les 
douleurs  et  l’intolérance  stomacales  cessent  tout  à  coup, 
le  malade  boit,  mange,  ne  souffre  plus,  mais  la  durée  de  la 
crise  est  souvent  longue,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  pro¬ 
longer  trois  et  quatre  heures;  elle  peut  atteindre  dix, 
quinze  heures  et  même  plus. 

Les  crises  gastriques  peuvent  survenir  au  cours  de  tabes 
déjà  ancien,  mais,  le  plus  souvent,  elles  sont  un  accident 
du  début,  de  la  période  pré-ataxique;  leur  périodicité  est  très 
irrégulière,  en  général  elles  sont,  tout  d’abord,  assez  espa¬ 
cées,  puis  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Après 
plusieurs  années  elles  s’atténuent,  s’espacent  de  nouveau 
et  souvent  disparaissent,  mais  parfois  elles  persistent  et 
augmentent  jusqu’à  la  fin,  souvent  alors  le  malade  suc¬ 
combe  brusquement  au  cours  d’une  crise  avec. des  phéno¬ 
mènes  tubaires. 

Les  crises  laryngées  ne  sont,  en  efi'et,  pas  rares  en  mêïne 
temps  que  les  crises  gastriques  ;  en  même  temps  que  leurs 
douleurs  stomacales,  les  malades  se  plaignent  alors  de  ser¬ 
rement  du  larynx,  d’étouffements,  de  vertiges.  Ils  ont  une 
toux  quinteuse,  coqueluchoïde  des  plus  pénibles,  ils 
perdent  quelquefois  connaissance.  La  suffocation  peut 
même  quelquefois  obliger  à  la  trachéotomie. 

Le  diagnostic  est  assez  difficile  et  les  erreurs  commises 
ont  été  fréquentes.  On  songe  souvent  à  une  indigestion,  à 
un  empoisonnement,  lors  de  la  première  crise.  Puis  les 
crises  se  répétant  on  pense  à  des  coliques  hépatiques  ou 
néphrétiques.  Dans  quelques  cas  même  on  songe  aux 


vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  Leyden  rap¬ 
porte  l’histoire  d’une  femme  ataxique  devenue  enceinte 
chez  qui,  l’ataxie  ayant  été  méconnue,  on  pratiqua  l’avor¬ 
tement  pour  des  vomissements  rattachés  à  la  grossesse. 
Assez  souvent  aussi  la  laparotomie,  l’ablation  des  annexes 
de  l’utérus  a  été  faite  chez  des  malades  ataxiques,  par  suite 
d’une  erreur  de  diagnostic.  Ces  erreurs  ne  peuvent  être  évi¬ 
tées  que  par  une  examen  complet  et  minutieux.  Dans  les 
formes  même  les  plus  précoces,  il  est  rare  qu’on  ne  finisse 
pas  par  trouver  quelques  symptômes  tabétiques.  D’ailleurs, 
la  crise  du  tabes  a  en  elle-même,  par  la  brusquerie  de  son 
début  et  de  sa  terminaison,  par  l’intégrité  complète  de 
l’estomac  avant  et  après  la  crise,  par  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  et  des  phénomènes  sympathiques,  quelque  chose  de 
spécial.  Le  siège,  les  irradiations  de  la  douleur  sont  diffé'- 
rents  dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Les 
empoisonnements  ont  leurs  commémoratifs,  leurs  sym¬ 
ptômes  spéciaux.  L’exploration  des  anneaux  herniaires  de 
l’abdomen  empêchera  la  confusion  avec  une  hernie  étran¬ 
glée,  une  occlusion  intestinale.  Il  n’y  a  pas,  dans  la  crise 
gastrique,  le  météorisme  si  fréquent  dans  ces  deux  affec¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  l’arrêt  des  gaz  et  des  matières.  La  péri¬ 
tonite  par  perforation  se  distinguera  par  l’hyperthermie 
du  début,  bientôt  suivie  d’hypothermie,  le  météorisme, 
Fextrême  sensibilité  de  l’abdomen.  Dans  l’ulcère  rond  la 
douleur  survient  à  l’occasion  de  l’ingestion  des  aliments, 
les  hématémèses  sont  très  fréquentes.  Enfin,  les  crises  gas¬ 
triques  des  neurasthéniques  se  distingueront  surtout  par 
les  accidents  dyspeptiques  qui  les  précédent  et  les  suivent. 
Par  cette  énumération  sommaire  vous  pouvez  juger  des 
difficultés  du  diagnostic,  il  est  bien'  peu  de  maladies  qui 
entraînent  aussi  souvent  des  erreurs.  .  ' 

Dans  quelques  cas,  les  difficultés  sont  vraiment  insur¬ 
montables.  Le  guide  le  moins  infidèle  est  alors  la  recherche 
minutieuse  des  plus  petits  symptômes  de  la  période  pré¬ 
ataxique.  Cherchez  surtout  l’abolition  du  réflexe  rotulien, 
l’absence  de  contraction  de  la  pupille  en  présence  de  la 
lumière,  le  myosis,  le  strabisme.  Questionnez  le  malade  au 
sujet  des  crises  laryngées,  des  douleurs  fulgurantes  dans 
les  membres,  des  douleurs  en  ceinture,  des  accidents  de 
diplopie,  des  troubles  dans  la  sphère  des  organes  génito- 
urinaires,  des  troubles  d’équilibre  dans  l’obscurité,  qu’il 
peut  présenter  ;  pour  peu  que  vous  constatiez  le  moindre  dé 
ces  symptômes,  réservez  soigneusement  votre  diagnostic  et 
surtout  votre  pronostic. 

La  pathogénie  de  ces  crises  est  encore  bien  mal  connue. 
Dans  quelques  cas,  on  a  constaté  la  présence  de  lésions  au 
niveau  du  noyau  du  pneumo-gastrique  ou  du  spinal.  Les 
injections  de  morphine  à  hautes  doses  constituent  à  peu 
près  le  seul  traitement.  Ces  malades  supportent  très  bien  la 
morphine  et  vous  pouvez  la  donner  largement.  Tout  le 
reste,  vésicatoire,  pointe  de  feu,  stypage,  comme  agents 
externes,  cocaïne,  bromure,  extrait  mou  de  cannabis  indica, 
alcalins  à  l’intérieur,  n’a  guère  donné  de  résultat. 


DE  LA  RÉSECTION 

DU  NERF  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  DANS  LE  CRANE 
Par  M.  Quénu, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Coohin. 

Je  ne  sais  quel  avenir  est  réservé  à  la  névrectomie  dans 
le  traitement  des  névralgies  de  la  face.  Pendant  que  la  mé¬ 
decine  opératoire  perfectionne  ses  procédés,  au  point  de 
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rendre  possibles  Les  résections  intra-craniennes,  la  fréquence 
des  récidives  amène  le  découragement  dans  les  rangs  d’au¬ 
tres  chirurgiens  qui,  à  l’exemple  d’Esmarch  et  de  Gussen- 
bauer,  préfèrent  avouer  leur  impuissance  et  réagir  contre 
ce  qu’ils  nomment  les  excès  des  interventionnistes. 

Je  doute  qu’à  l’heure  actuelle,  nous  ayons  en  mains  les 
documents  suffisants  pour  nous  permettre  de  porter  sur  les 
sections  nerveuses  un  jugement  définitif.  La  plupart  des 
observations  ont  trait  à  des  opérations  extra-craniennes  ;  il 
est  donc  possible  que  certaines  récidives  soient  attribuables 
à  l’insuffisance  de  la  résection,  à  une  régénération  trop 
prompte,  au  siège  trop  périphérique  de  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  règne  actuellement  une  tendance 
évidente  à  se  rapprocher  le  plus  possible  de  l’origine  appa¬ 
rente  du  trijumeau,  tout  au  moins  à  s’attaquer  au  trajet 
intra-cranien  de  ses  trois  branches.  Les  résultats  seront-ils 
plus  durables?  C’est  à  l’avenir  de  nous  l’apprendre,  mais 
comme,  dans  bon  nombre  de  cas,  l’intervention,  même  à 
titre  de  guérison  provisoire,  demeure  l’ultime  ressource 
thérapeutique,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’appeler 
l’attention  sur  tout  perfectionnement  opératoire  qui  peut 
rendre  la  recherche  du  nerf  trifacial  plus  facile,  plus 
prompte  et  moins  dangereuse. 

Je  ne  me  suis  occupé  que  de  la  troisième  branche  du  tri¬ 
jumeau,  c’est-à-dire  du  maxillaire  inférieur.  J’avais  à  soi¬ 
gner  un  pauvre  homme  opéré  déjà  par  moi,  en  février  1891, 
parle  procédé  extra-cranien  de  Horsley,  pour  un  tic  dou¬ 
loureux  de  la  face.  Le  succès  de  la  première  opération  avait 
été  complet  et  immédiat,  mais  il  ne  se  maintint  que  qua¬ 
torze  mois  :  or,  notre  seconde  opération  nous  démontra  que 
la  résection  première  n’avait  pas  été  totale,  que  plusieurs 
branches  de  ce  nerf,  qui  s’épanouit  au  sortir  du  trou  ovale, 
nous  avaient  échappé.  , 

Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’au  procédé  long,  laborieux 
et  incertain  d’Horsley,  il  faut  préférer  les  opérations  qui 
permettent  de  sectionner  le  nerf  maxillaire  avant  son  en¬ 
trée  dans  le  trou  ovale.  Pour  y  réussir,  les  chirurgiens  ont 
suivi  deux  voies  complètement  différentes.  Les  uns,  avec 
ou  sans  le  respect  de  la  dure-mère,  ont  pénétré  dans  la 
boite  crânienne  par  une  trépanation  temporale;  les  autres 
ont  abordé  le  trou  ovale  par  la  base  du  crâne,  à  travers  la 
profonde  et  étroite  région  zygomatique.  Horsley  et  Krause 
représentent  les  premiers  ;  les  seconds  n’ont  fait  que  modi¬ 
fier  la  méthode  mère  de  Pencoast  ;  tels  sont  Salzer ,  Kronlein 
et  Rose. 

Pendant  que  Krause,  ayant  trépané  le  temporal,  décolle 
la  dure-mère  et  gagne  le  trou  ovale,  en  suivant  la  face  in¬ 
terne  du  crâne.  Rose  longe  — je  parle  de  son  procédé  extra- 
cranien  —  sa  face  externe  qu’il  dénude,  découvre  les  nerfs 
dentaire  et  lingual,  qui  lui  servent  de  guides  et  le  mènent 
jusqu’au  trou  ovale.  11  agrandit  ensuite  ce  dernier  à  l’aide 
d’une  tréphine,  de  manière  à  en  faire  une  voie|de  pénétra¬ 
tion. 

Ces  deux  méthodes  opératoires  donnent  peu  de  jour  ; 
l’espace  est  fourni,  dans  la  première,  parle  décollement  de 
la  dure-mère  ét  le  refoulement  du  cerveau  ;  dans  la  seconde, 
par  l’écartement  du  masséter  et  du  ptérygoïdien  externe. 

Notre  procédé  opératoire  repose  tout  entier  sur  l’idée 
d’additionner  ces  deux  espaces  et  d’y  ajouter  l’épaisseur  du 
crâne  en  réséquant  la  grande  aile  du  sphénoïde  jusqu’au 
trou  ovale  qui  devient  notre  unique  objectif. 

Notre  plan  opératoire  a  été  préalablement  établi  sur  le 
cadavre,  avec  l’aide  de  notre  ami  et  collègue  Sébileau.  L’exé¬ 


cution  a  été  aussi  prompte  sur  le  vivant;  il  ne-nous  a  pas 
fallu  plus  de  cinq  minutes  pour  charger  le  nerf  à  partir  du 
moment  où  la  couronne  de  trépan  est  appliquée  sur  la  fosse 
temporale. 

Dans  un  premier  temps,  nous  dénudons  la  fosse  tempo¬ 
rale  jusqu’à  la  crête  qui  la  sépare  de  la  fosse  zygomatique. 
Pour  cela,  une  incision  courbe,  à  convexité  supérieure, 
profonde  jusqu’à  l’os,  part  derrière  l’apophyse  orbitaire 
externe  et  aboutit  au-devant  du  conduit  auditif.  L’hémo¬ 
stase  faite,  l’arcade  zygomatique  est  sciée  ou  coupée  au 
ciseau  à  ses  deux  extrémités,  et  le  lambeau  qui  comprend 
le  ^emporal  est  rapidement  détaché  à  coups  de  rugine  et  re¬ 
jeté  le  plus  bas  possible. 

Dans  un  second  temps,  nous  ouvrons  le  crâne  à  1  aide 
d’jjne  couronne  de  trépan  placée  au-dessus  de  la  crète^sus- 
imiiquée,  puis  nous  agrandissons  l’orifice  vers  le  bas  en 
nous  servant  de  la  pince-gouge  de  Lannelongue.  Pour  cela, 
nous  décollons  au  fur  et  à  mesure  la  dure-mère  avec  le 
doigt,  tandis  que,  parallèlement,  du  côté  externe,  nous 
dénudons  la  voûte  de  la  fosse  zygomatique  avec  la  rugine. 
Point  n’est  besoin  d’assécher  la  plaie  pour  y  voir  ;  le  doigt 
est  ici  un  meilleur  guide  que  l’œil.  Lorsque  la  pince-gouge 
s’est  avancée  environ  d’un  centimètre  au  delà  de  la  crête, 
au  lieu  de  rechercher  les  troncs  nerveux,  nous  recherchons 
le  trou  ovale.  Dans  ce  but,  nous  utilisons  un  petit  crochet 
que  nous  avons  fait  fabriquer  et  qui  n’est  qu’une  aiguille 
de  Gooper  raccourcie.  L’index  gauche,  étant  enfoncé  trans¬ 
versalement,  s’engage  dans  une  petite  vallée  limitée  en 
avant  par  le  bord  tranchant  de  l’apophyse  ptérygoïde,  en 
arrière  par  l’épine  aiguë  du  sphénoïde.  Le  trou  ovale  se 
trouve  juste  sur  cette  ligne  ainsi  que  le  trou  petit  rond. 
L’aiguille,  introduite  à  plat  sur  le  doigt,  puis  légèrement 
retQurnée,  s’engage  d’elle-même  dans  le  trou  ovale.  Nous 
nous  sommes  assuré  que  l’existence  d’une  lamelle  osseuse, 
réunissant  parfois  ces  deux  points  de  repère,  n’apporte  pas, 
en  général,  un  obstacle  absolu  à  l’utilisation  du  crochet. 
D’autre  part,  les  dimensions  de  son  extrémité  mousse  l’em¬ 
pêchent  de  s’égarer  dans  le  trou  sphéno-épineux.  Le  guide 
mis  en  place,  la  pince-gouge  se  dirige  à  coup  sûr  vers  le 
trou  ovale,  et  bientôt  la  disparition  de  la  dernière  lamelle 
libère  le  crochet  et  met  à  nu  le  tronc  nerveux. 

Dans  un  troisième  temps,  un  large  écarteur  refoulant  les 
muscles  ptérygoïdien  externe  et  temporal,  on  charge  le 
nerf,  et  on  le  résèque;  On  pourrait,  au  besoin,  poursuivre 
jusqu’au  ganglion  de  Casser,  ou,  tout  au  moins,  jusqu  à 
l’émergence  de  ses  trois|  troncs. 

Il  plaît  généralement  au  chirurgien  de  voir  et  de  tenir  en 
main  le  nerf  qu’il  résèque.  En  cas  de  difficultés  imprévues, 
tenant  à  une  hémostase  difficile  ou  à  toute  autre  cause,  on 
peut  être  sûr  d’avoir  détruit  le  nerf  en  totalité,  du  moment 
qu’une  petite  curette  gratte  partout  le  contour  osseux  du 
trou  ovale  et  donne  bien  la  certitude  qu’il  est  vidé  de  son 
contenu. 

Tous  ces  temps  s’exécutent  sans  perte  de  sang.  Chez 
notre  opéré  l’hémostase  la  plus  longue  a  été  celle  du 
muscle  temporal.  La  plaie  zygomatique  n’a  donné  que  du 
sang  veineux,  dont  la  compression  a  eu  facilement  raison. 
La  méningée  moyenne  a  été  entièrement  respectée.  L’opé¬ 
ration  a  duré  une  heure  et  quart,  mais  elle  pourrait  être 
considérablement  abrégée.  Ses  suites  ont  été  des  plus 
simples;  le  soulagement  a  été  immédiat,  la  disparition  des 
spasmes  douloureux  absolue. 

Nous  n’avons  établi  notre  conduite  chirurgicale  que 
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d’après  nos  observations  cadavériques,  mais  en  parcourant 
la  littérature  médicale  nous  avons  constaté  —  et  c’était 
fatal  —  que  nous  avions  fait  des  emprunts  dans  l’exécution 
des  détails  opératoires  ;  tels  la  section  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique  de  Rose,  la  trépanation  temporale  de  Krause,la  section 
du  pont  osseux  intermédiaire  au  trou  ovale  et  à  la  cou¬ 
ronne  de  trépan  d’Andrews  (de  Chicago),  l’utilisation  de  la 
pince  gouge,  etc.  Mais  Rose  ne  pénètre  dans  le  crâne  que 
par  le  trou  ovale  préalablement  agrandi;  Krause  ne  réséqua 
pas  l’aile  du  sphénoïde;  Andrews  n’appliqua  sa  couronne 
de  trépan  que  vu  l’impossibilité  où  il  était  de  découvrir  les 
nerfs  dentaires  qu’il  cherchait,  et  il  l’appliqua  non  sur  la 
fosse  temporale,  mais  un  peu  en  dehors  du  trou  ova|e. 
Doyen  réunit  comme  nous  la  trépanation  temporale  i'.la 
résection  du  sphénoïde,  mais  son  premier  objectif  fut,  non 
pas  le  trou  ovale,  mais  le  nerf  dentaire  inférieur  ;  il  recher¬ 
cha  ce  nerf  avant  même  d’ouvrir  le  crâne  et,  comme  dans 
le  procédé  de  Rose,  il  le  suivit  pour  arriver  au  trou  ovale. 
Il  ne  trépana  consécutivement  la  fosse  temporale  que  pour 
se  donner  du  large  dans  l’agrandissement  du  trou  osseux 
qui  devait  le  mener  au  ganglion  de  Casser.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que,  dans  ces  opérations  complexes,  ce  n’est  pas 
l’accomplissement  d’un  détail  opératoire  qui  caractérise 
l’originalité  d’un  procédé,  mais  la  méthode  qui  règle  la  suc¬ 
cession  des  temps  et  précise  le  plan  général  d’action. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  théobromine  dans  l’ascite.  —  M.  Hallopeau  a  vu,  chez 
une  femme  âgée,  un  épanchement  ascitique  abondant,  avec 
énorme  oedème  des  jambes,  disparaître  rapidement  sous  l’in- 
fluencç  de  la  théobromine.  La  faiblesse  du  coeur  était  exlrêpie, 
et  la  digitale  même  avait  échoué.  Quatre  cachets  de  50  centi¬ 
grammes  de  théobromine,  pris  par  jour,  firent  disparaître  rapide¬ 
ment  l’oedème  et  l’ascite.  La  malade  ayant  spontanément  aug¬ 
menté  la  dose,  éprouva  des  vertiges,  des  malaises,  une  tendance 
syncopale.  Mais  la  disparition  de  i’anasarque  fut  complète,  et  le 
mieux  persista  deux  mois.  Il  y  a  eu  rechute,  et  la  théobromine, 
donnée  à  dose  plus  modérée,  a  encore  agi,  mais  moins  efficace¬ 
ment. 

Cette  action  de  la  théobromine  s’exerce  sans  effet  diurétique 
bien  marqué,  il  est  probable  qu’il  y  a  surtout  action  sur  le  cœur 
et  les  vaisseaux.  (Société  de  thérapeutique.) 

Effet  diurétique  du  café.  —  A  propos  de  la  communication 
deM.  Hallopeau,  M.  Constantin  Paul  recherche  les  conditions  dans 
lesquelles  le  café  produit  un  effet  diurétique.  Il  montre  que  cet  effet 
n’existe  que  dans  le  café  torréfié.  La  macération,  la  décoction  de 
café  vert,  si  souvent  prescrites  aux  goutteux,  sont  sans  action. 
Quand  l’ébullition  a  été  très  prolongée,  comme  dans  la  prépara¬ 
tion  du  café  turc,  il  n’y  a  plus  ni  action  diurétique,  ni  action  sur 
le  système  nerveux.  C’est  le  principe  aromatique  du  café  qui  est, 
en  même  temps,  diurétique. 

Les  suppositoires  à  Pichthyol  dans  la  prostatite.'  — 
Frendenberg  a  employé  ces  suppositoires  dans  quarante  cas  de 
prostatite  aiguë  et  surtout  subaiguë  ou  chronique.  Deux  fois 
seulement  il  n’y  eut  aucun  soulagement.  Il  emploie  en  général 


la  formule  suivante  : 

Ichthyol . 0S'50 

Beurre  de  cacao . 2®'’50 


La  proportion  d’ichthyol  est  diminuée  en  cas  d’inflammation. 
Elle  peut  être  portée  à  75  centigrammes  en  cas  de  tolérance  par¬ 
faite.  Le  malade  met  chaque  jour  deux  et  parfois  trois  supposi¬ 
toires. 


Dans  les  cas  de  prostatite  aiguë,  ordinairement  blennorra- 
gique,  Schorff  aurait  aussi  employé  les  injections  faites  dans  le 
rectum  avec  la  solution  d’ichthyol  au  dixième.  Ce  procédé  paraît 
plus  dangereux  au  point  de  vue  des  accidents  d’intoxication.  (Me¬ 
dical  Record.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochabd. 

LECTURES 

Pathogénie  du  glaucome.  —  M.  GALEZOWSKl  a  trouvé, 
dans  tous  le  cas  de  glaucome  qu’il  a  observés,  des  altérations 
des  voies  lymphatiques  de  l’œil,  en  particulier  du  canal  de 
Schlemm.  Le  glaucome  simple  lui-même  est  causé  par  une  obli¬ 
tération  de  ce  canal  et  des  voies  lymphatiques  sous-scléroticales; 
le  nerf  optique  ne  recevant  plus  de  liquide  nutritif  s’excave  et 
s’atrophie.  Il  en  est  de  même  dans  toutes  les  formes  du  glau¬ 
come  :  simple,  aigu,  chronique,  hémorragique.  La  différence 
entre  ces  formes  tient  uniquement  au  degré  des  altérations. 

Dans  certaines  variétés  d’excavation  glaucomateuse  du  nerf 
optique,  l’exeavation  est  si  peu  prononcée  que  l’on  diagnostique 
souvent  une  atrophie  progressive  de  la  pupille  d’origine  médul¬ 
laire.  Comme  conséquence,  la  première  indication  du  traitement 
est  de  déboucher  les  voies  lymphatiques  par  la  sclérotomie. 

Dés  lésions  méningo-cérébrales  dans  leurs  rapports 
avec  la  névralgie  faciale.  — M.  A.  VOism  communique  1  ob¬ 
servation  d’une  femme  entrée  dans  son  service  pour  mélancolie 
consécutive  à  une  névralgie  du  trijumeau  droit.  Cette  névralgie 
datait  de  1870.  Depuis  cette  époque,  la  malade  avait  été  soignée 
à  diverses  reprises  sans  en  retirer  aucune  amélioration  et,  peu  à 
peu,  elle  était  devenue  mélancolique  et  hypocondriaque.  Cet  état 
mental  s’aggrava  progressivement.  Entre  temps  se  développa.un 
cancer  utérin,  qui  amena  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  lésion  cérébrale  limitée  à  une 
partie  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes 
droites,  qui  étaient  comprimées  par  une  sorte  de  lac  formé  par 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  siège  des  douleurs  que  lamalade 
indiquait,  correspondait  donc  assez  nettement  au  siège  de  la  lé¬ 
sion.  M.  Voisin  croit,  en  conséquence,  que,  dans  ce  cas,  la  cranio¬ 
tomie  eût  pu  être  employée  avec  chances  de  succès,  et  qu’elle 
eût  pu  permettre  d’obtenir  la  décompression.  On  eût  peut-être, 
en  agissant  ainsi,  entravé  le  développement  des  phénomènes  psy¬ 
chiques  qui  ont  abouti  à  la  folie. 

Chimie  minérale  des  corps  organisés.  —  m.  GAübe  (du 
Gers)  lit  un  mémoire  sur  le  microbe  anaérobie  du  tétanos  et  la 
bactéridie  du  charbon.  Il  a  constaté  que  la  quantité  d’azote  fixé 
est  en  rapport  avec  la  quantité  de  matière  minérale  utilisée  par 
ces  infiniment  petits.  De  plus,  la  potasse  est  la  dominante  miné¬ 
rale  propre  du  charbon,  et  la  soude  la  dominante  minérale  propre 
du  tétanos. 

Résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  dans  le  crâne.  — 
M.  QüÉNU  lit  une  observation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p. 38.) 

COMMUNICATIONS 

Traction  rythmée  de  la  langue.  —  m.  lancereaux,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Vernet  (de  Gharley),  communique  deux 
nouveaux  faits  de  mort  apparente,  traités  avec  succès  par  le  pro¬ 
cédé  de  la  langue. 

La  pustule  maligne  provoquée  par  des  peaux  impor¬ 
tées  de  Chine.  —  M.  PROUST  rappelle  qu’il  y  a  quelques 
années,  M.  Chauveau  fut  chargé  de  rechercher  les  causes  d’une 
épidémie  de  pustule  maligne  qui  avait  sévi  dans  le  Finistère. 
Comme  dans  ce  pays  on  traitait,  depuis  peu  de  temps,  des  peaux 
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chèvres  importées  de  Chine,  on  pensait  que  c’était  à  elles 

‘’Î^Ïhauîei’fnÏsa'pas  se  prononcer.  Il  pensait  que  ces  peaux 
,  ^chine  pouvaient  bien  être  incriminées,  mais  étant  donné  qu  il 
^  le  voisinage  des  foyers  endémiques  de  charbon,  on 

'  "::  t  aussi  supp^^  r^^^^^  là  résLit  la  vraie  cause  de  l’épidémie 
Proust  3t  d’oLerver  à  l’Hôtel-Dieu  un  cas  qui  parai 
outrer  que  les  présomptions  de  M.  Chauveau,  relativement  à 
influence  des  peaux  de  Chine  sur  le  développement  du  charbon, 

t  ï^^œ^eint  d’une  pustule  maligne  du  front, 
Jnt  le^diagnostic  n’était  pas  douteux;  il  guérit  par  de  larges 
irisatioL  au  thermocautère,  en  même  temps  que  des  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  dans  la  partie 
Qn  fit  une  enquête  sur  l’origine  du  cas  e  pp 

Somme  peu  de  temps  avant  sa  maladie,  avait  manie  des  peaux 
STnt  de  Chine,  et,  en  particulier,  qu’il  les  avait  ^po-setees 
On  a  recherché  quelles  pouvaient  être,  dans  ces  Pe^x, 
naSties  qui  contenaient  plus  particulièrement  le  germe  pathogène^ 

£  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  ces  peaux  contenaient  un 
ins’ecSe  à  dLrs  degrés  de  développement,  le  «  dermeste  vul- 
lus  »  ainsi  quels  excréments  de  ces  insectes.  L’examen  de 
L  insectes  et  de  leurs  excréments  montre  qu  ils  ^ 

quantité  considérable  de  bactéridies  charbonneuses  Des  expé- 
îiences  faites  sur  des  cobayes  ont  prouve  que  1  inoculation  sous- 
cutanée  d’une  décoction  contenant  ces  insectes  pilés  et  leurs  de- 

'irprirnof  d'e"  ct"S  il  y  .  li»  de  P™dee  des  meeer» 
prophylactiques  au  sujet  de  l’introduction,  en  France,  de  ces 
peaux  de  Chine,  qui,  en  raison  de  leur  bon  marché,  seron 
Jlus  en  plus  utilisées  pour  faire  des  couvertures  et  des  descentes 

‘^Voici'œlles  de  ces  mesures  qui  pourraient  être  pns^  : 

Inviter  les  patrons  des  ateliers  où  l’on  bat  et  ou  i  on  trie  le 
peaux  de  Chine,  à  fournir  aux  ouvriers  un  masque  et  des  gants 

-  défendu  aüx-ouvrîérs  de  porter  les  peaux  avec  poil  sur 

l’épaule;  ils  devront  se  servir  de  brouettes. 

Une  ventilation  excessive  avec  aspiration  des  poussières  dans  la 

chambre  de  chauffe  où  elles  sont  brûlées. 

Des  soins  de  propreté  seront  exigés  des  ouvrmrs  :  ^e  la 

figure  et  des  mains  avec  des  solutions  antiseptiques.  Ils  doivent 
changer  de  costume  au  sortir  de  l’atelier. 

Def  affiches  apposées  dans  l’intérieur  de  1  usine  doivent  appe¬ 
ler  l’attention  des  ouvriers  sur  le  danger  des  boutons  ou  des  éro- 

"  UnellrlSfence  très  attentive  doit  être  exercée  sur  les  ouvrfers 
par  une  personne  compétente,  de  façon  à  ce  ffue  tout  bouton 
toute  érosion,  toute  écorchure  de  la  peau  pouvant  devenir  dange¬ 
reuse,  soient  immédiatement  traités.  J  1„C 

Des  mesures  de  police  sanitaires  doivent  être 
pays  d’origine,  de  façon  à  supprimer  les  germes  charbonneux, 
les  mouches  et  tout  ce  qui  peut  être  dangereux. 

Si  ces  mesures  n’étaient  pas  exécutées,  il  y  aurait  heu  de  fer 
mer  nos  frontières  aux  peaux  de  Chine.  , ,  ^ „ 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ainsi  que  l’a  demandé  déjà  M.  Chau¬ 
veau,  il  faut  se  renseigner  sur  la  nuisance 

aers  utilisés  dans  celles  de  nos  usines  qui  travaillent  les  jpeaux, 
CTins  cornes,  etc.  Comme  cette  nuisance  tient  a  1  absence  ou  a 
la  nôn-application  des  mesures  légales  de  police  sanitaire  dans 
les  pays  d’origine,  il  y  aurait  lieu  d’examiner,  le  cas  échéant,  si 
notre  frontière  ne  doit  pas  être  fermée  à  ces  matières  premières, 
quand  elles  viennent  de  pays  où  ces  mesures  de  garantie  n  exis- 


les  garderies  d’enfants,  au  point  de  vue  de  leur  fonctionnement 
régulier  et  de  leur  hygiène. 

Il  rend  compte  également  d’un  travail  lu,  il  y  a  quelques  mois 
par  M.  le  docteur  Ledé,  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  en 
nourrice  pendant  les  premiers  mois,  ‘''rVc!!fa£Lmier. 

lions  de  leur  transport  par  les  chemins  de  fer.  (Voir  au  Premier 
Paris.) 


tent  pas. 


rapport 


Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  CHARPENTIER,  d’après  un  vœu 
de  M.le  docteur  Guyot  (de  Calais),  fait  approuver  par  l’Académie 
la  proposition  de  demander  aux  pouvoirs  publics  de  réglementer 


VARIÉTÉS 
Hardy  (1811-1893). 

.|(Notice  lus  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Rbndu.) 

Lç  professeur  Hardy  a  succombé  en  quelques  jours,  des  suites 
d’une  pneumonie,  le  25  janvier  1893. 

M  Hardv  a  tenu  une  grande  place  dans  1  histoire  médicale  de 
notre  temps,  et  malgré  son  grand  âge  (il  était  le  doyen  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’École),  son  esprit  avait  conserve  une  etonnante  vi¬ 
gueur,  et  sa  parole  était  toujours  écoutée  comme  au  temps  des 
plus  brillantes  années  de  son  professorat  :  aussi  sa 
été  vivement  ressentie  par  tout  le  corps  medical,  qui  respectait 
en  lui  un  maître  incontesté. 

Né  à  Paris,  le  30  novembre  1811,  Hardy  s’annonça  de  bonne 
heure  comme  un  travailleur  à  l’intelligence  nette  et  à  laparole 
précise.  Interne  à  vingt  et  un  ans,  docteur  quatre 
Lf  de  clinique  en  1839,  médecin  des  hôpitaux  en  1840  il  con¬ 
courut  deux  fois  à  l’agrégation,  et  fut  reçu  en  1847  ;  c  est  à  cette 
date  qu’il  publia,  en  collaboration  avec  M.  Behier,  le  Tuaté  de 
pathologie  interne,  qui  est  si  longtemps  resté  classique,  et  avec 
lequel  a  été  élevée  toute  une  génération  médicale.  De  «e 
il  est  difficile  de  parler  aujourd’hui  que  les  progrès  de  ^ 
gie  et  surtout  de  la  microbiologie  ont  transforme  complètement 
la  pathogénie  des  maladies,  et  fait  connaître  de  bien  plus  près 
l’intimité  des  processus  morbides.  Mais,  à  l’heure  de  son  appar^ 
tion,le  Traité  de  Hardy  etBéhier  eut 

ritée:  méthodique  dans  son  plan,  simplement  et  claireme 
écrit,  d’une  admirable  exactitude  pour  tout  ce  qui  concernait  la 
svmptomatologie  et  le  diagnostic,  très  complet  sur  la  question  du 
traitement,  il  réalisait  un  progrès  considérable  sur  les  ouvrage 
antérieurs,  et  s’il  nous  paraît  maintenant  singulièrement  démodé, 

c’est  que,  depuis,  la  science  a  marché  à  pas  de  géant.  Avec  s 
imperfections  et  ses  erreurs,  il  n’en  a  pas  moins  été  un  livre 
essMtiellement  utile,  et  qui  a  justement  établi  la  réputation  de 
clinicien  et  d’écrivain  de  son  auteur. 

Le  véritable  titre  de  gloire  de  Hardy  est  son 
l’hôpital  Saint-Louis.  Attaché  pendant  vingt-deux  ans  ala  ^iniqu 
de  la  rue  Bichat,  on  peut  dire  qu’avec  Bazin,  il  a  créé  en  France 
l’enseignement  de  la  dermatologie.  Les  médecins  antérieurs  a 
ma  génération  se  rappellent  avec  quel  éclat  incomparable  cet 
enseignement  était  vulgarisé  par  ces  deux  illustres  maîtres.  Bazi 
avec  L  largeur  de  vues  et  son  sens  admirable  de  la  pathologie 
générale,  voyait  dans  les  dermatoses  les  manifestations  exté¬ 
rieures  d’un  ïrouble  profond  de  l’organisme,  d  un  état  constitu¬ 
tionnel  ou  diathésique,  et  comme  c’était,  avant  tout,  «n  esprit 
exact,  il  cherchait  à  faire  rentrer  toutes  les  affections  cutanées 
dans  ce  cadre  théorique. 

Hardy,  moins  doctrinaire,  observant  sans  parti  pris  les  fai 
cliniques,  et  préoccupé  surtout  de  guérir  les 
voyait  les  lacunes  du  système  de  Bazin  et  les 
théorie  trop  exclusive.  De  là  des  polémiques  violentes,  soutenues 
de  part  et  Lutre  avec  un  grand  talent,  ma^is  allant  parfois  trop 
loin  les  deux  lutteurs  étant  entraînés  par  1  ardeur  de  leur  con¬ 
victions  à  forcer  la  note  de  leurs  opinions  respectives.  C  est  pour 
cela,  qu’à  tort,  on  a  voulu  voir  dans  Hardy  1  adversaire  de  1  id  e 
diathLque.  Jamais  il  n’a  soutenu  que  les  maladies  cutanées  fus¬ 
sent  exclusivement  locales  et  indépendantes  de  toute  cause  géné¬ 
rale,  comme  l’enseigne  aujourd’hui  l’Ecole  de  Vienne  °  Is 
traire,  il  a  toujours  admis  l’inüuence  des  états  constitutionnels 
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sur  les  dermatoses  ;  ses  leçons  célèbres  sur  les  affections  cutanées 
dartreuses  (1862),  sur  la  scrofule  et  les  scrofulides  (1864),  sur  les 
maladies  dartreuses  (1868)  en  font  foi.  Nous  avons  d’ailleurs  son 
testament  scientifique  et  son  exposition  de  doctrine  dans  la  belle 
préface  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  où  il  dit  textuelle¬ 
ment  :  «  Quoique  divisés  dans  quelques  détails,  Bazin  et  moi, 
nous  avions  des  idées  communes  sur  la  plupart  des  maladies  dé 
la  peau,  et  notre  enseignement  s’appuyait  sur  des  opinions  doc¬ 
trinaires  à  peu  près  semblables.  >) 

Cet  enseignement  de  la  dermatologie,  pendant  vingt-deux  ans, 
Hardy  Ta  poursuivi  sans  relâche  et  avec  un  succès  toujours  crois¬ 
sant.  On  peut  dire,  sans  exagération,  que  l’hôpital  Saint-Louis, 
pendant  toute  cette  période,  a  été  un  centre  de  rayonnement  in¬ 
tellectuel  vers  lequel  accouraient  les  médecins  de  tous  les  pays, 
désireux  d’apprendre  les  maladies  cutanées.  Avec  son  esprit, ^çet 
et  précis,  sa  parole  incisive,  le  professeur  Hardy  donnait  admira¬ 
blement  cette  instruction  élémentaire  et  pratique,  si  utile  pour 
les  commençants  et  pour  les  personnes  mal  initiées  aux  diffi¬ 
cultés  de  la  dermatologie  ;  nul  n’a  contribué  à  vulgariser  plus 
efficacement  cette  science  toute  française.  Aussi,  fut-ce  de  toute 
justice,  qu’au  dernier  Congrès  international  de  dermatologie  de 
Vienne,  il  fut  nommé  président  d’honneur,  aux  acclamations  de 
tous  les  membres  présents,  dont  une  grande  partie  avaient  été 
ses  élèves. 

En  1877,  M.  Hardy  quitta  la  chaire  de  pathologie  interne  pour 
prendre  celle  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Dans  ces  nou- 
veHes  fonctions,  qu’il  abordait  non  sans  hésitation  (il  avait  alors 
soixante-sept  ans],  il  sut  se  montrer  supérieur,  et  peu  de  profes¬ 
seurs  de  clinique  ont  obtenu,  auprès  des  élèves,  un  succès  d’un 
aussi  bon  aloi.  Non  pas  que  son  enseignement  fût  très  élevé,  ni 
appuyé  sur  des  recherches  de  microbiologie  ou  d’histologie  ori¬ 
ginales,  mais  il  était  goûté  précisément  parce  qu’il  était  simple, 
pratique,  répondant  merveilleusement  aux  aspirations  d’un  au¬ 
ditoire,  plus  désireux  d’apprendre  à  soigner  les  malades,  qu’à  se 
tenir  au  courant  des  dernières  découvertes  du  jour.  M.  Hardy 
excellait  à  présenter,  d’une  façon  claire  et  précise,  les  faits  cli¬ 
niques  et  à  en  déduire  une  thérapeutique  judicieuse  et  ration¬ 
nelle  ;  il  s  assimilait  facilement  les  doctrines  nouvelles,  et,  avec 
son  bon  sens  supérieur,  il  fut  un  des  premiers  à  saluer,  dans  les 
découvertes  de  Pasteur,  une  ère  nouvelle,  tout  en  conservant 
fidèlement  les  traditions  de  la  médecine  d’observation. 

Comme  homme,  Hardy  n’était  pas  moins  estimable  que  comme 
savant.  Pendant  toute  sa  vie,  il  a  donné  l’exemple  d’une  probité 
professionnelle  absolue,  d’une  rare  indépendance  de  caractère, 
et  d’un  esprit  de  justice  que  ses  adversaires  eux-mêmes  se  sont 
toujours  plu  à  reconnaître.  D’une  énergie  et  d’une  activité  prodi¬ 
gieuses,  il  a  travaillé  jusqu’à  ses  derniers  jours  sans  défaillance  : 
levé  dès  l’aube,  il  avait  commencé  depuis  longtemps  sa  journée 
quand  il  venait  faire  son  service  à  l’hôpital,  et  déjà  octogénaire, 
il  faisait  face  encore  aux  exigences  d’une  clientèle  considérable, 
tout  en  trouvant  le  moyen  de  mener  le  soir  la  vie  d’un  homme 
du  monde.  Quatre  jours  avant  sa  mort,  il  prenait  part,  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  une  discussion  sur  les  modifications  à  intro¬ 
duire  dans  le  concours  du  Bureau  central,  et  il  y  apportait  cette 
ardeur  et  cette  vivacité  qui  le  rendaient  si  redoutable  dans  les 
polémiques  oratoires.  On  peut  dire  de  lui  qu’il  est  mort  debout, 
après  être  resté  plus  d’un  demi-siècle  sur  la  brèche,  et  après 
avoir  été  le  maître  écouté  de  plusieurs  générations  médicales. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1893-1894. 

61.  M.  Broca.  Étude  physiologique,  physique  et  clinique  sur 
la  vision  des  éruptions  cutanées.  —  62.  M.  Duran.  Du  sarcome 
primitif  du  poumon.  —  63.  M.  Pompidor.  Relation  d’une  épidémie 
de  choléra  en  Bretagne,  en  1892.  —  64.  M.  Brunet  (Henri),  Dégé¬ 


nérescence  mentale  ou  goitre  exophtalmique.  —  6S.  M.  Croustel 
Contribution  à  l’étude  de  la  vision  colorée.  Recherches  sur  la 
perte  de  la  sensibilité  chromatique  dans  les  maladies  mentales, 
66.  M.  Léoncini.  Étude  sur  quelques  troubles  respiratoires  dans  la 
chlorose.  —  67.  M.  Millon.  Des  manifestations  cutanées  dues  aux 
vices  de  la  nutrition  chez  les  enfants.  —  68.  M.  Guton.  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  de  l’hyperthermie  centrale  consécutive  aux  lésions 
de  Taxe  cérébro-spinal  (en  particulier  du  cerveau).  —  69.  M.  Gou¬ 
pil.  De  l’intervention  sanglante  dans  le  pied  plat  valgus  doulou- 
reux  avec  déformation  osseuse.  —  7.0.  M.  Damourette.  Affection 
des  nourrissons  causée  par  la  galactophorite  de  la  nourrice.  — 
71.  M.  Fhanchomme.  Anomalies  de  régression  du  canal  Viteilin, 
Diverticule  de  Meckel.  Fistules  ombilicales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  janvier  1894,  M.  le  docteur  Mouraille 
(de  New-York)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
—  Par  décret,  en  date  du  9  janvier  1894,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  médecins  de  première  classe  des  colonies  Henry  et 
Rançon  ;  —  Duval,  médecin  du  service  local  à  Saint-Louis. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  décerne  les 
récompenses  suivantes  aux  thèses  soutenues  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1892-1893  : 

Médailles  d’argent  :  MM.  Arrou,  Artault,  Claisse,  Faure-Miller, 
Guillemain,  Mauclaire,  Rénon,  de  Saint-Germain,  Soupault  et 
Vialet. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Bernheim,  Chavane,  Decréquy, 
Delorde,  Durand,  OEttinger,  Gaston,  Janet,  Leray,  Loisel,  Marois’ 
Maupâté,  de  Mello  Vianna,  Ravé,  Renault,  Sonnié-Moret,  Tché- 
répakhine,  Terson,  Thérèse  et  Trognon. 

Mentions  honorables  :  MM.  Archawski,  Benoît,  Bonneau,  Bou¬ 
quet,  Breton,  Brion,  Brodier,  Bureau,  Calbet,  Déhu,  DuceUier,. 
Flandre,  Gallet-Duplessis,  Gotchaux,  Hélary,  Houdaille,  Le 
Goquil,  Leredde,  Papillon,  Pécharman,  Pérignon,  Sorel  et  Tri- 
boulet. 

—  Concours  de.  l’externat.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse.  « 

—  La  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mer¬ 
credi  17  janvier,  à  quatre  heures. 

Ordre  du  jour  :  1°  allocution  de  M.  Ch.  Périer,  président; 
2“  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1893,  par  M.  Kirmisson, 
secrétaire  annuel;  3»  éloge  du  professeur  Richet,  par  M.  Ch! 
Monod,  secrétaire  général;  4“  proclamation  des  prix  pour 
l’année  1893. 

—  L’Académie  des  sciences  a  élu,  dans  sa  dernière  séance, 
comme  vice-président,  M.  Marey.  C’est  donc  notre  éminent  con¬ 
frère  qui  présidera  l’Académie  des  sciences  en  189S. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Quinquaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  à  la  Faculté, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  M.  Quinquaud  a  été  enlevé 
après  quelques  jours  seulement  de  maladie. 

M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon)  vient  de  mourir.  Notre 
regretté  confrère  avait  été,  avec  MM.  Brochin  et  Dechambre,  un 
de  nos  journalistes  les  plus  distingués.  Tous  trois  s’étaient  formés 
à  l’école  de  Jules  Guérin. 


Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min‘'  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LBVB,  17,  RUE  CASSETTE 
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h  1X1 R  &  PILULES  GREZ  TepsÏques 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

mbuminate  de  fer  LAPRSOE 

Îhloro-anémie.lverreàliqu6uràcliaquerepas. 

Paris,  Collin  et  C>S  49,  rue  de  Maubeuge. 


VOIES  RESPIRATOIRES 


Injection  Mercier,  0,05  de  Gaïacol  et  0,( 

d-Iodoforme  chimiquement  purs  par  cent.  cube. 
Le  fl.  de  50  injections  :  2  fr.  50. 


Solution  Mercier,  0,50  de  Chlorhydro-phos- 
.hâte  de  chaux  et  0,10  de  Gaiacol  par  cuillerée 


phate  de  chaux 
^  ï*ou^2  cuillerées  à  chaque  repas.  Le  fl.  :  2  fr 


ORAGÉES&ÉLIXIRDU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlornre  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  routes  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
’  vaut  les  antres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Prépaîations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
CapsMes  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


Capsules  Mercier,  dosées  à  0,05  de  Gaiacol. 
3  ou4  à  chaque  repas.  Flac.  :  2fr.  50. 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
laviande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 


A  la  dose  d'un  verre  à  liq_ueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


VIAL,  phie”,  ex-préparatr  à  l’Ecole  de  médecine 
it  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  14,  LYON. 


Capsules  antiseptiques  Mercier  conte¬ 
nant  de  Gaïacol,  0,05  d’Eucalyptol  et  0,02 
d’Iodoforme.  n  .  o 

2  ou  3  à  chaque  repas.  Le  11. .  d  ir. 

Mercier  {médaille  d'or),  3,  place  de  l’Odéon, 
et  dans  les  pharmacies. 


CAPSULES 


myrrholine 


(jïiiijM  ROï  mmit 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 


TONIQUE  —  STIMULANT 
balsamique 


La  GOUTTE,  la  GRMELLE,  las  eHUKlATlSIdES 

aa  sont  guéris  par  les 

S  SllSfiMmiiSEEmTESClTS 

il  de-lithine 

f  de  CH.  LE  PERDRIEL 
1  Les  Sels  granules  effervescents  sont 
m  depetits  globules  légers  ayantl’aapeot 
M  de  cristaux  amorphes,  très  poreux, 
qui  se  dissolvent  instantanément 
dans  l’eau  et  donnent  Un  liquide  par- 
iPrllly®,  ;!|  faitement  effervescent  et  transparent. 

L’acide  carbonique,  qui  se  dégage 
i  pendant  l’effervescence,  facilite  la 
P  solution,  l’absorption,  la  digestion  et 
A  l’assimilation  de  la  substance  active 
’m  dont  il  masquelasaveur  particuhèrs: 
,€  ces  avantages  ont  fait  depuis  long- 
^  temps  adopter  nos  sels  par  les  nota- 
bilités  médicales. 


contre  les  AFFECTIOHS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EM  GÉNÉRAL 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

IS  à  so  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier-S^-Lazare, 


Glycérophosphate  de  soude,  Glycérophosrfiate  de  chaux. 
Glycérophosphate  de  magnésie,  feton^ton  (Elixir) 

ÉLIXIR  POLYGLÏCÈROPHOSPHATÉ 

BB  G  BRUEL  ,,  ^ 

Stomachique  et  reconstituant  incomparable,  estsU’ 
péHeuraux  autres préparationsphosphatées  et  d  un 
aoûtexauis.  —  GîTLOS  :  G.Bruel,  à  Arrou(B.-et-L.), 
et  Phi=  Centrale,  "  --  ^ .  ' 


et  Ph’”  ueniraie,  /,ruBdeJony’ Paris.  —  Détail  ; 
Phi”  Fournier,  il4,  r.  de  Provence,  Paris,  etPh’””. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  EPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  1er  et  Quassine  cristallisée, 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


CAPSULES 


DRAGÉES  DE  GELIS  S  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 
approuvées  par  l’académie  de  médecine 
qui,  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres- 
ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Ci”,  et  toutes  phi””. 


MYRRHOLINE 

CRÉOSOTÉE 


Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représenti 

T5  centigra - - 

Phi”  Pel 


10  de  la  Sobonne,  Paris. 


PEPTONE  CATILION 


en  Poudre,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 
représente  10  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
2  à  4  cuill.  par  jour  dans  un  grog  ou  du  lait  sucré. 
LavemI  nutritip;  2  cuill.,  125  eau,  3  g””laudanum 


contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  respiratoires 


VIN  WIARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lenlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  eto. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phi”»,41,'Boul.  Haussmann,  ett‘””phi”». 


ip»irso]M:3>iriBS 

CACHETS  DE  CHIORALOSE 


PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 


Pharmacien  de  1””  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
Si8,  rue  de  Grammont,  Paris 


(Formules  des  D^sHanriot  et  Ch.  Richet.) 
Hypnotique  nouveau,  supérieur  à  tous 
les  hypnotiipies  connus. 

JAMAIS  UE  TROUBLES  DIGESTIFS,  LE  SEUL  SANSDANGBR 
POUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR 

B.  Bain  et  Fournier,  43,  rue  d'Amsterdam  et  PM^‘ 
seuls  préparateurs  et  seuls  possesseurs 
des  véritables  formules. 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


S  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  1 
POUR  EXPÉRIMENTER 


DIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  ,, 

Granules  (1  à  3).-  Solunon  p-  n».  h.t.(10  à  30  g«”». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 
py®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘”s  phi””. 
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farine  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  _ 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


POÜB  AVOIR  DE  LA  VÉRITABLE  EAU  DE 

VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


BROMIDIA 


CHAQUE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  CONTIENT  : 


GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

ENTENTE  DANS  TES  BONNES  PHARMACIES 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQÜE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F -TO  LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Bromure  de  potassium.  .  ) ,,  , 

Chloralpur. . j  âH  gramme. 

Extrait  de  CtiadïrB  indien,  j 

Extrait  de  Juspuiame.  .  j 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Her.ry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin.' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 


DOSE  : 


Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  c 
café  entière  jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 


Le  BROMIDIA 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&MîrUIES  DE  lOWim 

du  D'  LEGROS 


PAPIER  EYMONNET 


APPLICATION  DE  l'IODE  A  l’état  uaissant. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’Iode,  Thapsias,  etc.  Opérant  la  vésication 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  c; 
Echantillon  franco  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60' 


CAPSULES  DE  SANTAL  SALOLÉ  LACROIX 

La  plus  active  et  la  mieux  assimilable 
des  préparations  antisepuques. 


Phi®  Lacroix,  76,  r.  du  Château-d’Eau,  Paris. 


jflLK'a^szsxa'xsxMEE  -  .A.i«r:iÉi]VEXE 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  lonc- 
tionnels  du  loie,  Indyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 


dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dausl  es  hôpitaux, 

MàiœV'ittesparf'^Lrde  BOLDO-V  ERNE 


_ iTlerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.—  Dép‘:  Verne,  proPà  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph*®'  de  France  et  Etranger. 


l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  né’prosisme,  les  convnl- 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas 
ù  l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à 
lieu  pour  l’opium,  il  ne  supprime  pas  les 


nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rt 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm.1 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
"'■'"s,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM: 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
- 1 - ^  jg  smjgjg  Sii-op  Henry 


Brünsohwik. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B  ATT  LE  &  Co.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BEOIIDIÂ 


seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMFLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


HAiViAI¥iELi^E-ROYA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 

métrites,  etc.  —  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Phi®  Laohartre,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


«HUNYADI  JÂNOS" 


La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée  par  d’académie  de  médecine  de  pabh, 

PAH  LIEBIQ,  BUNSEN,  FEESENIUS,  LUDWIO. 


„HUNYADI  JÂNOS“ 


Pour  la  France  et 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

les  Colonies  t 

ROBÉ^BTS  «  C". 

PHABIACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX, 


Prix  au  public  ;  S  francs. 


Unigue  d’après  les  appréciations  denombremes 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  T  Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac. —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 


„HUNYADI  JANOS» 


Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

„Andreas  Saxlehuer.** 


jDRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S^-Denis. 
Dosage  :  OeSS  de  Phénédinepr  dragée  etpr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 


gastrique 
Dépôt  é 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Pathogénie  et  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Par  le  docteur  L.  Thérèse, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Autant  les  caractères  anatomiques  et  la  symptomatologie 
confirmée  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  ont  été  faciles  à 
établir  et  à  faire  accepter,  autant  il  est  difficile  d’arriver  à 
une  conclusion  ferme  sur  la  pathogénie  de  cette  affection. 
Il  n’a  même  pas  été  possible  jusqu’ici  de  fixer  d’une  maniéré 
définitive  s’il  s’agit  là  d’un  processus  unique  ou,  au  con¬ 
traire  si  l’ulcère  rond  de  l’estomac  ne  pouvait  pas  être 
l’aboutissant  d’une  foule  de  lésions  différentes  à  leur  ori¬ 
gine;  nous  n’en  voulons  donner  pour  preuve  que  ce  pas¬ 
sage  du  tout  récent  ouvrage  de  M.  Bouveret  :  à  la  conclu¬ 
sion  du  professeur  Jaccoud  ainsi  formulée  (1)  :  «  Il  est  fort 
possible  que  l’ulcère  simple  n’ait  rien  de  caractéristique  au 
point  de  départ,  et  qu’une  ulcération  quelconque  de  l’esto¬ 
mac  puisse  revêtir,  sous  l’influence  de  la  corrosion,  les 
caractères  objectifs  qui  distinguent  la  lésion  à  la  période 
d’état  »,  M.  Bouveret  répond  (2)  :  «  Cette  interprétation  n’est 
pas  acceptable  »  et  s’appuie  pour  la  refuser  sur  la  tendance 
à  la  cicatrisation  des  plaies  chirurgicales  de  l’estomac  et 
des  lésions  expérimentales. 

Et  cependant,  le  grand  nombre  des  théories  proposées 
pour  l’explication  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  ayant 
toutes  à  leur  actif  des  observations  positives  et  n’arrivant 
ni  les  unes,  ni  les  autres  à  fournir  une  explication  satisfai¬ 
sante  de  tous  les  cas,  semble  bien  montrer  que  les  points 
de  départ  peuvent  être  multiples.  Maintenant  plus  que 
jamais  on  tend  à  admettre  qu’en  pathologie  il  ne  suffit  pas 
de  la  réalisation  d’une  seule  condition  pour  aboutir  à  un 
état  morbide  et  qu’un  terrain  convenable  est  nécessaire  à 
l’action  d’un  agent  morbifique  quel  qu’il  soit  :  peut-être  la 
conclusion  deM.  Jaccoud  rallierait  l’adhésion  des  partisans 


les  plus  convaincus  du  rôle  de  l’hyperchlorhydrie  et  de 
l’hypersécrétion  dans  la  production  de  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac,  s'il  y  était  spécifié  que  la  corrosion  n’a  lieu  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  suc  gastrique  modifié  :  car,  enfin,  toute  hyper¬ 
chlorhydrie  ou  hypersécrétion  n’entraîne  pas  fatalement  la 
production  d’un  ulcère  rond  de  l’estomac,  il  faut  donc  bien 
admettre  que  là  où  cette  complication  survient,  une  autre 
cause  est  venue  concourir  à  sa  production  et  qu’un  suc 
gastrique  modifié  n’agira  que  sur  une  muqueuse  préalable¬ 
ment  malade,  sans  quoi  ce  ne  serait  pas  une  ulcération 
limitée  qui  devrait  se  produire,  mais  bien  une  destruction 
en  masse  de  la  muqueuse  stomacale.  Nous  aurons  donc  là 
deux  ordres  de  faits  à  étudier,  d’une  part  les  causes  qui 
peuvent  amener  une  lésion  de  la  muqueuse  sur  laquelle 
s’exercera  l’action  d’un  suc  gastrique  trop  abondant  ou  trop 
acide,  d’autre  part  l’action  de  ce  suc  gastrique  modifié  sur 
une  lésion  déjà  existante. 

Enfin,  nous  verrons  que,  pour  certains  auteurs,  la  réu¬ 
nion  de  ces  deux  ordres  de  causes  est  rare  et  que,  pour 
eux,  l’hypersécrétion  joue  les  deux  rôles  et  prépare  elle- 
même  le  terrain  sur  lequel  agit  le  liquide  sécrété. 


La  donnée  de  l’hyperchlorbydrie  et  de  l’hypersécrétion 
dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac  est  toute  moderne,  aussi, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  verrons-nous  les  auteurs 
chercher  à  cette  affection  une  cause  purement  anatomique. 
En  même  temps  qu’il  en  donnait  une  description  anatomo¬ 
pathologique,  Cruveilhier  cherchait  une  explication  à  la 
lésion  qu’il  venait  d’étudier  et  émettait  une  théorie  souvent 
reprise  depuis  où  la  place  prépondérante  est  laissée  à  la 
gastrite.  Gaillard  (1),  qui  a  fait  une  étude  approfondie  des 
lésions  de  la  muqueuse  dans  l’ulcère  de  l’estomac,  se  rallie 
à  cette  manière  de  voir  et  donne  du  processus  histologique 
et  anatomo-pathologique  la  description  suivante  :  il  se 
forme  des  amas  de  cellules  embryonnaires  entre  la  couche 
glandulaire  et  la  muscularis  mucosæ  ;  ces  cellules  dégé¬ 
nèrent  se  transforment  en  globules  de  pus,  rompent  la  bar¬ 
rière  épithéliale,  sont  éliminées  et  laissent  à  leur  place  une 
perte  de  substance  qui,  d’abord  simple  érosion,  devient  un 
ulcère  grâce  à  l’extension  centrifuge  du  même  processus. 
A  cette  théorie,  se  rattachent  également  M.  Laveran  et 
m'  Bucquoy  :  tous  ces  auteurs  ont  été  frappés  de  la  fré- 


(1)  Jaccoud.  Traité  de  pathologie. 

(2)  Bouveret.  Traité  des  maladies  de  Vestomac,  1893. 


(1)  Galliard.  Th.  de  Paris,  1882. 
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quence  et  de  l’abondance  des  plaques  de  gastrite  observées 
dans  la  plupart  des  cas  d’ulcère  de  l’estomac. 

A  côté  de  la  gastrite  proprement  dite  et  considérée  dans 
son  mode  chronique,  il  convient  de  placer  un  certain 
nombre  de  processus  accidentels  qui  peuvent  arriver  à 
détruire  la  barrière  épithéliale  et  créer  de  véritables  foyers 
inflammatoires  en  tout  comparables  à  ceux  décrits  par 
Galliard.  C’est  ainsi  que  les  empoisonnements  surtout  par 
les  caustiques,  les  traumatismes  déterminés  directement 
par  l’absorption  de  corps  étrangers,  peuvent  créer  une  lésion 
primitive  sur  laquelle  le  suc  gastrique  pourra  exercer  son 
influence,  lorsqu’il  présentera  les  altérations  nécessaires 
pour  lui  permettre  d’attaquer  les  tissus  de  la  paroi  stoma¬ 
cale.  Les  ulcérations  produites  par  l’urémie  pourraient  être 
considérées  au  môme  point  de  vue,  mais  il  est  bien  rare 
qu’une  affection  rénale,  arrivée  à  un  degré  capable  d’avoir 
produit  de  telles  altérations,  laisse  survivre  assez  longtemps 
le  malade  pour  que  l’ulcère  proprement  dit  ait  le  temps 
de  s’installer. 

L’une  des  théories  qui  ont  rassemblé  le  plus  grand 
nombre  d’adeptes  et  ont  été  défendues  avec  le  plus  d’éner¬ 
gie  est  celle  qui  fait  succéder  l’ulcère  à  des  lésions  vascu¬ 
laires  ou  tout  au  moins  à  des  troubles  de  vascularisation  ; 
embolie,  thrombose,  suffusions  sanguines,  ralentissement 
de  la  circulation  veineuse,  tout  a  été  incriminé. 

L’embolie  a  surtout  été  observée  et  soutenue  par  Virchow 
qui,  tout  en  la  considérant  comme  une  cause  d’ulcère,  ne 
la  regardait  pas  comme  la  seule  possible.  Cette  théorie 
s’appuie  sur  des  faits  cliniques  indiscutables  :  l’embolus 
détaché  soit  du  cœur,  soit  des  gros  vaisseaux  et  venant 
oblitérer  un  rameau  artériel  destiné  à  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  détermine  un  foyer  nécrosique  :  les  anastomoses 
vasculaires  qui  existent  dans  la  couche  glandulaire  restrei¬ 
gnent  considérablement  son  étendue,  mais  il  suffit  comme 
amorce  à  ce  que  le  suc  gastrique  transformera  en  un 
véritable  ulcère  ;  il  est  évident  que  les  qualités  de  ce  suc 
gastrique  doivent  constituer  un  facteur  important,  car  il  est 
loin  d’exister  un  rapport  direct  de  fréquence  entre  l’ulcus 
rotundum  et  les  affections  valvulaires  du  cœur,  causes  les 
plus  fréquentes  des  embolies  artérielles. 

C’est  par  un  mécanisme  absolument  analogue  qu’agit  la 
thrombose  défendue  par  Rokitanski  :  thrombose  qui  déter¬ 
mine  soit  de  petites  nécroses  partielles,  soit  des  anémies 
locales  suivant  que  l’oblitération  est  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  11  n’est  d’ailleurs  guère  d’auteurs  qui,  s’occupant  de 
l’anatomie  pathologique  de  l’ulcère  rond,  n’aient  eu  à  si¬ 
gnaler  les  altérations  vasculaires  allant  de  l’épaississement 
à  l’oblitération  :  mais  la  priorité  en  date  de  ces  altéra¬ 
tions  n’est  rien  moins  que  démontrée  ;  d’ailleurs,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Mathieu  (1),  avec  la  thrombose,  on  ne 
s’expliquerait  guère  que  la  production  de  vastes  ulcérations 
correspondant  à  un  rameau  considérable,  puisque  les 
artères  gastriques  ne  sont  pas  des  artères  terminales.  En 
tout  cas,  un  fait  intéressant,  lors  même  que  ces  altérations 
vasculaires  ne  seraient  que  secondaires,  c’est  qu’il  en  ré¬ 
sulte,  comme  l’a  observé  Galliard,  une  zone  fortement  ané¬ 
miée  au  pourtour  de  l’ulcère  et  partant  une  moindre  résis¬ 
tance  des  tissus  qui  permet  la  marche  extensive  de  la  lésion. 

A  cette  question  des  anémies  locales,  se  rattache  celle  des 
anémies  spasmodiques  :  pour  Klebs,  les  mauvaises  condi¬ 
tions  de  résistance  de  la  muqueuse  seraient  dues  à  la  dimi¬ 


nution  de  l'apport  sanguin  sous  l’influence  de  la  contraction 
des  petits  vaisseaux  ;  pour  Axelkey,  le  même  résultat  serait 
dû  non  pas  à  la  contraction  des  petits  vaisseaux,  mais  à 
celle  des  tuniques  musculaires  de  l’estomac  qui,  formant 
brides  autour  d’eux,  ralentiraient  tout  aussi  efficacement 
la  circulation  en  étranglant  les  petits  vaisseaux. 

Toutes  les  causes  d’origine  cardiaque,  vasculaire  ou 
nerveuse,  qui  peuvent  s’accompagner  de  congestions  vei¬ 
neuses,  de  suffusions  sanguines,  aboutissent  au  même  ré¬ 
sultat,  en  diminuant  la  résistance  de  la  muqueuse  ou  en  en 
déterminant  l’élimination  partielle.  Nous  venons  de  parler 
incidemment  du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’ulcère  :  indépendamment  des  ecchymoses  sous- 
muqueuses  consécutives  aux  lésions  des  centres  cérébro- 
spinaux,  le  système  nerveux  pourrait,  pour  quelques 
auteurs,  intervenir  d’autre  manière  et  on  pourrait  observer, 
au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique,  des  lésions  trophiques 
analogues  à  celles  qu’on  observe  du  côté  de  la  peau;  la 
coïncidence  de  l’ulcère  rond  et  de  troubles  névropathiques 
a  été,  il  est  vrai,  souvent  observée,  mais  l’hyperchlorhydrie 
est  fréquente  chez  les  névropathes  et,  d’ailleurs,  il  ne  semble 
pas  qu’il  existe  d’observation  probante  de  ces  troubles  tro¬ 
phiques,  admis  plutôt  à  titre  d’hypothèse,  par  analogie. 

Entre  les  théories  purement  anatomiques  et  les  théories 
qu’on  pourrait  appeler  chimiques,  on  doit  réserver  une 
place  aux  théories  qui  font  jouer  le  premier  rôle,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  aux  maladies  infectieuses  :  des  données 
dans  ce  sens  ont  été  fournies  par  Bœttcher,  M.  le  professeur 
Brouardel,  Lejuge  de  Segrais,  de  Lignerolles,  etc.,  mais 
c’est  surtout  M.  Letulle  qui  a  établi  le  point  de  départ  infec¬ 
tieux  de  certains  ulcères  de  l’estomac.  Quiroga,  inspiré  par 
lui,  fit  de  ce  sujet  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale  (1).  Dans 
une  communication  à  l’Académie  des  sciences  (2),  M.  Le¬ 
tulle  fit  connaître  le  résultat  de  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  et  expérimentales  ayant  pour  point  de  départ 
deux  observations  :  dans  la  première,  il  s’agissait  d’un 
ulcère  rond  de  l’estomac  développé  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  d’une  maladie  infectieuse;  dans  la  seconde,  d’un 
cas  mortel  de  septicémie  puerpérale,  suivi  d’autopsie. 

Dans  les  pièces  provenant  de  cette  seconde  observation, 
les  veinules  étaient  thrombosées,  la  muqueuse  était  infil¬ 
trée  de  streptocoques.  Les  mêmes  résultats  furent  observés 
sur  l’estomac  de  cobayes  ayant  reçu  l’un,  une  inoculation 
de  culture  pure  de  dysenterie,  l’autre  une  culture  de  sta- 
phylococcus  aureus  :  les  lésions  varièrent  de  simples 
ecchymoses  à  des  ulcérations  étendues  menaçant  de  per¬ 
forer  [l’estomac.  De  ces  faits,  M.  Letulle  donne  l’explication 
suivante  :  «  Je  crois  devoir  conclure  de  ces  faits,  en  disant 
que  le  mécanisme  qui  préside  à  l’établissement  de  ces 
lésions  ulcératives  d’origine  infectieuse  peut  être  double  : 
tantôt  —  ce  sont  les  cas  qui  me  paraissent  les  plus  rares  — 
l’injection  de  germes  pathogènes  déglutis  permet  leur  cul¬ 
ture  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-duodénale;  tantôt 
les  éléments  morbigènes,  véhiculés  au  hasard  des  courants 
sanguins  ou  [lymphatiques,  viennent  se  greffer  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux.  Là  les  parasites 
trouvent  un  terrain  favorable  à  leur  développement,  entra¬ 
vent  l’apport  des  sucs  nutritifs  et  exposent  la  muqueuse 
correspondante  à  la  corrosion  des  liquides  acides  qui  la 
baignent.  » 


(1)  Mathieu.  Traité  de  médecine,  t.  IT,  p.  344. 


(1)  Quiroga.  Th.  de  Paris,  1888. 

(2)  18  juin  1888. 
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Ici  ce  ne  serait  donc  plus  la  diminution  de  l’apport  san¬ 
guin  qui  entraînerait  la  déchéance  des  éléments  de  lamu- 
Leuse  mais  les  microbes  directement  par  leur  présence, 
rette  théorie  semble  peu  séduire  M.  Bouveret  qui,  apres 
l’avoir  analysée,  termine  en  disant  :  «  Ces  expériences 
prouvent  seulement  qu’une  injection  expérimentale  peut 
produire  des  ecchymoses,  des  infarctus  et  des  ulcérations 
de  la  muqueuse  de  l’estomac.  »  ,  , 

Dans  ce  même  cadre  peuvent  rentrer  les  ulcérations  que 
les  travaux  de  M.  le  professeur  Cornil,  de  M.  Chauffard  ont 
fait  connaître  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  les  travaux  de 
M  Marfan  ont  montrées  dans  la  tuberculose;  il  convient 
également  de  rapprocher  de  ces  faits  les  expériences  ré¬ 
centes  de  MM.  Henriquez  et  Hallion  (1),  qui  ont  observé  des 
ulcérations  gastriques  à  la  suite  d’injections  de  toxines 
diphtériques. 

Les  auteurs  modernes  sont  loin  de  considérer  la  ques¬ 
tion  sous  le  même  point  de  vue  que  leurs  prédécesseurs. 
Dans  la  première  période,  chacun  s’efforce  de  trouver  la 
cause  d’une  lésion  primitive  sur  laquelle  il  admet  que  le  suc 
gastrique  peut  mordre.  Les  auteurs  modernes,  au  contraire, 
s’élèvent  contre  cette  conception  et  n’admettent  point  qu  un 
suc  gastrique  normal  entrave  la  cicatrisation  et  creuse  un 
ulcère  véritable,  appuyant  leur  opinion  sur  le  fait  de  la 
réparation  rapide  et  facile  des  plaies  stomacales  d  origine 
chirurgicale.  Tout  en  admettant  le  rôle  occasionnel  que 
peuvent  jouer  les  causes  d’ulcérations  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  ils  n’en  reconnaissent  pas  la  nécessité  et 
rapportent  aux  modifications  du  suc  gastrique  le  rôle  prin¬ 
cipal  et  véritablement  efficace  dans  la  production  de  1  ulcéré 
de  l’estomac.  C’est  donc  actuellement  la  théorie  chimique 
qui  tend  à  prévaloir. 


Avant  que  ce  rôle  chimique  du  suc  gastrique  modifié  eût 
été  mis  en  avant  et  profondément  étudié  avec  toutes  es  res¬ 
sources  de  l’analyse  moderne,  un  certain  nombre  d  obser¬ 
vateurs  avaient  cherché  dans  les  modifications  des  liquides 
de  l’organisme  la  cause  de  la  destruction  ulcérative  de  la 
muqueuse,  non  pas  tant,  pour  la  plupart,  en  faisant  inter¬ 
venir  les  modifications  du  suc  gastrique  lui-meme,  que  les 
altérations  des  milieux  chargés  de  la  nutrition  des  parois  de 
l’estomac  C’est  d’abord  la  diminution  de  l’alcalinité  du  sang 
qui  fut  incriminée  par  M.  Pavy  :  d’après  la  théorie  émise 
par  M.  Pavy,  le  suc  gastrique  acide,  se  trouvant  en  présence 
d’une  résistance  moindre,  parviendrait  à  entamer  la  mu¬ 
queuse  ;  c’est,  on  le  voit,  l’analogue  de  la  théorie  moderne, 
mais  avec  cette  différence  que  l’excès  d’acidite  du  suc  gas¬ 
trique,  au  lieu  d’être  absolue,  n’est  que  relative. 

On  â  également  cherché  à  expliquer  l’absence  de  répara¬ 
tion  des  ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique,  quelle  qu  ait 
été  la  cause  qui  les  ait  produites,  par  la  diminution  des 
qualités  normales  du  sang,  et  plusieurs  observateurs  se  sont 
efforcés  de  combiner  expérimentalement  des  ulcérations 
gastriques  artificielles,  avec  une  anémie  provoquée  par 
d’abondantes  pertes  sanguines  :  à  cet  ordre  de  faits  appar¬ 
tiennent  les  expériences  de  Quincke  et  Dœttvyler  qui,  apres 
avoir  anémié  un  chien,  ont  lésé  les  couches  optiques.  Si, 
comme  nous  l’avons  vu,  cette  dernière  blessure  ne  suffit 
pas  à  déterminer  un  véritable  ulcéré,  elle  produit  des 


(1)  Hbnmqubz  et  Hallion.  Soc.  de  biol.,  déc.  1 


ecchymoses  et  de  petites  ulcérations  qui,  normalement,  se 

réparent  rapidement.  Dans  l'expérience  de  Quincke  et 
Dœttvyler,  au  bout  de  trente  jours,  la  réparation  ne  s’était 
pas  faite.  En  réalité,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bouveret, 
il  ne  s’agit  là  nullement  d’un  véritable  ulcère  mais  bien 
d’un  retard  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  chez  un  animal 
affaibli  ;  les  conditions  de  l’expérience  ne  sont  d’ailleurs 
que  fort  peu  comparables  à  ce  qui  s’observe  en  clinique 
pour  l’ulcère  rond.  Il  va  sans  dire  que  c’est  dans  l’altéra¬ 
tion  du  sang  que  se  trouve,  avec  cette  théorie,  l’explication 
des  rapports  de  l’ulcère  et  de  la  chlorose. 

Avant  d’en  arriver  à  la  conception  toute  moderne  de 
l’hyperchlorhydrie  et  de  l’hypersécrétion,  nous  signalerons 
encore  les  expériences  qui  furent  faites  dans  le  but  de 
montrer  l’action  du  suc  gastrique  normal  sur  une  paroi 
malade;  cette  conception  est  déjà  établie  en  Allemagne 
depuis  assez  longtemps,  pour  que  l’ulcère  de  l’estomac  y 
soit  connu  sous  le  nom  d’ulcère  peptique.  L’un  des  pre¬ 
miers,  Filehne  dirigea  ses  recherches  dans  ce  sens  et  prit, 
pour  sujet  d’étude,  les  ulcérations  stomacales  qui  suivent 
les  injections  hypodermiques  d’arsenic.  Les  animaux  en 
expérience  furent  divisés  en  deux  séries  :  on  introduisit 
dans  l’estomac  des  animaux  d’une  des  séries,  une  certaine 
quantité  de  magnésie  et  de  bicarbonate  de  soude,  de  façon 
à  neutraliser  le  suc  gastrique  ;  les  autres  furent  abandonnés 
à  eux-mêmes,  après  avoir  reçu  l’injection  hypodermique. 
Tandis  que  ces  derniers  présentèrent  des  ulcérations  gas¬ 
triques  très  manifestes,  les  autres  en  furent  complètement 
exempts,  d’où  Filehne  conclut  que  les  ulcérations  gastriques 
sont  d’ordre  peptique. 

Mais  c’est  à  l’augmentation  de  l’acidité  du  suc  gastrique 
et  à  la  permanence  anormale  de  sa  sécrétion  qu’est  attri¬ 
buée  maintenant  la  grande  part  dans  la  pathogénie  de  1  ul¬ 
cère  de  l’estomac.  De  tout  temps,  l’allure  spéciale  et  pro¬ 
gressive  de  cette  affection  avait  bien  été  attribuée  à  la 
digestion  de  la  paroi  stomacale,  mais  c’était  à  l’action  du 
suc  gastrique  normal  sur  une  paroi  malade  qu’était  rap¬ 
portée  la  lésion,  tandis  que  maintenant,  au  contraire,  c  est 
au  suc  gastrique  modifié,  attaquant  une  paroi  relativement 
saine,  qu’on  fait  jouer  le  rôle  principal. 

L’étude  récente  et  ardemment  poursuivie  du  chimisme 
stomacal  a  conduit  à  cette  nouvelle  conception  qui,  il  faut 
bien  le  dire,  a  pour  elle  la  plupart  des  cas  observés  con¬ 
sciencieusement  et  la  plus  grande  vraisemblance,  sans  ren¬ 
contrer  de  faits  nettement  négatifs. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  d  emprunter 
au  récent  ouvrage  de  M.  Bouveret  les  principales  lignes  de 
ce  sujet;  mais  avant  d’entrer  dans  la  question  elle-même, 
il  nous  semble  utile  de  dire  quelques  mots  des  troubles  de 
sécrétion  considérés  en  eux-mêmes,  puisque  c’est  à  ces 
troubles  de  sécrétion  qu’on  fait  jouer  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant. 

C’est  à  Reichmann  (1882)  qu’est  due  la  première  étude 
complète  sur  les.  troubles  de  la  sécrétion  gastrique;  une 
différence  nettement  tranchée  doit  être  établie  entre  es 
deux  grandes  manifestations  de  cet  ordre  :  l’hyperchlo¬ 
rhydrie  et  l’hypersécrétion.  Nous  emprunterons  exactement 
au  livre  de  M.  Bouveret  la  définition  de  ces  deux  expres¬ 
sions.  Voici  ce  qu’on  doit  entendre  par  hyperchlorhydrie  ou 
hyperacidité,  hyperacidité  gastrique  des  Allemands  :  «  La 
sécrétion  pèche  par  excès,  elle  est  plus  abondante  qu  à 
l’état  normal  ou  plus  riche  en  pepsine  et  en  acide  chlorhy¬ 
drique,  mais  elle  garde  toujours  l’allure  périodique  qu  elle 
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a  toujours  chez  l’homme  bien  portant.  L’excès  de  la  sécré¬ 
tion  ne  se  produit  que  pendant  la  période  digestive  et  sous 
l’influence  de  la  stimulation  des  ingesta  sur  la  muqueuse 
gastrique.  La  période  digestive  peut  ne  pas  excéder  la 
durée  normale,  et  quand  elle  a  pris  fin,  la  sécrétion  cesse 
entièrement,  l’appareil  sécréteur  revient  à  l’état  de  re¬ 
pos.  » 

Voici  en  quoi  consiste  l’hypersécrétion  :  «  Ce  qui  carac¬ 
térise  essentiellement  cet  état  pathologique,  c’est  que  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  est  devenue  tout  à  fait  continue. 
Elle  a  perdu  l’allure  périodique  de  l’état  normal;  elle  a  lieu 
sans  cesse,  même  à  jeun,  en  l’absence  de  toute  stimulation 
de  l’aliment  sur  la  muqueuse  de  l’estomac.  L’appareil 
sécréteur  est  toujours  en  activité,  il  n’a  pas  de  période  de 
repos.  » 

Or  de  ces  deux  troubles  sécrétoires,  l’un  surtout  a  une 
part  considérable  dans  le  développement  de  l’ulcère,  c’est 
l’hypersécrétion,  qui,  ne  laissant  à  aucun  moment  l’érosion 
primitive  à  l’abri  du  suc  gastrique,  empêche  toute  répara¬ 
tion  et  ne  permet  la  guérison  de  l’ulcère  qu’à  la  condition 
de  disparaître  elle-même,  mais  le  point  particulièrement 
intéressant  de  cette  conception,  c’est  que  l’hypersécrétion 
fournirait  à  elle  seule  les  deux  facteurs  nécessaires  à  la 
production  de  l’ulcère  :  le  point  de  moindre  résistance  et  le 
liquide  gastrique  modifié. 

L’hypersécrétion  ou  maladie  de  Reichmann  embrasse 
ainsi  toute  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  qui  ne  se  pré¬ 
sente  plus  que  comme  une  de  ses  complications.  Cependant 
à  côté  du  résultat  relevant  de  la  continuité  de  la  sécrétion, 
il  existe  une  place  pour  le  rôle  joué  par  l’excès  d’acide 
chlorhydrique;  son  action  est  prouvée  par  l’expérience 
d’Ewald  et  Koch  (1),  qui  provoquent  d’abord  des  troubles 
vaso-moteurs  de  la  muqueuse  gastrique  par  la  blessure  de 
la  moelle  cervicale,  puis  dans  l’estomac  de  l'animal  opéré 
introduisent  à  diverses  reprises  une  solution  à  5  p.  1000 
d'acide  chlorhydrique;  cet  acide  existe  sans  cesse  à  l’état 
libre  dans  le  milieu  stomacal  ;  les  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  ne  se  cicatrisent  pas  ;  elles  deviennent  de  plus  en 
plus  profondes. 

Nous  avons  déjà  rapporté  la  définition  de  l’hypersécré¬ 
tion,  mais  son  importance  est  trop  grande  pour  que  nous 
n’entrions  pas  dans  plus  de  détails  sur  son  histoire.  Les 
données  anatomo-pathologiques  ne  peuvent  servir  de  base 
et  être  acceptées  sans  réserves,  car  elles  ont  été  fournies 
par  l’examen  de  pièces  provenant  d’ulcère  simple  et,  pour 
leur  donner  leur  importance,  :  il  est  de  toute  nécessité 
d’établir  les  relations  étroites'  de  l’hypersécrétion  et  de 
l’ulcère  sur  d’autres  preuves  :  c’est  ce  que  s’est  efforcé  de 
faire  M.  Bouveret,  s’appuyant  sur  des  renseignements 
d’ordre  clinique  et  surtout  sur  de  nombreuses  analyses 
du  suc  gastrique  ;  nous  le  suivrons  d’abord  dans  le  détail 
des  caractères  de  l’hypersécrétion,  soit  protopathique,  soit 
deutéropathique,  caractères  retrouvés  dans  la  plupart  des 
cas  d’ulcères,  et  nous  terminerons  par  l’exposé  des  lésions 
anatomiques  attribuées  à  ces  deux  étapes  d’un  même  pro¬ 
cessus. 

Disons  de  suite  que  la  même  description  convient  à  l’hy¬ 
persécrétion,  qu’elle  soitprotopathique  ou  deutéropathique, 
cette  dernière  ne  se  distinguant  qu’au  point  de  vue  patho- 
génique  par  la  concomitance  d’une  affection  plus  générale 


dont  elle  dépend.  Parmi  les  affections  générales  qui  lui 
donnent  le  plus  souvent  naissance  se  trouvent,  en  première 
ligne,  la  neurasthénie  et  la  chlorose,  d’où  l’explication  delà 
fréquence  de  l’ulcère  chez  ces  malades.  De  quelque  origine 
qu’elle  soit,  l’hypersécrétion  peut  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  graves  qui  rappellent  le  cancer  de  l’estomac.  Les 
forces  baissent  rapidement,  l’amaigrissement  est  considé¬ 
rable,  les  vomissements  sont  répétés,  apparaissant  à  la  fin 
de  la  crise  gastralgique  et  faisant  cesser  la  douleur  :  celle- 
ci  sourde  le  matin,  où  elle  ne  se  traduit  souvent  que  par 
une  sensation  de  pesanteur,  apparaît  généralement  avec 
intensité  quelques  heures  après  le  repas  de  midi  et  devient 
particulièrement  intolérable  la  nuit;  lorsque  cet  élément 
douloureux  n'est  pas  trop  considérable,  l’appétit  est  con¬ 
servé,  la  soif  est  généralement  vive,  l’estomac,  dilaté  souvent 
dans  de  grandes  proportions,  contient  à  jeun  de  100  à 
.WO  grammes  d’un  liquide  mélangé  de  débris  alimentaires 
et  fortement  acide.  Lors  même  qu’on  a  pratiqué  le  soir  pré¬ 
cédent  un  lavage  complet,  l’estomac  contient,  au  réveil, 
une  notable  quantité  de  suc  gastrique  sécrété  pendant  le 
sommeil  :  les  fonctions  intestinales  sont  troublées,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  a  diminué,  le  taux  des  chlorures  est  abaissé. 
Somme  toute,  c’est  l’examen  direct  par  la  sonde  et  l’analyse 
chimique  du  suc  gastrique  qui  constitue  le  critérium  et 
permet  d’affirmer  le  diagnostic. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  ressemblance  clinique  de 
cette  affection  avec  le  tableau  ordinaire  de  l’ulcus  rotun- 
dum  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  quelques  statis¬ 
tiques  fournies  par  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés 
de  la  question,  statistiques  portant  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique  au  cours  de  l’ulcère  simple. 

Riegel  (1),  ayant  fait  382  analyses  du  suc  gastrique  dans 
42  cas  d’ulcères,  a  vu  constamment  l’ulcère  associé  à  l’excès 
de  la  sécrétion.  Sur  10  malades  atteints  d’ulcère,  Schœffer  (2) 
a  constaté  dans  les  liquides  gastriques  une  proportion 
exagérée  d’acide  chlorhydrique.  Korczinski  et  Jaworski  (3), 
sur  24  cas  d’ulcères  examinés,  ont  trouvé  que,  dans  les 
24  cas,  la  sécrétion  était  augmentée  et  existait  même  à 
jeun.  M.  Bouveret  (4),  auquel  nous  empruntons  les  chiffres 
précédents,  a,  dans  12  cas  examinés,  trouvé  l’association 
constante  et  permanente  de  l’hypersécrétion.  Pour  les 
malades  chez  lesquels  l’introduction  de  la  sonde  eût  été 
dangereuse,  l’examen  des  vomissements  a  toujours  fini  par 
révéler  un  excès  d’acide  chlorhydrique. 

Les  cas  négatifs,  dus  à  d’autres  auteurs  beaucoup  moins 
nombreux,  sont,  de  plus,  tous  sujets  à  des  critiques  qui  en 
diminirentla  portée. 

C’est  à  Korczinski  et  Jaworski  qu’est  due  la  description 
de  la  lésion  considérée  comme  caractéristique  de  l’hyper¬ 
sécrétion  :  indépendamment  des  lésions  d’épaississement  et 
d’infiltration  embryonnaire  déjà  connues,  ces  auteurs  ont 
décrit  une  altération  spéciale  des  glandes  gastriques.  Les 
cellules  principales  ont  dégénéré  ou  disparu,  tandis  que  les 
cellules  de  revêtement,  ou  cellules  bordantes,  sont  entière¬ 
ment  conservées,  même  hyperplasiées,  avec  intégrité  par¬ 
faite  du  noyau  et  du  protoplasma.  C’est  à  cette  lésion  que 
M.  le  professeur  Hayem  donne  le  nom  de  gastrite  paren¬ 
chymateuse  hyperpeptique. 


(1)  Riegel.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XII,  S.  434. 

(2)  Schœffer.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  mai  1888. 

(3)  Korczinski  et  Jaworski.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1886. 

(4)  Bouveret.  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  1893,  p.  247. 
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„  hBfclies  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  doc- 
Hxnm,  médecin  principal  d.  1.  marine,  prc  e.ae.r 
‘  égé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Méthode  microbienne.  -  Huitième  et  dernier  fascicule  «  Action 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


des  microbes  pathogènes  sur  nos  leucocytes  ».  Résumé  général  : 
Essai  sur  la  méthode  microbienne.  1  vol.  in-S»  de  250  pages. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique.  Aliment  d’épargne, 
médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 

Goudron  Freyssinge  (1  cuillerée  à  café  par  Terre  de  boisson 
aux  repas)  Catarrhes,  bronchites  chroniques,  épidémies. 

Vin  Aroud  {Viande  et  Quma)  -  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Contrexéville-Pavillon— Goutte,  gravelle,diabète,voiesurm  . 

Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Fahères. 


Le  Directeur-géraht  :  D^  E.  La  Sourd. 

,IS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LBVB,  17,  RUE  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRE8NE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Pans. 


BÉSOIIT  des  aliments.  I  LIENTERIE. 
bkestions  difficiles.  gastralgie, 
dyspepsie.  1  gastrite,  e 


ATELIERSbeCOURBEVOIEiseinb 

meubles  pour  Médecins. 

51  Quaide  Courbevoie  {station  d  Asnières). 

BANOÜETTE  a  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


pancréatine  Deiresne  :  2  à4  Guillerettes, 
i  Pilules  digestives  Deiresne  ;  2  à  4pilules. 
“  Élixir  et  Sirop, 

nitail  •  Phi®  2,  rue  des  Lombards,  Pans. 
Dufresne,  aiteur  de  la  Peptoue  pancréatique. 


PERLES  DU  D"  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 


Fauteuirspéculnm.  —  Plates-formes  diverses 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  maison  tali‘  ces  meuliles  ton  marclié  (garantis) 


maladies  de  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05“8  par  perle.  Dosemoy.,  dp®  jour.  2  fr.  leflao. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 

0,05®8  par  perle.  Dose  moy.,  dp®  jour.  2fr.  le  fia  . 

c.  Perles  d’Iodolorme  de  Clertan.  - 
0,05®Bparperle.  Dose  moy.,  4  p®  jour.  3  50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan. - 
0,25Be  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  A  tr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15®B  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour,  i  tr. 

/■.Perles  de  Créosote  iodolOTmée^  de 
Clertan.  —  0,05®8  de  crées,  et  0,01  diodof.  -  50. 

g.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler- 
tan.-  0,05  de  gaiacol  a  et  0,01  d  lodoforme.  2  50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 

tormée  de  Clertan.  -  0,05<î6  de  créosote, 
0,05®8  de  gaïacol,  O.ODs  d’iodoforme.  Prix  .  3t5ü, 

i.  Perles  de  Goudron  créosoté  d^e  Cler¬ 
tan.  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  perle.  Dose 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  :  »  ir. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  etl’Ouate  vég^ale  d?  sylvestee. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Buvoif»  du  catalogue. 


™  DE  PEPTONB  CATIliqPi 

Très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis,  à  ceux  qi 
ne  peuvent  digérer  ou  qu’on  veut  suralimenter. 


GLOBULES  DE  IIIYRTOL  DU  ÜNARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  feti^. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

ï  naître  qu’ils  respirent  plus  Jacilemenl.  » 

Dose  i  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

PiescrirelesVéritablesGlobulesLinariX 

de  la  Maison  CLIN  &  de  PARIS. 


Olilorose  —  Anémie 

dragées 

D  U  R  O  Z  I  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  -  Une  à  deux  dragées  an 
début  de  deux  principaux  repas. 

Ph‘®  DUROZIEZ,  58,BdS‘-Micbel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


THÉ  KIARIANIALACOCADUPÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

'  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
lU  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'®»,  41,  Haussmann,  et  t‘®®  pW®». 


-  42  ■ 


S’-NECTAIRE-r-CORMBORE 

^  (PUY-DE-DOMB) 

Oyspepsie,  Débilité, 
Ibloro-anf 


raPOEDRE  DE  ElANDE 

de  TROUBTTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
.  S'Tf:!  sans  odeur  ni  saveur. 

I  E.  Trouettb,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


W.  Diabète,  Gravelle, 

.  albuminurie. 

Eaux  éauivalent  à  1  litre 
a  livre»  If  Sérum  sanguin.  . 

Dépôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales 


maladies  de  la  peau 

EMPLATRES  be  CATAIlllS 

piiie  9  Prue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 

EMPLATRE  à  l’HDILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc 
Employés  avec  succès  à  l' hôpital  St-Louis. 


CHIORÉTHTLE  RENfilE 


^ . . .  Iléteins,2ï75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D”  Benoué,  phi®",  34,  rue  La  Bruyère,  Pans. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  sulfumu» 


U  goudron  et  monosulfure  do  sodium  inaltérable 

I%tisie,  Bronchites  chroniques,  Catarrhes, 
Laryngites  ;  Dermatoses. 

Paris,  21,  :  .  "  ’  ‘ 


,  i}roncuii.ea 

Laryngites  ;  ueriiiai.usDa. 

21,  rue  Yiaille-du-Temple,  et  phi««. 
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ANÉffllE,  CHLOROSE,  ÉPUISEIflENT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 


PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DD  SANG 


SIROP,  VIN,  DRÂ  GÉESpréparéesparAàTian  etC‘' 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


DYSPEPSIES  ATONIQUES 

COLIQUES  HÉPATIQUES  etNÉPHRÉ TIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 

EXCITE  l’appétit  ET  DÊVELCPPB  LES  FORCES 


DRAGÉES  dosées  à  25  ms>'  Quassine  amorphe. 
GRANULES  dosées  2  msr  Quassine  cristallisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  eet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 


COLIQUES  HÉPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 


CAPSULES  BRUEL 

d’éther  amyl  valéri  aniqüe 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Rronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORIVIÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EUCALYPTOL  lODOFÛRNÉ  SÉRAFON 

en  CAPSULES  pour  l’usage  interne, 
en  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M»”  Adrian  et 


CI',  Paris. 


(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

-  -'—op^do  llcr.ry  Jlhire^au  BROMURE 


TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 


contre  les  AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltil  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPO'T  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


l’Abbé,  Paris. 


CÉRÊBRINE 

[Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal. 


Zona,  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles. 
—  C.  BROMEE  et  C.  IODEE  :  Névroses, 
Névralgies  rebelles  ou  diathésiques ,  Etats 
congestifs  du  cerveau. 

Eug.  Fournier,  ph'“,  14i,r.  de  Provence,  Paris. 


ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Cliloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

r.  de  Maubeuge,  et  ph*' 


Paris.  Collin  et  Ci',  49,  r 


MYRRHOLINE 

CRÉOSOTÏIE 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodu» 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médec» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermiaéi 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lesi. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfî 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broq, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màtj 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpon! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  iljjjj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pnj, 
"lens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoj. 

1'  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ïi 
SODIUM;  . 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mute- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  h 
STRONTIUM. 

Is  préparations  nouvelles  sont  exécutés 
in  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  Rromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoii 
Brunschwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gatif 


DRAGÉES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PASTILLES 

GÉIRA-UDEL 

(au  goudron  de  norwege  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption, 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  uormalei. 


contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1"  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 


te  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


T  LA  DEMANDE 


R  EXPERIMENTER 


HANIAIVIELIS  DU  D"  LUDLAIVI 


Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
Phi'  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s' dem. 


DUCRO 


Viande  crue,  Alcool,  Écorces  d’oranges  amères. 
Phtisie,  Anémie,  Convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  jae I 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudmi 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal',  1 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  mpai 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles  j 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec-  j 
'•  - '  ’ - - ■*  - 'lié.  \ 


lions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalait  i 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi 
paiement  le  matin  et  le  soir. 


GROS  :  Chez  l'inventeur,  Â .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne]. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1»  Médecins  qui  désireraientl'  expérimenter. 


LE  PHOSPHATE  fflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  do 


puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
Mle  de  Paris, 


pensé  à  l’Exposition  Uu,, 01=0^0  ^  — - 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30- 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi". 


_  MARDI  16  JANVIER  1894. 
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MARDI  16  JANVIER  1894.  —  N»  7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trmtes  at 
Paris. — L’abonnement  part  dn  1"  do  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  ies  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaL 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encoura^ments  a^ 
auteurs  des  meiiieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
"ancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier.  ^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  3S>  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Prbmikr-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
_  Société  française  de  dermatologie.  -  Hospice  Debroussb. 
Étude  comparative  des  lésions  méduUaires  dans  la  paralysie  générale 
et  dans  le  tabes.-  Société  de  Chirurgie.  -  Revue  bibliographique. 
Discours  prononcé  par  M.  Hallopeau  aux  obsèques  de  M.  Quinquaud. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  15  janvier  1894. 


Les  internes  en  médecine  de  nos  hôpitaux  viennent  de 
faire  une  sorte  de  plébiscite  sur  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  qui  les  intéressent  spécialement.  Presque  tous  les 
internes  ont  répondu  aux  questions  qui  ont  été  posées.  Les 
réponses  publiées  sont  donc  un  reflet  exact  de  l’opinion  gé¬ 
nérale  des  «  salles  de  garde  ». 

Frerrdêre  question.  -  A  partir  de  1896,  tout  candidat  à  l’internat 
ne  devra  pas  avoir  plus  de  six  années  de  médecine.  Ce  règlement 
qui  exclut  les  vieux  externes  et  les  internes  de  province  doit-il 
être  accepté  ? 

442  ont  répondu  non. 

22  — 

10  se  sont  abstenus. 

Avec  l’application  de  la  nouvelle  loi  militaire,  il  est  à 
penser  qu’il  y  aura  peu  de  candidats  à  l’internat  ayant  plus 
de  six  années  de  médecine.  Ce  ne  seront  guère  que  les  étu¬ 
diants  réformés  ou  dispensés  et  les  étrangers  qui  pourraient 
profiter  d’un  nouveau  remaniement  du  règlement.  A  notre 
avis,  il  serait  peut-être  injuste  de  faire  une  faveur  profitable 
surtout  à  ceux  qui  n'auraient  pas  une  année  à  passer  sous 
les  drapeaux.  Aussi,  demandons-nous  que,  dans  l’intérêt 
général,  le  règlement  soit  maintenu  tel  qu’il  est. 

La  deuxième  question  a  trait  au  doctorat  des  internes. 

Deuxième  question.  —  Doctorat  des  internes. 

a.  Tout  candidat  à  l’internat  doit-il  être  docteur? 

164  ont  répondu  non. 

4  —  oui. 

6  se  sont  abstenus. 

b.  Un  candidat  à  l’internat  peut-il  être  docteur? 

107  ont  répondu  non, 

S6  —  oui. 

11  se  sont  abstenus. 

c.  Un  interne  peut-il  passer  sa  thèse  en  conservant  ses  fonc¬ 
tions? 

123  ont  répondu  oui. 

44  —  non, 

7  se  sont  abstenus. 


d.  En  présence  de  la  nouvelle  loi  militaire  et  si  le  doctorat  des 
internes  n’est  pas  accepté  en  principe,  ne  doit- on  pas  autoriser 
tout  candidat  qui,  pour  échapper  aux  deux  années  de  service 
supplémentaire,  a  dû  passer  sa  thèse,  de  se  présenter  au  con¬ 
cours? 

77  ont  répondu  non. 

72  — ,  .  oui. 

25  se  sont  abstenus.' 

La  réponse  aux  questions  a  et  b  est  fort  nette.  Elle  sera 
approuvée  de  tous.  Mais  la  réponse  à  la  troisième  nous  pa¬ 
raît  en  contradiction  avec  les  deux  premières.  Si  l’interne 
peut  conserver  ses  fonctions  après  avoir  passé  sa  thèse,  il 
n’y  a  aucune  raison  de  refuser  au  candidat  l’internat  le 
droit  d’être  docteur!  Refuser  au  candidat  ce  qu’on  lui  accor¬ 
derait  le  lendemain  de  sa  réception,  nous  parait  absolu¬ 
ment  illogique. 

Non,  un  interne  ne  saurait  être  docteur,  c’est-à-dire  pra¬ 
ticien.  C’est  ce  que  les  internes  ont  nettement  compris,  à  la 
majorité  de  164  contre  4.  Dès  lors,  les  questions  à,  c,  d, 
devaient  recevoir  la  même  réponse  :  ni  le  candidat  à  1  in¬ 
ternat,  ni  l’interne  en  fonctions  ne  peuvent  être  docteurs. 
Créer  des  catégories,  admettre  des  exceptions,  c’est  entr’ou- 
vrir  la  porte  à  l’arbitraire,  et  la  porte  une  fois  entr’ouverte, 
c’est  avec  l’Administration,  qui  est  censée  administrer  1  As¬ 
sistance  publique,  le  règne  absolu  du  bon  plaisir. 

Troisième  question.  —  Doit-on  exiger  de  tout  candidat  à  1  inter¬ 
nat  l’abstention  des  cinq  examens  de  doctorat? 

112  ont  répondu  non. 

41  —  oui. 

21  se  sont  abstenus. 

Quatrième  question.  —  Êtes-vous  partisan  de  l’assimilation  des 
internes  aux  docteurs  dans  l’intérieur  de  l’hôpital? 

155  ont  répondu  oui. 

g  —  non. 

13  se  sont  abstenus. 

On  ne  saurait  marchander  son  approbation  aux  réponses 
ci-dessus.  U  est  ridicule  de  voir  l’interne,  appelé  d’urgence 
près  de  cas  graves,  ne  pouvoir  légalement  intervenir  et,  en 
réalité,  être  passible  de  peines  judiciaires,  uniquement  pour 
accomplir  ce  qui  est  son  devoir.  Il  est  profondément  triste 
de  voir  un  interne,  mandé  devant  les  tribunaux,  pour  un 
accident  de  chloroforme,  alors  surtout,  ce  qui  s’est,  hélas! 
présenté,  qu’il  n’est  pas  soutenu  et  couvert  par  son  chef  de 
service.  Nous  répondrons  donc,  avec  nos  jeunes  collègues  : 
«  Oui,  l’interne  à  l’hôpital  a  et  doit  avoir  les  droits  et  les 
prérogatives  des  docteurs.  » 
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Cinquième  question.  —  En  présence  du  nombre  toujours  crois¬ 
sant  des  internes,  nombre  4ui  ne  peut  aller  qu’en  augmentant,  à 
mesure  que  se  créeront  des  hôpitaux  nouveaux,  ne  parait-il  pas 
légitimé  de  prendre  des  dispositions  qui  permettraient  de  ne  pas 
dépasser  le  nombre  actuel  ?  ; 

/  ,  ;  /r  133  ont  répondu  oui. 

13  se  sont  abstenus. 

Nous. avons  maintes  fois,  dans  le  journal,  protesté  contre 
l’augmentation  trop  considérable  du  nombre  des  internes. 
-Nous  ne  saurions  donc  être  suspectés  quand  nous  ferons 
remarquer  que  le  nombre  des  candidats  à  l’internat  ayant 
.lUileur  copie,  par  conséquent  candidats  réels,  était  de  157  en 
■4883  et  de  235  en  1892.  Or,  en  1892,  le  concours  n’a  nommé 
que  7  titulaires  de  plus  qu’en  1883.  Il  ne  faut  donc  pas 
enfermer  dans  des  limites  invariables  le  nombre  des  place» 
à  mettre  au  concours.  Le  nombre  des  candidats  augmente, 
les  services  hospitaliers  sont  chaque  année  plus  nombreux, 
il  est  donc  juste  que  les  places  mi»es  au  concours  soient 
proportionnellement  plus  nombreuses.  Les  internes  ont 
raison  de  craindre  l’amoindrissement  d  un  titre  qu  ils  ont 
conquis  de  haute  lutte  :  il  faut  les  féliciter  de  veiller  au  bon 
renom  du  corps  de  l’internat.  Mais  nous  pensons  qu’il  est 
difQcile  de  limiter  à  jamais  le  nombre  des  places  à  donner. 
Toutefois,  pour  éviter  un  accroissement  hors  de  propos 
dans  le  nombre  des  internes  titulaires,  nous  croyons  que 
l’Administration  trouverait,  dans  les  moyens  indiqués  ci- 
dessous,  la  façon  de  remédier  à  une  augmentation  trop 
considérable  du  nombre  des  places. 

Sixième  question.  —  Mesures  à  prendre  : 

•  a.  Suppression  d’un  interne  sur  trois  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie  : 

101  ont  répondu  oui. 

35  se  sont  abstenus. 

h.  Suppression  des  internes  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  dont 
les  chefs  ne  sont  pas  médecins  des  hôpitaux  : 

125  ont  répondu  oui. 

23  —  non. 

20  se  sont  abstenus. 

c.  Dans  les  services  de  médecine  où  il  existe  deux  internes, 
suppression  de  l’un  d’eux  : 

101  ont  répondu  oui. 

34  —  non. 

39  se  sont  abstenus. 

Nous  accusera-t-on  de  patriotisme  mal  compris,  la  chose 
est  possible;  mais  nous  avouons  humblement  nous  ranger 
àl’opinion  exprimée  ci-dessous  Nous  sommes  d’avis  d’accor¬ 
der  nos  faveurs  uniquement  à  ceux  qui  supportent  nos 
charges. 

Septième  question.  —  Êtes-vous  partisan  d’exiger  la  naturalisa¬ 
tion  des  étrangers  se  présentant  au  concours  de  l’internat? 

129  ont  répondu  oui. 

35  —  non. 

10  se  sont  abstenus. 

Huitième  question.  —  Êtes-vous  partisan  de  créer,  pour  les  étran¬ 
gers,  le  titre  d’interne  adjoint  qui  serait  donné  au  concours,  dans 
les  mêmes  conditions  que  celui  d’interne  titulaire? 

103  ont  répondu  non. 

•  51  —  oui. 

20  se  sont  abstenus. 

Nos  jeunes  collègues  pardonneront  à  un  «  ancien  )i 


d’avoir  critiqué  quelques-unes  de  leurs  conclusions.  Les 
internes,  aujourd’hui  en  activité,  comprendront  peut-être 
différemment  certaines  choses,  lorsque,  le  moment  venu, 
ils  auront  déposé  la  calotte  et  le  tablier. 


M.  P.  Marie  a  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(12  janvier)  une  importante  communication  sur  les  lésions 
de  la  moelle,  au  cours  de  la  pellagre,  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  des  scléroses  combinées.  La  conclusion  générale  de 
ce  travail  très  étudié,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  dégénération 
primitive  des  cordons  blancs  médullaires;  leur  lésion  est  i 
subordonnée  à  la  lésion  de  cellules  situées  dans  les  centres 
gris  de  la  moelle  qui  remplissent  vis-à-vis  d’eux  le  rôle  que 
remplissent  d’autres  cellules  à  l’égard  des  nerfs  et  les  cellules 
des  circonvolutions  ascendantes  pour  les  faisceaux  pyrami¬ 
daux.  Ces  cellules,  dont  l’existence  était  ignorée  il  y  a  peu 
de  temps  encore,  n’ont  été  démontrées  que  grâce  à  des  pro¬ 
cédés  nouveaux  de  coloration.  La  nutrition  de  tous  les 
filets  nerveux  intra  ou  extra-médullaires  est  donc  soumise 
à  une  même  loi  générale  et  lorsqu’on  trouve  de  la  sclérose 
des  cordons  de  la  moelle,  c’est  que  les  cellules  nerveuses, 
d'où  émanent  les  filets  qui  les  constituent,  ont  été  lésées  ou 
détruites  ou  que  leurs  communications  avec  les  cylindres- 
axes  qui  en  émanent  ont  été  interrompues. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage,  nos  lecteurs  trouveront 
aujourd’hui  même  dans  ce  journal  un  travail  original  dans 
lequel  M.  Marie  expose  ses  recherches  en  ce  qui  concerne 
la  paralysie  générale. 

Les  abcès  du  foie  ont  occupé  le  surplus  de  la  séance.  On 
sait  que  le  pus  de  beaucoup  d’abcès  du  foie,  et,  en  particu¬ 
lier,  d’abcès  d’origine  dysentérique,  a  été  trouvé  stérile. 
Ainsi  s’explique  ce  fait  constaté  avec  surprise  par  les  chi¬ 
rurgiens  que  la  pénétration  du  pus  hépatique  dans  le  péri¬ 
toine,  reste  souvent  inoffensive  et  ne  provoque  pas  de  péri¬ 
tonite.  M.  Laveran  avait  récemment  exprimé  cette  idée  que 
cette  curieuse  et  heureuse  stérilisation  du  pus  ne  s’observe 
guère  que  dans  des  abcès  à  marche  lente. 

M.  Zancarol  (d’Alexandrie)  déclare  qu'il  ne  faut  pas  se  fier 
à  cette  apparence  de  stérilisation.  D’après  lui,  il  faudrait 
non  seulement  cultiver  le  pus  hépatique  sur  des  milieux  j 
nutritifs,  mais  encore  l’injecter  dans  le  rectum  des  chats; 
cet  animal  serait,  en  cas  semblable,  un  réactif  vivant  des 
plus  sensibles. 

M  Laveran  déclare  ne  pas  bien  comprendre  la  portée  de 
l’objection  faite  par  M.  Zancarol.  En  effet,  si  le  pus  est  réel¬ 
lement  stérile,  il  ne  comprend  pas  qu’il  provoque  des 
lésions  même  sur  le  chat,  et,  d’autre  part,  le  milieu  intes¬ 
tinal  de  cet  animal  n’est  certainement  pas  un  milieu  asep¬ 
tique  ;  il  s’y  rencontre  normalement  des  microbes  de  divers 
ordre,  même  des  microbes  de  suppuration,  qui  se  mélangent 
au  pus,  et  se  retrouvent  dans  les  lésions  qui  se  produisent 
à  la  suite  des  manœuvres  d’inoculation  et  d’injection  rec¬ 
tales. 

M.  André  Petit  a_pporte  une  observation  ddabc'es  du  foie,  à 
marche  aiguë  et  à  pus  stérile  ;  il  n’y  aurait  doncpas  que  les 
ahcès  hépatiques  à  marche  lente,  dont  les  microbes  pyo¬ 
gènes  seraient  détruits.  Chez  le  malade  en  question,  le 
foyer  purulent  a  été  ouvert  vingt  jours  seulement  après  le 
début  des  accidents  douloureux  et  de  la  fièvre.  A  cela, 

M.  Laveran  objecte  qu’il  est  toujours  très  difficile  de  déter¬ 
miner  quelle  est  4  date  de  début  d’un  abcès  du  foie.  Avant 
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rapparilion  des  phénomènes  aigus,  il  a  pu  y  avoir  une' 
période  latente  plus  ou  moins  prolongée  ;  du  reste,  il  ne 
détend  pas  que  dans  tous  les  cas,  le  pus  reste  inoculab  e 
dans  les  abcès  à  marche  aiguë;  le  plus  souvent,  il  reste 
virulent  alors  qu’il  est  devenu  stérile  dans  les  a^es  à 
marche  lente  ;  il  ne  peut  pas  aller  au  delà  de  cette  affirma¬ 
tion  générale,  sans  préciser  de  limite  à  la  stérilisation. 

La  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  qui  se 
réunissait  le  11  janvier,  a  levé  la  séance  en  signe  de  deuil; 
elle  avait  perdu,  dans  la  même  semaine,  son  président 
d’honneur  Diday  (de  Lyon)  et  l’un  de  ses  membres  les  plus 
actifs  M.  Quinquaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui 
a  succombé  en  quelques  jours  à  des  accidents  de  grippe 

infectieuse.  .  . 

Diday  et  Quinquaud  étaient  deux  figures  très  origmal^ss  • 
le  premier  était  arrivé  à  la  fin  d’une  longue  carrière  bien 
remplie;  le  second,  travailleur  acharné,  savant  modeste  et 
désintéressé,  passait  sa  vie  dans  les  salles  d’hôpital  et  dans 
les  laboratoires.  Il  est  mort  avant  d’avoir  récolté  le  fruit  de 
son  labeur  persévérant. 


HOSPICE  DEBROUSSE.  —  M.  Pierre  Marie. 

Étude  comparative  des  lésions  médullaires  dans  la 
paralysie  générale  et  dans  le  tabes. 


L’existence  de  lésions  de  la  moelle  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  est  connue  depuis  fort  longtemps  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  ainsi  que  l’est,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  la  coïncidence  des  symptômes  de  la  démence  para¬ 
lytique  avec  ceux  du  tabes  :  vous  pourrez  vous  en  assurer 
en  lisant  les  travaux  consacrés  à  ce  sujet  par  Baillarger 
(1862),  Westphal  (1863,  1867,  etc.),  Jaccoud,  Magnan,  Fo- 
ville  etc.  Dans  la  période  contemporaine,  alors  que  les 
publications  de  Westphal,  de  Claus,  de  Kôberlin,  etc.,  nous 
avaient  déjà  donné  des  renseignements  précieux  sur  la 
localisation  de  ces  lésions  médullaires  de  la  démence  para¬ 
lytique,  il  semble  qu’on  se  soit,  en  France,  un  peu  trop 
désintéressé  de  cette  question;  aussi  devons-nous  être  re¬ 
connaissants  à  M.  Raymond  d’avoir,  dans  une  communica-. 
tion  à  la  Société  des  hôpitaux  (1892),  appelé  de)  nouveau 
l’attention  sur  les  relations  de  la  paralysie  générale  avec  le 
tabes.  Cette  communication  donna  lieu  à  une  discussion 
mémorable,  dont  vous  comprendrez  tout  l’intérêt  quand  je 
vous  aurai  cité,  parmi  les  membres  de  la  Société  qui  y 
prirent  part,  les  noms  de  Ballet,  Joffroy,  Rendu,  Siredey, 
Chantemesse,  Âlb.  Mathieu. 

Depuis  lors,  plusieurs  thèses  importantes  ont  paru,  qui, 
faites  sous  l’inspiration  de  quelques-uns  des  médecins  que 
je  viens  devons  nommer,  reflètent  et  accentuent  encore  les 
opinions  par  eux  émises  dans  cette  discussion  (Nageotte- 
Raymond;  Stojanovitch-Joffroy  ;  G.  Renaud-G.  Ballet). 

Je  ne  saurais,  d’ailleurs,  mieux  faire,  pour  vous  indiquer 
l’état  de  cette  question,  que  de  résumer,  en  quelques  mots, 
les  opinions  des  auteurs  que  je  viens  de  vous  citer. 

Pour  Raymond,  le  tabes  et  la  paralysie  générale  ne  sont 
qu’une  seule  et  même  maladie,  l’identité  entre  les  lésions 
médullaires  de  la  paralysie  générale  et  celles  du  tabes  est 


complète;  à  tel  point  que  cet  auteur  va  jusqu’à  déclarer 
nuTsi,  daks  la  paLysie  générale,  on  observe  assez  souven 
une  altération  du  faisceau  pyramidal  croise 
à  celle  du  cordon  postérieur,  cela  ne  saurait  constituer  une 
différence  entre  les  deux  affections,  car  la  P'^^^P^^ion  du 

fai<5cpau  Dvramidal  au  processus  anatomo-pathologique  d 

abes  ne  sraU  pas  un L  exceptionnel,  mais  un  fait  habi¬ 
tuel;  on  pourrait  même,  dit-il,  se 

cipation  est  une  complication  ou  si  elle  ne  fait  point  partie 
intégrante  du  processus  spinal  tabétique. 

ffLdu  se  rallie  entièrement  à  l’opinion  de  Raymond  et 
adopte  aussi  la  manière  de  voir  de  cet 
cipation  du  faisceau  Pyramidal  au  processus  tabétique^ 

Pour  Gilbert  Ballet  les  conclusions  de  Raymond  ne  ré 
pondraient  pas  à  la  réalité  des  faits,  la  paralysie  générée 
et  le  tabes  ne  sauraient  être  considérés 
maladie,  mais  dépendraient  de  processus  d^r^s,  s  les 
symptômes  du  tabes  se  montrent  chez  f  7“ 
nombre  de  paralytiques  généraux,  on  vo|t  Peu  de  tab^ 
verser  dans  la  paralysie  générale.  Les  ésions  .^d^^ 
dans  la  paralysie  générale  semblent  n’etre  pas  identiques 

^1:ur''j?ffr?y:iTtabes,de  même  que  la  paralysie  géné¬ 
rale,  est  d’origine  parenchymateuse,  mais  ces  deux  affec¬ 
tions  diffèrent  en  ce  que  la  première  est  une  ma  y 
matique  du  système  sensitif,  tandis  que  la 

pas  3ne  maladie  aystématique,  Les  deux  maladies  ne  ^nt 

pas  identiques  mais  «  parentes  »,  leur  cause  réelle  ^side 
dans  l’hérédité;  si  elles  se  développent  fréqueinment  à  la 
tZ  d,  rsyphilis,  cela  de  veut  pas  dire  qu'elles  so.eut 

directement  causées  par  cette  infection.  „„tfpitionr 

Telles  sont  les  principales  «P^ons  qui  se  so^faR  jom 
dans  la  discussion  de  la  Société  médicale  de®  bdpitaux. 
pour  ma  part,  j’ai  gardé  alors  le  silence,  c 
entrevoyant  les  faits  dont  je  veux  vous  en  r  , 
ci  n’avaient  pas  encore  acquis  dans  mon  espri  ?  " 

netteté  suffisant  pour  que  je  pusse  les 

espoir  d’entrainer  la  conviction  de  mes  “^Lp.üon  si 
depuis  lors,  je  n’ai  cessé  de  penser  à  cette 
importante  des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  du 
tabes,  et  j’espère  être  actuellement  en  m®®*""®  ‘^  ^"our 
ma  manière  de  voir  sur  des  arguments  assez  probants  pour 
la  rendre  vraisemblable. 

Envisageons,  tout  d’abord,  cette  question  sous  son  point 
de  vue  dmique.  Que  faut-il  penser  du  degré  de  Séquence 
avec  lequel  le  tabes  et  la  paralysie  générale 
chez  le  même  malade  ?  J’avoue  que  je  ne  saurais  admettre 
qu’il  soit  aussi  grand  que  le  veulent  certains  77^;  ^i^ 
Notamment,  je  reporte  mes  souvenirs  sur  les  no^ux 
tabétiques  que  j’ai  observés  et,  pour  la 
suivis  dans  les  hôpitaux,  il  en  ressort  P°«\’77raS 
la  plus  nette,  que  si  l’on  peut  voir  en  e^  la  pjlysie 
générale  survenir  au  cours  du  tabes  (1)  cest  ^  ^ 
rare.  Je  me  trouve  donc  en  cela  d’accord  avec 
let.  Envisageant,  d’autre  part,  le  processus  inverse,  celu 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  entendons,  par  ces 

de  1  écorce  cérébrale  sans  quon  aii  vu  so  PQt  îftnr 

de  la  paralysie  générale,  on  ne  peut  dire  actueUement 
fréquence;  il  est  possible  qu’elle  soit  considérable,  mais  en 
sont  pas  là  des  paralytiques  généraux. 
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dans  lequel,  soit  simultanément,  soit  au  cours  de  la  para-' 
lysie  générale,  se  produisent  des  symptômes  de  lésion  du 
cordon  postérieur,  je  reconnaîtrai  volontiers  que  le  fait 
s’observe  plus  fréquemment  que  la  combinaison  précédente. 
L’appréciation  est  d’ailleurs  souvent  assez  délicate  et  il 
peut  être  fort  difficile  de  dire  lequel  des  processus  a  com¬ 
mencé.  Mais  le  fait  sur  lequel  je  tiens  à  insister  est  la  rareté 
relative  avec  laquelle  on  voit  un  tabétique  avéré  devenir 
paralytique  général. 

J’avoue,  n’ayant  dressé  moi-même  aucune  statistique,  ne 
pouvoir  vous  donner  des  chiffres  exacts  sur  la  fréquence 
relative  de  cette  coïncidence,  chez  le  même  malade,  entre 
les  symptômes  du  tabes  et  ceux  de  la  paralysie  générale. 
Mais,  à  défaut  de  statistique  personnelle,  il  en  est  une  qui 
me  semble  mériter  d’être  citée  ici,  car  elle  présente  des 
garanties  incontestables,  c’est  celle  qu’a  dressée  G.  Re¬ 
naud  (1).  Cette  statistique  porte  sur  482  cas  de  paralysie 
générale  spécialement  examinés  à  ce  point  de  vue  par  cet 
auteur  dans  les  asiles  dépendant  de  la  préfecture  de  la 
Seine.  Parmi  ces  482  cas  de  paralysie  générale,  25  seule¬ 
ment  présentaient  soit  des  symptômes  nettement  tabé¬ 
tiques  (14  cas),  soit  des  signes  plus  ou  moins  prononcés 
d’une  sclérose  des  cordons  postérieurs,  mais  insuffisants  pour 
motiver  le  diagnostic  de  tabes  (11  cas).  Enfin,  chez  44  autres, 
il  existait  une  abolition  des  réflexes  rotuliens  constituant 
un  phénomène  isolé,  sans  aucun  autre  signe  d’une  lésion 
des  cordons  postérieurs.  .Voilà,  vous  en  conviendrez,  des 
chiffres  qui  s’accordent  fort  bien  avec  ce  que  je  vous  disais 
tout  à  l’heure  de  la  rareté  relative  du  tabes  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  puisque  les  symptômes  d’une  altération 
tabétique  des  cordons  postérieurs  ne  s’y  rencontrent,  même 
en  comptant  largement,  que  dans  5  p.  100  des  cas  de  para¬ 
lysie  générale.  Si,  allant  plus  loin  encore,  on  considère, 
comme  des  cas  de  tabes  tous  ceux  dans  lesquels  manque  le’ 
réflexe  rotulien,  il  y  en  a  68  sur  482,  soit  14  p.  100.  —  Tels 
sont  les  enseignements  de  la  clinique  (2)  ;  voyons  mainte¬ 
nant  ce  que  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  sur  les 
lésions  du  cordon  postérieur  dans  la  paralysie  générale. 
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Avant  toute  discussion  anatomo-pathologique  sur  le 
sujet  que  nous  étudions  aujourd’hui,  je  dois  vous  rappeler 
que  ce  serait  une  grave  erreur  de  considérer  comme  rele¬ 
vant  du  tabes  toutes  les  lésions  qui,  au  cours  de  diverses 
affections,  s’observent  dans  le  cordon  postérieur. 

Déjà,  dans  une  précédente  leçon  (3),  j’ai  cherché  à  vous 
démontrer  que  les  lésions  du  cordon  postérieur  sont  loin  de 
reconnaître  toujours  la  même  origine.  J’avais  pris  dans 
cette  leçon,  comme  terme  de  comparaison,  les  lésions  du 
cordon  postérieur  qui  s’observent  dans  la  pellagre  et  j’avais 
mis  en  regard  ces  lésions,  telles  que  les  a  figurées  Tuczek, 
avec  celles  d’un  cas  de  tabes  incipiens  typique. 


(1)  G.  Renaud.  Étude  sur  les  réflexes  dans  la  paralysie  générale.  Tli. 
de  Paris,  1893. 

(2)  En  réalité,  ces  enseignements  de  la  clinique  seule  me  paraissent 
être  au-dessous  de  la  vérité,  les  lésions  du  cordon  postérieur  dans  la 
paralysie  générale,  même  en  ne  comptant  que  celles  qui  sont  de  nature 
franchement  tabétique,  peuvent  être  considérées  comme  notablement 
plus  fréquentes  ;  c’est  ce  qui  ressort  des  statistiques  basées  sur  les  cas 
suivis  de  mort,  Fürstner  notamment  trouve  24  p.  100  de  lésions  iso¬ 
lées  du  cordon  postérieur. 

(3)  Cette  leçon  a  été  publiée  dans  la  Semaine  médicale,  numéro  du 
13  janvier  1893. 


J’espère  avoir  réussi  à  vous  prouver  que  des  différences 
capitales  les  séparent.  Vous  me  permettrez  de  vous  rap- 
peler  celles-ci  en  quelques  mots  : 


TABES  INCIPIENS 

Lésions  des  racines  posté¬ 
rieures. 

Lésions  de  la  zone  margi¬ 
nale  de  Lissauer. 

Lésions  de  la  zone  cornu- 
radiculaire. 

Lésions  du  réseau  nerveux 
des  colonnes  de  Clarke. 

Intégrité  de  la  zone  cornu- 
commissurale. 


Néant. 

Néant. 


PELLAGRE 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

La  zone  cornu-commissu- 
rale,  sans  être  très  altérée, 
est  cependant  un  peu  inté¬ 
ressée. 

Lésions  dè  la  zone  posté¬ 
rieure  interne. 

Lésions  du  faisceau  en  vir¬ 
gule. 


M’autorisant  de  différences  aussi  tranchées,  et  commen¬ 
tant  leur  raison  d’être,  j’avais  été  conduit  à  développer  de¬ 
vant  vous  cette  opinion,  puissè-je  vous  l’avoir  fait  partager, 
à  savoir  que,  dans  le  tabes  incipiens,  les  lésions  du  cordon 
postérieur  ont  une  origine  exogène,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
consécutives  à  Valtération  des  racines  postérieures.  Dans  la 
pellagre,  au  contraire,  les  lésions  du  cordon  postérieur  au¬ 
raient  une  origine  endogène,  elles  proviendraient  surtout 
d’un  processus  intra-médullaire,  d’une  poliomyélite  caractérisée 
par  l'altération  des  «  cellules  du  cordon  postérieur  ». 

Après  la  discussion  prolongée  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livrés  ensemble  à  cet  égard,  il  me  semble  inutile 
d’insister  davantage  sur  ce  point.  Si  j’ai  tenu  à  vous  le  rap¬ 
peler,  c’est  que  cette  notion  de  l’origine  exogène  ou  endo¬ 
gène  des  lésions  du  cordon  postérieur,  dans  telle  ou  telle 
affection,  doit  être,  aujourd’hui  encore,  le  fll  conducteur 
qui  nous  guidera  dans  la  route  mal  jalonnée  que  nous  de¬ 
vons  parcourir. 

Revenons  à  notre  étude  comparative  des  lésions  du  cor¬ 
don  postérieur  dans  le  tabes  et  dans  la  paralysie  générale,  et 
commençons  par  étudier  ces  dernières.  Cette  fois  encore, 
j’agirai  comme  pour  la  pellagre;  c’est-à-dire  que  je  m’as¬ 
treindrai  à  n’employer  pour  mes  démonstrations  que  des 
figures  déjà  publiées,  afin,  comme  je  vous  l’ai  dit,  d’éviter 
toute  suggestion  personnelle.  En  revanche,  je  me  réserve 
la  faculté  de  choisir  parmi  ces  figures  celles  qui  me  sem¬ 
blent  typiques,  laissant  de  côté  celles,  plus  compliquées, 
dans  lesquelles  le  processus  morbide  ne  me  paraîtrait  pas 
revêtir  le  degré  de  simplicité  nécessaire  pour  une  orienta¬ 
tion  en  somme  fort  délicate. 

.  Les  figures  de  Westphal  {Arch.  f.  Psych.  Xll,  pl.  X)  sont 
celles  que  j’ai  choisies,  non  seulement  parce  qu’elles  pré¬ 
sentent  un  intérêt  historique  particulier,  mais  encore  parce 
qu’elles  répondent  aux  conditions  ci-dessus  exprimées  (fig.  1). 
Si  .vous  les  considérez  avec  attention,  vous  remarquerez 
tout  d’abord  que,  sur  aucune  de  ces  figures,  la  région 
que  nous  avons  appelée  la  zone  cornu-radiculaire  n’est  altérée. 
Vous  n’avez  sans  doute  pas  oublié  que  cette  zone  cornu- 
radiculaire  est  située  dans  la  partie  externe  du  cordon  de 
Burdach,  au  niveau  où  celui-ci  s’accole  au  tiers  moyen  du 
bord  interne  de  la  corne  postérieure.  Or,  ainsi  que  nous 
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l’avons  vu,  la  lésion  de  cette  zone  (fig.  2)  doit  être 
considérée  comme  caractéristique  du  processus  exogène 
tabétique.  C’est  là,  à  mon  avis,  une  différence  capitale;  à 
elle  seule,  elle  nous  permettrait  de  dire  que  l’altération 
du  cordon  postérieur,  dans  les  cas  de  paralysie  générale 
aue  nous  étudions,  n’est  pas  identique  à  celle  du  tabes. 

La  lésion  du  cordon  postérieur  a,  dans  ces  figures  de 
Westphal,  une  localisation  assez  particulière  et  variable, 
d’ailleurs,  suivant  la  région  dont  proviennent  les  coupes. 
Au  niveau  de  la  viii'  cervicale  et  de  la  i'°  dorsale,  elle  est 
constituée  uniquement  par  une  bandelette  assez  mince 
dont  la  direction  est  antéro-postérieure  et  légèrement 
oblique  en  avant  et  en  dedans  ;  dans  la  première  de  ces 


Fig.  1  (WasTPHAL.  Arch.'  f.  Psych.,  t.  XII,  PI.  X).  —  Moelle  de  para¬ 
lysie  générale  avec  lésions  dans  le  territoire  du  cordon  latéral  et  dans 
les  bandelettes  en  virgule  du  cordon  postérieur.  —  Processus  endogène, 
poliomyélitique. 

figures,  on  constate  en  outre  sur  cette  bandelette  une  si¬ 
nuosité  en  S  et  l’existence  d’une  sorte  de  crosse  au  niveau 
de  l’extrémité  antérieure.  Plus  bas  (vif  dorsale)  existe  tou¬ 
jours  la  même  bandelette,  mais  un  autre  territoire  de  sclé¬ 
rose  s’unit  à  elle  à  sa  partie  antérieure,  et  la  zone  altérée 
présente  ainsi  la  forme  d’un  M  ;  ce  nouveau  territoire  est 
situé  immédiatement  au  bord  du  sillon  postérieur.  Plus  bas 
encore  (ix®  dorsale),  la  silhouette  de  la  lésion  est  la  même, 
sauf  que  les  branches  de  l’M  s’écartent,  comme  d’ailleurs 
le  font  les  cornes  postérieures  et  le  cordon  postérieur  tout 
entier  ;  la  zone  juxta-sulcique  est  notablement  moins  éten¬ 
due  suivant  la  direction  antéro-postérieure  que  dans  la 
coupe  précédenté.  Si  nous  examinons  maintenant  la  xif 
dorsale,  nous  trouvons  toujours  notre  même  bandelette 
mais  considérablement  élargie,  la  zone  juxta-sulcique  est 
ici  réduite  à  son  minimum,  et  constituée  simplement  par 
l’àccolément  des  deux  bandelettes  à  leur  extrémité  anté¬ 
rieure.  Enfin,  dans  la  région  lombaire,  toute  altération  de 
la  zone  juxta-sulcique  a  disparu,  celle  des  bandelettes  per¬ 
siste;  mais,  dans  cette  région,  comme  dans  toutes  celles 
que  nous  venons  d’examiner,  elle  n’atteint  pas  le  voisinage 


immédiat  des  cornes  postérieures,  en  un  mot,  la  lésion  ne 
s’étend  pas  à  la  zone  cornu-radiculaire.  11  faut  encore  si¬ 
gnaler,  sur  cette  coupe  de  moelle  lombaire,  un  petit  terri¬ 
toire  de  sclérose  dans  la  partie  postérieure  et  interne  du 
cordon  postérieur  (1). 

Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  le  dire  au  cours 
de  cette  description,  ces  lésions  sont  fort  différentes  de 
celles  du  tabes  typique  ;  elles  s’en  distinguent  très  nette¬ 
ment  (fig.  2)  :  1“  par  l’absence  d’altération  de  la  zone  cornu- 
radiculaire;  2°  par  la  sclérose  d’unebandelettespéciale  (fais¬ 
ceau  en  virgule). 

Si  nous  cherchons  à  interpréter  la  signification  de  ces 
lésions,  nous  sommes  tout  d’abord,  par  suite  de  1  intégrité  de 


Pio.  2.  —  Figures  composites  destinées  à  faciliter  la  comparaison  des 
lésions  du  cordon  postérieur  dans  la  paralysie  générale  et  dans  le  tabes. 
La  moitié  gauche  de  chaque  coupe  représente  les  lésions  dans  la 
paralysie  générale  (cas  de  Westphal  reproduit  dans  la  fig.  1)  ;  la  moitié 
droite  représente  les  lésions  dans  le  tabes  incipiens  typique  (cas  de 
Borgherini)  dans  la  même  région  de  la  moelle.  Dans  chacune  de  ces 
coupes,  les  lésions  sont,  on  le  voit,  essentiellement  différentes  d’un 
côté  à  l’autre. 

la  zone  cornu-radiculaire,  conduits  à  penser  qu’elles  ne  sont 
pas  d’origine  exogène.  Je  crois  avoir,  en  effet,  suffisamment 
insisté  déjà,  à  propos  de  la  pellagre,  sur  ce  que  les  lésions  du 
cordon  postérieur  de  nature  exogène  (celles  du  tabes  typique) 
se  distinguent  immédiatement  en  ce  qu’elles  se  localisent  tout 
d’abord  dans  la  zone  d’entrée  des  racines  postérieures, dans 
cette  région  occupant  le  tiers  moyen  du  bord  interne  de  la 
corne  postérieure,  que  nous  avons  appelée  la  zone  cornu- 
radiculaire.  Puisque  ces  lésions  du  cordon  postérieur  ne 
sont  pas  de  nature  exogène,  il  faut  donc  nécessairement 
qu’elles  soient  ÿorigine  endogène. 

Un  certain  nombre  d’arguments  peuvent  être  invoqués  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  : 


(1)  Ce  territoire  sclérosé  se  voit  dans  un  certain  nombre  de  ca.“;  il  est 
notamment  figuré  par  Kôberlin  et  signalé  aussi  dans  la  description  de' 
Fürstner.  Atteint-il  les  fibres  de  la  zone  postérieure  interne  de  Plochsig  ? 
Je  n’oserais  l’affirmer. 
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1“  Vous  n’êtes  certes  pas  sans  avoir  remarqué  spontané¬ 
ment  que  les  bandelettes  de  sclérose  à  direction  antéro¬ 
postérieure  oblique,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure, 
sont  fort  analogues  à  celles  que  nous  avons  déjà  rencon¬ 
trées  dans  les  moelles  pellagreuses  de  Tuczek  et  dont  j’ai, 
à  cette  occasion,  essayé  de  vous  démontrer,  sous  le  nom  de 
bandelettes  en  virgule,  l’origine  endogène. 

2“  La  zone  juxta-sulcique  atteinte,  dans  notre  moelle  de 
paralysie  générale,  semble  bien  n’être  autre  chose  que  la 
zone  médiane  de  Flechsig;  cette  zone,  ainsi  que  Strümpell  a 
contribué  pour  une  grande  part  à  le  montrer,  est  souvent 
respectée  dans  le  tabes,  tandis  qu’au  contraire  on  l’a  trou¬ 
vée  dégénérée  dans  certains  cas  de  lésions  transverses  de 
la  moelle  intéressant  la  substance  grise  (notamment  dans 
les  lésions  traumatiques). 

3°  Il  existe  d’une  façon  très  nette  une  sclérose  bilatérale 
du  eordon  latéral,  sur  la  nature  de  laquelle  il  convient  d’au¬ 
tant  plus  de  s’entendre  que,  comme  nous  l’avons  vu,  Ray¬ 
mond  considère  celle-ci  comme  habituelle  dans  le  tabes, 
et  peut-être  comme  faisant  partie  intégrante  du  processus 
spinal  tabétique.  C’est  là  une  opinion  à  laquelle,  pour  ma 
part,  il  m’est  impossible  de  souscrire. 

Voyons  donc  quels  sont  les  caractères  de  cette  sclérose 
du  cordon  latéral  dans  la  paralysie  générale.  Tout  d’abord 
un  fait  est  à  noter,  c’est  que,  tout  en  siégeant  manifestement 
sur  le  territoire  du  faisceau  pyramidal  croisé,  cette  sclérose 
ne  reste  pas  exactement. confinée  à  celui-ci  mais  envahit  sou¬ 
vent  aussi  les  parties  voisines.  Un  autre  fait,  également  inté¬ 
ressant,  consiste  en  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  lésion  du  territoire  pyramidal  croisé  s’arrête  au  niveau  du 
bulbe  et  ne  peut  être  suivie  au-dessus.  Une  troisième  par¬ 
ticularité  est  la  suivante  :  cette  altération  dans  le  territoire 
du  faisceau  pyramidal  croisé  ne  s’accompagne  pas  de  'lé¬ 
sions  analogues  dans  le  faisceau  pyramidal  direct.  Ce  sont 
là,  si  on  compare  cette  lésion  dans  le  territoire  pyramidal 
croisé  au  cours  de  la  paralysie  générale  avec  celle  qui 
se  montre  dans  ce  même  territoire,  à  la  suite  d’une  lésion 
en  foyer  du  cerveau,  des  différences  fort  importantes  et 
qui  tendent  à  faire  penser  qu’il  ne  s'agit  pas,  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  d’un  processus  analogue  à  la  dégénération 
secondaire  des  hémiplégiques.  Cette  divergence  avait  déjà 
frappé,  d’ailleurs,  un  certain  nombre  des  observateurs  qui 
m’ont  précédé.  Westphal,  par  exemple,  considère  l’altéra¬ 
tion  du  cordon  latéral,  dans  la  paralysie  générale,  comme 
spontanée  et  tenant  à  ce  que  le  faisceau  pyramidal  rece¬ 
vant,  l’un  des  derniers,  sa  gaine  de  myéline  se  trouve,  par 
cela  même,  l’un  des  premiers  exposés  à  éprouver  les  effets 
de  r  «  involution  »  ;  Fürstner  doute  également  qu’il  s’agisse 
d’un  processus  identique  à  la  dégénération  secondaire  des 
hémiplégiques;  Nageotte  admet  que  l’altération  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux,  ou  bien  est  le  résultat  d’une  myélite 
diffuse  (Raymond),  amenant  progressivement  l’altération 
des  fibres  longues  de  la  moelle,  ou  bien  dépend  indirecte¬ 
ment  de  la  lésion  corticale  du  cerveau,  celle-ci,  bien  qu’in¬ 
capable  de  produire  à  elle  seule  la  dégénérescence  du  fais¬ 
ceau  pyramidal,  mettrait  les  fibres  de  ce  faisceau  dans  un 
tel  état  d’infériorité,  que  leur  altération  en  serait  grande¬ 
ment  facilitée.  Pour  moi,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  à 
plusieurs  reprises,  il  m’est  impossible  d’admettre  qu’un 
faisceau  de  fibres  nerveuses  puisse  dégénérer  spontané¬ 
ment;  toute  dégénération  cdune  fibre  nerveuse  ayant  sa  cause 
immédiate  dans  T  altération  du  centre  trofihique  de  cetfe  fibre  ou 
dans  la  séparation  de  cette  fibre  d'avec  la  cellule  qui  lui  sert  de 


centre  trofihique.  Ce  n’est  donc  pas  dans  les  faisceaux  alté¬ 
rés  eux-mêmes  qu’il  faut  chercher  l’origine  du  processus 
morbide,  mais  dans  les  centres  dont  ils  dépendent.  Appli¬ 
quons  cette  notion  à  la  dégénération  dans  le  territoire 
pyramidal,  observée  dans  la  paralysie  générale.  Il  y  a 
tout  d’abord  un  fait  qui  doit  nous  frapper,  c’est  l’ana¬ 
logie  indiscutable  qui  existe  entre  cette  dégénération  et 
celle  du  même  territoire  dans  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  Or,  par  cette  dernière,  je  crois  avoir  démontré  fl) 
que  la  dégénération,  dans  le  territoire  pyramidal  croisé, 
était  (abstraction  faite  de  la  part  plus  ou  moins  grande, 
qu’y  peut  prendre  ou  non  un  processus  morbide  cérébral) 
surtout  produite  par  l’altération  de  certaines  cellules  si¬ 
tuées  dans  la  substance  grise  médullaire.  Ces  cellules  sont 
directement  constatables  par  l’emploi  de  la  coloration  de 
Golgi,  et  portent  le  nom  de  «  cellules  du  cordon  latéral  ». 
C’est  également  à  ces  «  cellules  du  cordon  latéral  »  que 
j’attribuerai  la  dégénération  dans  le  ^territoire  pyramidal 
croisé  au  cours  de  la  paralysie  générale  ;  cette  dégénération 
serait  donc  due  surtout  à  une  poliomyélite  portant  sur  cer-. 
tains  éléments  spéciaux. 

Mais  l’étude  de  la  dégénération  dans  le  territoire  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  croisé  vient  de  me  faire  faire  une  bien 
longue  digression  et  je  dois  revenir,  sans  tarder,  à  mon 
point  de  départ.  J’avais  entrepris  de  vous  prouver  que  les 
diverses  dégénérations  que  vous  avez  constatées  dans  les 
moelles  de  paralysie  générale,  mises  sous  vos  yeux,  étaient 
d’origine  endogène.  J’espère  avoir  fourni  cette  démonstra¬ 
tion  pour  la  dégénéfation  du  cordon  latéral,  je  veux 
essayer  de  la  faire  également  pour  les  lésions  du  cordon 
postérieur. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que,  dans  les  moelles  de 
paralysie  générale  que  nous  avons  choisies  pour  types,  les 
lésions  du  cordon  postérieur  pouvaient  être  rapportées  sur¬ 
tout  à  deux  systèmes  :  1“  celui  des  bandelettes  en  virgule; 
2°  celui  de  la  zone  médiane  de  Flechsig.  Or  ces  deux  systèmes 
qui  ne  sont  pas  altérés  dans  les  dégénérations  médullaires 
d’origine  exogène,  se  trouvent  l’être,  au  contraire,  à  la  suite 
de  lésions  transverses  de  la  moelle  (2)  intéressant  la  sub¬ 
stance  grise  et,  à  cet  égard,  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  mettre  sous  vos  yeux  une  coupe  empruntée  à  Daxen- 
berger  (fig.  3)  ;  il  s’agit  d’un  cas  de  compression  de  la  moelle 
entre  la  dernière  racine  cervicale  et  la  première  dorsale. 


Fig.  3  (Daxenberger.  Deutsche  Zeits.  f.Nervenheilk.,  1893).  —  Dégéné¬ 
ration  secondaire  descendante  consécutive  à  une  compression  totale  de 
la  moelle  entre  la  vin®  cervicale  et  la  i'®  dorsale.  La  lésion  des  bande¬ 
lettes  en  virgule  est  très  nette  dans  la  région  dorsale  supérieure. 

Vous  constatez  très  nettement,  dans  la  coupe  de  la  région 
dorsale  supérieure,  c’est-à-dire  d’une  région  située  au-des¬ 
sous  de  la  lésion  transverse  médullaire,  que,  dans  le  cordon 


(1)  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  séance  du  17  nov.  1893. 

(2)  Cette  dégénération  secondaire  d’origine  traumatique  ou  par  com¬ 
pression  est  fréquente  pour  les  faisceaux  en  virgule,  plus  rare  pour  la 
zone  médiane  de  Flechsig. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.n<,térieur,  la  dégénération  descendante  occupe  justement 

f  deux  mômes  systèmes  qui  sont  atteints  dans  la  para- 
®  ie  générale  :  les  landeUtes  en  virgule  et  la  zone  mediarn  de 
îhclX  Vous  remarquerez  en  outre,  sur  la  coupe  de  la 
Jé-ion^dorsale  moyenne,  empruntée  au  meme  auteur  que 
l  ocalisation  de  la  lésion  dans  le  territoire  de  la  zj 
Ldiam  tend,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la  paralysie  géné- 
i  à  se  raiprocher  d’autant  plus  de  la  commissure  post  ¬ 
ure  qu’on  examine  une  région  plus  inférieure  de  la 
nioelle.^1  me  semble  qu’une  semblable 
territoires  dégénérés  plaide  en  faveur  d  une  identité  d  o 
eine  c'est-à-dire  en  faveur  de  l’origine  poliomyehtigm  des 
altérations  du  cordon  postérieur  dans  la  paralysie  S^éra  _ 
Quant  à  la  source  même  de  cette  altération  «  est  encore 
Z.  la  substance  grise  médullaire  qu’il  la  faut  chercher 
d  n  oes  «  cellules  du  cordon  postérieur  >>  dont  nous  devons 
la  connaissance  à  Ramony  Cajal,  Kôlliker,  von  Lenhossek, 

van  Gehuchten,  etc...  ,  - 

En  résumé,  dans  les  moelles  de  paralysie  générale  qu 
font  l’ohjet  de  cette  leçon,  on  est  en  présence  de  lésions  com- 
linées,  portant  sur  le  cordon  latéral  et  sur  le 
(bandelettes  en  virgule,  zone  médiane  f 

de  ces  groupes  de  lésions  est  sous  la  dépendance  d  une 
altération  poliomyélitique  systématisée.  Cette 
lite  porte  à  la  fois  sur  certaines  «  cellules  du  cordon 
latéral  »  et  sur  certaines  «  cellules  du  cordon  postérieur  » 
Voilà  ce  que  nous  apprend  la  comparaison  des  faits,  tant 
pathologiques  qu’anatomiques  (1). 

^  Mais  avons-nous  épuisé,  par  l’examen  de  ce  type  spécia 
l’étude  des  lésions  médullaires  dans  la  paralysie  générée . 
Ce  serait  un  tort  de  le  croire.  H  nous  reste,  en  effet 
d’autres  types  encore  à  examiner.  Je  ne  vous^  parlerai  pas 
de  celui  dans  lequel  le  cordon  latéral  est  seul  altéré,  le  cordon 
postérieur  restant  indemne  ;  je  n’aurais  rien  à  vous  dire  sur 
ce  sujet  qui  ne  vous  ait  été  déjà  exposé  quand  nous  avons 
traité  de  la  lésion  du  cordon  latéral. 

Un  type  autrement  intéressant  est  celui  dans  lequel  la 
désénération  n'occupe  que  le  cordon  postérieur  (2)  et  respecte 
le  cordon  latéral.  Dans  ces  cas,  en  effet  (flg.  4),  les  lésions 
sont  beaucoup  plus  comparables  à  celles  du  tabes  typique  ; 
la  zone  cornu-radiculaire  est  atteinte  et  il  est  de  toute  évi 
dence  que  ce  n’est  plus  à  un  processus  endogène,  mais  à 
un  processus  exogène,  que  l’on  a  affaire.  Ce  sont  uniquemen 
ces  cas,  et  non  les  précédents,  qui  doivent  être  considères 
comme  présentant  l’association  du  tabes  et  de  la  paralysie 
générale,  puisque,  en  réalité,  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels 
les  lésions  médullaires  présentent  véritablement  les  carac¬ 
tères  propres  au  processus  tabétique.  A  notre  avis,  si,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  ces  cas  se  distinguent 


très  nettement  de  ceux  du  premier  type  que  nous  avons 
étudié,  type  dans  lequel  il  s’agit  d’une  sclérose  combinée 
postéro-latérale,  d’origine  endogène,  il  semble  que,  clmi- 
quement,  il  en  soit  de  même.  Ces  cas  sont  en  effet  susceptibles 


(1)  De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit.  il  ressort  que  je  ne  saurais  consi¬ 
dérer  comme  appartenant  réellement  au  tabes  incipiens  les  figures  don¬ 
nées  par  Flecbsig  dans  un  travail  qui  a  fait  époque  (Ist  die  Tabes  dor- 
sabs  eine  System  Erkrapkung?  Neurol.  Centralbl.,  1890).  A  mon  avis, 
ces  figures  se  rapportent  uuiquement  aux  lésions  médullaires  de 

lysie  générale  et  relèvent  pour  une  bonne  part  du  processus  endogène 
dont  il  vient  d’être  question;  Flecbsig  prend  d’ailleurs  soin,  dans  son 
travail,  d’informer  le  lecteur  qu’il  s’agit  d’une  moelle  de.  paralytique 
général  et  non  de  tabétique.  ,  .  ,  j 

(2)  Il  convient  cependant,  avant  de  déclarer  que  la  lésion  du  cordon 
postérieur  est  isolée,  de  se  livrer  à  une  recbercbe  attentive  des  corps 
granuleux  dans  le  cordon  latéral,  car  lorsque  la  dégénération  de  celui-ci 
est  encore  peu  avancée,  elle  peut  rester  invisible  dans  les  préparations 
montées  au  baume,  tandis  qu’elle  se  révèle  aisément  à  Tétât  frais  par  la 
présence  de  corps  granuleux  plus  ou  moins  abondants. 


Fio.  4  (WBSTPHan.  Arch.  f.  Psych.,  t.  XII,  pl.  X).  -  Moelle 
générale  dans  laqueUe  les  lésions  limitées  au  cordon  postérieur  se 
présentent  avec  le  type  tabétique.  Dans  cette  moelle,  zone 
Liculaires  sont  atteintes;  on  peut  donc  admettre  1  existence  dun 
processus  exogène. 

d’être  séparés  des  précédeats,  du  moins  ceux  dans  lesquels 
les  symptômes  d’une  lésion  du  cordon  postérieur  ont  pré-, 
cédé  pendant  un  long  espace  de  temps  les  symptômes  cé¬ 
rébraux.  Voici,  à  cet  égard,  un  passage  fort  intéressant 
emprunté  àFürstner  et  traduit  presque  littéralement;(A?-cA. 

/.  PstfcA.,  XXIV,  p.  103)  :  ■ 

«  Une  notion  me  semble  de  grande  importance,  c  est  que, 
dans  un  certain  groupe  de  paralytiques  généraux  la 
démence  ne  nous  apparaît  pas  sous  la  forme  qui  vient  d  être 
esquissée  plus  haut.  Ce  groupe  est  celui  dans  lequel  lè: 
tabes  existe  depuis  des  années  et  les  symptômes  céré- 
bra.ux  ne  surviennent  que  consécutivement  aux  sym¬ 
ptômes  spinaux.  J’ai,  assez  souvent  encore,  pu  converser 
de  différents  sujets  avec  des  malades  de  cette  cat^orie  pa  - 
venus  à  une  période  avancée,  je  les  ai  trouvés  suffisamment 
orientés  sur  leur  situation  et  leur  entourage,  tandis  que,, 
chez  les  paralytiques  généraux  avec  altération  simultanée 
des  cordons  latéraux  et  postérieurs  ou  des  cordons  laté¬ 
raux  isolément,  toutes  les  notions  de  ce  genre  étaient  table 
rase.  Les  cas  du  groupe  en  question  se.distinguent  souven 
aussi,  par  une  autre  particularité,  du  gros  de?  paralytiques 
généraux,  c’est  par  la  marche  prolongée  de  1  affection  .  ainsi 
les  cas  où  la  maladie  dure  six,  huit,  dix  ans,  ne  sont  pas 
une  rareté;  on  constate,  en  outre,  dans  ces  cas,  une  inten¬ 
sité  moindre  ou  même  l’absence  de  divers  symptômes  céré¬ 
braux.  Par  exemple,  j’attire  l’attention  sur  ce  fait  que  les 
troubles  pathognomoniques  de  la  parole  peuvent  faire- 
défaut  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  à  la  vérité,  on 
voit  les  malades  parler  lentement  et  d’une  façon  mono¬ 
tone  mais  il  n’existe  aucune  trace  de  trébuchement  des 
syllabes  ou  d’un  trouble  de  l’articulation;  de  même,  les 
secousses  et  le  tremblement  de  la  musculature  delà  langue 
ou  de  la  face  sont  extrêmement  peu  prononcés.  Enfin  je 
signalerai  encore  ce  fait  que,  chez  les  malades  de  ce  groupe, 
d’Iprès  mes  observations,  les  attaques  paralytique?  avec 
leurs  conséquences  se  voient  beaucoup  plus  rarement. 

Déjà,  d’après  les  différents  caractères  qui  viennent  d  etre 
énoncés,  on  se  trouve  autorisé  à  poser  la  question  suivante  : 
ces  cas  doivent-ils,  en  réalité,  être  considérés  comme 
appartenant  à  la  paralysie  générale?  La  classification  est 
encore  plus  difficile  pour  quelques-uns  des  cas  appartenant 
au  groupe  en  question,  dans  lesquels,  bien  que  la  maladie 
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dure  depuis  quatre  à  six  années  et  davantage,  le  tableau 
clinique  du  tabes  est  resté  à  l’état  tout  à  fait  rudimentaire. 
C’est  ainsi  qu’on  peut  ne  constater  que  l’immobilité  pupil¬ 
laire  réflexe,  l’absence  des  réflexes  rotuliens,  la  diminution 
de  la  sensibilité  à  la  douleur,  de  légers  troubles  vésicaux  ; 
mais  il  n’existe  aucune  trace  d’ataxie,  aucun  trouble 
étendu  de  la  sensibilité,  pas  de  paralysie  des  muscles  de 
l’œil,  pas  de  crises  tabétiques,  pas  de  signe  de  Romberg  ; 
dans  ces  cas,  enfin,  il  n’y  a  guère,  en  fait  de  symptômes 
cérébraux,  qu’une  diminution  modérée  de  la  mémoire,  la 
dégradation  de  quelques  parties  isolées  de  la  conscience  et 
un  état  d’apathie...  Si  on  compare  ce  tableau  à  celui  offert 
par  la  plupart  des  cas  de  paralysie  générale,  il  me  semble 
qu’on  est  en  droit  de  se  demander  si  véritablement  ces  deux 
processus  morbides  reposent  sur  un  processus  anatomique 
identique.  » 

J’ai  tenu  à  vous  citer  à  peu  près  textuellement  ce  pas¬ 
sage,  parce  qu’il  corrobore  pleinement  l’opinion  exprimée 
au  début  de  cette  leçon,  que  le  tabes  avéré  ne  verse  pas  si 
aisément  qu’on  l’a  dit  dans  la  paralysie  générale.  Vous  y 
constaterez  en  outre  ce  fait  que,  par  la  clinique  seule,  on 
peut  déjà  soupçonner  l’existence,  dans  le  processus  ana¬ 
tomo-pathologique,  des  différences  que  je  me  suis  appliqué 
à  faire  ressortir  devant  vous  et  dont  j’ai  cherché  à  vous 
indiquer  la  cause. 

Ainsi  donc,  si  nous  mettons  un  peu  à  l’écart  les  cas  de 
paralysie  générale  dans  lesquels  on  rencontre  une  dégéné¬ 
ration  isolée  du  cordon  latéral,  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  de  deux  grands  types  bien  distincts  :  dans  l’un  (celui 
que  nous  venons  d’étudier  en  dernier  lieu)  la  lésion  frappe 
uniquement  le  cordon  postérieur,  elle  est  assez  analogue  à 
celle  du  tabes,  atteint  la  zone  cornu-radiculaire,  en  un  mot  elle 
semble  être  origine  exogène.  Dans  l’autre  type,  la  lésion  frappe 
à  la  fois  le  cordon  postérieur  et  le  cordon  latéral,  constituant 
une  véritable  sclérose  comlinée,  la  zone  cornu-radiculaire  est 
intacte,  tandis  que  les  bandelettes  en  virgule  sont  atteintes  ; 
elle  est  ^origine  endogène. 

Il  est  fâcheux  que  ces  deux  grands  types  ne  soient  pas 
toujours  aussi  nettement  tranchés  qu’ils  le  sont  dans  les 
cas  que  j’ai  choisis  ici  pour  exemples.  On  les  voit,  en  effet, 
se  combiner  l’un  à  l’autre,  et,  à  côté  des  lésions  d’origine 
endogène  se  montrer  des  lésions  d’origine  exogène,  carac¬ 
térisées  surtout  par  l’envahissement  de  la  zone  cornu-raii- 
culaire;  de  la  sorte,  se  trouve  constituée  une  forme  mixte 
intermédiaire  aux  deux  grands  types  dont  il  vient  d’être 
question. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  désirais  vous 
exposer  sur  la  nature  des  lésions  médullaires  dans  la 
démence  paralytique.  La  notion  de  l’origine  endogène  d’un 
certain  nombre  de  ces  lésions  me  semble  présenter  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  neuropathologie  générale. 
Elle  nous  montre,  en  effet,  que  la  syphilis,  qui  est  certaine¬ 
ment  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  démence  paralytique 
comme  du  tabes,  peut  agir  sur  la  moelle  par  deux  méca¬ 
nismes  fort  différents.  Tantôt  son  action  s’exerce  sur  l’axe 
spinal,  de  dehors  en  dedans,  par  l’intermédiaire  des  racines 
postérieures  ;  tantôt  cette  action  s’exerce  directement  à  l’in¬ 
térieur  de  la  moelle,  sur  la  substance  grise  elle-même, 
déterminant  ainsi  un  processus  poliomyélitigue  ;  tantôt, 
enfin,  ces  processus  se  combinent  et  la  moelle  est  frappée 
des  deux  côtés  à  la  fois,  mais  toujours  sous  l’influence 
d’une  même  maladie  :  la  syphilis. 

Cette  notion,  qu’une  portion  des  lésions  médullaires 


dans  la  paralysie  générale  proviendraient  d’une  polio¬ 
myélite  portant  sur  certaines  cellules  spéciales,  s’allierait 
en  réalité  fort  bien  avec  l’opinion  soutenue  par  quelques 
auteurs,  notamment  en  France  par  Joffroy  et  par  Pierret, 
que  les  lésions  du  cerveau  dans  la  paralysie  générale  sont 
d’origine  parenchymateuse.  En  effet,  si  vous  acceptez  la 
manière  de  voir  que  je  viens  de  vous  exposer,  vous  recon¬ 
naîtrez  que  toutes,  ou  presque  toutes  les  lésions  de  la  para¬ 
lysie  générale  pourraient  être  rapportées  à  une  action 
directe  de  l’agent  morbide  (syphilitique  ou  toxique)  sur  les 
cellules  nerveuses  des  différentes  parties  du  système  céré¬ 
bro-spinal  :  cerveau,  substance  grise  médullaire  (pour  les 
lésions  endogènes),  cellules  des  ganglions  spinaux  (pour  les 
lésions  exogènes). 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’a  suggérées  l’étude  com¬ 
parative  des  moelles  de  tabes  et  de  paralysie  générale  ;  j’ai 
la  conviction  que,  dans  les  hypothèses  que  je  viens  de 
dérouler  devant  vous,  il  y  a  une  bonne  part  de  vérité, 
c’est  à  dégager  entièrement  celle-ci  que  devront  tendre  nos 
recherches  ultérieures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  fO  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  Pbrier. 

RAPPORTS 

Fracture  du  crâne;  trépanation.  —  Tumeur  tuberculeuse 
du  biceps.  —  Perte  de  la  verge  ;  boutonnière  uréthro-pêri- 
néale.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport  sur  trois  observations 
adressées  par  M.  Chupin  : 

I.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux  ans, 
qui  reçoit  un  coup  de  pistolet  à  la  tête.  Le  lendemain,  il  entre  à 
l’hôpital;  il  n’a  pas  de  contracture,  ni  de  paralysie.  Il  a  une 
plaie  avec  fracture  de  l’os.  M.  Chupin  dissèque  les  lambeaux,  ne 
trouve  pas  de  projectile,  mais  constate  une  fracture  rayonnante 
de  l’occipital;  il  enlève  la  table  externe  enfoncée,  trouve  au- 
dessous  une  dépression  de  la  lame  vitrée  ;  il  applique  une  couronne 
de  trépan  et  trouve  un  foyer  hémorragique  entre  l’os  et  la  dure- 
mère.  On  fait  un  nettoyage  antiseptique  de  la  région.  Le  blessé  a 
bien  guéri. 

M.  Chauvel  ajoute  que  ces  fractures  du  crâne  avec  enfoncement 
réclament  l’enlèvement  des  esquilles  et  des  corps  étrangers.  C’est 
aujourd’hui  une  opération  sans  danger  et  qui  permet  d’éviter  des 
complications  inflammatoires  ultérieures. 

II.  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  de  l’ablation  d’une  tumeur  du 
biceps,  se  prolongeant  en  haut,  vers  le  grand  pectoral.  Bieii 
qu’on  n’ait  pas  trouvé  de  bacille,  M.  Chupin  pense  que  la  tumeur 
était  de  nature  tuberculeuse.  Peut-être  s’agissait-il  d’un  ancien 
trajet  tuberculeux  provenant  de  la  paroi  costale. 

III.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation 
était  .un  homme  de  trente-cinq  ans,  syphilitique  et  paludéen, 
ayant  été  atteint  d’une  gangrène  totale  de  la  verge.  M.  Chupin 
pratiqua  une  boutonnière  de  l’urèthre  au  périnée.  Il  établit  ainsi 
une  fistule  permanente  qui  permit  à  ce  malade  d’uriner. 

M.  GÉRARD  MARCHANT  a  été  appelé,  il  y  a  six  mois,  auprès 
d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de 
feu  dans  la  région  frontale  gauche.  Il  le  voit  vingt-quatre  heures 
après  l’accident.  Il  fait  un  pansement.  Le  lendemain,  il  y  a  de  la 
fièvre,  pas  de  perte  de  connaissance  ;  il  explore  la  plaie  et  pénètre 
dans  un  orifice  osseux.  Il  y  a  donc  pénétration  crânienne.  M.  Mar¬ 
chand  trépane  et  trouve  une  moitié  de  la  balle  pénétrant  dans  la 
dure-mère  perforée.  Au-dessous,  il  y  a  un  foyer  hémorragique. 
La  substance  cérébrale  elle-même  est  lésée,  nettoyage  de  la 
plaie,  guérison. 

M.  Marchant  est  d’avis  d’intervenir  lorsqu’il  y  a  pénétration 
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crânienne,  même  en  l’absence  d’accidents.  Si,  après  des  recherches 
faites  directement  jusqu’au  cerveau,  on  ne  trouve  pas  la  balle,  il 
faut  s’en  tenir  là  et  faire  le  pansement. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’HVSTÉRECTOMIE  VAGINALE 
DANS  LE  PROLAPSUS  UTERIN 

M.  SCHWARTZ,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  pour  le  pro¬ 
lapsus,  a  eu  une  hémorragie  qui  est  venue  compliquer  une  hysté¬ 
rectomie  vaginale  pour  un  cas  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’une 
femme  de  cinquante-trois  ans,  qui  avait  subi  une  colpopérinéor- 
raphie  un  mois  auparavant,  suivie  de  récidive.  L’utérus  était  vo¬ 
lumineux  et  donnait  lieu  à  des  hémorragies  très  fréquentes. 
Après  avoir  abaissé  l’utérus,  M.  Schwartz  place  deux  pinces  sur 
les  deux  artères  utérines  grosses  comme  des  humérales.  L’utérus 
est  bourré  de  corps  fibreux,  dégénéré,  sans  consistance,  adhérent 
en  avant  avec  la  vessie.  Il  eut  beaucoup  de  peine  à  décoller  le 
péritoine  ;  il  y  eut  des  hémorragies  profuses,  successives.  Il  appli¬ 
qua  une  vingtaine  de  pinces  sur  les  nombreux  vaisseaux  qui 
donnaient  à  chaque  essai  de  décollement.  Il  lit  un  tamponne¬ 
ment  vaginal  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Le  résultat  fut  excellent. 
La  malade  était  complètement  guérie  après  quatre  semaines.  Il 
n’y  a  pas,  jusqu’ici,  de  tendance  au  prolapsus  vaginal  ou  rectal. 
Nous  verrons,  dit  en  terminant  M.  Schwartz,  si  les  pinces  ainsi 
appliquées  donneront  un  bon  résultat  définitif. 

M.  ROUTIER  a  fait  deux  fois  l’hystérectomie  vaginale  pour 
prolapsus.  Il  s’agissait,  dans  un  cas,  d’une  infirmière  atteinte  de 
prolapsus  avec  cystocèle.  On  lui  fit,  en  1881,  une  opération 
d’Alexander  qui  ne  donna  aucun  résultat.  Les  pessaires,  le  cloi¬ 
sonnement  du  vagin  furent  également  essayés  sans  succès.  Enfin, 
M.  Routier  pratiqua  i’bystérectomie  vaginale.  Mais  le  cystocèle 
ne  fut  pas  guéri.  Quand  cette  malade  tousse,  la  paroi  vésico- 
vaginale  bombe  à  la  vulve. 

M.  Routier  fit  la  même  opération  chez  une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans,  n’ayant  pas  de  lésions  tubaires  ou  ovariennes,  mais 
ayant  un  utérus  très  lourd.  Il  ne  peut  donner  encore  les  résultats 
éloignés  de  cette  hystérectomie.  M.  Routier  fait  maintenant,  avec . 
plus  de  succès,  l’élytrorraphie  et  la  périnéorraphie. 

M.  RECLUS  a  fait  trois  hystérectomies  vaginales  pour  pro¬ 
lapsus.  La  première  a  été  pratiquée,  avec  l’anesthésie  à  la  cocaïne, 
chez  une  femme  de  soixante-dix  ans  atteinte  d’une  chute  com¬ 
plète  de  l’utérus  ulcéré.  Guérison  opératoire,  mort  plus  tard  par 
accidents  cardio-pulmonaires.  La  seconde  opération  a  été  faite 
sur  une  femme  de  cinquante-neuf  ans  ;  son  utérus  prolabé  était 
volumineux;  elle  présentait  des  troubles  urinaires,  pouvait  à 
peine  marcher.  M.  Reclus  fit  l’hystérectomie  avec  anesthésie  à  la 
cocaïne.  Il  enleva  les  pinces  après  trois  jours.  Il  y  eut  une  guéri¬ 
son  momentanée,  puis  apparut  du  cystocèle.  M.  Reclus  fit  alors 
une  colpo-périnéorraphie.  Le  résultat  fut  excellent.  Aujourd’hui, 
vingt  et  un  mois  après  l’opération,  le  périnée  est  parfaitement 
solide. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  avec  l’utérus  à  la  vulve.  M.  Reclus  extirpa  l’utérus  avec 
anesthésie  par  la  cocaïne.  Il  y  eut  une  hémorragie  abondante. 
Cependant,  la  malade  fut  guérie  après  quinze  jours.  Le  lende¬ 
main,  apparition  du  rectocèle  et  du  cystocèle.  Golpo-périnéorra- 
phie,  résultat  excellent  se  maintenant  encore  huit  mois  après 
l’opération. 

L’hystérectomie  vaginale,  pour  prolapsus,  est  une  bonne  opé¬ 
ration;  l’hémorragie  est  peu  inquiétante  et,  d’ailleurs,  facile  à 
arrêter.  Mais  le  résultat  définitif  ne  semble  pas  très  brillant.  Il 
est  vrai  que  M.  Reclus  n’a  pas  employé  le  procédé  de  la  sangle 
recommandé  par  M.  Quénu.  Mais  il  reste  sceptique  à  l’égard  de 
ce  mince  plafond.  Sera-t-il  suffisant  pour  maintenir  un  vagin  et 
une  vessie  aussi  flexibles?  La  colpo-périnéorraphie  semble  l’opé¬ 
ration  de  choix,  même  sans  extirpation  >de  l’utérus,  pourvu  qu’il 
soit  peu  volumineux. 

On  devra  recourir  à  l’hystérectomie  quand  l’utérus  sera  dégé¬ 
néré  ou  ulcéré,  quand  il  y  aura  des  lésions  des  annexes  ou  quand 
l’utérus  sera  très  volumineux. 


ÉLECTIONS 

MM.  Choux  (de  l’armée).  Hue  (de  Rouen),  Ménard  (de  Rerck), 
Lecerf  (de  Valenciennes)  sont  nommés  membres  correspondants 
nationaux. 

MM.  Demosthènes  (de  Bucarest),  Czerny  (de  Heidelberg),  Keen 
(de  Philadelphie)  et  Thornton  (de  Londres)  sont  nommés  corres¬ 
pondants  étrangers. 

M.  Mayor  (de  Genève)  est  élu  associé  étranger. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Syphilis  et  prostitution  chez  les  insoumises  mineures 
[1878-1887]  (1),  par  0.  Gommenge. 

Dans  ses  statistiques,  portant  sur  dix  années,  l’auteur  montre 
le  grand  danger  que  fait  courir,  à  la  santé  publique,  la  prostitu¬ 
tion  des  filles  mineures  qui,  parmi  tout  le  personnel  de  la  dé¬ 
bauche  professionnelle,  présentent  le  plus  grand  nombre  de 
malades.  Bien  que  la  plupart  d’entre  elles  logent  dans  des  gar¬ 
nis,  il  est  aisé  de  voir  qu’une  grande  ville,  comme  Pans,  offrira 
les  plus  grandes  facilités  pour  l’inconduite  à  ces  jeunes  filles  . 
beaucoup  d’entre  elles  habitent  encore  et  rentrent  coucher  chez 
leurs  parents,  leur  faisant  croire  qu’elles  travaillent  le  jour  à 
l’atelier,  alors  qu’elles  passent  leur  temps  à  racoler  et  emmener 
des  clients  dans  des  garnis  ou  des  débits  de  vins  à  l’hospitalité 
aussi  louche  que  large. 

Le  livre  de  M.  Gommenge  est  un  document  de  haute  impor¬ 
tance,  étant  donné  la  situation  de  son  auteur  au  Dispensaire  de 
salubrité. 

Au  point  de  vue  scientifique  pur,  peut-être  pourra-t-on  regretter 
le  .côté  arbitraire  et  quelque  peu  étrange  des  classifications  : 
ainsi,  nous  trouvons  deux  chapitres  intitulés,  l’un,  érosions  chan- 
et^ôuses,  l’autre,  chancres,  et  l’auteur  a  soin  de  nous  faire  remar¬ 
quer  qu’il  ne  s’attarde  point  à  préciser  s’il  s’agit  de  chancres 
mous  ou  de  chancres  syphilitiques. 

Une  autre  division,  accidents  vénériens,  comprend,  sans  autre 
désignation,  un  grand  nombre  d’ «  ulcérations  du  col  >>  (?);  or  ce 
diagnostic  suffisait,  il  a  quelques  années  encorg,  à  empêcher  la 
sortie  des  femmes  de  Saint-Lazare,  comme  indiscutablement 
vénériennes  et  contagieuses.  Mais  il  est  bon  de  savoir  que 
M.  Gommenge  a  dû  se  trouver  là  en  face  de  classifications  et 
statistiques  administratives  qu’il  a  dû  respecter,  sans  doute  bon 
gré  malgré. 

Ce  point  de  vue  mis  de  côté,  l’œuvre  de  M.  Gommenge  reste  des 
plus  intéressantes,  car,  après  avoir  fait  ressortir  le  danger  de  la 
prostitution  clandestine,  il  montre  les  remèdes  qu’y  apportent 
les  législations  étrangères,  et  ceux  que,  même  en  l’état  actuel, 
les  pouvoirs  constitués  pourraient  utilement  employer  pour  sau¬ 
vegarder  la  santé  publique,  si  les  soucis  politiques  ou  électoraux 
ne  venaient  souvent  se  jeter  au  travers  des  revendications  de 
l’hygiène. 


M.  QUINQUAUD 


Discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Hallopeau, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  viens,  au  nom  de.la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  dire  un  dernier  adieu  à  notre  profondément  re¬ 
gretté  collègue  Quinquaud.  Ancien  interne  de  Bazin,  dont  on 
trouve  un  reflet,  sinon  dans  ses  doctrines,  du  moins  dans  son 
langage,  il  avait  conservé,  de  son  premier  séjour  à  Saint-Louis, 


(1)  In-S".  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 
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une  prédilection  pour  les  maladies  de  la  peau;  il  était  ainsi 
désigné  pour  y  devenir  chef  de  service;  il  y  parvint  en  1886  et, 
depuis  lors,  après  la  période  de  recueillement  que  doit  nécessai¬ 
rement  traverser  tout  médecin  qui  s’adonne  à  l’étude  de  la  der¬ 
matologie,  des  publications  de  plus  en  plus  nombreuses  sont 
venues  témoigner  de  sa  grande  activité  scientifique.  Membre  du 
comité  de  direction  de  notre  société  dont  il  a  été,  en  1889,  l’un 
des  fondateurs,  il  a  pris  constamment  part  à  ses  travaux. 

Il  s’était  fait,  au  point  de  vue  de  la  direction  des  recherches, 
une  place  un  peu  à  part  au  milieu  de  nous  :  profondément  versé 
dans  l’étude  de  la  chimie,  pourvu,  grâce  à  l’intelligente  libéralité 
de  l’Assistance  publique  et  du  Conseil  municipal,  d’un  labora¬ 
toire  et  d’aides  expérimentés,  il  s’efforçait  d’appliquer  ses  con¬ 
naissances  spéciales  aux  progrès  de  la  dermatologie.  «  Il  faut, 
disait-il  en  1892,  pénétrer  profondément  dans  la  connaissance  de 
l'état  morbide  ;  il  est  indispensable  de  savoir  comment  1  orga¬ 
nisme  souffre  dans  sa  constitution  intime  »;  et  Quinquaud  s’adres¬ 
sait  de  préférence  à  la  chimie  pour  arriver  à  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Il  avait  grandement  raison,  car  c’est  là  une  des  voies 
principales  qui  doivent,  dans  l’avenir,  conduire  à  la  vérité  ;  1  on 
sait,  en  effet,  aujourd’hui  que,  les  microbes  pathogènes  agissent 
presque  exclusivement  parles  produits  toxiques  qu  ils  engendrent 
et,  d’autre  part,  l’on  est  en  droit  de  rapporter  à  des  aulo-intoxi- 
cations  nombre  de  grandes  dermatoses  ;  il  faut  donc  s  efforcer 
d’isoler  ces  substances  toxiques  et  de  les  définir  scientifiquement: 
la  clinique  doit  ainsi  s’appuyer  sur  la  chimie  en  même  temps  que 
sur  la  bactériologie.  Mais  nous  sommes  malheureusement  loin 
d’une  solution  :  l’étude  de  ces  toxines,  produits  instables  et 
susceptibles  d’agir  à  des  doses  presque  infinitésimales,  la  lymphe 
de  Koch  l’a  trop  prouvé,  est  hérissée  des  plus  grandes  difficultés; 
nous  en  avons  pour  témoignage  le  nombre  relativement  restreint 
de  résultats  auxquels  était  arrivé  Quinquaud  lui-même  dans  cet 
ordre  d’idées,  après  huit  années  de  labeur  incessant  ;  une  étude 
sur  les  variations  de  la  toxicité  du  sérum  dans  les  affections  cuta¬ 
nées,  une  note  sur  les  troubles  que  subit  l’hématose  dans  le  xero- 
derma  pigmentosum,  un  travail  sur  les  éruptions  que  provoquent 
les  injections  d’acide  urique,  un  autre  sur  les  troubles  de  nutri¬ 
tion  qu’entraînent  les  dermatites  artificielles,  étaient  jusqu’ici  les 
seules  publications  dermatologiques  dans  lesquelles  Quinquaud 
eût  mis  à  profit  ses  connaissances  spéciales  en  chimie  :  on  voit 
combien  est  vaste  le  champ  qui  reste  à  explorer  dans  cette  direc- 
tion. 

Aussi,  comme  ses  prédécesseurs,  est-ce  surtout  comme  clinicien 
que  Quinquaud  laissera  la  marque  de  son  séjour  à  Saint-Louis. 
Nous  mentionnerons,  à  ce  point  de  vue,  d’intéressantes  recher¬ 
ches  pratiquées  avec  un  instrument  perfectionné,  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité  cutanée  qui  se  produisent  dans  la  lèpre,  des 
notes  sur  les  folliculites  épilantes  décalvantes,  sur  les  hydroas, 
sur  l’hydradénome  qu’il  appelle  cellulome  épithélial  éruptif,  sur 
l’histologie  de  l’urticaire  pigmentée,  où  il  attribue  aux  mastzellen 
un  rôle  prépondérant,  sur  le  lupus  à  marche  serpigineuse 
offrant  le  caractère  syphiloïde,  sur  l’hypertrophie  de  la  rate  dans 
la  syphilis,  sur  le  pemphigus  foliacé  avec  papillomatose  généra¬ 
lisée,  sur  une  maladie  pigmentée  urticante,  sur  des  lésions  tro¬ 
phiques  de  la  main  et  de  l’avant-bras  d’origine  traumatique  et 
sur  le  mycosis. 

Quinquaud  a  fait  également,  surtout  avec  le  concours  de 
M.  Nicolid,  d’importantes  études  bactériologiques  ;  c’est  ainsi 
qu’il  a  constaté  la  présence  du  bacille  de  Hansen  dans  les  mani¬ 
festations  cutanées  précoces  de  la  lèpre  et  celle  de  sporozoaires 
dans  l’acné  varioliforme  de  Bazin,  qu’il  a  perfectionné  la  méthode 
de  coloration  du  microbe  du  chancre  mou,  qu’il  a  établi  le 
diagnostic  d’un  cas  de  farcinose  à  l’aide  d’examens  bactériolo¬ 
giques  et  d’inoculations;  nous  mentionnerons  encore  un  travail 
sur  la  fibre  cutanée  à  l’état  normal  et  pathologique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  dermatologie  doit  à  Quin¬ 
quaud  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  téigne  qui, 
d’après  ses  statistiques,  diminuerait  de  moitié  la  durée  de  la 
maladie,  un  traitement  général  de  la  syphilis  par  l’application. 


sur  de  larges  surfaces,  d’un  emplâtre  au  calomel,  qu’il  a  con¬ 
seillé  de  préférence  au  Vigo,  employé  par  ünna  dans  le  même 
but.  Nous  signalerons  enfin  une  étude  sur  les  dangers  qu  entraî¬ 
nent  les  injections  de  sublimé  en  provoquant  une  altération  de 
l’épithélium  rénal. 

On  voit  que  l’œuvre  clinique  de  Quinquaud  est  considérable;  la 
mort  le  surprend  en  pleine  activité  de  production  scientifique  ; 
ce  qu’il  a  fait  permet  de  prévoir  ce  qu’il  aurait  produit  s’il  avait 
pu  poursuivre  jusqu’au  bout  sa  carrière  hospitalière. 

A  un  autre  point  de  vue,  Quinquaud  laissera  un  souvenir  du¬ 
rable  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  il  était  orateur  et  il  avait  le  goût 
de  l’enseignement.  Doué  d’une  voix  pénétrante,  aux  intonations 
les  plus  variées,  d’une  physionomie  expressive,  d’accents  vibrants 
et  chaleureux,  il  exerçait  une  action  puissante  sur  ses  auditeurs. 
Il  avait,  dans  ces  dernières  années,  inauguré  à  Saint-Louis,  avec 
le  concours  d’éminents  collaborateurs,  un  enseignement  complet 
des  maladies  de  la  peau  et  rendu  ainsi  aux  élèves  d’incontesta¬ 
bles  services.  Quinquaud  était  donc  à  la  fois  un  observateur  péné¬ 
trant  et  un  professeur  d’une  réelle  éloquence;  nous  ajouterons 
que  l’homme  attirait  toutes  les  sympathies  :  ceux  qui  l’ont  connu 
n’oublieront  pas  sa  physionomie  pensive,  habituellement  un  peu 
triste,  sur  laquelle  semblait  constamment  empreinte  la  préoccu¬ 
pation  de  quelque  recherche  scientifique  et  qui,  tout  d’un  coup, 
s’éclairait  d’un  fin  et  doux  sourire,  lorsque  la  présence  d’un  ami 
y  apportait  une  distraction  passagère.  Depuis  trente  ans  le  ca¬ 
marade,  l’émule  ou  le  collègue  de  Quinquaud,  nous  avons  été 
témoin  de  sa  grande  puissance  de  travail  et  des  efforts  qui,  après 
de  longues  et  pénibles  luttes,  l’ont  amené  successivement  à  l’in¬ 
ternat,  au  Bureau  central,  à  l’agrégation  et  à  l’Académie  ;  il  res¬ 
tera  pour  nous  le  type  du  travailleur  énergique,  persévérant  et 
intelligent.  C’est  avec  douleur  que  nous  le  voyons  disparaître 
aussi  prématurément,  au  grand  préjudice  de  notre  école  derma¬ 
tologique  et  de  la  science  française. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  janvier  1894,  M.  le  docteur 
Augros,  médecin  adjoint  à  la  maison  d’éducation  des  Loges,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  janvier  1894,  M.  le  docteur  Guyon, 
membre  du  Conseil  général  des  Vosges,  est  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  conseil  de  la  Faculté 
propose  la  création  d’une  agrégation  de  dermatologie  et  maladies 
vénériennes  et  d’une  agrégation  d’ophtalmologie. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Questions  données  :  Cathétérisme 
évacuateur  de  la  vessie,  chez  l’homme.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  variole.  —  Fractures  de  la  clavicule. 

_  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnés 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  F.  LKVB,  17,  RUE  CASSETTE 
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SIROP  DU  D”  DUFAU 

à  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

niatlièse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
diurétique  puissant  BT  INOPFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

t  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diuritiques  sont  mal  supportés. 

DosB  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
Vfirré  d’eau  froide  ou  chaude.  „  .  ,  „ 

Boisson  très  agréable.  Pkix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHO^SPiÏÏjRlfDrzINC 

(GRANULES  TROIS  CACHETS) 

4  milUgr.(éj%  milligr.  de  Phosphore  actif ). 
Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn®).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anâne,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondm,  Bys- 
Urie  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
iiies  ’ Dysménorrhées, Spermaton'hées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel.  Incontinence  d  unne,  etc. 

DosB  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 

DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  ISUQUEUSES  ES  CtSÉBAL 


CARBONATE 

DE 

GHÉOJ^OTE 

(CEÈOSOTAL) 
“HBYDEIV 

CONTIENT 

92 p.  WO  de  Créosote  de  Hêtre  pure 
8  p.  1 00  d’ Acide  carbonique. 


CHEZ  TOUS 


^lOÜYiÀlI  BAIA&E 

parleDÎ'pRÉvoST. 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpit.  de  P  aris, 
présenté  à  la  Soc.  de  ohir.  (22  avril  1891)  et  accepté 
avecunrapportdesplus  favorables, ce  bandage, à 
pressim  élastique,  fixe,  sans  ressort  lombaire  ni  sous 
cuisse,  contient  les  hernies  les  plus  rebelles. 
Env.s't^'dem.MEVRiGNAC,  229, r.  S*-Honoré, Paris. 


PILULES  (RHÉO-FERRÉES)  VIGIER 

spéciales  contre  la  constipation. —  1  à  2  au  dîner. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
wémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afieotions  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’’  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
.U  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteors,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
is  et  inflammatoires. 

On  cinquième  de  millipàmme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Monssetts 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CRÏIOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'®  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
3S,  rue  de  Grammont,’ Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


HAIVIAMELINE-ROYA 

Principe  actif  de  THAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRiTES,  ETC.  —  3  cuUlerées  à  soupe  par  jour. 

Ph‘®  L  ACHARTRE,  19,  ruB  des  Mathurins,  Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


•  77  - 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiski 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  a.  D.  Q.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

51,  Quaide  Courbevoie  [station  d'Asnières). 

BANÛÜETTE  A  4  TfiANSFORIATIÛNS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  rilaison  fab‘  ces  meubles  bon  marebb  [garantis]. 


liqueur  CONCENTREE 

BALSAMIQUE,  ANTISEPTIQUE 

Deux  cuillerées  par  litre  don¬ 
nent  instantanément  une  excel¬ 
lente  eau  de  goudron,  que  l’on 
aux  repas  au  lieu  d’eau  or 
diuaire,  contre  : 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

VOLES  RESPIRATOIRES 
VOIES  URINAIRES 

Diathèse  furonculeuse 
MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 

Couper  de  1  ou  2  parties  d’eau 
pour  lotions,  pulvérisations. 

Le  flacon  :  1  fr.  50 
Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  dans  les  pharmacies. 


■  72  - 


SUC  TESTICIIAIRE 

Concentré,  stérilisé,  de  conservation  assurée. 
Le  flacon  représentant  30  ampoules,  6'  au  public. 

_  —  90  —  12£  — 

1  fl.  pr  essai  est  adressé  aux  Méd>  qmle  demandent. 
Catillou,  3,  boulev.  Saint-Martin,  Paris. 


THÉ  MARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph’'",  41,  B"'"  Haussmann,  et  t*"*  phi“. 


vSu  FER  QUEÏENNE 
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ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 


POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 

-  47 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  li 
,,appiée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-ÜRINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  oArsuLKS  de  lo  centigrammes  a 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


affections  cardiaques 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

CONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarine 
oftrent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les  autres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 

aucune  d’intoxication.  _ ^ 

Ph'®  Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs. 


LE  CHLOROFORME  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 
“OÜR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INDÉFINIE 

il  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de  30  et  60  grammes. 


MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 

wi  1 i  rk1  n  rr  î  mi  . 


uts»  U.  cipi  C/O  *** 

microbiologiques. 

qualité  supérieure  -  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Aurian  ou  S-F. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais- 
mnt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Chricten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 


EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  ; 

0sr,05  d’iode 
et  0s'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
Is  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aSections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
hase  de  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharaaoien  de  l''  classe,  Marseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  eten lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  IS'  de  créosote,  la  cmllerée  à  café  en  repré¬ 
sente  0s''30ve.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


POUR  AVOIR  OE  LA  VÉRITABLE  EAU  DE 

VICHY 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
tant,  fifi  .soîn  uaT  les  méderlno 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranues  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cmllerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

^  2?  Le'siron  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  „  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
- , - —  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn; 


Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


BrUNSOHWIK.  .  ,r  ry  m 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  succès  contre 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


(FRANCE) 

Exiger  ie  nom  de  ia  Source  sur  i’Étiquette 
et  sur  ia  Gapsuie 


tr  C  T- 1  M  O  goutte,  gravblle, 

CELESTINS,  DIABETE 


GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

UE  excellent  sédatif 

DIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CŒUR 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


LE  PARFAIT  NOURRICIER 

SEUL  BIBERON  | 

NETTOYABLE  J 


benzonaphtol^ 
FRAUDIN 


Antiseptique  granulé,  Saveur  douce 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 


LLIAIII  U  I  iL.wi.-w  -  PEFSIQUE5 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pmûs,  Collin  et  C‘».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'«. 


Méd.auxExp.;Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30  ütres .— Appareil  complet  | 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  m 
Phi'  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  A  S*S  E  A  jf  f  Ô  N^f  ®  ® 

PIN^’eAUx"  MOLLETONNÉS 

P'  enlever  les  fausses  membranes  d-  l’angine  oouenneuss 


AP  I  O  L 

DES  DOCTEURS  J0RET&  HOMOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 


/  caps.  0,30  cent,  matin  et  soir  pendant  5  à6  jours 
à  l'époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général:  Ptf'  Briant,  150,  rue  Rivoli, 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par, l’entremise  des  maisons  de  groi 

l’ANTIPYRINEenboîtesferblancdeBOetlOW.  i 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté,  \ 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline, 
31,  rue  des  Petites-Ecuries.  Pans 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR  [ 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard.  | 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 
dépôt  dans  toutes  les  PHARMACIES  , 
Prix  -.  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 


TRAITEMENT  DE  LA  TDBERÇULOSE  PAR  U 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

en  capsules  de  OS^IO  CENTIGR. 

Dose  de  3  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  lei 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
Ph'vViQiBR.  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


ÉUXIRD'EÏCAIÏPTOIVOIKÏ 


CHIMIQUEMENT  PUR 


_  JEUDI  18  JANVIER  1894. 


JEUDI  18  JANVIER  1894.  —  N»  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandat-poste  01 

Paris.-  * 


CIVILS  ET  MIUTÂIRES 


—  L’abonnement  part  di 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  diVeciemenl  ai 


I  bureaux  du  Journal. 


4,0  CORPS  MÉDICAL.  —  lin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
WOftancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
^ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  1< 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  It 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplén 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  annuelle  de  la  Société  de  Chirurgie.  Éloge 
de  A.  Richet;  —  Prix  décernés  pour  1893.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  17  janvier  1894.  -  Présidence  de  M.  Perier. 

ÉLOGE  DE  A.  RICHET 
Par  M.  Ch.  Monod,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

«  Le  professeur  Richet  était  le  type  du  chirurgien  classique  ; 
grand,  grave,  solennel  même  ;  ayant  une  haute  idée  de  la  dignité 
professionnelle,  et  je  dirai  aussi  de  sa  propre  dignité;  donnant  a 
tous  l’exemple  du  travail  incessant  el  du  devoir  accompli.  De  tels 
hommes  honorent  notre  profession;  nous  leur  devons  un  trihut 
d’admiration,  de  respect  et  d’éloges.  » 

Vous  avez  reconnu.  Messieurs,  les  paroles  prononcées  par  notre 
président  M.  Terrier,  quand,  dans  la  séance  annuelle  du  20  jan¬ 
vier  1892  il  nous  annonça  la  mort  du  professeur  Richet.  Je  me 
plais  à  les  reproduire  entête  de  cette  notice.  On  ne  saurait  mieux, 
en  quelques  mots,  peindre  l’homme  et  donner  une  idée  de  sa 
laborieuse  'carrière. 

A  mon  tour,  je  veux  essayer  d’évoquer  devant  vous  la  figure  de 
notre  regretté  collègue,  anatomiste  expert,  chirurgien  de  premier 
ordre,  professeur  apprécié  et  chéri  par  ses  élèves. 

Didier-Dominique-Alfred  Richet  naquit  à  Dijon  le  16  mars  1816. 
Son  père,  modeste  employé,  secrétaire  de  la  mairie  de  Dijon, 
était  alors  âgé  de  soixante  ans.  Il  mourut  trois  ans  après,  laissant 
à  sa  veuve  le  soin  de  son  jeune  fils  et  d’une  sœur  aînée.  Une 
autre  sœur,  née  d’un  premier  lit,  trente  ans  auparavant,  était 
entrée  en  religion;  elle  est  devenue  supérieure  des  hospitalières 
de  l’hôpital  de  Dijon.'! 

M.  Richet  père,  en  mourant,  avait  exprimé  le  vœu  que  son  lils 
reçût  une  éducation  libérale.  U  voulait  lui  assurer  les  bienfaits 
d’une  instruction  dont  il  souffrait  d’avoir  été  lui-même  privé. 
M®'  Richet  et  ses  filles  n’eurent,  dès  lors,  d’autre  souci  que  de  pro¬ 
curer,  au  jeune  garçon,  les  moyens  de  faire  de  bonnes  études.  Mais 
il  fallait  se  créer  des  ressources.  M'””  Richet,  veuve  et  sans  for¬ 
tune,  ne  voulut  les  demander  qu’au  travail.  Elle  ouvrit,  à  Dijon, 
un  petit  magasin  de  modes.  Le  profit  qu’elle  en  tira,  grâce  à  son 
entente  des  affaires,  à  son  intelligente  énergie,  à  sa  probité  uni- 
versellementreconnue,  fut  suffisait  pour  faire  face  à  ses  besoins 
et  à  ceux  de  ses  enfants. 

Alfred  Richet  fut  placé  au  lycée  de  Dijon.  Ayant  conscience  des 
sacrifices  que  l’on  faisait  pour  lui,  il  comprit  qu’il  devait  s’en 
montrer  digne.  U  tint  constamment  la  tête  de  sa  classe,  et  sitôt 


bachelier,  annonça  à  sa  mère  son  intention  de  faire  ses  études  de 
médecine.  D’où  lui  venait  cette  idée,  alors  que  rien  en  apparence 
ne  le  poussait  de  ce  côté?  Il  nous  faut  ici  remonter  un  peu  dans 
l’histoire  de  la  famille  Richet. 

Richet  avait  parmi  ses  ascendants  deux  médecins.  L  un,  qu  il 
ne  connut  que  de  réputation,  était  son  grand-oncle.  Il  s’appelait 
Claude  Lombard.  C’était  un  chirurgien  militaire,  qui  sefituunom 
vers  la  fin  du  siècle  dernier.  On  a  de  lui  de  nombreux  mémoires, 
dont  deux  furent  couronnés  par  l'Académie  de  chirurgie  et  ont  été 
imprimés  dans  le  recueil  des  prix  de  cette  compagnie  (1). 

L’autre,  fils  du  précédent,  oncle  <le  notre  collègue,  suivit  la 
même  carrière  que  son  père.  Sa  vie,  plus  mouvementée,  fin  mar¬ 
quée  par  un  épisode  que  Richet  aimait  à  raconter.  En  1797,  le 
jeune  Lombard  fut  appelé,  à  la  suite  d’un  concours,  à  faire  par¬ 
tie  de  l’expédition  d’Égypte,  en  qualité  de  chirurgien  de  brigade. 
Dans  ce  temps-là.les  mers,  et  surtout  la  mer  Méditerranée,  étaient 
peu  sûres.  Le  vaisseau  qui  portait  Lombard  fut  poursuivi  par  les 
Anglais,  malmené  par  la  tempête  el  flualement  tomba  aux  mains 
de  coïsaires  tunisiens.  Conduit  à  Tunis,  l’équipage  y  fut  mis  aux 
fers.  Oi,  le  bey  se  trouvait  alors  malade.  11  avait,  depuis  longtemps, 
à  la  jambe  un  ulcère  qui,  grâce  aux  soins  des  marabouts  et  autres 
charlatans  de  la  cour,  s’aggravait  sans  cesse.  Il  apprend  qu’un 
toubib  français  est  au  nombre  des  prisonniers  que  viennent  de  ra¬ 
mener  ses  écumeurs  de  mer.  Il  le  fait  venir,  lui  demande  ce  qu’il 
pense  du  mal  qui  le  tourmente  et  du  traitement  qu’on  lui  fait  sui¬ 
vre,  «  Si  Votre  Altesse  continue  à  se  laisser  soigner  de  la  sorte, 
répond  Lombard,  elle  est  perdue!  -  Serais-tu  capable  de  me 
guérir?  »  s’écrie  le  bey.  Lombard  lui  affirme  sans  hésitation  qu’il 
y  parviendra,  et  lui  demande  en  retour  la  vie  et  la  liberté  pour 
ses  compagnons  et  pour  lui-même. 

II  a  le  bonheur  de  réussir.  Le  bey  tient  parole;  la  prison 
s’ouvre;  les  captifs  reprennent  le  chemin  de  la  patrie...  àl  excep¬ 
tion  du  pauvre  Lombard,  que  le  souverain,  trop  reconnaissant,  se 
refuse  à  laisser  partir. 

Pendant  trente  ans,  de  1797  à  1827,  Lombard  resta  à  la  cour  de 
Tunis,  comblé  d’honneurs  et  de  présents,  mais  surveillé  de  près, 
et  privé  de  tout  moyen  de  mettre  fin  à  son  exil. 

Le  bey  étant  mort.  Lombard  obiint,  non  sans  peine,  de  son  suc¬ 
cesseur  l’autorisation  de  taire  un  voyage  en  Fiance,  mais  avec 
promesse  de  retour.  Ne  vous  bâtez  pas,  messieurs,  d’évoquer 
rhéro'ique  souvenir  de  Régulus...  Le  bon  chirurgien  était  sincère, 
je  veux  le  croire,  au  moment  où  il  prenait  cet  engagement,  mais 
quand  il  se  retrouva  dans  sa  patrie,  il  ne  se  sentit  plus  la  force  de 
la  quitter  et  y  demeura  jusqu’à  sa  mort. 

Richet  a  souvent  eu  occasion,  pendant  son  enfance,  de  voir 
l’oncle  Lombard,  qui  se  plaisait  à  l  aconter  sur  Tunis  et  sur  1  exis¬ 
tence  qu’il  y  avait  menée  des  histoires  intéressantes  et  curieuses. 


(1)  Prix  ds  l'Académie  de  chirurgie,  t.  V,  p.  666,  977.  —  Voir  aussi 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  2®  série,  t.  III,  p.  75. 
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Nul  doute  que  l’exemple  et  les  récits  de  ce  médecin,  qui,  paraît-il, 
était  aussi  spirituel  que  judicieux, n’^aient  influencé  pour  leur  part 
son  jeune  neTeu,  dans  le  choix  de  sa  carrière. 

G’est  en  1833  que  Richet  entra  comme  externe  libre  à  l’hôpital 
de  Dijon.  L’année  suivante  son  parti  était  pris  définitivement  :  il 
demandait  à  sa  mère  la  permission  d’aller  faire  ses.  études  à  Paris. 

Richet  y  consentit  ;  mais  elle  entendait  qu’au  bout  de  cinq 
ans,  le  jeune  étudiant  serait  reçu  docteur  et  reviendrait  exercer 
la  médecine  à  Dijon.  Elle  s’engageait,  de  son  côté,  à  lui  faire  par¬ 
venir,  pendant  cinq  années,  la  somme  de  60  francs  par  mois  !  11  est 
vrai  que  la  valise  du  voyageur  se  trouva  bondée,  au  départ,  de 
confitures,  biscuits  et  autres  provisions  légères,  qui,  par  la  suite, 
furent  fréquemment  renouvelées.  Et  cependant  nos  jeunes  con¬ 
temporains  se  demanderont,  sans  doute, 'par  quels  prodiges  d’éco¬ 
nomie  on  pouvait  arriver  alors  à  se  nourrir,  à  se  loger  et  à  se 
vêtir  avec  une  aussi  modeste  pension. 

La  mère  tint  rigoureusement  parole.  Le  fils,  heureusement 
pour  la  science  chirurgicale  française,  manqua  à  la  sienne. 

Au  bout  de  cinq  ans  révolus,  tout  envoi  d’argent  cessa.  Richet 
était  alors  interne  provisoire.  Il  se  demandait  si,  obéissant  au  dé¬ 
sir  de  sa  mère,  il  allait  rapidement  passer  ses  examens  et  rentrer 
dans  sa  ville  natale,  ou  si,  demeurant  à  Paris,  il  ne  s’engagerait 
pas  dans  la  voie  des  concours  qui  seule  pouvait  le  conduire  aux 
sommets.  Il  savait  la  route  semée  d’obstacles.  Isolé,  sans  appui  à 
Paris,  quelles  que  fussent  son  énergie  et  son  ardeur  au  travail, 
serait-il  en  état  de  les  surmonter? 

Un  incident  se  produisit,  qui  mit  fin  à  ses  hésitations.  Dupuytren 
venait  de  mourir  (février  1839).  On  sait  avec  quelle  solennité  ses 
obsèques  furent  célébrées.  Dans  la  foule  qui  se  pressait  derrière 
le  char  funèbre  on  ne  comptait  pas  seulement  des  princes,  des 
pairs  de  France,  toutes  les  sommités  des  lettres,  des  sciences,  des 
arts  et  de  la  politique,  mais  des  hommes  du  peuple  en  grand 
nombre,  anciens  malades  de  l’Hôtel-Dieu,  venant  rendre  à  l’illustre 
chirurgien  un  témoignage  ému  de  reconnaissance. 

La  grandeur  de  ce  spectacle  frappa  le  jeune  Richet  et  éveilla 
dans  son  âme  de  nobles  ambitions.  Il  se  dit  que  l’homme  honoré 
de  la  sorte  avait  eu,  comme  lui,  les  plus  humbles  origines  :  qu’il 
avait  connu,  lui  aussi,  les  difficultés  de  la  vie  et  lutté  pour  l’exis¬ 
tence  ;  que  son  âpreté  au  travail,  son  intelligence  et  sa  ferme 
volonté  avaient  suffi  pour  l’élever  aussi  haut;  enfin,  que  l’accès 
de  telles  destinées  n’était  interdit  à  personne.  Il  se  promit  tout 
bas  sinon  d’égaler  un  pareil  maître,  au  moins  de  consacrer  toute 
son  énergie  à  suivre  un  aussi  glorieux  exemple. 

Cette  même  année,  Richet  se  présentait  de  nouveau  au  con¬ 
cours  de  l’internat.  Il  était  nommé  le  premier  de  la  promotion,  le 
24  décembre  1839. 

Ce  brillant  début  eut  sur  toute  sa  carrière  une  influence  déci¬ 
sive.  Son  rang  lui  donnait  le  droit  d’entrer  dans  le  service  de  Vel¬ 
peau.  Celui-ci  reconnut  bien  vite  les  brillantes  qualités  de  son 
interne  et  le  retint  deux  ans  auprès  de  lui.  Velpeau  était  déjà  une 
puissance.  Sa  protection  ne  fit  jamais  défaut  à  son  élève  préféré. 
C’est  lui,  sans  doute,  qui  l’encouragea  à  diriger  ses  études  dans  la 
voie  chirurgicale. 

De  ses  quatre  années  d’internat,  Richet  en  passa  deux,  nous 
venons  de  le  dire,  chez  Velpeau,  une  chez  Ph.  Boyer,  une  seule 
en  médecine.'  Il  avait  été  interne  provisoire  chez  mon  père,  <c  son 
premier  maître  »,  comme  il  aimait  à  me  le  rappeler  lorsque, 
plus  tard,  je  fus  moi-même  son  élève. 

Les  premières  étapes  de  la  route  où  il  s’engageait  furent  rapi¬ 
dement  franchies.  Dès  sa  seconde  année  d’internat  (1841),  il  était 
nommé  aide  d’anatomie;  deux  ans  plus  tard  (1843),  il  était  pro¬ 
secteur  ;  il  concourait  en  même  temps  pour  la  médaille  d’or  des 
hôpitaux  et  était  placé  par  le  jury  en  tête  de  la  liste,  ex  æquo, 
avec  Oulmont.  L’année  même  où  il  soutenait  sa  thèse  de  docto¬ 
rat  (1)  [28  mars  1844],  il  obtenait  au  concours  le  titre  de  chirur- 


(1)  Richet  (Alfred).  Études  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie 
pour  servir  à  l'étude  des  tumeurs  blanches,  Th.  de  Paris,  1844. 


gien  des  hôpitaux  (13  novembre  1844);  enfin,  trois  ans  plus  tard 
(1847),  celui  d’agrégé  en  chirurgie,  le  premier  de  la  promotion. 
Une  telle  série  desuccès  suffità  montrer  qu’Alfred  Richet  joignait, 
aux  connaissances  acquises  par  un  travail  incessant,  ce  que  Ton 
est  convenu  d’appeler  les  qualités  de  concours. 

Fne  seule  fois  jusqu’alors  il  avait  échoué  dans  les  difficiles 
épreuves  qu’il  abordait.  C’était  en  1846,  lorsque  la  nomination 
de  Denonvilliers  à  la  chaire  de  médecine  opératoire  rendit  libre 
la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Il  échoua  encore  aux  concours  ouverts  à  la  Faculté  pour  les 
chaires  de  médecine  opératoire  et  de  clinique  chirurgicale,  aux¬ 
quelles  furent  nommés  Malgaigne  et  Nélaton,  beaucoup  plus 
anciens  que  lui  dans  la  carrière. ‘il  ne  pouvait  guère  espérer 
triompher  d’adversaires  comme  ceux-là,  mais  il  sut  du  moins, 
ici  encore,  faire  voir  ce  dont  il  était  capable. 

En  1832,  lorsque  le  concours  fut  supprimé,  Richet  se  trouvait 
être  de  ceux  que  leur  passé  et  les  sympathies  qu’ils  avaient  su 
s’attirer,  désignaient  d’avance  à  l’attention  de  la  Faculté.  Mais,  dé¬ 
daignant  de  ne  tenir  sa  nomination  que  de  la  seule  bienveillance 
de  ses  maîtres,  il  chercha  à  se  créer  un  titre  sérieux  à  leurs  suf¬ 
frages.  Un  des  juges  du  dernier  concours,  pour  justifier  son  choix, 
n’avait-il  pas  dit  :  «  Je  vote  pour  les  gros  livres  »  ?  Richet  voulut 
avoir  le  sien. 

Aussi  bien,  peu  absorbé  encore  par  les  soucis  de  la  clientèle, 
n’ayant  plus  d’épreuves  à  subir,  il  pouvait  désormais  consacrer 
au  travail  personnel  le  temps  qu’il  avait  dû  réserver,  jusque-là, 
à  l’éterneUe  revue  de  ses  notes  de  concurrent  infatigable. 

Dès  sa  première  année  d’internat,  il  avait  poussé  très  loin  ses 
études  anatomiques.  C’était  grâce  à  ses  leçons  particulières  d’ana¬ 
tomie  qu’il  avait  pu  vivre,  lorsque  sa  famille  l’eut  réduit  à  ses 
seules  ressources.  Plus  tard,  comme  aide  d’anatomie,  puis  comme 
prosecteur,  il  ne  cessa  de  poursuivre  ses  recherches  sur  le  cadavre, 
vérifiant  les  descriptions  classiques,  les  corrigeant  ou  les  complé¬ 
tant. 

Ses  remarques  et  ses  découvertes  étaient  à  mesure  consignées 
par  écrit,  et  il  était  ainsi  arrivé  à  se  former  un  véritable  dossier, 
plein  de  vues  originales,  qu’il  n’avait  pu  jusqu’alors  utiliser.  Il 
résolut  de  les  mettre  à  profit  et,  à  l’exemple  de  maîtres  tels  que 
Velpeau,  Blandin,  Malgaigne,  dont  l’œuvre  lui  semblait  à  certains 
égards  incomplète,  de  publier  à  son  tour  un  traité  d’anatomie 
chirurgicale.  Telle  est  l’origine  du  livre  bien  connu  de  Richet. 
Nous  aurons  occasion  d’y  revenir.  Il  était  intéressant  de  marquer 
au  passage  le  moment  où  il  en  conçut  l’idée. 

La  première  édition  du  Traité  d'anatomie  chirurgicale  parut  en 
janvier  1833.  Mais  on  savait  son  auteur  à  l’œuvre.  Dès  1834,  il 
était  présenté  par  la  Faculté  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  à  laquelle  fut  nommé  Jobert  (de  Lamballe)  ;  il  l’était  encore, 
en  1838,  pour  celle  de  pathologie  chirurgicale,  qui  fut  donnée  à 
Gosselin. 

Ce  lut  seulemenFsept  ans  plus  tard,  en  1865,  lorsque  la  mort  de 
Malgaigne  eut  de  nouveau  créé  une  vacance  à  la  Faculté,  que 
Richet,  après  une  attente  qui  lui  parut  longue,  fut  enfin  nommé 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’unanimité  des  voix.  Le 
Traité  d’anatomie  chirurgicale  avait  eu  un  succès  considérable.  Les 
deux  premières  éditions  étaient  épuisées,  la  troisième  était  sur  le 
point  de  paraître.  L’ouvrage  était  entre  toutes  les  mains.  Le  suf¬ 
frage  de  la  Faculté  ne  faisait  que  confirmer  celui  du  public 
médical.  Richet  entrait  à  l’École  par  la  grande  porte. 

Nul  neîs’acquitta  plus  consciencieusement  de  la  tâche  qui  lui 
était  confiée.  Dans  l’exposé  de  titres  dressé  par  lui  en  1883,  lors¬ 
qu’il  se  présenta  à  l’Académie  des  sciences,  il  pouvait  terminer  sa 
notice  par  ces  mots  éloquents  dans  leur  brièveté  :  «  Depuis  ma 
nomination  de  professeur,  j’ai  fait  tous  les  ans  mon  cours  offi¬ 
ciel.  »  Et  il  le  continua  jusqu’en  1888,  c’est-à-dire  pendant  vingt- 
trois  ans,  sans  presque  une  seule  interruption. 

Il  ne  fut  chargé  que  pendant  deux  ans  d’un  cours  théorique  à  la 
Faculté.  Dès  1867,  une  chaire  de  clinique  étant  devenue  vacante, 
il  demanda  et  obtint  d’y  être  nommé.  Il  atteignait  ainsi  le  but  de 
son  ambition,  celui  qu’il  s’était  proposé  lorsque,  en  1839,  à  la 
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.  ^  nnnuvtren  il  avait  pris  le  parti  de  demeurer  à  Pwis. 
®  U  Jet  éîait  comme  Gosselin,  son  prédécesseur  immédiat,  1  un 
Bichet  étau,  corn  chirurgie  classique  qui 

'A  Laugier,  Jobert,  et,  plus  près  de  nous,  en  Malgaigne,Nélaton, 

n-ori  Tariavav  Robert,  Lenoir,  et  tant  d  autres. 

»ptte  voie  laborieuse,  mais  singulièrement  fécondé. 

Très  régulier  à  rhôpital,  il  faisait  chaque  jour  une  visite  atten- 
*•  ^  rtans  les  salles  s’arrêtant,  et  souvent  longuement,  auprès  des 
,  don  l’histoire  prêtait  à  quelque  considération  utile  ou 
L>  1.S  cas  diffl.,le.,  P*' 

poSc  »  ÏÏndiiu»  le.  pri.el- 


sreceiuuiciib,  —  r-  * 

au' courant  de  la  plume,  au  temps  où  je  suivais  le  service  du  pro- 
Lseur  Richet.  Elles  portentbien  la  marque  de  cet  enseignement 
uratique,  élémentaire,  accessible  aux  plus  petits.  ,  . 

?  sans  peine  je  me  le  représente  dans  les  longs  couloirs  de 
1-Hôtei-Dieî,  suM  de  son  cortège  d’élèves,  redressant  sa  haute 
taUle  la  tête  coiffée  de  la  calotte  classique,  sous  laquelle  ü  aim 
mlr  certaine  mèche  rebelle,  ceint  du  tabber  b  anc  qu  il 

ortait  court,  comme  s’il  eût  craint  de  laisser  en  reversa 

s’avançant  d’ün  pas  rapide,  mais  toujours  digne,  1  air  plus  grave 
que  sé;ère.  comL  pénétré  de  l’importance  desonrôle,  sans  qu  on 
Tu-it  iamais  songer  à  l’accuser  de  pédanterie.  ,  , 

piu  familierf  sachant  garder  la  distance  du  maître  à  d^sc^ple 
il  cachait  sous  une  apparence  un  peu  froide  trésor  ^ 
gence  et  de  bonté.  Très  dévoué  à  ses  eleves,  il  s  f 

fravaux  et  à  leurs  légitimes  ambitions. 

leur  esprit  comme  le  disait  l’un  d’eux  sur  sa  tombe,  -que  le  souve 
nir  du  «  miiître  vénéré,  du  maître  profondément  aimé,  du  conseil¬ 
ler  paternel  et  bon dont  le  jugement  sûr  ne  futjamais  en  défeu  . 

Trois  fois  par  semaine,  il  se  rendait  à  l’amphithéâtre  où,  dans 
une  leçon  toujours  préparée  avec  soin,  souvent  écrite  d 
exposait  avec  détail,  à  propos  de  tel  de  ses  malades,  quelque  fait 

de  pathologie  clinique.  nréêileo- 

Le  volume  publié  par  les  soins  d’un  de  ses  f 
tion  mon  excellent  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Blum,  ne  s  ^ 
rait  donner  qu’une  idée  bien  incomplète  de  cet  e«seignpent^ 
le«  sujets  qu’il  traitait  de  préférence  ont  seuls,  en  effet,  p  y 

nlJcelx  ïii  ont  entendu  le  maître  n’ont  pas  perdu  le  souvenir 
de  cette  partie  lucide,  s’efforçant  de  faire  pénétrer  dans  -pri 
de  ses  auditeurs  les  préceptes  de  la  saine  chirurgie  j 
de  la  chirurgie  du  bon  sens;  faisant  appel,  quand  ^ 
à  des  connaissances  anatomiques  précises  pour  en  ire 
déductions  cliniques;  ne  cherchant  pas  les  effets 
deux  avant  tout  de  clarté,  ayant  souvent  recours,  pour  mieux 
frapper  l’attention,  à  des  comparaisons  pittoresques,  qui  faisaient 
quelquefois  sourire,  mais  qui  demeurent  X 

renseignement  qu’elles  comportent,  gravées  dans  notre  souvenir 
Jusqu’à 'la  fin  il  resta  sur  la  brèche,  heureux  de  ^ir,  même 
dansîes  dernières  années  de  sa  vie.  ses  élèves  lui  û^èle^ 

Comme  on  le  pressait  de  prendre  un  repos  bien  mérité  «  Mon 
amphithéâtre  est  encore  plein,  disaïUl  en  montrant  les  rangs 
serrés  de  ses  auditeurs,  ce  serait  une  désertion.  » 

La  leçon  clinique  n’était,  du  reste,  qu  une  partie  e  ,  peu 
à  ses  yeux,  la  moins  importante,  de  son  enseignement.  A  la  pa¬ 
role  succédait  l’acte  chirurgical.  _ 

C’était  pour  le  professeur  l’occasion,  parfois  impatiemment 
attendue,  d’établir  l’exactitude  du  diagnostic  avancé  ;  c  etmt  sur¬ 
tout  la  possibilité  de  montrer  aux  étudiants  les  qualités  dont  le 
ohirurgien,  aux  prises  avec  la  pratique,  doit  savoir  faire  preuve. 
Richet,  mieux  que  personne,  était  en  mesure  de  donner  cette 


vivante  démonstration.  Tous  ses  élèves  rediront  avec  moi  quel 
excellent  orateur  il  était.  D’un  imperturbable  sang-froid,  ne  se 
laissant  émouvoir  par  aucun  incident,  il  poursuivait  sa  route  avec 
calme,  marchant  droit  au  but  et  achevant,  souvent  aux  applau¬ 
dissements  de  son  jeune  auditoire,  les  interventions  les  plus  au¬ 
dacieuses  ou  les  plus  délicates.  „»;apan 

C’est  qu’ici  encore  l’anatomiste  venait  puissamment  en  aide  au 
chirurgien.  Cette  sûreté  de  main,  cette  sorte  de  ^mn^tion  qui 
lui  permettait  d’éviter,  comme  en  se  jouant,  les  obstacles  et  es 
écueils,  qu’était-ce  donc,  sinon  la  mise  en  œuvre  de  ses  longues 
recherches  sur  le  cadavre?  Précieux  enseignement,  précieux  en¬ 
couragement  aussi  pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  se  laisser  re¬ 
buter  par  ces  études  préliminaires,  arides  en  apparence,  mai 

sans  lesquelles  le  vrai  chirurgien  n’existe  pas.  ^ 

Les  résultats  furent-ils  à  la  hauteur  de  ses  efforts? 

C’est  que  Richet  vivait  à  celte  époque  nefaste  ou  es  opérations 
les  mieux  comprises  et  les  mieux  conduites  “  aboutissaient,  pour 
la  plupart  qu’à  des  revers.  L’infection  purulente,  1  érysipèle  et 
toutes  les’  complications  des  plaies  guettaient  les  ma  heureux 
opérés,  et  l’on  ne  savait  pas  se  défendre  !  Lorsque  le  bruit  des  ré 
sultats  obtenus  par  Lister,  en  Angleterre  se  répandit  à  Pa  ^ 
Richet  fut  d’abord  parmi  les  incrédules.  Plus  tard,  i 
l’évidence  et  ne  se  refusa  point  à  suivre  le  nro“vement.  Mais  H 
laissa  faire,  plus  qu’il  ne  fit  lui-même.  Il  n’avait  pas  la  foi  qui 
soulève  les  montagnes. 


Pendant  une  longue  période  de  T  ^SéÎél  'bi- 

nomination  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Soc  e  é  de  ch, 
rurgie,  jusqu’en  1863,  année  qui  suivit  celle  ou  il 
diriger  nos  travaux  -  c’est  ici  môme  qu’il  se  plaisait  à  jus 
apporter  le  récit  des  faits  intéressants  observés  dans  son  service, 
nu  les  Pièces  qu’il  y  recueillait.  Relativement  rares  dans  les  pre 
mières  années,  ses  communications  J; 

bre  et  d’importance.  On  sent,  en  parcourant  nos  Bulletins  de 
époque,  que  son  autorité  parmi  nous  va  croi  jnt. 

11  n’est  pas  une  grande  discussion  à  laquelle  il  ne  prenne  une 
part  active^:  traitement  des'anévrysmes  par  la  compression  digita  . 
trépan;  avantages  et  inconvénients  de  la  ligature  préalable  des  grosses 

ar^es  pour  faciliter  l’ablation  des  tumeurs;  rôle  du  périoste,  trai 

ru°îïens  de  cette  époque  n’entendaient  se  désintéresser  d’aucune 

'”^FaÎ-il  rlppele^eUore  les  nombreux  points  de  pratique  cou¬ 
rante  surleïjuels  il  s’est  efforcé,  dans  cette  enceinte,  de  PortJ 
umJère  :  signes  et  pronostic  des  fractures  du  rocher  formas  raj 
Thermes,  tumeurs  des  os,  bec  de  lièvre,  tumeurs  du  testicule  tm  - 
tement  des  pseudarthroses,  abcès  des  os,  corps  étrangers  articulaires, 
luxations  anciennes  de  l’épaule,  fractures  de  l’extrémité  infénewre  du 
fémur,  polypes  du  rectum,  fractures  de  l’omoplate,  ~ 

veineux  tumeurs  de  la  parotide,  tumeurs  a  myéloplaxes,  pala- 
Z^Ziln  des  nerfs  dans  les  névralgies  TfXZZ 
;  •  Tp  pîfp  non  au  hasard,  mais  suivant  1  ordre  où  j  ai  pu 
LTer  dans  notre  recueil,  les  principales  discussions  auxquelles, 
dans  cette  longue  suite  de  séances,  notre  collègue  a  pris  part. 

Je  n  saurais  oublier,  enfin,  certains  sujets  qu’il  avait  particu- 

étudiés  et  Jt  il  ai^t^—r^-^^^^^^ 

à  cette  tribune  que, 

moyens  P^°^®  ,  les  ptules  de  l’espace  pelvi-^rectal 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  féconde  le  professeur  Richet  a  déployée  au  sein  de  notre  so¬ 
ciété. 

A  partir  de  1867,  il  cessa  d’assister  à  nos  réunions.  11  avait  été 
noamé,  l’année  précédente,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  crut  devoir  consacrer  à  l’illustre  compagnie  le  peu  de  temps 
que  laissaient  disponible  son  service  à  l’hôpital  et  des  obliga¬ 
tions  professionnelles  de  plus  en  plus  nombreuses. 

C’est  à  l’Académie  qu’il  fit  part  de  ses  vues  sur  les  tumeuTs 
osseuses  des  sinus  de  la  face,  à  propos  du  fait  bien  connu  de  Dol- 
beau,  et  qu’il  exposa  l’opération  conçue  par  lui  pour  remédier  à 
Vadhérence  cicatricielle  du  voile  du  palais  avec  le  pharynæ.  C’est  là 
encore  que,  comme  le  rappelait  un  de  ses  panégyristes,  «  faisant 
preuve  d’un  amour  sincère  du  progrès,  il  soutint  les  avantages 
de  la  résection  du  genou,  à  une  époque  où  la  valeur  de  cette  opé¬ 
ration  était  encore  contestée,  et  admit,  contre  l’avis  de  plusieurs 
de  ses  collègues,  la  légitimité  de  V hystérectomie  abdominale  ». 

De  si  nombreux  travaux,  intéressant  toutes  les  branches  de  la 
chirurgie,  et  poursuivis  depuis  de  si  longues  années,  devaient 
assurer  au  professeur  Richet  une  place  d’honneur  parmi  ses  col¬ 
lègues.  L’Académie  l’éleva,  en  1879,  au  fauteuil  de  la  présidence. 

Il  aspirait  à  une  récompense  plus  haute  encore,  celle  d’être 
jugé  digne,  par  l’élite  de  ses  contemporains,  de  s’asseoir  sous  la 
coupole  de  l’Institut,  distinction  suprême,  réservée  au  petit  nom¬ 
bre,  d’autant  plus  ardemment  recherchée. 

Richet  était  de  ceux  qui  pouvaient  légitimement  y  prétendre. 
Dans  une  notice  sur  ses  œuvres,  dont  j’ai  déjà  fait  mention,  il 
a  soin  de  rappeler  qu’avant  sa  nomination  de  professeur,  il  avait 
été,  pendant  les  dix-huit  premières  années  de  sa  carrière,  un 
homme  de  laboratoire  et  d’amphithéâtre,  uniquement  occupé  de 
recherches  sur  le  cadavre  et  d’expériences  sur  les  animaux  vi¬ 
vants. 

C’est  de  cette  époque  de  sa  vie  que  datent  ses  travaux  sur 
Vusage  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  la  part  qui  lui  revient  dans 
les  mouvements  du  cerveau  ;  sur  la  nutrition  et  le  mode  de  vitalité 
des  cartilages  articulaires;  sur  le  mode  de  résistance  du  crâne  ava 
lésions  traumatiques;  sur  le  mécanisme  de  là  respiration  et  le  rôle 
des  adhérences  pleuro-pulmonaires  dans  les  fonctions  du  pou¬ 
mon  ;  et,  dans  Tordre  anatomique,  ses  recherches  originales  sur 
la  région  parotidienne,  sur  les  aponévroses  du  cou,  sur  ïaponévrose 
orhito-oculaire,  sur  le  trajet  et  l’anneau  ombilical,  sur  Vanatomie 
chirurgicale  du  périnée  et  de  Vurèthre,  et  enfin  sur  la  direction,  le 
volume  et  la  structure  de  l’utà'us,  organe  qui  n’avait  été,  jusqu’à 
lui,  l’objet  d’aucun  travail  spécial. 

C’est  à  la  faveur  de  cet  ensemble  de  travaux  qu’après  avoir,  en 
1874,  laissé  parsser  devant  lui  son  émule  et  son  ami  le  professeur 
Gosselin,  Alfred  Richet  fut  appelé,  le  7  mai  1883,  à;  prendre,  à 
l’Académie  des  sciences,  la  place  de  Sédillot. 

Un  des  principaux  titres  de  notre  collègue,  aux  yeux  de'ceux 
qui  lui  donnèrent  leur  appui  en  cette  circonstance,  fut  assuré¬ 
ment  le  Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale,  dans  lequel  se 
trouve  résumée  l’œuvre  anatomique  et  chirurgicale  de  Richet. 

Ce  livre  était  parvenu  à  sa  6'  édition,  ce  qui,  comme  le  disait 
modestement  l’auteur,  «  semblait  démontrer  que  l’ouvrage,  à  dé¬ 
faut  d’autre  mérite,  avait  au  moins  celui  de  Tà-propos  ». 

J’ai  montré  plus  haut  comment  Richet  avait  été  amené  à  entre¬ 
prendre  ce  travail  considérable  (1).  Il  me  sera  permis  d’arrêter 
encore  un  instant  votre  attention  sur  cette  œuvre  capitale  de 
notre  collègue  et  de  rechercher  les  causes  de  son  grand  succès. 

Depuis  longtemps,  on  s’accordait  à  reconnaître  que  Tanatomie 
descriptive  pure  ne  suffisait  pas  aux  besoins  de  la  pratique  mé¬ 
dicale. 

Genga,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  Rome,  dans  la 


(1)  «  Ce  traité  n’a  pas  moins  de  1355  pages  d’impression  grand  in-S», 
petit  texte  très  serré,  formant  au  moins  la  matière  de  4  volumes  ordi¬ 
naires.,  »  (Note  de  A.  Richet  dans  la  Notice  analytique  de  ses  travaux 
scientifiques,  etc.,  Paris  1883.) 


seconde  moitié  du  ivii'  siècle,  mit  le  premier  à  exécution  l’idée 
dont  on  trouve  le  germe  dans  l’enseignement  de  notre  grand 
Riolan,  «  de  rattacher  par  le  lien  de  l’utilité,  Tanatomie  à  la  mé¬ 
decine  pratique  ».  C’est  à  lui  que  Ton  doit  le  premier  traité 
d'anatomie  dite  chirurgicale,  paru  à  Rome  en  1672  (1). 

Cinquante  ans  plus  tard,  Palfin,  chirurgien  juré,  anatomiste  et 
lecteur  en  chirurgie  à  Gand,  sa  patrie,  publiait  un  livre  plus  im¬ 
portant  qu’il  intitulait  :  Anatomie  du  corps  humain  avec  des  re¬ 
marques  utiles  aux  chirurgiens  dans  la  pratique  de  leurs  opérations. 
Ce  livre,  traduit  en  français  par  l’auteur,  eut  à  Paris  trois  éditions 
successives,  dont  la  dernière  date  de  17S3  (2). 

Les  chirurgiens  n’en  avaient  pas  d’autre  à  leur  disposition  jus¬ 
qu’au  commencement  du  présent  siècle.  Mais,  dès  lors,  les  tra¬ 
vaux  de  ce  genre  se  multiplient.  Ce  sont  les  traités  de  Malacarne(3), 
en  Italie;  de  Seiier  (4),  Rosenmüller  (S),  Rosenthal  (6),  Rock  (7) 
etFroriep  (8),  en  Allemagne;  de  Colles  (9),  en  Angleterre;  enfin 
et  surtout,  ceux  de  Velpeau  et  de  Blandin,  en  France,  tous  parus 
dans  la  première  moitié  du  xix®  siècle. 

On  se  passionnait  de  tous  côtés  pour  l’étude  de  Tanatomie  des 
régions.  On  comprenait  de  plus  en  plus  que  le  chirurgien  ne 
pouvait  prétendre  à  un  diagnostic  précis  ni  conduire  une  opéra¬ 
tion  avec  sûreté  que  s’il  était  en  état  de  résoudre  le  problème 
posé  par  Chaussier  en  ces  termes  :  Un  instrument  traversant  le 
corps  dans  un  point  et  une  direction  donnés,  dire  quelles  parties  il 
intéresse. 

Et  cependant,  selon  Malgaigne,  «  Tanatomie  chirurgicale,  à 
peine  sortie  de  ses  langes  et  encore  incertaine  de  son  domaine  et 
de  sa  puissance,  n’avait  pas  donné,  à  beaucoup  près,  tout  ce  dont 
elle  était  capable  ». 

Malgaigne  reprochait  en  effet  à  Blandin  et  à  ses  prédécesseurs 
de  s’êlre  montrés,  dans  leurs  livres,  plus  anatomistes  que  chirur¬ 
giens,  de  n’avoir  pas  su  tirer  de  leurs  descriptions,  exactes  d’ail¬ 
leurs,  toutes  les  déductions  chirurgicales  et  physiologiques  qui 
s’y  rattachent,  d’avoir  fait,  en  un  mot,  de  Tanatomie  topogra¬ 
phique  pure,  plutôt  que  de  Tanatomie  chirurgicale,  telle  qu’elle 
doit  être  comprise. 

Il-  félicitait  Velpeau  d’avoir  ;  su  réagir  contre  cette  tendance,' 
d’abord  en  joignant  à  Tétude  de  Tanatomie  chirurgicale  celle  des 
tissus,  ou  anatomie  générale,  puis  en  introduisant  dans  son 


(1)  Genoa  (Bernardin).  Anatomia  chirurgica,  ossia  istoria  dell’  ossa  e 
moscoli  del  corpo  umano,  con  le  descrizûone  de  vasi,  Rome  1672,  in-8»; 
ibid.,  1675,  in-S»;  Bologne  1687. 

J’emprunte  cette  indication  et  les  deux  suivantes  à  Deizeimeris  (Dic¬ 
tionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne). 

(2)  Palfin  (Jean).  Anatomie  du  corps  humain,  avec  des  remarques 
utiles  aux  chirurgiens  dans  la  pratique  de  leurs  opérations  (en  flamand), 
Leyde  1718,  in-S»,  fig.  —  Traduit  par  l’auteur  (et  J.  Devaux),  avec  des 
additions  et  changements,  Paris  1726,  in-8o,  fig.  —  Deux  nouvelles  édi¬ 
fions  ;  par  P.  Boudin,  Paris  1734,  in-8»,  fig.,  2  vol.,  et  par  A.  Petit  (avec 
refonte  complète,  par  Tauteur,  du  second  volume  et  addition  des  Obser¬ 
vations  anatomiques  de  Suysch  et  celtes  de  M.  Brisseau,  etc.),  Paris  1753, 
in-8»,  2  vol. 

(3)  Malacarne  (Vincent).  Ricordi  delta  anatomia  chirurgica  spettanti 
al  capo  e  al  collo,  Padoue  1801,  m-8“.  —  Ricordi...  spettanti  al  tronco, 
Padoue  1802,  in-8».  —  Ricordi...  spettanti  aile  braccia  e  aile  gambe, 
Padoue  1802,  in-8o. 

(4)  Seiler  (B.-Wilh.).  Commentatio  primas  lineas  prcelectionum  ana- 
tomiæ  chirurgicæ  complectens,  Wittemberg  1802,  in-4». 

(5)  Rosenmüller  (Jean-Chrétien).  Chirurgisch  anatomische  Abbildun- 
gen  fur  Aertze  und  Wundærzte  oder  Icônes  Chirurgico-anatomicæ  in 
usum  medicorum  et  ehirurgorum,  Weimar  1805-1812,  in-fol.,  3  parties. 

(6)  Rosenthal  (Frédéric-Chrétien).  Handbuch  der  chirurgischen  Ana¬ 
tomie,  Berlin  1817,  in-8». 

(7)  Bock  (Aug.  Karl).  Bandbuch  der  praktisehen  Anatomie  desmensch- 
Uchen  Kœrpers,  oder  vollstændige  Beschreibung  desselben  nach  der 
natürlichen  Lage  seiner  Theile,  Meissen  1819-1822,  2  vol.  gr.  in-8o. 

(8)  Froriep  (Robert).  Atlcts  anatomieus  partium  corpori  humani  per 
strata  dispositarum  imagines  in  tabulis  XXX...  exhibons,  Weimar  1850, 
in-fol.;  2»  et  3»  édit,  iôid.,  1852  et  1856  ;  4» et  5»  édit.,  Leipzig  1861  et  1865. 

(9)  Colles.  A  treatise  on  Surgical  Anatomy,  Dublin  1811. 
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O  nombreuses  déductions  pratiques.  Lui-même,  dans 
ouvrage  de  as^  auquel  il  donne  le  nom  significatif  de  Jmlé 
Tana!omie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale,  est  allé  bien 
plus  loin  encore  ,o  reproche  que  lui  a  adressé 

,,  “TnoTrius  judicieux  collègues,  d’avoir  fait  un  traité  de  cbi- 
‘  nZôrqu’une  anatomie,  sacrifiant  parfois  les  description 
'“'Tomiaues  à  des  considérations  générales  qui  trouveraien 
;Teux  leur  place  dans  un  livre  de  pathologie  ou  de  physiologie? 

«.ient  ntos.ire.  p.»  bien  taire 
Lrendre  le  mérite  spécial  de  l’ouvrage  de  Richet. 

“f  ,  doute  il  ne  s’est  pas  horné,  comme  Blandin,  à  faire  de 
„  topigrapWque.  on  a  même  pu  trouver  que  dans  son 

anatomie  top^g  P  pour  en  bien  marquer  l’esprit,  Anatomie 
livre  PP  laissait  entraîner,  lui  aussi,  dans  de 

principal  de  s  d’anatomie,  le  prosec- 

:;r:  iTqu  a  co-cré  près  de’vingt  ans  de  sa  vie  à  l’étude 
t  îSnseignement  de  l’anatomie,  se  révèle  à  chaque  page.  Et 

’tiTÆtro:  ï- -  - 

t!  î  oel.  I.  «briété  et  1.  du  .tyl.,«n 
dans  to  façon  de  présenter  et  de  diviser  le  sujet,  1  intérêt  qui 
s’attache  à'telles  polémiques  vigoureusement  soutenues  enfin 

certaines  passages  où  l’homme  se  da^es- 

sion  simple  et  naïve  d’un  juste  contentement  de  lai-fême,  et 
vous'comprendrez  que  le  Traité  d'anatomie  chirurgicale  de  Richet, 
malgré  le  mérite,  à  certains  égards,  supérieur,  des  ouvrages  ana¬ 
logues  qui  ont  suivi,  compte  encore  parmi  nos  meilleurs  ouvrages 

'‘ÏÏT— U  du  n-uiK  d’»—  <.édm-ckiru,^le  s.  IMve 
à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans.  Il  torme 
cinq  gros  volumes  (tout  entiers  de  la  main  de  1  auteur)  que  les 
Mèvef  et  les  admirateurs  de  Richet  ne  peuvent  regarder  sam 
émotion.  On  se  plaît,  en  parcourant  ces  ^  J®  \ 

fine  écriture  du  maître,  chargées  de  ratures  et  corrections  a 
surprendre  sa  pensée  primitive,  à  suivre  les  modifications  que 
chemin  faisant,  il  lui  faisait  subir,  à  rechercher  les  raisons  d  ces 
changements,  et  l’on  se  représente 

temps,  d’énergie,  de  ténacité  pour  mener  à  bien  une  telle  entre- 

‘’^Shet  en  était  fier.  Il  avait  le  droit  de  l’être.  C’est  par  là  sur¬ 
tout  que  son  nom  demeure  et  demeurera  longtemps  encore  vivant. 

On  oublie  trop,  cependant,  que  si  «le  livre  »,  l'PPf- 

lait  volontiers,  tient  en  effet  la  première  place  dans  l  œuvre  du 
professeur  Richet,  bien  d’autres  travaux,  dont  quelques-uns 
auraient  suffi  à  illustrer  son  nom,  sont  sortis  de  sa  plume. 

J’en  ai  déjà,  au  cours  de  cette  étude,  cité  un  grand  nombre.  Je 
ne  puis  cependant  passer  sous  silence  son  fameux  memoue  sur 
le.  Tumeurs  blanches,  couronné  par  l’Académie  de  médecine  en 
18S0,  dans  lequel  il  résumait  et  complétait  des  recherches  pour¬ 
suivies  depuis  douze  ans  :  celui  sur  les  Tumeurs  vasculaires  ou 
anévrysmes  des  os,  qu’il  s’efforce  de  distinguer  des  cancers  a  vas 

(1)  Bœokel  (Eugène).  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  Paris  1865,  t.  II,  p.  186,  art.  Anatomik  médioo-chi- 
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cularisation  abondante;  ses  remarquables  theses  de  concours 

dont  il  me  suffira  de  rappeler  les  titres  :  De  l’emploi  du  froid  et  de 
la  chaleur  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales  ;  Des  opêr^ 
lions  applicables  aux  ankylosés-.  Des  luxations  traumatiques  du 
rachis  ;  ses  articles  Anévrysmes,  Carotides,  Clavicule,  dans  le  «  Nou¬ 
veau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  »,  com¬ 
posés  à  l’époque  de  sa  pleine  maturité,  et  tant  d  autres  notes  et 
mémoires  de  moindre  importance,  relevés  par  lui  dans  ses  exposes 
de  titres. 

Les  indiquer  tous  serait  transformer  cette  notice  en  un  index 
bibliographique.  Je  passe  donc  et  me  à  rappeler  en  termi¬ 

nant  deux  procédés  de  traitement  auxquels  Richet  a  attaché  son 
nom  :  l’iqnipuncture  et  la  volatilisation  des  hémorroïdes. 

Ceux  qui  ont  suivi  l’enseignement  de  notre  collègue  saven  avec 

quelleinsistance  il aimaitàrevenir  sur  cesdeuxpomts  de  pratique 

ü  soutenait,  non  sans  raison,  que  le  fer  rouge,  porté 

dans  les  tissus,  était  un  modificateur  puissant  et  un  réel  agen 

curateurdansungrandnomhred’affections.mais  particulièrement 

dans  les  tumeurs  fongueuses  des  gaines  tendineuses  et  des  arti¬ 
culations.  Le  nom  Aignipuncture,  qu’il  a  donne  a  cette  méthod 
thérapeutique,  est  resté  dans  le  langage  chirurgical. 

C’est  à  la  cautérisation  par  le  feu  que  «‘«^^^t^onnait  aussi  la 
préférence  pour  la  cure  des  hémorroïdes.  Il  avait,  ««t  f  je^’ 
fait  construire  une  pince  spéciale  qui  porte  son  ®  ^  \ 
niait  avec  habileté,  j’allais  dire  avec  amour  II  ne  toan<iuaR  Pas 
une  occasion  de  montrer  avec  quelle  rapidité  et  pelle  parfaite 
innocuité  les  tumeurs  hémorroïdaires,  saisies  avec  la  «  Ptoce^u- 
tère  écrasante  »  chauffée  au  rouge  sombre,  s  en  allaien  > 

se  volatilisaient,  comme  il  se  plaisait  à  le  dire,  et  disparaissaient 
jamais,  sans  esprit  de  retour' 


Richet  ne  fut  pas  seulement  un  anatomiste  de  premier  ordre, 
na  PJLr  éo'.té,  membre  actif  d.  n.»  ..oiéUs  aac.td.ç, 
il  eut  encore  à  Paris  la  grande  situation  chirurgicale  que  luiassu- 
Itont  ses  titres  officiefs.  ses  qualités  --pseRement  re— 
de  clinicien  et  d’opérateur,  et  aussi  son  urhpité,  la  P^faite 
reotion  de  ses  manières,  sa  bonté  et  son  dévouement  pour  ses 

“St^ulc.p.nd.nl,u'kp.rdrd.f87S,c'.s«-dir=lorcq«^ 

largement  dépassé  la  cinquantaine,  que  sa  clientèle  devint 

''^Pe^lÏ^tTe^ongues  années,  son  service  à  l’hôpital  et  le  travail 
de  laboratoire  ou  de  cabinet  absorbèrent  presque  tout  temps. 
En  route  à  la  première  heure,  il  arrivait  debp  maUn  à  hôpital 
et  en  repartait  tard.  Rentré  chez  lui,  il  prenait,  à  la  J^atep» pP 
frugal  dans  une  petite  chambre  voisine  de 

Puis  il  recevait  les  malades  venus  pour  le  consulter,  ou  allait  voir 
ceux  qui  l’attendaient  en  ville.  La  soirée  était  presque  toujour 
consacrée  à  l’étude.  Il  redoutait  les  réunions  mondaines  et  les 
dîners  priés,  avait  peu  de  goût  pour  le  théâtre,  et  se  permettait 
même  rarement  une  lecture  qui  ne  fût  pas  scientifique. 

Marié,  à  trente-trois  ans,  avec  une  femme  distinguée,  d  u  ^ 
famille  parisienne  honorable  entre  toutes,  il  eut  deux  enfants  . 
une  fille,  dont  le  mariage  contribua  à  étendre  ses  propres  relation 
dans  le  monde  des  lettres,  et  un  fils  qui  fut  sa  joie  et  sa  gloire 
Comment  ne  pas  rappeler  ici  qu’une  des  plus  grandes  et  des  plus 
nobles  satisfactions  éprouvées  par  notre  collègue  fut  de 
fils,  dont  il  avait  surveillé  et  guidé  les  études,  se  ^ 
lui  une  situation  personnelle  dans  le  mouvement  ®«®“tiflque  con¬ 
temporain,  et  s’imposer  de  telle  sorte,  par  ses  travaux  e  ses  apti- 
2s.  que  lors  de  la  vacance  de  la  chaire  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine,  en  1887,  nul  ne  parut 

Dour  l’occuper.  On  vit  alors,  fait  unique  dans  1  histoire  de  notre 
Lculté  le  père  et  le  fils  siéger  ensemble  dans  les  conseils  de 
enfouréfde  festtoe  .t  d.  ««  J 
collègues  et  de  leurs  élèves.  Richet  en  concevait  une  légitime 
fierté,  dont  il  ne  cherchait  pas  à  retenir  l’expression. 

Jusqu’en  1870,  Richet  ne  sut  pas  ce  que  c’est 
n’avait  jusqu’alors  jamais  pris  de  vacances.  Il  possédait,  depuis 
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1857,  à  Épinay-sur-Seine,  une  petite  propriété  où  il  se  rendait 
tous  les  soirs  en  été,  délassement  qu’il  estimait  lui  suffire.  Ce  fut 
le  charme  de  sa  vie.  Comme  beaucoup  de  gens  que  leurs  occupa¬ 
tions  retiennent  à  la  ville,  il  avait  la  passion  de  la  campagne.  Il 
s’occupait  lui-même  de  ses  fleurs  et  de  ses  fruits,  surveillant  la 
croissance,  guettant  la  maturité,  saluant  enfin  l’apparition,  sur  sa 
table,  de  tel  melon  bien  à  point  ou  de  pêches  succulentes,  cueil¬ 
lies  de  sa  main  sur  des  arbres  plantés  par  lui.  Dans  ces  plaisirs 
champêtres  il  oubliait  les  soucis  et  les  fatigues  de  sa  profession. 

Plus  lard,  lorsqu’il  crut  pouvoir  s’accorder  de  véritables  congés, 
il  se  livra  plus  entièrement  à  ses  goûts  de  gentilhomme  campa¬ 
gnard.  Il  avait  acheté,  en  1874,  dans  le  midi  de  la  France,  le  beau 
domaine  de  Carqueiranne.  Il  y  fit  exécuter  de  grands  travaux, 
dont  il  avait  conçu  le  plan.  Dès  lors,  ses  absences  de  Paris  se 
prolongèrent  et  devinrent  plus  fréquentes. 

C’est  à  Carqueiranne  que  survint  le  terrible  accident  qui  assom¬ 
brit  les  dernières  années  de  sa  vie.  Une  digue,  qu’il  faisait  cons¬ 
truire  et  dont  il  se  plaisait  à  surveiller  les  progrès,  se  rompit.  Sous 
ses  yeux,  Richet  fut  atteinte  par  l’éboulement  et  mortellement 
blessée.  C’était  en  1884.  Le  coup  fut  terrible.  Richet  ne  put 
jamais  s’en  remettre. 

En  1890,  il  perdit  sa  dernière  sœur,  celle  qui  avait  si  doucement 
bercé  son  enfance  et  soutenu  ses  premiers  efforts.  Elle  avait  quatre- 
vingt-trois  ans,  l’âge  où  leur  mère  était  morte,  en  1866.  Celle-ci 
avait  donc  pu  assister  au  triomphe  de  Richet.  Depuis  longtemps 
elle  avait  pardonné  à  son  fils,  qui  entourait  sa  vieillesse  des  soins 
les  plus  tendres,  d’avoir  préféré  la  lutte  et  certains  déboires  iné¬ 
vitables  à  la  vie  plus  paisible  qu’elle  avait  rêvée  pour  lui. 

Le  dernier  jour  de  l’année  1891,  la  nouvelle  delà  mortde  Richet 
se  répandit  à  Paris.  Il  avait  succombé,  la  veille,  à  une  broncho- 
pneumonie,  dont  l’allure  avait  paru  d’abord  bénigne.  Son  fils, 
appelé  par  dépêche  à  Carqueiranne,  l’avait  trouvé  plein  d’entrain 
et  d’espoir  :  «  Je  me  sens  décidément  mieux  »,  lui  disait-il,  lui  re¬ 
prochant  presque  de  s’être  dérangé  pour  si  peu.  C’était  un 
dimanche.  Dès  le  lendemain,  la  situation  s’aggravait,  et,  le  mer¬ 
credi  30  décembre,  Richet  s’éteignait  sans  souffrance,  dans  la 
soixante-quinzième  année  de  son  âge. 

En  1868,  le  professeur  Richet,  chargé  dans  une  séance  solen¬ 
nelle,  à  la  Faculté  de  médecine,  de  faire  l’éloge  de  Jobert(de  Lam- 
balle),  terminait  son  discours  par  ces  mots  :  «  Ce  qui,  à  mes  yeux, 
caractérise  surtout  Jobert,  ce  qui  le  recommande  à  l’attention  de 
la  postérité,  c’est  que,  parti  de  bas,  sans  fortune,  sans  appui...,  il 
a  su  s’élever  aux  plus  hautes  dignités  par  le  fait  d’un  travail  sans 
relâche  et  que  rien  n’a  pu  décourager.  » 

En  prononçant  ces  paroles,  Richet  faisait  sans  doute  un  retour 
sur  lui-même.  Nous  aussi,  après  avoir  repassé  ensemble  la  longue 
carrière  de  notre  collègue,  nous  pouvons  dire  qu’il  laisse  un  salu¬ 
taire  exemple  :  sa  vie  et  ses  œuvres  montrent  ce  que  peut  le  tra¬ 
vail  servi  par  une  belle  intelligence  et  une  volonté  tenace. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1893. 

Prix  Düval.  —  Décerné  à  M.  P.  Mauclaire,  prosecteur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  pour  sa  thèse  :  «  Des  différentes 
formes  d’ostéo-arthrites  tuberculeuses.  » 

Prix  Laborie.  —  Deux  mémoires  envoyés.  —  1000  francs  à 
MM.  Aug.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Maubrac, 
pour  leur  travail  intitulé  :  «  Des  accidents  encéphaliques  consé¬ 
cutifs  aux  otites,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  traitement.  » 

—  200  francs  à  M.  E.  Ester,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Du  cathé¬ 
térisme  rétrograde.  » 

Prix  Gerby.  —  Question  posée  :  «  De  la  cure  radicale  de  la 
hernie  ombilicale.  »  —  Trois  mémoires  envoyés  :  1 500  francs  à 
M.  Jules  Bœckel,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Strasbourg. 

—  750  francs  à  M.  Léon  Cahier,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce.  —  750  francs  à  M.  Paul  Barrier,  aide-major  de  première 
classe  au  l'”  régiment  d’artillerie  à  Bourges. 

Prix  Demarqüay.  —  Question  posée  :  «  Des  opérations  prati¬ 


quées  par  la  voie  sacrée.  Indications.  Résultats.  Manuel  opéra, 
toire.  »  —  Aucun  mémoire  n’ayant  été  adressé,  la  même  ques. 
tion  est  remise  au  concours  pour  1895. 

Prix  Rigord.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1“  Officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Benoist 
(de  Privâs);  Blanc  (de  Gap);  Delthil  (de  Paris)  ;  Feltz  (de  Paris); 
Gelly  (de  Bar-le-Duc) ;  Jannin  (de  Paris);  Joyeux  (de  Mirecourt); 
Lepagnols  (de  Besançon)  ;  Longet  (de  Vichy)  ;  Mène  (de  Paris); 
Mergaut  (de  Bayon)  ;  Sandras  (d’Oran)  ;  Sicard  (de  Béziers)  ; 

M.  Mathieu  (Raoul),  fabricant  d’instruments  à  Paris. 

2“  Officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Alirol  (du  Puy); 
Astier  (de  Paris)  ;  Baudot,  médecin-major  de  première  classe; 
Bénard  et  Berbez  (de  Paris)  ;  Biaute  (de  Nantes)  ;  Cailleux  (d’A¬ 
miens)  ;  Cartier,  médecin-major;  Gaubet  (de  Paris);  Chabaud  (de 
Jaujac);  Ghrisly,  médecin-major  de  deuxième  classe;  Collinot  (de 
Coulonges-sur-Yonne)  ;  Cotoni  (d’Oissel);  Darget  (d’Orthez)  ;  Def- 
faux  et  Deliueau  (de  Paris)  ;  Durand  (de  Nemours)  ;  Édouard  (de 
Châtillon-les-Dombes);  Faure  (de  Saint-Émilion)  ;  Gaillard  (du 
Creusot);  Garnier  (de  Fouvent-le-Haut)  ;  Gautier  (G.-F.-R.)  de 
Paris;  Geminel  (de  Ligny-en-Barrois) ;  Gendre  (de  Toulouse); 
Gerbault,  médecin-major  de  première  classe;  Grellet  (de  Bir- 
mandres);  Hamaide  (de  Fumay)  ;  Houette  (de  Ghartre)  ;  Kaddour- 
ben-Ahmed,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Sadiki  ;  Laffon  (de  Saint- 
Gernin-de-Larche)  ;  Laissas  (de  Moutiers)  ;  Laurens  (de  Magesq); 
Laurent,  Le  Juge  de  Segrais  et  Le  Noir  (de  Paris);  Linarès  (de 
Lineuil)  ;  Ladroitte  (de  Brunoy)  ;  Langlebert  etMaestrati  (de  Paris); 
Martin  (duGhesne);  Mercier,  médecin-major;  Moulinier  (d’Exci- 
deuil)  ;  Petitfour  (de  Ferrières)  ;  Raillard  (de  la  Charité)  ;  Régnier 
(de  Paris)  ;  Riche  (de  Jeumont)  ;  Robin  (de  Reims)  ;  Roland  (de 
Laforce)  ;  Roufflay,  médecin  principal  de  deuxième  classé  ;  Rou¬ 
geot  (de  Paris);  Rousseau  (de  Gernoy)  ;  Simon  (de  Quarre-les- 
Tombes)  ;  Toledano  (de  Paris)  ;  Tourangin  des  Brissards  (de  Saint- 
Maurice);  Valette  (de  Montréal-de-l’Aude);  Wibaille  (de  Préseau); 
Zucarelli  (de  Corte). 

M“®  Lévêque  (de  Paris),  sage-femme. 

Mme  Pinçon,  ancienne  institutrice,  surveillante  à  l’hôpital 
Broca. 

MM.  les  chirurgiens-dentistes  Jean  et  Rollin  (de  Paris). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bartoli  (de  Galvi)  ;  Buffré,  à  Liffré  (Ille-et-Vilaine)  ;  Gampmas 
(de  Montaris). 

—  M.  H.  HaUopeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques  le  dimanche  21  janvier,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 

—  Chemins  be  fer  be  Paris  a  Lyon  et  a  la  MÉniiERRANéE.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Turin,  Milan,  Gênes,  Venise  [viâ 
Mont-Cenis). 

classe  2=  classe 

De  Paris  à  Turin . 147*  eo  loe'  lo 

—  Milan . lee^  35  H9f  » 

—  Gênes . i67*  lo  119^  is 

—  Venise . 216'  35  154'  » 

Validité  :  30  jours.  Arrêts  facultatifs  sur  tout  le  parcours.  — 
Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  le  réseau  P.L.M. 

La  durée  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  Paris-Turin 
est  portée  gratuitement  à  60  jours,  lorsque  les  voyageurs  justi¬ 
fient  avoir  pris  à  Turin  un  biUet  de  voyage  circulaire  intérieur 
italien.  D’autre  part,  la  durée  de  validité  des  billets  d’aller  et  re¬ 
tour  Paris-Turin  peut  être  prolongée  d’une  période  unique  de 
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de  i4  is  «« 

et  dans  les  tureaux-succursales. 


(jontte.Gravelle.  Diabète 


-Eau  min'' Contrexéville-PaYillon. 


Le  Sirop  de  chloral  de  Freyssinge  est  agréable  et  très  actif. 

—  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  —  Le  flacon,  2  francs. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourp. 

—  IMFRlMKRra  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


VIN  DE  VIAL 

au  quma,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chawc 

aliment  physiologique  complet 

T„  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
sîifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quma  et  de 
L  viande  crue.  Ces  trois  substa^nces  constituent 
P  J  l^ur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

i  In  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
reis  il  complète  la  nutritln  insuffisante  des 
malaàes  et  des  convalescents. 

VIAL,  pW”,  ex-préparat^  à  l’Ecole  de  “'freine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Huoo.  14.  LYON. 

magnésie  ROY 


Dépuratif  chimique.  < 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÊSINEUX 

de  myrrhe) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
balsamique 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


PEPTONATE  DE  FER 

robin 

IS  à  go  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

forme  de 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  ts.r.  Grenier-Si-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 

TTladies  dÊTvoies'  respiratoire 
tuberculose  pulmonaire 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 
Miseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Phi" 


CAPSULES 


bromure  DE  CAMPHRE  DU  D'CLIH 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Clin 
,<  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,<  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  <>“ 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

“  «^Efles  conspuent  un  antispasmodique  et  un 
“  hypnotique  des  plus  efficaces. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Cita 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
,<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
rham,fif:ansuleduDrClinrenf“»0,20i  Bromure  de 

Sue  DrSe  du  Dr  Glinreuf-0,10!camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  dS  20,  r.  des  Fossés-SÇJacquei. 
Pans.  —  Détail  :  Pans  les  bonnes  Phaimacies. 
_ _ -  3S  - - - - 

\IIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 

"“oTarfun  w^’eTS^etprlM 

Mariani,  phirn,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ti«  pffi  . 


PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

.  ,  v.v^  — vvmxriiirseue 


MYRRHOLINE 

CRÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  respiratoires 

préparées  par 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  Re  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
28,  rue  de  Grammont,lParis 


I IVS  OlVtPS'IES 

C4CHETS  DE  CHIORALOSE 

(Formules  des  D'^sHanriot  et  Ch.  Richet.) 

'““•".r"".*;”""*”" 

B  Bain  et  Fournier,  43,  rue  d'Amsterdam  et  PÉ*»» 
®“euls  préparateurs  et  seuls  possesseurs 
des  véritables  formules. 

_ _ _ -  38  - - - - - - 

CAPSULES  DE  SANTAL  SALOLÉ  LACROIX 

La  plus  active  et  la  mieux  assimilable 

des  préparations  antiseptiques. 

AîEECTIOSS  1  TOUS  Elimis  P'i'- 

^Pbie  Lacroix,  76,  r.  du  Château-d’Eau,  Pans. 


IRANEIES  ür  CATlllON 

à  1  milligr.  d’Extrait  titré  de 

STROPHANTUS 

C’est  avec  ces  jaunies  qu’ont  été  faites  les 

rnentations  discutées  à  1  Académie  e 
,  elles  ont  démontré  flue  2  à  4  par  j 
iToduisent  une  diurèse  „-otolie  la 

.œur  aliaibli,  font  dmpa,raitre  1  Asystolie,  la 
ïvsunée  l’Oppression.les  Œdèmes,  les 
l’Angine  de  poitrine,  etc.  On  peut  en  eo“touer 
'usage  sans  inconvénient,  pas  d’intolérance 
Eviter  les  imitations  elles  teintures  infidèles. 
"ARis  3,boui.bv.  Saint-Martin  et  Pharmacies 


envoi  gratis  et  franco 


en  feront 
POUR  expérimenter 


A  DEMANDE 


FRGOTINE  bonjean  . 

iPi  rpTitierr.  4  contrô 

Dépôt -.Labéi-onve  et  Cir,  et  toutes  phi’ 


ALBUWllNATE  DE  FER  LAPBADE 

Chloro-anémie.  -  1  cuillerée  par  repas 
Paris,  COLLIN  et  CiS  49,  r.  de  Maubeuge,  etphi°». 

(PUY-DE-D^OME) 

Chloro-anémie. 

,  Diabète,  Gravelle, 
i  albuminurie. 

2  litrès-cîe  ces  Eanx  à  1  litre 

Dépôt  dans  bonnes  Pharrnacies  et  Eaux  minérales. 

sÔlÜtton  pelisse 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  piques  de  la 
gorge  et  des  voies  respiratoires. 
DOSAOE  ;  Une  cuillerée  É  soupe  représente 
rue  de  la  Sobonne,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


(DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  ;  Ot^S  de  Phénédinep^  dragée  etp’^ cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Pht'  Pennés.  49, 

DÉTAIL  DANS  TOUTES 


BROIIIDIA 


CHAQUE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  CONTIENT 

Bromure  de  potassium.  .  )  „ 

CH.ralp.r . 


Extrait  de  Chanvre  indien. 
Extrait  de  Juspuiame.  . 


1  centigramm 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  Tesomac. 

«  Formulaire  Magistral.  i 
Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  d 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’( 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sircm  de  Follet  est  fabriqué  par  la  n  ' 

L.  Frere,  a.  Champigny  et  Cio,  succes-„„-„, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  àePa.Tis  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente. 
Atonie  du  tube  digestif. 

&EAIÏÏIES  DE  BÂÏÏIÉ 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
Ph'o  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  Zadyspepsle  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  eaehexles  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  plrT-de  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dépi  :  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph‘o‘  de  France  et  Etranger. 


nosE  : 

Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée 
café  entière  jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  suerée. 


Le  BHOMIDIA 

;  l’hypnotique  par  excellence.  11  procure 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  eonvul- 
slons,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  ci 
où  l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagné! 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à  c 
qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne  supprime  pas  les 
sécrétions. 


B  ATT  LE  &  Co.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BROIIEIA 

seront  envoyés  franco  sur  de». 
aux  Médecins. 


Pour  la  Franco  et  ses  Colonies  t 

ROBERTS  &  C”, 

PHAeMACIENS-OeOGÜISTES 

,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Df 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

préparations  nouvelles  sont  exécutées 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

.  Pi 

Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chiorose, 
Lymphatisme. 


IGHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
maladies  des  femmes  et  la  chlo¬ 
rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
maladies  de  lapeau,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
■[isersa.li.o'as  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
1  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
ntiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

SI,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PAPIER  EYMONNET 

APPLICATION  DE  lTODE  A  l’état  uaissaut. 

REVULSIF  instantané 
emplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
’lode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  c  " 


MALADIES^DE  LA  ^MOELLE,. ^CACHEXIES  REBELLES 

giïcITphoÆteTsoiide 

IIVJEOTAnBLE 

DE  G-  BRUEL 

La  boîte  de  10  ampoules  :  2  fr.  50. 
Gros  :  G.  Bruel,  à  Arrou(E.-et-L.)  etPh*'  Centrale, 
”  —  de  Jouy,  Paris.  —  Détail  :  Ph*®  Fournier, 
rue  de  Provence,  Paris,  et  Pharmacies. 


■  22  . 


HAMAMELINE-ROYA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG: 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRiTES,  ETC.  —  3  cuUlerées  à  soupe  par  jour, 
Ph'®  Lachartrb,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


SAMEDI  20  JANVIER  1894. 


67«  ANNÉE. 


SAMEDI  20  JANVIER  1894.  —  N»  9. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

T  A  jIa  1*«kKnnnAmAnt 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MnJTÂiRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  1,  aaxettc  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier^^ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Revue  générale  Diagnostic  des 
^Ttaractes,  par  H.  Ripault  et  A.  Guépin,  internes  des  hôpitaux. 
Académie  de  Médecine.  -  Revue  bibliographique.  -  Ser^ce  médi 
cal  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scien- 
tidques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  y  a  lieu  de  s’étonner  de  l’insouciance  avec  laquelle  le 
public  continue,  malgré  tous  les  avertissements,  à  se  servir 
L  moyens  de  chauffage  dangereux  pour  la  santé  et  même 
pour  la  vie.  Voilà  longtemps  déjà  que  tous  les  conseils 
d’hygiène  ont  condamné  l’usage  des  poêles  mobiles,  des 
chaufferettes  à  briquettes  des  petites  voitures.  Au  sujet  de 
ces  dernières,  la  Préfecture  de  police  a  été  saisie,  des  ré¬ 
glements  ont  été  édictés.  Rien  n’y  a  fait,  les  poeles  mobiles 
et  les  chaufferettes  à  briquettes  continuent,  comme  par  le 
passé  à  intoxiquer  le  bon  public.  Voilà  encore  deux  nou¬ 
velles  victimes,  au  sujet  desquelles  M.  Brouardel  vient 
de  porter  de  nouveau  la  question  devant  l’Académie.  Les 
faits  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  résultant  de 
remploi  de  ces  moyens  de  chauffage,  sont  beaucoup 
plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit  et  se  multiplient  chaque 

*  Comme  plusieurs  membres  de  l’Académie  eux-mêmes 
s’en  sont  trouvés  fortement  incommodés,  la  docte  assem¬ 
blée  juge  à  propos  qu’on  prenne  des  mesures  contre  les 
chaufferettes  détestables  des  petites  voitures,  suivant  en 
cela  l’exemple  que  vient  de  lui  donner  récemment  la 
Chambre  des  députés,  après  la  bombe  de  Vaillant.  Elle  a 
donc  émis  un  vœu  sur  la  rédaction  duquel,  malheureuse¬ 
ment,  l’entente  n’a  pu  s’établir,  c’est  pourquoi  il  a  été  ren¬ 
voyé  à  une  commission  qui  nous  le  formulera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Straus  sur  les  titres  des  candidats 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Voici  la  liste  de  classement  : 

En  première  ligne,  M.  Landouzy; 

En  deuxième  ligne,  M.  Fernet; 

En  troisième  ligne,  M.  Rendu  ; 

Et  en  quatrième  ligne  exæquo,  MM.  Joffroy  et  Troisier. 


revue  générale 


Diagnostic  des  catara,ctes. 

Par  H.  Ripault  et  A.  Guépin,  internes  des  hôpitaux. 


Le  diagnostic  dès  cataractes,  si'simple  d’ordinaire,  sur¬ 
tout  à  première  vue,  repose  cependant  sur  un  certain 
nombre  de  notions  iridispensàbTès  à  bien  connaître  dans 
leur  ensemble  et  leurs  détails.  _  . 

Ce  n’est  pas  seuléihent  l’examen  de  l’opacité  cristalli- 
nienne  qu’il  faut  faire,  et  complètement,  mais  encore  celui 
du  globe  oculaire  en  entier  et  de  ses  annexes,  sans  oublier 
l’état  général  du  sujet.  . 

’^ous  ces  points  de  diagnostic  n’ont  pas  d  ailleurs  un  inté¬ 
rêt  purement  scientifique;  les  indications  et  le  résultat  de 

l’intervmtion  en  dépendent  forcément. 

Le  chhurgien,  jaloux  du  succès,  doit  savoir  n  en  négliger 
aucun;  n’m  voit-on  pas  d’ailleurs  chaque  jour  des  preuves 
évidentes  dans  toutes  les  statistiques? 

Pour  être  fructueux,  le  diagnostic  doit  être  complet  et 
méthodique.  Aussi  est-ce  avec  cette  méthode  réellement 
clinique  que  nous  étudierons  la  question,  sans  insister  sur 
certains  détails  classiques. 


Diagnostic  de  l’existence.  —  Dans  tous  les  cas,  1  examen 
de  la  lentille  doit  être  fait  successivement  à  1  éclairage 
oblique,  avec  le  miroir  plan,  puis  le  miroir  concave. 

Dans  le  premier  examen,  rappelons  qu’une  lumière 
modérée  est  préférable  à  une  lumière  vive,  permettant 
moins  exactement  de  se  rendre  compte  des  détails. 

L’existence  de  l’opacité  n’est,  le  plus  souvent,  délicate  à 
reconnaître  qu’au  début  de  l’affection  et  le  nombre  est 
certes  assez  grand  de  malades  chez  lesquels  on  a  diaposti- 
qué  :  affection  du  corps  vitré,  névrite  optique,  etc.,  au 
moins  après  examen  superficiel,  pour  que  nous  insistions 
un  peu  sur  ce  point. 

Au  début,  on  trouve  surtout  dans  une  cataracte,  soit  des 
rayons  opaques  se  portant  de  la  périphérie  du  cristallin  a 
son  centre,  soit  un  trouble  diffus,  une  nébulosité  au  niveau 
de  ce  centre,  plus  rarement  des  plaques  disséminées  çà  et  là 
I  Le  premier  cas  ne  présente  pas  de  réelle  difficulté  ;  il  suf- 
1  fira  d’ordinaire  de  faire  regarder  le  malade  obliquement 
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dans  toutes  les  directions;  on  explorera  ainsi  successive¬ 
ment  toutes  les  parties  du  cristallin  qui  peuvent  être  mas¬ 
quées  à  première  vue  par  le  plan  irien.  Dans  les  deux 
autres,  toutes  les  fois  où  l’on  aura  affaire  à  une  pupille 
contractée  surtout,  l’instillation  modérée  de  mydriatique 
(atropine  ou  cocaïne)  permettra  de  localiser,  avec  certitude, 
le  trouble  pupillaire  à  son  siège  véritable. 

Cette  mydriase  est  parfois  indispensable  pour  bien  poser 
un  diagnostic  affirmatif.  11  peut  être  permis  d’ailleurs  de 
confondre  une  opacité  de  la  lentille  avec  d’autres  lésions, 
trompeuses  au  moins  à  un  examen  rapide  ;  examinons  les 
principales  : 

Sclérose  simple,  mais  on  éclaire  et  distingue  les  détails  du 
fond  d’œil  à  l’aide  de  la  loupe  et  du  miroir  concave. 

Opacités  du  vitré  partielles,  s’en  distinguent  par  leur 
mobilité  dans  les  excursions  du  globe  ;  totales,  par  examen 
latéral  absolument  négatif;  début  ordinairement  très 
brusque  et  surtout  ce  fait,  que  l’acuité  visuelle  derrière 
elles  se  trouve  presque  égale  à  zéro. 

Taies  cornéennes,  surtout  les  simples  néphélions  voisins 
du  centre;  l’éclairage  oblique  sous  des  incidences  diverses 
au  besoin,  avec  lumière  modérée,  en  fait  rapidement  justice. 

Dépôts  iritiques  sur  la  cristalloïde,  d’un  aspect  très  terne, 
situés  dans  le  plan  même  du  champ  pupillaire  ;  ils  adhèrent 
intimement  aux  bords  du  sphincter  irien  qui  se  présente, 
d’ailleurs,  plus  ou  moins  irrégulier. 

Quelques  néoplasmes  intra-oculaires,  enfin,  peuvent  simuler 
la  cataracte  à  une  certaine  période  de  leur  évolution  ;  bien 
vite  reconnaissables  à  leur  aspect  tout  spécial,  joint  aux 
commémoratifs.  Signalons  cependant  la  difficulié,  quelque¬ 
fois  grande,  du  diagnostic  chez  des  malades  offrant  un9 
coloration  grisâtre  uniforme  de  tout  l’intérieur  de  l’œil, 
avec  pupille  assez  petite,  résistant  à  l’action  mydriatique. 

L'un  de  nous  a  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Chevallereau,  où  ïe  dia¬ 
gnostic  resta  en  suspens. 

Il  y  a  même  intérêt  à  savoir  parfois  si  le  cristafiin,  cata- 
racté  ou  non,  se  trouve  à  sa  place  ;  rappelons  qu’en  dehors 
du  tremblement  irien,  l’absence  des  images  de  Purkinje,  la 
constatation  d’une  forte  hypermétropie  s’y  joignant,  sont 
les  signes  évidents  de  cette  aphakie. 

Diagnostic  de  la  variété.  —  Avec  un  peu  d’habitude,  on 
arrivera  vite  au  diagnostic  de  la  forme  d’opacité,  dont  l’uti¬ 
lité  découle  de  ce  fait  que  des  modifications  opératoires 
spéciales,  ou  du  pronostic,  s’y  rattachent. 

Cataracte  dure,  attribut  de  la  sénilité  (d’ailleurs  plus  ou 
moins  précoce);  d’aspect  gris  ou  ambré,  de  médiocre 
volume  (la  chambre  antérieure  ayant  sa  profondeur  nor¬ 
male),  demande  une  large  incision,  la  cataracte  s’expulsant 
d’ordinaire  à  peu  près  d’un  seul  bloc  ;  on  trouve  à  l’examen, 
tantôt  la  forme  striée,  à  évolution  centripète,  tantôt,  et  plus 
habituellement,  la  forme  nucléaire,  particulièrement  lente 
d’évolution  et  parfois  bien  difficile  (1)  à  affirmer  sans  dilata¬ 
tion  irienne  préalable. 

Cataracte  molle,  A&'ÿom'vne  de  noyau,  d’aspect  laiteux,  à 
reflets  bleuâtres  ;  où  l’iris,  par  suite  du  gonflement  considé¬ 
rable  des  masses,  se  trouve  fortement  refoulé  dans  la 
chambre  antérieure  et  paraît  presque  accolé  à  la  cornée. 

On  la  voit  chez  l’enfant,  chez  l’adulte,  jusqu’à  quarante 


(1)  Galezowski.  Marche  et  pronostioî  des  cataractes,  in  Rec.  d’oph- 
talmol.,  mai  1885. 


ans  environ;  elle  relève  parfois  d’un  mauvais  état  des  mem¬ 
branes  profondes,  parfois  d’une  diathèse. 

L’incision  cornéenne  aura  une  étendue  moindre  que  pour 
la  forme  précédente  ;  chez  l’enfant,  l’aspiration  suffit  sou¬ 
vent.  C’est  avec  elles  surtout  qu’on  devra  redouter  les 
hernies  de  l’iris,  par  tuméfaction  post-opératoire  des  masses 
molles  qui  auront  échappé  à  l’opérateur. 

Cataracte  mixte  présentant  à  son  centre  une  tache  sombre, 
plus  ou  moins  étendue  :  le  noyau,  plus  ou  moins  foncé 
suivant  sa  consistance,  et  entouré  de  masses  molles  corti¬ 
cales,  striées. 

Cataracte  liquide.  —  Émulsion  d’aspect  homogène,  dépour¬ 
vue  de  stries,  sans  ou  avec  noyau  mobile  (cataracte  morga- 
gnienne)  dans  les  mouvements  de  l’œil.  Elle  indique  une 
cataracte  supra-mûre,  dont  l’extraction  peut  exposer  à 
l’issue  rapide  du  vitré. 

Cataracte  memlraneuse.  —  Sorte  de  toile  uniforme,  plate; 
en  rapport  avec  une  régression  des  masses,  comme  la  pré¬ 
cédente  ;  opérable  par  simple  discision  ou  par  capsulotomie. 

Cataracte  calcaire,  avec  plaques  saillantes,  irrégulièrement 
disséminées  sur  la  cristalloïde,  épaissie  d’ailleurs  ;  inopé¬ 
rable  en  raison  du  mauvais  état  oculaire  auquel  elle  se  rat¬ 
tache. 

Cataracte  noire  (1)  qui  manque  de  signes  bien  positifs,  se 
reconnaissant  surtout  par  exclusion  en  se  fondant,  en 
outre,  sur  la  conservation  de  la  sensibilité  rétinienne  et 
l’apparition  de  légères  stries  à  la  périphérie,  après  dilata¬ 
tion  atropinique. 

Cataracte  tremllante  qui  frappe  par  le  tremblottement  par¬ 
ticulier  de  l’iris;  l’examen  ophtalmoscopique  permet  ordi¬ 
nairement  de  bien  apprécier  la  situation  exacte  du  bord 
cristallinien.  Liée  à  une  atrophie  de  la  zonule  fixatrice, 

'  exposant  donc  beaucoup,  par  sa  rupture,  ù  la  chute  de  la 
lentille  dans  le  vitré  (2). 

Elles  Ipeuvent  donner  d’ailleurs  d’excellents  résultats  : 
un  opéré  de  M.  le  docteur  Delens,  pour  double  cataracte 
trémulante  avec  subluxation  marquée,  a  récupéré  de  ses 
deux  yeux  une  acuité  oscillant  entre  deux  tiers  et  un. 
L’iridectomie  doit  précéder  l’extraction. 

Cataracte  adhérente.  —  Des  synéchies  la  fixent  très  solide¬ 
ment  à  l’iris,  elle  est  consécutive  à  d’anciennes  iritis  ou 
irido-choroïdites  et,  pour  ces  causes,  difficile,  dangereuse 
même  assez  souvent  à  retirer. 

-  Une  iridectomie  large  précédera  forcément  l’extraction. 
Cataracte  glaucomateuse.  —  Aspect  verdâtre  presque  carac¬ 
téristique  à  lui  seul,  se  joignant,  d’ailleurs,  à  la  dilatation 
et  immobilité  de  la  pupille,  à  la  dureté  du  globe,  aux  com¬ 
mémoratifs,  la  fera  bien  vite  redouter,  car  elle  doit  être 
respectée  par-dessus  toutes. 

Cataracte  hémorragique.  —  A  rapprocher  de  cette  dernière, 
puisqu’elle  relève  d’une  grande  cause  :  le  glaucome,  quelles 
qu’en  soient  d’ailleurs  ses  manifestations. 

Le  pronostic  fatal  par  hémorragie  intra-oculaire  consécu¬ 
tive  contre-indique  formellement  toute  intervention  ;  son 
diagnostic  est  malheureusement  des.plus  difficiles  à  faire  (3). 

Cataracte  capsulaire.  —  Exsudât  rarement  multiple,  super¬ 
ficiel,  ordinairement  bien  limité,  sans  tendance  à  progres¬ 
ser  ;  d’un  blanc  mat  (néo-membraneuse)  ou  nacré  (phos- 


(1)  Gillet  de  Grandmont.  Sut  la  cataracte  noire,  Rec.  d'ophtalmol., 
avril  1893. 

(2)  H.  Sureau.  Th.  de  Paris,  1891. 

(3)  WiLOT.  De  la  cataracte  hémorragique,  Th.  de  Paris,  1891. 
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*•  o'i  Cette  cataracte  fait  parfois  saillie  dans  la 
antérieure  (pyramidale  antérieure)  ordinairement 
‘^^^t^taîf  ^  perforation  de  la 

dtt’on  doit  retrouver  la  cicatrice  au  voisinage  du 
de  cette  membrane.  De  celle-ci  se  rapproche  la 
é  beaucoup  plus  rare,  de  pyramidale  postérieure, 
:;"ptoWiqueleplusso^^^^^^^^^ 

l’endroit  du  cen  postérieur  de  la  len- 

nif  "'reste  toujours  couverte  par  le  reflet  cornéen  (au 
sJnple  miroir)  ;  une  opacité  située  en  avanfde  ce  centre  se 

'tTonTaire\ireutu’^^^^  Biège  en  arrière  de  ce 

't’où  l’on  peut  conclure  que  la  cataracte  Polaire  Pof  '; 

d'^sïLée,  da„s  les  deux  leutillee  e<  s,métr.,u.- 

"^"caïvœ^l  dStôtÏopposé  étant  physiologique,  il  en  résulte 
un  des  deux  yeux  (Panas). 

Diagnostic  de  la  cause.  -  L’étiologie  (servant  souvent  de 
base  au  pronostic,  pouvant  régler  ou  contre-mdiquer  1  opé¬ 
ration  il  imnorte  de  la  bien  connaître. 

Cmractes  traumatiques.  —  Les 

des  cataractes  toujours  molles  (chez  le  ^^lard  a  sc^ 
du  novau  s’y  surajoutera),  soit  par  plaie  pénétrante  ou 
sans  iLion  oculaire  apparente,  soit  à  la  ^  uji®  jonta- 
sion  péri-orbitaire  seulement.  Il  faut  «avotr  que  le  » 
peut  amener  l’opacification  comp  e  e  bu  ^  déveloime- 
(deux  heures  même)  ;  toutefois  cette  rapidité  d®  Jév^ 
ment  n’est  pas  la  règle;  plusieurs  semaines  sont  générale 

ment  nécessaires.  .  ;.v,rx,xriaTif'P 

e„ll„,  à  la  salle  d'an  tr.nmat..me  sans  '■“P”*™*; 
accompagné  d’an  hypohéma  léger,  disparaissant  rapide 


rrbL  SSaWqn’ane  taePe reail.ée  caractérisera  nn 
“Ss  «rps'Sgers.  sartoat  s'ils  Intéressent  l'iris  néces¬ 
siteront  le  plus 

Tt— n’rïis™  anro^  tétrocéd. 

Cataractes  spontanées.  -  a.  J^gntants,  mais 

==H;Sa2==:- 

prendre  que  son  affection  date  de  a  naissance- 
L’interrogatoire  enseignera  quil  a  J  , , 

lamièroanpeu  rive;  le  soleil  lm« 

J  -)a=  aSn.  «es  »nt  d* 

sentent  une  opacité  se  rendant  d  un  pôle  à  i  autre 
tille  avec  renflement  médian. 

Toutes  ces  variétés  peuvent  etre  plus  ou  mo 

binées  entre  elles  (2).  rechercher 

Tl  ne  sera  nas  non  plus  sans  uiicicv 
qautres  lésions  eongéniUJos  du  «été  d»  (2r„x  cen- 


r:i^:=mëc.^enr.ms„ 

Sdto”  ongéniWos  ;  plaques 

mos  p..t  aussi  s’y  “‘gtaopp» 

b.  Ci*.  -L’opacité  P™*,*'  ?‘™„"àg,;etsans 
adulte,  dort  la  vision  était  '“J”,  ,aL  alors  se 

fera  bien  préciser  le  mode  '>»  Su,„es  éprou- 

accompsgne;les  sensations  p  égjant  un  peu 

vées  et  indiquées  par  le  malade  ,  tout  en  se 

sz— — 

sans  complications.  ,<r„ontlh1ps  de  retentir  sur 

Parmi  ces  lésions  profondes,  le 

la  nutrition  du  cristallin,  chroniques,  et 

décoHement  rétinien,  les  ^  gerde 

spécialement,  dit  M.  Galez  ’  génile  des  vais- 

ciliaire,  de  causes  très  diverses  :  ^^g  dia- 

seaux,  facteur  souvent  constaté,  ou  engenûre  p 


(1)  Dimmkh.  Contribution  à  l’étude  de  l’ophtalmoscopie,  analyse  in 

-Rev.  de  Beyrouth,  août  1893.  „  d’oohtal- 

(2)  Wray.  Cataracte  ponctuée  dissénunée,  analyse 
mol.,  31  juillet  1892. 


(1)  Valude.  Gaz.  des  hôpit.,  janv.  ^  d'ophtalmol., 

9  7, RM  Cas  rares  de  cataracte  congénitale,  m  «f'"  ^ 

avS  S92.  -  Don.  Cataractes  congénitales.  Li/on  med.,  1881. 
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w,  laîs:; 

'  tions"ïlî  7'  les  affec- 

naZ  f  !  f>’  à  tort  ou  à  raison  dans  la 

Sdi^?  «1°»®  faut 

En  première  ligne,  par  degré  d’importance,  le  diabète  (1) 
ri  diabétique,  que  l’on  peut  distinguer  ordinai- 

présente  nnp  ®  survenant  chez  un  diabétique, 

,  .,  symptomatologie  suffisante  pour  mettre  en 

d™  «rr  ‘  J' ""‘ü'**  ®  «■ 

savoir  ne  paeï^Sr™ 

la  ^rarcu”  se  trouventprisà  peu  près  simultanément; 
moHes  O.  T  ‘^^faracte^ 

(ïuelauesspm^™’'“°”f  ’  P^^f  s®  compléter  en 

fmS  semaines  seulement  chez  des  malades  très  jeunes 
(quinze  jours  dans  un  cas).  ^ 

dicpHp  invoquée  ;  rien  de  particulier  à 

bien  jL  enlTT  ?"  cependant 

du  côW  d?  \  "  “dmoire  la  fréquence  des  complications 

l’examLtnct^^^^^^  ^—r 

auelm?'"  Phosphaturie  incriminée  dans 

SSr  Pss  affections  cardiaques  sont 

le  mauvais  état  des 

santés  r.  s  1  P^^ssent  être  ici  les  causes  prédispo¬ 
se  détln  1  seulement  les  cataractes  que  l’on  a  vu 

dies  SuL  fié  f ‘'®P«°“cllement,  à  la  Suite  de  mala- 
res  catarcL  intoxications; 

ticuSr  post-typhiques  de  Pontan  en  par¬ 


ticulier. 

forW^rr?"!  “atorité.  -  Un  point  jadis  préoccupait 
m^ms  coSpfd?'  "i?'*  plus  ou 

iSSSSH 

zowski)  *’  l’idtervention  opportoce  (Gale- 

«me„,s  cap«.„  dp 


pé^hénque,  vers  les  pdles  de  la 
grade  de  ces  stries  oaraclérisenf  le  morcellemenf  du  eî 
Mm,  et,  par  suite,  révolution  do  la  cataracte  (de  Weeta  1 
On  sai  à  peu  près  à  ,„oi  s’en  tenir  sur  1.  „!;? 
habituelle  de  certaines  formes.  La  cataracte  caosiil  * 
reste  staüonnairo;  la  cataracte  nucléaire  des  vfeillM 

nôS!“d.  P”*''*®*™"'™*,  mais  lentementi  un  certî,’ 
nombre  d  entre  elles  ne  se  complètent  jamais.  Aussi  esl  o 
autoisè  à  les  opérer  d'rasoz  Lue  ieure,  d^inïnt  i  ' 
qu  elles  gênent  considérablement  la  vision.  Les  cataraoï 
.»  .cales  sont  progressives  d'une  manière  conGnra 

pie  er  avec  une  rapidité,  déroutant  parfois  le  diagnosfo 
Galezowski),  fait  bien  rare,  d’ailleurs,  signalé  dans  î 
catarkctermyo";^^^^^ 
lentenr  ^™luent  d’ordinaire  avec  une  extrême 

anné  ’  ''ester  stationnaires  pendant  de  longues 

années,  voire  même  toute  la  vie.  Aussi  ne  faut-il  poiftse 

se  <^^f^ractes  traumatiques 

cepenSt  CP  t  ^  ®  rapidité;  parfois, 

S  même  s  1?""®  absolument  limi- 

Chp?!?  dépassé  la  capsule  (quelques  cas) 

considérable"?^'  ^  '■^sorption 

dant  et  dont  une  simple  discision  peut  avoir  raison  Ré 
cemment  même,  M  Chevallerêau  pi^entaZa^x  Quint 
compZrsr”"  résorption  avait  été 

nZles  rpsw?“""""  mfervention.  Les  cataractes  congé- 
mtales  restent  bien  souvent  dans  l’état,  mais  peuvent  aussi 

reconnf  :?'  assez’ avancé,  ce  que  l’" 

à  ffasner  le  de  stries  périphériques  tendant 

menf  dP  ,  ?  lentille,  et  aussi  à  l’obscurcisse¬ 

ment  de  la  vision.  Une  cataracte  sénile  peut  se  développer 
dans  un  cristallin  où  les  opacités  ponctiformes  congénitales 
restent  ,  apparentes  (Wray).  La  .résorption,  qui  se  produfi 
dans  certains  cas,  est  d’ailleurs  bien  différente  de  la  régres- 
d’ordinaire  assez  fâcheuse  pour 
1  intervention  (épaississement  notable  de  la  capsule  laxité 
de  la  zonule,  etc.).  Cependant,  on  a  signalé  vingtVùi t  ca 

la"laZtf  "é?  (1),  oùla  transfoZaüZ  de 

la  cataracte  sénile  en  cataracte  morgagnienne  a  permis  la 
vision  sans  opération.  A  titre  de  complication  posZl 
quoique  rare,  mentionnons  l’envahisseLnt  par  phéno¬ 
mènes  glaucomateux  d’un  œil  atteint  de  catarLte  .  simp? 
non  opérée  fSantos  Fernandez  (2)J  ^ 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  la  partie  la  plus  pra- 

toire,  c  est-à-dire  à  examiner  l’état  des  milieux  oculaires 
tant  superficiel  que  profond,  et  l’état  général  du  malade.  ’ 


.  Etaï  des  milieux  oculaires.  ^  ffMe.  -  La  saillie  ou  l’en- 
SZe  réelle  importance  à  être 

v  JfoZ  ir  7  '  pansement  une  compression 

emnê  h  Paralysie  de  certains  muscles  peut 

empêcher  de  diriger  convenablement  le  regard-  d’où  la 
n  cessi  e  tenir  l’œil  fixé  avec  une  pince  pendant  toute  la 


(1)  Lecorohé.  Traita  diaiê(e. 


(1)  Mitwalsky.  Guérison  spontanée  de  la  cataracte  par  résorntion 

(2) 11^!^ ’  ^  31  mars  1893,  p.  iL. 

(2)  Santos  Fkrnandez.  Ann,  d'occulistj  nov.  1892 
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«ée  de  ropération,  ce  qui  ce  sera  pas  toujours  sacs 
*  ”  ainsi  oue  uous  l’avons  observé  une  fois. 

ntracture  des  paupières,  des  mouvements  saccadés  de 
Tlement  à  la  moindre  tentative  d’examen.  Il  importe  de 
SabUuer  peu  à  peu  à  subir  les  contacts;  dans  le  cours  de 
léfa  on,  de  les  surveiller  de  très  près,  en  retirant  1  écar- 
1  opération  toute  traction  trop 

“”,'2  0^10  “ères,  üne  opération,  faite  d«.s  ces 
»Sna  (malade  atteinte  de  tic  de  la  face),  a  ^ 

sérieuses  difficultés.  Il  peut  être  nécessaire  même  d  agran- 

L  la  fente  palpébrale  (blépharophimosis,  etc.). 

D’autres  fois,  les  cataractés  se  trouvent  sujets  à  de 
éruptions,  eczémateuses  ou  autres,  des  paupières,  pouvant 
donner  quelques  ennuis  après  l’opération;  H  suffira  d  en 
Ître  prévenu.  On  ne  s’effrayera  donc  point  de  1 
nauDières  des  sensations  douloureuses  accusées  par  les 
Clades  et  qui  peuvent  les  porter  à  se  frotter.  Le  panse¬ 
ment  dans  ces  conditions,  demande  des  soins  particuliers , 
rs’abatiendra,  tout  p’articulièrement ,  du  pansement 
salolé.  On  traitera  de  même  soigneusement  les  entropiom 
entropion  spasmodique  en  particulier;  le  trichiasis,  source 
d’irrifation  à  la  fois  cornéenne  et  conjonctiva^le.  On  ne  nég 
géra  pas  non  plus  l’a^tropion,  à  cause  de  1  irri^ 

j-onctivale  et  du  larmoiement  qu  il  produit  à  la  su  e.  Les 

bords  palpébraux  sont  surtout  à  bien  examiner  ;  toute  b  - 
pbarite  manifeste  devra  retarder  l’intervention.  ] 

Lcriminait  récemment,  dans  l’infection  des  bords  delà  p  aie 
cornéenne,  lesfrictions  faites  à  ce  «iveau  par  les 
et  le  professeur  Panas,  après  avoir  dégraissé  les  bords 

ciliaires,  les  enduit  soigneusement  d’huile  bi-iodurée 

Conjonctwe.  -  d’intervenir,  il  est  indispensable  de 

sono'er  à  la  possibilité  de  l’existence  d  affections  conjoncti- 
vale”s  pour  atténuer  leurs  symptômes,  si  pénibles  souvent 
(larmoiement,  blépharospasme,  sécrétions^  diverses,  etc.}. 
On  se  défiera  surtout  des  épidémies  de  conjonctivite  catar¬ 
rhale,  ainsi  que  de  la  conjonctivite  granuleuse,  cause  si  fre¬ 
quente  de  lésions  cornéennes.  Ces  maladies  seront  traitées 
dnsi  qu’il  convient,  avant  d’entreprendre  quoi  que  ce  soit 
contre  la  cataracte  elle-même. 

Rappelons  ici  l’efficacité  d’un  critérium  proposé,  par 
M  Nuel,  au  dernier  congrès  d’ophtalmologie  (2).  Un  Posé¬ 
ment  est  appliqué  pendant  quarante-huit  heures  sur  1  œil  à 
opérer.  Celui-ci,  quand  on  retire  le  bandeau,  ne  doit  pré¬ 
senter  aucune  rougeur,  ni  phénomènes  d’irritation;  sur  le 
pansement,  on  ne  doit  trouver  que  de  rares  sécrétions 
Dans  les  cas  douteux,  ce  procédé  nous  semble  offrir  les 
meilleures  garanties. 

On  hésitait  jadis  à  intérvenir  chez  un  malade  porteur 
d’un  ptérygion,  surtout  lorsque  l’on  sut  que  celui-ci  con¬ 
tenait  souvent  des  mîero-organismes  nombreux.  Mais 
M.  Trousseau  (3)  a  démontré,  par  sa  pratique,  [que  ces 
craintes  étaient  chimériques.  Le  ptérygion  n’est  donc  pas 
une  contre-indication  opératoire.  Cependant,  il  peut  être 
gênant  par  son  étendue,  l’incision  cornéenne  venant  à  i  in¬ 
téresser  forcément  amènera  parfois  un  hypohema,  plus  ou 
moins  abondant,  dans  la  chambré  antérieure  ;  d  autre  part. 


m  Pflüger.  In  Ann.  d’occuiwi.,  1893. 

(2)  Nüel.  De  l’asepsie  dans  les -  opérations  pratiquées  sur  les  yeux, 
XI*  Congr.  d’ophtalmol.,  tenu  à  Paris,  en  1893. 

(3)  Trodssbau.  Ptérygion  et  opération  de  la  cataracte,  Ann.  a  oceu- 
list.,  janv.  1893. 


par  les  troubles  cornéens  dus  à  son  extension  au-devant  de 

la  pupille.  Il  sera  donc  préférable  de  traiter  d’abord  un  pté¬ 
rygion  très  étendu  ou  à  marche  progressive. 

Voies  lacrymales.  —  Les  complications  conjonctivales  em¬ 
pruntent  surtout  leur  gravité  réelle  aux  affections  lacry¬ 
males.  Tout  chirurgien  devant  qui  se  présente  un  cataracte 
doit  porter  le- doigt  à  l’angle  interne  de  l’œil,  appuyer  sur 
la  région  du  sac  et  se  rendre  compte  si  aucun  liquide  ne 
sourd  par  les  points  lacrymaux  ou  se  déverse  dans  le  nez. 

Il  ne  devra  même  pas  s’en  tenir  là,  mais  rechercher  si, 
depuis  longtemps  déjà,  il  n’existe  pas  un  larmoiement  plus 
ou  moins  abondant,  et  s’assurer,  par  des  injections,  que  les 
liquides  s’écoulent  facilement  dans  le  nez,  et  que,  par 
suite,  les  voies  lacrymales  ne  sont  pas  obstruées.  Smon,  i 
traitera  ces  complications  aussi  longtemps  qu’il  sera  néces¬ 
saire;  il  s’assurera,  enfin,  du  bon  effet  de  son  traitemen 
par  l’application  du  bandeau  de  Nuel.  En  un  mot,  toute 
infection  des  voies  lacrymales  fera  surseoir  absolument  à 

l’extraction.  , 

Cornée.  —  S’opposent  également  à  toute  intervention,  les 
kératites  aiguës  quelles  qu’elles  soient.  Disons  ici  que,  au 
point  de  vue  de  la  réunion  de  la  plaie,  l’arc  sénile  n  a  au¬ 
cune  importance.  , 

Quant  aux  taies,  après  les  avoir  recherchées  avec  grand 
soin,  à  l’éclairage  latéral,  on  préviendra  le  malade  de  leur 
existence;  car  elles  peuvent  avoir  une  grande  influence  sur 
le  résultat  fonctionnel  définitif.  Par  leur  situation  ou  leur 
épaisseur  suffisante,  elles  indiquent  l’iridectomie  dans  tel 

ou  tel  point.  ,  , 

j„-s.  _  L’existence  de  synéchies  exige  le  plus  souvent 
des  précautions  opératoires  spéciales.  Les  mydriatiques  se¬ 
ront  ici  d’une  utilité  majeure,  mettant  en  évidence  des 
synéchies  qui,  peut-être,  sans  eux,  auraient  été  mécon¬ 
nues.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’iridectomie  doit  ici 
accompagner  l’extraction;  elle  devient  indispensable  dans 
les  cas  de  synéchie  postérieure  totale. 

Certains  malades  se  présentent  avec  une  dilatatioii  pu¬ 
pillaire  considérable;  en  l’absence  de  toute  cause  médica¬ 
menteuse,  il  faudra  craindre  une  complication  du  côté  du 
fond  de  l’œil. 

Si  la  capsule  offre  une  épaisseur  notable,  ne  pas  se  con¬ 
tenter  d’une  simple  discision,  mais  se  tenir  prêt  à  1  extraire 
avec  des  pinces.  Les  ophtalmologistes  allemands  conseillent 
même  d’enlever,  dans  tous  les  cas,  un  lambeau  de  la 

visuelle.  — iSa  mensuration  est  d’un  intérêt  capital 
ef  se  fera  avec  précision  aux  diverses  périodes  : 

1»  Avant  maturité  de  la  cataracte,  on  s’assurera  que  le 
trouble  visuel  est  bien  en  rapport  avec  une  lésion  cristalli- 
nienne  seule.  Des  règles  générales  à  ce  sujet  ont  d  ailleurs 
été  posées  par  les  maîtres  :  des  opacités  purement  périphé¬ 
riques  devront  gêner  le  malade,  sans  l’empêcher  de  vaque 
à  ses  occupations,  les  opacités  centrales  seules  pouvant 
l’empêcher  de  très  bonne  heure  de  “fl?  . 

guider.  Toutes  les:  fois  que  la  rétine  est  visible  à  fphtal- 

moscope,  le  malade  doit  se  conduire,  compter  les  doigts  à 
quelque  distance,  lire  même  les  gros  caractères; 

2»  L’opacité  s’est  complétée;  la  recherche  de  la  sensi¬ 
bilité  rétinienne  se  fera  alors  dans  une  cha^mbre  noire  à 
l’aide  d’une  lumière.  Le  malade  couvre  1  œil  sam,  et  placé 
à  4  ou  O  mètres  d’ordinaire  d’une  lampe,  doit  indiquer 
exactement  la  situation  de  cette  source  lumineuse.  On 
interposera  la  main;  l’obscurité  pour  le  malade  remplacera 
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alors  la  lumière.  Suivant  qu’on  élèvera  ou  qu’on  abaissera 
la  flamme,  il  devra  percevoir  et  indiquer  nettement  ces 
alternatives.  Dans  le  cas  où  l’acuité  est  excellente  derrière 
l’opacité,  il  indique  encore  l’existence,  de  la,  lueur  alors 
qu’elle  devient  à  peine  perceptible.  Cependant,  cette  sen¬ 
sibilité  peut-être  moins  facilement  constatable  à  l’examen; 
il  en  est  ainsi  dàns.les  cas  où  une  capsule  épaisse  joue  le 
rôle  d’écran  et  surtout  dans  les  cataractes  anciennes  déjà 
(plusieurs  années),  où  il  existe  .de  la  torpeur  rétinienne. 
Enfin,  il  faudra  tenir  compte  du  sujet  (jeune  âge,  intelli¬ 
gence  médiocre),  qui  devra  cependant  différencier,  sans 
hésitation,  la  lumière  de  l’obscurité. 

Champ  visuel.  —  L'a  recherche  de  la  sensibilité  se  complète 
toujours  par  celle  de  l’état  du  champ  visuel  ;  car,  malgré 
une  lésion  parfois  assez  étendue,  l’œil  atteint  peut  encore 
être  impressionné,  jusqu’à  un  certain  point,  par  diffusion 
(décollement,  large  plaque  de,  chorio-rétinite  atrophi¬ 
que,  etc.).  Alors,  on  promènera  la  lampe  devant  l’œil  atteint, 
l’autre  œil  étant  toujours  soigneusement  couvert.  Quelle 
que  soit  la  situation  de  la  lumière  par  rapport  à  l’œil,  le 
malade  devra  toujours,  en  préciser,  et  immédiatement’  la 
situation  exacte.  On  peut  aussi, recourir  au  miroir-plan,  à 
l’aide  duquel  on  projettera,  en  tous  sens  et  à  1  mètre. ’de 
distance  environ,  des  rayons  lumineux  d’une  faible  in¬ 
tensité. 

On  a,  en  outre,  à  sa  disposition,  la  recherche,  un  peu 
négligée  maintenant,  des  phosphènes,  du  phosphène  infé¬ 
rieur  en  . particulier  (décollement  rétinien  si  fréquent  à  ce 

niveau).  L’inconvénient  de  cette  méthode,  excellente  en 
pratique,  est  que  beaucoup  de  malades  ne  savent  se  rendre 
compte  et  expliquer  ce  qu’ils  ressentent. 

.  Tension  du  glole.  —  Cette  donnée  est  aussi  utile  à  posséder 
■que  les  précédentes.  On  agira  toujours  par  comparaison  sur 
les  deux  yeux.  La  tension,  la  dureté  du  globe  jointe  aux 
commémoratifs,  à  l’état  de  dilatation  fixée  de  la  pupille,  à 
l’aspect  grisâtre  et  atrophique  de  l’iris ,  permettront  ’de 
■poser  lë  diagnostic  de  glaucome,  et  feront  rejeter  l’interven¬ 
tion  comme  dangereuse  (hémorragie  post-opératoire).  Il 
faudra  même  prévenir  le  malade  du  danger  d’une  extraction 
dans  son  cas.  On  recherchera  également  la  dureté  du  globe 
-quand  un  traumatisme  a  provoqué  le  gonflement  rapide  des 
masses  ;  il  importe  alors  de  pratiquer  l’iridectomie,  et  de  les 
extraire  au  plus  vite,  sous  peine  de  graves  accidents. 

Ailleurs,  au  contraire,  la  consistance  du  globe  est  nette¬ 
ment  diminuée  ;  elle  indique  alors  un  ramollissement  du 
corps  vitré,  des  opacités  consécutives  à  des  lésions  choroï- 
diennes,  ce  que  l’on  observe  particulièrement  chez  les 
myopes. 

Réfraction  et  état  dm,  fond  de  Vml.  Puisque  [nous  parlons 
de  myopie,  il  sera  bon  de  s’informer  chez  tout  malade  de 
l’état  antérieur  de  la  vision,  sans  trop  attacher  d’impor¬ 
tance,  cependant,  à.  ses  affirmations,  beaucoup  se  refusant, 
en  effet,  à  se  dire  myopes.  Si  la  lésion  n’est  pas  encore  trop 
avancée  dans  l’autre  œil,  on  pratiquera  la  pupilloscopie, 
en  se  rappelant  que  les  deux  yeux  peuvent  .différer 
absolument  au  point  de  vue  réfraction.  Par  cet. autre  œil 
égaleinent:,  on  cherchera  à  se  rendre  compte  de  l’existence 
de  lésions  profondes,  parfois  symétriques  (atrophie  papil¬ 
laire,  atrophie  choroïdienne,  etc.);  parfois,  encore,  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  pourra  permettre  de  percevoir  assez 
bien  de  grosses  lésions  dans  l’œil  malade. 

.  ÉTAT  GÉNÉRAL  DU  SUJET.  —  Autrefois ,  on  redoutait  à 


l’extrême  les  cataractés  entachés  de  telle  ou  telle  diathèse' 
actuellement,  on  leur  refuse  bien  rarement  le  bénéfice 
dune  intervention.  Il  ne  sera  pas,  cependant, .sans  intérêt 
de  les  examiner  attentivement  à  ce  point  de  vue,  de  s’en- 
quérir  de  l’état  habituel  de  santé  du  sujet,  d’examiner  ses 
urines,  d’ausculter  son  cœur  et  ses  poumons,  etc.  Aucun 
de  ces  détails  ne  doit  être  négligé  ;  car  il  peut  expliquer 
un  accident  ou  un  insuccès.  Témoin  le  cas  observé  en  pro- 
vince  par  l’un  .de  nous  ;  un  malade  opéré  rapidement,  sans 
interrogatoire  préalable  sur  son  état  de  santé,  fut  pris  le 
lendemain  de  l’opération  d’ün  coryza  aigu  ;  des  éternue¬ 
ments  répétés  amenèrent  une  hernie  considérable  de  l’iris 
En  l’interrogeant  alors,  on  apprit  qu’il  était  extrêmement 
sujet  à  ces  coryzas,  qu’une  fenêtre,  malheureusement 
ouverte  pendant  l’opération,  avait  suffi  à  provoquer.  Cer¬ 
tains  ne  peuvent  supporter  le  décubitus  prolongé;  ce  sont 
les  malades  porteurs  d’affections  vésicales  les  obligeant  à 
se  lever  fréquemment  pour  uriner.  Leur  imposer  un  séjour 
prolongé  au  lit,  dans  ces  conditions,  pourrait  être  très  pré¬ 
judiciable  au  succès.  Rapprochons  des  précédents  ceux  à 
qui  une  lésmn  cardiaque,  des  accès  d’asthme  à  répétition, 
une  hronchite  chronique,  etc.,  empêchent  de  garder  le  lit’ 
fait  dont  il  importe  d’être  prévenu  avant  l’opération  et  qui 
obligera  à  donner  des  indications  spéciales  au  malade  et  à 
son  entourage.  Les  cardiaques,  en  outre,  sont  exposés  à  des 
hémorragies  intra-oculaires  post-opératoires,  surtout  si  l’on 
a  pratiqué  l’iridectomie.  Les  accès  de  toux  des  malades 
peuvent  être  extrêmement  gênants  quoique  leur  danger 
paraisse  avoir  été  exagéré.  Il  en  est  de  même  de  certaines 
affections  fébriles  (deux  cas  de  pneumonie  observés  aux 
Quinze-Vingts  survenant  après  l’intervention  sans  influer 
sur  le.résultat). 

Nous  avons  signalé  tout  à  l’heure  l’utilité  de  l’examen  des 
urines  :  c’est  qu’en  effet,  il  importe  de  reconnaître  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie.  Les  diabétiques  en  particulier,  on  le 
sait  aujourd’hui,  guérissént  aussi  bien  que  les  autres  opérés 
(M.  Trousseau  et  d’autres  ophtalmologistes  ont  insisté  spé¬ 
cialement  sur  ce  fait).  On  sera  cependant  prévenu  de  la  fré¬ 
quence  desiritis  post-opératoires  chez  de  tels  malades.  De 
plus,  on  se  défiera,  non  pas  tant  dë  la  quantité  de  sucre 
.éliminé  —  qu’il  sera  cependant' hon  d’abaisser  autant  que 
possible  par  un  traitement  approprié  —  que  de  l’état  général 
du  sujet,  des  diabétiques  se  cachectisant  souvent  avec  une 
élimination  médiocre  de  glycose.  D’après  Mauthner,  il  fau¬ 
drait  incriminer,  dans  ces  cas,  une  toxine  diabétique,  pen¬ 
dant  d’ailleurs  de  la  toxine  albuminurique  et  sur  laquelle 
il  insistait  dans  un  récent  article  (1).  D’une  façon  générale, 
pour  une  cataracte  comme  pour  toute  autre  lésion  justi¬ 
ciable  d’un  traitement  chirurgical,  il  ne  faut  point,  sauf 
indication  urpnte,  intervenir  chez  un  diabétique,  avant  de 
1  avoir  soumis  au  régime.  Si  celui-ci  produit  une  amélio¬ 
ration  notable  de  la  glycosurie,  on  est  autorisé  à  ne  point 
retarder  davantage  l’opération;  sinon,  il  vaut  mieux 
s’abstenir.  Et  si  l’on  agit,  ce  ne  sera  qu’après  avoir  fait 
toutes  réserves  sur  les  conséquences  possibles.  C’est  ainsi 
que,  récemment,js’éteignait,  le  lendemain  de  l’opération,  un 
malade  diabétique  opéré  de  cataracte  par  un  de  nos  maîtres 
et,  si  notre  mémoire  nous  est  bien  fidèle,  ce  fait  n’est  pas 
isolé.  Le  «  noli  me  tangere  »  ne  s’applique  pas  non  plus 
aux  cataractes  des  albuminuriques. 

L’âge  est  aussi  un  point  qu’il  serait  imprudent  de  négliger 


(1)  Maüthnbr.  France  med.,  1893,  n»»  45  et  48. 
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narti  pris.  On  sait  combien  les  vieillards  perdent  rapide- 
ipnt  leurs  forces  au  lit  et  y  contractent  facilement  des 
Congestions  pulmonaires  graves.  Il  faut  donc,  comme  e 
recommande  M.  Trousseau,  immobiliser  ces  malades  le 
lins  possible  (1)  et  éviter  le  décubitus  borizonta  .  Cet 
Ccuïste  cite  aussi  des  cancéreux  qu’il  se  félicite  d  avoir 
opérés;  ici,  cependant,  tenir  compte  delà  cachexie  du  sujet 
Pt  de  la  durée  probable  de  la  survie.  .  ^ 

Plus  importantes  que  l’âge  sont  les  affections  cérébrales, 
nn  a  signalé,  en  effet,  chez  les  hémiplégiques  en  particu¬ 
lier  chez  des  individus  à  tendances  apoplectiques,  des 
accidents  cérébraux  graves  et  même  la  mort  apres  1  inter¬ 
vention.  L’alcoolisme  est  un  facteur  auquel  il  importera  de 
songer  dans  bien  des  cas,  l’alcoolisme  latent  surtout,  qu  il 
faudra  souvent  dépister,  guidé  par  les  rêves  accusés  par  le 
malade  le  tremblement  des  mains,  etc.  Car  il  n  est  pas 
très  rare  de  voir  éclater  un  accès  de  delirium  tremens  con¬ 
sécutif  à  l’opération.  Comme  contre-indication  capitale, 
signalons  encore  certaines  modifications  tenant  à  l’état  men¬ 
tal  du  sujet  et  relevant  de  la  démence,  l’épilepsie,  1  hys¬ 
térie,  etc.  , 

Le  délire  post-opératoire,  si  souvent  mentionné,  ne  re¬ 
lève  pas  toujours  de  ce  trouble  des  facultés  mentales, 
puisque  l’on  a  incriminé  successivement  l’occlusion  des 
yeux,  la  faiblesse  du  malade,  consécutive  à  une  diète  rela¬ 
tive  une  auto-intoxication,  enfin  l’atropine  elle-même. 

Dans  les  cas  où  l’on  peut  avoir  des  craintes  sur  la  possi¬ 
bilité  de  cet  accident,  il  convient,  non  seulement  d’inter¬ 
roger  le  malade  dans  ce  sens,  mais  encore  et  surtout .  son 
entourage. 


LECTURE 


Fièvre  puerpérale.  —  M.  RIBEROLLE  (de  Saint-Sauve)  a 
observé  quatre  cas  de  fièvre  puerpérale,  tous  terminés  par  la 
mort.  De  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré,  il  résulte  que  : 

1»  La  fièvre  puerpérale  existe  environ  depuis  une  quinzaine 
d’années  sur  toute  une  région  des  hauts  plateaux  d’Auvergne  ; 

2°  La  maladie  revêt  la  forme  miliaire.  Les  symptômes  observés 
sont  les  suivants  :  état  général  aussi  satisfaisant  que  possible 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  délivrance  ;  le  troisième, 
quatrième  ou  cinquième  jour  survient  brusquement  une  sueur 
extrêmement  profuse  surtout  à  la  tête  et  accompagnée  d'un  abat¬ 
tement  profond,  puis  apparaît  une  fièvre  qui  se  traduit  par  120  à 
140  pulsations  avec  une  température  qui  ne  dépasse  pas  38  de- 


Nous  prévoyons,  à  la  fin  de  cet  article,  le  reproche  qui 
nous  sera  peut-être  adressé,  de  compliquer  une  question 
souvent  si  vite  résolue  dans  la  pratique.  Mais  depuis  le  dia¬ 
gnostic  de  l’existence  delà  cataracte,  parfois  délicat,  de  ses 
variétés  qui  peuvent  régler  telle  ou  telle  intervention,  des 
causes  diverses  qui  ont  présidé  à  son  développement, 
jusqu’à  celui  de  l’état  de. l’organe  lui-même  sur  lequel  on 
est  appelé  à  intervenir  et  du  terrain  général,  tout  ici  a  son 
importance.  On  voit  journellement  des  malades,  victimes 
d’erreurs  de  diagnostic;  les  uns,  opérés  sans  raisons  suffi¬ 
santes,  les  autres,  opérés  trop  tôt  ou  trop  tard,  ou  qui  n  ont 
point  subi  l’intervention  spéciale  que  réclamait  la  variété 
de  cataracte  dont  ils  étaient  atteints,  bon  nombre  même 
ayant  beaucoup  plus  perdu  que  gagné  à  l’opération 


^^Le  lendemain  on  peut  constater  sur  tout  le  corps  une  éruption 
miliaire,  donnant  au  toucher  la  sensation  d’une  peau  icbtyo- 
siq'ue.  .  :  .  . 

Cet  état  persiste  généralement  trois  ou  quatre  jours,  puis  sur¬ 
viennent  quelques  vomissements  biliéux,  une  paralysie  absolue 
de  l’intestin  et  de  la  vessie,  la  température  s’élève  a  41  degres, 
41‘‘5  et  la  mort  survient  sans  que  ni  l’entourage,  ni  la  ma  ade 
aient  eu  un  seul  instant  conscience  du  danger  ; 

'3»  La  maladie  est  due  certainement  à  la  contagion  médiate  ou 
directe.  Cependant,  le  mal  ne  se  manifeste  que,  sous  forme  de  cas 
sporadiques,  ce  qui  semblerait  indiquer  qu’il  existe  un  autre 
mode  de  propagation  que  le  transfert  par  les  sages-femmes  et  les 
accoucheurs. 

En  ce  qui  concerne  la  pratique  des  accouchements  dans  la  ré¬ 
gion  en  question,  il  faut  reconnaître  que  les  règles  les  plus  élé-- 
meiitaires  de  propreté,  sans  parler  d’hygiène,  sont  totalement 
inconnues,  et  depuis  que  la  maladie  existe  aucun  moyen  pro¬ 
phylactique  n’a  été  tenté. 

M.  Riberolle  conclut  à  la  nécessité  d’une  enquête,  afin  de  re¬ 
chercher  quels  . peuvent  être  les  origines  et  le  mode  de  propagation 
de  cette  infection  dans  un  pays  considéré  comme  essentiellement 
salubre. 


COMMUNICATION 


Nota.  —  Outre  les  travaux  déjà  cités,  consulter  les  traités 
généraux  d’ophtalmologie  de  Meyer,  Galezowski,  Abadie, 
Füchs,  de  Wecker  et  Landolt,  la  «  Chirurgie  oculaire  »  de  de 
Wecker  et  Masselon,  etc.,  etc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Ferrand  et  Legroux  qui  se  portent  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  histoire  naturelle  médicale. 


Danger  du  chauffage  des  voitures  par  les  briquettes.  — 
m.brouardel  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  dangers 
du  chauffage  des  voitures  publiques  parles  briquettes. 

Le  31  décembre  dernier,  un  cocher  de  fiacre  qui  s  était  en¬ 
dormi,  pendant  environ  une  demi-heure,  dans  sa  voiture,  alors 
que  les  glaces  étaient  fermées  y  fut  trouvé  mort,  On  avait  sup¬ 
posé  que  la  mort  pouvait  tenir  à  une  cause  vulgaire,  mais  1  au¬ 
topsie  a  démontré  que  ce  cocher  avait  succombé  à  l’empoison¬ 
nement  par  [l’oxyde  de  carbone  dégagé  par  la  chaufferette  de  sa 
voiture.  ,  , 

Dans  la  même  journée,  un  de  nos  confrères,  retenu  pendan 
une  heure  par  une  consultation  cité' Trévise,  remonta  ensuite 
dans  sa  voiturè  sans  songer  que  les  glaces  étaient  restées  rele¬ 
vées  et  qu’elle  était  chauffée  par  une  briquette; 

Il  alla  seulement  de  la  cité  Trévise  au  boulevard  Montmartre. 
Arrivé  là,  il  se  sentit  pris  de  vertiges,  d’envies  de  vomir,  et  d’un® 
impotence  musculaire  telle  qu’il  eut  de  la  peine  à  baisser  les 
glaces.  Il  comprit  tout  de  suite  de  quoi  il  s’agissait.  Il  a  été 

malade  pendant  plus  de  dix  jours.  ■  ,  j 

M.  Brouardel  rappelle  que  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  pour  se  produire,  n’exige  pas  l’air  confiné.  Chaque  année, 
à  la  Morgue,  M.  Brouardel  a  l’occasion  de  faire  l’aulopsie  de  gens 

asphyxiés  en  plein  air  par  ce  gaz.  . 

En  terminant,  il  propose  que  l’Académie  rappelle  aux  pouvoirs 
publics,  qui  aviseront,  les  dangers  du  chauffage  des  voitures  par 
les  briquettes. 


(2)  Trousseau.  Travaux  d'ophtalmologie,  1891. 


DISCUSSION 

M.  GAUTIER  félicite  M.  Brouardel  de  sa  communication,  car 
il  est  déplorable  qu’après  les  avis  qui  ont  été  donnés  par  le  con¬ 
seil  d’hygiène,  les  choses  en  soient  toujours  restées  au  même  point. 
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Les  cas  de  mort  résultant  de  l’emploi  des  chaufferettes  à  bri¬ 
quettes  se  multiplient  et  on  en  compte  cinq  à  huit  tous  les  ans. 
M.  Gautier  cite,  de  son  côté,  plusieurs  exemples,  entre  autres 
celui  d’un  cocher  qui  a  été  trouvé  mort  dans  son  lit  où,  pour  se 
chauffer,  il  avait  mis  la  chaufferette  de  la  voiture  de  son  maître. 
A  cette  occasion,  il  revient  sur  les  dangers  des  poêles  mobiles 
dont  les  méfaits  se  multiplient  malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  contre 
eux.  Cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  souvent  ce  sont,  non 
pas  ceux-là  mêmes  qui  possèdent  chez  eux  un  poêle  mobile,  mais 
bien  les  voisins,  qui  en  sont  les  victimes.  M.  Gautier  rappelle  le 
cas  d’un  chimiste  qui  a  dû  faire  un  procès  à  son  voisin  pour  cette 
raison.  Lui-même,  alors  qu’il  travaillait  dans  son  laboratoire  sans 
prendre  de  précautions,  a  été  intoxiqué  par  l’oxyde  de  carbone 
et  a  été  entre  la  vie  et  la  mort  pendant  un  mois.  Il  y  a  donc,  dans 
les  moyens  de  chauffage  produisant  de  l’oxyde  de  carbone,  en 
particulier  dans  les  chaufferettes  à  briquettes  des  voitures  pu¬ 
bliques,  un  danger  très  grave  pour  le  public.  Il  importe  que 
l’Académie  demande  la  suppression  de  ce  moyen  de  chauffage. 

M.  MOissAN  se  joint  à  ses  collègues  pour  demander  que  l’Aca¬ 
démie  fasse  une  campagne  contre  les  appareils  déterminant  l’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Il  y  a  quelques  années  on  a 
ainsi  combattu  des  causes  d’empoisonnement  par  le  plomb. 
L’oxyde  de  carbone  est  au  moins  aussi  dangereux  que  le  plomb. 
En  dehors  des  briquettes  des  voitures,  presque  tous  les  appareils 
de  chauffage  usités  de  nos  jours  paraissent  avoir  été  inventés  par 
des  chimistes  désireux  de  réaliser  le  maximum  de  production  et 
de  diffusion  de  l’oxyde  de  carbone.  Les  joints  d’un  grand  nombre 
de  ces  appareils  sont  laits  avec  de  la  terre  glaise  qui  se  détache 
sous  l’influence  de  la  chaleur  et  laisse  échapper  le  gaz  délétère. 
On  ne  parle  guère  que  des  accidents  mortels,  mais  les  intoxica¬ 
tions  incomplètes,  incomparablement  plus  nombreuses,  et  géné¬ 
ralement  méconnues,  méritent  peut-être  davantage  d’attirer 
l’attention.  Une  foule  de  gens  accusent  ainsi  des  malaises  qui  re¬ 
viennent  chaque  hiver  pour  disparaître  l’été. 

M.  PROUST  soumet,  à  l’Académie,  un  vœu  destiné  à  demander 
la  suppression  ou  la  modification  des  chaufferettes  à  briquettes. 
La  rédaction  de  ce  vœu  est  l’objet  d’une  discussion  et  filialement 
renvoyée  à  une  commission. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  de  gynécologie  (1),  par  les  docteurs 
Stéphane  Bonnet  et  Paul  Petit. 

En  recevant  le  nouveau  livre  des  docteurs  Bonnet  et  Petit, 
notre  impression  première  fut  qu’il  était  tard  venu  au  milieu  des 
autres  livres  analogues,  actuellement  rangés  dans  nos  bibliothè¬ 
ques.  Le  besoin  ne  pouvait  pas  se  faire  vivement  sentir  d’un  nou¬ 
veau  traité  de  gynécologie.  Après  avoir  été  privés,  pendant  des 
années,  d’un  livre  qui  fût  au  courant  sur  cette  partie  de  l’art  mé¬ 
dical,  nous  avons  été  largement  récompensés  ces  dernières  an¬ 
nées  par  l’apparition  de  traités,  les  uns  magistraux,  les  autres 
plus  modestes,  et  plus  terre  à  terre.  Le  nouveau  traité  avait-il 
bien  sa  place  marquée?  Nous  devons  avouer  que  notre  impression 
première  était  entièrement  erronée.  La  physionomie  du  nouveau 
traité  est  tout  originale  et  très  particulière.  Les  auteurs,  essen- 
tieUement  gynécologues,  et  adonnés  uniquement,  depuis  plusieurs 
années,  à  la  pratique  des  maladies  féminines,  ont  fait  œuvre  per¬ 
sonnelle.  Leur  livre,  très  travaillé,  très  au  courant,  ne  négligeant 
rien  de  ce  qui  est  théorique,  est  cependant  surtout  consacré  à  la 
pratique  véritable,  avec  ses  difficultés  réelles.  Les  auteurs  n’ont 
pas  cherché  à  simplifier  et  à  rendre  clair  en  élaguant  les  choses 
ardues,  et  en  omettant  de  les  mentionner.  Ils  n’ont  pas  cru  que 
des  schémas,  si  souvent  grossiers,  étaient  suffisants  pour  expli¬ 


quer  les  points  diificiles,  alors  que  souvent  ils  ne  constituent 
qu’un  trompe-l’œil,  propre  au  plus  à  satisfaire  nn  ignorant. 

Les  affections  génitales  de  la  femme  ont  été  étudiées  comme  il 
convenait,  sans  rien  celer,  sans  rien  dénaturer;  en  faisant  face 
aux  difficultés,  et  en  les  résolvant  au  mieux. 

Le  traité  de  MM.  Bonnet  et  Petit  est  un  vrai  et  bon  livre,  qui 
ne  s’est  pas  perdu  dans  une  bibliographie  vaine;  il  est  clair,  mé¬ 
thodique,  bien  français;  il  ne  s’arrête  pas  exclusivement  à  la  thé¬ 
rapeutique  opératoire,  et  les  auteurs  y  font  nettement  voir  que 
retranché  n’est  pas  synonyme  de  guéri.  Que  dire  de  plus,  sinon 
que  ce  nouveau  livre  est  appelé  à  un  franc  et  légitime  succès? 

Les  phénomènes  de  synopsie  [audition  colorée]  (1) 
par  Th.  Flournoy. 

On  connaît  le  sonnet  fameux  d’Arthur  Raimbaud,  un  écrivain 
décadent,  qui  s’est  rendu  célèbre  en  trouvant  des  couleurs  aux 
voyelles.  Ce  ne  serait  pas  une  simple  «  fumisterie  »  mais  l’expres¬ 
sion  d’un  fait  réel.  Il  y  aurait  bien  réellement  un  arc  en  ciel 
phonétique. 

M.  Claparède,  étudiant  en  médecine,  et  l’auteur,  ont  adressé,  à 
un  certain  nombre  de  personnes,  le  questionnaire  suivant  : 

A.  Nom  et  prénom  ;  année  de  la  naissance  ;  langue  maternelle. 

B.  Quelle  couleur  trouvez-vous  aux  voyelles  a,  e,  i,  o,  u,  oui 
Indiquer,  autant  que  possible,  la  nuance  et  le  degré  de  clarté. 

C.  Quelles  couleurs  trouvez-vous  aux  consonnes,  diphtongues, 
mots,  voix  humaines,  bruits,  sons  musicaux,  chiffres,  jours  de  la 
semaine,  saveurs,  odeurs,  etc.? 

D.  Sous  quelle  forme  figurée  vous  figurez-vous  les  mois  de 
l’année,  les  jours  de  la  semaine,  la  série  des  nombres,  etc.? 
Prière  d’en  tracer  le  dessin,  si  possible. 

E.  Vous  rappelez-vous  vers  quel  âge  ces  phénomènes  vous  ont 
frappé  pour  la  première  fois  ?  Ont-ils,  depuis  lors,  augmenté  d’in¬ 
tensité  ou  de  précision? 

L’auteur  analyse  avec  soin  les  réponses  données.  Il  montre  dans 
sa  conclusion  une  réserve  que  nous  approuvons  fort.  Nous  avons 
peine  à  nous  figurer  que  tout  cela  n’est  pas  très  artificiel;  il  y  a 
là,  avant  tout,  affaire  d’auto-observation  et  d’auto-suggestion. 

Demandez  si  les  voyelles  et  les  syllabes  ont  de  l’odeur,  produi¬ 
sent  une  sensation  de  chaud,  de  froid,  de  bien-être  et  de  malaise 
et  vous  trouverez  des  personnes  qui  répondront  sérieusement,  si' 
elles  jugent  que  vous  avez  posé  la  question  sérieusement  et  que 
vous  ne  vous  moquez  pas  d’elles.  Elles  répondront  peut-être 
même  si  elles  croient  que  vous  vous  êtes  moqué  d’elles  et  elles 
vous  démontreront  que  vous  avez  soulevé,  en  plaisantant,  une 
question  importante  dont  vous  n’avez  pas  compris  la  portée.  Vous 
trouverez  de  même,  si  vous  cherchez,  que  les  couleurs  ont  de 
l’odeur.  Avec  une  éducation  suffisante,  par  la  musique,  on  arri¬ 
verait  à  en  faire  voir  de  toutes  les  couleurs. 

Lisez  cependant  le  livre  de  M.  Th.  Flournoy,  il  est  très  intéres¬ 
sant,  quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place. 

L’hiver  dans  les  Alpes  maritimes  et  dans  la  principauté 
de  Monaco  (2),  par  E.  Onimos. 

«  Ne  dis  pas  :  le  climat  m’a  rendu  malade,  mais  bien  :  je  n’ai 
pas  su  utiliser  le  climat.  »  Ainsi  débute  le  chapitre  que  le  doc¬ 
teur  Onimus  intitule  :  acclimatement.  Contrairement  à  d’autres 
ouvrages  sur  le  même  sujet,  ce  livre  est  autre  chose  qu’une 
louange  uniforme  et  trompeuse  du  climat  et  de  la  région  de  la 
Méditerranée.  Il  insiste,  au  contraire,  sur  les  défauts  de  ce 
climat.  Il  signale  les  points  du  littoral  les  mieux  abrités;  il 
montre  comment  les  malades  pourront  le  mieux  possible  en  uti¬ 
liser  les  avantages  et  en  éviter  les  inconvénients.  Il  donne  des 
renseignements  intéressants  et  des  conseils  précieux.  Si,  par 


(1)  In-18.  Prix  :  6  francs'.  —  Paris,  F.  Alcan;  Genève,  Eggimann 
t  Cl». 

(2)  In-18.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


(1)  Gr.  in-8o.  Prix  :  15  fiancs,  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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exemple  H  est  question  des  excursions  à  faire,  l’auteur  indique 
les  points  dans  lesquels  les  malades  auront  des  précautions  par¬ 
ticulières  à  prendre  contre  les  variations  de  la  température.  En 
un  mot,  cet  ouvrage  nous  séduit  par  son  apparence  de  francmse 
et  de  sincérité. 

Les  purgatifs  (1),  par  G.  Patein. 

Cette  étude  dés  purgatifs  est  très  bien  faite.  Elle  est  de  nature 
à  être  très  utile  aux  médecins;  elle  est,  avant  tout,  conçue  dans 

un  sens  pratique.  r 

Après  une  étude  sommaire  de  la  physiologie  de  1  intestin,  1  au¬ 
teur  discute  la  classification  des  purgatifs  et  adopte  la  suivante  : 

1“  Les  purgatifs  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  sans  exa¬ 
gérer  les  mouvements  péristaltiques  :  miel,  glycérine,  manne, 

casse,  tamarin,  petit  lait; 

2»  Les  purgatifs  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  avec  exci¬ 
tation  modérée  des  mouvements  péristaltiques  ;  ce  groupe  com¬ 
prend  les  rhamnées  :  nerprun,  bourdaine,  cascara  sagrada  et  les 
sambucinées  :  rhubarbe,  séné,  aloès; 

3»  Les  drastiques  proprement  dits  ;  .  •  -  i  /lo 

4"  Les  cholagogues  proprement  dits  :  végétaux  et  minerai  ( 

calomel)  ;  ,  /  \ 

5»  Les  purgatifs  musculaires  (strychnées,  solanées)  ; 

6»  Les  purgatifs  mécaniques  (moutarde,  psyllium,  graine  üe 

Um  é\ude  somiaire  des  eaux  minérales  purgatives  termine 

'^Uclatsiflcation  n’a,  en  somme,  qu’une  importance  restreinte, 
dans  un  travail  d’ensemble  de  çet  ordre.  M.  Patein  a  su  res¬ 
treindre  strictement  à  l’essentiel  les  notions  de  matière  médicale 
et  de  physiologie  et  exposer  clairement  et  sobrement  les  pr  - 
priétés,  les  doses,  les  principaux  modes  d’administration  des 
diverses  substances  purgatives.  Le  médecin  y  trouvera  faci leinen 
et  rapidement  le  renseignement  désiré.  C’est  la  ce  qui  a  le  p 
de  valeur;  c’est  le  meilleur  éloge  que  l’on  puisse  faire  dun 
manuel  de  cette  étendue. 

Le  régime  lacté  (2),  par  E.  Rondot. 

On  sait  quelle  importance  a  prise  le  régime  lacté  en  thérapeu¬ 
tique  ;  les  recherches  récentes  qui  ont  révolutionné  la  pathologm 
-Générale  ont  eu  tendance  beaucoup  plus  à  augmenter  qu’à  dimi- 
Mer  cette  importance.  En  effet,  le  lait  présente  les  avantages 
suivants  :  c’est  un  aliment  parfait  qui  convient  à  la  majorité  des 
dyspeptiques;  il  n’apporte  au  tube  digestif,  quand  il  est  frais,, 
bouilli  ou  stérilisé,  qu’une  quantité  infime  de  microbes,  il  laisse 
peu  de  résidus  et  tend,  par  conséquent,  à  restreindre  le  milieu 
fermentescible  dans  l’estomac  et  l’intestin;  enfin  il  est  diurétique. 

Il  a  donc  les  indications  les  plus  étendues.  Malgré  cela,  le 
régime  lacté  ne  doit  pas  être  donné  au  hasard,  sans  rime  ni  rai¬ 
son.  De  là  l’utilité  du  travail  que  vient  de  faire  M.  Rondot.  On  y 
trouvera  tout  ce  qu’il  ipaporte  réellement  de  savoir  sur  le  lait,  le 
régime  lacté  et  ses  indications. 

Conférences  cliniques  sur  la  tuberculose  (des  enfants  (3) 
par  le  docteur  P.  Simon. 

Dans  ce  volume  se  trouvent  réunies  une  série^de  leçons  faites  à 
la  Faculté  de  Nancy  sur  la  tuberculose  des  enfants.  Elles  expo¬ 
sent  très  bien  l’état  actuel  de  la  question. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NDIT  DANS  LA  VILLE  DK  PARIS 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

StaUstîgue  du  octobre  au  31  Mcemlre-im. 


Arrondissements.  Hommes.  Femmes. 


Enfants  au-dessoBS 


(1)  In-16.  Bibliothèque  Charcot-Debove.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Eueff 
etCi«. 

(2)  In-16.  Bibliothèque  Charcot-Debove.  Prix -.Sfr.  50. —Paris,  Ruefi 
et  Ci=. 

(3)  In-So.  Prix:  3  francs.  — Paris,  F.  Alcan.  ■ 


MALABIBS  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  201 

Group . 

Coqueluche .  ^ 

Ophtalmie  ^ 

Otite . '.  .  .  .  4 

B.  Asthme . 

Affections  du  cœur.  .  ...  112 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . . 326 

Pleuro-pneumonie.  .  •  ■  • 
Congestion  pulmonaire.  .  .  67 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux.  .  .  .  .  319 

Cholérine.  .  . . 

Dysenterie . 

Athrepsie . . 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines .  .  96 

Hernie  étranglée.  .....  24 

Rétention  d’urine . 16 

Affections  des  organes  géni¬ 
taux  externes.  .  .  .  .  • 

p.  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . .  • 

Métrorragie . 70 

Fausse  couche.  .  .  .  .  .,  103 
Accouchement,  délivrance.  173 


Accouchements  n 


34 


Affections  cérébrales.  .  120 
Convulsio.ns,  éclampsies  .  .  66 

Névralgie . 88 

Névroses.  .  .  . . 121 

Epilepsie' . 

Aliénation  mentale.  ...  8 

Alcoolisme,  ■  delirium  tre- 

mens . 27 

Gale .  1 

F.  Rhumatisme . 2S 

Affections  éruptives.  ...  78 

Fièvre . 33 

Fièvre  typhoïde . 14 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  86 

G.  Plaies,  contusions,  abcès.  129 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . ,28 

Brûlures .  6 

Empoisonnements . 18 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  7 

Suicide . 6 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin.  . .  J _ 

Total  .  .2873 


Lamoyenne  des  visites  par  nuit  est  de  31,23.  Pour  le  trimestre 
ciirrespondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  32,70. 

•  Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  30,53  p.  100.  , 

Les  femmes  —  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  26,01  — 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Visites  du  quatrième  trimestre  de  1892  ...  2  91S 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1893  ...  2  875 


Différence  en  moins ......  40 

RÉSUMÉ  POUR  l’année  1893. 

Hommes.  Femmes.  Enfants.  Total. 

1“' trimestre.  .  ...  1001  1  558  686  3345 

2»  trimestre .  1  107  1  633  732  3472 

3'  trimestre .  1013  1527  628  3168 

4®  trimestre .  878  1389  608  2  875 

3  999  6  107  2  654  12  860 

PROGRESSION  DD  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  première  année . .’  3616  visites  de  nuit. 

1877,  deuxième  année .  3312  — 

1878,  troisième  année .  3572  — 

1879,  quatrième  année .  5282  — 

1880,  cinquième  année .  6341  — 

1881,  sixième  année .  6521  — 

1882,  septième  année .  6891  — 

1883,  huitième  année .  6895  — 

1884,  neuvième  année .  8712  — 

1885,  dixième  année .  7493  — 

1886,  onzième  année . .  7  553  — 

1887,  douzième  année .  7168  — 

1888,  treizième  année .  7408  — 

1889,  quatorzième  année .  8544  — 

1890,  quinzième  année .  9110  — 

1891,  seizième  année .  9313  — 

1892,  dix-septième  année .  11893  — 

1893,  dix-huitième  année .  12860  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1894,  un  con¬ 
cours  est  ouvert  pour  l’admission  à  l’internat  de  l’infirmerie  nor¬ 
male  et  de  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  d’arrêt  et  de  cor¬ 
rection  de  Saint-Lazare. 

Ce  concours,  destiné  à  provoquer  la  désignation  de  six  internes 
et  de  six  internes  provisoires,  s’ouvrira  le  15  février  dans  ledit 
établissement. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  15  janvier  1894,  la  chaire 
de  géologie  et  minéralogie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central  s’ouvrira  le  mercredi  28  février  1894,  à  midi,  à 
l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n»  3. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  29  janvier  1894,  à  midi, 
sera  clos  définitivement  le  samedi  10  février,  à  trois  heures. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
s’ouvrira  à  la  Faculté. de  médecine  de  Paris,  le  lundi  5  février 
1894. 

—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  a  constitué 
son  bureau  pour  l’année  1894  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Hotillon;  premier  vice-président,  M.  Dussaud  ; 
deuxième  vice-président,  M.  de  Pradel  ;  secrétaire  général,  M.  Le 
Coin;  premier  secrétaire, M.  Jarry;  deuxième  secrétaire,  M.  Bim- 
senstein  ;  trésorier,  M.  Éinzelbach  ;  archiviste,  M.  Meugy. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  de  Paris  en  Corse  (du  1"  février  au  15  mars  1894), 
organisée  avec  le  concours  de  l’Agence  des  voyages  économiques. 

Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Nice,  Monte-Carlo,  Nice,  Bastia, 
Cap  Corse,  Ile  Rousse,  Calvi,  Corte,  Ajaccio,  Propriano,  Sartêne, 
Bonifacio,  Ajaccio,  Marseille,  Paris. 


Prix  de  l’excursion  :  l"  classe,  690  fr.  ;  2®  classe,  555  fr. 

Ces  prix  comprennent  :  1“  le  transport  en  chemins  de  fer  et  la 
traversée  à  bord  des  bateaux  de  la  Compagnie  Fraissinet  ;  2“  le 
logement  et  la  nourriture  dans  les  hôtels  correspondants  de 
1’  Agence  des  voyages  économiques  ;  3“  les  omnibus  et  voitures 
nécessaires  pour  la  visite  des  villes  et  les  excursions  indiquées 
au  programme  ;  4°  les  entrées  dans  les  monuments  ;  5“  les  soins 
dés  guides  de  l’Agence  des  voyages  économiques. 

Le  tout  conformément  aux  conditions  du  programme  et  des 
billets  remis  à  chaque  excursionniste. 

Les  souscriptions  sont  reçues  du  15  au  30  janvier  1894  inclusi¬ 
vement,  aux  bureaux  de  l’Agence  des  voyages  économiques, 
17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber  àParis. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  1“  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  ;  2“  dans  les  bureaux-suc¬ 
cursales  de  la  Compagnie  ci-après  désignés  :  rue  Saint-Lazare,  88  ; 
rue  des  Petites-Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du 
Louvre,  44  ;  rue  de  Rennes,  45;  rue  Saint-Martin,  252;  'place  de 
la  République,  16;  rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue 
Étienne-Marcel,  18,  et  au  Bureau  général  des  billets  de  chemins 
de  fer  de  l’Hôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris  Saint-Lazare 
(General  Ticket  Office). 

—  Excursion  au  Carnaval  de  Nice  et  en  Italie  (organisée  avec 
le  concours  de  l’Agence  des  voyages  économiques  du  31  janvier 
au  9  février  1894).  —  Itinéraire  :  Paris,  Turin,  Gênes,  Nice, 
Cannes,  Marseille,  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  1'®  classe,  350  francs;  2®  classe,  300  francs. 
Ces  prix  comprennent  :  1°  les  billets  en  chemins  de  fer;  2®  les 
repas  (vin  compris)  et  le  séjour  dans  les  hôtels  correspondants  de 
l’Agence  des  voyages  économiques;  3°  les  omnibus  et  voitures 
nécessaires  pour  la  visite  des  villes,  les  entrées  dans  les  musées 
et  monuments;  4“  les  soins  des  guides  de  l’Agence  des  voyages 
économiques. 

Le  tout  conformément  aux  conditions  du  programme  et  |des 
billets  remis  à  chaque  excursionniste. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  souscriptions  seront  reçues  du  15  au  25  janvier  1894  inclu¬ 
sivement  aux  bureaux  de  l’Agence  des  voyages  économiques, 
10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux  succursales 
de  la  compagnie  désignés  ci-après  ;  rue  Saint-Lazare,  88  ;  rue  des 
Petites-Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du  Louvre,  44;  rue 
de  Rennes,  45;  rue  Saint-Martin,  252;  place  de  la  République,  16; 
rue  Sainte- Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Étienne-Marcel,  18,  et 
au  bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel  Ter¬ 
minus  de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (Général  Ticket  Office). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Hiver  1893-1894.  —  Excursions 
aux  stations  thermales  et  hivernales  des  Pyrénées  et  du  golfe  de 
Gascogne  :  Arcachon,  Biarritz,  Pau,  Salies-de-Béarn  (tarif  spécial 
G.  V.,  n°  106,  Orléans).  —  Des  billets  d’aller  et  retour,  avec  ré¬ 
duction  de  25  p.  100  en  1'®  classe  et  de  20  p.  100  en  2®  et  3®  classe 
sur  les  prix  calculés  au  tarif  général  d’après  l’itinéraire  effecti¬ 
vement  suivi,  sont  délivrés  toute  l’année,  à  toutes  les  stations  du 
réseau  de  la  Compagnie  d’Orléans,  pour  les  stations  hivernales 
et  thermales  ci-après  du  réseau  du  Midi,  et  notamment  pour 
Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Guéthary  (halte),  Hendaye,  Pau,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Salies-de-Béarn,  etc. 

Durée  de  validité  :  is  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée. 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située 
à  500  kilomètres  au  moins  de  la  station  thermale  ou  hivernale, 
donne  droit,  pour  le  porteur,  à  un  arrêt  en  route  à  l’aller  comme 
au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  billet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la 
demande  du  voyageur,  être  prolongée  deux  fois  de  dix  jours. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


8a 


nt  iP  naiement  aux  administrations,  pour  chaque  frac- 
îontodivisible  de  dix  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du 

cÏ  buiets  doit  être  faite  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 

^toentation  des  enfants  -  Phosphatine  Valides. 


Vin  Arond  {Viande,  Qaina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Contrexéville-Pavillon— G  ou  tte,  gravelle,  diabè  te  .voies  urin”». 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

—  IMPRIMBRIK  F.  LBVB,  17,  RUE  CASSETTE 
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AHÉifllE,  CHLOROSE,  ÉPÜISEIHEHT 

Aflaiblissement  général 

HffltOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESGHIENS 

principe  PBEnUOINRUX  NATÜREE,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DU  SANG 

<,mP,VIti,PRAGÉFSpré'paréesparkd.-Aaneii^^‘ 

“  9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris _ 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrinet  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  . 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne, 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

oe  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
'"O  d’ Acide 


CAPSULES  BEUEL 

d’éther  amyl  valéri  anique 
fit  antispasmodiques. 

_ _ _ —  32  - - - - - 

tuberculose  pulmonaire 

pleurésie  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORKlÉ  SÉRAFON 

&  GMWQL-EÜCALYPTOL  IODOFORMÉ  SÉRAFON 
en  CAPSULES  pour  Tusago  interne, 
en  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 

n  gros  ;  M»»  Adrian  et 


25  p.  luu  ne  repiouo,  oui>,  -r  i.. 

0,69  p.  100  d’Acide  phosphonyie, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

In  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
Dar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  dune  cuillerée 
Abouche®  à  la  fois  (40  gr  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bomllou 

succulent  et  exquis.  .  t  ofln,.nTi'5fr 

D^r^Ph^rrue^es  LombtXp 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEitence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culeie  et  à  VEttence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEttence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlBriV  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  t 

Gros  ;  Clin  &C‘S  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


alimentation  des  malades 

et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIARDE  ADRIAR 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 

_ -  48  — - - - - 

CRÉOSOTE  VRAIE  DU  HÊTRE 

EN  CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur 
w  d’une  pilule  ordinaiie,  contiennent 
I  chacune  0,05  de  créosote  vraie 
i|  du  hêtre  et  0,20  d’huile  de  foie  do 
i  morne.  C’est  le  meilleur  mode  d’ad- 
3  ministration  de  la  créosote. 

on  4  à  chaque  repas  contre  : 

I  bronchites 

CATARRHES,  PHTHISIE 
'  tuberculose 

Le  flacons  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  etPhi®». 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPBATÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’HuUe  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci 
reconstituants ,  stimulants  et  altérants  {Iode,  PAos 
phore,  Acides  igras  libres);  eUe  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  ; 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  : 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

rachitisme,  1  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

’  1  DÉBILITÉ,  I  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 
defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marche-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


Olilorose  —  Anémie 

dragées 

D  U  li  6  Z  I  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phi“  DUROZIEZ,  58,  BdS‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


CÉRÉBRINE 

{Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal, 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Cohues  menstruelles, 
-  C.  BROMEE  et  G.  IODEïE  :  Névroses, 
Névralgies  rebelles  ou  diathésiques ,  Etats 
congestifs  du  cerveau.  . 

Eue.  Fournier, ph'”,  444, î'.dePî’ownee.Pam. 


dyspepsies  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
„  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
„  SO  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis 
«  Pepsine  Boudault  peptomse  50  foi 

“  «'’Le^'Vm  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
„  doivent  peptouiser  9"® 

„  de  fibrine,  tandis  que  leVui  et  lEliw  de 
«  Pepsine  Boudault  P®P''®“®®“‘ 

«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


PEPTONE  CATlllON^ 


Afiment  des  malades  qui  ne  peuvent  djgerer. 
2  à  4  cuill.  par  jour  dans  un  grog  ou  du  lait  sucré. 
LavbS^hu?ritif  :  2  cuill.,  125  eau,  3  g=»  laudanum. 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  pffi'’",  41,  B""  Haussmann,  et  t‘=s  pffi». 

- -  S5  — - 

I>7%.TP^Ï1VEI 

trouette-perret 

(LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU) 

1  v'™" 


-e  à  liqu 


ELIXIR,  SIROP  ou  VIN 
jde  Papaïne  Trouette-Perret 

I  api’ès  chaque  repas. 

j  B.TROUETTE,15,r.desImm6u- 
Ibles-Industriels,  Paris. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  UE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  UE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
sienation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Eomolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D...  p-i.«r  Granules  (1  à  3).-  Solunon  p-  m.  0  • 

(irA  cause  des  «Btfotion»  impuref,  formuler  U 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Ph‘»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  U'» ph>«. 
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EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THEKHALITÊ  13» 


Acide  carbonique  libre.  I 
Bicarbonate  de  soude . . , 

—  de  potasse., 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.  lith. 


■1  7.826 

_ X  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  arec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  buiaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

^otphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  ;  >0.44 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
eouservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eii  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  ^GÉNÉRAL 


CAPSULES 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


■  33 


La  GOUTTE,  la  GOAVELLE.Ies  fiHÜHATlSMES 

sont  guéris  par  les 

,  SllSfîRAlLlSEfflRYESCENfS 

DE  LITHINE 

de  CH.  LE  PERDRIEL 
Les  Sels  granulés  effervescents  sont 
k  de  petits  globules  légers  ayantl’aspect 
H  de  cristaux  amorphes,  très  poreux, 
qui  se  dissolvent  instantanément 
dans  l’eau  et  donnent  un  liquide  par- 
i|  faitement  effervescent  et  transparent. 
L’acide  carbonique,  qui  se  dégage 
pendant  l’eflervescence,  facilite  la 

- '"”“5  solution,  l’absorption,  la  digestion  et 

^  l’assimilation  de  la  substance  active 
(:  dont  il  masque  la  saveur  particulière  : 
I  ces  avantages  ont  fait  depuis  long- 
temiis  adopter  nos  sels  par  les  nota- 
“  bilités  médicales. 


CHLORËTHYLE  BEIVGUË 

iv3'50  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D'’  Bbngué,  ph‘e“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


MYRRHOLINE 

CEÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
28,  rue  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


NS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 
R  EXPÉRIMENTER' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
nens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 

vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwie. 

■Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


IVIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles 


ELIXIR,  VIN,  SACCHARURE,  EUPEPTIQUE 

KOLA-MONAVON 

[Médicament,  cardio-vasculaire, 

Anti  -  neurasthénique , 

Tonique  reconstituant.  Aliment  d’épargne 

contre  Atonie  générale.  Convalescence, 
Débilité,  Neurasthénie,  Affections  cardiaques. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

EMPLATRES  de  CAVAILIÈS 

Ph^e^  9^  rue  Quatre-Septembre,  Paris. 
TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  contre  SvptiilidGS. 
EMPLATRE  OXYDE  de  ZINC,  contre  PEczémI 
EMPLATRE  à  l’HUILE  de  CADE,  auSALOLTtc! 
Employés  avec  succès  à  l’hôpital  St-Louis. 


SUPÉRIEUR 

amPiénoIs  et  au  Sublimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


APPROUVÉ  par  l'ACADÉMIE  rfs  MÉBEOIIIE,  SÉANCE  du  20  DÉC  1892  » 


BMPMOVË  PANS  LES  H 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


^0 10.  —  MARDI  23  JANVIER  1894. 
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MARDI  23  JANVIER  1894.  —  N»  10. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  faculté  de  médeone 


GAZETTE 

ï,o  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  pris  de  l’abonnement 

Cims  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  o 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  fra 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  ( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


bre  1853  a  institué  en  fave 
pour  encouragements  a 
5  ce  Journal,  et  un  autre 
Médecins  et  des  Étudiai 
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Paris,  le  22  janvier  1894. 

Un  décret  du  5  juin  1891  a  institué  un  nouveau  bacca¬ 
lauréat,  différent  du  baccalauréat  classique  par  deux  points 
principaux  :  suppression  complète  de  l’étude  des  langues 
anciennes;  étude  plus  approfondie  des  langues  vivantes 
et  des  sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles. 
Ce  nouveau  baccalauréat,  qu’on  désigne  communément 
sous  le  nom  de  «  baccalauréat  moderne  »,  doit-il  donner 
accès  aux  études  médicales?  Telle  est  la  question  posée 
■aux  Facultés  de  médecine,  par  le  ministre  de  l’Instruction  ’ 
publique.  La  Faculté  de  Paris  a  répondu,  à  l’unanimité  de 
ses  membres,  «  que  le  programme  d’études  correspondant 
au  baccalauréat  moderne  ne  constitue  pas,  suivant  elle, 
une  préparation  appropriée  à  l’étude  de  la  médecine  et 
qu’il  ne  convient  pas  de  l’admettre  comme  y  donnant  accès  ». 
Cette  réponse  a  été  fortement  motivée  dans  un  remarquable 
rapport  lu  par  le  professeur  Potain,  à  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs. 

Notre  honoré  maître  a  développé  son  opinion  avec  un 
grand  luxe  d’arguments.  Il  a  rappelé  que  l’étude  des  lan¬ 
gues  anciennes  possède  une  vertu  éducatrice  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trouver,  à  un  degré  semblable,  dans  aucune  des  parties 
de  renseignement  qu’on  voudrai  t;substituer  à  l’enseignement 
classique.  Il  serait  humiliant  pour  un  médecin  d’employer 
à  chaque  instant,  et  pendant  toute  sa  vie,  des  termes  dont 
il  ne  connaîtrait  ni  l’origine  ni  le  sens  exact.  S’il  découvre 
quelque  chose  de  nouveau,  il  sera  dans  l’obligation  de  de¬ 
mander  aux  langues  anciennes  de  créer  un  mot  nouveau 
pour  exprimer  cette  chose  nouvelle,  car,  il  est  à  croire  que 
dans  l’avenir  notre  langue  ne  se  prêtera  pas  davantage  à  la 
formation  autonome  des  mots  composés.  N’insistons  pas 
sur  cette  objection,  dont  chacun  comprend  la  portée. 

Soutenir  l’enseignement  des  langues  anciennes  n’est  pas 
rejeter  l’étude  des  langues  vivantes.  Le  futur  médecin  ne 
doit  pas,  en  effet,  négliger  l’étude  des  langues  modernes, 
mais  il  ne  doit  pas  non  plus  s’y  consacrer  presque  exclusi¬ 
vement,  comme  un  interprète,  un  commis-voyageur  ou  un 
portier  d’hôtel. 

Ceux  qui  soutiennent  le  projet  ministériel  prétendent 
qu’il  est  bien  plus  utile  au  médecin  de  savoir  l’anglais  ou 


l’allemand,  que  de  savoir  le  grec  et  le  latin.  Il  ne  nous  ap¬ 
partient  pas  de  reprendre  les  arguments  du  professeur 
P.otain  et  d’apprécier  le  rôle  joué  par  l’étude  des  langues 
anciennes,  dans  le  développement  intellectuel  du  jeune 
élève  de  nos  lycées,  ce  n’est  point  de  notre  compétence; 
nous  plaçant  au  point  de  vue  exclusivement  professionnel, 
nous  dirons  que  le  praticien  n’a  que  peu  ou  pas  besoin  de 
l’étude  des  langues  modernes.  Il  faut  vivre  bien  loin  du 
milieu  médical  pour  croire  que  la  profession  laisse  au  mé¬ 
decin  les  loisirs  nécessaires  pour  se  tenir  au  courant  de  ce 
qui  se  passe  à  l’étranger.  Hélas  !  a-t-il  même  le  temps  de  se 
tenir  au  courant  des  choses  qui  se  passent  en  France?  Com¬ 
bien  de  fois  la  lecture  de  sonjournal  médical  n’a-t-elle  pas 
été  interrompue  par  le  pressant  appel  d’un  client  qui  ne 
veut  ou  ne  peut  attendre  !  Combien  de  fois  même  la  bande 
de. son  journal  n’est-elle  pas  restée  intacte!  Croire  que  la 
possession  des  langues  vivantes  sera  de  quelque  utilité 
scientifique  au  médecin  qui  pratique,  c’est  ignorer  les  dures 
nécessités  de  notre  profession.  Cette  possession  des  langues 
étrangères,  indispensable  à  ceux  qui  se  sont  donné  pour 
but  d’être  à  la  tête  de  la  profession  médicale,  à  ceux  qui 
font  métier  d’enseigner  et  qui  ne  doivent  ignorer  rien  de  ce 
qui  se  passe  dans  le  monde  médical,  est  de  nulle  utilité 
pour  le  véritable  praticien. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  le  grec  et  le  latin  sont-ils 
beaucoup  plus  utiles  ?  C’est  l’éternelle  question,  si  diffé¬ 
remment  résolue  et  à  laquelle  nous  avons  dit  ne  vouloir 
répondre  qu’en  nous  plaçant  au  point  de  vue  purement  pro¬ 
fessionnel. 

On  ignore  ce  que  seront  les  élèves  pourvus  du  baccalau¬ 
réat  moderne  ;  on  ignore  ce  que  donnera  ce  nouveau  pro¬ 
gramme  d’études.  Or,  avant  d’en  faire  la  porte  d’entrée  des 
émdes  médicales,  il  serait  peut-être  sage  d’attendre  et  d’ob¬ 
server  ce  que  produira  ce  baccalauréat  qui  donne  de  droit 
ascès  à  toutes  les  carrières  ouvertes  jusqu’ici  au  baccalau¬ 
réat  ès  sciences.  Si  l’on  nous  accuse  de  préjuger  en  mal  de  la 
vileur  de  ce  baccalauréat,  ne  pouvons-nous  retourner  l’ar- 
giment  et  répondre  que  les  auteurs  du  projet  ont  le  tort  de 
préjuger  en  bien,  avant  toute  expérience  ?  La  simple 
Icgique  voudrait  donc  que  l’on  attendit  avant  d  appliquer 
me  réforme  dont  l’urgence  n’est  pas  bien  démontrée. 

D’ailleurs  l’expérience  a  été  faite  en  1832  :  un  décret 
ninistériel  dispensa  les  étudiants  en  médecine  de  produire 
1(  diplôme  de  bachelier  ès  lettres.  Six  années  se  passèrent 
à  peine  que  toutes  les  Facultés  réclamèrent  et  qu’on  dut 
rîvenir  sur  la  décision  première  et  reprendre  le  baccalau- 
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réat  délaissé,  tellement  avait  baissé  le  niveau  intellectuel 

des  étudiants  inscrits..  ft-  •  ♦  j 

Est-ce  au  moment  où  l’on  vient  de  supprimer  1  officiât  de 
santé,  comme  ne  donnant  pas  des  garanties  d’instruction 
suffisante,  qu’on  reviendrait,  par  une  voie  détournée  à  ce 
que  l’on  vient  de  condamner  ?  Les  arguments  ministériels 
ont  été  mis  au  jour  dans  la  presse  extra-médicale  “la 
se  comprend,  proteste  contre  le  vœu  de  la  Faculté  de 
Paris.  Il  faut,  c’est  là  le  mot,  «  démocratiser  »  la  profession 
médicale  ;  il  faut  «  accorder  l’accès  des  études  medicales  à 
des  jeunes  gens  qui,  par  leur  origine  et  leur  milieu  social, 
n’éprouveront  pas  pour  les  campagnes  et  les  petites  villes 
les  répugnances  que  manifestent  d’ordinaire  les  fils  de  fa¬ 
mille  »  ;  il  ne  faut  pas  «  perpétuer  au  profit  des_  diplômés 
classiques  un  privilège  peu  rationnel  et,  pour  dire  le  vrai 
mot,  une  sorte  de  mandarinat  ».  r  a 

On  croirait  rêver  en  lisant  de  pareilles  choses.  Les  üis  ûe 
famille  encombrant  laprofession  médicale  !  Et  les  praticiens 
traités  de  mandarins  !  La  plaisanterie  est  un  peu  forte  elle 
a  été  relevée,  comme  il  convenait,  par  un  de  nos  confrères 
de  province  (1)  : 


«  Des  mandarins,  ces  milliers  de  praticiens,  vivant 
comme  l’ouvrier  du  labeur  journalier,condamnes,  quels  que 
soient  leur  talent,  leur  activité,  leurs  aspirations,  à  végéter 
dans  les  étroites  limites  que  comporte  forcément  le  travail 
exclusivement  individuel  et  le  milieu  plus  ou  moins  favo¬ 
rable  où  le  sort  les  a  jetés  ! 

L’épithète  est  d’une  ironie  douloureuse,  quand  on  pense 
que  ces  mandarins  sont  obligés  de  s’associer  entre  eux  pour 
lutter  contre  les  misères  de  la  vie,  qu’ils  ont  des  caisses  de 
secours,  des  assurances  mutuelles  contre  les  accidents  et  la 
maladie,  des  caisses  de  retraite,  absolument  comme  les  plus 
humbles  prolétaires.  Sans  cesse,  on  leur  demande  des  ser¬ 
vices  gratuits  en  leur  représentant  qu’ils  doivent  bien 
quelque  chose  en  compensation  des  privilèges  qu  on  leur 
octroie.  Mais,  alors,  ces  privilèges  n’en  sont  plus  s  il  faut 
les  racheter,  et,  d’ailleurs,  qui  donc  pourrait  soutenir  avec 
sincérité  que  le  monopole  de  l’exercice  de  la  médecine, 
qu’on  nous  jette  à  la  tête  comme  un  reproche  de  tous  les 
instants  ait  été  concédé  aux  médecins  dans  leur  propre 
intérêt  et  non  dans  l’intérêt  du  corps  social  fout  entier!  » 


Tant  que  le  baccalauréat  classique  existera,  il  ne  convient 
nas  à  notre  avis,  de  donner  accès  aux  études  médicales  à 

ces 'nouveaux  bacheliers  modernes  ;ilne  convient  pas  que  le 

médecin  ait  une  instruction  première  qui  le  mette  dans 

un  état  humiliant  d’infériorité  apparente  ou  réelle;  ilnecoa- 
Yient  pas  de  voir  l’autorité  médicale  diminuer  et  ne  plus  être 
en  rapport  avec  le  rôle  social  que  le  médecin  est  appelé  à 
remplir  C’est  amoindrir  notre  dignité  professionnelle,  le 
plus  en  plus  nécessaire  avec  les  lois  nouvelles,  que  le 
diminuer  la  culture  intellectuelle  des  futurs  docteurs,  que  le 
faire  mettre  à  part,  dès  leurs  études  classiques,  nos  futurs 
étudiants,  et,  dès  le  lycée,  les  déclasser,  les  sortir  du  rang, 
en  faire  une  catégorie  spéciale,  d’essence  inférieure,  et,  sût 
à  tort  ou  à  raison,  déjà  mésestimée  et  disqualifiée. 

Il  importe,  pour  le  bon  renom  de  notre  profession,  qte 
le  niveau  des  études  préparatoires  ne  soit  pas  abaissé,  et  qie 
notre  carrière  ne  devienne  pas  le  refuge  de  ceux,  dont  hs 


(1)  D"'  Marais.  Année  médicale  de  Caen,  15  janvier  1894. 


facultés  intellectuelles,  congénitalement  débiles,  n’auront 
pas  osé  affronter  les  études  jusqu’ici  classiques  et  com¬ 
munes  à  tous. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (19  janvier),  M.  Ba¬ 
binski  a  présenté  un  certain  nombre  d’objections  à  la  théo¬ 
rie  soutenue  à  la  dernière  séance  par  M.  Marie  sur  la  nature 
et  le  mode  de  développement  des  lésions  médullaires  dans 
la  pellagre,  la  paralysie  générale  et  le  tabes.  Nos  lecteurs 
ont  pu  lire,  dans  le  numéro  du  16  janvier  de  la  Gazette  ies 
hôpitaux,  une  leçon  dans  laquelle  M.  Marie  expose  la  façon 
dont  il  conçoit  la  répartition  et  le  mode  de  développe¬ 
ment  des  lésions  Imédullaires  au  cours  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  .  , 

M.  Babinski  discute  les  conclusions  de  M.  Marie  et  insiste 
pour  qu’on  n’y  voie  que  des  hypothèses. 

M.  Marie,  de  son  côté,  convient  de  la  nature  hypothé¬ 
tique  de  sa  conception  des  dégénérescences  primitives  des 
faisceaux  médullaires  de  la  moelle,  mais  il  déclare  que  ces 
hypothèses  ont  pour  elles  les  faits  anatomiques  démontrés 
par  des  recherches  récentes,  faites  avec  une  technique  per¬ 
fectionnée,  et  certains  faits  anatomo-pathologiques  bien 
étudiés. 

Il  nous  serait  difficile  de  donner  une  idée  plus  exacte  et 
plus  précise  des  arguments  invoqués  de  part  et  d’autre, 
sans  avoir  recours  à  des  figures  et  à  des  démonstrations 
préalables  d’anatomie  topographique,  qui  ne  peuvent 
prendre  place  ici  et  pour  lesquelles  nous  manquerions,  du 
reste,  de  la  compétence  voulue. 

L’anatomie  [normale  signale  dans  la  moelle  des  faisceaux 
défibrés  nerveuses  non  décrits  autrefois.  M.  Marie  croit  re¬ 
connaître  leur  affection  primitive  dans  des  lésions  médul¬ 
laires  rencontrées  au  cours  de  maladies  diverses  :  cela 
va  certainement  appeler  sur  ce  point  des  travaux  de 
contrôle  qui  ne  manqueront  pas  d’éveiller  l’intérêt  de  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  pathologie  médullaire  et  à  la  pa¬ 
thologie  générale. 

M.  Renault  présente  une  malade  atteinte  de  parotidiU 
chronique.  L’affection  a  débuté  il  y  a  un  an,  à  la  suite  d  un 
traitement  par  l’iodure  et  le  mercure.  Depuis,  il  persiste 
un  gonflement  notable  des  deux  parotides,  semblable  à 
celui  que  l’on  constate  dans  les  oreillons.  Les  glandes  sont 
dures,  résistantes  ;  quand  on  exerce  sur  elles  un  certain 
degré'de  pression  ou  lorsque  la  malade  exécute  des  mou¬ 
vements  de  mastication,  on  voit  sourdre  dans  la  bouche, 
par  les  canaux  de  Sténon,  un  liquide  clair  et  visqueux. 
L’orifice  de  ces  canaux  est  saillant,  facilement  visible,  on  a 
pu  en  pratiquer  le  cathétérisme.  On  n’a  pas  constaté  de 
calcul  salivaire.  La  tuméfaction  parotidienne,  que  pré¬ 
sente  cette  malade,  augmente  en  été  et  diminue  en 

hiver.  . 

M.  Antony  déclare,  à  propos  de  ce  cas,  que  1  on  peut  voir 
exceptionnellement  la  parotidite  chronique  succéder  aux 
oreillons.  M.  Rendu  a  observé  la  tuméfaction  des  glandes 
parotidiennes  chez  de  vieux  marins  qui  ne  cessaient  de  mâ¬ 
cher  du  tabac. 

Les  conduits  glandulaires  du  foie  et  du  pancréas  sont 
sujets  aune  inflammation  chronique,  avec  ou  sans  calculs, 
qui  s’accompagne  souvent  d’inflammation  chronique,  de 
cirrhose  péri-canaliculaire  ;  il  est  à  croire  que  la  même  lé¬ 
sion  peut  se  produire  aussi  pour  la  glande  salivaire.  Dans 
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le  cas  présent,  le  point  de  départ  parait  avoir  été  l’irrita- 
tion  médicamenteuse  causée  par  le  traitement  anti-syphili-. 


tique. 


La  place,  devenue  vacante  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  la 
mort  de  M.  Quinquaud,  ne  sera  pas  donnée  cette  année. 
M.le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  déclaré  au  Conseü 
de  surveillance  qu’il  se  réservait  d’étudier  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’instituer  un  concours  spécial  pour  les  médecins 
de  cet  hôpital,  et  d’établir  pour  eux  un  roulement  indépen- 

Cette  nouvelle  a  provoqué  une  certaine  émotion  parmi 
les  médecins  présents  à  la’  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Avec  l’organisation  actuelle,  les  médecins  des  hôpitaux 
pouvaient  choisir  l’hôpital  Saint-Louis  par  rang  d’ancien¬ 
neté,  tout  comme  un  hôpital  général..  On  pouvait  voir  ainsi 
se  décider  pour  la  dermatologie,  des  vocations  tardives, 

quelquefois  même  inattendues.  TeT  qui- jamais  n’avait  mis 

les  pieds  dans  une  salle  de  dermatologie,  pouvait,  du  jour 
au  lendemain,  devenir  chef  dé  service  à  Saint-Louis. 

Cependant,  des  médecins  plus  jeunes,  dermatologistes 
éprouvés,  connus,  des  maîtres  déjà  en  fait  de  maladies  de 
la  peau,  pouvaient,  pendant  dix  et  quinze  ans,  marquer  le 
pas  et  se  morfondre  dans  des  services  généraux.  Ceux  qui 
sont  actuellement  dans  cette  situation  font  naturellement 
campagne  pour  faire  cesser  l’état  de  choses  actuel  et  pour 
obtenir,  avant  l’heure  prochaine  de  la  retraite,  la  direction 
des  services  spéciaux  qu’ils  convoitent.  H  faut  avouer 
qu’ils  n’ont  pas  tort,  que  l’intérêt  du  public  et  de  la  science 
demande  que  la  médecine  dermatologique  soit  faite  et 
enseignée  par  des  dermatologistes. 

Mais,  d’autre  part,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  qu’un 
concours  spécial  n’amène  une  spécialisation  hâtive?  Cer¬ 
tains  pensent  que  cette  spécialisation  ne  devrait  se  faire 
qu’après  nomination  aux  hôpitaux;  ce  serait  une  garantie 
importante.  D’autres  invoquent  les  droits  acquis  et 
n’admettent  pas  que  cette  mesure  puisse  avoir  d’effet  rétro¬ 
actif.  Beaucoup  encore  craignent  l’émiettement  du  per¬ 
sonnel  médical  des  hôpitaux  en  spécialités  séparées. 

Trouvera-t-on  le  moyen  de  concilier  tout  cela? 


Nous  apprenons,  avec  plaisir,  que  le  nom  du  docteur 
Lallier,  mort  récemment,  sera  donné  à  l’École  des  teigneux 
dont  il  a  été  le  principal  fondateur  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tillaos. 


De  la  staphylorraphie. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  le  docteur  Paul  Thiéry, 
chef  de  clinique.) 

Je  vais  m’occuper  aujourd’hui  d’un  petit  garçon  âgé  de 
douze  ans,  atteint  d’une  division  congénitale  du  voile  du 
palais  et  auquel  je  vais  pratiquer  l’opération  dite  de  la  sta¬ 
phylorraphie.  Je  dis  congénitale,  car  vous  savez  que  ce 
peut  être  là  une  lésion  acquise,  bien  que  celle-ci  soit  plus 
rare. 

Voici  en  quoi  consiste  la  lésion  :  la  division  commence  à 
4  ou  5  millimètres  de  l’épine  nasale  postérieure,  gagne  obli¬ 
quement  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  présente 


à  sa  partie  terminale  deux  petits  tubercules  qui  repré¬ 
sentent  chacun  une  moitié  de  la  luette  par  manque  de  coa¬ 
lescence  congénitale  des  deux  moitiés  du  voile. 

La  staphylorraphie  consiste  à  réunir  le  voile  ainsi  divisé 
sur  la  ligne  médiane. 

Il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  on  a  beaucoup  discuté 
pour  savoir  s’il  valait  mieux  opérer  ou  avoir  recours  aux 
appareils  de  prothèse.  Je  dois  dire  qu’à  cette  époque  la 
majorité  des  chirurgiens  avec  Nélaton  se  déclarait  en  faveur 
de  la  prothèse,  et  on  citait  tel  malade  opéré  qui  désirait 
que  l’on  divisât  à  nouveau  la  suture  faite  pour  appliquer  un 
appareil  de  prothèse.  Aujourd’hui  l’opinion  courante  est  en 
fâVeur  de  l’opération. 

Il  y  a  cependant  lieu  de  distinguer  les  malades  en  deux 
catégories  ;  ceux  qui  ont  un  voile  seulement  divisé,  ceux 
qui  ont  à  la  fois  un  voile  divisé  et  atrophié  ;  chez  ces  der¬ 
niers,  l’opération  donnera  des  résultats  bien  inférieurs  :  il 
faut  donc  mesurer,  pour  ainsi  dire,  l’étoffe,  car  après  1  opé¬ 
ration  le  voile  doit  ne  pas  être  trop  tendu. 

Chez  notre  malade,  il  m’a  paru  que  le  voile  était  suffisam¬ 
ment  ample  pour  permettre  la  réunion  :  il  y  a  un  peu 
d’atrophie,  car  celle-ci  existe  toujours,  mais  elle  est  à  un 
faible  degré. 

L’historique  de  la  staphylorraphie  offre  quelque  intérêt  : 
la  première  opération  semble  avoir  été  faite  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier  par  le  dentiste  Lemonnier. 

Le  docteur  Eustache  (de  Béziers)  vint  présenter,  en  1784, 
à  l’Académie  royale  de  chirurgie,  un  mémoire  fort  impor¬ 
tant  sur  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  par  la 
voie  palatine  et  il  pressentait  la  possibilité  de  la  staphylor¬ 
raphie  pour  division  congénitale.  Antoine  Dubois  fut  nommé 
rapporteur  et  donna  Un  avis  très  défavorable. 

Ce  n’est  qu’en  1816,  que  Græfe  (de  Berlin)  fit  une  sta¬ 
phylorraphie  après  avivement  par  les  caustiques.  Son  opé¬ 
ration  passa  presque  inaperçue.  Mais,  en  1819,  Roux,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  lit  une  staphylorraphie  avec  succès  : 
il  ignorait,  sans  doute,  les  essais  de  ses  devanciers  :  il 
opéra  sur  un  jeune  médecin  canadien,  Stephenson,  qui,  le 
onzième  jour  qui  suivit  l’opération,  vint  à  l’Académie  lire 
lui-même  son  observation.  Depuis,  Roux,  dans  un  mémoire, 
parle  de  140  malades  qu’il  aurait  opérés  par  son  procédé, 
et  l’opération  a  été  vulgarisée. 

Vous  savez  que  depuis  cette  époque  l’opération  est 
entrée  dans  la  pratique  courante  de  la  chirurgie  et  que 
Trélat,  en  particulier,  a  enrichi  la  science  d’instruments 
précieux  et  d’observations  nombreuses. 

A  quel  âge  faut-il  opérer  ?  A  six  mois,  à  deux  ans,  à  trois 
ans,  disent  certains  chirurgiens  comme  Hermann.  Trélat 
conseillait  d'attendre  l’âge  de  sept  ans;  je  crois  même  qu’on 
peut  attendre  plus  longtemps,  c’est-à-dire  l’âge  de  raison. 

Doit-on  chloroformer  les  malades?  On  peut,  sans  doute, 
donner  le  chloroforme;  mais  Roux  ne  connaissait  pas 
l’anesthésie  et  opérait  fort  bien  sans  cela.  J’ai  déjà  fait  cette 
opération  souvent  et  je  n’ai  jamais  donné  le  chloroforme, 
s’il  n’y  a  pas  uranoplastie. 

Si  vous  employez  le  chloroforme,  il  faut  mettre  le  sujet 
dans  la  position  déclive  dite  de  Rose,  qui  expose  la  voûte 
palatine  et  s’oppose  à  la  chute  du  sang  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

Il  y  a  avantage  à  opérer  sans  chloroforme  et  je  vais 
essayer  de  m’en  dispenser  :  mon  petit  malade  est  doux, 
docile  et  raisonnable  ;  il  ouvre  bien  la  bouche  et  ne  pré¬ 
sente,  pour  ainsi  dire,  pas  de  réflexes.  J’ai  fait  badigeonner 
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le  voile  du  palais  avec  un  pinceau  imbibé  de  solution  de 
cocaïne;  le  malade  sera  assis  sur  une  chaise  la  tête 
appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  la  bouche  largement 
ouverte. 

Voici  le  procédé  opératoire  :  il  consiste  à  faire  un  avive¬ 
ment  qui  porte  sur  les  bords  de  la  perforation'  en  ayant 
soin  d’aviver  avec  soin  l’angle  antérieur;  cela  est  assez  dif¬ 
ficile.  Vous  passez  ensuite  les  fils  ;  Roux  employait  les  fils 
de  soie  ou  de  lin.  Aujourd’hui  nous  nous  servons  surtout 
de  fils  d’argent  qui  coupent  moins  les  tissus  et  ne  s’in¬ 
fectent  pas  aussi  facilement  que  les  autres.  :  ; 

Roux  passait  d’abord  trois  fils  dont  un  médian  et  les  deux 
autres  aux  deux  extrémités  et  il  n’avivait  qu’après  ce  pre¬ 
mier  temps,  mais  on  s’expose  ainsi  à  couper  ses  fils. 

J'aviverai  donc  d’abord  en  me  servant  d’une  pince  à 
griffes  et  d’un  bistouri  à  lame  étroite,  en  ponctionnant 
d’abord  au  milieu  du  bord;  j'inciserai  ensuite  tout  le  bord, 
puis  j’en  ferai  autant  de  l’autre  côté  ;  l’idéal  serait  d’obtenir 
un  V  d’avivement  complet  qui  témoigne  que  l’on  n’a  nulle 
part  sur  le  bord  laissé  de  muqueuse. 

L’avivement  fait,  le  passage  des  fils  doit  être  exécuté 
assez  péniblement  :  les  aiguilles  de  Rouillet,  de  Depierris, 
de  Blandin,  le  procédé  de  Sédillot,  l'aiguille  de  Trélat  la 
plus  récente,  vous  prouvent  combien  ce  temps  opératoire 
exige  de  précautions  et  comporte  de  difficultés. 

Pour  moi,  je  me  sers  de  l’aiguille  de  Reverdin  :  si  mon 
aiguille  est  assez  courbe  et  si  la  bouche  du  malade  s’y  prête 
par  son  ouverture,  je  pourrai  peut-être  du  même  coup 
passer  mon  aiguille  d’une  lèvre  à  l’autre.  Si  je  ne  puis  le 
faire  je  passerai  alternativement  mon  aiguille  au  niveau  de 
chaque  lèvre,  de  la  face  inférieure  vers  la  face  supérieure 
du  voile,  et  je  passerai  ainsi  mon  fil  en  deux  temps. 

Quelques  auteurs  ont  proposé,  avec  Dieffenbach  surtout, 
de  toujours  faire  des  incisions  libératrices.  Roux  ne  les  fai¬ 
sait  pas  et  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  les  employer  de  parti 
pris  :  en  tout  cas,  il  faut  d’abord  passer  les  fils,  chercher  à 
rapprocher  et  seulement  alors  si  le  voile  du  palais  est  trop 
tendu,  faire  un  petit  débridement,  mais  en  ayant  soin  de  ne 
pas  débrider  autre  chose  que  la  muqueuse  palatine  du  voile; 
je  crains  que,  chez  notre  malade,  nous  ne  soyons  obligé  de 
faire  ces  incisions  toujours  un  peu  sanglantes. 

Quel  est  le  résultat  de  l’opération,  quels  bénéfices  en 
retire  le  malade?  Voilà  des  questions  auxquelles,  surtout  en 
ville,  vous  aurez  à  répondre  et  comme  c’est  surtout  en  vue 
d’une  amélioration  de  la  phonation  que  l’opération  est 
acceptée,  il  y  a  lieu  de  répondre  à  cette  question. 

Gardez-vous  bien  d’affirmer  que  la  voix  deviendra  natu¬ 
relle.  Probablement,  au  bout  d’un  certain  temps,  avec  l’édu¬ 
cation  phonétique,  vous  pouvez  améliorer  la  situation, 'mais 
cette  éducation  consécutive  est  indispensable. 

La  déglutition  est  améliorée  à  coup  sûr;  mais  la  phona¬ 
tion  ne  retire  que  des  bénéfices  tardifs  de  l’opération;  enfin, 
au  point  de  vue  purement  plastique,  on  ne  peut  nier  qu’il  y 
ait  intérêt  à  pratiquer  l’opération. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  je  dois  insister.  Pour- 
quoilavoix  est-elle  nasonnée  ?  C’est  parce  que  normalement 
le  voile  s’interpose  entre  la  cavité  nasale  et  le  pharynx  pour 
empêcher  toute  communication  entre  les  deux  cavités. 

Or,  après  l’opération,  si  le  voile  reste  encore  trop  court, 
l’air  passera  en  partie  par  le  nez  pendant  la  phonation  et  le 
nasonnement  persistera  :  c’est  donc,  à  mon  avis,  la  persis¬ 
tance  de  cet  espace  rétro -palatin  qui  perpétue  le  nasonne¬ 
ment. 


Passavent  eut  l’idée  de  suturer  le  bord  postérieur  du 
voile  au  pharynx;  un  chirurgien  étranger  fit  même  une 
sorte  d’autoplastie  pharyngienne  :  ce  sont  là  des  opérations 
dont  j’ignore  les  résultats,  elles  doivent  être  d’une  exécution 
fort  délicate,  mais  je  voulais  vous  les  signaler  parce  qu’elles 
expliquent  bien  à  quelle  cause  tient  le  nasonnement. 


THÈ  RAPEUTIQUE 

Céphalée  des  chlorotiques.  —  M.  Albert  Robin  conseille  de 
recourir  à  l’une  des  préparations  suivantes  : 

1“  Poudre  de  paullinia  ....  20  centigrammes. 

Extrait  de  cannabis  indica  .  1  — 

pour  une  pilule.  Prendre  trois  par  jour. 


2“  Antipyrine . . 

30  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  . 

1 

— 

Caféine . 

1 

— 

Bromure  d’ammonium  .  . 

50 

— 

lodure  d’ammonium.  .  .  . 

50 

— 

un  paquet.  Prendre  un  par  jour. 

3“  Phénacéline  .  .  28  à  oO  centigrammes. 

Exalgine.  ...  10  à  la  ou  23  centigrammes, 

pour  un  cachet.  Prendre  deux  par  jour. 

4°  L’emploi  des  préparations  ferrugineuses  peut  être  tenté, 
mais  les  résultats  sont  variables. 

3°  Le  menthol  en  applications  externes  peut  rendre  aussi  ser¬ 
vice.  (Médecine  moderne.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  médicale  (1), 
par  A.  Laveran  et  J.  Tbissier. 

Nous  n’avons  pas  à  présenter  au  publie  médical  un  ouvrage 
qui  a  eu  un  succès  mérité  et  qui  en  est  actuellement  à  sa  qua¬ 
trième  édition.  Les  auteurs  ont  revu  et  corrigé  cette  édition  nou¬ 
velle,  ils  en  ont  remanié  beaucoup  de  chapitres,  et  ils  y  ont 
ajouté  des  chapitres  entièrement  nouveaux.  Ils  ont  fait  tous  leurs 
efforts  pour  maintenir  leur  exdosé  au  courant  de  la  science,  et 
cela  demande  une  somme  considérable  de  travail  à  une  époque 
où  la  production  scientifique  est  aussi  abondante  qu’elle  l’est  de 
nos  jours.  Le  difficile  est  surtout  de  démêler  ce  qu’il  convient 
de  dirre  dans  un  livre  élémentaire  destiné  surtout  aux  débu¬ 
tants.  MM.  Laveran  et  Teissier  se  sont  acquittés  de  cette  tâche 
avec  le  louable  souci  de  ne  pas  laisser  à  leurs  lecteurs  cette  illu¬ 
sion  que  la  science  est  désormais  fixée,  mais,  au  contraire,  qu’elle 
est  en  voie  incessante  de  progression,  en  marche  vers  un  idéal  de 
perfection  qu’elle  est  sans  doute  destinée  ànejamais  atteindre. 

Les  maladies  du  soldat  (2),  par  A.  Marvadd. 

Les  maladies  du  soldat  sont  intéressantes  à  des  points  de  vue 
variés.  L’armée  est  constituée  surtout  par  une  réunion  d’indi¬ 
vidus  jeunes,  enlevés,  pour  la  plupart,  à  un  milieu  tout  différent 
pour  être  placés  dans  un  centre  urbain  auquel  ils  ne  sont  nulle¬ 
ment  acclimatés.  Les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  ont 
une  prise  facile  sur  des  hommes  jeunes,  réunis  dans  des  casernes, 
soumis  à  une  hygiène  tout  à  fait  nouvelle  pour  eux.  Elles  y 
prennent  des  allures  un  peu  particulières  qui  rappellent  de  très 
près  celles  qu’elles  affectent  chez  les  enfants. 

Le  milieu  militaire  est  admirablement  fait  pour  l’étude  de  la 


(1)  2  vol  in-16.  Prix  ;  22  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-S».  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Alcan. 
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des  maladies  contagieuses,  pour  l’étude  de  l’in- 
l’alimentation,  de  l’eau  potable,  etc.  Il  se  fait  ainsi, 
collectivités  humaines  des  casernes  ou  des  camps  de  veri- 
rîlÎexpÏiences  dont  les  résultats  peuvent  être  utilisés  par 


'f  .  sans  dire  que  ces  études  de  pathologie  militaire  doivent 
Il  va  ^ fit  de  l’armée  elle-même.  Les  con- 

étreavan  ^  ijes  dans  l’étiologie  des  maladies  du  soldat 

Sr  i— -tout  à  déterminer  et  à  appliquer 

àes  règles  J®  lacés  dans  des  condi- 

.®\Tu?spSl  mais,  malgré  cela,  leur  pathologie 

üons  Pi“®  ®Pf  pvtrêmement  variée,  ou  tout  au  moins  on  observe 

comme  la  fièvre  typhoïde,  l’entérite  et  la  dysenterie. 

®0n  trouvera  dans  le  présent  ouvrage  de  nombreux  tableaux 
.«Si",  qui  donnent  .ne  idée  Ws  nette  de  1.  morb.d.le  et  de 

^"Ï.mtd““è“”ni  insieté  sur  1.  parti,  éti.l.gi,..,  Spidd»- 

'ÉîHSFÜiSSrSî 


Comme  ici  le  manuel  se  double  d’un  formulaire  qui  compte 
220  formules,  ainsi  que  l’annonce  la  couverture  dans  un  sous- 
titre  alléchant,  il  pourrait  sembler  que  nous  devrions  e  ® 
plus  sévère  dans  notre  appréciation.  Eh  bien!  non,  ce  manuel 
n’est  pas  mal  fait  d’une  façon  générale  et  les  formules  q^  ü  ren¬ 
ferme  ne  sont  pas  mal  choisies.  Ce  sera,  en  somme,  P°"  P 
ticien,  un  aide-mémoire  utile.  Des  notes  de  ce  genre,  P»"^ 
réellement  profitables,  devraient  avoir  été  P^®®®  P^"  ““ 
même  qui  s’en  sert.  Il  s’agit  bien  de  cahiers  de  notes  de  cours, 
mais  rédigés  par  le  professeur  et  non  par  les  éleves. 

Ces  notes  sont  bien  faites  dans  leur  ensemble,  bien  que  nous 
soyons  peu  séduit  par  quelques-uns  des  traitements  qui  y  sont 
enseignés  :  celui  de  l’hyperchlorhydrie  par  exemple. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  manuel  impeccable,  et  que  celui-ci  peut 
figurer  parmi  les  bons,  il  faut  en  prendre  son  parti. 


«Seed..— — ™ 


tabes,  y  apprendront  quelles  sont  les  maladies  des  armees  en 

‘'Sn?euÏ  de  l’hygiène  du  soldat  y 

trouveront  des  documents  importants  pour  la  ^ophyla^-  Pré¬ 
voir  est  beaucoup  lorsqu’il  s’agit  de  maintenir  la  bonne  santé 
d’assurer  le  traitement  d’organismes  semblables  à  ceux  qui  - 
présentent  les  diverses  unités  militaires.  L’expérience  mon  T 
L  roS  ïes  maladies  plus  encore  que  les  blessures  qu’il  faut 
être  en  mesure  de  soigner,  même  en  temps  de  guerre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Formulaire  thérapeutique  et  prophylaxie  des  maladies 
des  enfants  (1),  par  le  docteur  J.  Gomby. 


Dans  ce  formulaire,  le  docteur  Gomby  a  adopté  la  division  ou 
plutôt  le  classement  alphabétique.  Gela  donne  une  grande  facihié 
pour  les  recherches.  On  trouvera  surtout  dans  ce  recueil  des 
Lapitres  de  thérapeutique.  Après  un  court  résumé  Pathologie 
qui  n’est,  en  réalité,  qu’une  définition  un  peu  «endue  des  titres 
de  chapitres,  se  trouvent  les  principales  indications  d  hygiène  e 
de  théropeutique  et  un  choix  de  formules  usuelles.  Signalons 
aussi  quelques  articles  consacrés  à  une  substance  “édmame  - 
teuse  ou  à  une  grande  classe  de  médicaments,  par  exemple  .  eaux 

minérales,  purgatifs,  phosphate  de  chaux.  _ 

L’avantage  d’un  semblable  guide  est  que  le  médecin  pe  y 
ver  immédiatement,  donnés  par  un  médecin  compétent  les  ren¬ 
seignements  généraux  sur  le  traitement  de  n’importe  quelle  mala¬ 
die  ou  de  n’importe  quel  symptôme  important  et  un  choix  de 
formules  correspondantes.  Nous  ne  doutons  pas  qu  il  ne  soit  très 
apprécié  des  praticiens. 


Société  de  chi^-urgie  de  Paris.  -  Prix  à  decerner  en  ^4  - 
Pbix  Ddval  (300  francs).  -  A  l’auteur  (ancien  inj®rne  titulai 
des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  ou  ^a 

marine)  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie,  publiée  dans  le 
rant  de  l’année  1894.  -  Le  prix  ne  peut  être  Pf ‘ege. 

Prix  Laborib  (1200  francs).  -  A  l’auteur  d  un  travail  médit 
sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  à  décerner  en  1893  ; 

Prix  Düval(300  francs).  -  Voir  ci-dessus  les  conditions  du 

“pm  (1200  trmc).  -  Voir  ci-de.sus  les  eoBditlons  du 

”"...2  (2000  Iran..),  -  QueBti.n  i  «  B»  HuK™»"»» 

chirurgicale  dans  les  sténoses  du  pylore.  » 

_Par  suite  d’un  reliquat  de  1893,  la  somme  qui  pourra 
être  distribuée  en  1893  est  de  3  000  francs. 

'  “W  (700  ta»),  -  O"»!»»;  « 

pratiquées  par  la  voie  sacrée.  Indications.  Résultats.  Manuel  opé 

'"ÎÎÏ 1  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1893,  la  somme  qui 
pourra  être  distribuée  en  1893  est  de  1  400  francs. 

PRIX  Ricorr  (300  francs).  -  A  i  d’fn  îr. 

rurgie  publié  dans  le  courant  des  années  1894-189o, 

'vaif  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  n  ayant  pas 
encore  été  l’objet  d’une  récompensa  dans  une  ’ 

H-B.  -  Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1893,  la  somme 
qui  pourra  être  distribuée  en  1893  est  de  600  francs 

Les  travaux  des  concurrents  doivent  etre  adressés  au  Sécréta 
général  de  la  Société  de  chirurgie,  3.  rue  de  1  Abbaye,  ava 
1.0  novembre  de  l’année  où  les  prix  sont  décernés. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Ricord  peuvent  être  signes. 
Pour  les  prix  Laborie,  Gerdy  et  Demarquay,  ils  seront  anonymes 
et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur 
”une  lettre  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidaL 
Pour  les  autres  conditions  de  ces  concours,  voir  e  premier  as 
cicule  des  «  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  «  de  1  année  cou¬ 
rante. 


Manuel  de  thérapeutique  clinique  (2),  par  G.  Lemoine. 


Du  manuel,  si  bien  fait  soit-il,  est  toujours  un  résumé  qui  pré¬ 
sente  les  choses  si  complexes  de  la  médecine,  avec  une  simplicité 
trompeuse  et  sous  un  raccourci  qui  en  dénature  les  proportions 
Le  formulaire  est  une  collection  de  formules  mises  bout  à  bout, 
avec  ou  sans  fil  conducteur,  pour  la  plus  grande  commodRé  du 
praticien  pressé  et  la  satisfaction  du  pharmacien;  il  arrive  quel¬ 
quefois,  néanmoins,  qu’elles  sont,  par  surcroît,  utiles  aux  malades. 


(1)  In-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Rueff  et  Cl.. 

(2)  In-16.  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  Battaille  et  CL. 


-  mptia  rtp™».  -  M.  couiiiaud  ..1 

M.  (;«llol,  méd!dn.supplé.nt;  M.  Verron,  ohiturgien,  elM.Evrard, 

chirurgien-suppléant. 

-Hôpital  de  Limoges.  -  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nomminations  suivantes  :  .  rv  Indet  de 

internes  titulaires  :  MM.  Ribierre,  Bourdicaud-Dumay,  Judet  de 
Lacombe  et  Roume. 

Suppléants  :  MM.  Nadaud,  Ghassaing  et  laure. 

_  Hôpitaua^  deMms.  -  Par  suite  ^ 
part,  M.  Hache  est  nommé  médecin  titulaire  de  IHÔtel-Dieu  et 
M.  Lelièvre  lui  succède  à  l’Hôpital-Général. 
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Une  médaille  d’or  a  été  remise  à  M.  Strapart  qui,  pendant  qua¬ 
rante  ans,  a  été  attaché  aux  services  hospitaliers  de  Reims. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Le  concours,  pour  une 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  M.  le  docteur  Perriol,  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  École  de  médecine  de  Limoges,  — -  Sont  proclamés  lauréats  : 
Première  année.  —  Premier  prix  :  M.  René  Tardif-Bardinet.  — 
Deuxième  prix  :  M.  Paul  Rihierre.  —  Mention  :  M.  Paul  Berger. 

Exercices  •pratiques.  —  Premier  prix  :  M.  Rihierre.  —  Deuxième 
prix  :  M.  Tardif-Bardinet.  —  Mention  :  M.Heldt. 

Deuxième  année.  —  Exercices  pratiques.  —  Prix  :  M.  Lelong.  — 
Mention  :  M.  Léon  Pécharmant. 

Troisième  année.  —  Observations  cliniques.  —  Médaille  d’argent  : 
M.  Maurice  Lissac. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Les  concours  de  prosectorat 
et  d’adjuvat  se  sont  terminés  par  la  nomination  de  M.  Parmen¬ 
tier,  prosecteur,  et  de  M.  Gentin,  aide  d’anatomie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Champion  (d’Antrain);  Gazaban  (de  Lamarcque-Pontacq); 
P.  Delucq  (de  Cauneille);  Descubes  (d’Oradour-sur-Vayres) ;  Gé¬ 
rard  (de  Beauvais);  Joachim  Le  Maguet,  ancien  député;  Ed.  Mur- 
raté-Larré  (des  Hermittes). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Hiver  1893-1894.  —  Billets 
d'aller  et  retour  de  famille  pour  les  stations  thermales  et  hiver¬ 
nales  des  Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne  :  Areachon,  Biarritz, 
Dax,  Pau,  Salies-de-Béarn.  — Tarif  spécial  G.  Y.  JV°  106  {Orléans). 
—  Des  billets  d’aller  et  retour  de  famille,  de  première  et  de 
deuxième  classe,  sont  délivrés,  toute  l’année,  à  tontes  les 
stations  du  réseau  de  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans,  avec  faculté  d’arrêt  à  tous  les  points  du  parcours  désignés 
par  le  voyageur,  pour  les  stations  hivernales  et  thermales  du 
réseau  du  Midi,  et  notamment  pour  :  Areachon,  Biarritz,  Dax, 
Guéthary  (halte),  Hendaÿe,  Pau,  Saint-Jean-de-Luz,  Salies-de- 
Béarn,  etc. 

Avec  les  réductions  suivantes,  calculées  sur  les  prix  du  tarif 
général  d’après  la  distance  parcourue,  sous  réserve  que  cette  dis¬ 
tance,  aller  et  retour  compris,  sera  d’au  moins  500  kilomètres  : 
Pour  une  famille  de  deuxpersonnes,  20  p.  100;  pour  une  famille 
de  trois  personnes,  23  p.  100  ;  pour  une  famille  de  quatre  per¬ 
sonnes,  30  p.  100  ;  pour  une  famille  de  cinq  personnes,  35  p.  lOÔ  ; 
pour  une  famille  de  six  personnes  ou  plus,  40  p.  100. 

Durée  de  validité  :  33  jours,  non  compris  les  jours  de  départ  et 
d’arrivée. 

La  durée  de  validité  des  billets  de  famille  peut  être  prolongée 
une  ou  deux  fois  de  trente  jours,  moyennant  le  paiement,  pour 
chacune  de  ces  périodes,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
du  billet  de  famille. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  quatre  jours 
au  moins  avant  le  jour  du  départ. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  Car¬ 
naval  de  Nice.  Train  de  plaisir  de  Paris  et  de  Lyon  à  Marseille  et  à 
Nice  (séjour  facultatif  à  Marseille,  six  jours  à  Nice).  —  Prix  du 
voyage  (aller  etretour)  :  de  Paris,  90  francs  en  2'’.classe  ;  eo  francs 
en  3®  classe;  de  Lyon,  so  francs  en  2“  classe;  30  francs  en 
3'  classe. 

Aller  :  départ  de  Paris,  le  31  janvier  à  midi  10  ;  départ  de  Lyon, 
le  31  janvier  à  11  h.  50  soir;  arrivée  à  Marseille,  le  l®"'  février  à 
8  h.  48  matin;  départ  de  Marseille,  le  1®'  février  à  9  h.  5  matin; 
arrivée  à  Nice,  le  1"  janvier  à  2  h.  47  soir. 

Retour  :  départ  de  Nice,  le  7  février  à  11  h.  bOmatin;  arrivée  à 
Lyon,  le  8  février  à  4  h.  20  matin;  arrivée  à  Paris,  le  8  février  à 
5  h.  10  soir. 

Nota.  —  Les  voyageurs  auront,  à  l’aller,  la  faculté  de  s’arrêter 
à  Marseille  et  de  se  rendre  ensuite  à  Nice  par  tous  les  trains  ordi¬ 
naires  (sauf  les  express),  pendant  les  journées  des  1'”  et  2  février. 
Passé  cette  dernière  date,  ils  perdront  leur  droit  au  parcours  de 


Marseille  à  Nice,  mais  ils  pourront  reprendre  le  train  de  retour  à 
son  passage  à  Marseille. 

On  pourra  se  procurer  des  billets  pour  ce  train  de  plaisir,  tant 
à  Paris  qu’à  Lyon,  à  dater  du  20  janvier. 

Pour  plus  de  renseignements,  voir  les  affiches  publiées  par  k 
compagnie. 

—Excursion  en  Algérie  et  en  Tunisie,  du  février  au  30  avril  1894, 
(organisée  avec  le  concours  de  l’Agence  des  Voyages  économiques). 
—  Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alger,  Blidah,  Alger,  Bougie, 
les  horges  du  Chabet,  Sétif,  Constantine,  El  Kantara,  Biskra' 
Batna,  Tingad,  Lambessa,  Hammam,  Meskoutine,  Bône,  Tunis 
(excursion  facultative  à  Sousse  et  à  Kairouan),  Marseille,  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  classe,  896  fr.  35;  2®  classe,  8II  fr.  9o 

par  la  Compagnie  générale  transatlantique  ;  —  1^°  classe,  801  fr.  55. 
2®  classe,  730  fr.  50,  par  la  Compagnie  de  navigation  mixte.  , 
Ces  prix  comprennent  :  1“  les  billets  de  chemins  de  fer  en 
France  et  en  Algérie,  ainsi  que  la  nourriture  à  bord  des  Compa¬ 
gnies  de  navigation  ci-dessus  ;  2°  les  repas  (vin  compris)  et  le  lo¬ 
gement  dans  les  hôtels  correspondants  de  l’Agence  des  voyages 
économiques;  3“  les  omnibus  et  voitures  nécessaires  pour  la 
visite  des  villes  indiquées  et  les  excursions  du  programme  ;  4“  les 
visites  dans  les  monuments;  5“  les  soins  des  guidés  de  l’Agence; 
des  voyages  économiques. 

Le  tout  aux  conditions  du  programme  et  des  billets  remis  à 
chaque  excursionniste. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  souscriptions  sont  reçues,  du  tb  janvier  au  1®’’  février  1894 
inclusivement,  dans  les  bureaux  de  l’Agence  des  voyages  écono¬ 
miques,  17,  faubourg  Montmartre,  et  10,  rue  Auber,  à  Paris. 

—  Excursions  en  Égypte,  Palestine,  Syrie,  Asie-Uineure  et  Grèce,' 
avec  retour  facultatif  par  Constantinople  {org^anisées  avec  le  con¬ 
cours  de  l’Agence  des  voyages  économiques).  —  Cinq  itinéraires 
différents,  comprenant  les  frais  de  transport,  le  logement  et  la 
nourriture,  les  guides  et  interprètes. 

Prix  ;  D®  classe,  2050  fr.  ;  2450  fr.  ;  3ioo  fr.;  3C00fr.;et, 
4250  fr.  ;  —  2®  classe,  1 900  fr.  ;  2250  fr.  ;  2900  fr.  ;  3300  fr.  ;  et’ 
3  950  fr. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  souscriptions  seront  reçues  du  15  janvier  au  3  février  1894 
inclusivement  aux  bureaux  de  l’Agence  des  voyages  économiques, 
17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber  à  Paris. 

Le  retour  pour  les  cinq  excursions  pourra  s’effectuer  jusqu’au 
8  mai  1894. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.L.M.  et  dans  les  bureaux  de  ville  de  la 
Compagnie  :  rue  Saint-Lazare,  88;  rue  des  Petites-Écuries,  11; 
rue  Saint-Martin,  252;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de  Rambuteau,  6; 
rue  de  Rennes,  45;  place  de  la  République,  16;  rue  Sainte-Anne,  6, 
et  rue  Molière,  7;  rue  Étienne-Marcel,  18;  ainsi  qu’au  bureau 
général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel  Terminus  de  la 
gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket  Office). 


La  moelle  épinière  et  l’encépliale  avec  applications  physio¬ 
logiques  et  médico-chirurgicales  et  suivis  d’un  aperçu  sur  la 
physiologie  de  l’esprit,  par  Ch.  Debierre,  professeur  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  In-8°  avec  242  figures  en  noir 
et  en  couleur  dans  le  texte  et  1  planche  en  chromolitho gra¬ 
vure  hors  texte.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Pilules  Mercier  {PodophylUn,  Cascara  et  Savon  médicinal)  réussis- 
sentlouj.c®®®laconstipation,l  ou 2  au  coucher  ou  au  repas  du  soir. 
Vins  titrés  Ossian  Henry  (quina,  fer).  —  Tonique  fortifiant. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE 

(CODEX  1877) 

„  Plilorhydro-phnsP**»*®  «le  cfeaax. 

vethisie,  anémie,  cachexies,  scrofules, 

I^MITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 
état  NEP^YEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

“  maladies  des  os. 

*TkixT2  °frf  50  îeXcon  dans  toutes  les  pli‘=»., 

nSujLis~DF~' 

PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habitnelle, 
iPsHéiiiorrUoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

ofsE  :  Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san.. 
a^il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
\uamenter  d'une  pilule  si  besoin  est.  , 

^  l4ix  ■  3  fr-  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  gom 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  paner  la  dose  smvant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  .  Salic^late^  à  boucTe^* 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros: Clin &C‘S  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jaoques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


ATELIERSdeCOURBEVOIE(seiiie| 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  Tient  d  installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  G.  D.  G.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

Si,  Quaide  Courbevoie  (station  d'Asnières). 

BANQUETTE  A  4  TRANSFORBIATIONS  (1  m.  50  longueur) 


mGÉËs  dT  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 
approuvées  par  l’académie  de  médecine 
par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’mterv^e, 
a^èconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  C'e,  et  toutes  phi=  . 


CHARBON  NAPHTOli , 

fraudin 

PHARMACIEN,  BOULOGNE-PARIS 


KOLA  ROY  . . 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  4  cuilterées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


LES  SEULES  VÉRITABLES  PASTILLES  DE 

•mtt 


om: 


PASTILLES  YICHÏ-ËTAT 

Vendues  en  Boîtes  inûtalliiiues  scellSes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mal  —  30  septembre. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  niRECT  BE  L’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fali‘  ces  meuliles  lion  mapctid  (garantis). 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi'n,  41,  Haussmann,  et  t‘««  pW». 


haiviameline-roya 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 

MÉTRITES,  ETC.  —  3  cuUlerées  a  soupe  par  jour. 
Phi“  Lachartre,  19,  rue  desMathurins,  Paris. 


La  GOUTTE,  la  GBAVELLE.Ies  RHUIHATlSIIIES 

sont  guéris  par  les 

,  SELS&RAlLÉSEFmYESClTS 

de  CIL  lÈ'pERDRIEL 
Les  Sels  granulés  effervescents  sont 
de  petits  globules  légers  ayant  l’aspect 
i  de  cristaux  amorphes,  très  poreux, 
qui  se  dissolvent  instantanément 
dans  l’eau  et  donnent  un  liquide  par¬ 
faitement  effervescent  et  transparent. 
L’acide  carbonique,  qui  se  dégage 
5  pendant  refiervescence,  facilite  la 
^  l’ahcinrntinn- la  diffestlOÏ 


_js  avantages  o 
temps  adopter  nos 
’  ""  '  nédicales. 


SACCHAROLÉDEQUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 


LLinm  «  I  - - -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®.  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph'«* 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

,ar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
lEYNAUD,  22, r.  de laPaix.Envoi  f»  du  catalogue, 


DESNOIX  &  DEBUCHY 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
plumasseaux-e:^ônges 

PINCEAUX  Mb^LÏE^NN^^^^ 

- - 66 - 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redaru 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5'  de  la  grandeur  naturelle,. 
Innocuité  absolue.  -  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

>ÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  î  9  fr.  la  boîte  de  40  tubes» 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D”  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il.rem- 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de'  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésioatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ILIXIRD'EIICALÏPTOLYOIRÏ 

LE  SEUL 

OHI  Wl  I  QU  EM  EN  T  PUR 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  do  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
i  boire. 

Dose  ;  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
Dour  les  soins  intimes  du  corpus. 

Exiger  Timbre  de  VEtat.  —  Toutes  pharmacies, 


VIN  DE  PEPTONE  CATILION 

30  gr.  viande  et  0,40  phosphates  p”  verre  a  madère, 
Sétablit  les  forces,  l’ appétit,  les  digestions. 
Très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis,  à  ceux  qu 
ne  peuvent  digérer  ou  gu^on  veut  surahmenter. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  parl’entremise  desmaisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtes  ferblanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex.  • 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URJNAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  p* 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


AFFECTIONS 

DU  CŒUR  ET  DE  LA  RESPIRATION 

}/in  cardiaque  du  Saison 

SPARTÉINE,  CONVALLAmARINE  &  lOOURE  DE  POTASSIUM) 


SIROP  HÉMOSTATIQUE  DE  PÉNEAU 

AU  SUC  D’ORTIE 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF  DES 

Hémorragies,  Pertes,Crachements  de  sang 
Saignements  de  nez 
Hémorragies  intestinales 


SANTAL-CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

(CAPSULES  D’ESSENCE  DE  SANTAL  PURE 
ET  DE  CAMPHRE) 

Ces  capsules  réunissent,  en  une  seule  prépara¬ 
tion,  l'effet  spécifique  de  l’essence  de  santal  pure 
et  l’action  sédative  si  marquée  du  camphre 
les  organes  génito-r 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  1—  , 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  , 
et  des  MUQUEUSES  EN^GÈNÉRAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Her.ry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduta) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoii» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin) 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURJ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéej 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CARBOS^ATE 

CRÉOSOTE 

(CEÉOSOTAL) 

“HKYDBIV ’’ 

CONTIENT 

92p.  100  de  Créosote  de  Hêtre  pure 
8p.  100 d' Acide  carbonique. 


CAPSULES  LE  PARFAIT  NOURRICIER 


SEUL  BIBERON  rTOTraq 
NETTOYABLE 


rrrarsiî 

D|pa1fc> 


A  3  CDTLLBHÉES 
A  CAFÉ 
PAR  JOUR 


CHEZ  TOUS 


PHARMACIENS 


MYRRHOLINE 

ceéosotÆe 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

préparées  PAR 

H.  KUENEMAS>Hil 

Pharmacien  de  l'o  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
W,  rue  de  Grammont,  Paris 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

exactement  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0SL05  d’Iode 
et  OsrjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afteotions  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffl-  I 

elles,  etc .  I 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  38,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  capsules  de  OSrlO  OENTIGR. 

Dose  :  de  3  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  a — 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Pht«  ViGiBR,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 
t.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rho'ides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
Phi“  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  sr  dem. 


C  ASC  A  RA  SAGRADA  (lŒ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cS".  .  .  .  2  />. 
Pht'=“^,2dw,r.Blanche,  Paris. Envois  parposte. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Bêam  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eanx-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'®‘. 
-  42 - - 

lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Eeinioke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*“. 
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ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  ettoutes  Ph'®“. 


—  JEUDI  2S  JANVIER  1894. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  n’avons  à  signaler  qu’une  seule  communication, 
mais  cette  communication,  faite  par  M.  le  professeur  De¬ 
lorme,  est  fort  intéressante  et  mérite  toute  l’attention  des 
praticiens. 

Il  s’agit  du  traitement  des  empyèmes  qui  n’ont  pu  être 
guéris  par  la  pleurotomie.  Jusqu’ici  on  avait  recours,  dans 
ces  cas,  àl’opéràtion  d’Ëstlander,  dont  le  but  est  d’oblitérer 
une  vaste  cavité  suppurante  à  parois  rigides,  en  laissant  le 
poumon  rétracté  et  à  jamais  perdu.  M.  Delorme  a  pensé 
qu’il  y  avait  mieux  à  faire  et  il  a  imaginé  une  opération 
toute  différente,  qui  consiste  dans  la  formation  d’un  large 
volet  thoracique  et  dans  l’ablation  de  la  fausse  membrane 
qui  encapsule  le  poumon.  Celui-ci,  ainsi  dégagé  et  libéré, 
peut  reprendre  son  intégrité  fonctionnelle.  Telle  est  la  mé¬ 
thode  de  traitement  que  M.  Delorme  a  imaginée  en  1892,  au 
sujet  de  laquelle  il  a  déjà  déposé  un  pli  cacheté  à  l’Aca¬ 
démie  et  qu’il  vient,  pour  la  première  fois,  de  mettre  en 
pratique  au  Val-de-Grâce.  On  lira  plus  loin  tous  les^  détails 
de  cette  nouvelle  et  intéressante  intervention  qui,  logique¬ 
ment,  paraît  devoir  donner  des  résultats  plus  complets  et 
plus  satisfaisants  que  l’Estlander.  Quant  au  cas  particulier 
qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  comme  l’opération  ne  date  que 
de  cinq  ou  six  jours,  il  n’est  pas  possible  de  se  prononcer 
encore  sur  ses  résultats  définitifs.  Il  y  a  lieu  d’espérer,  ce¬ 
pendant,  qu’ils  serontde  tous  points  satisfaisants.  M.  Delorme 
ne  manquera  pas,  d’ailleurs,  d’avoir  des  imitateurs  et  1  on 
sera  bientôt  fixé  sur  la  valeur  de  son  opération,  qui  paraît, 
à  la  fois,  bénigne  et  efficace. 

L’Académie  a  élu  un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale  ;  son  choix  s’est  porté  sur  M.  Landouzy. 
Nous  sommes,  heureux  d’adresser  nos  félicitations  au  jeune 
professeur. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
procéder  à  la  distribution  de  ses  7i  fauteuils  entre  ses 
100  membres.  Le  jour  où,  pour  une  raison  quelconque, 
l’assemblée  se  trouverait  |au  complet,  on  se  demande  ce 


qu’il  adviendrait  et  ce  que  deviendraient  surtout  les  mal¬ 
heureux  représentants  de  la  presse  déjà  si  mal  installés... 
quand  ils  peuvent  l’être. 


A  la  Société  de  dermatologie,  dans  sa  dernière  séancè,  plu¬ 
sieurs  présentations  fort  intéressantes  :  M.  du  Castel  a 
montré  un  malade  atteint  de  leucocylhémie  ganglionnaire 
et  splénique  chez  qui  s'est  tout  récemment  développée  une 
tumeur  lymphadénique  de  la  conjonctive.  Ce  fait  est  abso¬ 
lument  exceptionnel  et  M.  Calezowski  a  fait  remarquer  que 
le  siège  de  la  néoplasie  était  assez  difficile  à  préciser,  mais 
que  pourtant  ni  le  cartilage  tarse,  ni  la  conjonctive  elle- 
même  ne  paraissaient  en  être  le  point  de  départ,  mais  bien 
le  tissu  sous-conjonctival. 

JJ.  L.  Jacquet,  qui  avait  reçu  ce  malade  quelques  mois 
auparavant  dans  le  service  de  M.  du  Castel,  a  ajouté  qu’à  ce 
moment,  il  n’avait  ni  excès  de  globules  blancs,  ni  hyper¬ 
trophie  splénique,  que  l’extirpation  d’un  ganglion  superfi¬ 
ciel  lui  avait  permis  de  faire  de  nombreux  examens  sur 
lamelles  et  de  nombreuses  cultures,  le  tout  sans  résultat. 

M.  Wickham  a  présenté  un  tabétique  porteur  d’une  ulcé¬ 
ration  absolument  spéciale  d’après  lui  et  caractérisée  par 
l'aspect  atone,  l’indolence  et  l’anesthésie  concomitante; 
l’évolution  chronique  et  torpide,  le  siège  alvéolo-dentalre. 
La  nature  de  ces  lésions  est  incertaine.  Il  s’agirait  soit  de 
lésions  trophiques,  soit  de  lésions  aggravées  de  «  périostite 
alvéolo-dentaire  infectieuse  »,  affection  sui  generis  qui  trou¬ 
verait  dans  le  tabes  un  terrain  de  développement  favorable. 
M.  Fournier  a  fait  remarquer  que  le  malade  était  porteur  de 
trois  maux  perforants  plantaires  Qi  què,  pour  lui,  il  s  agissait 
à' \myévilah\&  mal  perforant  buccal. 

M.  Caston  a  montré  deux  enfants  atteints  de  la  variété  de 
glossite  desquamative,  à  laquelle  M.  Fournier  et  son  élève, 
M.  Lemonnier,  ont  donné  le  nom  de  glossite  exfoliatrice 
marginée  :  or  ces  deux  malades  ont  des  antécédents  hérédo- 
syphilitiques  certains  et  M.  Caston  tend  à  rapprocher  la 
glossite  marginée  du  groupe  des  affections  para-syphili¬ 
tiques  de  M.  Fournier. 

Dans  une  importante  communication,  M.  Brocq  a  ensuite 
abordé  l’étude  du  lichen  simplex  aigu  de. Vidal.  En  raison 
de  la  répugnance  que  paraissent  avoir  les  dermatologistes 
contemporains  à  ernployer  le  mot  «  lichen  »  pour  d  autres 
dermatoses  que  le  lichen  «  ruber  »,  il  propose  dé  dénommer 
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cette  affection  simp^  fCicuim,  et  il  montre  ses  rela¬ 

tions  avec  le  prurjgo  de  Hébra.  M.  Béclère  a  ndtë  nn  cas  où 
le  diagnostic  varioloïde  a  été  porté  d’abord  au  sujet  d  un 
malade  atteint  de  cette  dermatose. 

M.  Sabouraud,  par  une  déclaration  quil’honore,  est  venu 
apprendre  à  la  Société  que  la  différenciation  microscopique 
des  trois  types  trichophytiques,  qu’il  croyait  avoir  décou¬ 
verte,  avait  été  faîte  cingmnfR  ans  auparavant  par  Gruby, 
dont  il  ignorait  complètement  les  travaux.  La  vérification 
qu’il  en  a  apportée,  sans  le  savoir,  consacre  définitivement 
cette  séparation  de  la  tricophytie  en  troisientités  morbides 
distinctes. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  E.  Delohme. 

Nouveau  traitement  des  empyémes  chroniques. 

Je  viens  porter,  à  la  connaissance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  une  méthode  toute  nouvelle  et  personnelle  de  traite¬ 
ment  des  empyémes  dont  la  pleurotomie  n’a  pu  assurer  la 
guérison.  Cette  méthode  de  traitement  me  paraît  devoir, 
dans  une  mesure  que  l’avenir  précisera,  remplacer  l’opéra¬ 
tion  d’Estlander,  en  tout  cas,  prendre  le  pas  sur  elle.  Un 
fait  frappant  vient  de  m’en  démontrer  la  valeur  : 

D’une  façon  sommaire,  cette  méthode  consiste  :  1°  dans 
l’ouverture  large  et  momentanée  du  thorax  par  la  forma¬ 
tion  d’un  large  volet  thoracique  ;  2°  dans  la  recherche  et 
l’ablation  de  la  fausse  membrane  qui  encapsule  le  poumon 
et  le  fixe  dans  la  gouttière  vertébrale.  Le  poumon  dégagé, 
le  volet  est  refermé;  il  se  soude  à  la  paroi  à  laquelle  il  se 
réunit  par  première  intention  et  l’opéré  guérit  de  ses  sec¬ 
tions  costales  comme  il  le  ferait  de  fractures  de  côtes  mul¬ 
tiples. 

Par  ce  seul  énoncé,  vous  pouvez  juger  des  différences 
capitales  qui  séparent  cette  méthode  de  l’opération  d’Est¬ 
lander  ou  de  ses  dérivées.  Ceux  qui  pratiquent  cette  der¬ 
nière  opération  dans  les  grands  empyémes  avec  rétraction  con¬ 
sidérable  du  poumon  ne  poursuivent  qu’un  but  :  oblitérer  une 
vaste  cavité  suppurante  à  parpis  rigides.  Considérant  le  retrait 
du  poumon  comme  un  fait  malheureusement  acquis,  comme 
une  condition  pathologique  qu’un  acte  chirurgical  est  inca¬ 
pable  de  modifier,  ils  refoulent  vers  le  poumon  pour  eux  à 
jamais  perdu  la  paroi  thoracique  assouplie  par  l’excision 
de  ses  côtes  ou  mobilisée  au  maximum  par  une  excision 
costale  combinée  avec  des  sections  de  la  portion  de  paroi 
réduite  à  ses  parties  molles.  Toute  différente  et  bien  autre¬ 
ment  conservatrice  est  la  méthode  que  j’ai  imaginée  en 
1892  (pli  cacheté  à  l’Académie  de  médecine  juin  1892),  que 
j’ai  préconisée  au  Congrès  de  chirurgie  de  1893,  mais  que  je 
n’ai  pu  appliquer  sur  le  vivant  que  ces  jours  derniers 
(20  janvier  1894).  Partant  de  cette  donnée  dont  l’impor¬ 
tance  a  été  jusqu’ici  méconnue,  à  savoir  qu’un  poumon 
bridé,  encapsulé  par  une  fausse  membrane  continue, 
épaisse,  inextensible,  n’est  cependant  pas  incapable  de  re¬ 
prendre  son  intégrité  fonctionnelle,  je  m’attaque  à  la  coque 
pulmonaire,  je  l’excise,  j’en  débarrasse  le  poumon,  lequel, 
reprenant  son  volume  normal,  comble  la  cavité  intra-thora- 
cique.  L’opération  d’Estlander  fait  bon  marché  d’une  paroi 
désormais  inutile,  je  ne  compromets  pour  ma  part,  que 
d’une  façon  temporaire,  l’intégrité  de  cette  paroi  dont  le 
fonctionnement  est  nécessaire  à  celui  du  poumon.  L’opéra¬ 
tion  ancienne  considère  comme  perdue  la  moitié  du  champ 


respiratoire,  la  méthode  nouvelle  rétablit  en  entier  ce  der¬ 
nier. 

Après  ces  préliminaires  nécessaires,  je  résume  l’obser¬ 
vation  de  mon  opéré  : 


Le  nonuné  M...,  vingt-quatre  ans,  soldat  à  la  33'  section  d’ou¬ 
vriers,  est  atteint,  en  mai  1893,  d’une  pleurésie  gauche  dont  la 
marche  insidieuse  et  les  signes  atténués  font  penser  à  une  pleu¬ 
résie  tuberculeuse.  Après  un  traitement  de  quelques  mois  à 
l’hôpital  de  Vincennes,  cet  homme  est  envoyé  en  convalescence, 
mais,  à  son  retour,  il  ne  peut  reprendre  son  service  et  il  entré  h 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  un  mois  après  (août  1893),  où  il  subit 
l’opération  de  l’empyème  (septembre  1893).  M.  le  professeur 
agrégé  Cahier,  qui  lui  fait  subir  cette  pleurotomie,  retire  600  gi 
environ  de'pfib.  Son  état  s’améliore  tout  d’abord,  mais  en  dépit 
de  pansements  antiseptiques  rigoureux  et  fréquents  la  plaie  reste 
flstuleuse,  la  sécrétion  persiste,  la  température  s’élève  à  inter¬ 
valles.  Une  sonde  introduite  par  la  fistule  s’engageait  d’avant  et 
arrière  à  13  centimètres  environ,  c’est-à-dire  butait  contre  la 
partie  postérieure ùe  la  cage  thoracique;  elle  remontait  jusqu’à 
la  limite  supérieure  de  la  cavité  et  s’enfoncait  transversalement, 
en  profondeur,  à  8  centimètres  environ.  11  était,  d’un  côté,  mani¬ 
feste,  qu’après  quatre  mois  et  demi  d’attente,  la  pleurotomie  était 
insuffisante;  d’un  autre  côté,  de  l’exploration  avec  la  sonde  il 
ressortait  que  l’opération  d’Estlander  serait  incapable  de  combler 
la  cavité  suppurante,  puisqu’il  fallait  demander  à  la  paroi  u 
affaissement  de  8  centimètres.  Dans  ces  conditions,  je  résolus  de 
tenter  l’ablation  de  la  membrane  qui  immobilisait  le  poumon 
gauche  dans  l’angle  costo-vertébral. 

Le  20  courant,  en  présence  de  MM.  les  médecins  principaux 
Dieu  et  Nogier,  des  stagiaires  du  Val-de-Gràce,  de  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  Gigon,  Forgemol;  avec  l’assistance  précieuse  deM.le 
professeur  agrégé  Mignon,  du  médecin-major  Marcus,  etc.,  je 
pratiquai,  à  ma  clinique,  l’opération  suivante  : 

De  la  troisième  côte  inclusivement  à  la  sixième  inclusivement, 
je  traçai  un  lambeau  cutané  à  base  postéro-supérieure  adhérente 
par  une  incision  représentant  les  trois  côtés  d’un  rectangle.  Ce 
lambeau,  dont  la  direction  était  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  suivant  celle  des  côtes,  s’étendait  de  la  saillie  du 
bord  axillaire  de  l’omoplate  à  près  de  trois  travers  de  doigt  du 
bord  latéral  gauche  du  sternum.  Par  prudence,  j’avais  cru  ne 
devoir  pas  me  rapprocher  davantage  de  ce  dernier.  Ce  lambeau 
fut  libéré  au  ras  des  côtes,  comme  dans  l’opération  d’Estlander, 
puis  à  ses  limites  antérieures,  je  sectionnai  chaque  côte  avec  l’es¬ 
pace  intercostal.  A  mesure  que  les  intercostales  étaient  coupées, 
deux  pinces  hémostatiques  étaient  appliquées  immédiatement  sur 
chacun  des  deux  bouts  de  l’artère.  En  arrière,  à  la  base  du  lam¬ 
beau,  chaque  côte  fut  réséquée  dans  l’étendue  de  1  centimètre, 
»i  ._  -A  J _ :  «Trâ'n  iIas  Tnnsf’.IftS 


1  centimètre  et  demi  environ,  avec  conservation  des  muscles 
intercostaux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Cela  fait,  au  ras  du  bord 
supérieur  des  côtes  limites,  je  libérai  le  volet  en  haut  et  en  bas 
jusqu’au  niveau  de  sa  base,  puis  je  lui  fis  faire  bascule,  je  l’ouvris 
en  dehors  et  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique  gauche  fut  ainsi 
mis  largement  à  découvert. 

Je  suivis,  en  somme,  le  procédé  opératoire  que  j’ai  préconisé  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1893. 

Le  volet  rabattu  me  fit  voir  une  vaste  poche  dont  la  paroi 
interne  était  bien  distante  de  la  paroi  costale  de  l’étendue  de 
quatre  travers  de  doigt  (8  centimètres),  comme  la  sonde  l’avait 
indiqué,  qui  se  prolongeait  en  bas  jusqu’à  l’angle  costo-dia¬ 
phragmatique  et  dont  la  limite  supérieure  se  confondait  avec 
celle  du  cul-de-sac  pleural.  La  partie  la  plus  profonde  de  la 
poche  répondait  à  la  voussure  du  diaphragme.  La  plèvre  parié¬ 
tale  était  doublée  d’une  membrane  fibroïde  non  vasculaire, 
épaisse  de  1  centimètre,  1  centimètre  et  demi  environ,  à  surface 
libre  tapissée  d’une  nappe  de  fongosités.  Sur  la  paroi  intérieure, 
on  retrouvait  la  même  couche  de  fongosités  confluentes  recou¬ 
vrant  la  même  membrane  fibroïde,  épaisse  et  résistante.  Après 
avoir  mis  à  nu  cette  dernière  par  le  curage  et  des  frottements 
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.ars  avec  des  compresses,  il  me  fut  impossible  d  établir  le  siège  du 
nlon  du  péricarde  et  du  cœur,  tant  la  membrane  étmt  uni- 
Lme  Continue  avec  le  diaphragme,  élargie  a  sa  base,  rétrécie  à 
mLure  qu’elle  s’en  écartait,  elle  ressemblait  si  bien  a  un  péri- 

‘Tmê'p.rt.i  en  arrière  i  «n  travers  de  main  de  la  ..eiton 
J  eaMslale  antérieure,  pour  être  lien  sûr  de  ne  pas  tomb  r 
r  ie  péricarde,  j’incisai  linéairement  la  paroi  interne  de  la 
'  rh.  sur  Te  lobe  moyen  avec  le  bistouri,  puis  je  l’ébarbai 
couche  par  couche  avec  les  ciseaux.  A  un  bon  centimètre^  de  pro- 
ontur!  j’aperçus  le  poumon  sain.  De  quelques  coups  de  sonde 
cannelée,  remplacée  sur-le-champ  par  l’index,  ]e  dégageai  la 
Sran-  Le  poumon  apparut  sain,  un  instant  immobile,  puis 
f  l  léger  effort  de  toux  du  malade,  il  fit  brusquement  une 
hernie  des  dimensions  d’un  œuf,  me  donnant,  avec  la  preuve  de 
son  extensibilité,  celle  de  la  valeur  probable  de  mon  intervention 
Deux  puis  trois,  puis  quatre  doigts,  puis  toute  k  main,  suivant 
la  face  'profonde  de  la  coque  pulmonaire  inextensible,  mais  cepen¬ 
dant  friable,  déprimant  le  poumon  sans  le  moindre  trouble  re  - 
ÏmJre,  d  gagèrent,  en  quelques  secondes,  la  surface  du  lobe 
Srïu  .  A  mesure  que  ma  main  s’engageait  sous  la  coque  son 
orffmTécktait  et  quand  je  retirai  cette  main,  après  avoir  dégagé 
la  capsule  aussi  en  arrière  que  possible,  le  poumon,  sous  l  in- 
fluence  de  quelques  très  légères  quintes  de  toux  de 
peu  endormi,  se  déplissa  brusquement  comme  un  poumon  dani- 
Ll  qu’on  insuffle;  il  gonfla,  fit  hernie,  refoulant 
sa  coque  et  dépassant  le  nioeau  de  la  paroi  thoracique.  Il  me  kllut 
le  faire  contenir  avec  une  main  appliquée  bien  a  plat  sur  une 
large  compresse,  pour  pouvoir  revoir  et  abraser  avec  des  ciseaux 
mousses  la  fausse  membrane,  en  arrière,,  aux  limites  de  sa  sepa- 

^^iThégagement  dans  la  scissure  interlobaire  fut  aussi  rapide  et 
aussi  complet  qu’il  le  fut  sur  la  surface  des  lobes  ;  je  neus  a 
rompre  que  quelques  tractus  longs  et  extensibles  et  qui  ne  don¬ 
nèrent  pas  de  sang. 

Ce  que  j’avais  fait  pour  le  lobe  supérieur,  je  le  répétai  pour  le 
lobe  inférieur  et  supé^ur  :  la  membrane  qui  l’encapsulait,  une 
fois  ouverte,  éclatait  linéairement  et  se  laissait  aussi  aisement 
dégager  du  poumon,  plus  aisément  même  qu’ auparavant.  Car, 
averti  de  l’innocuité  des  pressions  exercées  sur  ce  dernier,  je  ne 
craignais  pas  de  le  séparer  de  sa  coque  en  l’exprimant,  cette  fois 
comme  une  éponge.  A  mesure  que  je  dégageais  ce  lobe,  il  faisait 
hernie  comme  le  lobe  supérieur  et  remplissait  brusquement  avec 
lui,  et  au  delà,  la  cavité  thoracique. 

Excision  de  la  fausse  membrane  pulmonaire  aux  limites  de  son 
décollement.  En  avant,  je  l’ébarbai  à  la  limite  antérieure  du 
poumon. 

Curage  delà  paroi  pleuro-costale  avec  une  grosse  curette,  dég  - 
gement  facile  de  ses  fongosités.  La  cavité  nettoyée  avec  des  com¬ 
presses  humides  sublimées,  le  volet  fut  rabattu  sans  ligature  des 
intercostales,  les  surfaces  correspondantes  des  côtes  furent 
apposées  et  maintenues,  non  par  une  suture  métallique,  mais 
par  des  anses  de  fils  de  soie  traversant  la  paroi,  un  peu  au-dessus 
de  chaque  côte  et  à  peu  près  à  deux  centimètres  de  la  section 
pariétale.  Pendant  cette  fixation,  le  poumon,  lors  des  respira¬ 
tions  larges  ou  au  moindre  effort  de  toux,  propulsait  manifeste- 
-ment  le  lambeau  thoracique.  Sutures  nombreuses  de  la  peau; 
drain  gros,  court,  ne  dépassant  pas  l’épaisseur  de  la  paroi,  fixé 
dans  la  fistule  ébarbée  de  l’empyème;  pansement  antiseptique 
ouaté,  légèrement  compressif,  s’étendant  du  cou  à  la  racine  des 
cuisses;  fixation  du  bras  contre  le  tronc. 

L’opération  dura  une  heure  et  demie.  Elle  pourra  être  abrégée. 
La  chloroformisation  fut  facile,  régulière,  bien  que  le  malade 
toussât  avant  l’intervention  et  que  M.  le  professeur  Du  Cazal  lui 
eût  trouvé  des  signes  d’induration  du  sommet  du  poumon  opposé. 
La  respiration  fut  constamment  normale,  régulière,  non  anhé- 
lante,  sans  le  moindre  arrêt.  La  toux  signalée  au  cours  de  1  opé¬ 
ration  n’était  pas  liée  à  mes  manœuvres  opératoires  :  elle  existait 


avant,  elle  persista  après.  Le  pouls  resta  normal;  nous  fûmes 
frappés,  au  cours  de  l’opération,  de  voir  disparaître  le  léger  degré 
de  cyanose  des  lèvres  et  le  teint  plombé  constaté  avant  ;' le  réveil 
fut  calme,  le  choc  nul  ;  le  malade  put  être,  pendant  l’application 
du  pansement,  placé  sur  le  côté  non  opéré,  sans  que  la  respira-- 
tion  fût  embarrassée;  la  percussion  du  volet  thoracique,  avanf 
l’application  du  pansement,  donna  un  son  sonore  et  1  oreille, 
placée  à  son  niveau,  perçut  le  murmure  respiratoire. 


En  somme,  le  résultat  poursuivi  était  atteint,  la  démons¬ 
tration  faite,  évidente,  l’utilité  de  la  méthode  affirmée.  Un 
poumon  emprisonné  pendant  de  longs  mois  (la  pleurésie 
chez  ce  malade  remontait  à  8  mois  et  l’empyène  à  4  mois 
et  demi)  avait  donc  spontanément  repris  sa  place  et  com¬ 
blé  brusquement  toute  la  cavité  pleurale  correspondante, 
donnant  à  réfléchir,  pour  ne  pas  dire  plus,  sur  la  valeur  de 
l’opinion  classique,  en  vertu  de  laquelle  un  poumon,  libre 
d’adhérences,  s’affaisse  sur-le-champ  et  se  rétracte  vers  son 
hile,  dès  que  la  cavité  thoracique  est  ouverte.  Ce  n’est  pas 
le  lieu  d’insister  davantage  sur  ce  point,  mais  il  y  aval 

cependant  grand  intérêt  à  le  faire  ressortir. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’insister  encore  sur  quelques 
remarques  qui  pourront  être  utiles  à  ceux  qui  pratiqueront 
cette  chirurgie  pulmonaire  dont  les  règles  ne  sont  pas 
encore  tracées.  Je  signalerai  :  1“  la  hernie  totale  d’un  pom 
mon  largement  mis  à  découvert  (à  plusieurs  reprises,  il 
avait  dépassé  le  niveau  de  la  surface  de  la  brèche  étendue, 
laissée  par  le  volet  thoracique)  ;  2“  l’absence  de  toute  con¬ 
gestion,  de  troubles  circulatoires  ou  respiratoires,  lors  du 
développement  brusque  de  ce  poumon;  3“  l’influence  im¬ 
médiate  et  bienfaisante  sur  la  cyanose,  constatée  des  le  re¬ 
tour  du  poumon  gauche  à  son  fonctionnement  ;  4”  1  absence 
de  tout  accident  lorsque  j’ai  dégagé,  j’ai  exprimé  les  lobes 
comme  une  éponge  ■,:S»  la  facilité  extrême  avec  laquelle 
nous  avons  séparé  la  coque.;  6“  l’aspect  bien  régulier  lisse, 
toute  normale  de  la  surface  séreuse  pulmonaire  ;  7“  1  ab¬ 
sence  d’un  écoulement  de  sang  notable  pendant  la  sépara¬ 
tion  de  la  coque  ou  son  excision;  8» la  faible  hémorragie 
en  nappe  qui  suivit  le  curage  de  la  plèvre  pariétale. 

Je  reviens  à  mon  malade  pour  un  instant  encore.  L’opération 

date  de  quatre  jours;  il  va  bien. 

Le  soir  de  l’opération,  la  température  fut  de  36  5.  M...  de 
mande  à  manger  et  à  boire.  Respiration  calme,  normale,  pouls 
80-  quelques  vomissements,  un  peu  de  toux;  pas  de  choc. 

Le  lendemain,  température  36“3  le  matin,  38“5  le  soir;  respi¬ 
ration  un  peu  rapide,  pansement  souillé.  Je  lève  ce  dernier,  la 
plaie  est  sèche,  le  drain  ne  fournit  aucune  sécrétion;  la  pom  e 
du  cœur  bat  à  sa  place,  sonorité  à  la  percussion  dans  tout  le  côté 
gauche  sans  tympanisme.  Le  murmure  respiratoire  s  entend  très 
bien;  pouls  bon.  M...  demande  à  manger  du  fromage  blaœc. 

Le  troisième  jour,  température  36-5  le  matin,  38  degrés  le  soir 
(elle  était  de  39“b  avant  l’opération),  26  inspirations  a  la  minute, 
pouls  110,  calme;  M...  demande  à  manger. 

Le  quatrième  jour  même  état. 

Je  termine  là  cette  observation  forcément,  et  j’en  con- 

ï  Qu’il  est  possible  et  facile  de  libérer  tout  un  poumon 
de  la  fausse  membrane  qui  l’entoure,  alors  même  que 
l’opération  est  faite  longtemps  après  le  début  de  l’empyeme; 

2“  Que  cette  méthode  est  applicable  non  seulement  à 
droite,  mais  aussi  à  gauche,  qu’elle  est,  de  ce  côté,  sans 
danger,  à  condition  de  libérer  d’abord  le  poumon  aussi  en 
arrière  que  possible  ; 

3»  Que  cette  méthode  est  plus  rationnelle  et  plus  conser- 
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vatrice  que  celle  d’Estlander  et  qu’elle  doit  lui  être  tout 
d’abord  préférée.  En  cas  de  réussite,  elle  amène  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  cavité,  en  permettant  au  poumon  de  reprendre  sa 
place  et  son  fonctionnement.  En  cas  d’insuffisance,  le  volet 
thoracique,  privé  ou  non  de  ses  côtes,  peut  mieux  servir  à 
l’effondrement  pariétal  que  la  paroi  simplement  privée  de 
ses  côtes  et  peu  dépressible  que  laisse  l’opération  d’Est¬ 
lander. 

J’espère  bientôt  faire  part  à  l’Académie  de  nouveaux 
succès  d’une  méthode  qui  rentre  bien  dans  les  traditions 
de  la  chirurgie  française  :  produire  le  maximum  d’effet 
utile  avec  le  minimum  de  dégâts. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATION 

Nouveau  traitement  des  empyèmes  chroniques.  — M.  DE¬ 
LORME  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  94.) 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  76,  majorité  39,  au  premier 
tour  M.  Landouzy  obtient  66  suffrages,  M.  Rendu  10. 

En  conséquence,  M.  Landouzy  est  proclamé  élu. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉ  S 
Peter  (1824  1893). 

(Notice  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Rbndü.) 

Le  professeur  Peter  est  l’exemple  le  plus  frappant  de  ce  que 
peut  faire  l’énergie  morale  mise  au  service  d’une  belle  intelli¬ 
gence.  Né  sans  fortune,  avec  une  santé  précaire  et  des  forces  phy¬ 
siques  médiocres,  obligé,  pour  vivre,  de  travailler  comme  ouvrier 
typographe,  puis  comme  correcteur  à  l’imprimerie  Lahure,  il  eut 
le  courage  de  prendre  sur  ses  veilles  le  temps  nécessaire  pour 
faire  ses  études  élémentaires.  Seul,  sans  maître  et  sans  direction, 
il  prépara  les  examens  scientifiques  et  littéraires  exigés  pour 
aborder  la  médecine,  et  réalisa  cet  effort  extraordinaire  de  con¬ 
quérir  tous  ses  grades  universitaires  en  menant  de  front  son  tra¬ 
vail  manuel. 

Une  fois  étudiant,  la  tâche  lui  devint  comparativement  plus 
aisée  ;  elle  lui  fut  facilitée  par  la  bienveillance  de  Cruveilhier, 
qui  avait  remarqué  la  nature  primesautière,  l’intelligence  alerte 
et  brillante  de  son  jeune  élève,  et  qui  l’initiait  à  sa  carrière  de 
futur  professeur,  en  lui  faisant  enseigner  l’anatomie  à  ses  cama¬ 
rades.  A  Cruveilhier,  revient  le  mérite,  comme  l’a  dit  fort  bien 
notre  président  M.  Ferrand,  d’avoir  deviné  dans  Peter  un  esprit 
d’élite  et  d’avoir  aplani  pour  lui  les  premières  difficultés  de  la 
carrière. 

Celle-ci,  d’ailleurs,  pour  avoir  commencé  tardivement,  fut 
exceptionnellement  brillante.  Merveilleusement  doué  comme  il 
l’était,  Peter  ne  pouvait  passer  inaperçu  dans  les  concours  ; 
nommé  le  premier  à  l’internat,  puis  au  clinicat,  il  devint  le  bras 
droit  et  l’élève  affectionné  de  Trousseau,  et  il  apprit  à  l’école  de 
cet  illustre  maître  non  seulement  à  bien  observer  les  malades, 
mais  à  envisager  la  médecine  à  un  point  de  vue  général  et  philo¬ 
sophique.  On  peut  dire  que  pendant  ses  années  de  clinicat,  Peter 
acheva  son  éducation  médicale  et  mûrit  son  talent  précoce. 
Quand  il  quitta  les  hôpitaux,  ce  fut  pour  y  rentrer  bientôt  comme 


chef  de  service,  en  1866;  la  même  année,  il  fut  reçu,  agrégé  après 
un  brillant  concours  où  il  avait  eu  affaire  à  un  rude  jouteur,  le 
regretté  Maurice  Raynaud.  A  partir  de  cette  époque,  la  carrière 
de  Peter  était  assurée  :  quelques  années  plus  tard,  il  entrait  à  la 
Faculté  comme  professeur  de  pathologie  interne  et,  en  1878, 
l’Académie  de  médecine  lui  ouvrit  ses  portes  :  les  distinctions 
honorifiques  lui  vinrent  également;  depuis  plusieurs  années, 
notre  collègue  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur;  c’est 
le  grade  le  plus  élevé  qui  ait  été,  jusqu’à  présent,  décerné  aux 
membres  civils  delà  profession  médicale. 

Les  travaux  de  Peter,  pendant  cette  féconde  période  de  vingt 
ans,  sont  nombreux  et  marqués  tous  au  coin  d’une  haute  valeur 
scientifique.  On  lui  doit  plusieurs  éditions  successives  des  cli¬ 
niques  de  Trousseau,  remaniées  et  mises  constamment  au  niveau 
du  progrès  de  la  science  :  tout  en  respectant  le  texte  de  ces  pages 
immortelles,  il  y  ajoute  des  faits  nouveaux,  des  observations  per¬ 
sonnelles,  qui  complètent  heureusement  l’œuvre  primitive  du 
maître,  en  lui  laissant  son  cachet  magistral.  Son  mémoire  clas¬ 
sique  sur  la  diphtérie,  couronné  par  la  Faculté  de  médecine 
en  1838,  et  complété  l’année  suivante  dans  sa  thèse  inaugurale, 
est  resté  un  modèle  de  description  scientifique.  C’est  en  prépa¬ 
rant  ce  travail  que  Peter  fit  sur  lui-même  les  courageuses  expé¬ 
riences  si  souvent  citées  d’inoculation  de  fausses  membranes, 
pour  élucider  le  mode  de  pénétration  du  poison  diphtéritique.  A 
cette  époque  également  appartiennent  deux  monographies  capi¬ 
tales,  l’une  sur  les  angines,  l’autre  sur  les  laryngites.  Peter  les 
envisage,  non  pas  comme  des  maladies  locales,  mais  comme  des 
manifestations  d’états  diathésiques,  constitutionnels  ou  toxhé- 
miques  :  pour  la  première  fois,  il  attire  l’attention  sur  les  angines 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’érysipèle,  de  la  pneumonie,  préludant 
ainsi  aux  travaux  modernes  qui  ont  démontré  combien  fréquem¬ 
ment  les  agents  infectieux  pénètrent  dans  l’organisme  par  la  voie 
du  pharynx.  Dans  le  même  esprit  généralisateur  et  synthétique, 
il  publie  ses  recherches  sur  la  blennorragie,  qu’iU  étudie  dans 
ses  rapports  avec  les  diathèses  rhumatismale,  goutteuse  et  scro¬ 
fuleuse.  Ses  deux  thèses  d’agrégation  sur  les  maladies  virulentes 
(1863)  et  sur  la  tuberculisation  en  général  (1866),  accentuent 
encore  les  tendances  philosophiques  de  ses  doctrines  médicales. 

Le  plus  beau  titre  de  gloire  de  Peter  est  la  série  de  Leçons  cli¬ 
niques  qu’il  a  réunies  en  trois  volumes  et  qui  parurent  en  1873. 
Digne  continuateur  de  son  maître  Trousseau,  c’est  dans  cet 
ouvrage  qu’il  montre  le  mieux  ses  qualités  natives  d’observateur 
fin  et  de  clinicien  sagace,  l’ingéniosité  de  son  esprit  et  le  brio  de. 
son  style.  Qui  ne  connaît  ses  remarquables  recherches  sur  les 
maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  sa  théorie  pathogénique  si  spé¬ 
cieuse  et  si  séduisante  des  étapes  qui  conduisent  à  l’asystolie,  les 
chapitres  sur  l’angine  de  poitrine,  la  névralgie  diaphragmatique, 
l’athérome,  ses  études  de  séméiologie  si  fouillées  sur  les  points 
de  côté,  les  hémoptysies;  sa  description  des  pleurétiques  et  des 
pneumoniques,  avec  toutes  les  nuances  cliniques  qui  en  font 
presque  autant  d’entités  morbides  à  physionomie  particulière? 
Qui  n’a  lu,  avec  l’attrait  du  plus  attachant  des  romans,  ces  leçons 
brillantes  où  l’esprit  pétille,  où  les  expressions  imagées  et 
sonores  viennent  se  graver  dans  l’esprit  d’une  façon  inoubliable, 
où  le  paradoxe  lui-même  est  si  savamment  présenté  qu’il  se  fait 
accepter  d’emblée  sans  éveiller  l’objection? 

Là  peut-être  fut  le  défaut  de  cet  esprit  si  vif  et  si  français  d’al¬ 
lures.  Peter,  artiste  et  lettré,  sacrifiait  trop  à  l’art  de  bien  dire  et 
surtout  à  la  facilité  qu’il  avait  de  dire  spirituellement  :  il  man¬ 
quait  parfois  de  cette  rigueur  scientifique  qu’exige  l’enseignement 
de  la  pathologie  et  la  vivacité  de  ses  conceptions,  qui  remon¬ 
taient  logiquement  de  l’effet  à  la  cause,  souvent  hypothétique, 
lui  faisait  accepter  trop  aisément,  comme  démontrées,  des  théories 
encore  discutables  et  incertaines. 

On  a  dit  de  lui  que  c’était  un  esprit  d’avant-garde,  prouvant, 
comme  il  l’écrivait  non  sans  quelque  fierté,  le  mouvement  en 
marchant.  Je  crois,  avec  tout  le  respect  que  je  dois  à  sa  mémoire, 
qu’il  s’illusionnait  sur  ses  vraies  tendances,  quand  il  prononçait 
ces  paroles. 
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La  réalité,  c’est  qu’au  contraire  Peter  était  resté,  comme  ses 
niaîtres,  Trousseau  et  surtout  Roger,  un  pur  classique.  Il  ne  com¬ 
prenait' pas  le  progrès  en  dehors  des  doctrines  vitalistes  aux- 
Lelles  il  croyait,  et  toute  théorie  scientifique,  en  désaccord 
Lparent  ou  réel  avec  ses  conceptions  philosophiques  et  méd^ 
cales  trouvait  en  lui  un  adversaire  ardent  et  passionné.  On  le  vit 
bien  dans  ces  mémorables  polémiques  que  suscita  la  doctrine  des 
germes  et  aussi  dans  les  discussions  thérapeutiques  auxquelles 
Lnna  lieu  l’application  de  la  méthode  de  Brand  au  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  Peter  déploya  un  très  grand 
talent  à  soutenir  de  mauvaises  causes  et  la  tendance,  quelque 
peu  paradoxale  de  son  esprit,  le  conduisit  beaucoup  trop  loin. 
S’il  se  fût  borné  à  dire,  ce  qui  au  fond  était  sa  conviction  dans 
ces  dernières  années,  qu’à  côté  de  l’agent  infectieux,  il  y  a  le 
terrain  morbide  qui  réagit  d’une  façon  très  inégale,  suivant  les 
conditions  de  résistance  du  sujet;  s’il  eût  enseigné  que  les 
notions  microbiennes  ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  les 
données  étiologiques  fournies  par  l’observation  séculaire  des  cli¬ 
niciens,  il  serait  resté  dans  la  donnée  juste  et  ses  objections 
eussent  été  inattaquables.  Présentées  comme  des  négations  abso¬ 
lues,  alors  qu’il  s’agissait  de  faits  d’observation  et  d’expérimen¬ 
tation  pures,  elles  furent  aisément  démontrées  fausses  et  tous  les 
amis  de  Peter  regrettèrent  l’attitude  qu’il  avait  prise  dans  cette 
discussion.  Hâtons-nous  de  dire  qu’avec  la  loyauté  et  la  con¬ 
science  qui  faisaient  le  fond  de  son  caractère,  il  était  revenu,  dans 
ces  dernières  années,  de  ce  que  ses  doctrines  avaient  d’intransi¬ 
geant.  Il  était  le  premier  à  faire  profiter  ses  élèves  des  recherches 
microbiologiques  qui  se  poursuivaient  journellement  dans  son 
service  et  il  en  reconnaissait  spontanément  l’utilité  dans  les  cas 
difficiles. 

Peter  était,  en  effet,  une  nature  droite,  essentiellement  géné¬ 
reuse  et  honnête.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  dans  l’intimité  ont 
toujours  trouvé  en  lui  un  maître  bienveillant  et  courtois,  aimant 
la  jeunesse  et  désireux  de  lui  être  utile,  serviable  pour  ses  col¬ 
lègues  et  bon  pour  ses  malades.  C’était  un  excellent  père  de 
famille,  heureux  de  retrouver,  dans  le  foyer  domestique,  le  calme 
et  le  repos  dont  il  avait  grand  besoin,  avec  sa  vie  active  et  son 
cerveau  toujours  en  travail.  Il  vit  venir  sa  fin  avec  la  fermeté  qui 
faisait  le  fond  de  son  caractère  et,  se  sentant  frappé,  ne  voulut 
rien  changer  à  ses  habitudes.  Aussi  la  nouvelle  de  sa  mort  fut- 
elle  une  surprise  douloureuse  pour  tout  le  corps  médical,  car  per¬ 
sonne,  sauf  quelques  amis  intimes  qu’il  avait  mis  dans  sa  confi¬ 
dence,  ne  s’attendait  à  voir  disparaître  si  tôt  le  maître  affectionné, 
enlevé  dans  la  plénitude  de  son  talent  et  dans  la  maturité  de  son 
intelligence. 


revue  bibliographique 


Traité  clinique  de  dermatologie  (1), 
par  le  docteur  H.  Tenneson. 

Si,  d’après  le  titre  de  cet  ouvrage,  on  croyait  trouver  un  traité 
complet  de  dermatologie  dans  lequel  les  questions  de  formes 
cliniques  et  de  diagnostic  seraient  surtout  développées,  on  se 
tromperait.  Le  titre  du  livre  ne  correspond  pas  exactement  à  son 
contenu.  Au  point  de  vue  pratique,  ce  qu’on  trouvera  le  plus  com¬ 
plètement  développé,  c’est  la  thérapeutique  personnelle  de  l’au¬ 
teur.  Il  n’est  que  juste,  du  reste,  de  reconnaître  que  sa  façon  de 
faire  est  le  plus  souvent  intéressante. 

L’histoire  des  mots  tient  une  grande  place  dans  ce  livre.  Il  y  a, 
du  reste,  peu  de  branches  de  la  médecine  pour  lesquelles  la  ter¬ 
minologie  soit  aussi  imparfaite,  aussi  mal  appropriée  aux  faits 
qu’elle  désigne.  Les  mots  ont  parfois  changé  plusieurs  fois  de 
signification  et  c’est  une  réelle  difficulté  que  de  déterminer  ce  à 


quoi  ils  ont  successivement  correspondu.  Il  y  aurait  un  tra,vail 
d’ensemble  des  plus  utiles  à  faire  sur  l’histoire  de  la  termino¬ 
logie  dermatologique  et  ce  serait  un  grand  progrès  que  d’arriver 
à  une  entente  commune  sur  la  nomenclature  des  espèces  et  des 
variétés  cliniques  surtout  de  celles  qui  sont  de  description  ré¬ 
cente.  Ce.devrait  être  la  tâche  des  congrès  internationaux  de  der¬ 
matologie;  malheureusement  on  se  heurte  là  à  des  difficultés 
multiples;  la  plus  grande  est  qu’avant  de  s’entendre  sur  les  mots 
il  conviendrait  de  s’entendre  sur  les  choses. 

La  situation  actuelle  des  dermatologistes  est  un  peu  ce  que 
serait  celle  des  mathématiciens,  des  astronomes,  des  physiciens, 
s’ils  avaient  à  renoncer  au  système  décimal  et  métrique  pour 
effectuer  leurs  calculs. 

On  doit  donc  savoir  gré  à  M.  Tenneson  de  s’être  efforcé  de 
déterminer  nettement  la  signification  actuelle  des  termes 
employés  et  celle  qu’ils  ont  eue  à  travers  les  âges,  dans  les  diffé¬ 
rentes  écoles,  pour  les  différents  auteurs. 

La  description  des  maladies  ou  affections  cutanées  est  parfois 
un  peu  schématique.  Ce  sont  des  notes  de  lecture  ou  de  clinique 
plus  qu’une  description  méthodique,  régulière  et  complète.  G  est 
ainsi  que  l’histoire  des  formes  de  l’eczéma  et  de  leur  traitement 
ne  prend  pas  plus  de  onze  pages,  celle  de  la  pathologie  du  pso¬ 
riasis  douze  pages.  Nous  ne  relèverions  pas  cette  disproportion,  si 
l’auteur  n’avait  pas  donné,  à  son  livre,  le  titre  de  «  Traité  de  der¬ 
matologie  )>  :  il  eût  été  plus  justement  intitulé  :  «  Notes  de  derma¬ 
tologie  ))  .  •  '  A 

Quel  que  soit,  du  reste,  son  titre,  on  le  lira  avec  intérêt, 
M.  Tenneson  a  des  façons  de  penser,  de  dire  et  de  faire  qui  ne 
sont  pas  celles  de  tout  le  monde.  Souvent  il  ne  craint  pas,  à  pro¬ 
pos  des  traitements  qu’il  préconise,  d’entrer  dans  des  détails  cir¬ 
constanciés  ;  les  médecins  lui  en  sauront  gré. 

L’homme  en  mouvement  (1),  par  Mabey,  membre  de  l’Institut, 
professeur  au  Collège  de  France,  et  Georges  Demeny. 

L’étude  de  la  nature  a  toujours  été  la  source  où  les  artistes 
ont  puisé  leurs  inspirations.  Plus  l’art  s’élève,  plus  il  est  respec¬ 
tueux  des  lois  de  l’anatomie;  aussi  le  voyons- nous,  même  dans 
ses  créations  les  plus  personnelles,  s’astreindre  à  la  copie  fidèle 
du  modèle  vivant.  A  ce  titre,  les  productions  modernes  l’empor¬ 
tent  sur  la  plupart  de  celles  que  nous  a  léguées  le  passé. 

Mais  les  artistes  de  l’antiquité  avaient  le  précieux  avantage  de 
voir  fréquemment  l’homme  nu  en  action  :  les  luttes  athlétiques, 
les  courses  du  stade,  les  combats  du  cirque  gravaient  dans  leurs 
mémoires  les  attitudes  expressives  qui  donnaient  à  leurs  œuvres 
un  caractère  frappant  de  vérité. 

Or,  comme  il  est  impossible  de  placer  un  modèle  d’atelier  dans 
les  positions  instables  qui  caractérisent  le  mouvement,  l’art 
moderne  était  conduit  à  restreindre  son  domaine,  et  pour  rester 
toujours  sincère,  à  ne  représenter  que  des  attitudes  calmes  et 
reposées. 

Lorsque  M.  Muybridge  (de  San  Francisco)  parvint,  au  moyen 
d’une  série  de  photographies  instantanées,  à  saisir  les  phases 
successives  des  mouvements  de  l’homme  et  des  animaux,  il  four¬ 
nit  aux  artistes  des  documents  du  plus  haut  intérêt.  La  méthode 
du  célèbre  photographe  américain  est  basée  sur  l’emploi  d  une 
série  d’appareils  photographiques. 

En  France,  M.  Marey,  par  une  méthode  différente,  applique  la 
photographie  à  l’analyse  physiologique  des  mouvements. 

L’objectif  unique  dont  son  appareil  est  muni  prend  les  images 
successives  d’un  point  de  vue  toujours  le  même.  Gela  permet  de 
placer  le  modèle  à  toutes  distances  :  soit  très  loin,  quand  on 
veut  analyser  les  mouvements  dans  leur  ensemble,  soit  très  près, 
s’il  s’agit  de  saisir  les  changements  d’expression  du  visage,  les 
mouvements  de  la  main  ou  l’action  locale  d’un  groupe  de  muscles. 


(1)  Album  oblong  30/40  contenant  6  planches  comprenant  un  grand 
nombre  de  poses  et  plusieurs  agrandissements.  Prix  ;  4  francs.  Paris, 
Société  d’éditions  scientifiques. 


(1)  In-S».  Prix  ;  10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Frappés  des  résultats  remarquables  obtenus  dans  ces  dernières 
années  à  la  station  physiologique,  par  M.  Marey,  qui  dirige  cet 
établissement,  et  par  M.  Demeny,  son  habile  préparateur,  la 
Société  d’éditions  scientifiques  a  cru  rendre  service  aux  artistes 
en  publiant  leurs  études  sur  les  mouvements  de  l’homme  :  la 
science  et  Part  se  confondent  dans  la  recherche  du  vrai. 

Le  présent  ouvrage  paraîtra  en  livraisons,  chacune  de  six 
planches,  contenant  l’analyse  d’une  grande  variété  de  mouve¬ 
ments  et  plusieurs  figures  agrandies. 

Anesthésie  physiologique  et  ses  applications  (1), 
par  le  docteur  DoBois, 

Les  méthodes  les  plus  diverses  au  sujet  de  l’anesthésie,  étant 
simultanément  préconisées  et  combattues,  au  sein  des  académies 
et  des  sociétés  savantes,  il  en  résulte  un  grand  embarras  pour  le 
praticien,  qui,  élève,  avait  déjà  été  étonné  de  voir  qualifier 
comme  faute  monstrueuse  une  pratique  qu’un  autre  de  ses  maî¬ 
tres  considérait  comme  la  meilleure. 

Le  docteur  Dubois,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
Lyon,  s’est  préoccupé  avant  tout  d’instruire  le  praticien  et  non 
de  faire  œuvre  d’érudition.  Les  méthodes  et  les  procédés  préco¬ 
nisés  par  les  cliniciens  les  plus  en  renom,  et  principalement  par 
les  maîtres  lyonnais,  ont  été  fidèlement  exposés  dans  les  chapi¬ 
tres  consacrés  aux  diverses  spécialités  médicales  :  obstétrique, 
oculistique,  odontologie,  art  vétérinaire. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  fait  une  place  relativement 
importante  aux  généralités  sur  les  anesthésiques  ;  ce  qui,  dans 
les  autres  chapitres,  a  pu  éviter  des  répétitions  inutiles. 

Dans  les  parties  techniques  proprement  dites,  l’auteur  s’qst 
attaché  à  formuler  d’une  manière  simple,  concise,  quoique  suffi¬ 
samment  complète,  les  règles  qui  doivent  être  observées  dans  les 
applications  des  méthodes  d’insensibilisation  basées  sur  des  don¬ 
nées  véritablement  scientifiques. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


Tableau  d’avancement. 

Dans  sa  séance  du  22  janvier  1894,  la  Commission  de  classe¬ 
ment  a  inscrit  sur  le  tableau  d’avancement  de  1894  les  médecins 
du  corps  de  santé  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

1“  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins 
principaux  Fontorbe,  Danguy  des  Déserts,  Jacquemin  et  Dhoste. 

2“  Pour  le  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Grisolle,  Duval,  Ludger  et  Ptihl. 

3“  Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  de  deuxième  classe  Galbrunner,  Labadens,  Fossard, 
Reboul  et  Santelli. 


ASSISTANCE  A  DOMICILE 

On  sait  qu’un  décret  sur  l’assistance  à  domicile  est  en  ce 
moment  à  l’étude.  Plusieurs  membres  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  ont  demandé  aux  méde¬ 
cins.  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  formuler  les  modidca- 
tions  qu’ils  pouvaient  proposer  aux  articles  relatifs  au 
service  médical. 

Au  nom  de  là  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  M.  le  docteur  Le  Coin,  secrétaire  général,  et  M.  le 
docteur  Meugy,  secrétaire,  proposent  les  modifications  sui¬ 
vantes  : 


Art.  II  (relatif  à  la  composition  du  bureau  d’assistance). 

Nous  proposons  l’addition  du  paragraphe  suivant  : 

6“  ...  de  deux  médecins,  soit  du  traitement  à  domicile,  soit  du 
service  des  consultations. 

Art.  XXIII  (relatif  à  la  composition  de  la  Commission  centrale 
d’assistance). 

Nous  proposons  l’addition  du  paragraphe  suivant  : 

7“  ...  de  deux  médecins,  soit  du  traitement  à  domicile,  soit  du 
service  des  consultations,  désignés  par  leurs  collègues. 

Art.  XXXIL  —  Nous  proposons  son  remplacement  par  le  texte 
suivant  ; 

Les  consultations  des  dispensaires  sont  données  par  des  méde¬ 
cins  nommés  au  concours  dans  les  conditions  établies  par  l’ar¬ 
ticle  XXXIV. 

Art.  XXXIII  (relatif  au  mode  d’admission  des  malades  dans  les 
hôpitaux). 

Nous  en  proposons  la  suppression. 

Art.  XXXIV  (relatif  à  la  nomination  des  médecins  du  traite¬ 
ment  à  domicile  et  des  médecins  du  dispensaire). 

Nous  proposons  de  modifler  comme  suit  le  premier  paragraphe  : 

Les  médecins  du  traitement  à  domicile  et  les  médecins  du  dis¬ 
pensaire  sont  nommés  au  concours  par  le  ministre  de  l’Intérieur, 
dans  les  mêmes  conditions  et  pour  la  même  durée  que  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux. 

Nous  demandons  la  suppression  du  deuxième  paragraphe, 
ainsi  conçu  :  «  Tout  médecin,  non  réinvesti,  ne  peut  plus  se 
représenter  au  concours.  » 

Nous  demandons  la  suppression  de  la  deuxième  partie  du  troi¬ 
sième  paragraphe,  ainsi  conçue  :  «  ...  posséder  ce  diplôme  depuis 
deux  ans  au  moins,  ou  justifier  de  quatre  années  d’internat  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  » 

Nous  proposons  la  suppression  de  la  seconde  partie  du  dernier 
paragraphe  ainsi  conçue  : 

2“  ...  une  indemnité  variable,  suivant  le  nombre  de  visites 
qu’ils  ont  faites  pendant  l’année. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  janvier  1894,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Isch-Wall,  Guay,  Phocas,  Legrand,  Vigneron,  Hélary, 
Radiguet,  Héan,  Hamaide,  Saunai,  Renault,  Delbecq,  Loisel, 
Bougan,  Royer,  Paturot,  Chanson,  Sarrouy,  Dailliez,  Van  Pete- 
ghem,  Didier,  Le  Goquil,  Wartel,  Luez,  Patoir,  Gaye,  Lherbier, 
Stavaux,  Blaire,  Bernard,  Delezenne,  Bué,  Fievel  et  Bécue. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  janvier  1894,  et  par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  même  jour,  ont  été  nommés  chevaliers  du  Mé¬ 
rite  agricole  ; 

M.  le  docteur,  Bartoli  (de  Calvi),  M.  le  professeur  Thibault  (de 
Lille). 

_ La  Société  d’hydrologie  médicale  vient  de  reconstituer  son 

bureau  pour  1894  :  M.  Bouloumié,  président;  MM.  Royer  et 
Albert  Robin,  vice-présidents  ;  M.  Leudet,  secrétaire  général. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie ,  pharmacien  en 
chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non 
écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  — Eau  min'"  Gontrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Lk  Soow>- - 


(1)  In-S".  Prix  :  4  fraacs.  —  Paris,  G.  Carré. 
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lait  stérilisé 

lait  PÏÏR  ÎOI  ïlOEÏilLÉ 

De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
"  à  la  Ferme  d’Arcy  meme. 

Analysejumoü  de  janvier 

PensitéalO . 

Beurre  par  litre . 44.^ 

Albumine . 

Sucre  de  laU  .  .  •  •  ;  ^6.|00 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.000  137.1 

.  895.100 

r^alÿsedes  sels'  a  donné  par  litre  de  lait^^ 

Acide  phosphorique . 2.180 

Acide  sulfurique . 0-2^ 

Chaux. . I  ; 

Acâe  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-342 

Total . 7.000 

T.’nnération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteUles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  t^te  l^^^nce. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.lSlLUL,Ab,pro 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis  Pans.— Demc 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  te  soir. 

PEPTONATE  DE  FER 

I  ROBIN 

I  1H  à  ÿO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  BOALBHENT  SOD3 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  t3..r.  Grenier- S^-lazare, 

'  et  toutes  Pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPTKINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  OS»™*.  —  —  cuilleree  a  café. 

Dose  :  de  1  i  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
la  susceptibilité  du  malade.  ^  ^ 

Exiger  U  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLINnS  C'«,  à  Paris. 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


L.e  viiv  ae  viaij  coniieni,  lous  loo  pi 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quin.^  o»  u» 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  ph'on,  ex-préparat'  à  l’Ecole  de  médecine 
it  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo,  IL,  LYON. 


CAPSULES 

myrrholine 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


ftHlMlM  ROY  GRMli 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  /adyspepsieatomque,Jes 
Bèvres  intermittentes,  les  cachexies  d  or  - 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  cAauds,  on  prescrit  dans  i  es  hôpitaux, 
k  PARIS  BT  A  VICHY,  de  nni  nn-l/PRNE 
»SnX^EOX?R  de%pLHO- 
VERNE.  —  Dép‘:  Vkrnb,  profr  i  lEc.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phl“  de  France  et  Etranger. 


VIN  DE  VIAL 

U  quina,suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNIINT 

cent,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

ONIQUEjAMER,  SIALAGOGUB,  APÉRITIF,  nlUR.ÉTiqUB, 

’Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  cystites, 
constipation;  1  OXL  Z  '“'la 

par  jour  avant  les 
^Leflac.,  3fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Pht®». 


VIN  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcaco  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANl,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de. Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi™,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ti”»  pW™. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  EPUISEMENT 

DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


e  Charonne,  et  Pharmacies. 


SUC  TESTICULAIRE 

CONCENTRÉ,  STÉRILISE  , 

de  CONSERVATION  ASSUREE 

LE  Flacon  pour  30  Injections  :  6  francs. 

—  —  loo  —  12  ■: 

Catillon,  3,  boulev.  St-Martin.  BchantiUon  f», 


CAPSULES 

myrrholine 

CRÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉBS  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
StS,  rue  de  Grammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

,  mm.  les  médecins  qui  en  feront  la  demande 
POUR  expérimenter 


ITN'SOlVITSriES 

CACHETS  DE  CHIORALOSE 

(Formules  des  Dr*  Hanriot  et  Ch.  Richet.) 
Hypnotique  nouveau,  supérieur  à  tous 
les  hypnotiques  connus. 

AMAISDE  TROUBLES  DIGESTIFS,  LE  SEUL  SANSDANGER 
POUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR 

B.  Bain  et  Fournier,  43,  rue  d'Amsterdam  et  Ph:<“ 
seuls  préparateurs  et  seuls  possesseurs 
des  véritables  formules. 


Glycérophosphate  de  soude,  .Glycérophosphate  de  chaux, 
Glycérophosphate  de  magnésie,  Ston^ton  (Elixir) 

ÉLfflR  POlïfiLÏCEROPHOSPHATÉ 

DE  G  BRUEL 

Stomachique  et  reconstituant  incomparable,  est  su¬ 
périeur  auxautrespréparationsphosphatéesetdun 

goût  exquis.— Gros  :  G.  Broel,  à  Arrou(E.-et.L.), 
et  Phi®  Centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans.  —  Détail  : 
Phi'  Fournier,  114,  r.  de  Provence,  Paris,  etPh'™. 


ÉLIXIR  LUCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COÛNAC 

ANÉMIE  —  CHLOROSE 
RACHITISME  -  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3f  le  flac.  Phi'  Lucas,  Ingrandes  (M.-et-L.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  CROSNIER  sulfur'u; 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  malteraoli 
misie.  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  rue  Vieille-du-Temple,  et  ph>™. 


RaïE!I3ï3ïEB ’S" 
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BROMIDIA 


CBAQUE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  ÇONTJENT 


Bromure  de  potassium.  .  )  ^ 

Chloral  pur . ) 


Extrait  de  Chanvre  indien.  1 


Extrait  de  Jusquiame.  .  ^ 

DOSE  : 


1  centigramme. 


Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée 
café  entière  jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 


Le  EHOMILIA 


est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  H  réussit  dans  les  cas 
où  l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne  supprime  pas  les 
sécrétions. 


BATTLE  &  Co.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BEOlIDIl 


seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

ROBERTS  &  C”. 

PHARSIACIENS-DROGÜISTES 

6,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel. 


Tcilitè 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétndinaü'es,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PAPIER  EYMONNET 


APPLICATION  DE  l'IODE  A  l’état  nulssant. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  Thapsias  ,-ietc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
Echantillon  fp.anoo  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60“. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  etdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosaok  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centmrammes. 

Phi®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sobonne,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voles  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

,  D( 


Dépôtc'entral  :  SEORETAN,52,r.  Decamps,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  s 


POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodura), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


à  la  pureté  chimique  absolue  £  ^  „  _ 

matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  ,  '  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  'par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 


DRAGÉES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


-  ÀPPIIOUVÉ  par  l'AOADÉUIE  de  UÉDECINS.  SÉSKCE  dl 


auiPhénolselau  Sublimé  ^ 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


CAPSULES  DE  SANTAL  SALOLÉ  LAGBOIX 

La  plus  active  et  la  mieux  assimilable 
des  préparations  antiseptiques. 

AÜECTIOI  «  VOIES  IliAIRES 

Ph'®  Lacroix,  76,  r.  duChàteau-d’Eau,  Paris. 


IGHTHYOL 


s’emploie  avec  succès  dans  ___ 
'\maladies  des  femmes  etlacWo- 
is  la  pouorrAde,  dans  les 


affections 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  ITchthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

monographies  scientifiques  sont  envoyées 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  OEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 
des  Petites-Ecuries,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

EMPLATRES  a.,  CAVAIllES 


Phi®,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie, ^contre  Syphilides. 


EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  contre  l’Eczéma. 
EMPLATRE  à  l’HDILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc. 
Employés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis. 


HAMAIVIELINE-ROYA 


Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG: 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRITES,  ETC.  —  3  cuUlerécs  à  soupe  par  jour. 
Phi®  Lachartre,  19,  vue  des  Mathurins,  Paris. 


>0  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE  i 
STRONTIUM.  I 


préparations  nouvelles  sont  exécutées 
a .  oo  .U  ou...  qui  a  fait  lé  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PH  ÉN  ÉOIN  E- PELISSE 

Paraacé  tpDénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Denis. 
Dosage  :  OiSS  de  Phénédinepx  dragée  etpx cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  m  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  PM®  Pennés.  49,  r.  des  Ecoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRÂIULES  DE  EOWLER 


du  Dv  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
phioFrançaise,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®*. 


,2.  -  SAMEDI  27  JANVIER  1894. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LarMte  fn 

LE  MA-RDl,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  1  -  4 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  DHI  HOPITAUX 


Le  pri*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

cims  ET  MILITAIRES  £7.— “ 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de1ftoe«e  des  Adpiluu.  un  fonds  de  BiOOO  francs  pour  ^^-f-^e  d^ 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ _ _ .. 


PRIX  DE  L-ABONNEMEMT  : 

pjjiNCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  “ois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o 


■sommaire  -  Rbvde  générale.  Variolo-vacoine  (unicité  des  deux 
SOMMAmE  héréditaire  de  l’immumté  vaccinale,  par 

pT  Lop  -  De  la  néphrolithotomie  et  de  l’hémostase  préventive 
dans  les  opérations  sur  le  rein.  -  Nouvelles.,  , 

revue  générale 

V„,„,.-v»octae(unlrfléa.sd.«vi™.).-’rra.»»l»>«- 

héréditaire  de  l’immunité  vaccinale. 

Par  P.-A.  Lop, 

Ancien  interne  de  l’hôpital  RotbsohUd,  médaille  d’argent  de  l’Académie 


VARIOLO-VACCINE 

I 

Historique.  -  La  pratique  de  l’inoculation  à  l’homme  du 
virus  variolique  est  de  date  déjà  -f  “-^3' 
certains  auteurs,  elle  remonterait  à  près  de  3  000  ans. 
"“124,  une  noble  Anglaise.  Lady  Montagne,  racontait 
en  Angleterre  qu’elle  avait  assisté,  à  Constantinople,  à  une 
nratiqL  grâce  à  laquelle  ceux  qui  s’y  soumettaient  étaient 
S  à  î’abri  de  la  petite  vérole  ;  cette  pratique,  l’moculation 
"Clique,  était  suivie  en  Chine,  en  Perse,  en  Circassie  et 

"\^fn  t^rqu’érnCvem  cette  dame  n’hésita  pas  à-  faire 

"""oèT^son  fntroduLion  en  Angleterre,  cette  “^thode  ne 
tarda  nas  à  se  vulgariser  et  à  se  répandre  en  Prusse  et  en 
Amérique  ;  dans  ce  dernier  pays,  elle  fut  accepté^ 
certaine  répugnance.  La  France  y  demeura  hostile  trente 
trois  ans.  Les  premières  personnes  qui  s  y  soumirent  furent 
les  enfants  de  la  famille  d’Orléans.  Depuis  cette  époque 
1786  ce  modé  de  préservation  fut  pratiqué  jusqu  à 
décoUerte  de  Jenner.  En  Angleterre,  elle  y  ^«bsista  plus 
longtemps  et  il  ne  fallut  rien  moins  qu  un  arrêt  du  Parle 
ment  (1841^  pour  l’y  interdire  complètement. 

Le  de  cette  inoculation  éta .  dea  plus 

simples;  à  cet  effet,  l'ou  pratiquait  «ne  peMe  plaie  dans  un 
point  quelconque  des  téguments,  au  bras  do 
l'on  y  plaçait  un  41  Imprégné  de  pns.  Ce  mode  d 
tion  fut  remplacé  au  commencement  de  ce  siecle  par  1  in 
culaüon  avec  la  lancette.  jxa  lo 

A  la  suite  de  cette  vaccination.  Ion  observait,  des  le 
second  jour,  d’abord  une  série  de  phénomènes  locaux  plus 
ou  moins  intenses,  puis,  neuvième  au  dixième ‘jour,  se 


montraient  des  phénomènes  généraux,  d’intensité  variable, 
et  du  onzième  au  douzième  jour,  apparaissait  alors  l’érup¬ 
tion  typique  discrète  ou  confluente. 

Cette  méthode  n’était  pas,  comme  on  le  voit,  exempte  de 
dangers  et  à  cette  époque  l’on  n’était  plus  à  compter  les  cas 
malheureux.  Aussi  l’on  comprend  fort  bien  l’enthousiasme 
avec  lequel  fut  accueillie  la  découverte  de  Jenner.  En  effet, 
cette  nouvelle  méthode  offrait  le  double  avantage  d’être 
inoffehsive  et  préservatrice. 

C’est  en  1807  qué  paraissent  avoir  été  tentés  les  premiers 
essais  de  variolisation  chez  la  vache.  Gassuer  inocula  la 
variole  à  plusieurs  de  fcès  animaux.  Billing,  Mac  Pherson 
répétèrent  les  ihêmes  essais  avec  succès.  Vinrent  ensuite 
les  mémorables  récherches  de  Reiter,  de  Thiele  et  Geely, 
q-Si  ont  servi  de  base  aux  différentes  études  entreprises, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  pour  démontrer  1  unicité  des 
deux  virus  De  1890  à  1892,  ont  paru  successivement  les 
travaux  de  Ch.  Hanier  et  Eternod  (de  Genève),  de  Fischer 
(de  Cailsruhe),  de  Heine-Bollinger  et  Pfeiffer. 

Toutes  ces  expériences,  faites  avec  succès  positifs  de 
1865  à  1892,  ont  été  infirmées  une  première  fois  par  la 
Commission  lyonnaise  en  1865  et,  récemment  encore,  par 
son  ancien  président  M.  Chauveau  (1)  et  son  éleve 
M  Rodet  (2).  En  Allemagne,  Kussmaul  et  Strümpell,  sans 
rejeter  absolument  l’identité  des  deux  virus,  pensent  qu’il 
est  nécessaire  d’entreprendre  de  nouvelles  recherches.  En 
revanche  Pfeiffer,  Hébra,  Wunderlich  et  Curschman  ad¬ 
mettent,  sans  conteste,  l’unicité  du  virus  vaccin  et  du  virus 

variolique.  ,  , 

En  France,  les  idées  de  M.  Chauveau  ont  prévalu  sur 
celles  des  expérimentateurs  étrangers  qui  soutiennent, 
avec  preuves  irrécusables,  la  transformation  du  virus  vario¬ 
lique  en  virus  vaccinal. 

La  Commission  lyonnaise  reconnaît  que  le  virus  vario¬ 
lique  peut  subir  une  atténuation  par  son  passage  chez 
l’animal,  mais  que,  rapporté  chez  l’homme,  il  reprend, 
d’après  M.  Chauveau,  toute  sa  virulence  :  r  En  passant  par 
l’organisme  des  animaux,  le  virus  variolique  ne  perd 
aucunement  ses  propriétés  infectieuses;  l’expérience  nous 
l’a  trop  bien  prouvé.  C’est  pourquoi  la  variolation  médiate, 
comme  l’inoculation  variolique  directe,  créerait,  si  elle  se 
généralisait,  un  foyer  permanent  d’infection  qui  couvrirait 
presque  toute  la  surface  du  globe.  » 

(1)  Chauveau.  Acad,  de  méd.,  1891. 

(2)  Rodet.  Rev.  de  méd.,  1888-89. 
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Plus  loin  cependant  la  naême  Commission  s’exprime  en 
ces  termes  : 

«  Supposons  qu’il  soit  démontré  que  la  variole  et  la  vac¬ 
cine  soient  deux  affections  identiques  et  que  la  seconde 
dérive  de  lapremière,  alors  il  n’y  a  plus  à  hésiter  sur  le  choix 
du  vaccin.  11  faut  prendre  celui  qui  est  engendré  directement 
sur  les  animaux  par  l’inoculation  variolique  et  toutes  les 
difficultés  attachées  à  la  recherche  d’une  bonne  matière 
vaccinogène,  réellement  inoffensive  et  préservatrice,  se 
trouvent  ainsi  levées  du  même  coup.  » 

Et  M.  Chauveau  formulait  les  conclusions  suivantes  : 

«  1"  La  variole  humaine  s’inocule  au  bœuf  et  au  cheval 
avec  la  même  certitude  que  le  vaccin; 

2°  Les  effets  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus 
diffèrent  absolument. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu’une  éruption  de 
papules  si  petites  qu’elles  passent  inaperçues,  quand  on 
n’est  pas  prévenu  de  leur  existence. 

La  vaccine,  au  contraire,  engendre  l’éruption  vaccinale 
typique  avec  des  pustules  larges  et  bien  caractérisées. 

Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans 
sécrétions  ni  croûtes,  qu’engendre  la  variole:  mais  quoique 
cette  éruption  soit  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  bœuf, 
on  ne  saurait  jamais  la  confondre  avec  le  horse-pox,  si  re¬ 
marquable  par  l’abondance  de  sa  sécrétion  et  de  ses  croûtes  ; 

3°  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des 
espèces  bovine  et  chevaline  les  préserve  en  général  delà 
variole; 

4°  La  variole,  inoculée  dans  les  mêmes  conditions,  s’op¬ 
pose  généralement  au  développement  ultérieur  de  la  vaccine  ; 

5“  Cultivée  méthodiquement  sur  ces  animaux,  c’est-à- 
dire  transmise  de  bœuf  à  bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  îa 
variole  ne  se.  rapproche  pas  de  l’infection  vaccinale. 

Cette  variole  reste  ce  qu’elle  est  ou  s’éteint  tout  à  fait; 

6“  Transmise  à  l'homme,  elle  lui  donne  la  variole; 

6°  Reprise  de  l’homme  et  transportée  de  nouveau  sur  le 
bœuf  ou  le  cheval,  elle  ne  donne  pas  davantage  à  cette  se¬ 
conde  invasion  le  cow-pox  ou  le  horse-pox. 

Donc,  malgré  les  liens,  évidents  qui,  chez  les  animaux 
comme  chez  l’homme,  rapprochent  la  variole  de  la  vaccine, 
ces  deux  affections  n’en  sont  pas  moins  indépendantes  et  ne 
peuvent  se  transformer  l’une  dans  l’autre.  » 

Peu  après,  M.  Chauveau  faisait  instituer,  par  son  élève 
Berthet,  une  nouvelle  série  d’epériences  qui  le  conduisirent 
aux  mêmes  conclusions  que  son  maître. 

Vers  1883,  en  même  temps  que  M.  Berthet  (de  Lyon), 
Warlomont  [de  Bruxelles  (1)]  entreprit  une  série  d’expé¬ 
riences  où  il  démontra  que  :  «  Ni  l’injection  intra-veineuse, 
ni  les  injections  intra-cellulaire,  ni  l’introduction  par  les 
voies  digestives  ou  respiratoires  de  la  matière  vai’iolique, 
ne  nous  ont  procuré  d’éruption  ayant  le  caractère  de  la  pus¬ 
tule  variolique  ou  de  la  pustule  vaccinale.  »  Du  même  coup, 
l’auteur  rejette  non  seulement  l’unicité  des  deux  virus,  mais 
encore  la  possibilité  de  la  réceptivité  des  bovidés  pour  la 
variole. 

II 

Expériences  démontrant  la  dualité  des  deux  virus.  —  Il 
est  de  toute  évidence  que,  si  la  pathologie  expérimentale  et 
les  perfectionnements  apportés  à  la  récolte  et  à  l’inocula¬ 
tion  des  virus  n’avaient  pas  démontré  la  possibilité  d’avoir 

(1)  Warlomont.  Traité  de  la  vaccine,  1883.  / 


du  variolo-vaccin  ayant  perdu. tous  ses  caractères  nocifs 
jamais  la  variolation  n’aurait  pu  être  remise  en  honneur  et 
les  critiques  sévères  des  adversaires  de  l’unité  auraient  eu 
grandes  chances  de  se  voir  consacrées  par  l’expérience. 

En  effet,  que  veut-on  obtenir  par  la  variolation  ?  L’immu¬ 
nité  contre  la  variole.  On  recourait  jadis,  nous  l’avons  dit,  à 
la  variolation  directe  des  malades.  Ce  procédé  mettait  ceux 
qui  s’y  souinettaient  à  l’abri  d’une  seconde  atteinte  de 
variole,  mais  il  les  exposait  à  mourir  de  cette  première 
variole  vaccinale.  Or,  il  est  un  principe,  en  médecine,  que 
l’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  surtout  en  matière  d’hy- 
■giène  prophylactique 

Cependant  bien  avant  les  travaux  de  M.  Pasteur, 
M.  Depaul,  dès  1863,  dans  sa  communication  à  l’Acaij^émie,' 
avait  posé  les  aphorismes  suivants  :  «  1“  11  n’existe:  pas  de 
virus-vaccin  ;  2“  ce  prétendu  virus  que  l’on  considère 
comme  l’antagonisme,  le  neutralisant  du  virus  variolique, 
n’est  autre  que  le  virus  variolique  lui-même  ;  3°  les  espèces 
bovine  et  chevaline  sont  sujettes  à  une  maladie  éruptive 
qui  est  idéntique,  qüant  à  sa  nature,  avec  la  variole  de 
l’espèce  humaine;  4“  il  est  à  peu  près  démontré  qu’il  en 
est  de  même  pour  plusieurs  espèces  animales  (porcs,  mou¬ 
tons,  singes  et  chèvres).  Je  suis  moins  afQrmatif  en  ce  qui 
concerne  ces  derniers  animaux,  car  je  n’ai  pas  une  opinion 
suffisante  ;  5“  les  phénomènes  locaux  et  généraux  sont  les 
mêmes  que  ceux  observés  chez  l’homme  ;  il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence,  quant  aux  pustules,  que  dans  celle  qui  dépend  de  la 
structure  delà  peau.  » 

Malheureusement  M.  Depaul  n’apportait  aucune  expé¬ 
rience  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  venait,  si  brillamment,  dé¬ 
fendre.  Aussi  ses  adversaires  eurent  beau  jeu  contre  lui. 
M.  Bousquet,  entre  autres,  s’exprima  en  ces  termes  :  «  Que 
M.  Depaul  vienne  ici  dire  ces  simples  paroles  :  Oui,  j’ai 
inoculé  la  variole  à  la  vache  et  la  vache  m’a  rendu  la  vaccine. 
Je  n’en  demande  pas  davantage,  j’ai  foi  en  son  honneur  et, 
sur  sa  déclaration,  je  me  convertis  à  ses  doctrines.  Jusque- 
là  je  veux  douter.  » 

Jusqu’à  ce  jour,  les  idées  et  doctrines  de  la  Commission 
lyonnaise,  à  l’égard  de  la  dualité  des  deux  vaccins,  ont  con¬ 
tinué  à  régner  en  France.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  la  consécration,  presque  officielle,  qu’elles  ont  reçue  à 
Paris  dans  une  conférence  faite  à  la  Clinique  obstétricale, 
par  M.  le  docteur  Yves  Ménard  (1).  En  voici  les  principaux 
passages  : 

«  JRapports  entre  le  cow-pox,  le  horse-pox,  la  vaccine  et  la 
variole.  —  Quels  sont  maintenant  les  rapports  entre  le  cow- 
pox  et  le  horse-pox,  c’est-à-dire  entre  la  vaccine  et  la 
variole?  La  vaccine  provenant  de  la  variole  peut-elle  être 
considérée  comme  la  variole  chez  les  animaux,  identique  à 
la  variole  chez  l’homme  ?  » 

Cette  question,  d’une  importance  capitale,  a  été  résolue 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  grâce  aux  belles  recherches  expé¬ 
rimentales  d’une  Commission  de  médecins  et  de  vétéri¬ 
naires,  la  Commission  lyonnaise  présidée  par  le  savant 
Chauveau  (2).  Les  conclusions  ont  été  les  suivantes  : 

«  1°  La  vaccine  transmise  de  l’homme  aux  animaux  donne 
toujours  le  cow-pox  chez  la  vache  et  le  horse-pox  chez  le 
cheval  ; 

2°  Au  contraire,  la  variole  transmise  expérimentalement 
de  l’homme  au  cheval  a  donné  une  éruption  qui  n’est  pas 


(1)  Yves  Ménard.  Méd.  moderne,  1891,  n“  4. 

(2)  Chauveau.  Uéd.  moderne,  1891,  n»  4. 
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POW-pox  ;  elle  est  si  peu  le  cow-pox  que,  inoculée  a  des  enfants, 
ih  leur  a  donné  la  variole  avec  toute  sa  gravité  et  non  pas  la  vaccine. 

Ainsi  la  vaccine  préserve  de  la  variole  sans  être  la 
ariole-  elle  reste  toujours  une  maladie  localisée  aux 
Tnints  d’inoculation,  une  maladie  essentiellement  bénigne. 
^  Vaccination  pasUurienne.  ■—  Avant  de  terminer  ce  chapitre 
de  pathologie  comparée,  il  me  paraît  nécessaire  d  établir 
une^  distinction  entre  la  vaccine  vraie  et  les  méthodes  de 
.réservation  récemment  découvertes  par  M.  Pasteur  et 
désignées  aussi  par  extension  sous  le  nom  de  vaccination. 
L  vaccine  de  Jenner  est  une  maladie  naturelle  distincte  de 
la  variole  et  donnant  cependant  l’immunité  contre  elle, 
tandis  que  les  vaccins  de  M.  Pasteur  donnent  une  forme 
atténuée  artificiellement,  la  maladie  elle-même  dont  ils 


^VnYsTl,  M.  le  professeur  Chauveau  reprit  une  nouvelle 
série  d’expériences  dont  il  a  donné  l’exposé  à  l’Académie  de 
médecine.  _ 

Avec  du  variolo-vaccin  envoyé  par  Haccius  et  Eternod,  H 
a  procédé,  avec  le  concours  de  Trasbot,  à  l’inoculation  de 
bovidés  s’écartant  systématiquement  de  l’espèce  humaine. 
Deux  vaches  ont  servi  à  l’étude  de  la  lymphe  genevoise  et 
une  troisième  h  la  lymphe  vaccinale  d’origine  animale. 
Comme  dans  ses  premières  recherches,  M.  Chauveau  est 
arrivé  à  des  résultats  absolument  négatifs.  Aussi  pour  ce 
maître,  la  question  est  vidée;  le  virus  variolique  dans  l’or¬ 
ganisme  des  bovidés  reste  virus  variolique  ;  il  n’a  aucune 
tendance  à  se  transformer  en  virus  vaccin. 

A  son  tour,  l’année  dernière,  M.  Pourquier  (de  Montpel¬ 
lier)  recueillit  du  pus,  provenant  d’un  jeune  homme  atteint 
de  variole.  Avec  ce  pus,  il  inoculait  une  vache  et,  avec  du 
vaccin  animal,  il  en  inoculait  une  autre.  Cette  première 
expérience  eut  un  résultat  négatif  quant  à  l’inoculation 
variolique.  Aussi  cet  observateur  se  crut-il  autorisé  à 
déclarer  à  l’Académie  des  sciences  de  Montpellier  qu’il  ne 
croyait  pas  à  la  transformation  du  virus  variolique  en  virus 
vaccin.  Cependant  il  jugea  une  expérience  de  contrôle 
nécessaire.  Elle  fut  faite  dans  le  service  des  isolés  de  l’hô¬ 
pital  suburbain,  dirigé  par  M.  le  professeur  Carrieu.  Une 
génisse  fut  inoculée  simultanément,  en  des  points  diffé¬ 
rents,  avec  du  pus  variolique  et  du  vaccin  animal.  Toutes 
les  précautions  avaient  été  prises  de  façon  à  ce  que  l’animal 
ne  souillât  pas  les  points  d’inoculations  varioliques  par  le 
vaccin  animal.  Cette  fois  l’expérience  fut  décisive  et  l’on 
obtint  de  magnifiques  pustules  aux  points  inoculés  avec  le 
pus  variolique.  L’expérience  n’alla  pas  plus  loin,  mais  elle 
tut  suffisante  pour  que  M.  Pourquier  revînt  sur  sa  première 
affirmation  et  il  déclara,  à  la  même  société,  que  de  nou¬ 
velles  expériences  étaient  nécessaires  et  il  demanda  la 
nomination  d’une  commission. 

III 

Expériences  qui  démontrent  l’identité  de  la  vaccine  et  de 
LA  VARIOLE.  —  Dès  1839,  Thiele  (1)  inocula  la  variole  à  des 
bovidés,  il  se  forma  des  pustules  claires,  dont  le  contenu 
servit  à  vacciner,  avec  succès,  . des  enfants.  Mais  la  réaction 
locale  qui  s’ensuivit  fut  plus  intense  à  la  première  généra¬ 
tion  qu’à  la  dixième.  11  se  décida  alors  à  n’employer  que 
du  vaccin  à  la  dixième  génération.  Il  n’observa,  dès  lors. 


plus  d’accidents.  Voici  quelques-unes  des  conclusions  de 
Thiele  à  la  suite  de  ses  expériences  : 

1»  Ce  qu’on  appelle  le  vaccin  cow-pox  n  est  pas  une  ma-- 
ladie  spéciale  à  la  vache,  mais  une  affection  qui  lui  est 

communiquée  par  le  transfert  delà  variole  humaine,  e  c 

l’homme  et  non  la  vache,  qui  est  la  source  de  la  vaccine. 

2»  La  maladie,  ainsi  obtenue,  se  transmet  de  la  vache  a 
l’homme,  et  communique  à  ce  dernier  une  maladie  i  en- 
tique  mais  à  forme  légère,  qui  le  met  à  l’abri  de  la  ^nole. 

3“  On  peut  aussi  produire  un  vaccin  préservatif  de  la 

4“  Le  variolo-vaccin,  ainsi  produit,  possède  toutes  les 
qualités  de  la  vaccine. 

Après  les  remarquables  recherches  de  Thiele  vinrent 
celles  de  Reiter  (de  Munich),  en  1839;  de  Ceely  (dÂyles- 
bourg),  dans  la  même  année;  de  Vy  (d’Elbeuf);  de  Seu 
(de  Wiesbaden);  de  Voigt  (de  Hambourg)  et  enfin,  celles 
plus  récentes,  de  Fischer  (de  Carlsruhe),  d’Eternod  et  Hac¬ 
cius  (de  Genève)  et  de  Hime  (de  Bradford). 

Reiter  qui  avait  inoculé,  à  plusieurs  reprises,  un  certain 
nombre  de  vaches,  vit  toutes  ses  inoculations  suivies  d  in¬ 
succès.  Néanmoins,  il  ne  se  découragea  pas,  et  le  4  octobre 
1839  il  eut  la  satisfaction  de  voir  une  de  ses  inoculations 
lui  donner  un  résultat  positif.  Le  10  octobre,  avec  le  pus 
produit  par  cette  inoculation,  il  vaccina  un  enfant  qui  pré¬ 
senta,  le  20  octobre,  en  plus  de  deux  pustules  vaccinales, 
une  éruption  discrète,  quinze  boutons,  au  plus,  sur  la  sur¬ 
face  du  corps.  Nous  ferons  remarquer,  avec  Haccius  que 
cette  inoculation  avait  étépratiquée  àla  première  génération 
Ceely  inocula,  le  1- février  1839,  trois  génisses  avec  du 
pus  variolique  desséché  sur  des  pointes.  Dix  jours  apres 
l-i„oc«lalio.,,  il  Be  dé«loppa,  «n  des  pomlB  d  mocpla. 
tion,  une  pustule  dont  le  contenu,  inoculé  à  des  enfants, 

donna  des  pustules  vaccinales.  ' 

Cette  expérience  a  été  vivement  critiquée  Ghau 

veau,  dans  un  article  sur  V Autonomie  de  là 
en  reconnaissant  que  les  pustules  observées  par  Ceely 
étaient  des  pustules  vaccinales,  il  les  ^«nbue,  non  pas  au 
virus  variolique,  mais  à  ce  que  la  lancette  avait  dû  serv 

antérieurement  à  des  vaccinations  avec 

et  qu’il  en  était  resté  sur  l’instrument  :  «  Une  lancette  ma 
‘essuyée,  dit  M.  Chauveau,  telle  serait,  en  definitive,  1  origine 
du  fait  principal  qui  a  servi  d’arguments  aux  Partisans  de 
la  transformation  de  la  variole  en  vaccine,  par  1  organisme 

^'^Ce*  ui  n’empêche,  néanmoins,  que  Ceely  vaccina  avec 
succès,  et  sans  le  moindre  accident,  2000  individus  avec 

ce  variolo-vaccin.  -«unno  a 

En  1871,  Seufft  inocula,  avec  succès,  du  pus  variolique  à 
des  veaux  qui  se  montrèrent  plus  tard  réfractaires  au 

voigt  entreprit,  à  l’établissement  vac— 
d’Hambourg,  les  mêmes  expériences.  Voici  résum 
qu’il  a  remise  à  ce  sujet  à  Haccius  :  . 
mois  d’avril  et  mai  1881,  après  avoir 

de  la  lymphe  encore  hyaline,  qui  venait  d  être  prise  dans 
des  pustules  de  varioleux,  j’obtins  sur  deux  Je  ces  ani¬ 
maux,  des  éruptions  semblables  à  celles  qui  ont  été  ob  er 
vées  et  décrites  par  M.  Chauveau,  c’est-à-dire  des  papules 
rougeâtres,  apparaissant  sur  le  point  d  inoculation  Les 
effets  furent  différents  sur  le  troisième  veau,  inocule  par 


(1)  Chauveau.  Ann.  de  dermatol.,  1870,  t.  II. 


(I)  Thiele.  Die  Menschen  und  Kuppocken  zur  vaccine,  A 

sanneikunde,  1839. 
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cinq  insertions  sur  le  côté  gauche  du  périnée.  Sur  quatre 
de  ces  insertions  apparurent  des  papules  avortées,  mais 
sur  la  cinquième  je  constatai,  le  cinquième  jour,  une  pus¬ 
tule  vaccinale  blanche,  qui  se  montra  parfaitement  ombi¬ 
liquée,  six  fois  vingt-quatre  heures  après  l’inoculation. 

«  Cette  pustule  a  été  le  point  de  départ  de  ma  souche 
hambourgeoise  qui  existe  encore  aujourd’hui  après  onze 
années  (1882)  de  cultures  successives  de  veau  à  veau  et 
qui  toujours  évolue  comme  une  bonne  vaccine,  tant  sur 
l’animal  que  sur  l’homme.  » 

Le  docteur  Fischer  (de  Carlsruhe),  après  avoir  recueilli, 
par  le  raclage,  du  virus  variolique  avant  la  période  de  sup¬ 
puration,  inocula,  dès  1886,  ce  virus  par  scarifications,  à 
des  génisses  âgées  de  quatre  à  six  semaines.  Sur  la  plupart 
des  points  d’inoculation,  il  vit  apparaître  de  vraies  pustules 
ombiliquées.  Ce  variolo-vaocin  fut  ensuite  inoculé  à  un 
grand  nombre  de  génisses;  chez  toutes  il  obtint  de  belles 
pustules  vaccinales.  A  la  douzième  génération,  il  inocufe 
quelques  enfants  et  chez  tous  il  observa  des  vésicules  vacv 
cinales  avec  tous  leurs  caractères. 

Sa  deuxième  série  d’expériences  remonte  à  1890  où,  cette 
fois,  dès  la  troisième  génération,  il  vaccina  son  propre 
petit-fils. 

A  la  suite  de  ces  expériences,  qui  eurent  un  grand  reten¬ 
tissement  en  Allemagne,  Frænkel  écrivait  (1)  : 

«  On  sait  que  l’importante  question  des  rapports  entre  la 
matière  infectieuse  de  la  variole  (variola  vera)  et  le  virus 
qui  s’obtient  de  l’espèce  bovine  (vaccin)  n’est  pas  encore 
définitivement  résolue.  Les  beaux  travaux  de  Fischer  et  de 
Eternod  et  Haccius,  contribuent  maintenant  puissamment 
à  la  solution  de  ce  point  contesté.  Il  faudra  donner  raison 
à  Fischer,  s’il  croit  avoir  fourni  la  preuve  que  la  variole 
peut  être  transmise  à  la  vache  et  y  devenir  vaccine. .» 

Dans  snn  Iravail  paru  \a.  Semcdrie  médicale^ 

conclut  de  ses  recherches  que  : 

«  1“  Sur  l’animal,  mes  inoculations  de  variole  ont  donné 
aux  deux  fois  des  vésicules  bien  formées  et  ombiliquées, 
c’est-à-dire  des  pustules  typiques  et  non  des  nodules,  pa¬ 
pules  (Chauveau),  telles  qu’on  ne  les  rencontre  que  dans  la 
vaccine; 

,  2“  Depuis  lors,  la  souche  ne  s’est  pas  éteinte  sur  la  génisse, 
mais  la  propagation  a  été  également  typique  et  localisée  ; 

3°  Sur  l’homme,  ma  lymphe  variole -vaccinale,  après 
avoir  été  cultivée  par  le  passage  à  travers  au  moins  trois 
générations  de  génisses,  a  donné  lieu  également  à  une  vac¬ 
cine  bénigne  localisée,,  avec  pustules  caractéristiques  om¬ 
biliquées. 

Elle  a  été  inoculée  depuis,  avec  succès,  à  plusieurs  ; miL 
liers  de  personnes  et  n’a  jamais  provoqué  d’éruptipps  gé¬ 
nérales  ni  de  phénomènes  rappelant  son  origine. variolique.; 

Mes  expériences  démontrent  donc  d’une  manière  pé¬ 
remptoire  que  la  variole  huinaine,  par  son  inoculation  à 
l’espèce  bovine,  se  transforme  en  vaccine,,  et  que  les  deux 
virus  sont,  par  conséquent,  identiques.  » 

Le  16  mai  1892,  Hime  (de  Bradford),  après  avoir  recueilli 
de  la  lymphe  variolique  chez  une  femme  ayant  une  érup¬ 
tion  semi-confluente,  inocula  avec  succès  plusieurs  veaux 
et  obtint  ainsi  de  l’excellent  vaccin  variolique,  qui  lui  a 
servi  à  vacciner,  avec  résultats,  positifs,  plusieurs  enfants 
sans  qu’il  eût  à  déplorer  le  moindre  accident. 


(1)  Frænkel.  Hyg.  Rundschau,  1891,  n»  4,  p.  192;  emprunté  à  l'article 
de  Fischer,  Semaine  méd.,  28  sept.- 189^.  ,  i 


De  son  côté.  Ch.  Haccius.  ne  restait  pas  inactif,  et,  dès 
1890,  il  reprenait  une  nouvelle  série  d’expériences,  dont  il 
a  communiqué  in  extenso  le  résultat  dans  son  livre  la  Variole- 
vaccine  (1).  Ses  expériences  se  divisent  en  trois  parties  :  il 
a  d’abord  procédé  à  la  variolation  du  veau  avec  de  la 
lymphe  variolique  provenant  d’un  enfant  atteint  de  variole. 
Avec  le  produit  des  pustules  obtenues,  il  inocula  vingt  et  un 
autres  veaux  avec  résultats  positifs.  La  deuxième  partie  de 
l’expérience  porte  sur  la  vaccination  de  quatre  enfants  avec 
du  variolo-vaccin  à  la  septième  génération  ;  enfin,  la  troi¬ 
sième  partie  porte  sur  l’inoculation  simultanée  du  cow-pox 
et  du  variolo-vaccin  à  la  troisième  génération  à  des  vaches. 
Toutes  ces  expériences,  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter 
ici,  ont  été  couronnées  de  succès.  Voici  les  conclusions 
auxquelles  arrive  Ch.  Haccius,  en  se  basant  sur  ses  recher¬ 
ches  et  sur  celles  de  Thiele,  Ceely,  etc.  : 

«  La  variole  humaine  est  non  seulement  inoculable  à  la 
race  bovine,  mais  grâce  à  un  procédé  opératoire  lien  entendu, 
on  peut  obtenir,  après  quelques  générations,  sur  le  veau, 
des  pustules  localisées  au  point  d’inoculation  qui  présen¬ 
tent  tous  les  caractères  de  l’éruption  vaccinale  (cow-pox); 
et  évoluent  absolument  comme  elle. 

Les  pustules  varioliques,  ainsi  obtenues,  sont  devenues 
variolo-vacciniques,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  perdu  les  ca¬ 
ractères  dangereux  de  la  variole  après  un  certain  nombre 
de  passage  à  travers  l’organisme  des  bovidés. 

Inoculé  à  l’homme,  le  virus  variolique  suffisamment 
atténué  (virus  variolo-vaccinique)  se  comporte  exactement 
comme  le  cow-pox  et  ne  rappelle  en  rien  la  variole.  » 

Voilà  un  nombre  suffisant  et  respectable  d’expériences 
faites  toutes  par  des  hommes  d’une  valeur  incontestable, 
des  observateurs  conciencieux,  habitués  à  ce  travail  tout 
spécial  de  laboratoire.  Ces  travaux  nous  paraissent  vouloir 
infirmer  ceux  de  l’École  lyonnaise,  et  M.  Chauveau  aurait 
mauvaise  grâce  de  ne  pas  accorder  la  sanction  de.  sa  haute 
expérience  à  des  faits  aussi  probants,  aussi  positifs  queceux 
que  nous  venons  d’étudier  et  auxquels  nous  nous  permeL 
tons  d’ajouter  le  résultat  de  notre  expérience  personnelle. 

Nous  avons  procédé,  à  la  Maternité  et  à  la  Clinique  qbs; 
tétricale  de  Marseille  (2),  à  des  vaccinations  humaines  à 
l’aide  du  yirus  variolo-vaccinique.  Nous  n’avons  pas  pu 
entreprendre  de  recherches  sur  les  aniniaux  (3),  ne.disj)o-, 
sant  pas  d’un  outillage ;et  de  crédits  suffisants. 

Nous  avons  inoculé  avec  du  variolo-vaccin,  à  la  septième 
génération  (4),  110  enfants  et  80  femmes.  On  comprendra 
facilement  que  nous  ne  puissions  pas  reproduire  ici  ces 
observations,  ce  serait  sortir  du  cadre  d’une  Revue  de  ce 
genre.. Dans  toutes  nos  vaccinations,  l’état  général  est  de¬ 
meuré:  eXfCelUnt'.  Nous  n’avons  eu  à  déplorer  aucun  accident' 
local.  Jamais  nous  n’avons  observé  de  vaccine  généralisée. 

A  l’exemple  de  Haccius,  nous  avons  inoculé,  à  une  ving¬ 
taine  de  sujets,  du  vaccin  animal  (provenant  de  l’Académie 
et  du  variolo-vaccin  dè  Carlsruhe).  Deux  piqûres  de  chaque 
vaccin  sur  chacun  des  bras.  L’évolution  des  deux  vaccins 


(1)  Haccius’.  Vàriolb-vaccîne.  'Contribution  à  Vétude  des  rapports  qui 
eàAstent  entre  la  variole  et  la  vacciné.  Réponse  à  M.  Chauveau,  Paris,  1892. 

-(2)  Service  de  notre  iniaître,  M.  le  professeur  Queirel. 

,,(3)  Nous  essayons  depuis  quelque  temps  de  nous  servir  dp  lapin  pour 
ces  recherches.  ,pet ,  anjm^l  ,reÇ|Oit,^très  hie^.^a:  vpiole.  '.-Npus,  ferons, 
cônnaître  plus  tard  lé  résultat  de  ces  inocùlations. 

(4)  Le  variolo-Taccin  qui  a  servi  à  nos  vaccinations  nous  a  été  gra- 
cieusement,,fpu.rnil)air!l?  ^cteupyFipch??,  directeur  de  l’Institut  vaccinal 
de  Carlsruhe,  auquel  nous  ne  saurions  trop  adresser  pos  remercîments.  ^ 
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^ est  faite  simultanément,  la  chute  des  croûtes  a  eu  lieu 
nresqué  à  la  même  époque  sur  les  deux  vaccins.  Chaque  ois 
nu’un  sujet  avait  été  vacciné  avec  du  vanolo-vaccin  seul,  ü 
^'est  toujours' montré  réfractaire  au  vaccin  animal  et  cela  joour 
quelques  cas  que  nous  avons  pu  suivre,  quatre  mois  apres  l  inocu¬ 
lation  variolo-vaccinique. 

Fischer,  qui  a  vacciné  plusieurs  milliers  de  personnes 
avec  ce  même  variolo-vaccin,  n’a  jamais  eu  non  plus  1  oc¬ 
casion  d’observer  un  seul  accident. 


Inoculation  et  récolte  du  vaccin  (1).  —  «  L  ensemence¬ 
ment  se  fait  de  la  manière  suivante  :  le  virus  variolique 
plus  ou  moins  limpide,  souvent  purulent,  suivant  sa  pro¬ 
venance,  a  été  recueilli  dans  dès  tubes  capillaires. 

Ces  tubes  sont  brisés  avec  une  pince  flambée  et  à  1  aide 
d’un  souffleur,  le  contenu  en  est  expulsé  directement,  soit 
sur  la  place  scarifiée  ou  dénudée,,  soit  sür  l’instrument  ser¬ 
vant  à  l’inoculation.  .  • 

Ensuite,  avec  une  spatule  en  corne,  préalablement  stéri¬ 
lisée  le  virus  est  fortement  appliqué  par  frotteriient  sur 
toute  l’étendue  dé  la  place  opérée,  de  manière  à  le  faire 
bien  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire. 

On  laisse  sécher  avant  de  descendre  l’animal  de  la  table 
d’opération.  Le  veau  est  conduit  ensuite  dans  une  stalle 
préparée  pour  lui,  et  dans  laquelle  on  l’attache,  de  façon  à 
ce  qu’il  ne  puisse  d’ aucune  manière  frotter  ou  lécher  la 
partie  inoculée.  .  , 

Il  importe  de  veiller  à  ce  que  l’animal  demeure  en  bonne 
santé  pendant  la  durée  dé  l’expérimentation,  et  surtout 
qu’il  ne  soit  pas  aifecte  d’un' dérangement  gastro-intestinal. 
Le  résultat  final  pourrait,  en  effet,  être  compromis  dans 
une  certaine  mesure,  suivant  l’état  de  santé  du  sujet. 

Les  jours  qui  suivent  l’iiioculation,  l’animal  est  observé 
de  piès;  on  prend  souvent  la  température  dans  l’étable. 
Dès  le' quatrième  jour,  l’animal  est  journellément  examiné 
avec  soin  sur  la  table  d’opération.  ' 

A  Lancy  la  récolté,  se  fait  en  partie' avec  la  pince  et  en 
partie  avec  la  cuiller  chirurgicale,  après  lavage  de  la  région 
inoculée  à  l’eau  bouillie.  Dans  le  premier  cas,  on  enlève  la 
croûte  et  l’on  ne  -prend  que  lè  contenu  de  la  pustule,  la 
matière  pulpeuse  et  la  lymphe,  en  raclant  avec  une  spatule 
de  métal.  Dans  le  second  cas,  la  croûte  est  récoltée  con¬ 
jointement  avec  les  deux  produits  internes;  la  matière  re¬ 
cueillie  est  soigneusement  triturée  dans  un  mortier,  pour 
être  convertie  en.  une  pulpe  liquide  fine  et  bien  émulsion¬ 
née,  à  l’aide  de  glycérine  trèS’puré.  » 

Le  manuel  opératoire  que  nous  venons  d’indiquer  est 
celui  qui,  à  notre  avis,  doit  être  suivi  par  tous  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  voudront  entreprendre  les  mêmes  recherches . 
MM.  Pourquier  et  Ducamp  (2),  afin  de  se  mettre  à  l’abri 
toutes  critiques,  se  proposent  de  les  faire  dans  les  con- 
d^ons  suivantes  : 

«  1°  Le  virus  variolique  devra  être  recueilli  à  l’état  de 
pureté  parfaite  et  exempt  de  tout ‘élément  étranger;  il  sera 
mélangé  avec  la  glycériné  ;  '  . 

2“  L’inoculation  sè  fera  loin  dé  tout' établissement  vacci¬ 
nal,  sans  employer  les  tables  et  les  instruments  de  1  Institut 
vaccinal; 


(1)  Ce  paragraphe  est  emprunté  en  enti'er  au  travail  de  M.  Oh.  Haccius, 
qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  le  reproduire. 

(2)  Pourquier  et  Ducamp.  Semaine  mdd.,  1893,  n"  60. 


3“  Les  séries  d’inoculations  seront  variées  :  chez  certains 
animaux  le  derme  servira  de  porte  d’entrée  ;  mais  nous  nous 
proposons  surtout  d’essayer  la  voie  stomacale  ou  la  voie 
respiratoire  ; 

4»  Quand  il  s’agira  de  la  voie  dermique,  nous  inoculerons 
sur  les  parties  latérales  inférieures  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen; 

S®  Les  animaux  choisis  pour  l’expérience  seront  d  âges 
différents,  mais  ils  devront  présenter  l’aspect  général  de 
bons  vaccinifères  ; 

6“  Avant,  pendant  et  aussi  après  l’inoculation  —  nous 
insistons  sur  ce  dernier  point  —  nous  éviterons  toute 
chance  d’inoculation  accidentellCj  en  plaçant  1  animal  dans 
une  étable  éloignée  de  tout  établissement  vaccinal,  et  dont 
la  température  sera  de  15  à  20  degrés.  Cet  animal  ne  sera 
jamais  soigné  par  un  palefrenier  de  l’Institut  vaccinal.  La 
surface  inoculée,  soumise  à  l’asepsie  avant  et  après  1  opé¬ 
ration,  le  sera  également  après.  » 

-  Bactériologie  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Si  Ion  ne 

comptait  que  sur  la  bactériologie  pour  trancher  la  question 
de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  il  est  probable 
que  l’on  attendrait  longtemps  la  solution.  En  effet,  jusqu’à 
ce  jour,  les  recherches  bactériologiques  les  plus  récentes, 
les  plus  complètes,  n’ont  pu  arriver  à  l’identification  des 
deux  virus.  Voyons,  en  l’état  actuel  de  la  science,  quels 
sont  les  caractères  de  ressemblances  microscopiques  du 
variolo-vaccin  et  du  vaccin  animal. 

Dans  la  variole  comme  dans  la  vaccine,  c’est  le  corps 
muqueux  de  Malpighi  qui  est  le  siège  des  micro-orp- 
nismes.  On  les  trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
dans  de  petites  cavités  alvéolaires  constituées  par  des  cel¬ 
lules  épithéliales  en  voio  de  dégénération. 

Ces  micro-organismes  difi'èrent  selon  les  auteurs  :  MM. 
Cornil  etBabès  ont  trouvé  dansjles  pustules  de  la  variole 
les  staphylococcidu  pus-.  Carré  deux  lacilles  courts,  qui  ne  se¬ 
raient  pas  pathogènes,  et  un  micrococcus  qui,  au  dire  de  cet 
auteur,  serait  l’agent  infectieux  de  la  variole.  Ce  coccus, 
inoculé  à  des  veaux  et  à  l’homme,  produisit  des  pustules 
qui  ne  donnèrent  pas  l’immunité.  .  ; 

MM.  Babès  et  .Pfeiffer  ont  observé,  dans  la  sérosité  ,  des 
pustules  varioliques,  des  micro-organismes  capsules.  Ma¬ 
rotte,  en  1889, U  trouvé,  dans  le  pus  variolique,  le  microcoç~ 
cus  tetragone,  qu’il  aurait  inoculé,  avec  succès,,  à  des  veaux. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  fixés  à  Fégard  des  bactéries 
de  la  vaccine.  Dès  1868,  M.  Chauveau,  puis  Burdon-Sanderson 
avaient  reconnu  l’existence  de  petits  corps  granuleux  dans 
la  sérosité  et  les  petits  flocpns  des  tubes  vaccinaux.  Keber 
pensait  que  ces  pe.tits  corps  granuleux  étaient  l’agent  de  la 
vacpine.  Straus,  Saint-Yves  Ménard  et  Chambon,  dans  leur 
communication  à  la  Société  de  biologie,  ont  démontré  que 
.le  vaccin  que  l’on  filtrait  au  filtre  de  plâtre,  perdait  ses  pro¬ 
priétés  vaccinales  même  à  une  dose  de  2  centimètres  cubes. 

Nous;  dirons  cependant,  avec  MM.  Cornil  et  Babès,  que 
l’on  doit  admettre  entre  la  vaccine  et  la  variole  une  grande 

analogie  histologique  et  bactériologique. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux,  que  nous  rappor¬ 
tons  ici,  peuyent-pUes.  permettre  de  dire,  comme  le  voulait 
Bousquet  :  «  Oui,  j’ai  inoculé  la  variole  à  la  vache,  et  la 
vache  m’a  rendu  la  yaccine  !  » 

Il  est  certain  que, les  premiers  expérimentateurs,  Ceely, 
Thiele,  ignorants  des  pratiques  de  l'antisepsie,  ont  dû  comr 
mettre  des  fautes  gravés, :  dont  les  adversaires  de  l’unicité 
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des  deux  virus  peuyent  se  servir  pour  la  combattre, en  disant 
que  rien  ne  permet  de  croire  .que  les  pustules  vario¬ 
liques  faites  chez  l’animal  n’aient  pas  été  souillées  par  du 
vaccin.  Mais  les  expériences  faites  plus  près  de  nous  par 
Hime,  Fischer,  Haccius,  sans  être  irréprochables,  nous 
paraissent  à  l’abri  des  critiques  formulées  par  MM.  Ducamp 
et  Pourquier  (loc.  cit.}  :  Beaucoup  d'asepsie  avant  et  pendant 
l'inofiulation^  rien  après. 

Que  l’on  relise  les  articles  de  Fischer,  le  livre  d’Haccius, 
et  l’on  pourra  se  convaincre  du  luxe  de  précautions  pris  par 
ces  expérimentateurs  pour  qu’aucune  faute  ne  soit  com-  ; 
mise  pendant  les  périodes  d’inoculation,  d’observation  et 
de  récolte  du  virus  variolique. 

Néanmoins,  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires, 
utiles  même,  car  l’on  ne  peut  pas  prétendre  de  trouver 
d’un  coup  la  solution  définitive  d’une  aussi  grave  question. 

Gonclusions.  —  1“  11  semble  résulter  des  expériences 
faites  parThiele,  Ceely,  celles  plus  récentes  de  Fischer,  de 
Voigt  et  de  Ch.  . Haccius,  et  des  faits  cliniques  et  expérimen¬ 
taux  qui  nous  sont  personnels,  qu’il  paraît  y  avoir  identité 
entre  le  virus  vaccin  et  le  virus  variolique. 

2°  Transmis  à  l’espèce  humaine,  le  virus  variolique 
atténué  évolue  exactement  comme  le  vaccin  animal.  Il  con¬ 
fère  la  même  immunité  contre  la  variole. 

3“  Le  variolo-vaccin  est  exempt  de  dangers  et  doit  être  em¬ 
ployé  en  cas  d’épidémie  à  défaut  d’autre  vaccin. 

4°  Nous  sommes  enclins,  en  outre,  à  partager  l’opinion 
d’après  laquelle  la  variole  humaine  est  inoculable  à  la  race  , 
bovine. 

3°  Les  pustules  d’origine  variolique  ainsi  obtenues  de¬ 
viennent,  après  un  certain  nombre  de  générations,  variolo- 
vaceinigues.  Elles.ont  perdu  tout  caractère  de  malignité. 

6° -Ainsi  atténué,  le  variolo-vaccin  ne  se  généraliserait 
jamais  et  se  comporterait  comme  le  vaccin  animal  (cow-pox). 

TRANSMISSION  HÉRÉDITAIRE  DE  l’iMMUNITÉ  VACCINALE  (1). 

'  '  V 

Une  première  étude  sut  la  variole  dans  la  grossesse  (2)  a 
servi  de  point  de  départ  aux  expériences  que  nous  avons 
entreprises  pour  étudier  le  passage  de  l’immunité  vaccinale 
maternelle  au  fœtus.  Frappé  de  ce  fait  que  les  enfants,  nés 
•sains  de  mères  varioleuses,  étaient  inaptes  à  contracter  la 
vaccine,  nous  nous  sommes  demandé  s’il  ne  devrait  pas  en 
être  de  même  pour  la  vaccine  pratiquée  dans  le  cours  de  la 
grossesse.  Notre  attention  étant  vivement  sollicitée  par 
cette  idée,  et  nous  étant  aperçu  que  ce  sentier  avait  été  peu 
exploré  et  que  les  quelques  recherches  entreprises  par 
Burkardt  (de  Bâle),  Behin,  Bôllinger,  Rickett  et  Roloff 
avaient  été  couronnées  de  succès,  nous  nous  sommes 
décidé  à  entreprendre  ces  expériences  qui,  osons-nous  l’es¬ 
pérer,  contribueront  à  éclairer  d’un  jour  nouveau  ce  point 
de  pathologie  expérimentale  qui  est,  à  notre  avis,  plein 
d’enseignement  pratique. 

Qu’est-ce  que  l’immunité  vaccinale?  Avec  MM.  Bouchard 
et  Hervieux,  nous  définirons  ainsi  un  état  particulier  deVorga- 
nisme  gui  s' oppose  àV  évolution  du  virus  vaccin.  Or,  l’on  sait,  de¬ 
puis  les  travaux  de  M.  Pasteur,  que  tout  virus  est  un  microbe. 


(1)  Ce  travail  a  été  fait  à  la  Maternité  de  Marseille,  dans  le  service, 
libéralement  ouvert,  de  notre  maître  M.  le  professeur  Quèirel,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

(2)  P.-A.Lop.  Mém.  à  TAcad.  de  méd.,  1892. 


11  existe  deux  espèces  d’immunité  vaccinale,  Vimmunité 
naturelle  etV immunité. acguise  (Hervieux).  Nous  ne  nous  occu¬ 
perons  ici  que  de  la  première  qui,  au  dire  de  M.  Hervieux  (1)^ 
n’existe  que  dans  l’espèce  humaine.  Elle  est  aussi  niée  par 
un  certain  nombre  de  savants. 

M.  Hervieux  est,  d’ailleurs,  très  affirmatif  à  ce  sujet,  non 
seulement  dans  son  mémoire  à  l’Académie,  mais  encore 
dans  une  lettre  qu’il  nous  a  fait  le  grand  honneur  de  nous 
adresser.  Il  rejette  l’immunité  congénitale.  «  Les  parents  ne 
transmettent  pas  l’immunité  vaccinale  au  produit  de  la 
conception,  et  ce  qui  le  démontre,  ce  n’est  pas  seulement  la 
possibilité  de  la  variole  dans  le  sein  maternel,  c’est  encore 
la  réceptivité  complète  de  l’enfant  aussitôt  après  la  nais¬ 
sance.  3>  Et  cependant  cette  immunité  existe,  il  n’y  a  pas  à 
en  douter  et  malgré  le  profond  respect,  que  nous  professons 
à  l’égard  du  maître  qui  a  écrit  ces  lignes,  malgré  notre 
faible  expérience,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  l’existence 
de  cette  immunité. 

Oui,  la  vaccination  et  la  variole  de  la  mère  transmettent 
au  produit  de  la  conception  l’immunité  vaccinale.  Durant 
tout  son  séjour  dans  le  sein  de  sa  mère,  l’enfant  fait  partie 
intégrante  de  l’organisme  maternel  au  même  titre  que  les 
autres  organes.  A-t-on  jamais  songé  à  dire  qu’il  n’y  avait 
d’immunisé  chez  une  femme  vaccinée  que  tel  ou  tel  organe? 

Est-ce  que  les  connexions  vasculaires  profondes  et 
intimes  qui  lient  la  mère  (au  fœtus  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  faire  accepter  cette  immunité  ? 

M.  Hervieux  (2)  signale  «  l’inhabileté  ou  la  mauvaise 
qualité  du  vaccin,  des  lancettes  émoussées  ou  mal  repas¬ 
sées,  etc.,  toutes  circonstances  qui  peuvent  restreindre  con¬ 
sidérablement  le  chiffre  des  enfants  déclarés  réfractaires  ». 

Évidemment  ces  objections  sont  fort  justes  et  nous  nous 
y  rallions  pleinement,  mais  cependant  pas  pour  nos  obser¬ 
vations.  Loin  de  nous  la  prétention  d’avoir  été  impeccable; 
notre  vaccin,  soit  celui  de  l’Académie,  soit  le  variolo-vaccin 
de  Carlsruhe,  était  employé  aussitôt  sa  réception;  après 
chaque  séance  de  vaccination,  la  lancette  était  repassée  par 
le  fournisseur  d’instruments  de  l’hôpital.  Quant  aux  vacci¬ 
nations  des  nouveau-nés,  elles  étaient  faites  tantôt  par 
nous,  tantôt  par  l’éléve  sage-femme  à  ce  préposée, 
M“°  Sicard,  à  l’habileté  de  laquelle  nous  avons  cru  pouvoir 
nous  fier. 

M.  Hervieux  nous  objecte,  en  outre,  que  nos  enfants  ne 
sont  jamais  vaccinés  qu’une  fois;  ce  n’est  pas  la  règle.  Ils 
l'étaient  au  moins  deux  fois  quand  les  exigences  du  service 
le  permettaient. 

Dire  que  l’immunité  vaccinale  congénitale  est  la  règle, 
telle  n’est  pas  notre  prétention,  faute  de  documents  suffi¬ 
sants;  mais  dire  avec  M.  Hervieux  qu’elle  est  l’exception, 
cela  non,  les  chiffres  que  nous  apportons  sont  là  pour 
prouver  le  contraire. 

VI 

Comment  explique-t-on  l’immunité  congénitale  ?  M.  Chau¬ 
veau,  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Brauell-Davaine, 
qui  prétendaient  que  le  placenta  ne  laissait  pas  passer  les 


(1)  HEaviEux.  BuU.  de  l’Acad.  de  méd.,  séances  des  28  mars,  4  avril 
et  12  mai  1893. 

(2)  Acad,  de  méd.,  séance  du  18  juillet  1893,  analyse  de  notre  commu¬ 
nication  sur  l’immunité.  —  Dans  cette  séance,  M.  Hervieux  nous  paraît 
accepter  en  parUe  notre  théorie  sur  l’immunité  congénitale. 
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.  .  organismes,  admet  une  sorte  d’imprégnation  du 
fms  pa?  l’élément  vaccinal  emprunté  à  la  mere,  avant  la 
“uïtiplication  des  bacilles,  qui  se  fait  toujours  d  une  façon 

c.it  dpouis  les  remarquables  recherches  de 
«rsw™  et  Chambrelent,  q»ele  placnt.  - 

filtre  parfait,  une  barrière  infranchissable,  et  quil 
f-irnSement  filtrer  les  éléments  figurés.  Cette  décou- 
^eÏonUenus  confirmer  les  travaux  de  M.  Landoup, 
r.*rsch-Hirachreld  et  de  Malvoz,  a  renversé  complete- 

-;\::;=rB‘:n"sTnec„.ér^ 

rndtrésiênïellê  rend  Vorsanisme  rétraclatre 
.  V  n  du  vaccin  »  Si  donc  l’on  admet,  avec  nous,  que  le 
MM  fa«  partie  «%««!.  de  l'organisme  maternel  durant 
r  reen  Uôar,  on  voudra  bien  admettre,  avec  nous  anss., 

“idoîCcommesamére.êlrosonmiséceltemêmeacUen 

js’Ërlich  (1|,  l'immunité  dos  descendants  peut  se 

,rgé,i,ue  du  mot,  e'est-a-dire  1.  Iransmtss.o^.r  1 
1  Atn  Irminatif-,  2“  par  la  transmission  au  fœtus  ae 
Pan'titoxino  matornélle  ;  dans  cette  seconde  hypotbèse,  l'on 
‘e“è  “résence  d'une  immunité  passive  du  -‘us  qmreçmt, 
toute  préparée  de  la  mère,  l’antitoxine  qui  lui  conféré  1  im 

munité;  3»  par  l’action  directe,  intra-utérine  de  1  agent 

rmunisant,'^sur  les  tissus  et  les  humeurs  du  œtus,  da^ 
ce  cas,  l’immunité  est  active,  les  tissus  du  J® 

par  la  substance  immunisante,  élaborent  eux 
Srum  antitoxique.  C’est  à  cette  dernière  -anmre  de 
que  nous  nous  rangeons  volontiers  pour  expliquer  1  immu 
nité  vaccinale  congénitale.  . 

mm.  Charrin  et  Gley  (2)  ont  étudié  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  l’immunité  à  l’aide  du  bacille  pyo-cyanique  ou  de 
ses  produits  solubles. 

Voici  la  conclusion  de  leurs  expériences  : 

«  Quand  le  père  et  la  mère  (3)  sont  vaccinés,  les  petits 
peuvent  l’être,  mais  non  toujours,  il  s’en  faut,  orsqu  i 
sont,  leur  état  réfractaire  est  ®  d" 

père  seul  est  vacciné  (dans  un  cas  unique),  il  n  y  a  pas 

transmission  héréditaire  de  cette  vaccination. 

Si  c’est  la  mère,  il  paraît  y  avoir  un  peu  plus  de  chance,  en 

faveur  de  ce  passage.  »  .  ,  ,  ,  „n>p  n  pu 

Toutefois,  nous  ajoute  M.  Charrin  dans  la  ettre  ^  a  eu 
l’obligeance  de  nous  adresser,  de  nouvelles  expériences 
sont  nécessaires.  ,  ^ 

M.  Arlolng  H)  s'eyprim»  en  ces  J” 

sion  héréditaire  maternelle  de  1  immunité  .  «  ® 
reçoit  dans  le  sein  de  sa  mère  les  agents  de  la 
n’est-il  pas  naturel,  qu’après  sa  naissance,  le  jeune  sujet 
possède  l’immunité  comme  la  mère,  car,  entre  ^a 

mère,  au  point  de  vue  pathogénique,  il  n’existe  pas  d  autre 
différence  que,  chez  le  premier,  la  maladie  virulen  es 
déroulée  mystérieusement  à  l’abri  de  nos  regar  s, 
que,  chez  la  seconde,  elle  a  évolué  au  grand  jour,  sous 
yeux  de  l’observateur. 


(1)  Eri-ioh.  Zeits.  Hyg.  in  infections  Kraniheiten,  Bd.  XII.p.  183-2C 
(zj  Charrin  et  Gley.  Arch.  dephysioL,  1893,  1. 1,  p-  il- 

(3)  Lettre  personnelle. 

(4)  Arloino.  Les  virus,  p.  282-283. 


Mais  le  plus  souvent,  le  fœtus  est  comme  une  greffe  qui 
emprunte  simplement  à  la  mère  des  matériaux  ^morph®® 
et  diffusibles  àtravers  lesparois  intactes  des  vaisseaux  pla¬ 
centaires  ;  mélangées  à  ces  matériaux  amorphes,  passent  les 
Té^Stion;  microbiennes  vaccinantes,  de  sorte  que  p  u  à 
peu,  les  humeurs  du  fœtus  sont  profondemen  mo^flées 
Lmme  celles  de  la  mère.  Par  conséquent,  les  éléments 
acquièrent  presque  simultanément,  chez  ^ 

pr^iétés  dynamiques  nouvelles,  les  constituant  à  1  éta 

""X'te  peut  pas  être  plus  précis,  ces  lignes  plaident  élo¬ 
quemment  en  faveur  delà  thèse  que  nous  . 

Déjà  M.  Chauveau  (1),  analysant  dans 
discours  l’intéressante  question  de  1  immunité,  plaçait  d 
la  bouche  d’une  femme  les  paroles  suivantes  :  «  Tu  par- 
agi  mon  sang  .t  ma  vie,'  peut-elle  iire  b  1"  ' 

borte  dans  son  sein.  Je  te  donne  ma  vigueur  et  ma  beauté, 

L  qualités  qui  ornent  mon  cœur  et  mon 
de  plus  à  attendre  de  moi  la  santé  si  ton  perô  veut  bi^  res 
pecter  la  mienne;  Des  maladies  qui  s  abattront  sur  moi  tu 
îireras  parfois  un  principe  de  résistance  aux  effets  de  la 
contagira  à  laquelle  tu  seras  exposé  plus  tard,  quand  u 
iniiiras  de  la  vie  propre.  Pour  t’assurer  cette  préservation, 
je  pourrai  même  courir  au-devant  du  mal  et  rechercher 
volontaipemenl  l'inocul.Uon  infecliouso  qui  P™;;™'*  f , 
mon  iutermOdiaire  lo  préci.ui  bénOflc,  de 
Que  nous  resterait-il  à  dire  apres  ces 
paroles? Rien  ou  pas  grand'chose.  Cepeudaut,  avant  de  ter¬ 
miner,  nous  allons  taire 

prises  pour  démontrer  la  transmission  de  1  immunité  dans 

les  différentes  maladies  infectieuses  x  yy,prP  à 

Âckermann  et  Roloff,  en  inoculant  la  clavelée  à  la  mere 
la  fin  de  la  grossesse,  ont  observé  l’immumte  congénitale 
Kitasato  a  établi  pour  le  charbon  bactérien  que  les  sujçt  , 
nés  de  mères  vaccinées,  sont  souvent  doués  r^ista  ^ 

M  Chauveau  a  fait  la  même  démonstration  sur  les  breb  s 
algériennes.  En  inoculant  de  ces  femelles,  il  constata  que 
lef  petits  agneaux  qui  en  naissaient  ne  réagissaient  pas 
l’inoculation  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Zs  .lo  taitcobuallre  plu.  haut  le  rdsullat  de.  eape- 
riences  de  MM.  Charrin  et  Gley,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Tizzoni  et  Catani  (2),  dans  une  première  ^ 
ches  sur  l’immunité  héréditaire 

deux  lapines,  tous  les  vingt  à  trente  jours,  de  2  à  3  cenii 
mètres  cubes  de  cultures  du  microbe  de 
la  gélatine.  Ces  lapines  mirent  bas  chacune  deux 
21  février  -  un  de  ces  petits  fut  inoculé  le  2  avril  avec  1/10 
de  goutte ’de  la  même  culture,  un  autre  'le  f  utte  le 
troisième  1/2  goutte,  le  dernier  seul  eut  du  tétanos 
localisé  et  tout  à  fait  passager.  *  x™  ria 

Celte  même  expérience  a  élé  répété,  snr  léé;»  *  f 
mères  vaccinées,  qui  supportèrent,  “"”““Znit  oiatrê 
injection  qui  ln.il  des  souri,  en  mo.M  de  vmgt-quatre 

“Zur  ces  bactériologistes,  les  animaux^  'ZTcoZa' 
mettent  à  leur  fœtus  une  immunité  qui  n  est  pas  compa¬ 
rable  à  la  leur,  liiais  qui  existe  réellement.  .  .  .--x 

D’après  Erlich,  le  choix  du  mâle  fécondant  est  indiffè¬ 
re!  Les  petits  a’nimaux,mis  en  expériences  trois  semaine 

après  leur  naissance  et  provenant  de  meres  vaccinées,  ont 

1  (1)  Chauveau.  Assoc.  franç.  pour  l’avanc.  des  sc.,  Alger  189U 

1  (2)  Tizzoni  et  Catan..  Deuts.  med.  Wochens.,  1892,  n»  18,  p.  394. 
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constamment  montré  une  résistance  plus  grande  que  celle 
des  animaux  témoins  à  l’injection  sous-cutanée  de  ricine, 
d’alrine  et  de  la  robine.  Cette  immunité  disparaît  totalement 
vers  le  troisième  mois. 

Tizzoni  et  Catani  (1),  dans  un  travail  récent,  sont  revenus 
sur  la  transmission  héréditaire  de  l’immunité,  qu’ils  ont 
étudiée  plus  spécialement  pour  la  rage.  Tout  en  démontrant 
le  rôle  prépondérant  du  père  dans  la  transmission  de  cette 
immunité,  ils  n’accordent  pas  moins  à  la  mère  une  influence 


VII 

Quelle  est  la  durée  de  cette  immunité  ainsi  transmise  ? 
N’ayant  jamais  pu  suivre  nos  nouveau-nés  au  delà  de 
quinze  jours,  nous  sommes  réduit  à  faire  de  simples  hypo¬ 
thèses.  Nous  pensons  cependant  que  cette  immunité  s’use 
très  rapidement  et  qu’elle  ne  doit  pas  aller  au  delà  de 
quatre  à  six  mois.  On  est  donc  en  présence  d’ùne  immunité 
transitoire  résultant  du  passage  au  fœtus  de  l’antitoxine 
maternelle. 

L’immunité  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que  la  substance 
antitoxique  est  détruite.  L’on  a  cependant  cité  des  exemples 
où  cette  immunité  s’est  prolongée  pendant  seize  mois. 
M.  Charpentier  a  rapporté  dans  une  , séance  de  l’Académie 
l’observation  d’un  enfant  né  de  mère  varioleuse  qui  résista 
dix-huit  mois  à  l’inoculation  vaccinale. 

VIII 

Avant  de  faire  connaître  le  résultat  de  nos  expériences, 
nous  allons,  au  préalable,  passer  en  revue  les  recherches 
des  observateurs  qui  nous  ont  précédé  dans  cette  voie.  Che¬ 
min  faisant,  nous  signalerons  les  critiques  dont  ils  ont  été 
l’objet. 

Burckardt  (2)  a  étudié  cette  question  à  la  Maternité  de 
Bâle,  dans  le  sèrvice  Bishoff.  Après  avoir  revacciné  28  fem¬ 
mes  à  la  fin  de  leur  grossesse,  il  constata  chez  8  de  ces 
femmes  : 

1°  Que  les  enfants  des  4  femmes  qui  avaient  été  revacci¬ 
nées  avec  succès  à  la  fin  de  leur  grossesse,  furent  réfrac¬ 
taires  à  la  vacciné  au  moment  de  leur  naissance; 

2“  Des  2  femmes  qui  avaient  été  revaccinées  sans  succès, 
Tun  des  deux  enfants  se  montra  réfractaire  au  vaccin,  l’autre 
non  ; 

3°  Des  2  autres  femmes  qui  avaient  été  revaccinées  avec 
un  succès  incertain,  l’un  des  enfants  fut  réfractaire,  chez 
l’autre  la  vaccination  réussit. 

D’après  Bôllinger  (de  Munich),  Ùnderhill  avait  déjà  trouvé 
rebelle  à  la  vaccine  un  enfant  de  quatre  mois,  dont  la  mère 
avait  été  vaccinée  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

Rickett  et  Roloff  ont  inoculé  700  brebis  avec  du  pus  de 
variole  ovine  pendant  les  dernières  semaines  de  la  gesta¬ 
tion;  les  petits  furent  vaccinés  de  quatre  à  six  semaines 
après  leur  naissance,  avec  de  la  lymphe  vaccinale.  La  vac¬ 
cine  échoua  chez  tous,  tandis  qu’elle  réussit  chez  36  agneaux 
dont  les  mères  n’avaient  pas  été  vaccinées. 

Behem  a.  pratiqué  la  revàccination  avec  succès  chez 
33  femmes  enceintes;  23  enfants  furent  vaccinés  avec 
succès  ;  8.  se  montrèrent  réfractàifés. 


(1)  Tizzoni  et  Catani.  Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenkunde  (Hé¬ 
rédité  dé  rimmunité  contre  la  rage),  jauv.  1893,  n»  3.  ■ 

{%)  Deuts.  Arch.  f.  Klm.med.jli&a. 


Kornelius  Kollack  (de  Cherow)  a  lu,  en  1889,  une  note  à 
«  the  Amer.  Gynecological  Society  »  sur  l’influence  qug 
peut  exercer,  sur  la  réceptivité,  vaccinale  du  fœtus,  la  vacci- 
nation  durant  la  grossesse. 

Depuis  1883,  cet  auteur  a  vacciné  36  femmes  enceintes 
dont  14  primipares  et  22  multipares.  La  vaccine  du  fœtus  a 
échoué  dans  5  cas  chez  les  primipares  et  dans  16  cas  chez 
les  multipares.  Pour  ce  médecin ,  l’époque  la  plus  favorable 
pour  pratiquer  la  revaccihation  qui  conférera  l’inamunité 
au  fœtus  est  l’époque  la  plus  avancée  du  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  moment  où  la  circulation  utéro-placentaire  est  la 
plus  active. 

Comme  l’on  peut  en  juger,  les  expériences  entreprises 
jusqu’à  ce  jour  sont,  exception  faite  pour  Behem,  on  ne 
peut  plus  favorables  à  la  thèse  que  nous  défendons. 

Voyons  maintenant  ce  que  disent  à  ce  sujet  MM.  Thierry, 
Sawyer  et  Wolf  qui  se  sont  occupés  de  la  gestation. 

M.  Thierry,  à  propos  d’une  communication  faite  à  la 
Société  de  médecine  de  Bouen,  par  M.  Pennetier,  sur  la 
variole  congénitale,  dit  que  la  variole  est  excessivement 
rare  chez  le  fœtus  de  six  mois  ;  il  ajoute  de  plus  que  la 
variole  maternelle  ne  peut  influencer  l’aptitude  qu’aura 
l’enfant  à  contracter  cette  maladie  qu’à  une  condition,  c’est 
que  la  mère  doit  avoir  la  variole  avant  le  septième  mois. 
Après  le  huitième  mois,  l’affection  variolique  de  la  mère  ne 
diminue  en  rien  l’aptitude  du  fœtus  à  contracter  à  son  tour 
la  maladie  et,  par  suite,  à  être  apte  à  la  vaccine.  C’est  là,  à 
notre  avis,  une  interprétation  fausse;  plus  la  femme  aura 
été  atteinte  par  la  variole  ou  vaccinée  près  du  terme  de  la 
grossesse,  moins  l’enfant  aura  de  chances  à  avoir,  soit  la 
variole,  soit  la  vaccine  avec  succès. 

Le  docteur  Sawyer,  qui  a  été  pendant  dix  ans  chargé  du 
service  du  Chicago  Health  Board,  n’admet  pas  non  plus 
l’immunité  naturelle.  Durant  les  dix  années  passées  à  cet 
hôpital,  il  a  vacciné  environ  15000  enfants.  Beaucoup  de 
ces  enfants  vaccinés  avec  succès  étaient  nés  de  inères  ayant 
eu  la  variole  ou  ayant  été  vaccinées  pendant  la  grossesse. 

Le  professeur  Max  Wolf  (de  Berlin)  a  vacciné  17  femmes 
enceintes  entre  le  soixante-sixième  et  le  soixante-dix-hui¬ 
tième  jour  avant  l’accouchement.  Il  n’eut  aucun  enfant 
réfractaire  à  la  vaccine. 

En  dehors  des  faits  avancés  par  M.  Hervieux  et  que  seule 
sa  grande  expérience  lui  permet  d’afiîrmer,  on  admettra 
avec  nous  que  les  objections  de  M.  Thierry,  Sawyer  et  Wolf 
ne  sont  pas  suffisantes,  à  elles  seules,  pour  détruire  l’exis¬ 
tence  de  la  transmission  héréditaire  de  Timmunité  vaccinale. 

Pour  notre  compte,  nous  avons  vacciné  82  femmes  et 
73  ENFANTS.  Dans  ce  nombre  de  femmes,  nous  relevons 
40  primipares  et  42  multipares.  L’àge  moyen  de  la  gros¬ 
sesse,  auquel;  nous  avons  pratiqué  les  vaccinations,  a 
oscillé  entre  la  trente-quatrième  et  la  trente-sixième 
semaine,  cetté  époque  nous  ayant  paru  la  plus  favorable  à 
la  transmission  héréditaire  de  Timmunité,  moment; où  les 
échanges  utéro-placentaires,  comme  nous  Pavons  déjà  dit, 
atteignent  leur  maximum  d’intensité; 

Parmi  ces  82  femmes  vaccinées,  nous  voyons  que  70  ont 
ÉTÉ  VACCINÉES  avec  succès  et  12  sans  succès.  Chez  les  70  où 
la  vaccine  a  pris,  55  fois  la  vaccine,  répétée  au  moins  deute 
fois,  a  constamment  échoué  chez  les  enfants;  13  fois  la  vac¬ 
cine  a  réussi  chez  la  mère  et  chez  l’enfant.  Les  12  autres 
femmes  ont  quitté,  la  Maternité  avant  leur  délivrance  ou 
bien  ont  donné  naissance  à  des  enfants , mort-nés. 

Ajoutons  à  ces  55  enfants  immunisés  parla  vaccine  mîa- 
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iip  n  autres  olservations  d'immunisation  post-varioUque  : 

r;.  ce  «bCmlion.  nous  sont  personnsll.s  les  7  a«.s 
^  HpLent  à  M.  Desnos,  Osborn,  M.  Pennetier,  Luther, 
^P^'^cwieten  MM.  Chambrelent  et  Charpentier.  Dans  toutes 

oblemtions,  1»»  *“  " 

f.®  °  intervalles  assez  éloignés  l’un  de  l’autre. 

^''ŸSlions  -  Les  expériences  et  les  observations  que 

r  ons  nous  permettentd’afflrnierl’existence,pos- 

Î  Stransmissionhéréditaire  del’immun^ 

Ïns  vouloir  prétendre  que  cette  transmission  soit  la 
.?P  la  loi  dans  tous  les  cas  sans  exception,  nous  pouvons 

lîâie  la  mère  transmet  à  son  enfant  l’immunité  qu  elle 

acquS  1-même,  par  la  vaccine,  dans  une  proportion  de 

70  p.  100- _ ^  _ 

DE  LA  Néphrolithotomie 

de  l’hémostase  préventive  dans  les  opérations  sur  le.  rein  (1) 
Par  M.  Tuppibr,  cliirurgiea  des  hôpitaux. 

I 


T’onérationqui  consiste  à  enlever  les  calculs  contenus 
dans  un  rein  Optique,  prend  le  nom  de  néphrolithotomie. 
Elle  doit  être  distinguée  de  la  néphrotomie  ou  simple  in 

celle  Llincllon  esl  jusllilée  par  ce  ..I  ,«e 
la  néphtolilholomie  constitue  une  opération  ^ 

i.;!  dont  tous  les  temps  peuvent  être  Prévus  e  dé„  , 
',’d.ntles  dangers  et  les 

parce  qu’ils  sont  connus  d’avance  ;  alors  que  la  néphra 
mTe  appliquée  à  un  rein  suppuré,  est  une  intervention  và- 
riable,^pour  ainsi  dire  avec  chaque  cas,  suivant  le  siege, 

volume,  les  lésions  de  1  organe.  ^  pxnéri- 

J’ai  étudié  la  néphrolithotomie  au  point  de  vue  expé 
nienlaL  i’ai  eu  l’occasion  d’appliquer,  dans  six  opérations, 
les  principes  que  l’expérimentation  m’avait  permis  d  éta¬ 
blir^  et  j’ai  reconnu  qu’ils  s’appliquaient  de  tout  point  .  la 
chirurgie.  Us  ont  d’ailleurs  été  adoptés  généralemenL  G  est 
ainsique  l’incision  sur  le  bord  convexe  du  rem  1  hémo¬ 
stase  préventive,  la  suture  complète  de  1  incision  rénale  so 
aujourd’hui  admises  et  pratiquées. 

cette  opération,  essentiellement  conservatrice,  doit  etre 
préférée  à  l’ablation  de  l’organe,  et  nous  devons  en  étendre 
îes  indications.  Les  limtes  de  cette  opération  son  >  Pour 
ainsi  dire,  indéfinies,  ni  la  pluralité  des  calculs  ^  ^ 
gularité,  ne  doivent  faire  modifier  les  grandes  lignes  du 
procédé  opératoire,  ni  surtout  faire  sacrifier  le  rem. 

^  La  lithiase  urinaire  est  une  maladie  générale,  elle  frappe 
souvent  les  deux  glandes  simultanément  ou  successive¬ 
ment;  tous  nos  efforts  doivent  donc  tendre  à  conserver  un 
organe  qui,  malgré  l’incision  dont  il  a  été  1  objet,  peu 
fonctionner  normalement,  comme  je  l’ai  expérimentale- 

^Si^ch^'^un  animal  rendu  lithiasique  par  l’ingestion 
d’oxamide,  on  pratique  une  néphrectomie,  l’anima  suc¬ 
combe.  Si  même  cette  ablation  de  l’un  des  rems  est  faite 
chez  un  animal  qui,  depuis  longtemps,  n’est  plus  soumis  à 
Pingestion  du  médicament,  la  mort  en  est  la  conséquence. 
C’est  que  la  lithiase  expérimentale  a  déterminé  dans  les 
deux  reins  une  néphrite  scléreuse,  et  nous  savons  que  s 
senties  dangers  de  l’ablation  de  l’un  des  reins  en  pareil 
cas.  Dans  deux  expériences,  mes  animaux  sont  morts  anu- 

(1)  CoHimunicàtion  faite  à  là  Société  de  chirurgie,  le  243anyiera894. 


Tiques.  Ces  résultats  ne  sont  d’ailleurs  que  la  çonfirmaüon 
de  ce  nue  la  clinique  nous  apprend.  J’ai  montré  que,  à  1  im 
tse  d\  ces  fPits,  unrein, incisé  et  suturé  méthodiquement 
continuait  à  fonctionner  normalement.  ^  ^ 
intérêt  à  pratiquer  la  néphrolithotomie,  a  élargir  ^ 
de  ses  indications,  à  perfectionner  sa  technique  ; 

A  cet  ésrard  c’est  dans  deux  directions  que  doivent  s 
Jd-  nofieherches.  Elles  doivent  tendre  à 
chances  d’hémorragie,  senl  grand  danger, 
aussi  parfaitement  que  possible,  l’organe  incisé,  puisque 
est  par  la  diminution  de  leur  champ  1 

que  les  lithiasiques  urinaires  sont  menacés.  Voici  à  cet 
égard,  une  opération  où  ces  principes  conservateurs 

été  rigoureuseusement  appliqués. 

sant  33  gramims  ;  reconstitution  des  ®  ®  ^ 

Les  accidents  douloureux  pour  lesquels  il  ^^^^3 

débuté  à  l’âge  de  sept  ans  (il  y 

époque,  il  fut  pris  brusquement  d  une  violente  a  ^ 

la  région  lombaire  droite,  avec  ompagna  de 

Cette  douleur  persista  environ  une  lombahe  resta 

vomissements.  Depuis  cette  ^Poque,  la  réjon  lomba^ 
toujours  endolorie  dans  l’intervalle  des  crises.  Tro  ^ 

mois  après  ce  premier  accès  de  colique  néphrétique,  le  maUde 
fut  pris  d’accidents  exactement  semblables,  et  la^Tna  1  S  d 

En  même  temps  les  urines  étaient  temtees  de 

°TZ  dê  Sgtcin,  .ns,  les  crises  chengêcen.  d’alinr.  i  elle. 
,„.n.  Lins  nettement  dJ““7“Velles  ne 

de  vomissements,  mais  la  douleur  devint  Pl"®  Jt,. 

manente,  siégeant  toujours  à  droite;  Les  urines,  clai  J 
lors,  laissèrent  déposer  un  peu  de  sable  gns  douloureux  devient 
C’est  surtout  depuis  quatre  ans  ^  f  J"  ^3  à 

réellement  grave;  il  est  permanent,  et  il  oblige 
atr  ùs  accêi  n.  sont  calmé,  qne  P»  1.  P"""" 
flanc,. ..si  1.  patient  ..t-ll  l^riiilude  d.ppujee  «  d^ 
son  pcing  dans  Mai, an 

ques  semaines,  puis  il  laisse  un  peu  P  dre  la  situa- 

mois  d’octobre  1892,  une  chute  de  yqiture  ^i^nt  r  ^33.^ 

tion  intolérable,  bien  que  la  ^ hématurie  en 

d’un  traumatisme  particulier  _  et  quune  très  douloureuses 

ait  été  la  seule  complication  immédiate.  ^ 

se  répètent  33, ^ent  environ  douze  heures 

la  marche  et  même  des  mouvements  assez  étendus,  q  .  J 
fut  :  calcul  du  rein.  Je  fis  continuer  le  traitement  employé  dès  le 
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début  de  l’affection,  c’est-à-dire  les  grands  bains,  l’eau  d’Evian, 
le  régime  anti-lithiasique,  le  benzoate  de  lithine,  la  glycérine 
vantée  en  ces  derniers  temps,  et  les  révulsions  locales  sous  forme 
de  sinapismeset  de  pointes  de  feu,  auxquelles  enjoignit  la  mor¬ 
phine  pendant  les  accès.  Ce  traitement  n’eut  aucune  action,  et 
au  mois  d’octobre,  le  médecin  du  malade,  M.  le  docteur  Boursot 
(de  Nuits),  me  l’envoyait  de  nouveau. 

Les  signes  physiques  étaient  alors  les  suivants  :  à  droite,  au¬ 
cune  augmentation  de  volume  du  rein,  qui  n’est  pas  perceptible 
par  les  manœuvres  employées  à  cet  effet.  Douleur  à  la  pression 
lombaire  épigastrique  simple  ou  combinée.  La  percussion  de  la 
région  lombaire,  surtout  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  ré¬ 
veille  une  douleur  très  vive  dans  la  région  rénale  et  le  long  de 
l’uretère  ;  ce  canal  est  peut-être  un  peu  plus  sensible  à  la  pression 
que  celui  du  côté  opposé.  L’examen  par  le  toucher  rectal  ne  dé¬ 
termine  aucune  douleur  au  niveau  de  l’embouchure  de  l’uretère 
dans  la  vessie.  L’exploration  vésicale  est  négative,  il  n’y  a  aucun 
calcul,  et  la  vessie  est  également  sensible  dans  toute  son  étendue. 
La  région  lombaire  gauche  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  à  la 
pression;  le  rein,  de  ce  côté,  n’est  pas  perceptible.  Les  urines 
sont  jaune  pâle,  de  quantité  un  peu  supérieure  à  la  normale, 
1  600  grammes.  Elles  laissent  un  dépôt  nuageux  au  fond  du  bocal, 
mais  la  partie  qui  surnage  est  très  limpide.  Le  dépôt  est  formé 
d’urates,  d’oxalate  de  chaux,  de  cellules  épithéliales  de  la  vessie 
et  de  globules  blancs,  ce  qui  explique  la  mention  «  albuminurie 
en  petite  quantité  »  que  donne  l’analyse  qualitative.  Les  autres 
appareils  sont  normaux,  l’état  général  est  satisfaisant,  bien  que 
le  malade  soit  fatigué  par  la  persistance  de  ses  crises  doulou¬ 
reuses.  En  présence  de  ces  accidents,  je  n’hésite  pas  à  proposer 
la  néphrolithotomie,  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  le  2  novembre 
1893  à  la  Maison  de  santé  de  la  rue  Bizet,  avec  l’aide  de  MM.  Bres¬ 
se!  et  Huber,  et  le  concours  de  mon  interne,  M.  Navarre. 

Incision  lombaire  presque  parallèle  à  la  douzième  côte,  ayant 
14  centimètres  de  long  (le  rein  n’étant  pas  parallèle,  et  par  con¬ 
séquent  haut  placé),  partant  de  l’angle  costo-lombaire  et  traver¬ 
sant  méthodiquement  les  différents  plans  de  la  région.  Elle  passe 
au-dessus  du  grand  nerf  abdomino-génital.  Discision  de  là  cap¬ 
sule  adipeuse  du  rein,  qui  n’est  pas  hypertrophiée,  ni  indurée. 
Je  sens,  dans  le  tiers  supérieur  de  mon  incision,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  glande  et,  dès  le  premier  essai  de  palpation,  j’ai  la 
sensation  bien  nette  du  frottement  de  plusieurs  calculs  les  uns 
sur  les  autres,  véritable  collision  crépitante.  Dénudation  lente  de 
la  face  postérieure  et  du  bord  convexe  du  rein  :  cette  manœuvre 
se  fait  facilement  pour  le  tiers  inférieur  de  l’organe  et  permet 
1  exploration  du  hile  dans  lequel  je  sens  un  calcul  longuement 
engagé  dans  l’uretère.  En  haut,  au  contraire,  j’atteins  difficile¬ 
ment  la  glande  cachée  derrière  les  côtes,  et  je  ne  sens  du  reste 
aucune  induration  symptomatique  d’un  calcul.  J’arrive  lentement 
à  mobiliser  l’organe  entier  et  je  le  descends  au  niveau  de  la 
plaie,  où  je  puis  l’explorer  facilement  du  doigt  et  de  l’œil.  Il  est 
un  peu  plus  gros  qu’un  rein  normal,  sa  couleur  est  celle  d’une 
glande  saine;  sa  moitié  inférieure  contient  des  calculs,  sa  moitié 
supérieure  présente  sa  consistance  habituelle.  Je  reconnais  son 
bord  convexe,  mais,  avant  de  l’inciser,  j’essaie  de  pratiquer,  sui¬ 
vant  mon  procédé,  l’hémostase  préventive  par  compression  du  pédi¬ 
cule,  soit  entre  les  doigts  d’un  aide,  soit  entre  les  mors  d’une 
pince  spéciale. 

Ici  cette  manœuvre  ne  peut  être  exécutée  avec  la  pince,  parce 
que  l’origine  de  l’uretère  et  le  bassinet  sont  occupés  par  un  gros 
calcul  qui  empêche  de  fermer  les  mors  de  l’instrument.  Il  en  est 
tout  autrement  de  la  compression  digitale,  qui  passe  au-dessous 
de  l’obstacle  et  reconnaît  les  vaisseaux.  Incision  de  7  centimètres 
sur  le  bord  convexe  et  l’extrémité  inférieure  de  l’organe.  Je  tra¬ 
verse  une  épaisseur  de  parenchyme  d’environ  i  centimètre  et 
demi  avant  de  sentir  les  calculs;  cette  incision  se  fait  presque  à 
blanc,  grâce  à  l’hémostase  préventive.  J’extrais  un  premier  calcul 
irrégulier,  puis,  explorant  avec  le  doigt,  je  trouve  une  pierre 
volumineuse,  très  irrégulière,  enclavée  de  tous  côtés  par  des  pro¬ 
longements  multiples.  Faisant  alors  écarter  par  deux  pinces  à 


griffes  larges  les  deux  bords  de  l’incision  rénale,  j’isole  douce, 
ment  le  centre  de  la  pierre  des  parois  du  bassinet  et  je  vois  deux 
longues  cornes  qui  s’engagent  dans  les  deux  calices  supérieurs  et 
qui  montent  assez  haut  dans  le  rein.  J’incise  alors,  dans  toute 
leur  longueur,  les  deux  calices  et  le  parenchyme  rénal  situé 
autour  et,  dégageant  ainsi  les  prolongements  de  la  pierre,  je  la 
mobilise  et  je  l’enlève  tout  entière.  Elle  a  la  forme  d’une  tête 
d’âne  dont  le  museau  serait  enfoncé  dans  l’uretère  et  dont  les 
deux  longues  oreilles,  dressées  en  haut,  étaient  coiffées  par  les 
calices  et  le  parenchyme  rénal.  Enfin,  j’enlève  encore  un  calcul 
branchu  dans  un  des  calices  inférieurs.  Ayant  alors  exploré  avec 
le  doigt,  avec  une  sonde  cannelée  et  avec  un  explorateur  métal¬ 
lique,  l’uretère  et  toutes  les  parties  du  rein,  je  m’assure  qu’il  ne 
reste  aucun  fragment,  que  l’uretère  est  perméable,  que  le  rein 
ne  présente  pas  trace  de  suppuration  ou  d’infection  appréciable. 
Je  fais  la  suture  de  toutes  mes  incisions  intra-rénales  au  catgut 
et  séparément,  de  façon  à  reconstituer  anatomiquement  l’organe 
(suture  des  calices).  Puis,  libérant  de  mes  pinces  les  deux  valves 
du  rein,  je  réunis  complètement  l’incision  rénale  par  six  points 
de  suture  au  catgut  n“  2  passés  en  plein  parenchyme.  L’affronte¬ 
ment  est  fait  aussi  exactement  que  possible,  en  évitant  de  serrer 
trop  les  fils,  suivant  les  principes  que  j’ai  exposés.  On  cesse  alors 
la  compression  du  pédicule  (hémostase  préventive)  et  l’hémostase 
définitive  est  obtenue  par  la  suture  des  lèvres  de  l’incision  rénale. 
Suture  de  la  plaie  lombaire  en  trois  étages,  au  catgut. 

Un  des  fils  qui  a  servi  à  suturer  la  plaie  rénale  est  également 
fixé  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  des  parties  molles  des 
lombes;  il  a  pour  but  de  réunir  l’extrémité  inférieure  du  rein  à 
la  plaie  et  d’assurer  ainsi  son  contact,  en  même  temps  qu’il  de¬ 
viendrait  une  garantie  en  cas  d’épanchement  urineux.  Réunion 
de  la  peau  au  crin  de  Florence,  le  tout  sans  aucun  drainage. 
(Durée  de  l’opération,  quarante  minutes.)  Les  calculs  enlevés  sont 
formés  d’acide  oxalique  et  de  phosphate  de  chaux  et  d’acide 
urique  (Huber).  Ils  pèsent  à  l’état  sec  38  grammes. 

Les  suites  opératoires  sont  absolument  nulles.  La  température 
n’a  jamais  dépassé  37°4  ;  le  malade  n’a  pas  souffert.  Les  points  de 
suture  ont  été  enlevés  le  neuvième  jour;  le  quinzième,  le  malade 
se  levait  et  il  sortait  de  la  maison  de  santé,  n’ayant  aucune  dou¬ 
leur,  le  vingt  et  unième  jour.  Voici  les  quantités  d’urine  émises 
chaque  jour  : 

Régime  lacté  absolu  pendant  les  vingt  jours  (2  litres  et  demi  à 
3  litres  par  jour). 


1®''  jour 
2=  -- 
3»  — 

40  _ 


loOO  gr. 
1700  — 
1600  — 
2300  — 
3000  — 
3400  — 
2800  — 
2600  — 
2500  — 
1800  — 


11'  jour 
12'  — 
13'  — 

14'  — 

15'  — 

16'  — 
17'  — 

18'  — 
19'  — 

20'  — 


2900  gr. 
2300  - 
2450  - 
2200  - 
1150  - 
2550  - 


2  000  — 
1850  — 
2400  - 


Légère  teinte  rosée  de  l’urine  pendant  les  deux  premiersjours. 
L’urine  devient  complètement  claire  à  partir  du  dixième  jour.  Au 
vingt  et  unième  jour  seulement,  je  permets  au  malade  le  régime 
mixte.  {A  suivre.)  \ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décret,  en  date  du  23  janvier  1894,  MM.  Le  Roux  et  Gary, 
médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine,  ont  été 
nommés  médecins  de  deuxième  classe  des  colonies. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  janvier  1894,  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine  Boyer,  a  été  promu  au  grade  de 
médecin  de  première  classe. 

—  Le  Sénat  a  nommé  membres  de  la  Commission  de  l’armée, 
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MM.  les  docteurs  Léon  Labbé  et  de 

.vons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
"  cïapelon  de  Toulouse),  Chipolianski  (de  Commercy), 

S:eiS7dfpari).T 

c  de  Pharmacie,  par  E.  Dupoy,  professeur  à  la  Faculté 
tp  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  t.  I.  Un  fort 
“Xts».  -  pS:  18  francs.  -  Paris,  L.  Battaille  et  G- 

Contrexéville-PaviUon-Goutte,gravelle,diabète,voiesurin'-. 


Capsules  Dartois  à  la  créosote  de  hêtre  contre  bronchites, 
catarrhes,  phthisie,  3  ou  4  à  chaque  repas.  , 

Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique.  Aliment  d’épargne, 
médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Vin  Arond  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soühd. 


FAKIS.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


pancréatine  defresne 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
^  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

iaODT  DES  ALIMENTS.  |  UWTÈKIE. 

aïs™  ETC.,  ETC. 

ySPBPSIB.  » 

a  Pancréatine  Delres^:  2  44  cuillerettes. 
’  Pilules  digestives  Defresne:2  à Ipilules. 

’  Élixir  et  Sirop. 

n«aU  •  py=,  2,  rue  des  Lombards,  Pans. 
dSresne,  aiteur  de  la  Peptone  pancréaüque. 
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BINQUETTE  k  h  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


lait  stérilisé 

T,  a  TT  PUR  iros  ÉCRÉMÉ 

De  là  ferme  d’Arcy-en-Brie  ) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  ^  ^ses  plombes 
à  la  Ferme  d  Arcy  meme. 

Analyse  du  mois  de  janvier  tS94  : 

Densité  à  15“  1032.100 

Beurre  par  litre . 

:  :  :  :  :  :  : 

. 46.S00 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.000  137.000 

. .  .  895.100 

L’analyse’ des  s'els  a  donné  par  litre  de  lait^^  . 

Acide  pbosphorique . .  •  2.18C 

Acide  sulfurique . 

. . 0’.4I6 

•  •  ■  ■  ■  ...  1.999 

Chaux  . .  Q  ..g, 

Acâecarb’onique,  chlore,fer,  etc.  .  .  0-342 

Total.  .  .  .  .  7.000 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

EAPPORT  DIRECT  DE  l’dSINB  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Suie  liisoi  lif  tes  MiUei  boi  iiiKhS  Igsrintis]. 


I  GOUTTES  LIÏONENNES 

de  TROUETTB-PBRRBT 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

.E  REMÈDE  LE  PLUS  PUISSANT 

contre  les 
I  Affections  des  voies  respiratoires. 
4  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  Trouette,  15,  r.  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


«AîilILES  D*  CATIILON 

à  1  milligr.  d’Extrait  titré  de 

STROPHANTUS 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
expérimentations  discutées  à  l’Académie  en 
1889;  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le 
cœur  aifaibli,  font  disparaître  l’Àsystolie,  la 
Dyspnée,  l’Oppression,  les  Œdèmes,  les  accès 
d’ Angine  de  poitrine,  etc.  On  peut  en  continuer 
l’usage  sans  inconvénient,  pas  d’intolérance. 

Eviter  les  imitations  et  les  teintures  infidèles. 
Paris,  3,boulev.  Saint-Martin  et  Pharmacies. 


VRLÉRIflNATE  PIERLOT 

P'après  l'opinion  des  professeurs 
Boüchardat,  Gubleb,  Trousseau 
le  Talérianatc  d’Ammoaiaiïiie  Picrlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  des 
névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  peud’eaa 
sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
Prescrire  le  Véritable  Valérianate  Pierlot 
de  la  Maison  CLIN  A  G*®,  de  PARIS. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 


la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
eontenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
‘;50  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresserles  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  pro- 
iriétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— Deua: 
_  .. —  ....(g  ig  matin  et  u””  >“ 
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VIN  DURAND 

Diastasé 

25  anj  de  succès,  4,000  attestations  médicales 

DYSPEPSIE  1  CQNVAUSOENGES 
NAUSÉES  1  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  1  INCOERCIBLES 

Gros  ;  50, R.Boileau.  Détail  :  2,  R.des  Lombards, Paris 

P 

THÉ  IVIARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  HÔmtaux  de  contre 

toutes  les  formes  du  Diabète,! Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 

U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  nh*®”,  41,  Haussmann,  et  t^®®  pW®'. 

JL _  as  — - - 


WIALADIES  DU  CŒUR 

faipiiations,  Affections  mitrüles 
ToffiRDuK's  LE  BRü|“ (S/'Çe,  iodoforrr, 

eisiropAanfMs).DéptPhi®CieF«Montmartre,Pari, 


5& 


.  14 


Chlorose  —  Anémie 


DRAGÉES 

DU  ROZIEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phi®  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Micbel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


PERLES  DU  D"  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05®8  par  perle.  Dose  moy.,  4p®jour.  2fr.  leflao. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05®s  par  perle.  Dose  moy.,  4p®  jour.  2fr.  le  flac. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0,05®e  par  perle.  Dose  moy.,  4  p®  jour.  3f50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,25“8  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15®8  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,05®e  de  crées,  et  0,01  d’iodof.  2*50. 

q.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler¬ 
tan.—  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2*30. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 
iormée  de  Clertan.  —  0,05“e  de  créosote, 
0,05®6  de  gaïacol,  0,01®e  d’iodoforme.  Prix  :  3*50. 

i  Perles  de  Goudron  créosoté  de  Cler¬ 
tan.  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  perle.  Dose 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  ;  2  fr. 


H2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 

-  34  - , - 

CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CRÉOSOTiE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'®  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
28,  rue  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

A  MM.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 
POUR  EXPÉRIMENTER 


ANÉiniE,  CHLOROSE,  ÉPUiSEmENT 

Affaiblissement  général  ■ 

HEMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DËSCUIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DU  SANG 

SIROP,  VIN,  DRA  GÉES préparées  par  Adrian  et  C'® 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


DYSPEPSIES  ATONIQUES 

COLIQUES  HÉPATIQUES  etNÉPHRÉTIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 

FORCES 


T  DEVELOPPE  L! 


DRAGÉES  dosées  à  25  mS'  Quassine  amorphe. 
GRANULES  dosées  2  mS'  Quassine  cristallisée. 


COLIQUES  HÉPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BRUEL 

d’éther  amvl  valéri  aniqub 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inoflensif  des  calmants 
■'  antispasmodiques.-  • 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dlî 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodmo 
expérimenté  avec' tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  «n 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rc. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn’  f 
rée  en  France,'  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienj  (! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora] 
tion  du  Lromiire  dans  un  sirop  aux"  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRlf  MüRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  praB. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROIMIÜRE  Dg 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  oxécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn/ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

■Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EÜCALYPTOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

n  CAPSULES  pour  l’usage  interne, 
n  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M»”  Adrian  e 


CÉRÉBRINE 

[Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal. 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  succès  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ct®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph'®*, 


CHLORËTHUE  BENGVl 

3150  ^ 

Ilé(l6cins,2f75 
ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’’  Bengoé,  ph*®",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


fureuses  transportées  ;  produisent 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  f 


le  fer  à  l'état  ni 


a.  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles,  ganisi 
C.  BROMEE  et  C.  IODEE  :  Né-vroses,  sauf,  sans  éructations  m  frouèles  â’aucune  espèce. 
Né-vralgies  rebelles  on  diathésiques,  Etats  Bronchite — Catarrhe  —  Asthme  humide — 
congestifs  du  cerveau.  Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Eug.  P’ouRNiBR,ph®°,  H  4,r. de  Provence, Paris.  |  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


LITHIASE  RÉNALE 

GOUTTE  AIGUË  ET  CHGOIIIQUE 

COLIQUES  NEPHRETIQUES 

PIPERAZIMÏ 

Dosée  à  0,20  par  mesure  ;  dose,  selon  le  cas,  3  à  8  mesures  parjour.  Chaque  mesnre, 
dissoute  dans  un  1/2  verre  d’eau,  donne  une  boisson  gazeuse  agréable  à  prendre. 

La,  PiPÊRAZiNE  se  combine  à  P  Acide  uriquel 

en  donnant  un  urate  soluJjle  dans  47  fois  sonpoidsl _ _ 

d’eau  ;  c’est  le  sel  d’ Acide  urique  le  plus  soluble,  carRIrate  d©  Lithine 
exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c’est-à-dire  près  de 
8  fois  davantage,  prix  ou  flacon  :  s  francs. 


T»  La  Pipérazine  dissout  de  grandes  quan¬ 
tités  d'ACiOE  URIQUE,  et  elle  est 
absolument  Inoffensive. 

2®  Elle  traverse  l'orgenisme  sans  se  décomposer, 

S®  Même  en  présence  d'un  grand  excès  d’Acide  urique, 
- J - i  sel  aoide, 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par 

le  MAiœl,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


I.e  prix  de  l’abonnement 
lit  être  envoyé  en  mandat-posl 


HOPITAUX 

CIVILS  ET  MaiTÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

nonr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 

S’adresser  di,-eotm^t  aux  bureaux  du  Journal. 


COBPS  MÉMCAL.  ' 

ae  la  Galette  '"^-rarés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

auteurs  des  d’abonnement  des  Médecins  études  Etudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix 

oui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ _ _ — 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  rrrni,  ■  8  fr  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

FRANCE .  .  n  îr  »  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


|  .  ■;  1  i  ;  h;'.':  ' .OULparis,  le'29''jaiiviet  1894.  • 

riaidoyer  en  faveur  'de  là  déclaration  oMigato.re  due  ma  a- 
reiontl  on  ï  y^  imprimé  font  au  long  que  la  ..  dénon- 

lirâ  ltiori^^  n'esipae  n.o  révélaUon  da^e 

le  sens  de  l’article  378  du  Code  pénal  »,  de  sorte  qu  un  mé 
derqui  dénoncerait  ses  clients  à  la  police  pourrait  être 

cité  comme  le  modèle  du  parfait  médecin.  .  , 

«  Sans  doute,  il  peut  se  rencontrer  que 

Tstmerait  que  les  circonstances  étaient  telles  qu  il  ne  pou- 
raravertir  Tautorité  publique,  et  provoquer,  par  consé¬ 
quent,  certaines  mesures  prophylactiques,  sans  manquer 

"ïotml^fc"  et  précis,  et  combien  nous  d. 

O  opniir  è.  l’aise  à  la  suite  de  ces  lumineuses  expli- 
rions^  Iinsi  -  dénoncer  «  (le  mot  y  est)  à  l’autorité  pu- 

Se  no  saurait  êlro  une  violation  du  sec,el  proless.on- 
nel  ;  mais,  cependant,  il  peut  se  rencontrer 
Stances  spéciales  »  où  le  médecin  ne  peut  «  avertir  (il  ne 
s’agit  plus  de  dénoncer)  l’autorité  P^^ique  sans  manquer 
h  son  devoir  Pauvre  médecin!  comment  va-t-il  se  recon 

niùe  dais  cet  imbroglio.  Q^’^^-^'^^nlneUer:  dars 
diagnostiquer  «  ces  circonstances  exceptionnelles  »  dans 
lesquelles  dénoncer  à  l’autorité  publique  redevient  un  déh 
toXntsous  l’application  de  du  Code  pena 

Quoi  qu’en  ait  pu  penser  le  rapporteur  du  Sénat,  i  n  ap 
partenait  pas  au  médecin  de  faire  la  déclaration  de  la  ma¬ 


ladie,  mais  bien  au  chef  de  famille,  dûment  prévenu  par  le 
médecin,  aussitôt  le  diagnostic  établi  On  a  voulu 
rèsponsabilité  sur  le  médecin.  C  est  le  ™otif  qui  a 
vkué,  pour  décharger  le  père  de  famille  de  ce  soin.  L  au¬ 
torité  voulu  avoir  sous  la  main  une  personne  respon- 
sîble,  et  c’est  le  médecin  qu’elle  a  choisi,  parce  que  c’é^it 
plus  commode  et  aussi  pour  des  motifs  qu  on  a  eu  lin^- 
pùdéur  de  ne  pas  cacher  :  en  s'attaquant  au  médecin,  «  on 
évitait  une  perte  de  temps  qui  pourrait 

glitence  du  chef  de  famille  ou  de  ses  ayants  droit  ».  Nous 

noïs  demandons  pourquoi  f  "'Xe  netu- 

coupable  de  négligence  alors  que  le  chef  de  famille  ne  sau 
rXl  être?  11  y  a  là  des  mystères  que  la  politique  pourrait 
seule  éclaircir  ;  mais  cela  sort  de  notre  domaine. 

-  Cependant  nos  législateurs  n’ont  pas  été  sans  r^onna  tre 
mi’ils  frappaient  à  coups  redoublés  sur  le  corps  medical  e 
S'ont  voulu  plaider ‘les  circonstances  atténuantes  et 
donner  la  raison  de  ces  nouvelles  charges  qui 
sur  nous.  Ces  raisons  on  les  trouve,  parait-il,  dans  les  pr 
vilèges  dont  nous  jouissons.  Nous  avons  tous  bien  u, 
chose  a  été  dite  et  répétée,  et  pour  que  cela  soit  bien  étabh 
la  circulaire  ministérielle  y  revient  par  trois  fois^  Nous 
lisons,  en  effet  :  «  C’est  là,  en  quelque  sorte,  le  prix  du  mo- 
noLlê  concédé  aux  médecins  par  l’État  (Rapport  à  la 
Chambre  des  députés).  -  H  est  juste  que  l’Admimstratiou 
demande  au  corps  médical  des  services  d  intérêt  public  en 
même  temps  qu’elle  lui  octroie-  des  privilèges  (Rapport  au 
Sénat)  -  La  Société,  en  accordant  au  médecin  des  privi- 
^ges,  exige  de  lui  quelques  services  (Exposé  des  motifs  du 

^'Mus^ll^cLse  est  entendue.  Nous  sommes  ««  ^^p®, 
vilégié  qu’on  a  le  droit  et  le  devoir  de  pressurer.  Car  bêlas 
ce  sLuà  nos  seuls  privilèges.  Nos  étudiants  sont  envoy 
au  régiment,  loin  de  leurs  travaux,  leurs  années  d  études 
sont  coupées  en  deux,  diminuées,  tronquées  :  privilège  .  Le 
méLinVyo  fort  cher  des  études  dont  chaque  jour  on 
r,tn™aîéUe  :  privilège  1  A  p.i„.  ‘»»‘f  ■  ’  “ 
en  lutte  avec  les  mille  difficultés  de  a  pratique  s  ü 
réclame  en  justice  contre  un  client  oublieux  ou  récaki- 
ttalr»  est  presque  toujours  écouduit;  s’il  fait  poursuivre 
un  rebouteur,  un  charlatan,  il  le  voit  acquitté  ou  condamné 
à  une  minime  et  ridicule  amende  ’  ^  "®Xlu  ’ 

elle  lui  alloue  des  honoraires  inferieurs  à  ceux  du  pli^^s 
humble  des  manouvriers  :  ,  privilèges  sans  doute  tout 
Lia'  Privilège,  qui  fait  courir  le  médecin  à  la  mort,  au 
milieu  des  épidémies!  Privilège,  qui  lui  fait  soigner  égale- 
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ment  le  pauvre  comme  le  riche  !  Privilège,  qui  lui  fait 
dépenser  sans  compter  ni  son  }.em'ps,  ni 'sa  peine!,',,',-,,,  ^ 
C’est  grâce  à  ces  privilèges 'teintants  que  le  nombre  des 
médecins  diminue  de  jour  en  jour  et  sil’on  cpptinue  à  nous 
accabler  de  la  sorte,  le  diplôme  de  docteur,  titre  de  privi¬ 
légié,  ne  sera  plus  qu’un  titre  à  la  médiocrité  et  trop  sou¬ 
vent  à  la  véritable  misère. 


M.  Lebreton  communique  à  l'a  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  (séance  du  26  janvier)  une  intéressante  observation 
AQpurpumMmorragiq^ue  infeetieuxi\\  s’agit  d’une  jeune  bonne 
assez  nerveuse,  déjà  un  peu- souffrante  les  jours  précé¬ 
dents.  Elle  fut  vivement  impressionnée  par  l’incendie  du 
magasin  des  décors  de  l’Opéraj^  et  le  lendemain  elle  présen¬ 
tait  des  frissons,  de  la  fièvre,  une  éruption  purpurique  gé¬ 
néralisée  et  des  hémorragies  nasales.  On  crut  à  une  variole 
hémorragique  et  on  l’envoya  à  l’hôpital  d’isolement.  Là,  la 
fièvre,  très  vive  les  deux  premiers  jours,  baissa  rapidement 
et  disparut,  l’état  général  restant  très  mauvais,  avec  une 
tendance  permanente  à  la  syncoipe  ;  enfin,  l’amélioration  se 
produisit.  On  trouva  dans  le  sang  du  staphylocoque  blanc 
et  du  staphylocoque  doré. 

Ce  qu’il  y  a  de  difficile,  dit  M.  Widal,  dans  un  examen  de 
ce  genre,  ce  n’est  pas  de  trouver  le  staphylocoque,  microbe 
très  abondant  à  la  surface  de  la  peau,  mais  de  n’en  pas 
trouver;  de  se  mettre  à  l’abri  de  son  introduction  artifi¬ 
cielle  dans  le  liquide  examiné.  Il  admet,  du  reste,  que,  dans 
le  cas  présent,  c’est  bien  dans  le  sang  que  se  trouvait  le 
microbe.  Il  rappelle  que  d’autres  auteurs  ont  rencontré 
d’autres  microbes,  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  des 
bacilles  de  divers  ordres.  Le  purpura  serait  donc  l’expres¬ 
sion  commune  d’infections  diverses. 

On  a,  du  reste,  soutenu  depuis  plusieurs  années,  que  lè’ 
purpura  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  complexus  sym¬ 
ptomatique,  dont  il  serait  très  curieux  de  pouvoir  détermi¬ 
ner  dans  tous  les  cas,  la  nature  et  le  mécanisme. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Lebreton  se  rapproche  des  éry¬ 
thèmes  polymorphes  par  l’aspect  en  cocarde  des  pétéchies, 
parla  desquamation  qui  a  suivi  l’éruption.  Il  semble,  du 
reste,  que  le  plus  souvent  le  purpura  hémorragique  ne  soit 
qu’une  modalité  de  ces  érythèmes.,  La  vive  émotion  qui  a 
précédé  son  début  n’a  peut-être  joué  que  le  rôle  secondaire 
d’une  cause  occasionnelle.  Autrefois  on  en  eût  pris  texte 
pour  ranger  le  cas  dans  ce  purpura  névropathique.  Actuel¬ 
lement,  on  en  est  à  demander  si  le  purpura  purement  né¬ 
vropathique  existe  réellement. 

Le  plus  souvent,  lorsque  le'  canal'  cystique  est  oblitéré 
par  un  calcul  biliaire,  la  vésicule'se  dilate  en  amont,  se  dis¬ 
tend  devient  kystique.  M.  Hanot  rapporte  deux  cas  dans 
lesquels  elle  s’est,  au  contraire,  véritablement  atrophiée. 
On  l’a  trouvée  à  l’autopsie  notablement  diminuée  de  vo¬ 
lume  avec  une  véritable  tendance  à  l’oblitération  qui  ré¬ 
sultait  évidemment  d’un  mode  spécial  d’inflammation  in¬ 
terstitielle.  MM.  Ferrand  et  Millard  citent  chacun  un  cas 
semblable.  Il  peut  se  faire  aussi  que  la  vésicule  atrophiée 
se  trouve  comme  perdue  au  milieu  d’une  masse  de  tissu 
inflammatoire  formant  comme  une  plaque  scléreuse.  Il  peut 
arriver  alors  qu’au  moment  d’une  laparotomie,  le  chirur¬ 
gien  au  lieu  de  trouver  une  vésicule  kystique,  rencontre 
une  masse  inflammatoire  contré  laquelle  il  né  peut  rien. 
C’est  ce  qui  a  eu  lieu  précisément  dans  le  cas  de  M.  Mil¬ 
lard.  ’  ■  '  ■  '  ■ 


On  sait  que  le  choléra  a  sévi  à  Constantinople  d’une' 
^  fagpn -assez  sévère,  dans  la  Seconde  moitié  de  l’année  189?  ; 
il  y  a  fait  de  nombreuses  victimes.  M.  Chantemesse  rend 
compte  de  la  mission  qu’il  y  a  remplie. 

’  La  capitale  de  l’empire  ottoman  se  prêtait  admirablement 
:à  l’établissement  d’une  épidémie  de  cet  ordre.  Les  eaux  de 
boisson  y  sont,  pour  la  plupart,  de  mauvaise  qualité,  leur 
mode  de  canalisation  et  de  captage  ne  les  mettant  pas  à 
l’abri  de  souillures  de  tout  ordre.  D’un  autre  côté,  les  eaux 
qui  ont  servi  ne  sont  pas  évacuées  comme  il  conviendrait, 
le  système  et  la  construction  des  égouts  laissant  beaucoup 
à  désirer. 

Dans  les  selles  des  cholériques  de  Constantinople, 
M.  Chantemesse  a  trouvé  l’une  des  variétés  les  plus  fré¬ 
quentes  du  bacille  virgule  ;  du  reste,  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  ne  laissait  pas  de  doute  sur  sa  nature. 

Les  autorités  ottomanes  avaient  adopté,  pour  combattre 
le  fléau,  le  système  des  cordons  sanitaires  à  l’intérieur. 
Dès  qu’une  maison  était  signalée  comme  comptant  un  cho¬ 
lérique,  elle  était  entourée  de  soldats  et  il  était  absolument 
interdit  aux  habitants  ordinaires  ou  accidentels  d’en  sortir. 
Les  personnes  en  visite,  les  médecins  venus  pour  voir  des 
malades  demeuraient  séquestrés;  les  prisonniers  étaient 
nourris  aux  frais  de  l’État  jusqu’à  disparition  complète  de  la 
maladie  dans  la  maison  contaminée. 

Il  y  avait  ainsi  disséminés  dans  la  ville  un  nombre  assez 
considérable  de  foyers  cholériques  gardés  à  vue  et  les  me¬ 
sures  sévères  adoptées  pouvaient  porter  les  habitants  à  dis¬ 
simuler  les  cas  nouveaux. 

M.  Chantemesse  conseilla  de  renoncer  à  ce  système  et 
d’adopter  des  mesures  semblables  à  celles  qui  ont  été  prises 
à  Paris  et  dans  sa  banlieue,  il  y  a  deux  ans.  A  l’isolement 
militaire,  on  substitua  la  désinfection  soigneuse  des  locaux 
et  des  objets  d’habillement  et  de  literie  ;  cette  désinfection 
fut  faite  par  des  liquides  antiseptiques  et  par  l’étuve  de 
Herscher  ;  les  résultats  obtenus  furent  très  satisfaisants. 


LE  TRAITEMENT  DES  PÉRITONITES  CHEZ  L’ENFANT  (t) 
Par  P.  Lb  Gendre, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  A.  Brooa, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  y  a  plusieurs  formes  de  péritonites,  dans  lesquelles  les 
indications  thérapeutiques  sont  notablement  différentes. 

Il  faut,  en  particulier,  distinguer  les  péritonites  aiguës  et 
les  péritonites  tuberculeuses,  à  propos  desquelles  nous 
ajouterons  quelques  mots  sur  les  péritonites  chroniques 
simples. 

1°  Péritonites  aigues.  —  Deux  cas  se  présentent,  selon 
qu’il  y  a  ou  non  épanchement  dans  le  péritoine.  Une  péri¬ 
tonite  sans  épanchement,  en  effet,  n’est  pas  justiciable  de  la 
chirurgie.  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  le  repos 
absolu  au  lit  et  dans  l’administration  de  l’opium  :  on  fera 
prendre  à  l’enfant,  d’heure  en  heure,  puis  en  espaçant  da¬ 
vantage,  lorsque  la  sédation  sera  obtenue,  des  pilules 
d’opium  de  1  centigramme  ou  de  un  demi-centigramme.  A 
cela,  on  ajoutera  l’application  d’une  vessie  de  glace  sur  le 
ventre,  à  la  condition  que  le  sac  qui  la  contient  ne  fasse 


(1)  Extrait  d’tin  Traité  de  thérapeutique  infantile  médico-chirurgicale, 
qui  vai  paraître  inosssamment  à  la  librairie  Steinheil. 
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nue  s’appliquer  sur  la  peau  sans  peser  sur  elle;  pour  cela, 

1  sera  Lspendu  h  un  cerceau  et  séparé  des  téguments  par 
!me  flanelle.  On  supprimera  momentanément  toute  alimen- 
.  “ion  On  permettra  seulement  tous  les  quarts  d  heure  une 
Serée  à  café  ou  à  soupe  d’eau  glacée,  additionnée  de 
champagne.  Les  premiers  accidents  conjurés,  on  essaiera 
l’alimentation  rectale. 

Ouand  la  péritonite  est  passée  à  1  état  subaigu,  le  badi¬ 
geonnage  avec  le  collodion  élastique,  les  onctions  d  onguent 
Lnolitain  trouvent  leur  indildation.  , 

Quand  on  peut  constater,  dès  le  début,  la  péritonite 
encore  localisée,  l’application  de  quelques  sangsues  peut 
contribuer  à  l’enrayer  et  a  toujours  pour  effet  de  diminuer 

^^Lorsqufll  y  a  épancUmmt  dans. le.  pétUoine,  il  s’agit  d’une 
ascite  par  péritonite  tuberculeuse  aiguë,  variété  dont  nous 
ioindrons  l’histoire  à  celle  des  autres  formes  de  péritonite 
tuberculeuse.  Nous  ne  parlerons  donc  pour  le  moment  que 
des  péritonites  à  épanchement  purulent,  et  encore  renver 
rons-nous  à  l’article  appendicite,  pour  tout  ce  qui  a  trait 
aux  péritonites  d’origine  cæcale  et  appendiculaire. 

Parmi  les  péritonites  à  épanchement  purulent,  une  variété 
assez  spéciale  s’observe  chez  les  petites  filles  surtout  —  ce 
oui  est  sans  doute  en  rapport  avec  une  infection  tubaire 
d’origine  vulvo-vaginale,  d’où  des  préceptes  prophyUc- 
tiques  importants  ;  c'est  une  péritonite  à  allures  relative¬ 
ment  assez  bénignes  et  qui  a  une  grande  tendance  à  s  ou¬ 
vrir  spontanément  au  dehors  par  l’ombilic.  Âpres  cette 
ouverture,  la  guérison  survient  assez  souvent  peu  à  peu, 
mais  il  est  loin  d’être  rare  que  l’enfant  succombe  à  la  septi¬ 
cémie  aiguë,  engendrée  par  ce  foyer  qui  se  vide  mal  et  qui, 
d’autre  part,  devient  le  siège  d’infections  secondaires.  Nous 
conseillons  donc  de  ne  pas  attendre  cette  terminaison 
spontanée,  et  même,  lorsqu’elle  a  lieu,  de  ne  s’en  contenter 
que  si  l’apyrexie  reste  parfaite  et  si  le  foyer  se  vide  bien. 
Le  véritable  traitement  consiste  dans  la  laparotomie  sous 
ombilicale  médiane,  suivie  du  drainage  large  du  foyer. 

La  conclusion  est  que  toute  péritonite  avec  épanchement 
purulent  sera  traitée  par  l’incision  franche  et  le  drainage, 
que  cet  épanchement  soit  ou  non  enkysté.  Dans  presque 
tous  les  cas,  le  lavage  sera  inutile  et  mieux  vaut  déterger 
simplement  le  foyer  avec  des  tampons  montés.  S’il  s’agit 
d’une  péritonite  généralisée,  il  faut  chercher  avec  soin  les 
collections  purulentes  entre  les  anses  intestinales  dans  les 
divers  coins  et  recoins,  sous  les  fausses  membranes,  puis 
on  drainera  de  préférence  à  l’aide  de  mèches  de  gaze  iodo- 
formée  introduites  dans  diverses  directions. 

2“  Péritonite  tuberculeuse.  —  C’est  au  traitement  méàkal, 
c’est-à-dire  à  l’hygiène  alimentaire,  aux  révulsifs  patiem¬ 
ment  réitérés  et  à  certains  médicaments,  que  nous  devons 
tout  d’abord  demander  la  guérison. 

Les  vésicatoires  de  petites  dimensions,  mais  nombreux, 
les  pointes  de  feu,  les  badigeons  de  teinture  d’iode  seront 
successivement  appliqués  sur  les  points  où  la  douleur  et  la 
rénitence  indiquent  l’existence  du  travail  péritonitique.  Les 
applications  de  collodion  élastique  alterneront  avec  les 
moyens  révulsifs. 

Des  laxatifs  doux,  huileux,  feront  cesser  l’accumulation 
des  matières  dans  l’intestin. 

En  cas  de  début  intestinal,  des  lavements  donnés  avec  de 
grandes  précautions,  tour  à  tour  émollients  et  antisepti¬ 
ques,  le  naphtol,  l’iodoforme,  la  créosote,  favoriseront 


la  cicatrisation  des  lésions  intestinales,  s’il  en  existe. 

L’alimentation  sera  légère,  simple,  nutritive  sous  un 
petit  volume  :  lait,  œufs,  viande  rôtie,  pulpe  de  viande, 
glycérine.  Le  traitement  reconstituant  aura  pour  base 
l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  à  doses  progressivement 
croissantes,  si  elle  est  bien  digérée,  et  les  phosphates  ou 
hypophosphites.  Mais  tous  ces  moyens  sont  trop  souvent 
impuissants  et  il  y  a  lieu  de  songer,  plus  souvent  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici,  au  traitement  chirurgical. 

•  Les  indications  opératoires  et  les  résultats  thérapeutiques 
sont  assez  variables,  suivant  la  forme  anatomique  de  la 
lésion.  ■ 

a.'  Formes  ascüigues.  —  Le  chirurgien  doit  évidemment 
s’abstenir,  lorsque  l’ascite  tuberculeuse  n’est  qu’un  des 
éléments  d’une  granulie  ,  généralLsée.  Mais  quelquefois,  la 
tuberculose  miliaife  ai’gü'ë .  sè  localise  au  péritoine.  Dans 
cette  forme,  le  résultat  opératoire  est  presque  toujours 
fatal  ;  néanmoins,  nous  croyons  qu’on  a  le  droit  d  op^rer, 
d’abord  parce  que  l’évolution  naturelle  de  ces  cas  aboutit 
constamment  à  la  mort,  ensuite  parce  que  ces  péritonites 
ont  assez  souvent,  chez  l’enfant,  fos^aHures d’une  péritonite 
aiguë  avec  épanchement  non  tuberculeuse,  pour  laquelle 
nous  venons  de  dire  que  la  laparotomie  s  impose. 

Dans  les  formes  ascitiques  subaiguës  et  surtout  chroni¬ 
ques,  que  dans  ces  derniers  cas  l’épanchement  soit  géné¬ 
ralisé  ou  enkysté,  l’indication  opératoire  est,  à  notre  sens, 
très  nette.  Nous  ajouterons  que  l’opération  de  choix  est  fo 
laparotomie  franche,  bien  préférable  à  la  ponction  suivie 
de  lavage  du  péritoine.  L'incision  ^era  médiane  pour  les 
ascites  généralisées;  dans  les  formes  enkystées,  elle  por¬ 
tera  directement  sur  la  tumeur,  si  toutefois  on  a  établi  le 
diagnostic  exact,  car  c’est  dans  ces  cas  qu’on  fait  des  erreurs 
de  diagnostic  (kystes  de  l’pyaire  surtout).  Après  la  laparo¬ 
tomie,  certains  chirurgiens  ont.  lavé  le  péritoine,  d’autres, 
avec  ou  sans  lavage,  ont  laissé  dans  le  péritoine  de  la 
poudre  d’iodoforme;  d’autres,  enfin,  n’ont  eu  recours  à 
aucune  de  ces  deux  pratiques  œt  se  sont  bornés  à  évacuer 
l’épanchement,  puis  à  fajre  la  toilette  antiseptique  du  péri¬ 
toine.  Or,  ces  derniers  né  semblent  pas  avoir  eu  des  résul¬ 
tats  immédiats  et  définitifs  inférieurs  à  ceux  des  autres  : 
c’est  donc  parmi  eux  que  nous  nous  rangeons.  La  plupart 
du  temps  on  ne  drainera  pas.  Le  drainage  sera  à  peu  près 
exclusivement  réservé  aux  formes  enkystées  où  la  poche, 
très  épaisse,  reste  béante.  Les  résultats  obtenus  sont  incon¬ 
testablement  bons  :  la  mortalité,  chez  l’enfant  au  moins, 
est  à  peu  près  nulle,  et  les  guérisons  définitives  sont  la 
règle  sans  récidive.  On  transforme,  en  un  mot,  presque  à 
coup’sûr,  la  forme  ascitique  en  cette  forme  fibreuse  chro¬ 
nique,  terminée  par  guérison,  à  laquelle  elle  aboutit  quel¬ 
quefois,  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même. 

Ces  succès  ont  conduit  certains  auteurs  à  douter  de  la 
nature  tuberculeuse  du  mal,  ët  on  a  prouvé,  en  effet,  que, 
parmi  les  péritonites  bhroniques  avec  ascite  généralisée 
ou  enkystée,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses,  même 
lorsque  l’opérateur  a  vu,  à  l’œil  nu,  sur  le  péritoine  des 
granulations  qui  lui  semblaient' 'spécifiques.  Mais  il  est 
incontestable  que  nombre  dé  guérisons  concernent  des 
ascites  réellement  tuberculeùseS.  La  conclusion  pratique 
est,  d’ailleurs,  que  ’le  chirurgien  doit  traiter  par  1  incision 
franche  toute  péritonite  chronique’  à  forme  ascitique,  gé¬ 
néralisée  ou  enkystée. 

b.  Formes  fibreuses  sècAes,  —t  Dans  ces  cas,  les  avis  sont 
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plus  partagés  et  d’assez  nombreux  chirurgiens  plaident  pour 
l’abstention.  Pourtant,  dans  les  formes  fibreuses  sèches  et 
non  adhésives,  nous  croyons  que  la  laparotomie  donne  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  de  l’expectation  et  comme, 
d’autre  part,  la  laparotomie  est  ici  facile  et  bénigne,  nous 
croyons  indiqué  de  la  pratiquer.  Dans  la  forme  fibreuse 
adhésive,  la  question  change  de  face  pour  deux  motifs  : 
d’abord,  c’est  souvent  une  forme  de  guérison;  ensuite,  la 
laparotomie  au  milieu  des  adhérences  est  une  opération 
difficile  et  assez  grave.  On  n’interviendra  donc  que  dans 
des  cas  déterminés  :  lorsque  les  adhérences  intestino-épi- 
ploïques  causeront  des  douleurs  intenses  (cas  auqueUil 
faudra  rompre  ces  adhérences  et  l’opération  sera  laborieuse 
et  délicate);  lorsque  le  sujet  présentera  des  accidents  d’oc¬ 
clusion  intestinale  (voy.  plus  loin),  ou  bien  enfin  lorsqu’il 
s’agira  d’une  lésion  abdominale  de  diagnostic  douteux  pour 
laquelle  on  fera  une  laparotomie  exploratrice. 

c.  Formes  ulcéreuses.  —  Ces  cas  sont  incontestablement 
les  moins  favorables.  L’abstention  sera  la  règle  dans  les 
formes  ulcéreuses  sèches  ou  à  foyers  caséeux  purulents 
multiples  et  petits.  On  incisera  au  contraire,  lorsqu’on 
diagnostiquera  une  grande  poche  purulente  occupant,  tan¬ 
tôt  presque  toute  la  cavité  péritonéalef,  tantôt  enkystée  en 
un  point  quelconque,  souvent  autour  du  foie  et,  plus  sou¬ 
vent  encore,  autour  de  l’ombilic.  L’incision  sera  faite  direc¬ 
tement  sur  la  poche,  on  évacuera  le  pus,  on  curetera  quel¬ 
quefois,  avec  grande  douceur,  le  péritoine  pariétal;  d’assez 
nombreux  auteurs  sont  ici  partisans  du  lavage  (eau  bori- 
quée  chaude)  ;  en  tout  cas,  on  drainera. 

Une  complication  de  ces  formes  ulcéreuses  est  l’ouver¬ 
ture  à  l’ombilic,  avec  constitution  d’une  fistule  pyo-sterco- 
rale.  Les  opérations  dirigées  contre  cette  lésion  ont  toujours 
été  extrêmement  laborieuses,  et  presque  toujours  mor¬ 
telles  :  l’abstention  doit  donc  être  recommandée  én  principe. 

d.  Occlusion  intestinale.  — Au  cours  de  la  péritonite  tuber¬ 

culeuse,  l’occlusion  peut  être  produite  par  une  bride  ou  par 
une  coudure  et,  dans  ces  deux  cas,  la  laparotomie  est  nette¬ 
ment  indiquée;  ou  bien  il  s’agit  d’anses  agglutinées  en 
masse  par  des  adhérences  diffuses  et  le  résultat  de  la  lapa¬ 
rotomie  est  à  peu  près  fatal,  car  on  ne  saurait  avoir  la  pré¬ 
tention  de  sculpter  l’intestin  dans  le  magma  fibro-caséeux; 
ou  bien,  enfin,  il  y  a  un  pseudo-étranglement  par  paralysie 
intestinale,  cas  auquel,  quoique  la  laparotomie  ait  donné 
des  succès,  il  serait  suffisant  d’électriser  l’intestin.  Telles 
seraient  les  indications  thérapeutiques  générales,  si  on  por¬ 
tait  un  diagnostic  anatomique  précis  ;  mais  ce  n’est  généra¬ 
lement  pas  le  cas,  et  la  conclusion  pratique  est  que  l’on 
doit  traiter,  par  la  laparotomie,  toute  occlusion  aiguë  sur¬ 
venant  au  cours  d’une  péritonite  tuberculeuse  reconnue. 
Dans  l’occlusion  chronique,  les  résultats  seront  moins  bons, 
mais  nous  croyons  toutefois  que  la  laparotomie  explora¬ 
trice  est  indiquée.  Si  la  péritonite  bacillaire  a  été  méconnue 
jusqu’à  ce  jour,  le  traitement  devient  celui  de  l’occlusion 
intestinale  en  général.  ' 

Quelle  que  soit  la  forme  en  présence  de  laquelle  on  se 
trouve  et  en  l’absence  d’accidents  d’occlusion  conduisant  à 
une  opération  d’urgence,  avant  d’opérer  il  faut  peser  avec 
soin  les  contre-indications  que  peut  fournir  l’examen  des 
différents  viscères  et  surtout  des  plèvres,  des  poumons,  de 
l’intestin,  du  rein.  Si  en  effet  on  constate  du  côté  de  ces 
organes  des  lésions  tuberculeuses  notables,  on  devra 
s’abstenir;  mais  une  tuberculose  pulmonaire  légère  n’est 


pas  une  contre-indication;  et,  d’autre  part,  on  sera  bien 
averti  que  l’albuminurie  n’est  pas  l’indice  certain  d’une 
néphrite  tubei’culeuse. 


DE  LA  NÉPHROLITHOTOMIE 

ET  DE  l’hémostase  PRÉVENTIVE  DANS  LES  OPÉRATIONS  SUR  LE  REIN  (f) 
Par  M.  Tuffier,  cMrurgien  des  hôpitaux. 

II 

Le  fait  que  je  tiens  à  mettre  en  évidence  a  trait  à  Vhémo- 
stase  dans  cette  opération.  Dans  divers  travaux  antérieurs, 
j’ai  étudié  à  cet  égard  le  siège  d’élection  dans  les  incisions 
chirurgicales  du  rein  et  j’ai  établi  anatomiquement  que  le 
bord  convexe  devait  être  préféré  aux  parties  latérales 
comme  donnant  un  minimum  d’hémorragie  et  un  minimum 
de  dégénérescence  cicatricielle  du  parenchyme  excréteur; 
ces  recherches  ont  été  vérifiées  et  mes  conclusions  ont  été 
adoptées  par  Barth,  au  dernier  Congrès  des  chirurgiens  alle¬ 
mands.  J’ai  étudié  également  les  procédés  d’hémostase 
dans  les  opérations  sur  le  rein.  Cette  hémostase  peut  être 
temporaire,  préventive,  définitive  ;  j’ai  montré  que  la  com¬ 
pression  légère  et  prolongée  suffisait  à  l’hémostase  temporaire 
et  j’en  ai  établi  les  raisons  anatomiques  et  physiologiques. 
La  démonstration  de  ces  faits  me  paraît  de  première  impor¬ 
tance  en  face  des  désastres  auxquels  on  s’exposait  en  pra¬ 
tiquant  la  néphrotomie  et  en  voulant  appliquer  à  cette  opé¬ 
ration  les  procédés  habituels  d’hémostase  temporaire  par 
pincement  ;  nombre  d’opérés  ont  succombé  à  l’hémorragie. 
Si,  en  effet,  on  veut  arrêter  l’écoulement  sanguin  d’un 
vaisseau  du  rein  au  moyen  d’une  pince,  on  déchire  tout 
simplement  le  parenchyme  de  l’organe  et  on  crée  deux 
sources  d’hémorragie  au  lieu  d’une  seule.  Si  on  veut  pour¬ 
suivre,  on  déchire  ainsi  tout  le  rein  et  on  arrive  jusqu’au 
hile,  que  l’on  doit  lier;  il  ne  reste  plus  alors  d’autre  res¬ 
source  que  d’enlever  le  rein,  si  on  a  la  chance  que  le 
malade  ne  soit  pas  mort  d’hémorragie  avant  ce  moment.  Je 
n’insisterais  pas  sur  ces  faits,  si  la  relation  d’opérations 
récentes  ne  venait  montrer  que  la  compression  en  masse  n’est 
pas  encore  pratiquée  par  tous  les  chirurgiens  étrangers. 

J’attache  beaucoup  plus  d’importance  encore  à  l’hémostase 
préventive.  Elle  met  à  l’abri  de  tout  accident,  elle  permet 
d’effectuer  presque  à  blanc  les  incisions  du  rein  et  elle  rend 
possibles  les  explorations  et  les  dissections  intra-rénales 
les  plus  délicates  et  la  reconstitution  anatomique  de  Tor- 
gane.  Lorsque  l’artère  et  la  veine  sont  prises  dans  une 
pince  spéciale  ou  entre  les  doigts  d’un  aide,  l’opérateur  est 
maître  de  la  situation  et  il  peut  opérer  à  loisir  et  avec  pré¬ 
cision.  Les  six  opérations  dans  lesquelles  j’ai  appliqué  cette 
méthode  m’ont  permis  d’étudier  comparativement  les  deux 
procédés  que  j’ai  préconisés  :  compression  digitale-,  com- 
^VBSslon  instrumentale. 

Quel  que  (soit  le  procédé  employé,  cette  hémostase  pré¬ 
ventive,  pour  être  inoffensive  et  efficace,  nécessite  un  cer¬ 
tain  nombre  de  conditions.  Le  rein  doit  d’abord  être  libéré 
bien  complètement  et  bien  exactement  de  sa  capsule  adi¬ 
peuse  et  des  brides  cellulo-fibreuses  qui  la  fixent  en  haut  et 
en  bas.  Cette  dénudation  ne  présente  aucune  difficulté  et 
elle  permet  d’abaisser  la  glande  dans  le  champ  opératoire, 
d’en  explorer  les  contours  et  le  hile  et  d’aborder  le  pédi¬ 
cule.  Pour  aborder  ce  pédicule,  les  doigts  ou  les  instru- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  109. 
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au-dessous  de  rextréndë  inferieure  du 
■“«  c’est  la  voie  la  plus  large,  car  en  haut,  le  champ  opé- 
Tto’ire  est  limité  par  le  plan  inextensible  que  constituent  la 
dlzième  côte  et  l’aponévrose  épaissie  dite  costo-lombaire 
J,  n’est  que  dans  les  cas  d’allongement  tout  spécial  de  ce 
S  dlule^omme  il  arrive  pour  le  rein  flottant,  qu  U  serai 
^  lie  à  la  rigueur  d’aborder  le  pédicule,  en  contournant 

possible  a  la  iig  t du  nédi- 


il  en  elle-même,  qu’elle  soit  digitale  ou  instrumentale, 
est  inoffensive.  J’ai  expérimenté  à  cet  égard  sur  les  ani¬ 
maux  et  j’ai  vu  qu’il  était  possible  d’interrompre  la  circula- 
In  dans  le  rein  et  dans  l’uretère  pendant  une  demi-heure, 
sans  que  le  fonctionnement  de  l’organe  fût  compromis. 
Une  légère  albuminurie,  qui  disparaît  en  quelques  heures, 
Test  la  seule  conséquence;  la  fonction  et  l’organe  revien¬ 
nent  à  l’état  physiologique.  Quant  au  reflux  possible  du 
liquide  urinaire  dans  le  champ  opératoire,  il  na  pas  le 
temps  de  s’établir,  la  vacuité  de  l’organe  étant  provoquée 
par  la  malaxation  des  manœuvres  opératoires.  D’aüleurs  ce 
îeflux  n’aurait  d’importance  que  si  le  liquide  secrété  était 
septique;  l’innocuité  de  l’infiltration  de  l’urine  aseptique 

n’est  plus  à  démontrer. 

L’hémostase  par  compression  digitale  s  obtient  ües  faci¬ 
lement.  Un  aide,  placé  à  droite  de  l’opérateur,  introduit 
l’index  etle  médius,  suivant  le  bord  concave  du  rem.  Ârriv 
sur  le  pédicule,  il  reconnaît  les  battements  de  1  artere  et  les 
suit  le  plus  loin  possible  du  côté  de  l’aorte  ;  il  écarte  alors 
les  deux  doigts  et  serre  les  éléments  du  pédicule.  Cette 
constriction  ne  nécessite  qu’un  effort  très  faible.  La  com¬ 
pression  instrumentale  se  fait  au  moyen  d’une  pince  chaussée 
de  caoutchouc,  qui  remplace  les  doigts  de  l  aide,  apres 
avoir  été  glissée  à  leur  place.  L’instrument  que  je  vous  pré¬ 
sente  et  dont  les  courbures  ont  été  calculées  de  façon  à 
pouvoir  facilement  aborder  le  pédicule  et  à  occuper  un 
espace  minimum  dans  le  champ  opératoire,  remplit  ces 
indications.  L’élasticité  de  ses  mors  est  telle  que  serree 
modérément,  elle  ne  peut  blesser  les  vaisseaux  ni  les  alté¬ 
rer  au  point  de  faire  craindre  une  oblitération.  Cette  pince 
doit  être  serrée  très  lentement,  jusqu’à  ce  que  les  batte¬ 
ments  cessent  d’être  perçus  au-dessus  d’elle  dans  le  pédi¬ 
cule.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  cette  hémostase 
préventive  doit  être  prolongée  jusqu’à  suture  parfaite  du 

rein.  •  ,7-  • 

Le  procédé  de  choix  est  l’hémostase  par  compression  digi-^ 
taie.  Elle  est  plus  facilement  graduée  d’une  façon  exacte; 
elle  est  plus  douce  et  plus  inoffensive  pour  les  vaisseaux  et 
ne  risque  pas  d’exercer  des  tractions  sur  le  pédicule  pen¬ 
dant  les  manœuvres  ultérieures  sur  le  rein.  Mais  elle  a 
l’inconvénient  de  nécessiter  la  présence  des  doigts  d  un  aide 
dans  le  champ  opératoire  déjà  restreint.  La  compression  ins¬ 
trumentale,  faite  par  notre  pince,  gêne  moins  l’opérateur  ; 
l’instrument  tient  peu  de  place  et,  à  la  condition  qu  on  ne 
détermine  aucun  mouvement  brusque  à  son  niveau  pendan 
l’opération,  c’est  un  procédé  inoffensif,  qui  présente  cepen¬ 
dant  une  contre-indication  :  quand  l’uretère  est  occupé  par 
une  concrétion  volumineuse  et  assez  profondément  engagée 
dans  ce  conduit,  la  compression  digitale  est  seule  possible. 
Les  mors  de  la  pince  ne  peuvent  alors  atteindre  le  pédicule 
vasculaire  et,  seule,  la  compression  digitale  et  intelligente 
peut  reconnaître  et  comprimer  les  vaisseaux,  indépendam¬ 
ment  de  l’uretère. 

VUmoskm  préventive  et  temporaire  est  transformée  en 
hémostase  définitive  par  la  suture  des  valves  du  rein  et  ce 


n’est  qu’après  exécution  parfaite  de  cette  suture  que  la 
compression  peut  être  levée  ;  l’organe  devient  alors  turges¬ 
cent,  un  léger  suintement  se  fait  au  niveau  des  points  de 
suture;  une  compression  légère  de  quelques  minutes  en  a 
raison.  L’absence  d’hématurie  consécutive  à  cette  operation 
prouve  bien  l’efficacité  de  cette  hémostase.  Je  n’ai  jamais 
eu  d’accidents  chez  mes  six  opérés. 

J’insiste  également  sur  les  manœuvres  intra-renales  que 
m’a  si  largement  facilitées  l’hémostase  préventive.  Il  n  est 
pas  indifférent  d’arracher  un  calcul  en  contusionnant  ou  en 
déchirant  le  parenchyme,  ou,  au  contraire,  d’inciser  métho¬ 
diquement  le  rein  pour  enlever  un  calcul  ou  ses  pro  onge- 
ments.  Dans  le  premier  cas,  la  plaie  renale  se  cicatrisera 
sous  forme  d’une  zone  scléreuse  oblitérant  plus  ou  moins 
loin  les  canaux  excréteurs  de  l’organe  et  provoquant  leur 
atrophie  dans  une  étendue  variable.  L’mcision  des  calices, 
suturée  bien  exactement,  conserve  au  rem  des  canaux 
excréteurs  suffisants  et  assure  au  maximum  son  fonction¬ 
nement  ultérieur.  . 

Ces  différents  temps  de  la  néphrolithotomie,  exécutés 
avec  les  précautions  que  nous  venons  de  signaler,  en  assu¬ 
rent  l’innocuité.  En  mettant  à  l’abri  du  seul  grand  danger 
de  cette  opération,  l’hémorragie,  ils  en  assurent  également 
le  succès  opératoire  et  thérapeutique  en  permettant  la  re- 
constitution  anatomique  de  l’organe,  et  en  rétablissant  au 
maximum  son  fonctionnement  ultérieur. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  janvier  1894.  -  Présidence  de  M.  Chxmpionnibre. 

COMMUNICATION 

Nouveau  procédé  de  cure  chirurgicale  des  hernies 
étranglées.  -  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture 
d’une  observation  adressée  par  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  et 
relative  à  uii  cas  de  hernie  crurale  étranglée  opérée  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau,  imaginé  par  M.  Martinet  (de  Sainte-Foy)^  Ce  pro¬ 
cédé  est  applicable  aux  cas  dans  lesquels  1  anse  in  . 

niée  est  sphacelée.  Il  consiste  à  pratiquer  1  inclusion  des  eschares 
par  une  suture,  les  faisant  rentrer  dans  la  cavité  intestinale,  afin 
qu’elles  soient  éliminées  avec  les  matières. 


Néphrolithotomie.  -  M.  tuffier  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 
(Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  109  et  116.) 

De  la  trépanation  dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne. 
_M  BERGER,  à  l’occasion  du  rapport  fait,  sur  ce  sujet,  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Chauvel.  déclare  ne  pas  partager  1  opinion 
émise  par  M.  Marchand  qui  se  prononce  pour  1  intervention 
chaque  fois  qu’il  y  a  plaie  pénétrante  par  balle  de  revolver  II 
existe,  en  effet,  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison,  à  la  suite 
de  ces  plaies,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’intervention  chirurgicale.  Pour 
sa  part  M.  Berger  en  cite  trois  exemples  qui  lui  sont  personnels 
v.i.,en  e»..,  presque  jamais  survenir 
d’encéphalite  après  que  les  accidents  primitifs  ont  ’ 

On  ne  saurait  non  plus,  dans  ces  cas,  invoquer  la  nécessité  d  aller 
rechercher  le  projectile  intra-cranien.  11  s  agit,  en  général, 
balles  de  6  à  7  millimètres  dont  la  présence  n’entraine  pas,  par 
elle-même,  de  dangers  bien  sérieux.  Il  ^ J'®" 
tervenir  pour  enlever  les  esquilles.  Les  plaies  pénétrantes  du 
crâne  par  balle  de  petit  calibre  ne  nécessitent  donc  pas  d  inter^ 
vention  spéciale  et  vis-à-vis  d’elles  on  doit  se  comporter  selon  le 
indications  ordinaires  de  la  trépanation;  c  est-à-dire  que  celle-ci 
n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  il  y  a  enfoncement,  encépha¬ 
lite,  infection  du  foyer,  etc. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE 
APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT  DU  PROLAPSUS 

M.  LE  DENTU  apporte  deux  faits  de  prolapsus  utérin  dans  les¬ 
quels  il  a  dû  avoir  recours  à  l’hystérectomie  vaginale.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-neuf  ans  qui  avait 
des  lésions  complexes  ;  rectocèle,  cystocèle,  prolapsus  de  Tutérus 
hors  de  la  vulve,  lésions  des  annexes  gauches.  En  présence  de  cet 
état  complexe,  M.  Le  Dentu  crut  devoir  faire  l’hystéreotomie  vagi¬ 
nale.  Il  hlessa  la  vessie,  il  resta  une  fistule  vésico-vaginale  qu’il 
dut  fermer  ultérieurement.  A  part  cette  ouverture  vésicale  qui  a 
été  la  conséquence  des  adhérences  intimes  qui  existaient  entre  la 
face  antérieure  de  l’utérus  et  la  vessie,  il  n’y  eut  aucun  accident 
consécutif  et  les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  bonnes. 
Il  n’en  fut  pas  tout  à  fait  de  même  des  suites  éloignées.  Cette 
malade  a  été  opérée  en  mai  1892  et  aujourd’hui  elle  présente  de 
nouveau  une  cystocèle  et  une  rectocèle  qui  vont  en  s’accentuant 
de  plus  en  plus. 

Le  second  cas  avait  trait  à  une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
dont  l’utérus  prolabé  présentait  de  petits  fibromes  et  qui  avait 
également  de  la  cystocèle  et  de  la  rectocèle.  En  raison  de  cet  état 
complexe,  M.  Le  Dentu  se  décida  pour  l’hystérectomie  vaginale 
totale.  Il  y  eut  de  petites  hémorragies  au  cours  de  l’opération.  La 
malade  tomba,  pour  quelque  temps,  dans  le  collapsus.  Bref,  elle 
courut  quelques  dangers  etf  les  résultats  éloignés  ne  sont  pas  plus 
satisfaisants  chez  elle  que  chez  la  première  malade.  M.  Le  Dentu 
n’a  pas  remarqué  que  les  résultats  éloignés  de  l’hystérectomie 
vaginale  totale,  dans  ces  cas,  fussent  plus  satisfaisants  que  ceux 
de  l’amputation  sus-vaginale  du  col. 

M.  REYNIER  a  depuis  longtemps  renoncé,  dans  le  traitement 
du  prolapsus  utérin  vrai,  à  l’emploi  des  pessaires,  et  sauf  contre- 
indications  tirées  de  l’âge  avancé  ou  du  mauvais  état  de  santé,  il 
est  partisan  de  l’hystérbpexie  chez  les  jeunes  femmes  ou  de 
l’hystérectomie  vaginale  chez  les  femmes  qui  ont  dépassé  la  mé¬ 
nopause.  Il  pratique  en  même  temps  la  colpopérinéorraphie. 

Depuis  1888,  M.  Reynier  a^fait  huit  hystérectomies  vaginales  et 
quatre  hystéropexies,  soit  douze  opérations  suivies  de  succès 
opératoire. 

Dans  les  trois  premières  hystérectomies,  il  n’a  pas  employé  les 
pinces,  mais  les  fils  ;  il  y  a  renoncé  à  cause  de  l’hémorragie 
pendant  l’opération.  En  outre,  à  la  suite  de  l’emploi  des  pinces, 
il  se  produit  un  travail  inflammatoire  qui  donne  une  cicatrice 
définitivement  plus  résistante. 

Sur  deux  femmes  hystérectomisées  sans  colpopérinéorraphie, 
il  s’est  produit  une  récidive  de  rectocèle  et  de  cystocèle. 

Des  quatre  hystéropexies,  la  première  a  été  pratiquée  sans 
colpopérinéorraphie  et,  bien  que  l’utérus  fût  resté  en  place,  six 
mois  plus  tard  il  existait  encore  de  tels  malaises  qu’une  colpo¬ 
périnéorraphie  et  une  élytrorraphie  devinrent  nécessaires  et 
furent  suivies  de  succès.  Dans  les  trois  autres  cas,  M.  Reynier  a 
fait  d’emblée  la  double  opération  et  il  n’a  eu  qu’un  seul  échec. 

En  somme,  ces  opérations  remédient  à  l’affaiblissement  du 
plan  musculaire  qui  est  la  cause  du  prolapsus. 

Quant  aux  causes  de  cet  affaiblissement,  elles  sont  variables; 
chez  les  vieilles  femmes,  il  existe  fort  souvent,  en  même  temps 
que  le  prolapsus  utérin,  des  éventrations,  des  entéroptoses,  des 
déplacements  du  rein,  des  dilatations  de  l’estomac;  il  y  a  une 
diminution  de  la  tonicité  musculaire. 

Chez  les  jeunes  femmes,  le  prolapsus  paraît  dépendre  d’un 
état  particulier  du  système  nerveux  qui  se  manifeste  par  des 
symptômes  de  neurasthénie.  ' 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  M.  Reynier  a  été  frappé 
de  leur  état  mental,  état  particulier  qui  doit  être  pour  beaucoup 
dans  la  perte  de  tonicité  des  moyens  de  soutien  de  l’utérus. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Tumeur  du  nerf  cubital.  —  m.  monod  présente  un  malade 
auquel  il  a  enlevé  une  tumeur  développée  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital.  Les  fonctions  du  membre  ont  été  récupérées. 


Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur.  —  m.  pohuejj 
présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection  du  nerf  niaxil. 
faire  supérieur. 

Traitement  du  lymphadénome  par  les  injections  sous. 
cutanées  de  chlorure  de  zinc.  —  m.  darier  présente  une 
malade  qui  était  atteinte  d’un  volumineux  lymphadénome  du 
cou  qui  a  presque  complètement  disparu  sous  l’influence  des 
injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc  à  un  dixième,  selon 
la  méthode  de  M.  Lannelongue. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  janvier  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  5  novembre  1894,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicale  à  l’école  de  médecine  de  Caen. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  janvier  1894,  ont  été 
nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Armirail  (de 
Courbevoie);  Guiot  (de  Caen);  Jégun  (de  Gondrin);  Lorey  et  Gas¬ 
ton  Lyon  (de  Paris);  Monprofit  (d’Angers)  ;  Renaudin  (de  Pagny); 
Sigaud  (de  Chambéry),  Tucoulat  (de  Bayonne). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  de  nos  phar¬ 
maciens  les  plus  distingués  de  Paris,  M.  Pennés  père.  Ses  obsè¬ 
ques  auront  lieu,  mercredi  31  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  en 
l’église  Saint-Médard. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
—  Excursion  de  Paris  en  Algérie  et  Tunisie  (organisée  par 
l’Agence  française  des  «  Indicateurs  Duchemin  »  du  8  février  an 
4  mars  1894).  — Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Alger,  Blidah,  les 
gorges  de  la  Chiffa,  Bougie,  les  gorges  du  Chabet,  el-Akra,  Sétif, 
Constantine,  Biskra,  Batna,  Lambessa  et  Tingad,  Hammam,  Mes- 
koutine,  Tunis  et  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  U®  classe,  830  fr.  ;  2=  classe,  740  fr.  " 

Ces  prix  comprennent  :  1“  les  billets  de  chemins  de  fer  en 
France  et  en  Algérie  ;  2“  les  passages  à  bord  des  paquebots  de  la 
Compagnie  générale  transatlantique;  3°  les  voitures  et  omnibus 
pour  les  excursions  indiquées  au  programme  ;  4“  le  logement  ei 
la  nourriture  (vin  compris)  dans  les  hôtels;  5“  les  soins  des  guides 
attachés  à  l’excursion. 

Les  souscriptions  sont  reçues,  au  bureau  central  des  «  Indica¬ 
teurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont,  à  Paris. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Franchise  de  30  kilogrammes  de  bagages  sur  tout  le  parcours. 

—  Carnaval  de  Nice  du  25  janvier  au  6  février  —  Tir  aux  pi¬ 
geons  de  Monaco.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  1  "  classe  de  Paris  à 
Nice,  valables  pendant  vingt  jours  y  compris  le  jour  de  l’émission. 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  dix  jours  moyen¬ 
nant  un  supplément  de  fO  p.  fOO  pour  chaque  période. 

Billets  délivrés  jusqu’au  4  février  1894  inclusivement,  et 
donnant  droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

Ou  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.L.M.  et  dans  les  bureaux  de  ville  de  la 
Compagnie  ;  rue  Saint-Lazare,  88;  rue  des  Petites-Écuries,  11; 
rue  Saint-Martin,  252;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de  Rambuteau,  6; 
rue  de  Rennes,  45;  place  de  la  République,  16;  rue  Sainte-Anne,  6, 
et  rue  Molière,  7;  rue  Étienne-Marcel,  18;  ainsi  qu’au  bureau 
général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel  Terminus  de  la 
gare  de  Paris-Saint- Lazare  (General  Ticket  Office). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  E.  Le  Sourd. 

IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,.  RUE  CASSETTE 
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KOLA  ROY 

nonne  la  force  aux  débilïtés. 

gà  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


CAPSULES 


myrrholine 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 


tonique  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAÜ 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
irent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
-jpidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  antres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phaiipiaeies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


AIFORT-ÎODÉ 

'  J.  BUCI 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CEÉOSOTBE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  l^^  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
%8,  rue  de  Ch-ammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

gîescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Homtaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
menibre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aftections  scrofuleuses, 
à  boi™  ®nint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  ünpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
UKPOT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
*ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Croûtes  de  Lait,  e 
Il  remplace  les 

—  _ _ fluidiflant  et 

tif  énergique.  paris,  22  &  19,  ; 

CARBONATE 


G^ÉOJgOTE 

(OEÉosom) 

“  HEYDEIV  ” 

CONTIENT 

92 p.  100  de  Créosote  de  Hêtre  pure 
8p.  100 d’ Acide  carbonique. 


PHARMACIENS 


PASTILLES  dessoude  VIGIER 

à  OsrlO.  —  6  pastilles  par  jour. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'SuEr 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»'. 


dans  les  gèpitavae  de  Satis  et  de  la  ^ 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qnl  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  à  4  cnillerées  par  jour  dans  an  grog  on  dn  Sait  sacré. 
Lavemeit  antritii  :  2  cuillerées,  125  ean,  3  gonttes  landannm. 


VINi PEPTONE  CATILLON 


30  gr.  Tiande  et  0,40  phosL 

Rétablit  les  FORGES,  l’APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  h  tous  les  débilités  :  enfanta,  convaleacr-*- 
maladles  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémi 
Eviter  les  imitations  plus  ou  moins  aotivas. 

Paris,  3,  Boulev*  S*-Martins 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  qpiina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 


SALICOL  DUSAULE 


de  Wintergre^ 

Excellent  désinfectant,  antiseptique,  cicatri- 
lant,  d’une  odeur  agréable,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fl.,  2  fr.  ;  le  litre,  5  fr.  — 105,  rue  de  Rennes, 
Paris,  et  Pharmacies. 


THÉ  lïlARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui_,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Éaryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie»,  41,  B"'’  Haussmann,  et  t‘=s  phi“. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

1S  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

■is,  13, r.  Grenier-S*-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


BENZONAPHTOL^ 
FRAUDIN 

Antiseptique  granulé,  Saveur  douce 


MAGNÉSIE  ROY 


Dépuratif  chimique.  < 


DIGITALINEdHOIWOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D...  Granules  (1  à  3).-Solunon  j-m.  Int.(10à  30  g«“. 
1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘®»phi»». 
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lait  stérilisé 

LAIT  PUE  ÎOI  ÉCRÉÏÉ 

De  la  ferme  d’Arey-en-Brie  ("S™') 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  janvier  1S9i  : 
Densité  à  15»  1032.100 

Beurre  par  litre .  44.600 

Albumine . 8.200 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 

Sels . ^-000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.000  137.000 

gau .  895.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospborique . 2.180 

Acide  sulfurique . 0.22o 

Potasse . Puly 

Soude .  0-416 

Chaux . •  ■  ’  -999 

Magnésie.  . . 

Acide  carbonique.  c}îlo.re,  fer,  etc.  .  .  ^«^4^ 

Total . 7.000 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r. Paradis,  Paris.—  Deux 
livraisons  ^mr  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinau-es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  PvBdaru. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névi-algies,  sciatiques,  etc. 

Prix  ;  9  fr.  la  boite  de  iO  tubes. 


VIN  NOURRY  lOOOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRE 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os'jOb  d’iode 
et  OErjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRV  est  le  curatif  par  excellence 
des  attections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  far  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

!t  supportées  longtemps 


MALADIES  UES  VOIE.S  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADBIAN 

a  les  propriétés  dfe  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  do  4  â  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


AFFEOTJOE^IS  CARDÎAQUES 
Les  SIROP  et  PILULES  de 
OONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarine 
oflrent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les^  autres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 
aucune  d’intoxication. 

Pb’®  Langlebert,  55,  rue  dos  Petits-Champs. 


LE  CHLOROFORIÏiE  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 
“DUR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INDÉFINIE 

U  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de  30  et  60  grammes. 

MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 
microbiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  —  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-F. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VÉRITABLE  EAU  DE 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  delà  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTB^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Méd  anxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Siduey 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOIVIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de^  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Oréquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Pb'î’ Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


iUXIRD'ElICAlïPTfllïOlRÏ 


CAPSULES 


IAU  CARBONATE  de  OItBOSOTB  de  I 

T  \  •  —  2  à  6  capsules  par  j 

2,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Uer.ry  Mure  au  BROMURE  Dî 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurs) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecùij 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rs- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromj.1 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,tieii( 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  siroj)  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  rép’ondre  à  quelques  indioatiota 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM: 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mun' 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéea 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  iienrj 
Mure  au  Bromure  de  .potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacieu-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LE  PARFAIT  NOURRICIEB 


SEUL  BIBERON 
NETTOYABLE 


1  ^6,6ltAïrffl 


A  P  I  O  L 

DES  DOCTEURS  J0RET&  HOIVIOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 

ADMIS  nANS  LES  HOPITAUX  UE  PARIS. 

4  caps.  0,%0  cent,  matin,  et  soir  pendant  5  à  6  jours 
à  l’époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général:  Ph'®  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


DESNOIX  &  DEBUCHY  dIi-tK'p» 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESIGANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 

THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

PLUMASSEAlfx-EÏ>*bNGES 

pin(!eaux^m?)l1letonn"^^ 

P'  enlever  les  fausses  membranes  d®  Tangine  couenne 


ANTIPYRINE  du  d' knorr 

Nous  oftrons  par  .l’entremise  desmaisons  de  i 
l’.lNTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  etlDWi 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


HAMAIVIELINE-ROYA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG: 

hémorragies,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARIOÏSi 
MÉTRITES,  ETC.  —  3  cuillerées  à  soupe  par  pur. 
Ph'®  L  AOHARTRE,  19,  rue  des  Matburins,  P  aris. 
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Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  . 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S'adresser  directement  a 


I  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  frmcs  pour  encouragements^  a^ 

C’^^po^'^uéterleprix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  
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vail  deM.  Mossé,  relatif  à  la  production  d’une  greffe  osseuse 
hétéroplastique  après  la  trépanation  du  crâne.  Cette  ques¬ 
tion  est  à  l’étude.  M.  Mossé  a  fait  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences  sur  les  animaux,  qui  l’ont  amené  à  des  conclu¬ 
sions  intéressantes. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


MÉDECINE  PRATIQUE 


M.  Rochard  a  fait  une  communication  à  l’Académie  sur 
les  causes  de  la  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris. 
Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  constater,  tout  d’abord, 
que  cette  diminution  est  très  appréciable.  Alors  qu’aupa- 
ravant  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  était,  à  Pans,  de 
147  pour  100000  habitants,  elle  n’est  plus,  aujourd’hui, 
que  de  27,7  pour  le  même  nombre  d’habitants. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cet  heureux  résultat?  A  plusieurs 
mesures  d’hygiène  parmi  lesquelles  il  faut  citer,  en  pre¬ 
mière  ligne,  la  distribution  d’eau  potable  de  bonne  qualité 
et  en  quantité  suffisante  ;  l’assainissement  progressif  et  la 
surveillance  des  logements  insalubres  et  des  garnis,  etc.  Ce 
n’est  pas  tout,  grâce  à  l’emprunt  de  117  millions  qui  va 
être  prochainement  voté,  la  Seine  pourra  être  purifiée. 

En  mars  dernier,  M.  Lancereaux  appelait  l’attention  de 
ses  collègues  sur  un  traitement  des  tuberculeux  qui  parais¬ 
sait  donner  quelques  résultats  encourageants.  Ce  traitement 
était  préconisé  par  M.  le  docteur  Caravias.  Partant  de  ce 
principe,  que  les  excreta  liquides  du  chien  et  de  la  chèvre 
contiennent  de  l’acide  succinique,  principe  antiseptique, 
M.  Caravias  a  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  avantage  à  traiter 
les  tuberculeux  par  des  substances  succinigènes.  A  cet  effet, 
il  soumit  plusieurs  malades  tuberculeux,  du  service  de 
M.  Lancereaux,  à  l’usage  de  la  viande  crue  et  de  200  à 
300  grammes  par  jour  de  bimalate  de  chaux,  en  y  ajou¬ 
tant  l’acide  benzoïque,  la  pepsine,  les  légumes  verts.  Les 
résultats  fournis  par  ce  mode  de  traitement  parurent  assez 
favorables.  Il  restait  à  savoir  s’il  donnerait  lieu  au  passage 
de  l’acide  succinique  dans  les  urines.  Cette  recherche  a  été 
faite  par  M.  Couturieux,  qui  a  trouvé,  dans  les  urines,  des 
traces  évidentes  d’acide  succinique.  Le  point  de  départ  sur 
lequel  s’était  appuyé  M.  Caravias  se  trouve  donc  ainsi  con¬ 
firmé.  Ajoutons  que  M.  Lancereaux  a  de  nouveau  déclaré 
que  les  malades  soumis  à  ce  traitement  présentent  une  no¬ 
table  amélioration,  parfois  même  une  guérison  au  moins 
apparente,  à  condition  que  le  traitement  ait  pu  être  institué 
à  une  époque  rapprochée  du  début  de  l’affection. 

Signalons  encore  un  rapport  de  M.  Le  Dentu,  sur  un  tra- 


Dh  traitement  de  la  lithiase  biliaire  (i). 

Par  le  docteur  A.-F.  Plicque, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  doit  être  étudié  :  1°  au  moment  même  de 
l’accès  de  colique  hépatique  ;  2'’  dans  l’intervalle  des  accès. 
11  a  alors  pour  but  soit  de  prévenir  la  formation  de  nou¬ 
veaux  calculs,  soit  d’assurer  l’évacuation  des  calculs  encore 
existants.  Au  traitement  des  complications  se  rattache  la 
grosse  question  de  l’intervention  chirurgicale  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire. 

I.  Traitement  de  l’accès  de  colique  hépàtiqué.  —  Calmer 
la  douleur,  faciliter  l’expulsion  du  calcul,  modérer  les  acci¬ 
dents  réflexes,  telles  sont  les  principales  indications. 

1“  Douleur.  —  a.  La  douleur  est  souvent  atroce.  Les  cata¬ 
plasmes  laudanisés  très  chauds,  les  lavements  laudanisés 
avec  XX  ou  xxx  gouttes  de  laudanum,  les  pilules  renfermant 
1  centigramme  d’extrait  de  belladone  et  1  centigramme 
d’extrait  d’opium,  et  donnés  de  demi-heure  en  demi-heure, 
constitueront  les  premiers  moyens.  Les  injections  de  mor¬ 
phine  augmentent  parfois  les  vomissements.  Mais  on  sera 
souvent  forcé  de  passer  outre  à  cet  inconvénient.  Les  grands 
bains  prolongés  soulagent  beaucoup,  mais  il  faut  veiller 
avec  soin  au  refroidissement.  Dans  quelques  cas,  force  a 
été  de  recourir  aux  inhalations  de  chloroforme. 

J.  Dans  d’autres  cas,,  les  crises  sont  modérées,  mais  re¬ 
viennent  presque  chaque  jour  ave.cune  opiniâtreté  désespé¬ 
rante.  On  évitera  en  pareil  cas  l’emploi  des  narcotiques.  La 
révulsion  sur  le  foie  par  des  sangsues  (sujets  vigoureux),  par 
des  pointes  de  feu  (sujets  débiles),  le  régime  lacté  intégral 
par  doses  très  fragmentées,  les  bains  prolongés  suffiront 
souvent.  Si  ces  moyens  échouent,  on  préférera  à  l’opium  et 
surtout  aux  injections  ' de  mor'ph’ine,'  dont  les  malades 


•  (1)  Extrait  d’un  yolume,  Précis  de  clinique  thérapeutique,  qui  doit 
-paraître  procliamement  chez  Steinheil. 
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abusent  souvent,  le  chloral,  soit  en  potion,  soit  en  lave¬ 
ment. 

L’antipyrine  a  parfois  offert  de  l’utilité. 

2°  Ea^ulsion  des  calculs.  —  Le  nombre  des  moyens  propo¬ 
sés  est  considérable.  Chauffard  emploie  l’éther  amylvalé- 
rianique  à  dose  de  quatre  à  six  capsules  par  jour.  Le  salicy- 
late  de  soude,  à  dose  de  2  et  3  grammes,  paraît  surtout  utile 
dans  les  coliques  hépatiques  avec  fièvre  et  angiocholite. 
Ferrand  a  beaucoup  vanté  la  glycérine.  A  dose  massive  (20  à 
30  grammes),  la  glycérine  ferait  souvent  cesser  l'accès  de 
colique  hépatique.  A  dose  faible  (S  à  15  grammes),  elle  serait 
un  bon  moyen  de  prévenir  de  nouveaux  accès  ;  la  glycérine 
peut  être  prise  dans  un  peu  d’eau  alcaline..  En  outre  de  la 
glycérine,  l’huile  d’olive  constitue  le  moyen  le  plus  actif  et 
le  plus  inoffensif.'  Une  dose  de  200  grammes  de  très  bonne 
huile  d’olive  est  ordinairement  suffisante  (on  la  donnera  en 
deux  fois,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle).  En  cas  de  répu¬ 
gnance  trop  vive,  elle  peut  être  administrée  au  moyen  du 
tube  de  Debove.  Elle  est  presque  toujours  remarquable¬ 
ment  tolérée,  même  par  les  malades  ayant  des  vomisse¬ 
ments.  Le  soulagement  des  douleurs  est  souvent  presque 
immédiat  (Willemin).  Le  malade,  après  l’avoir  prise,  restera 
couché  trois  heures  sur  le  côté  droit.  Dans  les  crises  à  répé¬ 
tition,  il  est  préférable  de  donner  l’huile  d’olive  le  soir. 

Les  purgatifs  seront  évités  pendant  la  crise  même.  Ils 
peuvent  en  effet  faciliter  la  rupture  des  canaux  biliaires  ou 
l’enclavement  du  calcul.  La  crise  passée,  on  préférera  les 
laxatifs  légers  (manne,  eaux  minérales  purgatives  à  faible 
dose). 

Complications.  —  Les  vomissements  incoercibles  seront 
combattus  par  la  glace,  le  champagne,  la  potion  de  Rivière, 
au  besoin  le  lavage  de  l’estomac. 

La  détresse  cardiaque  sera  combattue  par  les  ventouses 
sèches,  le  marteau  de  Mayor,  les  injections  sous-cutanéés 
d’éther  ou  de  caféine  : 

Caféine  j  «  j-go. 

Benzoate  de  soude  .  .  ) 

Eau .  q.  s.  pour  10  cent.  c. 

Une  à  quatre  injections  dans  les  vingt-quatre  heures, 

La  congestion  pulmonaire  sera  combattue  par  les  ven¬ 
touses  sèches,  le  décubitus  latéral. 

IL  Traitement  dans  l’intervalee  des  accès.  —  Ce  traite¬ 
ment  a  pour  but  :  1“  d’amener  l’évacuation  des  calculs 
encore  contenus  dans  la  vésicule;  2°  d’empêcher  la  forma¬ 
tion  de  nouveaux  calculs. 

1“  Évacuation  des  calculs,  a)  Moyens  médicaux. 

L’huile  d’olive  constitue  encore  le  meilleur  des  moyens 
à  employer.  Elle  sera  donnée  à  doses  plus  faibles  qu’au 
moment  de  l’accès  franc,  un  verre  à  Bordeaux  chaque  soir, 
par  exemple,  pendant  sept  à  huit  soirs  de  suite.  On  re¬ 
prendra  après  huit  jours  de  repos.  La  glycérine  à  faibles 
doses  dans  l’eau  alcaline,  est  aussi  très  utile  (5  à  15  gram¬ 
mes  par  jour). 

Le  remède  de  Durande  a  joui  longtemps  d’une  grande 
vogue.  Ce  remède  est  ainsi  formulé  : 

Essence  de  térébenthine  ...  10  grammes. 

Éther . 15"  — 

Le  malade  prend  chaque  soir  de  2  à  4  grammes  de  ce  re¬ 
mède.  C’est  dans  du  bouillon  dégraissé  que  sa  saveur  est  le 
mieux  supportée.  Chez  les  sujets  délicats,  on  peut  simple¬ 


ment  donner  le  soir  de  2  à  4  capsules  d’essence  de  térében¬ 
thine,  de  3  à  6  perles  d’éther. 

L’eau  chloroformée  est  très  utile  contre  la  dyspepsie  fla- 
;  tulente  qui  accompagne  souvent  la  lithiase  biliaire  et 
semble  utile  contre  la  lithiase  elle-même.  Le  malade  pren¬ 
dra,  après  les  deux  principaux  repas,  une  cuillerée  j 
bouche  de  : 


Eau  chloroformée  saturée. 
Eau . 


I  ââ  120  grammes. 


Les  alcalins,  bicarbonate  de  soude,  magnésie,  seront  sou. 

vent  indiqués,  tant  contre  la  dyspepsie  que  contre  la  li- 
thiase.  Le  maximum  d’efQcacité  des  alcalins  est  atteint  dans 
la  cure  thermale  de  Vichy.  L’action  des  eaux  de  la  Grande- 
Grille,  bues  sur  place,  est  telle  que  les  doses  doivent  être 
surveillées  avec  soin  pour  éviter  là  production  des  coliques 
hépatiques.  A  distance,  les  eaux  de  la  Grande-Grille  peuvent 
être  conseillées  chaque  matin,  à  dose  de  un  demi-verre  à  un 
verre  par  jour  (70  à  140  grammes).  On  aura  soin  de  les 
réchauffer  au  bain-marie  jusqu’à  la  température  de  40  de¬ 
grés  environ. 

Dans  tous  les  cas,  enfin,  où  il  existe  de  la  fièvre,  où  l’on 
peut  ci’aindre  l’angiocholite  biliaire,  on  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  l’emploi  du  salol,  le  véritable  antiseptique  bi¬ 
liaire  que  possède  la  thérapeutique.  Des  doses  de  4  à  5 
grammes  par  jour,  par  cachets  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  sont  très  bien  tolérées. 

Le  salicylate  de  soude  (2  à  3  grammes  par  jour)  rend  aussi 
la  bile  plus  fluide. 

On  s’attachera  à  combattre  la  constipation,  mais  les  pur¬ 
gatifs  seront  toujours  prescrits  à  doses  modérées. 

Moyens  chirurgicaux.  —  Les  quatre  procédés  qu’il  faut 
surtout  mentionner  sont  :  1“  la  cholécystotomie,  en  laissant 
une  fistule  biliaire,  la  vésicule  ouverte  étant  suturée  à  la 
paroi  abdominale;  2“  la  cholécystotomie  sans  fistule,  les 
parois  de  la  vésicule  étant  suturées  ;  3°  la  cholécystectomie 
ou  ablation  de  la  vésicule  ;  4®  la  cholécystentérostomie  ou 
abouchement  de  la  vésicule  dans  l’intestin.  Ce  n’est  guère 
qu’au  cours  même  de  l’opération,  d’après  les  adhérences, 
l’état  des  parois  de  la  vésicule,  le  degré  d’inflammation, 
que  le  chirurgien  peut  se  décider  entre  ces  quatre  grands 
procédés  et  leurs  innombrables  variantes  opératoires.  Le 
point  important  est  de  discuter  les  indications  mêmes  de 
l’intervention  chirurgicale. 

L’obstruction  calculeuse  est  l’indication  la  plus  générale. 
Cette  obstruction  peut  se  traduire  par  une  dilatation  de  la 
vésicule  dans  laquelle  on  sent  parfois  les  calculs  frotter 
sous  la  main  comme  des  noix.  Elle  peut  se  traduire  par  de 
l’ictère  chronique,  de  la  décoloration  des  matières  fécales. 
Alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  signes  d’obstruction,  des 
crises  de  coliques  hépatiques,  violentes,  répétées,  prolon¬ 
gées,  pourraient  justifier  l’intervention. 

Un  point  souvent  embarrassant  au  point  de  vue  des  con¬ 
tre-indications  est  l’état  général.  L’angiocholite  au  début 
est  plutôt  une  indication  d’intervention.  Mais  plus  tard  les 
malades  offrent  souvent  une  fièvre  intense  par  infection 
biliaire,  ils  sont  profondément  cachectiques.  A  côté  de  la 
tumeur  de  la  vésicule  biliaire  existe  une  hypertrophie  du 
foie  par  cirrhose.  Ces  sujets  et  surtout  ceux  qui  offrent  un 
ictère  marqué,  une  tendance  aux  hémorragies,  supportent 
mal  les  opérations.  Pourtant  s’il  existe  une  tumeur  biliaire, 
l’intervention  doit  être  tentée  chez  eux.  On  s’attachera  à 
donner  le  chloroforme  d’une  façon  continue  et  à  très  faibles 
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remploi  de  fortes  doses  de  chloroforme  semblant 
Îtm  chez  ces  malades  un  des  facteurs  delà  gravité  des  opé- 

"^^/[vant  de  se  décider  à  l’intervention,  il  sera  toujours  bon 
j-essayer  une  cure  thermale  à  Vichy.  En  cas  d’urgence, 
tte  cure  peut  être  conseillée  même  l’hiver. 

Les  fistules  biliaires,  qui  se  produisent  parfois  par  ulcé¬ 
ration  due  aux  calculs  enclavés,  ont  été  traitées  avec  succès 
nar  la  cholécystectomie.  L’épanchement  de  bile  dans  le 
Lritoine,  par  rupture  des  canaux  ou  de  la  vésicule,  n  est 
Ls  toujours  suivi  immédiatement  d’une  péritonite  sur¬ 
aiguë.  La  laparotomie  peut  utilement  intervenir.  L’occlu¬ 
sion  intestinale,  produite  par  l’arrêt  d’un  calcul  dans 
l’intestin,  exigera  rarement  la  laparotomie.  Les  moyens  mé¬ 
dicaux  (massage,  électricité,  purgatifs)  réussiront  ordinal- 

reni6nt.  .  . 

fraitsment  destiné  à  prévenir  la  formation  de  nouveaux  calcul. 

_  Hygiène.  —  L’exercice  et  surtout  l’exercice  au  grand  air, 
deux  à  trois  heures  après  les  repas,  constitue  un  bon  moyen 
d’activer  le  cours  de  la  bile.  Les  bains  alcalins,  les  frictions 
cutanées,  le  massage  seront  très  utiles.  Le  massage  au 
niveau  même  de  la  vésicule  peut  être  utile  à  la  condition 
d’être  fait  avec  prudence.  L’hydrothérapie,  très  utile  égale¬ 
ment,  exige  de  grands  ménagements. 

Régime.  —  Les  boissons  seront,fsauf  la  contre-indication 
de  dilatation  de  l’estomac,  un  peu  abondantes.  Le  vin  de 
Bordeaux,  léger  et  naturel,  constitue,  coupé  de  moitié  eau, 
la  boisson  de  choix.  Les  vins  blancs  seront  parfois  mieux 
supportés  que  le  vin  rouge.  Il  est  important  que  l’eau  con¬ 
sommée  ordinairement  renferme  peu  de  sels  de  chaux.  En 
pareil  cas,  on  conseillerait  des  eaux  minérales  faiblement 
alcalines  et  gazeuses  :  Renlaigue,  Vais  (Pauline  ou  Saint- 
Jean)  ou  bien  l’eau  très  digestive  et  à  peine  minéralisée 
d’Alet.  .  ■ 

Le  vin  pur  très  vieux  peut  être  permis  en  cas  d  anémie 
marquée,  mais  on  défendra  le  champagne,  les  vins  alcoo¬ 
liques,  l’alcool  et  les  liqueurs,  le  cidre,  la  bière.  Le  thé  et 
le  café  peuvent  être  permis  avec  modération.  Le  lait  est  trop 
riche  en  matières  grasses  pour  être  conseillé.  Mais  les  cures 
de  lait  écrémé,  de  petit  lait,  seront  souvent  utiles. 

De  l’alimentation  solide,  on  devra  exclure  autant  que 
possible  les  corps  gras  (beurre,  graisse,  huile,  bouillon  non 
dégraissé),  les  féculents  (pâtisserie,  pâtes,  carottes,  pommes 
de  terre  et  pain  en  trop  grande  abondance),  les  sucres 
(plats  sucréSj  fruits  très  sucrés). 

Les  viandes  sont  permises,  à  condition  d’éviter  les  vian¬ 
des  noires  (gibier  et  surtout  gibier  faisandé),  le  boudin,  la 
cervelle,  les  pâtés,  le"  foie  gras,  les  salaisons.  Le  poisson 
est  permis,  mais  on  défendra  les  crustacés  (crevettes,  écre¬ 
visses,  homards),  les  moules  et  les  coquillages.  Les  huîtres 
sont  bien  tolérées.  Les  œufs  ne  seront  pris  qu’avec  modé¬ 
ration. 

Les  légumes  verts,  cuits  au  jus  et  non  au  beurre  (salades 
cuites,  asperges,  haricots  verts,  pois  très  fins),  devront  être 
très  recommandés.  Les  choux  sont  assez  souvent  mal 
digérés.  Les  salades  crues,  trop  fortement  assaisonnées  de 
vinaigre,  sont  nuisibles.  Mais  on  peut  permettre  les  salades 
simplement  assaisonnées  de  jus  de  rôti.  Les  artichauts,  les 
légumes  secs,  le  riz  ne  seront  pris  qu’avec  modération.  On 
évitera  les  tomates. 

Les  fruits  frais  sont  excellents.  Les  cures  de  raisin  peu¬ 
vent  être  fort  utiles.  Les  fruits  secs,  les  confitures,  .seront 
défendus. 


meaicamems.  — ■  Les  alcalins  ne  seront  jamais  donnés 
d’une  façon  trop  prolongée.  Mieux  vaut  procéder  par  cures 
successives  de  huit  jours  avec  interruption  égale.  Les  doses 
ne  seront  pas  successives.  On  se  contentera  de  deux  à  trois 
grammes  de  bicarbonate  de  soude,  d’un  à  deux  verres  d’eau 
de  Vais  ou  de  Vichy  dans  la  journée.  Le  sulfate  de  soude  à 
faibles  doses  (cinq  à  six  grammes)  est  utile  comme  laxatif 
et  comme  alcalin. 

Comme  cure  thermale.  Vichy  est  avant  tout  indiqué.  Le 
malade  sera  prévenu  qu’une  cure,  faite  sans  direction  médi¬ 
cale,  peut  lui  être  extrêmement  préjudiciable. 

La  constipation  sera  combattue  avec  grand  soin.  On 
tâchera  même  d’obtenir  par  la  régularité  des  heures,  par 
le  massage,  par  les  laxatifs,  par  le  régime,  deux  selles  par 
jour. 

La  poudre  laxative  dite  de  Vichy  mérite  d’être  connue. 
Voici,  d’après  Cyr,  sa  formule  : 

Poudre  de  régisse  .  )■  . .  j^mes. 

Poudre  de  feuilles  de  sene.  \ 

Semences  de  fenouil  pulvér.  /  25  _ 

Soufre  sublimé  et  lavé  .  .  ) 

Sucre  pulvérisé . 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  café  le  soir  dans  un  demi-verre 

Le  boldo  a  été  très  vanté  et  mérite  peut-être  d’être 
essayé  dans  les  formes  fébriles  de  la  lithiase.  On  débutera 
par  X  gouttes  de  teinture  dans  une  tasse  de  centaurée.  On 
peut  aller  graduellement  à  xxx  gouttes. 

Le  benzoate  de  soude,  également  préconisé,  sera  donne 
seulement  à  doses  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  Des 
doses  plus  fortes  pourront  être  données  dans  la  forme 
fébrile.  Un  très  vieux  remède,  les  sucs  d’herbe  (chicorée, 
cresson,  pissenlit,  oseille,  trèfle  d’eau),  mérite  d’être  men¬ 
tionné.  Les  doses  seront  de  cinquante  à  cent  grammes  de 
suc  préparé  fraîchement  chaque  matin. 


COUP  DE  FEU  DANS  L’OREILLE  DROITE 

Par  le  docteur  Mênièrb, 

Médecin-adjoint  d»e  Sourda-Muets. 

.  Le  19  mars  1892,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  se  tira  un  coup 
de  revolver  dans  l’oreille  droite,  le  canon  introduit  dans  la 
conque.  La  balle  était  du  calibre  de  9  millimètres. 

Presque  immédiatement,  deux  personnes  vinrent  au  secours 
du  blessé,  qui  avait  perdu  connaissance.  Un  médecin,  appelé, 
arriva  vingt  minutes  après  l’accident,  et  constata  un  écoulement 
de  sang  par  l’oreille  et  par  la  bouche.  La  balle  fut  retrouvée  au 
milieu  des  matières  sanguinolentes  vomies  sur  le  lit.  Il  existait  de 
la  paralysie  faciale.  Le  projectile  n’était  pas  entier;  il  portait  sur 
un  point  de  sa  surface  une  large  perte  de  substance. 

L’oreille  ne  fut  pas  examinée,  et  le  seul  traitement  consista  en 
injections  boriquées  chaudes.  Les  suites  furent  assez  bénignes, 
malgré  la  fièvre  qui  fut  observée  durant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours.  _ 

Le  2  avril  (treize  jours  après  l’accident),  je  fus  appelé  pour 
donner  mon  avis.  La  déviation  de  la  face,  à  gauche,  est  très  mar¬ 
quée,  et  la  parole  un  peu  embarrassée,  du  fait  de  la  paralysie 

Le  blessé  est  dans  son  lit,  sans  fièvre,  et  son  état  ne  me  paraît 
pas  indiquer  un  danger  immédiat. 

L’entrée  du  conduit  qui  h’a  jamais  présenté  de  traces  de  déchi- 
1  rare,  ainsi  que  les  médecins  l’avaient  constaté  au  début,  est  noire 
et  comme  tatouée  par  la  poudre. 
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A  l'otoscope,  le  conduit  auditif  est  noirci,  et  présente  une 
forme  conique  à  hase  interne.  La  portion  flbro-cartilagineuse  a 
éclaté  sous  la  pression  des  gaz. 

Tout  au  fond,  en  arrière,  on  aperçoit  la  caisse.  Le  tympan  n’est 
plus  représenté  que  par  quelques  lambeaux  noirâtres,  adhérents 
au  cercle  tympanal. 

Unpeu  plus  en  avant  et  en  bas,  les  tissus  sont  déchiquetés,noircis, 
et  on  voit  une  solution  de  continuité  anfractueuse,  assez  étendue. 

Lorsque  je  fis  un  abondant  lavage  d’eau  coaltarisée,  un  peu  de 
liquide  passa  par  l’arrière -gorge,  et  fut  craché  par  le  malade. 

Le  projectile  était  sorti  par  le  pharynx  nasal  et  avait  été  rejeté 
par  la  bouche.  Je  jugeai  inutile,  à  ce  moment,  de  chercher  à  me 
renseigner  plus  exactement  sur  les  désordres  qu’avait  pu  pro¬ 
duire  la  balle. 

Au  point  de  vue  sensoriel,  voici  le  résultat  de  mon  exploration. 
Le  diapason  placé  sur  le  sommet  du  crâne  était  perçu  sans  laté¬ 
ralisation  de  maximum. 

Le  maximum  passait  à  droite,  lorsque  je  fermais  l’oreille  droite 
avec  le  doigt.  La  transmission  osseuse  était  normale  avec  le  dia¬ 
pason  en  vibration  sur  Tapophyse  mastoïde  et  sur  la  bosse  fron¬ 
tale  à  droite.  Enfin,  la  voix  haute  était  entendue  à  4  mètres. 

Le  traitement  consista  en  injections  antiseptiques,  avec  panse¬ 
ment  humide  sur  la  région,  et  enveloppement  avec  coton  boriqué. 

Quinze  jours  après,  le  jeune  homme  se  levait,  puis  venait 
habiter  Paris.  Je  le  voyais  deux  fois  par  semaine.  Le  conduit 
auditif  se  cicatrisait  dans  sa  profondeur,  mais  en  se  rétrécissant. 
Un  stylet,  introduit  doucement,  permettait  de  sentir  quelques 
points  osseux  dénudés.  La  suppuration  était  peu  abondante. 

Vers  la  fin  de  mai,  le  blessé  s’absenta  pendant  un  mois. 

A  son  retour  je  constatai  que  le  conduit  était  en  partie  comblé 
par  du  tissu  cicatriciel.  Une  fistule  de  1  millimètre  à  peine  exis¬ 
tait  à  la  partie  postéyo-inférieure  du  méat.  Le  stylet  pénétrait 
peu  profondément.  L’écoulement  séro-purulent,  sans  odeur,  était 
léger.  L’audition  de  la  parole  avait  diminué  et  les  mots  à  voix 
haute  n’étaient  plus  entendus  qu’à  2  mètres. 

Le  jeune  homme  partit  aux  colonies.  Il  y  est  mort  il  y  a  six 
mois,  emporté  par  une  affection  aiguë  du  foie. 

J’ai  appris,  quelque  temps  avant,  que  l’oreille  était  absolument 
fermée  par  la  cicatrice. 

Il  existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  de  coups  de  feu  dans  l’oreille,  et  les  cas  où  le  pro¬ 
jectile  s’est  arrêté  dans  le  rocher,  sans  causer  la  mort,  ne 
sont  pas  très  rares.  Berger  en  a  cité  plusieurs. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  présente  des  particula¬ 
rités  intéressantes. 

L’éclatement  du  conduit  n’a  rien  qui  doive  surprendre; 
mais,  il  est  extraordinaire  qu’une  balle  de  9  millimètres 
traverse  la  région  en  détruisant  le  facial,  puis  frôle  sans  le 
blesser  le  paquet  vasculaire,  et  ressorte  enfin  dans  le  pha¬ 
rynx  nasal  sans  causer  de  lésions  plus  sérieuses. 

.  Ce  qui  me  paraît  important  à  noter,  c’est  l’absence  de 
répercussion  grave  sur  l’oreille  interne.  La  pression  des 
gaz  a  été  assez  forte  pour  faire  éclater  le  conduit  et  le 
tympan;  mais  là  se  sont  arrêtés  les  désordres.  L’appareil 
récepteur  était  resté  indemne. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  la  cicatrisation  de 
la  plaie  a  produit  la  fermeture  complète  du  conduit  auditif. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 
RAPPORTS 

Greffe  osseuse  hétéroplastique  après  trépanation  du 
crâne.  —  M.  LE  DENTü  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 


docteur  Mossé  contenant  les  relations  d’une  série  d’expériences 
ayant  pour  but  d’étudier  les  résultats,  après  la  trépanation  du 
crâne,  de  la  réimplantation  de  la  rondelle  enlevée  et  de  sa  trans¬ 
plantation  sur  un  animal  de  même  espèce  ou  d’espèce  différente 
Ces  expériences,  au  nombre  de  douze,  auraient  eu,  d’après 
l’auteur,  des  suites  satisfaisantes,  M.  Le  Dentu  estime  qu’elles 
démontrent  que,  chez  les  animaux,  les  réimplaiitations  et  les 
transplantations  osseuses  aseptiques  de  rondelles  empruntées  au 
crâne,  peuvent  être  suivies  de  succès,  en  ce  sens  que  les  portions 
réimplantées  et  transplantées  continuent  à  vivre  et  se  fusionnent 
partiellement  ou  complètement  avec  les  os  récepteurs.  Elles  de¬ 
viennent,  il  est  vrai,  des  greffes  proprement  dites,  mais  ce  résul¬ 
tat  doit  être  considéré  comme  inconstant,  et  dans  ces  conditions, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  doit  être  recherché  chez  Thomme. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  il  ne  faut  pas  obturer  les  orifices  de  trépa¬ 
nation,  afin  de  faciliter  au  dehors  l’écoulement  des  liquides  qui 
pourraient  se  collecter  ou  simplement  suinter  dans  la  profondeur 
de  la  brèche.  L’obturation  complète  de  cette  dernière  pourrait 
avoir  de  tels  inconvénients,  qu’il  est  infiniment  préférable  de  ne 
pas  s’y  exposer.  L’objection  atteint  non  pas  seulement  les  tenta¬ 
tives  de  greffe  hétéroplastique,  mais,  d’une  façon  générale,  la 
réimplantation  de  la  rondelle  crânienne,  qu’il  s’agisse  du  procédé 
fragmentaire  de  Macewen  ou  des  procédés  plus  compliqués  de 
Wagner  ou  de  Kœnig,  ou  de  tel  autre  dérivé  de  ceux-là. 

Un  traitement  de  la  tuberculose  par  des  substances 
succinogènes.  —  m.  LANCEREaux  rappelle  avoir  communiqué 
à  l’Académie  un  travail  de  M.  Garavias,  relatif  au  traitement  de 
la  tuberculose  par  des  substances  qui,  dans  l’organisme,  produi¬ 
sent  de  l’acide  succinique. 

M.  Constantin  Paul  ayant  demandé  quelle  était  la  quantité 
d  acide  succinique  éliminée  par  les  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment,  M.  Lancereauxa  fait  entreprendre  des  recherches  à  ce  sujet 
par  M.  Couturieux.  Ces  recherches  ont  démontré  que  les  malades 
soumis  au  régime  dont  il  s’agit,  ont  éliminé  par  les  urines  jus¬ 
qu’à  trois  et  quatre  grammes  d’acide  succinique. 

«  Ce  point,  ajoute  M.  Lancereaux,  a  son  importance,  car  seuls 
l’acide  succinique  et  sa  combinaison  acide  sont  antiseptiques  et 
même  fortement  antiseptiques,  tandis  que  le  sel  neutre  ne  l’est 
pas. 

On  peut  se  demander  quelle  est  l’action  de  l’acide  succinique. 
Agirait-il  en  tuant  le  microbe?  M.  le  docteur  Caravias  pense 
qu’il  serait  puéril  de  croire  qu’une  substance,  quelle  qu’elle  soit, 
charriée  avec  le  sang,  puisse  avoir  prise  sur  la  matière  tubercu¬ 
leuse  qui  renferme  les  microbes  ;  cette  dernière,  dépourvue  de 
vaisseaux,  ne  peut  recevoir  l’influence  d’aucun  médicament. 
Aussi,  l’acide  succinique  n’agit-il  pas  sur  la  matière  tuberculeuse, 
mais  bien  autour  d’elle,  où,  grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  il 
s’oppose  à  l’envahissement  bacillaire.  Autrement  dit,  cet  acide 
modifie  le  terrain,  laissant  la  matière  tuberculeuse  passer  par 
toutes  ses  phases  et  s’éliminer  par  l’expectoration,  que  l’on  peut 
activer  par  quelques  expectorants. 

Lors  de  la  première  communication,  je  faisais  part  à  l’Aca¬ 
démie  de  l’amélioration  notable  que  ce  traitement  produisit  chez 
presque  tous  les  tuberculeux  qui  lui  étaient  soumis.  Actuelle- 
ment,  je  puis  affirmer  que,  sauf  les  cas  où  l’intervention  devenait 
inutile,  par  suite  de  la  trop  grande  destruction  des  organes  lésés, 
nous  avons  obtenu  de  l’amélioration  et  une  guérison,  au  moins 
apparente,  toutes  les  fois  que  le  traitement  a  été  appliqué  à  une 
époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie.  Je  n’ose  dire  une 
guérison  définitive,  parce  que,  avant  de  l’affirmer  d’une  manière 
certaine,  il  faut  qu’il  s'écoule  un  certain  nombre  d’années  ;  si,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  ans,  il  ne  survient  pas  de  manifestations 
tuberculeuses  chez  les  sujets  qui,  actuellement,  paraissent  tout  à 
fait  guéris,  on  pourra  sûrement  dire  que  le  traitement  préconisé 
parle  docteur  Garavias  est  réellement  efficace;  il  est,  en  tout  cas, 
rationnel,  et,  du  reste,  inoffensif  et  toujours  bien  supporté  par 
les  malades. 

Quant  au  reproche  fait  à  ce  traitement  d’être  en  partie  la 
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,.„ie  de  celui  que  Furster  employa,  il  y  a  trente  ans,  il  n  a  pas  sa 
ÜLn  d’être,  attendu  que  Furster  ne  préconisa  que  delà  viande 
et  cela  d’une  manière  empirique  et  en  quantité  insuffisante 
nnur  donner  les  résultats  que  l’on  peut  en  attendre  ;  ce  qui  a  fait 
ïre  à  Trousseau  et  Pidoux  que  «  c’est  une  illusion  de  consi- 
«rer  la  viande  crue  comme  un  remède  contre  la  phtisie  ».  Du 
il  les  auteurs  qui,  dans  le  cas  de  phtisie,  ont  conseï  e 
Lge  de  la  carotte,  ne  se  doutaient  pas  davantage  que  cette 
ombeliifère  agit  dans  l’organisme,  en  produisant  de  Facide  succi- 
nique.  H  en  est  de  même  de  Norton  qui  employa  l’acide  benzoïque 
et  de  Chueller  qui  préconisa  le  benzoate  de  soude.  » 
lecture 

La  caséine  et  le  phosphore  du  lait.  —  M.  BÉCHAMP  lit  un 
mémoire  sur  la  caséine,  le  phosphore  organique  de  la  caserne  et 
’état  des  phosphates  insolubles  dans  le  lait  de  vache. 

COMMUNICATIONS 

Tractions  rythmées  de  la  langue.  —  M.  LABORDE  com¬ 
munique  un  cas  de  rappel  à  la  vie  par  les  tractions  rythmées  de 
la  langue  dans  un  cas  de  mort  apparente  due  à  un  corps  étranger 
de  la  trachée.  Il  s’agit  d’un  bonbon  avalé  de  travers  et  qui,  apres 
avoir  traversé  le  larynx,  n’avait  pas  complètement  oblitéré  la 
trachée,  mais  qui  avait  provoqué  une  syncope  réflexe. 

Diminution  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  —  M.  ROCHARD 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Depuis  1883,  dit-il,  la  fièvre 
typhoïde  a  diminué  à  Paris  d’une  façon  régulière  et  constante. 
La  mortalité  par  cette  maladie  n’est  plus  que  de  27,7  p.  100  000  ha¬ 
bitants,  alors  qu’auparavant  elle  s’était  élevée  jusqu’à  147.  Cette 
situation  tient  aux  progrès  de  l’hygiène,  à  l’assainissement  pro¬ 
gressif  et  notamment  à  la  surveillance  de  mieux  en  mieux 
faite  des  logements  insalubres  et  des  garnis.  Le  régime  des 
eaux  d’alimentation  a  été  amélioré  à  tel  point  qu’aujourd’hui  la 
population  parisienne  tout  entière  a,  à  sa  disposition,  de  l’eau 
de  source  d’excellente  qualité  et  en  quantité  suffisante  pour  tous 
ses  besoins.  Le  plan  des  égouts,  établi  par  Belgrand  et  continué 
par  Alphand  et  Duraiid-Claye,  est  en  voie  d’achèvement.  On  y 
apporte,  d’autre  part,  toutes  les  améliorations  indispensables 
pour  assurer  l’étanchéité  des  parois,  la  pente  et  le  nettoyage  à 
l’aide  de  grandes  masses  d’eau.  Bientôt  le  vote  du  projet  d’em¬ 
prunt  de  117  millions  permettra  de  conduire  toutes  les  eaux 
vannes  de  Paris  à  des  champs  d’épandage  situés  aux  diverses 
boucles  de  la  Seine,  de  façon  à  ne  rejeter  dans  ce  fleuve  que  des 
eaux  dépourvues  de  toutes  matières  nocives. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  somnambulisme  provoqué  et  la  fascination  (1), 
par  le  docteur  E.  Mbsnet. 

Les  questions  de  somnambulisme  et  d’hypnotisme  sont,  depuis 
quelques  années,  à  l’ordre  du  jour  et  à  la  mode.  Il  n’en  était  pas 
ainsi,  il  y  a  quelque  quarante  ans.  On  dédaignait  ces  problèmes, 
faute  de  les  connaître.  M.  le  docteur  Mesnet,  un  des  premiers, 
s’en  est  occupé  scientifiquement,  alors  qu’il  y  avait  quelque 
mérite  à  le  faire.  Par  ses  travaux  que  tout  le  monde  connaît  et 
apprécie,  il  a  contribué,  pour  une  grande  part,  à  tirer  ces  ques¬ 
tions  du  domaine  du  merveilleux  et  à  triompher  de  la  suspicion 
njustiflée  qu’on  leur  opposait  dans  ces  milieux  scientifiques. 

M.  le  docteur  Mesnet  réunit  aujourd’hui  en  un  volume  les 
principaux  résultats  des  études  qu’il  poursuit  depuis  si  longtemps 
«  sur  ,1e  somnambulisme  provoqué  et  la  fascination  ».  Il  nous 
promet  un  second  volume  sur  le  somnambulisme  spontané. 


Toutes  les  questions  qu’aborde  l’auteur  dans  cet  ouvrage  sont 
appuyées  de  faits  cliniques,  presque  tous  personnels  et  rigou¬ 
reusement  contrôlés.  M.  le  docteur  Mesnet  n’est  pas  seulement 
psychologue.  Avant  tout  médecin,  il  se  garde  d’étudier  à  l’état 
d’isolement,  les  phénomènes  qu’il  rapporte.  Il  les  rapproche  sans 
cesse  de  l’état  général  des  sujets,  montrant  quel  précieux  secours 
on  peut  obtenir  d’un  examen  psycho-somatique  approfondi,  de 
la  recherche  des  antécédents  et  de  la  manière  d’être  habi¬ 
tuelle,  etc. 

Le  côté  médico-légal,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  «  outrages 
à  la  pudeur,  les  violences  sur  les  organes  sexuels  de  la  femme  », 
occupe  une  large  place  dans  le  nouveau  livre  de  M.  le  docteur 
Mesnet. 

La  préface  nous  donne,  à  grands  traits,  des  indications  histo¬ 
riques  sur  ces  névroses  que  Cerise  appelait  extraordinaires,  et 
résume  les  caractères  différentiels  des  somnambulismes  provoqué 
et  spontané.  Puis,  l’auteur  aborde  la  question  si  importante  de  la 
mémoire  dans  les  somnambulismes.  On  sait  que  les  anciens  ma¬ 
gnétiseurs  avaient  affirmé  qu’au  réveil  le  somnambule  ne  con¬ 
serve  aucun  souvenir  des  actes  accomplis,  pendant  le  sommeil, 
avec  la  conscience  la  moins  contestable  et  la  volonté  la  plus  réso¬ 
lue.  C’était  là  un  fait  si  gros  de  conséquences  pratiques^  que 
beaucoup  de  bons  esprits  n’ont  consenti  à  l’admettre  quaprès^de 
très  nombreuses  et  irréfutables  démonstrations.  Le  doute  n  est 
plus  permis  aujourd’hui,  si  bien  que  l’oubli  au  réveil  est  considéré 
non  plus  seulement  comme  un  symptôme  de  somnambulisme, 
mais  comme  le  plus  sûr  moyen  de  le  reconnaître  dans  les  cas 
douteux,  comme  la  preuve  même  de  son  existence. 

Mais  cet  oubli  n’est  pas  absolu,  car,  dans  un  nouvel  accès  de 
sommeil,  le  sujet  retrouvera  le  souvenir  des  faits  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  accès  antérieurs  ;  de  sorte  qu’en  réalité  le  somnambule 
présente  deux  existences  différentes  :  celle  de  l’état  de  veille  et 
celle  de  l’état  de  sommeil,  chacune  avec  la  continuité  de  ses  sou¬ 
venirs  particuliers.  C’est  ce  que  l’on  désigne  du  nom  de  condition 
prime  et  condition  seconde. 

Nous  trouvons,  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Mesnet,  des 
considérations  pleines  d’intérêt  sur  ces  phénomènes  de  «  scission 
et  de  reviviscence  »  de  la  mémoire,  ainsi  que  des  faits  cliniques 
montrant  l’importance  médico-légale  de  ces  données.  Nous  cite¬ 
rons  entre  autres  l’histoire  du  somnambule  D...,  condamné  pour 
un  prétendu  délit  commis  pendant  la  phase  somnambulique  et 
qui  fut  acquitté,  en  cour  d’appel,  grâce  à  l’intervention  de 
MM.  Motet  et  Mesnet,  qui  fournirent  la  preuve  expérimentale  de 
son  état  morbide  et  de  son  innocence. 

Examinant  ensuite  la  question  «  du  viol  dans  l’état  d’hypno¬ 
tisme  »,  M.  le  docteur  Mesnet  montre  qu’en  général  les  organes 
génitaux  sont  insensibles  dans  cet  état.  Il  a  pu,  très  souvent,  ap¬ 
pliquer  le  spéculum,  pratiquer  des  opérations  sanglantes  sur  le 
vagin  et  l’utérus,  à  l’insu  de  la  patiente  ;  il  a  vu  un  accouchement 
assez  long  se  produire  chez  une  primipare,  presque  entièrement 
sans  douleurs,  sous  l’influence  combinée  du  sommeil  provoqué 
et  de  la  suggestion,  etc...  Naturellement,  dans  ces  cas,  oubli  total 
au  réveil.  Dans  les  cas,  assez  nombreux,  où  les  malades  répu¬ 
gnaient  à  ce  genre  d’examen  et  résistaient  énergiquement  à  la 
volonté  de  l’expérimentateur,  M.  le  docteur  Mesnet  a  toujours  pu 
venir  à  bout  de  ces  résistances;  la  malade  finit  toujours  par 
céder,  «  si  l’on  sait  commander  ». 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  l’auteur  conclut  «  à  l’impuissance  de 
lavolonté  dans  l’état  de  somnambulisme  provoqué  »  et,  logiquement, 
à  la  possibilité  théorique  du  viol  dans  l’état  d’hypnotisme.  Par 
voie  de  conséquence,  M.  le  docteur  Mesnet  est  également  amené 
à  rejeter  l’opinion  qui  veut  que  tes  hypnotisés  accomplissent  les 
suggestions  qui  leur  sont  agréables  et  qu’ils  rejettent  celles  qui 
leur  déplaisent.  Puisque  leur  volonté  est  impuissante,  l’hypnoti¬ 
seur  peut  toujours,  s’il  sait  et  s’il  veut  vraiment  commander, 
triompher  de  leur  résistance,  ils  obéiront  au  jour  et  à  l’heure 
fixés.  C’est  la  grave  question  du  crime  expérimental  résolue  par 
l’affirmative.  Mais  l’auteur  se  borne  à  l’affirmation  théoritpie  ;  il 
fait  les  plus  sages  réserves  pour  les  cas  particuliers,  dans  l’appré- 


1)  In-8°.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Ruefi  et  C‘'. 
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ciation  desquels  on  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précau¬ 
tions. 

A  propos  de  la  fascination,  qui  n’est  qu’un  cas  particulier  du 
somnambulisme  ou,  plus  généralement,  de  l’hypnose,  M.  le  doc¬ 
teur  Mesnet  étudie  les  faits  si  curieux  de  sensibilité  élective;  il  en 
décrit  les  variations  au  gré  de  l’expérimentateur,  qui  peut  sou¬ 
verainement  restreindre  ou  élargir  les  relations  du  fasciné  avec 
le  monde  extérieur,  qui  peut  même  transmettre  à  une  tierce  per¬ 
sonne  son  pouvoir  exclusif  sur  le  fasciné. 

Sous  le  rapport  médico-légal,  les  conclusions  générales  de 
M.  le  docteur  Mesnet  sont  que  la  volonté  de  l'hypnotisé  est  plus 
apparente  que  réelle  ;  elle  n'est  qu’une  volonté  fruste,  incapable  de  se 
maintenir  en  face  d'un  expérimentateur  qui  sait  vouloir  et  commander. 
De  telles  conditions  de  trouble  et  de  débilité  mentale  faisant  le 
somnambule  provoqué,  incapable  de  se  défendre  et  d’agir  libre¬ 
ment,  sa  responsabilité  légale  ne  peut  être  mise  en  cause.  Il  est 
irresponsable  au  même  titre  que  le  somnambule  spontané...  » 

J’ai  voulu  montrer,  par  cette  rapide  analyse,  tout  l’intérêt  qui 
s’attache  à  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Mesnet.  Profondément  cli¬ 
nique,  ce  livre  laisse  volontairement  de  côté  les  hypothèses 
hasardeuses  pour  s’en  tenir  aux  faits  d’une  observation  rigou¬ 
reuse  et  d’un  contrôle  toujours  possible.  Néanmoins,  je  l’ai  indi¬ 
qué  chemin  faisant,  l’auteur  ne  recule  pas,  quand  il  s’agit  de 
prendre  parti  et  de  se  prononcer  sur  ces  difficiles  questions.  Il  le 
fait  avec  la  largeur  d’esprit  et  la  netteté  de  vues  qu’on  lui  con¬ 
naît.  Son  livre  sera  lu  avec  intérêt  et  profit  par  ceux  qui  sont  au 
courant  de  ces  matières  ;  il  en  inspirera  le  goût  à  ceux  qui  les 
connaissent  mal. 

D'^  J.  Falret, 

Médecin  do  la  Salpêtrière. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêtés  du  ministre  de  l’intérieur  et  sur  l’avis  conforme 
du  comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène,  les  récompenses 
suivantes  ont  été  accordées  aux  personnes  désignées  ci-après,  qui 
se  sont  signalées  par  leur  dévouement  au  cours  de  l’épidémie 
cholérique  qui  a  sévi,  en  France  et  en  Tunisie,  dans  le  courant 
de  l’année  1893  : 

France.  —  Médailles  d'or  ;  M.  Baylac,  interne  des  hôpitaux  de 
Toulouse;  M.  le  docteur  Massot  (de  Perpignan). 

Rappels  de  médailles  d'or  :  MM.  les  docteurs  Massine  (de  Thuir); 
Peyronnet  (de  Carcassonne);  Pradel  (de  Prades);  Vaysse  (de 
Limoux),  titulaires  de  médailles  d’or  à  l’occasion  du  choléra 
de  1884. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Plantard  (de  Chantenay), 
et  Rapin  (de  Nantes). 

Médailles  d'argent  :  M.  Gassoute,  interne  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille;  MM.  les  docteurs  Escalier  (d’Alais);  Fabre  (de  Rivesaltes); 
Fines  (de  Perpignan);  M.  Labour,  interne  des  hôpitaux  à  Nantes; 
MM.  les  docteurs  de  Lamer  (de  Perpignan)  ;  Marie  (de  Prades)  ; 
MM.  Pichart  et  Priouzeau,  internes  des  hôpitaux  à  Nantes; 
M™'  Rougier,  en  religion  sœur  Marthe,  à  l’hospice  de  Limoux; 
M”'’  Sérieys,  en  religion  sœur  Joseph,  supérieure  de  l’hospice  de 
Limoux  ;  M.  Taillefer,  infirmier  à  l’hospice  de  Limoux  ;  M'”®  Tré- 
garo,  en  religion  sœur  Saint-Laurent,  attachée  au  service  des 
baraquements  de  l’hospice  de  Nantes. 

Médailles  de  bronze  :  M™®  Baré,  infirmière  aux  baraquements  de 
l’hospice  de  Nantes;  M.  le  docteur  Battle  (de  Perpignan)  ;  MM.  Ber- 
joan,  médecin  à  Vinça;  Chaillé,  infirmier  aux  baraquements  de 
l’hospice  de  Nantes;  Chauvet;  Dreullet;  M.  le  docteur  Chevalier 
(d’Alais)  ;  Crépaud,  garçon  d’amphithéâtre  à  l’hospice  de  Nantes; 
MM.  les  docteurs  Jaubert  (de  Perpignan)  ;  Llopet  (de  Soler)  ;  Mas- 
sina  (de  Vernet-les-Bains)  ;  M“®  Panis,  en  religion  sœur  Rosalie 
(de  l’hospice  de  Prades);  MM.  les  docteurs  Traby  (d’Olette)  et 
Jalesky  (d’Alais).  -, 

.  Mentions  honorables  :  M.  Baillo,  élève  en  médecine  (de  Mont¬ 


pellier)  ;  MM.  le  docteur  Fabre,  Malpas,  Montoya  (de  Perpignan!  • 
Pons  (d’Ille-sur-Têt). 

Tunisie.  —  Médailles  d'or  :  M.  le  docteur  Delaborde,  médecin 
aide-major  de  1®®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Gafsa. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
1?®  classe  Austric  (de  Gafsa),  Courtet  et  Provendier  (de  Tunis). 

—  Épidémie  de  typhus  ewl893.  — Nord.— ilMaî'«e.s  d’or:  MM.  les 
docteurs  Combemale  (de  Montpellier),  Gorez  (de  Lille)  et  Mara- 
vini,  étudiant  en  médecine  à  Lille. 

Médailles  d'argent  :  M“®  Kaysen,  en  religion  sœur  Marie-Gene¬ 
viève,  à  l’hôpital  de  la  Charité  à  Lille;  M“®  Rousseau,  infirmière 
au  même  hôpital. 

Seine.  —  Médaille  d’or  :  MM.  les  docteurs  Sapelier  (de  Nanterre), 
Séailles  (de  Paris),  épidémie  cholérique  eu  1892. 

Seine-et-Oise.  —  Médaille  d'argent  :  M.  Maniglier,  infirmier 
volontaire  à  l’hospice  de  Pontoise. 

Gironde.  —  Médaille  de  bronze  :  M“®  Beau,  en  religion  sœur 
Ursule,  infirmière  à  l’hôpital  Pellegrin,  à  Bordeaux  (épidémie  de 
variole  1892). 

Rhône.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Alex,  interne  à  l’hospice  de 
la  Charité  à  Lyon  (épidémie  de  diphtérie  en  1893). 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Lafarettes 
est  nommé  aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants  (emploi 
nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Haushalter,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  des  maladies  des  enfants. 

M.  Simon,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  générale 
et  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Hecht,  admis  à  la  retraite. 

—  Santé  publique.  —  Choléra  :  4  décès dansle Finistère. —  Typhus  : 

27  cas  à  l’Hôtel-Dieu  de  Soissons,  6  décès  ;  2  cas  à  Ghauny,  1  dé¬ 
cès;  et  plusieurs  cas  à  Septmons,  près  de  Soissons.  —  Variole  : 
78  cas  à  Nantes,  2S000  vaccinations  ou  revaceinations.  —  Rom- 
geole  :  plus  de  600  cas  dans  la  Lozère.  —  Oreillons  :  épidémie  à 
Mirande.  -  r 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  de  Bonnéfoux  (de  Versailles),  Grébessac  (de  Tonneins),  De¬ 
neux  (de  Saint-Amand-les-Eaux),  Herpin  (de  Tours),  E.  Lacroze 
(de  Gaillon),  Salet  (de  Saint-Germain-en-Laye). 

—Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées  n“  2  (30  janvier). 
—  I.  M.  H.  Le  Chatblier  ;  La  constitution  chimique  des  produits 
hydrauliques.  —  II.  M.  G.  Marsillon  ;  Les  crèches  de  Paris  et  de 
la  banlieue.  —  III.  M.  G.  Bigoürdan  :  Revue  annuelle  d’astrono¬ 
mie.  —  IV.  Bibliographie.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes 
de  la  France  et  de  l’étranger.  —  VI.  Notice  nécrologique.  —  VII. 
Supplément. 

—  Clientèle  médicale  à  céder  aux  environs  de  Paris.  S’adresser 
chez  M.  Stiassnie-Vérick,  fabricant  de  microscopes,  rue  des 
Écoles,  43. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fêtes  du  Carnaval.  —  Billets 
d’aller  et  retour  à  prix  réduits.  —  A  F  occasion  des  Fêtes  du  Car¬ 
naval,  les  billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  prévus  par  le 
tarif  spécial  G.  V.  n“  2,  qui  seront  délivrés  les  samedi  gras, 
dimanche  et  lundi  gras  (3,  4,  S  et  6  février)  seront  valables  jus¬ 
qu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  mercredi  des  Gendres 
(7  février). 

Ces  billets  conserveront  leur  durée  de  validité  lorsqu’elle  sera 
supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


Pilules  de  Quassine  Frémint,  1  ou  2  avant  chaque  repas,  don¬ 
nent  l’appétit,  relèvent  les  forces,  font  cesser  la  constipation. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min'®  Gontrexéville-Pavillon. 


_ Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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IINMARIANI  AUCOC»  DU  PÉROU 

ne  ““®trd7s^feumes  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
uar  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
P’’  l’inémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 

i..,  -œ- 

MabUNI,  phi'^",  41,  Boul.Haussmann,  et  P»  phi». 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  lonc- 
tionnels  du  loie,  ladyspepsie  atonique,  les 
HAvres  intermittentes,  les  cachexies  don- 
■t  nnludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 

VimNE.-  Dép‘:  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Swe  (France),  et  ph‘»  de  France  et  Etranger, 


GLOBULES  DE  BIYRTOL  DU  0"  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  A’Etoujfements, 
à’OppressioH  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  dos  Globules 

c  de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  recon- 

ï  naître  qu’ÎIs  respirent  pins  SarfScment.» 

Dose  ;  de  6  à  8  Globules,  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

PrescrirelesVéritablesGlol)ulesI.marix 

de,  ia  Maison  CLIN  &  de  PARIS. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine  . 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S  -Denis. 
Dosage  :  0S2S  de  Phénédine p'  dragée  etp^ cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  sufSsent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleiws 
névralgiques.^  Ils  n’occasionnent  m  troubles 

^^DépôtVparis  :  Ai'  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 
détail  dans  toutes  les  pharmacies 


HAIVI AIVIELINE-ROVA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES, 
MÉTRITES,  ETC.  —  3  cuilUrees  a  soupe  par  jour. 
Phi®  Laohartrb,  19,  rue  des  Mathurins,  Pans. 


La  GOUTTE,  la  GBHELLE,  les  RHUMATISKS 

sont  guéris  par  les 

i  SElSGRAlLlSEEfERTiSClTS 

»  de  lithine 

de  CH.  LE  PERDRIEL 
1  Les  Sels  granulés  effervescents  sont 
k  depetits  globules  légers  ayantl’aspect 
H  de  cristaux  amorphes,  très  poreux, 
qui  se  dissolvent  instantanément 
dans  l’eau  et  donnent  un  liquide  par- 
i  faitement  effervescent  et  transparent. 

L’acide  carbonique,  qui  se  dégagé 
^pendant  reflervescence,  facilite  la 
M  solution,  l’absorption,  la  digestion  et 
^assimilation  de  la  substance  active 
‘iSiÜîS'fiæ  dont  il  masque  la  saveur  particuhère  • 
S!?."* 'ijf  ces  avantages  ont  fait  depuis  long- 
temps  adopter  nos  sels  par  les  nota 
"  bilités  médicales. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodolormo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Cbaronne,  et  Phi®*. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


rhumatismes,  guérison 

par  la  flanelle  et  l’Onate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.Envoif®  du  catalogue, 


IIVSOTVÆIVIES 

CACHETS  DE  CHIORAIOSE 

(Formules  des  D®®  Hanriot  et  Ch.  Richet.) 
Hypnotique  nouveau,  supérieur  à  tous 
les  hypnotiques  connus. 

JAMAIS  DE  TROUBLES  DIGESTIFS,  LE  SEUL  SANS  DANGER 
POUR  LES  MALADIES  DU  CŒUR 
B.  Bain  et  Fournier,  43,  rue  d'Amsterdam  et  Ph 
seuls  préparateurs  et  seuls  possesseurs 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente. 
Atonie  du  tube  digestif. 

&RASÏÏLES  DE  BADIÉ 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
PHi®  Française,  1  et3,pl.  delà  République. Paris. 


S^-NECTAIBE-M'-COHINADORE 

f  PUY-DE-DOME) 

S  (ROUGE  : 

i  bu  PARC  :  Kt!a.Kt£: 

autres  de  ^  ^ 

Dépôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

0B.É0S0TÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAM 

gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  — 

Phi®  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann .  —  Ech.  s®  dem. 


SANTAL  SALflLE  LACROIX 


H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1®®  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
38,  rue  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

iIM.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 
POUR  EXPÉRIMENTER 


8  capsules  py^jour.  A  ht  toutes  les  pharmacies^ 

„  riLiULiES  DE 

Ç-J!!J|1U  IpodOPHILLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

X-n  nn-n  TTno  niliilp  le  Boir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deÇ 
IDOSE  ;  rie“no"hanger  aS  VJme.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.^ 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  ^ 

>oooooooooooo<><^ooooooooooooooooooooooK 


A  l’extrait  de  stigmatea  fl? 

]VEA.IS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
A.  -VESSigEI 

Diurétique  puissant  et  inoffensit 

AFFECTIONS  DU  CflEBB,  ALBUMINURIE 
COSJS  ;  Deux  à  quatre  cuiUe- 
Ses  de  sirop  par  jour,  H  prendre  à 
!un  de  préférence,  et  dans  un 
erre  d’eau  froide  ou  chaude. 
lAîesontrès  agréable. 

3  franco  le 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1  i  miUlgr.,  t  /2  milligr.do  phosphore  aotif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristaUisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie,Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lise  ou  mercuriel.  Inconlinence 

DOSE  :  Un.puisdeuxgranuleih 
chacun  des  prindpaux  repas. 

Prix  ;  3  francs  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dout  la  base  est  le  bon  lait, 
ést  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


le  du  Parc-Royal,  Paris, 


NOUVEAU  TRAITEMENT 

BLENNORRHAGIE 
CATARRHE  de  la  VESSIE 

COPAHIVATE 

DE  SOUDE 

RAQUIN 

A  VANTAGES 


BROMIDIA 


CHAQUE  CUILLERÉE  a:  CAFÉ  CONTIENT 


Bromure  de  potassium.  . 
tblonl  pir .  ■"  î™""'- 


Extrait  de  Ctianvre  indien. 
Extrait  de  Juspiame.  .  - 


1  centigramme. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

T.a  «iAAA  .lo  bromure  de 

lire  fit.  rî’ÎA.1 —  . 


expérimenté  a.__ 
des  hospices  spéciau 


nombre  très  considérable  de  guérisons 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  „ 

Le  succès  immense  do  cette  préparation  bi 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, “tTent 


à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage ïnathé' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  nn  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


- .  - -  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
'■’ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
1“  Le  si”"”  - - —  • 


Efficacité  certaine 
des  CAPSULES  RAQUIN 
au  Copahivate  de  soude 
contre  la  blennorrha¬ 
gie,  le  catarrhe  de  la 
vessie,  etc.,  à  des  doses 
trois  fois  plus  petites  qi 
celles  des  autres  médica¬ 
ments;  action  extrême 
ment  rapide;  absence 
complète  d'éructations 
ou  d’irritation  des  voies 
digestives;  aucune 
odeur  communiquée  à 
l’haleine,  à  la  sueur  ou 
aux  urines. 


130SE  : 


Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
café  entière  jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 


Ls  EEOMIDIA 


sodium'-'’”^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM.'^®  ^^°^URE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

Dharmacien-r.Tiimist.A  à  PATit_So^Tit_'n’e.vvv.î+ 


Doses  :  6  à  12  capsules  seulement  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  à  prescrire  dès  le  début;  1  à  3  cap- 


l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les 
où  l’opium  échoue.  Dans  les  lièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à 
qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne  supprime  pas  ] 
sécrétions. 


suies  contre  le  catarrhe  de  la 
L’INJECTION  RAQUIN  a  la  même  efficacité 
que  les  Capsules  contre  la  blennorrhagie;  elle 
absolument  indolore  et  ne  tache  pas  le  linge. 

Prix  :  5  fr.  le  flacon  de  capsules;  5  fr.  le 
flacon  d’iNJECTiON  avec  la  seringue. 


iLLt,  CAU 

. - 3,  Aliénât™. _ 

GLMMPIlOSPHATEg™ 

IIVJTEOTABLE 

DE  Q.  BRUEL 

La  boîte  de  10  ampoules  :  2  fr.  50, 
Gros  :  G.  Bruel,  à  Arrou(E.-et-L.)  etPh^e  Centrale, 
7,  rue  de  Jouy,  Paris.  —  Détail  :  Ph^®  Fournier. 


114,  r 


CREOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  phapmacien  de  1“'“’  classe,  lïlapseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  U'  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  eu  repré¬ 
sente  Oe’SO'S.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


B  ATT  LE  &  Co.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 


BEiOIIDIA 


seront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 


PAPIER  EYMONNET 


l'IOüE  .. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  on 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
Echnn  tiUnn  franco  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eyrooniiet,  à  Dijon.  Feuille,  60». 


ROBERTS  «  C“, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

RUE  DE  LA  PAIX, 


PARIS 


Prix  au  public  ;  5  francs. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COIVSTIPATIOIV  IIABITlIEllE 

GUÉRIE  PAR  LÉS  PILULES  DE 

CASCARA  MIDY 

2  fr.  SO  le  flacon. 

Phia  Midt,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


SIROP  DE  LABÉLONYE 

excellent  sédatif 

ÜIGITALE  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  BEPOIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CCEUR 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  etc. 
Dans  toutes  les  pharmacies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHKRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LEBEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Ces 


-  - produits  se  trouvent  dans  les  principales 

pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATB  de  soude  du  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GOllGÉ  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  ;  Une  cuillerée  à  soupe  représente 


Phi»  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sobonne,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
_ L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue,  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


'AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enoouragementi 
Jea  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aui 


7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’al 
qœ  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


33  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fi 

Prix  du  Numéro  :  20  o 


:  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
:  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  différentes  variétés  étiologiques  | 
et  cUniques  des  abcès  froids  ou  chroniques;  -  suppurations  aiguës 
et  chroniques,  par  P.  Mauclairb,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  ! 
deParis.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Morphologie  du  corps  i 
humain.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  j 


REVUE  GÉNÉRALE  [ 

Des  différentes  variétés  étiologiques  et  cliniques  des  ! 
abcès  froids  ou  chroniques.  —  Suppurations  aseptiques 
aiguës  et  chroniques. 

Par  P.  Mauolaire, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I 

Depuis  longtemps  déjà  M.  le  professeur  Lannelongue  a 
démontré  que  le  mot  abcès  froid  est  une  mauvaise  dénomi¬ 
nation,  employée  pour  définir  ce  que  le  môme  auteur,  dans 
un  remarquable  travail,  a  démontré  être  une  lésion  tuber¬ 
culeuse. 

Nous  n’insisterons  donc  pas,  étant  donné  que  les  re¬ 
cherches  du  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau  sont 
devenues  monnaie  courante,  sur  la  nature  de  1  abcès  tuber¬ 
culeux  chronique,  auquel,  en  clinique,  on  peut  cependant, 
comme  nous  allons  le  voir,  conserver  le  nom  d’abcès  froid 
en  ajoutant  immédiatement  sa  nature  étiologique,  c’est-à- 
dire  l’épithète  :  tuberculeux.  Nous  rappellerons  simple¬ 
ment  que  cet  abcès  froid  tuberculeux  est  caractérisé  par 
une  paroi  tuberculogène  où  pullulent  les  bacilles  et  les  fol¬ 
licules  tuberculeux.  M.  Lannelongue  a  bien  montré  com¬ 
ment  la  cavité  de  l’abcès  froid  s’accroît  de  par  la  régression 
incessante  et  envahissante  de  la  paroi  ancienne  et  la  forma¬ 
tion  d’une  paroi  nouvelle,  destinée  encore  à  une  future  li¬ 
quéfaction. 

La  surface  externe  de  la  paroi  se  détache  difficilement 
des  tissus  qui  l’environnent;  elle  envoie  des  prolongements 
le  long  des  vaisseaux,  le  long  des  muscles,  et  le  «  tubercu- 
lôme  »  progresse  comme  une  véritable  tumeur  maligne. 
Enfin,  les  nodules  tuberculeux  voisins,  en  s’ouvrant  dans  la 
cavité  de  l’abcès,  donnent  àla  coupe  l’aspect  de  dépressions 
glandulaires,  s’ouvrant  dans  une  muqueuse.  Le  fait  est 
frappant  sur  les  figures  annexées  au  mémoire  de  M.  Lan¬ 
nelongue  de  1881  (1). 

(1)  Voir  aussi  :  Lannelongue.  la  tuberculose  chirurgicale  (Encycl. 
Léauté),  1893,  p.  23  et  suiv. 


Quant  au  contenu  de  ces  abcès  froids  tuberculeux,  c’est 
un  liquide  plus  ou  moins  louche,  le  plus  souvent  séro- 
purulent,  quelquefois  hémorragique,  avec  des  flocons  en 
grumeaux  caséeux.  Si  l’on  recherche  les  bacilles  dans  ce 
liquide,  on  est  étonné  de  n’en  trouver  qu’une  très  faible 
quantité  —  quand  on  en  rencontre.  Quelquefois,  le  bacille 
tuberculeux  est  seul  ;  d'autres  fois,  il  est  associé  à  des  mi¬ 
crobes  pyogènes.  Dans  plusieurs  cas  d’abcès  froids  tuber¬ 
culeux  symptomatiques  d’une  lésion  rachidienne,  M.  Babès 
a  trouvé  les  vaisseaux  de  la  paroi  oblitérés  par  des  strepto¬ 
coques  pyogènes.  Le  pus  de  l’abcès  contenait  une  grande 
quantité  de  ces  microbes  pyogènes,  mais  il  n’y  avait  pas  de 
bacilles  de  Koch.  Dans  trois  autres  cas  d’abcès  froids  tu¬ 
berculeux,  il  fut  difficile  de  trouver  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  la  paroi  de  l’abcès,  mais  le  pus  donna  deux  fois 
des  cultures  de  stapbylococcus  aureus,  une  fois  associe  au 
streptocoque  pyogène. 

Guissler,  dans  sept  cas  d’abcès  froids  tuberculeux,  ne 
trouva  pas  de  bacilles. 

MM.  Verneuil  et  Baretta,  dans  des  abcès  froids  tubercu¬ 
leux  subissant  une  poussée  aiguë,  reconnurent  l’existence 
des  bacilles,  associés  à  des  streptocoques  le  plus  souvent, 
plus  rarement  à  des  staphylocoques. 

De  même  les  recherches  de  MM.  Cornil,  Babès,  Pawlowsky 
ont  montré  que,  dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  le 
bacille  est  souvent  associé  à  des  streptocoques,  plus  rare¬ 
ment  à  des  staphylocoques.  Nous  avons  insisté  sur  ce 
point,  dans  la  partie  de  notre  thèse  ayant  trait  aux  formes 
microbiennes  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  tous  ces  cas,  c’est  par  infection  endogène 
que  cette  association  microbienne  se  produit,  des  microbes 
pyogènes  sortant  des  vaisseaux,  sanguins  peut-être,  lym¬ 
phatiques  certainement,  pour  venir  s’ajouter  aux  bacilles 
tuberculeux. 

Si  on  trouve  rarement  le  bacille  de  Koch  dans  le  pus  des 
abcès  froids  tuberculeux,  faudra-t-il  avoir  recours  à  des 
réactions  chimiques  pour  reconnaître  la  nature  tubercu¬ 
leuse  d’un  de  ces  abcès?  C’est  ce  qui  est  possible,  d’après 
MM.  Débrayé  et  Legrain  (1).  D’après  ces  auteurs,  le  pus  des 
abcès  chauds  donne  la  réaction  des  peptones,  c’est-à-dire 
une  coloration  rose,  quand,  à  quelques  gouttes  de  ce  pus 
diluées  dans  un  peu  d’eau  distillée  et  additionnées  d’un 
fragment  de  potasse  ou  de  soude,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’une  solution  incolore  de  sulfate  de  cuivre.  Le  pus 


(1)  Dbbrave  et  Legrain.  Rei'.  méd.  de  l'Est,  1 
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des  abcès  froids  ne  contenant  que  le  bacille  tuberculeux  et 
n’ayant  jamais  été  contaminé  par  des^l  microbes  pyogènes 
vulgaires,  donne,  dans  les  mêmes  conditions,  la  réaction 
violette  des  albumines.  Nous  citons  ce  fait,  parce  qu’il  y  a, 
peut-être  là  une  application  utile  en  clinique. 

Telle  est  la  bactériologie  de  l’abcès  froid  tuberculeux. 
Mais  avant  de  passer  à  l’étude  des  autres  variétés  d’abcès 
froids  ou  chroniques,  rappelons  que  le  bacille  de  Koch  peut 
déterminer  des  accidents  aigus,  c’est-à-dire  des  ahcès  aigus 
vulgaires.  En  effet,  Frænkel  a  rapporté  un  cas  d’abcès  céré¬ 
bral  aigu,  dont  le  pus  ne  contenait  que  le  bacille  de  Koch. 
Plus  récemment,  MM.  Rendu  et  Boulloche  ont  rapporté  un 
cas  analogue.  MM.  Cornil  et  Arloing  ont  confirmé  ces  faits, 
en  déclarant  que  le  bacille  tuberculeux,  atténué,  ne  produi¬ 
sait  plus  la  lésion  typique  tuberculeuse,  mais  des  abcès 
phlegmoneux  et  non  caséeux,  quand  on  l’injectait  à  des 
animaux. 

Ces  observations  prouvent  donc  que,  non  seulement  le 
bacille  de  Koch  est  pyogène  quand  il  est  associé  à  d’autres 
microbes,  mais  de  plus,  il  peut,  dans  certaines  conditions 
encore  difficiles  à  déterminer,  produire  une  suppuration 
aiguë.  C’est  pourquoi,  dans  un  travail  sur  les  ostéomyélites, 
nous  avons  affirmé  que  certains  abcès  des  os  étaient  peut- 
être  dus  au  bacille  de  Koch,  sans  participation  d’autres 
microbes.  La  prédisposition  du  bacille  de  Koch  à  se  loca¬ 
liser  dans  le  système  lymphatique  et  partant  dans  la  moelle 
des  os,  qui,  à  notre  avis,  est  un  organe  moitié  sanguin, 
moitié  lymphatique,  n’est  plus  à  démontrer,  et  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  notre  thèse,  nous  avons  rapporté  de  ce  fait 
des  preuves  surabondantes. 

Les  abcès  séreux  de  la  périostite  albumineuse  et  les , 
abcès  tuberculeux  à  liquides  séreux,  représentent  encorg . 
une  variété  d’abcès  froids  tuberculeux  ou  ostéomyélitiques. 
En  ce  qui  concerne  les  abcès  séreux  tuberculeux,  tous  les 
auteurs  n’admettent  pas  que  le  liquide  séreux  se  soit  formé 
d’emblée;  ils  pensent  qu’il  n’est  que  la  transformation  d’un 
abcès  froid  ordinaire,  dont  les  cellules  de  pus  auraient  été 
résorbées  peu  à  peu,  ne  laissant  dans  la  cavité  que  la 
sérosité  plus  ou  moins  visqueuse  [Lannelongue  et  Le 
Dentu  (1)]. 

Dans  le  cas  d’abcès  séreux  ostéomyélitique  et  à  marche 
chronique,  la  sécrétion  d’emhlée  du  liquide  séreux  est  au¬ 
jourd’hui  admise  (Berg),  M.  Nicaise  admet  qu’il  s’agit  ici 
d’une  ostéite  exsudative  non  purulente.  Mais  les  causes  de 
cette  périostite,  dite  albumineuse,  sont  très  multiples  ;  ci¬ 
tons  les  principales  qui  ont  été  démontrées  :  c’est  l’infection 
ou  tuberculeuse,  ou  staphylococcienne  ou  streptococcienne. 
Ce  serait  là  un  terme  de  transition  entre  l’abcès  froid  tu¬ 
berculeux  et  l’abcès  froid  à  staphylocoque. 

II 

La  clinique  ne  sanctionne  pas  absolument  une  division 
des  abcès  en  abcès  chauds  à  microbes  pyogènes  normaux 
et  abcès  froids  à  bacille  de  Koch  (2).  Aussi  la  Société  de 
chirurgie  a  pu  proposer,  comme  question  de  concours  : 

«  Tous  les  abcès  froids  sont-ils  tuberculeux  ?  » 

Étudions  donc  surtout  les  abcès  froids  non  tuberculeux 
et  sous-cutanés,  car  nous  serions  entraînés  trop  loin  s’il 


(It  Le  Dentu.  Kyste  séreux  provenant  de  la  transforiaation  d’un  ancien 
abcès  froid  d’origine  costale,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1881,  p.  491. 

(2)  Reclus.  T.  I,  p.  20.  •  • 


fallait  étudier  à  fond  les  abcès  froids  non  tuberculeqx 
ostéopathiques,  ganglionnaires,  viscéraux,  etc.  (mamelle' 
foie,  etc.).  ’ 

Le  staphylocoque  doré  peut,  en  effet,  provoquer  des 
abcès  froids  sous-cutanés.  Lé  fait  a  été  démontré  récemi 
ment  par  M.  Walther  par  l’observation  suivante  : 

Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui,  à  l’âge  de  treize  ans 
avait  eu  un  phlegmon  du  pied  gauche  avec  lymphangite. 
Peu  après  se  manifesta  une  ostéomyélite  du  cinquième  mé¬ 
tacarpien  gauche,  à  la  suite  de  laquelle  fut  expulsé  un  petit 
séquestre.  A  l’âge  de  quinze  ans,  arthrite  de  l’épaule  gauche 
qui  guérit  par  des  pointes  de  feu.  Aussitôt  après,  contrac¬ 
ture  des  muscles  péri-articulaires  du  coude  et  ostéomyélite 
subaiguë  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Trépana¬ 
tion  de  l’os,  curetage  d’un  ahcès  intra-musculaire  du  bra¬ 
chial  antérieur.  Le  pus  de  l’ahcès  intra-osseux  et  celui  de 
l’abcès  musculaire  renfermaient  des  staphylocoques  dorés. 

Un  mois  après  l’opération  (octobre  1891),  on  constate  une 
petite  tumeur  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  sous  le 
grand  pectoral,  fluctuante,  indolente,  et  du  volume  d’un 
haricot.  Ce  petit  abcès  existait  depuis  un  an  déjà;  une  ponc¬ 
tion  ne  put  évacuer  le  pus  qui  était  trop  visqueux. 

En  février  1892,  la  malade  signale  à  M.  Walther  une  nou¬ 
velle  tumeur,  qui  s’était  développée  lentement  au  bras 
gauche  ;  c’était  un  abcès  siégeant  profondément  sous  le 
bord  postérieur  du  deltoïde.  Ces  deux  abcès  furent  incisés. 
L’abcès  antérieur  siégeant  sous  le  grand  pectoral,  était  bien 
indépendant  de  toute  lésion  osseuse.  Lepus  était  très  épais, 
comme  gélatineux;  la  paroi  de.  l’abcès  était  formée  d’une 
coque  dure,  fibreuse.  L’abcès  du  bras  présenta  les  mêmes 
caractères.  L’opérateur  trouva  le  même  pus  gélatineux,  la 
même  coque  fibreuse  épaisse,  analogue  à  la  paroi  fibreuse 
d’enveloppe  des  vieux  abcès  froids  tuberculeux.  Ces  deux 
abcès  contenaient  le  staphylocoque  doré. 

Deux  mois  plus  tard  (mai  1892),  apparition  d’une  nou¬ 
velle  tumeur  entre  la  face  externe  du  fémur  gauche,  à 
4  centimètres  au-dessus  du  condyle.  A  l’opération,  on 
trouva  une  masse  de  fongosités  d’aspect  myxomateux,  n’ad¬ 
hérant  qu’à  un  point  très  limité  de  la  paroi.  Elles  étaient 
humectées  d’un  liquide  filant,  visqueux,  légèrement  opa¬ 
lescent;  mais  il  n’y  avait  pas  de  véritable  collection  liquide 
dans  la  cavité.  Les  parois  étaient  constituées  par  une  coque 
fibreuse  très  dure,  de  6  à  7  millimètres  d’épaisseur,  con¬ 
fondue  à  sa  périphérie  avec  l’aponévrose  du  triceps  et  avec 
le  périoste  épaissi  lui-même  sur  une  certaine  étendue  et  ne 
présentant  aucun  décollement,  aucun  orifice  conduisant 
sur  un  point  osseux  dénudé.  La  face  interne  de  la  paroi 
n’était  pas  tapissée  d’une  membrane  analogue  à  celle  qu’on 
trouve  dans  les  abcès  froids;  elle  était  formée  par  du  tissu 
fibi’eux,  sauf  dans  le  point  auquel  adhéraient  les  fongosités. 

L’examen  bactériologique,  fait  par  M.  Netter,  a  démontré 
l’existence  du  staphylocoque  doré  et  du  staphylocoque 
blanc. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Pillet,  a  montré  que 
les  fongosités  étaient  infiltrées  de  pus  dans  toute  leur 
épaisseur;  nulle  part  il  existait  des  cellules  géantes  ou  des 
foyers  inflammatoires  rappelant  la  tuberculose.  L’aspect  de 
ces  fongosités  rappelait  beaucoup  celui  des  bourgeons 
charnus  en  pleine  suppuration.  Quant  à  la  nature  filante 
du  liquide,  elle  paraissait  devoir  être  attribuée  à  la  liqué¬ 
faction  des  éléments  conjonctifs. 

Dans  ce  troisième  abcès,  il  s’agissait  donc  encore  d’une 
forme  plus  atténuée  d’infection  par  le  staphylocoque.  H 
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j,e  s’agissait  plus,  comme  dans  les  premiers  abcès,  d’une 
lésion  évoluant  sans  provoquer  aucune  réaction  générale, 
aucune  réaction  locale,  véritable  abcès  froid  non  tubercu¬ 
leux.  Ici,  le  foyer  n’avait  plus  aucun  caractère  de  l’abcès, 
c’était  une  cavité  à  paroi  fibreuse  très  épaisse,  remplie 
d’une  masse  exubérante,  de  fongosités  d’aspect  myxoma- 
teux.  Or,  certains  abcès  froids  tuberculeux,  ou  mieux  cer¬ 
tains  tuberculômes  non  liquéfiés  ont  cet  aspect  caractéris¬ 
tique. 

M.  Bertoye  (1)  avait  également  rapporté,  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années,  un  fait  bien  intéressant  d’infection  chronique 
par  le  staphylocoque  doré,  qui  avait  déterminé  sur  tout  le 
corps  une  série  de  petits  abcès,  ayant  tous  les  caractères 
des  abcès  froids.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui,  à  l’âge 
de  quinze  ans,  vit  se  développer  à  l’avant-bras  une  tumé¬ 
faction  limitée,  augmentant  progressivement  de  volume  et 
ayant  atteint  la  grosseur  d’une  noix,  sans  donner  lieu  à 
aucun  changement  dans  la  coloration  de  la  peau,  à  aucune 
douleur  locale,  à  aucune  réaction  générale  appréciable. 
Deux  mois  après  son  début,  cette  tumeur  s’ouvrit  sponta¬ 
nément  et  laissa  s’écouler  une  cuillerée  à  bouche  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre  homogène,  sans  mélange  de  grumeaux.  Il  se 
forma  trois  fistules  et  l’abcès  persista  deux  ans,  sans  au¬ 
cune  élimination  de  séquestre.  Actuellement,  la  cicatrice 
qui  en  résulte  n’est  nullement  adhérente  au  squelette.  En 
même  temps,  un  autre  ahcès  se  développa  du  côté  opposé, 
à  8  centimètres  au-dessous  de  l’épicondyle,  il  s’ouvrit  et 
suppura  un  an.  En  même  temps  encore,  quinze  à  vingt  pe¬ 
tits  abcès  se  développèrent,  présentant  le  volume  d’une 
noisette  au  plus,  et  donnant  lieu,  quand  ils  s’ouvraient,  à 
un  liquide  analogue,  pendant  quelques  jours  ou  pendant 
plusieurs  mois.  Enfin,  à  l’âge  de  dix-huit  ans  (trois  ans 
après  l’apparition  du  dix-septième  abcès)  il  se  forma  un 
abcès  costal,  à  évolution  lente,  progressive,  indolore,  l’os 
en  ce  point  n’était  pas  augmenté  de  volume.  Il  renfermait 
un  pus  blanchâtre,  fluide,  homogène,  sans  grumeaux  et 
contenant  du  staphylocoque  doré. 

Assurément,  il  s’agit  ici,  à  notre  avis  et  en  raisonnant 
par  analogie,  d’un  cas  absolument  analogue  à  celui  de 
M.  Walther,  quoique  les  preuves  bactériologiques  soient 
ici  moins  démonstratives.  Ajoutons  que,  dans  ce  cas  encore, 
l’abcès  ossifluent  des  parois  thoraciques  s’était  développé 
comme  un  abcès  froid  tuberculeux.  Et  M.  Rodet,  qui  avait 
fait  l’examen  bactériologique  (1886),  conclut  avec  raison, 
que  le  staphylocoque  peut  déterminer  dans  les  «s  et  dans 
les  autres  tissus,  en  particulier  dans  la  peau,  des  suppurations 
chroniques  sans  réaction  locale  ni  générale  notable,  en  un  mot, 
une  maladie  à  forme  atténuée.  Dans  ces  cas,  dit  M.  Rodet, 
il  s’agit  souvent  du  staphylocoque  blanc. 

M.  Roger,  plus  récemment  (2),  a  rapporté®un  cas  d’abcès 
froid  à  staphylocoque  doré.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de 
six  ans,  qui  présentait  sur  les  téguments  un  grand  nombre 
de  petites  tumeurs  analogues  à  des  abcès  froids  tubercu¬ 
leux  ou  à  des  gommes  tuberculeuses;  leur  volume  variait 
de  celui  d’une  lentille  à  celui  d’une  noisette;  à  leur  niveau, 
la  peau  était  normale  ou  légèrement  amincie  et  violacée. 
Ces  tumeurs  étaient,  les  unes  dermiques  et  non  adhé¬ 
rentes  à  la  peau  ;  les  autres  hypodermiques,  et  également 
non  adhérentes  à  la  peau.  Elles  étaient  surtout  abondantes 


(1)  Bertove.  Lyon  méd.,  1886,  p.  144.  • 

(2)  Roger.  Abcès  froids  dus  au  staphylocoque  doré,  Gaz,  hebdomad., 
6  août  1892. 


à  la  face  antérieure  des  avant-bras,  où  l’on  en  comptait  une 
dizaine  à  droite,  quinze  ou  seize  à  gauche.  Il  y  en  avait  trois 
sur  la  partie  antéro-supérieure  du  thorax,  deux  sur  des 
parties  latérales.  Ces  tumeurs  étaient  les  unes  dures,  les 
autres  demi-fluctuantes  ;  en  les  ponctionnant,  on  trouvait 
dans  toutes,  même  dans  les  plus  petites,  quelques  gouttes 
d’un  pus  blanc  et  crémeux. 

Ces  abcès  avaient  débuté  lentement  et  insidieusement, 
cinq  semaines  environ  avant  l’entrée  de  la  petite  malade  à 
l’hôpital.  A  aucun  moment,  il  n’y  avait  eu  de  phénomènes 
fébriles,  du  reste,  au  niveau  des  abcès,  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  trace  de  réaction  inflammatoire  :  c’étaient  de  véritables 
abcès  froids  tuberculeux.  L’enfant  était  cachectique,  sans 
cause  appréciable,  l’apyrexie  était  complète,  mais  la  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

L’examen  bactériologique  montra  qu’il  s’agissait  d  un 
staphylocoque  doré;  c’est  lui  qui  avait  provoqué,  chez  1  en¬ 
fant,  une  affection  à  marche  lente,  tandis  que,  inoculé  chez 
les  lapins,  il  se  montra  très  virulent.  Chez  le  cobaye,  il 
détermina  des  abcès  à  marche  lente  presque  chronique. 
Chez  les  lapins,  l’inoculation  détermina  des  œdèmes  fort 
étendus  et  rapidement  mortels.  Aussi  M.  Roger  conclut-il 
que  le  staphylocoque  doré  peut  déterminer,  chez  les  ani¬ 
maux,  des  septicémies,  des  suppurations,  des  gangrènes, 
des  œdèmes  très  étendus  et  rapidement  mortels.  Chez 
l’homme,  il  peut  déterminer  des  abcès  froids.  Puis,  se  de¬ 
mandant  pourquoi  l’organisme  a  réagi  d’une  façon  insolite 
vis-à-vis  du  staphylocoque  dorë,iil  pense  que  cette  évolu¬ 
tion  spéciale  peut  être  attribuée  soit  à  un  état  particulier  du 
microbe,  soit  à  un  état  particulier  de  terrain  sur  lequel  il  a 
évolué.  Cette  deuxième  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable, 
dit-il,  car  en  pathologie  infectieuse,  le  rôle  de  l’organisme 
envahi  est  encore  plus  important  que  le  rôle  de  l’agent  en¬ 
vahisseur.  C’est  ce  que  Appert  (1)  a  également  bien  dé¬ 
montré  dans  sa  thèse  récente. 

M.  Herman  (2),  en  expérimentant  avec  le  staphylocoque 
pyogène  blanc,  a  également  bien  étudié  l’influence  des  va¬ 
riations  du  terrain  organique,  sur  l’action  des  microbes 
pyogènes.  Il  admet  qu’il  existe  pour  chaque  animal  et  pour 
chaque  tissu  une  certaine  dose  minima  de  culture  du  mi¬ 
crobe,  capable  de  produire  un  abcès  par  inoculation,  et  que 
l’auteur  appelle  coefficient  de  suppuration. 

Nous  avons  aussi  observé  un  fait  clinique  se  rapprochant 
des  précédents,  mais  sans  examen  bactériologique,  il  vaut 
néanmoins  la  peine  d’être  rapporté.  Chez  un  adulte  qui 
présentait  à  la  nuque  deux  ou  trois  petits  furoncles,  il  se 
produisit  en  un  point  de  la  région  fessière,  là  où  il  n  y  a 
pas  de  bourse  séreuse  normalement,  un  épanchement  sous- 
cutané  de  liquide  probablement  purulent,  car  la  pression  était 
très  douloureuse.  Il  n’y  avait  aucune  altération  de  la  peau 
à  la  surface.  Au  bout  de  deux  mois,  cet  abcès  s’était  résorbé 
sans  s’être  ouvert  au  dehors.  Par  analogie,  nous  pensons 
qu’il  s’agissait  là  d’un  abcès  chronique  à  staphylocoque, 
sans  être  le  moins  du  monde  affirmatif  évidemment. 

L’infection  à  staphylocoque  dure  donc  très  longtemps 
dans  l’économie  et  les  accidents  tardifs  peuvmt^  être  représenUs 
par  des  lésions  atténuées  et  de  siège  divers.  Ainsi,  tout  récem¬ 
ment,  dans  une  de  ses  cliniques  du  mercredi,  M.  le  profes¬ 
seur  Lannelongue  présentait  à  l’hôpital  Trousseau  une 


(1)  Appert.  Du  rôle  de  l'organisme  dans  les  maladies  infectieuses, 
Th.  de  Paris,  1893,  p.  105  et  suiv. 

(2)  Herman.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  avrU  1891. 
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malade  qui,  après  une  ostéomyélite  des  plus  graves  du 
rachis,  eut  plus  tard  des  abcès  de  la  nuque,  probablement 
déterminés  par  le  staphylocoque;  celui-ci,  après  une  pre¬ 
mière  atteinte,  infecte  donc  à  perpétuité  l’organisme.  Peut- 
être  même  une  première  atteinte  aiguë  n’est-elle  pas  néces¬ 
saire. 

III 

Le  streptocoque  peut-il  donner  lieu  à  des  suppurations 
froides?  Le  fait  est  possible,  puisque  M.  Arloing,  en  1884  (1), 
signalait  ce  fait  que  des  injections  de  streptocoques  très 
affaiblis  engendrent,  lorsqu’ils  sont  déposés  dans  le  tissu 
conjonctif,  de  nombreux  abcès  ainsi  que  dans  le  système 
musculaire. 

Dor,  également  dans  sa  thèse,  signale  des  infections  chro¬ 
niques  consécutives  à  l’infection  chronique  streptococ- 
cienne,  dans  le  système  musculaire  et  atrophique,  il  est  vrai, 
et  non  suppuratives.  Cet  auteur  rapporte  également  des 
faits  d’infections  chroniques  par  le  charbon,  par  le  microbe 
de  la  pneumo-entérite  des  porcs,  par  le  staphylocoque,  etc. 

Ces  quelques  faits  nous  montrent  que  le  streptocoque,  qui 
envahit  facilement  les  cavités  séreuses  (plèvre,  péritoine, 
méninges,  séreuses)  et  partant  le  tissu  cellulaire,  a  plutôt 
tendance,  d’après  les  recherches  actuelles,  à  y  déterminer 
des  lésions  plus  souvent  aiguës  que  chroniques  dans  leur 
début. 

M.  Achalme  (2),  dans  sa  thèse,  signale  la  présence,  dans 
certains  cas,  d’abcès  caséeux  à  la  base  de  l'oreille  des 
lapins  auxquels  on  a  inoculé  une  culture  de  streptocoque. 
Le  fait  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  chez  cet  animal  qui, 
au  point  de  vue  de.  la  suppuration,  ne  réagit  pas  comme 
l’homme,  les  suppurations  caséeuses  sont  assez  fréquentes; 
nous  l’avons  observé  dans  des  expériences  sur  les  arthrites 
suppurées.  Plus  loin,  M.  Achalme  insiste  sur  la  forme  cir¬ 
conscrite  des  complications  phlegmoneuses  survenant  au 
déclin  d’un  érysipèle.  Il  se  forme  des  abcès  et,  ce  qu’il  y  a 
de  curieux  dans  l’évolution  de  ceux-ci,  c’est  l’absence 
totale  de  réaction  générale  et  locale  à  partir  du  moment  de 
leur  collection.  Ils  peuvent  passer  inaperçus  et  c’est  alors, 
longtemps  après,  un  mois  environ,  qu’ils  parviennent  à  se 
faire  jour  spontanément  à  l’extérieur.  Leur  évolution,  dit 
Tillmann,  se  fait  comme  celle  des  abcès  froids  lentement  et 
sans  réaction.  Dans  deux  cas,  Tillmann  les  a  vus  se  résorber. 
Dans  un  cas,  M.  Achalme  a  vu  un  certain  nombre  de  ces 
nodules  phlegmoneux  disparaître  même  après  avoir  con¬ 
staté  leur  fluctuation. 

Enfin  plus  loin,  M.  Achalme  ne  décrit-il  pas  un  cas  d’éry¬ 
sipèle  chronique  d’emblée  déterminé  par  le  streptocoque  ? 

Ces  faits  nous  montrent  que  le  streptoeoque  peut,  comme 
le  bacille  tuberculeux  et  comme  le  staphylocoque,  déter¬ 
miner  des  abcès  sous-cutanés  qui,  dans  leur  évolution, 
présentent  une  marche  froide  et  chronique  d’emblée,  et  cela 
dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  intéressants  néan¬ 
moins  à  connaître. 

IV 

Le  pneumocoque  peut-il  également  déterminer  des  lé¬ 
sions  suppuratives  chroniques,  c’est-à-dire  des  abcès  froids  ? 


(1)  Arloinq.  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  p.  1040. 

(2)  Aohalmb.  Th.  de.  Paris,  1893,  p.  54,  154  et  187. 


Pour  ce  qui  est  des  abcès  sous-cutanés  aigus,  le  fait  est 
certain.  M.  Lemière,  en  effet,  rapporte  l’observation  d’un 
malade  en  pleine  évolution  de  fièvre  pneumonique  chez 
lequel  une  injection  sous-cutanée  de  caféine  détermina  la 
formation  d’un  abcès  aigu  à  pneumocoque. 

En  ce  qui  concerne  les  suppurations  chroniques  à  pneu¬ 
mocoque,  en  voici  une  observation  de  M.  Condamin  (1).  Elle 
aussi  vaut  la  peine  d’être  rapportée  en  détail. 

Le  malade,  âgé  de  vingt-sept  ans,  présenta  les  lésions 
d’une  otite  grippale  avec  suppuration.  En  même  temps,  se 
développa  un  abcès  de  la  région  dorsale  de  la  main  gauche 
avec  tuméfaction  diffuse  assez  limitée.  Cette  collection  fut 
ouverte  au  thermocautère  ;  trois  jours  après,  l’abcès  était 
guéri,  mais  en  même  temps,  il  s’en  produisit  d’autres  plus 
circonscrits  dans  le  bras,  du  même  côté  et  dans  celui  du 
côté  opposé,  puis  dans  la  suite,  d’autres  aux  deux  jambes, 
mais  en  somme  successivement.  M.  Condamin  crut  d’abord 
avoir  affaire  à  de  la  pyohémie,  comme  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  à  la  suite  de  certaines  otites,  et  cela  d’autant  plus 
que  le  malade  présentait  des  frissons  et  un  état  général  très 
mauvais.  Toutefois  il  n’y  avait  pas  de  grandes  oscillations 
dans  les  températures.  Tous  ces  abcès  apparurent  suc¬ 
cessivement  et  n’étaient  que  sous-cutanés.  Il  y  en  eut 
quinze  à  dix-huit  au  moins  et  ils  évoluèrent  tous  à  peu  près 
de  la  même  façon. 

Au  début,  on  constatait  une  simple  tuméfaction  autour 
d’un  point  induré  rappelant  assez  bien  certaines  gommes 
sous-cutanées,  puis  petit  à  petit  l’induration  diminuait,  la 
rougeur  augmentait,  la  fluctuation  apparaissait  et,  le  plus 
souvent,  ne  dépassait  pas  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Ge 
qui  caractérisait  ces  collections  purulentes,  c'était  leur  évolution 
sans  fracas,  sans  douleur  très  vive,  en  somme,  à  la  façon  des  abcès 
froids  tuberculeux. 

Le  pus  était  très  épais,  peu  fluide,  très  jaune,  sans  odeur. 
Il  présentait  parfois  des  détritus  qui  ressemblaient  un  peu 
au  bourbillon  de  certains  furoncles. 

D’autre  part,  il  y  avait  peu  de  tendance  à  la  diffusion. 
Une  simple  ponction  évacuatrice  guérissait  ces  abcès.  Si  on 
ne  les  ouvrait  pas,  ils  devenaient  très  douloureux,  sans 
cependant  augmenter  de  volume  et  d’autres  collections  se 
produisaient  avec  fièvre  élevée  (41“2). 

Ce  qui  caractérisait  ces  abcès,  c'étaient  donc  leur  indo¬ 
lence  et  leur  tendance  à  la  guérison,  dès  qu’une  ponction 
au  thermocautère  avait  permis  l’évacuation  du  pus,  et 
c’était  enfin  leur  multiplicité. 

Des  abcès  à  pneumocoques  ont  été  signalés  par  Nau- 
notti  (2)  dans  la  région  sous-maxillaire,  dans  la  région 
mastoïdienne,  dans  un  abcès  dentaire  et  dans  un  abcès  péri- 
néphrétique.  Mais  nous  ne  savons  pas  s’il  s’agissait  d’abcès 
à  marche  aiguë  ou  chronique. 

V 

Le  bacille  d’Êberth  peut  également  donner  lieu  à  des  sup¬ 
purations  froides  simulant  les  lésions  analogues  dues  au 
bacille  de  Koch.  Melchior,  cité  par  MM.  Ghantemesse  (3)  et 
Widal,  a  rapporté  le  cas  d’un  enfant  de  onze  ans  qui,  pen- 


(1)  Condamin.  Lyon  méd.,  7  fév.  1893. 

(2)  Naunotti.  Clin.  chir.  dell’  Universito  di  Pisa,  1891,  anal,  in  Rev- 
des  SC.  méd.,  1892,  p.  267. 

(3)  Chantemesse  et  Widal.  Des  suppurations  froides  consécutives  a 

la  fièvre  typhoïde.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  28  nov.  1893.  ■ 
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dant  la  convalescence  d’une  ûèvre  typhoïde,  présenta 
d’abord  plusieurs  foyers  osseux  d’ostéomyélite.  Puis  sept 
mois  environ  après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  on  vit  se 
développer  un  abcès  à  la  jambe  gauche,  puis  un  autre  à  la 
face  interne  du  tibia  droit  ;  le  premier  était  un  abcès  pure¬ 
ment  muscutaire,  tandis  qu’au  fond  de  l’autre,  on  sentait 
l’os  dénudé.  L’enfant  rentra  à  l’hôpital  le  mois  suivant  et 
pendant  son  séjour,  il  se  développa  un  nouvel  abcès,  qui 
s’accrut  très  lentement  comme  les  précédents,  sans  sym¬ 
ptômes  morbides  accentués,  sans  fièvre  ni  retentissement 
sur  l’état  général,  sans  traumatisme  préalable,  'pareil  en  Uut 
à  un  abcès  fioid  tubercvdeux.  Dans  le  pus  de  ces  abcès,  qui 
durèrent  longtemps,  malgré  plusieurs  interventions  chirur¬ 
gicales,  on  constata  le  bacille  d’Éberth,  dont  on  contrôla 
toutes  les  réactions,  y  compris  celles  de  la  lactose. 

mm.  Chantemesse  et  Widal  et  leur  élève,  M.  Dehu  (1),  ont 
bien  insisté  sur  les  abcès  sous-périostés  se  développant 
souvent  longtemps  après  une  fièvre  typhoïde  et  suivant  un 
processus  essentiellement  chronique.  Tantôt  la  suppuration 
sous-cutanée  fait  corps  avec  l’os,  tantôt  elle  est  située  à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  lésion  osseuse. 

•  Lorsque  l’os  est  superficiel,  le  rapport  entre  l’abcès  et  le 
foyer  osseux  est  facile  à  saisir.  Lorsque  Tos  est  plus  profon-. 
dément  caché  et  placé  dans  des  parties  molles,  l’origine 
osseuse  peut  être  plus  difficile  à  dépister.  Le  diagnostic 
peut  être  éclairci  si,  au  fond  de  l’abcès,  on  sent  Tos  dénudé, 
sinon  le  doute  persiste  et  l’on  peut  se  demander,  comme 
dans  les  cas  de  Rosin  et  Hirschel,  si  Ton  n’est  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  abcès  purement  musculaire. 

La  quantité  de  pus  collecté  dans  ces  abcès  froids  sympto¬ 
matiques,  typhoïdiques,  sous-périostés,  musculaires  ou 
sous-cutanés,  peut  varier  de  quelques  gouttes  à  un  quart 
de  litre.  Il  est,  en  général,  crémeux,  bien  lié,  de  coloration 
blanche  ou  jaune  et  sans  odeur.  Il  peut  être  épais,  bru¬ 
nâtre,  coloré  par  des  globules  rouges. 

VI 

M.  Saboïa  (2)  a  décrit  des  abcès  froids  paludéens.  Dans 
sa  première  observation,  il  s’agissait  d’une  malade  qui, 
quelque  temps  après  la  guérison  de  ses  accès  de  fièvre 
paludéenne,  vit  se  développer  plusieurs  tumeurs  fluc¬ 
tuantes,  Tune  le  long  du  bord  interne  du  bras  droit,  une 
au-dessous  de  la  clavicule  et  la  troisième  à  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate.  Ces  abcès  avaient  tous  les  caractères  des 
abcès  froids,  car  ils  n’offraient  aucun  des  signes  d’un  état 
phlegmoneux,  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  douleur.  Ils  con¬ 
tenaient  du  pus  jaune  épais.  Le  lendemain  de  leur  incision, 
il  s’en  développa  deux  autres  au  bras  gauche,  qui  furent 
ouverts;  le  snrlendemain,  trois  autres  abcès  s!étaient  déve¬ 
loppés  ;  le  fait  se  renouvela  plusieurs  fois  et  dans  l’espace 
de  trente-six  à  quarante-huit  heures,  il  se  formait  de  nou¬ 
velles  collections  purulentes,  quelques-unes  grosses  comme 
le  poing,  sans  déterminer  la  moindre  réaction,  sans  être 
accompagnées  de  rougeur  ni  de  chaleur,  ni  de  douleur  et 
Sans  fièvre.  La  malade  présenta  vingt-hüit  abcès  semblables. 
M.  Saboïa  a  observé  trois  autres  cas  analogues  etîl  affirme 
que,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agissait  pas  de  pyohémie.  A 
l’examen  bactériologique,  on  trouva  des  microbes  ana- 


(1)  Dehu.  Râle  du  bacille  d'Eberth  dans  les  complications  de  la  fièvre 
iyphoïde,  Th.  de  Paris,  1893. 

(2)  Saboïa.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1888,  p.  141. 


logues  à  ceux  de  la  malaria  (?).  Les  abcès  étaient  presque 
toujours  sous-cutanés,  rarement  sous-aponévrotiques,  et 
suivant,  presque  tous,  le  trajet  des  gros  réseaux  lympha¬ 
tiques. 

Interprétant  les  faits  de  M.  Saboïa,  M.  le  professeur  Lan- 
nelongue  émit  dès  lors  l’idée  que,  en  dehors  de  la  tubercu¬ 
lose,  il  existe  d’autres  variétés  de  collections  purulentes, 
d’origine  diverse,  et  qu’il  existe  d’autres  formes  d’abcès 
froids.  L’avenir  a  démontré  l'exactitude  de  cette  opinion. 

Peut-être,  en  relisant  l’observation  de  M.  Saboïa,  trouve¬ 
rait-on  beaucoup  de  points  de  ressemblance  avec  une 
variété  d’infection  purulente  subaiguë  à  déterminations 
sous-cutanées,  rappelant  ces  abcès  métastatiques  que  Vel¬ 
peau  (1)  avait  appelés  «  abcès  tuberculeux  survenant  chez 
les  opérés  ».  Néanmoins  nous  avons  tenu  à  rapporter  ces 
faits  d’abcès  froids  paludéens,  sans  considérer  leur  patho¬ 
génie  comme  bien  démontrée. 

Disons  enfin,  pour  terminer  ce  chapitre,  que  certains 
abcès  froids  du  foie  sont  peut-être  déterminés  par  les 
amibes  qui,  pour  quelques  auteurs,  sont  causes  de  la  dysen¬ 
terie.  Mais  ce  sont  encore  là  des  faits  à  l’étude  et  pouvant 
être  des  intermédiaires  entre  les  suppurations  septiques  et 
les  suppurations  aseptiques. 

VII 

Suppurations  aseptiques  aigues  ou  chroniques.  —  Tous 
les  abcès  chroniques  précédemment  étudiés  étaient  des 
abcès  microbiens.  Or  les  recherches  récentes  ont  montré 
que  certains  abcès  froids  ou  chroniques  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  de  certaines  substances  médicamen¬ 
teuses  injectées  sous  la  peau.  Le  fait  était  connu  depuis 
longtemps,  il  est  vrai,  en  clinique;  sa  constatation  date  au 
moins  du  jour  où  ont  été  faites  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine. 

Mais  cette  étude  des  abcès  chroniques  aseptiques  est  liée 
intimement  à  l’histoire  de  la  suppuration  aseptique,  his¬ 
toire  bien  intéressante,  car  elle  montre  bien  l’évolution  des 
idées  en  pathologie  générale  chirurgicale.  La  démonstra¬ 
tion  de  l’existence  de  cette  suppuration  aseptique  marquera 
une  étape  importante  dans  l’histoire  de  la  chirurgie;  aussi 
allons-nous  Tétudier  avec  soin,  en  nous  basant  surtout  sur 
le  remarquable  travail  de  M.  Lemière(2)  et  plusieurs  autres 
travaux  plus  récents  [Courmont  (3),  Dor  (4)]. 

Après  les  travaux  de  Pasteur,  Ogston,  Rosenbach, 
Passet,  etc.,  toutes  les  suppurations  dites  spontanées 
furent  considérées  comme  provoquées  par  des  microbes 
pyogènes.  Les  expériences  de  Rosenbach,  de  Krause,  de 
Garré,  de  Bockhardt,  de  Steinhaus,  etc.,  avaient,  en  effet, 
démontré  que  ces  microbes  injectés  dans  les  tissus  y  déter¬ 
minaient  la  suppuration.  Puis  les  recherches  de  Leber, 
Gravitz,  Bary,  Steinhaus,  Ghristmas,  démontrèrent  que 
cette  suppuration  est  due  non  pas  au  microbe  lui-même, 
mais  aux  substances  chimiques  qu’il  sécrète  et  peu  à  peu 
on  fut  amené  à  admettre  que  la  plupart  des  microbes  pou¬ 
vaient  être  pyogènes  dans  certaines  conditions  déterminées 


(1)  Velpeau.  Rev.  me'd.,  t.  IV,  p.  325. 

(2)  Lemiére.  De  la  suppuration,  Th.  de  Paris,  1891. 

(3)  Courmont.  Étude  sur  les  substances  solubles  prédisposant  à  V action 
pathogène  de  leurs  microbes  producteurs,  Th.  de  Lyon,  1891. 

(4)  Dor.  Lésions  infectieuses  chroniques.  Atténuation  des  microbes, 
Th.  de  Lyon,  1892. 
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et  qu’en  résumé,  la  suppuration  devait  être  considérée 
comme  le  mode  de  réaction  des  tissus  vivants  vis-à-vis  des 
substances  chimiques  sécrétées  parla  plupart  des  microbes 
(Colzi,  Gravitz,  Bary,  Arloing,  etc.)- 

Tout  naturellement  les  expérimentateurs  étudièrent  l’ac¬ 
tion  de  certaines  substances  chimiques  irritantes  et,  après 
les  recherches  de  Klemperer,  Councilmann,  Uskoff,  Orth- 
mann,  Strauss,  Rujis,  Scheurlen,  Zuckermann,  Gravitz, 
Bary,  Rosenbach,  Steinhaus,  Christmas,  il  fut  établi,  d’une 
façon  irréfutable,  qu’il  existait  une  suppuration  aseptique 
et  cela,  au  grand  étonnement  de  ceux  que  les  théories 
microbiennes  avaient  enthousiasmés  et  qui  en  avaient 
exagéré  les  conclusions.  Mais  les  cliniciens,  se  basant  sur 
certains  faits,  s’étaient  bien  gardés  degénéraliser  les  données 
microbiennes  à  tous  les  cas.  M.  Pasteur  (1),  lui-même  d’ail¬ 
leurs,  n’avait-il  pas  observé  cette  suppuration  aseptique 
après  avoir  introduit,  sous  la  peau  des  animaux,  des  frag¬ 
ments  de  laine  stérilisés?  Mais  on  alla  plus  loin  que  lui, 
puis  après  les  travaux  des  auteurs  précédemment  men¬ 
tionnés,  on  revint  à  lui,  en  se  rappelant  les  restrictions 
qu’il  avait  faites. 

De  sorte  que,  au  point  de  vue  historique,  les  théories  sur 
la  pathogénie  des  suppurations  sont  passées  par  trois 
phases  bien  distinctes  :  1“  une  phase  où  les  suppurations 
étaient  considérées  comme  d’origine  purement  irritative  et 
l’irritation  était  souvent  de  cause  mécanique  ;  2°  une  phase 
où  le  microbe  en  lui-même  était  considéré  comme  le  géné¬ 
rateur  du  pus  ;  3°  la  phase  actuelle  où  la  suppuration  est 
due  à  une  action  chimique  sur  les  tissus,  puisque  Pas¬ 
teur,  Gravitz,  Bary,  Christmas,  Felheisen,  Steinhaus, 
Dubler,  Arloing,  ont  démontré  que  les  cultures  des 
microbes  pyogènes,  tués  par  la  chaleur,  possèdent  encore 
des  propriétés  pyogènes. 

Ainsi,  tandis  que  les  corps  inertes,  aseptiques,  les  irrita¬ 
tions  purement  mécaniques  ne  provoquent  jamais  dans  les 
tissus  une  réaction  inflammatoire  suffisante  pour  aboutir  à 
la  suppuration,  il  n’en  est  pas  demême  pour  les  substances 
chimiques  d’origine  microbienne. 

M.  Lemière,  après  avoir  admis  ce  fait,  passe  à  l’étude 
des  résultats  que  donne  l’injection  sous-cutanée  d’un  grand 
nombre  de  substances  chimiques  aseptiques,  d’origine  non 
microbienne.  Les  faits  et  les  expériences  (au  nombre  de 
343)  qu’il  rapporte,  sont  bien  intéressants.  11  groupe  ses 
résultats  de  la  façon  suivante  : 

1“  Substances  (aseptisées)  résorbées  par  les  tissus  sans 
aucune  inflammation  :  eau  distillée,  lait,  sang,  bile,  urine, 
glycérine,  vaseline  liquide,  huile  d’olive,  huile  de  foie  de 
morue,  éther,  thymol,  ichtyol,  salol,  créosote,  iodoforme, 
piorphine  (solution  fraîche),  etc. 

1  2°  Substances  provoquant  une  inflammation  passagère 
plus  ou  moins  violente  :  acide  lactique,  phénique  acétique 
(en  solutions  faibles),  potasse,  soude,  chlorure  de  sodium, 
alcool,  eau,  sublimé,  etc.  Les  unes  provoquent  simplement 
l’apparition  d’une  légère  tuméfaction  qui  disparaît  bientôt; 
les  autres  amènent  après  leur  introduction,  une  violente 
inflammation  avec  exsudation  séro-fibrineuse  (exsudât 
aseptique);  les  autres  peuvent  occasionner  la  formation 
d’un  exsudât  plus  ou  moins  puriforme,  mais  aucune  d’elles 
ne  réussit  jamais  à  provoquer  l’apparition  d’un  véritable 
abcès.  Dans  la-partie  de  notre  thèse  ayant  trait  à  la  méthode 
sclérogène,  nous  n’avons  signalé  que  des  épanchements 


(1)  Pasteur.  C.  B.  de  VAcad.  des  sc.,  1878,  p.  432. 


sanguins  ou  séreux  après  l’injection  de  chlorure  de  zinc, 
mais  jamais  d’abcès. 

3“  Substances  qui  amènent  la  formation  d’un  véritable 
abcès  :  créoline,  mercure  métallique,  calomel,  essence  de 
térébenthine,  essence  de  girofle,  huile  de  cèdre,  pétrole, 
ammoniaque,  nitrate  d’argent. 

Dans  ces  abcès  aigus  ou  chroniquesumicrobiens,  le  pus 
est  aseptique,  car  ni  par  les  cultures,  ni  par  l’examen  du 
pus,  ni  par  l’examen  de  la  paroi,  on  ne  parvient  à  mettre 
en  évidence  un  seul  microbe.  Dans  la  formation  de  ces 
abcès  amicrobiens,  aigus  ou  chroniques,  il  faut  tenir  compte 
de  ce  fait  des  substances  qui  ont  été  injectées  en  même 
temps,  du  «  véhicule  »  dans  lequel  l'irritant  chimique  est 
émulsionné  ou  dissous,  de  la  dose,  de  la  concentration  de 
l’espèce  animale. 

D’après  Lemière,  chez  le  lapin  ces  abcès  aseptiques  sont 
d’une  étendue  variable,  ils  se  manifestent  et  évoluent  très 
lentement,  ils  ne  prennent  pas  une  forme  bombée,  sail- 
lante  au  dehors,  ils  s’aplatissent  de  façon  à  prendre  la 
forme  discoïde.  Une  fois  produits,  ils  ont  une  tendance  à  se 
résorber.  Comme  tous  les  abcès  aseptiques,  ils  ne  se  géné¬ 
ralisent  pas,  et  jamais  Lemière  n’a  constaté  de  métastase 
viscérale;  cependant,  ils  sont  rarement  uniques,  on  en 
trouve  d’autres,  plus  petits,  dans  le  tissu  cellulaire  voisin, 
propagés  par  la  voie  lymphatique. 

Chez  le  chien,  ces  abcès  amicrobiens  s’observent  égale¬ 
ment,  mais  avec  moins  de  facilité.  Chez  lui,  l’abcès  d’ori¬ 
gine  chimique  se  forme  avec  une  grande  rapidité,  beaucoup 
plus  rapidement  que  l’abcès  micrpbien;  chez  le  lapin,  c’est 
le  contraire  qui  a  lieu,  l’abcès  chimique  est  beaucoup  plus 
long  à  se  produire  que  l’abcès  microbien.  Suivant  l’espèce 
animale,  il  y  a  donc  là  une  différence  dans  la  date  de  l’ap¬ 
parition  de  cet  abcès.  De  plus,  étudiées  suivant  leur  marche, 
il  faut  remarquer  que  les  suppurations  microbiennes  sont 
nettement  progressives  et  donnent  lieu  à  des  localisations 
métastatiques.  Ces  deux  caractères  manquent  dans  les  sup¬ 
purations  amicrobiennes. 

Ainsi,  après  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures,  la 
substance  chimique  produit  un  vaste  abcès  qui  n’a  plus 
guère  de  tendance  à  s’accroître  et  passe  à  l’état  chronique, 
tandis  que  les  abcès  microbiens  envahissent  rapidement, 
progressivement  les  parties  voisines. 

De  plus,  les  suppurations  d’origine  chimique  se  distin¬ 
guent  essentiellement  de  celles  causées  par  les  microbes, 
par  leur  terminaison;  celles-ci  aboutissent  à  la  perfo¬ 
ration  de  la  peau,  les  premières  s’encapsulent  et  la  résor¬ 
ption  est  progressive  et  très  longue  à  se  produire  (Lemière). 

L’abcès  amicrobien  ne  donne  jamais  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  généraux  etlaflèvre  est  exceptionnelle.  La  tuméfaction 
et  la  douleur,  tels  senties  deux  signes  constants  des  suppu¬ 
rations  aseptiques;  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  f eau  au  ni¬ 
veau  de  l'abcès  sont  exceptionnelles.  Le  pus  microbien  est  in¬ 
fectieux,  c’est-à-dire  phlogène  et  pyogène,  et  il  est  même 
capable  de  provoquer  une  infection  générale  ;  le  pus  asep¬ 
tique,  d’origine  chimique,  est  complètement  dépourvu  de 
ces  propriétés.  Il  n’y  a  pas  de  différence  macroscopique 
bien  nette  entre  le  pus  des  abcès  microbiens  et  celui  des 
abcès  amicrobiens. 

L’existence  de  ces  suppurations  aseptiques  n’avait  pas 
tardé  à  attirer  l’attention  des  expérimentateurs.  Ainsi, 
Ogston  dit  n’avoir  jamais  rencontré  des  microbes  dans  le 
pus  des  abcès  froids  tuberculeux,  et  l’inoculation  du  pus, 
faite  au  cobaye  dans  ces  cas,  n’amena  jamais  ni  abcès,  ni 
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d’aucune  sorte.  Dans  quelques  cas  dem- 
t  Taworski  et  Frænkel  ne  trouvèrent  pas  de  microbes. 

^ne  trouva  pas  de  microbes  dans  deux  cas  de 
jlosenbach  ne  Tüanus,  Zuckerman, 

K'  ^âe  ferich  rapportèrent  des  cas  de  suppuration  où 
^^^rdécou  rent  pas%e  microbes.  Peut-être  ici  s’agis- 
îe  ces  collections  de  vieux  pus  devenu  am^crobien  et 
finue  comme  le  fait  s’observe  dans  des  cas  de  salp 
IncienTes.  Zuckerman,  Rosenbach,  Leber  Répm, 

®  rtèrent  des  observations  de  suppuration  dans  des 
ou  autour  de  kystes  hydatiques  et  dans  le  pus 
«vait  Tarde  microbes.  Voici  le  cas  de  Répm  : 
f-ablès  amicrobien  était  développé  autour  d’une  hydatide 

Tissu  conjonctif  sous-cutané  de  la  région  pectorale  Cette 

du  tissu  J  ,,  gjlg  était  indolore  et  net- 

Tent  flTtuante.  A  l’incision,  on  trouva  une  hydatide  na- 
.m  nUiêu  d'un  liquide  ressemblent  à  du  pus  ph  eg- 
Sl“  visrueutt  e.in’.dor,.C,  pus  .près  examen,  eulture 
ni  Inoculation,  fut  reconnu  amicrobien. 

Saut  d^né  les  recherches  récentes  sur  le  pus  aseptique 
dfauT  enser  qu’ici  la  suppuration  a  été  produite  par  les 

‘‘Tn^LTirraTerdytentérique  du  foie,  on  a  souvent 
rencontré,  soit  du  pus  sans  microbe  (Talamon,  Arnaud  et 
L.  D’Astros),  soit  du  pus  stérile  (Peyrot,  Veillon  et  Jayle, 
Gilbert  et  Girode). 

Dans  certaines  observations  de  bubons  > 

pas  non  plus  trouvé  de  microbes  (Watson,  Cheyne,  Strauss, 
Robin,  Barduzzi,  Ducrey).  nn 

Dans  certaines  arthrites  blennorragiques  supputes  on 

n’a  souvent  trouvé  dans  le  pus  aucun  microbe  (D^l^ 
Dans  quelques  cas  de  salpingite  suppurée  également 
(Sænger,  Orthmann,  Thibault,  Roisleux). 

Apîès  avoir  rapporté  ces  différentes  observations  Le 
mière  conclut  :  «  On  doit  avouer  que  jusqu  à  Présent  les 
abcès  froids  restent  encore,  malgré  tout,  un  Probl®^ 
Dans  beaucoup  de  cas,  nous  sommes  autorisés  à  admettre 
l’action  du  bacille  tuberculeux,  mais  dans  d  autres  on  n 
jamais  pu  découvrir  aucun  micrebe,  et  les  auteurs  ont  dû 
se  baser  sur  l’analogie  de  la  marche  clinique  pour  admettre 
la  nature  étiologique  tuberculeuse  de  ces  abcès.  » 

Chez  les  malades  qui  se  font  ou  auxquels  on  fait  des 
jections  sous-cutanées,  aseptiquement,  ces  abcès  froids  ou 
chroniques  s’observent  parfois.  Nous  avons  tous  vu  ces 
morphinomanes  enragés  présenter,  soit  au  bras,  soit  à  la 
cuisse,  toute  une  gamme  de  bosselures  dont  quelques-unes 
sont  nettement  fluctuantes.  Un  grand  nombre  de  substances 
injectées  dans  l’hypoderme  déterminent  une  irntation  vio¬ 
lente  (alcool,  éther,  antipyrine,  ergotme,  arsenic,  chlorur 
de  zinc,  oxyde  jaune,  etc.).  ,  .  . 

D’autres  vont  même  jusqu'à  déterminer  des  abcès  en  de¬ 
hors  de  toute  intervention  microbienne  [acide  pyrogallique, 
cantharide,  eucalyptol,  acide  phénique,  créosote,  catéme, 


nitrate  d’argent,  térébenthine,  tartre  stibié  huile  de  gené¬ 
vrier,  mercure,  huile  grise  (mercure  et  huile), 

Dans  la  formation  de  ces  abcès  aseptiques,  il  faut  évi 
demment  tenir  compte  de  la  quantité  de 
de  la  manière  dont  l'injection  est  f  '  j,, 

nue  l’on  peut  dire  que  l’abcès  ne  se  produit  que  chez  des 
hidividus  en  puissance  de  suppuration,  c’est-a-dire  qui 
déjà  ailleurs  un  foyer  de  suppuration.  C’est  amsi  que  M  - 
mière  rapporte  une  observation  d’un  malade  qui,  dans  le 
cours  d’une  pneumonie,  présenta,  au  niveau  dune  injection 
LL-cutanée  de  caféine,  un  petit  abcès 
Mais  ainsi  queM.Lemière,  nous  pensons  qu  il  s  agit  là  d 
fait  exceptionnel,  car  tous  les  abcès  P-^^uits  par  les  su  - 

stances  c^himiques  étaient  amicrobiens  de  pari  examen  de 

par  les  cultures  (Lemière).  m  Pnnhîpr  fil  sur 

Rappelons  à  ce  propos  les  recherches  M-Fochier  (1)  sur 
les  abLs  de  fixation,  celui-ci  prend  tantôt  des  allures  d  u 
véritable  abcès  chaud,  tantôt  celles  d  un  à  uT- 

moins  les  allures  d’un  abcès  qui  n  a  aucune  tendance  à  ul 
Gérer  la  peau.  En  attendant  longtemps  pour  intervenir,  on 
Tuve  dTs  la  cavité  de  l’abcès  un  véritable  mastic  puru- 

Lorsqu’on  incise  de  bonne  heure  on  trouve  un  abcès  à 
loge  anfractueuse  et  dont  la  paroi  est  ^ 

nifnce  couchede  tissu  sphacelé  et  infiltre  de  pu  analogue  à 
la  paroi  d’un  abcès  froid  tuberculeux,  sur  certains  points 
res^semblant  sur  d’autres  au  bourbillon  du  furoncle.  Les 
dToTments  sont  peu  étendus.  L’essence  de  térébenthine 

^TeT'sTesTeT  premiers  abcès  déterminés  par  M.  F o- 

ohier  fut  stérile.  Le  troisième  contenait 

mais  l’essence  de  térébenthine  n’avait  pas  été  stérilisée. 

Tandis  que  la  suppuration  microbienne  doit  être  » 
dérée  comme  le  résultat  de  la  lutte  des  microbes  contre  les 
pilules  de  l’organisme,  la  suppuration  aseptique  est  le 
résultat  de  l’effort  tenté  par  l’organisme  et,  en  Particulier 
T  les  cellules  pour  éliminer  et  rendre  inoffen^ 
corps  irritants  introduits;  l’organisme  se  défend  et  ü  ut 
lise  la  diapédèse  abondante  qui  se  produit  au  Po^^t  ^  injec¬ 
tion  Il  n’y  a  aucune  différence  macroscopique  entre  le  pus 
m  TbiTetle  pus  amicrobien.  Les  globules  du  pus  sont 
rTmes  dansTs  deux  cas  et  il  n’y  a  de  différence  que 
dans  la  présence  ou  dans  l’absence  de  microbes. 

U  pa?oi  de  l'abcès  amicrobie»,  dans  u.  cas  étudié  ch  s 
l’homme  'présentait  la  constitution  des  gommes  tubercu- 

“ù'des  noyaux  PBeudo-tub.cculeux  d  ents 

M  H  Martin  (Lemière).  Mais  chez  les  animaux,  il  n  y  a  pas 
de  différence  essentielle  entre  la  constitution  des  P^rms  de 
deux  abcès  microbien  et  aseptique  (lemière)  Dans  l  u 
comme  dans  l’autre  cas,  il  existe  une  nécrose  partie  le 
entourée  d’une  zone  inflammatoire  de  réac  ion  carac  é 
risée  par  une  infiltration  du  tissu  par  les  leucocytes 
émigrés  par  suite  de  l’altération  des  parois  ^ 

.  folité»lion  déscellulés  üxés.  ; 

cité  des  cas  peut-on  dire  que  dans  l’abcès  mictobien  la 
'nécrosé  eït  ^lus  intense  et  plus  ««f 
moins  accentuée,  mais  l’InOltraticn  est  P’“  P’") 

irrégulière,  plus  étendue  dans  les  tissus,  ‘ 
l’abcès  aseptique  la  diapédèse  domine. 
beaucoup  plus  intense,  mais  elle  est  ,,, 

étendue  et  ce  qui  happe  sousent,  cesl  la  presence 


(1)  Fochibr.  Lyon  méd.,  25  ai 
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noyaux  abcédés  au  milieu  de  tissu  sain  et  la  présence 
d’une  infiltration  très  intense  des  tissus  en  un  point,  tandis 
que  quelques  millimètres  plus  loin,  le  tissu  est  à  peine 
altéré.  Cependant  il  est  difficile  de  dire  si  ces  lésions  sont 
caractéristiques  et  si  ces  différences  sont  toujours  aussi 
accentuées,  car  souvent,  dans  l’abcès  aseptique,  la  diapé¬ 
dèse  domine  tellement  tous  les  autres  phénomènes,  qu’elle 
masque  tout  le  tissu  et  empêche  d’apprécier  nettement  le 
degré  de  nécrose  des  tissus  sous-jacents.  Ce  qui  paraît-plus 
frappant,  c’est  la  diffusion  plus  irrégulière,  plus  diffuse 
pour  ainsi  dire  des  lésions  microbiennes  (Lemière). 

En  résumé,  dit  M.  Lemière,  l’abcès  aseptique  et  l’abcès 
septique  ont  de  grands  points  de  ressemblance  dans  leur 
constitution  histologique;  ils  peuvent  se  produire  par  des 
mécanismes  presque  identiques,  mais  ils  diffèrent  absolu¬ 
ment  dans  leur  cause  :  l’un  est  dû  à  un  agent  chimique 
inerte,  l’autre  à  un  agent  vivant  qui,  par  suite,  peut  se 
reproduire,  étendre  la  lésion,  augmenter  d’heure  en  heure 
la  réaction  et,  par  suite,  amener  des  phénomènes  généraux 
graves,  toutes  propriétés  que  ne  peut  posséder  l’irritant 
chimique. 

Terminons  l’étude  de  ces  suppurations  aseptiques  par  la 
définition  que  M.  Lemière  donne  de  la  suppuration  :  La 
suppuration  aiguë,  dit-il,  est  le  mode  de  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  vis-à-vis  de  certaines  substances  chimiques,  capable 
de  modifier  le  type  nutritif  et  fonctionnel  de  la  cellule,  de 
provoquer  par  suite  la  sécrétion  d’un  produit  nouveau 
favorisant  la  diapédèse  et  de  tuer  les  cellules  accumulées 
dans  l’exsudât,  que  ces  substances  soient  de  nature  purement 
eMmique  ou  d’origine  microbienne. 

VIII 

Tous  ces  faits  sont  bien  intéressants.  Tout  d’abord  ils 
prouvent  ce  fait  que  la  marche  clinique  d’une  affection  ne 
doit  pas  toujours  être  seule  considérée  dans  le  diagnostic 
d’une  lésion  chronique.  Pour  ces  cas,  exceptionnels  il  est 
vrai,  mais  néanmoins  importants  à  mettre  en  relief,  l’examen 
histologique  et  bactériologique  sera  nécessaire' et  permettra 
peut-être  plus  tard  d’expliquer  certaines  anomalies  dans 
la  marche  de  toutes  les  affections  groupées  sous  un  même 

Ainsi  tous  les  abcès  du  tissu  cellulaire  à  marche  chro¬ 
nique  ne  sont  donc  pas  des  abcès  froids  tuberculeux.  Ces 
faits  sont  importants  à  rappeler,  car  l’attention  étant  attirée 
sur  ce  point,  des  faits  analogues  ne  tarderont  pas  à  être 
rapportés.  C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que,  dans  notre 
thèse,  nous  avons  attiré  l’attention  sur  certaines  lésions 
chroniques  ostéo-articulaires  simulant  la  tuberculose  et 
qui  ne  sont  peut-être  que  des  ostéo-arthrites  chroniques  à 
staphylocoques  ou  à  streptocoques,  au  sens  vrai  du  mot 
des  ostéomyélites  chroniques  ou  prolongées  avec  compli¬ 
cations  articulaires. 

De  tous  ces  faits  se  dégage  une  conclusion  bien  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  chirurgi¬ 
cale,  c’est  que,  après  avoir  exagéré  les  conclusions  appor¬ 
tées  par  la  bactériologie  à  la  clinique,  il  a  fallu  bientôt 
renoncer  à  voir  dans  chaque  microbe  une  cause  de  variété 
dans  l’évolution  d’une  affection.  Les  microbes  déterminent 
des  lésions  de  préférence  et  rarement  des  lésions  spéci¬ 
fiques  et  partant,  la  clinique,  basée  sur  des  faits,  reste  tou¬ 
jours  exacte  dans  ses  grandes  données,  puisque  plusieurs 
microbes  peuvent  donner  lieu  à  la  même  lésion  et  partant 


j  au  même  symptôme  clinique.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’ü 
ait  pas  des  nuances  dans  ces  lésions  et  dans  ces  symptômes^ 
Les  recherches  de  MM.  Lannelongue,  Achard,  Chantemesse 
Widal,  l’ont  démontré  pour  les  ostéomyélites.Ge  sont  ces  dif! 
férences  assurément  qu’il  faut  s’efforcer  d’établir.  Mais  dan' 
les  classifications,  il  ne  faut  pas  trop  classer  les  lésions 
d’après  le  microbe  causal,  il  vaut  mieux  grouper  les 
symptômes  et  même  les  maladies  suivant  leur  marche  et 
ne  placer  qu’au  second  rang  le  ou  les  microbes  causes’ de 
celles-ci.  En  effet,  le  microbe  n’est  pas  tout  dans  l’évoln- 
tion  d’une  maladie,  l’état  de  l’organisme  imprime  à  celle-ci 
une  marche  très  différente,  suivant  les  sujets.  C’est  pour- 
quoi,  c’est  en  se  basant  sur  ces  différences  de  symptômes 
cliniques  qu  il  faut  classer  les  différentes  formes  d’iiifec- 
tion  de  l’organisme. 

G  est  ainsi  que,  dans  l’étude  que  nous  venons  de  faire 
avons-nous  eu  soin  de  grouper  les  abcès  en  deux  classes’ 
suivant  leur  marche,  c’est-à-dire  les  abcès  aigus  et  les  abcès 
chroniques.  Puis  c’est  alors  seulement,  que  mettant  à  profit 
les  données  de  la  bactériologie,  nous  avons  subdivisé  les 
abcès  froids  ou  chroniques  en  ahcès  à  bacille  tuberculeux, 
à  staphylocoque,  à  bacille  d’Éberth,  etc.,  et  il  y  en  a  proba¬ 
blement  encore  '  d’autres  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore  actuellement. 

Les  recherches,  que  nous  avons  rapportées  nous  mon¬ 
trent  encore  que  la  tuberculose  se  démembre  et  que,  avec 
la  syphilis,  elle  n’a  plus  le  monopole  de  la  plupart  des 
lésions  chroniques.  En  présence  de  celles-ci,  il  faudra  donc 
dorénavant  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion  à 
streptocoque  ou  à  bacille  d’Éberth,  par  exemple.  D’ailleurs 
est-ce  que  notre,  excellent  maître,  M.  le  professeur  Lanne¬ 
longue,  n’avait  pas  démontré  ce  fait  quand  il  affirmait,  de 
par  la  clinique,  que  certaines  lésions  osseuses  ctironiquês 
étaient,  non  pas  tuberculeuses,  mais  consécutives  à  une 
poussée  aiguë,  apparente  ou  cachée,  d’ostéomyélite  aiguë 
datant  souvent  de  très  loin  ? 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  notions  qui  précèdent 
ont  un  grand  intérêt.  Elles  montrent,  en  effet,  que  quelques- 
unes  de  ces  suppurations  chroniques,  n’ayant  aucune  ten¬ 
dance  à  progresser  et  à  envahir  les  tissus  et  organes 
voisins,  il  suffira  souvent,  non  plus  de  faire  de  grandes 
incisions  pour  les  évacuer,  il  suffira,  dans  ces  cas,  d’une 
simple  ponction  avec  évacuation  et  lavage  pour  obtenir  la 
guérison. 

Ainsi  s’explique  pourquoi  certains  chirurgiens  ont,  de 
tout  temps,  préconisé  la  ponction  dans  certains  faits  de 
suppurations.  Les  bons  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  les 
encourageaient  à  la  préconiser  pour  un  trop  grand  nombre 
de  cas,  d’où  des  désastres.  Mais  le  fait  n’en  subsiste  pas 
moins  que,  dans  certains  cas,  cette  intervention  anodine 
peut  suffire..  Nous  espérons  bientôt  démontrer  le  même  fait 
pour  certaines  formes  d’arthrites  suppurées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  janvier  1894.  —  Présidence  de  M.  CHAMPiONNiÈaB. 

COMMUNICATION 

Néphrolithotomie.  —  m.  le  dentü,  à  l’occasion  du  travail 
deM.  Tuffler  (voy.  Gaz.  des  Aôpù.,1894,  p.  109  et  H6j,  rappelle  qu’en 
1888,  trois  mois  avant  la  première  communication  deM.  Tuffler 
à  la  Société  anatomique,  il  a  lui-méme  présenté  une  observation 
de  néphrolithotomie  qu’il  a  exécutée  selon  le  procédé  décrit. 
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„  discussion  sur  u-hvstérectomie  vaginale 

S"*’*'  appliquée  au  traitement  du  prolapsus 

«OUILLV  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  II  n’a 
,  Tu^stérectomie  dans  les  cas  de  prolapsus,  sauf  dans 
S  re  et  P-  suite  d'un  diagnostic  in- 

II  ’adssait  d’une  vieille  femme  dont  l’utérus  prolabé 

Ht  atrophié  II  pratiqua  l’hystérectomie  qm  fut,  dans  ce 

f  If  impies  Icf l’opération  était  indiquée.  Dans  tous  les 
““Ls  cas  M.  Bouilly  s’est  contenté  d’opérations  réparatrices 

t  soit  sur  le  vagin,  soit  sur  le  col  utérin. 

portant  soit  b  ^  génitaux,  les  complications  de 

“''“:’”eîS»rdra„n.x..%0 

®li  Dans  0«S  p^iolapsu.,  oe  sont  Iss  parois  raginalss  tjoi  jouent 
nelles.Dans  c  P  P  ^iers  rôles.  C’est  donc  sur  ces 

W  itnt  P»”  ■'  ““”°n  “’r  t 

Sens  réparatrioes,  bis.  sxtotés.,  s.fflr.n.  p.nr  d.n.sr  de 
bons  résultats.  ouérations,  soit  de  colporra- 

4\=‘fnrs,K»-™P- 

sants.  Uneiie  que  su  ^  «’arlresser  La  formule  opératoire 

mrnmm 

rssùto’o"?  ttrntir;.  u. 

«  BoôS^Se  généralise,  Papplisatio.  de  rhjstérect.m.e  r.gt- 
■“m  “oïïi?”a°o»d  ’^êlT.'L^illj,  ‘'‘f 'f 

Lées  déjà,  cette  opération  a  été  parfaitement  réglée  dans 

Ïepefîant  iÎ  e^t  ïes  fafoÏÎesrim'possible  de  réduire  ou  de 
maintenir  les  organes  prolabés  d’une  façon  durable,  sans  recourir 
à  l’hystérectomie  suivie  de  la  colpopexie.  L’bystérectomie,  dans 
Ls  cas  n’fî  qu’un  temps  secondaire  de  la  colpopérinéorraphie 
De  même  qu’il  est  des  cas  où  il  faut  réséquer  l’épiploon  pour  faire 
la  cure  radicale  d’une  hernie,  de  même  il  est  «rconstances 
dans  lesquelles  il  faut  enlever  l’utérus  pour  j; 

tat  de  la  colpopérinéorraphie.  C’est  dans  ces  limites  que  1  hysté 
rectomie  vaginale  doit  être  appliquée  au 

utérin  M  Pozzi  l’a  pratiquée,  dans  ces  conditions  quatre  fois. 

M.  Pozzi  décrit  ensuite  avec  détails  “ 

■opération  qu’on  peut  faire  en  une  seule  fois.  Si  Ion  ’^eut  prat 
quer,  dans  la  même  séance,  l’hystérectomie  et 
raphie  il  ne  faut  pas  avoir  recours  au  pincement  des  ligaments 
larges,’ mais  bien  à  la  ligature.  M.  Pozzi  taille 
ginaux,  l’un  triangulaire,  large,  antérieur;  1  autre  plus  petit, 
postérieur.  Il  obtient  ainsi  une  parfaite  fermeture  du  vagin 
î’idée,  défendue  par  M.  Quénu,  de  fixer  la  partie 
vagin  aux  moignons  des  ligaments  larges,  de  façon  a  obtenir  une 
sangle  est  une  idée  séduisante,  mais  plus  théorique  que  pratiqu  . 
Cette  sangle,  cette  colpopexie.  se  trouve  formée  par  la  cicatrisa¬ 
tion  naturelle.  .  ,  .  ,  +;r£os 

Les  contre-indications  de  l’hystérectomie  doivent  etre  tirees 


du  jeune  âge  de  la  malade  ou  de  tares  organiques  du  côté  da 
cœur,  des  poumons  ou  des  reins.  ,  „  „„7:| 

M.  Pozzi  fait  connaître  les  résultats  des  quatre  operations  quil 

‘  CSS.-.ppliq.e  àdémnnlr»,,.  Vopér.U.. 

donne  de  bon.  rl.nlt.te  d.n.  le  traitement  dn  pr.lap.ne  «ter.. 

chez  les  vieilles  femmes.  «ni 

M  CHAPUT  fait  connaître  les  résultats  de  sa  ^ 

porte  sur  18  malades  qu’il  a  opérées  depuis  1891.  ^ 

opérations  qu’il  a  pratiquées,  dans  ces  cas,  en 

opérations  périnéo-vaginales,  hystéropexies,  colporraphies  ethys 

“Ïprés  constate  que  chacun  ^es  opérateurs  qui  ont  pris 
la  parole  dans  cette  discussion,  préconise 

rente  du  précédent;  l’un  vante  l’opératmn  d Alexander  1  autre 
l'hystéropLie,  un  autre  la  colpopérinéorraphie 
reimie' Qu’est-ce  que  cela  prouve?  C'est  que  tou  es  c  opéra 
lions  échouent.  En  effet,  elles  sont  mutiles  Ce  qui  le  P 

lapsus  utérin,  c’est  le  défaut  de  résistance  du  plancher  Pénnei^l. 

Quand  vous  avez  supprimé  l’utérus,  vous  nemp  c  ez  pas  p 

cela  le  vagin,  refoulé  par  la  masse  intestinale,  de  s  “^^^er  la 
ïfn  plaLher  suffisamment  résistant,  J! 

M  Desorés  soigne  des  prolapsus  utérins  et  il  n  a  jamais  eu  a 
rppHquer  à  leur  traitement  aucune  des  opérations  en  question 
Z’v  a  au’un  seul  cas  où  l’hystérectomie  serait  indiquée  c  est 
le  cas,  d’ailleurs  exceptionnel,  où  ^utérus  est  irréductih^e 
porter  à  vos  malades  une  bonne  ceinture  abdominale  de  Récam 

prouve  leur  inefficacité. 

présentation  de  malades 

^  —  M  tuffier  présente  une  malade  qui  était 

itSe  de  romiiiement!  incoercibles  eausés  pat  un  ‘1'“'“'“ 
econpan.  la  grand. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Morphologie  du  corps  humain,  par  le  professeur  De  Giovxnki 
(de  Padoue). 

Les  expressions  de  tempérament,  constitution,  prédispositions, 

d.XSdeci..e.« 

‘dSn  “ipes,  qVen  est  d.™ 


(l)  Ulric  Hoepli  ed.,  Milan.  . 
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il  y  a  lieu  de  s’étonner  de  l’indifférence  avec  laquelle  il  fut 
accueilli  en  France,  et  j’ai  le  sentiment  de  réparer  un  injuste 
oubli  en  le  faisant  connaître.  Je  le  fais  d’autant  plus  volontiers 
que  j’ai  pu  voir  la  doctrine  à  l’épreuve  dans  mon  service  de  Saint- 
Lazare,  grâce  aux  obligeantes  démonstrations  de  M.  Arslan,  le 
distingué  chef  de  clinique  de  Padoue.  ’ 

La  morphologie  méthodiquement  interrogée  livre  les  secrets 
de  la  vie  pour  chaque  organisme,  tel  est  le  principe  fondamen  - 
tal.  Par  l’harmonie  des  proportions  et  des  formes  se  révèle  l’équi¬ 
libre  parfait  des  fonctions,  dont  jouit  le  type  humain  idéal.  Tout 
défaut  d’harmonie  accuse  un  équilibre  troublé,  une  tendance  à 
l’excès  ou  au  défaut,  une  prédisposition  à  la  maladie.  De  là  les 
trois  théorèmes  suivants  : 

а.  Tout  ce  qui,  chez  un  individu,  marque  une  désharmonie 
morphologique  ou  une  anomalie  dans  le  processus  évolutif,  est 
source  ou  peut  être  source  de  maladie. 

б.  L’individu  se  transforme  continuellement,  suivant  le  prin¬ 
cipe  des  corrélations  morphologiques  et  fonctionnelles,  ou  en 
vertu  de  l’adaptation  aux  ambiants.  Aux  diverses  époques  de  sa 
vie,  il  présentera  donc  diverses  formes  de  morbidité. 

c.  A  toutes  les  époques  de  la  vie,  est  applicable  le  principe  que, 
dans  la  morphologie  spéciale  de  l’organisme,  existe  la  raison  de 
chaque  maladie. 

Instruit  de  ces  données  tout  médecin  doit  donc  pouvoir  con¬ 
naître  a  priori,  par  un  examen  bien  fait,  les  prédispositions  de 
chaque  individu,  et  tout  diagnostic,  pour  être  complet,  devra 
comprendre  l’étude  de  la  forme  ;  car,  si  tout  individu  exprime  un 
type  morphologique  spécial,  tout  cas  morbide  représente  un  type 
morphologique  clinique,  et  pour  être  vraiment  rationnelles,  la 
thérapeutique  et  l’hygiène  doivent  s’inspirer  de  ces  notions,  de 
même  que  la  surveillance  de  l’enfant  qui  se  développe  devra 
surtout  viser  la  conservation  de  l’harmonie  morphologique. 

Parmi  les  états  morbides  de  l’homme,  il  en  est  qui  reproduisent 
des  dispositions  normales  chez  telles  espèces  animales  (l’obésité, 
la  prédominance  de  l’acide  urique,  etc.),  Cette  constatation  con¬ 
duit  à  l’axiome  suivant  ;  Tout  ce  qui,  chez  l’homme,  rappelle 
physiologiquement  ou  morphologiquement  une  condition  iden¬ 
tique  ou  semblable,  naturelle  dans  une  espèce  inférieure,  peut 
être  cause  de  morbidité. 

Pour  arriver  à  recueillir  ces  données  morphologiques  si  pré¬ 
cieuses,  plusieurs  moyens  sont  à  la  disposition  du  clinicien. 

La  méthode  de  de  Giovanni  repose  sur  la  mensuration,  l’ins¬ 
pection,  l’examen  objectif,  aidés  aussi  de  l’anamnèse. 

Deux  mots  sur  la  mensuration  qui  est  la  première  opération  à 
aborder,  parce  qu’elle  éclaire  le  médecin  sur  tout  le  reste.  Elle 
est  basée  sur  les  principes  suivants  : 

L’altitude  personnelle  est  égale  à  la  grande  envergure  (cette 
dernière  est  obtenue  en. mesurant  la  distance  de  l’extrémité  des 
deux  médius,  les  bras  étant  horizontalement  étendus)  Alp  — Ge. 

La  circonférence  du  thorax  est  égale  à  la  moitié  de  l’altitude 
personnelle  Cirt=:  1/2  Alp. 

La  hauteur  du  sternum  est  égale  à  1/5  de  la  circonférence 
thoracique  Ast  =  l/5  Girt. 

La  hauteur  du  ventre,  altitude  abdominale,  est  égale  aux  2/3  de 
la  circonférence  thoracique  Aad  =  2/5  Cirt. 

Le  diamètre  bi-iliaque  est  égal  aux  4/3  de  la  hauteur  du  ventre 
Biil=4/3Aad. 

Ainsi  est  constitué  le  type  idéal. 

Si  l’on  admet  toutes  ces  données,  et  il  n’est  guère  d’objections 
à  leur  opposer,  il  devient  possible  d’établir  des  types  de  mau¬ 
vaise  morphologie  entraînant  un  fonctionnement  physiologique 
défectueux;  l’auteur  en  distingue  trois  variétés  principales,  dont 
je  reproduirai  ici  les  formules  : 

Alp  <  Ge 
Cirt  <  1/2  Alp 
Ast  <  1/3  Cirt 
Aad  =  2/3  Cirt 
Biil  <  4/3  Aad 
Cœur  petit. 


Ce  qui  veut  dire  :  défaillance  du  thorax  et  de  l’abdomen,  excès 
de  développement  des  membres,  cœur  et  artères  petits,  c’est-à 
dire  insuffisance  respiratoire,  basse  pression  intra-aortique,  fonc. 
tions  trophiques  languissantes,  pression  veineuse  exagérée,  éré' 
thisme  nerveux.  En  clinique,  c’est  le  lymphatisme  de  l’enfance' 
le  catarrhe  des  voies  aériennes  et  digestives,  la  nutrition  laneuin' 
santé.  ° 

La  deuxième  combinaison  s’énonce  comme  suit  : 

Alp  <  Ge 

Cirt  >  1/2  Alp 

Ast  <  1^  Cirt  ou  =  1/3  Cirt 

Aad  =  2/3  Girt 

Biil  =  ou  >  4/3  Aad 

Cœur  >  normal  ou  =  normal. 

Les  sujets  qui  présentent  ces  caractères  sont  des  robustes,  le 
cœur  et  les  artères  sont  parfaitement  développés.  L’observation 
prouve  cependant  qu’il  faut  redouter  chez  eux  les  maladies  de 
1  appareil  circulatoire  par  excès  de  fonctionnement,  avec,  s’il  y 
a  prédominance  des  dimensions  abdominales,  retentissement  sur 
le  foie  et  1  intestin.  Ils  souffrent  de  pléthore  artérielle,  veineuse, 
lymphatique  ou  séreuse,  et  sont  justiciables  des  sangsues  et  delà 
saignée. 

La  troisième  combinaison  consiste  uniquement  en  une  énorme 
disproportion  dans  le  développement  de  la  cavité  thoracique  et 
de  l’abdomen,  lequel  se  présente  avec  des  dimensions  excessives. 
C  est  le  lymphatisme  abdominal  de  l’enfance  avec  les  lésions 
habituelles  du  foie,  du  péritoine,  des  reins,  de  la  rate  et  de  l’in¬ 
testin,  et  des  ganglions  lymphatiques,  c’est  pour  l’âge  adulte, 
quand  ils  y  arrivent,  la  cirrhose  du  foie  avec  évolution  vers  la 
constitution  lymphatico-scrofuleuse  oupléthorico-veineuse. 

L’examen  morphologique  du  cœur  offre  une  grande  importance 
et  de  Giovanni  lui  a  consacré  de  longs  développements.  Chez  l’in¬ 
dividu  sain  et  de  type  morphologique  normal,  si  la  base  du  cœur 
mesure  9  centimètres,  le  ventricule  gauche  10  et  le  droit  11,  la 
morphologie  est  satisfaite.  Les  variantes,  telles  que  base  10,  ven¬ 
tricule  gauche  12,  ventricule  droit  13  ou  base  10,  ventricule 
gauche  11,  ventricule  droit  13,  attestent  l’exagération  de  volume 
des  ventricules  gauche  et  droit. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  développer  ici  les  déductions  physio- 
logiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  que  tire  l’auteur  delà 
constatation  des  différents  types  irréguliers  répondant  à  une  for¬ 
mule  concise  et  déterminée.  On  trouvera  dans  ces  pages  ingé¬ 
nieuses  les  renseignements  les  plus  précis,  les  plus  logiques  sur 
nos  aptitudes  morbides  jusquà  présent  indiquées  si  vaguement. 
Ces  principes  se  généralisant,  marqueront  la  conquête  par  l’es¬ 
prit  scientifique  d’un  domaine  bien  mal  exploré  jusqu’ici. 

D'  JÜLLIEN. 


—  Le  lundi  19  mars  1894,  un  concours  pour  deux  places  de 
chirurgien  au  Bureau  central  s’ouvrira  à  midi,  à  l’Administration 
centrale  de  l’Assistance  publique. 

Le  registre  sera  ouvert  du  lundi  19  février  1894,  au  samedi 
3  mars. 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  «  Revue  mensuelle 
de  stomatologie  »,  publiée  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Ma- 
gitot,  à  la  librairie  G.  Steinheil,  2,  rue  Gasimir-Dela vigne. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète, voies  urin““. 
Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Lb  Sodbd. 


PARIS.  —  IVPRIMSRIB  F.  LBvé,  17, 
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■«■TTC  L®  Durand,  ne  pouvant  écrire 
A  Y  AO*  individuellement-  à  tous  ceux  de 
■^.-Tifréres  qui  ont  bien  voulu  s’intéresser  aux 
fïmutés  médicales,  prend  la  voie  du  journal 
adresser  ses  sincères  remerciments.; 
f^Jimcie  également  MM.  les  Médecins  qui, 
^  expérimenté  le  Vin  Durand  diastase, 

spontanément  transmis  leurs  observa- 
frt  leurs  félicitations. ,  Il  ne  croit  .pouyoïr 
Üifux  les  mériter  qu’en  continuant  à  apporter  a 

®^>aii/reste  digne  de  leur  coniiance. 
îVbs  Aoweawié*  médicales  continueront  detre 
,Ælées  aux  Médecins  qui  en  ont  fait  a  de- 
nande  et  è  ceux  qui  ont  bien  voulu:  faire  1  essai 
du  Viu  50,  rue  Boileau,  Paris. 


CAPSULES 


myrrholine 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 

DE  MYRRHE) 


TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

oontre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine^  de  Vestomac  et  des  intestins, 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  ;  Phi»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CEÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'»  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
2S,  rue  de  Grammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle:  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  |  ANÉMIE, 
SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Dose  des  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussotte,  à  I’Aoonitinb  e( 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu- 
’s  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
ün  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
lois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.-Eaaa:  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Né-vralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme .  Aifections  utérines 


ULBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

il  Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

'  Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»». 


ÂTELIERSdeCOURBEVOIEuei 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  G.  D.  G.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

B1,  Quaide  Courbevoie  [station  d'Asnières). 

BANOÜETTE'A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSINÉ  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fali*  ces  meuliles  bon  marchO  (garantis). 


POUDRE  DE  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 
gs”'!  La  plus  agréable  à  prendre 
"  sans  odeur  ni  saveur. 


CAPSULES  DARTOIS 


(Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morne.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisies,  Tuberculoses) 

LE  FLACON,  g  FRANCS,  IO5,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


Ghanules  de  CatUloïL 

A  1  MILLI&E.  D’EXTBAIT  OTTEÉ  DB 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
expérimentations  discutées  à  l’Acadômte  en 
1889;  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le 
cœur  amalbli,  font  disparaître  l’Asystolle, 
la  Dyspnée,  l’Oppression,  les  (i:dezues,les 
accès  d’Angine  do  poitrine,  etc. 

On  peut  en  continuer  Vusage  sans  ineoménient. 

GRANULES  de  CATH.LOW 

k  1/10  I 

MIllIG.  t _ 

TONIQUE  üU  CŒUR 

Éviter  les  imitations  et  les  teintures  in, 


Chlorose 


Anémie 


dragées 

DU  R  6zi  EZ 

AU  PHOTO XALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Pht»  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS.  LB:PLACON 


140 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  patr  0.  Henry. 


larhonique  libre 
de  potass( 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  al  -“=— 
lodurealcal.arsenic 


:.425  2.095 
,.480  5.800 
0.040  0.263 
0.259 
0.006  0.024 
0.060  1.200 
-.054  0.220 


...jl  7.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
I  caiciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
nni  soit  connuo  on  France. des 


nateSL.,,^^  „  .  , 

riche  minéralisation  qui  soit  connue 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  joim.  [Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  vi-es- 
re.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
.  •  —  PRECIEUSE,  maladies 


des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bUiaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’app areil urinaire  ; 


j  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


ou».»..  u..u»..u ,  -RIGOLBTTE,chlorose,ané- 

e;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  k 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  intimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait., 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :_il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao. 

î  Bourg- 


CHLORËTHYIE  BENGllÉ 

.  3*50  ^ 

é  d  < 


Illl6tlecins,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’'  Bengué,  phi®“,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCiQUE 


CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘«. 


AHÉmiE,  CHLOROSE,  ÉPUISEMENT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 


e  V.  DESCHIENS 


PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DU  SANG 

SIROP,  VIN,  DRA  GÉES préparées  par  Adrian  et 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 
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COLIQUES  Hépatiques 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 


CAPSULES  EEUEL 


d’bther  amyl  valéri  anique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inoflensif  des  calmants 
et  antispasmodiques. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 


Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EÜCALYPTOL  lODOFOeHÉ  SÉRAFON 

en  CAPSULES  pour  l’usage  interne. 


.  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  ;  M»”  Adrian  et 


Préparatio 
iv,  Paris. 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 


POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 


THÉ  MARIANIALACOCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  ei 
concentré  de  Coca  qui,  s 


Extrait  liquide  et 

_ _ _  n  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*®”,  41,  B"®  Haussmann,  et  t‘®®  phi=”. 


■  42  - 


CRÉOSOTE  MS  .  , 

préparation  de  créosote.  —  Elle  est 
en  granules  et  n’a  aucun  goût. 

CRÉOSOTE  NÉRISîKSSia 

ne  fatigue  pas  TEstomac. 

CREOSOTE  MS  s; 

qui  contient  25  centigrammes  de 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  trois 
et  quatre  cuillers  par  jour. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRDN  (caféine,  iodoforrne 
efib’op/iantMsl.DéD‘Ph'®C'®F*Montmartre,Paris. 


CÉRÉBRINE 

(Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal. 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles. 
—  C.  BROMBE  et  G.  IODEE  :  Névroses, 
Névralgies  rebelles  ou  diathésiques,  Etats 
congestifs  du  cerveau. 

ÈuG.  Fournier, ph®“,  fy4,r.  de  Provence,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSej, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  b» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodj 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médetii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  i! 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  il 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiji 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tijj 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoj, 
tien  du  bromure  dans  un  siroj)  a"'  —  ■■ 

amères  d’une  qualité  très 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  J. 
amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUli| 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prit, 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon. 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  pi 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure. 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuti), 
qui  a  fait  le  succès  du  Shop  /ieaj 


Mure  au  Bromure  de  potassium. 


Brunsohwik. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Garl], 


DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PU) 

employées  avec  succès  contre 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ELIXIR,  VIN,  SACCIIARURE,  EUPEPTIQD! 

KOLA-MONAVON 

Médicament,  cardio-vasculaire, 
Anti  -  neurasthénique. 
Tonique  reconstituant,  Aliment  d’éparpt 
contre  Atonie  générale.  Convalescence, 
Débilité,  Neurasthénie,  Affections  cardiaques. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  fom 
d’administration  du  chloral;  sa  conseniatm 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n'ir‘‘ 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dosedi 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  boucll 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  Ij- 
draté  ;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’ea 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  a 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donna 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  stoment. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  M 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maisot 
L.  Frere,  a.  Champigny  et  Ci®,  succcsseurî, 
19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premiW 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmacen- 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition 
uereeZZe  de  Paris  1878;  médaille  d’or,  Amsteraait 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris, 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


EMPLATRES  de  CAÏAIHB 


Phi®,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  contre  SyphilW® 
EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  contre  l’EczemS' 
EMPLATRE  à  l’HDILE  de  CADE,  au  SALOt,  e» 
Employés  avec  succès  à  l’hôpital  St-Louis- 


MARDI  6  FÉVRIER  1894.  —  N-  16. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 

,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rabonnement 

CIVILS  ET  MMTAiREs 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
dB  la  Gaaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiiieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qm  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  [ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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SOMMAIRE.  —  Société  médioalk  dés  hôpitaux.  —  Bassins  yicies; 
essai  de  classiûcation  ;  déceptions  et  surprises  de  l’oRstétrique.  — 
_  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


'  Paris,  le  5  février  1894. 

A  la  Société  médicale  (séance  du  2  février),  M.  Catrin  fait 
voir  la  photographie  des  mains  d’un  jeune  homme  vigou¬ 
reux.  Elles  présentent  des  altérations  singulières  dont  le 
début  remonte  à  la  première  enfance.  La  main  est  courte, 
épaisse,  ramassée,  les  index  privés  de  leur  phalangette 
comme  par  un  panaris,  les  ongles  des  autres  doigts  irrégu¬ 
liers,  en  moignons  striés.  Rien  de  semblable  aux  orteils, 
aucun  signe  appréciable  de  lésion  nerveuse  centrale  ou 
périphérique.  Quelques  jours  après  la  naissance,  il  se  serait 
développé  à  l’extrémité  des  doigts  des  boutons  qui  n’ont 
guéri  qu’au  bout  de  trois  mois  et  auxquels  ont  succédé  les 
déformations  actuelles  qui  rappellent  celles  qui  se  produi¬ 
sent  dans  la  syringomyélie  et  le  panaris  récidivant  décrit 
par  Morvan  (de  Lanilis).  On  sait  que  Zambaco  pacha  (de 
Constantinople)  a  démontré,  par  des  recherches  multipliées, 
faites  surtout  en  Bretagne,  que  la  lèpre  existe  encore  en 
France  sous  une  forme  atténuée,  mais  cependant  reconnais¬ 
sable,  et  il  prétend  que  le  panaris  analgésique  de  Morvan 
n’est  qu’une  forme  de  cette  maladie.  S’agit-il  aussi  de  lèpre 
dans  le  cas  présent  ?  C’est  bien  difficile  à  dire.  Deux  choses 
pourraient  le  démontrer  :  la  constatation  du  bacille  spéci¬ 
fique  qui,  du  reste,  pourrait  très  bien  avoir  disparu  dans  le 
cas  présent,  ou  celle  des  nodosités  du  nerf  cubital  qui  ont 
une  grande  valeur  diagnostique  ;  or  il  n’est  pas  question 
de  l’état  du  nerf  cubital  dans  l’observation,  d’ailleurs  si  in¬ 
téressante,  de  M.  Catrin. 

M.  Juhel-Rénoy  rapporte  un  fait  qui  démontre  une  fois  de 
plus  l’efiScacité  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la 
scarlatine  maligne.  Un  enfant  de;  cinq  ans  et  demi  avait  une 
scarlatine  grave  avec  température  élevée,  délire  intense, 
convulsions,  puis  état  comateux.  Les  urines  étaient  com¬ 
plètement  supprimées.  On  donna  immédiatement  un  bain  à 
25  degrés  d’une  durée  de  six  minutes,  pendant  lequel  le 
petit  malade  se  réveilla  un  peu  de  son  état  comateux,  pour 
s’endormir  ensuite  d’un  sommeil  naturel  et  tranquille.  Les 
bains  furent  renouvelés  à  la  même  température  toutes  les 
trois  heures,  pendant  six  minutes  ou  tout  au  moins  jusqu’à 
.  l’apparition  du  frisson.  On  en  donna  onze  en  tout,  les  urines 


ne  tardèrent  pas  à  augmenter,  l’amélioration  fut  complète 
et  la  guérison  se  fit  régulièrement.  M.  Juhel-Rénoy  rap¬ 
porte  surtout  cette  observation  à  cause  de  l’importance  qu’il 
attache  à  la  suppression  des  urines  au  point  de  vue  de  la 
genèse  des  accidents  nerveux  graves  de  la  scarlatine  ma¬ 
ligne  et  à  leur  réapparition  au  point  de  vue  de  la  guérison 
des  accidents  ataxo-adynamiques. 

M.  Rendu  cite  un  fait  analogue  de  scarlatine  grave  guérie 
par  les  bains  froids,  systématiquement  donnés  toutes  les 
trois,  heures.  Ici  aussi  les  urines,  très  diminuées  tout 
d’abord,  avaient  bientôt  augmenté  en  même  temps  que 
l’amélioration  s’accentuait.  M.  Le  Gendre,  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  la  famille  ayant  formellement  refusé  de  laisser 
administrer  les  bains  froids,  eut  recours  avec  succès  aux 
ventouses  scarifiées  répétées  sur  la  région  lombaire.  C’est 
donc  un  moyen  que  l’on  pourrait  employer  en  cas  sem¬ 
blable,  mais  il  est  certain  que  l’hydrothérapie  froide  est 
préférable  à  la  saignée  locale  et  à  la  révulsion  cutanée. 

M.  Antony  (du  Val-de-Grâce)  rapporte  une  observation  de 
purpura  hémorragique  de  durée  prolongée  (trois  mois), 
dans  lequel  il  a  trouvé,  dans  le  sang  pris  au  niveau  des 
taches  purpuriques  ou  de  la  pulpe  des  doigts,  du  staphylo¬ 
coque  blanc  et  du  staphylocoque  doré.  Est-ce  suffisant  pour 
caractériser  un  purpura  infectieux  ? 

M.  Faisans  a  décrit,  l’an  dernier,  la  langue  grippale.  La 
langue  dans  la  grippe,  d’après  sa  description,  se  caractéri¬ 
serait  par  l’apparence  suivante  :  langue  humide,  recou¬ 
verte  d’une  légère  couche  blanchâtre,  opaline,  dont  la  trans¬ 
parence  rappelle  l’aspect  de  la  porcelaine.  Cet  état  de 
langue  n’a  pas  été  retrouvé  par  tous  les  observateurs  ;  cela 
tiendrait,  pense  M.  Faisans,  à  ce  que  la  langue  porcelainée 
n’appartient  guère  qu’à  la  forme  nerveuse  de  la  grippe. 
Dans  la  forme  gastro-intestinale,  un  enduit  saburral  re¬ 
couvre  la  langue  qui  ferait,  en  tout  cas,  disparaître  la  légère 
.  couche  blanchâtre  opaline  de  la  muqueuse  si  elle  avait 
préalablement  existé. 

M.  Faisans  revient  sur  la  langue  dans  la  grippe  à  propos 
d’une  communication  du  docteur  Raynaud  (d’Alger)  qui  a 
rencontré  la  langue  opaline  dans  la  presque  totalité  des  cas 
de  grippe  qu’il  a  récemment  observés.  M.  Netter  déclare 
n’avoir  rencontré  la  langue  opaline  que  dans  une  localité 
de  Bretagne  fortement  éprouvée  par  l’influenza,  il  ne  l’a 
pas  vue  à  Paris. 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que  la  langue  grippale  de 
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M.  Faisans  est  d’observation  assez  fréquente,  mais  nous 
nous  demandons  si  c’est  toujours  à  la  grippe  qu’elle  cor¬ 
respond. 


BASSINS  VICIÉS 

ESSAI  DE  CLASSIFICATION  ;  DÉCEPTIONS  -  ET  SURPRISES  DE  l’oBSTÉTRIQUE. 

Par  le  docteur  P.  CoüLHON  (de  Montiuçon),  , 

Ancien  interne  des  hapitaux. 

On  donne  l’épithète  vicié  à  tout  bassin  qui,  ne  remplissant 
pas  correctement  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  met 
obstacle  à  la  parturition  et  la  rend  difficile  ou  dangereuse. 

Certains  bassins  sont  viciés  par  leur  trop  grande  largeur, 
par  cxcls  d'amplitude;  d’autres  le  sont  par  leur  dimension 
exiguë,  par  excès  d'étroitesse.  Ces  derniers,  les  bassins  ré¬ 
trécis,  peuvent  ne  présenter  aucune  déformation,  et  con¬ 
server  les  rapports  proportionnels  de  leurs  diamètres  ;  ce 
sont  les  bassins  viciés  avec  perfection  des  formes  (Paul  Du¬ 
bois),  que  les  Allemands  décorent  du  nom  élégant  d,&pelvis 
juste  minor.  Plus  souvent,  ils  offrent  une  déformation  plus 
ou  moins  prononcée,  et  leurs  diamètres  ont  perdu  leurs 
proportions  respectives  :  ce  sont  les  rétrécissements  propre¬ 
ment  dits. 

On  peut  ranger  presque  tous  les  bassins  viciés  sous  les 
quatre  chefs  principaux  suivants  : 

I.  Le  bassin  kachitique.  —  Sa  caractéristique  est  l’apla¬ 
tissement  direct,  la  réduction  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  la  diminution  de  hauteur  par  l’évasement  des  ailes 
iliaques,  et  l’écartement  des  tubérosités  sciatiques.  Il  pré¬ 
sente  quelquefois  des  arêtes  tranchantes  au  pourtour  du 
détroit  supérieur. 

On  peut  le  trouver  en  antéversion. 

Le  rapport  24:21  des  diamètres  transverses  supérieurs 
est  changé  et  parfois  renversé  :  la  distance  qui  sépare  les 
épines  iliaques  antéro-supérieures  est  plus  grande  que  celle 
qui  sépare  les  crêtes  iliaques. 

Selon  qu’il  est  atteint  d’atrophie  légère,  prononcée,  ou 
inégalement  répartie,  on  a  les  types  plat,  rachitique,  aplati  et 
généralement  rétréci,  et  le  type  asymétrique. 

Un  quatrième  type,  plus  rare,  est  le  type  pseudo-osüoma- 
lacique,  dans  lequel  le  détroit  supérieur  a  une  forme  trian¬ 
gulaire,  à  bords  rentrants,  comme  dans  le  bassin  ostéoma- 
lacique. 

II.  Le  bassin  coxopathique.  —  Sa  caractéristique  est  l’a¬ 
platissement  antéro-latéral,  la  réduction  du  diamètre  obli¬ 
que.  Il  est  le  résultat  d’une  affection  de  l’os  ccxal  ou  de  ses 
articulations  :  coxo-tuberculoses,  coxalgies,  sacro-coxal- 
gies,  luxations  coxo-fémorales,  ankylosés  simples  ou  dou¬ 
bles  de  la  symphyse,  qui  unit  le  sacrum  à  l’os  coxal. 

Selon  que  la  lésion  est  unilatérale  ou  bilatérale,  le  bassin 
coxopathique  est  asymétrique  ou  symétrique. 

Il  y  a  deux  types  de  bassin  coxopathique  asymétrique  : 

1°  Le  type  ohlique  ordinaire; 

2“  Le  type  ollique  ovalaire. 

Le  premier  présente  une  simple  réduction  du  diamètre 
oblique;  le  second,  qui  se  reconnaît  à  la  déviation  de  la 
symphyse  pubienne,  parait  avoir  été  aplati  entre  deux 
forces  parallèles  qui  auraient  agi  par  les  deux  extrémités 
d’un  de  ses  diamètres  obliques. 

Le  bassin  des  coxalgiques  affecte  le  type  oblique  ova¬ 
laire. 


Il  y  a  également  deux  types,  de  bassin  coxopathique  sy. 
métrique  : 

1“  Le  type  cordiforme,  propre  aux  luxations  congénitales 
doubles  ; 

2°  Le  type  transversalement  rétréci,  appartenant  à  la  double 
ankylosé  sacro-iliaque.  , 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  prédominant;  les  lignes 
innommées  sont  presque  parallèles,  tellement  elles  sont 
aplaties  latéralement,  et  cet  aplatissement,  très  prononcé 
au  détroit  supérieur,  augmente  progressivement,  jusqu’au 
détroit  périnéal,  qui  ne  représente,  dans  certains  cas, 
qu’une  étroite  fente  antéro-postérieure.  C’est  le  bassin 
double  oblique  ovalaire,  qu’on  dénomme  aussi  bassin  de  Robert, 

III.  Le  bassin  spondhopathique,  ou  bassin  vicié  dés  bos¬ 
sues,  produit  par  une  lésion  organique  ou  déformative  de 
la  colonne  vertébrale. 

Il  y  en  a  deux  types  principaux  ; 

1°  Le  type  cyphotique  symétrique,  caractérisé  par  sa  dispo¬ 
sition  infundib.uliforme,  et  résultant  d’une  cyphose  dorso- 
lombaire  ou  lombo-sacrée.  Cette  cyphose  est  due  elle-même, 
soit  à  un  mal  de  Pott,  qui,  ayant  creusé  la  ou  les  dernières 
vertèbres  lombaires,  a  produit  l’affaissement,  l’écroulement 
de  là  colonne  rachidienne  sur  le  bassin,  soit  à  une  lésion 
déformative  des  arcs  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  qui, 
en  s’allongeant,  ont  laissé  glisser  la.  base  de  la  colonne 
lombaire  en  avant  de  la  base  du  sacrum. 

Dans  les  deux  cas,  que  l’on  peut  comparer,  l’un  à  une 
fracture  pathologique  (spondylizème),  l’autre  à  une  luxation 
(spondylolisthésis)  du  rachis,  le  bassin  est  recouvert  par  les 
vertèbres  lombaires  dans  sa  partie  supérieure;  c’est  le 
pelvis  obtecta. 

Une  femme,  atteinte  de  pelvis  obtecta,  marchait  à  quatre 
pattes  ;  une  autre  s’asseyait,  en  guise  d’ischions,  sur  la  face 
postérieure  de  son  sacrum. 

2°  Le  second  type  est  asymétrique  ;  c’est  \&type  scoïiotique, 
spécial  aux  grandes  scolioses.  Il  n’est  pas  commun  à  l’état 
de  pureté  ;  il  est  ordinairement  allié  au  rachitisme. 

Il  y  a  bien  un  troisième  type,  le  lordosique;  il  donne  lieu 
à  l’antéversion  du  bassin.  Mais  il  est  encore  plus  rare  que 
le  précédent  à  l’état  isolé.  La  lordose  est,  elle-même,  sou¬ 
vent  secondaire  et  consécutive  à  d’autres  lésions  plus 
graves. 

IV.  Le  bassin  ostéomalaciqüe.  —  Sa  caractéristique  est 
l’irrégularité  ;  et  l’excès  de  ses  déformations,  qui  sont  quel¬ 
quefois  énormes.  Tous  les  diamètres  sont  rétrécis,  la  sym¬ 
physe  pubienne  est  en  bec  de  canard,  l’arcade  est  obstruée 
par  le  rapprochement  de  ses  branches,  le  détroit  supérieur 
offre  une  section  triangulaire,  qui  fait  ressembler  le  bassin 
à  un  tricorne.  Depaul  exprimait  l’irrégularité  et  la  défor¬ 
mation  excessive  de  ce  bassin  en  disant  qu’il  est  chiffonné- 
On  connaît,  du  reste,  le  bassin  de  la  femme  L... 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’un  bassin  vicié  doit 
rentrer  exclusivement  dans  un  des  cadres  que  je  viens  d’es¬ 
quisser.  De  même  qu’une  femme  peut  avoir  été,  dans  son 
enfance,  atteinte  à  la  fois  de  rachitisme,  de  coxopathie  et 
d’une  affection  spondylopathique,  de  même  un  bassin  peut 
porter  l’empreinte  de  ces  lésions  combinées.  Sur  la  limite 
des  quatre  grandes  divisions  principales,  il  faut  donc  placer 
des  bassins,  et  ils  sont  nombreux,  qui  participent  des  unes 
et  des  autres. 

Certains  auteurs,  en  Allemagne  surtout,  ont  voulu  en 
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f  irp  des  formes  spéciales  et  indépendantes.  Cette  idée  ne 
*  ble  pas  justifiée,  et  il  convient  plutôt  de  les  ranger 
f"  sous  une  dénomination  unique  :  les  lassins  mixtes. 
es  principaux  types  de  ces  bassins  sont  :  les  types 

scolio-rachitique,  cypho-scolio-rachitique,  lordo-rachi- 
fînue,  lordo-coxopathique. 

Le  type  lordo-rachitique  coxopatMque,  dans  lequel  on 
trouve  les  lésions  les  plus  variées,  est  beaucoup  plus  rare. 
Il  n’en  présente  que  plus  d’intérêt;  Le  fait  suivant  en  est  un 
exemple  saisissant.  , 

Montlucon,  ville  connue  pour  la  beauté  et  la  grâce  de  sa  po- 
Dulation  ‘féminine  (t)  possède,  par  uh  frappant  contraste,  au 
nombre  de  ses  indigènes;  une  fille  dont  la  laideur  et  la  difformité 

, ont  des  plus  remarquables. 

'Pauline  D...,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  a  une  taille  d  en¬ 
fant  l^lSi  uiie  figure  chafouine,  l’air  grêle,  l’apparence  misé¬ 
rable.  Le  nez  retroussé,  le  dos  en  l’air,  elle  avance  péniblement. 


boitant  tout  bas,  l’aisselle  gauche  sans  cesse  appuyée  sur  une  bé¬ 
quille  à  deux  branches.  ,  ,  . 

Son  enfance  a  été  traversée  par  un  long  incident  pathologique, 
qui  a  laissé  des  traces  profondes  et  ineffaçables.  Elle  ne  com¬ 
mença  à  marcher  qu’à  quinze  mois,  et  deux  mois  plus  tard,  elle 
reprenait  le  lit  pour  ne  le  quitter  que  quatre  ans  après,  atteinte 
d’une  claudication  très  prononcée.  Pendant  ce  temps,  elle  avait 
fait  une  double  coxalgie  ;  les  têtes  fémorales  s’étaient  échappées 
des  cotyles  et  fixées  dans  les  fosses  iliaques  externes.  Il  s’etait 
formé  deux  pseudarthroses  ankylotiques,  qui  maintenaient  les 
membres  inférieurs  dans  la  flexion  et  l’adduction.  Les  mouve¬ 
ments  d’abduction  étaient  impossibles,  surtout  à  gauche,  et  ceux 
de  flexion  et  d’extension,  au  lieu  de  se  faire  dans  les  articulations 
coxo-fémorales,  avaient  leur  centre  dans  la  partie  inférieure  de 
la  colonne  rachidienne.  Dans  la  position  debout,  les  jambes  étant 
verticales,  le  bassin  ankylosé  en  flexion  faisait  bascule  en  avant, 
et  la  colonne  vertébrale,  en  se  redressant,  formait  avec  le  sacrum 
une  ensellure  énorme,  avec  projection  en  haut  et  en  arrière  de 


la  région  fessière.  La  vulve,  par  le  fait  de  l’antéversion  du  bassin, 
regardait  en  arrière,  et  comme  les  cuisses  en  adduction  en  dé¬ 
fendaient  les  abords,  les  rapprochements  sexuels  ne  pouvaient 
s’opérer  que  par  un  artifice  qu’il  est  facile  d  imaginer. 

Les  membres  étaient  minces  et  grêles;  le  torse  était  rabougri, 
et  son  profil  dessinait  un  tortueux  zigzag,  agrémenté  d’une  légère 
scoliose  à  concavité  tournée  du  côté  gauche. 

Dans  des  conditions  pareilles  d’infra-structure,  on  n’eût  jamais 
supposé  qu’un  germe  fécondant  pût  approcher  autrement  quà 
distance  froidement  respectueuse.  Il  n’en  fut  rien,  pourtant,  et 
l’on  apprit  un  jour  (le  17  avril  1887)  avec  un  étonnement  joyeux 
que  Pauline  D...  était  sur  le  point  de  faire  ses  couches.  On  ne  lui 
connaissait  aucune  relation;  la  chose  elle-même  paraissait  chi¬ 
mérique.  Aussi  l’étonnement  n’était-il  pas  sans  un  certain  mé¬ 
lange  d’admiration  pour  la  discrétion,  l’habileté  et  la  hardiesse 
heureuse  d’une  tentative  couronnée  d’un  succès  aussi  invraisem- 


téro-postêrieur  de  5  centimètres  et  demi,  je  dus  recourir,  après  trente- 
six  heures  d’attente,  à  la  céphalotripsie  (1). 

Le  huitième  jour,  Pauline  D...  était  remise,  le  quinzième,  elle 
effectuait  sa  première  sortie. 

Quelque  temps  après,  encore  un  peu  fatiguée  et  navrée  de 
l’aventure,  elle  m’exprimait  ses  regrets  amers,  et  en  manifestait 
le  plus  vif  repentir.  Je  parus  peut-être,  par  quelque  signe  involon¬ 
taire,  mettre  en  doute  la  sincérité  de  ses  paroles,  car  elle  protesta 
et  se  récria,  jurant  ses  grands  dieux  que  jamais,  au  grand  jamais, 
on  ne  verrait  arriver  pareil  malheur. 

L’esprit  est  prompt,  là  promesse  facile.  Mais  souvent,  trop  sou¬ 
vent,  les  bonnes  intentions  s’envolent  en  fumée  aux  premières 
rencontres. 

Arriva  le  mois  de  juillet  1888.  La  température  ne  fut  pas  exces¬ 
sive.  L’ascension  de  la  colonne  thermométrique  ne  fut  pas  con¬ 
sidérable.  Mais  l’atmosphère  fut  lourde,  chargée  d’électricité.  La 
chair  est  faible  alors  ;  la  volonté  fléchit  ;  les  attractions  sont  vives, 
inconscientes;  les  feux  s’allument.  Que  dire  davantage?  Bref, 


■  (1)  Un  journal  sérieux,  la  Moniteur,  donnait,  il  y  a  une  dizaine  da 
nées,  cette  appréciation  qui  n’a  pas  perdue  sa  raison  d’être. 


(1)  Lire  la  relation  de  cette  opération  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  9  mars  1889. 
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Pauline  un  beau  jour  perdit  tout  son  courage.  Summa  dies,  ine- 
luctabile. 

Ce  moment  de  faiblesse,  un  seul,  dit-elle,  ne  tarda  pas  à  porter 
son  fruit.  Je  la  vis  en  février  1889.  Son  teint  pâle,  ses  traits  tirés, 
ses  yeux  cerclés,  son  attitude  alanguie  en  disaient  assez  pour  la 
dispenser  d’une  confession  pénible.  Fallait-il,  d’ailleurs,  récrimi¬ 
ner,  lui  rappeler  ses  promesses  oubliées,  ses  serments  trahis?  à 
quoi  bon?  Le  médecin  n’est  pas  un  moraliste,  et  les  femmes  sont 
comme  les  livres,  elles  ont  leurs  destinées  :  habent  sua  fata  mu- 
lieres. 

On  oublia  le  passé.  Il  ne  fut  questiou  que  de  l’avenir  et  des 
suites  que  pouvait  comporter  cette  seconde  chute.  Pauline  D... 
avait  senti  se  réveiller  en  elle  le  sentiment  de  la  maternité.  Elle 
voulait,  cette  fois,  conserver  son  enfant.  Son  désir  était  formel. 
L’opération  césarienne,  dont  je  lui  avais  parlé  lors  de  sa  première 
couche,  ne  lui  faisait  plus  peur.  Dût-elle  succomber  ensuite,  elle 
aurait  la  joie  de  voir  vivre  son  enfant. 

Je  devais  déférer  à  ce  désir,  et  je  le  fis  avec  la  plus  vive  satis¬ 
faction. 

Quelle  aubaine  n’esl-ce  pas  pour  un  praticien  épris  de  son  art, 
une  opération  césarienne  !  non  le  partus  cesareus  du  xvi'  siècle, 
l’hystérotomotoMe  de  Roussel,  cette  opération  grossière  et  bar¬ 
bare,  mais  l’hystérolomie  moderne,  antiseptique,  ordonnée,  ré¬ 
glée  avec  méthode,  une  véritable  œuvre  artistique.  C’était  une 
bonne  fortune  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  échapper.  Aussi,  tout  en 
faisant  les  préparatifs  nécessaires,  fallait-il  aplanir  les  obstacles 
et  ménager  à  l’opérée  les  plus  parfaites  conditions  d’hygiène. 

Pauline  D...  demeurait  sous  les  combles  d’une  maison  à  plu¬ 
sieurs  étages.  Elle  partageait  le  logement  d’une  pauvre  vieille 
femme  sourde,  qui  avait  bien  voulu  fermer  les  yeux  sur  une  pre¬ 
mière  faute  ;  mais  quand  elle  apprit  la  seconde  grossesse,  elle 
refusa  énergiquement  de  la  garder  avec  elle.  Elle  avait  pardonné 
une  première  faiblesse;  cette  fois  elle  serait  inflexible.  Sans 
doute,  en  lui  glissant  dans  la  main  l’argument  ad  feminam,  on 
aurait  fait  tomber  cette  belle  indignation.  Mais  le  logement  était 
bas,  étroit,  mal  aéré,  mal  éclairé,  plein  de  loques  sordides  et 
poussiéreuses.  A  faire  tant  que  de  se  mettre  en  frais,  il  valait 
mieux  choisir  un  logis  convenable. 

Une  chambre  au  premier,  claire,  aérée,  salubre,  fut  arrêtée 
d’avance.  Il  ne  s’agissait  plus  que  d’apporter  les  meubles.  Une 
difficulté  surgit  tout  aussitôt.  Aucune  des  pièces  du  mobilier  qui 
garnissait  la  chambre  des  deux  femmes  n’appartenait  à  Pauline  : 
ni  le  lit  sur  lequel  elle  avait  fait  ses  premières  couches,  ni  la 
table  boiteuse  sur  laquelle  elle  prenait  ses  maigres  repas,  ni 
même  la  chaise  où  elle  reposait,  pendant  le  jour,  son  étonnant 
derrière.  Que  faire?  la  mettre  dans  ses  meubles?  l’heure  était 
mal  choisie  pour  pareil  sacrifice.  Il  fallait  aviser  à  un  autre 
moyen. 

Une  jeune  accoucheuse,  toute  fraîche  émoulue  de  la  Maternité, 
fut  alors  pressentie.  Elle  devait  fournir  le  logement,  la  table  et 
les  soins  nécessaires.  Elle  accepta  de  suite,  avec  empressement, 
se  faisant  une  fête  d’assister,  disait-elle,  à  une  toilette  du  péri¬ 
toine.  Le  marché  fut  conclu.  Il  ne  nous  restait  plus  qu’à  songer  à 
l’enfant.  Il  fallait  un  asile  où  l’on  pût  le  placer,  dans  le  cas  où  la 
mère  viendrait  à  succomber,  ou  serait  incapable  d’allaiter  elle- 
même. 

La  jeune  sage-femme  rendit  visite  au  maire.  Il  promit  son 
appui  ;  mais  il  voulait  d’abord  consulter  son  conseil.  Or,  il  fallait 
attendre.  Il  était  même  à  croire,  pour  brocher  sur  le  tout,  qu’un 
élément  nouveau  allait  entrer  en  scène.  La  politique,  hélas  !  pou¬ 
vait  s’en  emparer.  Où  ne  l’a-t-on  pas  vue  mettre  son  vilain  nez  ?  Il 
me  sembla  prudent  de  cesser  mes  démarches  —  et  j’en  fis  de 
nombreuses  —  car  je  vis  le  momentoù  l’on  m’attribuerait  une  très 
grosse  part  dans  la  paternité  :  is  pater  est  quem  curæ  demonstrant. 
Ne  voyant  point  d’issue,  je  battis  en  retraite,  abandonnant  Pau¬ 
line  à  son  malheureux  sort.  Notre  séparation  fut  des  plus  dou¬ 
loureuses,  on  le  comprend  sans  peine.  Mais  il  fallait  s’incliner. 
Dura  lex  sed  lex. 

J’avais  fait  un  beau  rêve  ;  mais  ce  n’était  qu’un  rêve. 


C’en  était  fait.  Pauline  entrait  à  l’hôpital  le  4  avril.  Elle  devait 
faire  son  deuil  de  ses  plus  chères  espérances  ;  car  la  céphalo- 
tripsie  fut  immédiatement  décidée  par  le  service  médical,  sans 
lui  demander  son  avis. 

J’avais  eu  une  déception;  l’hystérotomie  m’avait  échappé.  Mais 
mes  confrères  étaient  bien  sûrs  de  pratiquer  uue  cranioclastie. 
Rien  ne  pouvait  s’y  opposer.  Cet  honneur  leur  était  réservé,  et 
ils  y  comptaient  bien.  L’administration  hospitalière  avait  môme, 
à  leur  intention,  fait  les  frais  d’un  céphalotribe. 

Les  premières  douleurs  de  l’accouchement  se  tirent  sentir  le 
24  avril,  à  onze  heures  du  matin.  Le  soir,  à  quatre  heures,  eut 
lieu  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Le  médecin  du  service  et  la  sage-femme,  prévenus  en  même 
temps,  firent  une  réponse  que  tout  le  monde  eût  faite  à  leur 
place  :  «  Rien  ne  presse;  il  n’y  a  qu’à  attendre.  On  verra  demain.» 
Cependant,  les  contractions  utérines  continuaient  avec  une  cer¬ 
taine  régularité.  A  dix  heures,  elles  se  succédaient  avec  plus  de 
fréquence  et  d’intensité.  A  onze  heures  elles  redoublaient  de 
violence,  caractérisant  la  période  de  désespoir.  La  parturiente  fai¬ 
sait  entendre  des  gémissements  presque  incessants.  A  onze  heures 
et  demie,  elle  pousse  un  cri  perçant  :  «  Le  dos  me  sort  »  s’écrie- 
t-elle.  Ses  voisines  de  salle  s’empressent  autour  d”elle  ;  on  la  dé¬ 
couvre,  on  regarde.  La  tête  de  l’enfant  paraissait  hors  de  la 
vulve.  La  sage-femme  est  mandée  immédiatement.  Quand  elle 
arriva  l’accouchement  était  terminé.  Elle  n’eut  qu’à  cueillir  le 
délivre. 

L’accouchement  avait  eu  lieu  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
les  cuisses  étant  fortement  fléchies  sur  le  ventre,  et  les  jambes 
en  flexion  sur  les  cuisses. 

Est-il  besoin  de  peindre  le  sentiment  de  surprise  générale  que 
causa  un  événement  aussi  inattendu?  Les  médecins  et  la  sage- 
femme  firent  à  tour  de  rôle  une  constatation  remarquable  :  la 
tête  n’était  pas  déformée. 

Averti  moi-même  peu  de  temps  après,  je  n’eus  qu’une  idée  : 
vérifier  et  contempler  le  phénomène. 

Il  fallait  bien  aller  voir  ce  nouvel  enfant  du  miracle,  cet  être 
audacieux  et  fluet,  qui  avait  su  doubler  sans  encombre  un  des 
plus  dangereux  promontoires,  et  se  dérober  ainsi  aux  atteintes 
mortelles  du  céphalotribe. 

Il  n’avait  rien  de  merveilleux. 

Dire  qu’il  était  gros  serait  exagérer  ;  mais  il  n’était  pas  non 
plus  extrêmement  petit.  Sa  longueur  était  de  47  centimètres  ;  son 
poids  de  b  livres  3b0  grammes;  la  circonférence  crânienne  de 
33  centimètres  ;  le  diamètre  oocipito-frontal  de  1 1  centimètres  ;  le 
sous-occipitb-bregmatique  de  10  centimètres;  le  bipariétal  de 
9  centimètres;  le  bi-temporal  de  7  centimètres.  Ces  chiffres,  on 
le  voit,  n’ont  rien  de  bien  insolite,  et  ne  s’éloignent  pas  beaucoup 
des  proportions  ordinaires. 

La  tête  n’était  pas  déformée  ;  mais  les  os  crâniens  présentaient 
une  minceur  et  une  flexibilité  extraordinaires.  L’enfant  était,  du 
reste,  très  vif,  en  bon  état  :  et  au  moment  où  je  l’examinai,  il 
était  attaché  au  sein  de  sa  mère,  qu’il  tirait  avec  une  avidité  de 
bon  augure. 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  il  va  avoir  bientôt  trois  ans; 
il  n’est  ni  gros  ni  grand  ;  il  est  mince  et  pâlot;  mais  il  aune  viva¬ 
cité  qui  indique  et  promet  une  parfaite  santé. 

La  mère,  l’héroïne  de  ce  récit,  était  déjà  connue  du  public  mé¬ 
dical.  Il  y  a  quelques  années,  elle  avait  fait  l’objet  d’un  travail 
sur  la  céphalotripsie.La  ferai-je  remonter  plus  tard,  quelque  jour, 
sur  la  scène  médicale?  Ce  n’est  pas  probable.  Cependant,  qui 
sait?  Que  ne  peut-on  pas  attendre  des  hasards  de  la  vie,  des  ren¬ 
contres  imprévues,  des  attractions  sexuelles  ?  La  chose  n’est  pas 
impossible.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  sera  pas  nécessaire,  je  crois, 
de  la  présenter  aux  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Le  fait  que  je  viens  d’exposer  soulève  une  questionfqu’il 
importe  de  résoudre  : 

Gomment  se  peut-il  qu’une  femme  accouche  spontané¬ 
ment  d’un  enfant  vivant,  avec  un  bassin  rachitique,  coxo- 
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fhiaue  scolio-lordotique,  en  antéversion  complète,  avec 
^  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur  de  5  cen- 
””  -très  et  demi,  après  avoir  subi  un  premier  accouche- 
Jlitnt  laborieux  et  prolongé,  terminé  par  une  céphalo- 

‘Téno^ncé  seul  du  problème  suffit  pour  en  montrer  tout 


'onpeut  consulter  les  traités  et  les  cliniques  d’accouche- 
ents  on  ne  trouvera  pas  un  grand  nombre  de  faits  sem- 
^ables.  Nœgelé  cite  bien  un  cas  dans  lequel  une  femme 
atteinte  d’une  antéversion  prononcée,  donna  le  jour  à  plu¬ 
sieurs  enfants  vivants;  mais  il  n’y  avait  pas  de  rétrécisse- 

statistique  de  Stanesco  renferme  un  cas  d’accouche¬ 
ment  spontané  avec  un  rétrécissement  de  o  centimètres  et 
demi;  mais  l’enfant  était  mort,  et  la  mère  ne  tardait  pas  à 

succomber.  ^ 

pepaul,  Martin  (de  Lyon),  mentionnent  des  accouche¬ 
ments  spontanés  avec  des  rétrécissements  de  6  centimètres 
et  demi;  mais  cela  fait  une  différence  d’un  centimètre,  et 
cette  différence  est  énorme  dans  la  circonstance. 

On  peut  invoquer  le  glissement  en  avant  des  os  iliaques 
sur  les  symphyses  ilio-sacrées;  mais  il  n’a  jamais  été 
prouvé  que  ce  mouvement  anormal  pouvait  donner  un  jeu 
de  1  centimètre. 

Il  semble  donc,  au  premier  abord,  que  le  fait  qui  nous 
occupe  soit  une  véritable  énigme. 

Une  remarque  fort  simple,  consignée  dans  l’observation, 
va  nous  en  donner  la  clef. 

On  a  vu  que  la  tête  de  l’enfant  ne  présentait  aucune  lé¬ 
sion,  ni  fracture,  ni  enfoncement,  ni  sillon,  ni  dépression. 
Elle  n’offrait  même  pas  de  déformation.  Or,  il  est  de  notion 
vulgaire  que  les  rétrécissements  très  prononcés  impriment 
forcément  à  la  tête  au  moins  une  certaine  déformation,  ne 
serait-ce  qu’en  y  laissant  l’empreinte  de  la  saillie  du  pro¬ 
montoire.  Comment  en  serait-il  autrement?  D’autre  part,  il 
est  reconnu  et  démontré  qu’un  rétrécissement  de  5  centi¬ 
mètres  et  demi  ne  peut  livrer  passage  à  une  tête  fœtale  à 
terme,  la  base  du  crâne,  partie  irréductible,  ayant  une  lar¬ 
geur  minima  de  6  centimètres  et  demi. 

Il  était  donc  impossible  que  la  tête  eût  traversé  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  Elle  avait  bien  doublé  le  promon¬ 
toire,  mais  elle  avait  dû  le  contourner  en  évitant  avec  soin 


le  transverse  obstétrical. 

Le  fait  était  incontestable.  Mais  comment  l’expliquer  ? 
Pour  cela,  un  travail  s’imposait  :  l’étude  attentive  de  ce 
bassin  extraordinaire. 

En  voici  les  traits  principaux  ; 

Antéversion  complète. 

Latéro-version,  la  crête  iliaque  droite  étant  plus  basse 
que  la  gauche. 

Obliquité  en  avant,  en  bas  et  à  droite,  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  droite  étant  sur  un  plan  antérieur  à  celle 


du  côté  gauche. 

Distance  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  à  la 
malléole  externe  :  65  centimètres. 

Même  distance  à  gauche  :  69  centimètres. 

Hauteur  du  bassin  (distance  du  milieu  de  la  crête  iliaque 
à  la  tubérosité  sciatique  correspondante  à  droite  ;  16  centi¬ 
mètres  ;  à  gauche  ;  19  centimètres  ;  d’où  inégalité  des  deux 
moitiés  du  pelvis  ;  asymétrie  ;  atrophie  à  droite. 

Distance  des  épines  iliaques  antéro-supérieures  :  25  cen¬ 
timètres  et  demi. 


Distance  du  milieu  des  crêtes  iliaques  :  21  centimètres. 

Ce  renversement  des  deux  diamètres  transverses  supé¬ 
rieurs  est  un  signe  de  rachitisme. 

Distances  de  l’épine  iliaque  postéro-supérieure  au  tro¬ 
chanter  opposé  :  à  droite,  19  centimètres;  à  gauche,  21. 

A  la  tubérosité  sciatique  opposée  ;  à  droite,  18  centimè¬ 
tres  ;  à  gauche,  20. 

A  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  opposée  :  à  droite, 

22  centimètres  ;  à  gauche,  20.  ? 

Nouveau  signe  de  l’inégalité  du  bassin. 

Distance  de  la  base  du  sacrum  au  sommet  de  l’arcade 
pubienne  :  16  centimètres. 

Diamètre  de  Baudelocque  :  18  centimètres. 

Diamètre  antéro-postérieur,  comm.  :  5  centimètres  et 
demi. 

Arête  tranchante  derrière  la  branche  horizontale  du 
pubis  à  droite. 

Surélévation  et  projection  eh  avant  du  promontoire. 

Le  diamètre  transverse  iliaque  ne  peut  se  mesurer.  Il  a 
été  constaté,  dans  le  premier  travail  publié  sur  Pauline  D..., 
qu’il  y  avait  une  différence  entre  les  deux  moitiés  de  l’aire 
du  détroit  supérieur,  à  l’avantage  de  la  moitié  gauche. 

Ce  bassin  est  donc  asymétrique;  mais  il  présente  cette 
particularité  que  le  pubis  et  le  promontoire  se  trouvent 
dans  le  même  plan  antéro-postérieur  direct.  U  y  a  plutôt  de 
l’inégalité  que  de  l’asymétrie.  Néanmoins,  cette  déforma¬ 
tion  permet  d’expliquer  la  spontanéité  de  l’accouchement. 

La  tête  devait  se  trouver  en  occipito-iliaque  gauche  anté¬ 
rieure.  Les  premières  contractions  utérines  1  ont  probable¬ 
ment  saisie  dans  cette  position,  ou  dans  la  position  occipito- 
pubienne,  le  grand  diamètre  de  la  tête  occupant  le  diamètre 
antéro-latéral  gauche.  L’accommodation  s’est  faite  par  la 
succession  des  contractions  de  la  matrice,  la  tête  s’est  flé¬ 
chie  dans  le  sens  antéro-latéral,  et  s’insinuait,  grâce  à  la 
flexibilité,  entre  la  ligne  innominée  gauche  et  le  bord  la¬ 
téral  gauche  du  promontoire,  par  un  mouvement  d’incli¬ 
naison  latérale,  elle  est  descendue. dans  l’excavation  du 
bassin. 

Il  peut  paraître  extraordinaire  que  l’enfant  ait  trouvé  une 
issue  facile  par  une  ouverture  ne  représentant  qu’un  peu 
plus  de  la  moitié  de  l’aire  du  détroit  supérieur,  la  largeur 
transversale  de  ce  détroit  étant  nécessaire  dans  les  accou¬ 
chements  ordinaires.  Mais  la  disposition  du  promontoire, 
indiquée  plus  haut,  peut  nous  aider  à  nous  rendre  compte 
du  phénomène. 

Le  promontoire  est  très  élevé  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur,  il  est  projeté  en  avant  et  surplombe  la  cavité  pel¬ 
vienne  en  décrivant  une  courbe,  un  arc  à  concavité  infé¬ 
rieure,  comme  le  fait  la  colonne  lombaire,  dans  certains 
cas  de  pelvis  obtecta.  Il  s’est  formé,  par  suite  de  cette,  suré¬ 
lévation,  un  nouveau  détroit  supérieur,  beaucoup  plus 
large  que  l’anneau  promonto-pubien,  et  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  diamètre  antéro-postérieur  s’est  trouvée  déplacée 
et  abaissée  vers  la  face  antérieure  du  sacrum. 

La  tête  de  l’enfant  a  trouvé  ainsi  devant  elle,  non  pas  le 
vrai  plan  d’obstacle,  mais  un  anneau  pelvien  latéral  avec 
un  diamètre  sacro-pubien  large  au  lieu  du  promonto-pubien 
trop  étroit. 

On  peut  se  demander  alors  pour  quelle  raison  le  premier 
accouchement  a  dû  se  terminer,  après  trente-six  heures 
d’attente,  par  une  céphalotripsie. 

C’est  parce  que  la  tête  se  trouvait  en  position  transver¬ 
sale,  et  qu’elle  occupait  une  situation  médiane  et  élevée 
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au-dessus  du  détroit  supérieur.  Cette  position  ne  s’étant 
pas  corrigée  par  les  contractions  utérines,  l’accommodation 
par  suite  n’ayant  pu  se  faire,  la  tête  est  venue  se  buter 
contre  le  plan  d’obstacle,  qui  était  infranchissable.  De  là 
la  nécessité  absolue  de  la  craniotomie. 

La  science  a  consigné  des  cas  assez  nombreux  d’accou¬ 
chements  spontanés  avec  des  bassins  viciés,  notamment 
avec  des  bassins  asymétriques.  Mais  bien  rarement  les 
conditions  étaient  comparables  à  celles  que  présente  cette 
observation  :  rétrécissement  de  5  centimètres  et  demi;  si¬ 
tuation  dans  le  même  plan  antéro-postérieur,  direct  du 
promontoire  et  de  la  symphyse  pubienne  ;  premier  accou¬ 
chement  grave  , suivi  d’un  accouchement  facile.  On  a  même 
remarqué  que  les  accouchements  des  multipares  étaient 
plutôt  dangereux  que  ceux  des  primipares,  la  tête  des  ,  der¬ 
niers  enfants  étant  plus  volumineuse,  en  général,  que  celle 
du  premier  [loi  de  Wernich'(l)]. 

De  ce  fait  il  faut  conclure  : 

Qu’un  bassin  vicié  avec  déformations  très  prononcées 
peut,  au  premier  accouchement,  opposer  un  obstacle  insur¬ 
montable  au  passage  de  l’enfant,  et  au  second,  le  laisser 
sortir  en  liberté.  C’est  quelquefois  une  affaire  de  position; 

Qu’en  conséquence,  on  ne  doit  pas  baser  le  pronostic 
d'un  deuxième  accouchement  sur  le  premier  :  ce  que  l’on 
est  tout  à  fait  disposé  à  faire  ; 

Qu’avec  un  diamètre  antéro-postérieur  très  réduit;  la 
parturition  peut,  dans  certains  cas,  être  facile;  que,  par 
conséquent,  la  connaissance  de  ce  diamètre  ne  suffit  pas 
toujours  pour  apprécier  les  événements  ; 

Qu’une  étude  complète  et  minutieuse  du  hassin  s’impose 
au  médecin,  quand  il  est  appelé  auprès  d’une  parturiente 
atteinte  de  difformités  ; 

Que  la  constatation  de  l’asymétrie  ou  de  l’inégalité  doit 
l’engager  à  réserver  l’avenir  ; 

Qu’enün  la  pratique  de  l’obstétrique  expose  à  des  décep¬ 
tions  et  à  des  surprises,  auxquelles  il  faut  d’avance  se  pré¬ 
parer. 

C’est  là  toute  la  morale  de  cette  histoire. 


THÈSES 

SODTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEOINE  DE  PARIS 
,  PENDANT  l’année  SCOLAIRE  f893-1894'. 

72.  M.  Giraud.  Du  béribéri.  —  73.  M.  Heyder  Mirza.  Du  cœur 
dans  la  grippe.  —  74.  M.  Gdyot.  Les  accidents  urémiques  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  7S.  M.  Piquet.  Contribution  à  i’étude  de  la 
cystocèle  inguinale.  —  76.  M.  Cachau.  Kystes  du  cordon  et  du 
canal  de  Nuck.  Leurs  relations  avec  les  hernies  inguinales.  —77. 
M.  Gayman.  Sarcome  kystique  en  grappe  de  la  muqueuse  du  col 
utérin.  —  78.  M'‘°  Pasternak.  Traitement  des  angiomes  par 
l’extirpation.  —  79.  M.  Tulasne.  Des  conditions  défavorables  de,  la 
grossesse  et  de  l’accouchement  chez  les  primipares  âgées.  —  80. 
M.  Gourin.  Des  accidents  dus  à  l’antipyrine.  —  81.  M.  de  Cool. 
Contrihution  à  l’étude  du  délire  de  négation.  —  82.  M.  Reverte- 
GA,T.  Contrihution  à  l’étude  clinique  des  hallucinations  dans  la 
mélancolie.  —  83.  M.  Guérin.  lodoformisme.  Accidents  consécu¬ 
tifs  à  l’emploi  de  l’iodoforme.  —  84.  M.  Béal,  Étude  sur  les  eaux 
minérales  sulfatées,  chlorurées,  sodlques,  froides,  d’Ydes  (Cântal). 
—  8S.  M.  Charlot.  Essai  sur  les  ulcérations  syphilitiques  ter¬ 
tiaires.  —  86.  M.  Amat.  De  l’influence  des  boissons  alcooliques 
sur  la  genèse,  la  forme  et  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmo- 


(1)  Il  résulterait  des  tableauk  de  Kummer  que  c’est  le  deuxième  accou¬ 
chement  qui  est,  en  général,  le  plus  favorable. 


naire.  —  87.  M.  Ghevillot.  Les  précordialgies.  Étude  séméiolo- 
gique  sur  les  douleurs  de  la  région  du  cœur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Mculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  MM.  Rouanet  et  DésforgesJ 
Meriel  sont  institués  aides  d’anatomie, 

—  École  de  médecine  de  Grenoble,  —  M.  le  docteur  Perrioi 
(Marius-Antoine)  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  h 
physiologiques. 

M.  le  docteur  Porte  (Jean-René)  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  professeur  Raynaud 
est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale. 

M.  le  professeur  Derignac  est  nommé,  sur  sa  demande,  profes. 
seur  de  pathologie  médicale. 

—  Le  Journal  officiel  du  février  1894  contient  les  instruc- 
tiens  relatives  à  l’admissiou  dans  les  écoles  de  médecine  navale 
de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  et  le  programme  du  concours 
d’admission  à  l’École  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Bor¬ 
deaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Beaufîls  (de  Rennes),  Dépourtot  (de  Beaucourt),  Ch.  Lejard  (de 
Biarritz),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  M.  Édouard 
Collinet,  interne  des  hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’obstétrique,  par  MM.  A.  Ribehont-Dessaignes,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Beaujon,  et  G.  Lepage,  chef  de  clinique 
obstétricale.  1  fort  vol.  in-8“.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  G. 
Masson. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  docteur  E.  Lanceheaux; 

In-8".  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  L.  Battaille  et  G’*’. 

La  femme  et  l’enfant  (notions  d’hygiène  pratique),  par  le  doc¬ 
teur  Pineau  (de  Poussais).  1  vol.  m-12.  —  Prix  :  4  francs.  —  La 
Rochelle,  Cailloux,  libraire  éditeur,  rue  du  Palais. 

L’œuvre  de  F. -G.  Maillot,  ancien  président  du  conseil  de  santé 
des  armées.  Gr.  in-8‘’  de  200  pages  avec  un  portrait  hors  texte. 

—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Manuel  de  technique  microscopique,  par  Bôhm  et  Oppel,  tra¬ 
duit  de  l’allemand  par  E.  deRouvilles.  1  vol.  in-S",  Jésus,  car¬ 
tonné,  toile  souple.  —  Prix  :  3  fr.  50.—  Paris,  L.  Battaille  et  G’, 
Guide  Rosenwald,  Annuaire  de  statistique  médicale  et  phar¬ 
maceutique  (8=  année,  1894).  Un  fort  vol.  in-12.  —  Prix:  3  francs. 

—  Paris,  Lucien  Rosenwald,  87,  rue  Lafayette.  . 

Le  mierographe  préparateur,  journal  mensuel  de  micrograr 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n»  1,  janvier  1894.)— Prix  de  l’abonnemenÏ! 
pour  la  France,  12 francs;  pour  l’étranger,  IS  francs. —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,T68,  rue  Saint-Antoine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte,  .  '. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy.  '  ; 

Vins  titrés  Ossian  Henry  {quina,  fer).  —  Tonique,  fortifiant.  ; 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  F.  LEVE,  17,  RUE. CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


théiviarianiala  coca  du  Pérou 

T  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
llentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  yolume,  en 
ôSent  tous  les  principes  actifs. 

T  B  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
fj.  es  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Morose,  la  Gasta-algie,  les  Laryngites  et 
uf  firanulations  de  la  Gorge,  etc. 

T»  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 

mêlé  à  Teau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

°  MaeiaNI,  phie“,  41,  Haussmann,ettt°^phie.. 


"'’^^PEPSIES  —  GASTRALGIES 

pepsine  boudault 

„  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

.  lharmàcien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptomser  que 
90  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
„  pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

"Tu  Vin  et  Y  Elixir  de  pepsine  du  Codex 
.  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  1  Elixir  de 
„  Pepsine  Boudault  peptomsent  deux  fois 
„  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus,  " 


BROiyiURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
I  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
„irec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitet 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuIeduD'Clinrenf^®  0.201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renf“'0,10?Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C'»,  20,  r.  des  Fossés-SUacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CHARBON  NAPBTOIÉ 

FRÂUDIN 

PHARMACIEN,  BOULOGNE-PARIS 


miTEMENT  DE  LA  TDBERQULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VICIER 

EN  CAPSULES  DE  08“' 10  CENTIQR. 

Le  CARBO^NA'ira  DE  GAIACc/l  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote.  . 
Ph*=  ViQiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Pans 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiaer  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
-  79 


bains  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées^ 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etselsconcentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  ütre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'“* 


Méd.auxExp.;Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  SOleballon  de  30  ütres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph'»  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  oflrons  parl’entremise  desmaisons  de  gro» 
l’ANTIPYRINÉ  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOf . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 
-  e  des  Petites-Écuries.  Paris 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
«némie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aftections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
1  boire. 

Dose  :  ünpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
l^ente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


PHTISIE 

d  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

capTules 

Antiseptiques 

MERCIER 

(Eucalyptol0.05  -  Gaïacol  0.05-Ioddforme  O.Oii) 
La  meilleure  formule  antibacillaire 
2  à  3  Capsules  à  CHAQUE  REPAS.  —  flacon  3  fr. 
3,  Place  de  lOdéon,  Paris  et  les  Ph'"' 


ÉMULSION  SCOTT 

s  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  phtisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue  . 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous,  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus,  grande 
facilité. 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

ORÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'®  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
SS,  rue  de  Grammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  BT  FRANCO 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard. 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tuba  réduit  au  6'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

■pÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 


HAMAMELINE-ROYA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG: 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRiTES,  ETC.  —  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Phi®  Laohartre,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


RAPPORT  favorable  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

an  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  rue  Vieille-du-Temple,  et  ph'®®. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

S  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tplmît 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi»®. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

'a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
.  surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en.  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


l/in  cardiaque  du  D"  Saison 

SPABTÉINE,  CONVALLABIARINE  &  lOûURE  DE  POTASSIUM) 


«  Le  sue  d’ortie  est  le  remède  le  plus  certain 
contre  l’hémoptysie  et  toutes  les  hémorragies. 

SIROP  HÉMOSTATIQUE  DE  PÉNEAU 

AU  SUC  D’ORTIE 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF  DES 

Hémorragies,  Pertes, Crachements  de  sang 
Saignements  de  nez 
Hémorragies  intestinales 


SANTAL-CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

(CAPSULES  D’ESSENCE  DE  SANTAL  PURE 
ET  DE  CAMPHRE; 

Ces  capsules  réunissent,  en  une  seule  prépara¬ 
tion,  l’effet  spécifique  de  l’essence  de  santal  pure 
et  l’action  sédative  si  marquée  du  camphre  sur 
les  organes  génito-urinaires. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DESNOIX  &  DEBUCHY 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 

PLUMASSEAUX-EPONGES 

remplaçant  les  éponges  naturelles. 

PINCEAUX  MOLLETONNÉS 

ileverlesfaussesmembraaesd®  Tangine  couenneuse. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0Br,05  d’iode 
et  0s'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  Tlode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  dilfi- 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  ;  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  ÿ8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


®IGHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
maladies  des  femmes  et  la  chlo¬ 
rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
maladies  de  lapeau,  desoi-ganes 
digestifs  et  circulatoires,  Ao  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  sés  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


CARBONATE 


G^ÉOJ^OTE 

(CRÉOSOTAL) 

“  HEYDETV  ’’ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodmi 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciî 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé? 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  A 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom? 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matli? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpon 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENR'ï’  MÙfig 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioatiom 
ipédales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prat|. 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon) 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  hlî 
SODIUM;  "■hüE 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

strwtÎu&.‘^®  w 

.s  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
. .  in  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brünschwik. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


92 p.  100  de  Créosote  de  Hêtre  pure 
8p.  100  d’ Acide  carbonique. 


CHEZ  TOUS 
LES 

PHARMACIENS 


ERGOTINE  BONJEAN 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

LE  MEILLEUR  HÉMOSTATIQUE 

■Potions,  Solutions,  Injections  hypodermiques. 

DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 

15  oentigr. ,  contre 

Hémorrhagies',  de  toute  nature.  Dysenteries, 
Diarrhées  chroniques,  etc. 

Dépôt  :  Labélonye  et  Ci“,  et  toutes  phi=». 


LES  SEULES  YÉBITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTIILES  VICHÏ-ËTAT 

Vendues  en  Boites  mdtalliques  scelldes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


I  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog‘«“. 


ËLIXIBD’EIICALYPTOLVOIRY 

■LE  SEUL 

CHIMIQUEMENT  PUR 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


LE  PARFAIT  NOURRICIEI 


SEUL  BIBERON 
NETTOYABLE 


„HUNYADI  JANOS» 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plvi 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles, 

▲PPBOÜYÉB  PAR  lVcADÉMXE  DE  MÉDECINE  DE  PAKIB, 
PAR  LIEBia,  BUNSEN,  FRESENIüS,  LUDWIG. 

„HUNYADNÀNOS“ 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nonihremei 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V Étrange! 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sam 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  duratle  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„hunyàdT7Anos“ 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’fâgs  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom! 

.Andréas  Saacleliner.“ 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iodé  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  le> 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

Flace  avec,  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  etj  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Poucet  (de  Lyon)  a  fait  connaître  à  l’Académie  une 
nouvelle  opération  destinée  au  traitement  chirurgical  des 
goitres.  Cette  opération,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’ «  exo- 
thyropexie  »,  consiste  à  luxer  à  l’extérieur  et  à  l’y  main¬ 
tenir  une  partie  ou  la  totalité  du  corps  thyro'ïde  atteint  de 
goitre  et  d’en  obtenir  ainsi  l’atrophie.  Simple,  facile,  inoU 
fensive,  cette  opération,  dans  une  quinzaine  de  cas,  aurait 
fourni  à  M.  Poucet  des  résultats  très  encourageants,  tant  au 
point  de  vue  de  l’atrophie  du  goitre  qu’au  point  de  vue  de 
la  disparition  fort  rapide  de  tous  les  accidents,  y  compris  le 
crétinisme,  qui  en  peuvent  etre  la  conséquence. 

Dans  les  considérations  physiologiques  fort  intéressantes 
dont  M.  Poucet  accompagne  la  description  de  l’exothyro- 
pexie,  il  fait  entrevoir  qu’elle  trouvera  peut-être  son  indi¬ 
cation  dans  la  maladie  de  Basedow  sans  hypertrophie  de 
la  thyroïde.  Sans  partager  complètement  les  prévisions  de 
M.  Poncet  à  ce  sujet,  nous  serions  très  curieux  de  voir 
tenter  cette  expérience.  Quoi-  qu’il  en  soit,  le  travail  de 
M.  Poncet  mérite  toute  l’attention  des  chirurgiens,  et  les 
résultats  que  lui  a  déjà  donnés  l’exothyropexie  sont  cer¬ 
tainement  des  plus  probants. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Cornil 
pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Zan- 
carol  (d’Alexandrie),  relatif  au  traitement  des  abcès  du  foie 
des  pays  chauds.  M.  Zancarol  propose  un  procédé  opéra¬ 
toire  ayant  pour  but  d’éviter  l’introduction  du  pus  des 
abcès  hépatiques  dans  le  péritoine  ou  dans  la  plèvre. 

L’Académie  s’est  formée,  de  très  bonne  heure,  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Laveran 
sur  les  titres  des  candidats  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  histoire  naturelle  médicale.  Voici  la  liste  de  clas¬ 
sement  :  en  première  ligne,  M.  R.  Blanchard;  en  deuxième 
ligne,  ex  œquo,  MM.  Ferrand  etHuchard;  en  troisième  ligne, 
exœquo,  MM.  du  Castel,  Legroux  et  Sevestre. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  L.  Monnibr. 


Résection  itérative  des  côtes  pour  empyème  pleural; 
guérison. 

Le  nommé  C.  T...,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  a  toujours  été 
d’une  santé  délicate,  toutefois  il  n’a  fait  aucune  maladie  grave 
avant  l’âge  de  cinq  ans  :  à  celte  époque,  il  fut  pris  d’une  scarla¬ 
tine  qui,  mal  soignée,  se  compliqua  d’anasarque  et  d’épanche¬ 
ment  pleural  gauche,  dont  la  transformation  purulente  nécessita 
une  incision  évacuatrice  qu’un  médecin  pratiqua  dans  le  hui¬ 
tième  espace  intercostal,  sur  la  ligne  axillaire.  Un  drain  resta 
longtemps  dans  ce  trajet,  puis  on  le  retira,  mais  une  fistule  s’éta¬ 
blit  définitivement.  ; 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  en  juillet  1889,  à  l’âge  de 
neuf  ans,  voici  ce  que  nous  constatons  :  l’état  général  est  pas¬ 
sable,  le  faciès  est  celui  d’un  strumeux  ;  il  y  a  quelques  sym¬ 
ptômes  de  bronchite  chronique  à  droite,  car  à  gauche  on  entend 
à  peine  un  peu  de  respiration,  tout  à  fait  au  sommet.  La  paroi 
costale  de  ce  côté  est  légèrement  affaissée;  dans  le  huitième 
espace,  est  une  fistule  qui  coule  modérément;  le  stylet  introduit 
dénote  une  vaste  cavité  sans  en  pouvoir  préciser  les  limites,  mais 
indiquant  nettement  l’urgence  d’une  large  intervention. 

L’enfant  endormi,  après  fes  lavages  antiseptiques  habituels, 
nous  faisons  une  longue  incision  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  passant  par  l’orifice  fistuleux,  puis  une 
seconde,  plus  courte,  presque  perpendiculaire  à  la  première, 
qu’elle  joint  à  la  fistule.  Par  la  méthode  opératoire  habituelle, 
et  en  utilisant  le  costotome,  nous  pratiquons  la  résection  sous- 
périostée  des  neuvième,  huitième,  septième,  sixième,  cinquième 
et  quatrième  côtes,  sur  une  longueur  commençant  par  10  centi¬ 
mètres  à  la  neuvième,  pour  se  terminer  par  4  centimètres  à  la 
quatrième  :  nous  obtenons  de  la  sorte  un  véritable  trapèze  dé¬ 
pourvu  d’os. 

Nous  avions  ainsi  procédé  parce  que,  les  neuvième  et  huitième 
côtes  enlevées,  nous  avions  constaté  avec  le  doigt  une  immense 
cavité  formée  par  la  plèvre  entière,  hormis  le  cul-de-sac  supérieur 
dans  lequel  s’est  réfugié  le  poumon  sous  forme  d’un  moignon 
induré  du  volume  d’une  mandarine.  Il  fallait  donc  faire  une  large 
résection  costale  :  cependant,  de  parti  pris,  nous  ne  poussâmes 
pas  plus  loin,  quoique  pensant  bien  devoir  être  obligé  d’y  reve¬ 
nir,  parce  que  l’opération,  rendue  difficile  par  le  rapprochement 
des  côtes,  avait  duré  près  de  quarante  minutes,  et  que  l’enfant, 
affaibli  par  la  suppuration  prolongée,  était  très  déprimé.  Cette 
sorte  de  collapsus  s’expliquait  d’autant  mieux  que  nous  avions 
donné  plusieurs  secousses  assez  violentes  au  cœur,  lors  de  la 
section  des  côtes  précordiales  :  ce  viscère  recouvert,  il  est  vrai, 
d’un  péricarde  épaissi,  battait  sous  nos  yeux  et  même  sous  notre 
main  quand,  du  doigt,  nous  dirigions  la  lame  recourbée  du  costo¬ 
tome  sous  la  côte. 
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Après  avoir  lavé  abondamment  la  plèvre,  nous  avons  placé 
deux  gros  drains  à  la  partie  inférieure  de  l’incision  et  suturé  le 
reste. 

Cette  figure  montre  les  côtes  que  nous  avons  enlevées  : 
elles  n’ont  rien  de  spécial,  hormis  les  neuvième  et  huitième  : 


La  cavité  ainsi  mise  à  nu  est  considérable,  en  haut  on  sent  et 
on  voit  le  moignon  de  poumon,  peut-être  un  peu  plus  gros  qu’i[ 
y  a  deux  ans.  Toutes  ces  surfaces,  nettoyées  avec  soin,  sont  tou- 
chées  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième  :  deux 
gros  drains  assurent  l’écoulement  du  pus  et  la  plaie  est  suturée. 
Un  pansement  antiseptique  et  fortement  compressif  est  appliqué 
Cette  fois  la  désunion  resta  limitée,  mais  la  suppuration  fut 
encore  abondante,  quoique  s’accompagnant  de  peu  d’élévation  de 
température,  car  celle-ci  n’atteignit  que  trois  ou  quatre  fois 
39  degrés.  Au  bout  de  six  semaines,  on  immobilisa  le  bras 
contre  le  tronc,  afin  de  favoriser  le  recollement.  Celui-ci  se  fît 
peu  à  peu  :  l’enfant  partit  de  nouveau  pour  la  campagne. 
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Fio.  1.  —  Côtes  enlevées  lors  de  la  première  résection. 

celles-ci  sont  soudées  par  des  jetées  osseuses  qui  se  sont  faites 
autour  du  drain,  dans  l’espace  intercostal  :  par  contre,  ce  même 
drain  a  usé,  en  quelque  sorte,  les  côtes;  il  en  est  résulté  un  tra¬ 
jet  osseux,  qui  avait  peu  de  chances  de  s’oblitérer  même  si  les 
parois  pleurales  se  fussent  accolées. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  satisfaisantes  :  il  y 
eut  peu  de  réaction  générale  et  à  peine  de  douleur  ;  grâce  à  une 
compression  énergique,  la  paroi  externe  parut  s’accoler  au 
médiastin;  l’écoulement  était  très  modéré.  Malheureusement  du 
dix-huitième  au  vingtième  jour  la  plaie  commença  à  se  désunir 
et  une  suppuration  profuse  survint,  malgré  des  pansements  anti¬ 
septiques;  elle  dura  plusieurs  mois  pendant  lesquels  une  exacer¬ 
bation  de  la  bronchite  fit  craindre  une  fonte  tuberculeuse  du 
poumon  droit. 

Un  séjour  à  la  campagne  améliora  cette  situation  et  finalement 
seule  une  fistule,  à  suppuration  peu  abondante,  persista. 

En  novembre  1891,  il  rentre  dans  le  service  :  son  état  général 
est  bon,  la  paroi  thoracique,  quoique  notablement  affaissée,  pré¬ 
sente  au  pourtour  de  l’orifice  fistuleux  une  saillie  d’une  dureté 
considérable,  osseuse,  et  elle  l’était  bien  réellement  comme  le 
démontra  l’opération. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  10  novembre  :  le  bistouri  traça  une  inci¬ 
sion  en  Y  suivant  les  cicatrices  de  la  première  intervention,  mais 
prolongée  plus  haut,  car  nous  voulions  cette  fois  faire  une  résec¬ 
tion  plus  étendue,  la  résistance  plus  grande  de  l’enfant  nous  le 
permettant. 

Nous  réséquâmes  d’ahord  un  massif  osseux  des  plus  curieux, 
ainsi  que  le  montre  la  figure  2  :  il  est  formé  par  les  extrémités 
externes,  rapprochées  et  soudées,  du  fragment  postérieur  des  six 
côtes  enlevées  précédemment,  côtes  qui  ont  de  plus  proliféré  par 
leur  surface  de  section,  allant  ainsi  à  la  rencontre  de  l’extrémité 
externe  de  deux  segments  antérieurs  ou  sternaux  des  mêmes 
côtes.  Il  en  est  résulté  une  fistule  ostéo-flbreuse  analogue  à  celle 
représentée  dans  l’autre  figure  et  tout  aussi  incurable  sans  une 
large  exérèse  :  aussi  enlevons-nous  encore  10  centimètres  de  ces 
côtes,  plus  7  à  8  centimètres  des  troisième  et  deuxième  arcs  cos¬ 
taux.  Enfin,  nous  réséquons  une  large  surface  de  la  plèvre  parié¬ 
tale  épaissie  et  le  périoste  costal  correspondant. 


Fig.  2.  —  Côtes  enlevées  lors  de  la  seconde  résection  :  en  t,  t',  t’\  sont 

des  produits  osseux  donnant  passage  à  des  vaisseaux  intercostaux. 

En  mars  de  l’année  1893,  il  nous  fut  ramené;  l’état  général 
continuait  à  être  excellent.  Au  siège  de  l’ancienne  fistule,  il  y 
avait  une  sorte  d’infundibulum  aplati,  de  2  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  sur  4  centimètres  de  longueur  et  4  à  5  millimètres  de 
largeur  ;  le  fond  était  constitué  partie  par  le  poumon  descendu 
et  dilaté,  puisqu’il  atteignait  le  troisième  espace  intercostal, 
partie  par  les  extrémités  des  quatrième  et  cinquième  côtes,  re¬ 
couvertes,  ainsi  que  le  poumon,  de  fongosités  peu  épaisses  du 
reste.  Ajoutons  que  le  péricarde  formait  la  paroi  interne  (ster¬ 
nale)  de  cet  infundibulum. 

Bien  que  les  deux  tiers  de  cette  cavité  soient  épidermisés, 
cependant  nous  croyons  devoir  faire  une  troisième  intervention 
pour  tarir  le  reste  de  suppuration  qui  persiste. 

Le  9  mars,  après  anesthésie  générale,  nous  grattons  avec  pré¬ 
caution  les  surfaces  fongueuses;  la  cinquième  côte  est  un  peu 
dénudée.  Malgré  la  délicatesse  du  raclage,  quelques  bulles  d’air 
indiquent  que  le  tissu  pulmonaire  a  été  éraillé;  c’est,  du  reste, 
sans  conséquences.  Nous  décollons  la  peau  de  l’infundibulum  de 
bas  en  haut,  de  manière  à  suturer  par  leurs  bords  les  deux  lam¬ 
beaux.  Pansement  antiseptique. 

De  cette  façon,  le  fond  de  la  cavité  se  trouve  cutisé,  partielle¬ 
ment  du  moins,  car  le  décollement  n’a  pu  être  complet. 

La  réunion  se  fit  et  le  petit  point  resté  non  suturé  se  cicatrisa 
totalement  en  juin. 

Au  commencement  de  novembre  1893,  nous  avons  examiné  une 
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rnière  fois  cet  enfant  et  nous  avons  pu  constater  avec  les  membres 

f  la  Société  médico-chirurgicale,  à  laquelle  nous  l’avons  présenté, 
le  résultat  définitif  est  des  plus  satisfaisants  :  la  suppuration 
tarie.  Au  fond  de  l’infundibulum,  on  voit  battre  le  cœur  et 
irer  le  poumon  ;  celui-ci,  chose  curieuse,  est  descendu  sur 
hauteur  de  13  à  15  centimètres  et  a  rempli  le  vide  pleural, 
aidé  en  cela  par  l’ascension  du  diaphragme  et  l’affaissement  tho- 

'^Ta'^scoliose,  dorsale  gauche,  est  modérée,  car  elle  n’a  que 
„  millimètres  de  flèche  avec  une  courbure  lombaire  de  compen- 
ation  de  10  millimètres  :  le  moignon  de  l’épaule,  quoique 
appuyé  sur  une  seule  côte  entière  et  la  clavicule,  fonctionne  bien  ; 
l’état  général  est  excellent. 

Ainsi  qu’on  peut  en  juger  parla  lecture  de  cette  observa¬ 
tion  le  titre  que  nous  avons  donné  à  notre  communication 
est  légitime  :  c’est  par  deux  résections  successives,  inten¬ 
tionnellement  limitées  quoique  vastes,  par  deux  véritables 
opérations  de  Letiévant-Estlander  et  un  grattage,  que  nous 
avons  pu  mener  à  bien  cette  cure  difficile.  Il  nous  aurait 
paru  souverainement  imprudent  de  faire  davantage  chaque 
fois  le  choc  [opératoire  étant  particulièrement  à  craindre 
chez  un  enfant  privé  en  somme  de  tout  un  poumon  et  sup¬ 
purant  depuis  de  longues  années. 

Comme  conclusion,  nous  conseillons,  dans  ces  cas,  où 
l’ablation  de  la  presque  totalité  des  côtes  d’un  côté  du 
thorax  est  indispensable  pour  permettre  l’accolement  des 
deux  parois  de  la  cavité  pleurale,  nous  conseillons,  disons- 
nous,  de  faire  la  résection  itérative  des  côtes,  laissant, 
entre  chaque  intervention,  l’opéré  se  remettre  et  la  nature 
agir,  car,  chez  les  enfants  surtout,  elle  est  un  aide  puissant. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  GOITRES 

PAR  l’eXOTHYROPEXIE 

MÉCANISME  DE  LA  RÉSORPTION  DES  GOÎTRES  EXPOSÉS  A  l’AIR 
Par  M.  A.  Poncet, 

Professeur  à  la  Faculté  do  médecme  de  Lyon, 
et  M.  Jabodlay, 

Agrégé,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’H6tel-Dieu  d»  Lyon. 

L’exothyropexie  est  une  opération  qui  consiste  à  exposer 
ou  à  luxer  à  l’extérieur,  et  à  l’y  maintenir,  une  partie  ou  la 
totalité  du  corps  thyroïde  atteint  de  goitre,  dans  le  but 
principalement  d’en  obtenir  l’atrophie. 

Dans  certains  cas,  l’exothyropexie  doit  être  considérée 
comme  une  opération  d’urgence,  lorsque,  en  présence  de 
goitre  suffocant  ou  de  goitre  d’une  très  grande  vascularité, 
le  chirurgien  peut  se  proposer  de  dégager,  par  des 
manœuvres  simples,  la  trachée  comprimée  ou  encore  de 
lutter  contre  des  accidents  divers. 

La  luxation  partielle  ou  totale  du  goitre  au  dehors,  à  tra¬ 
vers  une  incision  des  parties  molles  recouvrant  le  corps 
thyroïde,  a  pour  but  essentiel  l’atrophie  des  tissus  malades 
et  la  guérison  du  goitre.  Elle  peut  également  faire  cesser  des 
troubles  fonctionnels  plus  ou  [moins  [graves,  compression 
de  la  trachée,  etc.,  et  triompher  d’autres  accidents  éloi¬ 
gnés  :  troubles  nerveux,  tachycardie,  accidents  myxœdéma- 
teux,  etc. 

Depuis  un  an,  M.  Poncet  a  pratiqué  quatorze  fois^l’exo- 
thyropexie.  Cette  opération  offre  l’avantage  d’être,  par  sa 
nature  même,  simple  luxation  ou  exposition  des  parties 
hypertrophiées  au  dehors,  d’une  innocuité  complète.  Il 
s’agit  d’une  intervention  chirurgicale,  sans  écoulement  de 
sang,  dans  une  région  où  l’hémorragie  consti,tue  souvent 


un  accident  redoutable;  elle  est,  d’autre  part,  d’une  exécu¬ 
tion  rapide  et  enfin  d’une  grande  simplicité. 

Ces  14  exothyropexies  se  sont  réparties  entre  6  hommes 
et  8  femmes.  Il  s’agissait,  dans  tous  ces  cas,  de  goitres  chi¬ 
rurgicaux,  c’est-à-dire  de  fumeurs  thyroïdiennes  ayant 
résisté  au  traitement  médical  et  provoquant  des  troubles 
fonctionnels  divers  qui  exigeaient  un  traitement  opératoire 
actif.  Ces  opérés  ont  été,  pour  la  plupart,  des  jeunes  sujets 
de  quinze  à  quarante  ans.  Cinq  fois,  M.  Poncet  s’est  trouvé 
en  présence  de  goitres  parenchymateux,  sans  kystes, 
sans  noyaux,  et  qui  eussent  nécessité  des  thyroïdectomies 
partielles.  Ces  hypertrophies  totales,  diffuses,  de  la  thy¬ 
roïde,  s’accompagnaient  de  phénomènes  de  compression 
graves  des  organes  avoisinants  et,  chez  quelques  malades, 
d’accidents  se  rattachant  à  la  maladie  de  Basedow  et  parfois 
des  signes  de  dégénérescence  crétinoïde  ou  de  déchéance 
intellectuelle.  L’atrophie  des  goitres  chez  ces  opérés  a  été 
plus  ou  moins  rapide  et,  dans  l’espace  de  cinq  à  six 
semaines,  la  tumeur  avait  considérablement  diminué  de 
volume,  en  même  temps  que  la  cicatrisation  était  devenue 
complète.  Concomitamment  avec  la  résorption  du  goitre, 
mais  surtout  dans  les  semaines  qui  ont  suivi,  on  observait 
non  seulement  la  disparition  des  troubles  respiratoires, 
mais  encore  la  diminution  et  même  la  guérison  des  troubles 
à  distance. 

Chez  9  malades,  le  goitre  appartenait  à  la  forme  kystique. 
Il  s’est  résorbé  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la 
variété  de  tumeur  kystique.  Les  hypertrophies  nucléaires 
du  parenchyme  thyroïdien,  les  goitres  polykystiques,  avec 
parois  très  minces,  se  résorbent  aussi  rapidement  que  les 
goitres  charnus.  Au  contraire,  les  formes  kystiques  à  pro¬ 
prement  parler,  c’est-à-dire  avec  poches  épaisses,  souvent 
très  anciennes,  demandent  un  temps  très  long. 

Enfin  M.  Poncet  a  noté  également,  après  ces  opérations, 
une  modification  de  l’état  mental,  de  l’aspect  extérieur  de 
certains  goitreux,  chez  lesquels  non  seulement  l’habitus  se 
modifiait,  mais  aussi  les  facultés  intellectuelles  se  dévelop¬ 
paient. 

Les  14  exothyropexies  ont  toutes  été  suivies  de  guérison. 

Après  ces  opérations  M.  Poncet  a  essayé  quelquefois,  sur 
le  goitre  exothyropexié,  l’emploi  de  moyens  locaux,  tels 
que  cautérisations  au  ferrouge,  ablation  et  excision  à  l’aide 
du  thermocautère,  badigeonnage  iodé,  grattage,  etc.,  en 
vue  d’accélérer  le  retrait  de  la  néoplasie  thyroïdienne. 
L’annexion  de  ces  différents  procédés  à  l’opération  fonda¬ 
mentale  est  d’une  valeur  curative,  nulle  pour  tous,  dange¬ 
reuse  pour  quelques-uns.  C’est  [pour  cela  que  ces  procédés 
doivent  être  rejetés;  ils  enflamment,  en  effet,  et  font  sup¬ 
purer  les  goitres.  Or,  les  goitres  qui  suppurent  mettent 
longtemps  à  s’atrophier  et  à  disparaître,  et  ils  engendrent, 
d’autre  part,  une  véritable  septicémie.  L’opération  initiale 
type,  l’exothyropexie,  doit  donc  seule  subsister  ;  elle  est  à 
elle  seule  réellement  efficace. 

Immédiatement  après  la  mise  à  l’air  du  corps  thjTOïde 
goitreux,  on  voit  suinter  sur  toute  sa  surface,  sauf  au  niveau 
des  gros  vaisseaux  dont  la  gaine  se  sèche  au  contraire  de 
plus  en  plus,  comme  une  sueur  insensible,  que  le  papier 
buvard  peut  absorber  et  recueillir.  Pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  consécutifs,  cette  sécrétion  restera 
quelquefois  abondante.  Parmi  les  plaies  ce  sont  certaine-- 
ment  les  exothyropexies  et  les  plaies  thyroïdiennes  qui 
fournissent  la  sécrétion  la  plus  abondante.  Cette  sérosité 
n’est  pas  d’origine  irritative  pure,  elle  doit  venir  des  vési- 
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cules  thyroïdiennes  anormalement  distendues,  qui  se  vide¬ 
raient  ainsi.  Mais  le  suintement  normal  et  continu  parait,  à 
d’autres  points  de  vue,  intéressant.  Il  a  pour  s’épancher 
toute  l’atmosphère  celluleuse  périthyroïdienne,  qui  reprend 
l’excrétion  et  la  livre  aux  vaisseaux  absorbants.  De  telle 
sorte  qu’elle  joue  le  rôle,  pour  le  corps  thyroïde,  d’un  véri¬ 
table  canal  excréteur.  Or,  lorsque  l’on  agit  sur  le  canal 
excréteur  d’une  glande,  ou  lorsque  ce  canal  excréteur 
devient  malade,  la  glande  elle-même  ne  tarde  pas  à  subir 
certaines  modifications  secondaires,  dont  les  principales 
aboutissent  à  une  diminution  de  volume.  C’est  peut-être  là 
une  part  de  l’explication  des  atrophies  thyroïdiennes  après 
les  manœuvres  d’extraction  d’un  lobe,  après  les  sections 
de  l’isthme  thyroïdien,  après  les  exothyropexies,  après  les 
énucléations  ou  encore  après  les  trachéotomies. 

Cette  excrétion  est  abondante  dans  les  exothyropexies 
faites  pour  des  goitres  exophtalmiques,  et  ceux-ci  nous 
paraissent  relever  de  troubles  de  la  circulation  lymphatique 
thyroïdienne. 

Dès  que  la  luxation  au  dehors  du  goitre  est  opérée,  on 
voit  les  veines  qui  rampent  à  sa  surface  grossir  et  devenir 
turgides.  Bientôt  la  couleur  du  goitre  se  modifie,  il  se 
fonce  et  devient  noirâtre  ;  tout  cela  indique  la  gêne  de  la 
circulation  veineuse.  Le  mécanisme  de  cette  stase  veineuse 
doit  être  cherché  dans  la  compression  et  le  tiraillement  des 
grosses  veines  thyroïdiennes  afférentes  par  l’opération  et 
aussi  dans  leur  mise  au  contact  de  l’air.  La  circulation 
devient  bientôt  nulle  ;  mais  jusque-là  le  corps  thyroïde  a 
gonflé  comme  s’il  était  injecté  d’une  trop  grande  quantité 
de  sang.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  les  grosses  veines 
périphériques,  qui  avaient  grossi  sous  les  yeux  de  l’opéra¬ 
teur,  commencent  à  diminuer,  et  de  jour  en  jour,  on 
peut  assister  à  leur  affaissement,  à  leur  thrombose,  puis 
à  leur  atrophie  définitive  qui  est  réalisée  vers  le  huitième 
jour. 

Voici  les  autres  modifications  qui  vont  s’opérer  :  toute  la 
plaie  granule,  les  bourgeons  charnus  forment  une  enve¬ 
loppe  complète  au  goitre.  Ils  doivent,  bien  entendu,  rester 
aseptiques,  résultat  un  peu  moins  facile  à  réaliser  que  pour 
d’autres  opérations,  en  raison  de  la  fréquence  des  panse¬ 
ments.  En  même  temps,  la  peau  devient  adhérente  au  goitre 
sur  son  pourtour,  en  une  région  plus  ou  moins  éloignée  de 
son  extrémité  saillante.  Lorsque  l’incision,  par  laquelle  la 
luxation  du  goitre  a  été  opérée,  est  seulement  longitudi¬ 
nale,  qu’elle  a  été  juste  suffisante  pour  laisser  passer  une 
tumeur  relativement  volumineuse,  les  lèvres  de  la  plaie 
cutanée  peuvent  former  un  entropion  par-dessous.  Lorsque 
l’incision  est  transversale  et  très  large,  à  plus  forte  raison 
si  elle  est  cruciale,  les  lèvres  cutanées  ne  sont  pas  rentrées 
et  retirées  en  dedans  par  la  tumeur,  qui  est  constamment 
aspirée,  pour  ainsi  dire,  et  les  lambeaux  peuvent  plus  faci¬ 
lement  revenir  au  contact  sur  la  ligne  médiane.  Cependant, 
cet  entropion  n’est  pas  un  phénomène  constant  après  l’in¬ 
cision  simplement  longitudinale.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
couche  de  bourgeons  charnus  est  continue  de  la  peau  au 
goitre.  Toute  cette  couche  est  d’une  insensibilité  absolue. 
Elle  forme  une  plaie  dont  l’étendue  est  proprotionnelle  au 
volume  du  goitre  et  qui  peut  mettre  longtemps  à  se  cica¬ 
triser.  C’est  là,  d’ailleurs,  le  seul  reproche  que  l’on  puisse 
adresser  à  l’exothyropexie  :  la  durée  de  la  réparation  de  la 
perte  de  substance  qui,  pendant  ce  temps,  est  plus  suscep¬ 
tible  de  s’infecter  et  reste  exposée  à  diverses  complica¬ 
tions. 


Quant  à  cette  atrophie  elle-même,  il  est  encore  difficile 
d’en  déterminer  la  cause.  Nous  avons  déjà  signalé  l’hypo- 
thèse  d’une  lésion  du  canal  excréteur,  réalisée  par  l’incision 
de  l’espace  périthyroïdien.  Si  cette  hypothèse  était  vraie,  il 
devrait  suffire  d’inciser  les  parties  molles  jusqu’au  goitre 
exclusivement  sans  le  toucher.  Peut-être  faut-il  tenir  compte 
de  l’action,  sur  le  corps  thyroïde,  de  réflexes,  et  ils  sont 
nombreux,  engendrés  par  l’incision  de  la  peau  du  cou,  et 
alors  la  simple  incision  cutanée  guérirait  du  goitre.  Mais, 
si  ces  deux  mécanismes  précédents  sont  possibles  et  agis¬ 
sent  dans  l’exothyropexie,  il  en  est  un  autre  qui  est  indé¬ 
niable  et  qui  ne  peut  exister  qu’après  l’exothyropexie,  en¬ 
gendré  qu’il  est  par  elle  :  c’est  l’atrophie  par  la  thrombose 
veineuse. 

L’exothyropexie  qui  produit  la  suppression  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  thyroïdienne,  par  la  thrombose  aseptique 
que  nous  avons  décrite,  doit  donc  réaliser  la  diminution 
des  goitres. 

Mais  à  côté  de  ces  phénomènes  locaux,  il  se  produit  aussi 
des  modifications  générales  d’un  caractère  particulier.  On 
peut  les  résumer  en  disant  :  que  l’intelligence  se  trans¬ 
forme,  que  la  vitalité  générale  subit  une  véritable  impul¬ 
sion,  et  que,  pour  le  cas  particulier  de  la  maladie  de  Base- 
dow,  la  tachycardie,  les  tremblements  de  l’exophtalmie 
tendent  à  disparaître.  A  noter  aussi  une  modification  dans 
la  pigmentation  de  la  chevelure  qui,  une  fois,  s’est  foncée 
en  passant  du  blond  au  brun,  et  une  autre  fois  a  disparu 
par  places.  Des  cheveux  et  des  cils  bruns  sont  aussi  devenus 
blancs  en  quelques  jours. 

Quant  aux  résultats  locaux  à  longue  échéance,  deux  cas 
que  nous  avons  dû  réopérer,  nous  ont  renseignés  à  ce  sujet. 
Les  veines  et  les  artères  se  reconstituent  sur  leur  type 
normal,  mais  elles  sont  cependant  moins  grosses;  les  adhé¬ 
rences  cutanées  tendent  de  plus  en  plus  à  se  mobiliser  et 
à  se  disposer  en  feuillets  stratifiés,  qui  vont  vers  la  résorp¬ 
tion  ou  vers  la  constitution  d’une  bourse  séreuse  cloisonnée 
en  du  tissu  cellulaire  lâche.  Quant  au  goitre  lui-même,  il 
peut  ou  bien  définitivement  disparaître,  ou  bien  subir  deux 
transformations  principales,  former  des  noyaux,  et,  d'autre 
part,  faire  des  kystes.  Or,  on  le  sait,  cette  évolution  vers 
les  kystes  et  les  noyaux  est  la  marche  naturelle  des  goitres 
et  leur  aboutissant  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée,  que 
nous  avons,  pour  notre  compte,  vu  souvent  arriver.  L’exo¬ 
thyropexie  hâte  cette  transformation,  tout  en  provoquant 
le  retrait  de  la  tumeur. 

C’est  ainsi  qu’elle  devient  une  opération  curative  à  elle 
seule  et  sans  autre  adjuvant.  Elle  peut  être  une  opération 
d’urgence  dans  les  goitres  plongeants,  rétro-sternaux  ou 
dans  les  goitres  constricteurs.  Elle  peut  être  le  premier 
temps  d’une  excision  ou  d’une  énucléation,  qui  alors  se 
feront  à  sec  et  en  dehors  des  loges  du  cou.  Enfin,  le  plus 
souvent,  elle  remplit  ces  trois  indications  à  la  fois. 

Elle  s’adresse  donc  à  toutes  les  variétés  anatomiques  des 
goitres  :  vasculaires  (qui  ne  relèvent  que  d’elle,  surtout  s’ils 
sont  volumineux),  parenchymateux,  à  noyaux,  polykysti¬ 
ques,  gros  ou  petis,  rétro-sternaux  ou  cervicaux;  elle  est 
applicable  aussi  à  toutes  leurs  variétés  cliniques  :  goitres 
simples,  goitres  exophtalmiques,  goitres  des  ci’étins. 

Peut-être  i’exothyropexie  trouvera-t-elle  également  son 
indication  dans  la  maladie  de  Basedow,  sans  hypertrophie 
de  la  thyroïde. 
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■n.  moyen  de  soutenir  l’abdomen  chez  les  femmes  en- 
o«  d.  abd«»lnal..  volnm.- 

neuses. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

,  a  nécessité  de  soutenir  l’abdomen  des  femmes  enceintes  pen- 
la  durée  de  leur  grossesse,  est  une  vérité  qu,  n  a  plus  besoin 
S  e  démontrée.  Aussi,  nous  nous  contentons  de  citer,  a  cet 
Jgard,ceque  nous  lisons  dans  un  traité  classique  d  accouche- 

'''«Nous  recommandons,  presque  sans  exception,  aux  femmes 
enceintes,  l’usage  d’une  ceinture  abdominale,  ceinture  légère  qui 
s’adapte  bien  à  la  forme  du  ventre  et  qui  ne  gene  pas  la  malade; 
outre  que  la  ceinture  abdominale  soutient  le  ventre  et  le  redresse, 
plie  le  maintient  latéralement  et  favorise  ainsi  1  accommodation 
,1,1  erand  axe  de  l’ovoïde  fœtal  à  l’axe  longitudinal  de  1  “térus. 
Nous  avons  vu  quel  rôle  Pinard  fait  jouer  aux  parois  abdomi¬ 
nales  dans  l’accommodation  du  fœtus. 

«croyons  même  ,u'..  point  de  vo.  <1.  I.  coqu.lle™,  os 
femmes  ne  peuvent  que  gagner  à  porter  une  ceinture.  Quel  es 
lelui  d’entre  nous  qui  n’a  pas  entendu  cette  phrase  :  «  Surtout 
oue  1e  ne  conserve  pas  de  ventre  après  mon  accouchement.  » 

Eh  bien!  nous  croyons,  pour  notre  part,  que  la  cemture  en 
maintenant  la  direction  de  l’utérus  dans  le  sens  vertical,  et  en 
soutenant  les  parois  abdominales,  est  la  meilleure  maniéré 
les  empêcher  de  se  distendre,  d’une  façon  exagéree,  dans  le  sens 
transversal,  et  d’obtenir  ainsi  ce  résultat  si  désiré  des  femmes 
Ajoutons,  enfin,  que,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  les  femmes  sont 
le  plus  ordinairement  tourmentées  d’un  sentiment  de  pesanteur, 
de  lourdeur,  de  pression  du  côté  de  l’excavation,  avec  sensation 
d’un  corps  qui  voudrait  passer,  et  que  ce  sentiment  s’accompagne 
ordinairement  de  besoins  incessants  d’uriner,  qui  deviennent 
insupportables  aux  femmes.  Nous  avons  vu  souvent  ces  malaises 
céder  à  l’application  d’une  ceinture  bien  faite  (1).  >> 

Ajoutons  à  ce  témoignage  indiscutable  de  nos  plus  grands 
maîtres  en  accouchements,  celui  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
attribuent  à  la  chute  du  ventre,  mal  soutenu  pendant  des  gros-- 
sesses  répétées,  un  grand  nombre  d’affections  qui  frappent 
presque  exclusivement  les  mères  de  famille. 

M  Glénard  (de  Lyon)  impute  à  la  faiblesse  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  l’entéroptose,  la  dilatation  de  l’estomac,  le  foie  mobile  (2), 
le  rein  flottant  qui,  sur  100  cas,  s’observe  87  fois  chez  les  femmes 
à  la  suite  de  grossesses  répétées  (3).  La  dyspepsie,  les  gastralgies, 
les  entéralgies,  les  névroses  du  tube  intestinal  n’ont  pas  souvent 
d’autre  étiologie,  et  Clavel,  après  une  étude  pleine  de  faits  de  ce 
genre,  recommande  le  port  d’une  ceinture  appropriée  (4).  ^ 

Tous  les  chirurgiens  enfin  sont  d’accord  à  attribuer  au  relâche¬ 
ment  delà  paroi  pendant  la  grossesse,  l’éventration  de  l’abdomen, 
les  hernies  ombilicales,  les  hernies  de  la  li^e  blanche  (S). 

En  outre  le  port  d’une  ceinture  abdominale  fait  partie  de  la 
thérapeutique  des  affections  de  la  matrice.  «  On  recommandera 
l’immobilisation  du  ventre  avec  une  ceinture  abdominale.  Cette 
immobilisation  soulage  beaucoup  les  malades  dans  la  marche  (6).  « 
En  présence  d’une  telle  unanimité  dans  le  corps  medical,  il 
serait  vraiment  incompréhensible  de  voir  que  l’usage  des  cein¬ 
tures  de  grossesse  n’est  pas  devenu  universel,  si  cela  ne  nous 
était  expliqué  d’autre  part,  par  la  difficulté  de  se  procurer  une 
ceinture  convenable;  toutes  les  ceintures  de  ce  genre,  que  nous 
avions  vues  jusqu’à  présent,  étaient  de  véritables  appareils  ortho- 
pédiques,  sortes  de  carcans  dans  lesquels  la  femme  répugne  avec 


raison  à  s’enfermer.  Ces  ceintures  ont  toutes  l’inconvenient  de 

prendre  leur  point  d’appui  sur  les  reins,  déjà  si  sensibles  natu¬ 
rellement  chez  la  femme  enceinte,  en  sorte  que  souvent  < 
heurte  à  des  résistances  insurmontables  de  la  part  des 
lades  »  (1).  Enfin,  toutes  ces  ceintures  sont  d  >1’"®  f  f 

Lie,  auLiul  d’exiger  d’être  appliquées  par  e 
même,  et  souvent  même,  «  il  faut  faire  relever  le  ventre  par  u 

'""oaniis  conditions,  on  comprend  que  l’idée  des  ^ 

grossesse,  si  séduisante  en  théorie,  n’ait  pas  reçu  en  pratique 
foute  l’extension  qu’elle  mérite,  et  c’est  avec  un  vif  ’^egre  que 
nous  étions  obligé  de  le  constater.  Aussi,  c  est  avec  une  satis  ac¬ 
tion  réelle  que  nous  avons  vu  le  problème  résolu,  grâce  à  une 
initiative  heureuse.  La  nouvelle  ceinture  abdominale  ^  . 

a  été  appliquée  de  nombreuses  fois,  et  toujours  les  femm  q 
l’ont  portée  ont  été  enchantées  de  son  emploi,  ^u  pomt  de  ^ 
médical  qui  nous  intéresse  uniquement,  elle  remplit  toutes  1 
conditions  désirables,  et  les  éminents  praticiens  qui  ont  eu  occa¬ 
sion  de  la  voir  ont  été  tous  d’accord  à  ce  sujet.  EUe  se  compose 
de  deux  parties  :  le  corset  et  la  ceinture.  Le  corset,  en  tissu 
souple,  est  tout  spécialement  construit  en  vue  de  ^^empecher  en 
aucLe  façon  l’ampliation  de  la  taüleet  de  la  poi  rine^A  cet  effet 
il  est  muni  en  avant  d’une  double  rangée  de  lacets  et  d  un  double 
soufflet  qui  permet  de  faire  varier  à  volonté  sa  largeur  ^ 
plesse  est  telle  qu’il  permet  tous  les  mouvements  sans  1®® 
aucunement.  La  ceinture  mérite  une  attention  toute  spéciale.  Au 
niveau  de  l’hypogastre,  elle  est  faite  d’un  tissu  ^ 

appuie  doucement  sur  le  ventre  et  le  ê 

mer  Latéralement,  elle  est  formée  d’une  bande  d  étoffé  souple 
semblable  à  celle  qui  compose  le  corset  et  munie  elle  aussi, 
d’une  double  rangée  de  lacets,  ce  qui  permet  de  1  élargir  a 
lonté.  Le  point  tout  nouveau,  et  qui  nous  a  vivement  frappe,  est 
la  façon  dont  la  ceinture  s’adapte.  Au  lieu  de  prendre  u^n  poin 
d’appui  sur  les  reins,  elle  se  rattache  au  corset  par  des  boutons, 
tout  le  long  de  sa  circonférence  [supérieure,  en  sorte  qu  elle  ne 
prend  pas  d’appui  sur  un  point  spécial,  mais  sur  le  tronc  tou 
entier.  C’est  ce  qui  explique  qu’elle  soit  si  commodemen  sup¬ 
portée  Un  autre  agrément  que  les  femmes  apprécieront  tout 
particulièrement  est  la  facilité  avec  laquelle  corset  et  ceinture  ®e 
mettentet  s’enlèvent.  Boutons  et  lacets  sonttous  situés  à  la  partie 
antérieure,  en  sorte  que  la  femme  peut 

elle-même  et  serrer  à  sa  convenance.  Dans  ces  conditions  aucune 
femme  ne  répugnera  à  les  porter. 

La  ceinture  pourra  être  appliquée  non  seulemen 
grossesse  mais  aussi  pour  les  tumeurs  abdominales  volumi- 
Luses,  ou  à  contention  difficile,  fibromes,  kystes  de  1  ovaire, 
ascite,  hernies  ombilicales.  ,  „  ,  .  , 

Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  obtenu  des  résultats  tels,  que 
nous  croyons  de  notre  devoir  de  porter  ces  faits  à  la  connaissance 
du  corps  médical.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  conférés  a 
conseiller  à  leurs  malades  le  port  d’une  ceinture  semblable,  et 
nous  sommes  certain  que  leurs  clientes  les  remercieront  vive¬ 
ment  du  bénéfice  qu’elles  en  auront  retiré. 


(1)  Charpentier.  Traité  pratique  des  accouchements,  t.  Ie^  p.  314. 

(2)  Thèse  de  Faure,  1892,  p.  114. 

(3)  Boüilly.  Pathologie  externe,  p.  29. 

(4)  Clavel.  Gazette  hebd.,  1865,  n<>l,  p.  11. 

(5)  Voir  Ti’aité  de  chirurgie,  t.  VI,  p.  801,  art.  de  Berger, 

(6)  Pozzi.  Gynécologie,  chap.  Métritb,  p.  196. 


académie  de  médecine 


Séance  du  6  février  1894,  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  :  1“  de  MM.  Delorme, 
Ch.  Monod  et  Nicaise  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale;  2“  de  M.  Poncet  (de 
Lyon)  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national. 


(1)  Charpentier.  T.  II,  p-  303. 

(2)  Charpentier.  Eodem  loco. 
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LECTURES 

Abcès  du  foie  des  pays  chauds.  —  m.  cornil  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Zancarol  (d’Alexandrie),  relatif  au 
traitement  des  abcès  du  foie  des  pays  cliauds. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Zancarol  a  pour  but  d’éviter  l’in¬ 
troduction  du  pus  des  abcès  hépatiques  dans  le  péritoine  ou  la 
plèvre  ;  il  comprend  trois  temps  pour  les  abcès  du  lobe  droit,  do 
beaucoup  les  plus  fréquents  :  la  ponction,  l’incision  au  thermo¬ 
cautère,  avec  résection  d’une  côte  s’il  est  nécessaire,  la  toilette  de 
l’abcès  avec  une  solution  d’acide  salicylique  au  millième  ;  puis  on 
remplit  la  cavité  de  gaze  iodoforinée  et  l’on  complète  le  panse¬ 
ment  antiseptique.  Sur  11b  abcès  du  lobe  droit,  il  y  a  eu  54  gué¬ 
risons  et  57  morts.  Pour  les  abcès  du  lobe  gauche,  même  manuel 
opératoire,  à  cette  différence  près,  que  M.  Zancarol  emploie  le 
bistouri  et  qu’on  n’a  pas  besoin  de  réséquer  de  côte.  Sur  30  abcès 
du  lobe  gauche,  17  ont  guéri  et  il  y  a  eu  13  morts  ;  soit  au  total, 
sur  137  malades,  77  morts  et  3  malades  sortis  avant  guérison. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  les  recherches  entreprises 
n’ont  donné  aucun  résultat  démontrant  la  présence  d’un  microbe 
spécifique,  mais  bien  plutôt  de  nombreux  bacilles  associés  soit  au 
staphylocoque,  soit  au  streptocoque,  soit  au  bacteriuih  coli  com¬ 
mune. 

Traitement  chirurgical  des  goitres  par  l’exothyropexie  ; 
mécanisme  de  la  résorption  des  goitres  exposés  à  l’air.  — 
M.  PONCET,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Jaboulay,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  (Voir  plus  haut,  p.  131.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Troubles  fonctionnels  du  cœur.  Tachycardie  et  asys- 

tolie  dans  les  compressions  du  pneumogastrique  (1),  par 

G.-E.  Rexaud. 

L’auteur  de  cette  thèse  a  cherché  à  déterminer  quels  sont 
les  phénomènes  qui  dépendent  directement  de  la  compression 
du  pneumogastrique.  Cela  n’est  pas  toujours  aisé,  parce  que  les 
tumeurs  et  lésions  de  divers  ordre,  susceptibles  de  comprimer  le 
nerf,  ont  quelquefois  des  symptômes  différents,  ou  bien  encore 
parce  qu’ils  font  partie  d’un  ensemble  morbide  qui  se  trahit  par 
des  manifestations  particulières.  C’est  ainsi  que  les  signes  de 
compression  du  pneumogastrique  ne  viennent  souvent  qu’en 
seconde  ligne,  lorsqu’il  y  a  tumeur  du  médiastin,  cancéreuse  ou 
tuberculeuse,  ou  encore  un  anévrisme  aortique.  Le  plus  souvent, 
la  compression  du  pneumogastrique  provoque  une  fréquence 
exagérée  des  battements  du  cœur  avec  petitesse  du  pouls  :  il  y 
a  140  à  160  pulsations  par  minute.  La  dyspnée  est  modérée, 
l’arythmie  rare;  cela  peut  durer  longtemps  sans  accidents 
graves. 

L’asystolie  peut  se  constater  aussi  en  cas  de  compression  du 
pneumogastrique.  Elle  succède  assez  souvent  à  une  phase  plus 
ou  moins  prolongée  de  tachycardie.  Cette  asystolie  ne  présente 
rien  de  bien  caractéristique  dans  ses  allures. 

A  la  compression  du  pneumogastrique  peuvent  se  lier,  pour  la 
produire,  des  lésions  d’un  autre  ordre  :  la  myocardite,  la  péri¬ 
cardite  dans  les  cas  d’adénite  tuberculeuse  du  médiastin. 

Manuel  de  technique  microscopique  (2), 
par  MM.  Rohm  et  Oppel. 

Ce  manuel  est  un  petit  livre  éminemment  pratique  et,  de  plus, 
au  courant  du  dernier  mot  de  la  technique  moderne. 

Sans  s’arrêter  longtemps  sur  les  notions,  partout  répandues, 
relatives  au  microscope  et  à  sa  construction,  les  auteurs  ne  négli- 


(1)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-18  cart.  toile.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  L.  Battaille  et  C*®. 


gent  aucune  indication  sur  les  soins  qu’exige  son  bon  manie- 
ment;  ils  exposent  ensuite  les  méthodes  que  l’on  doit  suivre  pour 
faire  une  préparation,  en  énumérant  par  le  menu  la  série  des 
manipulations  que  doit  subir  un  tissu  avant  d’être  rendu  obser¬ 
vable  au  microscope. 

Le  livre  se  termine  par  une  revue  des  différents  tissus  et 
organes  suivie  d’un  chapitre  spécialement  consacré  à  la  technique 
en  embryologie. 

Nous  ne  possédions  pas  encore  dans  notre  littérature  un 
manuel  de  technique  microscopique  de  cette  espèce  ;  il  s’adresse 
à  tous  ceux  qui  désirent  entreprendre  des  recherches  dans  le 
domaine  de  l’histologie  et  peut  être,  à  ce  titre,  d’une  grande  uti¬ 
lité  aux  étudiants  en  médecine,  comme  guide  dans  leurs  travaux 
pratiques. 

Ce  petit  manuel  est  en  grand  crédit,  non  seulement  en  Alle¬ 
magne,  mais  encore  à  l’étranger  ;  la  première  édition,  épuisée  eu 
deux  ans,  a  été  traduite  en  russe,  en  italien  et  en  anglais  ;  l’édi¬ 
tion  française  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  a  été  faite  sur 
les  bons  à  tirer  d’une  deuxième  édition  allemande  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  sortaient  de  la  presse,  et  sous  la  direction  constante 
des  auteurs,  par  M.  Étienne  de  Rouville,  un  jeune  universitaire, 
qui  vient  de  passer  deux  ans  en  Allemagne,  dans  les  universités 
de  Leipzig  et  de  Munich;  quelques  figures  ont  été  ajoutées  au 
texte  primitif. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Vacuité  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Thiry  est  institué  aide 
d’anatomie. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Piquet  est  maintenu  aide 
d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Grancoud  est  prorogé  dans 
ses  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  ^matière 
médicale. 

—  La  Société  de  biologie  décernera  le  prix  Ernest  Godard 
(1000  francs)  à  la  fin  de  l’année  1894.  Les  mémoires  doivent  être 
envoyés,  avant  le  15  octobre  1894,  au  secrétaire  général,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine. 

Suivant  la  volonté  du  testateur,  le  prix  sera  donné  au  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie. 

—  M.  le  docteur  Carlo  Franza  (de  Naples)  vient  d’être  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Billroth. 

—  Chemins  ns  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Colis  postaux.  —  A  partir  du  février  1894,  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer  de  l’Est,  du  Nord,  d’Orléans,  de  l’Ouest  et  de 
Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée,  recevront,  dans  leurs  bureaux 
de  ville  de  Paris,  les  colis  postaux  pour  toutes  destinations  partici¬ 
pant  au  service  postal. 

Sont  seuls  exceptés  de  cette  mesure,  les  bureaux  de  ville  de  la 
rue  Madame,  n“  1,  et  de  la  rue  Aubry-le-Boucher,  n“24,  qui  seront 
supprimés  le  l»’’  mars  1894;  de  la  rue  Saint-Martin,  n»  326,  qui 
n’acceptera  les  colis  postaux  pour  le  réseau  de  l’Ouest  qu’à  partir 
du  1"  mai  1894;  et  enfin,  le  bureau  de  la  rue  Étienne-Marcel, 
n“  18,  qui,  provisoirement,  n’acceptera  les  colis  postaux  que  pour 
le  réseau  Paris-Lyon-Méditerranée. 


Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min*'  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Yin  de  Càassawp,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


„  niiiiirp  nDC7  CHLORHYDRO- 

flIXlR  &  PILULES  GREZ  pepsiques 

verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

aBUfflINATE  DE  FER  LAPRADE 

rhloro-anémie.  1  rerre  àliqueurà  chaquerepas. 
^  Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  rue  de  Maubeuge. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


vlinvîÂRiÂî^^  DU  ŸÎm 

Tp-nlusagréableetleplus  efficace  des  toniques, 

e  ™Kntjamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré- 
^  Ja  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
^rescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
^2e  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
T  aïvngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 
D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
.^Uicents  et  aux  personnes  délicates. 

“pose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

MjiuNi,  phi'’",  41,  Boul.  Haussmann,  et  G'’’’  ph»  . 


thermes  de  DAX 

PtGrand  Hôtel  des  Thermes.— EaMæ  et  Boues 
tinévales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Wvralaies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

».Imre.lYmphatisme.Alfectlonsutérines 


Au  Copahu  ei 
Aa  Copahu,  c  " 
Au  Copa) 


à  l’JSssi 


.au  uiipaîîu“‘auFer  et  à  l’Essenee  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

•<  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  la  B  en- 
norrliagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes 

En  prescrivant  les  Capsules  MAiJlJii 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  ue 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
■  larfaitement  dosés.  ,  c  t 

Gros  ■  Clin  &  C'®,  20,  r.  desFossés-S*-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


hâMaWêUWë^^rôyâ 

Principe  actif  de  l’HAMAMELlS-VlRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
métrites,  etc.  —  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Phi®  Lachartre,  19.  rue  des  Mathurins,  Pans. 


Goudron  Freyssinge 


T  immur  obtenue  par  concentration'  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 
^Excellent  balsamique  antiseptique.  -  d’eau 

“  bZ™.  1  1-  «0.  <»S.  «««  *  *«"“■ 


DËBIUTÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

IfUCOOLYGINE  flRESSYl 


f 

■  Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  1  odeur  | 
I  désagréables. 

LE  PERDRiEL  etC|%  Paris. 


ta  P/néraz/ne  dissout  de  grandes  quan¬ 

tités  d'ACIDE  URigUE,  et  elle  est 
absolument  Inoffensive. 

2®  Elle  traverse  l’organisme  sans  se  décomposer. 

3»  Même  en  présence  d’an  grand  excès  d’ Acide  urique, 
elle  ne  donne  pas  naissance  à  un  sel  acide, 
mais  à  un  sel  neutre  facilement  soluble. 


LITHIASE  RÉNALE 

GOUTTE  AIGUË  ET  CHRONIQUE 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

PIPERaZINE/ 

Dosée  à  0,20  p.ir  mesore  ;  dose,  selon  le  cas.  3  à  8  mesures  par  jour.  Chaque  mesure,  F— 
dissoute  dans  un  1/2  verre  d’eau,  donne  nne  boisson  gazeuse  agréable  a  prendre. 

La,  Pepérazime  se  combine  à,  T  Acide  uriq-iie 
en  donnant  un  urate  soluble  dans  47  fois  sonpoidsi^^^  "t— 
d’eau  ;  c’est  le  sel  d’Aeide  urique  le  plus  soluble,  carl’Urate  de  Lithme 
exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c’est-à-dire  près  de 
8  Ms  davantage,  prix  du  flacon  ;  5  francs. 

^  Gros  :  PhahmaCH  BUBV,  lÆS,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS.  J 


PILULES  (RHÉO-FERRÉES)  VIGIER 

spéciales  contre  la  constipation. —  1  à  2  au  dîner. 


SUC  TESTICULAIRE 

GONCENfRÉ,  STÉRILISE 
de  COPASERVATION  ASSUREE 

LE  Flacon  pour  3o  injections  :  6  francs. 

—  —  loo  —  12  — 

Catillon,3,boulev.  S'-Martin.  Echantillon  f®. 


VIN  DE  VIAL 

ic  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quin.. 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
•epas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

paratr  à  l’Ecole  de  médecine 
E  VicTOE.-Hüao.  14,  LYON. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

1S  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  43,r.  G  renier- S^-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antimphthériqüe,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

goudron  LE  BEUF--TOLULEBEUE 

.Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Sa  méfiar  des  contrefaçons. 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble^ 


DRAGEES  ET  CACHETS  DK 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine  , 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S»-Denis, 
Dosage  :  OîSS  de  Phénédinep^  dragée  etp^cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  sumsent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Us  n’occasionnent  ni  troubles 

^^DépôtTparls  :  Âi®  Pennés.  49,  r.  desÉcoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


QÜIWII  EOK  GMl'IlIlE 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 

Paris,  4,  rue  de  Charonne.  et  Pharmacies. 


Primedel6,eOOfr.  — 4  Médailles. 

( QUINA-LAROCHE 

Véffeof/i 


DIGITALINEd’HOMOLLEdQUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 

MÉn.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DK  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qaevenna  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D...  p-i.ur  Granules  (1  à  3).-  Solunon  p-  m.  tat.(10  à  30  g«'«. 
(1)  A  cau-se  des  imitations  impures,  formuler  li 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

I  Ph'®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t*®®  ph'®®. 
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BROffllDIA 


C3AQÜE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  CONTIENT 

Bromure  de  potassium.  .  ) 

,  ,  ^  aa  1  gramme. 

Chloral  pur . ) 


Extrait  de  Chanvre  indien. 


1  centigramme. 


Extrait  de  Juspuiame.  .  - 

DOSE  : 

Une  demi-cuillerée  à  café'  ou  une  cuillerée  à 
café  entière  jusqü’a  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BEOMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas 
où  l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à  ce’ 
qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne  supprime  pas  les 
sécrétions. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laii 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLiNE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


BATTLE  &  Co.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BEOlIDIl 

seront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ! 

ROBERTS  & 

PHAeHlACIENS-DROGÜlSTES 

8,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


Prix  au  public  :  5  francs. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

crèosotÆe 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  Ire  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
SS,  rue  de  Grammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D® 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinj 
des  hospices  spéciau.x  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rj. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maüté. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  dn  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D® 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GOUGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
)  centmrammes. 

Phi®  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sobonne,  Paris. 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  lonc- 
tionnels  du  fôle,  /«dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  cùauds,  ou  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

00  gouttes  par  jour  de  BOLDO'UEF 
--  -  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép*:  Verne,  prof®  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph*®‘  de  France  et  Etranger. 


lycërophosphatede  soude,  Glycérophosphate  de  ehai 
Glycérophosphate  de  magnésie,  Stonghton  (Elixir, 

ÉLIXIR  POLTeLÏCÉROPHOSPHATÉ 

DE  G  BRUEL 

Stomachique  et  reconstituant  incomparable,  esisu- 
périeur  aux  autres  préparations  phosphatées  et  d'un 
goût  exquis.  —  Gros  :  G.  Brdel,  à  Arrou  (E.-et-L.), 
et  Ph'®  Centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris.  —  Détail  : 
Phi®  Fournier,  114,  r.  de  Provence,  Paris,  etPh’®*. 


PAPIER  EYMOHNET 

■PLICATION  BE  lTODE  a  l’État  naissant. 

REVULSIF  instantané 

S  laçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
e,  Thapsias  ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
’  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cr- 


CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

JB.  JBA.I1M  &  FOUJEîJNIXlR,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d’Ameierdaza,  Paris 


SUPÉRIEUR 

aux  Phénols  et  au  Sublimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


■  APPaOUVÉ  par  l'ACADÉUIB  de  MÉDECINE.  SÉAéCe  du  20  DÉC.  ms.  • 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 
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!e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 
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prix  de  rabonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
pg^jjg. — L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)Our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a,  la  Galette  dee  Mpitan.  un  fonds  de  3  000  fr^cs  pour 
■rt.nrs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ue 
?000  francs  peur  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
gni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L-ABONNEHENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  ! 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  .  - 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o. 
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Nature  et  traitement  de  i’érysipèle. 

Par  M.  H.  Lbbôn, 

'  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’érysipèle  est  une  des  maladies  dont  la  nature  est  au¬ 
jourd’hui  exactement  connue.  On  sait  que  c’est  une  mala¬ 
die  infectieuse,  causée  par  l’introduction  dans  l’organisme, 
à  travers  une  solution  de  continuité  de  la  peau  ou  des 
muqueuses,  d’un  agent  pathogène  spécifique,  le  strepto¬ 
coque  de  Feleihsen.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  séparer  1  éry¬ 
sipèle  spontané  de  l’érysipèle  chirurgical.  La  cause  micro¬ 
bienne  est  la  même  dans  les  deux  cas.  Dans  lérysipele 
chirurgical,  la  porte  d’entrée  de  l’agent  infectieux  est  une 
plaie  plus  ou  moins  étendue;  dans  l’érysipèle  spontané  ou 
médlcaLlaporte  d’entrée  est  une  petite  excoriation  légère  et 
superficielle  de  la  face  pouvant  passer  facilement  inaperçue. 


I 

Historique.  —  Cette  question  de  la  nature  de  l’érysipèleja 
reçu  des  interprétations  bien  différentes,  suivant  les  époques. 

Celse  rangeait  l’érysipèle  dans  les  inflammations.  Galien 
le  considérait  comme  le  résultat  d’une  fluxion  humorale, 
formée  par  la  bile  jaune  fortement  échauffée.  Paracelse 
accusait  un  sel  vitriolé  produisant  une  aigreur  qui  gênait 
l’esprit  vital.  Le  Boé  Sylvius  accusait  la  stagnation  du 
sang,  due  à  une  corruption  de  la  bile,  du  suc  pancréatique 
et  de  la  lymphe  en  fermentation.  Bromfleld  dit  que  l’érysi- 
pêle  tient  à  l’obstruction  des  pores  de  la  peau  par  les  par¬ 
ticules  biliaires  et  Hoffmann  que  sa  cause  est  une  bile  acre, 
caustique,  altérée  par  la  stagnation  dans  les  couloirs.  Pour 
Lamotte,  l’érysipèle  est  dû  à  l’obstruction  des  pores  de  la 
peau  qui  ne  permet  pas  l’expulsion  d’une  sérocité  âcre  et 
piquante  repassée  dans  le  sang.  ^ 

On  voit  donc  que,  pendant  une  très  longue  période,  1  éry¬ 
sipèle  de  cause  interne  fut  seul  admis. 

Après  la  découverte  de  l’anatomie  pathologique,  deux 
théories  se  trouvèrent  en  présence,  ce  sont  les  théories  de 
la  phlébite  et  de  l’angioleucite.  L’érysipèle  fut  considéré 


par  les  uns  comme  une  inflammation  du  réseau  capillaire 
veineux  (Cruveilhier,  Bouillaud),  par  les  autres  comme  une 
inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
(Blandin,  Velpeau,  Després). 

Mais,  depuis  longtemps.  Lorry  avait  émis  l’idée  de  la 
nature  contagieuse  de  l’érysipèle  (1777).  Trousseau,  Follin, 
Gosselin,  M.  Raynaud  défendirent  cette  idée,  déjà  admise 
par  beaucoup  de  médecins,  et  publièrent  de  si  nombreux 
exemples  de  contagion  qu’il  n’y  avait  guère  place  pour  le 
doute.  Piorry  (1834)  avait  même  appelé  l’érysipèle  une 
septico-dermite,  expression  absolument  exacte,  l’érysipèle 
pouvant  être  défini  une  «  dermite  œdémateuse  superficielle, 
causée  par  des  bactéries  spéciales  »  (Cornil). 

Hueter  est  le  premier  qui  signale  la  présence,  dans  les 
^^yctènes  des  érysipélateux,  d’organismes  particuliers, 
ctè  monades  (1868). 

A  la  même  époque,  Nepveu  découvre  dans  le  sang  extrait 
d’une  piqûre,  faite  sur  une  plaque  d’érysipèle  et  sur  tout 
autre  point,  des  bactéries  en  assez  grand  nombre.  En  1873, 
Orth  trouve  dans  les  phlyctènes  et  dans  le  sang  des  érysi¬ 
pélateux,  des  bactéries  sphériques,  immobiles,  isolées  ou 
en  cbapelets,  qu’il  considère  comme  la  cause  indirecte  de 
la  maladie.  Il  dit  même  être  parvenu  à  reproduire  l’érysi¬ 
pèle  par  inoculation,  avec  le  liquide  contenu  dans  les  bulles 
et  avec  les  bactéries  cultivées  artificiellement. 

Malgré  ses  travaux  et  ceux  de  Pitoy  (1873),  de  Lukomsky 
(18Ï4),  de  Bouchard  (1876),  de  Doleris  (1880),  tous  les  au¬ 
teurs  n’accordaient  pas  une  influence  incontestable  aux 
bactéries  dans  la  pathogénie  de  l’érysipèle. 

Enfin,  en  1882,  parut  le  travail  de  Feleihsen,  qui  parvint 
à  faire  des  cultures  pures  de  streptocoque  sur  la  gélatine. 
En  inoculant  le  streptocoque  aux  animaux  et  même  à 
l’homme,  il  reproduisit  toujours  un  érysipèle  typique. 

II 

Morphologie  et  caractères  des  cultures.  —  On  peut  ob- 
teiir  des  cultures  pures  du  streptocoque  de  l’érysipèle,  en 
ensemençant  des  plaques  de  gélatine  ou  d’agar  ou  des  tubes 
inclinés  d’agar  ou  de  sérum,  avec  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité,  prises  au  moyen  d’une  piqûre,  au  niveau  du  bourre¬ 
let  érysipélateux,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
nécessaires  (1). 


4)  Aohalme.  Considérations  pathogéniques  et  anatomo-pathologiqiiei 
SW  l’érysipèle,  Th.  de  Paris,  1893. 
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Les  colonies  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  de  la 
gélatine,  à  une  température  de  20  degrés,  apparaissent  au 
bout  de  48  heures,  sous  forme  de  petits  points  blancs, 
opaques,  qui  ne  deviennent  jamais  plus  gros  qu’une  tête 
d’épingle. 

Les  colonies  qui  se  développent  à  la  surface  sont  un  peu 
plus  volumineuses,  légèrement  bombées,  opaques  au  cen¬ 
tre,  translucides  à  la  périphérie.  Le  streptocoque  ne  liquéfie 
pas  la  gélatine  qui  garde  sa  transparence  et  sa  couleur. 

Sur  des  tubes  d’agar  ou  de  sérum,  à  une  température  de 
35  degrés,  les  colonies  sont  déjà  visibles  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  et  forment  un  petit  semis  blanchâtre.  Elles 
sont  plus  translucides  que  les  colonies  qui  se  développent 
sur  la  gélatine.  Lorsque  les  colonies  sont  très  nombreuses, 
elles  peuvent  se  réunir  et  former  une  bande  à  bords  poly¬ 
cycliques,  le  long  de  la  ligne  d’ensemencement. 

Sur  la  pomme  de  terre,  le  streptocoque  ne  donne  lieu  à 
aucune  colonie  visible  à  l’œil  nu. 

Dans  le  bouillon,  le  streptocoque  se  développe  rapidement. 
Le  bouillon  devient  trouble  et  s’éclaircit  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  les  colonies  se  réunissant  sous  forme  de 
petits  grains  qui  se  désagrègent  par  l’agitation,  pour  se 
reformer  ensuite  même  dans  les  vieilles  cultures.  Lorsque 
le  développement  est  moins  actif,  le  bouillon  ne  se  trouble 
jamais  et  le  dépôt  en  petits  flocons  se  fait  d’emblée. 

Dans  le  lait,  on  voit,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  se 
former  un  petit  caillot  qui,  peu  à  peu,  devient  volumineux 
et  se  rétracte  au  milieu  du  sérum,  absolument  transparent. 
Marot,  d’Espine  et  de  Marignac  n’ont  pas  observé  cette  coa¬ 
gulation. 

Le  streptocoque  se  colore  facilement  par  la  fuschine  phé- 
niquée  de  Ziehl,  suivie  d’un  lavage  à  l’alcool  ou  à  l’acide 
acétique,  ou  par  le  bleu  composé  de  Roux,  suivi  d’üri' 
lavage  à  l’eau.  Il  ne  se  décolore  pas  par  la  méthode  de  Wei- 
gert,  ni  par  celle  de  Gram. 

L’érysipélocoque  se  présente  toujours  sous  formes  de 
chaînettes,  mais  le  nombre  des  grains,  de  six  à  huit  sur 
les  milieux  solides,  s’élève  à  trente  et  quarante  dans  les 
milieux  liquides.  Tous  les  grains  sont  égaux,  dans  les  pre¬ 
mières  cultures,  dans  le  diamètre  transversal,  et  se  compor¬ 
tent  d’une  manière  semblable,  vis-à-vis  des  matières  colo¬ 
rantes.  Leur  diamètre  longitudinal  et  l’espace  quiles  sépare 
est  égal  dans  les  cultures  au  milieu  solide.  Dans  le  bouillon, 
la  prolifération  étant  plus  active,  les  grains  sont  rapprochés 
deux  à  deux,  formant,  pour  ainsi  dire,  des  chapelets  de 
diplocoques. 

Dans  les  vieilles  cultures,  on  trouve  des  grains  plus  volu¬ 
mineux,  peu  colorables,  d’une  apparence  légèrement  gra¬ 
nuleuse,  qui  ne  sont  pas  des  spores,  mais  bien  des  formes 
d’involution  et  même  des  cadavres  de  streptocoques. 

Alimentation  du  streptocoque.  —  Le  streptocoque  se  déve¬ 
loppe  beaucoup  mieux  dans  le  vide  qu’au  contact  de  l’air. 
Sur  certains  milieux,  même,  il  ne  se  développe  que  dans  le 
vide.  Il  est  donc  plus  anaérobie  qu’aérobie.  La  température 
la  plus  favorable  pour  son  développement  est  comprise 
entre  30  et  33  degrés.  Le  streptocoque  se  [développe  bien 
sur  l’eau  de  touraillons  alcalinisée,  l’eau  de  levure,  les 
bouillons  d’animaux  et,  en  particulier,  le  bouillon  de  veau . 

Il  se  développe  également  sur  les  milieux  albumineux 
liquides,  sur  le  sérum  coagulé  qui  est  liquéfié  dans  le  viJe, 
alors  qu’il  ne  l’est  pas  au  contact  de  l’air.  La  puissance  vé¬ 
gétative  du  streptocoque  est  beaucoup  augmentée,  loj-s- 
qu’on  ajoute  aux  milieux  liquides  de  2  à  10  p.  100  de  géla¬ 


tine  et  qu’on  place  les  cultures  à  l’étuve  de  façon  à  maintenir 
la  gélatine  à  l’état  liquide. 

Dans  tous  les  cas,  sur  les  milieux  acides,  le  développe- 
ment  est  très  faible  nu  nul. 

Produits  de  culture'...  —  Le  streptocoque  a  cependant  ten¬ 
dance  à  acidifier  plus  ou  moins  fortement  les  milieux  sur 
lesquels  il  se  développe  et  cette  tendance  est  d’autant  plug 
grande  que  le  streptocoque  est  plus  atténué  ou  provient 
d’une  culture  plus  acide.  Tant  que  le  milieu  de  culture  est 
neutre  ou  alcalin,  le  streptocoque  conserve  une  puissance 
végétative  très  grande,  qu’il  perd  lorsque  le  milieu  devient 
acide.  La  quantité  d’acide  produit  augmente  lorsqu’on 
ajoute  au  bouillon  du  sucre  ou  de  la  gélatine,  et  diminue  si 
on  ajoute  de  la  glycérine.  Les  cultures  anaérobies  devien¬ 
nent  moins  rapidement  acides  que  les  cultures  aérobies. 
L’acide  produit  paraît  appartenir  à  la  série  oxygluconique  ; 
sa  solution  ne  dévie  pas  la  lumière  polarisée.  M.  Achalme 
n’a  jamais  retrouvé  la  triméthylamine  signalée  dans  les 
produits  de  culture  de  l’érysipélocoque. 

Vitalité  du  streptocoque.  —  Le  streptocoque  vit  un  peu  plus 
longtemps  sur  les  milieux  liquides  que  sur  l’agar  ou  la 
gélatine.  Sur  sérum,  l’acidification  étant  très  faible,  et  prin¬ 
cipalement  sur  sérum  liquide,  la  vitalité  du  streptocoque 
est  presque  illimitée,  surtout  si  les  cultures  sont  conser¬ 
vées  à  l’abri  de  l’air. 

L’érysipélocoque  est  très  sensible  aux  antiseptiques,  et 
il  suffit  d’ajouter  aux  milieux  de  culture  une  très  faible  dose 
de  l’un  d’eux  pour  empêcher  son  développement. 

Virulence.  —  Le  streptocoque  de  l’érysipèle  ne  diffère  pas 
de  celui  du  pus,  de  la  fièvre  puerpérale.  «  Les  différents 
streptocoques  décrits  constituent,  non  pas  des  espèces, 
mais  des  variétés  d’une  même  espèce.  Ces  variétés  sont  très 
instables;  aussi  est-il  facile,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
les  transformer  et  de  les  ramener  les  unes  aux  autres  » 
(Achalme). 

Inoculé  aux  animaux,  aux  lapins  par  exemple,  l’érysipé- 
locoque  se  comporte  de  différentes  manières.  Suivant  son 
degré  de  virulence,  il  donne  une  septicémie  rapidement 
mortelle,  un  érysipèle  typique,  un  abcès  au  point  d’inocu¬ 
lation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  un  simple 
érythème  inflammatoire. 

Produits  de  culture.  —  Les  produits  de  culture  du  strepto¬ 
coque  ont  été  étudiés  par  Manfredi  et  Traversa  et  par 
M.  Roger,  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  (1)  : 

«  On  peut  conférer  l’immunité  contre  le  streptocoque  par 
plusieurs  procédés  :  inoculation  intra-veineuse  de  cultures 
atténuées  ;  inoculation  sous-cutanée  d’une  culture  de  viru¬ 
lence  moyenne;  injection  intra-veineuse  de  produits 
solubles  chauffés  ; 

Dans  un  milieu  placé  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  le  strep¬ 
tocoque  sécrète  des  produits  toxiques  qui  tuent  à  des  doses 
variables  de  13  à  20  centimètres  cubes  par  kilog.  ;  ces  pro¬ 
duits  toxiques  sont  précipités  par  l’alcool  .et  détruits  par  la 
chaleur; 

Les  cultures  filtrées,  non  chauffées,  injectées  dans  les 
veines  à  des  doses  variables  de  S  à  12  centimètres  cubes, 
exercent  une  action  prédisposante  ;  elles  diminuent,  d’une 
façon  durable,  la  résistance  à  l’infection  streptococcique; 

Les  mêmes  cultures,  chauffées  à  110  degrés  et  injectées  à 
des  doses  variables  de  5  à  30  centimètres  cubes,  augmentent 


(1)  Roger.  Contribution  à  Tétude  expérimentale  du  streptocoque  de 
l’érysipèle,  Rev.  de  méd.,  10  déc.  1892. 
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la  résistance  et  confèrent  l’immunité  ;  elles  sont  vaccinantes. 

Le  streptocoque,  semé  dans  le  sérum  des  animaux  vac¬ 
cinés,  donne  naissance  à  une  culture  peu  ou  pas  virulente  ; 
(je  sérum  agit  en  atténuant  le  microbe. 

Le  streptocoque,  semé  dans  le  sérum  des  animaux  pré¬ 
disposés,  donne  naissance  à  une  culture  plus  nocive  que 
celle  dont  il  provient,  mais  on  ne  peut  dire  actuellement  si 
le  sérum  agit  en  exaltant  la  virulence  du  microbe  ou  en 
diminuant  la  résistance  de  l’animal  inoculé.  » 

Étiologie  de  l’érysifele.  —  Le  streptocoque  se  trouve  nor¬ 
malement  à  la  surface  de  la  peau  et  sur  les  muqueuses  de 
la  bouche,  du  pharynx,  du  vagin.  Il  ne  donne  cependant 
lieu  que  rarement  à  des  accidents  morbides.  Mais  il  n’est 
pas  impossible  que,  dans  certaines  conditions,  sa  virulence 
se  trouve  exaltée,  que  d’inoffensif  il  devienne  pathogène  et 
donne  lieu  à  des  érysipèles  chez  des  sujets  affaiblis.  Sa 
virulence  se  trouve  alors  exaltée  dans  l’intérieur  de  l’orga¬ 
nisme,  grâce  probablement  au  développement  d’autres 
microbes.  L’érysipèle  se  produit  dans  ces  cas  enfdehors  de 
toute  infection. 

En  général,  la  contagion  se  fait  par  contact  direct.  Dans 
l’érysipèle  chirurgical,  la  contagion  peut  se  faire  par  les 
linges,  les  instruments,  le  streptocoque  se  trouvant  sur  les 
plaies  avec  toute  sa  virulence. 

L’érysipèle  de  la  face  peut  se  transmettre  par  la  sérosité 
des  phlyctènes  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent.  Il  ne  peut 
que  très  difflcilement,  comme  nous  le  verrons,  se  trans¬ 
mettre  par  les  squames  épidermiques  et  par  l’air,  car  l’éry- 
sipélocoque  perd  rapidement  toute  sa  virulence  par  dessic¬ 
cation.  L’érysipèle  de  la  face  est  donc  peu  contagieux, 
beaucoup  moins  contagieux  que  les  fièvres  éruptives  par 
exemple. 

Transporté  sur  la  peau  d’un  sujet  sain,  l’érysipélocoque 
peut  trouver  une  solution  de  continuité,  parfois  extrême¬ 
ment  faible  et,  se  développant,  donner  lieu  à  un  érysipèle. 
La  présence  d’une  plaie  pourrait  peut-être  même  n’être  pas 
absolument  indispensable  et  l’agent  pathogène  pénétrer  à 
travers  les  orifices  glandulaires  jusque  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

Dans  tous  les  cas,  pour  que  le  streptocoque  puisse 
germer,  il  est  nécessaire  qu’il  trouve  un  terrain  favorable. 
Les  sujets  affaiblis  contracteront  plus  facilement  que  les 
autres  un  érysipèle  et  tous  les  individus  bien  portants  ^ne 
présentent  pas  une  égale  susceptibilité. 

Enfin,  ce  que  nous  avons  dit  de  l’identité  du  streptocoque 
nous  explique  comment  il  est  possible  de  voir  contracter  un 
érysipèle  près  d’une  personne  atteinte  d’une  affection  tout 
autre,  telle,  par  exemple,  qu’une  fièvre  puerpérale. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Le  streptocoque  se  retrouve 
dans  la  peau  de  la  région  atteinte  d’érysipèle. 

-\u  niveau  du  bourrelet  érysipélateux,  la  couche  superfi¬ 
cielle  du  derme  est  infiltrée  d’un  grand  nombre  d’éléments 
embryonnaires,  en  suspension  dans  un  liquide  albumineux 
abondant.  Ces  éléments  sont  formés  de  leucocytes  et  de  cel¬ 
lules  provenant  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Le 
réseau  lymphatique  canaliculé  se  voit  très  nettement.  Les 
streptocoques,  en  nombre  très  considérable,  forment  de 
longues  chaînettes. 

En  s’éloignant  de  la  zone  d’accroissement,  on  constate 
que  le  nombre  des  micro-organismes  diminue  par  rapport 


aux  leucocytes  et  à  l’exsudât,  un  certain  nombre  de  leuco¬ 
cytes  renfermant,  dans  leur  intérieur,  des  microbes  patho¬ 
gènes. 

Enfin,  dans  les  parties  en  voie  de  guérison,  on  ne  trouve 
plus  un  seul  microbe  en  dehors  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Tous  les  gros  troncs  sont  remplis  de  leucocytes  englobant 
les  érysipélocoques.  Jamais  on  ne  trouve  dans  leur  inté¬ 
rieur  de  streptocoques  libres. 

En  aucun  point,  on  ne  trouve|de  microbes  dans  les  capil¬ 
laires  sanguins. 

Les  streptocoques  peuvent  pénétrer  directement  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  et,  lorsque  ce  tissu  est  lâche, 
comme  aux  paupières,  donner  lieu  à  la  formation  de  petits 
abcès.  Ils  peuvent  aussi  y  pénétrer  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

L’érysipélocoque  peut  se  porter  vers  l’extérieur,  à  travers 
l’épiderme.  Le  transport  des  streptocoques  se  fait  alors 
grâce  aux  cellules  lymphatiques  qui,  après  avoir  englobé 
quelques  micro-organismes,  traversent  les  couches  épider¬ 
miques.  Les  streptocoques  qui  peuvent  ainsi  parvenir 
jusque  dans  les  squames  épidermiques  semblent  avoir 
perdu  une  grande  partie  de  leur  virulence. 

Physwlogie  pathologique.  —  Ainsi  on  voit  qu’au  début  d’un 
érysipèle,  le  streptocoque,  en  se  développant  dans  les  tissus, 
provoque  l’exsudation  d’une  certaine  quantité  de  plasma 
sanguin  et  amène  dans  le  tissu  inter-fasciculaire  un  grand 
nombre  de  leucocytes  sortis  des  vaisseaux  par  diapédèse. 
En  même  temps,  les  cellules  conjonctives  sont  le  siège 
d’une  prolifération  active. 

Les  streptocoques  sont  alors  entraînés  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  finissent  par  être  tous  englobés  par  les 
leucocvtes,  dans  l’intérieur  desquels  ils  sont  détruits. 
Quelques-uns  peuvent  être  entraînés  jusque  dans  la  circu¬ 
lation  sanguine,  mais,  en  général,  on  n’en  retrouve  plus 
au  delà  des  premiers  ganglions  traversés  par  les  lympha¬ 
tiques. 

Quant  aux  streptocoques  non  entraînés  par  la  lymphe,  ils 
sont  probablement  détruits  par  les  cellules  provenant  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 

IV 

Érysipèle  a  répétition.  —  La  persistance  du  strepto¬ 
coque  dans  les  tissus  permet  d’expliquer  la  réapparition 
fréquente  d’un  érysipèle  dans  les  points  précédemment 
occupés.  L’érysipèle  de  retour,  érysipèle  redux,  suivant 
toujours  de  très  près  une  poussée  érysipélateuse  anté¬ 
rieure,  n’indique  donc  pas  une  infection  nouvelle. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  le  nouvel  érysipèle  apparais¬ 
sait  après  la  disparition  complète  de  la  rougeur  cutanée,  on 
pouvait  croire  que  l’infection  se  reproduisait  à  l’aide  de  la 
même  porte  d’entrée,  tant  que  la  desquamation  n  était  pas 
terminée,  l’existence  du  streptocoque  dans  les  tissus  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours  paraissant  impossible. 

Mais  chez  certains  sujets,  on  peut  voir  tous  les  mois  ou 
tous  les  deux  mois  revenir  un  nouvel  érysipèle,  c’est-à-dire 
longtemps  après  la  guérison  complète  de  la  lésion  précé¬ 
dente  et  cependant  il  est  impossible  d’admettre  une  conta¬ 
gion  nouvelle  pour  chaque  poussée  érysipélateuse.  M.  Ver- 
neuil,  pour  expliquer  ces  faits,  avait  admis  l’hypothèse  du 
parasitisme  microbien  latent,  c’est-à-dire  «  l’existence 
accidentelle  mais  prolongée  et  indéfinie,  en  certaines 
régions  du  corps,  de  divers  organismes  inférieurs,  ne  révé- 
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pouvant  devenir  pathogènes  dans  des  conditions  données  ». 

Ces  érysipèles  à  répétition  s’observent,  en  général,  chez 
des  sujets  atteints  de  plaies  suppurantes  (fistule  anale,  fis¬ 
tule  osseuse,  dacryocystite  chronique).  Ils  se  développent 
presque  subitement,  en  quelques  heures,  autour  de  la  plaie, 
à  la  suite  d’une  irritation  des  plus  légères,  d’une  blessure 
insignifiante.  Ces  érysipèles  soudains  proviennent  d’une 
auto-intoxication,  car  on  retrouve  dans  le  pus  des  fistules 
le  streptocoque  virulent. 

Dans  d’autres  cas,  l’érysipèle  apparaît  périodiquement, 
en  l’absence  de  toute  lésion  suppurative.  C’est  ce  qu’on 
observe  souvent  chez  la  femme,  au  moment  de  la  puberté, 
pendant  la  période  génitale  ou  pendant  la  ménopause.  La 
réapparition  de  l’érysipèle,  au  moment  de  l’époque  mens¬ 
truelle,  signalée  déjà  par  Hoffmann,  fut  mise  en  doute  par 
quelques  auteurs  devant  l’impossibilité  d’admettre  tou¬ 
jours  une  nouvelle  infection.  M.  Raynaud  se  demande  si  les 
érysipèles  à  répétition  sont  bien  des  érysipèles  vrais  et  les 
considère  comme  des  cas  non  douteux  de  fièvre  intermit¬ 
tente  larvée.  Les  érysipèles  se  rattachant  à  la  menstruation 
sont  considérés  comme  des  fluxions  passagères  de  la  peau 
«  liées  à  des  modifications  réflexes  de  l’innervation  vaso¬ 
motrice  et  comparables  ■  aux  congestions  du  poumon  et 
d’autres  viscères  que  l’on  observe  communément  en 
pareille  circonstance  » . 

M.  Achalme,  dans  sept  cas  d’érysipèle  menstruel,  a  tou¬ 
jours  retrouvé  le  streptocoque.  Il  s’agit  donc  bien  d’érysi¬ 
pèles  vrais,  dont  la  malade  porte  en  elle  le  germe. 

Le  streptocoque  peut  se  trouver  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses  du  nez  ou  du  pharynx.  A  l’époque  de  leurs 
règles,  beaucoup  de  femmes  présentant  des  éruptions 
cutanées  ou  muqueuses  (eczéma,  herpès),  l’érysipélocoqa'e 
trouve  une  solution  de  continuité,  un  sillon  dans  lequel  il 
peut  germer  et  l’érysipèle  se  développe,  débutant  suivant 
les  cas  par  la  peau,  les  fosses  nasales  ou  le  pharynx.  Mais 
le  streptocoque  n’est  pas  toujours  nasicole,  pbaryngicole 
ou  auricole.  Souvent  l’érysipèle  débute  par  l’angle  interne 
de  l’œil  et  alors  on  retrouve  le  streptocoque  à  la  surface  de 
la  conjonctive. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  impossible,  malgré 
l’examen  le  plus  attentif,  de  découvrir  la  plus  petite  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  peau.  L’érysipèle  n’est  donc  pas  de 
cause  externe,  mais  bien  de  cause  interne. 

M.  Achalme  a  constaté,  en  effet,  la  présence  du  strepto¬ 
coque  dans  les  lymphatiques,  longtemps  après  tout  acci¬ 
dent  inflammatoire.  L’érysipélocoque  reste  à  l’état  latent 
dans  l’intérieur  des  tissus,  sans  provoquer  aucune  réaction, 
puis  à  un  moment  donné,  à  la  suite  de  chagrins,  d’une  vio¬ 
lente  colère,  de  troubles  digestifs,  à  l’occasion  des  règles, 
il  manifeste  brusquement  sa  présence. 

La  présence,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’épais¬ 
seur  du  derme,  de  nombreux  streptocoques  explique  bien 
la  marche  de  cette  variété  d’érysipèle  qui  atteint  d’emblée 
son  maximum.  En  quelques  heures,  un  frisson  survient,  la 
fièvre  s’allume  et  la  maladie  est  constituée,  envahissant 
d’un  seul  coup  toute  la  zone  qui  doit  être  prise. 

Complications  de  Vèrysipele.  —  L’érysipèle  interne  reconnaît 
la  même  cause  que  l’érysipèle  cutané.  On  retrouve  le  strep¬ 
tocoque  dans  l’érysipèle  des  voies  respiratoires  :  larynx, 
trachée,  bronches,  poumon  et  plèvre,  apporté  soit  directe¬ 
ment  par  l’air,  soit  par  les  vaisseaux  lymphatiques  pulmo¬ 
naires,  soit  par  le  derme  de  la  muqueuse  bronchique  par 


propagation  d’un  érysipèle  de  la  face  :  on  le  retrouve  éga- 
lement  dans  l’érysipèle  des  voies  digestives  et  dans  l’érysi¬ 
pèle  puerpéral. 

Certaines  complications  cardiaques  de  l’érysipèle  peu- 
vent  provenir  d’une  infection  par  les  voies  lymphatiques  • 
telle  est  la  péricardite  purulente  secondaire  à  une  pleurésie 
ou  venant  compliquer  un  érysipèle  des  parois  thoraciques. 

La  pleurésie  purulente,  la  péricardite  peuvent  provenir 
également  d’une  infection  généralisée.  On  trouve  alors  des 
arthrites  suppurées  et  d’autres  abcès  métastatiques.  La 
présence  dans  tous  ces  foyers  purulents  de  chaînettes  de 
streptocoques  s’explique  par  l’infection  sanguine.  Le  strep¬ 
tocoque,  franchissant  les  ganglions  lymphatiques  sans  être 
détruit,  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire  et  détermine 
une  véritable  septicémie.  La  voie  détournée  par  laquelle 
le  streptocoque  pénètre  dans  la  circulation  explique  la 
rareté  des  complications  pyohémiques. 

L’endocardite  végétante,  la  néphrite,  reconnaissent  la 
même  cause,  la  présence  du  streptocoque  dans  le  sang. 

Dans  tous  les  cas  d’albuminurie  cependant,  on  ne  trouve 
pas  de  streptocoques  dans  l'urine.  C’est  que,  en  effet,  dans 
l’érysipèle  comme  dans  beaucoup  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses,  le  sang  renferme  des  substances  toxiques  sécrétées 
par  le  microbe  pathogène.  L’altération  rénale  peut  être 
produite  par  l’élimination  des  toxines  érysipélateuses  con¬ 
tenues  dans  le  sang.  Griffiths  a  trouvé  dans  les  urines  des 
érysipélateux  une  substance  blanche  cristallisant  en  la¬ 
melles  orthorhombiques,  soluble  dans  l’eau.  Cette  ptomaïne, 
qui  n’existe  pas  dans  les  urines  normales,  est  très  toxique, 
détermine  une  forte  fièvre  et  entraîne  la  mort  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures  (1).  Nous  avons,  du  reste,  déjà  indiqué, 
en  parlant  des  produits  de  culture  du  streptocoque  et  du 
mémoire  de  M.  Roger,  les  modifications  apportées  aux 
propriétés  physiologiques  du  sérum  des  animaux  vaccinés. 

V 

Traitement.  —  Les  idées  actuelles  sur  la  nature  de  l’éry¬ 
sipèle  ont  conduit,  afin  d’agir  sur  le  streptocoque  et  arrêter 
son  développement,  à  se  servir  d’antiseptiques  à  l’intérieur 
et  localement  au  niveau  de  la  partie  malade. 

Traitement  général.  —  Jusqu’ici,  l’administration  à  l'inté¬ 
rieur  n’a  pas  donné  des  résultats  importants.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  dureste,que,bienque  Térysipèle  ne  soit  pas  une  de 
ces  maladies  qui  guérissent  d’elles-mêmes,  et  dans  lesquel¬ 
les  il  convient  de  s’abstenir  de  toute  espèce  de  traitement 
(Trousseau),  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  fois  sur 
trois  environ,  la  médication  interne  est  inutile.  On  doit  se 
contenter  de  combattre  la  constipation,  en  prescrivant  un 
lavement  ou  un  purgatif  léger,  et  ordonner  aux  malades  le 
régime  lacté. 

Les  antithermiques  (quinine,  antipyrine,  acide  salicylique) 
journellement  employés,  n’ont  pas  d’action  sur  la  marche 
de  la  maladie,  et  ont  l’inconvénient  de  déprimer  le  cœur  et 
d’abaisser  la  diurèse  (2).  En  Angleterre,  on  a  préconisé 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  6  à  10  grammes 
par  jour,  en  général  sous  la  forme  de  teinture  de  Bestus- 
cheff.  Tison  (3)  traite  les  érysipèles  de  la  face  par  l’aconitine 
cristallisée,  à  la  dose  de  1  milligramme  en  vingt-quatre 


(1)  Griffiths.  Acad,  des  so.,  31  oct.  1892. 

(2)  Johel-Rénoy.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  16  juin  1893. 

(3)  Tison.  Assoc.  franç.  pour  Tavanc.  des  sc.,  Paris  13  août 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


161 


heures.  On  peut  instituer  le  traitement  au  camphre  de  Pi- 
-ogoff.  Le  malade  prend  toutes  les  heures,  ou  toutes  les 
deux  heures,  IS  centigrammes  de  camphre  en  poudre,  et 
en  outre,  de  grandes  quantités  de  thé  chaud,  pour  provo¬ 
quer  une  forte  diaphorèse.  Les  injections  de  pilocarpine 
ont  donné  de  bons  résultats  à  G.  Halo.  L’effet  heureux  se 
manifestait  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

gais,  dans  les  érysipèles  graves,  la  méthode  de  traite- 
m«nt  la  plus  active  est  la  balnéothérapie.  Les  bains  devront 
être  administrés  aux  malades  tous  les  jours,  et  plusieurs 
fois  par  jour.  Les  malades  seront  plongés  dans  un  bain 
froid  de  18  à  20  degrés,  pendant  un  quart  d’heure,  toutes 
les  fois  que  la  température,  sans  être  très  élevée,  se  main¬ 
tiendra  au-dessus  de  Cette  médication  stimulante, 

tonique,  diurétique,  calme  le  délire  et  procure  du  sommeil 
aux  malades.  Elle  devra  être  employée  dans  toutes  les 
formes  hyperthermiques  ou  ataxo-adynamiques,  quel  que 
soit  le  facteur  de  la  gravité  :  délire,  congestion  pulmo¬ 
naire,  broncho-pneumonie,  complication  cardiaque,  com¬ 
plications  rénales  [Juhel-Rénoy  (1)]. 

En  facilitant  la  diurèse  par  des  boissons  chaudes,  des  in¬ 
jections  de  pilocarpine,  des  bains,  on  permet  aux  malades 
de  se  débarrasser  des  principes  nocifs  contenus  dans  leur 
sang. 

La  médication  tonique  ne  doit  pas  être  oubliée.  Il  faut 
soutenir  les  forces  du  malade  au  moyen  d’alcool,  de  vin  de 
quinquina,  qu’on  peut  prescrire  à  doses  élevées. 

Sevestre  recommande  les  bains  tièdes,  additionnés  de 
borate  de  soude,  qui  agiraient  comme  bains  antiseptiques. 

Traitement  local.  —  Le  nombre  des  topiques  employés 
contre  l’érysipèle  a  toujours  été  considérable.  On  recom¬ 
mandait  autrefois,  pour  calmer  la  douleur,  les  fomenta¬ 
tions  émollientes,  les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin,  de  fécule  de  pommes  de  terre,  l’application  de  farines 
sèches,  les  onctions  avec  de  l’axonge.  Le  vésicatoire  était 
très  recommandé  par  un  grand  nombre  de  médecins,  vési¬ 
catoire  volant  ou  vésicatoire  à  demeure.  Piorry  appliquait 
un  vésicatoire  linéaire  autour  de  la  partie  malade.  On 
trouve  même  conseillé  l’emploi  de  certaines  substances 
antiseptiques  :  lotions  avec  de  l’alcool  camphré,  onctions 
mercurielles,  lotions  avec  le  sublimé  (Schott)  et  les  badi¬ 
geonnages  avec  le  collodion.  Le  nitrate  d’argent  était  re¬ 
commandé  par  Simon,  Alibert,  Hogdson..  Les  uns  prati¬ 
quaient  des  cautérisations  sur  les  tissus  sains,  autour  du 
bourrelet  érysipélateux,  les  autres,  appliquaient  des  com¬ 
presses  trempées  dans  une  solution  étendue  sur  la  peau 
malade. 

Considérant  toute  inflammation  comme  le  résultat  de  la 
présence  dans  les  tissus  et  dans  les  voies  circulatoires  d’or¬ 
ganismes  inférieurs,  Hueter,  en  1874  (1),  avait  déjà  pro¬ 
posé,  pour  détruire  ces  organismes  et  arrêter  l’inflamma¬ 
tion,  de  pratiquer  des  injections  sous-cutanées  d’acide  phé- 
nique.  Le  traitement  de  l’érysipèle  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’acide  phénique,' souvent  employé  depuis  Hueter, 
surtout  en  Allemagne,  paraît  donner  de  bons  résultats. 

Les  injections  doivent  être  faites,  dans  la  peau  saine,  à 
1  ou  2  centimètres  du  bourrelet  érysipélateux  et  répétées 
tout  autour  de  la  partie  malade,  à  une  distance  d’environ 


■  (1)  Juhbl-Rbno-y.  Traitement;  des  érysipèles  typhoïdes,  Rev.  de  clin, 
et  de  therap.,  24  mai  1892. 

(2)  C.  Hueter.  Des  injections  parenchymateuses  d’acide  phénique  dans 
les  tissus  enflammés,  Dents.  Zeitz.  f.  Chir.,.  t.  IV,  oct.  1874. 


3  à  6  centimètres.  Il  faut  avoir  soin  d’enfoncer  l’aiguiHe 
dans  les  tissus,  dans  la  direction  des  parties  atteintes,  et 
pousser  lentement  l’injection.  Le  traitement  consécutif 
consiste  à  recouvrir  d’ouate  la  plaque  d’érysipèle. 

On  peut  injecter  en  une  seule  séance  de  30  à  45  centi¬ 
grammes  d’acide  phénique  pur.  Au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  la  fièvre  tombe,  la  rougeur  disparaît  et  il 
est  inutile  de  faire  une  seconde  série  d’injections  hypoder¬ 
miques.  Lorsque  la  dose  d’acide  phénique  employée  est  un 
peu  considérable,  on  peut  prescrire,  pour  prévenir  les  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  possible,  du  sulfate  de  soude  à 
l’intérieur  (1). 

Le  traitement  de  l’érysipèle,  d’après  la  méthode  de  Hue¬ 
ter,  convient  parfaitement  à  tous  les  cas  d’érysipèle  du 
tronc  et  des  membres,  mais  il  est  peu  applicable  à  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  les  injections  étant  très 
douloureuses  et  suivies  parfois  de  petits  abcès. 

Wilde  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  en  injectant  une 
solution  de  sulfo-phénate  de  soude. 

L’acide  salicylique,  employé  par  Petersen  en  injections, 
ne  présente  pas  de  grands  avantages. 

L’érysipélocoque  se  développant  difficilement  dans  les 
cultures  acidifiées  avec  de  l’acide  lactique,  M.  Le  Gendre  a 
cherché  à  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle  au  moyen  d’in¬ 
jections  hypodermiques  de  cet  acide.  Il  conseille  de  se 
servir  d’une  solution  à  1  p.  100  ou  à  1  p.  30,  et  d’opérer  de 
la  façon  suivante  ;  Faire  deux  couronnes  d’injection,  la 
première  à  3  ou  4  centimètres  du  bourrelet  érysipélateux, 
la  seconde  à  3  centimètres  en  arrière  de  la  première.  Les 
injections  seront  faites  avec  une  seringue  de  Pravaz  stéri¬ 
lisée,  l’aiguille  enfoncée  dans  le  tissu  cellulaire  et  retirée 
peu  à  peu,  en  même  temps  qu’on  injectera  goutte  à  goutte 
u.n  demi-centimètre  cube  à  chaque  piqûre.  Les  injections 
seront  éloignées  l’une  de  l’autre  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  (2). 

L’ancienne  méthode  de  traitement  de  l’érysipèle  par  les 
scarifications  a  été  de  nouveau  employée  dans  ces  dernières 
années.  Mais,  tandis  que  Lassis,  Bright,  etc.,  conseillaient 
de  laver  la  région  scarifiée  avec  de  l’eau  tiède,  pour  faciliter 
l’écoulement  du  sang,  Kraske  lave  les  plaies  avec  une  solu¬ 
tion  antiseptique  (3).  Après  avoir  bien  nettoyé  la  zone  éry¬ 
sipélateuse,  on  pratique  de  nombreuses  mouchetures,  ainsi 
que  de  petites  incisions  atteignant  la  couche  superficielle 
du  derme,  ou  même  traversant  toute  l’épaisseur  de  la  peau, 
et  dépassant  de  1  ou  2  centimètres  les  limites  de  la  rou¬ 
geur.  On  fait  alors  un  lavage  avec  une  solution  phéniquée 
à  1/20,  en  appuyant  assez  fortement  pour  faire  pénétrer  la 
solution  dans  les  ouvertures.  On  fait  ensuite  un  pansement 
avec  des  compresses  trempées  dans  une  solution  à  2,5 
p.  lOO. 

Riedel  a  apporté  à  la  méthode  de  Kraske  de  légères  mo¬ 
difications  (4). 

Le  malade  étant  ou  non  chloroformé,  on  pratique  des  in¬ 
cisions  au  niveau  du  bourrelet  érysipélateux.  Ces  incisions 


(1)  P.  Sawter  (de  Dantiig)  recommande  de'  se  servir  dé  la  solution 
huivaite  : 

Acide  phénique  pur .  3  grammes. 

Alcool  absolu  ,  . .  3  — 

Eau . 94  - 

Cp.tij  solution  doit  toujoi}rs  être  fraîchement  préparée. 

(2)  1e  Gendre.  Soc.  méd.  deshôpit.j  16  juin  1893. 

(3)  Eraske.  Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  n“  9. 

I  (4)  Eiedel.  Centralbl.  f.  Chir.,  7  mai  1887. 
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espacées  d’un  demi-centimètre  sont  croisées  à  angle  très 
aigu  par  une  seconde  rangée  d’incisions,  et  le  point  d’en¬ 
trecroisement  correspond  à  la  limite  de  l’érysipèle.  Les 
parties  scarifiées  sont  recouvertes  de  compresses  imbibées 
d’une  solution  de  sublimé  corrosif  au  millième  et  renouve¬ 
lées  trois  fois  par  jour.  Les  scarifications  disparaissent  ra¬ 
pidement,  sans  laisser  de  cicatrices.  Cependant,  chez  quel¬ 
ques  individus,  les  cicatrices  restent  visibles.  Ce  mode  de 
traitement  peut  donc  avoir  des  inconvénients  pour  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face. 

La  guérison  des  malades  traités  par  le  procédé  de  Riedel 
se  ferait  très  rapidement  :  les  scarifications  étant  faites  le 
matin,  dès  le  soir  la  fièvre  cesseraitpour  ne  plus  reparaître. 

Kühnert  a  guéri  trois  cas  d’érysipèle  à  l’aide  de  scarifi¬ 
cations  punctiformes  pratiquées  dans  l’épaisseur  du  derme 
lavé  avec  une  solution  d’acide  phénique,  à  5  p.  100,  et 
pansé  ensuite  avec  une  solution  à  2,5  p.  100  (1). 

Le  doctéur  Kolaczek  (de  Breslau)  a  traité,  avec  succès, 
plusieurs  malades  atteints  d’érysipèle,  en  appliquant  sur  la 
région  malade  une  feuille  de  taffetas  gommé.  La  feuille  de 
taffetas  doit  être  assez  grande  pour  recouvrir  toutes  les 
parties  malades  et  la  peau  saine  environnante.  Elle  est  re¬ 
couverte  d’une  couche  d’ouate  fixée  par  plusieurs  tours  de 
bande.  Le  taffetas  ainsi  appliqué  adhère  très  intimement  à 
la  peau  et  ne  se  laisse  souvent  ensuite  enlever  qu’avec  la 
couche  de  l’épiderme  desquamé.  Grâce  à  ce  traitement  qui 
convient  parfaitement  à  l’érysipèle  de  la  face,  on  peut  ob¬ 
tenir  la  guérison  d’un  érysipèle  en  vingt-quatre  heures,  et 
dans  les  cas  défavorables,  en  trois  ou  quatre  jours.  Dans 
l’érysipèle  du  cuir  chevelu,  ce  traitement  donne  de  moins 
bons  résultats,  car  on  ne  peut  appliquer  exactement  le  taf¬ 
fetas  sur  la  peau.  D’après  Kolaczek,  on  pourrait  expliquer 
la  guérison  par  l’effet  microbicide,  sur  le  streptocoque  de 
l’érysipèle  de  la  perspiration  cutanée,  retenue  sous  le  taf¬ 
fetas. 

Barwell  avait  proposé  de  priver  d’air  les  streptocoques 
en  appliquant  au  niveau  du  bourrelet  érysipélateux  du  pa¬ 
pier  vernissé. 

Ayant  reconnu  que  le  papier  vernissé  n’agissait  que  par 
compression,  Wolfer  employa  d’abord  la  traumaticine,  puis 
le  diachylon  (2).  En  général,  la  rougeur  s’arrête  au  niveau 
des  bandelettes  de  diachylon  ;  les  tissus  se  gonflent,  puis, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  fièvre  cesse  et  la  rougeur 
disparaît.  Quand  il  s’agit  d’un  érysipèle  de  la  tête,  il  faut 
raser  le  cuir  chevelu. 

On  peut  remplacer  les  bandelettes  de  diachylon  par  du 
collodion.  On  fait  autour  de  la  plaque  érysipélateuse  des 
badigeonnages  avec  du  collodion.  La  couche  de  collodion 
doit  être  épaisse  et  large  de  deux  mains  environ. 

Dans  les  érysipèles  du  membre  inférieur,  ce  traitement 
est  peu  efficace,  car  les  érysipélocoques  ont  des  voies  pro¬ 
fondes  qu’ils  peuvent  suivre  au-dessous  de  la  barrière  su¬ 
perficielle  qui  leur  est  opposée. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  par  le  collodion  est  déjà  an¬ 
cien.  Briquet  ayant  proposé  d’appliquer  une  couche  de  col¬ 
lodion  sur  toute  la  surface  érysipélateuse.  Aron,  Gri¬ 
solle  (3),  Robert-Latour,  Piachaud  (4),  traitèrent  avec 


(1)  Kdhnbr.  Centralbl.  f.  Chir.,  1886',  n»  9. 

(2)  'W'ŒLPER.'Weitere  Mittheilungen  über  die  ïnechamsohe  Behandlung 
des  Erysipels,  Mitheilungen  des  Vereins  der  AeHze  in  Steinriarh  et 
Berl.  klin.  Wochens.,  28  mars  1892. 

(3)  Grisolle.  Bull.  gén.  de  thérap.,  15  arril  1850. 

(4)  Piachaud.  Arch.  gin.  de  méd.,  septembre  1852. 


succès  un  grand  nombre  de  malades  par  cette  méthode, 
Guersant  (1)  unissait  le  collodion  à  l’huile  de  ricin,  pour  le 
rendre  plus  souple,  plus  élastique  et  plus  facile  à  détacher. 

Dans  ces  dernières  années,  Alvaringa  ayant  reconnu  que 
le  silicate  de  potasse,  employé  en  badigeonnages  sur  la 
peau  y  produit  aussitôt  une  sensation  de  froid  et  de  rétrac¬ 
tion,  obtint  la  guérison  d’un  certain  nombre  d’érysipélateux, 
en  les  soumettant  uniquement  à  ce  mode  de  traitement 
local  (2). 

On  peut,  du  reste,  à  l’action  mécanique  du  collodion, 
ajouter  l’action  d’une  pommade  antiseptique,  dont  on  re¬ 
couvre  toute  la  plaque  érysipélateuse,  ou  même  incorporer 
dans  le  collodion  la  substance  antiseptique,  iodoforme  (3) 
ou  sublimé  (4). 

Juhel-Rénoy  considère  la  traumaticine  à  l’ichthyol  (S), 
comme  le  meilleur  agent,  à  l’heure  actuelle,  du  traitement 
local  de  l’érysipèle,  et  conseille  de  faire  de  la  compression 
avec  ce  vernis  antiseptique.  L’emploi  de  la  traumaticine  au 
sublimé,  à  l’acide  phénique,  à  la  résorcine,  lui  a  donné  de 
moins  bons  résultats  (6). 

On  peut  encore  faire  de  la  compression  autour  des  par¬ 
ties  malades,  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  recou¬ 
vrir  l'érysipèle  d’une  couche  de  pommade  à  richthyol(7) 
se  contenter  d’appliquer,  au  moyen  d’un  pinceau,  sur  les 
parties  atteintes,  du  collodion  à  l’ichthyol  (8). 

Klein  fait  deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  frictions  avec 
une  pommade  à  l’ichthyol  à  parties  égales,  sur  la  zone  ma¬ 
lade,  puis  la  recouvre  de  gaze  hydrophile,  trempée  dans 
une  solution  d’acide  salicylique  et  d’une  couche  d’ouate. 
Il  faut  avoir  soin,  avant  d’appliquer  la  pommade,  de  laver  à 
l’eau  de  savon,  et  continuer  la  médication  deux  ou  trois 
jours  encore  après  la  chute  de  la  fièvre  (9). 

L’acide  phénique  a  été  souvent  employé  dans  le  traite¬ 
ment  local  de  l’érysipèle. 

Hofmokl  applique  sur  les  parties  atteintes  des  com¬ 
presses  trempées  dans  une  solution  phéniquée  à  3  à  5 
p.  100  (10). 

Konetselke  a  guéri  des  érysipèles  en  faisant  des  frictions 
avec  de  l’huile  phéniquée  à  10  p.  100  (11). 

On  peut  encore  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle  en  fai- 


(1)  Güersant.  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  18  mars  1852. 


(2)  F.  D 

A  Costa  Alvarenga.  Gazeta  medica  de  Lisboa,  n»®  9,  10  et  11. 

(3) 

Collodion  élastiqne.  .  . 

Iodoforme . .  , 

.  .  .  1  — 

G) 

Collodion  élastique.  .  . 

Sublimé . 

.  .  1  — 

(5) 

Gutta-percha . 

Chloroforme . 

j,  dâ  25  grammes. 

Ichthyol . . 

(6) 

Traumaticine . 

.  .  120  grammes. 

Résorcine . 

.  .  isrSO 

(Ferreira). 

m 

Ichthyol . . 

4  à  8  grammes. 

Axongo . 

30  - 

(Voskressensky). 

(8) 

Sulfo-iohthyolate  d’am- 

1  dd  5  grammes. 

Éther  sulfurique.  .  .  . 

Collodion  riciné . 10  — 

(Ch.  Ulrich). 

(9)  S.  Klein.  Die  Behandung  des  Erysipels.  Berlin,  klin.  Wochens.y 
n»  39,  28  sept.  1891. 

(10)  Hofmokl.  Wien.  med.  Presse,  1886,  n“  2. 

(11)  Konetselke.  Wien.  Ued.  Presse,  1886,  n“  12. 
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=’^^îZ^^i^^cautérisations  avec  une  soluhon 

!  \Se  et  d’alcool  à  parties  égales  (Hayem-Amici  . 

d’acide  phémque  „,,iipnient  douloureuse,  mais  elle 

cite  •PP'i™'!!”  r  e  cic.tric.s  persistante. 

f?.rde  phénièn  Té  déposé  en  eneés  s„r  la  peau. 
’T  .  eônseinïégïïement  de  taire  tontes  les  dena  heures 

Skow  (in.  ou  avec  le  mélange  suivant  (Rothe)  : 

«A  /'antiorammes 


50  centigrammes. 
XV  gouttes. 

15  grammes. 

XV  gouttes. 

15  grammes. 


Acide  phénique 
Alcool  à  90  degrés.  .  . 

Essence  de  térébenthine 
Teinture  d’iode  .  .  .  • 

Glycérine . 

:=SSris=;:ï=.‘îX 

3S=Sii5SB 

ronnante  avec  une  solution  de  subhm  V 

E=:rr,;rjdsr£^^^ 

5SSSSSHS 

paupières  supérieures  et  intérieures.  Une  ou  deua  pulvc 


risations  énergiques  suffisent 

Los  autres  doivent  être  plus  courtes.  d  '  ^ 

cas,  se  contenter  d’arroser  les  parties  de] a  P 

Lister  seulementsur  les  polnts  de  apériphér^^^^^^^ 

:ririo,gt.  mTsi^^ 

l’application  de  compresses  boriqueesil). 

iH-SSSSEÏ-r. 


LsrÆSSSHH 

d’acide  tartrique  P°''"  f  f/°™4lamon,  on  doit  faire 
de  mercure  (3).  Avec  le  liquide  •  de  durée  à 
trois  ou  quatre  pulvérisations  j,  la 

chaque  séance,  et  deux  ^ millième  de  Robin,  il 

;5S-SS;=îft;=. 

H,5H:irHi:.rrrr.-r„r; 

vant  : 


Tannin  pulvérisé.  . 
Camphre  pulvérisé. 
Éther  sulfurique.  . 


(1)  Acide  phénique  grammes. 

Essence  de  térébenthine  ...  au 

(2)  Nolkb.  Allgem.  Med.  Centr.  Zeit.,  15  dec.  1883. 

,3k  Lanoline . “O 

Sublimé .  10  cenùgrammes. 

(4)  Sublimé . 25  milligrammes. 

faire  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée . T" 

Ajoutez  : 

Lanoline . .  grammes. 

Vaseline . 

Mêlez.  Usage  externe. 


•  I  ââ  1  partie. 

_  .  .  8  parties. 
(Cavazzani). 

ou  avec  une  solution  d'acide  picrique  ; 

ieidsplenque . . 

Eau  distillée .  » 

HSeUer  tait  taire  toutes  les  heures  des  triotions  avec  (4)  : 

. ‘/oSZ:mmes. 

Cocaïne . 

Tichomirow  badigeonne  trois  ou  quatre  tois  par  jour  les 

STio% -TeTLCnTrrlZlori.  gi,^^^ 

iodée  (5).  x  auprès  le  chloro-phénol  etle 

Tchourilow  a  emp  oy  .  ^  p  100-  Papow  le  phé- 

bromo-phénol  en  pommades  à  1  ou  2p.  luu,  p 

ohl^u 

L„/re  épffiLe  d'érysipèle  en  administrant  à  ses 

(„  Tsasn»».  Soc.  «M.  d«  Mpi..»,  J"  1" 

Sublimé  corrosif. 

Acide  tartrique  ou  citrique.  .  .  i 

Alcool  à  90  degrés . ^  ®- 

Éther  sulfurique . T-  s. 

pour  faire  100  c.  c. 

(4)  Haokek.  St-Petersb. 

(5)  Tichomikoxv.  Woien.  Samt.,  1888,  n  24,  25. 
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malades  de  l’antipyrine  à  l’intérieur  et  en  faisant,  sur  les 
parties  atteintes,  des  frictions  avec  une  pommade  au  cam¬ 
phre  et  à  Facide  phénique  (1). 

La  vaseline  salolée  ou  boriquée  étendue  plusieurs  fois 
par  jour  sur  la  zone  érysipélateuse  procure  aux  malades 
un  certain  soulagement. 

L’onguent  mercuriel,  déjà  préconisé  par  Ricord  (2),  paraît 
avoir  une  action  etïîcace  et  arrêter  la  marche  de  l’érysipèle. 

Koch  (3)  a  guéri  plusieurs  cas  à  l’aide  d’une  pommade  à 
riodoforme  et  à  la  créoline. 

Mrœck,  après  avoir  appliqué  sur  l’érysipèle  la  pommade 
précédente,  recouvre  la  partie  traitée  d'à  gutta-percha.  Sur 
le  cuir  chevelu,  il  faut  d’abord  raser  les  cheveux  ou  les 
couper  très  courts  et  fixer  la  pommade  à  l’aide  d’un  petit 
pansement.  Dès  le  troisième  jour,  la  fièvre  disparaît,  l’érysi¬ 
pèle  reste  circonscrit  et  la  peau  pâlit. 

G.  Rothe  se  sert  également  d’une  pommade  à  la  créoline  : 

Créoline . IgrgO 

Axonge.  .  . .  ) 

Craie  préparée . grammes. 

Essence. de  menthe  poivrée.  v  gouttes. 

On  peut  encore  badigeonner  plusieurs  fois  par,  jour  la 
zone  érysipélateuse  avec  une  solution  de  4  à  6  p.  100  de 
salicylate  de  soude  dans  la  glycérine,  puis  la  recouvrir 
d’ouate  salicylée  ou  de  linges  imbibés  d’une  solution  de 
salicylate  de  soude  à  10  ou  20  p.  100  (Hallopeau-Inglessis.) 
Besnier  recommande  la  solution  suivante  : 

Salicylate  de  soude  .  .  20  à  40  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  10  à  20  _ 

Eau  bouillie . '  .  .  loOO  _ 

Lucke  conseille,  après  avoir  lavé- les  parties  malades  avec 
de  l’éther  sulfurique  et  de  l’alcool  absolu,  de  faire  des 
lotions  avec  de  l’essence  de  térébenthine  (4).  Cette  méthode 
est  très  douloureuse  et  n’offre  aucun  avantage  sérieux  sur 
le  traitement  local  par  les  antiseptiques  déjà  indiqués. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  quel  que  soit 
le  topique  employé,  on  doit  étendre  l’application  de  ce 
topique  sur  les  parties  saines,  au  delà  du  bourrelet  érvsiné- 
lateux. 

Lorsque,  dans  l’érysipèle  de  la  face,  les  fosses  nasales 
sont  envahies,  on  peut  faire  des  lavages  avec  une  solution 
de  sublimé  à  2  ou  4  p.  100. 

^L’érpipèle  de  la  face  ayant  très  souvent  pour  porte 
d’entrée  la  gorge  ou  les  fosses  nasales,  il  sera  toujours  pru¬ 
dent  de  pratiquer  chez  les  érysipélateux  des  irrigations 
dans  la  bouche  et  le  nez  avec  une  solution  antiseptique,  de 
l’eau  boriquée  par  exemple.  Ces  irrigations  devront  être 
pratiquées  plusieurs  fois  dans  la  journée,  pendant  plusieurs 
jours. 


(1)  ■  Acide  phénique . ) 

Camphre  pulvérisé  ■ . ^  gramme. 

Vaseline  . ) 

Lanoline . .  .  ..  grammes. 

{Semaine  mid.,  16  janvier  1892.) 

(2)  Ricord.  Lancette  fra:nç.,  1831. 

(3)  Mrœck.  Wieffi.  Klin..  Wochens.,  1889  : 

.  1,  gramme. 

lodoforme . 4  — 

Lanoline . .  _ 

(4)  Lucke.  Wineklèt'.  Wién.,  min.  Woch..,  1891.  ' 


Ajoutons  enfin  que  les  malades  atteints  d’érysipèi» 
devront  toujours  êtrè  soigneusement  isolés,  et  qu’une  pro 
phylaxie  rigoureuse  est  nécessaire.  ^ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  février  1894.  —  Présidence  de  M.  Championnière. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  UE  TRAITEMENTj 
DU  PROUAPSUS  UTÉRIN 

M.  A.  MARCHAND.  Pour  apprécier  les  motifs  de  nos  détermi- 
nations  dans  le  choix  des  méthodes  applicables  au  traitement  du 
prolapsus  de  l-utérus,  et  justifier  nos  préférences,  il  est  utile  de 
préciser  deux  points  : 

1°  La  valeur  pathologique  de  l’affection  en  elle-même; 

2°  Les  états  anatomiques  qui  l’accompagnent  et  en  sont  les  con. 
ditions  pathogénétiques. 

J’entends  par  valeur  pathologique,  l’appréciation  vraie  des 
ennuis,  des  désagréments,  de  la  gêne,  des  souffrances  même 
qu’entraîne  le  prolapsus,  et  surtout  des  dangers  réels  plus  ou 
moins  immédiats  qu’il  fait  courir. 

Depuis  l’année  4881,  époque  à  laquelle  je  pratiquai  pour  la 
première  fois  la  colpopérinéorraphie  en  me  conformant  aux 
prescriptions  de  Hégar,  j’ai  traité  chirurgicalement  quatre-vingts 
prolapsus  utérins;  mais  j’en  ai  observé  un  bien  plus  grand 
nombre.  ° 

De  toutes  les  malades  quej’ai  interrogées  avec  soin,  aucune  ne 
présentait  d’accidents  sérieux  du  fait  de  son  infirmité.  J’ai  vu  des 
malades  portant,  depuis  plusieurs  années,  un  prolapsus  complet 
et  non  maintenu,  se  plaindre  seulement  de  la  gêne,  et  des  ennuis 
que  leur  causait  la  présence  de  la  tumeur,  soumise  à  toutes  les 
causes  d’irritation  possible. 

Une  première  malade  présentait,  depuis  sept  ans,  un  prolapsus 
complet  et  non  réduit  et  elle  eut  de  longues  hésitations  avant  de 
SR  soumettre  au  traitement  qui  devait  amener  sa  guérison  com¬ 
plété  et  définitive. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service,  à  Saint-Louis,  une  malade 
de  cinquante-huit  ans,  qui,  depuis  huit  ans,  porte  un  prolapsus 
complet  non  réduit,  et  ne  consent  à  se  faire  traiter  qu’à  la  con¬ 
dition  expresse  que  les  opérations  à  lui  pratiquer  soient  de  nature 
bénigne,  et  ne  puissent  compromettre  directement  son  existence. 

Par  un  singulier  contraste  des  malades  jeunes  encore,  dans  la 
période  génitale,  semblent  souffrir  bien  davantage  du  fait  de 
lésions  beaucoup  moins  avancées.  De  simples  prolapsus  du  vagin 
coïncident  avec  une  déchirure  incomplète  du  périnée,  causent 
dans  les  efforts  voulus,  ou  nécessités  par  des  actes  physiologiques, 
un  sentiment  fort  pénible  de  malaise  et  de  faiblesse  locale  dont 
les  malades  rendent  parfaitement  compte. 

Quoi  quil  en  soit,  et  sans  nier  les  accidents  graves  notés  par 
divers  chirurgiens,  on  peut  considérer  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  prolapsus,  même  complet  et  non  réduit,  ne  constitue 
qu  une  infirmité  pénible  à  coup  sûr,  mais  compatible  avec  une 
santé  presque  parfaite. 

Aune  infirmité  si  peu  offensive,  il  convient  d’opposer  un  traite¬ 
ment  également  dépourvu  de  danger  ;  car  il  faut  encore  noter  que 
bon  nombre  de  malades  refusent  toute  intervention  sanglante,  ne 
réclament  souvent  que  le  secours  d’un  appareil  qui  puisse  sup¬ 
pléer  à  1  insuffisance  des  pessaires.  A  supposer  donc  que  l’hysté- 
rectomie poursuit  ce  qu’elle  ne  donne  pas  à  coup  sûr,  je  veux  dire 
une  guérison  solide  et  durable  de  l’infirmité,  elle  devrait  encore 
ê^e  reléguée  au  second  plan  dans  le  choix  des  moyens  que  nous 
offre  la  médecine  opératoire.  Elle  ne  peut  prétendre  à  un  degré 
d’mnocuité  suffisant,  puisque,  et  le  fait  est  assez  paradoxal  pour 
être  signalé,  sa  mortalité  devient  relativement  considérable  lors¬ 
qu’elle  est  appliquée  à  la  guérison  du  prolapsus.  C’est  ce  que 
démontre  la  récente  statistique  dressée  par  M.  Hartmann.  Si 
1  affection  se  produit  pendant  Ja  période  génitale,  à  moins  dé 
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de  chirurgiens  consentiraient  à  in- 

X  malades  une  aussi  fâcheuse  mutilation. 


fliger 


une  auûsi 

T^pmoles  si  nombreux  qu’ils  ne  sont  point  à  compter, 

D®!  rZ  les  femmes  affligées  de  prolapsus  complété  mam- 
^ontren  que  colporra- 

tenu,  soit  .  J  accoucher  à  plusieurs  reprises.  Ontrou- 

^‘‘'ZTnsTes  recueils  des  exemples  assez  nombreux  de  femmes 
ua  aoo.„ol.ement  ont  «  jom-  i»  !>.«■>■ 

derZrs  sont  solides,  les  trajet  re  i  t  nt  ,  aucune  issue  des  vis- 
T.fv‘.^TX;  d...  1.  plupart»  prolap.™.  P- 

"'Zf  riïfluênce  des  efforts  voulus  ou  ™J”^aisZ 

les  parois  se  sont  peu  à  peu  épaissies,  hypertrophiées,  s  abaisse 
f»lHssue  à  travers  la  vulve  forcée,  entraînant  avec  lui  pas 
S  lï“™  .«quel  il  e.t  inad-d,  •!  »  “  «»"«»■ 

L  dernier  subisse  un  léger  degré  de  bascule  en  arriéré. 

Relâchement  des  connexions  du  vagin  et  altérations  progre 
sives  de  son  tissu,  béance  de  la  vulve,  léger  renversemen 

■'  ,ipi’,itérus  tels  sont  les  facteurs  importants  du  prolapsus 

S  lVr;’.ï..,ueU  d„i.  se  diriger  Mer. 

Errrd“srst::irets-,r;.i= 

tlï"SS  q“e  ia  ™iv..r.pi.ie  i-olde.  ee„».  ia  pr.^aai. 

Frielze,  ne  donnait  point  des  résultats  beaucoup  plus  satisfai 

peufcposé^AZndoZrZtut'éta^^  ’X'  ^amaïeu 

Lté  est  presque  absolue;  sur  plus  de  80  cas,  ®/^ 

M.  rumyZntr  au  LLe'^^  interventions 

sans  aucune  mortalité.  ,  ,, 

Lorsque  l’opération  a  été  complè- 

des  résultats  complets.  Ma  première  malade  a  é  é  "®™®  ®°“Zl 
tement  guérie  quatre  ans  après  son  opération.  J  P 

quer  chez  elle  l’amputation  de  Huguier,  ce  que  je  fais  cEe.  toutes 
les  malades  dontla  cavité  utérine  mesure  12  <=entimetr  s  ou  plu  • 
J’avais  commencé  par  cette  opération  et  ne  pratiquai  la  colpopé 
rinéorrapbie  qu’après  la  guérison  complète  .Ziie  Jes 

cède  différemment  et  pratique  en  une  fj  ^in 

opérations  réparatrices.  Dans  l’exécution  de  à  la 

pLnéale,  je  me  conforme  aussi  «actement  que  pos  ible  a  la 

technique  réglée  par  Hégar.  J’y  adjoins 

cas,  une  épisiorrapbie  partielle,  en  faisant  remonter  des  extre 
mités  latérales  du  triangle  d’avivement  postérieur,  deux  av 


ments  qui  attsignent  la  base  des  petites  lèvres  et  peuvent  même 

B.s.re,  à  l'.ïté,i.«r,  d.  7  i  8  ,  eomplèt.m.dt 

B"dXldr.fdSi“!T.  d»M.  pldd 

"lté  :  it”  p.>l*ri..7,  oblique  de  baolen  ‘o*. ..I “ 
“.“l'autre,  ,.h.-pdrmé.l,  iuell.é  dW  eu  arnere,  d.  bau. 

“ ‘“il  utérin  rien,  ee  l.ger  dam  l'angle  <»™‘ 

des  deux,  plans;  à  moins  d’une  bascule  complète  en  arriéré, 

f:.tr,„p'..eltlede,raneblr,«^^^^^^ 

r.r:“mmSn1::ulS^^ 

“rdliséqual  l'atéru.  et  l'I.olal  “““  j;»,  f  bÏ.” 

tumeur  quelconque,  pinçant  les  ^ords 

,U.  j.  les  déceu-rais.  f, “T  "  pr^oobP" 

des  plaies  laissées  par  1  excision  du  J^gm.  J 

aucunement  de  la  vulve,  bïn  qu’elle  fût  dans 

unL^tactecïqLe  ÎIjàTvanTé,\uquel  elle  finit  par  succomber 

ISsüü 

l'!'  si  ral'r  eùT  r  S»,g  de.  'e.’.dirion.  d.  sauté  pl«. 

dté  loreé  de  pratiquer  un.  .péraM.  ooruplé- 

mmm 

^LLhampionnière  rappelle  que,  s’il  a  fait  quelques  reserves 
au  sujet  des  résultats  fournis  par  les  opérations  dans  le  traite- 

’  le  traitement  du  prolapsus  utérin. 

Turbr.  de  e..opd...ions.r.l«d»“^^ 

‘t."B;;imï“li...rs  qui  on.  pris  1»  par.l.  a  .dmis  l*  « f 

La  majori  vaginale  dans  certains  cas  .déterminés. 

Umite  de  1  J^re,  ont  émis  quelques  incertitudes; 

:  ÏÏSmS.  ..“  rBoutl.7.V.n  .on.  Bontré.  tr.nob.Be.t 
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adversaires.  M.  Quénu  proteste  tout  d’abord  contre  l’idée  qui  lui 

a  été  prêtée  de  vouloir  généraliser  l’indication  de  rbystérectomie 
vaginale  dans  le  traitement  du  prolapsus  utérin.  Il  rappelle  avoir 
dit  seulement  que  c’était  une  bonne  opération  chez  les  femmes 
ayant  atteint  l’âge  de  la  ménopause.  11  a  donc  fait  des  réserves  et 
n’a  considéré  l’hystérectomie  vaginale  que  comme  une  opération 
d’exception  appliquée  au  traitement  de  la  chute  de  l’utérus  La 
colpopérinéorraphie  reste  l’opération  de  choix;  c’est  entendu. 
Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  sauf  M.  Després.  Mais  la 
colpopérinéorraphie  suffit-elle  à  tous  les  cas?  Non  certainement. 
Il  en  est  dans  lesquels  on  ne  parviendra  jamais,  avec  de  mau¬ 
vaise  étoile,  à  faire  de  bons  soutiens.  Or,  dans  ces  cas,  M.  Quénu 
espère  l’avoir  démontré,  l’hystérectomie  vaginale  devient  une 
précieuse  ressource. 

Relativement  à  la  technique  opératoire,  M.  Le  Dentu  a  insisté 
sur  les  difficultés  que  l’hystérectomie  pouvait  présenter  dans  cer¬ 
tains  cas  de  prolapsus.  Il  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  séparer  l’utérus  de  la  vessie  et  dans  lequel  il  a 
déchiré  cette  dernière.  M.  Quénu  a  indiqué  le  moyen  d’éviter  cet 
accident.  Quant  à  l’hémorragie,  il  a  également  montré  qu’on 
pouvait  facilement  s’en  rendre  maître.  La  suture  et  la  ligature 
assurent  une  hémostasie  définitive  parfaite.  Il  ne  veut  parler  ici 
que  des  cas  de  prolapsus  simples.  M.  Reclus  lui  a  reproché  de 
constituer,  par  son  procédé,  un  bien  mince  plancher,  M.  Quénu 
peut  lui  affirmer  qu’il  constitue,  au  contraire,  une  sangle  très 
résistante  :  MM.  Segond  et  Richelot  considèrent  la  formation  de 
celte  sangle  comme  inutile,  attendu,  disent-ils,  qu’elle  se  forme 
toute  seule.  M.  Quénu  s’applique  à  leur  démontrer  que  la  concep¬ 
tion  qui  consiste  à  rattacher  le  vagin  au  péritoine  n’est  pas  pure¬ 
ment  théorique. 

En  résumé,  la  colpopérinéorraphie  reste  l’opération  de  choix 
pour  le  traitement  du  prolapsus  utérin.  Mais  elle  ne  suffit  pas  à 
tous  ces  cas  et  il  en  est  dans  lesquels  l’hystérectomie  vaginale, 
avec  ou  sans  colpopérinéorraphie,  est  formellement  indiquée. 


M.  PONCET  reconnaît,  avec  M.  Desorés,  qu’il  n’v  a  rien  , 
nouveau  sous  le  soleil,  mais  il  croit  ai  air  posé  les  indications  h! 
la^cystotomie  sus-pubienne  dans  les  cas  d’hypertrophie  prosta! 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  7  février  1894,  ont  été  nommés  cheva- 
liers  de  la  Légion  d’honneur  ; 

MM.  Martine,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  et 
Brossier,  médecin  de  première  classe  des  colonies. 


-Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  février  1894  des 
temoignages^  de  satisfaction  ont  été  accordés  aux  médecins  dont 
les  noms  suivent,  qui  ont  fait  preuve  de  dévouement  en  donnant 
depuis  de  longues  années,  des  soins  gratuits  aux  militaires  de  la 
gendarmerie  ainsi  qu’à  leurs  familles,  savoir  : 

MM.  les  docteurs  Broussin  (de  Marly-le-Roi);  Rondeau  (d’É- 
commoy)  ;  Lomet  (de  Saint-Pierre-le-Moutier)  ;  Gravier  (de  Modane)- 
Resal  (de  Dompaire)  ;  Carboneil  (de  Laroque-des-Albères)  ;  Pom¬ 
mier  (de  Torigni)  ;  Mazeron  (d’Auzances)  ;  Godivier  (de  Borcère) 
et  Lebel  (de  Janville). 


—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Recoura  est  chargé  d’un 
cours  de  chimie. 


_  —  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Porte  est 
institue  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 


-  i'ious  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deMM.  les  docteurs 
Delattre  (de  Bouchain),  Duverger  (de  Limoges);  Fargeaud  (de 
Saint-Léonard),  Gouin  (d’Angers). 


LECTURES 

Suture  du  tronc  veineux  brachio  céphalique.—  m.  RICARD 
communique  une  observation  de  suture  à  points  de  Lembert  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique  droit  au  cours  de  l’ablation 
d  un  volumineux  fibro-sarcome  du  corps  thyroïde.  Le  malade  a 
parfaitement  guéri. 


,  le  docteur  Ruault  commencera  ses  conférences  cliniques 
a  1  Institution  nationale  des  sourds-muets,  le  vendredi  16  février, 
à  trois  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  à  la  même  heure  (236,  rue  Saint-Jacques).  —  Objet  du 
cours  :  Maladies  du  larynx,  les  lundis  et  vendredis;  Thérapeu¬ 
tique  des  angines  aiguës  et  chroniques,  le  mercredi. 


Résection  de  la  hanche.  —  m.  calot  lit  la  relation  d’un 
cas  de  résection  de  la  hanche,  dans  lequel  il  a  enlevé  la  moitié 
du  fémur  et  une  notable  partie  de  l’os  coxal,  avec  un  très  bon 
succès  au  point  de  vue  de  la  régénération  de  l’os  et  du  résultat 
fonctionnel  du  membre. 

COMMUNICATIONS 

Nouveau  mode  de  suture.  —  m.  pozzi  fait  connaître  un 
nouveau  mode  de  suture  des  plaies.  Pour  éviter  l’empreinte  des 
points  de  suture,  il  pratique  une  suture  intra-dermique.  Celle-ci 
consiste  à  cacher  le  fil  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Il  constitue 
une  sorte  de  lacet  intra-dermique,  qu’il  peut  facilement  retirer 
au  huitième  jour  et  qui  ne  laisse  naturellement  aucune  trace  au 
voisinage  de  la  cicatrice. 

M.  DELORME  pense  qu’on  obtient  le  même  résultat  en  prati¬ 
quant  la  suture  ordinaire  avec  du  crin  de  cheval,  pourvu  qu’on 
ait  bien  soin  de  prendre  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie  exactement 
la  même  quantité  de  tissu. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Cystotomie  sus-pubienne.  —  m.  nélaton  présente  un 
malade  qui  était  atteint  de  cachexie  urinaire,  chez  lequel  il  a 
pratiqué,  avec  succès,  une  cystotomie  sus-pubienne,  selon  la 
méthode  recommandée  par  M.  Poncet. 

M.  DESPRÉS  se  déclare  absolument  partisan  de  cette  opéra¬ 
tion,  qu’il  considère  comme  très  bonne,  à  condition  qu’on  ait 
soin  de  créer  une  fistule  urinaire.  Seulement  cette  opération 
n  est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  préconisée  par  Avicenne. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Traité  des  maladies  de  la  grossesse  et  des  suites  de 
couches,  par  le  docteur  Ch.  Vinay,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  médecin  de  la  Maternité  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Grand  in-8»  de  836  pages  avec  91  fig.  —  Prix  :  15  francs 
—  Pans,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Kola  Monavon  —  Élixir,  vin,  eupeptique,  Aliment  d’épargne, 
médicament  cardio-vasculaire,  tonique  reconstituant. 
Alimentation  des  eata-nta  —  Phosphatine  Falières. 

Gontrexéville-Pavillon -Goutte,  gravelle,diabète, voies  urin-. 

Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  -  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie 
Fievres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soi 


PARIS.  —  IMPRIMKRIB  P.  I.RTB,  17,  RUE  CASSETTE 
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pancréatine  defresne 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


bÉGOÜT  BES  aliments.  1  LIENTÉRIE 
Etions  difficiles.  gastralgie. 

i  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

Pancréatine  Delresne  :  2  à4  cuillerettes. 
I  Pilules  digestives  Delresne  :  2  à  4pilules. 
®  Élixir  et  Sirop. 

r>«ail  ■  Pins  2,  rue  des  Lomliards,  Paris. 
Cmsne,  auteur  de  la  Peptone  paucréatiqne. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suirant 
les  indications  qui  se  présentent. 

dans  le  traitement  des  lUmma- 
et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
te  Solution  contient  très 


PHTISIE 

d  AUTRES  TUBERCULOSES 

bronchites,  catarrhes 

SCROFULES,  RACHITISME  - 

Traitement  antiseptique  et  reconstituant 
hotaninient  chez  les  enfants,  par  la 

SOIÜTION  MERCIER 

Chlorhydrophosphate  de  chaux  0,50  et  Gaiacol  0,10 
Par  cuillerée  à  soupe,  1  ou  2  à  chaque  repas 
2  FR.  I-B  fcACON 

3,  Place  ae  l'Odéon,  Pariset  lesPhr’ 


tismes  aigu 
Gravelle,  eti 

tement  :  ,  c  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C‘®,  20,  r.  des  Fossés-S'- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


dragées  de  GÉLIS  &  CONTÉ 

au  lactate  de  fer  (5  centigr). 

APPROUVEES  PAR  l’aCADBMIB  DE  MEDECINE 

oui  par  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  reconnu  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 

lerrugineux. 

Dépôt  :  Labélonye  et  C‘®,  et  toutes 


«LBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci°,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphi°». 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  l”'  classe,  Uarseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  Ua  f^eur 
du  savon  médicinal.  Nonvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  delà  créosote  en 
boissons  et  enlavements  Chaque  cmllerée  à  soupe 
contient  Is'  de  créosote,  la  cuilleree  à  café  en  repré¬ 
sente  08'30'S.  La  dissolution  dans  leanou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  COHVALESCEHCES 
NAUSÉES  I VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  \  INCOERCIBLES 

Gros  ;  50,K.Bolloau.DétaU  ;  2,  R.Jes  Lombards, Paris 


ATELIERSoeCOURBEVOIEiseinei 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  G.  D.  G.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

57,  Quaide  Courbevoie  {station  d'Asnières). 

BANOUETTE  A  4  TBANSFORIIIATIONS  (1  m.  50  longueur) 


Olilorose  —  Anémie 


dragées 

DU  ROZIEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phi®  DÜROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  flacon, 


TRODETTE-PERRET 

(LffLUS  POISSANT  DIGESTIF  GflNNli) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  nE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  maison  fab*  ces  meubles  bon  marcbé  (garantis). 


HAiyiAMELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
Phi®  Cabanes,  34,  BdHaussmâhn. —  Ech.  s'  dem. 


THÉ  IV1ARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
imêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph*®”,  41,  B"'*Hanssmann,  et  t*®®  ph’®®. 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Expositionuniversellede  1889.  4S  ans  de  succès. 
Bntrepos.  :  B.  Pruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph*®® 


LE  PHOSPHATE  PflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à 

seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  àl  gr.  p.  30. 
Yin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®«. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
YNAUD,  22,  r.  de  1  aPaix.Envoi  f®  du  catalogue. 


PONGHITE  Cbroniiiue 

CATARRHES 

réris  jASTHME  HUMIDE 

Canules  JÊ  PHTISIE  non  avannée 

scrofulose 

uc».,„,/ÿo,...„prend>’esansdégoûtde/briesdosesde 

Créosote.  D®Ph'®®  et28,r.  Bergère,  Paris.  Notice  f». 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONIGARDIAQUES  le  brun  {caféine,  iodoforme 

e<sb-op/ianfas1.Dép'Ph'°C‘°F8Montmartre,Pari3. 


NSTIPATION 
.HABITUELLE 

le  meilleur 


l  employez^- 

3f. 


SOLUTION  COIBRE 

, U  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  AHÉIIIE,  RICHITISIIIE,  HIALAOIES  OES  OS,  CACHEXIES,  SCBOFULES,  IHAPPÉTEHCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  HERÏECX 

DOSES  :  PRlI:2lr.501eflacon. 
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AKÉmiE,  CHLOROSE,  ÉPUISERIEKT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DD  SANG 

SIROP,  VIN,  DHA  GÉES préparées  par  Adrian  et  C>' 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


DYSPEPSIES  ATONIQUES 
COLIQUES  HÉPATIQUES  etNÉPHRÉ TIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 

EXCITE  l'appétit  ET  DEVELOPPE  LES  FORCES 

DRAGÉES  dosées  à  25  msr  Quassine  amorphe. 
GRANULES  dosées  2  Qnassine  cristallisée. 
COLIQUES  HÉPATIQUES  ~ 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BEÜEL 

d’éther  amyl  valéri  anique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inofiensif  des  calmants 
et  antispasmodiques.  


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EUGALYPTOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

en  CAPSULES  pour  l’usage  interne, 
en  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLBO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


CEREBRINE 

(Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal. 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles. 
—  C.  BROMEE  et  C.  lODEIE  :  Névroses, 
Névralgies  rebelles  ou  diathésiques.  Etats 
congestifs  du  cerveau. 

Eug.  Fournier, ph'“,  1  li,r.deProvence, Paris. 


Cpapns  intra-utérins 


SLIKECTAIRE-M^-CORNADORE 

IPUY-DE-DOME) 

”  F  OniinC  ■  Dyspepsie,  Débilité, 

O  \  H  U  U  ut  .  Chloro-anémie. 

°  y  n  1 1  D  A  D  n  >  Diabète,  Gravelle, 

S  (  UtI  lAHb  .  ALBUMINURIE. 

2  litres  de  ces  Baux  équivalent  à  1  litre 
Dépôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

EMPIATRES  DS  CAWIllÈS 

Ph*',  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 
TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  contre  Syphilides. 
EMPLATRE  OXYDE  de  ZINC,  contre  l’Eczéma. 
EMPLATRE  à  l’HÜILE  de  CADE,  auSALOL,  etc. 
Employés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

OEÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1"  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
2S,  rue  de  Grammont,  Paris 


ENVOI  GRA'riS  ET  FRANCO 

A  UEMANDE 


ÉPILEPSIL  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnF 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  ue  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
oiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
_  lec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrÿ 
Mure  'au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


PERLES  DU  0"  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ELIXIR  LUCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3*  le  flac.  Ph»'  Lucas,  Ingrandes  (M.-et-L.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  - 
0,05''f!  par  perle.  Dose  moy.,  Apriour.  2  fr.  le  flac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05'e  par  perle.  Dose  moy.,  4  pr  jour.  2  fr.  le  flac. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
OjOS'S  par  perle.  Dose  moy.,  4  p”  jour.  3^50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,25'B  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  - 
0,15“8  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 


g.  Perles  de  Gaïacol  iodolormé  de  Cler¬ 
tan. —  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2^50. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  lodo- 
formée  de  Clertan.  —  0,05'>e  de  créosote, 
0,05'8  de  gaïacol,  0,01'’e  d’iodoforme.  Prix  :  3*50. 

Perles  de  Goudron  créosoté  de  Cler- 

_ .  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  perle.  Dose 

moyenne,  4  par  jour.  Prix  :  2  fr. 


CHLORETHÏLE  BEIVGEE 

3^50  ^ 

_ _ _  Iflé[leciiis,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’'  Bengué,  pht®“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GRAirUIES  DE  POWIM 

du  Dr  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Ph'o  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 
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Paris,  le  12  février  1894. 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  vient  de  se  ter¬ 
miner  ce  matin  par  la  nomination  de  409  nouveaux  titu¬ 
laires,  sur  768  candidats  inscrits.  Commencé  le  14  octobre 
de  l’année  dernière,  terminé  le  12  février,  ce  concours  a 
nécessité  quatre  mois  de  séances  ininterrompues. 

L’épreuve  anatomique,  la  première,  a  été  terminée  dans 
la  dernière  quinzaine  de  décembre;  la  dernière  séance  de 
la  deuxième  épreuve  (pathologie)  vient  d’avoir  lieu  samedi 
soir.  C’est  dire  que,  pendant  tout  ce  temps,  les  candidats 
ont  dû  régulièrement  et  à  l’heure  fixée,  se  trouver,  quatre 
fois  la  semaine,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  pour 
assister  au  tirage  au  sort  de  ceux  d’entre  eux  appelés  à  su¬ 
bir  l’épreuve  à  chaque  séance.  Les  candidats  appelés  dans 
les  premières  séances  n’avaient  plus  à  revenir  ;  mais  ceux 
que  le  hasard  avait  condamnés  à  subir  leur  épreuve  à  la  fin 
du  concours,  n’avaient  pu,  sous  peine  d’exclusion,  au  cas 
où  leur  nom  serait  sorti  de  l’urne,  manquer  à  une  seule 
des  séances  annoncées.  On  voit  que  ce  concours  exige,  pour 
les  étudiants,  une  perte  de  temps  considérable.  Aussi,  dès 
la  première  séance,  le  jury  avait-il  discuté  la  possibilité 
d’éviter  aux  candidats  des  déplacements  aussi  fréquents  et 
aussi  prolongés.  Un  des  membres  du  jury  avait  proposé  de 
tirer  au  sort,  d’avance,  un  certain  nombre  de  candidats,  dont 
les  noms  seraient  publiés  et  affichés.  Cette  manière  défaire, 
acceptable  lorsqu’il  s’agit  de  la  lectui;e  d’une  composition 
écrite,  commune  à  tous,  ne  saurait  l’être  quand  il  s’agit 
d’une  épreuve  orale,  différente  à  chaque  séance. 

Par  cette  manière  de  procéder,  le  jury  connaîtrait  d’avance 
le  nom  des  candidats  appelés  à  subir  leur  épreuve  devant 
lui,  et  il  pourrait  en  résulter  quelques  inconvénients  faciles 
à  comprendre.  Certaines  des  questions  posées  sont  jugées, 
par  les  candidats,  très  faciles;  d’autres  ne  jouissent  pas  à 
leurs  yeux  de  la  même  faveur,  et  sont,  à  tort  ou  à  raison, 
rangées  dans  la  catégorie  des  «  casse-cous  ».  Le  jour  où  une 
question  favorite  sortirait  de  l’urne,  on  ne  manquerait  pas 
de  dire  (le  concurrent  est  toujours  ainsi  fait),  que  cette 
question  a  été  mise  spécialement  pour  MM.  X  ou  Y,  candi¬ 
dats  bien  connus  des  juges.  Il  est  peu  probable  que  la  chose 


existerait,  mais  il  ne  convient  même  pas  que  cela  puisse 
êire  dit.  Aussi,  le  jury  a-t-il  reconnu  qu’il  était  impossible 
de  changer  quoi  que  ce  fût  à  la  façon  de  procéder  habi¬ 
tuelle.  D’ailleurs,  le  règlement  était  formel  et  le  concours 
devait  avoir  lieu  dans  la  forme  où  il  était  indiqué  par  les 
règlements  en  vigueur.  Mais  rien  n’empêche,  pour  l’avenir, 
d’apporter  certaines  modifications  qui  paraissent  urgentes. 

Le  jury  ne  pourrait-il  pas  enfermer,  sous  enveloppes  non 
numérotées,  le  titre  des  questions  proposées,  en  nombre 
supérieur  au  nombre  prévu  des  séances?  Chaque  question 
serait  incluse  dans  une  enveloppe  spéciale,  et,  au  com¬ 
mencement  de  chaque  séance,  la  question  serait  tirée  au 
sort,  parmi  les  questions  restant  dans  l’urne.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  nom  des  candidats  et  l’ordre  dans  lequel  ils  su¬ 
biraient  leurs  épreuves  pourraient  être  connus  d’avance.  Ce 
serait  la  question  et  non  le  candidat  qui  serait  désignée  par 
le  sort.  On  éviterait  ainsi  ces  inutiles  dérangements  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  candidats,  venant  chaque  jour  perdre 
leur  temps  au  commencement  de  chaque  séance. 

Le  système  des  enveloppes  nous  paraît  simple  et  loyal. 
C’est  aux  étudiants  de  demander,  avant  l’ouverture  du  pro¬ 
chain  concours,  cette  modification  aux  règlements  exis¬ 
tants. 

Le  niveau  du  concours  de  l’externat  s’élève  progressive¬ 
ment  chaque  année  et  cette  progression  ne  fera  que  s’accen¬ 
tuer,  étant  donné  la  nouvelle  loi  militaire,  nécessitant  des 
études  rapides  et  exigeant  le  titre  d’interne  au  moment  de 
la  vingt-sixième  année.  Aussi  cette  année,  le  nombre  des 
candidats  inscrits  dépasse  de  plus  de  200  le  nombre  des 
candidats  inscrits  l’année  précédente.  Il  s’ensuit  que 
l’essence  même  dn  concours  se  modifie  peu  à  peu.  Il  y  a 
une  dizaine  d’années,  une  vingtaine  de  questions  suffisaient 
pour  mener  à  bien  toute  la'  session.  Ces  questions  reve¬ 
naient  chaque  année',  dans  un  ordre  divers,  et  la  prépara¬ 
tion  du  concours  consistait  uniquement  dans  la  préparation 
de  ces  questions  classiques  et  connues  d’avance.  Aujour¬ 
d’hui,  les  choses  sont  changées,  il  y  a  soixante  séances, 
d’où  soixante  questions  sorties,  d’où  au  moins  cent  cin¬ 
quante  questions  proposées,  et  étant  donné  que  les  sujets 
de  petite  chirurgie  (saignée,  lavement,  séton,  moxa,  etc.), 
ne  comptent  plus  guère,  une  série  de  questions  nouvelles 
devient  absolument  nécessaire,  au  grand  désespoir  du  can¬ 
didat. 

Aussi,  quand  une  question  sort  du  cadre,  aussi  facile  soit- 
elle,  quand  elle  n’a  pas  encore  été  donnée  aux  concours  précédents^ 
les  candidats  sont  affolés  et  se  dérobent;  ils  «  filent  »  pour 
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prendre  l’expression  consacrée.  La  préparation  actuelle  du 
concours  consistant,  encore  pour  quelques-uns,  dans  la 
préparation  des  questions  déjà  données,  il  faut  que  les  can¬ 
didats  futurs  soient  bien  avertis  de  ce  changement.  Le  jury 
actuel  a  fait  ce  qu’il  a  pu  pour  se  maintenir  dans  les  limites 
des  questions  classiques  ;  mais  la  chose  ne  sera  pas  tou¬ 
jours  possible  et  le  futur  candidat  devra  préparer  toutes  les 
questions  élémentaires  de  médecine  et  de  chirurgie  et  non 
s’en  tenir  aux  questions  formulées  dans  les  manuels  spé¬ 
ciaux. 

D’ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  la  moyenne  du  concours 
s’est  singulièrement  élevée  et  nombre  d’épreuves  n’ont  pas 
été  inférieures  à  celles  que  l’on  est  habitué  d’entendre  au 
concours  de  l’internat. 


Séance  très  intéressante  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  le  9  février. 

M.  Marie  a  traité  une  dame  atteinte  de  myxœdème,  par 
l’ingestion  répétée  d’une  certaine  quantité  de  corps  thy¬ 
roïde  de  mouton  cru.  On  sait  que  la  cachexie  myxœdéma- . 
teuse  est  attribuée  à  l’atrophie  du  corps  thyroïde,  et  qu’on 
a,  à  plusieurs  reprises,  traité  cette  diathèse  singulière  par 
la  greffe  du  corps  thyroïde,  emprunté  à  des  animaux,  ou 
par  l’injection  hypodermique  d’extrait  de  ce  même  organe. 
En  Angleterre,  on  l’a  souvent  fait  ingérer  par  le  tube  di¬ 
gestif,  la  chose  ne  paraissait  pas  avoir  encore  été  faite  en 
France. 

Sous  l’influence  d’une  dose  un  peu  forte  de  corps  thy¬ 
roïde  du  mouton,  M.  Marie  a  vu  survenir  des  phénomènes 
très  acentués  :  fièvre,  à  38  degrés,  céphalalgie  intolérable, 
insomnie,  douleurs  dans  Les  jambes,  courbature,  anorexie, 
soif  intense.  Le  traitement  fut  suspendu,  puis  repris  à  une 
dose  un  peu  moins  forte,  les  mêmes  manifestations  se  mon¬ 
trèrent  de  nouveau.  Enfin,  la  dose  susceptible  d’être  facile¬ 
ment  tolérée  par  cette  malade  fut  déterminée,  et  on  ne 
donna  plus  qu’un  lobe  de  corps  thyroïde  de  mouton  tous 
les  quatre  jours. 

C’est,  semble-t-il,  cette  dose  qu’il  conviendrait  de  donner 
d’emblée. 

En  six  semaines  environ,  les  résultats  obtenus  furent 
étonnants  :  la  malade,  qu’on  avait  prise  pour  une  simple 
obèse,  perdit  17  kilogrammes,  la  tendance  à  l’hébétude  dis¬ 
parut,  le  sommeil  revint,  sans  cauchemars  pénibles  comme 
auparavant,  et  actuellement,  la  guérison  paraît  complète. 
Les  photographies,  montrées  par  M.  Marie,  témoignent  d’une 
modification  très  appréciable  dans  l’aspect  extérieur  de  la 
malade.  L’alopécie  était  très  marquée,  et  c’est  même  ce 
signe  qui  avait  permis  d’affirmer  le  diagnostic;  actuelle¬ 
ment,  les  poils  sont  en  train  de^repousser.  ,,, 

M.  Marie  a  eu  une  grande  difficulté  à  se  procurer  des 
corps  thyroïdes  de  mouton  ;  les  bouchers  lui  ont  successi¬ 
vement  fourni,  sous  prétexte  de  corps  thyroïde,  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  et  de  la  glande  salivaire.  11  est  à  re¬ 
marquer,  du  reste,  que  l’ingestion  de  ces  substances  n  avait 
produit  aucune  espèce  de  manifestation  ;  au  contraire,  avec 
le  vrai  corps  thyroïde,  la  réaction  a  été  d’emblée  très  mar¬ 
quée. 

La  communication  de  M.  Marie  a  un  tel  intérêt,  que  nous 
en  donnerons  plus  tard  le  texte  in  extenso. 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  fait  et  pu¬ 
blié  une  série  d’expériences  dont  la  conclusion  est  que,  sui¬ 


vant  l’opinion  émise  par  Jenner  lui-même,  la  variole  et  la 
vaccine  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie,  dérivant 
d’un  même  virus  transplanté  de  l’homme  à  la  vache  et  au 
cheval,  et  de  ces  animaux  à  l’homme.  Cette  doctrine  de 
l’unicité  de  la  variole  et  de  la  vaccine  a  été  soutenue  tout 
récemment,  ici  même,  dans  une  Revue  générale,  parM.  le 
docteur  Lop  (de  Marseille). 

M.  Juhel-Rénoy  a  été  l’un  des  partisans  les  plus  con¬ 
vaincus  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine;  il  a 
voulu,  cependant,  entreprendre  des  expériences  pour  véri¬ 
fier  l’exactitude  de  cette  théorie.  Il  était  bien  placé  pour 
cela,  étant  l’an  dernier  médecin  du  service  des  varioleux,  à 
l’hôpital  d’Auhervilliers.  Grâce  à  la  bonne  volonté  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  à  la  collaboration  active  d’un'' de  ses 
élèves,  M.  Dupuy,  il<a;pu  faire  de  nombreuses  inoculations 
de  la  variole  à  ses  différentes  périodes,  à  des  vaches  et  à 
des  veaux  ;  300  inoculations  ont  été  faites  de  cette  façon,  à 
l’aide  d’une  pulpe  variolique  prise  sur  23  malades,  et  pré¬ 
parée  exactement  comme  la  pulpe  de  vaccin  glycériné. 

Les  résultats  ont  été  absolument  négatifs.  Revenant  donc 
sur  sa  première  façon  de  voir,  M.  Juhel-Rénoy  déclare 
actuellement  adhérer  aux  conclusions  de  la  commission 
lyonnaise  et  admettre  la  dualité  de  la  variole  et  de  la  vac- 

Qu’il  est  donc  diffllcile  de  savoir  se  faire  une  opinion 
sur  certains  sujets  de  biologie  ! 

Nouvelle  communication  sur  le  purpura  hémorragique. 
M.  F.  Widal  a  trouvé  le  streptocoque  dans  les  divers  organes 
d’un  albuminurique  qui  a  succombé  avec  des  accidents  de 
purpura  hémorragique  infectieux. 

Le  purpura  hémorragique  n’est  certainement  pas  une 
maladie  distincte  :  c’est  un  complexus  symptomatique 
qui  peut  se  produire  au  cours  d’infections  diverses.  Le 
purpura  ne  se  produisant  pas  toujours  sous  l’influence 
d’une  même  infection,  on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas 
une  prédisposition  particulière  et  surtout  une  prédisposi¬ 
tion  névropathique  qui  fait  que  certains  individus,  sous 
l’influence  d’une  infection  ou  d’une  intoxication,  ont  du 
purpura  de  la  même  façon  que  d’autres  ont,  dans  des  con¬ 
ditions  analogues,  de  l’érythème  ou  de  l’urticaire. 


M.  le  professeur  du  Gazai  (du  Val-de-Grâce)  a  fait  voir,  à 
la  dernière  séance  de  la  Société  de  dermatologie  (8  février), 
un  malade  dont  l’affection,  aussi  rare  qu’intéressante,  est 
d’un  diagnostic  des  plus  difficiles.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat) 
quelque  peu  déséquilibré,  hystéro-neurasthénique,  qui 
présente  une  induration  singulière  de  la  paroi  inférieure  de 
l’abdomen  et  de  la  pabtie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 
Il  y  a  là  unë  tuméfaction  dure  et  oedémateuse,  pâle  au 
niveau  de  l’abdomen,  colorée  sur  les  cuisses,  qui  constitué 
un  état  scléromateux,  de  nature  indéterminée.  Aucun  des 
médecins  de  Saint-Louis  ne  se  souvenait  d’avoir  vu  un  fait 
semblable.  Ce  malade  doit  entrer  à  l’hôpital,  où  on  le 
soumettra  à  tous  les  moyens  possibles  d’exploration  et 
nous  aurons  sans  doute  l’occasion  d’en  parler  de  nouveau. 
On  trouve  ainsi  de  temps  en  temps,  en  dermatologie,  des 
types  tellement  rares  que  les  maîtres  les  plus  expérimentés 
sont  obligés  de  se  récuser. 

M.  Fournier  montre  une  petite  fille  de  huit  ans,  atteinte, 
au  voisinage  de  l’anus,  d’une  lésion  papillomateuse  rouge, 
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saillante,  à  bords  nettement  accentués,  qui  a  tout  à  fait  les 
apparences  de  certains  condylomes  syphilitiques.  Cepen¬ 
dant  il  n’y  avait  aucune  autre  manifestation  attribuable  à  la 
syphilis  ;  les  parents  sont  sains.  Cette  petite  fille  se  trouvait, 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  un  état  de  saleté 
véritablement  sordide.  Les  soins  de  propreté  les  plus  élé¬ 
mentaires  lui  étaient  totalement  inconnus  et  M.  Fournier 
attribue  l’apparition  de  cette  saillie  papillomateuse  à  l’irri¬ 
tation  causée  par  le  séjour  constant  des  liquides  et  des  ma¬ 
tières  dans  cette  région  particulièrement  prédisposée. 

Sous  l’influence  de  cette  irritation,  de  l’humidité  propre  à 
cette  partie  du  corps,  il  se  fait  de  l’érythème,  des  érosions, 
et  ces  érosions,  consécutives  souvent  à  des  vésicules,  don¬ 
nent  lieu'  à  une  inflammation  chronique  du  derme  et  à  la 
production  de  lésions  papuleuses  etmême  papillomateuses 
d’aspect,  qui  prennent  volontiers  Happarence  de  lésions 
syphilitiques  :  c’est  pourquoi  MM.  Sevestre  et  Jacquet  leur 
avaient  donné  la  dénomination  de  syphiloïdes  papuleuses 
post-érosives. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants,  la  question  qui  se  pose  est 
celle  de  la  syphilis  congénitale  ;  chez  les  enfants  plus  âgés, 
cela  peut  être,  comme  l’a  vu  M.  Fournier,  celle  du  viol  et  de 
la  contamination  syphilitique  consécutive.  Dans  tous  les 
cas,  le  problème  qui  s’offre  au  médecin  est  des  plus  déli¬ 
cats  et  des  plus  importants  à  divers  points  de  vue. 

M.  du  Castel  présente  trois  malades  ;  tous  les  trois  sont 
intéressants.  Le  premier  a  des  ulcérations  arsenicales  éten¬ 
dues,  lésions  devenues  rares  depuis  que  l’industrie  prend 
des  précautions  particulières  contre  ce  genre  d’accidents. 

Le  second,  porteur  d’une  syphilide  acnéique  bien  nette,  a 
sur  la  verge  une  syphilide  ulcéreuse  chancriforme  ressem¬ 
blant  beaucoup  à  un  chancre  mou  :  chose  importante  pour 
le  diagnostic  différentiel,  le  fond  de  cette  ulcération  est  lisse 
et  non  suintant  et  tourmenté  comme  celui  du  vrai  chancre 
mou.  L’auto-inoculation  en  cas  de  doute  pourrait  être 
nécessaire  pour  le  diagnostic. 

Le  troisième,  un  Italien  des  environs  de  Turin,  a  sur  le 
corps  des  taches  rouges  psoriasiformes,  mais  fort  peu  squa¬ 
meuses;  et  la  question  qui  se  pose  est  celle  de  la  lèpre.  Le 
malade  demande  s’il  peut  se  marier  avec  cette  éruption. 
Pour  faire  le  diagnostic,  le  vrai  procédé  serait  la  biopsie, 
c’est-à-dire  l’examen  d’un  petit  cube  de  peau  enlevé  sur  le 
vivant.  Le  malade  s’y  refusant,  en  propose  d’appliquer  un 
petitvésicatoire  au  niveau  d’une  de  ces  taches  et  de  recher¬ 
cher  les  bacilles  de  la  lèpre  dans  la  sérosité;  malheureuse¬ 
ment  ce  procédé  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  posi¬ 
tifs,  même  dans  des  cas  avérés  de  lèpre. 

En  admettant  même  que  ce  malade  soit  réellement 
lépreux  doit-on  le  laisser  se  marier?  On  voit  dans  les  pays 
de  lèpre,  des  lépreux  mariés  à  des  gens  sains  sans  que  la 
transmission  se  fasse  ;  mais,  d’autre  part,  la  contagion  de  la 
lèpre  paraît  bien  établie,  elle  est  admise  par  la  majorité  des 
auteurs.  Pour  notre  part,  il  nous  paraît  bien  évident  qu’un 
lépreux  de  doit  pas  se  marier. 

M.  Hallopeau  fait  voir  un  malade  atteint  d’eczéma  sébor¬ 
rhéique  qui  présente  à  la  fois  des  plaques  sèches,  des 
plaques  pustuleuses  et  des  lésions  végétantes.  Le  dévelop- 
pementde  toutes  ces  lésions  est  assez  nettement  centrifuge, 
ce  qui  rend  très  vraisemblable  l’intervention  d’un  microbe. 

M.  Legrainjcommunique  un  cas  curieux  de  gomme  tuber¬ 
culeuse  de  la  main,  consécutive  à  la  piqûre  que  s’est  faite 


par  accident  une  jeune  fille  qui  maniait  une  seringue  hypo¬ 
dermique,  à  l’aide  de  laquelle  on  avait  fait  des  injections  de 
gaïacol  à  un  tuberculeux.  M.  Barthélemy  a  vu  la  tubercu¬ 
lose  du  lobule  de  l’oreille  se  produire  après  la  perforation 
du  lobule  par  une  aiguille  malpropre,  j 

Les  autres  communications  sont  d’un  ordre  trop  spécial 
pour  qu’il  y  ait  lieu  d’en  rendre  compte  ici. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  dyspepsies  par  le  massage. 

Par  le  docteur  Albert  Mathibd, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Nous  venons  de  lire,  avec  beaucoup  d’intérêt,  la  thèse  de 
M.  Cautru,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  contribuer  à  faire  connaître  ce 
travail.  Il  à  pour  titre  :  «  De  l’emploi  des  agents  physiques 
et  en  particulier  du  massage,  dans  le  traitement  des  dys¬ 
pepsies.  » 

Plus  nous  allons  et  plus  nous  sommes  amené  à  penser 
que  les  dyspepsies  doivent  être  traitées  beaucoup  plutôt 
par  les  agents  physiques,  par  l’hygiène  et  le  régime,  que 
par  les  médicaments.  La  climatothérapie,  l’hydrothérapie, 
le  massage,  l’électricité  sont  de  nature  à  rendre  plus  de 
services,  dans  le  traitement  de  ces  états  morbides,  que  les 
formules  pharmaceutiques  les  mieux  venues.  Nous  sommes 
très  heureux  de  trouver,  dans  le  mémoire  de  M.  Cautru,  la 
confirmation  de  ces  idées,  auxquelles  nous  a  amené  la  pra¬ 
tique  aussi  bien  que  la  théorie. 

M.  Cautru  rapporte  huit  observations  qui  appartiennent 
aux  diverses  formes  de  la  dyspepsie,  et  dans  lesquelles  le 
massage  a  amené  une  notable  amélioration  ;  il  est  à  remar¬ 
quer,  tout  d’abord,  que  cette  amélioration  s’est  produite 
également  et  avec  des  types  chimiques  et  cliniques  très 
dissemblables. 

Dans  le  massage,  du  reste,  il  y  a  des  modalités  suscep¬ 
tibles  de  s’adapter  à  des  indications  très  différentes  les 
unes  des  autres.  C’est  ainsi  qu’il  peut  être  excitant  ou  cal¬ 
mant,  suivant  qu’il  est  superficiel  ou  profond,  modéré  ou 
énergique.  Le  massage  pourrait  donc  s’appliquer  tout  aussi 
bien  aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  excitation,  qu’à  ceux  dans 
lesquels  il  y  a  atonie. 

Son  emploi,  dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie,  était 
en  tout  cas  des  plus  logiques  :  il  est  démontré  depuis 
longtemps  que  le  massage  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
combattre  la  constipation,  de  lutter  contre  1  atonie  du  gros 
intestin;  c’est,  dans  ces  conditions,  un  traitement  très  effi¬ 
cace  et  sans  inconvénient.  Il  n’est  guère  de  médication  de 
la  constipation,  au  contraire,  qui  n’ait  quelque  mauvais 
côté,  quelque  inconvénient  secondaire. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  la  viciation  de  l’in¬ 
nervation  de  la  motricité  de  l’estomac  et  du  pylore,  que 
l’atonie  gastrique  en  particulier,  en  dehors  de  l’hypersé¬ 
crétion  chlorhydrique,  ont  une  importance  beaucoup  plus 
grande  que  l’atonie  sécrétoire,  que  la  diminution,  l’atténua¬ 
tion  des  qualités  chimiques  du  suc  gastrique,  que  l’hypo- 
chlorhydrie,  en  un  mot. 

Tous'  les  accidents  attribués  à  l’hypochlorhydrie  et  à  la 
gastrite,  dont  elle  ne  serait  que  le  reflet,  peuvent  se  ren¬ 
contrer  sans  hypochlorhydrie,  avec  un  chimisme  gastrique 
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normal  (puisque  le  terme  de  chimisme  est  maintenant 
entré  dans  la  langue  médicale).  D’autre  part,  la  dyspepsie 
peut  s’améliorer  d’une  façon  beaucoup  plus  notable  que  la 
sécrétion  chlorhydrique. 

C’est  donc  qu’il  y  a  dans  le  fonctionnement  de  l’estomac 
un  élément  d’une  importance  aussi  grande,  sinon  plus 
grande,  que  la  fonction  chimique  :  cette  fonction,  c’est  la 
motricité. 

L’estomac  peut  perdre  presque  complètement  toute 
activité  au  point  de  vue  chimique,  ainsi  que  le  prouvent  de 
nombreux  faits  cliniques  et  expérimentaux,  sans  que  la 
nutrition  soit  compromise.  Au  contraire,  lorsqu’il  y  a  insuf¬ 
fisance  motrice  de  l’estomac,  dilatation  et  stase  des 
liquides,  il  y  a  toujours  des  accidents  graves  et  la  santé 
générale  est  plus  ou  moins  rapidement  compromise. 

La  conséquence,  c’est  que,  dans  bien  des  cas,  il  faudra 
s’occuper  beaucoup  plutôt  d’agir  sur  la  motricité  stomacale 
que  sur  sa  sécrétion  :  c’est  le  muscle  qu’il  faut  exciter  beau¬ 
coup  plus  que  la  muqueuse.  Agir  sur  la  tunique  musculaire 
de  l’estomac  sans  agir  sur  la  muqueuse,  c’est  là  un  des 
desiderata  les  plus  importants  de  la  thérapeutique  anti¬ 
dyspeptique. 

Or  il  semble  que  le  massage  ait  précisément  cet  avan¬ 
tage  :  cela  nous  paraît  ressortir  très  clairement  des  faits  que 
rapporte  M.  Cautru.  Ces  faits  sont  par  là  même  la  confir¬ 
mation  d’idées  théoriques  qui  nous  sont  chères  et  que  nous 
pourrions  formuler  ainsi  : 

1“  Chez  un  bon  nombre  de  dyspeptiques,  il  n’y  a  pas  de 
viciation  du  chimisme  stomacal  ; 

2“  En  dehors  de  l’hyperacidité  chlorhydrique  et  orga¬ 
nique  —  chlorhydrique  surtout  —  la  viciation  de  la  moti¬ 
lité  de  l’estomac  a  plus  d’importance  que  la  viciation  de  sa 
sécrétion  et  de  son  pouvoir  chlorhydropeptique  ; 

3°  Les  symptômes  relevés  ne  sont  pas  en  rapport,  en 
général,  avec  l'intensité  de  l’hypochlorhydrie;  l’améliora¬ 
tion  obtenue  par  le  traitement  est  souvent  hors  de  propor¬ 
tion  avec  l’amélioration  indiquée  par  l’analyse  dans  le  chi¬ 
misme. 

Presque  toutes  les  observations  rapportées  par  M.  Cautru 
dans  son  travail  sont  tout  à  fait  en  faveur  de  cette  façon  de 
voir. 

Dans  l’observation  II,  le  chimisme  doit  être  considéré 
comme  normal  avant  comme  après  le  traitement  par  le 
massage. 

Dans  l’observation  IV,  le  chimisme  peut  être  considéré 
comme  normal  avant  le  traitement,  après  le  massage,  la 
sécrétion  chlorhydrique  dépasse  légèrement  la  moyenne, 
mais  l’amélioration  n’en  est  pas  moins  marquée. 

Dans  l’observation  V,  le  chimisme  est  aussi  compris  dans 
les  limites  normales. 

Dans  l’observation  VI,  il  y  a  un  degré  marqué  d’hypo- 
chlorhydrie  ;  il  s’agit,  du  reste,  d’une  tuberculeuse;  malgré 
cela,  il  y  a  par  le  massage  une  très  grande  amélioration  ; 
or,  la  malade  est  restée  hypochlorhydrique  presque  au 
même  degré.  Elle  avait  comme  acidité  totale  0,33  p.  1 000 
le  3  mai  et  0,55  sept  mois  plus  tard.  Étant  donné  que  l’aci¬ 
dité  normale  est  de  i,60  à  2  p.  1000,  on  avouera  que  la  dif¬ 
férence  est  insignifiante. 

Dans  l’observation  VII,  il  s’agit  encore  d’un  malade  tuber¬ 
culeux  dont  la  dyspepsie  fut  beaucoup  plus  améliorée  que 
la  variation  des  chiffres  du  chimisme  n’aurait  permis  de  le 
supposer;  il  passe  en  effet  d’une  acidité  totale  de  0,44  à  une 


acidité  de  1,14.  Ici,  cependant,  il  y  a  une  amélioration  in¬ 
contestable  du  chimisme,  il  faut  le  reconnaître. 

Dans  l’observation  VIII,  l’acidité  totale  est  de  1,61  le 
25  février,  avant  le  traitement  ;  le  11  mars,  elle  est  de  1,68; 
de  2,01  le  6  mai.  Quanta  l’acide  chlorhydrique  de  sécrétion, 
il  donne  les  chiffres  suivants  :  1,94,  1,64  et  1,79.  Le  14  dé¬ 
cembre,  on  trouve  1,65  comme  acidité  totale,  1,98  pour 
l’acide  chlorhydrique  libre  et  combiné  ;  ce  dernier  chiffre, 
on  le  remarquera,  est  exactement  celui  que  l’on  avait  relevé 
avant  le  début  du  traitement. 

La  dernière  observation  du  mémoire  est  celle  d’un  hyper- 
chlorhydrique  qui  a  passé  comme  acidité  totale  de  2,65  à 
2,50  p.  1000;  l’acide  chlorhydrique  libre  et  combiné  est 
tombé,  il  est  vrai,  de  4,20  à  3,01.  L’amélioration,  même  dans  . 
ce  cas  d’hyperchlorhydrie,  ne  paraît  pas  proportionnée  à  la 
modification  présentée  par  le  chimisme. 

L’observation  I  est  presque  la  seule  dans  laquelle  l’amé¬ 
lioration  des  phénomènes  subjectifs  se  soit  montrée  nette¬ 
ment  parallèle  à  l’amélioration  de  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique. 

Quand  il  s’agit  de  l’estomac,  il  ne  faut  pas,  en  effet,  atta¬ 
cher  une  importance  trop  grande  à  des  variations  assez 
minimes  des  chiffres  fournis  par  l’analyse  chimique.  Les 
quantités  chez  le  même  individu  subissent  des  oscillations 
quotidiennes,  que  les  erreurs  inévitables  de  l’examen  peu¬ 
vent  encore  exagérer  lorsqu!elles  sont  dans  le  même  sens. 
Si  l’on  tient  compte  de  cela,  on  sera  amené  à  admettre  que 
le  plus  grand  nombre  des  malades  dont  M.  Cautru  a  rap¬ 
porté  l’observation  ont  été  améliorés,  sans  que  l’analyse 
chimique  en  ait  rendu  suffisamment  compte. 

Que  le  massage  puisse  contribuer  à  améliorer  la  sécrétion 
chlorhydropeptique,  la  chose  est  rendue  très  vraisemblable 
par  un  ou  deux  des  faits  rapportés.  (Disons,  en  passant,  que 
cette  amélioration  ne  se  conçoit  pas  facilement,  si  l’on 
admet  que  la  dyspepsie  ne  fait  que  traduire  la  lésion 
inflammatoire  de  la  muqueuse.)  Malgré  cela,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’analyse  du  suc  gastrique  n’explique  pas  suffisam¬ 
ment  les  bons  effets  constatés.  C’est  que  le  chimisme  n’est 
pas  tout  et  qu’il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  nervo-motri- 
cité  sur  laquelle  les  manœuvres  physiques  ont  une  action 
qui  se  comprend  aisément. 

Nous  avons  tenu  à  signaler  la  thèse  de  M.  Cautru,  parce 
qu’elle  est  très  intéressante,  qu’elle  met  bien  en  relief  les 
bons  effets  du  massage,  parce  qu’elle  plaide  en  faveur  du 
traitement  des  dyspepsies  sans  médicaments. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  considéré  comme  une  bonne 
fortune  de  trouver,  dans  un  travail  fait  sous  la  direction  de 
M.  Hayem,  des  observations  aussi  nettement  en  faveur  de 
nos  idées  personnelles.  Si  nous  les  avions  recueillies  nous- 
même,  on  eût  pu  nous  soupçonner  d’avoir  mis  quelque 
complaisance  à  insister  sur  l’absence  de  parallélisme  entre 
les  phénomènes  subjectifs  et  les  chiffres  donnés  par  l’ana¬ 
lyse  chimique.  Leur  origine  même  leur  donne  une  valeur 
beaucoup  plus  grande  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  sou¬ 
tenons. 


CINQ  CAS  D’ACCOUCHEMENT  PRÉCIPITÉ 
Par  le  docteur  Hyeknaux  (de  Bruxelles). 

I.  —  Un  financier  de  la  ville  donnait  un  dîner  de  grande  céré¬ 
monie  ;  déjà  l’heure  du  cliquetis  des  fourchettes  et  du  caquetage 
habituel  dans  les  agapes  mondaines  était  proche  et  Madame,  en 
toilette  de  circonstance,  pontifiait  au  salon  au  milieu  de  ses 
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.  ités  avec  toute  la  grâce  et  l’amabilité  qu’on  lui  connaît.  Tout 
f  lp  sans  avertissement  aucun,  elle  éprouve  un  certain  malaise 
^  rr!î  et  impérieux;  elle  se  dérobe,  monte  prestement  dix 
s  et  arrive  au  premier  palier,  où  elle  met  au  jour  un  gros 
S  qui  intempestive  arrivée  par  des  cris  vigou- 

rnmme  cet  hôte,  jusque-là  étranger  et  inconnu,  n  avait  pas 
SSuation  à  la  fête  du  jour,  il  n’a  pas  trouvé  non  plus  de 

couvert  à  la  table  du  festin. 

,T  Il  était  six  heures  de  relevée,  lorsqu’une  dame,  descen- 
knt  de  voiture,  est  introduite  dans  mon  bureau  ;  son  mari 
î  ccompagne  ;  tous  deux  sont  en  toilette  de  cérémonie  d  une  cor- 
ection  et  d’une  élégance  irréprochables.  «  Docteur  me  dit-elle 
ourallons  dîner  ici  près;  je  m’arrête  en  passant  pour  vou 
nrier  de  me  donner  un  cordial,  parce  que  je  viens  d  être  prise  de 
El  llanpe  avec  légère  colique  qu’il  me  serait  souverainement 
î  agréaWe  de  voir  se  renouveler  en  pleine  et  joyeuse  société. 
Voyez,  je  suis  encore  à  l’instant  sous  cette  même  impression.  » 
ÏSant  bien  près  du  terme  de  sa  portée,  je  demande  a  l’exa- 
miner  •  «  Au  plus  vite.  Madame,  remontez  en  voiture  et  j  y  monte 
le  vous.  »  In  arrivant  à  son  domicile,  éloigné  de  300  métrés 
environ  du  mien,  ma  cliente  accouche  dans  le  vestibule  d  une 
grosse  fille  qui  se  trémousse  dans  un  flot  de  rubans  et  de  den¬ 
telles  dont  la  mère  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  debarrasser. 

III  _  Une  dame  de  la  ville  retournait  en  voiture  à  sa  cam¬ 
pagne.  Arrivée  au  milieu  de  l’avenue  Louise,  elle  se  sent  mal  et 
dit  à  son  cocher  de  faire  demi-tour  et  de  l’amener  chez  moi.  Sans 
autre  explication,  elle  me  prie  de  prendre  place  ^  «ôte  delle 
dans  sa  Victoria  parce  que,  sans  avoir  des  douleurs,  elle  a  la  pré¬ 
somption  qu’elle  va  accoucher;  le  malaise  indéfinissable  quelle 
éprouve  le  lui  fait  augurer.  Cinq  minutes  après,  nous  étions  a  sa 
maison  de  ville,  et  elle  mettait  au  monde,  à  terme,  son  troisième 
rejeton. 

IV.  _  Une  primipare  est  à  la  fin  de  sa  grossesse;  un  jour  elle 
accompagne  son  mari  au  concert  du  Waux-Hall,  au  Parc,  ou  ils 
prennent  une  simple  limonade  rafraîchissante.  A  peine  rentrés 
chez  eux  et  au  lit  de  quelques  minutes.  Madame  est  prise  d  une 
formidable  indigestion,  et  avant  que  le  mari  affolé  ait  eu  le  temps 
de  s’habiller  pour  venir  me  prendre,  les  cris  de  son  premier-né  se 
mêlent  cacophoniquement  aux  bruits  divers  des  coliques,  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  de  la  jeune  dame. 

Cette  personne  a  eu  par  la  suite  cinq  autres  enfants  qui,  tous, 
ont  mis  la  même  précipitation  à  venir  au  monde. 

V.  —  Je  termine  par  la  relation  d’un  cas  plus  curieux  encore 
que  les  précédents  : 

La  femme  primipare  d’un  de  nos  diplomates  me  fait  appeler 
parce  que,  étant  au  terme  de  sa  grossesse,  et  éprouvant  une  cer- 
taine  inquiétude  dans  toute  sa  personne,  il  lui  semble  que  sa  déli¬ 
vrance  est  proche.  C’est  en  ces  termes  qu’elle  s’exprime  a  mon 
arrivée.  «  Cependant,  ajoute-t-elle,  vous  avez  eu  tort  de  tant  vous 
presser,  car  vous  le  voyez,  mon  bon  docteur,  je  ne  souffre  pas  du 
tout,  et  on  a  très  mal,  n’est-ce  pas,  quand  on  accouche?  >> 

Ainsi  nous  causions,  debout  Tun  à  côté  de  1  autre,  quan  , 
s’arrêtant  brusquement  et  d’un  air  inquiet  ;  «  Ma.is  j  ai  que  que 
chose  de  gros  et  de  chaud  qui  me  passe  entre  les  jambes,  qu  es 
ce  donc  ça,  docteur?  »  A  notre  double  et  stupéfiante  surprise, 
c’était  l’enfant  qui  fuyait  traîtreusement  sa  retraite  ténpreuse  et 
qui  apparaissait  au  grand  jour,  revendiquant  par  ses  cris  sa  place 
sur  la  scène  sociale.  ■  ,  • 

La  mère  m’a  affirmé  alors  et  confirmé  plusieurs  fois  depuis 
qu’elle  n’avait  pas  éprouvé  la  moindre  douleur,  pas  même  un  sen¬ 
timent  de  tension  des  parties  sexuelles. 

{Journ.  d'accouch.  de  Liège.) 
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Leçons  de  clinique  niédicale  (1),  par  M.  Peter. 

Ce  volume  posthume  des  cliniques  du  regretté  professeur,  ren¬ 
ferme  toute  une  série  de  leçons  qui  sont  autant  de  faits  de 
guerre  dans  la  lutte  qu’il  avait  entreprise  dans  ces  dernieres 
années  contre  les  théories  microbiennes  et  pastoriennes. 

Peter  était  avant  tout  un  clinicien,  et  ses  opinions  étaient  sur¬ 
tout  basées  sur  l’observation  directe  des  malades.  Rien  d’éton- 
nant  à  ce  que,  dans  ses  leçons  d’hôpital,  il  ait  continué  les  atta¬ 
ques  qu’il  avait  portées  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine, 
lorsque,  presque  complètement  isolé,  il  avait  eu  le  courage  d  en¬ 
gager  la  lutte  contre  des  doctrines  triomphantes. 

Il  n’a  pas,  comme  il  le  voulait,  terrassé  la  théorie  microhienne. 

Il  est  possible,  cependant,  que  ses  efforts  et  ses  attaques  auda¬ 
cieuses  n’aient  pas  été  absolument  inutiles.  En  effet,  les  micro¬ 
biens  sont  moins  intransigeants  qu’au  début.  Ils  sont  ob  iges 
d’admettre  que  le  terrain  est  pour  beaucoup  dans  l’éclosion  et 
le  développement  des  maladies  infectieuses.  D’un  autre  côté,  on 
tend  à  attribuer  une  part  de  plus  en  plus  grande  aux  phénomènes 
d’auto-intoxication.  Une  fois  de  plus,  il  a  été  démontré  que,  dans 
l’étude  des  maladies,  le  lahoratoire  ne  pouvait  se  passer  de  la 
clinique,  et  il  est  curieux,  à  ce  titre,  de  voir  un  médecin  doue 
d’autant  de  talent  d’exposition  que  Peler,  formuler  les  revendi¬ 
cations  de  la  clinique  pure. 

Il  est  certain  que  Peter  tombait  souvent  dans  une  exagération 
contraire  à  celle  de  ses  adversaires,  pour  lesquels  le  microbe, 
autrefois,  semblait  être  tout  et  le  malade  rien.  Il  est  certain. que 
souvent  il  s’est  grisé  par  des  formules  sonores  et  d’heureuses  al-  _ 
liances  de  mot.  Pour  être  un  professeur  de  clinique  impeccable, 

1  faut  savoir  se  résigner  à  ne  pas  avoir  trop  d’esprit.  Il  ne  faut 
pas  avoir  l’air  de  se  laisser  entraîner  par  la  forme. 

Malgré  cela,  on  lira  avec  intérêt  et  profit  cette  nouvelle  série 
de  leçons.  Si  certaines  d’entre  elles,  purement  théoriques  sont  plus 
spécieuses  que  réellement  scientifiques,  il  y  a  à  côté  d  elles  des 
leçons  qui  sont  des  tableaux  originaux,  faits  d’après  nature  par 
un  maître  observateur.  Ainsi  les  cliniques  sur  la  fatigue  et  le  sur¬ 
menage,  sur  les  formes  de  la  grippe,  le  goitre  exophtalmique. 

Dans  les  autres  même,  on  peut  trouver  beaucoup  a  apprendre, 
à  condition  de  les  lire  avec  le  degré  voulu  de  scepticisme,  et  en 

quelque  sorte  de  les  mettre  au  point. 

Les  microbiens  les  plus  convaincus,  les  plus  actifs,  pourraient 
eux-mêmes,  les  lire  avec  profit.  Ils  s’y  trouveraient  mis  sans  égard 
en  face  de  faits  en  apparence  contradictoires,  dont  ils  nous  doi¬ 
vent  l’explication.  . 

En  tout  cas,  bien  qu’elles  sentent  un  peu  trop  la  polémiqué, 
ces  cliniques  ne  sont  nullement  ennuyeuses  à  lire.  On  y  trouve 
les  qualités  de  style,  d’ingéniosité  et  d’esprit  propres  au  profes¬ 
seur,  qualités  ou  défauts,  suivant  l’opinion  qu’on  a  de  ses  idées 
et  de  ses  œuvres,  qui  lui  donnaient  sa  personnalité  si  tranchée. 

Précis  des  maladies  blennorragiques  (2), 
par  Ch.  Audry. 

Cet  intéressant  travail  pouvait  être  intitulé  les  Conquêtes  du 
gonocoque,  avec  les  derniers  moyens  employés  pour  le  combaUre. 
Tes  récentes  découvertes  bactériologiques  et  leurs  applications 
théoriques  et  pratiques  à  la  chirurgie  de  la  femme  font  compren¬ 
dre  toïte  la  valeur  d’une  pareille  monographie,  que  1  auteur  sou¬ 
ligne  d’ailleurs  lui-même  en  rappelant  que  «  le  gonocoque  stéri¬ 
lise  d’une  façon  désastreuse  des  femmes  jeunes  et  vigoureuses  et 
compromet  la  reproduction.  Il  n’est  pas  douteux  pour  lui  que  la 
syphilis  ne  cause  moins  de  ravages  et  n  influe  d  une  façon  moins 
lamentable  sur  la  dépopulation.  » 

Il  étudie  dans  une  première  partie  la  blennorragie  de 


(1)  In-S».  Prix  :  15  francs.  -  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  In-8».  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  SteinheU. 


174 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Thomme,  avec  sa  division  en  néphrites  gonococciques  et  bacté¬ 
riennes  et  son  traitement  contemporain,  par  ce  qu’il  appelle  à 
juste  titre  la  Méthode  de  Janet.  Puis,  après  la  chaudepisse  de  la 
femme,  pour  laquelle  nous  avons  fait  moins  de  progrès,  il  aborde 
la  blennorragie  urogénitale  des  enfants,  qu’il  proclame  sans 
hésiter  fonction  du  gonocoque;  à  noter  également  les  détermina¬ 
tions  viscérales  et  infections  secondaires  de  la  blennorragie  et 
la  conclusion,  peut-être  un  peu  courte,  sur  les  restrictions  à 
apporter  dans  la  délivrance  des  permis  d’hyménée. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Audry  est  très  instructif  et  fort  au 
courant;  tout  au  plus  pourrait-on  lui  reprocher  d’être  trop  au 
courant,  c’est-à-dire  de  devancer  la  démonstration  de  plusieurs 
propositions  encore  un  peu  hypothétiques;  mais  celles-ci  seront 
sans  doute  vérifiées  demain,  et,  à  notre  époque,  on  fera  difficile¬ 
ment  un  crime  à  quelqu’un  de  trop  d’empressement  scientifique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes,  classées  par  ordre  de  mérite  : 

I.  Veau,  Nattan,  Schwartz,  Caboche,  Gange,  Aribat,  Clermont, 
Angelesco,  Stanculeanu,  Loew’y. 

II.  Berthier,  Slatinéanu,  Legueu,  Géraudel,  Blanc,  Labey,  Mar¬ 
tinet,  Rosenthal,  Sicard,  Planque. 

21.  Maury,  Terrien,  Vanverts,  Salmon,  Esmonet,  Hepp,  Bour¬ 
geois  (Henri),  Bize,  Bonamy,  Ghevereau. 

31.  Le  Sourd  (François),  Chifoliau,  Clamouse,  Degorce,  Euslatiu, 
Gauchery,  Manheimer,  Perrée,  Tesson,  Jacobson. 

41.  Mendaille,  Ozo,  Rebreyend,  Roux  (Jean),  Sicard  (Léon), 
Guilliou,  Guibé,  Le  Meignen,  Millhiet  (Henri),  Hennequart. 

51.  Jacob,  Bobier,  Bonnard,  Desvaux,  Coronat,  Chevé,  Gamblin, 
Laisné,  Merklen,  Poix. 

61.  Ravaut,  Sallé,  Martin,  Sicbel-Dulong,  Roger,  Olgiali,  Gré- 
sillon,  Callais,  du  Pasquier,  Popesco. 

71.  Lamarre,  Margouliés,  Page,  Pupier,  Baudré,  Baron,  de 
Rotschild,  Macrez,  Fauvel,  Richard  (Édouard). 

81.  Tourlet,  Weill  (Georges),  Goudard,  Guillemiu,  Ingelbrans, 
Lacapère,  Comte  (Albert),  Drouet,  de  Gorsse  (Bertrand),  Bigeard. 

91.  Deneux,  Roche  (Louis),  Meunier,  Lefllliâtre,  Fialon,  La- 
mouroux  (Jean),  Michel  (Auguste),  Monscourt,  Bernard,  Mou- 
chotte. 

101.  Bricet,  Roques  de  Fursac,  Paris,  Maréchal,  Hurtaud, 
Truelle,  Lenoble  (Edmond),  Delamarre,  Argétoiano,  Le  Sève. 

111.  Millienne,  Caillaud,  Deschamps,  Cucu,  Ferester,  Laugier, 
Millet  (Georges),  David,  Simon  (Théodore),  Célos. 

121.  Pâlie,  Weill  (Benjamin),  M"“  Leclerc,  Laubry,  Lucius,  Char¬ 
pentier,  Sautieux,  Rodiet,  Mercier  (Edmond),  Gennet. 

131.  Toupart,  Noïca,  Piedvache,  Morel  (Jules),  Netter,  Vassal, 
Kahn,  Fosse,  André,  Garlopeau. 

141.  Godefroy,  Bosredon,  Auclair,  Battier,  Monod  (René),  Brès, 
Gosselin,  Gascon,  Guillemard,  Wateau. 

151.  Rolet,  Royer  (Pierre),  Lacour,  Lacaille,  Garasse,  Launay, 
Posth,  Ranson,  Huguier,  Bratianp. 

161.  Bacquelin,  Germond,  Trémolières,  Paquet  (Félix),  Diîînas 
(Pierre),  Gombault,  Besredka,  Auneau,  Gherbetian,  Le  Dard. 

171.  Nimier,  Pigault,  Lebœuf,  Herzenstein,  Jousset,  Monel, 
Petit,  Turquet,  Lachàtre,  Daumy. 

181.  Couillard,  Bouvet,  Drouin,  Lozé,  Maudemain,  Drouard, 
Monod  (Louis),  Ménétrel,  Bertrand  (Maximilien),  Nicolaïdi. 

191.  Ghambon,  Kermetchieff,  Denis,  Courtois,  Bertrand  (Henri), 
Rinuy,  Gil,  Tixier  (Félix),  Souberbielle,  Hamant. 

201.  Blivet,  Mauchamp,  Oriowski,  Lihou,  Valençon,  Bonnel, 
Bizard,  Bonniot,  Latteux  d’Espagne,  Dauzats. 

211.  Dezirot,  Daniel,  Lévy  (Moïse/,  Pertat,  Souleyre,  Mirande, 
Roche  (Charles),  Cury,  de  Combarel,  Lalanne. 

221.  Polie,  Dardelin,  Bohn,  de  Oliveira  Néry,  Moty,  Felizet, 
Dimitrescu,  Lefrançois,  Gosset,  Thorp. 


231.  Legros,  Heuzard,  Barre,  Saïas,  Pestel,  Beaufort,  Aubrv 
Desjardins,  Percheron,  Ripault.  " 

241.  Veinberg,  Stoicescu,  Schutzenberger,  Renard,  Nass,  Ricbe 
Glavau-Ribourgeon,  Picard,  Guerlain,  Sée.  ’ 

251.  Papillon,  Tonnelliér,  Renon,  Rabaut,  Tardif  (François) 
Conlon,  Leraître,  Pochon,  Anghel,  Ardouin. 

261.  Dubost,  Nafilian,  Nikonoff,  Faraut,  Charpentier  (Emma¬ 
nuel), Glinéanu,  Jolis  (Paul),  Desmaroux,Balli,  Bourgeois  (Fernand), 
271.  Briançon,  Gangis,  Rivier,  Morichau-Beauchamp,  Derome 
Delta,  Mérieux,  Mettetal,  Hauser  (Georges),  Tintrelin.  ’ 

281.  Mauté,  O’Followell,  Cartier,  Bessonnet,  Collard,  Viard 
Goudray,  Gagnières,  Meuriot,  Dide.  ’ 

291.  Tathéossian,  Bargy,  Gocurat,  Guéniot,  D’‘‘  Kachperow 
Deyber,  Dauphin,  Houdinel,  Hanot,  Devignevieille.  ' 

301.  Bergéron,  Blandeau,  Castan,  de  Lorgeril,  Dreyer-Dufer 
Houzelot,  Malméjac,  Joly  (Maurice),  Le  Sourd  (Louis),  Héiy. 

311.  Carret,  Moulin,  Auiïray,  Jay,  Compoint,  Jeannulatos, 
Labiche,  Mercereau,  Jeannopoulos,  Darzens. 

321.  Ménéchem,  Rabaud  (Étienne),  Ortega,  Culianu,  Lajaunie 
D“®  Budzinska,  Chenal,  Demerson,  Robin,  Galinier. 

331.  Ratinski,  Haffringue,  Dupau,  Bouteiller,  Ghicoteau,  Tabary, 
Maugery,  Cugnin,  Cormier,  Maggiar. 

341.  Gautier  (Paul),  Castel  (Pierre),  Lorot,  Traverse,  Verdiu, 
Grivot,  Sprécher,  M“®  Monnier,  Lamoureux  (Fernand),  Capart. 

351.  Mignon  (Maurice),  Saint-Cène,  Gieure,  Fromageot,  Sikora, 
Lehmann,  Mascarel,  Deslandes,  Berthe,  Le  Masson. 

361.  Reyt,  Ghantemille,  Hémery,  Brodier,  Azimont,  Maire, 
Bastard,  Logerot,  Poulain,  Voisin. 

371.  Laclautre,  Raulin,  Durif,  Thomas,  Coustols,  Bouzanquet, 
Rcy,  D"'  Zlotow'ska,  Aron,  Lucas  (Charles). 

381.  Barbet,  Combret,  Schwanhard,  Scrini,  Hérisson,  Faucheux, 
Husson,  Demaldent,  Raimondi,  Serbanescu. 

391.  Grosjean,  Rogier,  Aghavnian,  Letellier,  Mercier,  Henry, 
Ameline,  Triger,  Cauchard,  Meslans. 

401.  Labatt  de  Lambert,  Gentilhomme,  Catuneanu,  Carra, 
Subercaze,  de  Nittis,  Baldet,  Roché,  Goupille. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Questions  données  :  Ascite.  — 
Anthrax.—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë. —  Chlo¬ 
roformisation.  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  —  Symptômes  de  l’étranglement  herniaire.  —  Angine 
diphtéritique.  —  Fractures  de  la  rotule.  —  E.xamen  clinique  des 
urines.  — "Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente.  — 
Épistaxis.  —  Signes  de  la  grossesse.  —  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

—  Le  jury  du  Bureau  central  de  médecine  vient  d’être  tiré  au 
sort;  il  est  provisoirement  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Hirtz,  Talamon,  Faisans,  Gouguenheim,  Hérard,  Chauf¬ 
fard  et  Schwartz.  ..ut 

—  Par  décret,  en  date  du  8  février  1894,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Belliard 
(Armand),  médecin-major  de  deuxième  classe  en  retraite. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Marquet-Dgschiens  (Jean-François-Joseph)  ;  Casténada 
de  Campos  (Jqan-Michel-Régino)  ;Knœri(Jean);  Lefebvre  (Charles- 
Joseph);  Charmensat  (Pierre);  Bertillon  (Georges) ;  Viflar  (Fran* 
çois-de-Paule-Eulogio-Amado)  ;  Souplet  (Abel-Pierre)  ;  Larrous- 
sinée  (Jules- Jean-Paul-Marie)  ;  Pannetier  (Pierre-Marie-Eugène- 
Stéphane-Gervais-Madeleine). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 
Constipation — Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIK  F.  LBVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Dragées _  ^  ^ 

Lauréat  de  l’institut  de  France 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontre  que  le  Per  Rnbuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  “b 
rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observee 
employant  les  autres  ferrugineux 

résultats  ont  ete  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-IHobuUs. 

Les  Préparations  du  D' 

_uisent  pas  la  Constipation  et  sont  toierees 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

^  Elixir  de  Per  Rabuteau  recommande  ai 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabnteau 


THÉ  WIARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
mcentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
mtient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariant,  phi°°,  41,  8"“  Haussmann,  et  tt°8  phi«. 


aiXIR  D'EÜCAIÏPTOL  VOIBV 

LE  SEUL 

OHHVIlQUEiVIENT  PUR 


SIROP  OE  LABÉLONYE 

pj,  excellent  sédatif 

digitale  puissant  diurétique. 

SUCCÈS  CONSTANT  DEPUIS  PLUS  DE  40  ANS 

contre  MALADIES  DU  CCEUH 
Hvdropisies ,  Bronchites  nerveuses,  etc. 

*  Dans  toutes  les  pharmacies. 


benzonaphtol^ 

FRAUDIN 

Antiseptique  granulé,  Saveur  douce  ^ 

'  KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

Si  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 


CARBONATE 

DE 

GHÉO^OTE 

(CEÈOSOTAL) 

“  HEYDBIV  ’’ 

CONTIENT 

92  p.  WO  de  Créosote  de  Hêtre  pure 
8p.  100 d’ Acide  carbonique. 

DE  CHEZ  TOUS 


PHARMACIENS 


lïrâilFifËsm 

LE  PERDRIEL 

1  contre  ;  Douleurs,  Mlgruines,  Uni  de  Mer,  ete.  \ 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  l’effervescence  supprime  d’une  maniéré  absolue  les  j 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.^ 

LE  PERDRIEL  et  C'°,  Paris. 


ÊLIKIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  d».  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph‘«». 


DESNOIX  &  DEBUCHY  di/-te«ple,^ paris 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISE^IQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  A  S  SE  A  ll’x  -  E  ^  ^  N^G  E  S 

PINf^EAUX  mÏilStONNÉS^ 


CAPSULES 


I AU  CARBONATE  de  OJiCX 

THERMES  DE  DAX  ' 

etÇrand  Hôtel  des  Thermes.— Battu;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  sales  et  d’eaux-mères. 
Anémie,lymphatisme.Ailectionsutérines. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  ÏANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR.,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
i  boire. 

Dose  :  Unpetit  verre  aprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


in  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérnble, 

représentant  lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  de»  maladee  qui  no  penvent  digérer. 
Keraplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté 
2  à  4  onilleiées  par  jour  dans  un  grog  on  du  lait  sucré, 
lavement  nutritil  :  2  cnilleréea,  125  eau,  3  gonttes  laudanum. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

081,05  d’iode 
et  081,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites,- 
le  VIN  NOURR'V  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  i|Ui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diHi- 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  ™  , 

Ils  n’ont  aucun  des  mcouvéments  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogàne  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  Éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  ■ 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 

JOÜYEAII  BAIA&E 

^  yj  Inventé . 

S.G.D.Û.  par  le  D’’ Prévost. 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpit.  de  P aris, 
présenté  à  la  Soc.  de  cHr.  (22  avril  1891)  et  accepté 

avecunrapport  desplus  favorables,ce  bandage, a 

pression  élastique,  fixe,  sans  ressort  lombaire  ni  sous 


RétabUrieTroVcEsTlSÏTIT, les  DIGESTIONS 


convalescents,  suppi 


cuisse,  contient  les  hernies  les  plus  rebelles. 

Env.sn‘“dem.MEYRiaNAO,229,r.S‘-Honoré,Paris. 

DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  ;  oess  de  Phénédinep”  dragée  etpv cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
oupprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

^^D^épôt  à  Paris  :  ï^bi®  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ALIMENTATION  DES  MALADES 
el  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 


LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

CONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarine 
oflrent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les  autres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  Tusage  sans  crainte 

le  des  Petits-Champs. 


LE  CHLOROFORIVIE  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 

°0UR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INDÉFINIE 

il  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de  30  et  60  grammes. 

MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 
microbiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  —  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-F 


LE  PARFAIT  NOURRICIER 


SEUL  BIBERON 
NETTOYABLE 


I^6,CHATrA.liel 

I 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉ O -RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


x^^sflÀî^IGHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
^\^^maladies  des  femmes  otlachlo- 
^  '  "se,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 

’  ”  '  ’ -  àesorganes 

oires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Iohthyol,  prouves  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques:  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (Œn) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

Tatonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c8'.  .  .  .  2fr. 

Phi'»^,  2iù,r.Blanche,  Paris. Envoisparposte. 


HAMAMELINE-ROYA 

Principe  actif  de  THAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRiTES,  ETC.  —  3  cuillerécs  à  soupe  par  jour. 
Ph'®  Laohartre,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CaÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1«  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
rue  de  Grammont,  Paris 

! 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


ÉPILE.PSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Uv 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodute) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin.’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermiué  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ta 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnj 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math4, 
matique  du  sel  èmployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE; 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
SODIUM;  .  . 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

strontium. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ANTIPYRINE  ou  d- knorr 

Nous  oflrous  par  l'entremise  desmaisons  de  gro. 
’ANTIPYRI  NE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100^, 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 


PASTILLES 

(au  GOUDRON  DE  NORWÉQE  Pür) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption, 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  , 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  m~'- 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  mt 
temps  qu'à,  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mobe  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi 
paiement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar- 
lacien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger.  j 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1>  Médecins  qui  désireraientl*  expérimenter 


A  P  I  O  L 

DES  DOCTEURS  J0RET&  HOIVIOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

caps.  0,S0  cent,  matin  et  soir  pendant  3  à  6  jours 
à  l’époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général:  Ph'®  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


CHAIX&REMY 


XjiXQXTXDESS 


BROWN-SEOUARD 


67»  ANNÉE. 


JEUDI  15  FÉVRIER  1894.  —  N«  20. 


_  jeudi  15  FÉVRIER  1894. 


Séjournai  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

ï.«  nrijs  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris. — L’abonnement  part  du  I  de  chaque 


CIVILS  ET  MaiTlIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a,n 
S’adresser  directen 


X  bureaux  du  Journal. 


?:‘onran'“pr“  oÏét"^  1-  Médecins  et  dos  Étudiar 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


sommaire  —  Premier-Paris.  -  Revue  de  médecine  mentale.  Le 
pSltme  de  l’assistance  des  aliénés,  par  le  docteur  Edouard  'Toulouse. 
rCE  de  la  Presse.  -  Académie  de  Médecine.  -  Variété 
Les  migrations  du  crâne  de  Richelieu.  -  Service  médical  de  nuit 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  2 


:  18  fr.  - 

-  Avec  Supplément  :  3 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  très  courte.  Deux  communications  seulement  à 
sienaler.  Une  de  M.  Juhel-Rénoy,  que  nos  lecteurs  connais¬ 
sent  déjà,  sur  la  dualité  de  la  variole  et  de  la  vaccine, 
l’autre  de  M.  Le  Dentu  sur  un  cas  de  néphrectomie  pour 

cancer  du  rein.  • 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturel  e, 

M  Raphaël  Blanchard  a  été  élu  à  une  grande  majorité.  Il  y 
a  eu  ensuite  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  correspondants  nationaux.  Voici  la  liste  de  classe¬ 
ment  :  en  première  ligne,  M.  Layet  (de  Bordeaux):  en 
deuxième  ligne,  M.  Aliton  (de  Baccarat);  en  troisième  ligne, 
M.  Mairet  (de  Montpellier);  en  quatrième  ligne,  M.  Liégeois 
(de  Bainville-aux-Saules)  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Xerge  y 
(de  Bordeaux);  en  sixième  ligne,  M.  Bertrand  (de  Cher¬ 
bourg). 

revue  de  médecine  mentale 

Le  problème  de  l’assistance  des  aliénés. 

Par  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

Médecin  -adjoint  de  l’asile  Saint- Yen. 

Avec  leurs  hautes  murailles,  nues  ,et  grises,  leurs  bâti¬ 
ments  qui  s’éloignent  du  pavillon  central  dans  un  aligne¬ 
ment  sévère,  et  leur  lourde  grille  d’entrée,  nos  asiles  res¬ 
semblent  à  des  prisons.  On  croirait  voir  des  établissements 
pénitentiaires,  construits  avec  le  confortable  moderne, 
planté  d’arbres  pour  ombrager  la  promenade  des  détenus, 
et  dont  les  chambres,  bien  éclairées,  seraient  destinées  à 
des  criminels  peu  dangereux.  A  l’intérieur,  la  surveillance 
étroite  du  personnel,  le  nombre  des  portes,  qui  ne  sont  ja¬ 
mais  qu’entrebâillées,  le  bruit  incessant  des  clefs  prome¬ 
nées  dans  les  corridors,  les  quartiers  d’agités,  divisés  en 
cellules  petites  et  obscures,  les  cours  intérieures  qui  évo¬ 


quent  le  souvenir  des  préaux  des  maisons  centrales,  les 
camisoles  de  force, les  maillots,  les  ceintures  elles  cadenas 
encore  trop  répandus,  tout  manifeste  la  crainte  continuelle 
d’une  évasion  et  l’habitude  d’une  discipline  presque  brutale. 

11  faut  reconnaître  que  ces  établissements,  qui  jouissent 
d’une  si  mauvaise  réputation  dans  la  foule,  ne  sont  plus  en 
harmonie  avec  le  libéralisme  et  l’esprit  de  tolérance  de 
notre  époque.  Ce  mode  d’assistance  des  aliénés,  qui,  hier 
encore,  représentait  un  progrès  notable,  ne  doit  plus  être, 
comme  il  l’a  été  jusqu’à  ce  jour,  le  seul  moyen  de  secourir 
l’infortune  mentale.  A  mesure  que  l’hospitalisation  devient 
plus  large,  les  établissements  publics  destinés  au  ti’aBe- 
mentde  la  folie  s’emplissent  de  personnes  qui  ne  sont  là 
nullement  à  leur  place.  Des  chroniques,  des  incurables 
inoffensifs,  des  imbéciles,  des  paralysés,  de  simples  vicieux 
même,  envahissent  les  asiles,  qu’ils  transforment  peu  à  peu 
en  de  vastes  lieux  de  refuge,  où  la  discipline,  rendue  né¬ 
cessaire  par  leur  nombre,  finit  par  tenir  plus  de  place  que 

lamédecine.  _  ,  ^  j  „ 

Or  beaucoup  d’entre  eux  seraient  mieux  pla.cés  dans  des 
familles,  qui,  touUen  les  surveillant,  leur  feraient  partager 
une  existence  plus  libre  et  analogue  à  celle  qu’ils  menaient 
avant  leur  internement.  D’autres,  des  débiles  intellectuels, 
des  convalescents,  pourraient  être  rendus  à  la  vie  sociale, 
si  on  les  aidait  à  trouver  du  travail,  si  on  les  protégeait 
contre  les  préjugés  du  public,  à  leur  sortie  de  1  asile.  Ces 
deux  questions,  l’assistance  familiale  et  le  patronage  des 
aliénés,  ont  fait  l’objet  des  discussions  aux  derniers  Congres 
de  médecine  mentale  de  Blois  et  de  la  Rochelle.  Avant  de 
les  exposer,  je  dirai  préalablement  comment  se  sont  formés 
les  asiles,  tels  qu’ils  existent  actuellement. 


Origine  et  organisation  des  asiles.  —  La  conception  d  é- 
tablissements  spécialement  destinés  aux  aliénés,  est  une 
idée  toute  moderne.  Dans  l’antiquité,  les  fous  etaienUibres, 
inspirés  par  les  dieux,  prédisant  l’avenir,  ils  erraient  au 

milieu  de  tous,  sympathiques  et  meme  respectés. 

Au  moyen  âge,  les  aliénés  mêlaient  encore  la  religion  à 
leur  délire,  qui  prit,  toutefois,  une  couleur  plus  sombre 
Leur  inspiration  s’était  changée  en  possession.  Aussi,  les 
fous  perdirent  toute  sympathie  et  devinrent  1  objet  de  la  ré¬ 
pulsion  universelle.  •  *  xr- 

Vers  le  xviii»  siècle,  et  sous  l’impulsion  de  saint  Vincent 
de  Paul,  ils  furent  recueillis  et  placés  dans  des  dépendances 
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d’hôpitaux  inhabités  et,  le  plus  souvent,  inhabitables,  dans 
des  dépôts  de  mendicité  ou  dans  des  maisons' religieuses. 
Mais  leur  sort  ne  fut  pas  pour  cela  amélioré.  Un  préjugé 
terrible  pesait  encore  sur  eux,  et  leur  condition  était  aussi 
misérable  que  celle  des  pires  criminels. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  façon  dont  ces  malheureux 
étaient  maltraités  au  commencement  de  ce  siècle,  il  faut 
lire  le  mémoire  qu’Esquirol  (1),  en  1818,  présenta,  au  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  sur  cette  question.  Les  aliénés  occu¬ 
paient  partout  les  locaux  les  plus  malsains,  les  plus  hu¬ 
mides  et  les  plus  délabrés.  Lorsque  des  hospices  avaient 
des  quartiers  de  force,  c’est  là  que  les-  fous  étaient  jetés, 
confondus  avec  les  prisonniers,  et  les  femmes  mêlées  aux 
filles  de  mauvaise  vie.  Les  cellules,  où  on  laissait  les  furieux 
durant  des  mois  et  des  années,  étaient  de  véritables  ca¬ 
chots,  sans  air,  sans  lumière,  pavées  comme  les  rues,  et 
quelquefois  placées  dans  des  souterrains.  L’air  ne  se  re¬ 
nouvelait  souvent  que  par  la  porte,  qui  était  presque  tou¬ 
jours  fermée.  Ailleurs,  les  agités  étaient  emprisonnés  dans 
des  cages  «  formées  de  barres  de  bois  disposées  en  claires- 
voies  sur  les  six  faces  ».  Presque  partout  les  aliénés,  même 
ceux  qui  payaient  pension,  étaient  nus  ou  à  peine  couverts 
de  loques  immondes,  provenant  des  vêtements  hors  d’usage 
des  prisonniers.  Le  plus  souvent,  ils  n’avaient  que  du  pain 
et  de  l’eau  pour  nourriture,  et  de  la  paille  comme  litière. 
Les  moyens  de  contention  des  aliénés  étaient  des  plus 
barbares.  Les  chaînes,  les  colliers  et  les  ceintures  de  fer, 
étaient  très  employés,  parce  qu’ils  coûtaient  peu  d’entre¬ 
tien.  «  Dans  quelques  maisons,  on  distribuait  des  nerfs  de 
bœuf  aux  garçons  de  service;  le  trousseau  de  clefs  était 
dans  leurs  mains  un  instrument  de  correction.  »  L’usage 
de  ces  moyens  féroces  de  contention  était  d’ailleurs  par¬ 
tout  en  usage  en  Europe.  En  Angleterre,  le  célèbre  mé¬ 
decin  Monro,  interrogé  devant  le  comité  de  la  Chambre 
des  Communes  si  l’on  devait  attacher  les  fous,  avait  ré¬ 
pondu  «  que  les  gentilshommes  ne  devaient  pas  être  en¬ 
chaînés,  mais  que  les  chaînes  étaient  nécessaires  pour  les 
pauvres  et  dans  les  établissements  publics». 

C’est  alors  que  Pinel  eut  la  pensée  généreuse  de  déchaîner 
ses  furieux  de  Bicêtre.  Grande  fut  la  surprise  de  tous, 
lorsque  l’agitation  des  aliénés  tomba  à'vec  leurs  fers.  On 
commença  à  comprendre  que  les  fous  étaient  des  gens 
encore  raisonnables,  sur  lesquels  les  moyens  de  douceur 
avaient  plus  d’effet  que  la  force  brutale,  qui  ne  faisait 
qu’exagérer  leur  excitation.  Une  conception  toute  différente 
de  la  folie  s’éleva;  et  un  traitement  plus  rationnel  et  plus 
humain  fut  appliqué  à  ces  malheureux.  Mais  un  grand 
obstacle  demeurait.  C’était  la  répartition  des  malades  dans 
des  lieux  si  différents,  où  ils  n’étaient,  le  plus  souvent, 
qu’un  embarras.  La  première  mesure  à  prendre,  c’était 
d’enlever  ces  malades  aux  maisons  de  détention  et  de  con¬ 
struire,  pour  eux,  des  établissements  spéciaux,  où  un  per¬ 
sonnel  médical  et  des  gardiens  nouveaux  leur  seraient 
affectés.  Esquirol,  qui  fut  le  promoteur  de  ces  idées,  em^ 
ploya  toute  son  activité  et  tout  son  talent  à  les  faire  accepter 
de  l’Administration,  et  il  y  parvint. 

Voilà  donc  quelle  a  été  l’origine  de  l’asile.  Ce  mode  d’as¬ 
sistance,  au  rebours  des  anciens  qui  visaient  d’abord  la  sé¬ 
curité  sociale,  protégeait  les  fous.  Mais  il  avait  une  autre 
fin’,  un  but  thérapeutique.  L’asile  était  un  instrument  de 
traitement,  par  le  fait  seul  de  l’isolement  des  malades' 


(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  t.  Il,  p.  399  et  suiv. 


j  transportés  hors  de  chez  eux  et  amenés,,  dans  un  miljeu 
nouveau.  Tous  les  aliénistes  ont  vanté  les  bienfaits  dj 
l’isolement  dans  le  traitement  de  la  folie,  et  ont  légitima 
t  ainsi  la  séquestration  qui,  par  certains  côtés,  est  une  rfte- 
sure  répugnante.  Déjà  le  grand  médecin  anglais  Willis  avait 
;  guéri  le  premier  accès  de  manie  de  Georges  III,  en  chan- 
géant  les  meubles  des  appartements  du  roi  et  en  le  faisant 
servir  par  des  domestiques  étrangers. 

L’isolement  est  le  plus  souvent  nécessaire.  Les  parents 
d’un  aliéné  essayent  de  combattre  ses  idées  délirantes  et 
n’arrivent,  ordinairement,  qu’à  irriter  le  malade  ;  ils  man¬ 
quent  de  la  fermeté  nécessaire  pour  imposer  une  certaine 
discipline  à  son  excitation  désordonnée.  Lorsqu’il  refuse  de 
manger,  ils  n’ont  ni  l’autorité  ni  l’énergie  indispensables 
pour  lui  faire  prendre  de  la  nourriture,  au  besoin  par  la 
force.  D’habitude,  ils  se  soumettent  à  tous  les  caprices  du 
malade,  ou,  au  contraire,  essayent  de  discuter  ses  fausses 
conceptions  et  risquent  alors  de  leur  prêter  une  force  nou¬ 
velle.  Notez,  qu’en  outre,  la  folie  étant  très  souvent  héré¬ 
ditaire,  ce  contact  continuel  avec  un  ,  délirant  est  dange¬ 
reux  pour  un  cerveau  prédisposé  et  fatigué.  Mais  il  y 
a  encore  d’autres  raisons  pour  que  l’aliéné  soit  changé 
de  milieu.  Très  souvent  des  causes  déterminantes  de 
l’accès  vésanique  sont  des  revers  de  fortune,  des  soucis 
inhérents  à  la  vie  domestique  ou  professionnelle  des  ma¬ 
lades.  N’est-il  pas  alors  prudent  de  l’enlever  complètement 
à  son  milieu,  c’est-à-dire  de  le  soustraire  à  l’action  de  ces 
causes  morales  de  folie?  Enfin,  certains  aliénés  méritent 
une  surveillance  constante,  irréalisable  dans  leur,  famille^ 
Ceux  qui  ont  des  impulsions  violentes  au  suicide,  à  l’homi¬ 
cide,  ou  qui  sont  très  agités,  doivent  être  gardés  par  des 
gens  habitués  à  cette  besogne  délicate,'  et  dans  des  lieux 
appropriés  à  cela. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’aliénation  mentale  —  on  verra 
tout  à  Theure  ceux  qui  n’entrent  pas  dans  cette  catégorie 
—  l’isolement  est  donc  nécessaire.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  il  n’a  guère  été  tenté  que  dans  les  asiles;  car,  c’est 
encore  là  qu’on  pouvait  le  plus  facilement  réaliser  ses  con¬ 
ditions  principales.  On  est  étonné  de  voir  combien  l’entrée 
dans  un  de  ces  établissements,  suffit  parfois  pour  pbattre 
l’agitation  d’un  furieux,  et  rendre  doux  et  obéissant  uii 
aliéné  turbulent  et  indocile,  et  cela  sans  aucun  rnoyen  phy. 
sique  de  coercition.  Aussi  l’asile  a  paru  longtemps  lé 
milieu  d’isolement  idéal,  leYéul  pratique.  Mais  on  a  eu 
le  tort,  comme  le  fait  remarquer  M.  Féré  .(1),  dans 
son  récent  livre,  de  mêletjses  deux  idées,  la  nécessité 
d’enlever  l’aliéné  à  sa  maison,  qui  est  une  yérité  théra¬ 
peutique,  et  la  nécessité  de  là  séqueslratidn,' laquelle  n’est 
qu’un  des  moyens  de  réaliser  l’isolement.  Toutefois,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  compris  que  bien  des  malades 
pouvaient  être  placés  ailleurs  que  dans  ces  vastes  établis¬ 
sements  publics'. Unè'campagne  vive,  surtout  en  Angleterre, 
s’est  élevée  contréleb  asiles,  dont  on  a  fait  le  procès 'àyéc  une 
ardeur  qui,  ilfaut'Favouer,  est  parfois  sùSpècte  de  pkrtiàlité. 
Ce  qu’on  reproche  surtout  aux  asiles','  b’bst  de  descendre, 
d’une  façon  trop  Apparente,  des  dépôts  de  mendïdité  et  des 
quartiers  de  force,  'qui  leur  ont  légué  plusiéüfs  traits  de 
leur  organisation.  Ile  possèdent  trop  de  côncîér^eè,  trop  de 
portes,  trop  de  clefs,  trop  de  cellules,  trop  d’instruments  dfe 
contrainte  physique,  si  bien  que  Lasègue  a  pu  dire  en  riant 
que  le  fonctionnaire  le  plus  important  d’un  àsïle'êtaitde  por-^ 

'(!')  Féré.  Le  traitément  des  aliénés  dàns  les' familles' ' 
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•  Mais  la  réaction  contre  les  asiles-prisons  s’est  faite  peu  à 
Au  commencement  de  ce  siècle,  les  malades  étaient 
P®”,  aînés,  et  cela  paraissait  une  chose  nécessaire.  Pinel 
^At  qui  brisa  leurs  fers,  et  les  furieux  s’apaisèrent.  Et  en- 
re  substitua-i-oh  la  camisole  de  force  en  toile  aux  corsets 
H^fer’  car  on  ne  pouvait  concevoir  un  aligné  absolument 
fbredetout  lien.  Puis,  un  médecin  anglais,  Gonolly,  eut 
Vidée  de  supprimer  tout  moyen  mécanique  de  contention, 
créant  ainsi  le  système  appelé  du  no-restraint,  qui,  après 
yen  des  hésitations,  s’est  plus  ou  moins  complètement 
introduit  en  France.  De  mêmé,  les  douches  ont  été  peu 
à  peu  abandonnées  comme  moyens  de  coercition,  et.  les 
malades  n’en  sont  que  plus  tranquilles.  Enfin,  en  Écosse, 
on  a  créé  des  asiles  dits  «  aux  portes  ouvertes  »  (1),  où 
les  malades  peuvent  sortir  sur  leur  simple  parole.  Ils  vont 
se  promener  dans  les  jardins  qui  environnent  l’établis¬ 
sement,  et  même  jusqu’à  là  ville  voisine.  On  ne  surveille 
que  les  grands  délirants;  tous  les  autres  jouissent  d’une 
liberté  presque  complète.  Et  malgré  cela,  les  évasions  sont 
très  rares.  La  vie  dans  ces  maisons  y  est  d’ailleurs  très 
engageante.  Pas  de  murs,  mais  des  grillages  coquets  au¬ 
tour  de  l’asile  ;  les  portes  sont  vitrées,  les  fenêtres  ne 
sont  que  fermées  par  des  glaces.  Les  sections,  nombreuses 
et  petites,  communiquent  avec  des  galeriés  vitrées,  trans¬ 
formées  en  jardins  d’hiver  et  ornées  de  palmiers  et  de 
cactus.  Tous  tes  malades,  hommes  et  femmes,  se  réunissent 
pour  les  collations  et  le  thé,  dans  un  vaste  hall,  où  ils 
prennent  les  repas  en  commun.  Ces  établissements  ressem¬ 
blent  à  des  maisons  privées,  et  la  liberté,  surtout  1  illusion 
de  la  liberté,  est  complète. 

Mais  on  est  allé  plus  loin  encore.  Et  ces  portes  d’asile, 
qui  ne  sont  qu’entrebâillées,  on  les  a  ouvertes  toutes  gran¬ 
des,  pour  laisser  partir  des  malades  qui  peuvent  jouir,  au 
dehors,  d’une  liberté  presque  complète.  En  se  débarrassant 
d’eux,  les  asiles  deviennent  ce  qu’ils  auraient  toujours  dû 
être,  des  hôpitaux  pour  les  aliénés,  aigus  :  les  médecins, 
moins  débordés,  s’intéresseront  davantage  à  eux,  et  les  ré¬ 
formes  nécessaires  seront  plus  faciles  à  organiser. 

Que  sont  donc  ces  malades  qui  encombrent  aujourd’hui 
nos  établissements  d’aliénés  ? 

Au  début,  les  asiles  ne  recevaient  guère  que  les  malades 
atteints  des  formes  aiguës  de  l’aliénation  mentale,  ceux  qui 
s’accommodent  le  plus  facilement  de  la  surveillance  rigou¬ 
reuse  de  nos  asiles,  et  pour  lesquels  cette  dernière  est  la 
plus  justifiée.  Mais  aujourd’hui,  l’assistance  étant  devenue 
de  plus  en  plus  large,  les  établissements  de  fous  sont  en¬ 
combrés  de  malheureux  imbéciles,  épileptiques,  déments, 
paralysés,  qui  ne  ressemblent  que  de  fort  loin  aux  excités 
maniaques  ou  aux  mélancoliques  anxieux,  tourmentés  par 
des  idées  de  suicide.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  diffé¬ 
rence  dans  la  qualité  des  hospitalisés,  il  suffit  de  comparer 
la  statistique  établie  par  Esquirol,  des  entrées  qui  ont  eu 
lieu  àCharenton,  de  l’année  1826  à  l’année  1833,  et  celle 
des  admissions  à  l’infirmerie  du  Dépôt,  durant  la  période 
triennale  1886-1888,  publiée  parM.  le  docteur  Garnier,  dans 
son  intéressant  ouvrage  . la,  A’oZje  à  Paris  (2).  En  faisant  un 


.  (1)  Marie.  L’assistance  des  aMne's  en  Écosse,  p.  27  et  suiv. 

(2)  Po.ur  poujoir  comparer  lès  deux  statistiques,  dont  les  oWflfres  sont 
groupés  sous  dés  étiquettes  différentes,  j’ai  été  obligé  de  faire  subir 
quelques  petits  changements  au  tableau  de  M.  Garnier.  C’est  ainsi  que 
j’ai  opposé  au  nombre  des  démences  d’Esquirol  la  somme  totale  des  cas 
d’affaiblissements  intellectuels,  de  la  démence  sénile  et  aussi  de  la  para¬ 
lysie  générale,  relevés  par  le  médecin  du  Dépôt.  .  —  ■ 


calcul  fort  simple,  on  remarque  qu’au  commencement  du 

siècle,  les  malades  affectés  de  démence  constituaient  les 
18  p.  100  des  éntrants,  tandis  que,  actuellement,  ils  en  re¬ 
présentent  les  29,7  p.  100.  D’autre  part,  la  manie,  qui  est 
la  forme  là  plus  aiguë  de  l’aliénation  mentale,  occasion-^ 
nait,  du  temps  d’Esquirol,  le  tiers  des  admissions  (33p.  100) 
et  aujourd’hui,  seulement  le  quinzième  (6,S  p.  100). 

Les  asiles  sont  donc  envahis  par  des  malades  qui  ne  sont 
pas  à  leur  place  dans  ces  établissements.  Tous  les  médecins 
aliénistes  se  plaignent  de  cet  état  de  choses,  contre  tequel 
ils  ne  peuvent  rien.  On  leur  amène,  des  hospices  voisins  ou 
d’ailleurs,  des  vieillards,  des  infirmes,  plus  ou  moins  tur¬ 
bulents,  qu’il  leur  est  difficile  de  refuser,  et  surtout  de 
congédier,  une  fois  reçus.  Des  idiots,  des  imbéciles,  des 
épileptiques,  des  vicieux  de  toute  catégorie  sont  introduits 
de  la  même  manière.  Ainsi,  l’asile  de  Saint-Yon  (1)  a  reçu 
l’année  dernière,  sur  un  chiffre  total  de  179  admtesions, 
33  démentes,  20  hystériques  et  épileptiques,  17  idiotes  et 
imbéciles,  c’est-à-dire  72  malades,  un  peu  plus  du  tiers  des 
entrantes;  etlaplupartde  celles-là  pourraient  être  assistées 
ailleurs  que  dans  des  maisons  d’aliénés.  Ce  qui  se  passe 
chez  nous  s’observe  dans  tous  les  asiles  de  France,  et  1  on 
peut  dire,  sans  exagérer,  que  l’internement  de  presque  une 
moitié  de  leurs  pensionnaires  n’est  pas  rigoureusement 
justifié.  D’autre  part,  tous  les  autres  malades  composant 
la  seconde  moitié  n’ont  pas,  au  même  point,  besoin  de  la 
surveillance  étroite  de  nos  établissements  publics. 

Il  y  a  donc  une  masse  importante  de  séquestrés  dont  le 
séjour  dans  nos  établissements  d’aliénés  n’est  pas  néces¬ 
saire  et  crée,  en  même  temps  que  des  dépenses  considéra¬ 
bles  des  obstacles  à  une  transformation  des  asiles  dans  le 
sens  d’hôpitaux  ouverts.  En  outre,  cette  vie  obligée  avec 
d’autres  malades  plus  délirants,  et  dans  un  milieu  très 
fortement  discipliné,  leur  est  plutôt  nuisible  ;  aussi,  la  plu¬ 
part  expriment  incessamment  leur  désir  de  quitter  ces  mai¬ 
sons  d’aliénés,  où  ils  sont  retenus  dans  leur  propre  intérêt, 
étant  incapables  de  vivre,  sans  protection,  au  dehors. 
Certes,  on  ne  peut  soutenir  que  le  contact  des  fous  puisse 
créer  la  folie  de  toutes  pièces  ;  mais  il  est  toujours  pénible 
et  peut  amener  certains  effets  fâcheux.  Les  agités  impres¬ 
sionnent  souvent  certains  malades  tranquilles  d’une  émo¬ 
tivité  exagérée.  La  séparation  des  aliénés  d’après  le  degré 
de  l’excitation,  telle  qu’elle  a  lieu  dans mos  établissements, 
n’empêche  pas  d’entendre  les  cris  des  furieux,  ni  les  con¬ 
versations  de  propager  de  quartier  en  quartier  les  scènes 
émouvantes  de  l’aliénation  mentale,  e  t  ne  peut  enfin  dissiper 
cette  atmosphère  de  la  folie,  insalubre  pour  des  cerveaux 
mal  équilibrés.  Or,  l’interné,  d’organisation  intellectuelle 
toujours  vicieuse,  est  jeté  brusquement  dans  un  milieu 
imprégné  de  ces  miasmes  malsains.  S’il  est  lui-même  très 
agité  ou  dominé  par  un  délire  très  absorbant,  il  souffrira 
peu  du  spectacle  des  autres  fous,  bien  que,  dans  les  quar¬ 
tiers  de  furieux,  il  est  visible  que  les  malades  s’excitent 
les  uns  les  autres.  Mais  s’il  est  aux  trois  quarts  lucide,  il 
est  à  craindre  que  le  contact  avec  les  délirés  bruyants  ne 
le  trouble.  Esquirol  lui-même  (2),  qui  croyait  beaucoup  à 
la  vertu  thérapeutique  de  l’asile,  disait  ;  «  Mais  qui  oserait 
assurer  que  l’isolement  (dans  un  établissement  d’aliénés) 
n’a  jamais  été  nuisible?  Je  répondrai  franchement  oui, 


(1)  Gir&dd,  Niooülau  et  Toulouse.  Rapport  médical  sur  l’asila  da 
Saint-Yon  pour  Tannée  1892. 

,  (2)  Esquirol.  Ouvr.  cité,  t.  Il,  p.  775. 
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l’isolement  a  nui  quelquefois,  parce  qu’il  est  de  la  nature 
des  choses  que  les  meilleures  ne  soient  pas  toujours 
exemptes  d’inconvénients.  Que  conclure  ?  Qu'il  ne  faut  point 
abuser  de  l’isolement,  gyiil  ne  faut  point  en  faire  une  application 
trop  générale  et  trop  exclusive,  qu'il  n’appartient  qu’au  médecin 
expérimenté  de  prescrire.  »  On  doit  ajouter  que  certains  mé¬ 
lancoliques  ont  une  recrudescence  de  leur  délire  au  mo¬ 
ment  de  l’internement,  qui  parait,  àleur  esprit  troublé,  une 
incarcération. 

Mais  l’asile  exerce,  par  sa  vie  disciplinée  et  sans  initiative, 
une  influence  néfaste  sur  la  plupart  des  malades,  en  dépri¬ 
mant  leur  énergie  morale.  Déjà  les  aliénés  présentent  na¬ 
turellement  une  diminution  de  la  volonté  et  de  l’activité. 
Séquestrés,  ils  mènent  une  existence  très  douce,  mais  ré 
glementée  d’une  façon  étroite,  et  vivent,  en  somme,  dans  des 
conditions  absolument  anti-sociales.  Devenus  convalescents, 
ils  ne  peuvent  trouver, dans  ce  milieu  artificiel,  les  incitations 
nécessaires  pour  récupérer  leur  énergie,  indispensable  dans 
la  lutte  pour  la  vie  qui  les  attend  au  dehors.  Aussi,  les  vieux 
internés,  même  les  plus  lucides,  deviennent  incapables, 
après  un  certain  temps,  de  reprendre  leur  existence  passée. 
Ils  sont  des  enfants  en  tutelle,  qu’il  faut  constamment  di¬ 
riger  ;  et  ils  en  arrivent  à  redouter  la  liberté,  comme  le  con¬ 
valescent  d’une  longue  maladie  craint  l’air  vif  du  dehors, 
lorsqu’il  fait  sa  première  promenade  hors  de  sa  chambre. 

On  a  reproché  aussi  aux  asiles  d’être  des  lieux  de  paresse, 
oùle  travail,  si  utile  aux  aliénés,  ne  peut  êtreorganisé.  On  a 
tenté,  cependant,  d’annexer  à  ces  établissements  des  fermes 
ou  certaines  entreprises  industrielles,  mais  les  résultats 
n’ont  pas  été  heureux.  Les  malades  forment  une  compagnie 
de  travailleurs  incessamment  renouvelés  et  pas  assez  en¬ 
traînés  pour  fournir  un  labeur  productif.  En  outre,  tous  ne 
peuvent  être  occupés  au  même  genre  de  travaux,  et  il  est 
impossible  d’en  créer  pour  tous  ceux,  ouvriers,  employés 
ou  membres  des  classes  libérales,  qui  peuplent  les  asiles. 

Enfin,  un  dernier  grief  formulé  contre  ces  établissements, 
c’est  qu’ils  marquent  d’une  tare  les  malheureux  qui  y  ont 
été  enfermés.  Les  plus  grands  intérêts,  ceux  d’une  situation 
commerciale,  d’un  emploi,  d’un  mariage,  peuvent  être 
compromis  par  un  séjour  à  l’asile,  et  la  famille  du  malade 
reçoit  souvent  le  contre-coup  de  cette  dépréciation.  Il  est 
donc  nécessaire  de  rechercher  de  nouveaux  modes  d’assis¬ 
tance,  ne  comportant  pas  cette  flétrissure  imméritée,  et 
dont  on  fera  bénéficier  tous  ceux  dont  la  séquestration 
dans  les  maisons  n’est  pas  rendue  nécessaire  par  la  vio¬ 
lence  de  leur  délire,  par  le  danger  qu’ils  courent  ou  qu’ils 
font  courir  aux  autres.  Ce  desideratum  semble  en  partie 
réalisé  par  le  placement  des  aliénés  dans  les  familles. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

La  désinfection  dans  la  rougeole.  —  M.  J.  Gomby  résume 
ainsi  un  article  publié  dans  la  Médecine  moderne  : 

«  En  résumé,  la  désinfection  de  la  rougeole  ne  trouve  que  ra¬ 
rement  une  indication  pressante.  Le  germe  de  la  maladie  jouit 
d’une  vitalité  très  éphémère,  il  ne  se  transmet  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  par  contact  direct  ou  à  une  faible  dis¬ 
tance.  Quand  la  maladie  aboutit  à  la  guérison,  le  germe  est  sû¬ 
rement  mort  et  incapable  de  réviviscence.  Il  est  donc  superflu 
de  désinfecter  les  objets,  la  literie,  les  locaux  contaminés  par  un 
morbiileux. 

Mais  si  la  rougeole  s’est  compliquée  de  broncho-pneumonie,  la 
désinfection  devient  nécessaire,  elle  peut  préserver  l’entourage. 


non  pas  de  la  rougeole,  mais  d’une  complication  plus  grave  quj 
la  maladie  elle-même. 

La  désinfection  des  parties  génitales  et  anales,  la  désinfection 
des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pharynx,  s’impose  dans  tous 
les  cas  à  titre  prophylactique.  Elle  préserve  les  enfants,  atteints 
de  la  rougeole,  des  infections  secondaires,  et  elle  doit  toujours 
figurer  dans  le  traitement  de  la  maladie.  » 

Péricardite  tuberculeuse  chez  l’adulte.  —  M.  le  docteur 
Letulle  appelle,  dans  la  Presse  médicale,  l’attention  sur  la 
plus  insidieuse  et  la  plus  fréquemment  méconnue  des  infiamma- 
tions  chroniques  que  la  tuberculose  détermine  en  se  localisant 
au  niveau  d’une  membrane  séreuse. 

«  La  péricardite  tuberculeuse  de  l’adulte,  souvent  latente, 
donne  parfois  lieu  à  l’ensemble  symptomatique  de  l’asystolie  la 
mieux  déterminée. 

En  présence  d’une  asystolie  de  cause  inconnue  chez  l’adulte, 
on  doit  penser  toujours  à  la  péricardite  tuberculeuse.  » 

Orchite  rhumatismale.  —  M.  le  docteur  A.  Faidherbe  publie 
dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  une  contribution  à 
l’étude  de  Torchite  rhumatismale.  Il  la  résume  ainsi  :  «  L’orchite 
rhumatismale,  omise  ou  méconnue  par  la  plupart  des  auteurs, 
semble  exister  réellement  et  se  montrer  probablement  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  croit.  Dans  les  cas  où  la  cause  étiologique  est 
obscure  et  même  au  cours  de  l’infection  ourlienne  chez  les  sujets 
à  prédisposition  rhumatismale,  on  sera  en  droit  de  donner  le  sali- 
cylate  de  soude  à  dose  convenable  pour  combattre  l’orchite  et  les 
complications  articulaires  concomitantes.  » 

De  la  chlorose.  —  M.  Hanot  résume  ainsi,  dans  la  Presse  mé¬ 
dicale,  les  éléments  constitutifs  de  la  chlorose  : 

«  1"  L’hérédité  tuberculeuse;  2“  la  scrofule  dans  l’enfance; 
3°  une  insuffisance  organique,  une  hypertrophie  congénitale  gé¬ 
néralisée,  se  dévoilant  à  l’apparition  de  la  puberté  et  se  mani¬ 
festant  pendant  toute  l’évolution  pubère;  4“  un  ensemble  mor¬ 
bide  qui  peut  s’exprimer  par  la  formule  concrète  suivante  : 
infantilisme,  hypoplasie  ou  aplasie  frappant  à  des  degrés  divers 
tous  les  organes,  tous  les  systèmes  ;  5°  un  signe  pathognomo¬ 
nique  :  le  bruit  musical  des  vaisseaux  du  cou,  le  bruit  de  soufffe 
vasculaire  de  la  chlorose  ;  6°  une  thérapeutique  univoque  :  le  fer 
et  le  repos.  « 

L’érysipèle  de  la  face  et  le  cœur.  —  M.  Gaillard  résume 
ainsi  l’article  qu’il  consacre  à  ce  sujet  dans  la  Médecine  mo¬ 
derne  : 

«  Bien  que  les  déterminations  cardiaques  de  l’infection  érysi¬ 
pélateuse  soient  exceptionnelles,  le  coeur  doit,  cependant,  être  sur¬ 
veillé,  surtout  dans  les  formes  graves.  Lorsqu’il  sera  atteint,  ou 
aura  recours  à  la  digitale  ou  à  la  caféine  qu’on  associera  aux 
médicaments  antiseptiques  (sulfate  de  quinine,  salicylate  de 
soude)  et  aux  toniques  (alcool,  cognac,  extrait  de  quinquina).  On 
n’hésitera  pas,  malgré  les  accidents  cardiaques,  à  employer  les 
bains  froids,  s’il  y  a  hyperthermie  et  ataxie.  Quant  aux  révulsifs, 
ils  seront  proscrits;  la  ventouse  sèche  est  seule  autorisée  chez  les 
érysipélateux.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  février  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

PRÉSENTATIONS 

Cancer  du  rein.  Néphrectomie.  —  M.  le  DENTU  présente 
un  malade  âgé  de  quarante  et  un  ans,  chez  lequel  il  a  enlevé  par 
voie  transpéritonéale  un  rein  cancéreux  mesurant  19  centimètres 
de  long.  Gel  homme  avait  eu  des  hématuries  et,  outre  une 
tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  gauche,  portait  un  varicocèle 
douloureux  du  même  côté. 

M.  Le  Dentu  fit  la  laparotomie,  trouva  le  côlon  adhérent  à  la 
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p„r  l’en  détacha  facilement  et  put  énucléer  la  tumeur.  Les 
de  l’opération  furent  simples  et  la  guérison  est  complété 
'“îurd’hui.  L’examen  de  la  pièce  a  montré  qu’il  s’agissait  d  un 
j;Some  embryonnaire  type  ayant  envahi  la  presque  totalité  de 


variole  et  vaccine.  -  M.  juhel-renoy  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Voir  Gaz.  des  hôp.,  1894,  p.  170.) 


ÉLECTIONS 

l'Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 

^  -J. 


L’Acaaemie  ^  - - 

«pction  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  medica  e. 

nombre  des  votants  étant  77,  majorité  39,  M.  Blanchard  est 
élu  par  o7  voix  contre  18  à  M.  Huchard,  1  à  M.  Ferrand  et  1  à 
M.  Legroux. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Les  migrations  du  crâne  de  Richelieu. 

Par  le  docteur  Cabanes. 


Le  pic  des  démolisseurs  poursuit  son  œuvre  de  destruction  : 
dans  peu  de  jours  il  ne  restera  de  l’antique  Sorbonne  que  1  eglise 
dont  Richelieu  posa  lui-même  la  première  pierre,  le  15  mai  1635, 
Ir  remplacement  du  collège  de  Calvi.  Le  fondateur  de  cet  e 
chapelle  n’était  pas  destiné  à  en  voir  l’achèvement.  Le  terrible 
cardinal  était  surpris  par  la  mort  avant  d’avoir  eu  la  suprême, joie 
d’assister  au  couronnement  de  l’édifice  qu’il  avait  elevé  à  sa 
mémoire,  autant  qu’à  la  religion  et  aux  lettres.  Conformément 
aux  usages  du  temps,  le  cardinal  fut  inhume  dans  un  tombeau 
situé  au  centre  du  chœur  de  l’église  (1). 

Par  une  fatalité  inconcevable,  l’homme  devant  qui  avaient 
tremblé  les  plus  puissants  de  ce  monde,  n’allait  plus  goûter  e 
repos  à  dater  du  jour  où  il  entrait  dans  la  paix  éternelle. 

Au  lendemain  de  sa  mort,  son  tombeau  avait  failli  subir  une 
première  profanation.  Le  ministre  avait  accumulé  tant  de  haines, 
sa  vie  durant,  que  des  gens  du  peuple  se  portèrent  en  foule  a  la 
Sorbonne,  et  auraient  jeté  le  corps  à  la  voirie,  si  les  docteurs  de 
la  Sorbonne  n’avaient  jugé  prudent  de  faire  disparaître  momen¬ 
tanément  le  cercueil. 

Le  tombeau  de  Richelieu  fut  respecté  jusqu  a  la  Révolution. 
Le  19  frimaire  an  II  (19  décembre  1793),  ordre  était  donné  de 
fouiller  les  cercueils  de  la  Sorbonne,  sur  la  déclaration  faite  par 
un  membre  du  directoire,  le  sieur  Leblanc,  qu’il  y  existait  «  un 
dépôt  soupçonné  enfoui  dans  la  ci-devant  église  ».  Les  caveaux 
étaient  ouverts  et  fouillés  officiellement  les  19,  20,  21,  22  et  23  du 
même  mois.  Pendant  qu’on  pratiquait  les  fouilles,  un  particulier, 
dont  un  des  commissaires  dit,  dans  le  procès-verbal  dresse  pour 
la  circonstance,  «  qu’il  ne  se  rappelle  pas  le  nom,  mais  qui  étai 
chargé  d’ordre  du  département  »,  avait  fait  ouvrir  le  tombeau  de 
Richelieu,  y  était  descendu  «  sans  rien  emporter  »  puis  1  avai 
fait  refermer.  Mais  ce  que  le  procès-verbal  mentionne  également 
c’est  qu’une  heure  était  accordée  chaque  jour  «  pour  le  déjeuner 
des  ouvriers  »  et  que,  pendant  cette  heure,  aucune  surveillance 
n'était  exercée.  Est-ce  à  ce  moment  que  fut  commis  le  vol,  dont 
nous  allons  rapporter  les  circonstances,  ou  lors  de  la  visite  du 
«  particulier  »,  signalée  plus  haut?  La  chose  paraît  assez  difficile 
à  déterminer.  Toujours  est-il  que  la  tête  du  cardinal  fut  dérobée  (2) 


vraisemblablement  par  un  sieur  Cheval,  connu  comme  l’un 
des  plus  ardents  patriotes  de  la  section  des  Thermes. 

Cheval  était  bonnetier  rue  de  la  Harpe  ou  rue  Saint-Jacques,  à 
deux  pas  de  la  Sorbonne.  Un  jour  qu’un  honorable  ecclésiastique, 
l’abbé  Armez,  était  venu  faire  un  achat  chez  lui,  le  commerçant 
avait  emmené  son  client  dans  l’arrière-boutique,  et  lui  avait  con¬ 
fié  qu’il  possédait  la  tête  de  Richelieu.  Et  ce  disant,  il  montrait  à 
son  visiteur  stupéfait  le  masque  du  cardinal,  encore  enveloppé 
dans  un  morceau,  maculé,  de  toile  forte,  autlientique  débris  du 
linceul  qui  avait  servi  à  l’ensevelir.  Sur  la  dema,nde  de  l’abbé 
Armez,  le  commercant  consentit,  à  plusieurs  reprises,  à  montrer 
la  relique  qu’il  possédait.  Après  le  9  thermidor,  redoutant  d’être 
inquiété  pour  ses  opinions  avancées,  et  craignant  que  son  vol  ne 
vînt  un  jour  à  être  découvert,  le  sieur  Cheval  priait  avec  instances 
M.  Armez  de  le  débarrasser  d’un  dépôt  qu’il  jugeait  compromet- 

Plus  tard,  l’abbé  faisait  don  à  son  frère  de  la  précieuse  relique. 
Puis  elle  passait  entre  les  mains  de  M.  Armez  fils,  chez  qui  la  vi¬ 
rent  MM.  Cousin  et  Chaix  d’Est-Ange,  admis  à  contempler  les 
traits  du  défunt  cardinal. 

En  1840,  la  tête  de  Richelieu  sert  de  modèle  à  un  peintre 
d’histoire,  M.  Bonhomé,  qui  put  ainsi  faire,  d’après  nature 
portrait  du  cardinal,  destiné  à  l’une  des  salles  du  Conseil  d  Etat. 
A  partir  de  ce  jour,  cette  tête  subit  de  nouvelles  vicissitudes.  Déjà, 
sous  la  Restauration,  une  dame  de  Kérouard  l’avait  demandée  au 
père  de  M.  Armez,  pour  l’offrir  au  duc  de  Richelieu,  alors  ministre. 
Mais  M.  Armez  avait  refusé  de  s’en  dessaisir. 

En  1846,  le  comte  de  Montalembert  exprimait  le  vœu  que  la 
relique  fût  replacée  dans  le  tombeau  où  se  trouvaient  les  autres 


Ce  n’est  qu’en  octobre  1866,  que  M.  Armez  écrivait  au  préfet 
des  Côtes-du-Nord,  pour  le  charger  de  faire  parvenir  au  ministre 
de  l’Instruction  publique,  qui  était  alors  M.  Duruy,  la  boite 
osseuse  de  l’éminent  prélat. 

Le  6  décembre  de  cette  année  1866,  le  ministre  remettait  en 
grande  pompe  à  la  Sorbonne,  à  l’archevêque  de  Paris,  M^"  Darboy, 

((  ce  qui  restait  du  grand  homme  ».  ,  ,  , 

Après  les  discours  et  les  prières  d’usage,  le  coffret  contenant  la 
précieuse  dépouille  était  descendu  dans  un  caveau  préparé  sous 
le  mausolée  qui  avait  été  élevé,  en  1694,  par  les  héritiers  du  car- 

dinal.  ,  , 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  on  contesta  à  M.  Armez  1  au¬ 
thenticité  de  son  trésor,  et  un  collectionneur  alla  même  jusqu  a 
soutenir  qu’il  était  seul  à  posséder  la  tête  du  grand  ministre  (1). 
Le  mot  de  l’énigme  ne  tarda  pas  à  être  découvert.  Le  collection¬ 
neur  avait  la  partie  postérieure  du  crâne,  et  M.  Armez  possédait 

^'^lÏmasque  du  cardinal  était,  du  reste,  en  état  de  conservation 
parfaite.  La  peau  était  desséchée  et  grumeleuse,  les  yeux  sem¬ 
blaient  enfouis  dans  l’orbite  profondément  excavée,  à  laquelle 
tenaient  encore  les  paupières  garnies  de  leurs  cils.  La  partie  car¬ 
tilagineuse  du  nez  avait  été  écrasée,  sans  doute  par  le  poids  du 
linceul.  La  bouche  était  encore  garnie  de  presque  toutes  ses  dents. 
La  barbe  et  la  moustache  étaient  bien  conservées.  Le  faciès  était, 
dans  son  ensemble,  d’une  couleur  brune,  qu’il  devait  à  un  vernis 
particulier.  M.  Armez  s’étant  aperçu  un  jour  que  des  insectes  1  at¬ 
taquaient,  l’avait  confié  à  un  sieur  Hamon,  pharmacien  a  Rennes, 
qui  avait  employé  un  vernis  coloré  pour  empêcher  un  desastre 
plus  considérable.  . 

Les  caractères  notés  sur  le  masque  par  les  anthropologistes 


(1)  Le  tombeau  fut  placé  là  où  étaient  autrefois  les  latrines  du  collège 

de  Cluny.  .  , 

(2)  Ce  ne  fut  pas,  au  reste,  le  seul  larcin  commis.  On  peut  voir  a  la 
Bibliothèque  Mazarine,  à  côté  du  buste  en  bronze  du  ministre  de  Louis 
XIII,  enchâssé  sous  le  cristal,  un  des  petits  doigts  du  cardinal  qui  fut 
arraché  par  l’un  des  maçons  qui  travaillaient  au  chantier,  afin  de  le 


dépouiller  à  l’aise  dés  bagues  qui  l’encerclaient.  Ce  doigt  humam  devint 
plus  tard  la  propriété  de  M.  Petit-Radel,  frère  du  bibliothécaire  de  ce 
nom,  lequel  en  fit  don  à  la  Bibliothèque  Mazarine. 

(11  Quand  mourut,  en  1884,  l’éateur  Dentu,  on  trouva  dans  sa  coUec- 
tion  d’ «  objets  rares  et  précieux»  une  tête,  ou  plutôt  un  fragment  de 
tête,  qui  devait  être  la  partie  postérieure  du  crâne  de  Richelieu,  des 
papiers  dûment  authentiques  établissant  que  le  célèbre  collectionneur 
tenait  la  relique  macabre  de  M.  Armez. 
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fiiremt  vérifiés  sur  la  statue  de  Girardon,  qui.  représeutaiit  le  car¬ 
dinal  et  qui  se  trouvait  au  château  de  la  MeiUeTaye,  Détail  peu 
ccpnu,, la  tête.de-la  statue  avait  été,,  elle  aussi.,,  mutilée  par  des 
énergomènes  pendant  la  TerEéH'r,:et  savez-vous  ce  qu’un  patriote 
lipipusin,  en  avait  fait  ?...  Le  contre  poids,  de  son  tourne-broche  ! 


PRÉFECTURE  UE  POLICE 

SÉEŸICE  lHÊDiCÀL  DÉ  JtÙÏT  DANS  DA  VILLE  DÉ  PARIS 
Statistique  du  mois  de  janvier  1894. 

'  Par  MM.  Iè«  docteurs  Passant  et  Kouillard. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  40.  P'our  le  mois  précé¬ 
dent,  elle  était  de  32,7. 

Les.  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  30,4  p.  100. 

Les  femmes  —  —  si, 8  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  17,8  — 

Il  faut  noter  la  grande  proportion  des  maladies  de  l’appareil 
respiratoire  qui  forment  23  p.  lOO  du  chiffre  total,  la  fréquence 
de  la  rougeole  et  la  réapparition  de  l’influenza  (36  cas  au  lieu  de 
3  en  décembre  1893). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Arrondissements.  Homme 
.1'-'  ■  7 

■  '2“  ,  8 

19 

4'»  9 

B«  5 

6”  10 

.  7^  4 

80  3 

9=  6 

10=  13 

IP  32. 

12=  11 

13®  21 

14®  33 

13'  27 

16®  5 

17»  24 

18®  39 

19'  24 

20'  36 


378 


5 

.  14 
16 
30 
26 
18 
11 

5 
8 

24 

77 

24 

44 
28 

45 

6 

32 

76 

46 
108 

643 


Enfants  au-dessous 
de  3  ans. 

3'  ‘ 

0 

3 

3 

4 

4 
6 
0 
1 
6 

29 

8 

21 

15 

10 

5 
7 

34 

33 

221 


malaiiiEs  observées 


Total 

13 

22 

40 

44 

33 

32 

21 

8 

18 

43 

138 

43 

86 

76 

82 

16 

63 

169 

93 

197 

1242 


A.  Angines  et  laryngites.  88 

Croup.  . . 19 

Coqueluche .  1 

Otite . .  3 

Ophtalmie .  1 

B.  Asthme . 23 

Affections  du  cœur . 30 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 131 

Pleuro-pneumonie . 70 

Congestion  pulmonaire.  .  .  38 
Grippe  et  influenza  ....  36 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux.  ....  111 

Dysenterie .  .  .  .  .  .  .  .  9 

Athrepsie.  . .  7 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  33 

Hernie  étranglée . 18 

Rétention  d’urine .  6 

Affections  des  organes  géni¬ 
taux  externes .  6 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite  . 25 

Métrorragie  .......  23 

Fausse  couche . 50 

Accouchement,  délivrance.  72 1 


Accouchements  non  termi¬ 


nés . 14 

E.  Affections  cérébrales.  .  43 
Convulsions,  éclampsies  .  .  27 

Névralgie . 32 

Névroses . 44 

Epilepsie . 6 

Aliénation  mentale.  ...  5 

Alcoolisme,  delirium  tre- 


F.  Rhumatisme .  6 

Affections  éruptives.  ...  42 

Fièvre . 20 

Fièvre  typhoïde .  8 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  34 

Érysipèle .  6 

G.  Plaies,  contusions,  abcès.  51 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . Il 

Brûlures .  7 

Empoisonnements .  9 

Asphyxie  par  le  charbon .  .  3 

Suicide .  2 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 23 


Total  .  .  1242 


Par  décret,  en  date  du  9  février  1894,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  Bouvier,  méde¬ 
cin  en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Comme,  médecin  principal. 

Am  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Palmade,  médecin  de 
première  classe. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Sévère,  médecin 
de  deuxième  classe. 

—  Par  arrêté  ministériel,  endate  du  11  lévrier  1894,  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deMM.  les  docteurs 
Grott,  médecin  de  deuxième  classe  des  colonies,  disparu  à  Tom¬ 
bouctou;  d’Hubert  (de  Tlemcen)  ;  Lombard  (de  Vanves);  Mesnil 
(de  Cherbourg)  et  Vaysse  (de  Quillan). 

—  Hôpital  Necher.  —  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  médecin  de 
l’hôpital  Necker,  commencera  le  lundi  19  février,  à  dix  heures, 
ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  et  les  continuera  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure  à  l’amphithéâtre  des  cours. 

Mercredi  et  samedi  :  conférences  de  clinique  et  thérapeutique 
(salles  Delpech  et  Chauffard),  à  neuf  heures  et  demie.  —  Jeudi  : 
démonstrations  et  travaux  d’anatomie  pathologique,  au  labora¬ 
toire,  à  dix  heures.  —  Mardi  ;  consultation  à  dix  heures.  —  Ven¬ 
dredi  :  consultation  (tous  les  quinze  jours).  —  Conférence  sur  les 
maladies  du  cœur  à  dix  heures. 

—  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées  n»  3  (13  février). 

—  1.  D'H.  Roger  :  Sur  le  rôle  du  foie  dans  les  auto-intoxications. 

—  IL  M.  A.  Etard  :  Les  formules  de  constitution  des  phénols  et 
des  camphres.  —  III.  M.  L.  Cuénot.  La  nouvelle  théorie  transfor¬ 
miste.  —  IV.  D'  M.  Tcherninr  :  Le  mécanisme  de  l’accommoda¬ 
tion.  —  V.  Les  manipulations  mécaniques  dans  les  écoles  d’in¬ 
génieurs. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Les  hernies  inguinales  de  l’enfance,  par  le  docteur  G.  Félizei, 
chirurgien  de  l’hôpital  Tenon  (Enfants-Malades).  1  vol.gr.  in-8' 
de  420  pages,  avec  73  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 


Ccréosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 
Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min'"  Contrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


183 


BROMIDIÂ 


CBAaVE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  CONTIENT: 

ââ  1  gramme. 


gromure  de  potassium. . 

Ciiioral  pur . 

Entrait  de  Chanvre  indien. 
Entrait  de  Jusquiame.  .  - 


t  centigramme. 


Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
café  entière  jüsqd’a  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  EHOICIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas 
oàTopium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne  supprime  pas  les. 
sécrétions. 


BATTLE  &  Go.,  St-Louis 


UNE  BROCHÜRE  ET  ÉCHANTILLON 


BEiOIIDIA 

t  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  «es  Colonies  i 

ROBERTS  A  C“, 

PHABWAGIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX, 
PARIS 


frix^au  public  :  5  francs. 


^apsule^^rÂgée? 

Aa  Bromure  de  Camphre 

au  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Ceiupbre  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  .que  l’on  veoit 
produire  une  sédation  énergique  si  ' 

-  système  clrciulatoire  et  surtout  si 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

«  unAwi«oiï2aedesplusefficaoes.»/(te.  ' 

«  Les  Capsules  et  lesDragées  du  D'  ' - 

<t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
t  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Uéi.) 
Chaqne  Capside  duD''  Clin  renferme  0,20|  Bromure  de 
Chaqne  Dragée  dn  D'’ Clin  renferme  O.lOiCamphre  pw. 
Maison  CLIN  &  Qi»,  à  Paris.  ^ 


SIROP 


ZED 


Insomnies,  etc. 

20  et  22,  rue  Drouot,  PARIS 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

13  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ierrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier- S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


PILULES 

MERCIER 

/  Podophyllin,  CascaraN 
\  &  Savon  médicinal  / 

Réussissent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

&  les  maladies  qu’elle  occasionne 

1  ou  2  le  soir  San»  um  cuillerée  d'eau 

La  boîte,  2  francs 
î,  Place  de  l’Odéon 

Paris,  et  toutes  les 


\/IN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  Jamais.  LE  VIN  HE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  ‘goût  très  -agréable,  U  convient  auàc  con- 


■go&t 
valescents  et  ( 

Dosb  :  Un 

Maria.ni,  phis”,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'®*  pl 


personnes  délicates. 

à  Madère  après  les  re^as. 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique.  < 


i  ANÉMIE,  CHLOROSE 

i  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

i  Filul@s 

i  à  Hodure  ferreux  maltéTsible 

Iblancard  _ 

M  ™  cotNTTieE:  i-a.  ejoxtx-bixtk.  X 

i  VENTE  EN  GROS  :  BL.  AWC AEbP  &  - 


Solution  et  Comprimés  î 

BLANCARDS 

à  TExalgine  | 

HÉVRALGIES^USCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALDIES,  | 
R  HUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  j 

Le  plus  actif,  le  plt^  inoif^sif  et  le  g 


SANTAL  SALOLÉ  LACROIX 


ÎT  TOUTES  LES  PHARMACIES,  j 


I 


SINAPISME  RI80LL0T 


EXIGER  LA  SIGNATURE’ 


Oranal^  de  Ca'tîllon 

A  1  MILUGR.  D’BXTEAIT  TITEÉ  DB 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  é1 

‘ - ’ons  discutées  à  TAc 

t  démontré  que  2  à  .  r—  . — 
e  diurèse  rapide,  relèvent  le 
vuBiu-  a.u.uoii,  font  disparaître  l’Asystolle, 
laDyrspnée,  l’Oppression,  les  Œdemesjles 
accès  d’Angine  de  poitrine,  etc. 

On  peut  en  conUnuev  l'usage  sans  inconoénient. 

GRANULES  DE  CATILLON 

- -Tÿ - - 

SÜiîiia.  fl 

TONlOUe  ou  CCEUR 

;er  les  imUations  et  Zes  teintures  injidèles» 


RHUNIATISIÏIES.  GUÉRISON 


MftLADIES  DE  LA  IVIOELLE,  CACHEXIES  REBELLES 

Impotence  sénile,  Aliénation  mentale. 

fiL\CEROPHOSPfIATE§  SOUDE 

IIVJEOTABXjE 
DE  G-  BRUEI.  ^ 

La  boîte  de  10  ampoules  a  2  tr.  50. 

Gros:  G. Bruel,  àArrou(E.-6t-L.) et Ph“ Centrale, 
7,  rue  de  ïouy,  Paris.  —  Détail  ;  Éfii®  Fournier, 
114,  rue  de  Provence,  JParis,  et  Pharmacies.' 


0t05  4  cïàque'repat.  —  14,  rue  des  Bèai»-Art»,  Paris. 


m 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisanoe  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  oiSre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLIN  E 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE): 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES 

MYRRHOLI  N  E 

CEÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'®  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
SS,  rue  de  Grammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


&RAIÏÏLES  DE  BAUIÉ 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
Ph>®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République.  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

Bourg- 


rliüYOS 

GUBLER 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Ph*»®. 


Dans  les  congestions  ei  Les  troubles  lonc- 
tionnels  du  loie,  /«dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

BOLDO-VERNE 

OU  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes. 

Ph'®  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VÉRITARLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE. 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Menry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  . spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  J 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora', 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1“  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 


3»  Le  sirop  de  Henry 
STRONTIUM. 


Mure 


préparations  nouvelles  sont  exéoutéoi 
ou.u  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Penn 
Mure  aie  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brunscewik. 

Vente  EN  qros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Man 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lac  to-phosp hâte  de  ckaia 


AMMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  qui _ 

la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constitaeni 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chapi 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  da 
malades  et  des  convalescents. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

EMPIATRES  D*  CAVAILIIS 

Phi®,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Pans. 
TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  contre  Syphilides, 
EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  contre  l’Eczéma. 
EMPLATRE  à  l’HÜILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc, 

Employés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principalw 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contretaçoni. 


CEINTURE  ABDOMINALE  &  CORSET  DE  GROSSESSE 

de  VEPtTXJS 

CONSACRÉS  PAR  L’USAGE  ET  DE  NOMBREUSES  APPROBATIONS  DES  DOCTEURS 

Indispensable  dans  GROSSESSES,  AFFEDTIONS  et  TUMEORS  ABDOBIINALES,  FIBROilES 
KYSTES  DE  L'OVAIRE,  HERNIES  OMBILICALES,  etc. 

L’intérêt  capital  de  cette  invention  consiste  en  ce  que  la  ceinture  a  son  point  d’appui 
sur  le  tronc  tout  entier,  grâce  à  un  ingénieux  système  la  rattachant  au  corset,  et,  non 
sur  un  point  seul  des  reins,  comme  les  ceintures  similaires.  —  Maintien  de  l’abdomen 
sans  compression.  —  Souplesse.  —  Légèreté.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  8  février  1894.) 

DEMANDER  DESSINS  ET  BULLETINS  DE  MESURES 

Éxécution  parfaite  garantie.  —  Conditions  avantageuses  à  MM.  les  Docteurs 

MAISON  DE  VERTUS,  12,  RUE  AUBER.  PARIS 


CACHETS  (0.20) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

B.  J5AZZV  <&  FOXIHNIBIÎ,  seuls  préparateurs,  43,  Hue  d* Amsterdam,  .Parig.  || 


DE  CHLORALOSE 


CHUX  &  REMY  ’BROWN-SEOUIRD 


N»  21.  —  SAMEDI  17  FÉVRIER  1894. 


SAMEDI  17  FÉVRIER  1894. —  N»  21. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

'  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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SOMMAIRE.  —  Chroniqdb  et  nouvelles  scientifiques.  —  Thèses 
DE  LA  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Revue  générale.  Les  amyo- 
trophies  d’origine  vasculaire;  leur  traitement  préventif  et  curatif, 
par  M.  le  docteur  A.-F.  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  février  1894  : 

Art.  I''.  —  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  doctoral 
en  médecine  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  à  dater  du  1"  novembre 
1893  :•  ■  _ 

Seize  inscriptions  à  32  fr.  30,  y  compris  le 

droit  de  bibliothèque . 320 

Travaux  pratiques  i  année,  60  f.  1 
payables  par  tri-  |  ann  e,  f 
-  -  ^  .  ,  ,  J  3'  année,  40  l 

mestre,  4  années,  f  ,  1 

1  4'  année,  20  ) 

Sept  examens  ou  épreuves  à  30  fr.  210 
Sept  certificats  d’aptitude  à  23  fr.  175 

Thèse .  100 

Certificat  d’aptitude  de  la  thèse.  .  4o 

Diplôme .  100 

Total . 1.303 

Art.  2.  — Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  sont  versés  au  Trésorpublic.  Les  droits  d’inscription,  de  biblio¬ 
thèque,  de  travaux  pratiques  et  d’examens  acquittés  par  les  élèves 
des  Écoles  de  plein  exercice  et  des  Écoles  préparatoires  sont 
versés  dans  les  caisses  municipales.  Les  droits  de  certificat 
acquittés  par  les  mêmes  élèves  sont  versés  au  Trésor. 

Art.  3.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le 
jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  in¬ 
diqué,  perd  le  montant  des  droits  d’examen  qu’il  a  consignés. 

Il  est  fait  remboursement  aux  candidats  ajournés  des  droits 
de  certificat  et  de  diplôme. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  février  1894  : 

Art.  !*■'.  —  Les  [droits  à  percevoir  des  aspirants  au  diplôme  de 
chirurgien-dentiste  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Douze  inscriptions  à  32  fr.  30,  y  compris  le 

droit  de  bibliothèque . 390 

Travaux  pratiques  payables  par  tri¬ 
mestre  : 

1^‘  année .  60 

2'  année . 130 

3'  année . 130 

3  examens  à  30  fr .  90 

3  certificats  à  20  fr .  60 

Diplôme . lOOj 

Total . 96Ô* 


Art,  2.  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  Facultés  de 
médecine  sont  versés  au  Trésor  public.  Les  droits  d’inscription,  de 
bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d’examens  acquittés  par  les 
élèves  des  écoles  de  médecine  sont  versés  dans  les  caisses  muni¬ 
cipales.  Sont  versés  au  Trésor  public  les  droits  de  certificat  et  de 
diplôme  acquittés  par  les  mêmes  élèves. 

Art.  3.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le 
jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  étéindi- 
qué  pour  l’examen,  perd  le  montant  desdroits  d’examen  qu’il  a 
consignés.  —  Il  est  fait  remboursement  aux  candidats  ajournés 
des  droits  de  certificat  et  de  diplôme. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  février  1894  : 

Art.  1"  —  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  certificat.d’étu- 
des  physiques,  chimiques  et  naturelles  sont  fixés^ainsi  qu’il  suit  : 
Quatre  inscriptions  à  32  fr.  3.0,  y  compris 
le  droit  de  bibliothèque.  ....  130 

Travaux  pratiques,  payables  par  tri¬ 
mestre,  une  année . 90 

Examen .  30 

Certificat .  40 

Visa  du  certificat .  10 

Total . lÔÔ 

Art.  2,  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  Facultés  des 
sciences  sont  versés  au  Trésor  public.  Les  droits  d’inscription,  de 
bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d’examen  acquittés  par  les 
élèves  dés  cours  institués  dans  les  conditions  prévues  par  l’ar¬ 
ticle '7  du  décret' en  date  du  31  juillet  1893,  sont  versés  dans  les 
caisses  municipales.  Sont  versés  au  Trésor  public  les  droits  de 
certificat  et  de  visa  acquittés  par  les  mêmes  élèves. 

Art.  3.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  j  ugée  valable  par  le  j  ury, 
ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  indiqué 
pour  l’examen  perd  le  montant  des  droits  d’examen  qu’il  a  consignés. 

Il  est  fait  remboursement  aux  candidats  ajournés  des  droits  de 
certificat  et  de  visa. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  février  1894  : 

Art.  1".  —  A  dater  du  l"  octobre  1894,  nulle  aspirante  ne 
pourra  se  faire  inscrire  pour  les  études  en  vue  des  examens  de 
sage-femme,  si  elle  n’est  âgée  de  dix-neuf  ans. 

Art.  2.  —  Apartirdu  l'"  octobre  1893,  les  droits  à  percevoir  pour 
l’obtention  des  diplômes  de  sage-femme  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 
première  classe 

!  Examen . 40  i 

exam.  j  Certificat  d’aptitude  >  50 

(  correspondant.  .  10  \ 

Examen . 40  j 

,  Certificat  d’aptitude  / 

exam.  correspondant.  .  10  1 

Diplôme . 30  1 

Total . 130 
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DEUXIÈME  CLASSE 

Examen . 20  1 

Certificat  d’aptitude  |  30 

correspondant.  .  10  ) 

Examen . 20  1 

Certificat  d’aptitude  / 

correspondant.  .  10  l 

Diplôme . 20  1 _ 

Total .  80 

Les  élèves  inscrites  avant  le  1"'  octobre  1893  continueront  à 
payer  les  droits  fixés  par  les  règlements  antérieurs. 

Art.  3.  —  Les  droits  d’examens,  de  certificat  d’aptitude  et  de 
diplôme  sont  perçus  dans  les  Facultés  pour  le  compte  exclusif  du 
Trésor  public. 

Dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  appartenant  aux  villes,  les  droits 
d’examens  sont  perçus  pour  le  compte  des  caisses  municipales 
et  ceux  de  certificat  d’aptitude  et  de  diplôme  pour  le  compte  du 
Trésor  public. 

Art.  4.  —  Toute  aspirante  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
la  faculté  ou  l’école,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour 
qui  lui  a  été  indiqué,  est  renvoyée  à  une  autre  session  et  perd 
le  montant  des  droits  d’examen  qu’elle  a  consignés.  Il  est  fait 
remboursement  aux  aspirantes  ajournées  des  droits  de  certificat 
et  de  diplôme. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  février  1894,  M.  Dethève  (Claude), 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé 
des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  février  1894,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Gruson  et  Ricard. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Ribbe,  Rebillard, 
Rouhaud,  Reilhac,  Bourgeois,  Colonna,  Véroudard,  Villedary  et 
Geghre. 


Chlorose  —  Anémie 


DRAGÉES 

DU  ROZIEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  1er.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phie  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON _ ^ 

DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES^ 

PEPSINE  BOUDAULT 

IC  En  prescrivant  simplement  ;  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
ce  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
li  SO  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  le. 
(c  Pepsine  Boudault  pèptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
IC  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
IC  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
IC  Pepsine  Boudanlt  peptonlsent  deux  fois 
IC  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

HAMAMELINE-ROYA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIKS,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRiTES,  ETC.  —  3  cuUlerées  à  soupe  par  jour- 
Phi»  L  ACHARTRB,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


AHÉmiE,  CHLOROSE,  ÉPUiSERlEljT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLÜBLE 

de  V.  DESCUIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 


SIROP,  VIN,  DR  A  GÉES  préparées  par  Adrian  et  Ci» 
9  et  11,  rue  de  la  Perle.  Paris 


COLIQUES  HEPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINÇS 

CAPSULES  BEUEL 

d’éther  amyl-valérianique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inofiensif  des  calmants 
et  antispasmodiques.  


S'-NECTAIRE-Ill’-CORMORE 

(PUY-DE-DOME) 

S  (ROUEE  :  Effîre‘&.îit““’ 

a  i  nil  nu  DP  ■  Diabète,  Gravelle, 

2  (  UU  r  Atlb  .  ALBUMINURIE. 

2  litres  de  ces  Eaux  équivalent  à  1  litre 
Dépôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phi»». 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EUCALYPTOL  lOOOFORNlÉ  SÉRAFON 

en  CAPSULES  pour  l’usage  interne, 
en  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M»“  Adrian  et 


at.tmtî’.nTATIQN  DES  MALADES 

et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades. 


THÉ  KlARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  egt  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  fOUS  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de 
toutes  les  formes  duDiabete,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  ctillerees  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  du  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi»“,  41,  B"'  Haussmann,  et  t*»»  phi»>. 


1»'  exam. 


2'  exam. 


—  Par  décret,  en  date  du  13  lévrier  1894,  ont  ete  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins -majors  de  deuxième  classe  Treille,  Moret,  Guelliet, 
Lefour,  Dard,  Kirmisson. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Chalvet,  Batut,  Ollé, 
Colliard. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Pontet,  ^Lartigau, 
Paulin,  Legros,  Goyteux-Duportal,  Lacaille,  Gaillard,  Tisné,  Mar¬ 
chandé,  Crauffon,  Lefebvre,  Decrossas,  Duffaud,  Rogron,  Veil. 

—  Le  «  Journal  officiel  »  du  15  février  publie  l’instruction 
ministérielle  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  de  1894. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’aNNÉE 

scolaire  1893-1894. 

88.  M.  Giraud.  Du  béribéri.  —  89.  M.  Bernahdbeig.  Complica¬ 
tions  articulaires  de  la  diphtérie.  —  90.  M.  Veslin.  Ablation  de 
l’utérus  cancéreux  par  la  voie  sacrée.  —  91.  M.  Lüton.  Traitement 
de  la  tuberculose  par  les  sels  de  cuivre.  —  92.  M.  Falibois.  Désar¬ 
ticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur  (procédé  du  docteur 
Montas).  —  93.  M.  Chamberlain.  Contribution  à  l’étude  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow,et  en  particulier  de  sa  pathogénie  et  de  son  traite¬ 
ment.  —  94.  M.  Faucher.  Traitement  médical  de  la  pyélo-né- 
phrite.  —  95.  M.  Ghapoutot.  Les  suppliciés  de  la  Faculté.  —  96. 
M.  Lautard.  Étude  sur  les  anomalies  des  vaisseaux  de  la  base  de 
l’encéphale.  —97.  M.  Chereau.  Sur  quelques  cas  d’aphasie  transi¬ 
toire  chez  des  fumeurs.  —  98.  M.  Bruno  Zinke.  Essai  du  traitement 
des  abcès  tuberculeux  de  la  prostate.  —  99.  M.  Delestang.  Du 
choix  d’un  procédé  opératoire  dans  le  traitement  chirurgical  des 
hémorroïdes  (procédé  de  M.  le  docteur  Quénu).—  100.  M.  Vergues. 
Contribution  à  l’étude  des  plaies  des  nerfs. 
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revue  générale 

Tpq  amyotrophies  d’origine  articulaire;  leur  traitement 
^  préventif  et  curatif. 

Par  le  docteur  A.-F.  Plicque, 

Médecin-adjoint  à  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  atrophies  musculaires  constituent,  dans  les  arthrites 
d’origines  diverses,  une  complication  des  plus  fréquentes. 
Souvent  même,  ainsi  que  l’a  le  premier  bien  montré  M.  Le 
Fort  en  1872,  l’intensité  et  la  ténacité  de  l’amyotrophie  sont 
absolument  disproportionnées  à  l’intensité  et  à  la  ténacité 
de  l’arthrite;  la  complication  surpasse  de  beaucoup  la  ma¬ 
ladie  en  importance  et  en  gravité.  La  faiblesse  et  la  ma¬ 
ladresse  persistante  du  membre,  la  laxité  articulaire  qui 
résultent  souvent  de  cette  amyotrophie  et  qui  sont  une 
cause  incessante  de  douleurs,  d’entorses,  constituent  une 
infirmité  des  plus  pénibles. 

L’étude  de  l’apparition  de  ces  amyotrophies  au  cours  des 
diverses  arthrites,  de  leur  évolution  clinique,  de  leur  pa¬ 
thogénie,  de  leur  prophylaxie  au  cours  du  traitement  même 
de  l’arthrite,  de  leur  traitement  propre  après  la  guérison 
de  la  lésion  articulaire,  offrent  donc,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  une  importance  réelle. 

1 

Toutes  les  affections  articulaires  :  entorses,  contusions, 
luxations,  arthrites  aiguës,  et  chroniques,  arthropathies 
nerveuses  et  même  rhumatisme  articulaire,  aigu,  peuvent 
s’accompagner  d’atrophies  musculaires.  Mais  ces  atrophies 
se  présentent  avec  une  fréquence  très  différente  et  ont  une 
importance  variable  dans  chacune  de  ces  affections. 

Les  eniorses  les  plus  communes,  l’entorse  du  cou-de- 
pied,  l’entorse  du  poignet  ne  sont  pas  souvent,  même  quand 
letraumatisme  a  été  violent  et  l’arthrite  consécutive  intense, 
accompagnées  d’atrophie.  Sans  doute,  en  1872,  M.  Le  Fort  a 
rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  célèbre 
d’atrophie  de  la  jambe  et  du  pied,  après  une  entorse  tibio- 
tarsienne,  atrophie  guérie  par  les  courants  continus.  Mais 
les  amyotrophies  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les 
entorses  du  genou.  On  retrouvera  au  paragraphe  suivant 
l’étude  de  cette  prédisposition  de  certaines  articulations,  de 
cette  résistance  d’autres  articulations  à  la  production 
d’atrophies  musculaires. 

L’entorse  produit  surtout  l’amyotrophie  par  l’arthrite  qui 
lui  succède.  Des  entorses  très  légères,  mais  survenant  chez 
des  sujets  rhumatisants  et  déterminant  une  arthrite  assez 
intense,  seront  plus  souvent  suivies  d  atrophies  muscu¬ 
laires,  que  des  entorses  beaucoup  plus  sérieuses,  chez  des 
sujets  non  rhumatisants.  C’est  surtout  en  pareil  cas  qu  on 
voit  un  traumatisme  très  léger  déterminer,  non  seulement 
une  très  longue  impotence  fonctionnelle,  mais  parfois  une 
infirmité  durable. 

L’action  des  entorses  de  l’épaule  sur  les  amyotrophies  est 
pourtant  un  peu  plus  complexe  que  celle  des  autres  en¬ 
torses.  Un  fait  clinique,  d’observation  presque  journalière, 
est  le  suivant  :  Un  ouvrier  lève  le  bras  pour  saisir  un  objet 
un  peu  lourd  placé  hors  de  sa  portée,  placé  trop  haut  et 
souvent  aussi,  trop  en  dehors  pour  la  longueur  de  son  bras. 
Il  imprime,  par  suite,  à  l’épaule  un  mouvement  d’abduc¬ 
tion  et  de  rotation  forcées.  Au  moment  où  il  saisit  l’objet,  il 


sent  un  léger  craquement  avec  une  douleur  assez  ,. 
ne  fait  pas  attention  à  çet  accident  insignifiant  Mais,  dans 
bien  des  cas,  il  est,  dès  le  lendemain,  forcé  de  s  arrêter 
souffrant  de  l’épaule;  alors  même  que  cette  arthritp  reste 
légère,  elle  est  presque  toujours  suivie  d  une  atrophie  très 
marquée  du  deltoïde.  Dans  d’autres  cas,  plus  rares  e  p 
singuliers,  cette  atrophie  survient  sans  arthrite.  Le  mus 

fond  rapidement,  sans  qu’il  y  ait  ni  craquements  articu¬ 
laires,  ni  points  douloureux,  ni  douleurs  forçant  à  inter¬ 
rompre  le  travail  avant  l’impossibililé  due  à  la  faiblesse 
musculaire.  On  peut  alors  admettre  un  tiraillement,  une 
lésion  du  nerf  circonflexe. 

Le  pronostic  de  cette  forme  est  particulièrement  grave  et 
l’atrophie  s’est  montrée  très  tenace,  a  persisté  en  par  le 
dans  deux  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observés.  11  serait  donc, 
même  dans  les  simples  entorses  de  l’épaule,  fort  impor¬ 
tant  de  suivre  le  conseil  donné  par  M.  Th.  Ânger,  pour  es 
luxations,  et  de  vérifier,  aussitôt  après  l’accident,  1  état  de 
la  sensibilité  de  la  partie  postérieure  de  la  peau  de  1  épaule, 
partie  innervée  par  le  rameau  cutané  du  circonflexe  La 

présence  d’un  point  douloureux  à  la  pression,  sur  e  o 

postérieur  du  deltoïde,  à  la  hauteur  du  col  chirurgical  de 
l’humérus,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  longueur  u 
muscle,  aurait  aussi  une  grande  importance.  Enfin, 
torses  de  l’épaule  peuvent  agir,  non  par  suite  d  une  arthrite 
ou  d’une  distension  du  nerf  circonflexe,  mais  par  suite 
d’une  péri-arthrite.  L’entorse,  ici,  est  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  l’inflammation  plastique  et  oblitérante  de  la  grande 
bourse  séreuse  sous-deltoïdienne.  Cette  inflammation  con¬ 
tinue  à  évoluer  lentement,  chroniquement,  apres  les  pre¬ 
miers  jours  d’accidents  subaigus  qui  succèdent  au  trauma 
tisme.  Dans  cette  forme,  particulièrement  grave,  les  mus-- 
cles,  ainsi  que  l’a  bien  montré  Duplay  (1),  non  seulement 
s’atrophient,  mais  ils  se  durcissent,  se  rétractent  Le  del¬ 
toïde  le  plus  touché  se.  plaque,  se  fige  en  couche  ligneuse 
sur  le  moignon  de  l’épaule;  le  grand  pectoral,  le  sus-epi- 
neux,  le  sous-épineux  font  eux-mêmes  corps  avec  leurs 
gouttières  ostéo-fibreuses  et  avec  le  thorax. 

A  l’impotence  fonctionnelle  due  à  l’atrophie  musculaire 
s’ajoute  donc  une  véritable  ankylosé  périphérique.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  des  douleurs  persistantes  dans  l’épaule, le  long 
du  bras.  Ces  points  douloureux  existent  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  deltoïde  particulièment  vers  le  tiers  moyen, 
In  niveau  des  insertions  du  deltoïde  et  du  biceps.  Cet  e 
péri-arthrite  scapulo-humérale,  particulièrement  frequente 
après  l’entorse,  s’observe  parfois  aussi  après  les  con  usions, 
les  luxations,  la  pression  répétée  de  fardeaux  sur  épaule, 
chez  des  sujets  rhumatisants.  L’amyotrophie  ligneuse 
qu’elle  entraîne,  doit  être  bien  connue  car,  très  bénigne  en 
apparence  au  début,  cette  amyotrophie  aboutit  souvent  à 
une  infirmité  durable  et  grave.  ,  s 

Les  contusions  et  les  plaies  des  articulations  entraînent 
des  arthrites  qui  sont  souvent  suivies  d’amyotrophie  C  est 
surtout  quand  cette  amyotrophie  succède  à  une  contusion 
légère,  qu’elle  prend  une  réelle  importance.  Dans  les  con¬ 
tusions  et  les  plaies  graves,  l’amyotrophie  n’est  plus  qu  une 
complication  secondaire  en  présence  des  autres  accidents 
d’hémarthrose,  de  suppuration,  d’ankylose  qui  menacent 

^^L’amyotrophie  des  luwations  a,  sans  doute,  été  la  pre¬ 
mière  signalée,  comme  le  prouve  la  phrase  si  souvent  citée 


(1)  Duplay.  Arch.  gên.  de  méd,,  1872,  t.  II,  p.  513. 
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d’Hippocrate  (1)  :  «  Dans  les  luxations  du  coude  non  ré¬ 
centes,  il  y  a  atrophie  des  chairs.  »  Cette  phrase  semble 
s’appliquer  évidemment  aux  luxations  anciennes  non  ré¬ 
duites.  De  fait,  dans  les  luxations  réduites,  l’amyotrophie 
reste  souvent  peu  importante,  facilement  et  spontanément 
curable. 

La  simple  entorse  de  l’épaule  est,  au  point  de  vue  de 
l’amyotrophie,  plus  dangereuse  peut-être  que  la  luxation. 
En  revanche,  les  luxations  de  la  rotule,  les  luxations  des 
cartilages  semi-lunaires  du  genou,  paraissent  exposer  par¬ 
ticulièrement  aux  atrophies  consécutives  du  triceps  fémoral. 

En  dehors  des  arthrites  traumatiques,  toutes  les  arthrites 
aiguës  peuvent  être  suivies  d’amyotrophie.  Sans  parler  des 
arthrites  suppurées  où  les  accidents  pyohémiques  dominent 
tout  le  tableau  morbide,  les  amyotrophies  sont  d’une  grande 
fréquence  et  souvent  d’une  grande  gravité  dans  les  arthrites 
blennorragiques. 

Vidy  (2)  a  étudié  remarquablement  cette  classe  d’amyo- 
trophies,  il  les  a  surtout  remarquées  dans  les  formes  poly¬ 
articulaires.  Ce  fait  tient  évidemment  à  ce  que  les  maté¬ 
riaux  de  son  travail  ont  été  recueillis  daus  le  service  de  mé¬ 
decine  de  Vulpian.  Les  mono-arthrites  graves,  particu¬ 
lièrement  soignées  dans  les  services  de  chirurgie,  exposent 
autant  que  les  formes  polyarticulaires  à  cette  complication. 
M.  Déroché  (3),  dans  son  excellente  thèse  à  laquelles  nous 
ferons  de  nombreux  emprunts,  a  tout  particulièrement  dé¬ 
crit  les  amyotrophies  consécutives  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  subaigu.  Il  en  a  rapporté  trois  observations 
très  détaillées  :  dans  la  première,  l’amyotrophie  du  mem¬ 
bre  gauche  portait  sur  tous  les  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur  :  interosseux,  muscles  de  l’éminence  thénar  et  hypo- 
thénar  de  l’avant-bras,  du  bras,  deltoïde,  trapèze,  pectoraux. 
Elle  avait  été consécutive  à  des  arthrites  chroniques,  rhuma¬ 
tismales,  reliquat  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur-; 
venu  de  longues  années  auparavant. 

Dans  la  seconde,  un  rhumatisme  chronique  subaigu,  à 
attaques  très  bénignes,  a  déterminé  des  amyotrophies  des 
deux  membres  supérieurs  et  de  la  cuisse  gauche. 

Dans  la  troisième,  des  attaques  rhumatismales,  aiguës  et 
subaiguës  multiples,  ont  déterminé  des  atrophies  de  tous 
les  muscles  des  membres  inférieurs,  sauf  des  muscles  ro¬ 
tateurs  du  fémur  et  surtout  des  muscles  fessiers.  Il  existe, 
de  plus,  un  état  à  la  fois  spasmodique  et  parétique  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  respectés,  un  développement  anormal 
du  système  pileux,  des  zones  d’hyperesthésie  cutanée.  M. 
Déroché  rappelle  les  faits  analogues,  observés  par  Charcot, 
et  montre  que  ces  atrophies,  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  sont  admises  par  tous  les  classiques. 

En  ce  qui  concerne  les  arthrites  chroniques,  les  amyo¬ 
trophies  qui  accompagnent  les  arthrites  du  rhumatisme 
chronique,  ont  été,  signalées  dès  18S8,  par  M.  Plai¬ 
sance  (4),  élève  de  Charcot.  Dès  1853,  Charcot  avait  montré 
pour  la  goutte,  le  rôle  de  l’atrophie  des  muscles  dans  la 
production  des  déformations  articulaires.  Dans  ses  leçons, 
il  est  souvent  revenu  sur  ces  amyotrophies  du  rhumatisme 
chronique,  des  arthrites  sèches,  de  la  goutte. 


(1)  Hippocrate.  Trad.  Littré,  t.  IX,  p.  69. 

(2)  Vidy.  Considérations  sur  le  rhumatisme  blennorragique  et  plus 
spécialement  sur  l’atrophie  musculaire  consécutive,  Th.  Paris,  1878. 

(3)  Déroché.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  atrophies  réflexes 
d'origine  articulaire,  Th.  de  Paris,  1890. 

(4)  Plaisance.  Étude  nosographique  sur  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  primitif,  Th.  de  Paris,  1858. 


Dans  les  arthropatJiies  syphilitiques,  M.  Méricamp  (i)  ^ 
rapporté  un  cas  d’atrophie  des  muscles  du  bras,  à  la  suite 
d’une  arthropathie  du  coude. 

Dans  les  arthropathies  taUtîques,  les  muscles  péri-arti- 
culaires  sont  atrophiés  ;  cette  atrophie  contribue  souvent 
beaucoup  au  relâchement,  à  la  dislocation  en  jambe  de 
polichinelle,  qui  constitue  une  des  caractéristiques  de  ces 
arthropathies.  Dans  ces  muscles  atrophiés,  on  a  parfois 
trouvé  des  incrustations  des  plaques  osseuses  (2). 

Dans  les  arthropathies  hystériques,  l’absence  d’amyotro- 
phies  est  la  règle  (3).  Le  membre  maigrit  un  peu  sous  l’in, 
fluence  du  repos  prolongé,  mais  sans  atrophie  vraie.  Dans 
quelques  cas,  il  existe  une  atrophie  apparente,  tenant  uni¬ 
quement  à  l’attitude,  mais  qui  peut,  si  on  n’est  pas  prévenu, 
être  une  cause  d’erreur  (4). 

Dans  une  observation  de  coxalgiefhystérique,  Charcot  (5) 
avait  remarqué  que  la  fesse  du  côté  malade  était  large, 
aplatie,  flasque,  déprimée.  On  pouvait  donc  penser,  soit  à 
une  atrophie,  soit  à  une  luxation.  Mais  en  plaçant  à  côté  du 
malade  un  sujet  sain,  qui  imita  complètement  son  attitude, 
Charcot  parvint  à  montrer  que,  si  prononcée  qu’elle  fût, 
cette  différence  d’aspect  n’était  due  qu’à  la  position.  Cette 
absence  d’atrophie  constitue  un  des  éléments  importants 
du  diagnostic  des  arthropathies  hystériques.  Dans  quelques 
observations  exceptionnelles  qu’on  a  présentées,  et  où  ces 
atrophies  existaient,  il  s’agissait  vraisemblablement  d’af¬ 
fection  mixte.  Dans  une  observation  très  intéressante  de 
coxalgie  hystérique  avec  atrophie,  présentée  par  M.  Ballet 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (6),  il  y  avait  simulta¬ 
nément  hystérie  et  alcoolisme;  la  coxalgie  n’était  que  le 
reliquat  d’une  hémiplégie  survenue  sous  l’influence  de  ces 
deux  facteurs  morbides.  Dans  d’autres  cas,  l’arthropathie 
se  compliquait  de  paralysies  hystériques,  et  ces  paralysies, 
comme  M.  Babinski  l’a  montré  en  1886  (7),  peuvent  se  com¬ 
pliquer  d’amyotrophie.  Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  doit 
songer  à  l’effet  purement  mécanique  d’appareils  inamovi¬ 
bles  très  serrés,  appareils  dont  Charcot  a  signalé,  dans  les 
coxalgies  hystériques,  les  mauvais  résultats  (8).  Malgré  ces 
exceptions,  l’atrophie  reste  très  rare,  et  est  toujours  plus 
tardive,  moins  marquée  que  dans  les  arthrites  vraies,  en 
particulier  dans  les  arthrites  tuberculeuses,  dont  le  dia¬ 
gnostic  avec  les  arthropathies  hystériques  est  souvent  si 
difficile  et  si  important. 

Les  amyotrophies  dans  les  arthrites  tulereuleuses  sont 
bien  connues  depuis  les  travaux  de  MM.  Le  Fort,  Verneuil, 
Lannelongue  et  Cazin.  Si  leur  valeur  diagnostique  est  par¬ 
fois  grande,  leur  importance  clinique  est  secondaire.  Il 
sufflt  de  signaler  la  forme  où,  à  côté  des  lésions  d’amyotro¬ 
phie  se  trouve  un  envahissement  des  muscles  péri-articu- 
laires  par  les  nodules  tuberculeux,  forme  importante  à 
connaître,  au  point  de  vue  opératoire,  dans  les  arthrotomies 


(1)  Méricamp.  Contribution  à  l'étude  des  arthropathies  syphilitiques 
tertiaires,  Obs.  VI,  Th.  de  Paris,  1882. 

(2)  Charcot.  Études  pour  servir  à  l'histoire  de  l'affection  décrite  sous 
le  nom  de  goutte  asthénique  primitive,  Th.  de  Paris,  1853. 

(3)  Quénü.  Des  arthropathies  dans  les  affections  nerveuses,  in  Traité 
de  chirurgie,  t.  II,  p.  399. 

(4)  Plicqub.  Les  coxalgies  hystériques.  Revue  générale.  Gaz.  des  hô- 
pit.,  n»  66,  1891. 

(5)  Charcot.  Leçons  cliniques,  t.  III,  1887,  leçons  XXIII  et  XXIV. 

(6)  Ballet.  Gaz.  des  hôpit.,  2  juillet  1889. 

(7)  Babinski.  De  l’atrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hystériques, 
Progr.  méd.,  1886,  n“  16. 

(8)  Charcot,  Progr.  méd.,  1890,  vol.  II,  p.  264. 
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elles  résections.  On  verra,  à  propos  de  la  pathogénie,  les 
arguments  qui  ont  été  tirés  de  l'étude  de  ces  amyotrophies 
dans  les  arthrites  tuberculeuses,  pour  expliquer  leur  ori¬ 
gine  réflexe. 

Pour  terminer  cette  longue  énumération,  il  est  enfin  né- 
^essaire  d’opposer  aux  amyotrophies,  dues  à  des  lésions 
articulaires,  les  lésions  articulaires  dues  à  des  amyotro¬ 
phies.  On  sait  que  M.  Verneuil  a  montré  que  bon  nombre 
de  luxations,  dites  congénitales  de  la  hanche,  succèdent  en 
réalité  à  des  amyotrophies  des  muscles  fessiers  et  pelvi- 
trochantériens.  Ces  muscles  atrophiés  cessent  de  lutter 
contre  la  traction  de  leurs  antagonistes  les  adducteurs. 
Presque  toujours,  c’est  à  la  paralysie  infantile  qu’est  due 
cette  atrophie.  En  1886,  nous  avons  étudié  avec  notre 
maître,  M.  Descroizilles  (1),  un  cas  où  la  luxation  congéni¬ 
tale  était  associée  à  une  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
L’amyotrophie  peut  aussi  dépendre,  d’après  M.  Verneuil  (2), 
d’une  fièvre  typhoïde,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
On  voit,  en  pareil  cas,  l’évolution  intéressante  des  lésions  : 
1°  arthrite  aiguë  ;  2°  amyotrophie  consécutive  ;  3°  luxation 
finale.  _  . 

Mais  tout  curieux  que  puissent  être  ces  différents  faits,  la 
classe  la  plus  importante  d’amyotrophies  est,  au  point  de 
vue  pratique,  «elle  qui  succède  à  des  entorses,  à  des  con¬ 
tusions,  à  des  arthrites  légères  ;  c’est  celle-là  dont  l’inten¬ 
sité  est  souvent  si  disproportionnée  avec  celle  de  l’arthrite 
qui  l’a  produite,  qu’elle  domine  le  tableau  clinique  ;  cest 
celle-là  qui  vient  souvent  faire  cruellement  mentir  le  pro¬ 
nostic  trop  favorable  du  début. 

II 

L’évolution  clinique  des  amyotrophies  d’origine  articu¬ 
laire  est  extrêmement  variable  au  point  de  vue  du  nombre 
des  muscles  atteints,  du  Choix  de  ces  muscles,  de  la  rapi¬ 
dité  de  l’atrophie,  de  l’époque  de  son  début,  des  troubles 
fonctionnels  qu’elle  entraîne. 

L’atrophie,  dans  certains  cas  graves,  atteint  tout  un 
membre  ou  tout  un  segment  de  membre.  L'observation  pu¬ 
bliée  en  1872,  par  M.  Le  Fort,  et  où  une  entorse  avait^  été 
suivie  d’atrophie  de  la  jambe  et  du  pied,  les  observations 
de  M.  Déroché  ont  été  déjà  signalées.  M.  Desplats  (de  Lille), 
en  1878  (3),  a  donné  plusieurs  observations  d’amyotrophies 
étendues,  consécutives  à  la  péri-arthrite  scapulo-humérale. 
Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  l’atrophie  se  localise  à  un 
muscle  et  même,  comme  l’a  montré,  en  1880,  M.  Debove 
dans  un  segment  de  muscle.  La  forme  la  plus  fréquente  est 
celle  où  plusieurs  muscles  sont  légèrement  touchés,  mais 
où  un  muscle  est  particulièrement  atteint. 

Certains  muscles  sont  touchés  de  préférence  par  l’atro¬ 
phie  :  le  deltoïde,  dans  les  affections  de  l’épaule  ;  le  triceps 
brachial,  dans  celles  du  coude;  les  muscles  fessiers,  dans 
celles  de  la  hanche,  et  surtout  le  triceps  fémoral,  dans  celles 
du  genou. 

On  doit  à  M.  Déroché  (4)  une  hypothèse  très  ingénieuse 
pour  expliquer  ces  localisations.  Il  rappelle  d’abord  les  re- 


(1)  Plicqüë.  Luxation  congénitale  de  la  hanche  et  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique,  France  méd.,  1886,  n"  31,  p.  361. 

■  (2)  Verneuil.  Sur  les  luxations  prétendues  congénitales  de  la  hanche, 
Rev.  d'orthop.,  1890,  p.  23-25. 

(3)  Desplats.  Atrophie  musculaire  dans  la  péri-arthrite  scapulo- 
humérale,  Gazette  hebd.,  1878,  p.  374. 

(4)  Déroché.  Loc.  cit.,  p.  27. 


cherches  histologiques  de  MM.  Babinski  et  Onanoff,  sur  le 
développement  des  muscles  chez  le  fœtus.  Ces  recherches 
ont  montré  que  le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  le  triceps 
crural  qui  se  développent  les  premiers,  sont  particulière¬ 
ment  exposés  à  toutes  les  atrophies  musculaires  (paralysie 
pseudo-hypertrophique,  atrophie  musculaire  infantile  de 
Duchenne,  forme  juvénile  de  Erb).  Il  semble,  déplus,  que, 
chez  certains  sujets,  le  développement  du  système  muscu¬ 
laire  soit  plus  rapide  que  chez  les  autres.  Si  ces  résultats 
étaient  vus  constamment  les  mêmes,  écrit  M.  Déroché,  ne 
pouvait-on  pas  y  trouver  une  explication  séduisante  et  de 
la  cause  qui  fait  atrophier  certains  muscles  plutôt  que  d’au¬ 
tres,  autour  des  articulations,  et  de  la  cause  qui  fait  que 
certains  individus  ont  des  atrophies  d’origine  articulaire, 
tandis  que  d’autres,  dans  les  mêmes  conditions,  n’en  pré¬ 
sentent  pas? 

La  rapidité  de  l’atrophie  est  parfois  surprenante.  Dans  un 
cas  d’arthrite  blennorragique  du  genou,  j’ai  vu  survenir,  en 
trois  jours,  une  fonte  presque  complète  du  triceps  fémoral. 
Dans  les  péri-arthrites  de  l’épaule,  l’atrophie  se  fait,  au 
contraire,  lentement,  progressivement,  insidieusement.  En 
général,  la  rapidité  de  l’atrophie  paraît  proportionnelle  à 
l’acuité  de  l’arthrite.  Les  atrophies  les  plus  rapides  sont 
d’ailleurs  loin  d’être  les  plus  graves,  les  plus  tenaces  et  les 
plus  durables. 

L’époque  du  début  n’est  pas  moins  variable  que  la  rapi¬ 
dité.  Dans  les  arthrites  aiguës,  souvent  l’atrophie  com¬ 
mence  en  quelque  sorte  avec  l’arthrite.  Ce  début  précoce 
contredit  absolument  la  théorie  qui  a  voulu  faire  de  l’im¬ 
mobilité,  de  l’inactivité  fonctionnelle,  les  principales  causes 
de  l’atrophie. 

Les  atrophies  lentes  sont,  au  contraire,  souvent  tardives, 
ou  plutôt  ce  n’est  que  tardivement  qu’elles  sont  assez  pro¬ 
noncées  pour  éveiller  l’attention. 

En  général,  M.  Déroché  estime  que  l’atrophie  du  rhuma¬ 
tisme  se  dessine  environ  de  deux  à  quatre  mois  après  les 
accidents  rhumatismaux.  Dans  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  les  animaux  (cautérisations  intra-articulaires),  c’est  dès 
le  quinzième  jour  que  l’atrophie  commençait  à  se  dessiner. 

Les  troubles  entraînés  par  l’atrophie  sont  multiples  : 
affaiblissement  du  membre,  laxité  articulaire,  état  paré¬ 
tique  et  spasmodique  des  muscles,  troubles  trophiques  et 
sensitifs  divers. 

L’affaiblissement  du  membre,  la  laxité  des  articulations, 
privées  du  soutien  complémentaire  qu’à  l’état  normal  les 
muscles  apportent  aux  ligaments,  se  comprennent  facile¬ 
ment.  La  laxité  articulaire  est  particulièrement  importante 
comme  cause  menaçante  d’entorses  et  par  suite  d  arthrites 
nouvelles.  L’état  parétique  et  spasmodique  des  muscles 
constitue  un  accident  plus  singulier.  Leur  association 
fréquente  avec  l’atrophie  a  été  bien  étudiée  par  M.  Déroché. 
On  voit  souvent  une  parésie  hors  de  proportion  avec  la 
lésion  trophique.  A  cette  parésie,  se  joint  souvent  aussi  du 
spasme  musculaire,  entraînant  de  la  trémulation  des  ten¬ 
dons,  de  l’exagération  des  réflexes  tendineux,  des  contrac¬ 
tures.  Dans  certaines  arthrites  rhumatismales  et  gout¬ 
teuses,  c’est  à  la  fois  de  ces  contractures  et  de  l’atrophie 
que  résultent  les  déformations  articulaires.  Comme  troubles 
trophiques,  coïncidant  assez  souvent  avec  l’atrophie  et 
s’expliquant  comme  elle  par  la  moindre  nutrition  du  mem¬ 
bre,  on  doit  noter  :  1“  le  refroidissement  très  pénible  chez 
certains  malades  ;  2“  la  sécheresse  et  l’hypertrophie  de  la 
peau,  dont  l’épaississement  devient  parfois,  plus  tard,  une 
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cause  de  gêne  dans  les  mouvements  ;  3“  l’hypertrophie  ou 
l’atrophie  des  poils.  Comme  troubles  sensitifs,  on  a  signalé 
des  hyperesthésies,  des  anesthésies,  soit  généralisées,  soit 
en  plaques,  des  névralgies,  mais  surtout  des  douleurs  arti¬ 
culaires  qui  ont  été  remarquablement  étudiées  par 
M.  Bazy  (1). 

M.  Bazy  a  montré  que  les  douleurs  articulaires  persis¬ 
tantes  qui  s’observent  chez  bien  des  sujets,  après  les 
arthrites,  ne  sont,  en  réalité,  si  on  examine  attentivement 
le  malade,  que  la  suite  de  minuscules  entorses  quasi-quo¬ 
tidiennes,  entorses  résultant  de  la  laxité  articulaire  pro¬ 
duite  par  l’amyotrophie.  Les  points  douloureux,  en  effet,  ont 
des  sièges  d’élection  qui  sont  ceux  mêmes  de  l’entorse.  «  Au 
genou,  ils  siègent  au  centre  du  condyle  interne  du  fémur, 
à  l’insertion  supérieure  du  ligament  latéral  interne,  plus 
souvent  à  l’insertion  inférieure  de  ce  ligament,  quelquefois 
à  l’interligne  articulaire,  mais  au  niveau  de  ce  ligament.  Il 
existe  aussi  quelquefois  des  points  douloureux  pour  le 
genou,  de  chaque  côté  du  ligament  rotulien,  au  niveau  de 
l’interligne  articulaire,  points  douloureux  qui  correspon¬ 
dent  aux  ligaments  croisés.  » 

De  même,  pour  le  cou-de-pied,  c’est  au  niveau  des  liga¬ 
ments  latéraux,  au  sommet  de  la  malléole  interne  ou  de  la 
malléole  externe,  que  siègent  ces  points  douloureux;  sou¬ 
vent  on  ne  les  trouve  qu’au  niveau  de  l’interligne  articu¬ 
laire  péronéo-tibial  inférieur.  On  sait,  en  effet,  combien 
■souvent,  dans  l’entorse  et  dans  la  fracture  du  péroné,  le 
ligament  péronéo-tibial  inférieur  est  tiraillé  et  déchiré. 

L’amyotrophie  est  la  seule  cause  de  la  douleur  et  pour¬ 
tant  «  on  voit,  de  temps  à  autre,  tel  ou  tel  médecin  ou  chi¬ 
rurgien,  connu  pourtant  pour  un  homme  attentif,  soigneux 
et  même  distingué,  s’acharner  après  une  articulation  qui 
souffre,  la  poursuivre  à  coups  de  vésicatoires,  de  pointes  de 
feu,  la  menacer  même  de  l’ankyloser  pour  lui  éviter  la 
souffrance,  sans  s’apercevoir  qu’il  court  après  une  chimère, 
qu’il  ne  fait  que  perpétuer  les  souffrances,  que  les  encou¬ 
rager  en  quelque  sorte,  en  éternisant  la  cause,  parce  que, 
s’adressant  à  l’articulation,  il  néglige  de  s’occuper  de  l’or¬ 
gane  ou  des  organes,  les  plus  importants  dans  l’espèce, 
suivant  moi,  c’est-à-dire  des  muscles  ».  , 

III 

Les  diverses  théories  relatives  à  la  pathogénie  des  amyo- 
trophies  d’origine  articulaire  ont  été  ainsi  résumées  par 
M.  Raymond  (2),  dans  son  remarquable  mémoire  :  1°  inac¬ 
tivité  due  à  l’immobilisation  du  membre  (Cruveilhier, 
Gillet)  ;  2“  anémie  par  compression  des  vaisseaux  qui  se 
rendent  dans  le  muscle,  cette  compression  étant  due  au 
liquide  épanché  dans  l’articulation  (J.  Roux)  ;  3°  détourne¬ 
ment  des  matériaux  nutritifs  destinés  aux  muscles  vers  les 
tissus  articulaires  enflammés  (Gosselin)  ;  4“  myosite,  parfois 
névrite  de  voisinage,  par  propagation  de  l’inflammation 
.articulaire  (Clado,  Duplay)  ;  5°  action  réflexe  s’exerçant  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  des  muscles  (Brown-Séquard)  ; 
6°  action  réflexe  exercée  vers  les  centres  trophiques  de  la 
moelle  (Vulpian,  Le  Fort,  Charcot). 

Cette  dernière  théorie  est  aujourd’hui  admise  par  presque 


(1)  Bazy.  Vrogrês  méd.,  1889,  n“  12. 

(1)  Raymond.  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  des  atro¬ 
phies  musculaires,  consécutives  aux  arthrites  traumatiques.  Re».  de 
1890. 


tous  les  auteurs  ;  elle  a  été  pleinement  démontrée  par  les 
expériences  de  M.  Raymond.  Il  injectait  dans  l’articulation 
du  genou,  soit  d’un  seul,  soit  des  deux  côtés,  chez  un  animal 
quelques  gouttes  de  solution  de  nitrate  d’argent  ou  d’es¬ 
sence  de  térébenthine.  Ces  injections,  faites  avec  une 
asepsie  extrême,  ont  néanmoins  toujours  produit  une 
arthrite  suppurée.  On  voit  d’abord  apparaître  une  exagéra¬ 
tion  du  réflexe  rotulien,  des  réflexes  cutanés,  des  contrac¬ 
tions  idio-musculaires,  de  l’excitabilité  faradique  et  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour,  une  atrophie  musculaire 
appréciable.  Mais  cette  atrophie  cesse  de  se  produire  quand 
on  sectionne  les  racines  postérieures  de  la  moelle,  inter¬ 
rompant  ainsi  l’arc  réflexe.  L’examen  histologique  n’a  mon¬ 
tré  aucune  lésion  de  la  moelle  ni  des  nerfs  périphériques, 
mais  M.  Raymond  a  constaté  une  striation  très  nette  des 
rameaux  nerveux  intra-musculaires. 

En  réalité,  et  pour  limiter  cette  discussion  pathogénique 
au  point  de  vue  pratique  du  traitement  préventif  des  amyo- 
trophies,  on  voit  que  les  diverses  théories  se  divisent  en 
deux  grands  groupes  :  I®  l’amyotrophie  est  le  résultat  de 
l’inactivité  fonctionnelle;  2°  l’amyotrophie  est  le  résultat  de 
l’inflammation  articulaire,  que  cette  inflammation  agisse 
par  compression  des  vaisseaux,  par  détournement  nutritif, 
par  myosite  ou  névrite  de  propagation,  soit  comme  point 
de  départ  d’une  action  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ou 
les  centres  trophiques  de  la  moelle. 

La  théorie  de  l’inactivité  fonctionnelle  ne  saurait,  on  l’a 
vu,  s’appliquer  à  certaines  atrophies  très  rapides  ;  elle  ne 
saurait  s'appliquer  à  ces  faits  nombreux  où  une  arthrite  du 
genou  n’a  pas  empêché  le  malade  de  marcher,  où  une  péri- 
arthrite  de  l’épaule  ne  l’a  pas  empêché  de  travailler  jus¬ 
qu’au  bout.  Dans  ces  faits,  ce  n’est  pas  l’inactivité  fonction¬ 
nelle  qui  a  produit  l’amyotrophie,  c’est  au  contraire  l’amyo¬ 
trophie  qui  a  produit  l’inactivité  fonctionnelle. 

L’inflammation  articulaire  étant  la  seule  cause  de  l’amyo¬ 
trophie,  le  traitement  préventif  consistera  donc  avant  tout 
à  combattre  cette  inflammation.  L’immobilisation  rigou¬ 
reuse,  loin  d’être  défavorable,  sera,  dans  bien  des  cas,  le 
meilleur  des  traitements  préventifs.  On  peut  comparer 
cette  discussion  sur  les  amyotrophies  à  l’ancienne  discus¬ 
sion  sur  les  ankylosés.  On  sait  aujourd’hui  que  l’immobili¬ 
sation  prévient,  en  guérissant  les  arthrites,  infiniment  plus 
d’ankyloses  qu’elle  n’en  produit,  si  tant  est  qu’elle  en  pro¬ 
duise.  Un  traitement  énergique  des  arthrites  même  légères  : 
immobilisation,  compression,  révulsion,  salicylate  de 
soude  dans  les  formes  aiguës  ou  subaiguës  poly-articu- 
laires,  iodure  de  sodium  dans  les  formes  chroniques,  con¬ 
stituera  donc  la  plus  grande  part  du  traitement  préventif. 

Il  ne  faudrait  pas,  bien  entendu,  pousser  cette  règle  à 
l’extrême  et  la  théorie  de  l’inactivité  fonctionnelle  garde 
certainement  une  part  de  vérité.  Il  est  certain  qu’une  im¬ 
mobilisation  inutilement  prolongée  serait  nuisible  au  point 
de  vue  de  l’amyotrophie,  comme  elle  l’est  au  point  de  vue 
de  l’ankylose.  Il  est  certain  que  des  compressions  mal  faites 
ont  été  signalées  comme  ayant  favorisé  l’amyotrophie  dans 
nombre  d’observations.  A  cet  égard,  rien  n’est  plus  funeste, 
par  exemple,  que  les  genouillères  élastiques  que  tant  de 
malades  portent  après  les  arthrites  du  genou.  Bien  des 
fois,  le  muscle  triceps,  qui  avait  résisté  tant  bien  que  mal  à 
l’arthrite,  s’atrophie  dans  la  convalescence,  sous  la  com¬ 
pression  de  la  genouillère  trop  serrée. 

Au  point  de  vue  du  degré  et  de  la  durée  de  l’immobilisa¬ 
tion,  de  la  compression,  de  la  révulsion,  chaque  cas  parti- 
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culier  d’arthrite  offre  ses  indications,  échappant  à  toute 


n?  les  cas  embarrassants,  le  massage  fournira  un 
oven  précieux  d’entretenir  la  vitalité  musculame,  tout  en 
i  nuLt  le  traitement  de  l’arthrite.  Il  sera  bien  souvent 
“îill  de  commencer  le  massage  des  muscles  péri-arlicu- 
""  s  -  du  triceps  fémoral  en  particulier  -  alors  que 
;  at  inflammatoire  contre-indique  encore  tout  massage  de 
, -articulation.  Le  massage,  qui  plus  tard,  ainsi  que  1  a  bien 
montré  M.  Castex  (1),  est  à  peu  près  impuissant  contre  les 

lies  confirmées,  est  le  plus  . puissant  des  moyens  pr  - 

ventifs  dont  nous  disposions.  Mais  pour  qu  il  possédé  cette 
action  préventive,  il  est  indispensable  de  l’appliquer  d  une 

^^Unpeu  plus  tard,  au  moment  où  par  exemple  le  malade 
ne  pomrait  encore  marcher  sans  danger,  mais  ou  une 
^mobilisation  absolue  est  déjà  inutile,  des  exercices  gym¬ 
nastiques  auront  une  grande  efficacité.  Ces  exercices  seront 
Sort  passifs,  puis  .ctih,  le  malade  exécutant  Im-même 
nn  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  mouvements 
de  flexion  et  d’extension.  On  peut  même,  plus  tard  encore, 
afin  d’augmenter  le  travail  musculaire,  employer  des  appa¬ 
reils  à  poids,  à  traction  élastique,  résistant  aux  muscles 
quon veut  exercer.  On  sera  surpris  du  résultat  obtenu  chez 
tous  les  malades  qui  voudront  bien  s’astreindre  à  ces  exer¬ 
cices  un  peu  fastidieux.  Du  jour  où  ils  se  lèveront,  au  lieu 
de  se  traîner  des  semaines,  ils  marcheront  avec  une  remar¬ 
quable  facilité.  Au  coude,  à  l’épaule,  les  résultats  ne  seront 
pas  moins  bons  qu’au  genou. 

IV 


Dans  les  amyotrophies  une  fois  constituées,  l’électricité 
constitue  le  principal  agent  du  traitement.  Elle  a  sur  l’atro¬ 
phie  une  action  en  quelque  sorte  spécifique.  Le  inassage, 
les  exercices  gymnastiques  peuvent  être  employés  utile¬ 
ment  contre  la  parésie  musculaire  qui  accompagne  si  sou¬ 
vent  l’atrophie.  Ils  sont,  contre  l’atrophie  même,  d  une  très 
faible  utilité.  L’électricité  statique  a  été  employée  dans 
quelques  cas  avec  succès,  mais  on  aura  surtout  à  se  servir 
des  courants  continus  et  des  courants  induits.  Dans  quel¬ 
ques  cas  même,  on  a  employé  simultanément,  soit  au 
moyen  de  commutateurs,  soit  au  moyen  d’électrodes  spé¬ 
ciaux,  les  courants  induits. 

En  règle  générale,  on  débutera  par  les  courants  continus; 
ceux-ci,  à  une  période  encore  voisine  des  accidents  aigus 
de  l’arthrite,  sont  mieux  tolérés  que  les  courants  induits.  Le 
pôle  positif,  constitué  par  une  plaque  d’environ  50  centi¬ 
mètres  carrés,  est  appliqué  au  niveau  du  tronc  nerveux  ou 
du  plexus  nerveux  qui  répond  aux  muscles  atteints.  Le 
pôle  négatif,  constitué  par  une  plaque  environ  deux  fois 
plus  grande,  est  appliqué  sur  le  corps  même  du  muscle; 
on  fait  passer  le  courant  chaque  jour,  pendant  dix  minutes 
environ.  Une  intensité  de  12  milliampères  est  suffisante.  La 
cuisson  qu’elle  détermine  forcera  souvent  à  changer  légè¬ 
rement  les  électrodes  de  place  au  cours  de  l’application. 
Plus  tard,  quand  tout  accident  aigu  a  disparu,  l’électrode 
négatif  sera  constitué  par  un  tampon  ou  mieux  un  rouleau 
bien  mouillé,  qu’on  promènera  sur  toute  la  surface  du 
muscle.  La  durée  et  l’intensité  seront  les  mêmes.  M.  Le 
Fort  a  obtenu  de  beaux  succès  avec  des  courants  continus 


très  faibles,  très  longtemps  prolongés,  restant  appliqués 
pendant  des  heures.  Ces  longues  applications  sont  toujours 
un  peu  dangereuses  au  point  de  vue  des  escharres.  Elles 
sont  assez  gênantes  pour  les  malades.  Elles  devront  donc 
être  réservées  à  des  cas  exceptionnels  et  soigneusement  sur¬ 
veillées.  ,  . 

La  faradisation  est  surtout  utile  en  cas  de  paresie.  Elle 
constitue,  en  réalité,  une  sorte  de  massage  électrique  des 
muscles.  Là  encore,  un  des  électrodes  répondra  au  point 
d’émergence  nerveux,  l’autre  sera  promené  sur  le  muscle. 

On  ne  se  servira  que  de  courants  peu  intenses,  très  sup¬ 
portables,  avec  intermittences  aussi  lentes  que  possible. 
Dans  le  cas  de  spasmes,  d’éréthisme  musculaire,  la  faradi¬ 
sation  doit  être  employée  avec  beaucoup  de  ménagements, 
car  elle  parait  parfois  favoriser  les  contractures.  En  cas 
d’anesthésie  cutanée,  on  emploiera  utilement,  comme  élec¬ 
trode  mobile,  un  pinceau  métallique. 

Très  exceptionnellement,  et  il  y  aura  toujours  un  grand 
intérêt  pronostique  à  faire  cette  recherche  dès  le  début,  le 
muscle  qui  se  contracte  par  le  courant  continu  ne  se  con¬ 
tracte  pas  par  le  courant  faradique.  Ce  fait,  rarissime  d  ail¬ 
leurs  dans  les  atrophies  d’origine  articulaire,  indique  tou¬ 
jours  une  dégénérescence  grave  des  muscles  et  des  nerts. 
Cette  perte  de  l’excitabilité  faradique  est  le  caractère  prin¬ 
cipal  de  la  réaction  de  dégénérescence  d’Erb. 

Au  cours  du  traitement  électrique,  il  y  aura  parfois  avan¬ 
tage  à  varier  les  moyens  employés,  à  alterner  les  séances 
de  courant  continu  et  de  faradisation,  à  faire,  au  cours  de  la 
séance  de  courant  continu,  quelques  interruptions  ou 
quelques  renversements  de  courants.  Mais  ces  moyens  ne 
seront  employés  qu’une  lois  l’arthrite  disparue. 

Comme  autres  moyens,  le  massage,  les  exercices  gym¬ 
nastiques,  les  douches  locales  chaudes,  les  douches  sulfu¬ 
reuses  les  douches  de  vapeur  auront  surtout  une  utilité 
indirecte  contre  la  parésie  et  les  raideurs  articulaires. 

C’est  dans  les  stations  thermales  Aix,  Bourbonne,  Amélie- 
les-Bains,  Barèges,  que  le  traitement  hydrothérapique  aura 
son  maximum  d’efficacité.  Mais  on  ne  devra  jamais  le  com¬ 
mencer  qu’à  la  période  absolument  torpide. 

L’iodure  de  potassium,  l’iodure  de  sodium  sont  parfois 
indiqués  dans  certains  rhumatismes  chroniques  contre 
l’arthrite  traînante  plutôt  que  contre  l’atrophie.  La  stry¬ 
chnine,  l’ergot  de  seigle,  l’ergotine,  sont  à  rejeter  absolu- 

^Les  appareils  de  soutien,  les  genouillères,  dont  on  fait  un 
usage  si  banal  dans  toutes  les  convalescences  d  arthrite, 
n’ont  d’utilité  qu’en  cas  de  laxité  articulaire.  S’ils  compri¬ 
ment  et  enserrent  le  muscle,  ils  sont  plus  nuisibles 
qu’utiles.  C’est  peine  perdue  que  traiter  une  atrophie  du 
triceps  fémoral  chez  un  malade  qui  porte  une  genouillère 
serrée.  11  est  sans  doute  difficile  de  fournir  un  soutien  à 
l’articulation,  sans  étrangler  le  muscle.  Des  genouillères 
bien  faites,  lacées  et  non  circulaires,  remontant  haut  sur  la 
cuisse,  sont  indispensables.  Si  ces  conditions  ne  peuvent 
être  remplies,  on  se  contentera  de  faire  porter  un  simple 
appareil  très  lâche  de  coton,  de  feutre  souple,  dont  le  seul 
but  est  de  protéger  la  région  contre  le  froid.  Il  va  sans  dire 
que,  dans  les  atrophies  définitives,  cette  indication  d  éviter 
toute  compression  du  muscle  perd  son  importance.  On  peut 
alors  employer  les  divers  types  d’appareils  à  tuteur  ima¬ 
ginés  contre  les  déformations  de  la  paralysie  infantile. 


(1)  Castex.  Arch.  gin.  de  mid,,  février  1893. 
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Séance  du  U  février  1894. — Présidence  de  M.  Championnière. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  abdominale  totale.  —  m.  delagenière 
(du  Mans)  communique  l’observation  d’une  malade  chez 
laquelle  il  a  fait  l’hystérectomie  abdominale  totale  pour 
lésions  des  annexes  et  de  l’utérus.  Lorsque,  dit-il,  il  s’agit 
d’une  inflammation  suppurée  de  l’utérus  et  des  annexes 
cette  ablation  totale  s’impose.  Une  fois  l’utérus  et  les 
annexes  enlevés,  M.  Delagenière  referme  le  vagin  par  deux 
plans  de  suture,  fait  un  lavage  antiseptique  et  referme  le 
ventre.  Telle  est  la  conduite  qu’il  a  suivie  chez  cette  malade 
dont  il  communique  l’observation  et  qui  a  parfaitement 
guéri. 

M.  pozzi  fait  observer  que  la  pratique  suivie  par  M.  Dela¬ 
genière  n’est  pas  nouvelle;  elle  est  courante,  en  Amérique, 
pour  les  cas  de  métrites  compliquées  de  salpingites 
doubles. 

M.  ROUTIER  a  pratiqué,  il  y  a  six  ans,  la  même  opération 
dans  un  cas  de  suppuration  double  des  annexes.  Les 
trompes  et  les  ovaires  enlevés,  il  restait  un  utérus  saignant 
infecté,  dont  M.  Routier  fit  l’ablation  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion.  La  malade  a  bien  guéri,  mais  c’est  là  un  cas  de  néces¬ 
sité.  L’ablation  de  l’utérus  et  des  annexes  par  le  vagin  paraît 
plus  simple  et  est  bien  préférable. 

M.  CHAPUT  a  fait  six  fois  l’opération  dont  a  parlé  M.  Dela¬ 
genière  ;  dans  plusieurs  de  ces  cas,  il  fit  l'opération  par  les 
deux  voies,  vaginale  et  abdominale.  Il  considère  cette  inter¬ 
vention  comme  très  grave. 

M.  POZZI  se  demande  si  l’on  est  en  droit  d’enlever  l’utérus 
quand  les  annexes  seules  sont  malades. 

M.  SECOND  pense  que  le  but  de  la  communication  de 
M.  Delagenière  est  de  montrer  que,  dans  les  cas  de  lésions 
suppurées  doubles  des  annexes,  il  est  avantageux  de  faire 
l’hystérectomie  par  la  laparotomie.  M.  Segond  estime  que 
cette  ablation  totale  de  l’utérus  et  des  annexes  par  la  laparo¬ 
tomie  offre  beaucoup  plus  de  gravité  que  l’hystérectomie 
vaginale  bien  faite.  Il  a  fait,  aujourd’hui,  plus  de  deux  cents 

hystérectomiesvaginalespourlésions  doubles  suppurées  des 

annexes  ou  pour  fibromes,  et,  se  basant  sur  ces  faits,  il  croit 
pouvoir  dire  que  chaque  fois  que  les  annexes  malades 
étaient  enlevables  par  la  laparotomie,  il  lui  a  semblé 
qu’elles  étaient  également  enlevables  par  l’hystérectomie 
vaginale  et  il  est  hors  de  doute  que  l’intervention  par  la  voie 
vaginale  est  beaucoup  plus  bénigne  que  l’intervention  par 
la  voie  abdominale. 

M.  RECLUS  ne  partage  pas  complètement  l'opinion  de 
M.  Segond.  Il  lui  semble  qu’il  est,  le  plus  souvent,  plus 
facile  d’enlever  les  annexes  parla  voie  abdominale  que  par 
la  voie  vaginale.  Lorsqu’il  s’agit  de  lésions  des  annexes  et 
qu’on  enlève  l’utérus,  on  fait,  le  plus  souvent,  un  trauma¬ 
tisme  inutile.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  la  métrite  dis¬ 
paraît  après  l’ablation  des  annexes.  Il  y  aura  évidemment 
des  cas  d’exception  dans  lesquels  la  voie  vaginale  sera  pré¬ 
férable;  mais,  en  général,  l’ablation  de  l’utérus  est  inutile 
et  il  y  a  tout  avantage  à  n’enlever  que  les  annexes. 

M.  QUENU  est  un  partisan  éclectique  de  l’hystérectomie 
vaginale  dans  les  cas  de  suppurations  pelviennes,  mais  il  ne 
faut  pas  raisonner  avec  les  cas  de  suppurations.  Ce  ne  sont 
pas  les  salpingites  suppurées  qui  sont  le  plus  difficiles  à 
enlever,  mais  bien  celles  qui  ne  suppurent  plus  ou  n’ont 
jamais  suppuré.  Dans  ces  cas,  les  adhérences  rendent  l’in¬ 
tervention  difficile.  Pour  ces  cas,M.  Quenu,  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  s’est  rapproché  des  laparotomistes.  Il  cite  deux 
faits  personnels  dans  lesquels,  n’ayant  pu  enlever  complè¬ 
tement  les  annexes  malades  par  l’hystérectomie  vaginale. 


il  a  dû  secondairement  faire  la  laparotomie  pour  comnliîG 
l’opération.  ^ 

M.  REYNIER  se  rallie  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Quenu.  Par 
la  laparotomie,  on  enlève  plus  facilement  les  annexes  qu» 
par  l’hystérectomie  vaginale.  Il  a  toujours  pu  achever 
l’opération  par  la  laparotomie  ;  il  est  des  cas  où  il  n’a  pu 
arriver  à  cette  ablation  complète  par  la  voie  vaginale. 

M.  Reynier  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Delagenière  il 
n’était  pas  indispensable  d’enlever  l’utérus,  ce  qui  a  dû 
singulièrement  compliquer  l’opération.  M.  Delagenière 
aurait  pu  laisser  l’utérus,  quitte  à  l’enlever  ultérieurement 
par  le  vagin,  ce  qui  est  alors  toujours  facile. 

M.  SEGOND  croit  quo  c’est  là  une  question  à  part.  La  seule 
question  posée  par  l’observation  de  M.  Delagenière  est  la 
suivante  :  valeur  et  indications  de  l’ablation  totale  de 
■  l’utérus  et  des  annexes  par  la  laparotomie.  M.  Delagenière 
pense  que  cette  voie  est  préférable  ;  M.  Segond  préfère  la 
voie  vaginale. 

M.  CHAMPIONNIÈRE  dit  que  le  fait  de  M.  Delagenière  mérite 
d’être  étudié,  mais  l’opération  qu’il  propose  ne  sera  jamais 
pratiquée  qu’à  titre  exceptionnel.  L’ablation  totale  de 
l’utérus  et  des  annexes  est,  en  général,  plus  facile  parla 
voie  vaginale. 

M.  DELAGENIÈRE  cvoit  que,  dans  ces  cas,  il  n’est  pas  sage 
de  laisser  un  utérus  infecté  et  saignant.  Il  croit  que,  dans 
l’intérêt  de  la  malade,  il  vaut  mieux  l’enlever. 

LECTURES 

Cystostomie.  —  m.  lejars  communique  quatre  observa¬ 
tions  de  cystostomie  sus-pubienne  chez  des  prostatiques. 

Taille  hypogastrique.  —  m.  bazy  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  sur  la  technique  de  la  taille  hypogastrique. 

PRÉSENTATIONS 

Guérison  d’un  anus  contre  nature.  —  m.  chaput  présente 
un  malade  chez  lequel  il  a  obtenu  la  guérison  d’un  anus 
contre  nature,  à  l’aide  d’une  entéro-anastomose  pratiquée 
par  la  laparotomie. 

Enchondromes  des  doigts.  —  m.  quenu  présente  un 
enfant  chez  lequel  il  a  opéré  un  enchondrome  de  l’annU" 
laire  par  l’ouverture  de  l’articulation  voisine  de  l’enchon- 
drome  et  la  résection  de  la  partie  atteinte. 

Hystérectomie  totale  abdominale.  —  m.  schwartz  pré¬ 
sente  un  énorme  fibrome  intra-ligamentaire  suppuré  à  son 
centre,  qu’il  a  enlevé  en  totalité  par  l’abdomen. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’anatomie  topographique  (1)  de  M.  Rüdinger,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Munich.  —  Édition  française,  par  Paul 
Delbet,  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
Le  Dentu. 

Encore  une  anatomie!  C’est  le  cri  général  des  étudiants  de 
seconde  année  qui  ne  savent  où  fixer  leur  choix  au  milieu  des 
nombreux  ouvrages  qui  ont  paru  successivement  depuis  quelque 
temps.  Eh  !  oui,  encore  une  anatomie.  Mais  celle-ci  n’est  pas  faite 
pour  prendre  sa  place  au  soleil  au  détriment  de  telle  ou  telle 
autre.  C’est  un  livre  «  à  côté  »  de  ceux  qui  ont  paru  jusqu’ici.  En 
effet,  ce  n’est  point  une  description  pure;  non  plus  qu’une  topo¬ 
graphie  avec  application  à  la  chirurgie,  comme  les  traités  de 


(1)  In-8».  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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R  chet  ou  de  Tillaux.  C’est  une  étude  très  simple  de  certaines 
'ions  une  anatomie  topographique,  en  somme,  sans  un  mot 
r/chirurgie  ou  à  peu  près.  Elle  y  gagne  d’offrir,  en  qnelques 
lies  le  résumé  de  plusieurs  pages  des  traités  plus  yolumineux. 
‘Savais  une  comparaison  à  faire,  je  la  rapprocherais  de  l’ou¬ 
vrage  de  Sébileau,  purement  anatomique  lui  aussi,  et  trop  connu 
nour  que  j’insiste.  ,  . 

^  Dans  son  ouvrage.  Rudinger  ne  comprend  pas  toujours  les  ré¬ 
nions  comme  il  est  d’usage  de  les  comprendre  en  France.  C’est 
son  droit,  la  topographie  renfermant  toujours  une  grande  part  de 
convention.  Mais  cela  ne  gêne  point;  il  est  même  possible  que 
les  idées  de  quelques-uns  s’en  trouvent  élargies,  parl’utiie  com¬ 
paraison  d’une  description  française  déjà  connue  avec  une  des¬ 
cription  allemande  nouvelle  et  quelque  peu  différente. 

Il  y  a  un  reproche  à  faire  à  l’auteur,  un  vrai  reproche  :  le 
nombre  considérable  de  ses  omissions.  Très  heureusement,  le 
traducteur  s’est  donné  la  lourde  tâche  de  rectifier,  d’annoter,  de 
comparer.  L’original  n’en  souffre  pas  :  toutes  les  annotations  sont 
entre  crochets;  et  le  lecteur  sait  toujours  qui  prend  la  parole  du 
traducteur  ou  de  l’auteur.  Je  ne  voudrais  pas  ici  faire  un  trop  gros 
compliment  à  M.  Pierre  Delbet,  lequel  peut-être  ne  me  le  par¬ 
donnerait  qu’à  demi.  Mais  ce  qui  intéresse  le  plus  dans  le  livre, 
c’est  le  tour  nouveau,  l’allure  nouvelle  que  lui  donnent  les  notes 
partout  répandues  du  traducteur.  C’est  delà  science  d aujour¬ 
d’hui,  c’est  la  façon  actuelle,  1893,  de  comprendre  les  régions,  les 
places,  les  détails  anatomiques.  Il  fallait  cette  mise  au  point  pour 
que  l’ouvrage  traduit  fût  accepté  d’emblée  dans  nos  écoles.  Il  1  a, 
et  c’est  la  raison  de  son  si  rapide  succès. 

Le  livre  est  peu  volumineux  :  252  pages.  Qà  et  là  des  figures, 
dont  une  grande  partie  tirées  en  couleurs.  Beaucoup  d’entre  elles 
très  belles,  vraiment.  Je  ne  sais  quel  sera  l’avenir  de  cette  nou¬ 
velle  anatomie,  dont  on  Voit  partout  des  exemplaires  entre  les 
mains  des  étudiants.  Tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  dire  actuelle¬ 
ment,  c’est  que  le  médecin  sera  bien  aise  de  consulter  un  bon 
texte,  accompagné  de  bonnes  figures,  quand  il  devra  intervenir, 
bistouri  en  main,  dans  une  région  quelconque  de  l’individu.  On 
appelle  cela  «  repasser  sa  région  ».  Quant  aux  étudiants,  qui 
n’hésitent  pas  à  se  bien  munir  par  le  temps  des  concours  qui 
sévit  aujourd’hui,  personne  n’a  besoin,  je  crois,  de  leur  recom¬ 
mander  le  nouvel  ouvrage.  Il  se  recommande  tout  seul,  beaucoup 
par  le  texte  et  l’exposition  très  nette  de  l’auteur,  plus  encore  par 
la  laborieuse  et  savante  façon  dont  il  a  été  rajeuni  par  la  traduc¬ 
tion.  ARROÜ. 

Le  merveilleux  scientifique  (1),  par  J.-P.  Durand  (de  Gros); 

L’auteur  est,  on  peut  le  dire  sans  le  fâcher,  un  inconnu  poul¬ 
ie  grand  public  médical.  Ce  n’est  point,  cependant,  qu’il  n’ait  tout 
autant  de  titres  que  bien  d’autres  à  une  juste  célébrité;  car  ses 
travaux  sont  originaux  et  dénotent  une  faculté  de  spéculation 
rare,  secondée  par  une  érudition  solide.  Il  a  été  le  premier,  en 
France,  à  s’occuper  scientifiquement  d’hypnotisme,  et  a  soulevé, 
dans  ses  divers  mémoires,  bien  des  questions  dont  on  s’occupe  au¬ 
jourd’hui  et  que  l’on  tend  à  trancher  dans  le  sens  qu’il  avait  primi¬ 
tivement  indiqué.  Ainsi,  notamment,  pour  sa  conception  des  per¬ 
sonnalités  multiples.  D’où  vient  donc  son  obscurité,  que  le  prix  Lal¬ 
lemand,  que  lui  a  décerné,  en  1892,  l’Académie  des  sciences,  a  en 
partie  dissipée?  M.  Durand  s’en  prend  un  peu  à  tout  le  monde  et 
accuse  successivement  la  plupart  des  neurologistes  et  des  philo¬ 
sophes  de  l’heure  actuelle,  de  ne  pas  assez  le  citer  et  surtout  de  ne 
pas  proclamer  la  priorité  de  ses  travaux. Son  livre  est  même  un  long 
plaidoyerpour  son  oeiivre 

Un  des  travaux  antérieurs  de  M.  Durand,  le  «  Cours  théorique  et 
pratique  de  braidisme  ou  hypnotisme  nerveux  »,  est  pour  l’auteur 
une  véritable  Bible  scientifique.  M.  Durand  y  trouve  toutes  léà 
vérités  que  l’on  a  établies  récemment  dans  le  domaine  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  la  psychologie;  et,  ma  foi,  il  en  tire  des  cita- 


(1)  In-8».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


tiens  qui  sont  assez  curieuses.  Mais  ce  travail  rappelle  un  peu  les 
efforts  de  ceux  qui  veulent  voir  dans  des  auteurs  latins  le  pres¬ 
sentiment  de  la  découverte  de  l’Amérique  ou  l’exposé  de  la 
théorie  microbienne.  A  ce  compte,  il  n’est  pas  un  opuscule  scien¬ 
tifique,  publié  dans  la  première  moitié  du  siècle,  qui  ne  contienne, 
plus  ou  moins  explicitement  décrites,  les  principales  découvertes 
faites  dans  la  seconde  moitié.  Car  les  idées  nouvelles  ont  toujours 
une  filiation.  D’autre  part,  elles  appartiennent  rarement  à  un 
seul,  et.ce  n’est  pas  toujours  celui  qui  les  précise  et  en  poursuit 
l’application,  qui  les  a  exposées  le  premier.  Elles  flottent  un  peu 
partout,  et  le  mérite  de  les  saisir  un  instant  et  de  les  fixer  dans 
un  écrit  sans  successeurs  est  mince.  L’homme  qui  doit  bénéficier 
dé  leur  gloire  est  le  savant  ou  l’inventeur  qui,  avec  une  grande 
ténacité,  a  su  découvrir  les  développements  qui  en  assurent  1  exis¬ 
tence  ou  en  a  réalisé  l’application  pratique.  L’un  ou  1  autre  est 
bien  le  véritable  père  de  l’idée,  car  sans  lui  elle  demeurait  à 
l’état  de  simple  hypothèse  et  n’avait  pas  de  vie  assurée. 

Ainsi  M.  Durand  dit,  ou  à  peu  près,  que  l’École  de  la  Salpê¬ 
trière  n’a  fait  que  s’assimiler  ses  découvertes  en  hypnologie.Mais 
toutes  les  expérimentations  que  Charcot  et  ses  élèves  ont  établies 
pour  prouver,  confirmer,  infirmer,  rectifier  les  idées  d  ordre  un 
peu  spéculatif  qui  se  trouvent  dans  les  mémoires  de  M.  Durand, 
comme  dans  des  écrits  semblables  du  même  temps  ou  publiés 
après  eux,  ne  sont-elles  rien?  De  môme  M.  Durand  avait  soutenu, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  qu’il  n’y  avait  pas  un  moi,  mais  plusieurs, 
et  cela  avant  que  Claude  Bernard  eût  prononcé  son  discours  de 
réception  à  l’Académie  française  et  dit  que  l’homme  était  un 
composé  de  cerveaux  inférieurs,  avant  que  M.  Ribot  eût  formulé 
cette  vérité  que  la  personnalité  est  une  succession  de  moi,  ayant 
que  d’autres  psychologues,  parmi  lesquels  MM.  Janet  et  Binet, 
eussent  montré  par  des  expériences  assez  probantes  qu’il  y  avait 
dans  l’esprit  plusieurs  consciences  coexistantes.  Eh  bien,  qu  est- 
çe  que  cela  prouve?  que  tous  ceux  qui  sont  venus  après  M.  Durand 
ne  sont  que  des  voleurs  d’idées?  Mais  non;  car,  d’abord,  elles  ne 
sont  pas  les  mêmes,  bien  que  voisines.  M.  Durand  parlait  et  parle 
encore  d’âmes  spinales,  d’âmes  ganglionnaires,  d’âmes  cérébrales, 
c’est-à-dire  qu’il  place,  au-dessous  de  la  conscience  principale, 
d’autres  consciences  logées  dans  les  différentes  parties  de  l  axe 
cérébro-spinal.  Or,  Claude  Bernard  voyait  surtout  en  physiologiste 
les  groupes  de  cellules  du  système  nerveux  central  qui  formaient 
des  centres  moteurs  sensitifs  et  végétatifs,  ayant  une  certaine 
autonomie  et  une  certaine  vie  intellectuelle.  M.  Ribot,  prenant  la 
question  en  psychologue,  faisait  surtout  remarquer  que  l’idée  du 
moi  était  une  résultante  de  faits  psychiques,  se  succédant  conti¬ 
nuellement  dans  le  temps.  Enfin,  les  derniers  expérimentateurs 
montraient  par  l’étude  de  certains  états  normaux,  la  distraction, 
ou  pathologiques,  l’hystérie,  que  plusieurs  consciences  pouvaient 
coexister,  se  succéder  et  se  remplacer  dans  ce  tout  complexe 
qu’on  a  appelé  la  personnalité.  Mais,  est-ce  que  toutes  ces  idées 
senties  mêmes  et  pareillement  développées?  Tout  critique  sérieux 
sera  obligé  de  convenir  qu’elles  sont  proches,  mais  ne  sont  pas 
identiques  et  qu’on  ne  peut  dire  que  ceux  qui  les  ont  agitées  se 
les  sont  mutuellement  dérobées. 

Mais  je  parais  insister  avec  une  certaine  cruauté  sur  le  cas  de 
M.  Durand,  dont  je  suis  pourtant  très  éloigné  de  vouloir  dimi¬ 
nuer  le  mérite.  Je  n’ai  voulu  que  discuter  la  légitimité  de  ses  re- 
yendications.  Maintenant,  je  déclare  de  grand  cœur,  car  c’est  la 
vérité,  qu’il  a  eu  une  véritable  prescience  dans  bien  des  questions 
de  psychologie,  de  neurologie  et  de  sociologie,  dont  certaines 
ont  été  traitées  par  lui  avec  une  compréhension  élevée  et  un  sens 
critique  très  sûr. 

Comme  le  disait  M.  le  professeur  Brown-Sequard,  dans  son 
rapport  sur  ses  travaux,  c’est  un  penseur  et  un  écrivain  de  grand 
mérite.  Il  ne  lui  a  manqué  qu’une  situation  officielle  et  un  cer¬ 
tain  esprit  de  suite  qui  lui  eussent  permis  de  développer  jusqu  au 
bout  ses  idées.  Car  des  idées,  il  en  a  et  il  les  exprime  très  bien; 
son  livre  est  pour  cela  très  intéressant  et  fait  regretter  de  ne  pas 
connaître  les  autres  travaux.  On  pourrait  lui  reprocher  d’être  un 
peu  trop  raisonneur  et  de  vouloir  débrouiller  les  faits  par  des 
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syllogismes,  et  aussi  d’attacher  trop  d’importance  à  l’expression, 
au  point  de  condamner  presque  une  idée,  parce  que  le  mot  qui 
la  recouvre  ne  lui  est  pas  exactement  appropriée.  Or,  le  n^ot  im¬ 
porte  peu  au  fond,  et  la  plus  belle  parole  n’a  jamais  valu  une 
modeste  expérience.  e.  Toulouse... 

État  mental  des  hystériques.  Les  accidents  mentaux  (1), 
par  le  docteur  Pierre  Janet. 

Ce  livre  complète  les  travaux  de  l’auteur  sur  l’hystérie.  On  y 
trouve  un  essai  d’explication  psychologique  des  principaux 
troubles  mentaux  présentés  par  les  malades  atteints  de  cette 
névrose,  et  notamment  des  attaques,  des  somnambulismes  et  des 
délires.  Il  donne  enfin  une  théorie  générale  de  l’hystérie,  de 
laquelle  découlent  [des  [interprétations  particulières  pour  chacun 
des  phénomènes  morbides  qui  constituent  cette  maladie.  C’est 
elle  donc  qu’il  faut  discuter;  caries  deux  livres  de  M.  Janet  n’en 
sont  que  les  développements.  La  voici  résumée. 

L’hystérie  est  une  maladie  psychique,  toutes  ses  manifestàtions 
ne  sont  que  des  symptômes  d’un  mauvais  fonctionnement  céré¬ 
bral.  Les  hystériques  ont  un  rétrécissement  du  champ  de  leur 
conscience  et  n’ont  une  conscience  claire  et  d’ensemble  que  de 
peu  de  sensations,  que  de  peu  d’images,  que  de  peu  de  souvenirs. 
Si,  par  exemple,  dans  certaines  conditions,  on  leur  parle  pen¬ 
dant  qu’ils  écrivent,  les  mots  qu’on  leur  dit  n’entrent  pas  dans  le 
champ  de  leur  conscience  principale  et  restent  sur  le  seüil.  La 
perception  personnelle,  qui  ramène  à  un  seul  moi  toutes  les 
sensations  actuelles  et  les  souvenirs  s’y  rapportant  recueillies 
dans  la  mémoire,  ne  les  assimilera  pas. 

Ce  défaut  de  synthèse  psychologique  laissera,  ignorés  par  la 
personnalité  principale,  les  images  de  ces  mots,  entendus  cepen  ¬ 
dant,  et  qui  pourront  faire  partie  d’un  autre  groupement 
psychique.  Il  en  résultera  des  dédoublements  de  la  mémoire  et 
de  la  personnalité  qui  constitueront  les  somnambulismes.  A  un 
degré  moins  avancé,  cet  affaiblissement  de  la  synthèse  psycholo¬ 
gique  se  manifestera  par  des  anesthésies  et  des  paralysies,  qui 
sont  des  états  de  distraction  prolongée,  où  des  groupes  de  scut 
salions  ne  sont  pas  perçus  et  où  des  représentations  motrices  sont 
oubliées. 

D’autre  part,  certaines  perceptions  subconscientes  pèuvént 
jouer  un  grand  rôle  dans  l’esprit  de  ces  malades  en  déterminant 
des  idées  fixes,  véritables  parasites  qui  tendent  à  envahir  le 
champ  de  la  conscience  principale;  c’est  ainsi  que  les  attaques 
ne  seraient,  bien  souvent,  que  des  reproductions  d’émotions  sur¬ 
venues  dans  une  existence  seconde.  Enfin,  dans  beaucoup  d’autres 
symptômes  secondaires,  il  ne  faudrait  voir  que  des  phénomènès 
de  réaction  du  système  nerveux  survenant  dans  ces  séries  d’ériio- 
tions  qui  constituent  en  quelque  sorte  l’hystérie. 

Mais  retenons  le  caractère  psychique  qui,  d’après  M.  Jànet,  est 
propre  à  l’hystérie.  C’est  une  forme  de  désagrégation  mentale, 
qui  se  manifeste  par  un  défaut  de  synthèse,  une  tendance  'au 
dédoublement  de  la  'personnalité  et  à  la  formation  de  certaines 
idées  parasites  plus  ou  moins  étrangères  à  la  conscience  princi¬ 
pale.  On  ne  saurait  nier  que  c’èst  là  une  explication  psycholo¬ 
gique  assez  ingénieuse  de  bien  des  phénomènes  hystériques;  et,  à 
ce  point  de  vue,  la  définition  peut  convenir,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Janet,  toti  definito.  Mais  d’autres  troubles  morbides 
ne  sont-ils  pas  plus  ou  moins  justiciables  de  cette  théorie?  Est-ce 
que  le  dédoublement  de  la  personnalité,  par  exemple,  ne  sejren- 
contre  pas  dans  bien  d’autres  maladies,  où  pourtant  l’hystérie 
ne  peut  être  mise  en  cause  ?  Dans  certains  délires  de  persécu¬ 
tion,  chez  certains  mélancoliques,  notamment.  El,  parfois  même, 
on  rencontre  dans  ces  cas  une  tendance  durable  au  dédoublement 
de  la  personnalité,  tout  comme  dans  l’hystérie.  M.  Janet  a  prévu 
les  objections  et  les  a  combattues;  mais  il  faut  avouer  qu’il  ne' les 
a  pas  détruites.  Il  n’a  pas  insisté  notamment  sur  l’épilépsie  j  et. 


(1)  In-16. Bibliothèque Charcot-Debove.  Prix:3fr.  50. —Paris, Ruefl 
et  Ci«. 


cependant,  quoi  de  plus  proche  de  l’hystérie  que  cette  névrose 
au  moins  relativementàlaquestion  en  litige?  Est-ce  qu’il  n’existé 

pas  dans  le  mal  comitial  une  tendance  permanente  au  dédouble, 
ment  de  la  personnalité?  M.  Janet  déclare  ne  pas  avoir  observé 
d’automatisme  ambulatoire  épileptique  et  esquive  ainsi  la  disons, 
sion.  Mais  ce  symptôme  a  des  équivalents  tout  à  fait  banals  dans 
l’histoire  des  épileptiques.  Il  est  fréquent  que,  soit  après  un 
accès,  soit  en  dehors  des  attaques,  les  comitiaux  se  livrent  à  des 
actes  plus  ou  moins  compliqués,  de  durée  plus  ou  moins  longue 
et  dont  ils  ne  gardent  pas  le  souvenir,  ou,  du  moins,  qu’on  n^a 
pas  su  jusqu’à  ce  jour  faire  réapparaître.  N’y  a-t-il  pas  dans  ces 
états  psychiques  une  personnalité,  dont  le  souvenir  est  ou  paraît 
perdu  et  ne  se  relie  pas  à  la  conscience  principale?  C’est-à-dire 
n’est-ce  pas  là  un  dédoublement  de  la  personnalité? 

Mais  M.  Janet,  qui  étend  singulièrement  le  champ  de  l’hystérie 
pourrait  répondre  que,  puisqu’il  en  est  ainsi,  l’épilepsie  doit 
rentrer  dans  le  même  groupe  morbide  que  celle-lL  En  cela,  il 
n’aurait  point  été  d’une  hardiesse  d’idée  trop  imprudente.  Car, 
tout  au  moins  à  son  point  de  vue,  au  point  de  vue  psychologique, 
l’épilepsie  est  très  voisine  de  l’hystérie.  Ses  attaques  ne  pour¬ 
raient-elles  pas,  en  effet,  être  interprétées  comme  des  reproduc¬ 
tions  d’émotions? Ne  présente-t-elle  pas  aussi  des  dédoublements 
de  la  personnalité,  des  troubles  de  la  sensibilité,  des  impulsions, 
des  obsessions?  Mais  M.  Janet  n’a  pas  osé  aller  jusque-là,  tandis 
qu’il  a  fait  rentrer  sans  hésitations  dans  l’hystérie,  les  psychas¬ 
thénies,  c’est-à-dire  les  états  mentaux  des  dégénérés,  des  obsédés, 
des  impulsifs.  Si  une  certaine  aboulie,  une  certaine  tendance  au 
dédoublement  de  la  personnalité,  à  la  distraction  permanente, 
sont  des  symptômes  d’hystérie,  il  faut  s’apprêter  à  ranger  sous 
ce  chef  la  plupart  des  aliénations  mentales,  où  ces  troubles  sont 
à  peu  près  constants.  Le  mot  hystérie  deviendrait  ainsi  l’équiva¬ 
lent  d’état  mental  morbide,  non  normal.  Il  faut  avouer  que  ce  se¬ 
rait  lui  prêter  des  limites  un  peu  trop  vagues. 

Toutefois,  il  faut  avouer  que  M.  Janet  a  eu  le  mérite  de  pour¬ 
suivre  une  étude  fouillée  et  tenace  dans  ce  champ  pathogéniqne 
si  obscur  de  la  névrose  hystérique.  Sa  théorie  est  celle  d’an 
psychologue.  Certains  médecins  s’effaroucheront  peut-être  qu’elle 
néglige  complètement  les  phénomènes  physiologiques;  mais  à 
tort  certainement.  Car  les  questions  ont  toujours  plusieurs 
aspects.  Le  problème  de  l’hystérie  pouvait  être  envisagé  sous  di¬ 
verses  faces,  et  aussi  sous  sa  face  psychologique. 

;  Est-ce  à  dire  qu’en  acceptant  les  conclusions  de  M.  Janet  on  fait 
table  rase  de  toutes  les  recherches  purement  médicales,  faites 
antérieurement  sur  les  mêmes  sujets?  Mais  il  n’est  pas  question 
de  cela.  L’hystérie  reste  toujours  une  maladie,  dont  il  est  néces¬ 
saire  de  rechercher  les  manifestations  somatiques.  Quand  ses 
conditions  physiques  seront  bien  connues,  on  essayera  de  la  défi¬ 
nir  autrement.  En  attendant,  M.  Janet  a  essayé  de  systématiser 
tcJus  les  phénomènes  si  disparates  que  cette  névrose  présente,  et 
cela  dans  une  conception  purement  psychologique.  Comme  il  le 
dit  lui-même,  il  n’a  fait  qu’une  définition  d’attente,  un  groupe¬ 
ment  provisoire  des  symptômes.  Ajoutons  qu’en  étudiant  les  faits 
jjathologiques  sous  un  aspect  nouveau  et  avec  des  méthodes  quelque 
peu  étrangères  à  la  médecine,  il  a  montré  leurs  rapports  peu 
soupçonnés  avec  d’autres  analogues.  Les  personnes  qui  ne  sont 
pas  d’un  métier  ont  souvent  des  idées  plus  originales  que  les  gens 
de  la  partie.  b.  t. 


Contrexéville-Pavillon — Goutte,  gravelle, diabète,  voies  urin"'. 
Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Ccréosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 

RUE  CASSETTE, 


s.  —  IMPRIUERIK  F.  LKVâ,  17, 
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AVEC  LE 

Sirop  de  Ohloral 
de  FreyssiiAS©» 

le  goût  du  médicament  est  à  peine 
appréciable  et  l'on  en  obtient  tous 
les  bons  effets.  —  Ce  sirop  contient 
1  gr.  de  Chloral  chimiquement  pur 
par  cuillerée  à  soupe.  Le  flacon  2  fr. 


SACCHAROLÉDEQUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. _ ^ 


‘Débilité, . 


PHARMAOrg  MONAVON.  10.  Rim  db  Twoh.  Lyoh. 


ANESTHÉSIE 


jtpnce  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
''^^poUrinei  de  l'estomac  et  des  intestins. 

peptone  defresne 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
^  les  Hôpitaux  de  Parts.  _ 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne, 

Bile  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
i‘'*®«p^ïo0^de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 

P  umirhe^àla  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
feau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bomUon 

succulent  et  exquis.  flacon  :  5fr. 

YjN-POUDRE— CHoéoL  AT — ELIXIR. 

iSfresnk,  auteur  de  la  Pancréatine.  , 

Wteil  ■  Phi»,  2,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Dragées  de  1-  ^ 

Lauréat  de  l’institut  de  France 


nère  les  globules  rouges  <!«  sang  avec  ui 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  c 
employant  les  autres  ferrugineux 
Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moye 
des  divers  Compte-ttlobules. 

Les  Préparations  du  3>' 
duisent  pas  la  ConsUpation  et  sont  toieiee, 

par  les  personnes  les  plus  debc^es. 

^  BlixlrdePerRabuteau  fsepmmandeau 

personnes  qui  ne  peuvent  p«s  avaler  les  Lr^^^ 

Sirop  de  rerBabuteau  destiné  aux  enlantl 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuiean 

^da^jsonCLIN^CjSàPari^ 


ÉMULSION  DEFRESNE 

d-huilb  de  foie  de  morue 

lODO-PHOSPHATÉE 

rendus  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Deiresne,  à  faible  dose,  est 
olM  efScace  que  PHuile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  eUe  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
wonstituants,  stimulants  et  altérants  (/ode,P4os- 
phore,  Acides  .gras  libres)  ;  elle  est  agréable  â 
prendre. 

L’Émulsion  Deiresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 
ojlO  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  e 

rachitisme,  (  LYMPHATISME 

SCROFULE,  I  nÉBILITÉ, 

L’Émulsion  Defresne esttoujours assimilée: 
Dose  deÿà  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

I  GOUTTES  LlïOHIENHES 

de  TROUETTE-PERRET 

î  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

ÈDE  LE  PLUS  PUISSANT 

contre  les 

I  Affections  des  voies  respiratoires. 

4  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  Trouette,  15,  r.  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


t  héroïque  dans  : 

I  ANÉMIE, 

I  CONSOMPTION. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseinei 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  s.  O.  D.  a.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

St,  Quaide  Courbevoie  (station  d' Asnières) . 

BANQUETTE  A  A  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueui-) 


SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  maitérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
T.arvngites;  Dermatoses. 

Vieille-du-Temple,  et  pM®' 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sv,r  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSÏNE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fali‘  oes  meubles  bon  marché  (garantis). 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral  ;  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l’esomac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

_e  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
_une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
^t.  Frere,  a.  Champigny  et  Ci»,  successeurs, 
^9,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  AcP  axis  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


D-  DUFAU 

.l’extrait  de  stigmates  d? 

DVCA-ÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  et  inoffensif 

affections  ou  ClEUH,  ALBUMINURIE 

DOSE  ;  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  N  prendre  à 
jeun  do  préférence,  et  dans  — 
verre  d’eau  froide  ou  cbau 
Boisson  très  agréable. 

Prix  :  3  francR  le  flacon. 


CHLORËTHYLE  BEIVGUË 

3'50  ^ 

Médecins, 2^75 
—  NÉVRALGIES 

le  La  Bruyère,  Paris. 

PILiULES  JDE 


LE  PHOSPHATE  filONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

id.  àl  —  60. 
de  Belleville,  et  bonnes  p h'»». 


iPODOPHVLLE  COIRRE 

CONTRE  ; 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

,  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  quHl  soit  nécessaire  deô 
,  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est.  v 

>  Prix  :  3  francs  la  botte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1  i  milligr.,  1  /2  milligr.dt  pliospiiore  actif 
Cos  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie.Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinence 
d'urine,  etc. 

DOSE  :  Un,puisdeuxgraiinleiii 
ihacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mi  MINÉRALES  DE  VAIS 


—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alu  ' 
lodurealcal.arsenic. 


.ii5  9.247 

it  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  fout,  malgré  la  pl.is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digèstives.. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiqüerau- 
tant  que  possible  la  soiirce  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLEÏTE,chlorose,ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ;  t  U 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  i 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  Je  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  des  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE); 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

„  Benry  Mure  au  BROMURlî 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioii 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médS 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  ' 
- .-1 - ,  érisnn,  rr”» 


cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Sédatif  du  Coeur  par  excellence 
une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Blgltale. 


IIEOP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


ÂGÉES  auLactatedeFerde 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 


Ë 


RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONJEAN 


teçendgram.  par  dragée.  —  A. 


PAPIER  EYMONNET 

APPLICATION  DE  L^IODE  A  l’état  naissaiit. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
Echantillon  franco  etoRATis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60“. 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

CEÉOSOTÏm 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉES  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
rue  de  (h'ammont,  Paris 

ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 


nombre  très  considérable  de  guérisons,  bo. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en" font?* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  btnm  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosape 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpot  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  H', 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  *j 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MijBii 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra« 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 
^^^^i^^irop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  Dj 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure 

stronS.’'"  ^ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exêcutéfi. 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ^ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwjk. 

Vente  en  OROS.—  S’adresser  à  M.  Henry Mmi 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  Pu, 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CÉRÉBRINE 

[Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 

^  Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal, 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles, 
— _  C.  BROMEE  et  G.  IODEE  ;  Névroses, 
Névralgies  rebelles  ou  diathésiques.  Etat 
congestifs  du  cerveau. 

Euo.  Fournier,  ph'",  H4,r.  de  Provence,  Paris. 


ressemble  i 

- - -  aucune  autre 

préparation  de  créosote.  —  Elle  csl 
—  granules  et  n’a  aucun  .goût. 


.CRfOOTfllEBlS- 


.CREOSOTE  mis 

no  fatigue  pas  l’Estomac. 

.CREOSOTE mis 

qui  contient  25  centigrammes  de 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  troii 
et  quatre  cuillers  par  jour. 


CHAIX&REMY 


iODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rbinioke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*«». 


X.XQUZOESI 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE  ! 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S'-Denis. 
Dosage  :  OeSS  de  Phénédinepr  dragée  etprcackt 
Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
npprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
lévralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine.  I 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique.  : 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
malaffies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieui 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodofomt 
etxt)-opâa?i<Ms).Déu‘Ph'«Cl«F*Moutmartre,Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

r  r  ^  ■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française 

GAZETTE 

DE 

s  HOPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  &.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

doit  être  envoyé  on  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉDICAE..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur 
So  la  Gazette  des  hâpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  . .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  te. 

autours  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jo 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde< 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 

cins  et  des  Étudiants 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  8b  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Eevue  de  médecine  mentale.  Le  problème  de  l’assistance  des  aliénés, 
par  le  docteur  Édouard  Toulouse.  —  Chronique  et  nouvelles  scien- 
•  tIPIQUES. 


Paris,  le  19  février  1894. 

Devant  la  progression  sans  cesse  croissante  des  dépenses, 
devant  la  mauvaise  gestion  des  fonds  qui  sont  confiés  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  s’est  ému  ;  plusieurs  séances  ont  été  consa¬ 
crées  à  la  discussion  du  budget  des  pauvres,  dont  21  mil¬ 
lions  sont  annuellement  fournis  par  la  ville  de  Paris. 
Un  conseiller  municipal,  des  plus  autorisés  et  des  plus 
compétents,  a  saisi,  la  semaine  dernière,  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  en  France,  d’une  série  de 
questions  d’une  grande  importance. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  critiques  qui  ont 
trait  à  la  gestion  des  finances  de  l’Assistance  publique 
à  Paris.  Elles  ne  sont  que  trop  justifiées.  La  politique 
est  à  l’Assistance  publique  la  grande  maîtresse  qui  fait 
et  défait  les  nominations.  Les  qualités  administratives 
viennent  en  dernière  ligne  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  les 
titres  d’un  administrateur.  Ce  sont  les  relations  person¬ 
nelles  et  la  faveur  seule  qui  décident.  Puis,  quand  l’expé¬ 
rience  est  faite,  on  s’étonne  que  tout  va  de  mal  en  pis,  que 
les  dépenses  et  les  recettes  ne  s’équilibrent  plus,  qu’il  y  a 
de  tous  côtés  un  relâchement  et  un  laisser-aller,  qu’on  ne 
trouve  nulle  part  ailleurs  à  un  degré  aussi  fort.  On  croit 
trouver  le  remède  à  l’état  des  choses  actuel,  en  proposant 
des  réformes  dans  la  composition  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance.  Le  Conseil  municipal  composera  le  tiers  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance.  On  y  ajoutera  un  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  des  médecins  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  des  représentants  des  œuvres  de  charité  privée,  des 
ouvriers  désignés  par  les  conseils  de  prud’hommes.  Tout 
cela  est  logique  et  est  la  conséquence  de  la  mauvaise  ges¬ 
tion  actuelle.  Mais,  à  vrai  dire,  qu’il  y  ait  plus  ou  moins  de 
membres  dans  le  Conseil  de  surveillance,  la  surveillance  ne 
sera  pas  meilleure  et  les  procédés  administratifs  ne  seront 
pas  modifiés.  Aussi  laissons  de  côté  ce  qui  touche  l’admi¬ 
nistration,  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  intéresse  le 
corps  médical  des  hôpitaux. 

Parmi  les  réformes  proposées,  l’une  d’elles  a  trait  à  la 
«  réinvestiture  »  des  membres  du  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux.  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  ne  seraient 


plus  désormais  nommés  que  pour  cinq  années  et  ne  seraient, 
àù  bout  de  ce  temps,  réinvestis  que  si  l’administration  les 
en  jugeait  dignes,  par  le  zèle  et  le  dévouement  qu’ils 
auraient  déployés  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Nous  savons  bien,  qu’en  demandant  ce  retour  de  la 
réinvestiture,  on  crie  très  haut  que  ce  ne  sera  là  qu’une 
arme  exceptionnelle,  dont  oh  n’aura  jamais  ou  presque 
jamais  à  se  servir.  Mais,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une 
fois  le  fait  admis,  le  corps  médical  des  hôpitaux  tombe  en 
tutelle  et  que  ses  destinées  sont  soumises  au  bon  plaisir  et 
aux  caprices  d’une  administration  dont  la  politique  seule 
fient  les  rênes. 

Pourquoi  exhumer  cette  réinvestiture  qui  n' a  jamais  été 
utilisée,  bien  qu’elle  ait  été  admise  par  les  réglements  en 
vigueur  de  1829  à  1849?  Est-ce  que  le  corps  médical  a  dimi¬ 
nué  de  zèle  et  de  dévouement?  N’est-il  plus  à  la  hauteur  de 
sa  tâche  ?  Contient-il  des  membres  indignes  dont  il  est 
urgent  de  débarrasser  les  hôpitaux  ? 

C’est  ce  que  l’on  dit  en  haut  lieu;  c’est  ce  qui  se  répète 
dans  le  public  médical  et  extra-médical.  On  prétend  que 
nombre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  font 
plus  leur  service  ;  que  leur  inexactitude  est  devenue  légen¬ 
daire;  que  leur  titre  n’est  plus  qu’une  amorce  pour  la  clien¬ 
tèle;  qu’ils  ne  remplissent  plus  les  fonctions  pour  lesquelles 
ils  ont  été  nommés,  les  laissant  à  des  sous-ordres  de  leur 
choix.  Actuellement,  ces  suppléants,  ces  assistants  sont 
encore  pris,  en  majorité  du  moins,  parmi  les  médecins  ou 
chirurgiens  du  Bureau  central;  mais  quelques-uns  sont 
simplement  d’anciens  internes,  ne  concourant  même  pas 
au  Bureau  central  ;  demain  ce  seront  des  médecins  amis, 
que  le  titulaire  du  service  appellera  pour  le  suppléer.  Que 
Ton  ne  se  récrie  point,  il  n’y  a  plus  qu’un  pas  à  franchir 
pour  que  la  chose  existe. 

Les  médecins  et  chirurgiens  titulaires  considèrent  leur 
service  comme  un  fief,  dont  ils  ont  la  libre  direction  ;  ils 
s’absentent  des  mois,  des  années,  sans  prendre  de  congé, 
donnant  à  tel  ou  tel  de  leurs  élèves  ou  amis,  le  soin  de 
veiller  sur  les  malades.  Et  Ton  s’étonne,  après  cela,  qu’une 
réaction  se  produise  ?  Le  seul  fait  qui  étonne,  c’est  qu’elle 
ne  se  soit  pas  produite  plus  tôt.  On  parle  du  gâchis  dans 
les  finances,  il  n’est  rien  à  côté  du  gâchis  qui  existe  dans  la 
direction  du  service  de  santé.  En  réalité,  tout  ceci  tient  à  la 
même  cause,  il  y  a  des  règlements  et  on  ne  les  applique 
point;  on  laisse  faire,  et  les  choses  en  sont  venues  à  ce 
point  que  l’indépendance  et  le  bon  renom  du  corps  médical 
dés  hôpitaux  sont  menacés. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Point  n’est  besoin  de  réinvestiture,  de  nomination  provi¬ 
soire,  il  est  besoin  d’un  administrateur  qui  administre,  qui 
rappelle  les  délinquants  au  respect  du  règlement,  qui  les 
mande  à  la  barre  du  Conseilde  surveillance,  qui, les  blâme, 
les  suspende  et  même  les  révoque,  puisque  la '  révocation 
est  prévue  par  les  règlements.  Mais  pour  en  arriver  là,  il 
faut  une  série  de  fautes  répétées,  et  la  révocation  ne  saurait 
être  que  la  juste  punition  d’irrégularités  graves  et  de  man¬ 
quement  au  devoir.  La  réinvestiture  est  plus  brutale,  elle 
ne  se  justifie  point.  La  victime  n’a  pas  à  protester,  on  n’a 
pas  de  raison  à  lui  donner.  Nommé  pour  cinq  ans,  le  titu¬ 
laire  n’est  plus  réinvesti,  c’est  simple,  c’est  commode;  c’en 
est  fait  de  la  dignité  de  ce  corps  des  hôpitaux  qui,  depuis 
tant  d’années,  a  mérité  le  respect  et  l’estime  de  tous. 

Comment  cette  réinvestiture  sera-t-elle  appliquée  ?  Qui 
frapperait-elle  à  l’occasion? 

Nous  n’avons,  pour  répondre  à  cette  question,  qu’à  par¬ 
courir  la  liste  de  ces  «  irréguliers  »,  dont  l’inexactitude  est 
actuellement  signalée  au  Conseil.  Nous  n’y  trouvons  aucun 
des  gros  bonnets  de  l’irrégularité  ;  ceux-là  qui  connaissent 
à  peine  le  chemin  de  leur  service,  ne  voient  point  leurs  noms 
cités.  La  réinvestiture  ne  les  atteindrait  pas  non  plus. 

La  vraie  réforme,  et  elle  est  urgente,  c’est  de  se  dire 
qu’une  administration  réclame  des  administrateurs,  que 
des  règlements  sont  quelquefois  faits  ppur  être  suivis  et 
appliqués.  Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  se 
ressaisissent,  il  en  est  temps  encore,  mais  s’ils  entendaient 
ce  qui  se  dit  autour  d’eux  et  en  dehors  d’eux,  ils  auraient 
conscience  du  danger  qui  les  menace,  et  d’eux-mêmes,  en 
conseil  de  famille,  ils  rappelleraient  au  droit  chemin  ceux 
qui  compromettent  le  bon  renom  de  la  corporation. 


A  la  Société  médipale  des  hôpitaux  (Ifi. février),  M.  Her- 
vieux  a  lu  une  note  intéressante  sur  les  rapports  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  à  propos  du  travail  présenté  par 
M.  Juhel-Rénoy  dans  la  dernière  séance.  Se  plaçant  exclu¬ 
sivement  au  point  de  vue  clinique,  l’auteur  qui  dirige, 
depuis  longtemps,  le  service  vaccinal  à  l’Académie  de 
médecine,  se  range  nettement  parmi  les  dualistes. 

Il  insiste  sur  les  différences  cliniques  si  tranchées  qui 
séparent  la  variole  de  la  vaccine  ;  la  première  très  inégale, 
très  variable  dans  ses  formes  ;  la  seconde,  au  contraire, 
toujours  égale  à  elle-même.  Lorsqu’il  y  a, des  accidents,  des 
anomalies  de  la  vaccine,  cela  tient,  non  à  la  vaccine  elle- 
même,  mais  au  terrain  sur  lequel  elle  est  implantée  ou  à 
quelque  élément  surajouté. 

La  variole  inoculée  aux  bovidés  ne  paraît  pas  à  M.  Her- 
vieux  pouvoir  donner  de  la  vaccine  vraie  ;  elle  donnerait  de 
la  variole  atténuée,  et  c’est  de  la  variole  atténuée  qu’au¬ 
raient  inoculée  Fischer,  Haccuis,  Eternod  et  les  autres. 

Or,  les  recherches  faites,  depuis  les  travaux  de  Pasteur, 
sur  l’atténuation  des  virus,  prouvent  qu’un  yirus  atténué 
peut  toujours,  accidentellement,  reprendre  sa  malignité  pre¬ 
mière.  S’il  est  trop  atténué  il  cesse  de  conférer  l’immunité, 
s’il  est  assez  actif  pour  la  conférer  il  peut  toujours  devenir 
dangereux.  En  se  servant  du  prétendu  vaccin  obtenu  par 
l’inoculation  de  la  variole  aux  génisses,  on  ne  ferait  donc 
qu’une  variolisation  impuissante  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
servation  ou  dangereuse  par  elle-même. 

M.  Chantemesse,  se  plaçant  sur  le  terrain  purement  expé¬ 
rimental,  déclare  que  les  expériences  de  MM.  Juhel-Rénoy 
et  Dupuy  ont  été  faites  sur  un  nombre  trop  restreint  d'ani¬ 


maux  pour  être  concluantes.  Les  succès  obtenus  à  l’institut 
de  Carlsruhe  et  en  Suisse  peuvent  tenir  à  la  race  et  à  l’âge 
des  animaux  inoculés. 

M.  Antony  (du  Val-de-Grâce),  citant  sa  propre  expérience 
sur  le  lapin,  déclare  également  qu’il  faut  avoir  fait  un  grand 
nombre  d’essais  avant  d’être  certain  que  la  vaccine  ou  la 
variole  ne  sont  pas  inoculables  à  un  animal  donné.  Ce  n’est 
qu’à  son  cinquantième  lapin  qu’il  a  obtenu,  chez  ce  rongeur 
une  inoculation  positive  de  la  vaccine,  susceptible  d’être 
inoculée  en  série,  à  des  génisses. 

M.  Juhel-Rénoy  répond  qu’à  Carlsruhe,  Fischer  a  réussi 
dés  sa  première  inoculation  de  la  variole  à  la  génisse  ;  que 
M.  Dupuy  et  lui  ont  expérimenté  sur  six  bovidés,  en  se  pla¬ 
çant  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réussite,  mais 
en  évitant  soigneusement  toute  espèce  de  contamination 
vaccinale.  Il  est  persuadé  que  les  résultats  positifs  du  trans¬ 
port  apparent  de  la  variole  de  l’homme  aux  génisses  et  sou 
;  retour  sous  forme  de  vaccine  de  la  génisse  à  l’homme,  tient 
tout  simplement  à  ce  que,  ces  recherches  ayant  été  faites 
dans  des  instituts  vaccinaux,  on  n’a  pas  su  se  mettre  à 
l’abri  d’une  inoculation  vaccinale  accidentelle. 

Nous  avouons  n’être  convaincu  ni  par  les  raisons  cli¬ 
niques  invoquées  par  M.  Hervieux,  ni  par  les  expériences 
négatives,  en  nombre  trop  restreint,  de  MM.  Juhel-Rénoy  et 
Dupuy  (six  animaux).  Il  serait  bien  extraordinaire  que  des 
expérimentateurs,,  prévenus  du.  grand  reproche  fait  par 
M.  Chauveau  et  la  commission  lyonnaise  à  ceux  qui  les 
avaient  précédés,  dans  cet  ordre  de  recherches,  n’eussent  pas 
pris  les  précautions  voulues  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une 
contamination  involontaire  par  le  vaccin..  C’est  bien  la 
variole  qu’on  a  donnée  quand  les  inoculations  ont  été  faites 
de  la  génisse  à  l’homme  à  la  seconde  ou  à  la  troisième 
génération;  mais  à  des  générations  ultérieures,  au  con¬ 
traire,  on  a  obtenu  des  pustules  vaccinales  typiques  trans¬ 
missibles  sous  la  même  forme  de  l’homme  à  la  génisse. 

Nous  n’avons  pas  d’opinion  arrêtée,  mais  malgré  les  argu¬ 
ments  fournis  dans  cette,  récente  discussion,  c’est  encore 
vers  l’unicité  que  nous  penchons.  Il  y  aurait  lieu,  comme  l’a 
demandé  M.  Chantemesse,  de  nommer  une  commission 
chargée  de  faire,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  parfaites,- 
irréprochables,  des  expériences  assez  nombreuses  pour  que 
la  question  soit  définitivement  tranchée.  Cela  en  vaut  la 
peine;  si, par  le  transport  du  virus  de  la  variole  de  l’homme 
à  la  génisse  et  la  culture  en  série,  on  n’avait  jamais  qu’une 
variole  atténuée  qui  pourrait  ou  bien  ne  donner  qu’une 
immunisation  incertaine,  ou  bien  produire  de  temps  à  autre 
des  cas  graves  de  variole,  il  y  aurait  lieu  de  condamner  à 
jamais  cette  méthode.  Si,  au  contraire,  on  obtient  par  elle 
de  la  vaccine  légitime,  en  quelque  sorte  revivifiée,  suscep¬ 
tible  d’être  obtenue  à  volonté,  il  faut  le  savoir  et  utiliser 
cette  source  de  ygccin  incessamment  régénéré. 

M.  Catrin  fait  une  intéressante  communication  sur  l'or¬ 
chite  ourlienne.  Au  cours  d’une  épidémie  qui  a  régné 
récemment  parmi  les  soldats  de  la  garnison  de  Paris,  il  a 
constaté  l’orchite  43  fois,  soit  1  fois  sur  3,7. 

L’épididymite  s’eSt  montrée  beaucoup  plus  souvent  qu’il 
n’est  classique  de  l’admettre. 

L’orchite  a  été  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes 
qui  avaient  continué  leur  service  après  le  début  des  oreil¬ 
lons  et  chez  ceux  qui  l’avaient  repris  trop  tôt  à  la  conva¬ 
lescence  ;  le  repos  est  la  meilleure  façon  d’éviter  cette  com¬ 
plication. 
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M  chantemesse  présente  une  dame  âgée  de  soixante- 

ans  qu’il  considère  comme  atteinte  d’une  forme 
S  de  ».,. œdème.  Lee  troublée  cdrébrau.  qu-ell.  prd- 
«pntait  ont  été  très  atténués  par  des  injections  de  suc  glycé 
lé  de  corps  thyroïde.  Il  a  fait  des  expériences  sur  le  mou- 
Tn  avec  ce  même  suc;  à  partir  de  18  à  20  centimètres 
Piihes  cet  animal  très  excité  brisait  tout  dans  sa  stalle. 

Il  semble  donc  évident  que  le  corps  thyroïde  renferme 
un  principe  des  plus  actifs,  capable  de  provoquer  des  acci- 
Lte  sérieux,  mais  capable  aussi  de  produire  des  effets 
utiles  dans  le  myxoedème.  Pourquoi  ne  chercherait-on  pas 
à  l’utiliser  dans  d’autres  maladies  ? 

REVUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Le‘  problème  de  l’assistance  des  aliénés  (1). 

Par  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

Médecin -adjoint  de  l’asile  Saint-Yon. 

II 

PUCEMENT  DANS  LES  FAMILLES.  —  L’assistance  familiale, 
appliquée  aux  malades  de  l’esprit,  compte  des  défenseurs 
bruyants  et  des  détracteurs  systématiques.  Pratiquée  de¬ 
puis  longtemps  dans  certains  pays  étrangers,  elle  a  ren-- 
contré,  en  France,  une  opposition  qui  semble  aujourd  hui 
s’apaiser.  Dans  une  courte  Revue  que  l’année  dernière  je 
publiais  ici  même,  sur  les  colonies  d’aliénés  (2),  je  mettais 
surtout  en  lumière  les  arguments  des  opposants,  sans  avoir 
moi-même  une  opinion  bien  arrêtée.  La  création  d  une  co¬ 
lonie  à  Dun-sur-Âuron,  sur  laquelle  je  m’étendrai  tout  à 
l’heure,  et  dont  il  était  alors  question,  sans  qu’on  connût 
exactement  la  façon  dont  elle  devait  être  organisée,  parais¬ 
sait  une  tentative  hardie  et  même  quelque  peu  aventureuse. 
L’événement  semble  devoir  donner  tort  aux  mauvais  pro¬ 
nostics.  D’autre  part,  je  suis  allé  visiter  la  colonie  de  Gheel, 
et  je  crois  qu’on  est  obligé  d’admettre  que  le  système  pré¬ 
conisé,  s’il  n’est  pas  exempt  d’inconvénients,  a  des  avan¬ 
tages  sérieux  qu’il  est  juste  de  reconnaître. 

L’assistance  familiale  réalise  l’isolement  de  l’aliéné,  sans 
recourir  à  la  dure  nécessité  de  la  séquestration.  Le  malade, 
placé  chez  des  étrangers,  se  trouve  dans  des  conditions  qui 
se  rapprochent  de  celles  de  son  existence  antérieure.  Il  vit 
en  quelque  sorte  en  liberté,  et  l’influence  démoralisatrice 
de  la  discipline  des  grands  asiles  est  remplacée  par  cette 
autre,  toute  réconfortante,  du  labeur  des  gens  du  dehors. 
Le  malade  partage  la  vie  et  quelquefois  le  travail  de  ses 
hôtes,  se  fait  d’eux  une  nouvelle  famille,  qui  remplace  celle 
perdue,  et  reprend  goût  à  la  vie  dans  un  milieu  nouveau, 
mais  point  entièrement  différent  du  sien.  Il  se  sent  à  peine 
surveillé  et  a  ainsi  l’illusion  d’une  liberté  complète, 
qui  le  réconforte  dans  son  exil.  Il  peut  croire  faire  une 
simple  villégiature  nécessaire  au  rétablissement  de  ses 
forces  morales.  D’autre  part,  ce  contact  d’aliénés  avec  le 
grand  public  répand  peu  à  peu  des  idées  plus  justes  sur  ce 
qu’est  le  plus  souvent  un  aliéné.  On  comprend  que  les 
fous  le  sont  moins  que  les  profanes  ne  se  l’imaginent  ;  et  le 
préjugé,  si  funeste  aux  intérêts  des  malades  et  de  leur  fa¬ 
mille,  s’atténue  ainsi  peu  à  peu. 


Au  point  de  vue  financier,  l’assistance  familiale  offre  des 

avantages  considérables,  qu’il  ne  faut  pourtant  pas  exagé¬ 
rer.  Car,  dans  certains  asiles,  à  Gand  (1)  notamment,  le 
prix  de  journée  est  inférieur  à  celui  d  une  categone 
malades  placés  chez  des  nourriciers  de  Gheel.  L  établmse- 
ment  une  fois  existant  et  aménagé,  il  est  plus  facile, 
prix  égal,  de  procurer  un  plus  grand  bien-être  à  plusieurs 
centaines  de  malades  formant  une  collectivité  que  s  ils 
sont  dispersés  dans  autant  de  familles  differentes.  Cepen¬ 
dant  les  frais  de  construction  et  d’installation  des  asi  es 
sont  tellement  considérables  qu’on  doit  prendre  en  consi¬ 
dération  un  système  d’assistance  qui  permet  de  les  éviter. 
Mais  l’économie  ne  doit  pas  être  le  seul  but  à  atteindre ,  il 
y  a  même  là  un  écueil  à  éviter.  Il  ne  faut  pas  que,  sous 
prétexte  de  soulager  les  budgets  départementaux  on  arra¬ 
che  des  malades  à  leurs  établissements  confortables,  pour 
les  placer  dans  de  pires  conditions  matérielles. 

Les  inconvénients  reprochés  au  système  du  placement 
familial  sont  assez  nombreux.  On  a  beaucoup  écrit  sur  les 
mauvaises  conditions  matérielles  dans  lesquelles  étaient, 
en  certains  pays,  les  aliénés  placés  chez  les  étrangers.  Mais 
on  pourrait  dire  que  les  malades  étaient  traités  au  dehors 
comme  dans  les  asiles,  selon  les  idées  plus  ou  moins  géné¬ 
reuses  qui  inspiraient  l’Assistance  publique  aux  ^ 

'  époques.  Les  chaînes  ont  disparu  des  maisons  privées  de 
Gheel,  comme  des  cellules  des  établissements  publies  ,  et 
le  bien-être  est  allé  en  augmentant,  chez  les  particuliers 
comme  dans  les  hôpitaux.  On  constate  de  temps  à  autre 
des  grossesses  chez  des  aliénées  placées  à  domicile.  Le 
sont  là  des  faits  très  graves.  Mais  ces  accidents, 
regrettables  qu’ils  soient,  ne  doivent  pas  faire  condamner 
un  système  d’assistance,  s’il  est  utile  à  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’aliénés.  Que  l’on  prenne  des  mesures  de  pro¬ 
tection  plus  grandes  encore  que  par  le  passé,  et  que 
édicte  des  peines  encore  plus  sévères  pour  punir  les  cou¬ 
pables  de  ces  méfaits;  mais  on  ne  peut  cependant  sup¬ 
primer  la  liberté  des  autres  aliénés,  pas  plus  qu  on  ne  songe 
à  enfermer  toutes  les  filles  mineures,  parce  que  quelques- 
unes  sont  parfois  débauchées.  Les  suicides  et  les  homi¬ 
cides  sont  aussi  excessivement  rares.  A  Gheel,  depuis  le 
meurtre  du  bourgmestre  de  la  commune,  survenu  il  y  a 
déjà  longtemps,  aucun  homicide  n’a  été  commis  par  un 
aliéné.  Le  meilleur  moyen  d’éviter  le  retour  de  ces  accidents, 
c’est  la  surveillance  exercée  de  près  par  les  médecins.  Des 
inspections  fréquentes  les  éclairent  sur  les  idées  délirantes 
et  les  tendances  de  leurs  malades;  et  la  présence  d  une  in¬ 
firmerie  centrale  permet  la  réintégration  des  aliénés  sus- 

^lÏplacement  des  aliénés  à  domicile  comprend  plusieurs 
modes.  Le  premier,  celui  qui  paraît  le  plus  naturel,  con¬ 
siste  à  laisser  le  malade  dans  sa  propre  famille.  Comme  le 
fait  remarquer  M.  le  docteur  Bourneville  (2),  c’est  un  sys¬ 
tème  vraiment  démocratique.  Quoi  de  plus  juste  et  de  plus 
humain,  en  effet,  que  de  conserver  à  l’aliéné  ® 

les  siens,  en  aidant  pécuniairement  ses  parents.  Malheu¬ 
reusement,  ce  procédé  présente,  dans  la  pratique,  des  in¬ 
convénients  graves.  Un  des  premiers  est  de  laisser  le  ma¬ 
lade  justement  dans  le  milieu  où  la  folie  l’a  atteint,  et  ou. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  177. 

(2)  Toulouse.  Les  colonies  d’aliénés,  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  p.2 


(1)  A  l’asile,  de  Gand,  le  prix  de  journée  des  malades  est  de  96  cen¬ 
times.  A  Gheel,  il  est  de  84,  94  et  99  centimes,  selon  la  catégorie,  (h  bre. 

(2)  Bourotvillb.  Arch.  de  neurol.,  1892,  t.  XXIV,  p.  301. 
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par  conséquent,  les  mêmes  causes  de  dérangement  intel¬ 
lectuel  peuvent  agir  sur  son  esprit.  Ensuite  les  parents,  on 
le  sait,  sont  généralement  de  mauvais  gardiens;  ils  ont  ra¬ 
rement  la  force  de  volonté  et  le  sang-froid  nécessaires  pour 
soigner  leur  malade  d’une  façon  raisonnable.  Parfois  ils 
sont  très  pauvres,  et  il  est  à  craindre  que  le  secours  destiné 
à  l’aliéné  serve  à  d’autres  usages  et  ne  contribue  pas  à 
l’amélioration  des  conditions  matérielles  de  ce  dernier. 
Enfin,  ils  ne  sont  pas  toujours  les  gardiens  les  plus  afiec- 
tueux.  Beaucoup  de  séquestrations  illégales  signalées  ont 
eu  lieu  dans  les  familles  mêmes  des  malades  ou  par  leur  vo¬ 
lonté  (t).  Il  faut  donc  être  circonspect  et  n’étendre  l’assis¬ 
tance  au  domicile  même  du  malade  que  lorsque  l’état  de 
l’aliéné  ne  nécessite  pas  son  isolement  et  que  les  conditions 
de  bien-être  et  les  dispositions  morales  des  parents  le  per¬ 
mettent. 

Que  le  malade  soit  laissé  à  son  foyer  ou  placé  chez  des 
personnes  étrangères,  le  mode  d’assistance  est  toujours  le 
même.  C’est  le  traitement  familial,  qui  comprend  deux 
formes,  selon  que  les  aliénés  sont  dispersés  dans  diverses 
localités  plus  ou  moins  éloignées  ou,  au  contraire,  réunis 
en  une  agglomération  qui  constitue  une  colonie.  Deux 
pays  ont  donné  leur  nom  à  ces  deux  systèmes  d’as¬ 
sistance  :  TÉcosse  au  premier  et  la  Belgique  au  second. 
Étudier  l’organisation  du  traitement  des  aliénés  à  domicile 
dans  chacun  de  ces  États,  c’est  passer  en  revue  les  essais 
les  plus  sérieux  et  les  résultats  les  plus  sûrs,  qu’on  a  tentés 
et  obtenus  dans  cette  voie  (2). 

Le  placement  des  aliénés  dans  les  familles,  sans  groupe¬ 
ment  colonial,  est  pratiqué  en  Écosse  depuis  près  d’un 
demi-siècle.  C’est  le  private  dweïling  system.  Le  chiffre 
des  placements  familiaux  s’est  accru  dans  ces  dernières 
années,  il  a  atteint  1998  pour  la  décade  1880-1890. 
Les  maisons  privées  reçoivent  actuellement  le  cin¬ 
quième  des  aliénés  de  l’Écosse.  Mais  cette  proportion  eAt 
plutôt  un  minimum,  car  beaucoup  de  fous  tranquilles, 
n’étant  pas  soumis  aux  inspections,  ne  figurent  pas  dans 
les  statistiques  établies,  et  ces  derniers  sont  en  nombre 
considérable.  La  proportion  des  placements  familiaux,  re¬ 
lativement  aux  différentes  hospitalisations,  varie  selon  les 
localités,  c’est-à-dire  selon  les  opinions  des  inspecteurs  et 
des  médecins  d’asiles  ;  elle  atteint,  dans  certains  comtés  du 
Nord  (Shetlands  et  Orknays)  58,31  et  même  92,98  p.  100. 
Ces  chiffres  ont  leur  signification.  Ils  prouvent  qu’une 
bonne  partie  des  aliénés  peut  être  traitée  sans  inconvénient 
dans  les  familles.  Ce  mode  d’assistance  est  d’ailleurs  très 
populaire  en  Écosse  ;  et,  dans  ces  dernières  années,  beau¬ 
coup  de  malades  aisés  y  ont  été  soumis.  Jadis,  les  aliénés 
étaient,  en  général,  laissés  dans  leurs  propres  familles; 
ainsi,  en  1864,  les  4/3  des  malades  placés  hors  l’asile 
étaient  dans  ces  conditions.  Aujourd’hui,  l’assistance  dans 
les  foyers  étrangers  paraît  plus  en  faveur.  Les  malades 
assistés  de  cette  manière  étaient  d’abord  des  chroniques, 
des  incurables,  des  déments.  Mais,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  tenté  d’étendre  ce  mode  d’assistance  à  des  aliénés 
plus  actifs  et  plus  délirants. 

Les  aliénés  placés  dans  les  familles,  en  Écosse,  se  divisent 


(1)  Parant.  De  la  séquestration  des  aliénés  dans  leur  famille,  Ann. 
méd.-psychoL,  1884,  t.  XI,  p.  390. 

(2)  On  peut  consulter  avec  fruit  deux  livres  récents,  le  premier  de 
M.  Péré  {Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles),  le  second  de 
M.  Marie  {L’assistance  des  aliénés  en  Écosse),  qui  contiennent  sur  ces 
deux  questions  des  renseignements  intéressants  où  j’ai  puisé. 


en  deux  groupes  :  les  uns  sortent  d’un  asile,  les  autres  n’ont 
jamais  été  traités  dans  un  établissement  de  ce  genre.  Tou^’ 
à  part  quelques  exceptions  définies  par  la  loi,  sont  soumis 
à  des  inspections  périodiques,  médicales  et  administratives. 

Les  malades  sont  placés  dans  une  maison  étrangère  pa/ 
une  ordonnance  du  shérif  ou  une  autorisation  du  Board  'ii 
Lunacy.  Les  nourriciers  ne  peuvent  obtenir  jamais  plus  dé 
quatre  malades.  Leurs  hôtes  leur  sont  retirés  s’ils  se  trou- 
vent  dans  des  conditions  matérielles  défectueuses,  s’ils  né 
sont  pas  bien  traités,  ou  si  leur  état  mental  rend  nécessairè 
leur  envoi  dans  un  asile.  L’indemnité  que  ces  nourriciers 
reçoivent  est  fixée  par  les  inspecteurs.  Elle  est,  en  général, 
de  6  à  7  shillings  par  semaine,  ce  qui  porte  le  prix  de 
journée  du  malade  à  1  fr.  25  c.  et  môme  à  1  franc,  au  lieu 
de  1  fr.  80  (asiles  royaux).  En  général,  les  nourriciers  sont 
choisis  parmi  les  cultivateurs;  mais,  lorsque  l’aliéné  a 
un  métier,  on  le  place  chez  un  gardien  qui  exerce  sa 
profession.  De  la  sorte,  pouvant  se  rendre  utile,  il  n’en  est 
que  mieux  soigné.  Parfois,  il  se  fait  embaucher  pour  un 
travail  plus  rémunérateur,  ce  qui  lui  procure  quelques 
petits  bénéfices. 

Les  malades  placés  dans  les  familles  sont,  en  général, 
satisfaits  de  leur  sort.  La  menace  du  retour  dans  un  asile 
aurait,  bien  des  fois,  suffi,  paraît-il,  à  amener  une  meilleure 
conduite  de  certains  aliénés  indisciplinés.  Les  évasions  ne 
sont  guère  plus  fréquentes  que  dans  les  établissements 
fermés;  et  comme  il  s’agit,  en  général,  de  malades  inoffen¬ 
sifs,  le  danger  pour  la  sécurité  publique  est  nul.  Les  acci 
dents  sexuels  sont  des  plus  rares.  D’autre  part,  les  habi¬ 
tants  n’ont  rien  à  craindre  des  malades  qu’on  leur  donne  et 
qui,  la  plupart,  peuvent  facilèment  être  maîtrisés,  en  cas 
d  excitation,  par  des  personnes  d’une  force  peu  développée. 
G  est  une  erreur  de  croire  que  les  aliénés  sont  capables  de 
grands  efforts,  soutenus  en  vue  d’une  action  bien  déter¬ 
minée.  Leur  puissance  musculaire  volontaire  est  constam¬ 
ment  au-dessous  de  la  moyenne,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
dans  des  expériences  faites  récemment  (1).  Leur  énergie  est 
faible,  ils  ne  savent  pas  vouloir.  Et  lorsqu’ils  deviennent 
violents,  leurs  efforts,  même  quand  ils  sont  considérables, 
ne  sont  nullement  coordonnés;  aussi,  des  gens  beaucoup 
plus  faibles  qu’eux  peuvent  s’en  rendre  maîtres.  Les  gar¬ 
diens  connaissent  bien,  en  général,  cette  infériorité  des  ma¬ 
lades,  qu’ils  ne  redoutent  plus  après  quelque  temps  de  vie 
en  commun. 

Un  inconvénient  que  présente  le  système  écossais,  c’est 
de  ne  pas  grouper  les  familles  des  nourriciers  autour  d’un 
centre  pourvu  d’une  infirmerie,  condition  qui  se  trouve 
réalisée  dans  la  colonie  d’aliénés.  Tantôt  cette  dernière  est 
annexée  à  un  asile,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  en  Allemagne;  mais 
alors  l’organisation  est  des  plus  simples  et  ne  mérite  pas 
ici  une  description  particulière.  Tantôt,  au  contraire,  la 
colonie  est  autonome  et  possède  généralement  un  petit  éta¬ 
blissement  hospitalier,  dont  elle  reçoit  les  malades,  et  au¬ 
quel  elle  les  renvoie  en  cas  de  nécessité.  Ce  système,  qui  ' 
est  florissant  en  Belgique,  et  qu’on  tente  en  ce  moment 
d’implanfer  chez  nous,  paraît  offrir  des  garanties  de  sur¬ 
veillance  plus  grandes  que  le  système  des  placements  fami¬ 
liaux  isolés. 

La  plus  célèbre  et  la  plus  florissante  des  colonies  d’alié¬ 
nés  est,  sans  contredit,  celle  de  Gheel  (en  Belgique).  Son 


(1)  Toulouse.  Recherches  dynamométriques  chez  les  aliénés,  commu¬ 
nication  à  la  Soc.  de  biol.,  séance  du  3  juin  1893. 
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anisation  étant  très  connue  et  ayant  été  exposée  ici 
°^Le  l’année  dernière,  dans  une  de  mes  Revues  (1),  je  me 
ntenterai  d’en  donner  un  bref  résumé.  La  petite  ville  de 
rhPel  possédait,  au  moyen  âge,  une  église  dévouée  à 
J  te  Dymphne,  à  laquelle  la  légende  attribuait  la  gué- 
des  aliénés.  Des  pèlerinages  nombreux  y  amenaient 
fs  fous  qui  étaient  laissés  chez  les  habitants,  afin  de  leur 
prmettre  d'assister  à  plusieurs  cérémonies  religieuses. 

?  fut  là,  dit-on,  l’origine  de  la  colonie.  Celle-ci  occupe 
actuellement  une  superficie  de  plus  de  10000  hectares, 
’est-à-dire  le  territoire  de  la  commune  de  Gheel,  qui  compte 
Le  agglomération  principale  de  3000  habitants  et  22  vil¬ 
lages  environnants,  peuplés  par  environ  un  millier  de  per¬ 
sonnes.  Le  nombre  des  aliénés  est  actuellement  de  1800. 

Au  commencement  du  siècle,  et  lorsque  Esquirol  la  visita, 
Gheel  ne  possédait  aucun  hôpital  où  l’on  pût  observer  les 
malades  avant  de  les  placer  dans  les  familles.  Aujourd’hui, 
une  infirmerie  a  été  construite  sur  le  type  de  l’hospice  Guis- 
lain  àGand.  Elle  contient  actuellement  environ  100  lits,  des¬ 
tinés  à  recevoir  les  malades  nouvellement  arrivés,  et  qui  sont 
étudiés  au  moins  durant  cinq  jours  avant  d’être  confiés  à 
des  familles.  Elle  est  ouverte  aussi  aux  aliénés  atteints 
d’une  affection  intercurrente,  ceux  qui  refusent  de  manger 
et  qu’il  faut  alimenter  à  la  sonde  œsophagienne,  les  excités 
et  enfin  ceux  qui  se  sont  livrés  à  des  excès  alcooliques. 
Cette  infirmerie  a  donc  un  rôle  très  important.  Elle  est 
aménagée  comme  un  petit  asile  et  divisée  en  quartiers.  Le 
docteur  Peeters  (2)  la  dirige  avec  un  zèle  éclairé. 

Les  nourriciers  ne  peuvent  avoir  plus  de  deux  pension¬ 
naires  du  même  sexe.  On  leur  accorde  une  indemnité  qui 
varié  avec  l’état  du  malade,  et  qui  est  entre  60  et  75  cen¬ 
times.  Si  l’on  ajoute  à  cette  indemnité  ce  que  coûte  l’aliéné 
pour  ses  vêtements,  les  soins  médicaux  et  de  surveillance, 
on  a  un  prix  de  journée  variant  entre  84  et  99  centimes.  La 
chambre  où  couche  le  malade  a  nécessairement  2“o0  de 
hauteur,  2  mètres  de  largeur  et  3  mètres  de  longueur;  la 
nourriture  doit  être  la  même  que  celle  du  nourricier.  Les 
effets  sont  fournis  par  l’administration.  Les  aliénés  aident 
aux  travaux  du  ménage  et  surveillent  les  enfants  de  la 
maison.  Le  travail  n’est  pas  obligatoire,  mais  il  est  pour  le 
malade  une  source  de  bénéfices  minimes. 

L’impression  que  Gheel  a  donnée  aux  visiteurs  étrangers 
a  beaucoup  varié.  Les  uns  sont  revenus  enthousiastes,  les 
autres  désillusionnés.  Actuellement,  la  majorité  des  méde¬ 
cins  qui  retournent  de  ce  pèlerinage  scientifique  paraissent 
satisfaits.  Je  suis  resté  trop  peu  de  temps  dans  le  pays  pour 
me  faire  une  opinion  bien  fondée  sur  la  valeur  de  ce  sys¬ 
tème  particulier  d’assistance.  Toutefois,  j’ai  été  favorable¬ 
ment  impressionné.  Les  maisons  que  j’ai  visitées  sont  pro¬ 
pres  et  bien  tenues.  Les  aliénés  semblent  se  plaire  chez 
leurs  hôtes  et  apprécier  fort  la  liberté  dont  ils  jouissent.  11 
paraîtrait  que  la  grande  majorité  préfèrent  vivre  dans  des 
familles  de  paysans,  où  le  confortable  est  parfois  modeste, 
que  dans  les  établissements  publics,  où  cependant  la  vie 
matérielle  est  plus  large.  C’est  l’essentiel,  car  l’opinion  des 
aliénés  sur  leur  sort  n’est  pas  négligeable;  elle  compte  bien 
un  peu  dans  la  question.  On  est  étonné  de  voir  comment 


(1)  Toüloüse.  Revue  de  méd.  ment.,  Gaz.  des  hôpit.,  ouvr.  cité. 

(îi)  Je  saisis  cette  occasion  pour  remercier  ici  M.  le  docteur  Peeters 
pour  la  bonne  grâce  avec  laquelle  il  m’a  montré  son  intéressant  service. 
Que  M.  le  docteur  Cuisenaire  veuille  bien  aussi  agréer  mes  remercie- 
■aents  pour  son  amabilité  et  la  peine  qu’il  a  prise  en  me  montrant  le 
village  de  Gheel. 


tous  ces  malades,  dont  quelques-uns  sont  très  délirants, 
et  d’autres  demandant  une  surveillance  sérieuse  à  cause  de 
leurs  mauvais  instincts,  comment  tous  vont,  circulent, 
vivent  de  la  vie  de  tous,  au  milieu  des  gens  de  Gheel.  Les 
évasions  sont  rares  et  les  évadés  vite  rattrapés  ;  les  agres¬ 
sions  contre  les  personnes  exceptionnelles.  Le  spectacle 
de  Gheel  est  certainement  encourageant  pour  le  système 
de  l’assistance  familiale.  On  voit  que  ce  système  est  pra¬ 
tique,  réalisable,  et  offre  des  avantages  qu’apprécient  les 
premiers  ceux  qui  y  sont  soumis.  Mais  il  demande  une 
surveillance  constante  des  médecins  et  des  gardiens  auprès 
des  nourriciers,  pour  que  les  aliénés  aient  le  maximum  de 
confortable  exigé  par  le  contrat. 

Les'  heureux  résultats  obtenus  à  Gheel  ont  engagé  le 
gouvernement  belge  à  créer  une  nouvelle  colonie  à  Lier- 
neux.  Elle  a  été  inaugurée  le  19  avril  1884.  Vingt  mois 
après,  le  31  décembre  1885,  elle  avait  109  aliénés,  et  au 
31  décembre  1886,  ce  nombre  avait  augmenté  de  moitié. 
L’organisation  est  en  tous  points  analogue  à  celle  de  Gheel. 
Aussi,  je  ne  m’étendrai  pas  sur  elle,  préférant  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  notre  colonié  française  de  Dun-sur-Auron. 

Dès  avant  1870,  l’administration  du  département  de  la 
Seine  avait  eu  l’idée  d’établir  une  colonie  pour  les  malheu¬ 
reux  atteints  de  maladies  chroniqués,  mentales  et  ner¬ 
veuses;  mais  la  guerre  emporta  ce  projet,  qui  fut  repris 
par  le  Conseil  général  en  1891.  M.  le  docteur  Deschamps, 
président  de  la  troisième  commission  de  cette  assemblée, 
fit  un  rapport  concluant  à  l’établissement  d’une  colonie  de 
déments  séniles.  L’Administration  chargea  M.  le  docteur 
Marie  d’organiser  cette  colonie,  et  le  17  décembre  1892 
commençaient  les  premiers  transfèrements.  Il  y  a  donc 
plus  d’un  an  que  cette  colonie  fonctionné  ;  aussi,  est-il  in¬ 
téressant  de  savoir  les  résultats  obtenus.  Mon  ami,  M.  le 
docteur  Marie,  a  bien  voulu  me  communiquer  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  observations  qu’il  a  faites  au  cours  de 
son  administration. 

Dun-sur-Auron  est  une  commune  du  Cher;  les  habitants 
sont  pauvres,  la  vie  y  est  à  bon  marché.  Au  centre  de  la 
commune  a  été  installée  une  infirmerie  qui  sert  aux  mêmes 
usages  que  celle  de  Gheel.  Elle  est  un  quartier  d’observa¬ 
tion  pour  les  nouveaux  arrivants  et  un  hospice  pour  les  ma¬ 
ladies  intercurrentes.  Avant  d'être  envoyés  à  Dun,  les  alié¬ 
nés,  déjà  choisis  par  les  chefs  de  service  des  asiles  de  la 
Seine,  passent  dans  la  division  de  M.  le  docteurBouchereau, 
à  Sainte-Anne,  qui  est  chargé  de  les  étudier  durant  quelque 
temps  avant  de  les  faire  partir  dans  le  Cher.  Ce  séjour  à 
Sainte-Anne,  sous  l’observation  d’un  médecin  expérimenté 
et  prudent,  est  une  des  meilleures  garanties  de  succès.  Les 
aliénés  qui  doivent  être  transférés  à  Dun,  sont  donc  soumis 
à  une  triple  sélection,  opérée  d’abord  par  le  chef  du  service 
où  ils  se  trouvent  primitivement,  ensuite  par  M.  le  docteur 
Bouchereau  à  Sainte-Anne,  et  enfin  par  le  médecin  de  la 
colonie  de  Dun,  qui  peut,  si  l’état  du  malade  s’est  trans¬ 
formé,  le  faire  interner  dans  un  asile  voisin  ou  le  retourner 
dans  un  des  établissements  de  la  Seine.  Ce  mode  de  fonc¬ 
tionnement  empêche  toute  méprise  et  toute  erreur. 

Durant  le  premier  trimestre  de  l’année  1893,  82  malades 
ont  été  évacués  dans  le  Cher;  mais  9  aliénés  ayant  été 
réintégrés,  le  nombre,  au  10  juillet,  était  de  73  malades 
(65  femmes  et  8  hommes).  Une  convention  avec  l’asile  de 
Bourges,  situé  à  une  heure  de  Dun-sur-Auron,  permet  de 
réinterner  presque  sans  frais  les  malades  qui  ne  peuvent 
pas  ou  plus  bénéficier  du  traitement  familial.  Le  personnel 
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est  des  plus  réduits  :  un  médecin,  un  commis  aux  écritures 
et  un  ménage  d’infirmiers,  dont  le  mari  est  surveillant  et  la 
femme  s’occupe  de  la  lingerie  et  du  vestiaire  et  prépare  les 
repas  pour  les  malades  de  passage  à  l’inflrraerie. 

Les  premiers  transférés  à  Dun  devant  être,  d’après  les 
instructions  ministérielles,  des  déments  séniles,  étaient 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans.  Leur  état  de  tranquillité  ha¬ 
bituelle  a  fait  tomber  les  préjugés  qui  pouvaient  exister 
dans  la  population,  de  telle  sorte  que  la  liste  des  nourri¬ 
ciers,  qui  était  primitivement  de  40,  atteint  maintenant  le 
chiffre  de  100,  et  que  les  demandes  affluent  sans  cesse.  Les 
gardiens  sont  désignés  par  la  municipalité,  au  point  de  vue 
de  la  moralité,  et  choisis  par  le  médecin,  sous  le  rapport 
de  l’installation  matérielle  et  aussi  du  caractère  et  de  la 
profession.  Les  malades  partagent  les  aliments  des  nour¬ 
riciers,  qui  doivent  fournir  par  semaine  un  litre  de  vin,  de 
la  viande  fraîche  à  quatre  repas;  le  laitage,  les  œufs  et  les 
légumes  frais  constituent  le  fond  du  régime.  Ils  sont  ha¬ 
billés  par  l’Administration,  qui  s’attache  à  leur  fournir  des 
effets  peu  différents  de  ceux  des  habitants,  afin  d’éviter  une 
curiosité  désagréable  au  malade. 

Les  nourriciers  doivent  promener  leurs  pensionnaires  et 
ne  pas  les  abandonner  sur  la  voie  publique,  sous  peine  de 
se  les  voir  reprendre.  Jusqu’à  présent,  la  plupart  se  sont 
bien  comportés.  D’ailleurs,  le  médecin  en  visitant  chaque, 
malade,  au  moins  une  fois  par  semaine,  exerce  une  sur¬ 
veillance  rigoureuse  sur  les  logeurs.  Ses  inspections  lui 
ont  permis  de  découvrir  et  de  réprimer  quelques  abus. 
Ainsi,  certains  nourriciers  portaient  les  habits  des  maladès, 
ou  préparaient  une  nourriture  qu’ils  étaient  seuls  à  manger. 
Durant  le  premier  semestre  de  1893,  il  n’y  a  pas  eu  de 
décès  ni  d’évasion.  La  plupart  des  malades  acceptent  leur 
nouvelle  situation  sans  récriminer.  Un  tiers  se  trouvaient 
plus  heureux  dans  les  familles  et  ne  seraient  rentrés  =  à 
l’asile  que  forcés.  Un  second  tiers  était  indifférent.  Les  au¬ 
tres  regrettaient,  non  pas  tant  les  asiles  de  la  Seine  que 
Paris,  où  ils  avaient  l’espoir  chimérique  de  trouver  encore 
quelques  places  lucratives.  Jusqu’à  présent,  l’expérience 
tentée  à  Dun-sur-Auron  parait  encourageante.  Au  point  de 
vue  financier,  le  prix  de  journée  est  sensiblement  moins 
élevé  que  dans  les  asiles  de  la  Seine  ;  celui  prévu  pour  l’exer¬ 
cice  1894  est  de,  1  fr.  61,  et  l’on  espère  qu’il  pourra  être 
réduit  bientôt.  Cette  tentative  n’a,  en  somme,  porté  jus¬ 
qu’à  présent  que  sur  des  déments  séniles.  On  l’étendra  peu 
à  peu  à  d’autres  malades,  à  mesure  que  la  population  se 
sera  habituée’ à  recevoir  des  aliénés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Chauffard,  Gouguen- 
heim  et  Hérafd,  le  jury  du  concours  du  Bureau  central  est  ac¬ 
tuellement  composé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Hirtz,  Talamon,  Faisans, 
Babinski,  Landrieux,  Schwartz  et  Oulmont. 

Les  candidats,  au  nombre  de  74,  sont  :  MM.  Achalme,  Aviraguet, 
Barbier,  Baudouin,  Beaumé,  Belin,  Berbez,  Besançon,  Blocq, 
Bouisson,  Boulloche,  Bruhl,  Capitan,  Caussade,  Gayla,  Charrier, 
Cofün,  Gourtois-Suffît,  Dalché,  Darier,  Deschamps,  Dubief,  Du- 
flocq,  Dupré,  Dutil,  Enriquez,  Flprand,  Gallois,  de  Gennes,  Girode, 
de  Grandmaison,  G.  Guinon,  L.  Guinon,  Hudelo,  Jacquet,  Jean- 
selme,  Klippel,  A.  Laffitte,  L.  Laffitte,  Launois,  Legry,  Le  Noir, 
Lesage,  Létienne,  Lion,  Lyon,  Macaigne,  Martin  de  Gimard, 
Ménétrier,  Méry,  Morel-Lavallée,  Mosny,  Mussy,  Parmentier, 
Pignol,  Pilliet,  Polguère,  Queyrat,  Régnault,  Renault,'  Renou, 


Ribail,  Saillard,  Soupault,  Souques,  Springer,  Thirolois,  Thoinot 
Tissier,  Toupet,  Triboulet,  Vaquez,  Weber  et  Wurtz.  ’ 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  auxiliaire  dii 
laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales  est  constitué  ainsi  ; 
MM.  les  docteurs  Klippel,  chef;  Serveaux,  aide,  etSouvinean,  en 
remplacement  de  M.  Lefllliâtre. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  MM.  Raynal  et  Lestrades 
sont  institués  prosecteurs. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  professeur  Druhen 
est  nommé  directeur  de  l’École,  en  remplacement  de  M.  Saillard 
nommé  directeur  honoraire. 

—  Hier  dimanche,  M.  le  docteur  Gustave  de  Beauvais  a  été, 
pour  la  sixième  fois,  élu  médecin  de  la  Société  des  Sauveteurs  de 
la  Seine. 

—  Chemins  de  per  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée,  — 
Deuxième  excursion  de  Paris  en  Italie  ét  sur  le  littoral  de  la  Méii. 
terranée,  organisée  avec  le  concours  de  l’Agence  française  des 
«  Indicateurs  Duehemin  »,  du  6  mars  au  1“'  avril  1894. 

Itinéraire  :  Paris,  Marseille,  Nice,  Monte-Carlo,  Gênes,  Pise, 
Rome,  Naples,  Pompéi,  Florence,  Bologne,  Venise,  Vérone,  Milan, 
Turin,  Paris. 

Prix  de  l’excursion  :  D®  classe,  790  francs  j  2“  classe,  695  francs, 
Ces  prix  comprennent  :  I”  le  transport  en  chemin  de  fer  en 
France  et  en  Italie  ;  2“  le  logement  et  la  nourriture  dans  les 
hôtels  correspondants  de  l’Agence  française  des  «  Indicateurs 
Duehemin  »  ;  3°  les  omnibus  et  voitures  nécessaires  pour  les 
excursions  indiquées  au  programme  ;  4°  les  soins  des  guides  de 
l’Agence  française  des  «  Indicateurs  Duehemin  ». 

Le  tout  conformément  aux  conditions  du  programme  et  des 
billets  remis  à  chaque  excursionniste. 

Les  souscriptions  seront  reçues,  du  2S  février  au  S  mars  1894 
inclusivement,  aux  bureaux  de  l’Agence  française  des  «  Indica¬ 
teurs  Duehemin  »,  20,  rue  de  Grammont,  à  Paris. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux  succursales 
de  la  compagnie  désignés  ci-après  :  rue  Saint-Lazare,  88  ;  rue  des 
Petites-Écuries,  11  ;  rue  de  Rambuteau,  6  ;  rue  du  Louvre,  44;  rue 
de  Rennes,  4o;  rue  Saint-Martin,  2S2;  place  de  la  République;  16; 
rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Étienne-Marcel,  18,  et 
au  bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel  Ter¬ 
minus  de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket  Office). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  1894.  —  Semaine  sainte  à  Sémlk. 
Poire  de  Séville.  — ^  A  l’occasion  des  cérémonies  de  la  Semaine 
sainte,  du  19  au  24  mars,  et  de  la  foire  et  des  fêtes  qui  auront 
lieu  à  Séville,  du  18  au  22  avril,  la  Compagnie  d’Orléans,  d’ac¬ 
cord  avec  la  Compagnie  du  Midi  de  la  France  et  les  Compagnies 
espagnoles,  délivrera,  du  9  mars  au  16  avril  inclus,  au  départ  de 
Paris,  Orléans,  le  Mans,  Tours,  Poitiers,  Saincaize,  Bourges, 
Châteauroux,  Moulins  (Allier),  Gannat,  Montluçon,  Limoges  et 
Clermont-Ferrand,  ainsi  qu’aux  gares  et  stations  intermédiaires, 
des  billets  aller  et  retour  de  première  classe  pour  Séville,  au  prix 
réduit  et  uniforme  de  250  francs,  par  place,  avec  faculté  d’arrêt 
à  divers  points  du  parcours. 

Ces  billets  seront  valables  jusqu’au  b  mai  inclusivement  et  don¬ 
neront  aux  voyageurs  la  faculté  de  prendre  les  trains  de  luxe 
«  Sud-Express  »  jusqu’à  Madrid,  à  la  condition  de  payer  en  outre 
du  prix  ci-dessus  le  supplément  complet,  c’est-à-dire  50  p.  100  du 
prix  des  billets  à  plein  tarif. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vins  titrés  Ossian  Henry  (quina,  fer).  —  Tonique  fortifiant. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES 

OUASSINE 

FREMINT 


TONIQUES  —  DIGESTIVES  —  DIURÉTIQUES 

Très  efficaces  contre  Dyspepsie 
Débilité  générale,  I^^appetence,  Vomsse 
ments,  Constipation,  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  Hydropisie,  Cystites,  etc. 

Ces  Pilules  sont  dosées  à  0*^  02  de  Quassme 
amorphe.  — Doses  ;  1  à  3  avant  chaque  repas. 
3  fr .  le  Flacon.  18,  r.  d’ Assas,  Paris  &  les  Pharmacies 


— : — — ;; — nmupuv  n,  rue  vieille- 
desnoix  &  DEBUCHY  du-Vemple,  paris 


[APSIA,»rA^^  sparadraps. 
PLUMASSEAlfx-El^ONGES 
piT(?eaÎjx  m'olÏetonn  Js 

wmirnimïm 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiauës  et  chroniques  de  la 
gorge  et  des  voies  respiratoires 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
me  de  la  Sorbonne,  Paris. 

antipyrine  du  d- knorr 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 
O  J  .1.1/^  Hps  ]*f>tite.}i~EcurîSs,  Jrat'is 


^Çapsule^^dragée^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  D' CHp 

«  auBromuredeCamplireSontemployees 

a  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  st^  le 
«système  circulatoire  et  surtout  sur  le 

■  sstssîïs “ssaMte... 

«  ont  servi  à  toutes  les  e:^erlmentatIons 
I  faites  dans  les  hôpitaux  de  f^ns.  »  (  Un.  Méi.) 
Chaoae  Capsule  du  D' Cun  renferme  0,20  Bromure  de 
■  Chaque  Dragée  du D'Cün renferme  O.lO^amphre  pur., 
Maison  CLIN  &  G»»,  a  Pams^ 


YiFWuRRY  lODOTANE^ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0st,05  dTode 
et  OsrjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

assimilation  et  sa  tolérance  parMtes 


Par 


leBcenta  aux  %ieUIardB,  aux  enfanta  déUcata  et  aux  nourrla 


SUPÉRIEUR 

aaxPMnolsetauSublimé  ^ 
non  toxique 
ODEUR  AGRÉABLE 


7-.oonnnuf  n.,  rAOADÉUie  de  Sf^ECfAE.  UÉAirCE  rfo  iO  DÊe.m2.  ' 

-  KMPUOVt  DANS  1-E6  HOPITAUX  DK  CARI  — 


Solution  à  1  O/O 

tout  usage  chirurgical 

ctANTISEPTIQUE. 


.  le  curatif  par  excellence 
Tode  ou  les  lodures  pour 


le  VIN  NOURRY 
des  aftections  qui  ont  rioüe  ou  les  loame» 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrolule,  Anémie,  Menstruations  diHi- 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


hamÀbvieline-roÿâ 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG . 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏnES,  VARICES, 
MÉTRITES,  ETC.  —  3  cuUlerées  à  soupe -par  jour. 
Phi®  Lachartre,  19.  rue  des  Mathurins,  Paris. 


KOLA  ROY 

Donne  la  iorce  aux  débilités. 

ÿ  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  WIARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôptanx  de 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'®”,  41,  B*"*  Hanssmann,  et  t*®®  ph'^*. 

THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.-Ea«œ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d  eaux-rrières. 
Anémie,  lymphatisme .  AHections  utérines . 


m  JBRONCHITE  chronique 

Granules  ^  PHTISIE  HOU  avancée 
scROFULosE 

Seul  moyen  de  prendre  sans  dégoût  de  fortes  doses  de 
Créosote.  DsPhie=  et28,r.  Bergère,  Pans.  Notice  f», 


chmoOmtoïT 

FRAUDIN 

PHARMACIEN,  BOULOGNE-PARIS 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  ie  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissèment  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
i  boire. 

Dose  ;  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
t'ente  en  gros  chez  tons  les  droguistes.  ■ 


1“  LaPipérazine  dissout  de  grandes  quan- 

LITHIASE  RENALE  tim  d’ACIOE  urique,  et  eue  est 

Ll  I  niHWii  iiiiiifii.ia  absolument  Inoffènsive. 

oounE  anuËtTCHMNiquE 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  ÆC». 

PIPERAZIME  ^ 

n„ci.  4  ft  «n  nar  mesnre  ;  dose,  selon  le  cas,  3  àS  mesares  “S' BBS 

■'eau,  donne  une  boisson  gazeuie  agréable  a  prendre. 


diïsonte  dansnn  1/2  verre  d’eau,  donne  une  noisson  gaaeuae  ag.ean..;  a 

La  PiPËRAZiNE  se  combine  à  l’Acide  urique, 
en  donnant  un urate  soluùle dans  47  fois  soHpoidsU » « 
d’eau  :  o’est  le  sel  d’Acide  urique  le  plus  soluble,  cari  Urate  de  Lithme 
exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c  est-à-dire  près  de 

8  fois  davantage,  prix  du  flacon  :  s  francs. 

.  GrL  :  PhaImaCIË  WIDY.  *i3.  Faubourg  Baint-Honoré,  PARIS. 


HÂMÂMELIS  DU  "d"  ludlam 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  ûdmor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Pans, 
Ph'o  Cabanes,  34,  Bd  Haussinann.  —  Ech.  s”  dem. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqnes  bromo-mdurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  ütre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pfirea. 


“VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à-.l'Extrait.  fluide  deMftll  . 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères.  ■ 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  ies  voies  mtestmaies. 

Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

■  Dépôt  central  :  Sbcretan,  52,  r.  Deoamps,  Pans. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  nB  LA  SOCIÉTÉ  nB  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  ie  dé- 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qnevenno  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

DOI.  p’i=»r  Granules  (1  à  3).— Solution  p-  u..  tat.(10à  30  g‘«*. 

(l5  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 
pyo  CoiLAS,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ti's  ph*". 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS 

DU  CŒUR  ET  DE  LA  RESPIRATION 

Vin  cardiaque  du  D"  Saison 

SPARTÉINE,  CONVALLAMARINE  &  lODURE  DE  POTASSIUM) 

DOSES  : 

Adultes  :  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  sc 
Enfants  :  2  cuillerées  à  café  matin  et  soir 


a  Le  suc  d'ortie  est  le  remède  le  plus  certain 
contre  l’hémoptysie  et  toutes  les  hémorragies. 

SIROP  HÉIVIOSTATIOUE  DEPÉNEAU 

AU  SUC  D’ORTIE 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF  DES 

Hémorragies,  Pertes,Crachements  de  sang 
Saignements  de  nez 
Hémorragies  intestinales 


‘SANTAL-CAIVIPHRE  LANGLEBERT 

(CAPSULES  D’ESSENCE  DE  SANTAL  PURE 
ET  DE  CAMPHRE) 

Ces  capsules  réunissent,  en  une  seule  prépara¬ 
tion,  l'effet  spécifique  de  l’essence  de  santal  pure 
et  l’action  sédative  si  marquée  du  camphre 
les  organes  génito-urinaires. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES 


MALADIES  nES  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÈNITO-VRISAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
U  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


CARBONATE 

DE 

G^ÉO^OTE 

(CEÉOSOTAL) 

“ HEYDEN 

CONTIENT 

92  p.  100  de  Créosote  de  Hêtre  pure 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE)] 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


tPILtPSIt.  HYSTERIE.  NEVROSES 

noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  v 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fiv* 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom?' 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique  t?™ 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mLtïï 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpot!' 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mtffiii 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iudicatioti, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  ppati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ) 
SODIUM  <1®  au  BROMURE  DÉ 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  ffenry  Mure- 

BROMÜREÈE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéi, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richolieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ( Gard) 

DRAGÉES  CARBONËïr 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CAPSULES 


8p.  100  d’ Acide  carbonique. 


MYRRHOLINE 

CEÈOSOTÈE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 


2  A  3  CDILLEBÉES 
A  CAFÉ 
PAR  JOÜR 


CHEZ  TOUS 
LES 

PHARMACIENS 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAFaCOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OSrlO  CENTIGR. 

Dose  :  de  S  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACÔL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  I 
effets  imtants.  Traversant  l’estomac  sans 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phiv  Vicier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DKSINPECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


préparées  par 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1"  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 
ÎS,  rue  de  Grammant,  Paris 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

IM.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEM 
R  EXPÉRIMENTER 


COTON  IODÉ  OU  D"  IVIÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  célle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
1  hmle  do  croton  tiglium,  le  thapsia  etj  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉlIXIR  DEL'CAIÏPTOI  VOIR) 


LES  SEULES  (EBIÎABIES  PISTIUES  OE 


VICHY 


PASTIllES  VICHÏ-ÉTAT 

Vendues  en  Boites  mdtalliques  scelldes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Depuis  plus  de  six  mois,  il  existe  à  Paris  et  dans  certains 
départements  une  épidémie  de  variole  assez  sérieuse.  Et, 
cependant,  jamais  on  n’a  tant  vacciné  et  revacciné,  jamais 
on  n’a  mieux  isolé  les  varioleux,  jamais  on  n’a  plus  scrupu¬ 
leusement  désinfecté.  Comment  donc  expliquer  cette  recru¬ 
descence  de  la  variole?  M.  Hervieux,  qui  a  faU  un^rappwt  I  ou  produire 

sur  ce  sujet  à  TAcadémie,  estime  que  sa  vraie  cause  rAsiae 
dans  la  grande  facilité  des  communications  entre  la  France 
et  l’Angleterre,  où  il  existe  une  ligue  anti-vaccinatrice  assez 
puissante  pour  faciliter  le  développement  de  la  variole, 
non  seulement  en  Angleterre  mais  aussi  en  France.  En  ter¬ 
minant  son  intéressant  rapport,  M.  Hervieux  conclut  de 
nouveau  à  la  nécessité  de  rendre  la  vaccination  et  la  revac¬ 
cination  obligatoires.  Tant  que  l’obligation  ne  sera  pas 
appliquée,  nous  resterons  en  butte  à  des  retours  offensifs  du 
fléau. 

M.  Lagneau  a  donné  lecture  d’un  travail  sur  la  mortalité 
par  la  tuberculose  selon  les  professions  et  l’habitat.  Les 
chiffres  qu’a  fournis  M.  Lagneau  prouvent  une  fois  de  plus 
ce  que  nous  savons  tous,  que  les  professions  qui  s’exercent 
à  Tair  libre  fournissent  bien  moins  de  phtisiques  que  les 
professions  sédentaires  et  dans  lesquelles  les  individus  se 
trouvent  agglomérés  en  grand  nombre  ou  exposés  à  diverses 


Signalons,  enfin,  deux  rapports  de  M.  Pinard  sur  des  faits 
d’obstétrique  intéressants  :  une  observation  adressée  par 
M.  Le  Roy  des  Barres  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  ovario¬ 
tomie  pour  kyste  purulent,  pratiquée  au  cours  d’une  septi¬ 
cémie  puerpérale  et  suivie  de  la  prompte  disparition  de  tous 
les  accidents;  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  variété 
intra-péritonéale,  laparotomie,  guérison,  par  M.  Houzel  (de 
Boulogne). 

Ont  été  nommés  membres  correspondants  nationaux  : 
MM.  Layet  (de  Bordeaux)  et  Alison  (de  Baccarat). 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  — M.  G.  Phooas. 

De  remploi  des  températures  élevées  en  chirurgie. 

L’expérience  clinique  journalière  démontre  la  difflculté 
qu’on  éprouve  à  désinfecter  un  foyer  pathologique  déjà  in¬ 
fecté.  Nulle  part  cé  desideratum  de  la  chirurgie  moderne 
ne  se  fait  plus  vivement  sentir  que  dans  les  opérations  di¬ 
rigées  contre  les  tuberculoses  locales.  Qu’il  s’agisse  d’un 
grattage,  d’une  arthrectomie  ou  même  d’une  résection,  nul 
ne  peut  affirmer  qu’il  arrivera  à  coup  sûr  à  une  désinfection 
compatible  avec  la  première  réunion.  Parfois  on  y  arrive, 
mais  la  sécurité  qui  existe  dans  l’antisepsie  d’une  autre 
•opération  fait  ici  défaut;  on  est  toujours  menacé  de  voir 
les  lésions  tuberculeuses  évoluer  après  l’opération,  amener 
suppuration  ou  produire  une  récidive  à  brève  échéance. 
Les  causes-  de  cette  incertitude  des  résultats  sont  nom¬ 
breuses.  Tantôt  l’opération  est  forcément  parcimonieuse  et 
économique  et  laisse  après  elle  des  tissus  certainement 
malades.  Le  chirurgien  a  voulu  conserverie  périoste  en  vue 
d’un  bon  fonctionnement  ultérieur  du  membre;  ou,  pour  des 
raisons  analogues,  on  a  respecté  le  cartilage  juxta-épiphy- 
saire  et  on  a  laissé  des  portions  malades.  Tantôt,  l’opéra¬ 
tion  a  été  conduite  d’une  manière  radicale;  les  portions 
malades  ont  été  enlevées  largement,  et,  dans  une  résection 
du  genou,  par  exemple,  on  a  essayé  de  mettre  en  rapport 
deux  surfaces  osseuses  absolument  saines,  entourées  de 
parties  molles,  indemnes  de  toute  infection.  Malheureuse¬ 
ment,  le  but  n’est  pas  toujours  atteint,  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  à  distinguer  les  parties  malades  des 
parties  saines.  H  reste  souvent  des  traînées  imperceptibles 
de  tissus  infectés,  prêts  à  pulluler  de  nouveau.  Il  persiste 
souvent,  en  un  mot,  des  lésions  que  le  grattage  le  plus  soi¬ 
gneux  ou  le  bistouri  le  mieux  manié  ne  peuvent  atteindre 
dans  les  anfractuosités  de  la  plaie.  Ces  lésions  demandent 
à  être  poursuivies  à  l’aide  d’autres  procédés.  Jusqu  ici,  on 
s’est  adressé  aux  antiseptiques,  et  le  chlorure  de  zinc  a 
paru  avoir  donné  les  meilleurs  résultats.  M.  Mau  claire,  dans 
son  excellent  travail  sur  l’arthrectomie  (1),  recommande, 
à  juste  raison,  cette  substance. 

L’iodoforme,  le  naphtol  camphré  ont  leurs  partisans. 
Toutes  ces  substances  antiseptiques  sont  passibles,  de 
quelques  reproches.  Leur  action  est  loin  d’être  constante, 
et  je  n’étonnerai  personne  en  disant  que  beaucoup  d’ar- 


(1)  Voy.  Gazette,  des  hôpitaux,  1893,  p.  973  et  1001. 
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threctomies,  faites  dans  les  meilleures  conditions,  avec  les 
procédés  connus,  ne  donnent  pas  les  résultats  désirés. 

Il  est  évident,  par  exemple,  que  si  les  récidives  n’étaient 
pas  fréquentes,  MM.  Lannelongue,  Jalaguier  et  Mauclaire 
ne  préconiseraient  pas  si  chaudement  les  arthrectomies  ré¬ 
pétées. 

La  suppuration  elle-même  est  un  accident  si  commun, 
que  MM.  Ollier  et  Verneuil  voient,  pour  ainsi  dire  d’un  bon 
œil,  une  plaie  d’asfragalectomie  qui  suppure.  Pour  le  mo¬ 
ment,  je.ne  veux  pas  discuter  cette  opinion,  je  me  contente 
de  l’enregistrer  pour  montrer  que  la  production  du  pus  est 
une  chose  habituelle  dans  certaines  arthrectomies. 

Aüssi,  depuis  longtemps,  a-t-on  cherché  un  agent  qui, 
mis  en  contact  avec  les  tissus  infectés,  détruisît  sûrement 
les  micro-organismes  sans  trop  compromettre  la  vitalité 
des  tissus  normaux,  et  on  a  trouvé  cet  agent  dans  la  chaleur. 
Avec  les  notions  acquises  en  bactériologie,  on  connaît  la 
puissance  souveraine  des  températures  élevées  dans  la  sté¬ 
rilisation  des  instruments,  et,  à  cette  heure,  on  chercherait 
en  vain  le  chirurgien  qui  voudrait  se  passer  du  secours  de 
la  chaleur  pour  désinfecter  ses  instruments.  On  a  donc 
cherché  à  traiter  une  plaie  comme  on  traite  les  instruments, 
à  la  stériliser,  en  un  mot,  par  la  chaleur. 

Ce  genre  de  stérilisation  ne  date  pas  d’hier,  et  les  anciens, 
qui  faisaient  de  l’antisepsie  sans  le  savoir,  l’ont  souvent 
préconisée. 

Les  écrits  d’Hippocrate,  d’Oribaze,  de  A.  Paré,  etc.,  sont 
unanimes  à  recommander  le  traitement  des  plaies  par  l’eau 
ou  l’huile  chaude.  Mais  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une  série  de 
déductions  dontnousavons  essayéde  donner  un  aperçu,  que 
l’idée  est  devenue  scientifique  pendant  ces  derniers  temps. 

M.  Ollier  préconise  la  thermocautérisation  des  plaies  à 
la  suite  de  la  résection;  M.  Verneuil  cherche  à  utiliser  la 
chaleur  pour  guérir  les  tuberculoses  locales.  Tout  derniè¬ 
rement,  M,  Félizet  proposa  le  flambage  des  plaies  à  l’aide 
d’un  chalumeau  de  son  invention.  Il  projette  et  promène  à 
la  surface  des  plaies  une  flamme  dont  la  température  est 
de  1500  à  1600  degrés.  «  Cette  flamme,  longue  et  pénétrante, 
lèche  les  plans,  s’engage  dans  les  creux  et  laisse  les  sur¬ 
faces  nettes,  sèches,  aseptiques,  parfaitement  propres  pour 
la  réunion  (1).  '» 

Le  chalumeau  a  l’avantage  sur  le  thermocautère  de  pé¬ 
nétrer  les  tissus  dans  tous  les  recoins  de  la  plaie.  Le  même 
but  peut  être  atteint  par  la  chaleur  humide.  C’est  le  procédé 
des  anciens  qui  fut  ressuscité  par  Trendelenburg  et  Jeannel. 

Un  élève  de  Trendelenburg,  Dreesnau,  décrit  ainsi  le 
procédé  de  son  maître  à  propos  du  plombage  des  os  :  «  Pour 
assurer  l’asepsie  de  la  plaie  osseuse,  qu’on  doit  combler 
par  le  plombage,  on  verse  dans  cette  cavité  de  l’huile  qu’on 
porte  à  l’ébullition  au  moyen  du  thermocautère,  en  ayant 
soin  de  ne  laisser  bouillir  l’huile  qu’un  temps  relativement 
court  (2).  » 

La  même  année,  M.  Jeannel  (de  Toulouse)  propose  de 
faire  bouillir  les  foyers  tuberculeux  en  les  touchant  avec  de 
l’eau  bouillante.  11  appelle  cette  méthode  «  Tébouillante- 
ment  »  et  donne  quatre  observations  où  il  a  obtenu  de 
bons  résultats  (3). 

Presque  en  même  temps  (novembre  1892),  j’employai  à 
mon  tour  l’huile  bouillante,  selon  le  procédé  de  Trendelen- 


(1)  Félizkt.  Bull,  de  la  Soc.  de  ehir.,  1892,  p.  592. 

(2)  Dreesnau.  Centralb.  f.  Chir.,  1893,  n»  3,  p.  55. 

(3)  Jeannel.  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  n»»  59  et  62,  p. 


563  et  595. 


burg,  dans  une  résection  de  la  hanche  et  je  conseillai 
à  mon  interne,  M.  Hennecart,  d’entreprendre  quelques 
expériences  sur  les  animaux  pour  étudier  le  meilleur 
procédé  de  stérilisation  et  la  résistance  des  tissus  aux 
températures  élevées.  Depuis  lors,  j’emploie  dans  mon 
service,  d’une  façon  courante,  la  stérilisation  de  toutes  les 
plaies,  par  la  chaleur  humide  (eau  bouillante  et  souvent 
eau  phéniquée  bouillante). 

J’ai  pensé  que  le  moment  était  venu  de  vous  exposer  le 
manuel  opératoire  d’une  pratique  que  je  considère  comme 
un  temps  obligatoire  de  toute  arthrectomie  bien  faite. 

L’expérimentation  nous  démontrera  d’abord  jusqu’à  quel 
point  nous  avons  le  droit,  sans  compromettre  la  vitalité  des 
tissus,  de  mettre  au  contact  d’une  plaie  un  liquide  bouil¬ 
lant.  L’expérience  clinique,  ensuite,  nous  renseignera  sur 
la  valeur  de  la  méthode  que  je  me  propose  d’exposer. 

Au  point  de  vue  expérimental,  M.  Hennecart  a  étudié, 
sur  nos  conseils,  la  question  de  la  façon  suivante  :  1°  il  a 
chauffé,  à  l’aide  du  thermocautère,  de  l’huile  froide  versée 
dans  la  plaie  ;  2“  il  a  versé  de  l’huile  bouillante  dans  la 
plaie  ;  3°  il  a  versé  de  l’eau  bouillante  dans  la  plaie. 

Huile  chauffée  dans  la  plaie  à  ïaide  du  thermocauêre.  — 

Le  thermocautère  échauffe  l’huile  dans  toute  son  étendue 
au  bout  de  quelques  secondes.  C’est  ainsi  que,  dans  un 
récipient  de  7  centimètres  de  diamètre  de  base,  si  l’on 
verse  50  grammes  d’huile  et  si  l’on  plonge  le  thermocau¬ 
tère,  la  température  du  liquide  sera  égale  partout,  au  bout 
de  la  neuvième  seconde  et  la  température  sera  portée  alors  j 
à  105  degrés.  Il  faut  quatorze  secondes  pour  atteindre  la 
température  de  120  degrés.  H  en  sera  de  même  pour  une 
cavité  osseuse  ou  pour  un  abcès.  Le  temps  nécessaire  pour  | 
porter  la  température  de  l’huile  à  120  degrés  variera  néces-  I 
sairement  avec  l’étendue  de  la  plaie  et  le  volume  de  l’huile. 
Pour  une  plaie  de  3  centimètres  et  demi,  située  entre  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et  dans  laquelle  on  a  versé 
28  centimètres  cubes  d’huile,  la  température  était  de  60  de¬ 
grés  au  commencement  de  la  troisième  seconde  et  de 
80  degrés  à  la  fin  de  la  troisième  seconde.  Elle  a  atteint 
120  degrés  au  bout  de  la  cinquième  seconde.  Pour  une  plaie 
de  6  centimètres,  il  faut  le  double  de  temps  pour  atteindre 
la  même  température.  On  peut  déjà  conclure  que  si  l’on 
veut  atteindre  80  à  90  degrés  de  température,  il  sufQt  de 
laisser  le  thermocautère  pendant  quatre  à  cinq  secondes 
dans  une  cavité  de  volume  moyen.  i 

Huile  chauffée  à  120  degrés  et  versée  dans  la  plaie.  —  Si  l’on 
chauffe  l’huile  à  120 -degrés  avant  de  la  verser  dans  la  plaie 
au  bout  de  la  cinquième  seconde,  la  température  atteint 
70  degrés  et  continue  alors  à  descendre. 

Si  maintenant  on  compare  les  lésions  produites  par  l’eau 
chauffée  entièrement  ou  l’huile,  on  trouve  dans  une  expé¬ 
rience  où  ces  deux  liquides  furent  employés  séparément  de 
chaque  côté,  que  du  côté  où  on  a  versé  l’huile  à  120  degrés, 
l’artère  fémorale,  préalablement  dénudée,  a  été  très  altérée, 
tandis  que,  du  côté  opposé,  l’artère  touchée  par  l’eau  bouil¬ 
lante  a  été  à  peine  atteinte  ;  il  en  est  de  même  de  ia  veine 
et  du  nerf.  11  faut  ajouter  que  l’eau  portée  à  100  degrés  et 
versée  dans  la  plaie  descend  à  70  degrés  au  bout  de  la  cin¬ 
quième  seconde.  ,  ,  . 

Les  animaux  qui  ont  servi  à  ces  expériences  ont  tous  sur¬ 
vécu  et  malgré  les  lésions  des  nerfs  produites  par  la  cha¬ 
leur,  ils  n’ont  pas  été  paralysés. 

H  résulte,  en  somme,  de  ces  expériences  qu’avec  de  l’eau 
en  train  de  bouillir  et  versée  dans  la  plaie,  on  arrive  à 
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mettre  la  plaie  en  contact  avec  ce  liquide  porté  de  100  à 
70  degrés  pendant  cinq  secondes  et  que  cette  température 
ne  porte  préjudice  qu’aux  gros  troncs  nerveux,  dénudés  au 
fond  de  la  plaie.  On  peut  employer  impunément  l’eau 
portée  h  cette  température,  s’il  n’existe  pas  au  fond  de  la 
plaie  une  grosse  artère  et  surtout  un  gros  tronc  nerveux  à 

Fort  de  ces  expériences,  j’ai  adopté  dans  ma  manière  de 
faire  le  procédé  suivant  qui  ne  diffère  pas  essentiellement 
de  celui  employé  par  M.  Jeannel.  Quand  il  s’agit  d’une 
cavité  osseuse,  je  préfère  verser  dans  la  plaie  de  l’huile,  j’y 
plonge  le  thermocautère  et  j’attends  trois  ou  quatre 
secondes,  selon  l’étendue  de  la  plaie  osseuse. 

Quand  il  s’agit  d’une  plaie  de  résection  ou  d’arthrectomie, 
avant  de  procéder  à  la  suture  et  tout  en  conservant  la 
bande  d’Esmarch,  je  plonge  dans  la  plaie  des  tampons 
d’ouate,  qui  sortent  d’un  récipient  contenant  de  l’eau  en 
train  de  houillir.  Il  faut  approcher  le  récipient  de  la  plaie  et 
se  mettre  presque  dans  les  mêmes  conditions  de  l’expé¬ 
rience,  qui  consiste  à  verser  [de  l’eau  bouillante  dans  la 
plaie. 

De  cette  façon,  je  suis  certain  de  porter  dans  toutes  les 
anfractuosités  de  la  plaie  de  l’eau  chauffée  à  une  tempéra¬ 
ture  de  80  degrés  au  moins  et  cela,  pendant  trois  ou  quatre 
secondes.  Je  répète  trois  ou  quatre  fois  ces  attouchements, 
selon  l’étendue  de  la  plaie  et  l’importance  des  lésions. 

Si  l’on  désire  des  détails  complémentaires,  il  faudrait 
étudier  le  manuel  opératoire  dans  chaque  arthrectomie  ou 
résection  en  particulier.  Je  me  contenterai  de  parler  de  ce 
que  j’ai  fait  jusqu’ici.  Dans  les  astragalectomies  faites  par 
incision  externe,  après  avoir  enlevé  l’astragale,  je  nettoie  la 
plaie  de  toutes  les  fongosités  visibles  et  je  frotte  les  partiés 
à  l’aide  d’une  compresse  stérilisée  ;  je  plonge  ensuite  quatre 
ou  cinq  fois  l’éponge  d’ouate  trempée  dans  l’eau  bouillante 
sans  m'inquiéter  des  cartilages  ou  des  vaisseaux  qui  sont 
séparés  par  une  couche  de  tissus  suffisamment  protecteurs. 
Cependant  je  prolonge  moins  les  attouchements  du  côté 
interne  (côté  dangereux)  et  je  porte  surtout  mon  action  sur 
les  surfaces  calcanéennes  et  sur  la  mortaise  tibio-péronière. 
Mes  dernières  astragalectomies,  traitées  de  cette  façon,  ont 
toutes  guéries  par  première  intention,  sous  un  seul  ou 
deux  pansements. 

Dans  la  résection  du  coude,  je  fais  encore  des  attouche¬ 
ments  très  larges  de  la  plaie  articulaire  avec  l’eau  bouil¬ 
lante.  Les  vaisseaux  sont  loin  et  ne  craignent  rien.  Cepen¬ 
dant  j’évite  autant  que  possible  le  contact  de  mon  éponge 
avec  la  région  épicondylienne,  de  crainte  de  porter  atteinte 
au  nerf  cubital.  J’ai  traité  deux  fois  de  cette  façon  les 
arthrectomies  du  coude,  sans  observer  aucun  retentisse¬ 
ment  fâcheux  du  côté  du  nerf  cubital. 

La  résection  de  la  hanche  bénéficie  largement  de  cette 
technique.  Avec  l’incision  de  Langenbeck,  on  est  loin  des 
vaisseaux  et  on  peut  porter  ainsi  l’action  de  l’eau  bouil¬ 
lante  sur  le  cotyle  et  sur  la  surface  cruentée  du  fémur. 

Enfin,  dans  la  résection  du  genou,  cette  méthode,  associée 
à  tous  les  autres  préceptes  déjà  connus  (hémostase  pré¬ 
ventive,  antisepsie,  dissection  soigneuse  de  la  synoviale, 
suture  osseuSe,  etc.),  paraît  devoir  ranger  cette  opération 
au  rang  des  opérations  les  plus  certaines,  au  point  de  vue 
des  résultats.  Ma  dernière  série  de  six  résections  du  genou 
ont  guéri,  sous  un  seul  pansement  enlevé  au  bout  de 
soixante  jours,  sans  une  goutte  de  pus  et  sans  une  coupure 
d’une  seule  suture.  Dans  la  résection  du  genou,  je  stérilise 


à  l’eau  bouillante  successivement  les  différentes  parües.  Je. 
commence  par  disséquer  le  çul-de-sac  sous-tncipital  et, 
après  l’avoir  totalement  enlevé,  je  cautérise  la  plaie  al  eau 
bouillante,  je  tamponne  à  la  gaze  antiseptique  et  je  psse  à 
la  toilette  de  l’articulation,  proprement  dite,  j  enleve 
tous  les  ligaments,  sauf  le  ligament  postérieur  que  je  con¬ 
serve  quelquefois,  je  dénude  le  fémur  et  je  le  scie,  à  la  hau^ 
teur  voulue.  La  plaie  du  fémur  est  attouchée  largement  à 
l’eau  bouillante,  enveloppée  de  gaze  antiseptique  et  mise  de 
côté.  Je  traite  de  même  l’extrémité  du  tibia.  Il  reste  alors  à 
pourvoir  au  nettoyage  du  creux  poplité.  Après  avoir  enlevé 
Le  des  ciseaux  courbes  toutes  les  fongosités,  je  me  trouve 
en  présence  du  ligament  postérieur  intact,  que  je  n  hésite 
pas  à  attoucher  d’une  main  légère  avec  de  l’eau  bouillante. 
Mais  si  le  nettoyage  des  fongosités  m’a  forcé  à  sacrifier  le 
ligament  postérieur,  je  n’use  plus  de  ce  côté  de  1  eau  bouil¬ 
lante  de  crainte  d’intéresser  les  vaisseaux. 

En  somme,  on  peut  user  largemènt  de  l’attouchement 
d’une  plaie  à  l’eau  bouillante,  pourvu  qu’on  garantisse  les 
gros  vaisseaux,  les  nerfs  et  enfin  la  peau.  Avec  le  systeine 
que  j’emploie,  je  n’ai  jamais  eu  à  déplorer  des  brûlures  de 
la  peau  et  je  ne  place  pas  autour  de  la  plaie  des  compresses 
humides,  je  me  contente  seulement  de  faire  écarter  large¬ 
ment  les  bords.  ,,  U 

En  somme,  l’attouchement  des  plaies  à  1  eau  bouillante 
est  une  pratique  inoffensive  et  paraît  donner  d  excellents 

résultats.  .  f.,,,,. 

Pour  être  absolument  renseigné  sur  sa  valeur,  il  eût  fallu, 
sans  doute,  qu’elle  fût  appliquée  à  l’exclusion  de  toute 
substance  antiseptique.  Il  faudrait,  par  exemple,  faire  une 
série  de  résections  en  usant  rien  que  de  la  méthode  aseptique 
accompagnée  de  la  stérilisation  à  l’eau  bouillante.  Cette 
expérience,  je  n’ai  pas  osé  la  tenter,  car  j’esüme  que  deux 
précautions  valent  mieux  qu’une,  quand  il  s  agit  du  traite¬ 
ment  de  plaies  tuberculeuses. 

Mais  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  assurant  que  l  adjonc¬ 
tion  de  l’eau  bouillante  donne  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  qu’on  obtenait  par  les  autres  méthodes. 

M.  Hennecart  a  rassemblé,  dans  un  mémoire  inédi  , 
quinze  observations  de  mon  service  où  l’action  de  1  eau 
bouillante  a  paru  avoir  donné  d’excellents  résultats  et  ma 
dernière  série  de  résections,  où  j’ai  employé  la  stérilisation 
des  plaies  par  la  chaleur,  m’a  donné  des  résultats  incom¬ 
parablement  meilleurs  que  ceux  obtenus  précédemment. 


TRAITEMENT  DES  CONVULSIONS  CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS 

M  Simon,  dans  une  de  ses  récentes  cliniques,  a  formulé,  avec 
sa  netteté  et  son  autorité  ordinaires,  les  règles  du  traitement 
d’une  attaque  d’éclampsie  infantile.  La  brusquerie  de  l’attaque, 
l’apparence  effrayante  des  accidents,  l’affolement  des  ^“üles, 
rendent  particulièrement  grande,  pour  le  médecin  la  nécessité 
d’avoir  une  ligne  de  conduite  bien  précise  et  bien  définie. 

Première  indication  ;  Évacuer  le  tube  digestif.  —  Les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  convulsions  sont  dues  à  une  indigestion  (aliments 
lourds,  disproportionnés  à  l’âge,  en  quantité  surabondante),  a 
une  constipation  opiniâtre.  Tant  que  l’enfant  est  sous  le  coup  de 
la  crise,  cette  évacuation  ne  peut  être  obtenue  ni  par  1  ipéca,  im¬ 
possible  à  faire  avaler,  ni  par  le  chatouillement  de  la  gorge  car 
l’excitation  réflexe  ferait  défaut.  On  donnera  donc  tout  d  abord 
un  grand  lavement  tiède  additionné  d’huile,  de  glycérine,  de  sel, 
substances  qu’on  a  de  suite  à  sa  disposition.  On  profitera  un  peu 
plus  tard  d’une  période  d’accalmie  pour  provoquer  le  vomissement. 
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Deuxième  indication  :  Calmer  le  système  nerveux.  —  Comme  il 
faut  agir  vite,  on  commencera  par  faire  respirer  de  l’éther.  Dans 
les  cas  graves,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  inhaler  quelques 
gouttes  de  chloroforme. 

Le  lavement  purgatif  rendu,  on  donnera,  par  petites  portions, 
en  trois  ou  quatre  fois,  de  façon  à  ce  qu'il  soit  gardé  et  absorbé, 
le  lavement  suivant  : 

Teinture  de  musc  ....  ix  gouttes. 

Chloral .  SO  centigrammes. 

Eau  tiède .  60  grammes. 

Ces  doses  sont  pour  un  enfant  de  trois  à  six  mois.  A  neuf  mois, 
on  donnerait  75  centigrammes  ;  à  un  an,  1  gramme  de  chloral. 

On  fait  de  plus  préparer  la  potion  suivante,  qui  sera  donnée 
par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  ou  de  demi-heure  en 
demi-heure,  suivant  l’âge  de  l’enfant  : 


Bromure  de  potassium  ....  i  gramme. 

Teinture  de  musc .  xx  gouttes. 

Sirop  d’éther .  8  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’orangers ...  30  — 

Eau  de  tilleul . 100  — 


En  même  temps  que  le  lavement  et  la  potion,  on  continue,  s’il 
est  nécessaire,  les  inhalations  d’éther  ou  même  de  chioroforme. 

Troisième  indication  ;  Révulsion  cutanée  dans  les  crises  particuliè¬ 
rement  tenaces.  —  Trousseau  rejetait  dans  les  convulsions  l’em¬ 
ploi  des  bains  sinapisés,  des  vésicatoires.  Il  redoutait  leur  action 
excitante.  Ces  moyens  doivent  être  employés  comme  dernière 
ressource.  On  donnera  un  et  même  deux,  trois  bains  sinapisés 
tièdes,  prolongés  seulement  jusqu’à  la  rubéfaction  de  la  peau.  On 
appliquera  à  la  nuque  un  vésicatoire  transversal,  en  bandelette 
longue  de  quatre  travers  de  doigt,  large  de  deux,  qu’on  laissera 
trois  heures  seulement. 

Quatrième  indication  '.  Indications  fournies  par  la  cause  des  con¬ 
vulsions.  —  En  dehors  de  l’indigestion,  de  ia  constipation,  des 
entérites,  on  songera  surtout  aux  irritations  cutanées  (piqûres, 
brulûres),  aux  corps  étrangers  du  nez,  de  l’oreille,  à  la  rétention 
d’urine,  aux  hernies,  au  testicule  en  ectopie  dans  l’anneau,  etc. 
Mais  la  convulsion  urémique  est,  de  toutes,  la  plus  importante  à 
reconnaître.  Toutes  les  fois  que  la  convulsion  est  d’origine  uré¬ 
mique,  il  faut,  en  effet,  employer  les  ordres  de  moyen  suivants  : 
1“  ventouses  sur  les  reins;  2°  bains  d’air  chaud;  3°  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes  ;  4“  dans  les  formes  graves  et  tenaces, 
saignée  quelle  que  soit  la  pâleur,  l’anémie,  la  faiblesse  de  l’enfant. 

Par  ces  divers  moyens,  la  guérison  sera  la  règle,  sauf,  bien 
entendu,  dans  les  convulsions  ultimes  des  entérites  graves,  des 
maladies  infectieuses,  des  maladies  asphyxiques  (croup,  bron¬ 
chopneumonie).  Mais  l’efficacité  de  tous  ces  moyens  sera  d’autant 
plus  grande  qu’ils  seront  appliqués  par  le  médecin  lui-même,  he 
médecin  doit  s’installer  auprès  de  l’enfant  atteint  de  convulsions.  Il 
ne  le  quittera  jamais  en  pleine  crise,  l’abandonnant  aux  soins  de 
la  famille.  Ses  prescriptions  seraient  appliquées  presque  toujours 
par  les  parents  de  la  façon  la  plus  maladroite. 

La  crise  terminée,  on  doit  redouter  de  nouvelles  crises  le  jour 
même  ou  les  jours  suivants,  tant  que  l’enfant  n’a  pas  uriné 
abondamment,  très  abondamment.  L’état  de  mal  éclamptique 
dure  ainsi  deux  à  trois  jours.  Dans  un  cas  terminé  par  la  guéri¬ 
son,  il  a  pu  se  prolonger  douze  jours. 


ACABÉMIB  DE  MÉDECINE 
Séance  du  20  février  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature 
de  MM.  Delens,  Pozzi,  Richelot  et  Terrillon,  qui  se  portent 
candidats  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 


RAPPORT 

L’épidémie  actuelle  de  variole  en  France.  —  m.  hervieux 
fait  un  rapport  sur  l’épidémie  variolique  de  Paris. 

Le  premier  semestre  de  1892  avait  donné  14  décès  par 
variole,  le  premier  semestre  de  1893  donne  63  décès.  Le 
deuxième  semestre  de  1892  avait  donné  26  décès,  le 
deuxième  semestre  de  1893  donne  184  décès.  C’est  donc  au 
mois  de  décembre  dernier  que  la  mortalité  par  variole 
a  été  le  plus  élevée. 

Les  mesures  prophylactiques  les  plus  énergiques  ont  été 
prises.  Les  revaccinations  se  font  sur  une  grande  échelle  et, 
en  outre,  l’on  pratique  avec  le  plus  grand  soin  la  désinfec¬ 
tion  des  locaux  où  se  sont  déclarés  des  cas  de  variole. 

Dans  les  départements,  21  d’entre  eux  ont  été  particuliè¬ 
rement  atteints.  Il  y  a  un  groupe  autour  de  Paris,  un  second 
du  côté  du  Pas-de-Calais,  le  troisième  autour  de  la  Garonne, 

Qaant  à  la  cause  de  cette  recrudescence,  on  ne  peut  faire 
que  des  hypothèses.  On  a  cru  qu’elle  pouvait  être  attribuée 
à  [la  durée  insuffisante  de  la  préservation  par  la  vaccine 
animale.  Cette  hypothèse  n’est  pas  admissible,  si  l’on  songe 
que  la  vaccine  animale,  en  France,  est  bien  antérieure  à 
l’épidémie  actuelle  et  que,  avant  cette  dernière  épidémie, 
elle  s’était  montrée  parfaitement  efficace.  En  outre,  l’im¬ 
munité  variolique  vraiment  remarquable  que  l’on  constate 
en  Allemagne  est  exclusivement  due  à  la  vaccine  animale, 
puisque  seule  elle  est  utilisée. 

La  vraie  cause,  selon  M.  Hervieux,  c’est  la  grande  facilité 
des  communications  entre  la  France  et  l’Angleterre.  Or,  en 
Angleterre,  existe  une  puissante  ligue  anli-vaccinatrice  et 
cette  ligue,  qui  favorise  le  développement  du  fléau  dans  le 
pays  où  elle  a  pris  naissance,  l’a  favorisé  par  contre-coup 
dans  notre  pays. 

Ce  qui  prouve  l’exactitude  de  cette  opinion,  c’est  la  con¬ 
statation  de  certaines  statistiques,  qui  viennent  d’être 
faites  en  Angleterre  même.  Dans  32  districts  atteints  par  la 
variole,  la  mortalité  des  sujets  vaccinés  a  été  de  3,S  p.  100, 
celle  des  sujets  revaccinés  3,7  p.  100  et  celle  des  non-vac- 
cinés  de  30  p.  100. 

Sans  insister  davantage  sur  les  faits  qui  précèdent,  on 
peut  admettre,  une  fois  de  plus,  que  les  recherches  sur 
cette  épidémie  prouvent  que  la  vaccine  reste  le  véritable 
antagoniste  de  la  variole,  l’isolement  et  la  désinfection  ne 
rendant  que  des  services  accessoires.  L’épidémie  actuelle 
démontre  surabondamment  que  les  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  doivent  devenir  obligatoires  ;  cette  obligation  seule 
arrêtera  les  épidémies  de  variole  et  en  rendra  le  retour  im¬ 
possible.  Toute  autre  mesure  hygiénique  n’aurait  qu’un 
effet  palliatif  illusoire. 

COMMUNICATION 

Mortalité  par  tuberculose  selon  les  professions  et  l’ha¬ 
bitat.  —  M.  G.  LAGNEAU.  De  la  plupart  des  recherches  rela¬ 
tives  à  l’influence  des  professions,  il  résulte  que  les  décès 
par  phtisie  sont  nombreux  parmi  les  ouvriers  exposés  aux 
poussières.  En  Suisse,  les  tailleurs  de  pierre  perdent 
annuellement  10  décédés  par  phtisie  sur  1000  vivants.  En 
Angleterre,  sur  1000  décès  généraux,  les  drapiers  ont 
340  décès  phtisiques,  plus  d’un  tiers. 

Pareillement,  la  tuberculose  sévit  cruellement  sur  les 
individus  qui  se  tiennent  courbés  et  se  livrent  à  des  occupa¬ 
tions  sédentaires,  soit  intellectuelles,  soit  industrielles, 
mais  minutieuses.  Sur  1000  décès  généraux,  en  Italie,  les 
étudiants  et  les  séminaristes  en  ont  4S9  dus  à  la  phtisie, 
près  de  moitié.  En  Angleterre,  les  imprimeurs  en  ont  430  et 
en  Italie,  les  typographes  en  ont  encore  347,  plus  d’un  tiers. 

Par  contre,  les  statistiques  s’accordent  pour  montrer  que 
la  phtisie  ne  se  manifeste  qu’exceptionnellement  chez  les 
personnes  ayant  une  vie  active,  en  plein  air.  En  Suisse,  sur 
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n  •  ar,t5  Ips  svlviculteurs  et  les  agriculteurs  ne  per- 
î  t  aSSlèmentque  1  ou  2  décédés  phtisiques.  En  Italie, 
ïr  1000  décès  généraux,  les  bergers,  les  agriculteurs, 

-  r,t  nue  M  et  5S  décédés  par  phtisie. 

"  X  FrLce,  la  statistique  sanitaire,  qui  porte  actuelle- 
nt  sur  662  villes,  permet  de  constater  qu  en  géné  , 
Sus  les  populations  sont  agglomérées,  plus  elles  sont  gra 
vement  atteintes  par  la  tuberculose. 

RAPPORTS 

Ovariotomie  dans  l’état  puerpéral.  —  m.  pinard  lit  un 
raouort  sur  une  observation  de  M.  Le  Roy  des  Barres. 

if  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  accouchée 
a  mois  aunaravant  et  ayant  eu  une  série  d  accidents  in¬ 
fectieux  :  péritonite  subaiguë,  pleurésie  et  enfin 
aibadolens.En  outre,  l’abdomen  était  le  siege  dune  tu- 

"ï'Le'ry  de“  diagnostiqua  l'.ristence  d’on  kyste 

suDDuré  de  l’ovaire  et  pratiqua  l’ovariotomie. 

L^ooération  permit  d’extraire  une  poche  purulente  conte¬ 
nant  aviron  quatre  litres  de  pus.  Immédiatement  apres 
cette  opération,  les  accidents  s’amendèrent.  L  opérée  quitta 
l’hôpital  complètement  guérie,  vingt  jours  apres  1  opération. 

De  la  grossesse  extra-utérine  i“tra-péritonéale  primitive. 
_  M  PINARD  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Hou- 
zel  (de  Boulogne),  relative  à  une  grossesse  ectopique  que 
hauteur  range  dans  la  variété  intra-péritonéale  primitive. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  multipare, 
près  de^  laquelle  M.  Houzel  fut  appelé  pour  pratiquer  un 
accouchement  à  ternie.  La  femme  avait  à  ce  moment  1  as¬ 
pect  d’une  femme  qui  accouche  à  terme  et  sur  laquelle  o 
Ltendaitles  bruits  du  cœur  fœtal.  Et  ‘'®P®'}^^Caue  ceRe 
chement  ne  se  fit  pas,  il  n’y  eut  d’autre  expulsion  que  celle 
de  la  caduque.  Le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  1  utérus  sans 

^^DanCcCs^Conditions,  le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
tra-utérine  s’imposait,  et  l’on  fit  la  laparotomie.  Aumoment 
de  l’opération,  le  travail  avait  cessé,  et  la  grossesse  parais 
sait  avoir  dix  mois  de  date.  x 

Dès  l’ouverture  du  ventre,  le  fœtus  putréfie  se  présenta 
libre  dans  la  cavité  abdominale  et  fut  extrait.  Le  placenta 
adhérent  aux  anses  intestinales,  fut  laissé  en  place,  mais 
fut  expulsé  par  débris  les  jours  suivants,  au  travers  de  la 
plaie  abdominale  qui  avait  été  bourrée  de  gaze  lodoformée. 
L  grande  liberté  du  fœtus  au  milieu  des  anses  intestinales 
a  engagé  M.  Houzel  à  porter  le  diagnostic  de  grossesse  intra¬ 
péritonéale  primitive,  l’une  des  variétés  les  plus  exception¬ 
nelles  de  la  grossesse  ectopique.  ,  ,,  r..  j 

Ces  raisons  ne  paraissent  pas  suffisantes  à  M.  Pinard,  qui 
a  plusieurs  fois  vu  un  fœtus  libre  au  milieu  des  anses  in¬ 
testinales,  et  en  examinant  avec  soin  les  annexes,  il  a  con¬ 
staté  des  traces  d’un  kyste  tubaire  rompu  et  guéri,  dans 
lequel  le  fœtus  s’était  primitivement  développé.  ^ 

Pour  afQrmer  le  diagnostic  de  grossesse  mtra-peritonéale 
primitive,  il  faut  pouvoir  être  absolument  certain  de  1  inté¬ 
grité  des  organes  de  la  génération  (utérus,  trompes,  ovai¬ 
res);  or,  cette  intégrité  n’est  pas  démontrée  dans  1  observa¬ 
tion  d(  ”  " 


ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants 
nationaux  (première  division,  médecine). 

Première  élection  :  M.  Layet  (de  Bordeaux),  est  élu  par 
43  voix  sur  S6  votants. 

Deuxième  élection  :  M.  Alison  (de  Baccarat)  est  élu  par 
29  voix  sur  53  votants. 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

Traité  d’anatomie  humaine  (1),  publié  sous  la  direction  de 
M.  Paul  Poihieh,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitau^chel 
des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  e  ans, 
par  MM.  les  professeurs  Charpy  (de  Toulouse),  Nicolas^  et 
Prenant  (de  Nancy),  et  Jonnksgo,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Premier  volume  ;  Embryologie,  par 
A.  Prenant;  Ostéologie  et  Arthrologie,  par  Paul  Poirier, 

Bien  qu’il  semblât  à  certains,  que  l’anatomie  descriptive  avait 
dit  son  dernier  mot;  —  bien  que  les  derniers  traités  parus  eus¬ 
sent  confirmé  cette  erreur,  en  ne  différant  des  antérieurs  que  par 
la  forme  et  la  couleur;  -  il  s’est  rencontré  un  groupe  d’homnaes 
jeunes,  indépendants  et  compétents,  qui  ont  pensé  que  1  anato¬ 
mie  n’était  point  finie  et  qui  se  sont  mis  en  train  de  le  démontrer. 

Le  premier  mérite  de  M.  Poirier  est  d’avoir  su  grouper  l’ensem¬ 
ble  nécessaire  de  travailleurs  et  de  savants  dont  le  nom  fit  auto¬ 
rité  et  dont  le  zèle  fût  à  la  hauteur  d’une  entreprise  si  ardue. 
Un  avenir  prochain  nous  dira  si  le  chef  des  travaux  anatomiques 
de  Paris  aura  su  communiquer  son  ardeur  à  ses  collaborateurs. 
Pour  l’instant,  nous  n’avons  à  juger  que  le  plan  gêne™  e 
l’œuvre  et  le  premier  volume,  paru  au  cours  de  l’année  1893,  en 
deux  gros  fascicules  comprenant  l’ostéologie  et  Y  arthrologie.  L  idée 
et  le  plan  de  l’ouvrage  sont  entièrement  neufs  ;  par  exemple,^  e 
premier  volume  débute  par  des  notions  d'embryologie,  rejetees 
d’ordinaire  à  la  fin  des  traités  du  même  genre  ;  de  même,  chaque 
chapitre  est  et  sera  précédé  de  l’exposé  embryologique  des  tissus 
ou  systèmes  qui  y  sont  traités.  Nous  ne  sommes  pas  bien  sûrs 
que  tous  les  étudiants  liront  et  comprendront  ces  notions  dem- 
Lyologie,  exposées  d’une  façon  magistrale  (trop  savante  peut- 
être)  par  M.  Prenant,  l’auteur  connu  d’un  traité  estime  d  em¬ 
bryologie.  H  nous  parait  qu’un  exposé  plus  succinct,  plus 
élémentaire,  si  toutefois  la  chose  est  faisable,  eût  suffi  ;  mais, 
cette  réserve  faite,  nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  disposi¬ 
tion  nouvelle,  dont  les  raisons  très  bonnes  sont  exposées  dans  la 
préface  de  l’œuvre  :  «  L’étude  des  premières  phases  devant,  de 
toute  nécessité,  précéder  l’étude  de  l’être  complètement  développé, 
parce  que,  seule,  elle  peut  expliquer  et  faire  comprendre  la 
raison  d’être  de  certaines  dispositions  anatomiques,  etc.,  etc.  » 

Au  point  de  vue  philosophique,  les  auteurs  protestent  énergi¬ 
quement  contre  la  vieille  formule  que  ceci  est  là  pour  cela,  que 
l’ organe  est  fait  pour  la  fonction.  Ils  procèdent  d’une  conception 
plus  scientifique  et  plus  nouvelle  ;  pour  eux,  c’est  la  fonction  qui 
fait  l’organe,  et  les  particularités  anatomiques  peuvent  toutes 
être  expliquées  par  la  descendance  et  l’usage.  H  faut  reconnaître 
que  cette  doctrine  ouvre  la  porte  à  des  aperçus  fort  originaux, 
qu’elle  est  riche  de  conséquences  et  que  si  quelques  professeurs 
l’ont  prêchée,  nous  ne  la  trouvons  dans  aucun  livre  classique. 
L’intérêt  de  l’œuvre  ne  peut  qu’être  augmenté  par  cette  impor¬ 
tante  réforme.  , 

A  part  quelques  pages  dans  lesquelles  M.  le  professeur  Nicolas 
a  fort  clairement  exposé  l’histologie  et  le  développement  des  os 
et  des  articulations,  le  premier  volume  du  traité  d’anatomie 
humaine,  comprenant  l’ostéologie  etl’arthrologie,  est  tout  entier 
de  M.  Poirier.  Nous  y  retrouvons  les  qualités  ordinaires  du  chef 
des  travaux,  la  clarté,  la  précision  (quelquefois  poussée  à  1  ex¬ 
trême)  et  le  charme,  qualités  qui  ne  sont  point  à  négliger  dans 
l’exposition  d’un  sujet  que  l’on  pouvait  croire  aride.  Les  des¬ 
criptions  de  tous  les  os  ont  été  revues  et  pour  ainsi  dire  refaites, 
suivant  une  formule  nouvelle,  d’une  heureuse  originalité  Pour 
chaque  os,  le  lecteur  trouve,  à  côté  d’une  description  générale 
en  gros  texte,  les  particularités,  les  anomalies,  les  variétés, 
points  très  intéressants,  bien  qu’imprimés  en  caractères  plus 
petits.  Grâce  à  l’admirable  collection  d’os  anormaux  quil  a  su 
réunir  dans  son  laboratoire,  M.  Poirier  a  pu  contrôler  et  com- 


(1)  In-S”.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  L.  Battaille  et  G*®. 
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pléter  les  descriptions  de  ses  devanciers  ;  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  existe  en  Europe,  ni  ailleurs,  à  l’heure  actuelle,  un  traité 
çiussi  complet  d’ostéologie. 

L’architecture  des  os,  à  peine  ébauchée  dans  la  plupart  des 
livres,  a  été,  de  la  part  de  M.  Poirier,  l’objet  d’une  étude  aussi 
complète  qu’intéressante  :  des  coupes  longitudinales  et  transver¬ 
sales  montrent  dans  chaque  os  la  direction  et  l’importance  des 
travées  osseuses  :.ces  notions  et  les  déductions  pathologiques 
qu’elles  comportent  seront  particulièrement  appréciées  des  chi¬ 
rurgiens.'  De  même,  dans  l’arthrologie,  l’auteur,  auquel  ses  tra¬ 
vaux  antérieurs  donnaient  une  compétence  spéciale,  a  tracé  l’his¬ 
toire  anatomique  et  physiologique  de  chaque  articulation,  comme 
on  ne  l’avait  point  fait  jusqu’à  ce  jour.  Au  début  de  ce  second 
fascicule,  nous  trouvons  encore  une  introduction  très  étudiée  et 
très  claire  sur  le  développement  des  articulations  et  leur  histo¬ 
logie,  signée  A.  Nicolas.  Dans  les  descriptions  des  articulations, 
il  faut  signaler  nombre  de  faits  fort  intéressants  et  jusqu’alors 
inédits.  Les  notes  en  petit  texte,  annexées  à  chaque  articulation, 
renferment  une  foule  d’aperçus,  de  notions  intéressantes  et  nou¬ 
velles. 

.  Des  figures  en  nombre  inusité,  472  pour  l’ostéologie,  140  pour 
l’arthrologie,  forment,  par  leur  fidélité  et  leur  originalité,  une 
partie  intéressante  de  l’ouvrage  :  elles  sont  signées  Ed.  Cuyer  et 
Leuba;  c’est  dire  leur  fini  irréprochable.  Des  planches  en  cou¬ 
leurs  représentent  les  insertions  musculaires  sur  chaque  os  et 
permettent,  par  les  teintes  différentes  des  insertions  tendineuses 
et  musculaires,  de  se  rendre  un  compte  exact  des  connexions  de 
chaque  muscle  avec  le  squelette. 

Tel  est,  en  aperçu  général,  le  premier  volume  du  nouveau 
Traité  d’anatomie  humaine,  œuvre  intéressante,  très  complète  et 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  ses  auteurs.  Nous  sommes  assu¬ 
rés  que  cette  œuvre,  moderne  et  actuelle,  par  la  forme,  l’esprit  et 
le  fond,  trouvera  auprès  du  public  médical,  l’accueil  quelle 
mérite. 
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Tableau  d’avancement  pour  l’année  1894. 

Médecins  en  chef  de  deuxième  classe  inscrits  au  tableau  pour 
le  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe  (!'”  janvier  1894)  : 
MM.  Aymé  et  Lecorre. 

Médecins  principaux  inscrits  au  tableau  pour  le  grade  de  mé¬ 
decin  en  chef  de  deuxième  classe  (20  mai  1893,  d’office)  :M.  Rangé; 

—  (1®' janvier  1894)  :  MM.  Kieffer,  Delrieu,  Gazes  et  Bastian. 
Médecins  de  première  classe  inscrits  au  tableau  pour  le  grade 

de  médecin  principal  (1'”’  janvier  1893)  :  MM.  Péthellaz  et  Roussin; 

—  (1"  janvier  1894)  :  MM.  Garnier  et  Preux. 

Médecins  de  deuxième  classe  inscrits  au  tableau  pour  le  grade 
de  médecin  de  première  classe  (1®”  janvier  1893)  :  M.  Pujol;  — 
(1"  janvier  1894)  :  MM.  Chauveau,  Neiret  et  Quennec. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  : 

1"  Le  prix  Chateauvillard,  à  MM.  les  docteurs  Laborde  (900  fr.), 
Huchard  (500  fr.),  Aviragnet  (300  fr.),  Pilliet  (300  fr.);  mention 
honorable,  M.  le  docteur  E.  Berger. 

2“  Le  prix  Montyon,  à  M.  le  docteur  Paul  Raymond. 

3“  Le  prix  Saintour,  à  M.  le  docteur  Mauclaire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  février  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  5  novembre  1894,  devant  laFaculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de 
médecine  de  Rouen. 


—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  professeur  Delacour 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  professeur  Delahost  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Faré  est  institué  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  M.  le  docteur  Briand,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  dé 
Villejuif,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

—  M.  le  docteur  Boudrie,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés 
de  Vaucluse,  est  promu  à  la  première  classe  du  cadre. 

—  M.  Fischer  (Pierre-Marie-Henri),  docteur-  ès  sciences  natu¬ 
relles,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  paléontologie  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Boule. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Michaud  (du  Waast). 

—  M.  le  docteur  G.  Thibierge  fera,  pendant  les  mois  de  mars 
et  avril  1894,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  E.  Besnier,  un  cours  complet  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  dermatologiques. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures,  leçon  théorique 
avec  présentation  de  malades,  à  la  salle  des  conférences  du  Musée. 
La  première  leçon  aura  lieu  le  samedi  3  mars. 

Le  mardi,  à  neuf  heures,  opérations  dermatologiques  (traite¬ 
ment  du  lupus,  des  acnés,  électrolyse,  etc.),  au  laboratoire  Alibert. 

—  Le  mercredi,  à  neuf  heures,  traitement  des  affections  du  cuir 
chevelu,  au  laboratoire  Alibert. —  Le  vendredi,  à  neuf  heures, 
consultation  externe,  salle  des  Consultations,  38,  rue  Bichat.  — 
Le  samedi,  à  neuf  heures  et  demie,  leçon  clinique  sur  les  malades 
du  service,  salles  Alibert  et  Devergie. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  1894.  —  Fêtes  de  Pâques  à  Madrid. 

—  A  l’occasion  des  cérémonies  de  la  Semaine  sainte  et  des 
fêtes  de  Pâques,  la  Compagnie  d’Orléans,  d’accord  avec  les  Com¬ 
pagnies  du  Midi  de  la  France  et  du  Nord  de  l’Espagne,  délivrera, 
du  14  au  24  mars  1894,  au  départ  des  gares  de  Paris,  Orléans, 
Le  Mans,  Tours,  Poitiers,  Saincaize,  Bourges,  Châteauroux, 
Moulins  (Allier),  Gannat,  Montluçon,  Limoges  et  Clermont-Fer¬ 
rand,  des  billets  aller  et  retour  de  première  classe  pour  Madrid, 
au  prix  réduit  et  uniforme  de  200  francs,  par  place,  avec  faculté 
d’arrêt  :  en  France,  à  Bordeaux,  à  Bayonne  et  à  Hendaye  ;  et,  en 
Espagne,  à  tous  les  points  du  parcours. 

Ces  billets  seront  valables  pendant  20  jours  et  donneront  aux 
voyageurs  la  faculté  de  prendre  les  trains  de  luxe  «  Sud-Express  », 
à  la  condition  de  payer,  en  outre  du  prix  ci-dessus,  le  supplément 
complet,  c’est-à-dire  50  p.  100  du  prix  des  billets  à  plein  tarif. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Petit  manuel  d’anesthésie  chirurgicale,  par  M.  le  professeur 

F.  Terrier  et  M.  Pérairb,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol. 
in-12  avec  37  gravures  dans  le  texte,  en  élégant  cartonnage 
anglais.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

La  tuberculose  chirurgicale,  par  O.  Lannelongue,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  petit  in-8°  de  1’  «  En¬ 
cyclopédie  des  aide-mémoire  ».  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris, 

G.  Masson. 


Créosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 
Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min'®  Contrexéville-Pavillon. 
Dyspepsies  —  Yin  de  GAassainp,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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BEOMIDU 


LAIT  STpiLISÈ 
T,  A  TT  PUR  ÎOir  ÉCRildl 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  meme. 


chaque  cuillerée  a  café  contient 

Bromore  de  potassium.  .  j  ^ 

Chlopal  pur . ) 

Extrait  de  Chanvre  indien.  )  ^ 

Extrait  de  Juspuiame.  .  -  ) 

i>osE  : 

Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à 
café  entière  jüsqu’a  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BHOMIDIA 

est  l’bypnotique  par  excellence.  Il  procure  un 
sommeU  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas 
oùropium  écboue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à  ce 
qui  a  fieu  pour  l’opium,  il  [ne  supprime  pas  les 
sécrétions. 


Beurre  par  litre . 52.7TO 

Albumine . «-000 

Caséine.  .  29.5^ 

Sucre  de  lait . 43.8œ 


Total  des  matières  fixes.  .  .142.200  i42.zut 

.  891.60( 

L’analyse  des  sels’  a  'donné  par  litre  de  lait^^^ 

Acide  phosphorique . 2.22 

Acide  sulfurique  ....•••• 

. .  .  .  2.050 

Magnésie.  nlpo 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total . 1-200 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles, 

la  quantité  annoncée.  Le  Lait  ^^ilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la^J’^nce. 
Adresserles  commandesàM.  L.NICOLAb,pro 
iriétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Pans.  Ueua 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


BATTLE  &  Oo.,  St-Louis 


UNE  brochure  et  ÉCHANTILLON 

BROMIBIA 

feront  envoyés  franco  sur  demande 

aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  Franco  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C". 

PHABMAGIENS-DROGUISTES 

.6,  RUE  DE  LA  PAIX,  6 
PARIS 

Prix  au  public  :  5  francs. 


Dragées  deFBF  RsbUtMD 

jnt  démontre  que  le  Per  RaPuteau 

nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 

rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen 

des  divers  Compte-Olobules» 

Les  Préparations  du  'D^  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  'pas  la  Constipation  et  soiÿ  tolerees 

SXiger  le  Véritable  Fer  Rabateaa 

,^Aela  Maison  OLIN  &  C‘°,  A  Paris^ 


VIN  DE  yiAL 

U  quina,  suc  de  viande  et  laeto-phosphate  de  chaux 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quma  etAe 
la  viande  crue.  Ces  trois  substa,nces  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutntion  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL,  pb's",  ex-préparaf’ à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  1A  LYON. 


Salicol  Dusaule 


I  EXCELLENT  ANTISEPTICUE,  “*®Trro^Tu^ue^oSr 

I  d’acide  salicylique.Plus  actif  que  les  phénols  et  coaltars  le  ®  5 

I  agréable  et  n’est  pas  vénéneux.  Il  s  emploie  pur  ou  ®®1^  P 

I  selon  les  cas  pour  lavages,  compresses,  injections, 

^  Le  Flacon,  2  fr.î  Litre,  5  fr.,  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  Us  Pharmacies 


5^IWAPISWE  rigqllqt 


^  SeUaZell^BÔimDÊTTBLANGDnoFmLL^  dans  Mes 
Jaxxaais  d’Insviccès  avec  les  VeRITABUES 

Eviter  les  Imitations  or^nTTnT 

Exiger  sut  chaqne  tenille  et  toits  le  nom  et  jjjressedenHnNTEm^^ 


t 


J 


OemiM  ROV  GRANDI® 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble  ' 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PRENP  EGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier- S'-Laiare, 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROÜ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
__e  constipantjamais.  LE  Vp  DE  MARIANl,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  las 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Maria.ni,  phi»»,  41,  Boni.  Hanssmann,  ett»»  phi»’». 


et  toutes  Pharmacies. 

SüCTKTïWnRË 

aoNCENTRÈ,  STÈniZISE 


CONCENTRÉ.  STÈnlZ^É 

de  CONSERVATION  ASSURER 

FIAOON  repré^alant  30  Ahp^s  î  J  rn.  auJ-ubUc. 
Catlllon,3,boul6V.  St-Martin.  Echantillonf». 


hamameline-royâ 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
S™,  ETC.  -  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Ph‘»  Lach ARTRB,  19,  rue  des  Mathurms,  Pans. 


ÉLIXIR  _ 

DE  G  BBUEU  „  ^ 

Stomachique  et  reconstituant  incomparable,  est  su¬ 
périeur  aux  autres  préparations  phosphatées  et  a  un 
goût  exquis.-  Gros  :  G.  Brubl,  à^Anon  (E^etLO, 
et  Phi»  Centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris.  —  U^tml  . 
Phb»  Fournier,  114,  r.  de  Provepçe,  Pans,  etPh'»», 


cadémie  de  Médooine.  —  ri 
a  oïaque  rcpa».  —  14,  t 


Approuvé 

■Arts^  Paris.' 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 

Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies. 


.A.RTXIRI7ZS3VEZ:  -  A-KTiÉïtVIIB 

CAPSULES 


MYRRHOLINE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX 
DE  MYRRHE) 

TONIQUE  —  STIMULANT 
BALSAMIQUE 

contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 
et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 


CAPSULES 

MYRRHOLINE 

OEÉOSOTÉE 

contre  les  AFFECTIONS  GRAVES 
DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

PRÉPARÉBS  PAR 

H.  KUENEMANN 

Pharmacien  de  1'®  classe,  lauréat  des  hôpitaui, 
SS,  rue  de  Grammont,  Paris 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AIFORT-IODË 

«J.  SUCI 

_ e  les  Glandes  du  Cou 

—Rachitisme  -  Mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
JSruiitions  île  la  Peau  — 
Croûtes  de  Rait,  etc. 


CHLORURE  D'ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Rbdard, 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  6'  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 


ALBUIVilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie,  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbi' 


i  ANEMIE,  CHLOROSE 
I  AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ETC. 

I  Pilules 

I  à  ïlodure  ferreux  inaltérâble 

|BLANCARD 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  soientifiqqes  les  plus  autorisés  eu  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ' 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  0.0.  BROMURE  f)E 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Solution  et  Comprimés  f 

blancard; 

à  l’Exalgine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  | 
RH  U  MA  TISMES,  etc.,  etc.  J 

Le  plus  actif,  le  plus  inofTensif  et  le  g 
plus  puissant  médicament  B 

003>ffTRE  LA.  üOXJr-EXTR  Z 


î  les  congesUous  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  iadyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  tes  paÿschaMcis,onprescritdans]es  hôpitaux, 

50  à  IM^utte'^s  pÉrJoir  de  BOLDQ-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép*:  Verne,  prof^à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  pb*®»  de  France  et  Etranger. 


LE  PHOSPHATE  PAQNO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®'. 


CEINTURE  ABDOMINALE  &  CORSET  OE  GROSSESSE  RÉUNIS 

de  VEFtTXJS 

CONSACRÉS  PAR  L’USAGE  ET  DE  NOMBREUSES  APPROBATIONS  DES  DOCTEURS 

Indispensable  dans  GROSSESSES,  AFFECTIONS  et  TUMEURS  ABDOMINALES,  FIBROMES 
KÏSTES  DE  L’OVAIRE,  HERNIES  OMBILICALES,  etc. 

L’intérêt  capital  de  cette  invention  consiste  en  ce  que  la  ceinture  a  son  point  d’appui 
sur  le  tronc  tout  entier,  grâce  à  un  ingénieux  système  la  rattachant  au  corset,  et,  non 
sur  un  point  seul  des  reins,  comme  les  ceintures  similaires.  —  Maintien  de  l’abdomen 
sans  compression.  —  Souplesse.  —  Légèreté.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  8  février  1894.) 
DEMANDER  DESSINS  ET  BULLETINS  DE  MESURES 

Éxécution  parfaite  garantie.  —  Conditions  auantageuses  à  MM.  les  Docteurs 

MAISON  DE  VERTUS.  12,  RUE  AUBER.  PARIS 


ENVOI  GRATIS  ET  FRANCO 

[.  LES  MÉDECINS  QUI  EN  FERONT  LA  DEMANDE 
El  EXPÉRIMENTER 


CACHETS  (O.aO) 

CAPSULES  (0.10) 

hypnotique  nouveau  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

B.  BAIN  <É  FO'UB.NIBIî,  seuls  préparateurs,  -43,  Bue  d’Amsterdam,  Paris.  \ 


DE  CHLORALOSE 


CHAIX&  REMY  BROWM-SEOUARD 


24. -SAMEDI  24  FÉVRIER  1894. 


SAMEDI  24  FÉVRIER  1894.  —  N”  24. 
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Le  pris  de  l’abonnement 


Le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


«Il  rOBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

fftancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qai  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.   


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  la  ir. 
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-  Revue  génékai-k.  Des  complications  viscérales  de.  la 
pSysie  générale  progressive,  par  G.  Durante,  interne  des  hôpitaux. 

Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  Liste  des,  internes 
laires  et  des  internes  provisoires. 


revue  générale 

Des  complications  viscérales  de  la  paralysie  générale 
progressive. 

Par  G.  Durante,  interne  des  hôpitaux. 

I 

La  paralysie  générale  a,  de  bonne  heure,  attiré  l’attention 
des  aliénistes  par  la  coïncidence  des  symptômes  paralyti- 
aues  venant  s’adjoindre  aux  troubles  psychiques  et  en 
assombrir  considérablement  le  pronostic,  aussi  est-ce  une 
des  premières  affections  mentales,  sinon  la  première,  que 
la  clinique  ait  isolée  en  tant  qu’entité  morbide. 

Dès  1826,  Calmeil  donna  une  description  complété  de  ce 
qu’il  nomma  la  mèningo-'pèn-encéplialite  chronique  diffuse,  et 
depuis  le  Traité  du  même  auteur,  qui  parut  en  1859  la 
symptomatologie  de  cette  maladie  ne  s’est  guère  enrichie, 
sauf  en  ce  qui  concerne  quelques  formes  spéciales,  et  par¬ 
ticulièrement  les  déterminations  spinales,  sujet  très  à 
l’ordre  du  jour  actuellement,  mais  qui  ne  rentre  pas  direc¬ 
tement  dans  le  plan  de  notre  travail. 

Les  recherches  anatomiques,  macroscopiques,  puis  his¬ 
tologiques  ne  restent  cependant  pas  en  arrière  ;  M  Ma¬ 
gnan  fl)  y  consacre  sa  thèse  inaugurale  et  y  revient  à  plu¬ 
sieurs  reprises;  MM.  Bonnet  et  Pointcarré  (2),  insistent  sur 
les  altérations  du  grand  sympathique;  Magnan  (3),  Deje- 
rine  (4),  Fürstner  (5)  signalent  les  dégénérescences  des 
nerfs  périphériques;  Revillon  (6),  Magnan  (7),  West- 


(1)  Magnan.  De  la  lésion  anatomique  de  la  paralysie  générale  pro- 

qressive,  Th.  de  Paris,  1867.  . 

(2)  Bonnet  et  Pointcarré.  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique 
et  la  nature  de  la  paralysie  générale,  Ann.  méd.-psychol.,  1868. 

(3)  Magnan.  Relations  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines  alte¬ 

rations  ^e. la  moelle, .qt  .des  nerfs  dans  la  paralysie  , générale,  Gaz.  .des 
hôpit.,jm^  ‘  '  ‘  „  i 

(4)  Déjerine.  Troubles  trophiques  cutanés,  lésmns  de  la  moelle  et  des 
nerfs  dans  la  paralysie  générale,  Arch.  de  physiol.,  1876. 

(5)  FuRSTNER.  Des  altérations  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques 
dans  la  paralysie  générale,  dreA.  de  physiol.,  1892. 

(6)  Revillon.  Paralysie  générale  spinale,  Gas.  des  kôpit.,  1870. 

(7)  Magnan.  Phénomènes  spinaux  dans  la  paralysie  générale,  Journ. 

de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1878.  ■  ■ 


phal  (1),  Simon  (2),  Obermeier  (3),  Rabenau  (4j,  Dejerine, 
Glauss  (5),  Wagner  (6),  Cramp  (7),  Rouillard  (8),  Kober- 
lin  (9),  Fürstner  (10),  établissent  la  constance  des  altéra¬ 
tions  de  la  moelle  relevant  de  la  paralysie  générale.  Ta¬ 
cher  (11),  Zacher  (12),  Schütz  (13),  Meyer(14),Kronthal(lo), 
Pierret  (16),  Raymond  (17),  Joffroy  (18),  Tuezek  (19)  en  lo¬ 
calisant  le  début  du  processus  pathologique  dans  les  élé¬ 
ments  nobles,  reprennent  l’étude  des  lésions  corticales,  en 
établissant  la  constance,  et  Klippel,  complétant  les  recher¬ 
ches  antérieures  sur  les  altérations  caractéristiques  de  la 
démence  paralytique  (20),  arrive  à  séparer  histologique¬ 
ment  cette  maladie  des  autres  affections  analogues,  smon 
identiques,  au  point  de  vue  clinique,  telles  que  lespseudo- 

(t)  Wetsphal.  Sur  lôs  altérations  de  la  moelle  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  ArcA.  de  FîVcAow,  1867.  ... 

(2)  Simon.  Sur  l’état  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  générale 
et  la  fréquence  de  la  myélite  à  corps  granuleux,  Arch.  f.  Psych.,  1868, 

(3)  Obermeier.  Degeu.  des  Rückenmarks  bel  progressiveu  Paralysie. 
Arch'  f.  Psych.,  1873, 

(4)  Rabenau.  Verhæltniss  der  Kornchenzellen-Myelitis  zür  progres- 

siven  Paralysie  der  Irren,  MrcA.  A  PsÿcA.,  1873.  ,  .  ,  aii„ 

(5)  Glauss.  Lésions  de  la  moelle  dans  la  paralysie  générale,  AUg. 

Zeiis.  f.  Psych..  1882.  .  , 

(6)  Wagner.  Affections  méduUaires  chez  les  paralytiques  généraux, 

Wien.  Med.,  janvier  1884.  „  ,  .  . ,  ,  ,  „ 

(7)  Cramp.  Les  conditions  pathologiques  de  la  moelle  epmiere  chez  les 

uaralytiques  généraux,  Brain,  1885.  ,  ,  , 

(8)  Rouillard.  Des  symptômes  spinaux  dans  la  paralysie  générale, 

Ga%.  des ‘hôpit.,\^^^.  .  .  aj  n  • 

(9)  Kôberlin.  Sur  l’espèce  et  la  fréquence  des  lésions  médullaires 

dans  la  paralysie  générale,  Arch.  f.  Psych.,  1890.  wiv 

(10)  Fürstner.  Berlin,  klin.  Wochens.,  1887 ;  Arch.  p.  Psych.,  XXIV, 
et  Neurol.  Centralbl.,  fév.  1893. 

(11)  Tacher.  Arch.  f.  Psych.,  V-XVIIL 

12)  Zacher.  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  pavalysie 
généile,  Arch.  f.  Psych.,  XIV  et  XVIII;  -  Neurol.  Centralbl.,  1886 
—  Congr.  de  Berlin,  1890. 

(13)  ScHUTZ.'  Arch.  f.  Psych.,  XXIL 
•  (14)  Meyer.  Neurol.  Centralbl.,  1889,  1890. 

(15)  Kronthal.  Neurol.  Centralbl.,  1887. 

(16)  PiERRET.  Congr.  de  Lyon,  1891. 

(17)  Raymond.  Congr.  de  Lyon,  1891. 

(18)  JOPFROY.  Congr.  de  Lyon,  1891. 

(19)  Tuczek.  Berlin,  1891.  s-  •  i  •  i 

(20  Klippel.  Lésions  histologiques  de  la  paralysie  générale,  boc 
anat.,  1889;  -  Méd.  moderne,n  sept.  1890;-  Ann. 

_  Rev.  d’hypnologie,  1890;  -  Arch.  de  med.  expérim,,  1891 ,  -  Patho 
génie  de  la'paralysie  générale,  Arch.  de  méd.  expêrim.  sept.  1892,  - 
Paralysie  générale  et  tuberculose, de  psychiatrie,  1891:  -  Pseudo- 
naralysie  générale  arthritique,- Peu.  de  méd.,  1892;  —  Pseudo-paralyMe. 
générale  héyritique.  Gaz.  hebd.,  féy.  1893;  -  Du'  délire  des  alcooliques,. 
Mercredi  méd.,  oot.  1893. 
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paralysies  générales  syphilitique,  alcoolique,  arthritique, 
névritique,  etc.,  et  établit  ainsi  sur  les  bases  de  l’ana- 
tomo-pathologie  la  paralysie  générale  vraie,  en  tant  qu’entité 
morbide  nettement  définie.  Enfin,  Meschede  (1),  West- 
phal  (2)  et  d’autres  auteurs,  trop  nombreux  pour  pouvoir 
être  cités  ici,  attirent  l’attention  sur  la  sclérose  des  cordohp 
postérieurs  que  l’on  observe  souvent,  et  dernièrement  Ray¬ 
mond  (3)  soulève  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur 
les  rapports  de  cette  affection  et  du  tabes  médullaire,  une 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Rendu,  Joffroy, 
Rallet,  Mathieu.  Ne  pouvant  entrer  ici  dans  plus  de  détails, 
nous  nous  bornerons  à  Signaler,  parmi  les  nombreux  tra¬ 
vaux  parus  sur  ce  point  spécial,  ceux  de  Pierret  (4);  de 
Raymond  (3),  de  Berbez  (6),  les  thèses  de  Nageotte  (7)  (ins¬ 
pirée  par  Raymond),  de  Renaud  (8)  (inspirée  par  Ballet), 
de  Stojanowitch  (9)  (Inspirée  par  Joffroy)  et  les  articles 
tout  récents  de  Klippel  (10)  et  de  Marie  (11),  comme  repro¬ 
duisant  les  principales  opinions  soutenues  à  ce  propos  (12). 

Mais  ce  qui  frappe  lorsque  l’on  parcourt  la  bibliographie 
de  la  péri-encéphalite  diffuse,  c’est,  au  milieu  de  la  longue 
liste  d’écrits  inspirés  par  ce  sujet,  le  petit  nombre  de  tra¬ 
vaux  traitant  des  complications  de  cette  affection  ;  et  cepen¬ 
dant,  loin  d’être  exceptionnelles,  celles-ci  sont  une  cause 
fréquente  de  mort. 

Laissant  de  côté  les  complications  bénignes,  qui  rentrent 
pour  la  plupart  dans  la  grande  catégorie  des  troubles  tro¬ 
phiques,  nous  trouvons  dans  la  statistique  de  Christian  et 
Ritti,  que  44  p.  100  de  paralytiques  généraux  meurent 
dans  le  marasme  par  épuisement  ou,  plus  souvent,  par  in¬ 
fection  générale,  à  la  suite  d’eschares,  de  fusées  purulentes 
et  de  septicémie.  Quelques-uns  se  suicident,  car  la  mort  vio¬ 
lente  n’est  pas  rare  chez  ces  malades  ;  d’autres  sont  em¬ 
portés  subitement  par  une  asphyxie  accidentelle,  due  au 
bol  alimentaire  arrêté  dans  les  voies  respiratoires  ou  par 
une  attaqué  apoplectiforme.  Mais  un  grand  nombre  suc¬ 
combe  à  des  lésions  viscérales  paraissant,  au  premier  abord, 
étrangères  à  la  maladie,  ou  ne  s’en  rapprocher  qu’indirec- 
tement  :  telles  sont  les  déterminations  pulmonaires  comme 
la  pneumonie  franche,  la  broncho-pneumonie,  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  les  altérations  du  foie,  du  cœur,  des 
reins,  etc. 


(1)  Meschede.  Dégénérescence  grise  et  ramollissement  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  dans  la  paralysie  générale,  Centralbl.  f.  med. 
Wissench.,  1866. 

(2)  Westphall.  Altérations  des  cordons  postérieurs  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux,  Arch.  f.  Psych.,  1878,  1881, 1882. 

(3)  Raymond,  Rendu,  Joppkoy,  Ballet,  Mathieu.  Soc.  méd.  des  hô- 
pit.,  avril  et  mai  1892. 

(4)  Pierret.  Rapports  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes,  Congr.  de 
Blois,  1892. 

(5)  Raymond.  Observation  pour  servir  à  l’étude  des  rapports  de  la 
paralysie  générale  et  du  tabes,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  déc.  1892. 

(6)  Berbez.  Des  rapports  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale,  Ann. 
méd.-psychol.,  1893. 

(7)  Naqeotte.  Tabes  et  paralysie  générale,  Th.  de  Paris  1893. 

(8)  Renaud.  Étude  des  réflexes  dans  la  paralysie  générale,  Th.  de 
Paris,  1893. 

(9)  Stojanowitch.  Étude  critique  sur  les  rapports  du  tabes  et  de  la 
paralysie  générale,  Th.  de  Paris,  1893. 

(10)  Klippel.  Paralysie  générale.  Lésions  et  symptômes  spinaux. 
Formes  spinales,  Arch.  de  méd.  expérim.,  lor  janv.  1894. 

(11)  Marie.  Étude  comparée  des  lésions  médullaires  dans  le  tabes  et 
dans  la  paralysie  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  55. 

(12)  Pour  les  indications  bibliographiques  plus  complètes  sur  les 
lésions  de  la  moelle  dans  la  paralysie  générale,  voir  surtout  la  thèse  de 
Nageotte  et  l’article  de  Klippel. 


Afin  de  ne  pas  allonger  outre  mesure  cette  Revue,  nous 
laisserons  de  côté  les  complications  peu  importantes 
comme  les  éruptions  cutanées  de  toutes  sortes,  les  escha¬ 
res,  le  mal  perforant,  l’othématome,  les  lésions  osseuses  et 
articulaires,  les  amyotrophies,  etc.,  sur  lesquelles  nous 
avons  insisté  dans  un  autre  travail  (1),  et  nous  ne  traite¬ 
rons  ici  que  des  complications  viscérales,  des  altérations  du 
foie,  du  rein,  du  cœur,  du  poumon'  Üans  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  ■ 

Ces  complications  viscérales  ont  une  importance  mécon¬ 
nue  jusqu’ici,  et  présentent  un  double  intérêt,  tant  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  qu’au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie  et  de  la  pathogénie  de  là  folie  paralytique.  Si  elies 
ont  été  si  peu  étudiées,  presque  passées  sous  silence  dans 
les  monographies  même  récentes,  il  faut  l’attribuer  à  leur 
complexité  apparente,  qui  a  longtemps  dérouté  les  recher¬ 
ches. 

Nous  retrouvons  ici,  en  effet,  des  lésions  d’ordres  très 
divers.  Tantôt  ce  sont  des  altérations  évidemment  anté¬ 
rieures  au  développement  de  l’affection  cérébrale,  tantôt  il 
s’agit  d’infections  secondaires,  greffées  sur  un  terrain  dé¬ 
bilité,  tantôt,  enfin,  on  se  trouve  en  présence  de  lésions 
congestives,  qui  paraissent  dépendre  directement  de  l’état 
du  système  nerveux  central, 

La  paralysie  générale  est  regardée,  actuellement,  comme 
affection  relevant  presque  toujours  d’une  syphilis  ancienne 
(91  p.  100,  d’après  la  statistique  de  M.  le  professeur  Four¬ 
nier;  100  p.  100,  d’après  Esmarck  et  Jensen). 

Cette  opinion  étant  actuellement  admise  par  la  plupart 
des  médecins,  on  a  quelque  tendance  à  dire  en  présence 
d’un  malade  qui  nie  tout  antécédent  spécifique  ou  dont  les 
réponses  ne  donnent  pas  la  preuve  d’une  spécificité  anté¬ 
rieure  :  «  C’est  un  paralytique  général,  donc  c’est  un  ancien 
syphilitique.  » 

L’étude  des  lésions  antérieures  au  développement  de 
la  péri-encéphalite  diffuse,  trouvées  à  l’autopsie,  paraît 
montrer  que  si  la  syphilis  est  bien  toujours  la  cause  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai, 
cependant,  que  la  paralysie  générale  vraie  peut  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  d’autres  causes,  d’autres  infections, 
d’autres  intoxications  chroniques  :  la  tuberculose,  l’alcoo¬ 
lisme,  par  exemple,  et  que,  chez  les  paralytiques  généraux 
qui  ont  toujours  affirmé  n’avoir  jamais  eu  ni  chancre,  ni 
roséole,  ni  aucun  accident  provenant  de  vérole  antérieure, 
alors  que  l’autopsie  ne  vient  pas  révéler  des  lésions  spéci¬ 
fiques  du  foie,  des  reins  ou  de  quelque  autre  viscère,  on 
observe  souvent  des  lésions  anciennes  de  nature  variable 
auxquelles  on  est  en  droit  d’imputer,  à  plus  juste  titre  qu’à 
la  syphilis,  le  développement  de  l’encéphalite. 

Si  l’étude  des  affections  antérieures  à  la  péri-encéphalite 
diffuse  nous  fait  entrevoir  la  multiplicité  des  causes  qui 
peuvent  la  déterminer,  l’étude  des  altérations  viscérales,, 
sous  la  dépendance  des  lésions  cérébrales,  nous  montre,  au 
contraire,  combien  la  paralysie  générale  vraie,  quelle  qu’en 
soit  l’étiologie,  affecte  àfunité,  tant  dans  ses  manifestations 
extérieures  que  dans  ses  manifestations  viscérales.  Nous 
retrouverons,  en  effet,  dans  les  parenchymes,  ces  mêmes 
troubles  vaso-moteurs  passagers  mais  répétés,  finissant 
par  laisser  des  désordres  persistants,  ces  mêmes  poussées 
congestives  constatées  chaque  jour  sur  les  téguments,  pous- 


(1)  Durante.  Des  troubles  trophiques  et  des  troubles  circulatoires 
dans  la  paralysie  générale.  Gaz.  hebd.,  1894. 
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probablement  pour  une  grande 

i,ns  la  production  des  troubles  trophiques  cutanés, 

^  Ls  en  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Yallon, 
auxquelles,  ^  o^ter  le  développement  de  l’othéma- 
.,  ,u‘n  faut  invoquer  pour  expliquer  lee  hémorra- 
‘“"';„r  la  peau  ou  les  muqueusee.  la  eialorrhée,  le.  euenre, 
nsp^etc  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d  hyper- 
f^Son  observés  d’une  façon  paroxystique  chez  ces  ma¬ 
lades.  •  • 

TP,  altérations  du  cœur,  du  foie,  du  rein,  du  poumon, 
iPnt  été  déjà  entrevues  par  quelques  auteurs,  mais  tous 

avaient  été  aej a  e  coïncidences; 

”'lkuS-uns’  comme  Marcé  etCrichtonBrowh,  admettaient 
J\t\u  plus’  l’influence  indirecte  de  la  péri-encephalite 
TnnLe  par  suite  de  la  cachexie  profonde  dans  laquelle 
^  plongeait  les  maladès.  C’est  Klippel  qui,  le  premier 
attirfl’atfentionsur  la  fréquence  de  ces  lésions,  trop  gran 
Lur  être  due  au  seul  affaiblissement  général,  d  autant  plus 
Sles  se  montraient  même  chez  les  aliénés  paralytiques, 
à  la  nremière  période  et  encore  vigoureux. 

îïmblait  Sifflcile,  au  premier  abord,  de  se  reconnaître 
au  milieu  de  ces  altérations,  toujours  multiples  et  com¬ 
plexes  qui  paraissent  relever  de  processus  pathologiques 
iolu’ment  différents  et  sans  rapports  avec  f  ' 

irales;  plus  difflcile  encore  de  dégager  ce  qui  revenait  à 
la  paralysfe  générale  elle-même,  des  lésions  dues  aux  afîec- 
üons  sSjo^tées  ou  à  celles  qui  préexistaient  à  la  malad  e 
mentale  A  cet  effet,  l’examen  méthodique  des  viscères  tho- 
Sues  et  abdominaux  de  tous  ces  malades  s’imposai  , 
aûn  d’y  rechercher  la  lésion  constante  due  à  la  P'^n-encé- 
fhalite  chronique  et  d’en  séparer  les  altérations  secon¬ 
daires  variabli  suivant  les  cas,  occasionnées  par  des  in¬ 
fections  intercurrentes  ou,  au  contraire,  déterminées  par 
des  accidents  ultimes,  indépendants  de  la  maladie  princi- 

^tfallait  enfin  s’assurer  que  ces  malades  étaient  de  vrais 
paralytiques  généraux  et  ne  rentraient  pas  dans  l  une  de 
Ls nLbreusfs  pseudo-paralysies  générales  (1),  si  à  1  ordre 
du  jour  actuellement.  Ce  diagnostic  si  difficile  au  lu 
du  malade,  eût  été  presque  impossible  il  y  a  queues 
années,  alors  que  les  lésions  ‘J.’"®" 

seules  en  aide  au  médecin  pour  confirmer  le  diagnostic  cli- 

Mais  actuellement,  grâce  aux 

de  Tacher  (2),  Zacher  (3),  Schütz  (4),  Kroiithal  (S),  Fried- 
mann  (6),  Meyer  (7),  Fischl(8), 

Allemagne  et  de  Klippel  (11)  en  France,  f J™" 
ment  les  lésions  histologiques  de  l’écorce  dans  la  paralysie 
générale  vraie,  pour  pouvoir  confirmer  ou  infirmer  le  dia¬ 
gnostic  clinique  par  le  seul  examen  de  la  substance  grise 
du 


caractéristiques  (1),  mais  il  impartait  de  constater  que  les 

altérations  dont  nous  nous  f  “ “Tat^^^ 

sions  viscérales  delà  paralysie  générale,  ont  été  (^onsta  ées 
chez  des  malades  atteints  de  paralysie  «aÎe  ar- 

muement  reconnue,  et  non  de  pseudo-paralysie  générale, 
thritique,  alcoolique,  syphilitique,  tuberculeuse,  etc. 

Cherchant  à  établir  la  nature  des  différentes  altéraüonB 
viscérales  constatées  chez  les  Pf 
Klippel  (2)  donne  une  classification  basée  sur  leur  origine 
^Tr  les  causes  qui  déterminent  leur  apparition,  e  réparti 
ranfL^qu^e^hapitressuivantsleslé^^^^^^^ 
retrouver  chez  un  même  malade  arrivé  à  la  dermere  p 

Soit  par  exemple,  une  cirrhose  alcoolique,  un  foie  ficelé, 

une 'néphrite  interstitielle,  dépendant  d’une 

l'uL^dJrmaladie,’en  Sors  d;  tout  état 

C.  BesUsions  relevant  de  Vétatde  marasme 
générescences  graisseuses  viscérales  et  les  co  „ 

^“'oTofin,  des  lésions  dues  à  une  infection  secondaire  le 
pneumocoque,  le  streptocoque,  le  bactérium  coli  etc. 

U  est  évident  que  ces  lésions  ne  se  retrouvent  pas  tou 
jours  au  complet.  Celles  qui  font  partie  «i®"  ^ 
groupes  font  défaut  chez  les  aliénés  paralytiq 


Vouirpouvons  entrer  ici  dans  les  détails  de  ces  lésions 


(I)  Klippel.  Loc.cit.;  -  Caractères  histologiques  de 

nérale.  Classiacatiou  des  paralysies  générales,  Arch. 

sept.  1891;  -  Pseudo-paralysie  générale  arthritique.  Classiflcation  des 

paralysies  générales,  Gaz.  hebd.,  fév.  1893. 

(2,  3,  4,  5)  Tacher,  Zacher,  Schutz,  Kronthal.  Loc.  ci  . 

(6)  Friedmann.  Neurol.  Centralbl.,  1887. 

(7)  Meyer.  Loc.  cit. 

(8)  Fischl.  Zeits.  f.  lleilh.,  1888. 
t9, 10)  Turck,  FUrstner.  Loc.  cit. 

(II)  Klippel.  Loc.  cit. 


•T  c*r— -  ».« 

gulation  ou  dégénérescence  ,,^^Ucement  dans  l’espace 

même  envahie. 

Ces  lésions  sont  ^  grosses 

6.  un  large  réseau 

fihres  a  myéline,  ascendan  substance  grise  et  ensuite  des 

quadrilatère  à  Partie  dans  la  portion 

filets  nerveux  très  uns  cnennuam. 

t;— 

arrivant  à  cacher  celle-ci.  «1  nas  de  arosses  gra¬ 

vas  de  dégér^érescenee  des  parozs  ““^^J^Ssie  générale  vraie  n’est 
nulations  ocreuses.  Pas  d’atherome  si  P  J 

autres  affections  presque  '“f  énérales  arthritiques,  alcoo- 

la  démence  sénile  et  les  pseu  ^  ^  l’examen  microsco- 

liques,  syphilitiques,  etc.,  qui  nécessiiem 

pique  pour  en  être  séparées-  lisions 

m-’d.  expérim.,  juillet  1892. 
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bant  au  début  de  l’affection  ;  les  infections  secondaires  em¬ 
portent  souvent  le  malade  avant  qu’il  soit  parvenu  à  la 
période  marastique;  quant  aux  altérations  du  premier 
groupe,  elles  varient  nécessairement  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  Seules,  les  lésions  du  second  groupe  sont  con¬ 
stantes,  et  c’est  cette  constance  même  qui  permet  de  les 
regarder  comme  indépendantes  de  toute  cause  autre  que 
l’encéphalite  chronique  et  relevant  directement  de  l’altéra¬ 
tion  des  centres  nerveux,  d’autant  plus  que,  par  sa  nature, 
cette  ectasie  des  capillaires  se  rapproche  éminemment  de 
ce  que  l’on  observe  à  chaque  pas  dans  l’étude  clinique  et 
anatomo-pathologique  de  la  paralysie  générale  vraie,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Nous  allons  donc  passer  successivement  en  revue  l’état 
du  poumon,  du  cœur,  du  foie  et  des  reins,  chez  les  aliénés 
paralytiques.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  suivre 
de  près  la  description  qu’en  a  donnée  Klippel,  en  décrivant 
successivement,  à  propos  de  chacun  de  ces  organes,  les 
lésions  antérieures  à  l’affection  nerveuse,  les  lésions  qui  en 
dépendent,  les  lésions  marastiques  etles  lésions  occasionnées 
par  des  infections  secondaires.  Toutefois,  nous  réunirons 
souvent  dans  le  même  chapitre  les  lésions  marastiques  et 
celles  quisont  sous  l’influence  directe  de  laparalysie  générale, 
car  leur  distinction  est  fréquemment  une  affaire  de  degré, 
et  les  premières  ne  paraissent,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  qu’un  état  plus  avancé  des  secondes  qui,  établies 
dès  le  début  et  évoluant  progressivement,  se  sont  aggra¬ 
vées  et  complétées  par  suite  de  l’affaiblissement  et  de  la  ca¬ 
chexie  générale. 

II 

LÉSIONS  DES  POUMONS 

Marcé,  dans  son  Traité  des  maladies  mentales^  Foville  signa¬ 
lent  la  pneumonie,  la  gangrène  pulmonaire,  la  tubercu¬ 
lose,  la  congestion  et  la  splénisation  du  poumon,  chez  les 
paralytiques  généraux,  mais  ils  les  considèrent  comme  des 
affections  intercurrentes,  purement  accidentelles,  et  se  re¬ 
fusent  à  admettre  aucun  lien  entre  les  altérations  de  l’écorce 
cérébrale  et  celle  du  parenchyme  pulmonaire. 

Crichton  Brown  (1)  insiste  sur  la  fréquence  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  mais  l’attribue  aussi  au  décubitus  ou  à 
l’affaiblissement  général,  particulièrement  à  l’affaiblisse¬ 
ment  des  muscles  respiratoires. 

Voici  d’abord  la  statistique  relevée  par  cet  auteur. 

Plèvres  :  saines  dans 36p.  100  des  autopsies;  dans  7-4p.  100, 
présentant  des  symptômes  inflammatoires  récents  ou  an¬ 
ciens. 

Poumons  :  Congestion  dans  49  p.  100,  généralement  bila¬ 
térale  et  hypostatique  ; 

Pneumonie. dans  13  p.  100,  desquels  deux  cas  seulement 
de  pneumonie  franche,  les  autres  cas  sont  des  broncho¬ 
pneumonies; 

Tuberculose  dans  25  p.  100  ; 

Abcès  du  poumon  dans  2  p.  100,  généralement  multiples 
et  métastatiques;  dans  un  seul  cas  unique,  probablement 
métapneumonique  ; 

Gangrène  pulmonaire,  pas  un  seul  cas. 

La  statistique  dressée  par  Klippel,  d’après  les  35  cas  qu’il 


(1)  Geichton  Brown.  Pathologie  pulmonaire  de  la  paralysie  générale, 
Bmin  1883. 


a  pu  recueillir  à  l’hospice  Sainte-Anne,  est  peu 
dé  la  précédente  : 

Poumons  sains.  .  . 

Emphysème  isolé.  . 

Pneumonie  franche. 

Broncho-pneumonie 
en  foyers  .... 

Broncho-pneumonie 
pseudo-lobaire .  . 

Congestion  œdéma¬ 
teuse  . 

Apoplexie  en  gros 
foyers . 

Congestion  simple 
isolée . 

Tuberculose .... 

Ces  statistiques  concordent  par  la  grande  fréquence  de  la 
congestion.  Celle-ci,  en  effet,  est  notée  dans  la  moitié  des  cas 
par  Crichton  Brown  ;  dans  le  tableau  de  Klippel  elle  paraît, 
à  différents  degrés,  depuis  la  congestion  simple  jusqu’à  là 
broncho-pneumonie,  dans  66  p.  100  des  autopsies  ;  mais  ce 
ne  sont  là  que  les  observations  où  elle  se  montrait  isolée, 
et  cet  auteur  a  soin  d’ajouter  qu’elle  s’associait  presque 
toujours  aux  autres  lésions.  C’est  donc  un  phénomène  va¬ 
riable  dans  son  intensité,  mais  à  peu  près  constant. 

III 

A.  Lésions  antérieures  au  développement  de  la  paralysie 
GÉNÉRALE.  —  1.  Nous  n’insisterons  pas  sur  Yemphys'eme  ren¬ 
contré  accidentellement  dans  les  autopsies,  et  qui,  ne  diffé¬ 
rant  pas  de  ce  que  l’on  observe  chaque  jour,  ne  mérite 
qu’une  simple  mention. 

2.  La  tuberculose  présente  un  bien  plus  grand  intérêt  et 
doit  être  étudiée  avec  quelques  détails,  puisque,  selon 
Klippel  (1),  elle  serait,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  la 
paralysie  générale  vraie. 

Les  aliénés  paralytiques  peuvent  contracter  pendant  leur  j 
maladie  une  tuberculose  à  marche  plus  ou  moins  rapide  et 
succomber  aux  progrès  de  la  phtisie.  On  retrouve  alors,  à 
l’autopsie,  tous  les  signes  de  cette  complication  arrivée  à 
la  dernière  période.  Mais  cette  forme  doit  rentrer  dans  le 
chapitre  des  infections  secondaires  où  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  la  retrouver.  Elle  est,  du  reste,  fort  rare  ;  les  para¬ 
lytiques  généraux,  a-t-on  dit,  ne  sont  que  peu  prédisposés 
à  la  tuberculose  et  dans  la  statistique  de  Bergonier,  basée 
uniquement  sur  la  clinique,  on  ne  la  rencontre  que  dans 
2  p.  100  des  observations. 

Mais  il  est  une  autre  forme  qui  mérite  toute  notre  atten¬ 
tion  et  que  signalaient  déjà  Calmeil  et  March,  en  insistant 
sur  sa  marche  ;  c’est  la  forme  lente,  â  évolution  sourde, 
latente.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  tuberculose 
est  antérieure  au  début  de  l’affection  cérébrale  et  qu’il  s’agit 
de  cette  variété  de  tuberculose  fibreuse  ayant  presque  une 
durée  indéfinie,  puisque  le  malade  guérit  et  enkyste  ses 
granulations  ou  cicatrise  ses  cavernes,  à  mesure  qu’elles  se 
produisent. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  lésion  pulmonaire  demeure 
longtemps  inaperçue,  n’est  découverte  que  très  tard  si 


4  cas  11.43  p.  100. 

2  —  5.71  p.  100. 

1  —  2.57  p.  100. 

3  —  8.57  p.  100. 

6  —  17.14  p.  100.  1 

4  —  11.43  p.  100.  /  P-  ^00. 

4  —  11.43  p.  100. 

6  —  17.14  p.  100.  I 

5  —  14.28  p.  100. 


(1)  Klippel.  Tuberculose  et  paralysie  générale,  loc.  cit.,  Ann.  de  psy¬ 
chiatrie,  1891. 
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v.ttention  est  accidentellement  attirée  du  côté  du  système 
^  llatoire  ou  même  reste  ignorée  jusqu’à  la  mort  du 

Je  Parfois  on  pourra  diagnostiquer  la  bacillose  en 
rvant  ’^urveoir  chez  un  aliéné  paralytique  déjà  avancé  un 
amigrissement  rapide  et  extrême;  le  faciès  devient  ce  ui 
a>u„  tuberculeux  à  la  troisième  période,  la  toux  se  montre 
irmi  aue  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  apparaît  bientôt  et 
îruscultation  permet  de  déceler  une  infiltration  avancée  ou 
de  nombreuses  cavernes.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions 
d-une  tuberculose  à  la  période  cavitaire,  une  poussée  de 
oranulie,  une  pneumonie  caséeuse  à  ramollissement 
“pide;  mais,  à  côté  de  ces  altérations  récentes,_  on  ren¬ 
contre  des  tubercules  fibreux  ou  calcifiés,  parfois  même 
d’anciennes  cavernes  à  parois  dures  et  sèches,  fibreuses, 
énaissies,  indiquant  des  lésions  anciennes  longtemps 
dLeurées  latentes.  L’affaiblissement  général  empêchant 
le  malade  de  calcifier  plus  longtemps  ses  tubercules  une 
poussée  aiguë  de  granulie  est  venue  s’ajouter  pour  hâter  la 

cachexie  finale.  , 

Mais  le  plus  souvent,  l’évolution  est  absolument  latente. 

Il  n’v  a  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  fièvre,  ni  hémoptysie, 
la  réaction  paraît  nulle,  l’embonpoint  et  l’appétit  persistent 
et  nul  ne  penserait  avoir  affaire  à  un  tuberculeux  si,  à  1  am¬ 
phithéâtre,  à  la  condition,  toutefois,  de  les  rechercher 
méthodiquement,  on  ne  retrouvait  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  tubercules  presque  tous  fibreux.  On  peut  alors 
se  convaincre  que  cette  lésion  est  plus  fréquente  qu  on  ne 
l’enseigne  généralement;  Klippel  a  pu  ainsi  la  constater 
dans  près  de  15  p.  100  de  ses  malades  et  Cnchton  Brown, 
se  basant  aussi  sur  les  résultats  des  autopsies,  la  signale 
dans  25  p.  100  de  ses  observations  ;  ce  qui  dépasse  beaucoup 
la  moyenne  de  ce  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  vésa¬ 
nies  qui,  cependant,  plus  que  celles-ci,  sont  sujettes  à  la 

bacillose.  ,  . 

Ainsi  donc,  si  les  aliénés  paralytiques  âevimnent  rare¬ 
ment  tuberculeux,  on  constate  par  contre,  assez  souvent, 
chez  eux,  la  présence  de  tubercules  plus  ou  moins  fibreux 
n’ayant  pas  donné  lieu  à  des  signes  cliniques,  mais 
indiquant  que  ces  malades  étaient  depuis  longtemps  sous 
l’influence  sourde  d’une  bacillose  éminemment  latente. 
V'est  à  l'existence  de  cette  forme  cTironique  de  la  tuberculose  chez 
quelques  paralytiques  généraux,  que  Klippel  attribue  une  grande 

importance  au  point  de  vue  étiologique. 

Cette  opinion  ne  nous  paraît  nullement  inadmissible,  car 
chacun  est  frappé,  même  après  un  examen  peu  approfondi, 
du  parallélisme  presque  absolu  qui  existe  entre  la  tubercu¬ 
lose  et  la  syphilis.  Toutes  deux  sont  des  maladies  infec¬ 
tieuses  caractérisées  avant  tout  par  la  production  de 
nodules  inflammatoires  spécifiques,  le  tubercule  et  les 
gommes  miliaires.  Ces  nodules,  ayant  conflué  ou  non,  peu¬ 
vent  évoluer  soit  vers  le  ramollissement  {gommes,  tuber¬ 
cule  caséeux]  et  tendre  à  s’éliminer  en  laissant  une  caverne, 
■soit  vers  la  transformation  fibreuse  et  devenir  un  tuber¬ 
cule  fibreux,  une  caverne  à  parois  dures  et  épaisses  ou  une 

"^TciTe^n^ontre  une  différence  plus  apparente  que  réelle.  La 
syphilis  poursuit  sa  marche,  sans  tuer  le  malade.  Les  acci¬ 
dents  dits  spécifiques  disparaissent  et  font  place  à  une 
période  quaternaire  caractérisée  par  des  accidents  de  sclé¬ 
rose  post-infectieuse,  non  justiciables  du  traitement  et 
résultant,  peut-être,  d’une  intoxication  chronique  par  éla¬ 
boration  continue  des  poisons  sécrétés  par  les  microbés, 
mais  dont  l’action,  au  lieu  de  se  limiter  plus  ou  moins  aux 


points  envahis  par  les  agents  infectieux,  se  porte  au  con¬ 
traire  sur  certains  tissus  par  suite  d’une  «  action 
due,  non  pas  tant  à  la  nature  même  de  l’organe  touché,  qu  à 
sa  faiblesse  congénitale  ou  acquise  »  (Raymond).  L  est 
ainsi  que  l’on  expliquerait,  en  particulier,  l’apparition  du 
tabes  et  surtout  de  la  paralysie  générale  vraie  chez  d  an¬ 
ciens  syphilitiques  qui,  presque  tous,  pour  ne  pas  dire  tous, 
présentent  une  hérédité  névropathique  évidente  et  chargée. 

La  tuberculose,  au  contraire,  tue  généralement  des  la 
période  de  ramollissement.  La  dernière  période  fait  donc, 
le  plus  souvent,  défaut,  ou  plutôt  l’attention  na  pas  été 
jusqu’ici,  suffisamment  attirée  sur  les  malades,  calcifiant 
leurs  granulations  et  passant  pour  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  guéris.  J  1  + 

La  période  de  sclérose  à  distance  et  sans  nodules  tuber¬ 
culeux  n’en  existe,  cependant,  pas  moins,  mais  elle  exige, 
pour  se  développer,  un  bacille  peu  actif  ou  un  organisme 
très  résistant.  M.  Pilliet  (1)  est  arrivé,  en  inoculant  des 
bacilles  de  la  tuberculose  aviaire,  moins  virulents  que  ceux 
de  la  tuberculose  humaine,  à  déterminer,  chez  les  ani¬ 
maux,  une  cirrhose  tuberculeuse  du  foie  spéciale,  sans 
tubercules  et  se  rapprochant,  par  plus  d’un  côté,  de  cer¬ 
taines  cirrhoses  syphilitiques.  Cette  cirrhose  es  très  rare 
chez  l’homme,  mais  a  pu,  cependant,  etre  constatée  dans 
quelques  cas  exceptionnels  de  tuberculose  à  forme  très 

^  Par  conséquent,  de  même  que  la  syphilis,  quoique  plus 
rarement,  la  tuberculose  peut  présmter  une  période^  quaternaire 
caractérisée,  elle  aussi,  par  des  scléroses  post-infectieuses 
dues  à  une  intoxication  chronique,  agissant  probablement 
à  distance  sans  que,  comme  dans  les  périodes  précédentes, 
il  soit  nécessaire  que  le  microbe  se  trouve  au  point  meme 
où  se  développent  les  manifestations  pathologiques  et 
ayant  aussi,  très  vraisemblablement,  sur  certains  tissus 
une  action  élective  déterminée  par  une  prédisposition 
acquise  ou  héréditaire.  .  * 

Il  est  admis  que  la  paralysie  générale  vraie  est  le  plus 
souvent,  d’origine  syphilitique  et  doit  être  rapportée  géné¬ 
ralement  précisément  à  ces  scléroses  tardives  à  ces  acci¬ 
dents  quaternaires  de  la  vérole.  Ces  mêmes  scléroses  Ur- 
dives  pouvant,  ainsi  ^que  nous  venons  de  le  voir,  se  déve¬ 
lopper  aussi  dans  les  cas  de  tuberculose  à  forme  très  lente, 
il  n’est  nullement  inadmissible  que  certaines  paralysies 
générales  vraies  reconnaissent  comme  origine  1  action 
Lignée  du  bacille  de  Koch  au  même  titre  que  d  autres 
sont  nettement  imputables  à  la  syphilis. 

Si  la  syphilis  est  une  cause  si  fréquente  de  péri-encepha- 
lite  chronique,  c’est  que,  une  fois  les  accidents  spécifiques 
éteints,  le  malade  reste  sous  le  coup  dune  intoxication 
lente  qui  ne  se  manifestera  que  dans  certaines  occasions  et 
dont  les  localisations,  comme  nous  l’avons  dit,  dépendront, 
selon  toute:probabilité,  de  la  moindre  résistance  de  certains 
systèmes  prédisposés.  j  j 

Si  la  syphilis  tuait  dans  les  premières  années  de  son 
développement,  elle  ne  figurerait  jamais  à  l’etiologie  de  la 
paralysie  générale. 

En  présence  de  l’analogie  qui  existe  entre  ces  deux  affec¬ 
tions,  il  semble  difficile  d’hésiter  à  admettre,  avec  Klippel, 
que  la  tuberculose  peut,  de  la  même  façon,  être,  elle  aussi  la 
cause  de  certains  cas  de  paralysie  générale  vraie.  La  rareté 

de  cette  origine  proviendraituniquement  de  ce  que  le  bacille 


(1)  Pilliet.  Th.  de  Paris,  1892. 
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de  Koch  tue  généralement  à  bref  délai  et  n’accorde  pas  aux 
malades  le  temps  nécessaire  pour  qu’éclatent  ces  accidents 
de  sclérose  tardive.  Mais  que  les  tuberculeux  jouissent 
d’une  résistance,  d’une  survie  suffisante  et  l’on  pourra  voir 
se  développer  ces  accidents  à  longue  échéance,  soit  du  côté 
du  foie,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  observé,  soit  du  côté  du 
système  nerveux,  pour  peu  que  ce  système  présente  une 
moindre  résistance  acquise  ou  héréditaire. 

Il  en  résulte  que,  lorsque  rien  dans  les  antécédents  ou 
l’autopsie  du  malade  ne  permet  de  relever  la  syphilis  et  que 
l’on  retrouve  des  traces  évidentes  de  vieille  tuberculose  à 
forme  lente,  fibreuse,  tout  porte  à  penser  que  cet  ancien  pro¬ 
cessus  tuberculeux,  après  s’être  plus  ou  moins  bien  éteint 
localement  et  par  suite  des  lésions  secondaires  qu’il  laisse 
ou  provoque  encore  dans  l’organisme,  est  susceptible  de 
favoriser  l’éclosion  des  lésions  cérébrales  non  spécifiques, 
qui  caractérisent  la  paralysie  générale  vraie  vulgaire  et 
dont  la  cause  première  doit  être  rapportée  à  cette  infection 
tuberculeuse  ancienne. 

Il  faut  donc  deux  grandes  conditions  au  moins  pour  per¬ 
mettre  à  la  paralysie  générale  vraie  d’apparaître  et  d’évo¬ 
luer  aussi  bien  chez  un  bacillaire  que  chez  un  vérolé  :  la 
première  est  un  système  nerveux  prédisposé;  la  seconde, 
une  survie  assez  longue  pour  accorder  aux  accidents  de 
sclérose  tardive  le  temps  de  se  développer.  Cette  dernière 
condition  se  trouvant  rarement  remplie  chez  les  tubercu¬ 
leux,  ceux-ci  ne  paient  qu’un  faible  tribut  à  la  péri-encé- 
phalite  chronique;  les  syphilitiques,  au  contraire,  la  réali¬ 
sant  d’une  façon  presque  constante,  tous  ceux  qui  présen¬ 
teront  quelque  tare  nerveuse  seront  susceptibles  de  devenir 
des  aliénés  paralytiques. 

Quant  à  la  patbogénie  des  lésions  cérébrales  qui  survien¬ 
nent  dans  ces  conditions,  elle  peut  être  expliquée,  dit 
Klippel,  par  les  troubles  de  dénutrition  d’origine  toxique  et 
assimilée  à  celles  que  l’on  observe  si  fréquemment  dans  les 
nerfs  périphériques  de  ces  maladçs.  Cette  hypothèse  est 
encore  corroborée  par  le  fait  que,  parmi  les  altérations  de 
la  paralysie  générale  vraie,  celles  qui  touchent  les  tubes 
nerveux  intra-corticaux  sont  caractéristiques  de  la  maladie 
et  peuvent  parfaitement  .être  comparées  aux  altérations 
analogues  des  nerfs  périphériques. 

C’est  à  dessein  que  nous  avons  développé  ici  un  peu  lon¬ 
guement  cette  théorie  de  la  paralysie  générale  vraie  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  qui  n’avait  pas  été  proposée  jusqu’ici, 
avant  les  travaux  de  Klippel,  sur  les  différentes  péri-encé- 
phalites  chroniques  et  dont  l’importance  n’échappera  à  per¬ 
sonne,  car  elle  tend  à  prouver  que  si  la  paralysie  générale  est 
une  entité  anatomique,  une  affection  spéciale  dont  les 
lésions  anatomo-pathologiques,  toujours  les  mêmes,  sont 
caractéristiques,  elle  reconnaît  cependant  des  origines  va¬ 
riables  et  que  l’on  ne  saurait  trop,  à  propos  de  chaque  cas, 
fouiller  les  antécédents  du  malade  pour  en  rechercher  la 
cause  première. 

Nous  insistons  encore  sur  ce  point  que,  dans  ce  qui  pré¬ 
cède,  nous  n’avons  eu  en  vue  que  la  seule  paralysie  générale 
vraie,  dont  les  lésions  caractéristiques  sont  histologique¬ 
ment  reconnues.  Il  n’est  nullement  question  de  ce  que 
Klippel  a  appelé  \qs  pseudo-paralysies  générales  syphilitique, 
tuberculeuse,  alcoolique,  arthritique,  etc.,  affections  dont 
la  marche  clinique  simule  parfois  absolument  la  paralysie 
générale  vraie,  mais  dont  les  lésions  différentes  ne  cadrent 
pas  avec  celles  que  nous  avons  rappelées  plus  haut  et  doi¬ 
vent  être  rapportées,  au  contraire,  à  des  altérations  spéci¬ 


fiques  tuberculeuses  ou  syphilitiques  de  l’écorce,  à  des 
lésions  vasculaires  dépendant  de  l’artério-sclérose  ou  à  des 
névrites  périphériques. 

IV 

B,  Lésions  pulmonaires  vaso-paralvtiques.  —  La  lésion 
qui  domine  tout  dans  ce  chapitre,  celle  que  nous  retrouve- 
rons  à  chaque  pas  comme  base  de  toutes  les  altérations 
c’est  la  congestionkiom  ses  degrés  et  sous  toutes  ses  formes. 
On  'peut  ainsi  rencontrer  séparément  ou  réunies  chez  le 
même  malade,  depuis  la  congestion  simple  jusqu’à  la  splé- 
nisation,  à  la  bronchopneumonie  pseudo-lobaire  et  aux 
hémorragies  capillaires,  en  dehors  de  toute  complication 
infectieuse,  et  fréquemment  on  a  dû  prendre  en  clinique 
pour  une  pneumonie  apyrétique,  ce  qui,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  ne  devait  être  considéré,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  bas,  que  comme  une  congestion 
poussée  au  dernier  degré. 

Jusqu’ici,  la  congestion,  se  montrant  à  une  période  quel¬ 
conque  de  la  maladie,  avait  été  souvent  constatée  et 
Grichton  Brown,  dans  son  travail  sur  la  pathologie  pulmo¬ 
naire  des  aliénés  paralytiques,  la  signale  dans  49  p.  lOÔ  des 
cas,  mais  elle  avait  toujours  été,  soit  confondue  avec  les 
altérations  occasionnées  par  les  infections  secondaires,  soit 
attribuée  à  la  cachexie  simple  et  considérée  comme  dépen¬ 
dant  du  décubitus  ou  de  l’affaiblissement  des  muscles  res¬ 
piratoires. 

Klippel,  reprenant  l’étude  de  cette  question,  rencontre 
cette  congestion  pulmonaire  isolée  sous  une  quelconque  de 
ses  formes  dans  66  p.  100  de  ses  observations  et  la  relève 
dans  presque  tous  les  autres  (cas  de  paralysie  générale 
comme  altération  concomitante.  C’est  à  lui  que  revient 
d’avoir  [le  premier  montré  la  nature  de  ces  lésions,  aussi 
analyserons-nous,  en  le  suivant  de  près,  le  travail  de  cet 
auteur  en  réunissant  avec  lui,  dans  un  même  chapitre,  les 
formes  congestives  qui  s’imposent  comme  telles  par  le  seul 
examen  macroscopique  des  pièces,  réservant  pour  un  para¬ 
graphe  spécial  les  formes  qui  simulent,  même  sur  la  table 
de  l’amphithéâtre,  la  pneumonie  franche,  au  point  d’avoir 
souvent  été  prises  pour  elle,  mais  qui  en  diffèrent  absolu¬ 
ment  sous  le  microscope. 

1.  Congestion,  œdème,  hémorragies  pulmonaires.  Bronchopneu¬ 
monie  en  foyers  disséminés.  —  Ces  divers  degrés  de  la  conges¬ 
tion  des  capillaires  pulmonaires  se  rencontrent  d’ordinaire 
simultanément  chez  le  même  malade,,  et  cette  complexité 
même,  cette  coïncidence  de  lésions  multiples,  d’apparence 
variable,  mais  identiques  par  leur  nature,  constitue  préci¬ 
sément  une  des  particularités  du  poumon  de  la  paralysie 
générale.  Cependant  ces  diverses  formes  de  la  congestion 
sont,  le  plus  souvent,  inégalement  réparties,  peuvent  être 
plus  ou  moins  accentuées  et  chacune  d’elles  peut  prédo¬ 
miner,  sinon  dans  tout  le  parenchyme,  du  moins  en  cer¬ 
tains  points  ;  aussi  passerons-nous  en  revue  successivement 
chacune  de  ces  lésions,  en  appuyant  surtout  sur  les  détails 
qui  s’écartent  un  peu  de  ce  que  l’on  rencontre  d’habitude 
dans  les  cas  analogues  observés  chez  les  autres  malades.,  , 
a.  La  congestion  existe  d’une  façon  presque  constante  dans 
les  poumons  des  aliénés  paralytiques.  Tant  au  point  de  vue 
macroscopique  qu’au  point  de  vue  histologique,  elle  ne 
présente  pas,  par  elle-même,  de  caractères  spéciaux,  mais 
offre  ceci  de  particulier  qu’elle  est  presque  toujours  accom- 
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...née  de  noyaux  de  bronchopneumonie  disséminés  ou  de 

SStoye'^'Mmorragiquesquenouspetrouveronsplusl^ 

P  Rans  les  points  atteints  le  poumon  est  plus  foncé,  plus 
“  àla  coupe,  le  parenchyme  laieee  écouler  une  gramie 
'  .Oté  de  sang  liquide,  mais  un  fragment  mis  dans  1  eau 
surnage  car  les  alvéoles  contiennent  encore  de  l’air  Sur 
r. Tounes  microscopiques,  on  constate  que  les  capillaires 
gorgés  de  sang  sont  tortueux,  présentent  des  dilatations 
Sfqueuses  et  forment  des  saillies  dans  l’intérieur  des 

'ti^elrgesüon  siège  d’un  seul  ou,  le  plus  souvent,  des 
deux  côtés  et  prédomine  aussi  bien  au  sommet  qu®  dans  le 
lobe  moyen  ou  à  la  base.  Une  s’agit  donc  pas,  ici,  dune 
congestion  hypostatique  due  ;au  décubitus,  d  autant  plus 
'au’o^n  la  retrouve  même  chez  les  paralytiques  gjiéraux 

avant  succombé  accidentellement  au  début  de  leur  affection. 

\  Vmdème  est  très  fréquent,  mais  généralement  uni¬ 
latéral  il  ne  se  complique  ni  d’épanchement  pleural  ni 
d’œdème  périphérique.  Il  peut  accompagner  la  congestion 
ou  prédominer  du  côté  opposé  et  occupe  un  po  nt  que  - 
conque  du  parenchyme,  la  base  n’étant  pas  le  plus  sou- 
ven?  intéressée,  ce  qui  permet  d’éliminer  ^ 

œdème  passif  dû  au  séjour  prolongé  au  lit  ou  à  1  affaiblis¬ 
sement  des  mouvements  respiratoires,  comme  le  pensait 

^Tes°portions  du  poumon  ainsi  affectées  tranchent  par 
leur  décoloration  sur  celles  où  domine  la  congestion  Sur 

la  coupe,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  liquide  clair, 
spumeux,  qui  sourd  encore  plus  abondamment  lorsqu  on 
comprime  les  tissus  entre  les  doigts. 

Histologiquement,  on  remarque  que  non  seulement  le 
tissu  conjonctif  présente  un  œdème  très  notable  mais  que 
tous  les  vaisseaux  sont  distendus,  gorges  de  sang,  et  que 
leur  tunique  externe,  tuméfiée,  est  remplie  de  globules  et 
de  sérosité.  Quelques  veines  sont  oblitérées  par  de  la 
fibrine.  Les  bronches,  atteintes  d’un  léger  catarrhe,  sont 
aussi  entourées  de  vaisseaux  dilatés.  Dans  les  alve'oles,  on 
trouve  un  exsudât  séreux  contenant  un  peu  de  fibrine  en 
filaments  et  des  éléments  figurés  représentés  par  des  leu¬ 
cocytes  et  quelques  grandes  cellules  peu  nombreuses  de 
forme  irrégulière,  dont  le  protoplasma  contient  constam¬ 
ment  des  gouttelettes  graisseuses,  souvent  de  grosses  gra 
nulations  noires,  et  qui  ne  sont  que  les  cellules  épithéliales 
de  revêtement  tombées  dans  la  cavité  alvéolaire  et  en  voie 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

c.  Les  foyers  à’apoplexie  pulmonaire  sont  constants  chez  les 
aliénés  paralytiques,  mais  il  est  rare  qu’ils  atteignent  une 
étendue  aussi  considérable  que  dans  d’autres  affections, 
l’hémorragie  cérébrale  en  particulier.  Leurs  dimensions 
sont,  du  reste,  très  variables  ;  parfois,  ils  sont  assez  volu¬ 
mineux  et  se  présentent  au  centre  de  points  congestionnés 
comme  de  petites  taches  noirâtres,  ne  crépitant  plus  et 
plongeant  au  fond  de  l’eau  ;  mais  lorsque  ces  foyers  hémor¬ 
ragiques,  relativement  grands,  font  défaut,  on  retrouve 
toujours  sur  les  coupes  histologiques  de  petits  foyers 
microscopiques  nombreux  où  les  alvéoles  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  sont  infiltrés  de  sang  et  transformés  en  un  lac  san¬ 
guin  plus  ou  moins  étendu. 

'  d.  On  rencontre,  enfin,  au  niveau  des  portions  conges¬ 
tionnées,  des  noyaux  de  bronchopneumonie  de  volume  variable 
et  irrégulièrement  disséminés.  Ils  sont  généralement  peu 
apparents,  étant  masqués  par  la  congestion  avoisinante,  et 
surnagent  grâce  aux  tissus  perméables  à  l’air  qui  les  entou¬ 


rent.  Outre  les  lésions  congestives  que  l’on  observe  ici 
comme  partout  ailleurs,  on  constate  qu’au  niveau  de  ces 
noyaux  les  alvéoles  sont  remplies  de  détritus  cellulaires  ,  de 
cellules  petites  à  protoplasma  clair  ou  semé  de  granulations 
jeunes  et  de  grandes  cellules  peu  nombreuses  régulière¬ 
ment  arrondies,  uni  ou,  plus  rarement,  multinucléaires  et 
présentant  toujours  de  grosses  granulations  noires,  indice 
de  congestion  chronique. 

2.  Bronchopneumonies  pseudo-lobaires.  —  Presque  tous  les 
auteurs  traitant,  des  complications  pulmonaires  de  la  para¬ 
lysie  générale  signalent,  avec  soin,  la  pneumonie,  tandis 
qu’ils  passent  la  bronchopneumonie  presque  sous  süence, 
bien  que  celle-ci  soit  aussi  fréquente  que  la  première  est 
exceptionnelle.  Mais  cela  s’explique  en  voyant  combien 
cette  forme  de  bronchopneumonie  simule,  même  sur  la 
table  de  l’amphithéâtre,  la  pneumonie  franche  aigue.  Il  faut 
même,  souvent,  un  examen  histologique  attentif  pour 
s’assurer  que  l’on  n’est  pas  en  présence  d’une  vulgaire 
hépatisation  à  pneumocoques. 

Lrcé,  cependant,  attirait  déjà  l’attention  sur  certaines 
particularités  dans  l’aspect  de  cette  soi-disant  pneumonie 
des  aliénés  paralytiques;  il  remarquait  que  la  condensation 
du  parenchyme  se  rapprochait  plutôt  de  la  splénisation 
ou  de  la  carnification  des  pneumonies  hypostatiques,  que  le 
poumon  compact  était  lisse  et  non  granuleux  à  la  coupe, 
et  enfin  que  l’hépatisation  grise  était  très  rare. 

Quant  à  Grichton  Brown,  il  classe  13  p.  100  de  ses  cas 
sous  la  rubrique  de  pneumonie,  mais  il  a  soin  d’ajouter  que 
deux  seulement  étaient  des  pneumonies  franches  et  que 
les  autres  rentraient  plutôt  dans  les  bronchopneumonies 
hypostatiques,  attribuant  toujours,  comme  nous  1  avons  vu 
plus  haut  à  propos  des  autres  congestions,  cette  lésion 
pulmonaire  au  décubitus  et  à  l’affaiblissement  de  larespi- 

'^^ëippel,  enfin,  insiste  encore,  à  son  tour,  sur  la  rareté 
extrême  de  la  pneumonie  vraie  (un  seul  cas),  contrastant 
avec  la  fréquence  de  la  bronchopneumonie  pseudo-lobaire  (six 
cas),  montre  qu’il  s’agit  ici,  non  pas  d’une  hépatisation  vraie, 
mais  d’une  altération  purement  congestive  comme  les  pré¬ 
cédentes,  et  fait  ressortir  les  caractères  surtout  histologiques 

qui  différencient  ces  deux  ordres  d’affections. 

Cependant  cette  bronchopneumonie  n’est  pas  toujours 
identique  à  elle-même.  Tantôt  c’est  une  véritable  splénisa¬ 
tion  analogue  à  celle  que  l’on  observe  chez  beaucoup  de 
malades.  Tantôt  elle  revêt  une  forme  hémorragique  ou  1  on 
retrouve  un  des  caractères  importants  des  lésions  viscé¬ 
rales  de  la  paralysie  générale.  . 

a  Bronchopneumonie  pseudo-lobaire  simple.  —  Pour  Marce 
cette  complication  serait  double  dans  la  moitié  des  cas 
mais  selon  Calmeil,  Thore  (1)  et  Klippel,  elle  ne  siégerait 
qu’exceptionnellementdes  deux  côtés  et  se  montrerait  plus 
fréquente  à  gauche. 

A  l’autopsie,  on  trouve  tout  un  lobe  du  poumon  très 
augmenté  de  volume,  résistant,  compact,  carnifie,  absolu¬ 
ment  privé  d’air.  Quoique  la  splénisation  atteignela  surface 
du  parenchyme,  il  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  la  plevre 
et  la  surface  de  la  séreuse  est  absolument  indemne  de 
fausses  membranes.  A  la  coupe  qui,  sans  être  sèche  cepen¬ 
dant,  ne  donne  que  peu  de  liquide,  on  constate  que  le  tissu 
est  plutôt  flasque  et  ne  se  déchire  pas  avec  la  friabilité  de 


(1)  Thore.  Ann.  méd.-psychol.,  1844. 
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la  pneumonie.  La  surface  de  section  est,  du  reste,  lisse,  et 
ne  donne  pas,  au  raclage,  les  grumeaux  fibrineux  dé  l’hé- 
patisation  franche;  mais  un  fragment  jeté  dans  l’eau,  y 
plonge  immédiatement  jusqu’au  fond. 

Les  coupes  histologiques  offrent  un  aspect  bien  différent 
dé  celui  de  là  pneumonie.  Ici,  comme  plüs  haut,  c’est  la 
congestion  qui  dominé. 

Les  vaisseaux  d’un  certain  calibre  sont  gorgés  de  sang  et 
les  capillaires  dilatés,  variqueux,  décrivent  des  sinuosités, 
font  sailliè  dâhS  les  alvéoles.  Dans  les  vésicules  se  montrent 
parfois  quelques  thromboses  fibrineuses;  dans  la  tunique 
externe  des  grosses  artères  oh  rencontre  constamment  des 
amas  de  grosses  granulations  d’un  noir  foncé  qui,  ne  sô  re¬ 
trouvant  pas  dans  le  tissu  péri-alvéolaire  et  péri-bron¬ 
chique,  sont  l’indice,  pour  Klippel,  d’un  processus  de  con¬ 
gestion  chronique. 

Dans  la  pneumonie,  lés' alvéoles  sont  remplis  d’un  riche 
réseau  de  fibrine;  celui-ci  fait  ici  complètement  défaut.  Les 
alvéoles  contiennent  du  liquide  oedémateux,  des  globules 
rouges,  des  leucocytes,  de  grandes  cellules  épithéliales  à 
noyau  encore  colorable  et  à  protoplasma  en  état  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  renfermant,  en  outre,  des  granula¬ 
tions  noires,  ocreuses  ou  rougeâtres.  Qüant  à  la  fihfine  on 
peut  en  rencontrer  de  rares  granulations,  mais  elle  ne  se 
montre  jamais  sous  forme  de  réseau  serré. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  congestion  intense,  ayant  débuté 
depuis  longtemps,  analogue  à  ce  que  l’on  obsérve  chez  cer¬ 
tains  cardiaques  et  n’ayant  rien  de  caractéristique  en  elle- 
même;  mais  le  seul  fait  de  cette  congestion  chronique  rentre 
dans  le  cadre  de  ces  lésions  congestives  qué  nous  retrou¬ 
vons  à  chaque  pas. 

b.  Bronchopneumoniepseudo-lolaireMmorragig^ue. —  Ici  nous 
sommes  en  présence  de  l’état  congestif  poussé  au  dernier 
degré.  Macroscopiquement  l’aspect  du  poumon  est  presque 
identique  à  ce  que  nous  avons  décrit  dans  la  forme  précé¬ 
dente,  mais,  si  l’on  fait  couler  sur  la  coupe  un  filet  d’eau, 
on  voit  y  apparaître,  tranchant  sur  le  fond  un  peu  plus 
clair,  des  taches  grosses  comme  des  lentilles,  d’un  rouge 
soiribre,  au  contour  mal  limité;  Ce  sont  de  petits  foyers' 
hémorragiques. 

Histologiquement  ces  foyers  hémorragiques  se  retrouvent 
sous  forme  de  lacs  sanguins  infiltrant  tout  un  lobule  et 
remplissant  les  alvéoles.  Mais  on  constate,  en  outre,  que, 
en  dehors  de  ces  points,  tous  les  vaisseaux,  extrêmement 
dilatés,  présentent  Une  abondante  diapédèse  diffuse  parse¬ 
mant  de  globules  rouges  le  voisinage  deS  vaisseaux  et  l’in¬ 
térieur  des  alvéoles  qui  contiennent  également  des  cellules 
desquamées  chargées  de  pigment  sanguin. 

Cette  forme  caractérisée  par  la  présence  de  foyers  hémor¬ 
ragiques  miliaires,  d’hémorragies  diapédétiques  et  de  con¬ 
gestion  intense,  présente  un  aspect  bien  spécial  qui  paraît 
être  le  propre  de  la  paralysie  générale.  On  peut  la  rappro¬ 
cher  des  foyers  hémorragiques  que  l’on  rencontre  dans  le 
poumon  à  la  suite  d’autres  affections  encéphaliques  et,  en 
particulier,  de  l’apoplexie  cérébrale,  mais  alors  ces  foyers, 
développés  brusquement,  sont  beaucoup  plus  étendus  que 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  où  ils  succèdent  à  une  conges¬ 
tion  chronique  lentement  progressive. 

Nous  allons  retrouver^  du  reste,  des  lésions  absolument 
identiques  dans  les  autres  viscères,  mais  toutes  ces  formes 
congestives  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  reliées  les 
unes  aux  autres  par  des  liens  étroits,  souvent  réunies  dans 
le  même  organe,  paraissent  n’être  que  des  degrés  différents 


d’une  même  altération  et  relever  toutes  d’un  même  trouble 
vasculaire  que  Klippel  regarde  comme  une  vaso-paralyBÙ 
cMonique  primitive. 

3.  La.  marche  diniÿue  de  ces  diverses  congestions  pulmo¬ 
naires  èst  éminemment  latente.  Aucun  symptôme  exté¬ 
rieur  ne  vient  les  révéler  et  elles  passeraient  presque  tou- 
jours  inaperçues  si  on  ne  les  recherchait  pas  de  parti  pris. 
Du  resté  l’examén  de  ces  malades  n’est  pas  aisé  car  il  est 
souvent  impossible  de  les  faire  respirer  d’une  façon  suffi¬ 
sante.  Lorsqu’on  y  parvient  on  entend  généralement  quel¬ 
ques  gros  râles  muqueux,  quelques  râles  sonores  dissé¬ 
minés  des  deux  côtés.  La  fièvre  n’apparaît  que  passagère¬ 
ment  à  l’occasion  des  poussées  congestives  encéphaliques 
ou  dans  le  cas  d’une  infection  surajoutée'.  La  toux,  la  dys¬ 
pnée,  l’expectoration  font  défaut;  même  dans  le  cas  de 
bronchopneumonie  pseudo-lohaire,  le  souffle  bronchique  et 
les  râles  crépitants  manquent  d’habitude.  Le  malade  tombe 
subitement  dans  une  prostration  extrême,  le  faciès  s’altère, 
le  pouls  devient  faible,  la  respiration  s’embarrasse,  un  râle 
trachéal  apparaît  et  la  mort  survient  dans  la  journée  ou 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Cependant  tous  ces  symptômes 
peuvent  faire  défaut;  la  mort  survient  alors  subitement 
sans  signe  prémonitoire  (au  milieu  de  la  conversation  par 
exemple)  et  l’on  trouve  à  l’autopsie  une  splénisation  de 
tout  un  lobe. 

.  Cette  absence  de  réaction  de  la  part  du  malade  est  due 
probablement  à  la  marche  chronique  de  cette  congestion 
qui  s’établit  lentement  en  ne  faisant  que  des  progrès  insen¬ 
sibles.  Ces  lésions  ne  sont  pas  occasionnées  par  la  cachexie, 
l’affaiblissement  général  et  ne  sont  même,  généralement, 
pas  la  cause  de  la  mort  contrairement  à  ce  que  l’on  serait 
tenté  de  croire  |à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  bronchopneu¬ 
monies  très  étendues),  car  on  les  retrouve  toujours,  et  par¬ 
fois  très  accentuées,  chez  dès  paralytiques  généraux  ayant 
succombé  à  des  accidents  cérébraux  comme  les  attaques 
apoplectiformés  ou  épileptiformes,  qui,  jusqu’au  dernier 
jour,  n’âvaient  présenté  aucun  symptôme  pulmonaire  et 
ceci  à  n’importe  quelle  période  de  la  maladie. 

Y  .  . 

C.  Infections  secondaires  des  poumons.  —  La  déchéancô 
générale  de  l’organisme  des  aliénés  paralytiques  les  prédis¬ 
pose  éminemment  aux  infections  secondaires,  aussi  celles-ci 
sont-elles  fréquentes  chez  ces  malades.  Mais  cette  déchéance 
même  imprime  à  leur  allure  un  aspect  spécial,  caractérisé 
généralement  par  la  brusquerie  apparente  de  leur  début, 
et  la  rapidité  de  leur  évolution  dans  un  milieu  incapable 
d’aucune  résistance. 

Contrairement  aux  complications  que  nous  avons  étudiées 
jusqu’ici  et  durant  lesquelles  l’apyrexie  est  constante,  la 
fièvre  apparaît  souvent.  Toute  élévation  de  température  devra 
donc  faire  songer  à  une  infection  secondaire,  lorsque,  ne 
coïncidant  pas  avec  une  simple  période  d’excitation  et  ne 
relevant  pas  d’une  cause  purement  corticale,  elle  s’accom¬ 
pagne  de  symptômes  pulmonaires,  de  délire  ou  simplement 
d’affaiblissement  général  et  dé  cachexie  plus  prononcée. 
Cependant  même  dans  cet  ordre  de  complications  elle  peut 
faire  défaut  et  l’on  a  vu ,  en  particulier,  des  pneumonies  évo¬ 
luant  jusqu’au  bout  avec  une  température  normale.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  symptôme  est  très  important  et  devra  être 
recherché  d’autant  plus  attentivement  que  les  infections 
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secondaires  étant  généralement  mortelles  à  bref  délai,  toute 
ascension  thermométrique  doit-faire  craindre  une  fin  pro¬ 
chaine. 

1.  La  tuberculosB  peut,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  pré¬ 
tendu,  se  développer  chez  les  paralytiques  généraux  qui  ne 
sont  nullement,  ainsi  qu’on  le  croyait,  réfractaires  au 
bacille  de  Koch.  Mais, le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  tuber¬ 
culose  ancienne  à  forme  lente,  fibreuse,  qui,  subitement,  se 
réchauffe,  essème;  il  se  fait  une  poussée  de  granulie.  Le 
malade  qui,  jusque-là,  jouissait  d’un  hon  état  général,  mai¬ 
grit,  prend  le  faciès  bacillaire,  se  met  à  tousser,  plus  tard 
apparaît  la  fièvre  hectique  et  même  la  diarrhée  ;  l’ausculta¬ 
tion  permet  de  reconnaître  les  signes  de  condensation,  puis 
de  ramollissement  du  parenchyme  pulmonaire,  et  les  pro¬ 
grès  de  la  phtisie  entraînent  d’autant  plus  rapidement  la 
mort  que  la  cachexie  de  la  paralysie  générale  s’ajoute  à  la 
cachexie  tuberculeuse.  L’autopsie  permet  de  constater  la 
rapidité  de  l’évolution  des  lésions. 

2.  La  pneumonie  franche  à  pneuinocoque  est  une  compli¬ 
cation  qui  se  montre  très  rarement  chez  les  aliénés  para¬ 
lytiques.  Si  Marcé  la  regarde  comme  fréquente  et  lui  attri¬ 
bue  même  jusqu’à  20  p.  100  de  décès,  c’est  que,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  confondait  avec  elle  ces  bron¬ 
chopneumonies  pseudo-lobaires  simples  ou  hémorragiques, 
qui,  par  leurs  signes  cliniques  et  même  sur  la  tahle  d  au¬ 
topsie,  peuvent  la  simuler  étrangement.  Mais  Crichton 
Brown,  tout  en  classant  sous  la  rubrique  :  pneumonie, 
13  p.  100  des  complications  pulmonaires,  attire  l’attention 
sur  le  fait  qu’il  n’a  rencontré  que  deux  cas  seulement  de 
pneumonie  vraie  etKlippel  sur  35  autopsies  n’en  a  constaté 
qu’un  seul. 

Tout  au  contraire,  de  ce  que  nous  avons  vu  à  propos  des 
bronchopneumonies  pseudo-lobaires,  vaso-paralytiques,  il 
s’agit  ici  d’une  hépatisation  complète.  Le  lobe  atteint,  re¬ 
couvert  d’une  plèvre  avec  fausses  membranes  fibrineuses, 
lorsque  le  foyer  est  superficiel,  est  augmenté  de  volume, 
foncé,  lourd,  granuleux  à  la  coupe  ;  le  tissu  est  friable  et  un 
fragment  détaché  plonge  au  fond  de  l’eau.  Lorsque  les 
lésions  ont  eu  le  temps  d’évoluer  plus  complètement,  on 
peut  rencontrer  aussi  l’hépatisation  grise. 

Histologiquement  cette  complication  est  caractérisée  par 
la  présence  d’un  riche  réseau  de  fibrine  filamenteuse  qui 
remplit  tous  les  alvéoles  dans  lesquels  on  retrouve,  en  outre, 
des  leucocytes  en  grand  nombre  et  des  pneumocoques. 
(Dans  les  bronchopneumonies,  au  contraire,  la  fibrine  fait 
presque  totalement  défaut.) 

Nous  constatons  donc  là  tous  les  caractères  de  la  pneu¬ 
monie  classique,  mais  à  côté  de  ceux-ci  s’observent  aussi  les 
lésions  de  congestion  que  nous  avons  signalées  plus  haut 
et  même  les  petits  foyers  hémorragiques,  lésions  constantes 
chez  ces  malades  et  relevant  de  l’influence  directe  de  l’affec¬ 
tion  cérébrale. 

Au  point  de  vue  clinique  la  pneumonie  franche  peut  se 
présenter  sous  différentes  formes  chez  les  paralytiques 
généraux. 

Lorsqu’ils  sont  encore  peu  affaiblis  j  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  suivra  une  marche  presque  régu¬ 
lière.  Il  y  a  un  point  de  côté,  de  la  toux,  l’expectoration 
visqueuse  ordinaire,  un  frisson,  de  là  fièvre  èt  l’auscultation 
permet  de  retrouver  le  souffle  tubaire  et  les  râles  crépitants. 

Lorsque  cette  Complication  est  tardive,  se  montre  chez 
les  aliénés  paralytiques  avancés,  en  état  de  démence,  les 


symptômes  s’atténuent  et  même  disparaissent  en  grande 
partie.  Tantôt  le  début  insidieux  ne  se  manifeste  que  par 
l’inappétence,  l’altération  des  traits,  et  l’apparition  de  la 
fièvre.  Tantôt,  au  contraire,  il  est  très  brusque,  le  malade 
tombant  sans  préparation  dans  une  prostration  extrême  : 
on  constate  une  élévation  de  température,  le  pouls  devient 
faible,  la  respiration  s’embarrasse,  un  râle  trachéal  apparaît 
et  la  mort  survient  dans  la  journée.  Les  signes  tant  subjec¬ 
tifs  qu’objectifs  sont  variables  et  parfois  absents.  Le  frisson, 
le  point  de  côté,  la  toux,  l’expectoration  font  très  souvent 
défaut  et  l’auscultation  ne  permet  pas  toujours  de  retrouver 
ni  un  souffle,  ni  des  râles  crépitants,  mais  la  bouche  seche, 
la  langue  rôtie  sont  des  symptômes  fréquents  sur  lesquels 
on  doit  baser  le  diagnostic;  il  en  est  de  même  de  la  fievre 
constante  à  un  moment  donné  dans  la  pneumonie  franche 
(sauf  peut-être  chez  les  paralytiques  généraux  arrivés  à  la 
dernière  période  de  la  cachexie)  qui,  lorsqu’elle  n’est  pas  le 
seul  fait  d’une  poussée  congestive  passagère,  doit  faire  por¬ 
ter  le  diagnostic  d’infection  secondaire  et  attirer  l’attention 
sur  le  poumon. 

La  forme  adynamique  est  la  plus  fréquente.  La  langue 
devient  rapidement  sèche,  brunâtre,  fendillée,  les  gencives 
sont  fuligineuses,  le  pouls  petit  et  misérable,  la  dépression 
profonde,  la  fièvre  est  peu  intense  et  la  mort  survient  rapi¬ 
dement,  les  autres  symptômes  de  la  pneumonie  restant 
masqués.  . 

La  forme  inflammatoire  est  plus  rare.  Dans  ce  cas  la  fievre 
s’allume  tout  à  coup  et  le  malade  est  en  proie  à  une  agita¬ 
tion  intense  qui  pourrait  faire  penser  à  un  accès  délirant 
aigu  sans  la  présence  de  l’élévation  de  la  température.  Les 
autres  symptômes  seront  plus  ou  moins  marqués,  mais  le 
plus  souvent  incomplets. 

La  durée  de  la  pneumonie  chez  les  paralytiques  généraux 
est  variable.  Elle  se  termine  généralement  par  la  mort  en 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  rarement  elle  se  pro¬ 
longe  quatre  à  cinq  jours  ;  par  contre  dans  quelques  formes 
vraiment  foudroyantes  on  a  vu  le  malade  succomber  en 
quelques  heures  sans  que  rien  pût  faire  prévoir  une  mort  si 
imminente,  le  début  absolument  latent  passant  complète¬ 
ment  inaperçu.  La  terminaison  peut  se  faire  par  guérison, 
mais  cette  issue  heureuse  est  rare. 

3.  Les  Ironchopneumomies  à  streptocoques  ou  autres 
microbes  s’observent  aussi  chez  les  aliénés  paralytiques. 
Elles  présentent  un  aspect  clinique  très  analogue  à  celui  des 
bronchopneumonies  que  nous  avons  étudiées  plus  haut, 
mais  il  s’y  ajoute  un  symptôme  important,  \^.  fievre,  carac-, 
téristique  d’une  invasion  microbienne  et  qui  fait  toujours 
défaut  dans  les  cas  de  bronchopneumonies  purement  vaso- 
paralytiques. 

Histologiquement  on  retrouve  aussi  les  mêmes  lésions, 
mais  on  constate,  tant  par  les  colorations  que  par  les  cul¬ 
tures,  la  présence  et  la  nature  de  l’agent  contagieux  venu 
se  greffer  sur  la  congestion  chronique. 

-4.  alces  dît  poumon  orA  été  signalés.  Quelquefois  il 
s’agit  d’une  collection  unique,  le  résidu  probablement  d’une 
ancienne  pneumonie  ou  bronchopneumonie  infectieuse 
guérie  et  passée  inaperçue.  Généralement  il  s’agit  d’abcès 
multiples  miliaires  ou  plus  volumineux  qui  sont  dus  à  des 
métastases  microbiennes  provenant  d’autres  portions  de 
l’économie  (eschares). 

5.  Crichton  Brown  n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  gan¬ 
grène  du  poumon  parajyliques  généraux  qu’il  a  eu 
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l’occasion  d’examiner.  Roussel  (1),  cependant,  en  signalait 
déjà  en  1844  et  Marcé  considère  cette  complication  comme 
assez  fréquente. 

Elle  peut  se  développer  d’emblée,  primitivement  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  mais  souvent  elle  est  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’eschares  gangréneuses  et  d’origine  embolique. 

Le  début  est  d’habitude  insidieux.  La  température  s’élève, 
le  pouls  s’accélère,  devient  petit,  le  faciès  s’altère,  la  peau 
prend  une  teinte  brune;  les  conjonctives  sont  bleuâtres,  la 
dyspnée  et  la  toux  apparaissent,  l’expectoration  noirâtre  pré¬ 
sente  des  stries  sanguinolentes  et  Vhaleine  prend  une  odeur  extrê¬ 
mement  fétide.  L’état  général  s’aggrave  rapidement,  la  mort 
survient  dans  l’adynamie  après  des  syncopes,  des  lipor 
thymies,  succédant  parfois  à  l’apparition  de  tâches  gan¬ 
gréneuses  ou  scorbutiques  sur  la  peau. 

Dans  quelques  cas,  la  toux,  la  douleur,  l’expectoration  et 
même  la  fétidité  de  l’haleine  font  défaut  lorsque  le  foyer 
communique  mal  avec  les  bronches.  L’auscultation  ne  per¬ 
met  d’entendre  que  quelques  râles  humides,  parfois  un 
soufQe  tubaire  et  de  la  bronchophonie.  Enfin,  un  pneumo¬ 
thorax  peut  survenir  lorsque  la  gangrène  superficielle  a  rais 
en  communication  le  foyer  putride  avec  la  cavité  pleurale. 

A  l’autopsie,  on  rencontre  généralement  des  noyaux  gan¬ 
gréneux  dans  les  deux  poumons;  lorsqu’un  seul  est  pris, 
c’est  le  gauche  qui  est  le  plus  fréquemment  intéressé. 

Tantôt  la  gangrène  diffuse,  ioxxi  le  poumon  est  noirâtre 
et,  à  la  coupe,  il  s’écoule  une  sanie  verdâtre  d’odeur  infecte; 
tantôt  elle  se  présente  en  foyers  plus  ou  moins  étendus 
mais  limités  par  des  parois  irrégulières,  tomenteuses,  bai¬ 
gnées  par  un  liquide  d’un  vert  sale  à  odeur  fétide  et  entou¬ 
rées  d’une  zone  de  tissu  hépatisé. 

Telles  sont  les  principales  complications  pulmonaires, 
qui  se  développent  chez  les  paralytiques  généraux  à  la  suite 
d’infections  secondaires. 

Parmi  les  plus  fréquentes,  les  bronchopneumonies  se 
rapprochent  beaucoup  de  certaines  lésions  congestives  que 
nous  avons  étudiées  plus  haut  et  n’en  différent  même  sou¬ 
vent  que  par  la  présence  d’agents  infectieux  et  l’élévation 
de  la  température. 

11  est  permis,  dans  ce  cas,  de  se  demander  quel  est  le  rôle 
de  ces  microbes  dans  ces  complications  et  si  seuls  ils  ont 
occasionné  les  lésions  que  l’on  observe  ou  s’ils  se  sont 
bornés  à  se  multiplier  dans  un  poumon  déjà  atteint  de  con¬ 
gestion. 

11  semble,  et  c’est  aussi  l’avis  de  Klippel,  que  dans  ces 
pneumonies  et  bronchopneumonies  dont  la  marche  est  si 
rapide,  les  agents  infectieux  n’ont  eu  qu’une  action  limitée 
dans  l’apparition  des  altérations  histologiques.  Leur  proli¬ 
fération  s’est  faite  dans  un  milieu  très  favorable  à  leur  déve¬ 
loppement  par  suite  de  la  cachexie  générale  et  de  la  con¬ 
gestion  préexistante  du  parenchyme,  aussi  le  malade  est-il 
promptement  intoxiqué  par  les  produits  microbiens  ;  mais 
les  lésions^de  congestion,  de  dilatation  vasculaire  et  même 
de  diapédése  que  l’on  observe  ici  sont  probablement,  en 
partie  du|moins,  antérieures  à  l’infection  secondaire  et  re¬ 
lèvent  de  ces  lésions  vaso-paralytiques  spéciales  à  la  para¬ 
lysie  générale  qui,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un  autre 
chapitre,  se  montrent  isolées  dans  les  autres  cas  chez  les 
aliénés  paralytiques.  {A  suivre.) 


(1)  Roussel.  Paralysie  générale  et  développement  d’une  diathèse  gan¬ 
gréneuse.  Ann.  mëd.-psychol.,  1844. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine  et 
en  chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  61  internes  titu¬ 
laires  et  48  internes  provisoires.  En  voici  la  liste,  par  ordre  de 
mérite  : 

Internes  titulaires. — MM.  :  1.  Gosset(Antonin),Vanverts,  Proust, 
Batigne,  Lenoir,  Grenet,  Pasteau,  Montbouyran,  Baron,  Faitout. 

11.  Pissavy,  Lardennois,  Jacobsou,  Lorrain,  Mortagne,  Villière, 
Guinard,  Rabé,  Labbé,  Long. 

21.  Anghelesco,  Lenoble,  Wiart,  Lacour,  Chevereau,  Monod 
(Jacques),  Bureau,  Martin  (Charles),  Chabry,  Dominici. 

31.  Papillon,  Wintrebert  (Paul),  Funck-Brentano,  Bayeux, 
Barozzi,  Planque,  Morel,  Jolly  (Justin),  Frenkel,  Herbet. 

41.  Halle,  Bouquet,  Bonnus,  Bouchacourt,  Chauvet  (Ferdinand), 
Escat  (Jean),  Fournier  (Edmond),  Junien-Lavillauroy,  Siron, 
Riche. 

51.  Chauveau,  Le  Damany,  Bonnet  (Léon),  Zeimet,  Siguier, 
Arrizabalaga,  Chéron  (Henri),  Gange,  Fauvel  (L.),  Page,  Carnot. 

Internes  provisoires  ;  MM.  1.  Oppenot,  Héresco,  Hérard,  Imbert, 
Salmon,  Blanc,  Hepp,  Estrabant,  Poix,  Rudaux. 

11.  Beaulavon,  Sainton,  Veuillot,  Bize,  Mettetal,  Lévrey,  Dardel, 
Riffé,  Roger  (Jean),  Delamare. 

21.  Griffon,  Nimier,  Daumy,  Dujarier,  Laroche,  Marchais,  Brin, 
Le  Fur,  Garnier  (Marcel!,  Tariel. 

31.  Guillemot  (Albert),  Macrez,  Desvaux,  Comte,  Terrien, 
Branca,  Jeanne,  Claisse,  Bigeard,  Tissier  (Henri). 

41.  Tbiénot,  Delniond-Bébét,LeDard,  Luys  (Georges),  Durrieux, 
Piatot,  Larrieu,  Martin  (André). 

—  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonctions  et  ceux  nommés  à 
la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé, 
dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  réparti¬ 
tion  dans  les  établissements  de  l’Administration  pour  Tannée 
1894. 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  chef- 
lieu  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n“  3,  pour  retirer  eux- 
mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  se¬ 
raient  pas  admis  dans  les  établissements.  Ces  cartes  seront  dé¬ 
livrées  : 

A  MM.  les  élèves  internes  :  1“  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années,  le  mardi  27  février,  à  deux  heures;  2“ de  première 
année  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  le  mercredi  28  février,  à 
quatre  heures. 

A  MM.  les  élèves  externes  :  2°  de  troisième  et  deuxième  années 
(première  moitié  de  la  liste),  le  vendredi  2  mars,  à  une  heure  et 
demie;  2”  de  deuxième  année  (deuxième  moitié  de  la  liste),  le 
samedi  3  mars,  à  une  heure  et  demie  ;  3“  de  première  année 
(première  moitié  de  la  liste),  le  lundi  5  mars,  à  une  heure  et 
demie;  4“  de  première  année  (deuxième  moitié  de  la  liste),  le 
mardi  6  mars,  à  une  heure  et  demie. 


Les  remèdes  qui  guérissent  (cures  rationnelles  des  maladies), 
par  M.  le  docteur  E.  Monin.  1  vol.  in-8°  diamant.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

’] 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Crèosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 
Gontrexèville-Pavillon— Goutte,  gravelle,  diabète,  voies  urin'®®. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodkd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVâ,  17,  RUE  CASSETTE 
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PANCRÉATINE  OEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  .  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


béoout  des  aliments, 
digestions  difficiles, 
dyspepsie. 


I  LIENTÉRIE. 

GASTRALGIE. 

1  GASTRITE,  ETC 


«\  pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
1  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

TLStail-  Ph's  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
teFRESNE,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


ATELIERS»eCOüRBEVOIE(seiiiei 

"t  RAYDASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canmé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  yent  d  installer 
ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
f  s  G.  D  O-  inventeur  des  nouveaux 

meùbies  pour  Médecins.  ^  _ 

S  ■!  Quai  de  Courbevoie  [station  d  Asnières) . 

BANQüEITE  a  4  TRANSFORraÂTlONS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

•Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur 
rapport  direct  de  l’oSine  avec  mm.  le 


THÉ  IVIARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Extrait  liquide 
petit  volume, 

succès. 


Le  THÉ  Mariani 

concentré  de  Coca  ^ui,  soi 
contient  tous  les  principes  . 

Le  THÉ  Mariani^  est  prescrit 


Le  THli  Mariani  esi  presci-n,  avec 
car  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non 
Mariani,  phi'“,  41,  B""  Haussmann,  et  t‘e®  pht 


CÉRÉBRINE 

[Coca-Théine  analgésique  Pausodun) 
Migraines,  Névralgies,  Vertige  stomacal. 
Zona,  Courbature,  Grippe,  Coliques  menstruelles. 
—  C.  BROMEE  et  C.  IODEE  ;  Névroses, 
Névralgies  ■  rebelles  ou  diathésiques ,  Etats 


r.  de  Provence,  Paris. 


[POUDRE  DE  YIANDE 

I  de  TROUETTE-PERRET 

I  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saueur. 

!  E.  Trouette,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris 


XAPSuSs  ”  dragées^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' CUn 
«  au  Bromure  do  C  amphr e  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut 
«produire  une  sédation  anergique  sur  e 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 

«  ont  servi,  à  toutes  les  expérimentations 
.  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  »  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  teufetme  0,20  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D-- Clin  renferme  0,10iCamphre  pur. 
L  Maison  CLIN  &  G‘S  à  Paris.^ 


dragées 

D  U  R  6  Z  I  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas.- 

PlV®  DUROZIEZ,  58,  BdS‘-Michel,  Paris. 

O  francs  LE  FLACON. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  CaDsnles,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  de  VÉrItABLE  CRÉOSOTE  HÊTM  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  — -  Doses  .  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisies,  Tuberculoses) 

J  FLACON,  3  FRANCS,  IO5.  RUE  DB  RENNES,  PARIS,  BT  LES  PHARMACIES 


1  ÉLIXIR  1 

COLA-nONAVON 

Il  SACCHARURE 

||eupeptique 

MOn!?^ON.Vrob  dx  TmoN.  Lton.  yovykb 

GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 


sont  ffuéris  par  les 


OULGS 


DE 


LITHINE 


CÜI.  l-tE  FERDRIEXa 

LE  PERDRIEL  et  C^  Paris. 


.GO  NSTIPATION 

PJihwHABITUELLE  i 

le  meilleur  b 
curaii/  | 


GORGE,  LARYNX,  BOUCjjL 

contre  ces  Affections^^c^^ 


SOLUTION  COIRRE 

«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉiniE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnccc  .  1  cuill.àbouohe  chez  les  adultes;  1  oulll.  à  catéohezles  enfants  du  l"^e^  PRIX 2  fr.  50  le  flaCOH. 

DOSEo  :  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau 
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LAIT  STÉRILISÉ 

T,  A  TT  PÏÏR  îoir  ÉCEÏIIÉ 

De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie  ) 

Arrivant  doux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  février  1894  : 

Densité  à  IS- . 1033.80( 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  52.700 

Albumine . 9.000 

Caséine .  29.500 

Sucre  de  lait .  43.800 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.200  142.200 

Eau .  891.6( 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospborique . 2.228 

Acide  sulfurique . 0.214 

Potasse . 1.920 

Soude  ............  0.302 

Chaux . 2.050 

Magnésie . 0.196 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.290 

Total . Ti 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— Deua 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 

PERLES  DU  D"  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 

0,051=8  par  perle.  Dose  moy.,  4p'' jour.  2  fr.  le  flac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 

0,051=8  par  perle.  Dose  moy.,  dpv  jour.  2fr.  le  flac. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 

0,05>=e  par  perle.  Dose  moy.,  4  pv  jour.  3^50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 

0,25<=8  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

.e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15'>8  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,05'S  de  crées.  et0,01  d’iodof.  2*50. 

g.  Perles  de  Gaïacol  iodoformé  de  Cler¬ 
tan.—  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2*30. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo¬ 
formée  de  Clertan.  —  0,05=8,.  .de  créosote, 
0,05=8  de  gaïacol,  0,01=8  d’ipdoforme.  Prix  :  3*50. 

i.  Perles  de  Goudron  créosoté  de  Cler¬ 
tan.  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  .perle.  Dose 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  ■  = 


ANÉMiE,  CHLOROSE,  ÉPUISERIENT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DU  SANG 

SIROP,  VIN,  DRA  GÉES  préparées  par  Adrian  et  C*< 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


DYSPEPSIES  ATONIQUES 

COLIQUES  HÉPATIQUES  etNÉPHRÉTIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 

excite  l'appétit  et  DÉVELOPPE  LES  FORCI 
DRAGÉES  dosées  à  25  msr  Quassine  amorphe. 
GRANULES  dosées  2  mer  Quassine  cristallisée. 


COXIQUES  HÉPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BRUEL 

d’éther  amyl-valérianiqub 


Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inoftensif  des  calmants 
et  antispasmodiques. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

gaïacol  iodoformé  sérafon 

&  GAIACOL-EUCALYPTOL  lODOFORiÉ  SÉRAFON 

en  capsules  pour  l’usage  interne, 
en  solutions  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  ;  M»»  Adrian  et 


PAPIER  EYMONNET 

application  de  lTODE  a  l’état  naissant. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
Echantillon  franco  etORATis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Kymonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60=. 


^^__^BRONGHITE  Glironii]ue 

CREOSOTE  V  CATARRHES 

Iasthiuie  huhiide 

- - -  M  phtisie  non  avancéo 

Seul  moyen  deprendre  sans  dégoût  de  fortes  doses  de 
Créosote.  D=Phi=set28,r.  Bergère,  Paris.  Notice  f=. 


CHLORETHYLE  BE1VGEE 

3*50  ^ 

d'L 

_ _  médecins, 2*75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Bengué,  ph*=''-,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortigues, 
inévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
l'ONICARDIAQIJESLEBRüN  {caféine,  iodoformé 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérabie  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  siroj)  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure'  ’ 

3=  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUSI. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  en  OROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GEAIULES  DE  E0¥LEE 


du  D'  LEGROS 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  |  INCOERCIBLES 

Gros  :  50,R.Baileau.  Détail  :  2,  R.des  Lombards,Faris 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

e  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé 
'Exposition  universelle  de  1889.  45  ans  de  succès 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph*' 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100» 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureti 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 


31.  r; 


^  des  . 


■tes-Écuries 


Pari: 


TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  o“=  Svphllides 

EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  0*==  l’IEczéma 
EMPLATRE  àl’HUILE  de  CADE,  au  SALOL,  et 
Employés  avec,  succès  à  Vhôpitgl  St-Louis. 
Pharmacie,  9,' rüe  du  Qùatré-Septèmbfe,  Paris 


10,  Rue  de  l’Orne,  10 

PARIS 


67«  ANNÉE, 


MARDI  27  FÉVRIER  1894.  —  N»  25. 


J.  _  mardi  27  FÉVRIER  1894. 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

V  ^  «1a  1*«i1tAnilA.inAnt 


JjB  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris 

pour  les  Étudiants  en  médecine 
S'adresser  directement  * 


l’abonnement 

de  12  fr.  par  an. 
bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
da  la  Gazette  des  hépitaua,  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
.  -  U»»  m»illAnrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

«OOftafos  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L-ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  »  f- ^0.  -  0  mois  :  16  fr.  -  J  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  Projet  de  règlement  du  service  de 
santé  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Société  médicale  des  =‘>i’'taüx. 

De  l’inutUité  et  des  dangers  habituels  de  la  recherche  des  balles  de 
revolver  du  commerce  dans  les  cas  de  pénétration  du  crâne  et  de 
l’encéphale.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


X.  Les  chefs  de  service  ne  faisant  pas  la  consultation 
auront,  à  tour  de  rôle,  les  mêmes  facultés,  sous  les  mêmes 


Paris,  le  26  février  11 

HOPITAUX  DE  PARIS 
Projet  de  règlement  du  service  de  santé. 


Service  de  répartition.  -  I.  Chacun  des  quartiers  de 
Paris  et  chacune  des  communes  du  département  de  la 
Seine  ayant  un  traité  avec  l’Administration  pour  }  hospita¬ 
lisation  de  ses  malades  indigents,  seront  rattachés  a  un 
hôpital  déterminé.  . 

II.  Les  malades  ne  peuvent  être  reçus  à  titre  gratuit 

nue  dans  l’hôpital  de  leur  circonscription  hospitalière,  à 
Pexception  II- des  enfants;  2“  des  malades  auxquels  sont 
réservés  des  hôpitaux  ou  des  services  spéciaux;  3“  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’accidents  ou  de  blessures  graves  hors  du 
territoire  de  leur  circonscription  hospitalière  ;  4“  des  ma¬ 
lades  nécessiteux,  non  visés  par  le  paragraphe  16,  demandés 
par  le  chef  de  service.  _  . 

III. '  En  dehors  des  cas  diurgence,  1  admission  est  pro¬ 
noncée  par  le  directeur  de  l’hôpital,  sur  le  vu  du  bulletin 
du  chef  de  service  de  la  consultation  et,  en  dehors  des 
heures  de  consultation,  sur  l’avis  de  l’interne  de  garde. 

IV  L’admission  pourra  être  prononcée  tout  de  suite  par 
le  directeur  de  l’Administration  et,,  dans  les  cas  d’extrême 
urgence,  par  le  directeur  de  l’hôpital. 

V.  Les  malades  qui  se  présenteront  à  la  consultation 
pour  obtenir  leur  admission  devront  justifier  que  l’hôpital 
auquel  ils  s’adressent  est  bien  celui  de  leur  circonscription. 

VI.  Toutes  les  personnes  que  les  médecins  ne  jugeront 
pas  assez  sérieusement  malades  seront  renvoyées  au  trai¬ 
tement  à  domicile. 

VII.  Les  admissions  d’urgence  sont  réservées  aux  seuls 
cas  où  l’hospitalisation  ne  peut  pas  être  différée  au  lendemain . 

VII.  Les  circonscriptions  hospitalières  seront  groupées 
en  deux  sections,  comprenant  chacune  un  hôpital  réparti¬ 
teur  :  l’hôpital  Lariboisière  pour  la  section  du  Nord,  et 
l'hôpital  de  la  Charité  pour  la  section  du  Sud. 

IX.  Les  chefs  de  service,  le  jour  où  ils  font  la  consulta¬ 
tion,  pourront  désigner,  sur  la  liste  des  malades  admis, 
ceux  à  placer  dans  leurs  services,  sans  que  le  nombre 
puisse  dépasser  celui  des  lits  vacants. 


XI  Le  directeur  de  l’hôpital  répartira  les  autres  ma¬ 
lades  admis  à  la  consultation  et  les  malades  admis  d  ur¬ 
gence  entre  les  différents  services  et  en  proportion  des  dis¬ 
ponibilités  de  chaque  service.  ,  'i-  1. 

XII.  Les  malades  reçus  dans  un  hôpital  à. la  consultation 
ou  par  voie  d’urgence,  en  excédent  des  disponibilités  de 
l’hôpital,  seront  répartis  entre  les  différents  hôpitaux  de 
la  section  par  le  directeur  de  l’hôpital  répartiteur. 

XIII.  Des  hôpitaux  ou  des  services  seront  spécialement 
affectés  dans  chaque  section,  à  titre  permanent  ou  tempo¬ 
raire  au  placement  de  ces  malades.  Aucun  malade  ne 
pourra  être  admis  dans  ces  hôpitaux  ou  ces  services  que 
sur  l’indication  de  l’hôpital  répartiteur  de  la  section. 

.  XIV.  Les  malades  étrangers  au  département  de  la  Seine, 
et.  auxquels  ne  s’appliquent  pas  les  dispositions  de  ar¬ 
ticle  1-  de  la  loi  du  7  août  1821,  ne  pourront  être  reçus 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  même  à  titre  payant,  que  par 
une  autôrisation  spéciale  du  directeur  de  l’Administration. 
Les  demandes  des  chefs  de  services,  relatives  à  1  admission 
de  ces  malades,  devront  être  adressées  au  directeur  de 
l’Administration  par  l’intermédiaire  des  directeurs  des 
hôpitaux. 

II 

Bureau  central.  -  L  Les  médecins  et  chirurgiens  du 
Bureau  central  sont  nommés  au  concours. 

II  Les  médecins  ou  chirurgiens  qui  se  présentent  au 
concours  pour  les  places  de  médecins  ou  chirurgiens  du 
Bureau  central  doivent  justifier  qu’ils  possèdent  depuis 
cinq  ans  révolus  le  titre  de  docteur  obtenu  dans  une  Faculté 

‘^^ïanmoins,  le  temps  de  doctorat  est  réduit  à  une  année 
pour  les  candidats  qui  justifient  de  quatre  années  entières 
passées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Pans  en  qualité 
d’élèves  internes.  .  r  „ 

III.  Les  membres  du  Bureau  central  restent  en  fonctions 
jusqu’à  ce  que  des  vacances  soient  déclarées  parmi  les  titu¬ 
laires  des  services  hospitaliers. 

IV.  Les  membres  du  Bureau  sont  charges  :  1“  de  suppléer 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices;  2“  de 
diriger  les  services  ouverts  temporairement;  3  d  assurer 
le  service  de  la  consultation  dans  les  hôpitaux,  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  de  l’article  14;  4“  de  constater  1  état 
des  infirmes  présentés  pour  les  hospices  ou  pour  les  se¬ 
cours  représentatifs  du  séjour  à  l’hospice;  5“  d  assurer  le 
service  de  garde  quotidien  pour  les  opérations  d  urgence, 
6“  de  surveillér  l’application  des  bandages  et  autres  appareils. 
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V.  Au  point  de  vue  des  remplacements,  les  hôpitaux 
seront  divisés  en  un  certain  nombre  de  groupes.  Les  hôpi¬ 
taux  consacrés  aux  maladies  de  la  peau  ou  aux  maladies 
vénériennes  d’une  part,  et  les  hôpitaux  consacrés  aux  ma¬ 
ladies  des  enfants  d’autre  part,  formeront  deux  groupes 
distincts. 

Chaque  année,  les  membres  du  Bureau  central  choisi¬ 
ront,  par  ordre  d’ancienneté,  la  nature  du  service  auquel 
ils  seront  attachés  dans  l’année  (service  des  remplacements, 
service  de  la  consultation,  direction  des  services  tempo¬ 
raires). 

Les  membres  du  Bureau  central,  attachés  au  service  de 
la  consultation  ou  à  celui  des  remplacements,  indiqueront, 
par  ordre  d’ancienneté,  l’hôpital  ou  le  groupe  d’hôpitaux 
auxquels  ils  désirent  être  attachés. 

VI.  Un  membre  du  Bureau  central  ne  peut  être  chargé 
de  la  suppléance  d’un  chef  de  service  ou  de  la  direction 
d’un  service  temporaire  pendant  une  durée  de  plus  de  six 
mois  consécutifs. 

Les  membres  du  Bureau  central,  appelés  à  la  direction 
d’un  service  temporaire,  lorsque  cette  suppléance  aura 
duré  moins  de  trois  mois,  seront  replacés  en  tête  de  la 
liste  de  roulement,  mais  la  durée  de  la  nouvelle  direction 
qui  pourrait  leur  être  confiée,  ajoutée  à  la  direction  précé¬ 
dente,  ne  pourra  excéder  six  mois. 

VII.  La  moitié  des  chirurgiens  du  Bureau  central  pour¬ 
ront  être  attachés  à  des  services  de  chirurgie  généraux  ou 
spéciaux  à  titre  de  chirurgiens  assistants.  Les  chirurgiens 
auxquels  des  assistants  pourront  être  attachés  seront  dési¬ 
gnés  par  le  directeur  de  l’Administration,  après  avis  du 
Conseil  de  surveillance,  et  choisis  parmi  les  chirurgiens 
ayant  au  moins  dix  ans  de  service  comme  titulaires.  Les 
assistants  de  chirurgie  seront  nommés  par  le  directeur  de 
l’Administration,  sur  la  proposition  du  chef  de  service. 

Pendant  la  durée  de  leurs  fonctions,  ils  ne  pourront  pas 
prendre  part  à  la  direction  des  services  temporaires  ni  au 
service  des  suppléances,  sauf  le  cas  prévu  à  l’article  39.  Us 
recevront  une  indemnité  de  1,200  fr.  La  cessation  des  fonc¬ 
tions  du  chef  de  service  entraîne  celle  de  l’assistant. 

Ces  dispositions  seront  également  applicables  aux  accou¬ 
cheurs  du  Bureau  central. 

III 

Consultations  externes.  —  1.  Il  est  donné  des  consulta¬ 
tions  gratuites  dans  les  hôpitaux  et  hospices  désignés  par 
le  directeur  de  l’Administration,  après  avis  du  Conseil  de 
surveillance.  Les  malades  devront  se  présenter  aux  con¬ 
sultations  de  l’hôpital  de  leur  circonscription  hospitalière. 

II.  La  consultation  sera  faite  :  1“  par  les  chefs  de  ser¬ 
vice  mais  sous  la  condition  absolue  de  s’en  acquitter  d’une 
façon  personnelle  et  régulière.  Si  l’inexactitude  d’un  chef 
de  service  est  constatée  par  le  compte  rendu  trimestriel  du 
service  médical,  il  pourra  être  relevé  du  service  de  la  con¬ 
sultation  par  le  directeur  de  l’Administration,  après  avis  du 
Conseil  de  surveillance  ;  2"  par  des  médecins  ou  des  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central  et,  à  défaut,  par  des  assistants 
de  consultation.  Dans  les  services  de  clinique  de  la  Faculté 
et  dans  les  services  de  chirurgie  pourvus  d’un  assistant,  la 
consultation  pourra  être  faite  par  le  chef  de  clinique  ou 
par  le  chirurgien  du  Bureau  central  assistant. 

III.  Il  ne  pourra  être  désigné  par  hôpital  qu’un  assis¬ 
tant  de  consultation  de  médecine  et  qu’un  assistant  de  chi- 
rurgie. 

IV.  Les  membres  du  Bureau  central  chargés  de  la  con¬ 
sultation  seront  désignés  pour  un  an.  Pendant  leur  année 
d’exercice,  ils  ne  pourront  pas  prendre  part  au  service  de 
remplacements,  sauf  le  cas  prévu  à  l’article  39. 

V.  Les  assistants  de  consultation  seront  nommés  par  le 


directeur  de  l’Administration,  sur  la  désignation  des  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  auxquels  .ils  devront 
être  attachés. 

VI.  Pour  la  désignation  de  l’assistant  de  consultation  de 
médecine,  le  plus  ancien  des  médecins  de  l’hôpital  réunira 
ses  collègues  dans  le  bureau  de  la  direction  de  l’établisse¬ 
ment  et  présidera  la  réunion.  En  cas  de  partage  des  voix,  il 
aura  voix  prépondérante.  Pour  la  désignation  de  l’assistant 
de  chirurgie,  il  sera  procédé  de  même  par  le  plus  ancien 
des  chirurgiens  de  l’hôpital. 

VIL  Les  assistants  de  consultation  devront  être  choisis 
parmi  les  docteurs  en  médecine  comptant  quatre  années 
d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

VIII.  Ils  seront  nommés  pour  deux  ans  et  pourront  être 
maintenus  en  fonctions,  mais  seulement  pendant  une  troi¬ 
sième  année,  sur  l’avis  des  chefs  de  service. 

IX.  Ils  n’auront,  dans  les  hôpitaux  auquels  ils  seront  atta¬ 
chés,  aucune  attribution  que  le  service  de  la  consultation. 

X.  Ils  auront  droit  chaque  année  à  un  congé  de  quinze 
jours.  Les  congés  ne  pourront  leur  être  accordés  du 
1®'  juillet  au  U'  novembre.  Sauf  les  cas  de  force  majeure, 
le  nombre  des  assistants  de  consultation  de  médecine  ou  de 
chirurgie,  simultanément  en  congé,  ne  pourra  dépasser  les 
deux  tiers  du  nombre  des  assistants  suppléants  de  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgie. 

XL  Les  membres  du  Bureau  central,  chargés  de  la  con¬ 
sultation,  et  les  assistants  de  consultation  seront  remplacés, 
pendant  leur  congé,  par  des  assistants  de  consultation 
suppléants. 

XII.  Les  médecins  nu  chirurgiens  titulaires,  qui  auront 
gardé  le  service  de  la  consultation,  seront  remplacés  dans 
ce  service,  pendant  leurs  congés,  par  le  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central  ou  par  l’assistant  de  consulta¬ 
tion  suppléant. 

XIII.  Les  assistants  de  consultation  suppléants  seront 
nommés  par  le  directeur  de  l’Administration  sur  une  liste 
double  de  candidats,  choisis  parmi  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  comptant  quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  liste  dressée  par  une  commission  composée  : 

Pour  les  assistants  suppléants  de  médecine  :  du  repré¬ 
sentant  des  médecins  des  hôpitaux  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  président;  du  président  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux;  du  président  de  la  Société  des  médecins  du 
Bureau  central. 

Pour  les  assistants  suppléants  de  chirurgie  :  du  représen¬ 
tant  des  chirurgiens  des  hôpitaux  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  président;  du  président  de  la  Société  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  ;  du  président  de  la  Société  des  chirurgiens  du 
Bureau  central. 

Le  nombre  des  assistants  de  consultation  suppléants 
pourra  être  de  8  au  maximum,  dont  4  pour  la  médecine  et 
4  pour  la  chirurgie. 

XIV.  Il  sera  alloué  aux  membres  de  Bureau  central, 
chargés  de  la  consultation,  aux  assistants  et  aux  assistants 
suppléants  de  consultation,  un  jeton  de  présence  de  5  francs 
pour  chaque  consultation.  Le  nombre  des  jetons  sera  porté 
à  deux  pour  les  hôpitaux  excentriques. 

XV.  Les  chefs  de  service  faisant  la  consultation,  les  chi¬ 
rurgiens  assistants  et  les  chefs  de  clinique  seront  assistés  à 
la  consultation  par  des  élèves  de  leurs  services. 

XVI.  Les  membres  du  Bureau  central  et  les  assistants  de 
consultation  seront  assistés  par  un  ou  deux  externes  pris  en 
dehors  des  services  de  l’hôpital  et  spécialement  affectés  au 
service  de  la  consultation. 

XVII.  Il  ne  sera  délivré  aucun  médicament  à  la  consulta¬ 
tion,  mais  les  ordonnances  délivrées  aux  maladés  nécessi¬ 
teux  seront  servies  gratuitement  parles  bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  la  circonscription  hospitalière,  à  la  condition  : 
1"  que  le  malade  aura  sa  résidence  dans  la  circonscription  ; 
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90  aue  son  état  de  gêne  aura  été  constaté  par  1  apposition, 
!nr  l’ordonnance,  du  visa  du  maire  ou  de  son  délégué, 
o„  eue  les  ordonnances  seront  signées  et  datées  lisiblement 
1  i«  main  même  du  chef  de  service  de  la  consultation  et, 
aucun  cas,  par  l’un  des  élèves,  et  que  les  prescriptions 
se  refermeront,  au  point  de  vue  de  la  nature  et  des  quan- 
Sés  des  médicaments,  dans  les  limites  imposées  aux  méde¬ 
cins  du  service  à  domicile.  Ces  dépenses  seront  remboursées 
e”  état  aux  bureaux  de  bienfaisance  par  l’Administration 


^^XVIll  A  l’exception  des  pansements  d’urgence,  aucun 
anpareil  ou  objet  de  pansement  ne  pourra  .être  délivré  que 
sur  le  vu  d’un  certificat  de  la  mairie  attestant  1  état  de  gêne 
du  malade. 

Consultations  des  services  spèciaux.—  XIX.  Les  consultations 
des  services  spéciaux  de  médecine  et  de  chirurgie  sont  assu¬ 
rées  directement  par  le  chef  de  service  et  sous  sa  responsa- 
hilité  personnelle. 

XX  Des  assistants  pourront  être  adjoints  aux  services 
spéciaux  de  médecine  ou  de  chirurgie,  par  arrêté  du  direc¬ 
teur  de  l’Administration,  après  avis  du  Conseil  de  surveil- 

^XKL  Ils  seront  nommés  par  le  directeur  de  l’Adminis¬ 
tration,  sur  la  présentation  du  chef  dé  service,  et  seront 
choisis  parmi  les  membres  du  Bureau  central  ou  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  comptant  quatre  années  d  internat  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Ces  derniers  seront  nommés  pour 
deux  ans  et  pourront  être  maintenus  en  fonctions,  mais 
seulement  pendant  une  troisième  année,  sur  l’avis  des  chefs 
de  service,  conformément  au  paragraphe  8  du  présent 
article. 

Consultations  pour  les  maladies  spèciales  rattachées  à  des  se»-- 
vkes  généraux  de  médecine  et  de  XXIII.  Des  consul¬ 

tations  pour  maladies  spéciales  peuvent  être  annexées,  à  la 
demande  des  chefs  de  service,  à  des  services  de  médecine 
ou  de  chirurgie,  par  arrêté  du  directeur  de  l’Administration, 
après  avis  du  Conseil  de  surveillance,  à  la  condition  d  etre 
directement  assurées  par  le  chef  de  service  ou  par  le  chi¬ 
rurgien  assistant  dans  les  services  de  chirurgie  pourvus 
d’un  assistant.  _  ,  .  j. 

XXIV.  Les  chefs  des  services  spéciaux,  a  défaut  d  assis¬ 
tants  nommés  par  le  directeur  de  l’Administration,  et  les 

chefs  de  service  autorisés  à  annexer  une  consultation  spé- 

cialeà  leur  service,  pourront  se  faire  assister,  à  leur  choix 
et  sous  leur  responsabilité  personnelle,  pour  le  service  de 
la  consultation,  par  un  docteur  en  médecine  comptant 
quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

XXV.  Ces  assistants  bénévoles  devront  être  agréés  par  le 
directeur  de  l’Administration.  Les  dispositions  du  para¬ 
graphe  8  du  présent  article,  relatives  à  la  durée  des  fonc¬ 
tions,  leur  seront  appliquées. 

XXVI.  Des  médicaments  ou  des  appareils  pourront  être 
délivrés  aux  consultations  spéciales  aux  malades  qui  auront 
justifié  de  leur  état  de  gêne  par  une  attestation  de  la  mairie 
de  leur  arrondissement. 

XXVII.  Les  listes  des  médicaments  et  des  appareils  qui 
pourront  être  délivrés  seront  arrêtées,  chaque  année,  par  le 
directeur  de  l’Administration,  après  avis  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance.  ,  . 

Secours  de  maladies.  -XXVIII.  Des  secours  de  maladies,  en 
nombre  limité  pour  l’hôpital,  pourront  être  délivrés,  apres 
enquête,  par  le  directeur  de  l’Administration,  sur  la  propo¬ 
sition  des  chefs  de  service  de  la  consultation,  aux  malades 
qui  ne  paraîtraient  pas  devoir  être  admis  à  l’hôpital  ni  ren¬ 
voyés  au  traitement  à  domicile.  Ces  secours  seront  payés 
sur  bons  par  les  bureaux  de  bienfaisance  et  remboursés  par 
l’Administration  centrale. 


Remplacements.  -I.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  ne  peuvent  se  faire  suppléer  que  pour 
cause  de  maladie  ou  en  vertu  d’un  congé  accordé  par  le 

directeur  de  l’Administration.  Jona 

II.  La  durée  des  congés  qui  pourront  être  accordés  dans 
le  courant  de  l’année  à  un  médecin  ou  chirurgmn  des  hôpi¬ 
taux  sera  limitée,  en  dehors  des  cas  de  maladie,  à  un  mois 
pour  les  membres  du  Bureau  central  et  à  deux  mois  pour 
les  médecins  et  chirurgiens  titulaires. 

III  Du  15  juillet  au  1*'  novembre  de  chaque  année, 
aucun  congé  ne  pourra  être  accordé  aux  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central.  ....  „rv.T^^a■nf 

IV.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  comptant 
plus  de  dix  années  de  service  pourront,  sur  leur  demande, 
mais  en  raison  seulement  des  services  publics  dont  ils  pour¬ 
raient  être  chargés,  être  mis  en  congé 

avis  du  Conseil  de  surveillance  et  par  arreté  du  directeur  de 
l’Administration,  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine. 

V.  Ces  congés  ne  pourront  être  accordés  pour  une  durée 
de  plus  de  deux  ans  ;  ils  pourront  être  renouvelés. 

VI  La  suppléance  des  médecins  ou  chirurgiens  d  un 
hôpital  est  assurée  par  les  membres  du 
chargés  des  remplacements  dans  le  groupe  dont  fait  partie 
cet  hôpital,  ou,  à  défaut,  et  par  ordre  de  roulement,  par 
des  membres  du  Bureau  central  chargés  des  remplacements 

^^VIL^ersuppléants  sont  désignés  par  le  directeur  de 
l’Administration.  .  ,  . 

VIII  L’indemnité  allouée  au  chef  de  service  qui  s  absente 
sera  acquise,  de  droit,  à  celui  qui  le  remplace  pour  tout  le 
temps  du  remplacement.  . 

IX.  En  cas  de  décès  d’un  médecin  ou  chirurgien  attaché 
à  un  hôpital  ou  hospice,  la  suppléance,  pour  le  service  pro¬ 
visoire  jusqu’à  la  nomination  de  son  successeur,  est  assurée 
de  la  même  manière  que  pour  les  cas  de  maladie. 

X.  Les  professeurs  de  clinique  pourront  être  remplacés 
par  le  chef  de  clinique. 

V 

Service  DES  VACANCES.  -  I.  Du  15  juillet  au  15  octobre,  le 
service  des  remplacements  sera  assuré  dans  chaque  hôpi¬ 
tal  :  1“  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  1  hôpital  ;  2  par 
les  membres  du  Bureau  central  chargés  des  remplacements 
dans  le  groupe  dont  fait  partie  l’hôpital  ;  3»  par  les  mem¬ 
bres  du  Bureau  central  chargés  de  la  consultation  p^r 
assistants  de  chirurgie  dans  l’hôpital  auquel  ils  sont  attachée 
4»  parles  membres  du  Bureau  central  chargés  de  la  direction 
deLervices  temporaires;  5“  au  besoin  par  les  candidats  ad¬ 
missibles  aux  épreuves  du  deuxième  degré  du  Bureau  central. 

II  Un  suppléant  ne  pourra  avoir  la  direction  de  plus  üe 
deux  services,  y  compris  le  service  de  la  consultation.  Les 
assistants  de  chirurgie  ne  pourront  faire  la  suppléance  que 
d’un  service  en  plus  du  service  auquel  ils  sont  attachés. 

III.  Les  demandes  de  congé  des  chefs  de  service,  pour 
la  période  du  15  juillet  au  15  octobre,  doivent  être  adressées 
au  directeur  de  l’Administration,  par  1  intermédiaire  des 
directeurs  des  hôpitaux,  avant  le  S  juillet. 

'  IV  Un  état  des  remplacements  à  assurer  du  15  juillet  au 
15  octobre  sera  établi  par  les  soins  de  l’Administration  cen¬ 
trale  avant  le  10  juillet,  et  l’attribution  des  services  sera 
faite  du  10  au  15  juillet. 

V  Pour  l’attribution  des  services,  seront  appelés  à  exer¬ 
cer  leur  choix  :  U  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  dans  l’établissement  auquel  ils  sont  attachés,  d  accord 
avec  leur  collègues;  puis  par  ordre  d’ancienneté  ;  2  les 
membres  du  Bureau  central  chargés  de  la  consultation  et 
les  assistants  de  chirurgie  dans  l’établissement  auquel  ils 
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sont  attachés;  3“  les  membres  du  Bureau  central  chargés 
de  la  direction  des  services  temporaires  ;  4“  les  candidats 
admissibles  aux  épreuves  de  deuxième  degré  du  Bureau 
central. 

VI.  Le  service  des  visites  du  dimanche  et  des  jours  fériés 
sera  assuré  dans  chaque  hôpital  par  le  tiers  au  moins  des 
chefs  de  service  de  médecine  et  de  chirurgie.  Dans  les  éta¬ 
blissements  ne  comptant  qu’un  seul  chef  de  service  de 
médecine  ou  de  chirurgie,  la  visite  du  dimanche  pourra 
être  faite,  de  quinzaine  en  quinzaine,  par  l’un  des  internes 
du  service,  sauf  recours  au  chef  de  service  en  cas  d’urgence. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (23  février),  M.  Marie 
a  fait  une  très  intéressante  communication  sur  la  pathogé¬ 
nie  du  goitre  exophtalmique.  II  a  été  amené  à  sa  concep¬ 
tion  actuelle  en  prenant  en  considération  les  effets  toxiques 
produits  par  l’ingestion  du  corps  thyroïde  et  leur  analogie 
frappante  avec  certains  des  symptômes  de  la  maladie  de 
Basedow;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  on  observe  : 
de  l’excitabilité  générale,  de  la  tachycardie,  du  tremble¬ 
ment,  des  poussées  de  chaleur,  de  diarrhée,  etc. 

Il  y  aurait  donc,  dans  la  maladie  de  Basedow,  fonctionne¬ 
ment  exagéré  du  corps  thyroïde  et  auto-intoxication  thyroï¬ 
dienne. 

On  a  déjà  prétendu  que  la  viciation  du  fonctionnement 
du  corps  thyroïde  était  la  cause  même  de  la  maladie  :  pour 
les  uns  il  y  avait  diminution  de  son  action,  pour  les  autres 
exagération. 

Dans  l’idée  d’une  diminution,  on  a  fait  ingérer  du  corps 
thyroïde,  mais  on  n’a  obtenu  qu’une  aggravation  des  sym¬ 
ptômes,  ce  qui  est  bien  en  faveur  de  l’hyperthyroïdisation. 

M.  Marie  ne  croit  cependant  pas  que  l’exagération  de 
fonctionnement  du  corps  thyroïde  se  produise  d’emblée, 
sans  intermédiaire  ;  il  pense  qu’il  y  a  d’abord  viciation  de 
l’action  du  pneumogastrique,  qui  produit  l’exophtalmie, 
l’augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde  et  l’exagéra¬ 
tion  de  sa  sécrétion.  Alors  seulement  apparaissent  les 
autres  signes  de  la  maladie  de  Basedow. 

L’exophtalmie  ne  disparaît  pas  dans  les  cas  où  est  faite 
l’extirpation  chirurgicale  du  corps  thyroïde. 

A  l’appui  de  l’intervention  première  du  système  nerveux, 
M.  Marie  invoque  encore  le  développement  rapide  de  la 
maladie  de  Basedow  à  la  suite  d’une  émotion  vive,  sa  sur¬ 
venue  dans  le  tabès  où  les  hypersécrétions  ne  sont  pas  rares. 

Il  ne  lui  semble  pas  possible  qu’une  modification  du  corps 
thyroïde  puisse  d’elle-même,  sans  intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux,  survenir  assez  rapidement  pour  donner  lieu 
à  cet  ensemble  morbide. 

M.  Tillaux  a  été  le  premier  à  extirper  le  corps  thyroïde 
avec  succès,  dans  le  goitre  exophtalmique;  depuis, le  traite¬ 
ment  chirurgical  a  été  assez  souvent  mis  en  œuvre.  Dans 
une  statistique  de  Puttnam  portant  sur  41  cas,  on  trouve 
80  p.  100  de  guérisons. 

La  maladie  paraît  avoir  guéri  parce  que  la  suppression 
du  corps  thyroïde  a  mis  fin  à  l’hyperthyroïdisation. 

En  conséquence,  dans  les  cas  graves,  il  faut  avoir  recours 
à  l’extirpation  du  corps  thyroïde.  On  ne  peut  pas  priver  de 
cette  chance  sérieuse  de  guérison  des  malades  condamnés 
quelquefois  à  mourir  —  car  on  peut  mourir  de  la  maladie 
de  Basedow. 

On  sait  que  l’on  attribue  une  grande  importance  à  l’alcoo¬ 
lisme  dans  la  production  de  la  dégénérescence  héréditaire. 


M.  Féré,  en  injectant  de  petites  quantités  d’alcool  dans  des 
œufs  de  poule  et  en  les  faisant  éclore,  a  vu  se  produire  des 
déformations  tératologiques  de  l’embryon;  ces  déforma¬ 
tions  ont  été  plus  accentuées  avec  les  alcools  d’atomicité 
supérieure  qu’avec  l’alcool  de  vin.  C’est  là  une  nouvelle 
raison  de  prohiber  l’usage  des  alcools  d’industrie.  Il  est 
probable  que  l’imbibition  de  l’embryon  humain  par  ces  poi¬ 
sons  doit  aussi  en  vicier  le  développement.  Cela  est  con¬ 
forme  à  ce  qu’apprend  l’observation  clinique  qui  fait  voir 
quelle  est  pour  les  enfants  l’influence  néfaste  de  l’alcoo¬ 
lisme  des  parents. 

M.  Féré  a  également  obtenu  des  malformations  embryon¬ 
naires  en  expérimentant  soit  avec  l’absinthe,  soit  avec  les 
essences  qui  servent  à  donner  au  vin  de  fabrication  indus¬ 
trielle  un  bouquet  artificiel. 

M.  Netter  lit  au  nom  de  M.  Dupuy  (de  Saint-Denis)  une 
observation  de  typhus  exanthématique.  Il  s’agit  d’un  vaga¬ 
bond  qui,  après  avoir  logé  à  Beauvais,  dans  une  maison 
notoirement  contaminée,  est  arrivé  à  Saint-Denis  avec  les 
symptômes  du  typhus  exanthématique.  Ce  cas  est  resté 
absolument  isolé  :  c’est  là  surtout  ce  qui  fait  son  intérêt. 

Suivant  les  conclusions  d’un  rapport  lu  par  M.  Siredey, 
le  prix  Lignières,  destiné  au  meilleur  mémoire  sur  les 
artérites  infectieuses,  a  été  partagé  entre  MM.  Crocq  fils 
(de  Bruxelles)  et  Thérèse  (de  Paris). 


DE  L’INUTILITÉ  ET  DES  DANGERS  HABITUELS 

DK  LA  RECHERCHE  DES  BALLES  DE  REVOLVER  Dü  COMMERCE  DANS  LES  CAS 
DE  PÉNÉTRATION  Dü  CRANE  ET  DE  l’bNCÉPHALE 
Par  M,  Delorme, 

Médecin  principal,  professeur  au  Val-de-Grâce. 


Primitivement  circonscrite  au  traitement  des  fractures 
du  crâne  avec  dépression  produites  par  la  balle,  la  question 
de  l’opportunité  de  l’intervention  vient  de  s’étendre  après 
les  communications  de  MM.  Gérard  Marchant  et  Berger,  et 
la  discussion  est  actuellement  ouverte  sur  la  question  si 
intéressante,  sans  cesse  renouvelée,  de  l’utilité  de  la  re¬ 
cherche  et  de  l’extraction  des  balles  de  revolver  du  com¬ 
merce  dans  les  pénétrations  du  crâne  et  de  l’encéphale. 
C’est  à  ce  dernier  point  que  je  m’arrêterai. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  crois  d’abord  devoir  faire  une 
remarque.  Quand  on  parle  d’exploration  en  pareils  cas,  il 
s’agit  bien  d’exploration  primitive,  c’est-à-dire  faite  à  une 
période  très  rapprochée  du  traumatisme  :  un  jour,  deux 
ou  trois  jours  après  l'accident,  car,  lorsque  la  période  de 
réparation  de  la  plaie  commence,  il  n’y  a  qu’inconvénients 
à  la  sonder;  plus  tard,  on  risquerait  de  ne  plus  trouver  de 
trajet,  et,  à  cette  période  éloignée,  c’est  surtout  lorsque  est 
survenu  un  abcès  cérébral,  qu’après  l’incision  de  l’abcès, 
on  est  autorisé  à  rechercher  dans  sa  cavité,  et  avec  pru¬ 
dence,  le  projectile  ou  les  esquilles. 

Pour  apprécier  l’opportunité  de  la  recherche  primitive 
des  balles  de  revolver  du  commerce,  je  me  suis  adressé  à 
l’expérimentation,  sans  vouloir  me  laisser  impressionner 
par  les  considérations  applicables  aux  projectiles  des  armes 
de  guerre  dont  les  qualités  balistiques  sont  si  différentes. 
Je  me  suis  servi  d’un  revolver  du  calibre  de  7  millimètres 
lançant  un  projectile  pesant  3  grammes;  mon  tir  s’est  effec- 
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sur  des  crânes  de  cadavres  frais,  dont  le  cerveau  pre- 
Ipntait  par  conséquent,  une  consistance  normale,  et  les 
Ses  ont  été  lancées  à  la  distance  rapprochée  à  laquelle 
d’ordinaire,  dans  les  suicides  ou  les  tentatives  d’homicides, 
on  décharge  l’arme.  Voici  ce  que  j’ai  constaté. 

Premi'm  expérience  :  A  la  distance  de  deux  pas,  sur  une 
tête  mise  de  face,  je  pénètre  la  partie  externe  du  fronta 
droit  Là  pénétration,  je  le  dis  une  fois  pour  toutes,  est 
affirmée  de  visu  par  la  constatation  directe  du  trou,  la 
dépression  osseuse  circulaire  de  l’oriüce  d  entree  et  1  issue 
de  masse  cérébrale.  Par  la  palpation  du  crâne  sur  ce  sujet 
fomme  sur  les  autres,  je  m’assure  bien,  avant  tout  cathété¬ 
risme  que  la  balle  n’est  ni  ressortie,  ni  cachée  sous  la  peau, 
et  queTa  surface  du  crâne  ne  présente,  en  aucun  point,  de 
Se  osseuse  anormale.  Ces  constatations  préliminaires 
seraient  indispensables  sur  le  vivant;  elles  permettent 
d’éviter  toute  recherche  intracrânienne  irrationnelle. 

Je  sonde  la  plaie  avec  précaution;  je  dirige  à  peine  la 
sonde  cannelée  suivant  une  direction  à  moi  connue.  A 
8  centimètres,  léger  arrêt,  puis,  à  12  centimètres,  sans 
i’aie  pu  découvrir  ni  esquille,  ni  projeciüe,  dans  ce  long  trajet,  la 
sonde  s’arrête  définitivement  :  elle  bute  contre  un  corps 
dur  os  ou  projectile.  Je  glisse  dans  la  cannelure  de  a 
sonde  un  explorateur  Trouvé,  comme  je  l’eusse  fait  sur  le 
vivant;  le  trembleur  reste  muet.  Je  suis  donc  contre  la 
paroi  crânienne  opposée  à  l’orifice  d’entrée,  ce  que  me  tai- 

Lit  déjà  supposer  l’étendue  de  sonde  engagée. 

Mon  assistant,  le  docteur  Cannes,  médecin  stagiaire,  qui 
n’avait  pas  assisté  à  mon  exploration,  sonde  la  plaie  avec 
prudence  et  pénètre,  sans  rien  découvrir,  à  8  centimètres, 
en  suivant  un  trajet  distant  de  celui  que  j’avais  suivi  de 
5  centimètres,  au  niveau  de  son  cul-de-sac.  11  a  fait  une 
fausse  route,  peut-être  moi-même  en  ai-je  fait  une  aussi. 

Le  crâne  est  scié  circulairement  un  peu  au-dessus  du 
niveau  de  l’orifice  osseux;  j’abrase,  millimètre  par  milli¬ 
mètre,  la  masse  cérébrale  à  quelques  centimètres  autour 
du  trajet  du  projectile  et  je  trouve  :  à  partir  de  2  ou  3  cen¬ 
timètres  de  la  périphérie  du  cerveau,  et  à  des  profondeurs 
variables,  une  dizaine  d’esquilles  situées  aux  limites  ou  au 
delà  des  limites  , du  trajet.  Elles  ont  des  dimensions  diamé- 
traies  d’un  grain  de  chènevis  et  représentent  plus  que  le 
volume  du  projectile.  La  balle  aplatie,  présentant  la  défor- 
mation  type  des  balles  qui  ont  perforé  des  os  durs,  était 
logée  près  de  la  surface  du  cerveau,  au-dessus  du  trajet 
parcouru  par  la  sonde  (1).  Pas  d’esquilles  à  la  face  interne 
du  crâne.  ,  . 

En  somme,  nous  avions  fait  deux  fausses  routes  et  nous  n  avions 
trouvé  ni  lalle,  ni  esquilles. 


Deuxième  expérience  :  A  trois  pas  de  distance,  je  loge  dans 
le  cerveau  d’un  homme  paraissant  âgé  de  cinquante  ans 
comme  le  précédent,  une  balle  du  même  revolver.  Elle 
perfore  le  pariétal  droit  à  sa  jonction  avec  le  temporal  et, 
étant  donné  la  position  de  la  tête  et  du  tireur,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  a  dû  se  diriger  vers  le  pariétal  opposé.  Explo¬ 
ration  du  trajet  avec  la  sonde  cannelée  qui  s  engage  d  elle- 
même  dans  le  trajet.  A  4  centimètres  environ,  la  sonde  bute 
contre  un  corps  dur.  L’explorateur  de  Trouvé  est  glissé 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  ;  le  trembleur  ne  fait  entendre 
aucun  bruit.  11  s’agit  d’une  esquille.  Avec  une  pince  hémo¬ 
statique  engagée  librement  par  l’orifice  crânien  qui  présente 
un  diamètre  presque  égal  à  deux  fois  celui  du  projectile,  je 
fais  aisément  l’extraction  de  cette  esquille  plus  large  que  la 
balle.  Continuant  l’exploration,  je  trouve  et  j’enlève  deux 
esquilles  plus  grosses  que  la  première  à  6  centimètres  de 


(1)  Les  balles  et  les  esquilles  trouvées  dans  nos  autopsies  ont  été 
présentées  à  la  Société  de  chirurgie. 


profondeur  environ.  A  8  centimètres,  nouvelles  esquilles. 
Malgré  les  recherches  les  plus  attentives  et  les  plus  pru¬ 
dentes,  je  ne  découvre  pas  la  balle.  Je  continue  ces  re¬ 
cherches  sans  souci  des  dégâts  cérébraux  produits  (ce  que 
je  n’eusse  jamais  fait  sur  le  vivant)  ;  même  insuccès.  Ma 
sonde  bute  contre  la  faux  du  cerveau  sans  reconnaître  le 
projectile. 

Le  crâne  est  scié  circulairement,  la  masse  cérébrale 
excisée  millimètre  par  millimètre,  autour  et  au  niveau  du 
trajet.  Je  retrouve  trois  grosses  esquilles  qui  avaient  péné¬ 
tré  la  masse  cérébrale  en  dehors  des  limites  de  ce  dernier, 
puis,  contre  la  faux  du  cerveau,  la  balle  déformée,  aplatie, 
logée  au  milieu  d’un  magma  de  masse  cérébrale.  Elle  s’était 
arrêtée  contre  la  faux  du  cerveau,  à  2  centimètres  environ 
au-dessus  du  point  frappé  par  la  sonde.  Tout  le  trajet  était 
semé  de  fragments  de  cheveux  noirs,  d’autant  plus  nom¬ 
breux  qu’on  se  rapprochait  plus  du  cul-de-sac  occupé  par 
la  balle.  Pas  d’esquilles  à  la  face  interne  du  crâne. 

Dans  ce  cas,  l'explorateur  avait  lien  suivi  le  trajet  parcouru  par 
le  projectile;  il  avait  permis  de  reconnaître  plusieurs  esquilles  volu¬ 
mineuses,  mais  non  toutes,  et  il  n'avait  pu  trouver  la  lalle. 

Troisième  expérience  :  A  trois  pas,  une  balle  de  7  millimètres 
pénètre  le  crâne  d’un  homme  de  cinquante  à  soixante  ans. 
L’orifice  d’entrée  répond  à  la  ligne  bi-auriculaire,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  conduit  auditif.  Étant  donné 
la  position  respective  de  la  tête  du  cadavre  et  du  tireur,  le 
projectile  a  dû  se  diriger  vers  le  temporal  opposé. 

Une  sonde  cannelée,  bientôt  remplacée  par  une  sonde 
droite  en  étain,  plutôt  contenue  que  poussée,  s’engage  dans 
le  trajet  supposé  du  projectile  et  va  buter,  à  16  centimètres 
de  profondeur,  contre  la  paroi  crânienne  opposée,  sans 
constater  ni  la  présence  de  la  balle,  ni  celle  d’esquilles. 

L’autopsie  du  crâne  et  du  cerveau,  faite  comme  dans  les 
précédentes  expériences,  me  fait  tomber,  à  2  centinaètres 
de  profondeur,  sur  un  petit  fragment  de  la  balle,  puis  sur 
trois  esquilles  encastrées  dans  le  cerveau  au  delà  des 
limites  du  trajet  du  projectile.  L’une  de  ces  esquilles  a 
2  centimètres  carrés.  A  quelques  centimètres  plus  loin,  je 
trouve  une  quatrième,  puis  une  cinquième,  puis  une 
sixième,  puis  une  septième  esquille  aussi  volumineuse, 
toutes  presque  égales  ou  égales  au  diamètre  de  la  balle.  La 
dernière  est  à  5  centimètres  de  profondeur  de  l’orifice  crâ¬ 
nien.  Poursuivant  l’excision  cérébrale,  je  recueille  une 
huitième,  puis  une  neuvième  esquille.  Dans  le  ventricule 
latéral  que  la  balle  a  traversé,  je. rencontre  encore  trois 
esquilles.  Enfin  je  découvre  la  balle  aplatie,  étalée  contre  la 
faux  du  cerveau,  à  deux  bons  travers  de  doigt  en  arrière  et 
au-dessous  du  trajet  supposé.  Elle  n’était  pas  accompa¬ 
gnée  d’esquilles.  Peu  de  cheveux  dans  le  trajet  (la  tête  du 
cadavre  en  était  peu  garnie).  Pas  d’esquilles  contre  la  paroi 
interne  du  crâne. 

Conclusion  :  L’explorateur,  après  avoir  suivi  le  trajet  par¬ 
couru  par  la  lalle,  avait  fait  une  longue  fausse  route,  traverse  de 
part  en  part  tout  un  lole  cérélral,  près  de  sa  lase,  et  il  n  avait 
permis  de  reconnaître  ni  projectile,  ni  aucune  des  douze  esquilles 
dont  le  volume  dépassait  six  à  huit  fois  celui  de  la  lalle. 

Quatrième  expérience.  —  Le  crâne  d’un  sujet  de  cinquante 
à  soixante  ans  est  pénétré,  à  la  distance  de  cinq  pas,  par 
une  balle  du  même  revolver.  Le  projectile  perfore  la  partie 
supérieure  de  l’occipital  sur  la  ligne  média.ne. 

La  sonde  cannelée,  puis  la  sonde  d’étain,  s  engage  pro¬ 
gressivement  à  une  profondeur  de  20  centimètres  et  s  arrête 
contre  un  obstacle.  Résultats  négatifs  fournis  par  1  explo¬ 
rateur  Trouvé.  L’explorateur  bute  donc  contre  le  frontal. 
Dans  le  long  trajet  parcouru,  la  sonde  n’a  reconnu  ni 
esquille,  ni  balle.  .  „  ,  , 

A  l’autopsie,  je  recueille  près  de  1  orifice  cérébral  deux 
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minuscules  fragments  de  plomb  ;  un  autre  était  laminé  et 
fixé  contre  l’ouverture  osseuse.  Dans  la  masse  cérébrale, 
en  dehors  du  trajet,  ou  à  ses  extrêmes  limites,  j’extrais  une 
dizaine  d’esquilles  dont  le  volume  est  trois  fois  environ 
supérieur  à  celui  de  la  balle.  Celle-ci  est  retrouvée  à 
12  centimètres  de  profondeur  dans  un  trajet  différent  de 
celui  que  j’avais  suivi.  Le  trajet  était  ici  tapissé  de  nom¬ 
breux  fragments  de  cheveux..  Pas  d’esquilles  contre  la  paroi 
interne  du  crâne. 

Ici  T  explorateur  avait  donc  fait  une  longue  fausse  route,  après 
avoir  suivi,  sur  une  assez  longue  étendue,  le  trajet  parcouru  par  la 
laite.  Le  catéthérisme  de  laptaie  cérélrale  n'avait  décelé  ni  la  pré¬ 
sence  du  projectile,  ni  celle  d'esquilles  d’un  volume  trois  fois  envi¬ 
ron  supérieur  à  celui  de  ce  dernier. 

Cinquième  expérience.  —  Coup  de  feu  pénétrant  du  crâne 
d’une  femme  âgée  de  cinquante  ans  environ.  La  balle  de 
revolver,  tirée  à  cinq  pas,  perfore  le  crâne  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  et  à  droite  de  la  protubérance  occipitale 
externe  produisant,  comme  sur  les  autres  sujets,  un  orifice 
d’entrée  très  notablement  supérieur  au  diamètre  de  la  balle. 

La  sonde  cannelée,  puis  la  sonde  d’étain  s’arrête  à  2  cen¬ 
timètres  environ  au-dessous  de  l’orifice  crânien,  contre  un 
obstacle  qu’elle  dépasse  au  bout  de  quelques  instants.  Elle 
s’était  coiffée  de  la  dure-mère  décollée  dans  une  étendue 
circulaire  de4  à  5  centimètres,  comme  nous  le  montra  l’au¬ 
topsie.  A  6  centimètres  de  profondeur,  il  semble  que  l’ins¬ 
trument  rencontre  un  obstacle.  Résultats  néptifs  fournis 
par  l’appareil  Trouvé.  Se  continue  l’exploration  avec  pru¬ 
dence  et,  sans  trouver  ni  projectile,  ni  esquilles,  je  finis  par 
arriver  sur  le  frontal. 

A  l’autopsie,  je  constate  que  quelques  fragments  de  pro¬ 
jectile  sont  incrustés  contre  le  biseau  de  l’orifice  d’entrée, 
que  quelques  minuscules  morceaux  de  plomb  reposent  sur 
la  dure-mère  décollée.  Sur  la  surface  externe  de  cette 
membrane  déprimée  en  doigt  de  gant  reposent;  cinq 
esquilles  assez  volumineuses,  provenant  du  biseau  âe  la 
table  externe  et  de  son  pourtour.  Dans  le  cerveau,  à  quel¬ 
ques  centimètres  de  profondeur,  je  trouve  quelques  es¬ 
quilles,  mais  pas  la  balle  et  il  faut,  sous  les  doigts,  réduire 
en  pulpe  la  masse  cérébrale  pour  la  trouver.  Pas  de  che¬ 
veux  dans  le  trajet. 

Ici,  encore,  j’avais  fait  une  fausse  route  et  je  n’ Avais  pu  décou¬ 
vrir  ni  les  esquilles  profondes,  ni  la  halle. 

Sixième  expérience.  — .  Balle  de  revolver  tirée  à  trois  pas 
dans  la  partie  médiane  du  frontal  d’une  tête  d’homme  de 
cinquante  à  soixante  ans. 

Ici,  comme  dans  les  précédentes  expériences,  l’instru¬ 
ment  explorateur  traverse  toute  l’étendue  antéro-posté¬ 
rieure  de  la  masse  cérébrale  et  bute  contre  l’occiput,  sans 
rencontrer  ni  esquilles,  ni  projectile. 

.A  l’autopsie,  je  trouve  la  dure-mère  décollée  circulaire- 
ment  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes.  Dans  la 
masse  cérébrale,  à  quelque  distance  de  l’ouverture  de  la 
dure-mère  déprimée,  sont  extraites  trois  esquilles  ass^z 
volumineuses.  L’une  d’elles  a  le  diamètre  du  projectile. 
Dans  la  région  occipitale,  à  4  centimètres  environ  au-dessus 
du  niveau  de  la  protubérance  occipitale  externe,  près  de 
Técorce  cérébrale,  se  trouve  le  projectile  accompagné  de 
quatre  esquilles  plus  petites  que  les  premières,  mais  non 
négligeables.  Il  occupe  le  fond  d’un  cul-de-sac  dont  je 
m’étais  écarté  de  quelques  centimètres.  Peu  de  cheveux 
dans  le  trajet.  Ici,  l’instrument  explorateur  avait  fait  fausse 
route  sans  rien  découvrir. 

•  Septième  expérience.  —  Tir  à  cinq  pas  sur  le  crâne  du 
cadavre  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ. 

La  balle  pénètre  la  partie  inférieure  du  pariétal  droit. 


Par  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle,  supérieure  à  son  dia¬ 
mètre,  j’engage  une  sonde,  retenue  plutôt  que  poussée,  et 
j’arrive  bientôt  à  toucher  la  paroi  opposée  du  crâne,  sans 
éprouver  de  résistance  et  sans  sentir  ni  esquilles,  ni  balle. 

A  l’autopsie,  la  dure-mère  est  trouvée  décollée  dans 
l’étendue  circulaire  de  5  centimètres  ;  deux  petites 
esquilles  reposent  sur  sa  face  externe  ;  plusieurs  autres 
plus  volumineuses,  sont  trouvées  à  quelques  centimètres 
de  profondèur  dans  le  cerveau,  en  dehors  des  limites  du 
trajet  parcouru  par  le  projectile  et  de  celui  suivi  par  la 
sonde.  La  faux  du  cerveau  est  traversée  et  la  balle  s’est 
arrêtée  au-dessus  du  ventricule  latéral  opposé  à  la  pénétra, 
tion  crânienne. 

Encore  ici,  l'explorateur  avait  fait  fausse  route,  étendu  Us 
'  dégâts  et  n'avait  rencontré  ni  balle,  ni  esquilles.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  février  1894,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Clément  (G.-J.-A.)  est  atta¬ 
ché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Lyon  et  du  14=  corps  d’armée;  —  M.  le  médecin-major  de 
deuxième  classe  Mary  (P.-L.)  est  affecté,  pour  ordre,  à  la  section 
technique  du  service  de  santé  et  détaché  à  la  7=  direction,  au 
ministère  de  la  Guerre. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  5  novembre  1894,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  S  novembre  1894,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gontremoulins  est  main¬ 
tenu  comme  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  microphotographie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Hobhs  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  Mongour  est 
nommé  de  chef  de  clinique  adjoint.  —  M.  Grimard  est  chargé  des 
fonctions  d’aide  d’anatomie.  —  M.  le  docteur  Ozoux  est  nommé 
chef  de  clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants  (emploi 
nouveau).  —  M.  le  docteur  Ziégler  est  nommé  chef  de  clinique 
adjoint  des  maladies  chirurgicales  des  entants. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  Sont  nommés  préparateurs  : 
1"  de  physique,  M.  Lamarre;  2“  de  pharmacie,  M.  Guilbert; 
3=  d’histoire  naturelle,  M.  Joron. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Allix  (de  Gergy);  Brousmiche,-  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite;  Félix  Cornet,  décédé  à  Briey  (Meurthe-et- 
Moselle),  à  l’âge  de  quarante-deux  ans;  Godard  (de  Fismes);  Jal- 
lon,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  maire  de  Bourg-La- Reine. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie ,  pharmacien  en 
chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non 
écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPHIMKRIB  F.  LBTB,  17,  RUE  CASSETTE 
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lait  stérilisé 

Liil  PUE  soif  ÉOEÏllÉ 

^ De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie  CSfS’’  ) 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  meme. 


Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine.  •  •  •  *  *  '  *  *  hq  crin 

i;r  .  •  ■  -J:™ 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.200  142.200 
.  891.60 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospborique . 2.228 

ST.  ; . rii 

MaTésie'  :  ■  '.  ■  ■.  0;i96 

AcilTarb'onique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.290 

Total. 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  Quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandesàM.  L.  NICOLAS,  pro- 
iriétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— De 


livraisons  -par  jour,  une  le  matin  et  une  le  sc 


MAGNESIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  * 


'Dragées  JerEaftuteatf 

Lauréat  de  vinstmt  de  France 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Ter  Baftuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  "ua 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observe( 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D' 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
par  les  personnes  les  plus  délicates.  , 

^  EllxlpdePer  Kabuteau  recommande  aux 
personnes  quinepeuventpas  avaler  les  Dragees. 
^  Sirop  durer  Babuteau  destiné  aux  enfants. 
Exiger  U  Véritable  Fer  Rabuteau 
%^dela  Maison  CLIN  &  Çi»,  àParis^ 


de  16,600  fr.  —  4  Mé 

[ QUINA-LAROCHE  ] 

\Aïïeotions  de  l'Estomno,  Anémie,  Fièvres  t 

22  et  19,  Rue  Drouot,  PARIS 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  én 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée,  ou  nor 
Mariani,  ph'«“,  41,  B"''  Haussmann,  et  P®®  phu 


BENZONAPHTOL^ 
FRAUD!!^ 

Antiseptique  granulé,  Saveur  douce 


PHTISIE 

AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

TRAITEMENT  PAR  LES 

CAPSULES 

Antiseptiques 

MERCIER 

(Encalyptol  0.05  -  Gaiacol  0.05-Iodflfonne  O.tt'l) 
La  meilleure  formule  antibacillaire 
2  à  3  Capsules  à  CHAQUE  REPAS.  —  flacon  3  fr. 
3,  Place  de  fOdéon,  Paris  et  les  PU" 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Rbdard. 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5*  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies’,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMAOIBS 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tub^s. 


GfRAIULES  DE  BAÏÏMÉ 

(Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
Fuie  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


ÉIIXIRDEICALÏPTOLYOIRÏ 


CHIIVIIQUEIVIEWT  pur 


AP  I  O  L 

DES  DOCTEURS  JORET  &  HOKIOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

1  caps.  0,20  cent,  matin  et  soir  pendant  B  à  6  jours 
à  l'époque  présumée  des  règles. 

Dépôt  général:  Ph'®  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

5  à  20  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉOALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  43,r.  Grenier- S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmaeies. 


LE  PHOSPHATE  PflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universeUe  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
VÎT.  IH  Al  —  fin. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
i  boire.  . 

Dose  :  Uupetit  verre  aprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


CARBONATEdeCREOSOTE 


( Créosotal) 
Gontient  9S  o/o  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’Acide  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


C  A  P  SULES  VIGIER 


IAU  CARBONATE  de  CKJbSOiK 


U 


HAIÏiAlïlELlS  DU  D"  LUDLAM 

Goicttes concentréeSfVéritable spécifique  des  hémor~ 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique,  —  Paris, 
Phie  Cabanes;  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  dem. 


Adoptés  dans  Us  gopitaux  ds  (garfx  et  de  la  ^aiîoe 


PEPTONE  CATILLON 


Eomplsce  la  yisude  crue,  (ait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  un  grog  on  du  lait  sucré, 
lavement  nntritil:  2  cnilleréea.  125  eau,  3  gouttes  landannm. 


.  g,. _ ..-phosphate  . 

Rétablit  les  FORCES,  l' APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tous  les  débilités  :  enfants,  convaleacente. 
maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 
Eviter  iet  imitatione  plue  ou  moins  actives. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


HAMAIVIELINE-ROYA 

Principe  actif  de  l’HAMAMELIS-VIRG: 

hémorragies,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 
MÉTRITBS,  ETC.  —  3  cuillerêes  à  soupe,  par  jour. 
Phi®  Lachartre,  19,  rue  des  Mathurins,  Paris. 


DlGlTALINEnHONlOLLEéQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  „„:,onttei 

Do.,  p'io».  Granules  (1  it  3).— Solution  f  n<.  int.(10à  30  g«'*. 

(1)  A  cau.ie  des  imitations  impures,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph‘«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ti®®  phi»®. 
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ALIMENTATION  DES  MALADES 
el  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
par  les  malades 


"MALADIES  DES  VOIES' RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  AGRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dénvè,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré.  „  „„  4 

Se  Tend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


affections  cardiaques 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

CONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarine 
©firent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les  autres 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 
aucune  d’intoxication. 

Pliie  LangleberTs  55,  rue  des  Petits-Champs. 

LE  CHLOROFORME  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 
POUR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INOÉFINIE 

il  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de  30  et  60  grammes. 

MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 
microbiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  -  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-F . 


VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaus 


ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 


Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
la  viande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VIAL  phio”,  ex-préparat'  à  l’Ecole  de  médecine 
i  J  1.  ^  ^  _ “ _  T'’  T  vriM 


et  de  pharmacie,  i 


a  Victor-Hugo.  14  LYON. 


Dans  les  congestions  et  Les  troubles  ionc- 

tionnels  du  loie,  ladyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dû  ns  fes pays  cAaMds,onprescritdansles  hôpitaux, 

b^oriSVuttelp^aïîJàrd^^  BOLDQ-VERNE 

ou  4  cumerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép*  :  Vbrne,  prof^  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi»‘de  France  et  Etranger. 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph^e  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "^pepsioÏes 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  p’’»" 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


est  le  meilleur  po—  — - - -  o  - 

supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  ; 

Os',03  d’Iode 
et  0s'',i0  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afiections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrolule,  Anémie,  Menstruations  dilli- 
clles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  â  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  gS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


POUB  AVOIB  OE  LA  VÉBITABLE  EAO  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  delà  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS. 
GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


DESNOIX  &  DEBUCHY  Dli’vK'p^^^is 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

PLUM  AS°sli:Alfx^jEToN^GE  S 

PINt^EAUX  mU^lÏ^TONNE 

pC  enlever  les  fausses  membranes  d>  l'angine  couenneuse. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
~mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
"  ris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Dl 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu.! 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  duBIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM  : 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Eenry  Mure 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  aveu  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


8UBLER 


PAPIER  EYMONNET 

application  de  l’IODE  a  l’état  naissant. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’Iode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  E/fets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
Echantillon  franco  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymqnnet,  à  Dijon.  Feuille,  60'. 


NIALADIES  DE  U  MOELLE,  CACHEXIES  REBELLES 

Impotence  sénile,  Aliénation  menf'“ 

GLYCtSOPHOSPI!ATE§ 

HVJEOTABLE 

La  boîte  de  10  ampoules  :  2  Ir.  50, 

Gros:  G. Bruel, àArrou(E.-et-L.)  et Ph'® Centrale, 
7,  rue  de  Jouy,  Paris.  —  Détail  :  Ph'»  Fournier, 
114,  rue  de  Provence,  Paris,  et  Pharmacies. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnément 
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Paris—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mots. 
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en  première  ligne,  dj;  æquo,  MM.  Porak  et  Ribemont;  en 
deuxième  ligne,  M.  Maygrier;  en  troisième  ligne,  M.  Bar; 
en  quatrième  ligne,  M.  Auvard. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Depuis  quelque  temps  déjà,  les  discussions  chôment  sin¬ 
gulièrement  à  l’Académie,  et  nous  avons  à  peine  à  si- 
Ller  une  ou  deux  communications  par  séance.  Tel  es 
Lcore  le  bilan  cette  fols-ci  :  deux  courtes  lectures,  et  c  est 

^°M.  Laveran  a  communiqué  un  fait  intéressant  d’endarte- 
rite  oblitérante  progressive  avec  gangrène  des  deux  extrémités 
avant  nécessité  l’amputation  successive  des  deux  membres 
inférieurs.  Il  s’agissait  d’un  paludique;  maisM.  Laveran  ne 
croit  pas  devoir,  dans  ce  cas,  rattacher  directement  les  acci¬ 
dents  d’endartérite  au  paludisme  où  celui-ci,  tout  au  moins, 
n’aurait  joué  qu’un  rôle  de  cause  prédisposante.  G  est  donc 
là  une  variété  d’endartérite  qui  mérite  d’être  décrite  à  part 
et  dont  les  causes  sont  obscures. 

M.  Metals  (d’Angers)  appelle,  avec  raison,  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  inconvénients,  souvent  graves,  de  1  atti¬ 
tude  étrange  habituellement  prescrite  aux  éleves.  dans  les 
écoles  et  dans  les  collèges.  Myopie  scolaire,  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  dyspepsies,  troubles  fonctionnels  du 
cœur,  tels  sont  les  méfaits  qui,  suivant  M.  Motais,  résultent 
de  cette  mauvaise  attitude.  Dans  cette  dernière  communi¬ 
cation,  il  insiste  particulièrement  sur  les  troubles  du  cœur 
et  de  l’estomac.  Dans  tous  ces  cas,  on  obtient  une  amélio¬ 
ration  très  rapide  des  accidents  par  la  prescription  de  1  atti¬ 
tude  droite.  Cette  prescription  est  facile  à  faire,  mais  étant 
donné  la  force  de  l’habitude  et  de  la  routine,  elle  est  souvent 
bien  difficile  à  suivre. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  signalerons 
la  présentation,  faite  par  M.  Chauveau,  de  nouvelles  recher¬ 
ches  de  MM.  Ducamp  et  Pourquier  (de  Montpellier)  consa¬ 
crant  la  dualité  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Pinard  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments.  La  liste  de  classement  est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  : 


LES  HÉMATOMES  PLEURAUX  ET  LEUR  TRAITEMENT 
Par  le  docteur  F.  Lejars, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  ne  parlerai  ici  ni  de  l’hémothorax  traumatique,  ni 
encore  moins  de  la  pleurésie  hémorragique,  d’observation 
médicale;  je  voudrais  seulement  apporter  ma  contribution 
à  un  chapitre,  peu  documenté,  semble-t-il,  de  l’histoire  des 
épanchements  sanguins  delà  plèvre,  celui  des  Umatomescir- 
conscrits,  non  traumatiques-,  je  voudrais  montrer,  par  un 
exemple,  qu’il  existe  des  collections  pleurales  enkystées, 
remplies  de  caillots,  à  paroi  pseudo-membraneuse  a  déve¬ 
loppement  souvent  rapide,  de  tout  point  semblables  aux 
«  hématocèles  »  d’autres  séreuses,  et  susceptibles,  par  leur 
siège  et  leur  évolution  anormale,  de  créer  au  diagnostic  de 
réelles  difiicultés,  justiciables  enfin,  et  de  bonne  heure,  de 
la  cure  opératoire. 

Yoici  mon  observation  : 

Un  grand  garçon  de  vingt-trois  ans,  assez  robuste  et  de 
belle  apparence,  entrait  à  l’hôpital  Necker,  en  juin  dernier, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Déjerine. 

Son  passé  n’offrait  à  relever  que  deux  faits  saillants  . 
l’existeice,  à  la  main  gauche,  d’ostéites  tubercu  euses 
multiples,  aujourd’hui  guéries,  et  une  pleuresie  r 

montL  au  mois  d’octobre  1892,  ayant  dure  un  mois  et 
qui,  sans  ponction,  avait  été  simplement  traitée  par  des 
vésicatoires.  Il  s’était  remis  sans  peine,  ne  toussait  f 
jusque  dans  les  derniers  jours  faisait  son  métier  de  domes¬ 
tique,  incommodé  seulement,  depuis  un  mois,  par 

'^Ssla  "uU  du  15  juin,  brusquement,  après  une  journée 

■  qui  s’était  passée  sans  le  moindre  incident  il  com¬ 
mencé  à  sLffrirdans  le  fianc  droit. 
bientôt  à  toute  la  base  droite  du  thorax,  douleur  trçs  mg  , 
réveillée  au  plus  petit  mouvement  et 
respiration.  Le  lendemain  matin,  il  entrait  a  1  hôpital,  en 

“ifavTu  alors  de  la  fièvre,  ^oir,  la  température  fut  de 
39'’2  ;  le  pouls  était  petit,  fréquent,  à  110.  Yoici  ce  qui  fut 

'^°La  base  de  la  poitrine,  à  droite,  est  élargie  et  soulevée 
par  une  voussure  très  accusée  ;  au  même  niveau,  la  pressmu 
détermine  une  vive  douleur,  et  la  peau  est  légèrement  œdé 
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matiée.  Une  zone  de  matité  de  20  centimètres  de  haut 
correspond  à  ce  relief,  déborde  un  peu  les  fausses  côtes  et 
remonte  surtout  vers  le  mamelon  :  on  l’attribue  au  foiei  A 
L’auscultation,  en  avant  et  à  droite,  le  murmure  vésiculaire 
est  affaibli,  sans  qu’il  existe  de  bruits  surajoutés  ;  en  arrière 
et  à  droite,  la  matité  occupe  le  quart  inférieur  du  thorax,  la 
respiration  y  est  obscure,  sans  souffle  ni  râles.  Il  n’y  a  rien 
au  cœur;  il  n’y  a  pas  trace  d’ictère. 

Avec  la  seringue  de  Pravaz,  on  fit,  dans  la  tumeur,  cinq 
ponctions  exploratrices  :  les  quatre  premières  fournirent 
un  peu  de  sang,  la  dernière,  avec  du  sang,  ramena  quelques 
flocons  grisâtres.  Sous  le  microscope,  oeA  flocons  étaient 
formés  de  leucocytes?  l’examen  bactériologique  du  liquide 
sanguinolent  y  montra  quelques  diplocoques,  mais  pas  de 
pneumocoques. 

On  soumit  le  malade  au  régime  lacté,  à  la  médication 
quinique,  etc.,  et,  la  voussure  paraissant  s’accroître  et 
l’œdème  de  la  paroi  s’étendre,  on  le  fit  passer  en  chirurgie, 
salle  Civiale,  le  20  juin  :  l’hypothèse  qui  semblait  la  plus 
probable  à  nos  collègues  médecins  était  celle  d’un  abcès  du 
foie  ou  d’une  suppuration  péri-hépatique. 

Le  relief  était  alors  très  marqué,  il  occupait  l’hypo- 
condre  droit  et  proéminait  surtout  en  avant,  à  la  hauteur 
des  derniers  espaces  intercostaux;  la  peau  était  œdématiée 
et  rouge;  on  sentait,  dans  la  profondeur,  de  la  rénitence  et 


La  cicatrice  opératoire  marque  le  niveau,  très  bas  situé,  où  proéminait 
l’hématome  pleural. 


comme  une  vague  fluctuation,  mais  le  palper  était  très  diffi¬ 
cile,  à  cause  de  la  douleur,  extrêmement  vive,  que  l’on  ré¬ 
veillait  tout  le  long  du  rebord  costal,  jusqu’en  arrière.  La 
température  était  un  peu  tombée,  elle  ne  montait,  le  soir, 
qu’à  38  degrés  :  il  n’y  avait  aucune  espèce  de  trouble  respi¬ 
ratoire. 


J’ai  déjà  dit  qu’on  avait  cru,  en  médecine,  à  un  abcès  du 
foie;  peut-être  un  kyste  hydatique  de  la  face  convexe,  sup. 
puré,  eût-il  mieux  cadré  avec  les  signes  relevés  ;  n’était-ce 
pas,  tout  simplement,  une  carie  du  rebord  costal  droit-,  avec 
abcès  1  Enfin,  si  l’on  avait  pensé  à  une  pleurésie  enkystée 
diaphragmatique,  la  tumeur  était  si  «  pointante  »  en  avant 
la  zone  douloureuse  si  basse,  l’œdème  et  la  rougeur  cutanée 
si  nets,  qu’on  ne  pouvait  rejeter  l’idée  d’une  collection  sup- 
purée,  occupant,  dans  la  région  hépatique,  la  paroi  de  la 
profondeur. 

Ce  qui  ne  faisait  l’objet  d’aucune  incertitude,  c’était  la 
nécessité  d’une  intervention  immédiate.  Elle  fut  pratiquée, 
sous  le  chloroforme,  le  22  juin.  ’ 

Je  fis  une  longue  incision,  parallèle  aux  derniers  espaces 
intercostaux,  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  voussure; 
sous  la  peau,  je  sectionnai  une  couche  musculaire,  et, 
d’emblée,  j’entrai  dans  une  cavité,  d’où  s’échappèrent,  avec 
un  peu  de  sang  liquide,  des  caillots.  J’agrandis  l’orifice,  et 
mon  doigt  plongea  tout  entier  au  milieu  d’un  amas  de  cail¬ 
lots  mous,  friables,  qui  semblaient  remplir  une  vaste  poche; 
je  les  enlevai  peu  à  peu,  la  plupart  étaient  noirs,  mous,  en 
gros  blocs,  le  reste  éta!it  d’un  gris  rougeâtre  et  rappelait  les 
grumeaux  d’une  crème  manquée.  La  quantité  en  était 
énorme,  et  j’en  eus  bientôt  rempli  toute  une  cuvette.  Je  ne 
laissais  pas  que  d’être  un  peu  inquiet,  et  je  me  demandais  si 
tout  à  l’heure  un  gros  jet  de  sang  rouge  n’allait  pas  surgir. 
Il  n’en  fut  rien  ;  je  finis  par  vider  toute  la  poche,  où  les  deux 
poings  réunis  eussent  tenu  sans  peine,  et  j’en  reconnus  la 
topographie.  En  bas,  je  sentais  une  paroi  continue,  convexe, 
mobile  avec  la  respiration,  le  diaphragme,  que  je  suivais 
jusqu’à  son  attache  au  rebord  costal;  en  haut,  je  voyais,  à 
travers  la  plaie  béante,  une  paroi  concave,  grisâtre,  un  peu 
irrégulière  et  parsemée  de  brides;  en  dedans,  une  autre 
paroi  noirâtre,  comme  flottante  et  qui  ne  tarda  pas  à  se 
soulever  avec  les  mouvements  de  la  respiration  ;  c’était  le 
poumon  refoulé  et  recouvert  de  fausses  membranes,'j’avais 
donc  affaire  à  une  grande  cavité  pleurale,  sus-diaphragma¬ 
tique.  Je  décollai  soigneusement  tous  les  débris  pseudo¬ 
membraneux  qui  encroûtaient  ses  parois  et  qui  enserraient 
le  poumon,  et  je  fis  un  grand  lavage  à  la  solution  boriquée 
chaude;  j’asséchai  toute  la  poche,  que  le  poumon,  devenu 
plus  libre,  remplissait  de  plus  en  plus  ;  j’y  laissai  un  drain 
peu  profond  et  je  suturai  la  plaie  presque  entièrement.  Pan¬ 
sement  iodoformé  et  ouaté,  compressif. 

Les  suites  de  cette  intervention  furent  très  simples  ;  le 
lendemain,  il  y  eut  encore  une  légère  élévation  vespérale 
à  38'’4,  puis  la  fièvre  tomba  définitivement.  Au  premier  pan¬ 
sement,  le  27  juin,  je  retirai  les  fils  :  il  ne  suintait,  par  le 
drain,  qu’un  peu  de  liquide  séreux;  je  l’enlevai  quelques 
jours  après,  mais  il  persista,  à  ce  niveau,  un  petit  trajet 
très  étroit,  de  S  à  6  centimètres  de  long  et  légèrement 
ascendant.  L’état  général  était,  du  reste,  excellent. 

Le  20  août,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  le  malade  m’avait  suivi,  je 
pratiquai,  avec  une  petite  curette  de  Volkmann,,un  grat¬ 
tage  énergique  des  parois  du  trajet  fistuleux  :  je  ne  ramenai 
que  des  détritus  jaunâtres  et  fongueux  et  je  bourrai  le  petit 
canal,  après  l’avoir  touché  au  chlorure  de  zinc,  de  gaze 
iodoformée.  Après  cette  petite  opération,  la  fistule  se  ferme 
définitivement,  et,  dans  les  premiers  jours  de  septembre, 
mon  opéré,  bien  guéri,  partait  pour  son  pays.  Entre  temps, 
j’avais  incisé  et  cureté  un  petit  foyer  d’ostéite  tubercu¬ 
leuse  à  l’annulaire  gauche,  dont  la  guérison  était  complète 
aussi.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  mon  ancien 
malade  m’écrivait  que  sa  santé  continuait  à  être  excellente,' 
et  qu’il  avait  repris  ses  occupations  actives. 

J’ai  donc  eu  affaire,  ici,  à,  MTi,.fièmatom  pleural,  au  sens 
propre  du  mot,  à  une  poche  toute  remplie  de  caillots  et 
doublée  d’une  épaisse  pseudo-membrane.  Il  n’est  pas  jus- 
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Ê  dl  nature,  dans  les  hématocèles  de  la  vaginale, 

‘^7'?herSé’dts  faits  semblables,  et  je  n’ai  presque  rien 
Me  me  suis  adressé  à  plusieurs  médecins  compé- 
Tls  qu  tous,  ont  vu,  à  maintes  reprises,  la  pleurésie 
tents,  qui,  tou  ,  hématomes  circonscrits  et 

héroorrag  ^  ’  signalent,  il  est  vrai,  au-dessous,  au 

r/to  épanchement,  Sanguins  liquidée  de  la  plé^  un 
.  A  ,  «nlfde  aue  les  ponctions  n’évacuent  pas  .  c  est  le 
'  mot  et  je  ne  saurais  reprendre,  à  ce  propos,  question, 
Mndiée  des  transformations  du  sang  épanché  dans  la 
5:,mpnrrces  faits  ne  sont  pas  comparables  au 
ce  sont  des  épanchements  dans  la  grande  cavité 
notre  ■  une  partie,  au  moins,  reste  longtemps 

UquTdeVchez  notre  malade,  le  kyste  ««s-diaphr^W 
Zv  énorme  qu’il  fût,  n’en  était  pas  moins  fermé  et  cir 
^  ocri't  Pt  le  coaffulum  y  était  total,  massif. 

“tolS  dune  un.  thésJ  qui  date  d,  im  (2),  ne  loumt 

;s;-3ir;:rrr;sÇi~'. 

en  somme,  qu’un  exemple  de  récidive,  à  longue  échea  , 

d’une  pleurésie  hémorragique  (4).  iwis-ine 

Autre  question  :  quelle  était,  chez  notre  malade,  origine 
dete  kyste  sanguin  sus-diaphragmatique?  On  sait  quelles 

r  .:p“sv:re:sri  rp^'i  ce«e 

“roietr;»  dol,  dlr.  p«urt.ut  que  f;"- 

nnLonaire  fait  avec  compétence  dans  un  service  de 
Lédecine,  n’avait  rien  révéié,  et  que,  d’autre  P”»" 

d,  i’hémalome  n’étaient  formés  que  d’une  coque  gnsatre, 

pseudo-membraneuse,  sans  caractères  spéciaux. 

^  Il  n’en  est  pas  moins  naturel  d’établir  une  l^^'^^^troi  e 
entre  la  première  atteinte  de  pleurésie  et  1  évolution  de 
kyste  sanguin intra-pleural.  ,  rlnnci 

En  somme,  on  ne  trouvait  rien,  ni  dans  le 
les  signes  actuels,  qui  pût  faire 

vraisemblance,  la  nature  de  la  tumeur  .fj; 

son  accroissement  rapide,  la  rougeur  ^ 
la  fièvre  des  premiers  jours,  la  douleur  aigue  étaient  de 
nature  à  faire  admettre  un  tout  autre  processus  :  d  y  a  là, 
croyons-nous,  un  enseignement  à  retenir. 

Aussi  l’incision  large  était-elle,  en  tout  état  de  cause,  la 

(1)  Voyez  la  thèse  de  M.  R.  Moutard-Martin,  1878. 

2  Nolais  Etude  sur  les  pleurésies  hémorragiques,  Th.  dedoct.,  1882. 
(3)  Duvacher.  ContributL  à  l'étude  des  épanchements  de  la  plèvre, 

''^(irHÏmokîTmer  operatiye  ^eliandlung  der  serôsen  eitrigen  und 
bïutigen  Ergüsse  in  die  Brnsthôhle,  IVien.  Khn.,  1883  t.  IX,  p  237-272) 
ditsiLlement  •  «  Le  sang  peut  être  mêlé  aux  exsudats  sereux  ou  puru 

^nts  eÏquIntUé  wiabl^auquel  cas  Pépanchement  demeure  touj^rs 

liquide;  ou  bien  c’est  un  véritable  coagulum  sangmn  qm  ™mpht  le 
thorax,  comme  dans  les  traumatismes  ou  les  néoplasmes, 
alors,  à  l’ouverture  de  la  poitrine,  le  sang,  à  1  état  de  caillots  mou 
compacts,  remplissant  la  cavité  pleurale  ou  mêlé  seulement  dun  peu 
do  sang  liquide.  » 


seule  intervention  rationnelle.  Il  existait  déjà,  dans  e 
liquide,  quelques  diplocoques  et  il  ne  semble  P^.®  ^mit^x 
qje  des  collections  sanguines  de  ce  genre  ne  puissent  être 
Sifectées  par  la  voie  pulmonaire  :  certains  Py^thorax^ 
conscrits  ne  sont  peut-être  que  des  hématomes  s«PP^ 
de  la  plèvre.  L’ouverture  hâtive,  le  déblayage  complet  de 
la  cavité,  le  drainage  représentent  le  seul  procédé  de  cure 
chirurgicale,  qui  puisse  prévenir  pareil  accident. 

DE  L’INUTILITÉ  ET  DES  DANGEHS  HABITUELS 

„.TTva  TIV  nE VOLVES.  DD  COMMERCE  DANS  LES  CAS 
BE  LA  BECHBRCHE  DES  .BALLES  DE  REVOLVER  no  ^  ..  . 

DE  PÉNÉTRATION  DD  CRANE  ET  DE  L  ENCEPHALE  (l) 

Par  M.  Delorme, 

Médecin  principal,  professeur  au  Val-de-Grâoe. 


II 

J’ai  terminé  le  résumé  de  mes  expériences.  ^  ^ 
tile  de  les  multiplier  à  cause  de  la  similitude  des  résultats 
obtenus.  Pour  ne  pas  sortir  du  sujet  en  question  j  en  déga¬ 
gerai  surtout  quatre  données  très  importantes  .  La  pre 
mière,  la  faeüüé  extrême  avec  laquelle  m  cerveau  se  lame  tra¬ 
verser  par  un  instrument  explorateur  ;  j’ajouterai  mtalliqiM  s 
Von  veuf,  la  deuxième,  la  présence  d’esquüles 
rmilrmses  dans  le  trajet  et  surtout  au  delà 
mrcouru  par  le  la  troisième,  les  difficultés  extrêmes, 

pour  ne  pas  dire  Vimpossibmé,  de  trouver  une  Mlle  de  re^^ 
du  commmeprofondénmt  engagée  dans  le  cerveau  ; 

Us  difficultés  plus  grandes  encore  qu’on  éprouverait  a  retrouv^ 
toutes  les  esquilles  intracérébrales,  alors  meme  quon 

^jTtiens'^à  "^développer,  non  sans  intérêt  pratique,  ces 

^nrfmes  sept  expériences,  les  instruments  explora¬ 
teurs  ont  fait  des  fausses  routes  totales  ou  partielles,  lou 

'P,  7Zo:t  aggravé  les  dégâts  produits  par  les  halles  et  ^s 

esquilles.  Quand  mon  aide  a  sondé  une  de  ces  plaies,  il  a 
a  ouîé  unLouvelle  fausse  route  à  celle  que  j’avais  pro- 
duite.  Et,  je  ne  crains  pas  d’y  revenir,  les  cerveaux  des 
cadavres  utilisés  avaient  une  consistance  ^ 

l’exploration  a  été  conduite  avec  toute  la  P^d^^e 
soins  que  J’aurais  mis  à  la  faire  sur  un  blessé.  Cette  facilité 
extrême  avec  laquelle  on  produit  des  dusses  routes  s  ex¬ 
plique  très  aisément.  Le  trajet  cérébral  creuse  par  la  balle 
n’est  pas  béant;  ses  parois  sont  accolées  et  les  résistances 
à  la  pénétration  de  l’instrument  n’existent  plus  qu  au  niveau 
des  cloisons  dure-mériennes.  Pour  le  moins,  on  s  expose 
donc  à  traverser  tout  un  lobe.  al  .. 

2»  Le  second  point  mérite  d’autant  plus  de  nous  arrêter 
qu’il  est  contesté.  M.  Berger  a  admis  quil  est  tout  à  fait 
rare  de  voir  dans  les  plaies  du  crâne  par  balles  de  7  milli¬ 
mètres  des  esquilles  s’implanter  dans  la  substance  cére- 

^'raurais  été  tenté  de  faire  la  même  remarque  si  je  n’^ais 
fait  suivre  mes  tentatives  de  recherche  d  une  autopsie  ou 
si,  comme  notre  collègue,  je  Ts 

que  sur  le  vivant.  Mais  après  les  résultats  relevés  dans  les 

Lopsies  que  j’ai  faites,  je  ne  r.'?".’^‘"^ToTvéTreï 
Dans  ces  expériences,  en  effet,  j’ai  toujours  trouvé  des  es 
quilles  logéL  dans  le  cerveau;  elles  étaient  nombreuses 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  228. 
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représentaient,  pour  le  moins,  un  volume  égal  à  celui  du 
projectile;  le  plus  souvent  un  volume  très  supérieur.  Or, 
ces  esquilles  ne  sont  pas  quantités  négligeables  au  point  de 
vue  des  conséquences  du  traumatisme,  puisqu’elles  sont 
plus  mal  tolérées  que  les  balles. 

3“  Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  difficultés  extrê¬ 
mes  qu’on  éprouve  à  trouver  une  balle  de  revolver  du  com¬ 
merce,  profondément  engagée  dans  le  cerveau.  Je  n’ai  qu’à 
rappeler  que,  dans  aucune  de  mes  expériences,  je  n’ai  pu 
en  déceler  la  présence.  En  serait-il  toujours  ainsi?  Il  ne 
m’en  coûte  rien  d’admettre  le  contraire,  malgré  la  brutale 
et  constante  évidence  des  expériences  que  je  viens  de  re¬ 
later,  mais  j’admettrais  surtout  l’exception  dans  des  condi¬ 
tions  différentes  de  tir,  avec  un  tir  à  moins  courte  distance, 
avec  des  balles  animées  de  plus  faibles  vitesses.  A  défaut 
des  renseignements  fournis  par  le  blessé  ou  par  son  entou¬ 
rage,  on  a,  pour  se  renseigner  sur  cette  distance,  les  di¬ 
mensions  de  l’orifice  d’entrée  crânien,  lesquelles,  comme 
je  l’ai  bien  établi,  diminuent  avec  la'vitesse;  avec  un  orifice 
de  dimensions  égales  et  surtout  supérieures  au  projectile, 
et  c’était  le  cas  dans  mes  expériences,  on  a  tout  lieu  de 
croire  que  le  projectile  est  logé  profondément.  On  peut 
supposer  l’inverse  dans  les  conditions  opposées.  J’ai  à 
peine  besoin  de  faire  ressortir  tout  ce  que  cette  donnée 
comporte  d’utilité  pratique.  J’y  reviendrai. 

4°  Si  la  recherche  de  la  balle  est  déjà  incertaine,  com¬ 
bien  l’est  'plus  encore  celle  des  esquilles  détachées  par  le 
projectile  !  Une  seule  fois  j’en  ai  constaté  la  présence,  mais 
je  n’ai  pu  en  èxtraire  que  quelques-unes  et  non  toutes.  Dans 
mes  autres  expériences,  je  n’ai  pu  les  déceler.  La  chose  est 
d’autant  plus  singulière,  qu’elles  représentaient,  sur  l’un 
de  mes  sujets  d’expérience,  plus  de  huit  fois  le  volume  de 
la  balle.  On  comprend  la  raison  des  difficultés  de  la  re¬ 
cherche  des  esquilles.  Elles  étaient,  pour  la  plupart,  encas¬ 
trées  dans  la  masse  cérébrale,  en  dehors  des  limites  du  trajet 
-parcouru par  le  projectile.  Après  avoir  été  un  instant  chassées 
au-devant  du  projectile,  elles  avaient  été  réfoulées,  proje¬ 
tées  lâtèralement,  extentriguement.^  puis,  abandonnées  par  lui 
au  delà  des  limites  du  champ  d’exploration  de  la  sonde. 
Elles  correspondaient  chacune  au  fond  du  trajet  particulier 
qu’elles  s’étaient  creusé.  De  semblables  esquilles  ne  peu¬ 
vent  déjà  que  très  difficilement  être  recueillies  sur  le  ca¬ 
davre,  après  le  sacrifice  voulu  et  possible  de  la  masse  céré¬ 
brale;  il  serait  impossible  de  les  enlever  sur  le  vivant.  Or, 
je  le  répète,  dans  tous  mes  cas,  dans  mes  tirs  de  deux  à 
cinq  pas,  c’est-à-dife  à  la  distance  où'  d’ordinaire  on  dé¬ 
charge  ces  févolvers,  je  les  ai  toujours  rencontrées.  En  se¬ 
rait-il  toujours  ainsi?  Non.  La  projection  excentrique  des 
esquilles  n’existe,  je  l’aî  appris  par  uné  expérience  multi¬ 
pliée,  que  lùrsgùela  vitesse  du  projectile  est  grande.  Celle-ci  est- 
elle la  balle  chasse  directement  les  fragments  de  la 
portion  crânienne  qui  s’est  opposée  à  elle,  puis  ceux-ci 
glissent  sur  ses  côtés  et,  sans  grande  force  vive,  ils  res¬ 
tent  accolés  au  trajet  sans  être  projetés.  Certainesesquilles 
du  biseau  interne  de  la  table  interne,  peuvent  même  rester 
en  contact  avec  la  face  externe  de  la  dure-mère  décollée.  ' 
Mais,  puisque  la  projection  esquilleùse,  partant  les  dif¬ 
ficultés  de  l’extraction,  sont  èn  rapport  avec  la  vitéssè  de  la 
balle,  et  que  celle-ci  est  indiquée  par  les  dirnensions  d-iarné- 
trtües  de  f  orifice  crânien.^  visible,  sensible  au  doigt  ou  acces¬ 
sible  à  une  sonde,  on  a  là  un  repère  pratiqué  pour  juger  de 
l’opportunité  ou  de  l’inutilité  d’une  tentative  de  recherche. 
Avec  un  orifice  d’entrée  étroit,  les  esquilles,  comme  les 


balles,  peuvent  ne  pas  être  profondes  et  inaccessibles 
Je  conclus  déjà  :  l’exploration,  dans  les  pénétrations  du 
crâne  par  balles  de  revolver  du  commerce,  est  dangere-me 
incertaine.,  mutile,  quand  le  trajet  est  profond,  la  Mlle  tirée  ék 
près,  l’orifice  d’entrée  d’un  diamètre  égal  ou  supérieur  à 
celui  de  la  balle.  Dans  ces  conditions,  l’exploration  immé¬ 
diate  de  tout  le  trajet  ne  permettrait  pas,  en  effet,  de  re¬ 
connaître  tous  les  corps  étrangers  nocifs  (balle,  esquilles 
nombreuses,  semis  de  cheveux). 

Dans  les  conditions  contraires,  l’exploration  est  permise 
avec  la  réserve  de  la  conduire  avec  la  prudence  excessive 
qu’impose  la  mollesse,  la  pénétrabilité  de  la  masse  céré¬ 
brale. 

En  traduisant  en  langage  plus  pratique  les  données  qui 
précédent,  je  dirai  :  ,  , 

En  présence  d’un  homme  qui  vient  de  recevoir,  dans  le 
crâne  une  balle  tirée  à  une  distance  supérieure  à  5  mètres, 
et  qui  présente  un  orifice  crânien  de  dimensions  inférieures 
à  la  balle,  j’engagerais,,  avec  précaution,  une  sondé  molle 
ou  cannelée,  ou  plutôt  je  laisserais  ces  instruments  presque 
s’engager  d’eux-mêmes.  Que  si,  à  une  profondeur  de  3  à 
4  centimètres  au  plus,  je  ne  trouvais  ni  balle  ni  esquilles, 
je  cesserais  mes  recherches. 

Dans  le  cas  supposé  de  recherches  infructueuses,  après 
avoir  donné  à  la  tête  du  blessé  une  position  qui  rende  la 
plaie  déclive,  je  renouvellerais  mes  tentatives,  aussi  pru¬ 
dentes,  d’exploration,  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
avec  la  pensée  que  par  leur  propre^  poids,  par  le  fait  des 
mouvements  de  la  masse  cérébrale,  ou  du  ramollissement 
des  parties  qui  englobaient  les  corps  étrangers,  ceux-ci 
ont  pu  se  rapprocher  de  la  plaie  et  devenir  accessibles. 

Dans  les  cas  d’orifice  d’entrée  large,  partant  de  trajet 
étendu,  j’agirais  de  même,  je  ferais  une  exploration,  mais 
elle  ne  serait^fes  immédiate.  Je  n’aurais,  comme  je  l’ai  assez 
dit,  aucune  chance  de  réussir  alors;  l’exploration  serait 
retardée  de  quelques  jours.  En  attendant,  j’aurais  eu  soin 
de  donner  à  la  tête  une  position  qui  permette  et  favorise  le 
rapprochement  des  corps  étrangers  de  la  surface  du  cer¬ 
veau.  Comme  dans  le  cas  précédent,  l’exploration  ne  serait 
pas  prolongée  au  delà  de  quelques  centimètres  à  la  fois, 
pour  éviter  les  fausses  routes  dangereuses  et  parce  qu’une 
pince  extractive,  introduite  profondément,  déchire  ie  tissu 
cérébral  dans  une  grande  étendue,  sur  le  trajet  des  bran¬ 
ches  terminales'  et  manuelles  écartées  au  moment  de  la 
préhension  et  de  l’extraction  du  projectile. 

Dans  le  premier  cas,  il  serait  nécessaire  d’agrandir,  au 
trépan  ou  à  la  pince  gouge,  l’orifice  de  la  balle;  dans  le  se¬ 
cond,  cet  agrandissement  ne  serait  pas,  le  plus  souventj 
utile,  si  j’en  juge  par  l’étendue  des  diamètres  de  l’orifice 
d’entrée  que  j’ai  constatée  dans  mes  expériences.  Dans  une 
de  ces  dernières  même,  j’ai  pu  facilement  faire  passer  par 
l’orifice  crânien  une  esquille  de  dimensions  diamétrales 
bien  supérieures  au  projectile. 

J’ajouterai,  pour  terminer,  que  la  nature  de  la  région 
pénétrée  et  que  les  symptômes  présentés  par  le  blessé  doi¬ 
vent,  à  iiion  sens,  peser  grandement  sur  la  détermination 
du  chirurgien,  quelle  que  soit  l’étendue  du  trajet  parcouru 
par  le  projectile.  C’est  surtout  dans  l’écorce  des  régions 
frontales,  pariétales,  temporales,  peut-être  occipitales, 
qu’on  peut,  sans  grande  crainte,  faire  pénétrer  un  explora¬ 
teur  ou  un  instrument  extracteur  ;  dans  les  pénétrations  de 
la  base,  ces  recherches  seraient,  je  crois,  imprudentes  et 
dangereuses.  C’est  enfin  sur  des  blessés  ne  présentant  pas 
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,  «vmptômes  alarmants,  d’une  gravité  telle  quils  inspi- 
tnfdes  craintes  immédiates  pour  la  vie,  qu  on  peut  pour- 
celte  exploration  ou  cette  extraction,  sans  courir  le 
Hsqie  de  contribuer,  ou  de  paraître  contribuer  h  asgriver 
la  situation  du  blessé. 

académie  de  médecine 

Séance  du  27  février  1894.  -  Présidence  de  M.  Rochard. 
lectures 

Pndartérite  oblitérante  avec  gangrène  des  extrémités 
inSieures.  -  m.  laveran  communique  l’observation  d  un 
irnHe  trente-six  ans,  ayant  eu  la  fièvre  palustre  à 
Madagascar,  en  1884,  et  au  Tonkin,  en  1889.  (Sera  publiée.; 

Des  troubles  du  cœur  et  de  l’estomac  produits  par  l’atti- 
Je  scolaire  habituelle.  -  m.  motais  (d’Angers).  L’étrange 
attitude  scolaire  tolérée,  prescrite  même  dans  la  plupart  d 
nos  collèges,  est  un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la 
myopie  scolaire.  Elle  est  aussi  la  cause  directe  d  un  gran 

nombre  de  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

A  ce  tableau  déjà  chargé,  mais  exact,  on  peut  ajouter  le 
dvspepsies  et  les  troubles  fonctionnels  du  cœur.  En  effet, 
2  l’attitude  scolaire  habituelle,  l’élève,  assis  sur  1  is¬ 
chion  gauche,  s’appuie  exclusivement  sur  le  coude  gauche, 
se  courte  en  avant  et  à  gauche  et  se  couche  sur  son  cahier. 

Pour  l’inclinaison  latérale,  les  fausses  côtes  gauches  sont 
abaissées  iusqu’à  la  crête  iliaque;  1  estomac  est  donc 
refoulé  en  bas  sur  la  rate  et  le  côlon  descendant.  Par  a 
courbure  en  avant,  les  parois  abdominales  Prennent  un  p 
transversal  ;  la  face  antérieure  de  1  estomac  subit  la  mem 
inflexion.  De  là,  un  obstacle  mécanique  aux  mouvements  de 

''SreVrt,  la  courbure  du  thorax  en  avant  rapproche 
les  côtes  en  diminuant  les  espaces  intercostaux  ot>  P^r  smte 
la  capacité  de  la  cage  thoracique.  La  flexion  et  la  torsion 
exagérées  du  cou  compriment  les  gros  vaisseaux  de  cette 
régfon.  Toutes  ces  conditions  produisent  la  gêne  cardio-pu  - 
monaire  avec  palpitation,  dyspnée,  etc. 

L’attitude  scolaire  est  donc  une  des  causes  les  p  us  im¬ 
portantes  des  dyspepsies  et  des  palpitations  fréquentes  chez 
Ls  collégiens.  La  même  observation  s  applique  aux 

adultes  adonnés  aux  travauxintellectuels  aux  employés  de 

bureau,  aux  ouvriers  dont  le  travail  se  fait  à  «ouite  dis 
tance,  etc.  L’obstacle  au  fonctionnement  régulier  du  cœur 
et  de  l’estomac  est  même  d’autant  plus  grave  que  1  âge  est 

^'olnrtous  ces  cas,  M.  Motais  a  constaté  une  amélioration 

notable  des  dyspeptiques  et  des  cardiaques  par  la  ^ 

cription  de  l’attitude  droite  pendant  le  travail.  G  est  un 
raison  de  plus  d’appliquer  les  réformes  scolaires  et  particu¬ 
lièrement  la  réforme  du  mobilier. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Ma  dernière  consultation  de  l’année  1893. 

Par  le  docteur  P.  Coulhon  (de  Montluçon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

C’était  le  31  décembre.  Le  froid  était  vif;  l’heure  avancée. 
Le  timbre  de  la  pendule  avait  résonné  dix  fois  dans  le 
silence  de  la  nuit.  .  ,  *  * 

Rentré  depuis  une  demi-heure,  après  avoir  ramé  tout  le 


jour  la  galère  médicale  et  parcouru  les  f 

je  m’étais  affaissé  sur  un  siège  et,  les  pieds  sur  les  chenets, 

je  songeais. 

Et  que  faire  en  un  gîte  à  moins  que  l’on  n’y  songe? 

Je  pensais  à  l'année  qui  allait  rentrer  dans  le  néant,  et 
au  peu  de  bien  que  j’avais  fait  durant  son  cours 
Je  songeais  aux  cruautés  de  la  profession  ; 
à  leur  indépendance  du  cœur  qui  va 

aux  confrères  et  à  leurs  sentiments  de  bienveil  ance ,  et  à 
nXe  éî^social,  que  les  progrès  de  certaine  science  sem- 

"'Te*  Sfaï  antique,  qui,femt  de  «.Me  à 

Sehopenhauer  et  qui  devient  d'une  actualite  intenee  .  Bmt 

“vU'S;  les  fées  enchanteresses,  qui  4«f 
à  iTnaissance  du  nouvel  an,  je  les  priais  de  rendre  les 
tommes  meilleurs,  les  femmes  plus  sincères,  confrerjs 
toujours  plus  indulgents,  et  de  faire  regner,  enfin,  la  paix 

d’épidémies  -  non,  certes  -  ni 
meme  de  nombreux  malades,  mais  de  bons  P^^^en^ 

comprendre  que  la  reconnaissance  n  est  pas  un 

rrn’h  certaines  heures  il  convient  de  la  metaUiser. 

rv/^GCpdfir  pncorB  toutô  leur  efficacité.  . 

"“pendanrque  ces  réflcaions  et  d'antres  plus  ou  moins 

incohérentes  vaguaient  dans  mon  esprit  mon  feu 

Ipq  tisons  à  demi  charbonnés  se  déj étaient  dans  1  atre  Le 

ff^rse  faisait  sentir.  C’était  l’heure  du  repos.  Aussi  bien 
fallait-il  retremper  ses  forces  pour  commencer  vaillam . 
ment  la  nouvelle  année.  t 

SrSipr.if-onS''rdéra“Bèra 

‘^'Vüeux  dames  désirent  parler  à  monsieur. 

—  C’est  pour  un  malade? 

ïicrsSEc'rtrSr».^^^^^ 

srsr£fSa“i;e‘s" 

dessous  aeze  ^  ^^^re?  Il  y  avait  de  quoi  piquer  la 

SosUé  d’un  praticien  habitué  déjà  à  bien  des  surprises. 

DeÏÏÎeutr  ffmmes  sont  introduites.  L’une  mince  et 
brnnrde  petite  taille,  d’allure  distinguée,  mise  avec  élé¬ 
gance’  le  visage  couvert  d’une  voilette  épaisge  a  pois  de 
V®  Ss,'mS.  apercevoir  des  «ails  ~  de.  yeua 

noirs  brillant  comme  des  escarboucles.L  autre  grosse 

blonde,  de  grande  taille,  mise  avec  soin,  mais  de  physi 

"^^ETs'nTrtTarplutôt  assises  sur  une  invitation  d^un 
geSè  que  L  prLiL,  entrant  sur-le-champ  en  ma- 

^Monsieur  le  docteur,  dit-elle,  je  dois  aller  avec  quel¬ 
qu’un  ce  soir,  et  je  suis  venue  vous  prier  de  me  donner 

Tn2u2rTr;2r-reS 

m^ntlnTntScutrice^  qui  avait  l’air  sérieux  et  aussi  à 
l’aise  que  si  elle  avait  demandé  un  remede  contre  la  mi¬ 
graine. 
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Croyant  qué  je  n’avais  pas  compris,  elle  renouvela  sa 
demande. 

«  J’ai  compris,  mademoiselle  :  je  désirais  vous  en¬ 
tendre  encore.  Mais  êtes-vous  bien  sûre  d’être  exposée  à 
souffrir? 

—  J’en  ai  la  certitude. 

—  Qui  vous  en  a  donné  l’assurance? 

—  J’ai  essayé  une  première  fois,  et  il  m’a  été  impossible 
dé  le  supporter. 

—  Avec  la  même  personne  ? 

Sans  doute  (avec  un  mouvement  de  protestation)  avec 
la  même  personne. 

—  La  seconde  téntative  sera  peut-être  plus  heureuse  ? 

—  Je  suis  persuadée  du  contraire.  . 

—  Mais,  après  tout,  mademoiselle,  êtes-vous. donc  forcée 
de  vous  exposer  à  pareille  aventure  ?  En  cas  pareil,  il  vaut 
mieux,  ce  semble,  s’abstenir. 

—  Je  suis  engagée  :  il  n’est  plus  temps  de  reculer. 

—  C’est  une  idée. 

—  C’est  mon  idée. 

—  Elle  est  mauvaise. 

—  Peut-être,  mais  c’est  mon  opinion. 

—  En  cas  pareil,  on  ne  doit  pas  avoir  le  courage  de  son 
opinion. 

—  Je  n’ai  pas  le  courage  de  souffrir;  c’est  pourquoi  je 
vous  supplie  de  me  donner  un  remède.  » 

Le  sort  en  était  jeté  ;  l’année  ne  devait  pas  finir  sans  une  so¬ 
lution  définitive.  Seulement,  on  voulait  dénouer,  au  lieu  de 
trancher,  ce  nouveau  nœud  gordien. 

«  En  admettant,  mademoiselle,  que  vous  deviez  éprou¬ 
ver  une  douleur,  vous  ne  seriez  pas  la  première,  j’imagine. 
Nos  mères  et  grand’mères  ont  toutes  traversé  cette  première 
épreuve,  et  l’histoire  ne  raconte  pas  qu’elles  aient  jamais 
consulté  de  médecin.  Elles  ont  toutes  ressenti  une  légère 
crainte,  c’est  probable  ;  mais  plutôt -de  la  curiosité,  et  quel¬ 
ques-unes  un  certain  plaisir.  Bon  nombre  de  vos  camai’ades 
seraient  sans  doute  heureuses  d’arriver  à  la  même  fin  sans 
avoir  recours  au  moyen  que  vous  réclamez.  —  Comment 
vous  nommez-vous?  »  lui  dis-je  à  brûle-pourpoint  pour 
tâter  sa  sensibilité. 

Sa  compagne,  souriant  malicieusement,  répondit  : 

«  Elle  s’appelle  Lucie  B...  » 

—  Je  m’appelle  Lucie  B...,  répéta-t-elle  un  peu  confuse 
de  mon  indiscrétion  voulue. 

—  Allez  trouver  un  pharmacien. 

—  Mais  j’y  suis  allé,  docteur.  11  a  été  désolé  de  ne  pou¬ 
voir  me  rendre  service  sans  consultation  d’un  médecin.  Il 
attend  votre  ordonnance. 

—  Vous  lui  avez  donc  expliqué  le  motif  de  votre  dé¬ 
marche? 

—  Nullement.  Je  n’aurais  jamais  confié  pareille  chose 
au  pharmacien.  Je  lui  ai  demandé  un  remède  pour  m’en¬ 
dormir.  » 

Cette  discrétion  à  l’égard  du  pharmacien  me  fit  revenir  sur 
ma  première  impression,  qui  était  défavorable,  et  me  rendit 
moins  sévère. 

Considérant  l’attitude  correcte,  l’air  sérieux,  la  franchise 
absolue  de  cette  cliente  extraordinaire,  j’acquis,  par  quelques 
nouvelles  questions,  la  conviction  que  la  fantaisie  seule  ou 
une  crainte  puérile  n’étaient  pas  les  vrais  mobiles  d’une  dé¬ 
marche  aussi  insolite.  Il  y  avait  assurément  un  état  patho¬ 
logique,  un  phénomène  névropathique  douloureux,  proha- 
hlement  de  l’hyperesthésie  vulvaire  et  du  vaginisme,  qui  se 
manifestaient  aux  approches  sexuelles  et  en  rendaient  l’ac¬ 
complissement  impossible.'  L’idée  de  consulter  pour  un  cas 
de  ce  genre  —  était-elle  spontanée? —  dénotait  chez  la  jeune 
personne  un  sens  pratique  rare  et  une  appréciation  peu 
commune  des  choses  de  la  vie;  car  combien  de  femmes 
mariées,  atteintes  de  vaginisme  très  douloureux,  ne  con¬ 


sultent  pas  ou  ne  le  font  qu’à  la  dernière  extrénaité!  Mais  ce 
n’était  là  qu’uné  manifestation,  un  peu  inattendue  il  est 
vrai,  du  progrès  matériel  de  notre  fin  de  siècle. 

J’estimai  que  la  consultation  demandée  ne  devait  pas  être 
répondue  par  un  refus. 

Je  formulai  une  ordonnance  dans  laquelle  se  mariaient  le 
haschich  à  la  morphine,  le  chloral  à  la  cocaïne,  et  j’insistai 
pour  connaître  ultérieurement  le  résultat  de  la  médication. 

Sur  ce,  les  visiteuses  prirent  congé,  non  sans  avoir  dé¬ 
posé  discrètement  une  preuve  palpable  et  tangible  de  la 
valeur  qu’elles  attachaient  au  conseil  donné. 

Le  lendemain,  dans  la  soirée,  un  billet  parfumé,  fleurant 
le  mimosa,  m’informait  que  la  transition  d’une  année  à 
l'autre  s’était  effectuée  sans  douleur,  et  m’exprimait  en 
termes  pleins  de  tact  la  plus  vive  reconnaissance. 

Cette  consultation  était  la  dernière  de  l’année,  mais  on 
jugera  peut-être  avec  moi  qu’elle  est  la  première  entre 
toutes  et  qu’elle  détient  le  record  pour  l’intérêt,  la  réussite 
et  l’originalité. 

L’anesthésie  a  rendu,  depuis  de  longues  années,  et  rend 
tous  les  jours  d’immenses  services;  mais  jamais,  que  je 
sache  du  moins,  elle  n’a  été  appelée  comme  auxiliaire  dans 
une  opération  de  cette  nature. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Oulmont,  le  jury  du 
concours  de  médecin  du  Bureau  central  est  constitué  comme  suit: 

MM.  Babinski,  de  Beurmann,  Faisans,  Hirtz,  Landrieux, 
Schwartz  et  Talamon. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’accoucheur 
du  Bureau  central  d’admission  s’ouvrira  le  lundi  7  mai  1894,  à 
midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n"  3. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  à  midi  le  lundi  9  avril  1894, 
sera  clos  définitivement  le  samedi  21  du  même  mois,  a  trois 
heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Mlle.  —  M.  le  docteur  Patoir  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Froelich,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Mmoges.  —  M.  le  docteur  Ausset  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Alix  (de  Saint-Jean-de-Losne)  et  Poulet-Bachelard  (de 
Jeumont). 

—  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  le  vendredi  2  mars  1894,  à  une  heure, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'École  pratique,  et  le  continuera 
tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Friedel  ou¬ 
vrira  son  cours  de  chimie  organique  (3,  rue  Michelet),  le  vendredi 
2  mars,  à  dix  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  H  traitera  principalement 
des  composés  de  la  série  aromatique. 


Gréosotal  Simb (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Goutte.  Gravelle.  Diabète  —  Eau  min*”  Gontrexéville-Pavillon. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  T.  LSVÈ,  17,  RUE  CASSETTE 
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Goudron  Freyssinge 

..  _ mr  concentration  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 


1™  50  Btte  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


giM.lJMliiaHïrf«iWTO 

W^sftlmTmBÔnTD^ER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dm,  toutes  '«» 


Isa  trouva  ^H^ÔnÈ^D^Ë^LÀNrDËlÔ  FEUILLES  dans  toutes  le, 

Jariaais  d’insuccès  avec  les  VeBITABUES  BIGOL 

ja.xna  Eviter  les  Imitations  „T«nTTnT 

Exiger  «nr  ehagaetenflle etjoîtojenom^rarfresseJenHVmEDBP^IGO^^ 


Solution  et  Comprimés 

blancard 

à  rExalffine 


NEVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CA  RDI  ALGIES, 
RH  U  MA  ns  MES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoifensif  et  le 
^  plus  puissant  médicament 
OOJNTTRE  XL. A  DOTTX.ETTO 
jsc,  C'%  40,  Rue  Bonaparte, 


Aëmie,  chlorose 

I  AIWENORRHEE 

!  dysménorrhée, SCROFULES, ETC. 

1  Pilules 

J  à  ïMure  ferreux  inâltérâble 

Iblaihbard  „ 

I  VENTE 

CAPSULES  DE  MYEUHOlEtE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINBUX  DE  MYRRHE)  xT-r-> 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MÜOÜEÜSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  IïIŸMhOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFSCTIOaS  CMTES  DES  ÏOKS  EESPIRATOBES 

p..  B.  kuene™.  ÎXpàS=.°‘”"' 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  Ins  KléJecins  qui  en  feront  la  demanile  ponn^eigimniitnii^^^^ 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodolormo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Cbaronne,  et  Ph‘°°. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  dïi  Codex. 

■es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  Sa  méfier  des  contrefaçons. 


SOLUTION  PELISSE 

AD  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  etdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosagb  ;  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes.  '  . 

Py®  P^ELissE,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Fans. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGLbb 
TONICARDIAQUES  LE  BRDN  [caféine,  lodoforme 
et  strophantus]  .Dén'Phi®  Cl®F*  Montmartre.P  ans . 


p.air 


iS’-NECTAlltî  ... 

.  fPUY-UE-DOME) 

..  1  nnimr  .  Dyspepsie,  Débilité, 
CUloro-an 


W.  Diabète,  Gravelle, 

,  aebumïnurie.^, 

_  ^e^sérum  sanguin.  ■ 

Dépôt  dans  bonnes  Phürmaciés  et  Eaux  minérales. 

bain  de  pennes 

HYGiÉNiavE,  REGommvAm,  srmvLAm , 

Remplace  Bains  aEcalîns,  fer^igineux, 
snifnreux,  surtout  les  bains  de  me^ 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


SOLUTION 

de  Sallcylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  solution  du  D'  OXiXUT,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
a“réaFle,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dMe 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient 

0,5)  centigr.  . . s—  - 

y  CLIN  et  G‘«,  20,  r  Jossés-St-îacqttes,  PARIS. 


il!N  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
..e  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mari4.ni,  phi®",  41,  Boni.  Hanssmann,  otb°®  py®®. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDEOINB 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

"U  goudron  et  monosuifure  de  sodium  inaltérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
T.ar...7nmtos-  Dermatoses. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine  , 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  ;  Ov,%S  de  Phénédinep^  dragée  et'p^ cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  doulem^ 
névralgiques. —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

^^DépôtTl  “ris®fiphi®' Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 
» - - -  toutes  les  pharmacies 


HAMÂMELiNE-ROYA 

Principe  actif  de  THAMAMELIS-VIRG  : 

HÉMORRAGIES,  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES,  VARICES, 

MÉTRITES,  ETC.  —  3  cuUUrées  à  soupe  par  jour. 
Ph‘®LACHARTRE,  19,  VUS  des  Mathurins,  Paris. 


SIKOP  DU 

r  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  dv 

1VÆA.ÏS 

Ualaiiee  aiguës  et  chroniques  de 

I-.A  V3EÎSSXE 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTIONS  DU  (»££»,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  à  quatre  cuiUe- 
rées  de  sirop  par  jour,  N  prendre  à 
1  de  préférence,  et  dans  •— 
....■e  d’eau  froide  ou  chai 
Boisson  trfes  agréable. 

Prix  !  3  francs  le  fl 


I>IL.XJLiES  DE 

IpODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

mOr  .  U“s  couchant,  sans  qu’il  soit 

lUSb  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d  une  pilule  si  besoin 
Prix  :  3  francs  la  boite. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZIMC 

1 4  mUligr., 1/3  milligr.de  phosphore  aotif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Spertno- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinence 
d’urine,  etc. 

DOSE  :  Un.puisdeuxgrannleafc 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon 
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BROMIDIA 

CHAQUE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  CONTIENT 

[  ââ  1  gramme. 

, ,  J  ,  .  1  1  centigramme. 

Extrait  de  Jespiame.  .  :  ) 

r>osE  : 

Une  demi-cuillerée  à  café'  ou  une  cuillerée 
café  entière  jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi- 
verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BHOMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure 
sommeil  réparateur  et  convient  admirablement 
dans  l’Insomnie,  le  névrosisme,  les  convul¬ 
sions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les 
oùTopium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées 
de  délire,  il  est  souverain.  Contrairement  à 
qui  a  heu  pour  Topium,  il  ne  supprime  pas  les 
sécrétions. 


BATTLE  &  Co.,  St-Louis 


UNE), BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON 

BEOIIMA 

feront  envoyés  franco  sur  demande 
aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  ! 

ROBERTS  &  C“, 

PHARKACIENS-DROGUISTES 

jS,  RUE  DE  LA  PAIX,  B 
PARIS 


-  Prix  au  public  :  5  francs. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  inàternel,  facilite 


En  outre,  pour  les  adull 
ou  valétudinaires,  cet  al 
nourriture  à  la  fois  légère  e 


3S  convalescents 
ment  constitue  une 
substantielle. 

U  Parc-Royal,  Paris, 


AVANTAGES  RÉELS 

L’ÉMULSION  SCOTT 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 
et  aux  HYPOPHosPHiTKs  rde.  chaux  et  de  souUe 
sur  l’Huile  de  loie  de  morue  simple 
et  ses  similaires. 


De  nombreuses  expériences,  faites  par  MM.  les 
Docteurs,  ont  prouvé  que  L’ÉMULSIOT’ 
SCOTT,  prise  â'même  dose  que  l’huile  simplf 
est  deux  fois  plus  éflicace  qiie  celle-ci.  So 
mode  de  préparation  évite  aux. organes  digestifs 
aftaiblis  la  plus  grande  partie  du  travail  néces- 
à  l’accompli.ssement  de  leurs  fonctions.  Elle 

_ l’un  goût  agréable,  facile  ildigéreret  très 

assimilable,  mémâen  été,  époque  à  laquelle  l’huile' 
■’svicnt  absolument  intolérable-.-.  '  -- 

La  combinaison  des  Ilypophosphites,  de  la 
Glycérine  a-veC  VBuile  de  foie  de  morue, 
forme  d’ÉMÜLSION  SCOTT,  fournit 
préparation  hygiénique,  blanche,  d’une  puissance, 
merveilleuse  pour  combattre  les  affoctiôns  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  à  ses  débuts,  le  Rachi¬ 
tisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

e  a  été  expérimentée  avec  succès  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  Y  Hôpital  Cochin, 
clinique  du  D'  Dujardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu, 
D"'  Lancereaux;  Hôpital  des  Enfants,  D'  Jules 
Simon  et  D'-  Descroizilles;  Hôpital  Tenon,  Dr 
Cuffer  et  D''  Brand;  Hôpital  Trousseau,  Dr  Se- 
vestre  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  Villepinte, 
Dr  Gouel,  etc.,  etc. 

Envoi  d'échantillons  sur  demande 
à  MM.  les  Docteurs. 

J.  Delouche  et  G*»,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nr 
POTASSIUM  [exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cotte  préparation  bronin- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiquB  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  .flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelquès  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1“  Le  sirop  de  .ffem-t/ J/ra-e  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM;  .  .  ■ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROiViURE  DE 
STRONTIUM. 

,  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  lé  succès,  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

.  Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

BRUNSCnWIK. 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduré! 
(t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'"*. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

iFUCOGLYCHiE  GBESSYl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
I  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C‘%  Paris. 


CEINTURE  ABDOiNALE  &  CORSET  DE  GROSSESSE  RÉUNIS 

ae 

CONSACRÉS  PAR  L’USAGE  ET  DE  NOMBREUSES  APPROBATIONS  DES  DOCTEURS 

Indispensable  dans  GROSSESSES,  AFFECTIONS  et  TüfflEUfiS  ABDOIINALES,  FIBROES 
KÏSTES  DE  L’OVAIRE,  HERNIES  OiBILICALES,  etc. 

L’intérêt  capital  de  cette  invention  consiste  en  ce  que  la  ceinture  a  son  point  d’appui 
sur  le  tronc  tout  entier,  grâce  à  un  ingénieux  système  la  rattachant  au  corset,  et,  non 
sur  un  point  seul  des  reins,  comme  les  ceintures  similaires.  —  Maintien  dé  l’abdomen 
sans  compression.  —  Souplesse.  —  Légèreté.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  8  février  1894.) 
DEMANDER  DESSINS  ET  BULLETINS  DE  MESURES 

Exécution  parfaite  garantie.  —  Conditions  avantageuses  à  MM.  les  Docteurs 

MAISON  PE  VERTUS,  12,  RUE  AUBER.  PARIS 


SANTAL  SALOLÉ  LACROIX 


ES  URINAIRES! 


67®-A-NNÉE. 
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Le  pris  de  l’abonnement 


Le  pris  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sm 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MIUTAIRES 


Le  pris  d 

jour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


an  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
..  ^  rneette  des  hâpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  «Aber. — — — 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  „nig  .  g  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
jbTlANCB .  »»••••  *  «,«;«  •  4  R  fr  —  1  an  i  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .18  . 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  ;  30  c. 


|  «on'^metîare  Ses  Ses  non  spécifiques,  ^joutoa^de 
Ü'^L^oÏÏtIde  Cbir^urgie.  —  Chroniqub  et  nouvelles  scientifiques.  jjouYelles  preuves  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  av 
_ _ _ _ _ _  plus  haut. 


rkvub  générale 

Des  complications  viscérales  de  la  paralysie  générale 
progressive  (1). 

Par  G.  Durante,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  venons  d’étudier,  avec  quelques  détails,  les  altéra¬ 
tions  diverses  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  poumons 
des  paralytiques  généraux;  Nous  avons  passé  en  revue  suc- 
fiessivement  les  lésions  qui  paraissent  anterieures  à  1  affec¬ 
tion  cérébrale,  celles  qui  semblent  s’être  développées  sous 
l’influence  de  l’état  pathologique  du  système  nerveux  et 
enfin  les  lésions  infectieuses  qui,  grâce  à  1  affaiblissement 
général  de  l’organisme,  se  sont  greffées  secondairement  sur 

les  précédentes.  ,  _  , 

Nous  avons  insisté  tout  particulièrement  sur  la  tubercu¬ 
lose  à  forme  fibreuse  que  l’on  observe  parfois  chez  ces 
malades,  alors  qu’aucun  antécédent  spécifique  n  a  pu  etre 
relevé  ni  pendant  la  vie,  ni  à  l’autopsie.  Nous  espérons 
avoir  montré  que,  dans  ces  cas,  quelque  étrange  que  puisse 
paraître  cette  opinion  au  premier  abord,  il  est  permis, 
OTec  vraisemblance,  de  regarder  l’affection  du  système 
nerveux  comme  secondaire  à  cette  infection  bacillaire  et 
que  celle-ci,  éminemment  chronique  dans  sa  marche, 
latente  dans  ses  symptômes,  peut,  dans  ces  conditions,  au 
même  titre  que  la  syphilis,  donner  naissance  à  la  péri- 
encéphalite  diffuse  par  le  fait  d’une  intoxication  perma¬ 
nente  prolongée  pendant  des  années,  agissant  sur  un  sys- 
tène  nerveux  prédisposé. 

Nous  avons  constaté  ensuite  la  constance  avec  laquelle 
les  lésions  de  congestion  chronique  s’observent  chez  les 
paralytiques  généraux  et  cela  dès  le  début  de  la  malàdie. 
Cette  constance  est  telle  qu’il  est  difficile  de  l’expliquer  par 
une  pure  coïncidence  et  que  l’on  doit  la  rapporter  à  une 
action  directe  de  l’écorce  altérée. 

L’étude  du  foie,  du  cœur  et  du  rein,  que  nous  allons 
aborder  maintenant,  en  nous  montrant  toujours  des  phéno¬ 
mènes  analogues  de  congestion  chronique  et  dans  quelques 


.  LÉSIONS  DU  COEUR 

Nous  serons  bref  sur  les  complications  cardiaques  qui 

'“on'rourrait,  comme  nous  l’avons  fait  à  propos  du  poü- 
mon,  les  diviser  eu  lésions  antérieures  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  lésions  dues  à  la  paralysie  générale,  et  infections 
secondaires,  mais  cette  dernière  catégorie  n  est  guère  repré¬ 
sentée,  aussi  n’aurons-nous  qu’à  nous  occuper  rapidement 

‘^^o^ciTes  statistiques  de  l’état  du  cœur  dans  les  autopsies 
d’aliénés  paralytiques,  pratiquées  par  Klippel  : 

„  ...  9  fois 

Cœur  sam . 

Myocardite  dégénérative  (avec  ou  sans 
autres  lésions),  cœur  flasque, 

feuille-morte . 

Atrophie  ...>■■• . . 

Hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  b 
Athérome  cardio-aortique . 14  — 

1.  Comme  seule  variété  de  lésions  précédant  la  péri- 
encéphalite  difiuse,  nous  citerons  les  diverses  formes  de 
scléroses  carâiagues  que  Ton  peut  rencontrer. 

Ces  lésions  qui,  histologiquement,  se  présentent  avec 
les  caractères  bien  connus  des  scléroses  mfectieuses  sy¬ 
philis,  tuberculose,  etc.),  toxiques  (plomb,  alcool  etc  ), 
ou  arthritiques  (athérome),  offrent  un  interet  éüo  o^ue 
aussi  grand  que  la  constatation  de  la  tuberculose  chroniqu 

effet,  des  études  de  Klippel  (1),  que  ces 
infections,  ces  intoxications,  et  ’ 

peuvent  donner  lieu  au  syndrome  clinique  Je  paralys  e 
générale,  par  suite  de  mécanismes  divers  répondant  à  des 
altérations  très  différentes  du  système  nerveux.  Cet  auteur 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  213. 


1892;  -  Pseudo-paralysie  générale névritique,  to.  hebd.,  fév. 
Du  délire  des  alcooliques,  Uei'aredtmôd.,  oct.  l»9d. 
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divise  les  malades  chez  lesquels  on  retrouve  cet  ensemble 
de  symptômes  en  trois  grandes  catégories  anatomo-pathe- 
logiques. 

Tantôt,  on  note  l’absence  des  altérations  caractéristiques 
4e  la  paralysie  générale  vraie  (1)  et  on  ne  constate  que  des 
lésions  d’origine  nettement  syphilitique,  '  tuberculeuse, 
arthritique  ou  toxique  (gommes,  tubercules,  athérome, 
névrite,  etc.).  Il  s’agit  alors  de  pseudo-paralysies  généra\es 
arthritique,  toxique  ou  infectieuse. 

Tantôt  à  ces  lésions  diverses  viennent  se  joindre  les  alté¬ 
rations  caractéristiques  de  la  paralysie  générale  (lésions 
caractéristiques  et  gemmes,  tubercules  ou  athérome,  etc,). 
C’est  ce  que  Klippel  nomme  les  paralysies  générales  associéis. 

Tantôt  enfin  les  lésions  histologiques  caractéristiques  de 
la  paralysie  générale  existent  seules  dans  les  centres  ner¬ 
veux.  On  se  trouve  alors  en  présence  d’une  paralysie  géné¬ 
rale  vraie,  dont  la  cause  resterait  obscure  si  les  antécédents 
du  malade  ou  des  altérations  concomitantes  dans  les  autres 
viscères  (cirrhose  alcoolique,  tuberculose  fibreuse  du  pou¬ 
mon,  athérome  cardiaque)  ne  venaient  en  éclaircir  l’étiologie 
et  en  indiquer  l’origine  toxique  infectieuse  ou  arthritique. 

On  comprend  donc  de  quelle  importance  peut  être,  selon 
Klippel,  la  constatation  de  sclérose  cardiaque  et  particuliè¬ 
rement  d’athérome  chez  un  aliéné  paralytique  indemne  de 
syphilis,  .surtout  lorsque  celui-ci  n’a  pas  encore  atteint 
quarante  ans,  puisqu’elle  permettrait  de  remonter  à  la 
cause  très  probable  de  l’affection  cérébrale  qui,  sans  cela, 
resterait  nécessairement  problématique. 

2.  On  rencontre  très  fréquemment  chez  les  paralytiques 
généraux  un  cœur  présentant  absolument  l’aspect  de  la 
myocardite  dégénérative.  Il  est  augmenté  de  volume,  décoloré 
dans  son  ensemble,  mou  et  flasque  ;  les  ventricules  sont 
dilatés  et  le  myocarde  offre  une  teinte  feuille-morte  ’  ou 
jaune,  comme  si  la  dégénérescence  graisseuse  y  était  très 
avancée.  Cependant,  sur  les  coupes,  ôn  est  frappé  de  ne 
retrouver  que  des  fibres  musculaires  à. peu  près  normales, 
dont  la  striation  est  bien  conservée  et  peu  marquée. 

Dans  d’autres  cas,  le  muscle  est  un  peu  altéré,  le  proto¬ 
plasma  du  tissu  contractile  est  plein  de  grosses  granula¬ 
tions  et  les  noyaux  un  peu  atrophiés,  mais  on  ne  constate 
pas  la  dégénérescence  graisseuse  à  laquelle  on  aurait  pu 
s’attendre  en  présence  de  la  coloration  du  cœur. 

Ici  donc,  les  examens  macroscopiques  et  microscopiques 
semblent  se  contredire  et  la  myocardite  est  plus  apparente 
que  réelle. 

3.  Les  lésions  vaso-paraly tiques  se  retrouvent  enfin  dans  le 
cœur  comme  dans  le  poumon,  quoique  moins  marquées. 
Sur  les  coupes  longitudinales,  on  remarque  que  les  fais¬ 
ceaux  sont  largement  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang.  Les  ,fibres  musculaires 
voisines  écartées,  refoulées,  sont  un  peu  plus  grêles  que 
normalement,  mais  leur  striation  est  bien  conservée  ;  leur 
noyau,  cependant,  est  un  peu  atrophié  et  le  protoplasma 
adjacent,  décoloré,  est  rempli  de  grosses  granulations  jaune 
d’or  disposées  en  amas  triangulaires  près  de  chaque  extré¬ 
mité  des  noyaux. 

Les  fibres  atrophiées  et  dégénérées  sont  très  rares  dans 
ces  myocardes.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  petits  foyers  hémor¬ 
ragiques  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés  dans 


(1)  Voir  Gai.  des  Mpit.,  1894,  p.  215,  2®  colonne,  note  1. 


le  poumon  ;  les  capillaires  cardiaques  se  sont  dilatés  sous 
l’influence  de  la  vaso-paralysie,  mais  ont  résisté. 

Telles  sont  les  principales  altérations  du  cœur  que  Ton 
observe  dans  la  paralysie  généralè;  nous  n’y  insisterons 
pas  davantage,  leur  symptomatologie  étant  à  peu  près 
,  nulle.  Elles  ne  méritaient  d’être  signalées  que  pour  la  pré¬ 
sence  des  mêmes  altérations  de  congestion  chronique  que 
nous  avions  déjà  rencontrées  dans  le  poumon  et  pour  les 
indications  utiles  qu’elles  peuvent  fournir  dans  quelques 
cas  sur  Tétiologie  de  l’affection  corticale. 

VII 

LÉSIONS  DU  FOIE 

Il  est  très  rare  que  le  foie  soit  absolument  sain  chez  les 
aliénés  paralytiques.  M.  Foville  avait  déjà  remarqué  que,  le 
plus  souvent,  on  y  constate  de  la  sclérose  ou  de  la  conges¬ 
tion  qu’il  attribuait  à  des  coïncidences  absolument  étran¬ 
gères  à  la  péri-encéphalite  chronique. 

Klippel  (1),  reprenant  l’étude  des  lésions  de  cette  glande 
chez  les  paralytiques  généraux,  a  trouvé  les  altérations  sui¬ 
vantes  dans  les  autopsies  qu’il  a  pratiquées  à  Sainte-Anne. 


Foie  sain . .  4  cas  =  11p.  100 

Foie  vaso-  /  avec  aspect  muscade.  4 — =11  —  jo 
paralyti-  i  —  légère  sclérose  .  S  — =14  —  1° 

quelOcas  <  —  dégénér.  graiss .  2  —  =  5  — 

ainsi  ré-  /  —  atrophie  rouge  .  S  — =14  —  l 

partis  \  pur . 3  — =8  —  jH 

Dégénérescence  graisseuse  isolée.  .  6 — =17  — 

Foie  muscade  pur.  . . 3  —  =  14  — 

Sclérose  atrophique  sans  ascite .  .  .  2 — =5  — 


En  tant  qu’altérations  semblant  préexister  au  développe¬ 
ment  de  la  paralysie  générale,  ôn  retrouve  donc  ici  princi¬ 
palement  d’anciennes  cirrhoses  le  plus  souvent  alcooliques. 

Parfois  le  parenchyme  présente  de  la  dégénérescence 
graisseuse  soit  due  à  une  intoxication  antérieure,  soit  déter¬ 
minée  par  des  infections  secondaires,  soit,  enfin,  sous  la 
dépendance  de  troubles  vasculaires  ;  les  complications  car¬ 
diaques  peuvent  donner  lieu  au  foie  cardiaque,  mais  outre 
ces  diverses  lésions,  on  observe,  le  plus  souvent,  une  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  de  petit  calibre,  absolument  identique 
à  celle  observée  dans  les  poumons,  semblant  être  sous  la 
dépendance  directe  de  la  paralysie  générale  et  que  Klippel 
range  sous  la  dénomination  de  foie  vaso-paralytique. 

1.  La  cirrhose  atrophique,  avec  anneaux  scléreux,  bien 
connue,  qui  n’offre  par  elle-même  rien  de  spécial,  indique 
chez  le  malade  des  antécédents  éthyliques  très  probables. 
Quoique  Détienne  (2),  dans  un  article  récent,  ait  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  faible  puissance  sclérogène  de  Talcool,  bien 
moins  considérable  que  celle  du  plomb  ou  des  toxines  mi¬ 
crobiennes  et,  peut-être,  insuffisante  pour  déterminer  à  elle 
seule  des  lésions  hépatiques,  cette  cirrhose  ne  laisse  pas 
de  -présenter  cependant  un  certain  intérêt  en  permettant 
d’établir  rétrospectivement,  avec  la  plus  grande  vraisem¬ 
blance,  l’existence  d’habitudes  alcooliques  invétérées.  Ce 
renseignement  pourra  être  d’une  grande  importance  pour 


(1)  Klippbl.  Foie  vaso-paralytique.  Gaz.  hebd.,  janv.  1892;  —  Foie, 
rein,  cœur,  poumon  vaso-paralytiques,  Arch.  de  med.  expérim.,  juillet 
1892. 

(2)  Détienne.  Du  rôle  de  Talcool  dans  la  production  de  la  cirrhose 
atrophique  du  foie,  Med.  moderne,  n“  15,  21  févi’.  1894. 
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péri-encëphalite  chronique  chez 

''Tuiet  non  syphilitique,  si  l’on  admet,  avecKlippel,  que 
Tn  oS  aîion  chronique  par  l’alcool  peut  donner  naissance 
on  seulement  à  une  pseudo-paralysie  générale  mais  en- 
p  l  ur  paralysie  générale  vraie  au  même  titre  que  la 
SnhiUs  ou  une  tuLrculose  fibreuse  à  marche  lente. 

'Cique  cette  maladie  soit  considérée  le  plus  souvent 
comme  due  à  une  infection  tardive,  on  ne  saurait  en  effet, 
s’étonner  de  la  voir  relever  parfois  d’une  intoxication  long 
Lmps  prolongée,  et  il  ne  faudrait  pas  repousser,  de  parti 
nris^ la  possibilité  de  son  origine  directement  alcoolique. 

^  intoxication  et  infection  se  tiennent  de  bien  près  et 
depuis  les  recherches  modernes,  tendent  de  plus  en  plus  à 

se  confondre,  puisque  les  micro-organismes  agissent  géné¬ 
ralement,  surtout  dans  les  cas  d’infection  à  longue  duree, 
iTes  toxines  qu’ils  sécrètent  et  répandent  dans  l’orga- 
lisme.  Les  névrites  périphériques  apparaissant  «lieues 
tuberculeux,  les  paralysies  motrices  et  sensitives  de  a 
diphtérie  en  sont  une  preuve  évidente  et  sont  absolumen 
comparables  aux  oblitérations  des  nerfs  constatées  chez  les 
alcooliques,  les  saturnins,  etc. 

Les  infections  (syphilis,  tuberculose,  etc.),  « 
système  nerveux  central,  peuvent  l’intéresser  de  façons  très 
différentes.  Parfois  elles  déterminent  des  productions  spéci¬ 
fiques  (tubercules,  gommes,  artérite),  dont  les 
niques  varient  suivant  le  siège,  mais  qui  pourront  donner 
îieu  dans  certains  cas  au  syndrome  paralysie  générale 
(pseudo-paralysie  générale  tuberculeuse, 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  lésions  ne  sont  plus  spéc 
fiques,  on  retrouve  les  altérations  caractéristiques  de  la 
paralysie  générale  seules  et  il  s’agit  d’une  paralysie  géné¬ 
rale  vraie  syphilitique  ou  tuberculeuse. 

Il  en  est  de  même  des  diverses  intoxications  et,  en  parti¬ 
culier  de  l’éthylisme,  dont  les  lésions  cérébrales  sont  sur¬ 
tout  caratérisées  par  la  dégénérescence  des  vaisseaux  de 
l’écorce  dont  les  parois  présentent  des  îlots,  des  plaques 
irrégulières  formées  d’amas  de  granulations  graisseuses  et 
pigmentaires,  parfois  osseuses,  de  volume  variable.  Qu  une 
infection  survienne,  il  s’y  ajoute  une  hyperhémie,  de  la 
diapédèse  inflammatoire,  et  le  delirium  tremens  apparaît, 
qu’une  auto-intoxication  lente  se  produise  par  insuffisance 
rénale  ou  hépatique,  il  se  développe  un  délire  alcoolique 
chronique  subaigu  et  l’on  trouve,  outre  les  lésions  vascu¬ 
laires  précédentes,  une  congestion  chronique  de  1  encé¬ 
phale  et  une  pigmentation  osseuse  des  cellules  nerveuses. 
Jusqu’ici  l’intoxication  touche  les  centres  nerveux  en  déter¬ 
minant  des  symptômes  qui  lui  sont  propres,  des  symptômes 
presque  spécifiques,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et, 
peut-être  par  suite  de  prédispositions  acquises  ou  hérédi¬ 
taires,  elle  peut  revêtir  absolument  le  syndrome  paralysie 
générale.  Dans  ce  cas,  à  l’autopsie,  on  rencontrera  des 
altérations  variables  suivant  les  individus.  Chez  les  uns, 
aux  altérations  artérielles  précédentes,  se  joignent  une 
polynévrite  plus  ou  moins  généralisée  et  une  dégénéres¬ 
cence,  une  disparition  par  atrophie  des  fibres  les  plus  volu¬ 
mineuses  des  centres  corticaux  et  des  fibres  commissurales, 
ce  serait  la  lésion  de  la  démence  alcoolique  et  de  la  pseudo¬ 
paralysie  générale  alcoolique.  Chez  les  autres,  au  contraire, 
aux  Ilots  irréguliers  granulo-graisseux  ou  ocreux  des  vais¬ 
seaux,  viennent  s’ajouter  les  lésions  complètes  et  caracté¬ 
ristiques  de  la  paralysie  générale  vraie.  On  se  trouve  a  ors 
en  présence  d’une  paralysie  générale  vraie  associée,  si  1  on 
adopte  la  classification  de  Klippel  (loc.  cit.). 


La  paralysie  générale  vraie  peut  donc,  au  “^me  titre  que 
dans  les  infections  chroniques,  se  ^évelopp  P 
d’une  intoxication  lente.  Il  est  donc 
l'étiologie  est  obscure,  d’étudier  en  detai 
et  surtLt  du  foie  qui  pourra  parfois  mettre  sur  la  trace 
la  cause  déterminante  de  l’affection  cérébra  e. 

2.  Il  en  est  de  même  des  altérations  sypMUkms  gom¬ 
meuses  ou  scléreuses  qui,  rencontrées  ^e  foie,  con¬ 
firment  l’origine  spécifique  de  l’affection  cérébrale. 

3.  D’un  autre  côté,  par  suite  de  la  dégénérescence  du 

avec  ses  caractères  au  grand  complet ,  mais  ^  . 

rare,  à  moins  de  lésions  valvulaires  anterieures,  rhumat 
males  ou  autres.  ,  „ 

4.  La  dégénérescence  graisseuse  se  montre  «nfin  dans  les  ca 

J.,„teclions  »co„daires  ou  sous  Vinlluenc.  de  l’étrt  o^oh» 

tiaue-mais  il  faut  avoir  soin  de  la  constater 

Ser;rru-rp:i 

r:ie;tro“"rinsConT..  ne  pres.»^^^ 
quement,  aucune  trace  de  dégénérescence  graisseuse. 

5.  Toutes  ces  lésions  sont  rarement  ’  f  ^  ^ 

presque  constamment  accompagnées  de  troubles  circu 
foires  très  analogues  aux  congestions  observées  dans  le 

'-:îoîp^::.7^rr.p.o.nnpeu™..^ 

Il  est  caractérisé,  dit  Klippel,  par 
seaux  intra-hépatiques  de  petit  f 

grosses  veines),  avec  hémorragies  capillaires  en  foyers  par 
places  plaques  de  décoloration  ailleurs,  et  atrophie  pig- 

tologiques  sont,  par  contre,  très  spéciaux.  Voici  d®  P 
tion  qu’en  donne  Klippel  qui,  le  premier,  a  cherche 
l’isoler  des  autres  affections  hépatiques.  ,  .„„i3jnent 

Les  dimensions  de  la  glande  sont  variables ,  généralernent 

un  neu  augmentée  de  volume,  elle  peut  cependant  être  nor 

des  infarctus.  Les  bords  de  cette  plaque,  tant  à  la  surfa 

Hs^^aÆ-Vr”^ 

sectionne  le  parenchyme,  mais  les  grosses  veines  n 
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pas  dilatées,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  le 
foie  cardiaque. 

Sous  le  microscope,  on  remarque  qu’au  niveau  des 
plaques  de  décoloration  les  vaisseaux  sont  vides  et  les 
tissus  exsangues.  En  dehors  d’elles,  au  contraire,  les  capil¬ 
laires  sont  partout  très  dilatés,  turgescents,  remplis  de  glo¬ 
bules  rouges  entassés.  Ces  vaisseaux  refoulent  les  cellules 
hépatiques  qui  s’atrophient  par  compression  et  s’infiltrent 
de  pigment  sanguin  sous  forme  de  grosses  granulations 
brunes  ou  ocreuses.  Au  voisinage  des  capillaires  dilatés,  on 
rencontre  de  petits  foyers  hémorragiques  formés  par  suite 
d’une  diapédèse  considérable  ou  occasionnés  par  la  rupture 
de  vaisseaux,  mais  évidemment  dus  à  la  congestion  géné¬ 
rale  des  tissus,  congestion  chronique  d’origine  paralytique. 

Accessoirement  on  peut  observer,  comme  lésions  contin¬ 
gentes,  de  la  sclérose  embryonnaire  diffuse  et  même  de  là 
dégénérescence  graisseuse  de  certains  lobules,  mais  celle- 
ci  ne  correspond  pas  aux  plaques  jaunes  de  décoloration 
qui  sont  purement  anémiques. 

Ces  altérations  vaso-paralytiques  sont  donc  identiques  à 
celles  que  nous  avons  déjà  étudiées  dans  le  poumon  et  que 
nous  allons  rencontrer  encore  dans  le  rein.  Elles  se  rappro¬ 
chent,  en  plusieurs  points,  de  l’atrophie  rouge  d’origine 
cardiaque  et  des  lésions  du  foie  observées  dans  certaines 
maladies  infectieuses,  mais  elles  en  diffèrent  par  des  carac¬ 
tères  importants. 

Dans  le  foie  cardiaqiie,  les  vaisseaux  sont  congestionnés, 
mais  ils  le  sont  tous.  Les  grosses  veines  sont  élargies  et  il 
y  a  une  dilatation  générale  et  régulière  de  tout  le  système 
veineux  du  foie  par  ralentissement  du  cours  du  sang  et 
augmentation  de  la  tension  veineuse.  Les  capillaires  con¬ 
gestionnés  aussi  sont  forcés  par  la  stase  et  non  dilatés  par 
paralysie  ;  il  y  a  généralement  du  liquide  dans  le  péritoine, 
enfin  on  n’observe  pas  de  plaques  de  décoloration. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  on  rencontre  aussi  des 
plaques  de  décoloration  et  des  hémorragies  capillaires, 
mais  le  processus  est  aigu.  Aussi  ne  voit-on  pas  d’atrophie 
prononcée  des  cellules  hépatiques,  avec  protoplasraa 
rempli  de  granulations  ocreuses  indiquant  une  congestion 
capillaire  chronique.  Ici,  comme  dans  le  foie  des  paraly¬ 
tiques  généraux,  la  dilatation  vasculaire  domine,  d’où  l’ana¬ 
logie  des  deux  lésions,  mais,  développée  rapidement,  elle 
est  de  date  récente,  due  probablement  à  l'absorption  des 
toxines  agissant  sur  le  système  nerveux.  Dans  le  foie  vasb- 
paralytique  des  aliénés,  au  contraire,  le  sympathique  étant 
intéressé  de  bonne  heure,  la  lésion  est  occasionnée  par  une 
paralysie  chronique  et  lentement  progressive  des  vaso¬ 
moteurs  de  la  glande  hépatique. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  foie.vaso-paralÿtique  ne  pré¬ 
sente  guère  de  symptômes  propres,  mais  il  faut  s’attendre 
à  le  rencontrer  presque  constamment  à  un  degré  quel¬ 
conque  chez  tous  les  paralytiques  généraux.  Un  seul  signe 
négatif  est  assez  important  :  c’est  l’absence  d’ascite  dans  le 
cas  de  foie  vaso-paralÿtique  pur.  On  peut  en  rapprocher 
également  les  accès  de  glycosurie  paroxystique  que  MM.  Bau¬ 
din,  Féré,  Briant,  Rouillard  (1)  ont  signalé  dans  la  folie 
paralytique  et  que,  par  analogie  avec  ce  que' l’on  observe 
dans  l’hémorragie  cérébrale,  ils  regardaient  comme  dépen¬ 
dant  directement  de  la  lésion  corticale.  Cette  glycosurie, 
survenant  parfois  dès  le  début  de  la  maladie,  apparaît  sans 


(1)  Rouillard.  Glycosurie  au  début  de  la  paralysie 'générale,  Soc. 
de  névrol.,  1889. 


cause,  disparaît  de  même,  mais,  coïncidant  généralement 
avec  des  phénomènes  congestifs  du  côté  de  l’encéphale  il 
se  peut  qu’elle  relève  d’une  poussée  congestive  passagère 
de  la  glande  hépatique,  analogue  à  celle  que  l’on  observe 
dans  le  poumon. 

VIII 

LÉSIONS  DES  REINS 

Ainsi  que  les  viscères  que  nous  avons  passés  en  revue 
jusqu’ici,  le  rein  est  rarement  intact  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  même  lorsqu’on  étudie  cet  organe  chez  des  sujets 
ayant  succombé  au  début  de  l’affection. 

Séguin  (1),  en  1888,  Giuli  Vassale  (2),  en  1889,  avaient 
déjà  signalé  la  fréquence  des  altérations  rénales  dans  cette 
maladie  et,  leur  attention  s’étant  portée  principalement  sur 
la  néphrite  parenchymateuse,  ils  avaient  même  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  les  attaques  épileptiformes  si  souvent  observées 
chez  les  aliénés  paralytiques,  n’étaient  autres  que  de  l’uré¬ 
mie  convulsive.  Klippel  (3)  reprenant,  en  1889  puis  en  1892, 
l’étude  de  ces  organes,  insiste  sur  la  fréquence  de  lésions 
qu’on  y  observe  dans  la  péri-encéphalite  chronique  et 
qu’on  peut  diviser,  comme  dans  le  poumon,  en  trois 
grandes  catégories. 

Nous  retrouvons  ici,  en  effet,  des  altérations  paraissant 
antérieures  au  développement  de  l'affection  nerveuse  (sclé¬ 
roses,  syphilis  rénale),  d’autres  postérieures  relevant  d’in¬ 
fections  secondaires,  dues  à  une  infection  générale  ou  a 
une  pyélonéphrite  ascendante  (dégénérescence  graisseuse, 
néphrites  parenchymateuses),  d’autres,  enfin,  caractérisées 
par  des  troubles  circulatoires,  paraissant  liées  directement 
aux  désordres  de  l’écorce  et  être  sous  leur  dépendance 
immédiate.  Ce  sont  ces  dernières  que  Klippel  propose  de 
classer  sous  le  nom  de  rein  vaso-paralytique. 

Voici  la  statistique  que  donne  cet  auteur  de  l’état  des 
reins  relevé  dans  33  autopsies  de  paralytiques  généraux. 

Reins  normaux . 12  cas.  =  34  p.  100. 

Rein  vaso-paralytique,  avec  ou  sans 
lésions  associées  ........  12  —  —  34  — 

Sclérose  rénale., . 4  —  =11  — 

Dégénérescence  graisseuse'.  ....  5  —  =14  — 

Syphilis  rénale. . 1—  =  3  — 

Abcès  miliaires . 1  —  =  3  — 

1.  Les  sclérosés  observées  sont  généralement  d’ancienne 
date.  Le  rein  est  petit,  dur,  la  capsule  épaissie  se  décortique 
mal,  parfois  il  y  a  ,de  petits  kystes  urinaires.  Histologique¬ 
ment,  on  constate  une  augmentation  considérable  du  tissu 
conjonctif  entre  les  tubes  et  les  glomérules  dont  la  capsule 
est  très  épaisse,  tandis  que  le  bouquet  vasculaire,  atrophié, 
est  souvent  transformé  en  un  nodule  fibreux.  Les  vaisseaux 
malades  aussi  sont  atteints  d’endo  et  de  péri-artérite  et 
l’on  peut  même  se  trouver  en  présence  de  la  néphrite  arté¬ 
rielle  de  M.  Lancereaux. 

Il  s’agit  dohc  ici  d’une  néphrite  ancienne  peut-être  due  à 
une  maladie  infectieuse  très  antérieure,  ou  bien,  au  con- 
taire,  sous  la  dépendance  de  l’alcoolisme  chronique,  de 
l’arthritisme  donnant  lieu  à  l’artério-sclérose  rénale.  Nous 
répéterons  encore  que,  suivant  Klippel,  la  constatation  de 


(1)  SÉGUIN.  Congr.  néurol.  do  Washiiigton,  sept.  1888. 

(2)  G.  Vassale.  Congr.  de  la  Soc.  fréniat.  de  Ndvàre,  sept. 

(3)  Klippel.  Loo.  oit.  ■  !  ■  * 
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.  ■  n«  de  cet  ordre  est  d’un  certain  intérêt,  puisqu’elle 
Tait  mettre,  dans  quelques  cas,  sur  la  voie  de  l’ongine 
d^a  paralysie  générale,  lorsque  la  syphilis  n’a  pu  etre  re- 

‘Tüans  une  observation,  Klippel  a  constaté  un  rein  pré¬ 
sentant  les  caractères  de  la  sypMis  remle. 

3.  Mais  plus  fréquentes  que  les  scléroses  sont  les  né^rües 
y  relles-ci  ne  se  montrent  que  chez  les  aliènes 
pÎalytiques  déjà  avancés  et  peuvent  affecter  deux  formes 


Tarfo  r'le  rein  gros,  tuméfié,  pâle,  est  jaunâtre  après 
décortTtion,  et,  à  la  coupe,  opaque,  décoloré,  graisseux 
îlanchâtre.  La  pression  en  fait  sourdre  du  pus  collecté  dans 
les  canaux  ou  même  l’on  observe  de  petits  abcès  en  plein 

parenchyme.  Généralement  le  bassinet  contient  aussi  du 
Il  II  s^agit  d’une  pyèlo-néphrite  suppurée,  ascendante  pi  le 
Scrlopf  décèle  du  bactérium  coli  ou  d’autres  micro 
organismes  remontant  tout  lé  long  des  tubes  urinaires  Ceci 
s’observe  principalement  chez  les  paralytiques  généraux 
oui  ont  de  la  rétention  d’urine,  que  l’on  a  été  oblige  de 
Lder  et  qui  ont  fait  de  la  cystite  d’abord,  puis  une  infec- 

t-on  ascenLte  se  propageant  le  long  des  ureteres  jusqu  au 

''Tleurs  on  se  trouve  en  présence  de  népkrües 
nonsuppurées  ou  subaiguës.  Ce  sont  les  cas  que  Gui  o  a 
sale  et  Séguin  avaient  surtout  en  vue,; lorsqu  ils  soutenaien 
la  nature  urémique  des  attaques  épileptiformes.  Le  rem  est 
alors  volumineux,  la  capsule  se  décortique  bien  et  laisse 
voir  une  surface  lisse  et  pâle  avec  des  dilatations  vascu¬ 
laires.  Sur  la  coupe,  la  substance  cortica  e,  P\“^t  aug¬ 
mentée  de  volume,  est  d’un  gris  jaunatre,  plus  pale  que 
substance  médullaire. 

Histologiquement,  les  cellules  des  tubes  contournés  et 
des  anses  ascendantes  de  Henle  sont  en  dégénérescence 
granulo-graisseuse, desquament  dansla  lumière  des  canaux 

où  l’on  peut  trouver  des  boules  de  substance  hyaline.  Les 
glomérules,  tuméfiés,  œdémateux,  présentent  une  augmen¬ 
tation  du  nombre  de  leurs  noyaux.  Parfois  dans  le  tissu 
conjonctif  interstitiel  se  montrent  des  îlots  ou  des  tramées 
de  petites  cellules  rondes  inflammatoires  surtout  dans  le 
voisinage  des  vaisseaux.  ■  j 

Il  s’agit  encore  ici  de  néphrites  infectieuses,  mais  dues 
généralement  à  des  agents  ayant  pénétré  par  d’autres  points 
de  l’économie  :  escharres,  pneumonie,  bronchopneumonies 

infectieuses,  etc.  La  lésion  est  occasionnée  soit  par  la  pré¬ 
sence  de.  micro-organismes  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
soit  par  le  passage  de  leurs  toxines  à  travers  le  filtre  rénal. 

4.  Dans  certains  cas,  enfin,  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux  cachectiques,  on  n’observe  qu’une  scUrose  diffuse  avec 
dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums  et;necrose  de 
coagulation.  Il  semble  que  ces  altérations  soient  sous  la 
dépendance  directe  de  l’état  marastique  et  de  la  déchéance 
générale  de  tout  l’organisme. 

3.  Mais  en  dehors  des  lésions  précédentes,  les  accompa¬ 
gnant  ou  existant  à  l’état  isolé,  ofi  en  trouve  d  autres  qui 
relèvent  de  la  seule  altération  du  système  vaso-moteur  et 
qui,  décrites  par  Klippel  sous  le  nom  àe  rein  vaso-paraly tique, 
sont  caractérisées  par  une  dilatation  générale  des  capillaires 
et  des  hémorragies  diffuses. 

Lorsqu’elle  est  peu  accentuée,  cette  lésion  se  reconnaît 
déjà  macroscopiquement  par  la  congestion,  visible  à  1  œi 
nu,  des  vaisseaux  à  la  limite  de  la  substance  médullaire  et 


de  la  substance  corticale.  Histologiquement  on  constate  la 
dilatation  intense  des  artérioles  en  pinceaux  et  des  vasa 
recta  qui  compriment  les  tubuli  contorti  et  les  tubes 
droits.  Ceux-ci  prennent  secondairement  une  teinte,  ver¬ 
dâtre,  par  diffusion  du  pigment  sanguin.  Dans  la  substance 
médullaire  les  vaisseaux  ectasiés  compriment  de  môme  les 
tubes  et  présentent  aussi  de  petits  foyers  hémorragiques 
miliaires.  ^ 

A  un  degré  plus  avancé  les  coupes  conservées  dans 
l’alcool  offrent  une  teinte  glauque  générale,  due  aux  vais¬ 
seaux  distendus  et  aux  globules  sanguins  infiltrant  de. 
vastes  territoires  du  parenchyme  et  à  la  diffusion  du  pig¬ 
ment  sanguin.  .  j 

Le  microscope  montre  que  l’hémorragie  se  produit,  en 
effet,  à  l’union  de  la  substance  médullaire  et  de  la  substance 
corticale  et  s’étend  également  dans  les  deux.  Les  capsules 
de  Bowmann,  les  tubes  sont  remplis  de  globules  rouges 
ainsi  que  le  tissu  conjonctif  et  l’on  a  de  la  peine  à  recon¬ 
naître  les  vaisseaux,  au  milieu  de  ce  tissu  hémorragique. 
Les  éléments  nobles  sont  aussi  malades  et  présentent  de  la 
dégénérescence  graisseuse. 

Nous  retrouvons  donc  encore  cette  dilatation  extrême  des 
capillaires  allant  jusqu’à  l’hémorragie,  lésion  chronique  que 
nous  avons  rencontrée  à  chaque  pas  jusqu  ici  et  qui  est 
sinon  constante,  du  moins  une  des  plus  fréquentes  dans  la 
paralysie  générale,  où  on  la  relève  dans  plus  du  tiers  des 
observations, soit  isolée,  soit  accompagnant  les  autres  altô- 

rations.  ...  -t 

Depuis  longtemps  déjà,  l’attention  des  cliniciens  avait  été 
attirée  par  les  troubles  urinaires  que  présentent  les  para¬ 
lytiques  généraux.  Indépendamment  de  la  rétention  et  de 
l’incontinence  dues  à  la  paralysie  de  la  vessie  ou  de  son 
sphincter,  on  avait  constaté  des  modifications  importantes 
et  généralement  paroxystiques  dans  la  quantité  et  la  qualité 
des  urines  excrétées  par  ces  malades. 

Frégevu  (1)  et,  après  lui,  tous  les  auteurs  parlent  des 

crises  iP polyurie  que  l’on  voit  survenir  subitement  sans 

raison  apparente  et  qui,  après  une  durée  variable,  dispa¬ 
raissent  aussi  spontanément  qu’elles  ont  apparu. 

L’o%m™,  pouvant  aller  jusqu’à  Vanurie  complète,  a  été 
notée  dans  les  mêmes  conditions  et  nous  avons  vu  plus 
haut  que  Séguin  et  Guilo  Vassale  (2)  attribuent  aux  lésions 
rénales,  les  attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  qui, 
pour  eux,  ne  seraient  autres  que  des  attaques  d  urerrne  céré- 

^  En  1886,  M.  Savage  (3)  attirait  l’attention  sur  les  hémorra¬ 
gies  qui  peuvent  survenir  dans  la  paralysie  générale  et  parti¬ 
culièrement  sur  \es hématuries  qni,  elles  aussi,  sont  paroxys¬ 
tiques  et  passagères.  , 

Valbuminurie  enfin  apparaît  dans  des  conditions  très 
variables.  Tantôt  elle  est  de  peu  de  durée,  tantôt  elle  p  - 
siste  jusqu’à  la  mort  du  malade,  tantôt  elle  se  présente 
comme  symptôme  isolé  et  sans  conséquence,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  s’accompagne  de  pus  dans  les  f 

tion  de  la  température.  Ces.  diverses  modalités  cliniques 
correspondent  aux  divers  ordres  de  lésions  que  nous  avons 

signalées  dans  le  parenchyme  rénal. 

Nous  ne  citerons  ici,  que  pour  mémoire,  les  crises  de 


(1)  Frégevu.  Th.  de  Paris,  1876.  , 

(ai  wtTDe'sTmTagies  dans  la  paralysie  générale,  Journ.  of 

Med.  Sc^im.  ■ 
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paroxystique  signalées  par  Féré,  Briant,  Baudin, 
Bouillard;  nous  en  avons  parlé  plus  haut  à  propos  du  foie 
vaso-paralytique,  dont  elles  paraissent  relever  plus  directe¬ 
ment. 

Les  scléroses  rénales,  les  néphrites  interstitielles  chro¬ 
niques  dépendant  de  maladies  infectieuses  antérieures,  de 
l’artério-sclérose  du  rein,  que  l’on  peut  rencontrer  chez 
les  paralytiques  généraux,  donnent  lieu  à  une  polyurie  plus 
ou  moins  intense,  mais  persistante,  conduisant  à  la  mort 
par  urémie  chronique  et  se  reconnaissant  facilement  au  lit 
du  malade  par  l’ensemble  des  autres  symptômes  conco¬ 
mitants. 

Si  la  présence  de  Y  albuminurie  s’accompagne  de  fièvre 
plus  ou  moins  intense,  de  symptômes  généraux  graves,  avec 
ou  sans  pyurie,  le  diagnostic  de  néphrite  infectieuse  s’im¬ 
pose  et  il  ne  reste  plus  qu’à  en  rechercher  l’origine,  soit 
dans  une  pneumonie  ou  une  broncho-pneumonie  secon¬ 
daire,  soit  dans  une  infection  générale,  par  suite  d’eschares 
profondes  ;  soit  enfin,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  dans 
un  sondage  malpropre  ayant  déterminé  une  cystite,  puis 
une  pyélo-néphrite  ascendante.  Mais  ici,  la  température, 
l’état  général  éclaireront  le  diagnostic  et  l’albuminurie  per¬ 
sistante  n’aura  rien  de  paroxystique. 

Tout  autre  est  la  symptomatologie  du  rein  vaso-para¬ 
lytique  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Ici,  la  lésion  fon¬ 
damentale  est  une  congestion  chronique  du  rein,  le  plus 
souvent  absolument  silencieuse  au  point  de  vue  clinique  et 
qui  se  borne  à  mettre  cet  organe  dans  un  état  de  moindre 
résistance  favorable  au  développement  des  infections  et  des 
dégénérescences  de  toutes  sortes.  Mais  dans  le  rein  comme 
dans  le  poumon,  il  se  produit  des  poussées  congestives 
momentanées  qui,  suivant  leur  degré,  détermineront  l’appa¬ 
rition  soit  A' \iïi&  polyurie  simple,  soit  d’une  albuminurie  y  %ô\i- 
même  d’une  anurie  due  à  la  compression  des  canaux  excré¬ 
teurs  par  les  vaisseaux  dilatés. 

-h’-hèmaturie  marque  le  degré  Je  plus  élevé  de  cette  con¬ 
gestion  qui  peut  ' aller  jusqu’à  l’hémorragie  capillaire  et 
même  au  passage  du  sang  dans  les  canaux  urinaires. 

Ces  poussées  congestives  rénales  coïncident,  du  reste, 
avec  des  poussées  congestives  du  côté  du  cerveau,  de  la 
face,  aussi  voit-on  survenir  parfois,  au  moment  de  ces 
crises  urinaires,  une  exagération  des  symptômes  mentaux 
et  même  une  élévation  de  la  température  d’origine  centrale. 
Mais  tous  ces  phénomènes,  survenus  sans  cause  déterminante 
appréciable,  disparaissent  de  même  et,  comme  tous  les 
accidents  de  cet  ordre  dans  la  paralysie  générale,  se  carac¬ 
térisent  par  une  allure  éminemment  paroxystique  subor¬ 
donnée  à  la  dilatation  vasculaire  passagère  dont  ils  relèvent. 

Ces  crises  urinaires,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elles 
affectent,  ne  sont  pas  d’un  pronostic  immédiat  fâcheux,  tout 
revenant  bientôt  à'  l’ordre,  mais,  comme  [toute  poussée 
congestive  chez  l’aliéné  paralytique,  elles  indiquent  un 
nouveau  progrès  dans  la  maladie.  Après  chacune  d’elles, 
l’état  de  congestion  chronique  persiste  à  un  degré  un  peu 
plus  avancé  dans  le  filtre  rénal,  et  celui-ci  de  moins  en  moins 
résistant  devient  de  plus  en  plus  accessible  aux  infections 
secondaires. 

Ajoutons  cependant  que,  sauf  les  cas  de  pyélo-néphrite 
ascendante,  par  suite  d’infection  vésicale,  il  est  rare  qu’au 
point  de  vue  clinique,  les  lésions  des  reins  acquièrent  une 
grande  importance.  Les  paralytiques  généraux  qui  n’attei¬ 
gnent  pas  la  période  cachectique  succombent  plutôt  par 
mort  violente,  par  le  fait  de  lésions  pulmonaires  ou  à 


la  suite  d’attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes. 

Mais,  au  point  de  vue  histologique,  il  était  important  de 
constater,  dans  le  parenchyme  rénal,  ces  mêmes  lésions  de 
congestion  chronique  avec  poussées  paroxystiques,  se 
montrant  d’une  façon  très  précoce  et  identiques  à  celles  que 
nous  avons  constamment  rencontrées  dans  le  courant  de 
cet  article  à  propos  du  cœur,  du  foie  et  du  poumon. 

IX 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  [diverses  lésions  vis¬ 
cérales  que  l’on  peut  rencontrer  chez  les  aliénés  para¬ 
lytiques  et  nous  nous  sommes  attaché  particuliérement 
à  décrire  certaines  altérations  qui,  encore  peu  connues,  se 
caractérisent  par  leur  présence  presque  constante,  dès  le 
début  de  la  maladie,  dans  presque  tous  les  organes,  par  une 
parfaite  unité  d’aspect  et  de  nature,  et  qui,  paraissant  pour 
ces  raisons  dépendre  directement  des  lésions  corticales, 
offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l’intelligence  de 
la  maladie  elle-même. 

Si  nous  résumons  maintenant  ce  que  nous  avons  étudié 
dans  le  cours  de  cet  article,  nous  voyons  que  toutes  ces 
complications  peuvent,  comme  nous  l’avons  dit,  être  ran¬ 
gées  en  quatre  grands  chapitres. 

1.  Les  unes  sont  antérieures  à  la  paralysie  générale.  Ce 
ne  sont  pas,  à  vrai  dire,  des  complications,  car,  sauf  la 
tuberculose,  il  est  rare  qu’elles  entraînent  des  accidents 
sérieux,  mais  elles  doivent  être  recherchées  avec  soin  et 
nous  avons  tenu  à  ne  pas  les  passer  sous  silence,  car  c’est 
de  leur  constatation  que  dépend  souvent  la  connaissance  de 
la  cause  première  de  la  paralysie  générale. 

Elles  tendent  à  démontrer  que  si  la  syphilis  est  l’étiologie 
la  plus  fréquente  de  la  péri-encéphalite  chronique,  elle  est 
loin,  cependant,  d’être  toujours  en  jeu,  et  que,  en  un  mot, 
la  paralysie  générale  n’est  pas  un  accident  spécifique  très 
tardif  au  même  titre  que  telle  autre  lésion  quaternaire,  mais 
une  altération  particulière  des  éléments  nobles  de  Taxe 
cérébro-spinal  pouvant  se  développer  sous  l’influence  de 
causes  très  diverses,  pourvu  que  la  durée  suffisante  de 
l’affection  causale  (infection  ou  intoxication)  et  surtout  la 
prédisposition  nerveuse  acquise  ou  héréditaire,  se  trouvent 
réunies  chez  le  même  malade. 

Les  travaux  de  Westphal,  de  Lubinoff(l),  de  Meyer  (2),  de 
Mierzejewski  (3),  de  Mendel  (4),  de  Meynert,  de  Tuczek(5), 
Schutz,  de  Tacher,  Zacher  (6),  etc.,  et,  en  France,  de 
Klippel,  ont  permis  de  différencier  et  de  déterminer 
exactement  les  lésions  corticales  de  la  paralysie  générale 
vraie  à  lésions  caractéristiques,  des  ^s«M^?o-paralysies  géné¬ 
rales  dont  les  lésions  sont  tout  autres  et  des  paralysies 
générales  associées  où  Ton  retrouve  les  deux  ordres  de 
lésions.  La  paralysie  générale  est  donc  actuellement  une 
maladie  exactement  déterminée  par  ses  altérations  histolo- 


(1)  Lubinoff.  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
puerpérale,  Arch.  f.  psych.,  1874;  —  Sur  le  développement  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  dans  la  paralysie  générale,  Arch.  f.  Anat.  path., 
1873. 

(2)  Meyer.  Arch.f.  Anat.  path.,  Bd  LVIII,  et  Neurol.  Centralbl.,  1890. 

(3)  Mierzejewski.  Lésions  cérébrales  dans  la  paralysie  générale,  ArcA. 
de  physiol.,  1875. 

(4)  Mendel.  Neurol.  Centralbl.,  1882  et  1890. 

(5)  Tuozek.  Beitrage  zur  anat.  path.  d.  paralysie  generale,  Berlin 
1884  et  1891. 

(6)  Loc.  cit.  dans  la  première  partie  de  la  Revue. 
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.mues  spéciales.  Mais  le  syndrome  clinique  auquel  elle  ré- 

Lnd  paraît,  au  contraire,  pouvoir  se  développer  égalenuent 

à  Tironos  de  lésions  de  nature  et  d’aspect  très  différents  et 
qvPil  ne  faut  pas  assimiler  à  celles  de  la  paralysie  générale 

"^^Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  doive  faire  rentrer,  dans  le 
,„dre  de  la  paralysie  générale  vraie,  toutes  les  affections  que 
i-nn  a  décrites  sous  le  nom  de  pseudo-paralysies  générales 
Pt  oui  s’en  distinguent  par  des  lésions  très  diverses,  mais 
très  différentes.  La  symptomatologie  ne  suffit  pas  pour 
définir  une  entité  morbide  ;  il  faut  qu’elle  s’appuie  au  moins 
sur  l’identité  des  lésions  histologiques  dans  tous  les  cas. 

Le  syndrome  angine  de  poitrine  se  rencontre  dans  l’hystérie, 
en  dehors  de  toute  altération  visible  de  l’aorte  et  du  plexus 
cardiaque;  c’est  la  fausse  angine  de  poitrine  que  personne 
ne  confondra  avec  l’angine  de  poitrine  vraie  de  Huchard; 
de  même  la  bronchopneumonie  pseudo-lobaire  peut,  au 
lit  du  malade,  simuler  absolument  la  pneumonie  lobaire 
vraie  au  point  de  nécessiter,  dans  certains  cas,  même  apres 
l’autopsie,  l’examen  microscopique,  afin  de  s’assurer  à 
auelle  variété  de  lésion  pulmonaire  on  a  eu  affaire,  et, 
cependant,  personne  ne  réunira  dans  un  même  chapitre, 
ne  regardera  comme  une  même  entité  morbide,  la  pneu¬ 
monie  franche  et  la  bronchopneumonie  quelle  que  soit  la 
forme  qu'affecte  cette  dernière.  Dans  tous  ces  cas,  il  s  agit 
bien  en  effet,  de  deux  maladies  différentes  qui  ne  se  rap¬ 
prochent  que  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  syrn- 
ptômes,  mais  qui  sont  absolument  distinctes  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique.  C’est  pour  ces  mêmes  raisons 
que,  parmi  les  malades  présentant  le  syndrome  paralysie 
générale,  il  faut  séparer  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie 
générale  vraie  de  ceux  qui  ne  sont  atteints  que  de  pseudo¬ 
paralysie  générale,  au  même  titre  qu'en  présence  d’at¬ 
taques  épileptiformes  on  recherchera  si  l’on  se  trouve  en 
présence  d’épilepsie  essentielle  ou  de  gomme,  de  tuber¬ 
cule,  d’esquille  osseuse,  irritant  l’écorce  et  donnant  lieu 
accès  convulsifs.  Important  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement,  ce  diagnostic  est  parfois  très  difficile,  presque 
impossible  même,  au  lit  du  malade,  avec  les  notions  cli¬ 
niques  que  nous  possédons  actuellement,  mais  il  est  tou¬ 
jours  possible  par  l’examen  histologique  des  pièces^  et 
devient  le  complément  indispensable  de  toute  observation 
sérieuse,  si  l’on  ne  veut  pas  continuer  à  confondre  sous  un 
même  titre  des  affections  absolument  dissemblables  quant 
à  la  nature  et  le  point  de  départ  de  leurs  lésions. 

Nous  avons  donné,  dans  la  première  partie  de  cette  Re¬ 
vue,  les  principaux  points  anatomo-pathologiques  qui  per¬ 
mettent  de  faire  ce  diagnostic,  aussi  n’y  reviendrons-nous 
pas  ici. 

Or,  ces  altérations  caractéristiques  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  vraie,  dues  probablement  à  des  intoxications  chro¬ 
niques,  peuvent  se  montrer,  ainsi  que  nous  le  disions  plus 
haut,  non  seulement  chez  les  anciens  syphilitiques,  mais 
encore  chez  des  alcooliques,  des  saturnins,  des  arthri¬ 
tiques,  des  malades  atteints  de  tuberculose  chronique 
fibreuse  et,  probablement,  dans  d’autres  cas  encore. 

La  paralysie  générale  vraie  est  donc  um  histologiquement^ 
mais  peut  avoir  une  étiologie  varialle.  Il  faut  par  conséquent, 
lorsque  l’on  n’a  pas  pu,  par  l’interrogatoire  ou  l’anatomie 
pathologique,  retrouver  les  traces  indubitables  de  la  syphi¬ 
lis  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente,  chercher  une  autre 
origine  à  la  maladie  et,  si  l’on  rencontre  alors  des  signes 
évidents  d’une  autre  de  ces  autres  affections  chroniques 


(infection  ou  intoxication),  dont  nous  parlions  plus  haut, 
on  sera  en  droit  de  lui  attribuer,  et  l’on  devra  le  faire,  le 
développement  de  la  paralysie  générale. 

2.  Quant  aux  altérations  dues  à  l’inanisation  chronique, 
à  la  déchéance  générale  de  l’organisme,  elles  sont  tardives.  Ce 
sont  surtout  des  lésions  dégénératives  et  leur  développe¬ 
ment  est  éminemment  favorisé  par  l’état  de  congestion  chro¬ 
nique  dans  lequel  se  trouvent  tous  les  organes.  Mais  elles 
n'offrent  ici  qu’un  intérêt  médiocre  et  se  rencontrent  égale¬ 
ment  dans  toutes  les  maladies  cachectisantes,  aussi  n’msis- 
terons-nous  pas  à  leur  sujet. 

3  Les  complications  par  infections  secondaires  sont  plus  im¬ 
portantes,  car  elles  entraînent  souvent  une  mort  rapide.  La 
porte  d’entrée  peut  siéger  au  niveau  des  téguments,  comine 
dans  le  cas  de  lymphangite,  d’abcès  et  d’infection  à  la  suite 
d’eschares.  Dans  quelques  cas  elles  sont  dues  à  des  acci¬ 
dents  comme  la  cystite  et  la  pyélo-néphrite  ascendante, 
consécutives  à  des  sondages  malproprement  exécutés. 
Mais  elles  peuvent  aussi  atteindre  les  viscères  par  les  voies 
naturelles  comme  les  pneumonies  et  les  bronchopneumo¬ 
nies,  dont  nous  avons  parlé  dans  la  première  partie  de  cet 

Cliniquement,  elles  attirent  l’attention  par  l’élévation  de 
la  température.  Ce  symptôme  permet  généralement  de  les 
distinguer  des  lésions  vaso-paralytiques  qui,  elles,  sont 
toujours  apyrétiques.  Leur  marche,  rapidement  progres¬ 
sive,  emportant  le  malade  en  quelques  jours  et  parfois  en 
quelques  heures,  peut  être  attribuée  d’une  part  à  la  conges¬ 
tion  chronique,  dont  tous  les  organes  étaient  antérieure¬ 
ment  affectés  et,  d’autre  part,  à  la  déchéance  générale  per¬ 
mettant  aux  micro-organismes  de  se  multiplier  prompte¬ 
ment  et  d’intoxiquer,  en  peu  de  temps,  une  économie  peu 
résistante. 

4  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  nous  rangeons  les 
lésions  que  Klippel,  qui  les  a  décrites  le  premier,  propose 
d’appeler  vaso-paralytiques.  Elles  paraissent  spéciales  à  la 
paralysie  générale  dont  elles  relèvent  directement. 

Leur  caractéristique  est  une  dilatation,  une  congestion 
chronique  de  tous  les  capillaires  déterminant  bientôt  de 
petits  foyers  hémorragiques  punctiformes  ou  histologiques 
par  rupture  vasculaire  ou  diapédèse,  tandis  que  le  dépôt  de 
granulations  pigmentaires  sanguines  dans  les  cellules  en 
voie  d’atrophie  par  compression  démontre  la  marche  chro¬ 
nique  de  ce  trouble  circulatoire.  Sur  cette  congestion  chro¬ 
nique,  viennent  se  greffer,  à  certains  moments,  des  pous¬ 
sées  congestives  aiguës  et  passagères  amenant  une 
aggravation  passagère  qui,  rétrocédant  ensuite,  mais  jamais 
complètement,  marquent  les  étapes  successives  de  1  af¬ 
fection  lentement  progressive. 

C’est  à  ce  processus  qu’il  faut  attribuer,  comme  nous 
l’avons  vu,  des  altérations  spéciales  du  rein,  du  cœur,  du 
foie,  du  poumon  et  il  faut  lui  rapporter,  dans  ce  dernier 
organe  particulièrement,  ces  congestions  chroniques  à  dif¬ 
férents  degrés,  ces  bronchopneumonies  en  foyers  ou 
pseudo-lobaires  apyrétiques  non  infectieuses  si  fréquem¬ 
ment  observées.  ^  Z  1  J  t 

Cette  lésion  est  constante  dans  la  paralysie  générale,  dont 
elle  peut  passer  pour  être  un  des  symptômes  anatoino- 
pathologiques  caractéristiques.  Or,  on  ne  peut  y  voir  un  effet 
de  la  cachexie,  car  on  retrouve  cette  congestion,  même 
chez  les  aliénés  paralytiques  ayant  succombé  accidentelle¬ 
ment  au  début  de  leur  maladie.  Du  reste,  si  nous  rappelons 
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rapidement  les  autres  ôomplications  de  la  folie  paraly¬ 
tique,  les  complications  classiques  généralement  d’ordre 
trophique,  sur  lesquelles  nous  aurons  l’occasion  de  revenir 
ailleurs  (1),  nous  pourrons  constater  que  la  plupart  relèvent 
de  cette  même  cause,  c’est-à-dire  de  troubles  circulatoires 
capillaires  existant  d’une  façon  permanente  mais  présen¬ 
tant  des  exacerbations  passagères.  Les  congestions  de  la 
face  sont  un  symptôme  habituel  ;  les  attaques  apoplecti- 
formes  et  épileptiformes  sont  attribuées  à  une  congestion 
momentanée  de  l’encéphale  et  s’accompagnent  même  par¬ 
fois,  selon  un  grand  nombre  d’auteurs,  d’une  élévation  de 
température  subite,  assez  forte,  mais  de  peu  de  durée,  qui 
disparaît  avec  la  poussée  congestive  (2).  Du  côté  de  la  peau, 
les  érythèmes,  les  éruptions  diverses,  les  hémorragies 
même  sont  signalées;  les  eschares,  parfois  précoces,  et 
qui,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  autres 
affections,  ne  sont  pas,  suivant  Frégevu  (3),  d’un  pronostic 
grave,  semblent  favorisées  et,  dans  quelques  cas  même 
peut-être,  déterminées  par  ce  même  phénomène.  Dans  les 
yeux,  les  hémorragies  conjonctivales,  l’.exophtalmie,  relè¬ 
vent  de  la  même  cause.  Quant  à  l’othématome,  on  tend, 
depuis  les  recherches  de  Vallon,  à  lui  attribuer  une  origine 
vasculaire,  à  le  rapprocher  des  congestions  de  la  face  et  à 
l’expliquer  par  une  poussée  congestive  occasionnant  la  rup¬ 
ture  de  petits  vaisseaux  déjà  malades,  par  suite  de  la  con¬ 
gestion  chronique.  Les  glandes  témoignent  aussi  de  troubles 
circulatoires  analogues.  On  retrouve  dans  les  observations 
des  sueurs,  de  la  sialorrhée,  de  la  glycosurie,  de  l’albumi¬ 
nurie,  de  la  polyurie,  de  l’hématurie,  des  diarrhées  profuses 
à  marche  paroxystique,  apparaissant  sans  cause,  subite¬ 
ment  et  n’ayant  qu’une  durée  éphémère. 

Ce  symptôme  vaso-paralytique,  cette  dilatation  chro¬ 
nique  des  capillaires  constante,  mais  avec  des  exacerba¬ 
tions  passagères,  est  donc  une  lésion  commune  dans  la 
paralysie  générale  et  que  l’on  rencontre  à  chaque  pas.  On 
ne  saurait,  par  conséquent,  se  refuser  à  admettre  avec 
Klippel  la  présence,  dans  les  viscères,  d’un  processus  abso¬ 
lument  identique  à  ce  que  l’on  observe  ailleurs  et  y  ame¬ 
nant  des  altérations  spéciales,  presque  caractéristiques  de 
la  maladie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  ces  lésions  cir¬ 
culatoires  généralisées  plaident  en  faveur  de  l’ancienne 
théorie  vasculaire  de  la  paralysie  générale,  admise  par 
Mendel,  Mierzejewski,  Meyer,  etc.  qui  voyaient,  dans  la 
dilatation  vasculaire  chronique,  la  cause  première  de  cette 
affection.  Cette  hypothèse  est  actuellement  abandonnée  par 
la  plupart  des  auteurs.  Bonnet  regardait  la  paralysie  géné¬ 
rale  comme  une  altération  primitive  du  grand  sympathique 
réagissant  sur  les  centres  nerveux  qui  n’étaient  atteints  que 
secondairement.  Mais  cette  supposition  n’est  plus  admise 
depuis  les  travaux  de  Joffroy,  Pierret,  Meynert,  Taczek, 
Ziegler,  Raymond,  Klippel  et  Schütze  qui  ont  prouvé,  au 
contraire,  que  les  éléments  nobles,  les  cellules  nerveuses 
(motrices,  sensitives  ou  trophiques)  et  le  réseau  des  tubes 
nerveux  de  la  substance  grise  corticale  et  médullaire,  sont 


(1)  Due,ante.  .  Des  Troubles,  trophiques  et  ,des  troubles  circulatoires 
dans  la  paralysie  générale,  Gaz.  hebd.,  1894. 

(2)  PÉTERsoN  et  Langdon,  à'iasuitè'de  recherches  récentes,  s’opposent 
à  cette  manière  de  voir.  Pour  eux,  toutes  les  élévations  de  température, 
chez  les  paralytiques  généraux,  seraient  dues  à  des  infections  secon¬ 
daires.  [JoTirn.  O f  ment,  nervous  diseases, .nov.  1893.] 

(3)  Frégevu.  Des  eschares  dans  la  paralysie  générale,  'Th-  de  Paris, 

1876.  '  '  ' 


les  premières  atteints  et  que  la  dilatation  vasculaire,  la 
diapédèse  dans  les  gaines,  ne  surviennent  qu’ensuite. 

Les  lésions  de  l’écorce  ont,  en  effet,  une  action  sur  les 
capillaires  de  toute  l’économie.  On  connaît  depuis  long, 
temps,  &WS  V apoplexie  céréirale,  les  foyersMmorragigues  du  fois 
et  du  poumon,  foyers  d’autant  plus  volumineux  qu’ils  sont 
déterminés  brusquement  par  une  cause  soudainè  (tandis 
que,  dans  la  paralysie  générale,  la  petite  dimension  de  cès 
foyers  est  expliquée  par  la  marche  chronique  du  processus 
qui  prépare  le  terrain).  Bechterew  et  Misslawsky  (1)  avaient 
observé  que  l’irritation  de  la  portion  postérieure  du  girus 
sigmoïde  détermine  une  élévation  de  la  pression  sanguine, 
tandis  que  l’irritation  de  la  portion  moyenne  et  externe 
produit  un  abaissement  d’abord,  puis  une  élévation  de  la 
pression  et  que  l’excitation  des  régions  pariétales  du  girus 
amène  la  dépression  seule.  Stricker  (2),  Raudnitz  (3),  Eulen- 
bourg,  Landois,  Hitzig,  en  excitant  l’écorce  au  niveau  des 
centres  psycho-moteurs,  ont  constaté  un  refroidissement 
du  membre  du  côté  opposé,  par  contraction  des  vaisseaux; 
l’ablation  de  cette  portion  de  l’écorce  déterminait,  au  con¬ 
traire,  une  dilatation  des  vaisseaux  avec  élévation  de  la 
température.  Les  centres  psycho-moteurs  ont  donc  une 
influence  sur  l’état  des  vaisseaux  des  membres  correspon¬ 
dants.  Il  est  probable  que  d’autres  portions  auront  une 
action  identique  sur  d’autres  régions,  les  viscères,  par 
exemple  ;  c’est  ainsi  que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule 
détermine  une  dilatation  des  vaisseaux  de  l’abdomen,  dila¬ 
tation  portant  plus  particulièrement  sur  les  capillaires'  du 
foie  en  un  certain  point,  tandis  que  près  de  là  ce  sont,  au 
contraire,  les  capillaires  du  rein  qui  sont  surtout  influencés 
(Cl.  Bernard,  Schiff).  Brown  Séquard,  en  sectionnant  le 
corps  restiforme,  a  déterminé  une  hémorragie  sous- 
cutanée  de  l’oreille. 

Quant  à  la  température,  Guyon  (4),  dans  une  thèse  ré¬ 
cente,  conclut,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  que, 
chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  le  trouble  de  la  régu¬ 
lation  thermique  peut  apparaître  à  la  suite  de  perturbations 
des  centres  nerveux  sans  l’intervention  de  causes  adju¬ 
vantes  telles  que  l’infection.  Souvent  le  seul  signe  appré¬ 
ciable  de  certaines  piqûres  du  cerveau  chez  l’animal  est  une 
élévation  de  la  température  centrale  d’origine  purement 
nerveuse. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  la  paralysie  générale  est 
une  affection  de  tout  le  système  nerveux  et  non  pas  de 
l’écorce  cérébrale  seulement.  Depuis  longtemps,  on  a  décrit 
des  lésions  du  bulbe,  des  corps  restiformes,  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  Magnan  signalait  celles  de  la  moelle  dès  1870. 
Ces  dernières  sont  même  à  l’ordre  du  jour,  depuis  les  re¬ 
cherches  de  M.  Raymond  et  M.  Joffroy,  en  1892,  insistant- 
à  propos  d’un  cas  à’ atrophie  musculaire,  sur  les  localisations 
médullaires  précoces  qui  peuvent  même  précéder  les  altéra¬ 
tions  encéphaliques,  concluait  en  disant  que  «  la  paralysie 
générale  est  une  affection  qui  atteint  d'aldrd  les  grandes  et 
les  petites  cellules  de  la  moelle  et  de  l’écorce,  intéressant 
ainsi,  tôt  ou  lard,  les  fonctions  motrices,  sensitives,  tro- 


(1)  Bechtere-w  et  Missla-vvsky.  Influence  de  Técprce  sur  la  pression 
sanguine,  Neurol.  Centralbl.,  1886. 

(2)  Stricker.  Centres  vaso-moteurs  du  cerveau  et  de  la  iiioelle,  Wien.  ' 

Med.  Jahrb.,  IS86.  '  ' 

(3)  Raudnitz.  Influence  directe  de  récorce. cérébrale  sur  les  vaisseaux,  . 
Arch.  f.  Anat.  path.,  CI,  H.  2. 

(4)  Guyon.  Contribution  à  l'éUide  de  V hyperthermie  centrale  consécu¬ 
tive  aux  lésions  de  l’axe  cérébro-spinal,  Th.  de  Paris,  1893. 
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nhicrues  et  psychiques  ».  C’est  cette  opinion  qui' tend  actuel-  | 
lement  à  prévaloir  au  détriment  des  anciennes  théories 
vasculaires  ou  conjonctives  qui,  chaque  jour,  perdent  du 

^^On  comprend  alors,  étant  donné  la  multiplicité  de  ces 
lésions  et  les  relations  intimes  qui  unissent  la  circulation 
périphérique  et  profonde  avec  le  système  cérébro-médul¬ 
laire,  que  les  altérations  nombreuses  et  considérables  des 
centres  nerveux  agissent  directement  sur  les  vaisseaux 
pour  donner  lieu,  et  cela  dès  le  début  de  la  maladie,  à  ces 
troubles  circulatoires,  à  cette  vaso-paralysie  chronique  sur 
laquelle  nous  avons  si  longuement  insisté. 

Mais,  quelque  intérêt  qu’il  puisse  présenter,  nous  ne 
pouvons  entamer,  dans  cette  Revue,  le  chapitre  des  lésions 
du  système  nerveux;  le  rapport  des  altérations  de  la  moelle 
et  du  cerveau,  l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de 
la  folie  paralytique  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous 
avons  simplement  voulu,  à  propos  des  complications  de  la 
paralysie  générale  vraie,  faire  ressortir  les  altérations  viscé¬ 
rales  et  signaler  leur  importance  puisqu’elles  semblent 
montrer  que  cette  maladie,  toujours  identique  à  elle-même 
par  ses  lésions  histologiques,  n’est  pas  toujours  d’origine 
syphilitique,  peut  ressortir  d’autres  intoxications  ou  infec¬ 
tions  chroniques  et  qu’elles  permettent  parfois  d’établir  la 
nature  de  la  péri-encéphalite  chronique,  lorsque  la  syphilis 
ne  peut  être  incriminée  ;  nous  avons  tenu  à  insister  sur  cette 
congestion  chronique  généralisée  peu  connue  jusqu  ici, 
mais  si  constante  que  l’on  doit  bien  plutôt  la  considérer, 
elle  et  les  conséquences  qu’elle  entraîne,  comme  un  grand 
symptôme  que  comme  une  complication  de  la  maladie  ;  et 
nous  nous  sommes  enfin  efforcé  de  montrer  que,  plus  on 
l’étudie,  plus  cette  affection  se  montre  sous  la  forme  d’une 
maladie  vraiment  générale,  intéressant  indirectement,  mais 
constamment  et  dés  le  début,  même  les  organes  les  plus 
éloignés  des  centres  nerveux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  février  1894. —Présidence  deM.  Championnière. 

DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES  DU  CRANE 
PAR  DALLE  DE  REVOLVER 

M.  QUÉNU,  à  propos  du  rapport  de  M.  Chauvel,  rappelle 
avoir  déjà  soutenu  l’utilité  de  l’intervention  dans  les  cas  de 
fracture  du  crâne  pour  conjurer  les  accidents  inflammatoires 
consécutifs.  La  trépanation  ne  peut,  en  aucune  façon,  aggra¬ 
ver  la  situation  et  il  est  logique  de  la  faire  avant  1  appari¬ 
tion  de  la  méningo-encéphalite. 

M.  Quénu  adopte  la  même  conduite  à  l’égard  des  plaies 
pénétrantes  du  crâne  par  balle  de  revolver,  qui  peuvent  de¬ 
venir  un  agent  de  septicémie.  11  communique  trois  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  il  a  cru  devoir  intervenir. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  huit  ans 
ayant  une  plaie  de  la  région  frontale  faite  par  un  éclat  de 
capsule.  Pendant  quelques  jours,  aucun  accident;  trois  se¬ 
maines  après,  l’enfant  tombe  dans  la  torpeur.  On  constate 
un  foyer  de  suppuration  se  prolongeant  jusqu’au  cerveau. 
M.  Quénu  pratique  la  trépanation,  met  à  découvert  deux 
petits  fragments  de  plomb,  une  collection  purulente  sous 
la  dure-mère  et  plus  profondément,  dans  l’écorce  cérébrale, 
des  esquilles. 

11  y  eut  une  notable  amélioration  pendant  quelques 
jours;  mais  plus  tard  apparurent  des  accidents  encépha¬ 
liques  qui  amenèrent  la  mort. 


Le  second  cas  a  trait  à  un  jeune  homme  qui  s  était  tire 
cinq  coups  de  revolver  dans  la  tête  :  il  n’y  eut  pas  acci¬ 
dents  immédiats,  mais  quarante-huit  heures  plus  tard,  il 
était  pris  de  céphalalgie  et  de  fièvre  qui  poussèrent  M.  Quenu 
à  tenter  l’extraction  des  balles  ;  les  cinq  balles  furent  enle¬ 
vées  et  le  malade  guérit  en  quelques  jours.  .  ., 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  c’était  un  enfant  qui  avau 
eu  la  région  frontale  traversée  par  une  balle.  Aucun  acci¬ 
dent.  Cependant,  M.  Quénu  fait  la  trépanation  et  consta  ® 
que  la  dure-mère  n’a  pas  été  perforée.  Quant  à  la  balle,  elle 
avait  dû  sortir  en  arrière  de  son  point  d’entrée  par  un  ori¬ 
fice  qui  existait  à  ce  niveau. 

M.  DESPRÉS  est  d’un  avis  tout  opposé;  il  repousse  toute 
exploration  dans  le  cerveau  et  n’admèt  la  trépanation  que  si 
elle  doit  parer  à  des  accidents  d’origine  péri-cérébrale.. 

11  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  dont  la  tempe 
avait  été  traversée  par  une  balle  de  revolver;  l’un  des  in¬ 
ternes  avait  à  tort  sondé  la  plaie  avec  un  stylet  à  une  pro¬ 
fondeur  de  10  centimètres.  M.  Després  s’est  bien  garde  de 
refaire  cette  exploration  et,  après  après  avoir  nettoyé  la 
région  blessée,  il  l’a  obstruée  avec  du  diachylum.  La  cica¬ 
trisation  était  obtenue  sans  accident  une  quinzaine  de  jours 
après.  Actuellement,  la  malade  se  porte  très  bien. 

Il  ne  faut  pas  oublier  la  tolérance  du  cerveau  à  1  egard 
des  balles.  ,  . 

M.  RECLUS  croit  qu’il  faut,  dans  ces  cas,  distinguer  le 
mode  d’origine  des  accidents.  Les  uns  résultent  du  passage 
du  corps  étranger  à  travers  les  tissus;  les  autres  de  son 
séjour  au  sein  même  de  ces  tissus;  on  ne  doit  pas  se  com¬ 
porter  de  même  dans  ces  différents  cas.  ,  •  j 

Si  l’on  croit  que  les  tissus  blessés  ont  été  infectes,  si  des 
esquilles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  compression, 
s’il  s’est  formé  un  foyer  hémorragique,  il  faut  intervenir. 

Mais  si,  après  la  pénétration  d’une  balle  dans  le  cerveau, 
il  ne  se  produit  aucun  accident,  il  est  préférable  d  attendre 
et  souvent  la  siiitô  vient  donner  raison  à  cette  abstention. 

M  MONOD  a  été  appelé  auprès  d’un  jeune  homme,  qui 
venait  de  se  tirer  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe  droite: 
à  ce  niveau  il  existait  une  grosse  bosse  sanguine.  Il  y  avait 
un  peu  de  torpeur.  Un  stylet  ayant  conduit  sur  un  corps 
dur,  M.  Monod  pratiqua  la  trépanation  et  retira  successive¬ 
ment  trois  fragments  osseux.  , 

Pendant  quatre  jours,  l’état  fut  assez  satisfaisant,  mais 
la  température  s’éleva,  des  accidents  paralytiques  se  pro¬ 
duisirent  et  là  mort  survint  rapidement.  ^  ^ 

Des  travaux  statistiques  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  en 
Amérique.  L’un,  publié  par  Andrews,  renferme  72  observa¬ 
tions  dans  lesquelles,  malgré  la  pénétration  d  une  balle 
dans  le  crâne,  les  blëssés  ont  guéri.  Une  deuxième  statis¬ 
tique  dressée  par  Worthon,en  1879,  réunit  316  cas  de  corps 
étrangers  du  cerveau  de  toute  espèce.  Sur  ces  316  cas,  on 
compte  160  guérisons  et  1S6  morts.  ^ 

106  fois  le  corps  étranger  a  été  extrait,  il  y  a  eu  72  gué¬ 
risons  et  34  morts;  et  210  fois  il  n’y  a  pas  eu  ffinterven- 
tion,  ce  qui  a  donné  88  guérisons  et  122  morts,  c  est  à  dire 
une  proportion  de  guérisons  moindre  qu’en  intervenant  11 
est  encore  à  noter  que,  si  ces  88  guérisons  prouvent  a  tolé¬ 
rance  du  cerveau  à  l’égard  des  corps  étrangers,  cette  tolé¬ 
rance  n’est  pas  toujours  persistante,  car  ultérieurenaent  il 
peut  survenir  divers  accidents.  C’est  même  ce  que  1  on  a 
observé  après  l’intervention.  Sur  160  guéris,  il  y  a  eu 
49  fois  de  ces  accidents.  Il  faut  également  tenir  compte  du 
siège  de  la  lésion;  les  blessures, antérieures  sont  ordinaire¬ 
ment  empreintes  d’une  gravité  moindre.  ,  e  -tu 

Dans  un  troisième  travail,  publié  par  Bradford  et  Smith, 
on  ne  relève  que  91  cas  ;  mais  ils  concernent  tous  des  bles¬ 
sures  du  cerveau  par  coup  de  feu  et  tous  les  blesses  ont 
été  soignés  antiseptiquement.  Sur  ces  91  cas,  il  y  a  eu 
40  guérisons  et  51  morts.  34  fois,  il  y  a  eu  survie  malgré  la 
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persistance  de  la  balle  dans  la  cavité  crânienne,  mais  dans 
la  suite  on  a  noté,  sur  16  blessés,  des  accidents  qui  ont 
amené  la  mort  chez  9  d’entre  eux. 

En  résumé,  on  peut  conclure  de  ces  faits  :  1“  plus  de  la 
moitié  des  blessés  par  coup  de  feu  dans  le  crâne  meurent; 
2“  parmi  les  survivants,  plus  d’un  tiers  conservent  le  pro¬ 
jectile  dans  la  cavité  crânienne;  3“  chez  ceux-ci,  des  acci¬ 
dents  consécutifs  surviennent,  au  moins  une  fois  sur  deux, 
entraînant  la  mort  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Relativement  au  résultat  de  l’intervention  chirurgicale, 
elle  a  amené  la  guérison  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

L’abstention  ne  doit  donc  pas  être  formulée  d’une  façon 
générale  et  il  y  a  souvent  lieu  d’intervenir. 

M.  DELORME  lit  uu  travail  sur  l’inutilité  et  les  dangers 
habituels  de  la  recherche  des  balles  de  revolver  du  com¬ 
merce  dans  les  cas  de  pénétration  du  crâne  et  de  l’encé¬ 
phale.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux  1894,  p.  228  et  233.) 

PRÉSENTATIONS 

Ostéotomie  de  la  jambe.  —  m.  poirier  présente  une 
femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  double  ostéotomie 
de  la  jambe,  pour  déviation  consécutive  à  une  fracture. 

Énorme  adénite  cervicale  suppurée.  —  m.  schwartz  pré¬ 
sente  une  malade  guérie  d’une  énorme  adénite  cervicale 
suppurée  par  des  injections  de  naphtol  camphré. 

Rupture  du  grand  pectoral.  —  m.  delorme  présente  un 
malade  atteint  de  rupture  du  grand  pectoral. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  questions  orales,  traitées  par  les 
candidats  du  concours  de  l’internat  qui  vient  de  se  terminer,  ont 
été  les  suivantes  :  «  Oriflce  aortique;  signes  et  diagnostic  de 
l’angine  de  poitrine.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  plante  du  pied  ; 
pathogénie  et  signes  du  mal  perforant.  —  Artère  rénale  ;  compli¬ 
cations  rénales  de  la  scarlatine.  —  Plèvre  pariétale  j  cancer 
pleuro-pulmonaire.  —  Oriflce  mitral;  pathogénie  et  signes  de 
l’apoplexie  pulmonaire.  —  Articulation  sterno-claviculaire  ; 
pathogénie  et  signes  du  torticolis  musculaire  chronique.  — 
Racines  rachidiennes  ;  signes  et  marche  des  fractures  de  la 
colonne  vertébrale.  —  Branche  ophtalmique  de  Willis;  zona 
ophtalmique.  —  P-rtion  membraneuse  de  l’urètre  ;  complications 
des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Artères  de  la  région  du  coude 
et  leurs  anastomoses;  signes  et  diagnostic  des  luxations  du  coude 
en  arrière.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  ;  signes  et  diagnostic 
de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Cornée  transparente; 
signes  et  diagnostic  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  — 
Vésicule  biliaire  ;  complications  de  la  lithiase  hilaire.  —  Bronches 
extra-pulmonaires;  corps  étrangers  des  voies  aériennes.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  20  février  1894,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  et,  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Gazin,  en  remplacement  de 
M  Louis  (C.-F,-A.)  décédé  ;  désigné  pour  le  89»  d’infanterie.  — 
Stoupy,  en  remplacement  de  M.  Buisson,  mis  en  non-activité; 
désigné  pour  le  10»  d’infanterie.  —  Georges,  en  remplacement  de 
M.  Lachapelle,  retraité;  maintenu  au  152»  d’infanterie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Dalphin,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Lejour,  démissionnaire  ;  maintenu  aux  hôpitaux  delà 
division  de  Constantine.  —  Cardot,  en  remplacement  de  M.Langie, 
démissionnaire;  maintenu  en  Annam  et  au  Tonkin.  —  Cot,  en 
remplacement  de  M.  Torio,  décédé  ;  désigné  pour  le  97»  d’infan¬ 
terie.  —  Gilbert,  en  remplacement  de  M.  Léchandel,  mis  en  non- 


activité  ;  maintenu  au  146»  d’infanterie.  —  Ruotte,  en  remplace- 
ment  de  M.  Gazin,  promu  ;  maintenu  provisoirement  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Constantine.  —  Chevalier,  en 
remplacement  de  M.  Houpy,  [promu  ;  maintenu  hors  cadre  à  la 
disposition  de  M.  le  sous-secrétaire  d’État  des  colonies  (escadron 
de  spahis  soudanais).  —  Puig,  en  remplacement  de  M.  Georges 
promu  ;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger.  —  Écot,  en  remplacement  de  M.  Chevalier,  mis  hors 
cadre  ;  maintenu  à  son  poste  de  surveillance  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Friant, 
médecin  aide-major  de  première  classe  hors  cadre  (Dahomey); 
désigné  pour  l’École  militaire  de  Saint-Maixent. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  février  1894,  ont  été  promus  et 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protecto¬ 
rat,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Pujol. 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Cordier  et 
Casleuil,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Letulle,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  d’anatomie  pathologique  le  lundi  5  mars 
1894,  à  deux  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique. 

M.  Tuffler,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  son  cours 
complémentaire  de  pathologie  chirurgicale  le  lundi  5  mars  1894, 
à  trois  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Brouardel  commencera  son  cours  de  médecine 
légale  le  lundi  5  mars  1894,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

M.  Retterer,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’histologie 
le  lundi  5  mars  1894,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront  le 
lundi  5  mars  1894,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde, 
chef  des  travaux  de  physiologie.  Elles  auront  lieu  dans  la  salle 
des  démonstrations  de  l’École  pratique,  les  lundis  et  vendredis  à 
quatre  heures.  Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année 
(doctorat  et  officiât)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations. 
Us  seront  divisés  par  séries  et  recevront  une  lettre  de  convocation 
spéciale. 

M.  le  professeur  Debove  commencera  son  cours  de  pathologie 
interne  le  mardi  6  mars  1894,  à  trois  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  L’inauguration  des  cours  de  l’École  d’ambulancières  et 
d’ambulanciers  de  l’hôpital  International,  aura  lieu,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’hôpital,  le  mardi  6  mars,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir.  M.  le  docteur  Larrivé  commencera  son  cours  sur  les 
instruments  et  appareils  de  chirurgie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris,  —  M.  le  professeur  Lippmann 
ouvrira  son  cours  de  physique,  le  samedi  3  mars,  à  deux  heures, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Il  traitera  de  l’électricité. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
ContrexéviUe-Pavlllon — Goutte,  gravelle,diabète,voiesurin™. 
Créosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 

Le  Directeur-gerant  :  D»  E.  I.e  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMSRIB  K.  I.KVS,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  H-OPITAÜX 


r  rmnipnce  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^^  ^pTtrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

elle-même  fluidifiée,  digêrép,  rendue 

ftssimiiafil®' 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 
PILULBS^ÏgËsTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas, 
nétail  :  Pfi'®.  2,  rue  des  Lombards,  Paris.  _ 

■"'TÏÜLSÎÔN  DEFRESNE 

n>nUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPHATÉE 

'  renuub  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  e: 
efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natr 
?elle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  ^incipi 
rpronstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode, 

Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  ;  : 

45  gr  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

■  5  |r! 'Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode  ;  _ 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

uiCHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

S0rSuLe“  ’  1  UÉBILITÉ,  I  CONSOMPTION. 
L’Émulsion  Defresne  est. tomurs assimilée  : 
Dose  de$  à  S  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marche-Neuf, 

Détail  ;  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

ATEL1ERSieC0URBEV0IE(sei*ei 

des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B  s.  o  n  O.  feeul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

5  /  Quai  de  Courbevoie  {station  d  Asnières)-,  ■ 

BANQUETTE  A TBANSFORUATIONS  (1  m.  50  longueur) 


ANÉBilE,  CHLOROSE,  ÉPUISEIIIEHT 

Affaiblissement  général 

HEMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DU  SANG 

SIROP,  VIN,  DRA  GÉES préparées  par  Adrian  et  C‘= 
de  la  Perle,  Paris 


COLIQUES  HEPATIQUES  , 

COLIQUES  NEPHRETIQUES, 

COLIQUES  UTERINES 

CAPSULES  BEÏÏEL 

d’éther  amyl-valérianiqub 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissaiÿ  et  le  .plus  inoflensif  des  calmants 
et  antispasmodiques!'  ’ _ 

tuberculose  pulmonaire 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches,  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORIÏlÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EUCALYPTOL  IDOOFORMÉ  SÉRAFON 

a  CAPSULES  pour  l’usage  interne. 

U  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M»®  Adrian  i 
Cl',  Paris, 


ALIMENTATION  DES  MALADES 

et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  UE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  filaison  fab‘  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 

Crianules  de  Catillon 

■  1  MILUgB;  D’EXTBAIT  TITBA 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
expérimentations  discutées  à  l’Académie  en 
1889;  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le 
cœur  affaibli,  font  disparaître  l’AsystoUe, 
la  Dyspnée,  l’Oppression,  les  Œdemes,les 
accès  d’ Angine  de  poitrine,  etc. 

On  peut  en  continuer  l'usage  sans  inconoénient. 

GRANULES  DE  CATILt.OW 

~î  CBIST 


STROPHANTINE 


Chaque  Pilule  Moussette,  eiaetement  dosée,  coutient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

DOBB  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 

M»«  CLIN  et  C“,  20,  r.  Possés-St-Iaequos,  PAKiS. 


PHTISIE 

<f  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 
SCROFULES,  RACHITISME 

Traitement  antiseptique  et  reconstituant 

NOTAMMENT  CHEZ  LES  ENFANTS,  PAR  LA 

SOllITIOni  MERCIER 

Chlorhydrophosphate  de  chaux  0,50  et  Gaiacol  0,10 
Par  cuillerée  à  soupe,  1  ou  2  à  chaque  repas 
2  l'R*  LS  flaACON 

3,  Place  de  VOdéon,  Paris  et  lesPh>‘* 


TROÜETTE-PERRET 

•(LÉ  PLUS  PUISSANT  DiGESTlF  CONNU) 

■  1  verre  à  liqueur 

ELIXIR,  SIROP  ou  VIN 
e  Papaïne  Trouette-Perret 
après  choque  repas. 
E.Trouette,  15, r. des  Immeu- 


ÉLIXIR  1 
VIN  " 

lOLAMONAVON 

SACCHARURE 

EUPEPTIOUE 

MMcat  cardw.vasculaire.  Toniqua  recomHtuant,  quintuples  (Tipargru 

ÜnocaLance'rDibaVté.  Neùrasthinic. 

FT.rXtP  dôsé  A  I  gr.  JO  Noix  dé  Kola  vraie  par  cuillerée  à  boucUe. 

SACCHARÜRE  dàsé  A  t  gf.  ao  -  •  •  » 

PHAEMAOIB  mon  AVON.  JO.  IWb  pS  TrÏON.  LTroS.  tooTa-a  psArtraeiyu  ,, 

THÉ  KIARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  uu  Extrait  liquide  ei 
concentré  de  Coca  qui,  soùs  un  petit  volume,  er 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuiUerées  à  café  par  jour, 
lu  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi°°,  41,  B”"  Haus'smann,  et  G»  phie 


^  DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES 

Pepsine  Bouûault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
«  le  pharmacien  est  oblige  de  ne  donner 
K  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsmene  doit 
«  leptoniser  que  30  fois  sonpoidsde  fibrine, 
(itmdis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

(c  Le  Vin  et  l’Eliccir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vm 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
«  peplonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  pIU! 


dragées 

D  U  R  6  Z  I  E  Z 

AU  PBOTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

PliH>  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 

CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  V”  classe,  lïlarseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  U'  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré¬ 
sente  0s''30'=s.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
,  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


ÂLBÜKIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph’®®. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


Acidiilées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry.  


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude . 


_  fer  et  mang 
..ulorure  de  sodium.... 
•Sulfate  de  soude  etchaui 


Silical 


lodure  alcai.ar 


2.l5i  7.826  8.885  9...^ 

XX  sont  très  agréables  à  boire  à.  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carboniaue  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.is 
•  n.,;  cAît  r-nnnne  eu  France,  des 


SSSÏs^tiÔSTuî  en  h  rance,  des 

eaux  léaêres  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
-te  possible  la  source  ^ue  Ion  entend  près- 


"es  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  ma  adies 
d^l’amareil  biliaire:  -  DESIREE,  maladies  de 
ParèS^eil urinaire  ;  _’RIGOLETTE,chlorose,ané- 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

’  _ _  .  T.aT!iMTnAT.T?.  •nTï  T.A  DOMINIQUE 


SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  I  ■  od 

Silicate  acide  \  \ 

SuUUü  ■  ) 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  .  .  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,_  au  prix  de 
80  intimes  laliouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.  _ _ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 


ENTREPOT  GENERAL  ;  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris.  


ÉLIXÎE,  LUCAS 


FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3f  le  flac.  Phi'  Lucas,  Ingrandes [M.-etrL.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


aucune  aui 
créosote.  —  Elle 
n’a  aucun  goût. 

•c - .  digérée  dans 


.CREOSOTE  pis 

préparation  de  creosi 
en  granules  et  n’a  auci 

.  CREOSOTE  NÉRISfini.-s.-E». 

ne  fatigue  pas  l’Estomac. 

.CREOSOTE NEWS 

qui  contient  25  centigrammes 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  t 
et  quatre  cuillers  par  jour. 


CHLORETHYIE  BENGEE 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Renoué,  phii^a,  .S4,  rue  La  Bruyère,  Parj- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
„jt  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodüre). 


NOUVEAU  TRAITEIVIENT 

BLENNORRHAGIE 
CATARRHE  de  la  VESSIE 

COPAHIVATE 


DE  SOUDE 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoias 
(les  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autcirisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  siroj)  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ùens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 


RAQUIN 


AVANTAGES 


Efficacité  certaine 
des  CAPSULES  RAQUIN 
au  Gopahivate  de  soude 
contre  la  blennorrha¬ 
gie,  le  catarrhe  de  la 
vessie,  etc.,  à  des  doses 
trois  fois  plus  petites  que 
celles  des  autres  médica¬ 
ments;  action  extrême 
ment  rapide;  absence 
complète  d'éructations 
ou  d’irritation  des  voies 
digestives;  aucune 
odeur  communiquée  à 
l’haleine,  à  la  sueur  ou 
aux  urines. 


Doses  :  6  à  12  capsules  seulement  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  à  prescrire  dès  le  début;  1  à  3  cap¬ 
sules  contre  le  catarrhe  de  la  vessie. 


L’INJECTION  RAQUIN  a  la  même  efficacité 

que  les  Capsules  contre  la  blennorrhagie;  elle  est 
absolument  indolore  et  ne  tache  pas  le  linge. 

Prix  :  5  fr.. lé,  flacon  de  capsules;  5  fr.  le 
flacon.  d’iNJKOTiON. AVEC  LA  seringue. 

Dépôt  Central^;  Fiimouze- Albespeyres, 
78,  faubourg  SàinÿU'enis,  Pai’is. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administratio-n  du  chloral',  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il 
point  Tesomac. 

n,  Formulaire  Magistral. 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactemént  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger)  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la 

L.  Frere,  a.  Champignt  et  Ci»,  suce -  , 

19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  deVaris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney.  1888;  Paris,  1889. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


O  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muref 
O  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


Henry  M 

STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
fOc  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 

BRUNSCHVinK. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacicri-chimisto  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


IIEOP  de  DIGITALE 


\ 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Pigltàie. 


LABELONYE 


T\E-AGÉES  aiiLaotatedererde 

Approuvées  par  VAcadémie  de  Médecine 


E 


EGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONJEAN 


_  Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion  soit  en  Injeotions  hpiodermiquss 
Quinilie  centisram.  par  dragée.  —  AceotioHemen 
JXÊmorrliagiea  de  toute  nature. 

LABELONYE  &  CK  9  9,  rue  d’Atoctir,  PARIS 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


it  l’age 


Le  Cotou  iodé  du  D'  Méhu  eu 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
Phuile  de  oroton  tiglium,  le  thapsia  etj  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  ii,  avenue  d’Italie,  Paris. 


M 


R  TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  et’ 

g  EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  c  - 

1  EMPLATRE àl’HUILE de CADE,  au  SAL0L,,et( 

Employés  avec  succès  d  Vhôpital  St-Louis.^^ 


le  du  Qnatre-Septembre,  Paris. 


CMIX  &  REMY 


Xb  ü  Q  cr  33  ^ 

10,  Rue  de  l’Orne,  10 

PARIS 


BROWN-SEOUARS 


67"  ANNÉE, 


MARDI  6  MARS  1894.  —  N»  28. 


28.  —  MARDI  6  MARS  1894. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  LancBtte  fvançaise  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  Murr AIRES  -jï- 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  a 

do  la  Gaaette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


cto  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
s  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
nnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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^  Paris,  le  5  mars  1894. 

■  Mercredi  dernier,  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux 

'!  s’est  réunie,  sur  l’initiative  de  l’un  de  ses  membres,  pour 
i  discuter  la  question  des  chirurgiens  assistants,  telle  qu’elle 
i  est  prévue  par  le  nouveau  règlement  du  service  de  santé 
jl  que  nous  avons  récemment  publié  (1). 

■1  II  existe,  à  Paris,  quarante-deux  services  de  chirurgiens 
’  titulaires  actuellement  suppléés  par  seize  chirurgiens  du 
;  Bureau  central,  nombre  que  l’on  portera,  dit-on,  à  vingt. 

\  De  ces  quarante-deux  services,  cinq  sont  des  services  de 
^  clinique  de  la  Faculté,  et  sont  pourvus  de  chefs  de  clinique. 

■i  Pour  ceux-là  il  n’est  pas  besoin  de  chirurgien  assistant. 

'I  C’est  donc  pour  les  trente-sept  services  restant  que  la 

l|  question  des  assistants  se  pose.  Admettons,  pour  simplifier, 

jj  que  sept  de  ces  services  (service  de  Bicêtre,  d’Ivry,  services 

des  chroniques,  services  spéciaux),  soient  assez  peu  actifs 
f  pour  que  le  titulaire  n’ait  jamais  et  dans  aucun  cas  besoin 

î  d’un  assistant.  Il  reste  donc  trente  services  actifs  de  chi- 

1  rurgie  dont  les  titulaires  pourraient  réclamer  les  bénéfices 

ï  du  nouveau  règlement,  et,  avec  l’autorisation  de  l’Adminis- 

I  tration,  se  faire  adjoindre  un  chirurgien  assistant. 

1  Or,  le  nouveau  réglement  porte  que  le  chirurgien  assis¬ 

tant  sera  un  chirurgien  du  Bureau  central,  et  que,  dans 
aucun  cas,  le  nombre  des  assistants,  accordés  par  l’Admi¬ 
nistration,  ne  pourra  dépasser  la  moitié  du  nombre  des  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central,  c’est-à-dire  huit  à  dix  au 
,  maximum.  Il  en  résulte  que  vingt  chirurgiens  sur  les  trente 
n’auront  pas  droit  à  un  assistant  et  devront  faire  leur  service 
comme  par  le  passé.  De  là,  on  le  conçoit,  des  protestations 
i  des  plus  vives!  Car  le  règlement  prévoit  la  répartition  des 
i  huit  chirurgiens  assistants  et  ne  les  accorde  qu’aux  aînés, 

,  à  ceux  qui  auront  «  au  moins  dix  ans  de  service  »  comme 
titulaires.  La  chose  nous  paraît  des  plus  équitables. 

Il  est  incontestable  que  la  chirurgie  moderne,  par  ses 
exigences,  a  modifié  de  fond  en  comble  les  anciennes  habi- 
;  tudes  de  nos  services  hospitaliers,  et  que,  dans  l’intérêt  du 
bon  fonctionnement  du  service,  c’est-à-dire  dans  l’intérêt 
j  bien  compris  des  malades,  Vaseistanœ  soit  une  bonne  et 


(1)  Voy,  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  225. 


excellente  pratique.  Aussi  eussions-nous  été  plus  généreux 
qüe  l’administration  de  l’Assistance  publique  et  aurions- 
nous  augmenté  le  nombre  des  assistants  en  adjoignant  aux 
membres  du  Bureau  central,  d’autres  assistants,  pris  parmi 
les  anciens  internes,  candidats  au  Bureau  central  et  qui 
auraient  été  admissibles  à  la  deuxième  série  d’épreuves.  On 
arriverait  ainsi  aisément  à  fournir  une  liste  de  vingt  sup¬ 
pléants,  dix  chirurgiens  du  Bureau  central,  dix  pris  parmi 
les  candidats  admissibles  aux  précédents  concours.  : 

Peut-être,  malgré  cela,  y  auraitril  des  mécontents  et  ces 
dix  chirurgiens  non  pourvus  réclameraient-ils  encore. 
Pour  être  chirurgien  on  n’en  est.pas  moins  homme,  et  nous 
connaissons  tel  titulaire  qui  ne  se  verrait  pas  avec  plaisir 
privé  d’un  assistant,  alors  que  le  service  du  voisin  en  serait 
pourvu.  Aussi,  il  s’est  produit  ce  qui  devait  se  produire,  et, 
à  la  dernière  réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  quel¬ 
ques  chirurgiens,  et  non  des  plus  âgés,  ont-ils  réclamé  le 
droit  à  posséder  un  assistant. 

N’en  déplaise  à  nos  jeunes  collègues,  la  question  de 
l’assistance  a  besoin  d’être  réglementée  comme  toute  autre. 
On  n’est  pas  chef  de  service  à  l’hôpital  uniquement  pour 
jouir  d’un  titre  honorifique  et  lucratif,  car  s’il  n’est  pas 
lucratif  directement,  il  l’est  indirectement,  vous  l’avouerez; 
on  n’accepte  pas  des  fonctions  si  enviées  pour  s’en  décharger 
de  suite  sur  les  épaules  d’un  plus  jeune.  Vous  avez  beau 
BOUS  dire  que  la  chirurgie  nouvelle  ne  peut  se  faire  sans  le 
secours  d’un  aide  sérieux  et  instruit,  que  vous  ne  vous  sen¬ 
tez  pas  capable  à  vous  seul  de  faire  votre  service,  comme  il 
doit  être  fait,  personne  ne  prendra  votre  assertion  au  sé¬ 
rieux.  Vous  laissez  entendre,  en  effet,  que  ceux  de  vos  col¬ 
lègues,  qui  ne  réclament  rien,  ont  une  pratique  retardataire 
et  surannée,  en  proclamant  que  tout  bon  chirurgien  doit 
être  assisté.  Mais  est-ce  que  le  chirurgien  n’est  plus  assisté 
de  ses  internes?  Les  choses  ont-elles  changé  à  ce  point  de¬ 
puis  que  nous  avons  quitté  les  hôpitaux?  Vous  vous  plaignez 
de  l’internat,  messieurs  les  chefs  de  service.  A  qui  la  faute  ? 
A  ceux  qui  interposent  entre  eux  et  leurs  internes  des  per¬ 
sonnalités  sans  mandat,  qui  éloignant  l’interne  du  maître, 
rendent  moins  fréquents  les  contacts  et  tuent  cette  commu¬ 
nion  intime  de  chef  à  élève,  qui  était  la  règle  autrefois. 

Au  chirurgien  titulaire,  jeune  encore,  et  qui  réclame  un 
assistant,  nous  dirons  :  Avant  de  vous  déclarer  incapable  de 
mener  à  bien  votre  service  chirurgical,  n’acceptez  pas 
d’être  chirurgien  de  tel  ou  tel  lycée,  d’assurer,  en  même 
temps  que  votre  service  d’hôpital,  le  service- de  tel  bu 
tel  dispensaire,  de  telle  ou  telle  fondation.  Mettez. un  frein 
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à  vos  appétits,  contentez-vous  d’être  un  bon  chirurgien  des 
hôpitaux,  faisant  bien  son  service  et  sa  clientèle,  ne  vous 
déchargez  pas  de  la  chirurgie  des  pauvres  sur  un  assistant, 
pour  vous  consacrer  trop  exclusivement  à  la  chirurgie 
rémunératrice. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 
2  mars,  M.  Rendu  a  fait  connaître  un  nouveau  cas  de  gué¬ 
rison  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  injection  de  naphtol 
camphré.  A  vrai  dire,  ce  n’est  pas  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  quelconque  qui  se  montre  susceptible  de  rétrocéder 
et  de  disparaître  sous  l’influence  de  cette  intervention, 
mais  la  tuberculose  péritonéale  avec  ascite,  Yascite  tubercu¬ 
leuse.  M.  Rendu  a  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  cinq 
seringues  de  Pravaz  de  naphtol  camphré,  par  conséquent 
un  peu  plus  de  5  grammes.  Les  suites  immédiates  ont  été 
aussi  simples  que  possible,  il  n’y  a  eu  ni  élévation  de  la 
température,  ni  douleur  locale  ;  quelques  jours  plus  tard, 
on  put  constater,  par  la  palpation,  l’existence  dans  l’abdo¬ 
men  d’une  masse  résistante  qui  paraissait  formée  par  le 
grand  épiploon  épaissi.  C’est,  du  reste,  exactement  de  la 
même  façon  que  les  choses  avaient  évolué  dans  le  premier 
cas.  Plus  tard,  cet  empâtement  finit  lui-même  par  dispa¬ 
raître  ;  en  cinq  semaines,  malgré  l’apparition  d’une  petite 
poussée  de  pleurésie  et  de  congestion  pulmonaire,  la  gué¬ 
rison  paraissait  complète. 

Il  faut  ajouter  que  l’inoculation  du  liquide  ascitique  à 
deux  cobayes  avait  donné,  chez  l’un  d’eux,  un  résultat 
positif.  Il  semble  donc  bien  qu’il  s’agisse  là  d’un  procédé 
d’intervention  inoffensif  et  efiicace,  efilcace  tout  au  moins 
dans  la  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique,  qui  a  une 
tendance  manifeste  à  la  guérison,  quelquefois  même  à  la 
guérison  spontanée,  ou  tout  au  moins  sans  intervention 
locale. 

C’est  ainsi  que  M.  Burlureaux  a  vu  dans  plusieurs  cas  la 
péritonite  tuberculeuse  guérir  sous  l’influence  de  la  créo¬ 
sote,  à  hautes  doses,  administrée  par  la  voie  hypodermique. 

M.  Gilles  de  La  Tourette  présente  un  homme  atteint  de  tic 
douloureux  de  la  face.  Pour  lui,  cette  névralgie  faciale  est 
de  nature  hystérique.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  malade  qui 
devint  hystérique  après  une  chute  de  16  mètres  de  haut. 
L’hystérie  est  caractérisée  chez  lui  par  un  ensemble  de  stig¬ 
mates  :  l’hémi-anesthésie,  le  rétrécissement  du  champ 
visuel,  les  troubles  de  la  vision  des  couleurs,  etc. 

Les  crises  de  névralgie  sont  précédées  par  un  aura; 
elles  sont  suivies,  comme  le  sont  souvent  les  attaques  hys¬ 
tériques,  d’une  polyurie  passagère. 

De  ces  diverses  particularités,  l’auteur  conclut  qu’il 
s’agit  là  d’une  névralgie  de  nature  hystérique,  au  même 
titre  que  certaines  zones  hyperesthésiques,  celles  du  cuir 
chevelu,  de  l’estomac,  etc. 

On  peut  se  demander,  avec  M.  Le  Gendre,  si  ce  n’est  pas 
une  névralgie  de  ce  genre  que  Trousseau  a  dénommée 
névralgie  épileptiforme.  Cependant  M.  Féré  a  vu  la  névralgie 
faciale  alterner  avec  des  attaques  épileptiques. 

La  douleur,  dans  des  cas  semblables,  peut  céder  à  l’em¬ 
ploi  de  moyens  souvent  efflcaces  contre  les  accidents  de 
nature  hystérique  :  la  suggestion,  l’action  des  aimants,  etc. 
En  somme,  le  traitement  psychique  doit  l’emporter  sur  la 
médication  ;  l’hystérie,  en  effet,  est  une  maladie  mentale. 

Ici,  M.  Féré  proteste;  que  l’hystérie  présente  un  en¬ 


semble  de  manifestations  d’ordre  psychique,  il  ne  le  nie 
pas,  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  ne  corresponde  pas  à 
des  lésions.  Ne  trouve-t-on  pas  souvent  chez  les  hystériques 
des  malformations,  des  stigmates  de  dégénérescence  ? 

Que  les  hystériques  soient  des  dégénérés,  c’est  possible 
riposte  M.  Gilles  de  La  Tourette,  mais  cela  ne  les  empêche 
pas  d’être  des  mentaux  à  allures  spéciales. 

Au  fond,  dirons-nous  de  notre  côté,  on  ne  sait  pas  en 
quoi  consiste  essentiellement  l’hystérie,  où  elle  commence,  ni 
où  elle  finit,  non  plus  qu’on  ne  sait  exactement  où  com¬ 
mencent  ni  où  finissent  les  autres  névroses.  Y  a-t-il  même 
des  limites  distinctes  entre  ce  qu’on  appelle  des  névroses? 

MM.  Roger  et  Crochet  présentent  les  pièces  anatomiques 
d’un  malade  atteint  de  pustule  maligne  du  cou,  avec  érysi¬ 
pèle  au  pourtour,  qui  avait  succombé  dans  le  coma.  Il  y 
avait  une  vaste  nappe  d’hémorragie  méningée  qui  recou¬ 
vrait,  dans  presque  toute  leur  étendue,  le  cerveau  et  la 
moelle.  Au  niveau  du  bourrelet  érysipélateux,  on  a  trouvé 
des  streptocoques  érysipélateux  et  des  bâtonnets  charbon¬ 
neux  dans  l’épanchement  sanguin  des  méninges. 

Un  point  curieux  de  cette  observation,  c’est  qu’on  igno¬ 
rait  l’origine  de  l’inoculation  charbonneuse,  chez  un 
homme  que  sa  profession  n’y  prédisposait  nullement. 

M.  Galliard  rapporte  un  cas  intéressant  de  pneumothorax 
à  soupape.  On  sait  que,  dans  cette  variété,  l’orifice  de  com¬ 
munication  des  bronches  avec  la  cavité  pleurale  est  disposé 
de  telle  façon  qu’il  existe,  en  quelque  sorte,  une  valvule 
qui  s’ouvre  pendant  l’inspiration  pour  laisser  entrer  de 
l’air,  mais  qui  se  ferme  pendant  l’expiration.  La  pression 
des  gaz  intra-pleuraux  devient  ainsi  supérieure  à  la  nor¬ 
male.  De  là  le  refoulement  des  organes  thoraciques  et 
quelquefois  les  menaces  d’asphyxie.  M.  Galliard,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  fut  amené  à  faire  une  ponction  aspiratrice 
pour  diminuer  la  pression  pleurale.  Le  malade  fut  pris  de 
toux  spasmodique  et  il  se  fit  de  l’emphysème  de  la  paroi 
thoracique.  On  fit  alors  la  pleurotomie  qui  amena  un  soula¬ 
gement  momentané. 

La  production  de  l’emphysème  de  la  paroi  thoracique 
s’explique,  dans  ces  conditions,  par  les  mêmes  raisons  qui 
font  que  la  pression  dans  la  plèvre  devient  supérieure  à  la 
normale. 

Dans  le  pneumothorax  à  soupape,  il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  d’intervenir,  de  façon  à  permettre  à  la  valvule  de 
s’accoler  et  à  la  fistule  broncho-pleurale  de  se  fermer.  Si 
l’on  est  obligé  d’intervenir  rapidement,  d’urgence,  avant 
que  cette  occlusion  ne  se  soit  produite,  il  ne  faudrait  pas 
craindre  de  faire  la  pleurotomie,  même  d’emblée.  C’est  ce 
que  tend  à  démontrer,  selon  nous,  l’observation  rapportée 
parM.  Galliard. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tillaux. 

Ostéomyélite  subaiguë. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  le  docteur  Paul  Thiêrt, 
chef  de  clinique.) 

Je  vais  opérer  aujourd’hui  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans,  peintre  en  bâtiments;  il  n’offre  pas  d’antécédents  héré¬ 
ditaires  spéciaux,  mais,  à  l’âge  de  quinze  ans,  il  fut  atteint 
(vers  1882-83)  d’une  ostéomyélite  du  tibia  gauche  :  un  chi¬ 
rurgien  d’Angers  lui  retira  cinquante-cinq  séquestres  ;  il 
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f„t  complètement  guéri  et  fit  toujours  son  travail  sans 
Lm  accident  nouveau  lorsque,  le  16  décembre  dernier  à 
Heux  heures  du  matin,  il  futpris  de  douleurs  de  l’avant-bras 
et  de  la  main  droite  sous  forme  de  fourmillements,  mais  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras  où  apparais¬ 
sait  en  même  temps  un  gonflement  assez  considérable. 

Pendant  dix-sept  jours  les  douleurs  furent  telles  qu’il  ne 

t  dormir  ;  depuis,  les  douleurs  ont  un  peu  diminué,  mais 
il  souffre  assez  pour  entrer  à  l’hôpital.  Retenons  donc  de 
son  histoire  deux  faits  :  la  brusquerie  du  début  et  l’intensité 
des  douleurs. 

Actuellement  il  se  présente  dans  l’état  suivant  :  au  niveau 
de  l’empreinte  deltoïdienne  l’humérus  est  tuméfié,  et  on  sent 
assez  distinctement  la  limite  de  la  partie  saine  et  de  la 
partie  malade  ;  à  son  entrée  il  existait  bien  peu  de  suffusion 
sous-périostique,  mais  elle  a  disparu  depuis.  Plus  bas  la 
tumeur,  un  peu  allongée,  se  termine  aussi  nettement  sur 
le  corps  de  l’os  :  pris  au  compas  d’épaisseur  le  diamètre 
transversal  de  l’humérus  serait  de  6  centimètres  du  côté 
malade,  de  3  centimètres  seulement  du  côté  sain. 

Cela  est  dur,  irrégulier:  il  s’agit  donc  d’une  augmentation 
de  volume  de  l’humérus  lui-même. 

Les  signes  fonctionnels  sont  la  douleur  diurne  et  noc¬ 
turne,  irradiant  à  la  main  et  à  l’avant-bras  sans  suivre  de 
distribution  nerveuse. 

L’impotence  du  membre  est  le  résultat  de  ces  douleurs, 
car  elles  sont  aussi  vives  à  l’avant-bras  qu’au  point  même 
où  siège  la  lésion.  Le  malade  ne  peut  dormir  sans  injections 
de  morphine,  il  a  notablement  maigri. 

Quel  diagnostic  devons-nous  porter  en  présence  de  c 
symptômes? 

Nous  ne  pouvons  guère  mettre  en  cause  une  lésion 
néoplasique  des  os,  car  le  début  est  trop  brusque  pour 
nous  permettre  cette  hypothèse. 

Il  s’agit  bien  d’une  affection  inflammatoire  :  le  périoste  a 
été  décollé  mais  actuellement  il  est  adhérent;  il  ne  s’agit 
donc  pas  d’une  périostite  vulgaire,  mais  comme  l’os  est 
pris  dans  toute  son  épaisseur  il  s’agit  de  ce  qu’on  a  appelé 


une  panostéite  ou  ostéomyélite. 

Mais  de  quelle  variété  est  cette  ostéomyélite?  Il  en  existe 
une  variété  qui  nous  a  beaucoup  préoccupés  autrefois  : 
c’est  Vostéite  juxta-épiphysaire  des  adolescents  de  Gosselin, 
le  typhus  des  membres  de  Ghassaignac,  Yostéomyélüe  de  Lanne- 
longue  qui  lui  donne  comme  point  de  départ  le  bulbe  de 
l’os:  cette  affection  à  symptômes  alarmants  aboutit  à  qua¬ 
rante  degrés  de  température  et  à  une  suppuration  précoce. 
Avons-nous  affaire  à  une  ostéomyélite  de  ce  genre  ?  Evidem¬ 
ment  non:  les  phénomènes  aigus  ont  manqué,  le  malade 
n’est  pas  adolescent  et  la  lésion  ne  siège  pas  près  de  1  épi¬ 
physe. 

Est-ce  l’ostéomyélite  prolongée  de  MM.  Lannelongue  et 
Gomby  ?  Non,  puisque  le  tibia  est  actuellement  guéri  et 
que  l’humérus  n’a  jamais  été  atteint. 

Il  existe  une  troisième  forme  d’ostéomyélite  dite  ostéo¬ 
myélite  chronique  d’emblée  étudiée  par  M.Demoulin,  chef 
de  clinique,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Notre  cas  semble 
rentrer  dans  cette  catégorie,  mais  cela  ne  me  satisfait  pas 
complètement.  Je  ne  puis  guère  appeler  chronique  une 
ostéomyélite  qui  en  cinq  semaines  a  doublé  le  volume  de 
l’humérus,  a  provoqué  des  douleurs  intolérables,  et  sans 
doute  de  la  fièvre  au  début. 

Elle  appartient  donc  à  une  variété  spéciale  non  décrite  et 
que  j’appellerai  volontiers  ostéomyélite  subaiguë  de  l’hu¬ 


mérus.  Nous  sommes  en  droit  de  chercher  à  compléter 
notre  diagnostic.  Que  contient  cet  humérus  :  allons-nous 
trouver  du  pus?  je  n’en  sais  rien;  de  la  moelle  diffluente 
ramollie?  cela  est  bien  possible. 

Il  existe  des  malades  qui  éprouvent  des  douleurs  fort 
vives  :  on  ouvre  le  canal  médullaire  et  on  trouve,  au  lieu  du 
pus  qu’on  soupçonnait,  un  foyer  de  ramollissement  de  la 
moelle;  eh  bien!  cela  peut  nous  arriver  chez  ce  malade  et  il 
peut  se  faire,  je  le  crois  volontiers,  que  nous  ne  trouvions 
pas  de  pus  ;  dans  le  dernier  cas  que  j’opérai  en  ville  je 
trouvai  un  flot  de  pus,  mais  je  n’avais  osé  l’afirmer  aupa¬ 
ravant. 

Il  faut  donc  savoir  que  l’absence  de  pus  ne  prouve  pas  du 
tout  l’inutilité  de  l’opération. 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  pour  notre  malade,  mais  il 
faut  intervenir,  sans  quoi  les  lésions  osseuses  peuvent 
devenir  très  étendues  ;  il  peut  y  avoir  suppuration,  forma- 
tiônde  séquestres.  Quant  à  l’intervention  de  choix,  elle  con¬ 
siste  à  inciser  pour  aborder  l’os,  à  ouvrir  au  ciseau  et  au 
maillet,  et  cela  très  largement,  le  canal  médullaire  ;  alors  je 
verrai  :  si  je  trouve  du  pus,  ce  que  je  ne  crois  pas,  je  l’éva¬ 
cuerai  ;  si  c’est  de  la  moelle  ramollie,  je  la  curetterai;  je  ne 
pense  pas  qu’il  y  ait  de  séquestre  proprement  dit. 

L’opération  faite,  je  réunirai  d’emblée  la  peau  et  les  parties 
molles  au-dessus  de  la  cavité  osseuse  formée.  La  plupart 
des  chirurgiens  agissent  autrement  aujourd’hui  et  font  un 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  sans  réunir  :  telle  n  est 
pas  ma  pratique  et  je  crois  infiniment  préférable  d  obtenir, 
ce  qui  est  facile,  la  réunion  d’emblée  après  antisepsie  du 
foyer  d’ostéomyélite. 

En  quel  point  aborderai-je  l’humérus?  Il  suffit  pour  cela 
de  se  rappeler  la  coupe  anatomique  transversale  du  bras. 

La  face  antérieure  et  la  face  postérieure  ne  sont  pas  favo¬ 
rables  à  cause  de  l’épaisseur  des  tissus  à  ce  niveau. 

En  dedans  il  faut  craindre  l’artère  humérale  :  c’est  la  face 
externe  qu’il  faut  choisir,  inciser  entre  le  brachial  antérieur 
etle  triceps  au  niveau  delà  cloison  intermusculaire  externe: 
inciser  couche  par  couche  jusqu’au  périoste  en  se  rappelant 
seulement  qu’au  contact  de  l’os  on  peut  rencontrer  le  nerf 
radial  qu’il'ifaut  épargner. 

Nota.  —  L’opération,  faite,  conformément  à  ce  programme 
opératoire,  après  la  leçon,  a  démontré  qu  il  y  avait  du  pus 
au  centre  du  canal  médullaire,  fait  inattendu  en  présence 
de  symptômes  assez  atténués  :  le  périoste  était  fort  épaissi, 
bien  décollable  mais  non  décollé,  la  surface  de  l’os  rugueuse 
et  inégale.  Le  nerf  radial  a  été  épargné. 

Après  une  légère  suppuration  au  niveau  de  l’orifice  du 
drain,  la  réunion  a  eu  lieu  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital 
complètement  guéri. 


INJECTIONS  DE  SANG  PUR 
Par  M.  le  docteur  Maurice  Bloch. 

Les  injections  directes  de  sang  par  la  méthode  sous- 
cutanée  peuvent  parfois  avoir  une  très  grande  utilité,  c  est 
ce  qui  semble  résulter  de  l’observation  suivante  : 

M“®  B...,  atteinte  de  bronchite  chronique,  voit  tout  à  coup 
son  état  s’empirer;  je  trouve  ses  deux  poumons  conges¬ 
tionnés,  les  urines  sont  rares,  les  bruits  du  cœur  diminués,: 
le  pouls  petit,  filiforme.  Les  toniques,  sous  leurs  diverses 
formes,  n’ayant  pas  plus  réussi  que  le  sérum  artificiel,  je 
songe  à  des  injections  de  sang  pur.  Le  fils  aîné  de  la  maison 
s’offre  avec  beaucoup  de  cœur.  J’introduis  sous  la  peau  de 
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ma  cliente,  à  deux  reprises  différentes,  une  dizaine  de 
grammes  environ  de  sang  pur,  recueilli  dans  un  vase  stéri¬ 
lisé,  à  l’aide  de  huit  piqûres  faites  par  huit  sangsues  :  la 
première  piqûre  détermine  une  réaction  locale,  vive,  dou¬ 
loureuse,  qui  se  dissipe  le  deuxième  jour,  et  peu  d’amélio¬ 
ration  ;  la  deuxième  donne  une  grande  amélioration  et  peu 
de  réaction. 

J’ai  répété  ces  mêmes  expériences  chez  des  phtisiques  et 
j’ai  toujours  choisi  le  sang  d’un  des  membres  de  la  famille, 
pensant  à  tort  ou  à  raison  que  le  liquide  sanguin  pris  à  des 
parents  bien  portants  et  réfractaires  à  la  tuberculose, 
quoique  partageant  la  même  prédisposition  héréditaire, 
pouvait  contenir  des  principes  curatifs. 

D’ailleurs,  il  est  démontré  aujourd’hui  qu’un  individu 
peut  guérir  sa  tuberculose  atténuée  à  l’aide  de  son  propre 
sérum  (péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie  qui  agit 
en  irritant  le  péritoine,  arthrite  tuberculeuse  par  la  stase 
veineuse). 

Les  tentatives  que  j'ai  faites  sont  très  encourageantes;  le 
procédé  que  j’emploie,  étant  très  simple,  est  inoffensif  pour 
le  preneur  et  le  donneur,  puisqu’on  ne  soustrait,  chaque 
fois,  qu’une  dizaine  de  grammes  environ  ;  il  est  parfois  dou¬ 
loureux  pour  le  preneur.  Il  est  bon  aussi  d’augmenter  la 
tension  artérielle  en  injectant  une  certaine  quantité  d’eau 
bouillie. 

Conclusions.  —  1°  Les  injections  de  sang  pur  pourront  être 
utilisées  dans  l’adynamie  cardiaque  quand  les  autres 
moyens  auront  échoué. 

2°  Elles  pourront  être  répétées  chez  les  tuberculeux,  puis¬ 
qu’elles  sont  inoffensives  pour  le  donneur  et  le  preneur. 

3°  Elles  pourront  être  employées  pour  tenter  la  vaccina¬ 
tion  chez  un  tuberculeux  général  à  l’aide  du  sang  pris  au 
tuberculeux  local,  puisqu’elles  ne  demandent  qu’une  petite 
quantité  de  sang  à  la  fois  (principe  de  Pasteur). 

4“  Enfin  on  pourra  injecter  du  sang,  pris  à  un  proche 
parent  jouissant  de  la  même  hérédité  morbide  et  en  même 
temps  réfractaire,  à  un  parent  n’ayant  pas  reçu  l’immunité 
héréditaire. 

5“  De  plus,  en  s’attaquant  à  la  tuberculose  par  ce  procédé, 
on  a  l’espoir  de  lutter  non  seulement  contre  le  microbe, 
mais  encore  d’ouvrir  la  voie  à  la  lutte  contre  l’élément  héré¬ 
ditaire. 

Il  y  a,  en  théorie  du  moins,  association  de  la  sérothérapie 
et  de  l’immunité  héréditaire. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Étranglement  interne  produit  par  un  diverticulum  in¬ 
testinal.  —  M.  Bayle,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
publie,  dans  les  «  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  »,  un  cas  d’étranglement  interne  par  un  diverticule  intes¬ 
tinal,  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  diverticules  intestinaux  sont  rares  ;  mais  il  est  important 
que  l’attention  soit  attirée  sur  la  possibilité  de  leur  existence, 
parce  qu’ils  sont  devenus  plusieurs  fois  une  cause  d’étranglement 
interne. 

Ces  diverticules  sont  le  résultat,  les  uns  d’un  bourgeonnement 
anormal  de  l’intestin  pendant  la  vie  foetale,  les  autres  de  la  per¬ 
sistance  du  conduit  omphalo-mésentérique. 

Le  diagnostic  d’étranglement  interne  par  un  diverticule  est 
seulement  possible  dans  le  cas  oh  ce  diverticule  est  très  court  et 
adhère  à  l’ombilic.  Il  n’était  pas  possible  dans  le  cas  que  nous 
avons  rapporté. 

En  présence  d’un  étranglement  interne,  la  laparotomie  s’im¬ 
pose  dès  l’apparition  des  vomissements  fécaloïdes  ou  dès  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  péritonite.  Une  opération,  même  tardive, 
devra  toujours  être  tentée. 


Dans  le  cas  d’étranglement  par  un  diverticule  adhérent  à  la 
paroi  abdominale,  il  faudra  réséquer  le  diverticule  entre  deux 
ligatures.  » 


Limonade  purgative.  —  Le  docteur  Constantin  Paul  formule, 
dans  la  «  Médecine  moderne  »,  la  limonade  purgative  gazeuse 
suivante,  qui  agit  en  général  au  bout  de  deux  heures  : 

Phosphate  de  soude .  2S  grammes. 

Eau  distillée . 2S0  — 

Sirop  de  sucre .  60  — 

Alcoolature  de  citron . xxv  gouttes. 

Acide  citrique.  ■  •  •  •  •  2  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  .  ) 


Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  l’épée-baïonnette.  — 
M.  S.  Martin,  médecin-major  de  deuxième  classe,  nous  fait  con¬ 
naître,  dans  les  «  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  »,  une  nouvelle  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’abdo¬ 
men  par  l’épée-baïonnette  du  fusil  Lebel,  modèle  1886.  Le  trai¬ 
tement  a  été  suivi  de  guérison. 

L’auteur  résume  ainsi  ses  recherches  : 

«  L’épée-baïonnette  occasionne  des  plaies  moins  étendues  que 
le  sabre-baïonnette  ;  mais  elle  pénètre  plus  facilement  et  plus 
profondément  dans  les  tissus.  De  sorte  que  si  les  délabrements 
superficiels  sont  moins  considérables,  les  organes  profonds  sont 
plus  fréquemment  atteints. 

A  la  poitrine,  l’épée-baïonnette  passe  aisément  entre  les  côtes 
et  blesse  les  gros  vaisseaux,  le  cœur.  Ces  plaies  sont  presque 
toujours  suivies  de  mort  rapide. 

A  l’abdomen,  les  plaies  pénétrantes,  vraies  piqûres,  produites 
par  cette  arme,  guérissent  très  souvent,  malgré  la  perforation  de 
l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie.  La  lésion  de  ces  organes,  par  le 
sabre-baïonnette,  avait  des  conséquences  beaucoup  plus  graves.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  février  1894. —Présidence  de  M.  Championnière. 

CORRESPONDANCE 

Kyste  ovarique.  Ablation.  Grossesse  consécutive.  Hysté¬ 
rectomie  abdominale.  —  m.  auguste  reverdin  (de  Genève) 
adresse  l’observation  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans 
atteinte  d’un  kyste  ovarique  qui  fut  opéré  avec  succès.  Dix- 
neuf  mois  après,  cette  malade  s’aperçut  que  son  ventre 
grossissait  rapidement.  Croyant  avoir  affaire  à  un  nouveau 
kyste,  M.  Reverdin  fit  une  seconde  laparotomie,  le  13  juil¬ 
let  1893.  Il  tomba  sur  des  adhérences  intestinales  et  ouvrit 
l’intestin.  La  déchirure  intestinale  étant  assez  considérable, 
il  dut  faire  la  résection  de  12  centimètres  d’intestin  grêle. 
Il  sutura  les  deux  bouts  de  l’intestin  et  le  réduisit.  Il  cher¬ 
cha  alors  à  attirer  la  tumeur  au  dehors.  Pour  faciliter  cette 
manœuvre  il  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide 
louche.  Bientôt  apparut  un  cordon  ombilical.  On  se  trouvait 
donc  en  présence  d’un  utérus  gravide  qui  avait  été  ouvert 
et  qui  contenait  un  fœtus  de  quatre  mois  et  demi.  M.  Rever¬ 
din  se  décida  alors  à  enlever  la  matrice  avec  le  seul  ovaire 
qui  restait  et  qui  était  suppuré.  Moins  de  trois  semaines 
après,  la  malade  était  complètement  guérie. 

M.  Reverdin  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
réflexions  ayant  pour  but  d’expliquer  l’erreur  de  diagnostic 
qui  a  été  commise  dans  ce  cas. 

RAPPORT 

Luxation  obturatrice  au  cours  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  M.  KiRMissoN  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  présentée  par  M.  Hartmann.il  s’agit  d’une  jeune  fille 
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4-  huit  ans  oui  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire 
t  M  atteinte  d’une  luxation  obturatrice  de  la  hanche 
Up  Vette  malade,  qui  était  dans  un  service  de  mede- 
fut^ transportée  dans  le  service  de  M.  Jerrier  alors 
nar  M  Hartman.  Frappé  de  l’attitude  bizarre  du 
^'^pmbre  Hartmann  soumit  cette  malade  au  chloroforme 
Trinnui  alors  nettement  l’existence  d’une  luxation  obtu- 
trice  Après  quelques  vaines  tentatives  de  réduction,  i 
ha  Sa  la  jambe  sur  son  épaule,  pendant  qu’un  aide  faisait 
S  niveau  de  l’articulation  des  mouvements  de  rotation 
fjZlüon  et  d’abduction.  11  parvint  ainsi  à  réduire.  Des  e 
lendemain,  toutes  les  douleurs  avaient  disparu.  Quarante 
iniirs  après,  la  malade  se  levait. 

^  M  Klrmisson  rappelle  les  observations  de  ce  genre  qui 
ont  été  publiées.  Ces  luxations  peuvent  survenir  dans  le 
Surs  de^certaines  maladies  aiguës,  telles  que  la  scarlatine 
L  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme.  La  pathogenie  de  ces 
axaSns  de^a  hanche  est  assez  obscure.  M.  Verneuil  a  cru 
devoir  les  attribuer  à  des  parésies  musculaires  survenant 
da^s  le  cours  de  ces  maladies  et  il  admet  que  ces  luxatmns 
qe  oroduisent,  dans  ces  cas,  parla  prépondérance  fonction¬ 
nelle  des  muscles  non  paralysés.  M.  Kirmisson  ne  partage 
nas  cette  manière  de  voir  et  croit  plutôt  devoir  expliquer 
ces  luxations  par  une  attitude  vicieuse  prolongée  du 
membre. 

COMMUNICATIONS 

Fistules  recto-vaginales.  -  m.  routier  fait  connaître  un 
nrocédé  qu’il  a  employé  chez  une  jeune  femme  de  vingt 

Tux  ans\tteinte  l’une  déchirure  complète  du  sphincter 

et  de  la  cloison  recto-vaginale,  remontant  très  haut.  L 
Lqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  rectum  faisait  hernie 
Ttovers  cette  vaste  brèche.  Il  eut  recours  à  "u  procédé  de 
libération  de  la  muqueuse  vaginale 

constituer  la  paroi  recto-vaginale  et  il  üt  ensuite  la  recons 
titution  du  périnée.  , 

M  Pozzi  fait  observer  que  ce  procédé  a  été  employé  par 
un  chirurgien  anglais.  11  préfère,  quant  à  lui,  le  procédé  de 
Lawson  Tait. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DU  CRANE 


M.  LE  DENTU  estime  que  la  trépanation  dans  les  plaies 
pénétrantes  du  crâne,  répond  à  trois  indications  :  J  \  extrac¬ 
tion  du  projectile;  2”  la  désinfection  de  la  plaie,  3  1  extrac- 

^'°0n^2it  qïlfmarche  des  projectiles  dans  le  cerveau  est 
extrêmemL  variable  et  capricieuse.  Hs  P™* 
jusqu’à  la  face  interne  opposée  du  crâne  et  s  y  réfléchir 

pour  former  un  nouveau  trajet  dans  le  cerveau.  ^ 

M.  Le  Dentu  a  rencontré  un  cas  de  ce  genre;  il  s  agissait 
d’un  coup  de  revolver  tiré  dans  la  tempe  droite.  Il  Y  e«t,  à  la 
suite,  paralysie  du  bras  droit,  paralysie  de  là  face  du  meme 
côté  et  aphasie.  M.  Le  Dentu  crut  pouvoir  affirmer  que  le 
projectile  se  trouvait  dans  le  lobe  antérieur  puçhe  du 
ïerieau.  A  l’autopsie  on  le  trouva  à  droite  derrière  la  zone 
motrice,  mais  il  avait  bien  lésé  le  coté  gauche  et  s  était 
réfléchi  sur  la  face  interne  du  crâne  ,  de  ce  côté  Cette 
réflexion  se  fait  généralement  suivant^  un  angle,  de  telle 
sorte  que  le  trajet  du  projectile  réfléchi  est  toujours  diffe 
rent  du  trajet  d’entrée.  , 

M.  Le  Dentu  relate  une  autre  observation  qu  il  a  pu 
suivre  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  un  homme  reçoit  une  balle 
dans  larégion  frontale  ;  il  a  une  paralysie  à  droite,del  aphasie 
et  des  vomissements  persistants.  M.  Le  Dentu  croit  ne  pa 
devoir  intervenir.  Quarante  jours  après,  il  se  fait  une  encê 
phalite  suppurée  à  laquelle  le  blessé  succombe.  On  trouve 
le  projectile  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  occipital 


gauche.  La  balle  était  enkystée.  Le  trajet  seul  était  suppuré. 

Il  y  avait  une  sorte  d’encéphalite  cylindrique.  En  somme,  la 
recherche  des  projectiles  expose  à  bien  des  risques  et  sur¬ 
tout  au  risque  de  ne  pas  les  trouver.  , 

Relativement  à  la  désinfection  du  trajet,  la  trépanation 
peut  arriver  à  supprimer  un  certain  nombre  de^  causes 
d’infection,  mais  ce  serait  une  illusion  de  croire  qu  on  peut 
arriver  à  les  supprimer  toutes.  La  désinfection  des  loyers 
superficiels  peut  être  obtenue  assez  facilement.  Quant  aux 
hémorragies,  aux  grands  épanchements,  ce  sont  des  indi¬ 
cations  formelles  de  l’intervention,  mais  les  grands  épan¬ 
chements  sont  rares  à  la  suite  des  coups  de  feu.  Il  est  un 
grand  nombre  de  cas  simples  dans  lesquels  la  guérison 

survient  spontanément.  , 

En  résumé,  la  trépanation  peut  être  indiquée  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  plaies  pénétrantes  du  crâne,  mais  on  ne  sau¬ 
rait  poser  en  principe  qu’elle  doit  être  pratiquée  dans  tous 
les  cas. 

M.  TERRIER  croit  qu’il  faut  ainsi  poser  la  question  au 
point  de  vue  de  la  pratique:  quelle  conduite 
doit-il  tenir  en  présence  d’un  cas  dans  lequel  il  a  Ja  certi¬ 
tude  qu’une  balle  a  pénétré  dans  l’intérieur  du  c^n®  ?  La 
situation  est-elle  trop  grave  pour  qu  il  soit  autorisé  à  aller 
à  la  recherche  de  cette  balle?  M.  Terrier  ne  saurait  admettre 
cette  manière  devoir.  H  ne  P^use  pas,  comme  M.  Després 
qu’il  n’y  a  rien  à  faire,  surtout  quand  il  s  agit  de  balles  de 

^'un  m^rcin  belge,  M.  Galès,  a  fait  un  important  traité  sur 
la  trépanation  dans  lequel  il  conclut  à  la  non-mtervention 
dans  les  cas  de  plaie  pénétrante  du  crâne  par  âmes  a  feu 
Il  dit  cependant,  qu’en  cas  d’accidents  pressants  on  peut 
intervenir.  Mais  la  présence  d’une  balle  dans  le  cerveau 
n’est-elle  pas  elle-même  un  accident  pressant .  ,  „ 

M.  Delorme  conclut  de  ses  expériences  que  la  recherche 
du  projectile  est  dangereuse,  incertaine,  mutile.  M.  Terrier 
s’apVque  à  démontrer  qu’elle  n’est  pas  toujours  aussi  dan¬ 
gereuse  aussi  incertaine,  aussi  mutile.  Cependant,  M.  Ter_ 
lier  communique  une  observation  et  présente  des  Pièces  qu 
semblent  bien  confirmer  les  conclusions  Delorme. 

Une  jeune  femme  entre,  le  12  décembre,  à  1  hôpital  Bichat 
venant^  de  se  tirer  une  balle  dans  la  tête.  Elle  est  sans  con¬ 
naissance  dans  un  état  des  plus  graves.  On  pratique  la 
désiSectiôn  de  la  plaie.  L’état  comateux  persiste,  avec  rai¬ 
deur  des  membres.  M.  Terrier,  le  lendemain  matin,  explore 
fe  trajet  avec  une  bougie  uréthrale  et  en  prenant  toutes  les 
précSons  désirables;  la  malade  meurt.  A  l’autopBie,  on 
reconnaît  que  le  trajet  du  projectile  a  été  très  complexe.  La 
baÏÏe  a  passé  en  dedans  des  lobes  frontaux  a  traversé  la 
Idu  cerveau,  après  quoi  elle  a  dévié,  a  été  frapper  le  côté 


ïaux  du"  Srveau,  après  quoi  elle  a  dévié,  a  été  frapper  le  côté 
opposé  du  crâné  pour  se  réfléchir  et  pénétrer  de  nouveau 
'  dans  le  cerveau  dans  une  étendue  de  2  centimètres. 

Ces  faits  montrent  que  les  localisations  cérébrales  peuvent 

du  problème  sont  donc  des  plus  complexes.  ^aisM  Terrier 
sera  toujours  disposé  à  trépaner  en  présence  dune  plaie 
pénétrante  du  crâne. 

PRÉSENTATIONS 

Double  luxation  congénitale  de  la  tête  ~ 

M  berger  présente  un  enfant  atteint  d  une  double  luxation 
congénitale  de  la  tête  du  radius.  M.  Berger  pense  qu  H  faut 
intervenir  dans  ce  cas. 

M.  TiLLAux  déclare  que,  dans  ce  cas,  il  n’interviendrait 
pas. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  au  concours  de  médecine  au  Bureau  central 
ont  eu  à  traiter,  par  écrit,  la  question  suivante  :  «  Étude  clinique 
et  anatomique  des  lésions  broncho-pulmonaires  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  » 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  février  1894,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  suivants  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Aron,  pour  le 
183=  d’infanterie  ;  Antony,  pour  le  5=  d’artillerie  ;  Brousses,  pour 
le  29=  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Metnotte,  pour  le 
26=  dragons;  Prot,  pour  le  15=  chasseurs  à  cheval  ;  Jauhert,  pour 
le  18=  hataillon  de  chasseurs  à  pied;  Berthaud,  pour  le  56=  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Barthélemy, 
pour  le  1="'  régiment  d’artilleurs-pontonniers;  Gros,  pour  les  hô¬ 
pitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Mouginet,  pour  le 
2'  chasseurs  d’Afrique  ;  Merciolle,  pour  le  36“  d’infanterie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Batinales  (de  Carhonne),  Bègue  (de  Toulouse),  Ad.  Cazàlis 
et  Langlebert  père  (de  Paris),  J.  Charria  (de  Condrieu)  et  Rehpul 
(de  Gonfaron). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Proust 
commencera  son  cours  d’hygiène  le  mardi  6  mars  1894,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Delbet,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  pathologie 
externe  le  mardi  6  mars  1894,  à  quatre  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Chauffard,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  son  cours 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales  le  mardi  6  mars  1894,  à 
cinq  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet 
du  cours  ;  Déterminations  organiques  et  séméiologie  pathogé4 
nique  des  maladies  infectieuses. 

M.  André,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  pharmaco¬ 
logie  le  mardi  6  mars  1894,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  Laënnec), 
et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  mêmp 
heure.  ' 

M.  Gilbert,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  thérapeu¬ 
tique  le  mardi  6  mars  1894,  à  six  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
les  continuera  les  jèudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  — -  Sujet  des  conférences  :  Régimes  alimentaires.  Médica¬ 
ments.  Art  de  formuler. 

M.  le  professeur  Bâillon  commencera  son  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  le  mercredi  7  mars  1894,  à  onze  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Villejean,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  chimie 
médicale  le  mercredi  7  mars  1894,  à  une  heure  de  l’après-midi 
(grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Gaucher,  agrégé,  commencera  ses  conférences  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  le  mercredi  7  mars,  à  trois  heures,  à  la  Faculté  de 
médecine,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  le  même 
amphithéâtre,  et  tous  les  dimanches,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  des  cliniques. 

—  Les  leçons  du  dimanche  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  seront 
des  démonstrations  cliniques  et  pratiques,  relatives  aux  sujets 
traités  théoriquement  dans  les  leçons  des  mercredis  et  des  ven¬ 
dredis  à  la  Faculté, 

M.  Roger,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  pathologie 
interne  le  mercredi  7  mars  1894,  à  quatre  heures  (petit  amphi¬ 


théâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  s,,- 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  Gley,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  physiologie  i 
jeudi  8  mars  1894,  à  quatre  heures  (amphithéâtre  de  l’École  pra^ 
tique),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  •' 
la  même  heure. 

M.  le  professeur  Gabriel  Pouchet  reprendra  la  série  des  démon- 

strations  pratiques  de  pharmacographie  et  de  pharmacognosie  au 
laboratoire  de  pharmacologie,  le  jeudi  8  mars,  à  cinq  heures,  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet'du 
cours  :  Drogues  et  médicaments  d’origine  végétale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  H.  de  Lacaze- 
Duthiers  ouvrira  le  cours  de  zoologie,  anatomie,  physiologie 
comparée,  le  mardi  6  mars,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  conti- 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  lî 
traitera  des  fonctions  de  relation.  —  Anatomie  et  fonctions  des 
centres  nerveux  (animaux  supérieurs).  —  Étude  détaillée  des 
organes  des  sens  dans  la  série  animale  (anatomie,  histologie 
fonctions).  —  Organes  du  mouvement.  Squelette  (ostéoloeiè 
comparée). 

Les  travaux  pratiques  et  manipulations  auront  lieu  le  jeudi, 
de  midi  à  trois  heures,  dans  le  laboratoire,  sur  les  sujets  relatifs 
aux  examens  de  la  licence. 

M.  le  professeur  Albert  Gaudry,  membre  de  l’Institut,  com¬ 
mencera  son  cours  de  paléontologie,  le  mercredi  7  mars,  à 
trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  —  Il  présentera  le  résumé 
de  1  histoire  des  êtres  de  tous  les  temps  géologiques,  en  commen¬ 
çant  par  l’époque  cambrienne  et  en  passant  d’âge  en  âge  jusqu’à 
l’époque  actuelle.  —  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre' 
d  anatomie  comparée.  —  Les  lundis,  le  professeur  fera  une  leçon’ 
pratique,  soit  dans  le  laboratoire  de  paléontologie,  soit  dans  les 
galeries  publiques.  Une  affiche  particulière  indiquera  l’heure  et 
l’endroit  où  cette  leçon  sera  donnée. 

M.  Rihan,  maître  de  conférences,  chargé  du  cours  de  chimie 
analytique,  fera  ce  cours  tous  les  mercredis  à  trois  heures  trois 
quarts,  à  partir  du  mercredi  7  mars.  —  Il  continuera  l’étude  du 
dosage  et  de  la  séparation  des  métaux.  —  Ce  cours  aura  lieu  rue 
Michelet,  n°  3. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  élémentaire  de  dermatologie,  par  L.  Bhocq,  médecin 
des  hôpitaux,  et  L.  Jacquet,  ancien  interne' de  Saint-Louis.  — 
2=  volume.  Maladies  en 'particulier,  i  vol.  petit  in-8“,  de  F  «En¬ 
cyclopédie  des  Aide-Mémoire  «.  —  Prix  :  2  fr.  50.  _  Paris, 

G.  Masson. 

Le  choléra,  par  A.  Lesage,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  et 

'  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris, 
i  vol.  petit  in-8°,  de  F  «  Encyclopédie  des  Aide-Mémoire  ».  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes. (Vol.  II,n=2,  février  1894.) —Prix  del’ahonnement: 
pour  la  France,  12 francs;  pour  l’étranger,  15 francs.—  Prix  du 
numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint-Antoine. 


’Vals  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vins  titrés  Ossian  Henry  {quina,  fer).  —  Tonique  fortifiant. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIK  P.  LEVB,  17,  RUE  CASSETTE 


gazette  des  HOPITAUX 


2S9 


“oatabbhYs  _  ^ 

pHTISIE/^'^PsuLt^^ 

tuberculoses  I 

CbaQ^®  capsuî®  contien  H 
0  05  VÉRITABLE  CREOSOTE* 

de  Hêtre 

Le  flacon,  3  fr. 

^!ti,nedeRenne$,Paru 


f^PvRTO/J 


rhum  ATI  S  NI  ES.  GUÉRISON 


^  ICHTHYOL 

\  s’emploie  avec  succès  dans  les 
i  /  „  tfe  ,  \<Amaladies  des  femmes  et  la.  chlo- 
-  S  WAl^lrose  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
'  •  idiesdelapeau, desorganes 

stifs  et  circulatoires,  de  la 
qorqe  et  du  nez,  et  dans  les 
— -  affections  inflammatoires  et 

rhumatismales  de  tout  genre.  , 

Les  bons  effets  de  l'Ichthyol,  prouves  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  nartie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
anSmsite^>e^^n  partie  à  son  action  sitmwtant 
In  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 
n^s  Sgr"  PHins^sciniiTiPiQUKS  sont  knvoykks 
onATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA  _ 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques,  . 

3i  rue  des  Petites-Ecunes,  Fans. 


1"  UPipérazine  dissout  de  grandes  quM- 
tités  d'ACiDE  URIQUE,  et  elle  est 
absolument  inoffensive. 

2»  Bile  traverse  l'organisme  sans  se  déeompoaar. 

■  I  faoilement  soluble. 


Tithuse  rénale 

goutte  MBUÉ  ET  CHRONIQUE 

COLIQUES  NEPHRETIQUES  mais  à  un  sel  neutre  Taolh 

PIPERAZIIIE/> 

**  ia  PiPÉRAZiNE  se  combine  à  TAcide  urique  _ 

ezSé'emre  368  parties  d’eau  pour  se  imeuSre,  e  est-à-diro  près  de 
8  foie  dar^a^.^_^  pabis.  . 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ans  de  succès,  4,000  attestations  médicales 

dyspepsiei  comvalesbences 

NAUSÉES  1  VOMISSEMENTS 
gastralgie  \  INCOERCIBLES 

Gros  ;  BO,Il.Boileau.  DétaB  :  2,  R.dea  Lombards, Paris 


MDIWI  iflORflfirF''^'^ 

rCR^OTEp-A^HHS 

Créosote. DaPhi'i^etZS,!. Bergere,Paris.Noticef  ■ 

KOLA  ROY  .  _ 

Donne  la  force  aux  débilités. 

S  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine) 


à  la  Coüéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de*  Toux,  Bronchite,  Coquelucne, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 

^ffè^ctionsdel’BstomacetduVentre; 

ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 


VIN  DE  VIAL 

f  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chaux 

aliment  physiologique  complet 

Le  VIN  de  VIAL  contient  tous  les  principes 

par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  corn 
plet  des  toniques. 

4  In  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
rcL  if  cLplète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents, 

VIAL,  phia",  ex-préparat-  à  l’E  cole 
et  de  pharmacie,  rue  Viotor-Hugo.  11  LYUIN. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERQULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIEB 

»  oh..™  ..  0.-10 

l.o”ÂIÎ^NlTVDTôSffiÆ20» 

décomnoseril  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 

;f.lS"oao."sdl,e.uy»,ll^ 


CHARBON  MÜTOLT 

fraudin 

PHARMACIEN,  BOULOONS-PARIS 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  el 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,’  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph‘<’",  41,  B"'*  Hanssmann,  et  tE°°  phi’’». 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Baua!  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-méres. 

Anémie,lymphatisme.Affectionsutérines. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
U.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  do  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Coui 
oences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aiut  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Uupetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  eu  gros  chez  tons  les  droguistes. 


SSlFiŸÊnTE 

I  LE  PEBDRIEL 

contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Uer.  etc. 

_  U’Aclde  carbonlBU^Bui^ae ^  mimant  de  | 

cSmpeeTt  SIusées  produltea  par  l'AnUpyrlne  ordinaire 

^  LE  PERDRIEL  et  C'°,  Pans.  ^ 


Réparateur 

et  aux  nourrlceB  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
et  GÉNITO-URINAIRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 


a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
U  dénve,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  «t 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  Tend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


contre  l’hémoptysie  et  tontes  les  hémorragies. 

D'  Chomel.  » 

SIROP  HÉMOSTATIQUE  DE  PÉNEAU 


AU  SUC  D’ORTIE 

CURATIF  ET  PRÉVENTIF  DES 

Hémorragies,  Pertes, Crachements  de  sang 
Saignements  de  nez 
Hémorragies  intestinales 


SANTAL-CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

(CAPSULES  D’ESSENCE  DE  SANTAL  PURE 


ET  DE  CAMPHRE; 

Ces  capsules  réunissent,  en  une  seule  prépara- 


1,  l’effet  spécifique  de  l’essence  de  santal  pure 
et  l’action  sédative  si  marquée  du  camphre 
les  organes  génito-urinaires. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 


uuire,  pour  les  adultes  convalescents 
R  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
ourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DESNOIX  S,  DEBUCHV 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSI  A,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

sparadraps. 

UX-EPONGES 


AFFECTIONS 

DU  CŒUR  ET  DE  LA  RESPIRATION 

l/in  cardiaque  du  Saison 
SPARTÉINE,  CONVALLAIIAeiNE  &  lODURE  DE  POTASSIUI) 


PASTILLES 

GÉIRÆUDEL 


(au  goudron  de  NORVrÈGE  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption, 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


PLUMASSEAU _ 

piNt^’EAra  m^ilÏetonnés 

înleverlesfanssesmembranesd*  l'angine  couennf 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodofor 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  39, 
Sainte-Croix-de-la-Bretounerie  et  chez  les  drog*®». 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  cornposition,  que  ces  Pastilles 


Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  ei 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi 
paiement  le  matin  et  le  soir. 


GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRÂUDEL,  phar 


OS  :  Chez  l'rnventeur,  A .  Gl 
•n  à  Sainte-Ménehould  {Maj 
Détail  ;  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM  1=  Médecin  s  qui  désireraient  1®  expérimenter. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouché  contient  : 

0sr,05  d’Iode 
et  Os®,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin, 
ir  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  S'  do  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

-ÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10.  tubes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

PüiAoSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’inH,,  , 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médnr°*' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  r 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en"  font  fe  ' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromr  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tierî 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaeémâtlT 
matiqne  du  sel  ernployé.  ainsi  qu’à  l’ilco“pir  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’î 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MIIRlf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiùm 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


jriax  UU  nacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioeq 

i'pécialôS.  lîOllS' ireTlOn.q  «  la"  H’iflnnQifînT» 


lens,^  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoï' 
sodium'™^  -ffenry  Jlfure  au  BROMURE  D» 
2o  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry.Mure' 
S-TRONTrohl.'^®  BROIHURE  DS 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

“Æs?  >■" 

Vente  EN  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-cMmiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquitia,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas.. 
Dépôt  cêiitrar;  Secretan,  52,  r.'Dècamps,  Paris. 


[ES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTIllES  VICHÏ-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 


EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

I  15  mai  —  30  septembre. 


PARFAIT  NOURRICIER  mm 


CASCARA  SAGRADA  (K) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 


employé  contre 
l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cS'.  ...  2  fr. 
Ph>®"^,2ôis,r.Blanche,Paris.Envoisparposte. 


SUPÉRIEUR 

aüïPhénolselauSublimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


Approuvé  par  l'ACADÉMIE  de  HÉDPOIHE,  SÉANCE  du  20  DÉC.  ISS 


Solution  à  1  O/O 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

miULES  DE  EOWEER 


du  D”  LEGROS 


ANTIPYRINE  ou  d- knorr 

Nous  offrons  par, l’entremise  des  maisons  de  eroi 
l’ANTIPYRÏNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOï, 


CHAIX&REMY 


XnZQXTXDJESS 

10,  Rue  de  l’Orne,  10 

PARIS 


Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

rue  des  Petites-Ècuries.  Paris 


BROWN-SEQUARD 


NO  A  -  JEUDI  8  MARS  1894. 


67»  ANNÉE.: 


JEUDI  8  MARS  1894.  —  N»  29. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Ce  journal  paraît  trois  fpis  par  semaine  lancette  française  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  _  _ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


Il  y  a  quatre  semaines  à  peine,  M.  Rochard  faisait  à  1  Aca¬ 
démie  uL  communication  sur  la  diminution  de  la  flevre 
typhoïde  à  Paris.  D’après  les  chiffres  fouimis  par  M  Rochard, 
d’après  l’énumération  des  causes  par  lesquelles.il  exp 

quait  cette  diminution  toujours  croissante  , 

Slait  que  cette  maladie  fût  de  moins  en  ^  I 

et  que  nous  fussions  à  peu  près  certains  de  ne 
éclLr  de  grandes  épidémies.  Or,  le  lendemain  même  du 
jour  où  M.  le  président  de  l’Académie  faisait  cette  déclara¬ 
tion,  la  plupart  des  chefs  de  service,  dans  nos  hôpitaux 
civils  etmilitaires,  constataient  un  nombre  insolite  d  entrées 
pour  fièvre  typhoïde,  et  aujourd’hui,  à  cette  même  tribune, 
MM.  Bucquoy,  Lancereaux,  Lereboullet  ;  jettent  un  cri 
d’alarme  et  déclarent  que  nous  sommes  en  ^ 

épidémie  fort  sérieuse.  Que  s’est-il  donc  passé?  A  quelle 
causes  attribuer  ce  brusque  retour  d  une 
de  laquelle  nous  pensions  être  suffisamment  armés?  C  est 
ce  que  le  Conseil  d’hygiène  est  en  train  d’étudier  en  ce  mo¬ 
ment,  et  nous  espérons  être  prochainement  éclairés.  Mais, 

ainsique  l’a  fort  justementfait  observer  M.  Armand  Gaut^ 

il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre  les  résultats  de  1  enquete 
administrative  pour  avertir  les  populations  et  leur  indiquer 
les  précautions  à  prendre.  La  première  de  toutes  ces  pré¬ 
cautions  est  bien  facile  et,  officiellement,  l’Académie  a  con¬ 
seille  dès  maintenant.  Il  faut  faire  bouillir  l’eau  d  alimen¬ 
tation.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  grâce  à  1  ensemble  des 

mesures  prophylactiques  dont  nous  disposons  aujourdhui, 

et  que  M.  Rochard  rappelait  récemment  dans^  sa  commu¬ 
nication,  nous  viendrons  à  bout  de  cette  épidémie. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Terrier  a  fait  une  intéressante 
communication  sur  la  cholédocotomie,  opération  qui  con¬ 
siste  à  ouvrir  le  canal  cholédoque  pour  en  extraire  un 
calcul.  Il  a  communiqué  un  fait  dans  lequel  cette  opération 
a  donné  un  très  bon  résultat.  A  ce  propos,  M.  Dujardm- 
Beaumetz  a  appelé  l’attention  sur  l’importance  du  traite¬ 
ment  hygiénique  à  faire  suivre  aux  malades  qui  ont  subi 
des  opérations  sur  les  voies  biliaires.  Il  fera  prochaine¬ 
ment  une  communication  sur  ce  sujet. 


M  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand)  a  communiqué  deux 
observations  d’abcès  froids  sous-péritonéaux  traités  avec 
succès  par  l’incision  directe  et  le  drainage. 

r«r  le  rapport  de  M.  Proust,  l’Académie  émet  1.  ™u  c- 

“'TLemplol  pour  le  chauffage  des  voitures  publiques 
des  briquettes  qui,  par  leur  combusüon  i^gagont  cous- 
lamment  dans  l'intérieur  do  ces  voitures  des  gas  délétères, 
est  toujours  dangereux  et  souvent  mortel. 

L’Académie  émet  le  vœu  qu’il  soit  absolument  interdit 
ainsi  que  tout  autre  mode  de  chauffage  ayant 
de  déverser. à  l’intérieur  de  la  voiture  les  produits  delà 
combustion.» 

1  Nous  sommes  heureux  d’adresser  toutes 
à  notre  sympathique  confrère,  M:  Porak,  qui  a  été  élu  mem 
bre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Worms  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  l^res 
Les  candidats  sont  classés  ainsi  qu  il  :  en  première 
ligne,  M.  Duclaux;  en  deuxieme  ligne,  M.  R.  Blache,  en 
troisième  ligne,  M.  Commenge  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Ber¬ 
tillon;  en  cinquième  ligne,  M.  Galezowski  ;  en  sixième 
ligne,  M.  Corlieu. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  cHnique, 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  10  mars  1894. 

Hôtel-Dieu.-  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée;  chef  de 
clinique  ;M.  Lyon  ;  interne  :  M.  Lorrain;  externes:  MM.  Drouard, 
Vlantassopoulo,  Gauchery,  Rogues  de  Fursac,  Sautieux,  Noica, 
André  Gaudeffroy,  Gascon. 

Médecin  :  M.  Bucquoy;  interne  :  M.  Diitournier;  externes  .. 
MM.  Garin,  Hennecart,  Bron,  Dupuy  (Emi  e)  Hannebelle. 

Médecin  :  M.  Proust;  interne  ;  M.  Collet;  externes  .  MM.  La 
mouroux.  Litinski.  Farabeuf,  Thielemans  Eqstatiu.  _ 

Médecin  :  M.  Lancereaux;  interne  :  M.  Vermorel,  externes  . 
M^Paulesco.  Termet,  Bacaloglu,  Richelet,  Pelisse,  Zamfiresco. 

Médecin  :  M.  Cornil  ;  interne  ;  M.  Durante  ;  externes  :  MM.  Bru- 
ebon,  Mercier,  Clermont,  Maury,  Lefllliâlre,  Mendelson. 

Médecin  :  M.  Ferrand;  interne  :  M.  Apert;  externes  .  MM.  Mar- 
tin-Brémond,  Etable,  Duviard,  Bourgeois  (Henri).  Stanculeanu 
Chirurgien  :  M.  Duplay;  chef  de  clinique  ;  M  Demoulm; 
internes  :  MM.  Binod,  Frédet.  Baudet,  Gervais  de  Rouville; 
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externes  :  MM.  Millet  (Maurice),  Jaulin,  Bernard  (Arthur),  Len- 
glet,  Nicolçiîdi,  Meunier,  Sprécher,  Labady,  Seringe. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  ;  M.  Ro- 
chon-Duvignaud ;  internes:  MM.  Manson,  Léyy  (Samuel),  Courtil- 
lier;  externes  :  MM.  Jeannulatos,  Husson,  Barbary,  Tintrelin-, 
Bessonnet,  Viard. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Sourdille,  Boquel  ; 
externes  :  MM.  Bouté,  Bonnard,  Popesco,  Paris,  Célos,  Daniel. 

Hôtel-Dieü  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Roger  ;  interne  provisoire  : 
M.  Riffé  ;  externes  :  MM.  Cahuzac,  Bertrand  (Maximilien),  Cour¬ 
tois,  Henri. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Jaccoud; 
chef  de  clinique  :  M.  Belin;  interne  :  M.  Gouget;  extornes  : 
MM.  Massis,  Garoflid,  Slatineanu,  Le  François ,  Orlowski, 
MH»  S.  Broïdo. 

Médecin  :  M.  Audhoui  ;  interne  :  M.  Chapt  ;  externes  :  MM. 
Chambon,  Desbordes,  Néret,  Darin,  Carcy,  Besredka. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  ;  interne  :  M.  Pissavy  ;  externes  : 
MM.  Guiart,  Chevé,  Anghel,  Gennet,  Mendailles. 

Médecin  :  M.  Robin  (Albert);  interne  :  M.  Londe;  externes  : 
MM.  Lagrange,  Weill  (Emile),  Bécart,  Goville,  Biekert  dit  Bigard, 
Trujillo,  Martinet. 

Médecin  :  M.  Josias  ;  interne  :  M.  Benoit  ;  externes  :  MM.  Au- 
dion.  Cochemé,  Druault,  Crétel  (Henri). 

Médecin  :  M.  Faisans;  interne  :  M.  Gasne  ;  externes  :  MM.  Petit 
(Jean),  Valois,  Chaillous  (Joseph);  Guillot  (Maurice). 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  N..;  suppléant:  M.  Lejars  ;  chef  de 
clinique  :  M.  N...;  internes  :  MM.  Guillemot  (Louis),  Isidor, 
Pasteau;  externes  :  MM.  Le  Lionnais,  Boutin,  Dimitrescu,  Mar- 
cille,  Canu,  Lalanne,  d’Herbécourt,  Marçais. 

Chirurgien  :  M.  Reclus  ;  internes  :  MM.  Launay,  Savariaud,  La- 
pointe;  externes  :  MM.  Froussard,  Watin,  Tissot,  Pédeprade,  Bou- 
deau,  Bourguignon. 

Accoucheur  :  M.  Maygrier  ;  interne  :  M.  Bois  (Raphaël)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Levillain,  Debled.  ‘  ) 

Hôpital  DE  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Potain; 
chef  de  clinique  :  M.  Vaquez  ;  interne  :  M.  Brodier;  externes  : 
MM.  Nicoloff,  Liégeard,  M"»  Podobédoff,  M.^Meyer. 

Médecin  :  M.  Straus;  interne  :  M.  Mangin;  externes  :  MM.  De¬ 
bray,  Faraut,  Gosset,  de  Miranda. 

Médecin  :  M.  Gouraud;  interne  :  M.  Cocquelet.;  éxternes  : 
MM.  Bizard,  Ozo,  Mercier  (Edmond). 

Médecin  :  M.  Constantin  Paul;  interne  :  M.  Lardenois;  exter¬ 
nes  :  MM.  lliesco,  Dujardin-Beaumetz,  Degorce,- Argetoïano,  Neveu, 
Esmonet. 

Médecin  :  M.  Brouardel  ;  interne  lauréat  ;  M.  Boix  ;  interne  :  M. 
Sée  ;  externes  :|MM.  Morin,  Lamoureux,  Ohoyau,  Masbrenier. 

Médecin  :  M.  Bouchard;  inte^rne  :  Auclair  (Jules);  externes  : 
MM.  Guilleminot,  Zimmern,  Nobécourt,  Bernard  (Armand). 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Tillaux;  chef  de  clinique  : 
M.  Thierry  ;  interne  lauréat  :  M.  Souligoux  ;  internes  :  MM.  Beu¬ 
glé,  Auyray,  Dauriac  ;  externes  :  MM.  Renault,  Carpentier  (Pros- 
per),  Cerf,  Deroyer,  Fachatte,  Fernique. 

Chirurgien  :  M.  Després  ;  internes  :  MM.  Chéron,  Fauvel  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lefèvre  (Gaston),  Germond,  Dubost,  Souleyre. 

Accoucheur  :  M.  Budin;  interne  :  M.  Brindeau  ;  externes  : 
Pouzol,  Dupuy  (Pierre). 

Hôpital  Saint -Antoine.  — Médecin  :  M.  le  professeur  Hayem; 
chef  de  clinique  :  M.  Lion;  interne  :M.  Bensaude;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Beaulavonj  externes  :  MM.  Barau,  Lévy  (Henri), 
Babon,  Plésoianu.Théohari,  Peaudecerf,  Nanu. 

Médecin  ;  M.  Hanot;  interne  :  M.  Meunier  ;  externes  :  MM.  Leroy 
des  Barres,  Lévy  (Moïse),  Tesson,  Schæfer,  Baudré. 

Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Emery;  externes  :  MM.  La- 
chouille,  Guessarian,  du  Pasquier,  Minet. 

Médecin  :  M.  Letulle  ;  interne  :  M.  Péron  ;  externes  ;  MM.  Flam¬ 
marion,  Ombrédanne,  Perron,  Faure  (Fernand),  Keim,  Ghika. 


Médecin  :  M.  Merklen;  interne  :.M.  Bodin;  externes  :  MM.  Del- 
lac.  Clerc,  Lucas  (Charles),  Janot.  ■  i 
Médecin  :  M.  Brissaud  ;  interne  :  M.  Finet;  externes  :  MM.  Gou- 
richon,  Hubrecht,  Costin,  MH«  Kédroff. 

Médecin:  M.  Ballet;  interne  :  M.  Lebon  ;  externes  :  MM.  Zadoc 
Gésua,  Vonzelle,  Descazals.  ’ 

Médecin  :  M.  Gaucher  ;  interne  :  M.  Sergent;  externes  :  MM. 
Darzens,  Bernard  (Léon),  Bailli,  Ghampenier. 

Chirurgien  ;  M.  Monod;  internes  :  MM.  Beaussenat,  Jeannin 
Schmid  ;  externes  :  MM.  d’Arbois  de  Jubainville,  Arié,  Guillctî 
Monod  (René),  Sicard,  Veillard. 

Chirurgien  :  M.  Blum  ;  internes  :  MM.  Guépin,  Villière,  Gui- 
nard;  externes  :  MM.  Prieur,  Bourg,  Forman,  Coronat,  Berthier, 
Picard  (Fernand). 

Hôpital  Necker.  —  Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Küss; 
externes  :  MM.  Dupouy  (Marcel),  Minelle,  Monod  (Fernand),  Arnal! 

Médecin  :  M.  Huchard  ;  interne  :  M.  Flœrsheim  ;  externes  : 
M.  Deguy,  Barbier  (Georges),  Quelmé. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  de  Massary  ;  externes  :  MM.  Joly 
(Louis),  Michaux  (Georges),  Roques  (Lucien),  Rist,  Roger  (Paul). 

Médecin  :  M.  Dieulafoy  ;  interne  :  M.  Marion  ;  externes  : 
MM.  Choppin,  Manheimer,  Firmin,  Lœivy. 

Chirurgien  :  M.  lè*^rofesseur  Le  Dentu;  chef  de  clinique  : 
M.  Brodier;  internes  _:  MM.  Brunswic,  Delanglade,  Riche  (Paul)  ; 
externes  :  MM.  Nicaise,  Jacob  (Lucien),  Pierreson,  Cunéo,  Bossan, 
Laroche  Ghandebois,  Marcotte, 

Chirurgien.  :  M.  le  professeur  Guyon  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Legueu  ;  internes  :  MMiMichon,  Glantenay,  Banzet;  externes  : 
MM.  Roux  (Jean),  Motz,  Ibernette,  Guillemin,  Lamart,  Millienne. 

Chirurgien  ;  M.  Routier;  internes  :  MM.  Ouvry,  Caboche; 
externes  :  MM.  Dulac,  Guibé,  Lafont,  Le  Sourd  (François). 

Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  internes  ; 
MM.  Bolognési,  Thévenard  ;  externes  :  MM.  Décrand,  Duclos,  Le 
gay,  Turot,  Villeneuve,  Bouvart,  Leçointre,  Sauvage. 

Médecin  :  M.  Juhel-Rénoy  ;  interne:  ,M.  Macé  ;  externes  ; 
MM.  Argelliès,  Dauriac,  Sauvage  (Raymond),  Gandy,  Priteau. 

Chirurgien:  M.  Schwartz;  internés  :  M.  Damaye,  Picou;,  ex¬ 
ternes  :  MM.  Bonnet-Saint-René,  Heirenschmidi,  Reille,  ülmann. 

Chirurgien  :  M.  Quénu;  internes:  MM.  Ferrier,  Follet,  Du- 
vivier;  externes:  MM.  Dupuy-Dutemps,  Tournèmelle,  Landel, 
Grosjean,  Lochelongue,  Pératé,  Grognot. 

Chirurgien:  M.  Bouilly;  internes;  MM.  Lepetit,  Raffray  ;  exter¬ 
nes;  M”"»  Eliacheff,  MM.  Tonnelier,  Dubois. 

Hôpital  Beadjon-  —  Médecin  :  M.  Millard  ;  interne  :  M.  Touche  ; 
externes  ;  MM.  Delthil,  Leroy  (Eugène),  Voisin  (Henri),'  Sichel- 
Dulong,  M™"  Monnier. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Taurin  ;  externes  :  MM.  Sersiron, 
Ardouin,  Ghevroile,  Cottet,  Salvy,  Gauchet,  Sée. 

Médecin  :  M.  Gombault  ;  interne  ;  M.  Lemariey  ;  externes  :  MM. 
Dupaigne,  Robet,  Cohan,  Audiau. 

Médecin  :  M.  Férnet  ;  interne  :  M.  Petit  (Raymond)  ;  externes  : 
MM.  Planchon,  'Wéber,  Devoir,  Carra. 

Chirurgien  :  M.  Labbé  (Léon);  internes  :  MM.  Pauchet,  Ber¬ 
nard  (Jean);  externes  :  MM.  Bernard  (Jean),  Lyonne,  Derome, 
Coyon,  Terrien,  Caboche,  Boyer  (Jules),  Guibé. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Navarre, 
Chauvel;  externes  :  MM.  Hanot,  Julien  (Camille),  Caillaud,  Gré- 
sillon,  Le  Sève. 

Chirurgien:  M.  Anger  (Théophile);  internes:  MM.  Lévi  (Charles), 
Claude  ;  externes  :  MM.  Arago,  Rolland,  Chevallier,  Pascal,  Dor- 
dounat.  Marchais. 

Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  interne  :  M.Marmasse; 
externes  :  MM.  Bobier,  Béchet  (Gaston). 

Hôpital  Lariboisière.  — ^Médecin  :  M.  Duguet  ;  interne  :  M.  Lant- 
zenberg  ;  externes  :  MM.  Decloux,  Bernheim,  Chauveau,  Leroy 
(Louis),  Michaut  (Ch.). 
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Médecin  :  M.  Gérin-Roze  ;  iaterne  ;  M.  Thomas  (A.ndré)  ;  exter- 
ps  •  MM.  Barnsby,  Bresson,  EhrmanB,|Gallais,  Boulliet. 

“  Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  ;  M.  Ripault  ;  interne  pso- 
•snire  •  M  Hérard  ;  externes  ;  MM.  Roché,  Simon  (René),  Mons- 
rnurt  Ciialochet,  MH'Lape,  MM.  Lacroix,  Le  Roy  (Georges),  Lourdm. 

Médecin  :  M.  Landrieüx;  interne;  M.  Danseux  ;  externes; 

MM  Noirot,  Wahl,  Kourilsky,  Boricaud. 

Médecin  ;  M.  Dreyfus-Brisac  ;  interne  ;  M.  Lévy  (Emile)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Caracotchian,  Lévis  (Georges),  Castaigne,  Véron, 
Ovize,  Flandrin,  Bacquelin. 

Médecin;  M.  Troisier  ;  interne  :  M.  Petit  (René;;  externes  ; 
mm.  Faney,  Ramant,  Chastanet,  Fossard.  ,  „  .  , 

Chirurgien  ;  M.  Perierj  internes  :  MM.  Dufour,  du  Bouchet  ; 
iuterne  provisoire:  M.  Oppenol  ;  externes  ;  MM.  Fresson,  Raoux, 
Bauser  Talandier,  Picard,  Renon,  Schachmann,  Lucius. 

Chirurgien  ;  M.  Delens  ;  internes  ;  MM.Frey,  Gange  ;  externes  : 
mm  Tennant,  Riuréanu,  Brosset. 

Chirurgien;  M.  Berger  ;  internes  ;  MM.  Waloh,  Mign^ot;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Ferrand,  Monthus,  Iselin,  Ansselin,Hanotte,Spindl€r 
(Paul),  M"“  Protopopoff.  ; 

Chirurgien  :  M.  Peyrot  ;  internes  ;  MM.  Dinart,  Landowski  ; 
externes  ;  MM.  Bouley,  Bazor,  Le  Masson,  Grôll,  Audôucet  ^ 
Accoucheur  ;  M.  Porak  ;  interne  ;  M.  Venot  ;  externes  . 
MM.  Champion,  Dezanneau,  Wormser,  Bochory. 

Hôpital  Tenon.  -  Médecin  :  M.  Talamon;  interne  ;  M.  Kahn; 
externes  ;  MM.  Gay,  Boulle,  Perdereau,  Grisel,  Rastouil. 

Médecin  ;  M.  Brault;  interne  :  M.  Marie  (René);  externes  ; 
MM.  Bardury,  Blandin,  Ségall,  Schultz. 

Médecin  :  M.  Barié;  interne  :  M.  Fauquez;  externes  :  MM.  La- 
nos,  Rousseau  (Paul),  Kriéger,  Koesh. 

Médecin  ;  M.  Comby;  interne  ;  M.  Rabé;  externes  :  MM.  De¬ 
bains,  Ducamp  d’Orgas,  Lihou,  Carpentier  (Gustave). 

Médecin  ;  M.  Hirtz  ;  interne  ;M.  Brouardel;  externes  ;  MM.  Sau- 
rel,  Thoizon,  Iriraesco,  >  j 

Médecin  ;  M.  Martin  (Hippolyte)  ;  interne  ;  M.  Siron  ;  externes  ; 
MM.  Brunati,  Poulain,  Manceau.  , 

Médecin  ;  M.  Netter  ;  interne  ;  M.  Josué  ;  externes  :  MM.  Spindler 
(Henri),  Vast,  Ungauer,  Neveux,  Sarrot. 

Médecin  ;  M.  Gilbert  ;  interne  ;  M.  Fournier  (Louis)  ;  externes  ; 
MM  Hivet  Cololian,  Milhiet,  Moret  (Louis),  Khorassandgi.  _  ^ 
Chirurgien  ;  M.  Félizet;  internes  ;  MM.  Bellot,  Batigne,  Fai- 

tout;  externes;  MM.  Rébreyend,  Degorce,  M^Marein,  MM.  Weill 
(Beniamin),  Launay,  Vaslet  de  Fonlaubert. 

Chirurgien  :  M.  Reynier  ;  internes  ;  MM.  Baillet,  Paul  Boncour, 
Paquy  ;  externes  ;  MM.  Rodiet,  Archambault,  Lemoine  (Marcel), 
Degrenne,  Rousseau,  Gamblin. 

Chirurgien  :  M.  Nélaton  ;  internes  :  MM.  Robineau,  Harou, 
Gesland;  externes  :  MM.  Herscher,  Lévy  (J.),  Viollet,  Elias,  Fores¬ 
tier,  Debienne. 

Accoucheur  :  M.  Champetier  de  Ribes;  interne  ;  M.  Hermary; 
externes  ;  MM.  Bucquet,  MU“  Zlotowska  (Anna),  M.  Maugery. 

Hôpital  Laennec.  —  Médecin  ;  M.  Gingeot  ;  interne  ;  M.  Caze- 
nave;  externes  ;  MM..  Guillemard,  Ingebrans,  Guéniot,  Férester, 
Charpentier  (Hubert). 

Médecin:  M.  Landouzy;  interne  :  M.  Thomas  (Jean)  ;  externes  : 
MM.  Faure  (Maurice),  Costinesco,  Constensoux,  Lustgarten, 
Gheorghiu,  Guéry,  Turner.  ;  ;  . 

Médecin  :  M.  Oulmontj  interne,  :  M, .  Ramond  ;  externesi  : 
MM.  Veillet,  Pompéani,  Bramel  ,dq  CléjouJ;x,  Millet  (Georges), 
Patricopoulos.  :■ 

Médecin  :  M.  Chauffard  ;  interne,  :  M.  Philippe  ;,  externes /. 
MM.  Douriez,  Manesse,  Coulloume-Labarthe,  Mauger,  Çhaillous 
(Maurice),.  •> 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Longuet,  Baraduc; 
interne  provisoire  :  M.  Héresco  ;  externes  :  MM.  Guerlain,  Brwon, 
Veau,  Gosselin,  Ravaut,  Juvara. 

Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Giraudeau  ;  interne  provi- 


’  oire;  M.  Mettetal  ;  externes  :  MM.  Michel,  Polie,  Dauzats,  Stoï- 
c  escii,  Leraitre,  O’Followell. 

Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Papil- 
’ion;  externes  :  MM.  Clément  ^Georges),  Payes,  Gouillaud,  Re- 
tonrnard,  Vié  (Charles). 

Médecin  :  M.  Roques  ;  interne  ;  M.  Frenkel  ;  externes;  MM.  Pâte, 
Clestan,  Oguse.  ,  ,,  ,  ^ 

ChiruPgien  ;  M.  Terrier  ;  internes  :  MM.  Raymond,  Malherbe, 
Jourdan  ;  externes  :  MM.deVarona,  Daily,  de  Oliveira  Néry,  Guil- 
lermin,  Trouchaud,  M»‘  Desmolières,  MM.  Beach,  Delestre. 

Hôpital  Andbal.  -  Médecin  ;  M.  Debove;  internes  :.MM.  Phul- 
pin,  Besançon;  externes  :  MM.  Soulier,  Gagey,  ^esternes,  Malar- 
tife';'-Rochehois,  Baigue. 

•  Hôpital  Broussais.-  Médecin  :  M.  Barth  ;  interne  :  M.  Demantké  ; 
externes  :  MM.  Larroux,  Fournier  (Léon),  Labbé,  Jalaguier.  ^ 
Médecin  :  M.  Muselier  ;  interne  ;  M.  Planque  ;  externes  :  MM. 
Gels,  Perdriat,  d’Heilly,  Houssay. 

Chirurgien  :  M.  Campenon;  internes  :  MM.  Dujon,  Mourette; 
exterhes  ;  MM.  Leroty,  Galca,  Prédal,  Guilpin,  Marotte. 

Hôpital  d’Aubervillibrs.  -  Médecin;  M.  Babinski;  interne  : 
M.  Chauveau;  interne  provisoire;  M.  Delmond-Bébet ;  externes. 
MM.  Tsakiris,  Legrand,  Girerd.  _  . 

Médecin  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Page;  interne-  provisoire  . 
M.  Brin-;  externes  :  MM.  Haury,  Grosjean,  Relie. 

Hôpital  Saint-Louis.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  ;  M.  Wickham;  internes  ;  MM.  Michel-Dansac, 
Fournier;  externes  ;  MM.  Walbaum,  Boué,  Fialon,  Monel,  Robil- 
lard.  ...  ... 

Médecin  ;  M.  Besnier;  interne  :  M.  Bodin;  externes  ;  MM.  Mi- 
lian,  Beauvallet,  Morély,  Birman. 

Médecin  ;  M.  Hallopeau  ;  interne  ;  M.  Jaequinet;  interne  pro¬ 
visoire,:  M.  Salmon;  externes  :  MM.  Auclair,  Gros,  Roche  (Louis), 
Lebœuf.  ■ 

Médecin  ;  M.  N...,  M.  Beclère (suppléant)  ;  interne  :M.  Junien- 
Lavillauroy;  externes  :  MM.  Mesnil,  Pauly,  Bluysen,  Hurtaud. 

Médecin  :  M.  Tenneson  ;  interne  ;  M.  Pochon;  externes  : 
'MM.  Gomar,  Corby,  Latteux  d’Espagne,  Zysman,  Ménétrel. 

Médecin :M.  du  Castel  ;  interne  ;  M.  Schwab;  externes  :  MM. 
■Gatay,  Pâlie,  Bouvet,  de  Gorsse  (Bertrand). 

.  Chirurgien  ;  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  ;  MM.  Lapeyre, 
Laurens,  Leblanc;  externes  :  MM.  Andreau,  Lachowski,  Rous- 
-seau  (Georges),  Le  Meignen,  Roques  (Antoine),  Jay  (Alexandre). 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes  :  MM.  Monbouyran, 
Mermet,  Gollinet;  externes  ;  MM.  Vallot,  Synnéphias,  Gachon, 
Siems,  Soukernik,  Rottenberg. 

,  .Chirurgien  :  M.  Richelot;  internes  :  MM.  Marie  (Auguste), 
Ravanier,  Ranglaret;  externes  :  MM.  Menier,  Péronnet,  Bourbon, 
Le  Maguet,  Sellerier,  Bastard,  Wateau. 

Accoucheur  :  M.  Bar;  interne  ;  M.  Perrin;  externes  :  M.Eleu- 
térescu,  M““  Nafpliotou,  MM.  Gaullieur  l’Hardy,  Baldet. 


Hôpital  Ricord.  —  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  ;  M.  Jolly; 
externes:  MM.  Ranson,  Gouillard,  Beaufort.) 

Médecin  :  M.  Balzer  ;  interne  :  M.  Lacour  ;  externes  :  MM.  Brès, 
Bonnel,  Rabant. 

Chirurgien  :  M.  Humbert  ;  interne  :  M.  Long  ;  externes  : 
MM.  Lucas  (Gustave),  Ecart,  Drouin,  Lozé. 

Hôpital  Broca.  —  Médecin  ;  M.  de  Beurmann;  interne  : 
M.  Labbé;  externes  :  MM.  Kahn,  Royer  (Pierre),  Trémolières, 

■  Petit,  Denys. 

Médecin  ;  M.  Renault  ;  interne  :  M.  Le  Damany  ;  externes  : 
MM.  Renard,  Nafilian,  Nikonoff,  Jolis  (Paul),  Desmaroux. 

Chirurgien  ;  M.  Pozzi;  internes  ;  MM.  Jayle,  Donnet;  Bernard 
(Félix)  ;  externes  :  MM.Mouchotte,  Margouliès,  Goudard,  Bosredon, 
Roglet. 
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'il^TAL  L’a  MÀTBRNirgi  -^  'Chirurgien  :  M.  "Guéhiot  ;  in  - 
terne  :  M.  Houzé. 

Médepn  :  M.  LabiidierLagraYe  ipterne  :  M.  Perregeaux. 

■  Cliot'qüe  BAiiDELôfe'QiliE.  —  Acco'ucheur  :  M.  le  ji'roïesseur  Pinard  ; 
chef  de  clinique:  M.  Wallich;  externes  ;  MM.  Petit  (Léon),  Mag- 
giar,  Bourgouin,  Cavalié,  Cocagne,  Sifflet.- 

Hôpital  de  la  Cliniqee  d^Accodchements.  —  Chirurgien-  :  M.  le 
professeur  Tarnier  ;  externes  :  MM.  Crochet  (Aug.),  Berthelin 
(Louis),  Bourdier,  Moreau,  (Louis),  Cauchemez,  Gibert. 

Maison 'MUNICIPALE  de  santé.  —  Médecin  :  M.  Mathieu  ;  interne  ; 
M.  Jacobson;  externe:  M"' Myzinska,  MM.  Wolff,  Korngol-d. 

Médecin  :  M.  Danlos  ;  interne  :  M.  Herbet;  externes  :  MM.  Mar¬ 
tinet,  Sicard  (Léon),  Brisset. 

Chirurgien  :  M.  Segond  ;  internes  :  MM.  Chaillou,  Giresse; 
externes  :  MM.  Bertrand  (Gabriel),  Fuchs,  Dartigues,  Robert. 

Chirurgien  :  M.  Prengrueber  ;  internes  :  MM.  Wiart,  Wintre- 
bert;  externes  :  MM.  Pertal,  Piard,  Latruffe. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Aviragnet;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Boulloche  (Pierre);  interne  :  M.  Chrétien;  externes  : 
MM.  Bertherand,  Thoyer,  Devillas  (Joseph),  Martirené,  Lefour- 
nier,  Rosenthal.  '  . 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Potel  (Maurice)  j  ex¬ 
ternes  :  MM.  Touillon,  Puecht-Legoyt,  Fosse,  Aubry,  Mandemain, 
Deneux. 

Médecin  :  M.  Descroizilles  ;  interne  :  M.  Zuber  ;  externes  : 
MM.  Goguel,  Cougnot,  Fournié  (Jacques),  Langlois. 

Médecin  :  M.  N...  ;  interne  :  M.  Magdeleine;  externes  :  MM.  Tar¬ 
dif  (François),  Brusset,  Simon  (Théodore),  Pochon,  Rolet,  Gavasse. 

Médecin  :  M.  d’Heilly  ;  interne  :  M.  Jorand;  externes  :  MM.' Ma¬ 
réchal,  Huguier,  Gombault,  Monod  (Louis). 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain  ;  internes  :  MM.  Bureau,  Mo-  j 
rel;  externes:  MM.  Guilband,  Olgiati,  Piédvache,  Lacaillè,  Peste), 
Kermetchieff,  Gil. 

Chirurgien  :  M.  Brun;  internes  :MM.  Hallé,  Bayeux;  externes  : 
MM.  Legueu,  Posth,  Tixier,  Valençon,  Herzenstein. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mér.  —  Chirurgien  :  M.  Ménard  ;  interne  : 
M“®  Bouët;  internes  provisoires  :  MM.  Larrieu,  Thiéhot. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  Legroux;  interne»:  M.  Ma- 
guiaux  ;  externes  :MM.Bonamy,  Tourlet,  Mi'»  Brpmberg,  M.Lesné, 
M“'  Chrzanowska. 

Médecin  :  M.Sevestre;  interne  :  M.  Meslay  ;  externes  :  MM.  Man¬ 
ger,  Boulai,  Tissier  (Paul),  Spaietta,  Fontoynont. 

Médecin  :  M.  Moizard  ;  interne  :  M.  Griner;  externes  :  MM.  Cla- 
moux,  Magne,  Netter,  Lévv  (Armand),  Vassal  (Paul). 

Chirurgien  :  M.  Lapnelongue  ;  internes  :  MM.  Braquehaye, 
Mayet,  interne  provisoire  M.  Blanc;  externes  :  M"'  Zlotowska 
(Régina),  MM.  de  Font- Réaulx,  Percheron,  David,  Millet  [(Adrien), 
M"®  Leclerc,  MM.  Aribat,  Laçapère. 

Chirurgien  ;  M.  Jalaguier  ;  internes  :  MM.  Vanverts,  Brésard  ; 
externes  :  MM.  Fort,  Planche,  Lombard,  Got  (Etienne). 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :M.  Hutinel;  internes  : 
MM.  Hulot,  Martin;  externes  ;  MM.  Gaffier,  Ancelet, ;  Pasqpet, 
Nattan,  Merklen. 

Chirurgien  :  M.  Kirmisson  ;  internes  :  MM.  Fpuquetj 'Boucha- 
court;  externes  :  MM.  Charpentier  (Emmanuel),  Drouet^' Souber- 
bielle,  Glinéanu,  Briançon. 

Hospice  de  Bicètrb.  —  Médecin:  M.  Déjerine;  interné  :  M.  Mi- 
rallié,  interne  provisoire  :  M.  Poix.  ‘ 

Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes:  MM.  Mortagne,  Chéveféaü  ; 
interne  provisoire  :  M.  Imbert. 

Médecin  :  M.  Bourneville;  internes  :  MM.  Zeimet,  Arrizàba- 
laga  ;  interne  provisoire  :  M.  Dardel. 

Médecin  :  M.  Charpentier  ;  interne  :  M.  Escat;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Marchais. 


Médêcïn  ':  H.  Deny;  interne  :  M.Dominici;  interne  provisoire  : 
M.  flelamare.  '  .  .  .  '  ' 

■  Miédébim:  M.  Féré  ; ’rntérhe  ;  M.  Carnot;  interne  provisoire  : 
M.  Roger  (Jean).  '  (  '  ' 

,  Hospice  de  la  Salpbtrièee.  —  Médecin  :  M.  N...  M.  Bressaud  (sup¬ 
pléant);  chef  de  clinique  :  M.  Souques;; internes  ;MM.  Charcot, 
Halipré;  externes::  MM.  Leclerc  (Henri),  Dumas  (Pierre),  Auneau, 
.Cherbetian,  Jousset,  Bonniot,  M't®  Corodianu,  M.  Bratiano. 

Médecin:  M.  Raymond;  interne  :  M.  Lévi;  interne  prpvisoire  : 
M.  Estrabaut  ;  externes  :  MM.  Turquet,  Pira=,  Desjardins,  Sicard, 
Delta. 

Chirurgien  :  M.  Terrilloii ;  internes  :  MM.  Anghelesco,  Lenoble; 
externes:  MM.  Truelle,  Lenoble,  (Edmond),  Deschamps. 

Médecin  :  M.  Vpisin  (Auguste);  interne  :  M.  Signier;  externes  : 
MM.  Batlier,  Vilenski. 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Bonnus  ;  externe  :  M.  Nass. 
Médecin  :  M.  Voisin  (Jules)  ;  interne  :  M.  Garrel  ;  externes  : 
MM.  Dide,  Gagnière. 

Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  Médecin  :  M.  A.  Gombault  ; 
interne  :  M.  Proust  ;  interne  provisoire  :  M.  Bize  ;  externe: 
M.  Kuborn. 

Chirurgien  :  MM.  Gérard  Marchant  ;  interne  :  M.  Lenoir  ; 
interne  provisoire  :  M.  Hepp  ;  externe  :  M.  Poirson. 

Hospice  de  Brevannes.  —  Médecin  :  M.  Geoffroy  ;  internes  : 

MM.  N...  N... 

Hospice  des  Ménages  (Issy)  et  Hospice  Devillas.  —  Médecins  : 
M.  Chantemesse;  interne  :  M.  Funck-Brentano  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Griffon  ;  externe  :  M.  Canuet. 

*  Maison  de  retraite  de  La- Rochefoucauld.  —  Médecin  :  M.  Brocq; 
interne  :  M.  Martin  (Charles)  ;  externes  ;  MM.  Laugier,  Jay  (Noël). 

^Institution  Sainte-Périne  et  Maisons  de  retraite  Chardon- 
Lagache  ET  Rossini.  —  Médecin  :  M.  Petit  ;  internes  :  MM.  Barozzi 
(Sainte-Périne),  Bonnet  (Léon),  (Chardon-Lagache). 

Hôpital  Debrousse.  —  Médecin  :  M.  Marie  ;  interne  provisoire  : 
M.  Saintou. 

Hôpital  Hérold.  —  Médecin  :  M.  Variot  ;  interne  :  M.  Ghabry; 
interne  provisoire  :  M.  Nimier  ;  externes  MM.  Wessberge,  Poirrier, 
Dreyer-Dufer,  Mauchamp,  Baudrand. 

Bureau  central.  —  Service  de  la  consultation.  Externes  :  M. 
Rotlemberg,  Mu«  Broïdo,  MM.  Tsakiris,  Lucas  (Gustave),  M»*  Zlo¬ 
towska  (Regina),  Lefllliâtre,  Auclair,  Rénon,  Bailli,  jM'*®  Zlo¬ 
towska  (Anna),  MM.  Lucas  (Charles),  Vaslet  de  Fontaubert. 

Bastion  29.  —  Médecin  :  M.  Siredey  ;  interne  provisoire  : 
M.  Guillemot. 


.  ENDARTÉRITE  OBLITÉRANTE  . 

AVEC  GANGRÈNE  DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES 
Par  M.  Laveran, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  homme  de  trente-six  ans  avait  eu  la  fièvre  palustre 
•à  Madagascar,  en  1884,  et  au  Tonkin  en  1889. 

Un  an  plus  tard,  au  Tonkin,  il  présente  les  premiers  acci- 
•  dents  locaux  :  le  pied  gauche  est  douloureux,  les  orteils 
Sont  tuméfiés,  il  y  a  dès  traînées  de  phlébite;  en  1891,  dou¬ 
leurs  plus  vives,  brûlure,  claudication  intermittente.  En 
décembre  1891,  gangrène  sècfie  des  orteils  du  pied  gauche. 
En  mars  1892,  amputation  de  la  jambe  gauche.  A  la  fin 
de,  1893,  le  membre  inférieur  droit  se  prend. 

'  il  entre  du  Val-dè-Grâce  avec  une  gangrène  sèche  des 
d'etfx  demiers’ortéils.  Toutes  les  artères  battent  faiblement. 
On  ne  sentplus  les  battements  de  l’artère  tibiale  postérieure 
ni  de  lapiédieuse. 
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•  es  battements  de  l’artère  ° 

Lbles  pas  de  battements  à  la  radiale  droite  ;  pas  d  in- 
f  ïnn  dès^  artères.  Le  mala,de  ne  paraît  plus  être  sous 
S^ce  du  paludisme.  Les  urines  seul  légeremeut  albu- 

”i"s"iTian.ier  1894,  tout  l’avant-pied  est  gangrené.  Le 
K  ianvier,  amputation  de  la  jambe  droite.  4-u-„iot. 

l’examen  du  membre,  on  trouve  les  arteres  tibiales 
,  irieurret  postérieure)  très  petites;  histologiquement 
’endartérite  est  très  nette.  Tissu  embryonnaire  à  la  partie 
centrale.  Lame  élastique  interne  fortement 
nhîébite  des  veines,  pas  d’altération  des  nerfs  Actuelle- 
îent  le  malade  va  bien,  la  cicatrisation  est  complété. 

S’adt-il  de  gangrène  palustre?  Le  malade  a  été  atteint  de 
paludisme  à  Madagascar  et  au  Tonkin  Ün  a  cité  un  certain 
Sombre  de  cas  de  gangrène  palustre  (Verneuil  et  Peht).  La 
maladie  de  Raynaud  ou  gangrène  symétrique  des  extrem  tés 
a  été  observée  chez  les  palustres  (Rey,  Marroin,  Calmette 
Vaillard).  Ici  pas  d’asphyxie  locale.  La  maladie  de  Raynau 
s’accompagne  rarement  de  gangrènes  aussi  Slaves.  Il  existe 
des  lésions  artérielles  et,  de  plus,  au  mois  de  déceinbre  1893 
le  malade  ne  paraît  plus  être  sous  l’influence  du  paludisme. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  les  urines,  mais  un  peu 
d’albumine,  on  pourrait  invoquer.la  gangrène  albumineuse 
de  Debove  et  Roques,  ou  bien  une  arténte  syphilitique ,  mais 
le  malade  n’a  pas  eu  d’accidents  syphilitiques. 

On  peut  attribuer  aussi  les  symptômes  à  1  arténo-sclé- 
rose,  les  artères  étant  dures,  flexueuses;  un  athérome,  mais 
les  grosses  artères  sont  prises  les  premières;  la  gangrené 
sénile,  ici  les  artères  sont  petites,  atrophiées,  il  ny  a  pas 

de  signes  d’une  lésion  aortique.  ,  j  i.  -  -i»» 

Serait-ce  un  cas  de  phlébite  précoce,  de  ces  .endartentes 
oblitérantes  décrites  par  Friedlænder,  en  ®ndarterites 

dont  le  point  de  départ  est  dans  la  couche  profonde  de  1  en- 
dartère?  On  pourrait  alors  l’appeler  endartérite  oblitérante 

C’est 'en  tout  cas  une  variété  d’endartérite  qui  mérité 
d’être  décrite  à  part.  Ses  causes  sont  obscures.  Dans  les  faits 
publiés  on  ne  pouvait  invoquer  ni  la  syphilis,  ni  le  palu- 
Lme,  ni  l’alcoolisme.  Dans  le  cas  actuel,  le  paludisme  et 
la  dysentérie  ont  pu  jouer  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 

Quant  au  pronostic,  on  ne  peut  que  dire  qu  il  s  apt  d  une 
affection  éminemment  progressive;  dans  les  cas  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort,  on  a  toujours  observé  un  rétrécisse¬ 
ment  graduel  de  toutes  les  artères. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  mars  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 


De  la  cholédocotomie.  —  m.  terrier  fait  une  commum 
cation  sur  ce  sujet.  . 

La  cholédocotomie  est  une  opération  qui  a  pour  but 
d’ouvrir,  le  canal  cholédoque  afin  d’en  extraire  un  calcul. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  vingt  et  une  fois,  mais  elle 
n’a  été  faite  que  trois  fois  en  France. 

M.  Terrier  a  publié  le  premier  fait,  qui  s’est  terminé  par 
la  mort.  Le  troisième  fait,  encore  inédit,  sera  communiqué 
parM.Quenu.  .  .  . 

Quant  au  second  cas,  qui  appartient  à  M.  Terrier,  en  voici 
l’analyse  :  .  j. 

Il  s’agit  d’une  femme,  présentant  tous  les  signes  d  une 


lithiase  biliaire,  qui  fut  opérée  en  mai  1893.  T^rier  “ 

enleva  sa  vésicule  et  son  canal  cystique.  Comme  «e  derme 
contenait  un  calcul  qui  comprimait  le  ’ 

pensa  que  l’ablation  de  ces  deux  organes  soJfiraU.  E  p 
duisit,  il  est  vrai,  une  amélioration,  “^is  celle^i  fut  pa^sa 
gère-et  les  accidents  primitifs  reparurent.  En  meme  temps 
persistait  au  niveau  de  la  plaie  o®® 

^  M.  Terrier  diagnostiqua  alors  un  calcul  du  «liolédoq  , 
et  il  essaya  de  le  refouler  par  le  cathétérisme.  La  sonde 
Dénétra  à  16  et  18  centimètres  sans  rencontrer  de  calcul  et 
ü  ne  tarda  pas  à  s’assurer  que  ses  tentatives  étaient  mutiles. 

Voici  alors  l’opération  qu’il  fit  :  après  avoir  placé  comme 
guide  une  sonde  pénétrant  par  la  fistule  J*®!! 

sible  (18  centimètres),  il  fit  la  laparotomie  'médiane 
pnnstata  alors  un  premier  fait,  à  savoir  que  sa  sonde  s  était 
retournée  et  avait  pénétré  dans  le  canal  remon- 

S  ensuite  vers  l^es  canaux  biliaires  ce  qoi  pour 

expliquer  l'inutilité  de  ses  tentatives  de  cathetérisme, 
te^premier  point  établi,  son  doigt  dirigé  vers  la  ête  d 
pancréas  sentit  le  calcul,  mais  il  «»' 

Lr  le  duodénum.  Cet  organe  était  totalement  immobilisé, 
grâce  à  des  adhérences  développées 

furent  serrés  très  modérément,  Pmce  que  1^®  tissus  J^di^ 
fiés  par  l’inflammation  provoquée  par  le  cmcuL  ®  ^ 

(eJaVêrce  St,  une  communication  prochainement. 

Traitement  des  grands  abcès  sous-péritonéaux.  — 
boi  4uet(  communique  deux  cas 

prïï  identiques  ont  tmU  a  d»  ^ 

colla  le  péritoine  et  put  aller  ouvrir  directement  la  poche, 
qu’il  draina  avec  succès. 


La  fièvre  typhoïde  à  Paris.  -  m.  bucquoy,  après  avoir 

4r  SSrurTaSSu’til^d:  l“Sr“ 

Sis  ■  dSre  %”  le  lendemain  mémo,  il  constatait  à 
Sl-Dieu  un  grand  nombre  de  nouveaux  malades 
atteints  de  cette  maladie.  Il  .est  hors  de  doute  aujourdhui 

que  nous  sommes  en  présence  d’une  épidémie  importante 

de  fièvre  typhoïde.  Cette  épidémie  est  bien  localisée  à  Pans 
seul,  la  banlieue  est  indemne.  M.  Vaslin,  de  son  côté,  a 
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déclaré  qu’il  existait  également  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris. 

D’après  les  idées  généralement  admises  aujourd’hui,  il  èst 
à  supposer  que  la  cause  de  cette  épidémie,  ayant  ainsi 
brusquement  éclaté,  réside  dans  l’altération  des  eaux 
potables.  Il  y  a  donc  des  recherches  à  faire  dans  ce  sens, 
des  précautions  à  prendre. 

■  M.  Bucquoy  estime  que,  dès  aujourd’hui,  l’Académie  doit 
prévenir  la.population  et  l’inviter  à  prendre  ces  pi’écautions. 
^  M.  LANCEREAUx  appuie  les  déclarations  de  M.  Bucquoy. 
Alors  que  du  13  décembre  au  12  février,  il  n’y  avait  eu  à 
i’Hôtel-Dieu  que  3  cas  de  fièvre  typhoïde,  depuis  le  12  fé¬ 
vrier  jusqu’au  1'”’  mars,  il  y  en  a  eu  62  cas.  On  est  donc  en 
présence  d’une  épidémie  sérieuse  qui  a  surgi  très  brusque- 
nient. 

'  Le  Conseil  d’hygiène  a  été  saisi  et  s’occupe  de  rechercher 
i’origine  de  cette  épidémie.  M.  Lancereaux  fait  observer 
que  toutes  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  auxquelles  il  a 
assisté  ont  ainsi  éclaté  toujours  brusquement.  Il  y  a,  dans 
cette  brusque  apparition  de  Ces  épidémies,  un  fait  tout  spé¬ 
cial,  sur  lequel  on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté. 

M.  LEREBOULLET  fait  observer  que  l’apparition  de  la 
fièvre  typhoïde  a  généralement  lieu  à  l'époque  æstivo- 
aütomnale  de  l’année.  Cette  fois-ci,  c’est  au  mois  de  mars 
qu’éclate  brusquement  cette  épidémie  assez  importante, 
puisqu’il  y  a  plus  de  200  malades  en  traitement,  en  ce  mo¬ 
ment,  rien  que  dans  les  hôpitaux  militaires.  Cette  épidémie, 
éclatant  à  cette  époque  de  farinée,  constitue  un  fait  excep¬ 
tionnel.  Il  semble  que,  du  jour  au  lendemain,  il  ait  été 
tourné  un  robinet  qui  a  fourni  à  la  population  une  eau 
infectée.  En  outre,  il  semble  bien  que  l’eau  distribuée  à 
Paris  doit  être  incriminée.  En  effet,  depuis  quelque  temps, 
on  remarquait  que  le  nombre  des  germes  avait  singulière¬ 
ment  augmenté  dans  les  eaux  de  sources.  On  devrait,  quand 
pareille  augmentation  se  produit,  avertir  aussitôt  la  popu¬ 
lation  qui  prendrait  les  précautions  nécessaires.  Il  y  a  donc 
lieu  de  rechercher  l’origine  de  cette  épidémie  insolite  et 
d’indiquer  à  la  population,  dès  maintenant,  les  précautions 
à  prendre. 

M.  RocHARD  propose  d’attendre  le  résultat  de  l’enquête 
qui  se  fait  actuellement  sur  les  origines  de  l’épidémie. 

M.  GAUTIER  s’élève,  avec  énergie,  contre  cette  proposi¬ 
tion.  Il  faut  immédiatement  indiquer  les  précautions  à 
prendre.  Les  eaux  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuis  sont  devenues 
troubles,  on  ne  sait  encore  pourquoi.  Il  faut  donc  que  dès 
aujourd’hui,  la  population  parisienne  soit  avertie  qu’elle 
doit  faire  bouillir  son  eau.  L’épidémie. actuelle  paraît  |assez 
sérieuse  et  l’on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  ni 
les  prendre  trop  tôt. 

M;'  gué!viot  propose  que  fon  affiche  un  avis  semblable  à 
celui  qui  est  affiché  lorsque  l’Administration  est  obligé  de 
livrer  de  l’eau  de  Seine. 

M.  VASLiN  demande  qu’on  insiste  sur  la  nécessité  de 
filtrer  ou  de  bouillir  l’eau. 

M.  GATHiER  s’élève  Contre  le  conseil  de  filtrer  l’eau.  Il 
n’y  a  pas,  selon  lui,  de  filtre  absolument  sûr  et  f  ébullition 
seule  doit  être  conseillée. 

M.  bucquoy  propose  que  l’Académie  émette  un  vœu  invi¬ 
tant  la  population  à  faire  bouillir  son  eau. 

RAPPORTS 

Chauffage  des  voitures.  —  m.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  au  nom  de  M.  Proust  absent,  soumet  à  l’Académie  le 
vœu  suivant,  relativement  à  la  proscription  du  chauffage 
des  voitures  par  les  briquettes.  (Voir  au  Premier-Paris). 

Des  troubles  du  cœur  et  de  l’estomac  produits  par  l’atti¬ 
tude  scolaire  habituelle.  —  m.  javal  fait  un  rapport  sur  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Mettais 
(d’Angers)  sur  ce  sujet. 


ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  lasSection  d’accouchements. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
7B,  majorité  40,  M.  Porak  est  élu  par  41  voix  contre  36  don¬ 
nées  à  M.  Ribemont-Dessaignes. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  notre  ancien  col¬ 
laborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Victor  Revillout. 

Pendant  près  de  vingt  années,  notre  très  regretté  confrère  a 
consacré  à  la  Gazette  des  hôpitaux  les  qualités  maîtresses  de  son 
esprit  et  de  son  cœur.  Ardent  amour  de  la  science,  haute  culture 
intellectuelle,  discussion  toujours  courtoise,  tout,  en  lui,  concou¬ 
rait  à  former  le  journaliste  digne  de  ce  nom. 

Presque  en  même  temps,  succombait  M.  le  docteur  Auguste 
Ollivier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Par  une  triste 
coïncidence,  Auguste  Ollivier  suppléa  quelque  temps  notre  émi¬ 
nent  réda,cteur  en  chef,  Hippolyte  Brochin,  pendant  ses  séjours 
annuels  au  Mont-Dore. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  jury  du  Bureau  central  (chirurgie) 
est  provisoirement  composé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Marc  Sée,  Gué- 
niot,  Nicaise,  Richelot,  Bouilly,  Campenon  et  Siredey. 

—  M.  le  docteur  Jules  Voisin,  médecin  du  Dépôt,  est  en  même 
temps  chargé  du  service  de  la  Conciergerie. 

M.  le  docteur  Le  Coin  reste  premier  médecin-adjoint,  et  M.  ie 
docteur  Floquet,  médecin  du  Palais  de  Justice,  est  nommé  second 
médecin-adjoint. 

—  Un  certain  nombre  de  rues  de  Paris  prennent  le  nom  de 
médecins  et  savants.  Ce  sont,  par  arrondissements,  les  rues  sui¬ 
vantes. 

V“  arrondissement.  —  Rue  Quatrefages,  ancienne  rue  du  Bat¬ 
toir. 

X®  arrondissement.  —  Rue  Charles-Robin,  ancienne  rue  ClauJe- 
Vellefaux. 

XlIP  arrondissement.  —  Des  rues  nouvelles,  entre  les  rues  de 
l’Espérance  et  Robiilot  :  rue  Guyton  de  Morveau  ;  entre  le  boule¬ 
vard  d’Italie  et  le  point  de  rencontre  des  rues  du  Ghamp-de- 
l’Alouette  et  Gorvisart  :  rue  Vulpian  ;  entre  le  boulevard  d’Italie 
et  la  rue  Gorvisart  :  rue  Paul-Gervais  ;  entre  la  rue  Vergniaud  et 
la  rue  Boussingault  :  rue  ’ïVurtz. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  par  A.  D’Es- 
piNE,  professeur  à  fUniversité  de  Genève,  correspondant  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  C.  Picot,  médecin  des 
hôpitaux  de  Genève,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Cinquième  édition  revue  et  augmentée.  1  vol.  in-18  jésus  de 
916  pages,  cartonné.  —  Prix  :  iO  francs.  —  Paris,  J.-B,  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Précis  d’auscultation,  par  le  docteur  Coiffier.  Troisième  édi¬ 
tion.  1  vol.  in-i8  avec  98  figures  coloriées,  cartonné.  —  Prix  : 
S  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Créosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  ’ 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  P.  Ï.BVB,  17,  RUE  CASSETTE 
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peptonate  de  fer 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ierrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-S^-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 

ÉlfflR  POIYGLÏCEROPHOSPMTE 

DE  G-  GRUELb 

ftpy«Wrale,  7,ruede  Jouy,Paris.  -  Détail  : 
pye  Foürnibr,  114,  r.  de  ProTence,  Pans,  etPh'' 


■ISlTÂR  8AP0N1NE  LE  BEUF 

dbsinfbotant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Fans. 

goudron  LE  BEUF--TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Sa  méfier  des  contrefaçons. 


Dans  les  congestions  et  les  troubies  fonc¬ 

tionnels  du  foie,  ladyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds  ^on  prescrit  dans  les  hôpitaux , 

»[iSVuVt;.ïî™S  B0LD0-»ERN£ 

ou  4  cuillerées  a  café  d’ELïXÏR,  de  BOLDO- 
VERNE.— DépM  Verne,  prof**  à  TEc.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi®»  de  France  et  Etranger. 


OlMffl  ROÏ  GMMILE 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


PILULES 

KIIRCIER 

/PodophylUn,  CascaraN 
&  Savon  médicinal  / 

Réussissent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

&  les  maladies  qu’elle  occasionne 

La  boîte.  2  francs 
3,  Place  de  l’Odéon 

Paris,  et  ■ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 

è  I  _  fin 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
mUadies  épidéihiques  et  contagieuses.  Précieux 


SUC  TESTICULAIRE 

CONCPNrRÈ,  STÉRILISÉ 

de  CONSERVATION  ASSURÉE 

Fmgon  leprésenlant  30  Aupouues  :  S  rn.  au  Public. 
—  -  90  -  12  - 

Catillon ,  3,  boulev.  S‘-Martin.  Echantill  on  f». 


SIROP  jrn 
et  PATE  in  U 

CONTRE 

Toux,  Coqueluches, 
Catarrhes,  Rhumes, 
Insomnies,  etc. 
20at22,  rue  Drouot,  PARIS 


^  Capsules 

MATHEY'ÛAYLUS 

Au  Copahu  et  Rssence  de  Santal 
Au  Copahu,  CubéOe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  KEatliey-Caylus ,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
le  plus  parfait  pour  administrer 


succès  dans  la  bleknohrhaGie,  la 

BLîENNORttHËS  ,  la  CYSTITE  dU  COl, 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  géhitô-urihaires. 

M™  CLIN  et  C‘»,.  20,  r.  ÏOESés-St-Jaeques,  PilUS^ 


CHLOROSE,  anémie,  ÉPUISEMENT 

DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies.  ' 


i  ANÉMIE,  CHLOROSE 

AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ETE. 

I  Piïuies 

1  à  ïlodure  terreuK  imltéraile 


IBLANÇARD 


Le  plus  actif,  lë~pîüs  inoffensit  et  le 
plus  puissant  médicament 

..  ,  OOPO’TK.EI  DOXTX^ETTR 

i  VENTE  ËN  GROS  ; 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDS 

à  rJExalffine 

NÉVRALGIEflwSCULAmES , 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


IJgUfJeîW,’  DE  CHLORALOSE 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

S.  BA.IN  S  FOUHlSriER,  senls  préparateurs,  43,  Rue  d'Amsterdam^^Par^ 


SINAPISME  RIGOLLOT 


la  trou/e  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  f’'>a™aoies  iJu  Ml 

a.a.ls  d’insuccès  avec  les  VÉRITABLES  RBOOLLOT 
Eviter  les  Imitations  r„r,TTnm  S4  iv  Victor 

V  et  l'adresse  de  IIHTENTEUR  P.  RIGOLLOT, 


I  Exiger  sur  chaque  feuille  et  hotte  le  nom  et 


CEINTURE  ABDÛilNÂLE&  CORSET  DE  GROSSESSE  REUNIS 

d_e  VEPtTTUS 

rONSACRÉS  PAR  L’USAGE  ET  DE  NOMBREUSES  APPROBATIONS  DES  DOCTEURS 

InUispensablB  dans  GROSSESSES,  AFFECTIONS  et  TUHEURS  ABDOIHINALES,  FIBROIES 

KTSTES  DE  L’OVAIRE,  HERNIES  OIBILICALES,  etc.  .  . 

Liintérêt  capital  de  cette  invention  consiste  en.ce  que  la  ceinture  a  son  point  a  appui 
sur  le  tronc  tout  entier,  grâce  à  un  ingénieux  système  la.  rattachant  an  corset,  et,  non 
sur  un  point  seul  des  reins,  comme  les  ceintures  similaires.  --  Maintien  de  1  abdomen  , 
saL  ccnfpression.  -  Souplesse.  -  Légèreté.  (Voir  Gaz.  des  hopit,  8  février  1894.) 

DBMAlvnER  DÎSSSINS  ET  BULLETINS  DE  MESURES 

Exécution  parfaite  garantie. — NOUS  recevrons  avoc  reconnaissance  les  avis  oe  H.  les  Docteurs 

MÆISON  DE  VERTUS.  12.  RUE  AUBER.  PARIS 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
„e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
vateseentsèt  aüx  personnés  délicates.  . 

~  isE  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 

lANi  ph‘™  -41s'Bou1.  .Hàussmann,  et  tw*  ph‘'“. 


DIGlTALINEuHOIVIOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  DB  la  société  DB  PHARM.  DK  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do«p-j.«r  Granules  (1  h  3).— Solution  p-  us.int.(10k30g«'*. 

(1)  Â -cau-se  des  imitations  tmpurei ,  formuler- 1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi'  CoiLAS,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t*"  phi". 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

'  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaii-es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  


PASTILLES  g'E'i'gAl  ÏIGIER 

à  OsrlO.  —  6  pastilles  par  jour. _ 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ^  ’^pEPsîguÉ's'’ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  O».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>«>. 


DRAGÉES 

D  U  R  6  Z  I  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées 
début  de  deux  principaux  repas. 


BROMIDIÆ 

Chaque  cuillerée  à  café  contient: 


1  gramme. 


!  1  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  .  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

—  Une  demi-cuiïlerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JUSQU’A  SOMMEIL,  daus  UH  deiui-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

Sd  Go.,  St-Loixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


PAPIER  EYMONNET 

APPLICATION  DE  L  IODE  .  A  L  ÉTAT  UaiSSaUt. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
dTode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  smvantles  cas. 
Echantillon  fp.anco  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à.  Dijon.  FemUe,  60°. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétpbénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S^-Denis. 
Dosage  ;  0825  de  Phénédineps  drage'e  etps cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques. —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges.  , 

Dépôt  à  Paris  ;  Ph'»  Pennés.  49,  r.  des  Ecoles. 

DETAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


S'-NECTAIRE-M'-CORIVADORE 

CPUY-DE-DOME) 

•  f  nniinC  ■  Dyspepsie,  Débilité, 

"  nUUbL  .  ChlOTO-anémie. 


.  ALBUMINURIE. 

2  litres  de  ces  Eaux:  équivalent  à  1  litre 
de  Sérum  sanguin. 

Vfpôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales. 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAIVI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
Phio  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s'  dem. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrüles  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 

TONIÙARDIAQUES  LE  BRDN  [caféine,  iodofo - 

et  sn’opfia7îtu«).DéTi‘Ph'«C'«F8Montmartre,Pî 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NEVROSES 

Le  siron  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a-  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoiq 

1»  Le  sirop  de  Hem-y  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Ventbengros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Crajoiis  intra-utépins 


„HUNYADI  JANOS» 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DR  ÏABIS, 
PAR  LIEHIG,  BUNSEN,  FRESENIDS,  LUDWIO. 

„HUNYADNÂN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombrema 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Eirangir 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants; 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre, 

«hunyadHAnos» 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
à’esgx  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons. 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«.Andréas  Saxlehuer." 


CHUX&REMY 


XjilQUXXIXSS 

10,  Rue  de  l’Orne,  10 

PARIS 


BROWM-SEOUARD 
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SAMEDI  10  MARS  1894.  —  N»  30. 


N»  30.  —  ... 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  i  "  de  chaque  mois. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Lü  LüTlCBtte  fPÜÏlÇO/lSC  faculté  de  MEDECINE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

riVir^»  FT  MTT.TTAT'RES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

tilVLLO  Eli  iVllLllAmibO  ^S’adresser  Æreclement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
âe  la  GaMte  des  Mpitaua:  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  -  Rbvüe  générale.  De  la  septicémie  gazeuse,  par 
H  Mayet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Revue  de  medeoine 
mentale.  Le  problème  de  l’assistance  des  aliénés,  par  le  docteur 
Édouard  Toulouse.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Instruments  et 
appareils.  Pelvi-cuvette  pour  les  lavages  et  les  irrigations  des  plaies 
infectées,  occupant  la  partie  inférieure  du  tronc,  la  parüe  supérieure 
des  cuisses;  —  Forceps  du  docteur  Pénoyée. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  septicémie  gazeuse. 

Par  H.  Mayet, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  mot  de  septicémie  gazeuse  sonne  mal  au  milieu  des 
progrès  de  l’antisepsie  actuelle  :  les  accidents  infectieux  des 
plaies  se  font  de  plus  en  plus  rares  dans  les  services  chirur¬ 
gicaux.  On  dirait  que  parler  de  cette  affection,  c’est  retourner 
de  vingt  ans  en  arrière.  Il  n’en  est  rien  ;  les  statistiques,  la  pra¬ 
tique  journalière,  les  discussions  récentes  dans  les  congrès, 
les  communications  aux  sociétés  savantes,  les  travaux 
d’ensemble  nous  édifient  pleinement  sur  ce  point,  la  septi¬ 
cémie  gazeuse  n’est  même  pas  une  affection  exceptionnelle 
et  il  n’est  peut-être  pas  de  service  de  chirurgie  où  l’on  n’en 
observe  un  ou  deux  cas  par  année. 

En  nous  livrant  à  cette  étude  de  la  septicémie  gazeuse 
nous  poursuivrons  un  but  plus  pratique  que  théorique  : 
après  avoir  passé  rapidement  en  revue  l’historique  de  sa 
description,  après  avoir  noté  les  grands  traits  de  son  étio¬ 
logie  et  de  son  anatomie  pathologique,  nous  essaierons  de 
décrire  plus  longuement  sa  symptomatologie;  nous  dé¬ 
duirons  alors  peut-être  quelques  conceptions  plus  précises 
des  formes  qu’elle  affecte  et  le  diagnostic  de  ses  manières 
d’être  nous  conduira  à  poser  les  indications  du  traitement 
chirurgical  qui  convient  à  chacune  d’elles. 

La  septicémie  gazeuse  est  une  entité  morbide;  nous  la 
définirons  «  un  accident  infectieux  des  plaies,  à  forme  exten¬ 
sive  et  gangreneuse,  à  évolution  rapide,  caractérisé  par  de 
l’érysipèle  bronzé,  de  l’emphysème,  la  production  de  séro¬ 
sité  louche  et  de  gaz  dans  l’intérieur  des  tissus.  »  Livrée  à 
elle-même,  elle  se  termine  par  la  mort. 

Faisons  un  choix  au  milieu  de  sa  vaste  synonymie. 

Les  auteurs  l’appellent  indifféremment  :  septicémie  gan¬ 
greneuse  avec  emphysème,  érysipèle  bronzé, panphlegmon, 
typhus  des  membres,  gangrène  foudroyante  envahissante, 
galopante  gazeuse,  septicémie  à  forme  foudroyante,  septi¬ 
cémie  gazeuse. 


Nous  adopterons  cette  dernière  dénomination  :  elle  suffit 
à  désigner  du  même  coup  le  caractère  infectieux  et  l’un  des 
symptômes  pathognomoniques  de  l’affection. 


Historique.  —  La  première  observation  précise  de  septi¬ 
cémie  gazeuse  appartient  à  Fabrice  deHilden  (1766).  Mais  il 
faut  attendre  jusqu’à  la  seconde  moitié  de  ce  siècle,  pour 
rencontrer  une  étude  véritablement  approfondie  de  la  ques¬ 
tion.  Chassaignac,  Dupuytren,  Maisonneuve,  décrivent  alors 
les  grands  traits  de  l’affection.  Salleron  dans  les  «  Archives 
militaires»  de  1858  écrit  la  première  monographie.  Citons  les 
travaux  deDolbeau,  Billroth,  Nepveu  et  du  professeur  Ver- 
neuil. 

Puis  la  doctrine  microbienne  apporte  à  pareil  sujet  un 
regtiln  d’actualité.  MM.  Terrillon  (1874),  Richelot  et  D.  Mol- 
lière  commencent  à  élucider  la  pathogénie  de  la  septicémie 
gazeuse.  Trifaud  lui  consacre  un  bel  article  dans  la  «  Revue 
de  chirurgie  »  (1883),  et  M.  Forgues  en  fait  le  sujet  d  une  très 
remarquable  thèse  d’agrégation  (1886). 

Depuis  lors  un  certain  nombre  de  travaux  sont  venus 
compléter  ceux  que  nous  venons  de  citer,  nous  aurons  1  oc¬ 
casion  de  les  faire  connaître  au  cours  même  de  cette  étude. 

II 

Etiologiï,  pathogénie.  —  La  septicémie  gazeuse  est  une 
affection  microbienne.  Suivant  donc  la  formule  classique, 
nous  envisagerons  rapidement  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  sur  les  quatre  facteurs  de  son  développement  : 

1“  Le  milieu  où  elle  apparaît  le  plus  volontiers  ;  2“  le 
terrain  qui  est  favorable  à  son  évolution  ;  3”  le  microbe  qui 
l’engendre  et  4“  la  porte  d’entrée  par  où  pénètre  cet  agent 
pathogène. 

Du  milieu  nous  parlerons  peu;  les  anciens  auteurs  sont 
pleins  de  considérations  sur  l’influence  de  l’hôpital  ;  cette 
sorte  de  contagion  a  disparu  presque  complètement  aujour¬ 
d’hui. 

Semblable  aux  infections  plus  banales  des  plaies  la  septi¬ 
cémie  gazeuse  s’attaque  de  préférence  aux  tempéraments 
débilités  ou  tarés.  MM.  Terrillon  et  Trifaud  ont  insisté  lon¬ 
guement  sur  l’influence  de  l’alcoolisme  comme  cause  prédis¬ 
posante;  Salleron  sur  la  fatigue  et  la  misère  physiologique. 

La  question  de  la  nature  du  microbe  pathogène  mérite  de 
,  nous  arrêter  un  instant.  M.  Perrin  et  M.  Blum  entrevirent 
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les. premiers  le  caractère  infectieux  de  la  maladie.  M.  Ter- 
rillon  insista  sur  sa  septicité;  Daniel  Mollière  rattacha  celte 
affection,  cliniquement  une,  à  un  agent  unique  et  spéci¬ 
fique.  Le  premier  travail  d’ensemble  avec  preuves  bactério¬ 
logiques  à  l’appui  est  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
en  1884,  par  MM.  Chauveau  et  Arloing.  Ils  concluent  au 
vibrion  septique  de  Pasteur  comme  agent  pathogène.  Ils 
précisent  la  technique  de  sa  culture,  s’efforcent  de  l’atté¬ 
nuer  et  l’étudient  dans  une  série  d’inoculations  sur  les 
animaux.  A  eux  revient  donc  l’honneur  d’avoir  nettement 
indiqué  le  microbe  de  la  septicémie  gazeuse.  M.  Forques 
accepte  leur  opinion  sur  ce  point;  il  va  plus  loin  et  consi¬ 
dère  que,  parmi  les  différentes  phases  d’évolution  de  cet 
agent  la  forme  en  filaments  courts  et  sporulés  semble  pré¬ 
senter  l’activité  virulente  à  son  maximum.  Cette  virulence 
du  reste,  il  la  montre  persistant  très  longtemps,  et,  au  bout 
de  deux  ans  la  sérosité  putride  de  la  septicémie  gazeuse, 
recueillie  et  desséchée  entre  13  et  38  degrés,  conserve  toute 
sa  puissance  d’inoculation. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur  est  un  microbe  anaérobie. 
C’est  là  un  fait  capital  dans  l’étude  de  la  septicémie  gazeuse. 
Il  semble  se  rencontrer  le  plus  souvent  dans  la  poussière, 
la  boue  des  rues,  dans  les  liquides  des  égouts,  dans  les 
débris  de  matières  organiques;  aussi  la  plupart  des  obser¬ 
vations  se  rapportent-elles  à  des  cas  de  traumatisme  sur  la 
voie  publique  et  à  des  individus  plus  exposés  par  leur 
métier  à  recevoir  cette  contamination  :  chiffonniers,  égou- 
tiers,  balayeurs. 

Ajoutons  enfin  que  l’on  tend  aujourd’hui  à  être  un  peu 
moins  affirmatif  sur  l’existence  constante  du  vibrion  septi¬ 
que.  Malgré  une  technique  minutieuse,  certaines  observa¬ 
tions  récentes  ne  font  foi  que  du  streptocoqué.  Il  s’agissait 
de  formes  moins  malignes.  La  porte  semble  donc  rouverte 
à  des  recherches  nouvelles.  Peut-être  verrons-nous,  comme 
pour  la  diphtérie,  l’entité  clinique  de  la  septicémie  gazeuse 
dissociée  un  jour,  grâce  à  la  bactériologie. 

La  porte  d’entrée  de  ce  microbe  est  une  plaie;  mais 
presque  toujours  une  plaie  spéciale,  telle  que  l’ageni  le  plus 
fréquent  puisse  séjourner  et  pulluler  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  L’expérimentation  et  la 
clinique  sont  d’accord  pour  affirmer  ce  fait.  Il  suffit  pour 
s’en  convaincre  de  relire  les  expériences  de  Chauveau  et 
Arloing  sur  les  essais  infructueux  d’inoculation  à  une  plaie 
largement  exposée  au  contact  de  l’air;  il  suffit  également  de 
compulser  les  observations  de  septicémie  gazeuse  chez 
l’homme;  elles  se  rapportent  presque  toutes  ou  à  des  plaies 
petites  et  profondes  ou  à  des  plaies  étendues,  mais  anfrac¬ 
tueuses.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  le  caractère  de  la 
porte  d’entrée  :  il  permettra  au  chirurgien,  comme  nous  le 
verrons,  de  prévoir  la  possibilité  de  la  septicémie  gazeuse, 
et  d’en  surveiller  la  première  apparition.  En  résumé,  cette 
redoutable  affection  se  développera  de  préférence  dans  les 
plaies  souillées  par  la  poussière  des  rues,  la  boue  des  ruis¬ 
seaux,  des  égouts,  à  la  suite  d’un  traumatisme  ayant  créé  des 
lésions  anfractueuses:  fractures comminutives, dilacération 
des  muscles,  arrachement  des  parties  molles,  ouverture  ou 
destruction  des  gaines  celluleuses. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Ainsi  pénétré  dans  l’organisme, 
le  microbe  y  produit  des  lésions  anatomiques  que  nous 
allons  maintenant  passer  en  revue. 


Il  faut  d’abord  examiner  l’état  des  parties  au  début  de 
l’affection.  C’est  ce  qu’il  nous  a|été  donné  d’observer  dans 
une  amputation  de  cuisse  pratiquée  d’une  façon  précoce 
par  notre  maître  M.  Campenon  et  dont  Ardillaux  a  publié 
dans  sa  thèse  l’observation  succincte  (1). 

A  cette  période  initiale,  si  l’on  pratique  une  coupe  à  un 
centimètre  environ  au-dessus  de  la  plaie,  la  surface  de 
.  section  apparaît  humide,  verdâtre,  baignée  dans  un  liquide 
spumeux,  quelquefois  légèrement  rougeâtre,  qui  suinte  par¬ 
fois  en  grande  abondance.  Elle  répand  une  odeur  d’une 
fétidité  toute  spéciale,  très  analogue  à  celle  des  matières 
fécales;  la  peau  est  livide,  l’épiderme  se  laisse  aisément 
décoller,  le  tissu  cellulaire  semble  être  la  couche  la  plus 
atteinte  ;  sa  couleur  varie  du  jaune  au  gris  fer,  avec  des 
teintes  intermédiaires  vertes,  brunes,  bleuâtres  et  noires. 
Les  aponévroses  sont  respectées,  mais  elles  aussi  ont  un 
aspect  particulier  et  présentent  une  coloration  verdâtre, 
analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire.  Les  muscles  ont  con¬ 
servé  leur  teinte  normale;  mais,  fait  important,  leurs  fibres 
sont  dissociées,  comme  si  le  tissu  cellulaire  qui  réunissait 
leurs  fibres  à  l’état  normal,  eût  disparu  et  si  la  sérosité  et 
le  gaz  eussent  pénétré  pour  les  écarter  dans  des  interstices 
laissés  par  lui.  Ces  muscles  sont  comme  disséqués. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  que  le  traumatisme  n’a  pas 
atteints  sont  en  général  respectés;  aussi  la  région  inférieure 
à  la  plaie  est-elle  encore  le  plus  souvent  vascularisée  et 
chaude.  Les  surfaces  de  la  fracture  osseuse,  lorsqu’elle 
existe,  ne  présentent  rien  d’anormal,  seule  parfois  la  moelle 
du  canal  médullaire  paraît  bleuâtre  et  plus  fluide. 

Lorsque  la  septicémie  gazeuse  a  progressé,  les  lésions 
précédentes  s’appliquent  à  la  description  de  la  portion 
moyenne  du  membre  atteint  ;  elles  se  modifient  dans  les 
parties  contagionnées  dès  le  début  et  dans  ce  que  l’on  peut 
appeler  la  zone  d’accroissement.  Dans  la  région  dont  l’infec¬ 
tion  date  déjà  de  plusieurs  jours,  les  tissus  se  désagrègent, 
verdissent,  prennent  un  aspect  de  véritable  pourriture, 
tombent  en  lambeaux,  suintent  sans  cesse  la  sérosité  rous- 
sâtre,  répandent  une  odeur  profondément  fétide. 

Si  la  section  porte  au  contraire  sur  la  zone  d’accroissement, 
on  rencontre  le  début  des  lésions  que  nous  venons  de 
décrire.  Ce  qui  domine,  c’est  l'état  morbide  du  tissu  cellu¬ 
laire  d’aspect  bleuâtre,  parfois  piqueté  de  points  noirs.  Il 
contient  de  petits  pelotons  adipeux  jaunis  faisant  hernie  en 
dehors  des  mailles  celluleuses.  L’émission  des  gaz  est  dis¬ 
crète,  mais  elle  n’échappe  pas  à  un  peu  d’attention  ;  il  n’y  a 
pas  encore  de  sérosité  bien  nette;  mais,  fait  important,  les 
fibres  musculaires  sont  déjà  très  nettement  dissociables  et 
comme  disséquées.  Cet  état  des  muscles  est  pour  ainsi  dire 
à  l’avant-garde.  C’est  à  dessein  que  nous  insistons  sur  ces 
détails  ;  car  c’est  précisément  l’aspect  de  ces  parties  qui 
apprendra  au  chirurgien  qu’il  a  amputé  trop  bas.  Le  lam¬ 
beau  peut  être  taillé  dans  une  peau  d’aspect  saine,  mais  les 
fibres  musculaires  présentent  encore  ce  caractère  de  dissec¬ 
tion  spontanée;  n’est-ce  pas  dans  les  interstices  musculaires 
profonds  que  se  montrent  le  plus  souvent  les  récidives 
après  l’amputation?  Peut-être  les  fibres  musculaires,  essen¬ 
tiellement  élastiques  et  contractiles, empêchent-elles  l’entrée 
de  l’air  dans  l’espace  celluleux  qui  les  sépare  et  favori¬ 
sent-elles  ainsi  le  développement  du  microbe  anaérobie? 

Terminons  par  un  mot  des  lésions  générales  trouvées  à 
l’autopsie.  Le  cœur  est  mou,  pâle  et  flasque;  les  poumons, 


(1)  Ardillaux.  Th.  de  Paris,  1894. 
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congestionnés,  sont  parfois  le  siège  d’infarctus  ;  dans  la 
plèvre,  le  péricarde,  les  épanchements  sont  fréquents  ;  les 
reins  sont  tuméfiés,  ramollis,  la  rate  diffluente  ;  le  sang  enfin 
est  plus  fluide,  plus  noir,  difficilement  coagulable,  les  vais¬ 
seaux  renferment  souvent  des  gaz  que  Trifaud  rattache  à  la 
putréfaction  post-mortem. 

IV 

Symptomatologie.  —  La  septicémie  gazeuse  présente  un 
tableau  symptomatique  qui  reste  identique  à  lui-même,  au 
moins  dans  ses  grands  traits  principaux.  C’est  lui  que  nous 
allons  d’abord  esquisser. 

Un  malade  arrive  à  l’hôpital  avec  une  plaie  par  écrase¬ 
ment  qui  donnera  lieu  à  la  septicémie  gazeuse;  il  a  perdu 
du  sang  en  quantité  notable  ;  il  est  dans  un  état  de  shock 
assez  prononcé,  la  température  est  basse,  35°5.  Les  pre¬ 
miers  soins  sont  donnés  avec  toutes  les  règles  de  l’anti¬ 
sepsie  actuelle  et  on  applique  sur  la  plaie  un  pansement 
humide.  Les  premières  heures  sont  bonnes,  puis,  à  une 
époque  très  variable,  cinq,  six,  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures,  ou  môme  deux  ou  trois  jours  après  le  traumatisme, 
une  douleur  intense  se  fait  sentir  très  brusquement  au 
niveau  de  la  plaie  ;  elle  est  constrictive,  atroce,  tellement 
violente,  qu’on  a  vu  des  malades  se  précipiter  sur  leur 
pansement  pour  le  desserrer  à  tout  prix.  Si  on  refait  sur  le 
membre  qui  se  tuméfie  un  pansement  moins  serré,  la  dou¬ 
leur  disparaît.  Cependant  un  frisson  intense  apparaît  parfois 
et  la  dyspnée  l’accompagne.  Ces  deux  derniers  symptômes 
sont,  du  reste,  très  inconstants.  A  ce  moment,  prenez  la 
température  du  malade,  souvent  vous  ne  la  trouverez  pas 
modifiée,  quelquefois  à  37  degrés  ou  bien  à  38,  38°S  au 
plus. 

On  voit  combien  cette  entrée  en  scène  de  l’affection  est 
différente  de  celle  de  l’infection  purulente  sous  le  rapport 
des  symptômes  généraux.  Supposons,  comme  cela  se  ren¬ 
contre  fréquemment,  qu’il  n’y  ait  pas  de  frisson,  pas  de 
dyspnée,  que  le  pansement  soit  un  peu  lâche  et  ne  comy 
prime  pas  douloureusement  le  membre,  et  nous  aurons 
un  début  masqué  torpide,  une  fausse  quiétude  sur  l’évolu¬ 
tion  du  traumatisme  ;  les  signes  physiques  seuls  peuvent 
dès  lors  nous  renseigner. 

Si,  donc,  on  enlève  le  pansement  et  qu’on  examine 
la  partie  malade,  on  n’observe,  à  cette  période,  rien  de  bien 
caractéristique  :  la  plaie  est  un  peu  atone  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  bleuâtre  est  boursouflé,  il  fait  hernie  et  obture  l’ori¬ 
fice  lorsque  la  plaie  est  de  petite  dimension. 

Par  cet  orifice,  s’écoule  un  peu  de  sérosité  assez  claire. 
Les  alentours  sont  d’apparence  saine,  mais  le  membre 
semble  déjà  augmenté  de  volume.  La  percussion  permet  de 
reconnaître  un  peu  d’emphysème  localisé  à  des  espaces 
limités  ;  pour  déceler  ce  signe  important,  il  faut  souvent  se 
servir  du  procédé  de  la  chiquenaude. 

Rapidement  l’infection  gagne  et  bientôt  l’aspect  du  mem¬ 
bre  se  modifie  complètement.  La  plaie  devient  le  siège 
d’une  sérosité  louche  et  putride,  répandant  une  odeur  nau¬ 
séabonde,  le  tissu  cellulaire  est  noir,  puis  verdit  légère¬ 
ment;  jamais  de  pus,  mais  des  bulles  de  gaz  qui  s’échap¬ 
pent  à  la  pression  des  parties  avoisinantes.  La  peau  de  la 
région  est  tendue,  lisse,  teintée  d’une  coloration  spéciale, 
l’érysipèle  bronzé;  çà  et  là,  au  sein  même  de  la  teinte 
feuille-morte,  les  veines  superficielles  se  dessinent  comme 
de  volumineux  cordons  bleuâtres  ou  même  noirs  ;  ou  bien 


l’épiderme  se  trouve  soulevé  par  quelques  phlyctènes.  Toute 
cette  partie  du  membre  est  emphysémateuse  et  présente 
maintenant  à  la  palpation,  à  la  percussion,  à  la  chique¬ 
naude,  une  sonorité  très  appréciable,  qui  tranche  avec  la 
matité  habituelle  des  masses  musculaires.  La  pression  fait 
échapper  de  la  plaie  une  sorte  de  mousse  roussâtre,  mé¬ 
lange  de  sérosité  et  de  gaz.  Tout  cela  forme  un  ensemble 
symptomatique  bien  facile  à  reconnaître,  que  Chassaignac 
appelait  le  typhus  des  membres.  A  ces  signes  physiques, 
correspond  une  douleur  presque  nulle,  tant  il  est  vrai  que 
celle  du  début  n’était  due  qu’à  la  constriction  du  panse¬ 
ment.  Bien  mieux,  au-dessous  de  la  plaie,  le  membre  est 
parfois  tout  à  fait  insensible  et,  lorsqu’il  y  a  fracture,  on 
peut  impunément  provoquer  la  crépitation  et  faire  jouer  les 
fragments  les  uns  sur  les  autres.  Cependant  les  signes  gé¬ 
néraux  sont  très  variables,  la  fièvre  n’offre  aucun  caractère 
absolu  et  la  température  peut  ou  bien  s’élever  rapidement 
ou  demeurer  même  à  cette  époque  entre  38  et  39  degrés. 
Le  pouls  est  petit;  il  y  a  souvent  un  peu  de  prostration, 
d’abattement,  on  observe  quelquefois  un  peu  de  diarrhée. 

Si  rien  ne  vient  modifier  la  marche  envahissante  de  l’af¬ 
fection,  la  septicémie  gazeuse  s’étend  rapidement.  En  deux 
ou  trois  jours,  parfois  quelques  heures,  elle  atteint  la 
racine  du  membre,  la  dépasse,  envahit  alors  le  tronc,  s’ac¬ 
compagnant  de  son  cortège  habituel  de  signes  physiques. 

A  ce  moment,  il  est  très  fréquent  de  voir  une  infection 
streptococcique  se  surajouter  à  la  septicémie  gazeuse,  dans 
les  régions  inférieures,  au  niveau  de  la  plaie;  on  peut  alors 
observer  de  la  suppuration,  de  la  lymphangite,  des  gan¬ 
grènes  ;  à  leur  tour,  ces  lésions  secondaires  viennent  tardi¬ 
vement  donner  un  regain  d’intensité  à  l’état  général  et  le 
modifier  parfois  dans  ses  allures. 

Dans  tous  les  cas,  ces  symptômes  généraux  s’accentuent, 
la  tëmpérature  s’élève  à  40  ou  41  degrés,  le  pouls  devient 
filiforme,  la  prostration  augmente,  une  diarrhée  fétide  appa¬ 
raît,  la  dyspnée  est  intense,  c’est  l’approche  de  la  termi¬ 
naison  fatale  et  la  mort  survient  dans  l’agitation  ou  dans  la 
dépression  et  le  collapsus. 

Tel  est,  le  plus  souvent,  le  tableau  de  l’évolution  de  la 
septicémie  gazeuse  ;  pour  le  compléter,  nous  devons  revenir 
à  l’étude  plus  approfondie  de  quelques-uns  de  ses  grands 
symptômes. 

La  dyspnée,  notée  par  un  grand  nombre  d’observateurs 
comme  un  signe  primordial,  serait  loin  d’être  constante,  si 
on  s’en  rapporte  à  de  récentes  observations  (thèse  d’Ardil- 
laux). 

La  teinte  hronzèe,  cet  important  symptôme  (qui  fait 
même  souvent  désigner  la  septicémie  gazeuse  sous  le  nom 
d’érysipèle  bronzé),  apparaît  un  des  premiers  en  date.  Elle 
se  révèle  dans  le  voisinage  de  la  plaie  par  des  taches  qu  on 
prendrait  volontiers  pour  des  ecchymoses  rouge  brun  ;  puis 
ces  taches  s’unissent  ensemble  pour  former  une  coloration 
plus  générale,  qui  occupe  bientôt  toute  la  circonférence  du 
membre.  La  teinte  n’en  est  pas  uniforme,  il  y  a  des  parties 
foncées,  d’autres  plus  claires,  les  unes  feuille-morte, 
d’autres  j  ambonnées,  d’autres  semblables  au  bronze  florentin. 

La  zone  d’accroissement  de  cet  érysipèle  est  assez  nette¬ 
ment  délimitée  par  un  bord  dont  l’aspect  bronzé  tranche 
avec  les  parties  voisines,  mais,  fait  important,  il  n  est 
jamais  surélevé  comme  le  rebord  saillant  de  1  érysipèle  ordi¬ 
naire. 

La  forme  de  ce  bord  varie  rarement,  il  est  le  plus  souvent 
convexe  vers  la  racine  du  membre. 
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Enfin,  dans  Tune  des  observations  qu’Ardillaux  a 
empruntées  au  service  de  M.  Campenon,  le  bord  convexe  de 
la  teinte  bronzée  était  précédé  par  une  zone  de  3  à  4  centi¬ 
mètres,  à  forme  convexe  également,  à  teinte  différente, 
bleuâtre  et  pâle,  zone  dans  laquelle  la  dissection  après 
amputation  nous  a  permis  de  constater  du  tissu  cellulaire 
très  nettement  altéré. 

Vem'phys'eme  doit  être  rapproché  de  l’érysipèle  bronzé 
comme  lésion  du  tissu  cellulaire;  mais,  le  plus  souvent,  le 
premier  est  avant-coureur  du  second,  sa  recherche  est  très 
importante,  souvent  très  délicate.  La  percussion  ordinaire 
renseigne  quand  il  est  bien  caractérisé  ;  la  palpation  par  la 
main  à  plat  est  un  procédé  plus  fidèle  ;  mais  le  vrai  moyen 
d’investigation  est  la  chiquenaude  :  c’est  le  seul  qui  per¬ 
mette  de  rechercher  un  symptôme  qui,  dans  la  zone  d’enva¬ 
hissement,  est  souvent  inégalement  réparti.  Il  y  a,  en  effet, 
dans  cette  zone,  des  points  qui,  bien  avant  les  autres,  accu¬ 
sent  ainsi  la  sonorité,  soit  qu’ils  correspondent  à  une  épais¬ 
seur  plus  grande  de  tissu  cellulaire  superficiel,  soit  qu’ils 
confinent  à  des  interstices  celluleux  plus  profondément 
situés.  Plus  tard,  cet  emphysème  prend  des  proportions 
énormes  ;  il  déforme  complètement  le  membre,  en  augmente 
d’une  façon  très  extraordinaire  la  circonférence,  envahit 
l’ahdomen  où  il  se  propage  très  aisément  et  forme  alors  des 
poches  gazeuses  volumineuses,  remplies  d’une  sanie  bul¬ 
leuse,  où  M.  Terrillon,  à  l’aide  d’un  sthétoscope,  a  entendu 
un  véritable  bouillonnement  dû  au  dégagement  des  bulles 
de  gaz. 

Il  est  ressorti  de  notre  description  générale  que  la  marche 
de  la  température  est  très  variable.  En  effet,  si,  compulsant 
les  observations,  on  essaie  de  se  faire  une  idée  de  la  courbe 
thermique,  on  est  frappé  de  Textrême  diversité  de  ce  sym¬ 
ptôme  primordial.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la 
septicémie  gazeuse  semblent  avoir  renoncé  à  une  classifica¬ 
tion  entre  des  modalités  si  disparates.  Notre  maître, 
M.  Campenon,  le  premier,  au  Congrès  de  chirurgie  de  1892, 
tenta  de  créer  des  catégories  dans  les  diverses  courbes 
thermiques;  la  thèse  récente  d’Ardillaux,  qu’il  a  iuspirée,  a 
fait  faire  un  pas  de  plus  à  la  question,  l’enseignement  cli¬ 
nique  de  notre  maître  a  précisé  encore  dans  notre  esprit 
les  idées  que  nous  allons  exposer. 

Éliminons  d’abord,  dans  cette  étude  de  la  température, 
deux  causes  d’erreur,  deux  facteurs  puissants  qui  faussent 
la  courbe  thermique  :  le  premier  est  l’hypothermie  du 
début  par  suite  du  traumatisme  ou  de  l’hémorragie  ;  l’autre 
réside  dans  les  infections  surajoutées.  Cela  dit,  il  y  a  deux 
caractères  de  la  courbe  thermique,  qu’il  convient  d’étudier  : 
le  premier  est  la  différence  de  niveau  totale  entre  la  tempé¬ 
rature  vespérale  d’un  jour  et  la  température  vespérale  du 
lendemain,  je  dirais  volontiers  le  fait  brutal  de  l’ascension. 
Cette  première  constatation  conduit  à  décrire  deux  formes 
de  courbe  thermique  :  celle  qui  débute  avec  des  tempéra¬ 
tures  ne  dépassant  pas,  pendant  deux  ou  trois  jours,  38°o 
par  exemple,  puis  qui  s’élèvent  rapidement  à  40  ou  41  de¬ 
grés;  et  celle  qui,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  > 
atteint  ce  dernier  chiffre  de  haute  élévation.  i 

Le  second  caractère  de  la  courbe  réside  dans  l’étendue 
des  rémissions  matinales.  Là  encore,  deux  manières  d’être 
de  la  température  :  l’une  a  des  rémissions  matinales  bien  j 
marquées,  l’autre  n’en  a  pour  ainsi  dire  pas,  la  tempéra-  ^ 
ture  monte  alors  en  escalier.  Cela  fait  donc  en  tout  quatre  ' 
principales  formes  de  la  courbe  thermique.  On  comprend 
aisément  qu’elles  peuvent  se  greffer  les  unes  sur  les  autres  ' 


et  qu’il  peut  y  avoir  des  températures  relativement  basses 
au  début,  avec  ou  sans  rémissions  matinales,  et,  de  même 
pour  les  températures  qui  sont  très  élevées  dès  l’époque 
d’apparition  de  la  septicémie  gazeuse. 

Rentrons  maintenant  dans  la  pratique,  reportons-nous 
aux  malades,  comparons  les  courbes  de  température  aux 
autres  phénomènes  généraux  et  surtout  aux  locaux  :  ce 
sera  étudier  les  formes  de  l’affection. 

V 

Formes.  —  Les  signes  physiques  ne  progressent  pas  tou¬ 
jours  parallèlement  à  l’élévation  thermique.  L’extension  de 
ces  signes  règle,  d’autre  part,  l’intervention,  on  doit  donc 
essayer,  en  décrivant  les  formes  de  la  maladie,  de  mettre 
d’accord  les  phénomènes  généraux  et  les  symptômes  locaux 
afin  de  créer  des  types  vraiment  cliniques  et  possédant  une 
valeur  chirurgicale.  C’est  en  compulsant  les  observations  et 
les  résultats  opératoires  que  M.  Campenon  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes.  Il  y  a  bien  des  septicémies  gazeuses 
retardées  et  des  septicémies  gazeuses  compliquées  ;  ce  sont 
là  des  formes  anormales.  Mais  il  y  a  surtout  des  septicé¬ 
mies  dont  la  température,  quelle  que  soit  son  élévation, 
monte  avec  des  rémissions  matinales  marquées  :  elles  sont 
moins  graves  et  plus  curables  par  l’intervention  ;  puis  il  y 
en  a  d’autres  sans  rémission  matinale  ;  elles  pardonnent 
rarement.  Les  premières  hésitent,  tâtonnent,  les  secondes 
sont  si  virulentes  que  toute  défense  de  l’organisme  atteint 
est  impossible. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  ces  récentes  don¬ 
nées  cliniques  des  dernières  recherches  bactériologiques  et 
Ton  est  tenté  de  dire  :  si  le  vibrion  septique  est  l’agent  des 
formes  très  graves,  sa  courbe  thermique  n’a  pas  de  rémis¬ 
sion  matinale  ;  si  le  streptocoque  est  le  microbe  des  formes 
moins  graves,  sa  courbe  a  des  rémissions  matinales:  elle 
tend  à  prendre  les  caractères  des  grandes  oscillations  qui 
sont  si  familières  à  cet  agent  pathogène. 

VI 

Diagnostic.  —  Faire  le  diagnostic  de  la  septicémie  gazeuse 
à  sa  période  d’état  est  chose  très  aisée  :  le  cortège  sympto¬ 
matique  est  si  complet,  si  pathognomonique,  que  l’hésita¬ 
tion  est  rarement  possible  ;  nous  n’insisterons  pas. 

Ce  qui  importe  au  contraire  au  chirurgien,  c’est  d’abord 
de  prévoir  la  possibilité  de  la  septicémie  gazeuse,  c’est 
ensuite  de  la  déceler  dès  ses  premiers  symptômes. 

Le  diagnostic  de  la  possililité  conduit  à  une  surveillance 
minutieuse.  Devant  un  traumatisme  ayant  créé  une  plaie 
anfractueuse  profonde,  à  déchirures  musculaires  étendues, 
souvent  fracture  comminutive,  plaie  souillée  parla  pous-, 
sière,  la  boue  des  rues,  plaie  difficile  à  désinfecter  complè¬ 
tement,  on  doit  toujours  redouter  la  septicémie  gazeuse. 

Pratiquement  en  face  d’un  traumatisme  de  cette  nature 
et,  malgré  les  soins  les  plus  antiseptiques,  faire  un  panse¬ 
ment  difficile  à  enlever,  appliquer,  dès  le  début,  un  appa¬ 
reil  plâtré  qui  empêchera  souvent  de  surveiller  les  tégu¬ 
ments,  et  de  les  explorer  dans  une  notable  étendue,  s’en¬ 
dormir  dans  une  fausse  quiétude,  ne  pas  ouvrir  appareil  et 
pansement  dès  la  moindre  élévation  thermique  est  une  con¬ 
duite  qui  réussit  à  coup  sûr  dans  la  majorité  des  cas,  mais 
qui,  de  temps  à  autre,  se  termine  par  une  septicémie 
gazeuse,  découverte  souvent  trop  tard  pour  être  opérée  en 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


temps  utile.  La  plupart  des  observations  ne  se  rapportent- 
elles  pas  à  des  cas  où  cette  redoutable  affection  n’a  été  re¬ 
connue  que  lorsqu’elle  avait  déjà  atteint  une  notable  éten¬ 
due? 

La  septicémie  est  possible,  probable  même,  il  faut  main¬ 
tenant  la  diagnostiquer  à  |peine  est-elle  apparue  :  c’est  le 
devoir  du  chirurgien.  Y  a-t-il  des  phénomènes  évidents  qui 
accompagnent  son  entrée  en  scène  ?  Ils  ne  sont  pas  cons¬ 
tants  :  tels  le  frisson,  la  dyspnée,  la  douleur  de  constric- 
tion.  Le  chirurgien  pourra  les  faire  prévoir  à  l’entourage  du 
malade,  afin  d’être  averti  au  plus  tôt  du  nouveau  danger 
qui  vient  d’apparaître.  Mais  en  leur  absence  sur  quoi  se 
fonder? 

Il  semble  qu’un  signe  qui  manque  rarement,  c’est  une 
élévation  thermique  ;  aussi  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  un  traumatisme  rendant  redouta¬ 
ble  la  septicémie  gazeuse,  la  température  devra-t-elle  être 
prise  fréquemment.  Mais  ce  sont  là  encore  des  symptômes 
peu  fidèles  et  peu  précis;  force  est  donc  de  s’en  remettre 
aux  signes  physiques;  et,  en  face  de  la  probabilité  de  l’éclo¬ 
sion  de  cette  dangereuse  affection,  M.  Campenon  conseille 
de  ne  pas  hésiter  à  aller  de  temps  à  autre  constater  de  visu, 
pendant  les  premières  heures,  l’état  des  parties  qui  avoi¬ 
sinent  la  plaie  ;  en  cas  de  soupçon,  d’enlever  même  les 
compresses  antiseptiques  qui  en  recouvrent  les  lèvres  et  de 
s’assurer  de  l’aspect  de  la  solution  de  continuité  elle-même. 

Nous  savons  qu’elle  présente  des  signes  caractéristiques. 
Mais  nous  savons  aussi  qu’il  est  bien  difQcile  de  les  ren¬ 
contrer  nettement  marqués  dans  une  plaie  anfractueuse  et 
saignante.  Les  seuls  signes,  toujours  faciles  à  reconnaître, 
sont  l’emphysème,  la  présence  de  sérosité  au  lieu  du  pus 
qui,  dans  une  plaie  infectée,  apparaît  dès  le  deuxième  ou 
troisième  jours,  et  le  dégagement  des  huiles  gazeuses  qui 
succède  à  la  pression  des  parties  voisines,  c’est  également, 
quand  on  peut  nettement  la  constater,  la  dissociation  des 
fibres  musculaires.  Il  y  en  a  assez  quelquefois  pour  affirmer 
que  l’on  a  affaire  à  la  septicémie  gazeuse. 

L’érysipèle  bronzé  pourra  facilement,  au  début,  être  con¬ 
fondu  avec  ces  ecchymoses  récentes  qui  sont  habituelles 
dans  les  grands  traumatismes  des  membres.  C’est  même 
souvent  une  sérieuse  difficulté  de  diagnostic.  Mais  l’érysi¬ 
pèle  bronzé  possède  une  coloration  plus  estompée  sur  les 
bords,  une  teinte  plus  livide  se  rapprochant  de  la  feuille 
morte.  Les  ecchymoses  s’étendent,  progressent  dans  une 
direction  parfois  systématique  grâce  aux  gaines  celluleuses, 
aux  interstices  musculaires  ;  les  taches  d’érysipèle  bronzé 
sont  jetées  tout  à  fait  au  hasard.  L’ecchymose  se  modifie 
dans  son  aspect,  l’érysipèle  hronzé  s’étend  dans  tous  les 
sens,  sans  changer  notablement  de  coloration.  On  ne  con¬ 
fondra  pas  non  plus  l’érysipèle  bronzé  avec  l’érysipèlè  trau¬ 
matique,  le  premier  n’a  ni  la  couleur,  ni  le  bourrelet,  ni 
l’importance  des  phénomènes  généraux  du  second. 

L’emphysème  n’appartient  pas  en  propre  à  la  septicémie 
gazeuse,  surtout  dans  certaines  régions  comme  le  thorax,  où 
l’emphysème  se  développe  très  volontiers  à  la  suite  des 
plaies  de  poitrine  ;  mais  lorsqu’il  accompagne  une  plaie 
anfractueuse  d’un  membre,  c’est  à  coup  sûr  un  grand  signe 
de  probabilité  en  faveur  de  l’affection  qui  nous  occupe  ;  la 
palpation,  la  fluctuation,  la  percussion  le  différencieront 
aussi  de  la  crépitation  neigeuse  de  l’hématome. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  diagnostic  avec 
le  phlegmon  diffus,  le  phlegmon  circonscrit,  la  lymphan¬ 
gite,  l’infection  purulente,  et  nous  dirons  en  terminant  que. 


somme  toute,  ce  diagnostic  du  début  consiste  moins  à  diffé¬ 
rencier  la  septicémie  gazeuse  d’autres  affections,  qu’à  affir¬ 
mer  qu’elle  débute  sur  une  plaie  qui  peut  passer  pour 
suivre  son  évolution  normale,  qu’à  noter  son  apparition  dès 
ses  premiers  symptômes  en  la  guettant  pour  ainsi  dire  à 
l’affût. 

VII 

Le  PRONOSTIC  de  la  septicémie  gazeuse  non  traitée  est 
fatal.  Traitée  la  gravité  de  cette  affection  varie  :  1”  suivant 
l’époque,  le  siège  et  la  nature  de  l’intervention;  2°  suivant 
les  formes  de  la  maladie  ;  3“  suivant  son  siège  même.  Elle 
est  d’autant  plus  grave  que  le  traumatisme  a  atteint  le 
membre  plus  près  de  sa  racine;  M.  Campenon  a  également 
montré  que,  lorsqu’elle  se  développe  au  membre  supérieur, 
elle  est  plus  facilement  curable,  même  après  une  interr 
vention  tardive. 

VIII 

Traitement.  —  Maintes  fois  nous  avons  insisté  sur  son 
importance  ;  nous  avons  pour  en  parler  quelques  nouvelles 
données,  cliniques,  il  nous  reste  à  compulser  les  travaux 
des  nombreux  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  et  à  nous  effor¬ 
cer  d’en  tirer  quelques  conclusions  précises. 

Enrayer  la  marche  de  la  septicémie  gazeuse  déclarée 
est  déjà  un  résultat  très  appréciable;  mais  tendre  à  en 
empêcher  l’apparition  est  à  coup  sûr  la  première  indica¬ 
tion. 

Il  faut  donc  s’efforcer  de  détruire  le  germe  microbien  s’il 
a  pu  y  être  déposé.  La  désinfection  complète  de  la  plaie  est 
soutient  chose  extrêmement  difficile,  et  les  soins  antisep¬ 
tiques  les  plus  minutieux  sont  parfois  impuissants  contre 
ce  vibrion  septique  logé  profondément  dans  les  interstices 
musculaires  et  celluleux.  Les  lavages  les  plus  étendus  ne 
parviendront  pas  toujours  jusque  dans  ces  anfractuosités. 
Telles  les  fractures  de  jambe  compliquées  de  plaies  à  la 
face  interne  et  dont  le  péroné  est  fracturé  au  milieu  de 
masses  musculaires  et  aponévrotiques  très  éloignées  de  la 
solution  de  continuité.  Là  le  microbe  anaérobie  se  dévelop¬ 
pera  à  son  aise.  Aussi  la  pratique  d’un  certain  nombre  de 
chirurgiens  en  face  des  traumatismes  de  ce  genre,  et  en 
présence  de  la  possibilité  de  la  septicémie  gazeuse,  est-elle 
d’aller  créer  des  débridements  considérables,  de  faire  de 
larges  contre-ouvertures,  qui,  d’une  part,  permettent  la 
désinfection  plus  parfaite,  et,  de  l’autre,  mettent  en  contact 
avec  l’air  extérieur  une  plus  grande  partie  des  tissus 
infectés.  Cette  ligne  de  conduite,  qui  tend  à  conserver  le 
membre,  qui  ne  s’oppose  point  à  la  consolidation,  qui  permet 
même  plus  de  surveillance,  entrera  peut-être  un  jour 
davantage  encore  dans  la.  pratique  au  fur  et  à  mesure  que 
les  conditions  pathogéniques  et  les  origines  bactériologiques 
de  l’affection  qui  nous  occupe  seront  mieux  connues.  , 

A  plus  forte  raison,  l’occlusion  parfaite  de  la  plaie  est- 
elle  une  méthode  qui  donne  trop  beau  jeu  au  microbe  ana¬ 
érobie;  que  poufrait-on  faire  de  mieux  pour  favoriser  son 
développement  ? 

Une  fois  la  septicémie  gazeuse  déclarée,  quel  doit  être  le 
procédé  de  choix?  Il  est  essentiellement  variable.  Pour 
mémoire,  énumérons  tous  ceux  qu’on  a  proposés  :  1°  les 
pansements  et  irrigations  à  l’alcool,  à  l’eau  phéniquée,  au 
chlorure  de  zinc;  2°  les  pulvérisations  de  liquides  antisep- 
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tiques;  3°  les  scarifications  au  bistouri;  4°  les  larges  inci¬ 
sions  au  bistouri,  au  thermocautère;  S»  enfin, l’amputation. 
De  tous  ces  traitements  deux  sont  actuellement  encore  fré¬ 
quemment  employés,  c’est,  d’une  part,  les  larges  incisions, 
les  débridements  profonds  au  bistouri,  d’autre  part,  l’am¬ 
putation  avec  réunion  ou  sans  réunion.  C’est  entre  ces  deux 
alternatives  qu’il  va  falloir  choisir,  en  se  fondant  sur  des 
indications  variées. 

11  y  a  d’abord  un  grand  compte  à  tenir  de  l’importance 
des  lésions  traumatiques  du  membre  et  des  services  qu  il 
pourra  rendre  si  on  parvient  à  le  conserver.  Un  bon.  moi¬ 
gnon  est  souvent  préférable  à  une  jambe  ankylosée,  déviée, 
impuissante  et  gênante. 

Supposons,  cependant,  que  la  conservation  du  membre 
soit  désirable,  il  faut  se  décider  entre  les  incisions  et  l’am¬ 
putation.  Si  on  compulse  les  observations  et  les  courbes 
thermiques,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  dans  un 
nombre  très  respectable  de  cas,  les  incisions  ont  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Mais  c’était  toujours  dans  des  septicémies 
gazeuses  prises  de  bonne  heure,  affectant  ce  que  1  on  pour¬ 
rait  appeler  \a.  forme  moins  grave,  avec  des  rémissions  mati¬ 
nales  dans  la  température  très  évidentes.  On  voit  de  quelle 
importance  est  cette  statistique.  C’est  dire  que  le  diagnostic 
des  formes  de  cette  affection,  sur  lequel  nous  avons  si  lon¬ 
guement  insisté,  commandera  le  diagnostic  chirurgical.  Du 
reste,  que  peut-on  craindre,  du  moment  qu’on  surveillera 
avec  sollicitude  l’évolution  ultérieure  et  que  l’on  sera  tou¬ 
jours  prêt  à  amputer? 

Dans  les  cas  contraires,  dans  la  forme  très  grave,  avec  sa 
courbe  de  température  sans  rémission  matinale,  ou  bien 
quand  l’affection  est  déjà  très  étendue,  que  ses  signes 
physiques  progressent  avec  une  grande  rapidité,  l’amputa¬ 
tion  doit  être  faite.  Elle  doit  être  donc  le  procédé  choisi 
souvent,  dès  le  début  même  de  l’affection,  sitôt  que  le  dia¬ 
gnostic  de  la  forme  grave  est  porté,  et  cela  sans  tergiverser. 
-Où  se  fera  cette  amputation?  La  règle  généralement 
observée  est  précise  à  cet  égard  :  il  faut  amputer  dans  le 
segment  supérieur  du  membre,  et  tout  à  fait  en  dehors  de 
la  zone  d’envahissement,  si  cela  est  encore  possible. 

Alors  se  pose  une  question  plus  délicate  :  l’amputation 
faite  avec  toutes  les  règles  et  les  soins  habituels  de  l’anti¬ 
sepsie,  doit-on  réunir  les  lambeaux?  Ne  sera-ce  pas  encore 
faire  de  l’occlusion,  et  permettre  au  microbe  anaérobie  de 
se  développer  à  son  aise  s’il  en  reste  quelques  ensemence¬ 
ments? 

Sur  ce  point  d’intervention,  la  thèse  d’Ardillaux  renferme 
d’utiles  renseignements.  Elle  montre  parallèlement  deux 
essais  de  réunion.  Tous  deux  ont  conduit  à  faire  une  désu¬ 
nion  ultérieure.  Mais  le  premier  des  deux  cas,  après  une 
sorte  d’alerte  qui  a  fait  couper  les  fils,  s’est  terminé  par  un 
affrontement  et  une  nouvelle  suture  au  quatrième  jour  et 
réunion  par  première  intention.  Dans  le  second,  au  con¬ 
traire,  on  a  été  contraint  de  faire  la  désunion  au  deuxième 
jour,  puis,  l’affection  progressant,  on  a  dû  créer  des  débri¬ 
dements,  des  drainages,  et  la  réunion  n’a  eu  lieu  que  secon¬ 
dairement  après  suppuration  du  moignon.  Il  ressort  de 
ces  faits  un  double  enseignement.  C’est  que,  même 
lorsque  l’intervention  a  eu  lieu  au  début  de  l’affection 
(c’était  le  cas),  tenter  la  réunion  immédiate  est  au  moins 
téméraire.  Le  second,  c’est  que  cette  réunion  est  cepen¬ 
dant  possible.  Si  bien  que  Ton  pourrait  dire,  que  le  procédé 
de  choix,  dans  une  amputation  pour  septicémie  gazeuse 
faite  dans  de  bonnes  conditions  et  pour  des  cas  d’une  mali¬ 


gnité  moyenne,  est  de  passer  les  fils  sans  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie,  de  panser  le  moignon  antiseptiquement, 
de  surveiller  minutieusement  l’état  des  parties  et  si,  vers  le 
troisième  jour,  aucun  soupçon  de  septicémie  gazeuse  n’est 
survenu,  d’affronter  alors.  La  prudence  aura  dicté  cette 
façon  d’agir  et  le  résultat  opératoire  sera  aussi  élégant  que 
si  la  réunion  avait  été  faite  sur  la  table  d’opération. 


REVUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Le  problème  de  l’assistance  des  aliénés  (i). 

Par  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

Médecin -adjoint  de  l’asile  Saint-Yon. 

III 

Patronage  des  aliénés.  —  Ainsi,  par  le  système  des  place¬ 
ments  familiaux,  on  débarrasse  les  asiles  de  beaucoup  de 
malades  qui  souffrent  de  la  discipline  de  ces  maisons,  ou  qui 
encombrent  les  quartiers,  en  transformant  ces  établisse¬ 
ments  en  des  lieux  de  refuge.  Mais  beaucoup  d’autres  pen¬ 
sionnaires  pourraient  être,  non  pas  envoyés  chez  des  nour¬ 
riciers,  mais  rendus  à  la  vie  commune.  Or,  dans  l’état  actuel 
des  choses,  il  estimpossible  de  le  faire,  et  l’on  garde  ainsi  des 
malheureux  dont  la  séquestration  prolongée  n’est  pas  légi¬ 
time. 

Voici  quelle  est  leur  situation.  Ce  sont  des  imbéciles,  des 
alcooliques  invétérés,  des  gens  âgés  non  encore  infirmes, 
des  malades  quelconques,  qui  sont  entrés  à  l’asile  à  l’oc¬ 
casion  d’un  accès  de  folie  plus  ou  moins  intense.  Guéris, 
ils  demandent  à  rentrer  dans  leurs  foyers.  Or,  personne  ne 
veut  se  charger  d’eux;  leurs  parents  sont  morts  ou  se  sou¬ 
cient  peu  de  s’embarrasser  de  leurs  personnes.  D’autre 
part,  ils  sont,  quoique  guéris  de  leurs  troubles  mentaux, 
dans  un  état  d’affaiblissement  moral  pu  physique  qui  exige 
une  existence  tranquille.  Que  faire?  Leur  accorder  leur 
sortie  ?  Mais  une  fois  dehors,  ils  vont  se  trouver  aux  prises 
avec  les  plus  dures  nécessités.  Sans  appui,  sans  gîte,  re¬ 
poussés  le  plus  souvent  partout  où  ils  se  présenteront, 
parce  qu’ils  sortent  d’une  maison  de  fous,  ils  seront  inca¬ 
pables  de  gagner  leur  vie.  En  peu  de  jours  la  faim,  le  déses¬ 
poir  et  les  excès  alcooliques  que  ces  mauvais  conseillers 
soufflent  à  l’esprit  des  désespérés,  les  auront  fait  retomber 
à  la  charge  de  la  société  et  quelquefois  les  reconduiront  à 
l’asile  plus  malades  qu’ils  n’en  sont  sortis.  L’expérience  est 
malheureusement  là  pour  prouver  que  ces  appréhensions 
sont  légitimes,  parce  qu’elles  se  sont  trop  souvent  réali¬ 
sées.  Aussi,  les  médecins  hésitent,  dans  bien  des  cas,  à 
accorder  leur  sortie  à  ces  malheureux  abandonnés,  qui 
grossissent  la  population  des  asiles,  tout  en  souffrant  d’un 
internement  qui  n’est  plus  justifié  par  leur  état  mental. 

Il  faut  donc  que  l’on  s’occupe  de  ces  infortunés,  au  sortir 
de  l’établissement  d’où  ils  partent  guéris,  qu’on  les  protège 
contre  la  misère,  qu’on  leur  trouve  du  travail,  qu’on  lutte 
pour  eux  contre  les  tristes  préjugés  qui  les  font  repousser 
de  tous,  qu’on  les  soutienne  enfin  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
recouvré  leur  énergie  antérieure  et  qu’ils  se  soient  réaccou¬ 
tumés  au  labeur  quotidien.  C’est  là  le  rôle  des  sociétés  de 
patronage,  qui  existent  pour  les  criminels  libérés  et  qui  ne 
se  sont  pas  encore  occupées  des  aliénés  guéris. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  199. 
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.  ■  cnP  étude  faite  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assis- 

Hublique  qui  donna  lieu  à  un  remarquable  rapport 
Tm  le  docteur  Bourneville,  l’Administration  a  fait  1  an 
f  rnier  une  enquête  dans  chaque  département,  sur  la  né- 
ïssité  de  créer  des  sociétés  de  ce  genre  et  la  mamere  dont 
lïirrait  les  organiser.  En  outre,  cette  question  a  é  é 
«oumise  au  récent  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  a 
Selle  et  a  donné  lieu  à  un  très  substantiel  rapport  de  M.  le 
?  ilr  Giraud  (1)  qui,  aidé  de  M.  le  docteur  Ladame,  a 
exposé  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  voie  et  les  résultats  qu  on 

tenté  peut  être  exposé  en  peu  de  mots  :  L’idée 
de  ce  patronage  aurait  d’abord  été  exprimée  par  un  ancien 
fnterne  de  la  Salpêtrière,  le  docteur  Cazauvielh, 
mait  pour  les  aliénés  sortis  guéris  des  etablissements  hos 
Sers  un  peu  de  cette  sollicitude  philanthropique  qu  on 
accorde  si  généreusement  aux  criminels  libérés.  A  P®" f"®® 
à  la  même  époque,  M.  le  docteur  Falret,  aide  de  1  abb 
Christophe  qui  fut  plus  tard  évêque  de  Soissons,  fonda  une 
Lciété^de  patronage  pour  les  aliénées  sortant  de  son  se  - 
vice  de  la  Salpêtrière.  Cet  exemple  fut  suivi  par  le»  doc¬ 
teurs  Baillarger  et  Mitivié,  qui  organisèrent  une  nouvelle 
association  de  bienfaisance,  ayant  le  même  but  et  qui  se 
confondit  bientôt  avec  celle  de  M.  Falret.  De  «ette  Jusi 
sortit  la  première  Société  de  patronage  des  aliénés  qu 
fonctionna  en  France.  Elle  est  aujourd'hui  très  prospéré  et 
s’adresse  indifféremment  aux  hommes  et  aux  femmes.  El 
est  autonome  et  s’administre  elle-même  Les  sociétaires, 
parmi  lesquels  des  dames,  visitent  les  protégés,  leur  distri 
Lent  ^es  secours  et  s’informent  auprès  de  leur  ^ntmirage 
de  leur  genre  de  vie.  On  s’occupe  aussi  de  les  placer  et  de 
leur  procurer  du  travail.  En  outre,  un  asile-ouvroir  pour 
les  femmes  a  été  fondé  et  reçoit,  pendant  quelque  temps 
les  personnes  secourues  qui  n’ont  point  de  domicile,  ou 
auxLelles  on  n’apu  encoretrouver  un  emploi.  Des  reunions 
hebdomadaires  réunissent  les  protégés,  auxquels  on  dis¬ 
tribue  un  repas.  Cette  société,  subventionnée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  et  par  la  chanté  privée,  a  eu,  en  1  , 

des  recettes  s’élevant  à  près  de  40000  francs,  qui  ont  été 
presque  intégralement  dépensés.  Environ  100  femmes  ont 
été  reçues,  au  cours  de  cette  même  année,  dans  1  asile- 
ouvroir,  et  plus  de  800  personnes  secourues  à  domicile. 

Quelques  années  après  l’essai  heureux  de  ^L  Falret,  une 
autre  société  fut  fondée  à  Strasbourg.  Elle  différé  de  celle 
de  Paris  en  ce  qu’elle  se  confond  presque  avec  1  adminis¬ 
tration  de  l’asile.  Les  membres  de  la  commission  de  sur¬ 
veillance,  le  directeur,  le  médecin  en  chef,  les  aumôniers, 
le  receveur  et  l’économe  en  constituent  le  comité.  Les  se¬ 
cours  en  argent  et  en  nature  sont  distribués  aux  a  i  n  s 
guéris,  à  leur  sortie,  par  les  soins  du  directeur  et  du  mé¬ 
decin  de  l’asile. 

Une  autre  association  de  bienfaisance,  ayant  le  meme 
but,  a  été  créée  à  Nancy,  en  1848.  Elle  devait  secourir  tous 
les  infirmes  physiques  et  moraux,  les  aliénés,  les  sourds- 
muets,  les  aveugles  et  les  orphelins.  C’est  probablement 
parce  qu’elle  s’adressait  à  trop  de  misères,  qu’elle  n  a  pu 
réussir.  Enfin,  dernièrement,  une  société  de  patronage, 
dont  l’organisation  est  calquée  sur  celle  de  la  société  de 
Strasbourg,  a  été  fondée  auprès  de  l’asile  de  Bailleul,  dans 
le  département  du  Nord. 

(1)  Giraud  et  Ladame.  Des  sociétés  de  patronage  des  aliénés,  rapport 
au  Congr.  des  médecins  aliénistes  de  1893,  La  Rochelle. 


Des  associations  philanthropiques,  ayant  le  même  but, 
ont  été  créées  un  peu  partout  à  l’étranger,  et  notamment 
en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Belgique  et  en  Au¬ 
triche.  Il  ne  m’est  pas  possible  de  donner  ici  une  analyse 
des  différentes  organisations  de  ces  sociétés.  Elles  se  divi¬ 
sent,  d’ailleurs,  assez  naturellement  en  deux  groupes  :  les 
unes  sont  indépendantes  et  autonomes,  comme  celle  de 
Paris;  les  autres  sont  plus  ou  moins  intimement  liees  a 
l’administration  de  l’asile.  Le  premier  système  semblerait, 
d’après  M.  le  docteur  Giraud,  mieux  convenir  aux  grands 
centres,  et  le  second  aux  milieux  ruraux.  Le  patronage  à 
la  campagne  peut  s’exercer,  en  effet,  plus  facilement  et 
presque  sans  intermédiaire,  de  l’asile  à  l’aliéné  sorti. 

Comme  conclusion,  on  peut  établir  qu’il  est  nécessaire  et 
possible  que  des  sociétés  de  patronage  s’organisent  par¬ 
tout,  et  prennent  en  quelque  sorte  à  leur  charge,  tout  au 
moins  morale,  les  aliénés  guéris.  Ces  œuvres  philanthro¬ 
piques  devront,  pour  avoir  une  utilité  réelle,  contenir  a 
la  fois  des  éléments  officiels,  qui  leur  amèneront  1  aide  des 
pouvoirs  publics,  etdes  éléments  privés,  dont  l’influence  est 
plus  variée  et  plus  féconde.  C’est  à  chaque  département  à 
organiser  la  société  selon  les  ressources  et  les  conditions 
du  milieu.  Mais  on  doit  désirer  que  les  médecins  des  asiles 
aient  un  rôle,  au  moins  consultatif,  très  étendu.  Mieux  que 
toute  autre  personne,  ils  connaissent  les  besoins  des  ma¬ 
lades  qu’ils  font  sortir,  après  guérison,  des  établissements 

^Recueillant  les  anciens  malades,  les  aidant  matérielle¬ 
ment  à  vivre  durant  les  premiers  jours  de  leur  mise  en 
liberté,les  plaçant  à  l’atelier  ou  aux  champs,les  protégeant 
contre  la  suspicion  du  public,  ces  sociétés  philanthropiques 
auront  aussi  le  grand  mérite  de  permettre  aux  médecins  de 
vider  peu  à  peu  le  trop  plein  de  leurs  établissements;^ 
celà  sans  danger  pour  les  malheureux  rendus  a  la  liberté. 

Et  l’on  ne  verra  plus,  comme  à  Paris  cela  a  lieu  encore  trop 
souvent,  des  aliénés  guéri?  retomber  malades  dans  la  se¬ 
maine  qui  suit  leur  sortie,  ou  encore  arrêtés  comme  vaga¬ 
bonds,  presque  à  la  porte  de  Sainte-Anne. 

lY 

J’ai  essayé  de  montrer,  au  cours  de  cet  article,  dévolu¬ 
tion  des  idées  en  matière  d’assistance  des  aliénés  D  abord 
emprisonnés  avec  les  malfaiteurs,  puis  jetés  dans  les  quar¬ 
tiers  les  plus  sales  et  les  plus  laids  des  hospices,  ces  mal¬ 
heureux  que  jusque-là  on  n’avait  considérés  que  comme 
des  êtres  dangereux,  ont  attiré  la  pitié  des  inédecms  et  par 
eux  des  pouvoirs  publics.  Élevés  à  la  dignité  de  malades, 
on  a  cherché  à  leur  donner  le  bien-être  matérie  et  les  soins 
qu’ils  méritaient.  L’asile  a  été  construit 
Lx;  il  assurait  leur  sécurité  et  aussi  f® 

Mais  cette  seconde  préoccupation,  héritage  d  une  vieille 
défiance  envers  les  fous,  s’est  trop  manifestée  dans  1  orga 
nisation  de  ces  établissements,  qui  sont  J®' 

tention  autant  que  de  santé.  Cependant  des  idées  plus 
justes  et  plus  libérales  sur  les  aliénés  se  faisaient  jour,  e 
'elles  amenèrent  dans  ce  siècle  des  réformes  ^t-te®. 
Les  chaînes  ont  été  à  jamais  brisées;  les  corsets  et  les  ca¬ 
misoles  de  force  tendent  aujourd’hui  à  disparaître;  en  cer 
tains  pays,  les  asiles  ressemblent  à  des  établissements  de 
villégiature;  ailleurs,  les  malades  tranquilles  sont  envoyé 
dansRes  familles,  qui  les  soignent.  Ici  et  là  on  s  occupe 
des  aliénés  guéris,  et,  en  facilitant  leur  sortie,  on  leur  rend 
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la  liberté  à  laquelle  ils  ont  droit.  Toutes  ces  réformes,  ten¬ 
tées  un  peu  partout,  indiquent  que  le  mode  d’assistance 
par  Tasile  n’est  plus  le  seul  auquel  on  doive  toujours 
tendre.  Certes,  à  1  essai  on  fera,  en  matière  de  réorganisa¬ 
tion,  le  décompte  de  ce  qui  est  pratique  et  de  ce  qui  ne  l’est 
pas,  de  ce  qui  est  réellement  un  progrès  et  de  ce  qui  n’en 
est  que  l’apparence.  Il  serait  téméraire  d’accepter  un  sys¬ 
tème  avec  l’idée  arrêtée  de  le  généraliser,  comme  il  serait 
tout  aussi  aventureux  de  rejeter  absolument  l’asile  et  de 
ne  plus  vouloir  des  services  qu’il  peut  encore  rendre.  Mais 
ce  que  l’on  est  autorisé  à  dire  dès  maintenant,  c’est  que  nos 
établissements  d’aliénés  ne  doivent  plus  être  les  seuls  lieux 
de  traitement  pour  les  malades  de  l’esprit,  et  aussi  qu’il 
est  nécessaire  d’assouplir  leur  organisation  au  souffle  li¬ 
béral  de  notre  époque.  Il  faut  d’abord  les  transformer  en 
hôpitaux  ouverts  seulement  aux  délirants  aigus  ou  dange¬ 
reux,  et  pour  cela  les  débarrasser  de  tous  leurs  éléments 
étrangers,  de  ces  débiles  de  corps  et  d’esprit,  de  ces  infir¬ 
mes,  de  ces  incurables  inoffensifs  que  l’on  peut,  sans  incon¬ 
vénient,  placer  ailleurs,  dans  les  familles  par  exemple.  De 
la  sorte,  les  médecins,  moins  surchargés, pourronts’occuper 
des  malades  restants,  susceptibles  de  guérir.  Ces  derniers 
seront  répartis  dans  des  sections  différentes,  où  la  disci¬ 
pline  variera  avec  l’état  mental  des  pensionnaires  qui  les 
habiteront.  Aux  agités  et  à  ceux  qui  menacent  la  sécurité 
publique,  des  quartiers  sévèrement  gardés;  aux  autres, une 
liberté  plus  grande;  aux  convalescents,  la  sortie  garantie 
par  les  sociétés  de  patronage.  Que  chacun,  enfin,  soit  traité 
selon  sa  lucidité,  le  degré  d’intégrité  de  ses  facultés  de  rai¬ 
sonnement,  la  force  et  le  caractère  de  ses  impulsions  mor¬ 
bides.  Proportionner  la  rigueur  de  la  séquestration  et  la 
douceur  du  mode  d’assistance  à  l’intensité  des  troubles  in¬ 
tellectuels  et  moraux,  voilà  la  doctrine  toute  moderne,  qui 
repose  sur  une  conception  plus  rationnelle  des  formes  va¬ 
riées  et  si  différentes  entre  elles,  de  ce  qu’on  appelle  de  ce 
mot  vague  et  indéfini  :  l’aliénation  mentale.  L’application 
n  en  est  pas  très  commode  au  point  de  vue  administratif,  et 
à  cet  égard,  l’organisation  actuelle,  avec  son  asile  uniforme 
pour  tous,  était  1  idéal  de  la  simplicité.  Mais  c’est  contre 
cette  simplicité  même,  injuste  etj ignorante,  qu’il  faut  au¬ 
jourd’hui  lutter. 

F.  B.  —  Dans  la  première  partie  de  mon  articlefpublié  le 
13  février  courant,  à  la  page  179  (deuxième  colonne), 
j  établis  qu’un  peu  plus  du  tiers  des  entrantes  de  l’asile 
Saiht-Yon  comprennent  des  démentes,  des  hystériques  et 
épileptiques,  des  idiotes  et  imbéciles,  c’est-à-dire  des  ma¬ 
lades  qui,  la  plupart,  «  pouvaient  être  assistées  ailleurs  que 
dans  des  maisons  d’aliénés  ». 

J’avais  basé  mon  calcul  sur  le  chiffre  des  malades  de  ces 
diverses  catégories  entrées  par  premier  placement  à  l’asile  et 
comparé  au  nombre  total  des  premières  admissions.  On 
peut  obtenir  la  même  proportion  en  opérant  sur  toutes 
les  entrées,  y  compris  des  réintégrations|!et  les  transfère¬ 
ments.  Ainsi  sur  231  admissions,  on  trouve  37  démentes, 

26  épileptiques  et  hystériques  et  17  idiotes  et  (imbéciles’ 
soit  80  malades  pouvant  la  plupart  bénéficier  d’un  autre  sys¬ 
tème  d’assistance,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  tiers  des 
entrantes  de  l’année  —  ainsi  que  je  le  déclarais  dans  le 
corps  de  mon  article.  Mon  affirmation  était  donc  exacte. 

J  ajoute  —  ce  que  j’ai  écrit  à  plusieurs  reprises  plus  haut 
—  que  ce  qui  se  passe  dans  cet  asile  a  lieu  dans  tous  les 
asiles  de  France  et  notamment  dans  ceux  de  la  Seine.  Les 


médecins  de  ces  établissements  ne  peuvent  agir  autrement  et  ils  ji0 
sont  nullement  responsables  de  l’encombrement  des  asiles^ 
Le  mal  est  dans  l’insuffisance  actuelle  des  autres  moyenj 
de  secourir  les  individus  à  cerveaux  invalides,  et  c’est 
contre  lui  que  sont  dirigés  les  efforts  généreux  des  médecins 
aliénistes  aidés  par  l’Administration,  qui  a  compris  de 
bonne  heure  l’évolution  libérale  de  l’assistance  des  aliénés. 
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Séance  du  7  mars  1894.  —  Présidence  deM.  Cuampionnïèee. 

COMMUNICATIONS 

Traumatismes  cérébraux.  —  m.  Bousquet  (de  Glermonh 
Ferrand)  communique  lés  deux  faits  suivants  : 

Un  homme  de  quarante  ans  reçoit  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  un  bloc  de  pierre  du  poids  de  10  kilo¬ 
grammes  et  tombant  d’une  hauteur  de  13  mètres.  Cet 
homme  tombe  sur  le  coup,  est  pris  d’une  abondante  épis¬ 
taxis  et  est  transporté  à  l’hôpital  où  M.  Bousquet  le  voit 
quatre  heures  après  l’accident,  Il  ne  présente  aucun  trouble 
sérieux,  il  répond  assez  nettement  aux  questions  qu’on  lui 
fait.  Il  porte  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du 
crâne  une  vaste  plaie  contuse,  au  fond  dè  laquelle  on  voit 
une  notable  quantité  de  substance  cérébrale  et  d’où 
M.  Bousquet  retire  deux  grosses  esquilles.  Il  fait  le  nettoyas'é 
delà  plaie.  Les  deux  esquilles  sè  réunissent  et  appartenaient 
au  pariétal  gauche  et  à  l’occipital.  Il  y  a  donc  une  vaste 
brèche  osseuse.  Après  avoir  régularisé,  nettoyé  la  plaie 
cérébrale,  M.  Bousquet  (applique  un  pansement  iodoformé. 
Cet  homme  a  guéri  sans  avoir  présenté  de  troubles  graves. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  qui 
reçoit  plusieurs  briques  sur  la  tête.  Il  perd  connaissance  et 
est  pris  de  paralysie  du  côté  gauché  avec  contracture  du 
membre  supérieur  du  même  côté.  Cet  enfant  présente  des 
fractures  multiples  du  crâne;  on  retire  des  esquilles,  on 
fait  le  nettoyage  des  plaies  et  de  la  dure-mère.  Malgré  tous 
ces  soins,  ;l’enfant  perd  dans  son  pansement  une  grande 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  et  succombe  neuf 
jours  après  l’accident.  ' 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PL.XIES  PÉNÉTRANTES 
DU  CRANE 

M.  DELORME  fait  Une  communication  sur  l’inutilité  et  les 
dangers  habituels  de  la  recherche  des  balles  de  revolver 
du  commerce  dans  les  pénétrations  du  cerveau.  (Sera  publié.) 

M.  TERRIER,  daus  Sa  première  communication,  n’a  voulu 
parler  que  des  plaies  faites  par  des  balles  du  commerce.  Il 
n’a  pas  voulu  traiter  les  plaies  résultant  des  projectiles  de 
guerre,  n’ayant,  sur  ce  sujet,  aucune  compétence.  Les  ques¬ 
tions  de  balistique  ne  le  regardent  pas.  Il  reste  uniquement 
chirurgien.  A  ce  titre,  il  se  borne  à  demander  si  en  présence 
d’une  balle  de  petit  calibre  ayant  pénétré  dans  le  cerveau,  on 
doit  se  contenter  de  rester  en  contemplation  devant  cette 
blessure,  sous  prétexte  que  la  recherche  de  cette  balle  peut 
être  dangereuse  ou  inutile.  Sans  doute,  il  y  a  des  difficultés, 
mais  il  appartient  au  chirurgien,  vraiment  digne  de  ce 
nom,  de  les  surmonter.  M.  Terrier  est  d’accord  avec 
M.  Delorme  sur  les  difficultés  et  les  dangers  du  cathété¬ 
risme  en  pareil  cas  ;  il  serait  tenté  de  ne  faire  ce  cathété¬ 
risme  qu’avec  des  sondes  molles.  En  tous  cas,  il  ne  faut  pas 
se  servir  de  sondes  métalliques. 

Quant  à  l’emploi  de  l’explorateur  de  Trouvé,  il  le  con- 
damne,  non  pas  à  cause  du  courant  électrique,  comme 
semble  le  croire  M.  Delorme,  mais  uniquement  parce  que 
c’est  un  instrument  métallique. 
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orésence  d’une  plaie  pénétrante  du  crâne,  M.  Terrier 
r  P  nu’il  faut  agrandir  l’ouverture  crânienne  pour  faci- 
ntr  l’e^liration  et  qu’il  faut  faire  celle-ci  avec  toute  la 
apnre^ désirable,  mais  qu’il  faut  la  faire  et  extraire  les 
CSîes  et  la  balle,  si  on  peut  la  trouver.  11  n’admet  pas 
®  l’an  de  grâce  1894,  parce  que  des  expériences  faites 
cXvre  ont  montré  les  difQcultés  de  l’exploration  et 
a!  la  recherche  des  corps  étrangers  en  pareil  cas,  on  puisse 
Sire  au  chirurgien  :  «  Tu  n’iras  pas  plus  loin.  » 

^  Gérard  marchant  rappelle  la  première  communica¬ 
tion  dans  laquelle  il  concluait  à  la  nécessité  de  la  trépana- 
Sn’  en  présence  d’une  plaie'pénétrante  du  crâne.  M.  Berger 
Ïe  fût  pas  de  son  avis  et,  à  l’appui  de  son  opinion,  cita  plu- 
cieurs  cas  de  guérisons  spontanées  de  ces  plaies.  Les  faits 
•tps  car  M  Berger  sont  évidemment  consolants.  Mais  si 
f’on  s’appuie  sur  eux  pour  ne  jamais  intervenir  ne  laissera- 
on  pas  mourir  des  blessés  qu’on  pourrait  sauver  ?  G  est 
Lrce  aue  M.  G.  Marchant  a  été  témoin  d’un  certain  nombre 
L  faits  dans  lesquels  des  malades  ont  ainsi  succombé,  sans 
avoir  subi  aucune  intervention,  qu’il  a  adopté  une  conduite 
toute  différente  et  qu’il  se  fait  une  loi  d’intervenir  preventi- 

'^Tii'i877,  étant  interne  de  Dolbeau,  M.  G.  Marchant  re- 
roit  un  malade  qui  venait  de  se  tirer  un  coup  de  revolver 
dans  la  région  temporale  droite.  Il  présentait  une  hémip  é- 
«•ie  brachiale  avec  une  paralysie  faciale  du  meme  côté. 

M  G  Marchant  fait  appeler  le  chirurgien  de  service  au 
Bureau  central  qui  ne  fut  pas  d’avis  d’intervenir  Le  malade 
mourut  quatre  jours  après.  On  trouva  la  balle  dans  la 

seconde  circonvolution  frontale.!  ^ 

Il  vit  un  autre  blessé  dans  les  mêmes  conditions.  On  n  in¬ 
tervint  pas;  ce  blessé  tomba,  quelques  jours  après,  dans  le 
coma  et  succomba.  .  . 

Un  procureur  de  la  République,  en  province,  reçoit  une 
balle- dans  la  tête  que  lui  avait  tiré  un  inculpé.  Trelat  est 
appelé  auprès  de  lui.  M.  G.  Marchant  accompagnait  Tré- 
lat  Le  blessé  ne  présentant  aucun  trouble,  Trélat  ne  fut 
pas  d’avis  d’intervenir.  Le  malade  succombait  quelque 
temps  après  à  une  méningo-encéphalite. 

En  souvenir  de  ces  faits  et  en  raison  des  succès  qu  a  sou¬ 
vent  donnés  l’intervention,  M.  G.  Marchant  estime  que, pour 
intervenir,  il  ne  faut  pas  attendre  les  accidents.  Tant  que  le 
cerveau  reste  muet,  dit  M.  Reclus,  n’intervenons  pas  ;  atten¬ 
dons-nous  les  accidents  pour  faire  la  laparotomie  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ?  M.  G.  Marchant  se  sépare 
donc  complètement  de  MM.  Berger  et  Reclus.  Il  n  attend  pas 
les  accidents  pour  faire  la  trépanation.  Un  seul  fait  le  guide, 
c’est  la  pénétration.  Du  moment  qu’il  est  certain  qu  il  y  a  eu 
pénétration,  il  trépane.  Il  se  servira  d’une  sonde  cannelée 
pour  s’assurer  de  la  pénétration  et  maniera  _  cette  sonde 
avec  la  plus  extrême  prudence.  La  trépanation  lui  per¬ 
mettra  d’aller  plus  facilement  à  la  recherche  des  esquilles 
et  du  projectile.  A  supposer  que  vous  ne  puissiez  pas 
enlever  toutes  les  esquilles.,  vous  extrayez  au  moins  celles 
qui  sont  à  votre  portée.  D’ailleurs  vous  n’insisterez  pas  sur 
la  recherche  des  fragments  de  la  balle  ou  des  autres  corps 
étrangers.  Si  vous  ne  les  trouvez  pas  de  suite,  cessez  de  les 
rechercher.  Mais  il  y  aura  un  grand  nombre  de  cas  dans  les 
quels  vous  arriverez  assez  facilement  à  les  trouver  et  h  les 
extraire,  ce  qui  sera  un  grand  bénéfice  pour  le  blessé. 

Lorsque  M.  G.  Marchant  a  pris  la  parole  la  première  fois 
sur  cette  question,  il  n’avait  avec  lui  que  M.  Chauvel.  Mais 
aujourd'hui  il  est  soutenu  par  MM.  Quénu  et  Terrier.  Aussi 
maintient-il  la  conclusion  qu’il  avait  formulée  la  première 
fois  sur  les  avantages  de  la  trépanation  préventive  dans  les 
plaies  pénétrantes  du  crâne. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Pelvi-cuvettepour  les  lavages  et  les  irrigations  des  plaies 
infectées,  occupant  la  partie  inférieure  u  ronc, 
partie  supérieure  des  cuisses. 


Par  M.  le  professeur  A.  Poncbt. 


Je  donne  le  nom  de  «  pelvi-cuvette  »  à  un  récipient  de 
forme  spéciale,  qui  est  destiné  à  être  placé  «««f  J® 
malades  et  qui  permet  la  désinfection  facile  soit  des  mganes 
génitaux,  soit  des  plaies  occupant  le  tronc  ou  son  voisi- 

""^Get  appareil  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  7  février  dernier)  et  à  la  Société  de  “^decme  e 
Lyon  (séance  du  26  février),  a  été  ^vec 

fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  M.  Colhn  a  su  avec 
son  habileté  ordinaire,  remplir  les  divers  desiderata  d 
appareil  de  ce  genre.  Il  fallait,  en  effet,  que  la  PelvDÇUvette 
fût  par  son  poids,  par  ses  dimensions,  d  un  maniement 
facile.  Il  était  indispensable  qu’elle  pût  être  lavée  et  dés  - 
fectée  aisément,  sans  être  cependant  altérée  par  div 
antiseptiques  dont  on  fait  journellement  usage  dessus 
devait,  le  malade  étant  commodément  f  "g 

d’elle,  recueillir,  sans  rien  perdre  de  sa  stabilité,  tous  les 
liquides  employés  en  plus  ou  moins  grande  ^^oodance,  et 
cela,  bien  entendu,  sans  que  les  linges  du  malade,  sans  que 
les  pièces  de  literie  fussent  souillés. 

Ges  diverses  indications  sont  remplies  avecl  appareil  dont 
nous  donnons  le  dessin. 


La  pelvi-cuvette  est  en  tôle  émaillée.  Le  siège  du  inalade 
doit  reposer  sur  le  support  central  qui  «n®  d^ 

sition  et  une  surface  telle  que  le  malade  peut  r^  étendu 
sur  lui,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  se  trou 

ver  dans  une  position  pénible,  difficile  à  garder.  Les  bords 

supérieur  et  inférieur  de  la  cuvette  sont,  en  outre 
de  telle  façon  qu’à  leur  niveau  la  pression  est  nulle  ou  n  i- 
gniüante.  G’est  ainsi  que  la  région  dorso-lombaiw  du  sujet 
itendu  porte  à  faux  au  niveau  du  bord  supéneur  de  la 
cuvette,  soit  que  le  malade  se  trouve  complètement  hon 

zontal,  soit  qu’un  coussin  ait,  été  placé  sous  la  tete  et  sous 
'"onTto,  ce3dernièr.B  années,  multiplié  les  termes  de 

récipients,  de  cuvettes,  destinés  aux  lavages,  à  u  desinfec¬ 
tion  des  plaies,  ou  pour  telle  ou  telle  région,  et,  des  1882, 
j’ai  publié  sur  cette  question  (1)  un  mémoire  avec  plusieurs 

^l^"’heure  actuelle,  je  ne  connais  pas  cependant  pour  la 

désinfection  des  plaies  de  la  partie  inferieure  du  tronc  et  de 
la  partie  supérieure  des  cuisses  de 
sant  complètement  toutes  les  conditions  qui  ont  r^a 

par  M  Gollin  avec  l’instrument  que  je  propose  aujourd  hui. 
’^  îl  me  paraît  inutile  d’insister  sur  les  services  que  p  u 
rendre  au  lit  du  malade  la  pelvi-cuvette  en  question  Quel 

est  le  médecin,  l’accoucheur, le  chirurpen  ^ 

fois  pour  une,  maugréé  contre  les 

sait,  pour  la  toilette,  pour  des  lavages  des  régions  que  j  ai 


(1)  A.  PONOET.  NouToaux  appareils  pour  les  lavages  et  les  irrigations 
des  plaies,  Lyon  méd.,  1882. 
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précisément  en  vue  ?  Je  n’ignore  pas  qu’avec  les  salles 
d’opérations  macadamisées  ou  cimentées  que  nous  possé¬ 
dons  aujourd’hui,  on  peut,  sur  des  lits  d’opérations  égale¬ 
ment  ad  hoc^  laver  à  grande  eau  et  répandre  des  liquides 
antiseptiques  ou  autres,  tout  à  son  aise.  Mais  ce  qui  est 
faisable,  à  la  rigueur,  dans  un  hôpital,  ne  l’est  pas  à  domi¬ 
cile;  et  puis,  il  est  telles  circonstances,  et  elles  sont  nom¬ 
breuses,  où  des  lavages  constituent  pour  certaines  plaies 
infectées  ;  infiltration  urineuse,  phlegmon  péri-anal,  sup¬ 
puration  du  pelvis,  etc.,  le  principal  pansement  qui  doit 
être  répété  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
faudra-t-il  chaque  fois  transporter  le  malade  dans  une  salle 
d’opération,  souvent  éloignée?Ne  sera-t-il  pas  à  tous  égards 
préférable  de  la  désinfecter  à  son  lit?  La  réponse  paraît  fort 
simple,  mais  à  une  condition,  c’est  que  cette  désinfection 
puisse  être  facilement  obtenue  dans  la  salle,  c’est  le  deside¬ 
ratum  que  remplit  précisément  la  pelvi-cuvette. 

Je  lui  ai  trouvé  des  avantages  inappréciables  après  mes 
cystostomies  sus-pubiennes  pour  accidents  urinaires  d’ori¬ 
gine  prostatique,  alors  que  dans  les  deux  à  trois  premières 
semaines  après  la  création  d’un  urèthre  contre  nature  les 
urines  s’écoulent  constamment  au  dehors. 


Forceps  du  docteur  Pénoyée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  5  mars  1894,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Lasserre,  Romane,  Peschier,  Garnier,  Mochez,  Lionnel 
Bon,  Redouté,  Sallé,  Triboulet,  Joullié,  Hervouët,  Vaissade' 
Duprat,  Brisson,  Marot,  Maupâte,  Hézard,  Decornet,  Achalme’ 
Villepraud,  Galien,  Luys,  Prêche,  Bula-Lafont,  Guillemet,  Revel’ 
Semet,  Villequey,  Gauthier,  Lahrit,  Giral,  Le  Guern,  Heim,  Bacri 
et  Lagasquié. 

^  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  dh  5  mars  1894,  un  concours 
s’ouvrira  le  5  novembre  1894,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  pré¬ 
venus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  à 
Clamart,  le  lundi  2  avril  1894. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  à  partir  du  10  mars. 

Des  conférences  d’histologie  pathologique  continueront  à 
être  faites  par  M.  le  docteur  Lesage,  chef  du  laboratoire. 


iu.  le  docteur  Pénoyée  vient  de  faire  construire,  pa 
M.  Chazal,  un  forceps  dont  chaque  cuiller  doit  être  appliqué! 

au  détroit  supérieur,  l’une  de 
vant  le-  promontoire,  l’autr( 
derrière  le  pubis. 

Les  deux  cuillers  ont  um 
courbure  céphalique  différente 
Elles  n’offrent  pas  de  courbure 
sur  le  champ,  la  cuiller  posté¬ 
rieure  présente  une  courbure 
plus  accusée  que  l’antérieure, 
qui  lui  permet  de  s’adapter  à  la 
concavité  sacrée  et  de  s’appli¬ 
quer  avec  plus  de  facilité  sur  le 
pariétal  postérieur. 

La  branche  postérieure,  déjà 
au-dessus  de  l’articulation,  se 
courbe  légèrement  en  arrière. 
Cette  disposition  ménage  le  pé¬ 
rinée  et  permet  de  rapprocher 
les  tractions  de  l’axe  du  détroit 
supérieur.  La  cuiller  antérieure, 
à  pivot,  a  une  courbure  cépha¬ 
lique  moins  accusée  et  sa  bran¬ 
che,  comme  la  branche  posté¬ 
rieure,  subit  la  même  incurva¬ 
tion  qui  porte  le  manche  en 
arrière. 

Que  l'occiput  soit  à  droite  ou 
à  gauche,  on  applique  la  première,  la  branche  postérieure 
à  mortaise;  puis  la  branche  antérieure  à  pivot  est  appliquée, 
la  seconde,  et  l’on  articule.  ’ 

L’application  de  ce  forceps  est  des  plus  faciles,  les  cuillers 
étant  moins  épaisses  que  tout  autre,  il  tient  moins  de  place. 

Grâce  à  sa  courbure  sacrée,  il  ne  refoule  pas  la  tête  vers 
le  pubis,  et  il  doit  à  l’inclinaison  des  manches  en  arrière  de 
pouvoir  rapprocher  les  tractions  de  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur,  tout  en  ménageant  le  périnée. 

La  tête  une  fois  dans  l’excavation  sur  le  plancher  du  bas¬ 
sin,  on  opère  la'rotation  et  l’on  dégage  les  bosses  occipi¬ 
tales  l’une  après  l’autre. 


—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
—  Vacances  de  Pâques.  Régates  internalionales  les  26,  27  et  29  mars 
1894.  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.—  Billets  d’aller  et  retour  de  1« 
classe  de  Paris  à  Nice,  valables  pendant  vingt  jours  y  compris  le 
jour  de  l’émission. 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  dix  jours  moyen¬ 
nant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque  période. 

Billets  délivrés  du  13  au  29  mars  1894  inclusivement,  et 
donnant  droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  :  1»  aux  gares  de  Paris  P.L.M.  et  Paris-Nord;  2»  dans  les 
bureaux  succursales  ci-après  désignés  :  :  rue  Saint-Lazare,  88'"; 
rue  des  Petites-Écuries,  11  ;  rue  Saint-Martin,  232  ;  rue  du  Louvre^ 
44  ;  rue  de  Rambuteau,  6  ;  rue  de  Rennes,  43  ;  place  de  la  Répu¬ 
blique,  16;  rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Étienne- 
Marcel,  18;  bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de 
l’hôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket 
Office);  dans  les  agences  ci-après  désignées  :  Cook  et  fils,  place 
de  l’Opéra,  1,  et  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines;  H.  Gaze 
et  fils,  rue  Scribe,  2;  Lubin,  boulevard  Haussmann,  36;  Wagons- 
Lits,  place  de  l’Opéra,  2  ;  Indicateurs  Duchemin,  rue  de  Gram- 
mont,  20;  Voyages  économiques,  rue  Auber,  10,  et  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  17;  Desroohes,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  21. 

—  Vacances  de  Pâques,  —Billets  d'aller  et  retour  àprix  réduits.  — 
A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques,  les  billets  d’aller  et  retour 
à  prix  réduits,  délivrés  du  19  mars  au  1«  avril  1894,  en  vertu  du 
tarif  spécial  G.  V.  n"  2,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers 
trains  de  la  journée  du  3  avril. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Marseille, 
conserveront  leur  durée  normale  de  validité  lorsqu’elle  sera  su¬ 
périeure  à  cellejflxée  ci-dessus. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Créosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sourd. 

paris,  —  lUPRIMBRIB  F.  LBVB,  17,  RUB  CASSETTE 
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pancréatine  oefresne 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Pans. 


giaOVT  PBS  ALIMENTS. 
DISBSTIONS  difficiles  . 
OïSPEPSIE.  _ 


I  lientérie. 

GASTRALGIE. 

I  GASTRITE,  ETC. 


pancréatine  Delresne  :  2  à4  cuillerettes. 
g  Pilules  digestives  Defresne  ;  2  à  ipilules. 
°  Élixir  et  Sii'op. 

nWüil  :  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

qrÉÔ^OTE  soûjbœ 

VIZBEN,  pharaaciBn  de  1''  classe,  larseille. 

c-iosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
”  TOU  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  là  créosote  en 
W  Lns  et  en  lavements.  Chaque  cuiUerée.à  soupe 
contient  le'  de  créosote,  la  cuiUeree  a  café  en  repre- 
spnte0e''30'’e.  La  dissolution  dans  1  eau  ou  latispe 
instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


ATELIERSbeCOURBEVOIEiseiei 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  G.  D.  G.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

5'/,  Quaide  Courbevoie  {station  d'Asnières). 

BANQUETTE  A  4  TRANSFOMATIONS  (1  m.  50  locgueui’) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-îormtss  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seuio  liaison  fab'  ces  meuliles  ion  marciC  [garantis). 


"OTIVIE,  PAPIER  FRUNEAI 

h  wul  papier  anti-asthmatique  récompensé  a 
CELsition  universelle  de  1889.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Pruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph'“. 

(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÈSS  GOIVIIVIE-GUTTE 
Le  plus  commode  des 

très  imités  et  contrefaits. 
:tiquette  ci-jointe  impri- 

du  doclecr  J*  toBOITES^LEUESest 

♦AÎBAHCK: la  Marque  des  véritables. 

'MpSt,  Ph''LïROT,2.r.DaBnon. 
****«*♦  - - 


I  GOUTTES  IIVÛNMNES 

J  de  TROUBTTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

‘  .E  remède  le  plus  PUISSANT 

ffli  -  '  '  co'htrd  lés" 

1  Affections  des  voies  respiratoires. 
4  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  Troüeïte,  15,  r.  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


THÉ  NIARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  ' 
contient  tous  les  principes  actifs, 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
—Mariani,  plii=“,  41,  B''-  Haussmann,  et  t“=s  ph>«. 


THERMES  DE  DAX 

ctGrand  Hôtel  des  Thermes.— Esm-t;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines . 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci«,  49,  r.  de  Mauheuge, 


DiGISTIF  CUÏ 

A  hase  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
Falbumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  h  liqueur  à  chaque  repas.  y 

‘CLINetC‘«,  80,  r.ïossés-St-Jatques, 


ÉLIXm  1 
VIN  ^ 

(OLA-rHONAVON 

SACCHARURE 

EUPEPTIOUE 

Médical  cardio-vasculaire,  Tonique,  reconstituant,  quintuples  (oTces,Altf^cnt  d'épargne 
contre  Atonie  générale,  Couêalescenee  ',^ Débilité,  Neurasthénie,  Affechons  cardiaque^. 
ELIXIR  dosé  à  i  gr.  ao  Noix  dé  Kola  vraie  p?ir  cuillerée  4  bouche. 

SACCHARURE  dosé  à  i  gr.  ao  -  .  »  4  café. 

PffARMAnni  MONAVON.  10.  RîTB  D2  TrION,  Lyon,  xr  rotmia  phaiïmacids.  . 

’  TONIQUES  —  DIGESTIVES  —  DIURÉTIQUES 

PILULES  efficaces  contre  Dyspepsie  atonicpie, 

Débilité  générale,  Inappétence,  Vomisse- 
I K  C  Q  i  N  P  ments,  Constipation,  Coliqpies  hépatiques 
IJUnVvIllbi  et  néphrétiques, Hydropisie, Cystites, etc. 

Ces  Pilules  sont  dosées  à  0®'  02  de  Quassine 
r  R  F  I N  T  amorphe.  —  Doses  :  1  à  3  avant  chaque  repas, 
r  II  L  El 1 1  11  i  3  £1-  le  Flacon.  18,  r.  d’Assas,  Paris  &  les  Pharmacies  j 


CAPSÏÏLES  DE  MYEEiHOLmS 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préuarées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  me  de  Grammont,  Paris. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  AUI.  Iss  WéJecins  qui  en  feront  la  demands  pour  eipérimentei'. 


SOLUTION  COIRRE 

GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  flNÉBIIE,  RACHITISHIE,  IBALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nncCC  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  IcuiU.  à  café chezles  enfants  du  l«  â^:  2  PRIXî2  fr.  50  le  flaCOn. 

DOSES  :  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucres  ou  coupeedejnm^JJALn^^^^^^^^^^^^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANÉDIIE,  CHLOROSE,  ÉPUISEBIEHT 

Affaiblissement  général 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

PRINCIPE  FERRUGINEUX  NATUREL,  RÉPARATEUR 
DES  GLOBULES  DU  SANG 

smop,  VIN,  DR  A  GÊES  préparées  par  Adrian  et  Ci® 
9  et  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


DYSPEPSIES  ATONIQUES 

COLIQUES  HÉ  PATIQUES  etNÉPHRÉ  TIQUES 

La  QUASSINE  ADRIAN 

EXCITE  l’appétit  ET  DÉVELOPPE  LES  FORC 

DRAGÉES  dosées  à  25  mS'  Quassine  amorphe. 
GRANULES  dosées  2  msr  Quassine  cristallisée. 


FARINE 


tée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sc 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'< 


COLIQUES  HEPATIQUES 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 

COLIQUES  UTÉRINES 

CAPSULES  BEUEL 

d’éther  amyl-valérianique 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Le  plus  puissant  et  le  plus  inofiensif  des  calmants 
et  antispasmodiques. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PLEURÉSIE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 
Bronchites  aiguës  et  chroniques 
Dilatation  des  bronches.  Bronchorrhée 

GAIACOL  lODOFORMÉ  SÉRAFON 

&  GAIACOL-EUCALYPTOL  lOüOFORWÉ  SÉRAFON 

en  CAPSULES  pour  l’usage  interne, 
en  SOLUTIONS  pour  injections  hypodermiques. 
Préparation  et  vente  en  gros  :  M»"  Adrian  e 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

!  Bourg- 


PERLES  DU  D”  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris. 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05®B  par  perle.  Dose  moy.,  dprjour.  2fr.  leflac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05'«  par  perle.  Dose  moy.,  épr  jour.  2fr.  le  fl'ac. 

c.  Perles  d’iodolorme  de  Clertan.  — 
0,05'>e  par  perle.  Dose  moy.,  4  prjour.  3^5016  flao. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,25'>e  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 
j..e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 
0,15“ê  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

'  f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,0o“B  de  créos.  et  0,01  d’iodof.  2^50. 

•  g.  Perles  de  Gaïacol  iodolormé  de  Cler¬ 
tan.—  0;05de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2‘'50. 
'ëfh.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  îodo- 
lormée  de  Clertan.  —  0,05“8  de  créosote, 
0,05'e  de  gaïacol,  0,01 '8.  d’iodoforme.  Prix  ;  3^50. 

i.  Perles  de  Goudron  créosoté  de  Cler¬ 
tan.  —  0,05  centigr.  de  crépsote  par  perle.  Dose 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  F  2  fr.  j 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes. 

Phi®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


CHLOKËTHÏLE  BEIVGVË 

3150  ^ 

Illé(ieciiis,2t75 
ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Bengué,  ph*'",  ."4,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  bv 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduM 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Z 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rï 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matht 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor," 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o" 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicaüow 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
SODIUM;  .  “ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 1 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  flR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  llenn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ‘ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacia 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CA’PSULES  VIGIER 


I  AU  CARBONATE  de  CRESOSOTE:  de  NEYDENI 

(CREOSOTAL)  TTTBE:ïtCTTI..OSE.  -  2  à  6  capsules  par  jour.  I 

— JPbarinacie  VIQIE'R,  12.  Boulevard  Bouna-HouTeUe,  PARIS.  * 


GARBONATEdeCREOSOTE 


(Créosofal)\ 
Contient  92  o/o  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’ Acide  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour, 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


CAPSULES  HEYDENan  GARBON^I^de  CREOSOTE 


à  50  centigrammes.  6 


ur.  TU^ER-nULO-Se.  ^ 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc. 

Sirop  et  Dragées 

PROTO-IODUBE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F.  OÏ-XXjiXjiF 

Entrepôt  Général  ;  45,  Rue  Vauvilliers,  45,  PARIS. 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


■  76,  RUE  DU  CHATEAU-D'EAU,  PARIS,  x 


tSÎpiATItBCAVkll.® 


TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  et®®  Syphilides. 
EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  et®®  l’Eczéma. 
EMPLATRE  à  l’HUILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc. 

Employés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis.  ■ 
Pharmacie,  9,  rüe  du  Quatre-Septembre,  Pans. 


OHAIX&REMY 


iO,  Rue  de  l'Orne,  10 

PARIS 


BROWN-SEOUARI 


67»  ANNÉE. 


MARDI  13  MARS  1894.  —  N»  31. 


31.  —  MARDI  13  MARS  1894. 


0.,o.«.a.para„.™.=  M.pa.„„a<.e 

LE  MARDI,  LE  jeudi  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  rabouiiement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  eh  médecine  est  de  12  fr.  pai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.,  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  3b  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitads. 
_  Société  française  de  dermatolosie.  —  De  l’inutilité  et  des  dan¬ 
gers  habituels  de  la  recherche, d.es  balles.de  revolver  du  commerce  dans 
les  pénétrations  du  cerveau.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Chronique 
■  ET  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  12  mars  1894. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser  aux 
recteurs  la  circulaire  suivante  relative  aux  nouveaux  règle¬ 
ments  des  études  médicales  qui  doivent  entrer  en  vigueur  le 
l^novembre  1895  ['f.Qaz.desMpü.,  1893,  p.  841,  et  1894,  p.  29): 

Paris,  le  9  mars  1894. 

Monsieur  le  recteur.  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  les 
nouveaux  règlements  des  études  médicales,  qui  entreront 
en  vîgueuf  le  1»'  novembre  1893.  J’y  joins  le  décret  qui  a 
institué,  corrélativement,  dans  les  Facultés  des  sclences^un 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  etnaturelles,  et  l’ar¬ 
rêté  qui  détermine  les  programmes  de  l’examen  dudit 
certificat. 

La  réforme,  à  laquelle  le  conseil  supérieur  adonné,  après 
la  majorité  des  Facultés,  une  pleine  adhésion,  réalise  des 
idées  depuis  trop  longtemps  agitées  dans  l’enseignement  su¬ 
périeur  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  commenter  ici  ;  vous 
en  trouverez  d’ailleurs  les  raisons  dans  les  deux  rapports 
présentés  au  Conseil  supérieur,  au  nom  de  ses  commissions, 
par  MM.  les  doyens  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris. 

L’objet  de  la  présente  circulaire  est  d’appeler  votre  atten¬ 
tion,  celle  des  corps  enseignants  et  surtout  celle  des  fa¬ 
milles,  sur  deux  questions  relatives  à  l’application  de  ces 
nouveaux  règlements.  Tout  d’abord,  la  date  d’application. 
Aux  termes  des  décrets,  le  nouveau  régime  des  études  mé¬ 
dicales  doit  commencer  à  fonctionner  à  partir  de  l’année 
scolaire  1893-1896,  et  l'enseignement  préparatoire  au  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  exigible 
à  partir  du  1»”  novembre  1893,  des  aspirants  au  doctorat  en 
médecine,  doit  être  organisé,  dans  les  Facultés  des  sciences 
et  près  les  écoles  de  médecine  de  plein  exercice  et  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  réorganisées  situées  danp  des 
villes  dépourvues  de  Facultés  des  sciences,  à  partir  du 
^  1"  novembre  1894. 

Il  en  résulte  que,  pour  l’année  1894-1895,  les  aspirants  au 
doctorat  en  médecine  seront  admis  à  prendre  leur  première 
inscription  à  la  date  réglementaire  en  justifiant  du  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres  ou  du  baccalauréat  dé  l’enseignement  se¬ 
condaire  classique  (lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat 
ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique,  et  feront 
leurs  études  médicales  sous  le  régime  du  décret  de  1878. 


Par  suite,  il  sera  ouvert  pour  ledit  baccalauréat  restreint 
des  sessions  d’examen  en  juillet  et  en  novembre  1894. 

Par  là  sera  ménagée,  dans  la  mesure  la  plus  large,  la 
transition  entre  les'deux  régimes.  Mais  il  serait  impossible 
d’aller  plus  loin;  Les  candidats  au  baccalauréat  restreint  qüi 
n’auraient  pas' réussi,  au- plus  tard,  à  la  session  de  no¬ 
vembre -1894,  devront  suivre,  à  partir  de  cette  date,  l’année 
préparatoire  des  sciences  physiques,  chimiques  ,  et  natu¬ 
relles,  et  se  pourvoir,  s’ils  veulent  être  admis  à  prendre 
plus  tard  inscription  en  vue  du  doctorat  en  médecine,  du 
certificat  d’études  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1893. 

J’appelle  maintenant  l’attention  toute  particulière  des  fa¬ 
milles  sur  un  des  efféts  qu’avec  le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  j’attends  delà  nouvelle, organisation. 

Lé  nojnbre  des  étudiants  en  médecine  s’est  beaucoup 
accru  en  ces  trois  dernières  années.  J’ai  la  conviction  que 
ce  fait  résulte  en  grande  partie  de  la  loi  de  1892  sur  l’exer- 
'  cicê'^eTa  médecine,  qui  a  supprimé  l’officiat  de  santé,  tout 
en  permettant  de  prendre  inscription  en  vue  de  l’officiat  jus¬ 
qu’au  1»"  décembre  1893,  autrement  je  ne  serais  pas  sans 
concevoir  quelque  alarme  d’un  accroissement  dispropor¬ 
tionné  avec  les  besoins  du  pays  :  quoi  qu’il  en  soit,  l’ac¬ 
croissement  constaté,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  je  crois 
devoir  insister,  ne  s’est  pas  produit  partout  dans  les  mêmes 
proportions.  Très  sensible  dans  les  Facultés  de  Lyon,  de 
Bordeaux  et  de  Montpellier,  il  a  été  véritablement  excessif  à  la 
Faculté  de  Paris.  Il  en  résulte  pour  les  étudiants  de  cette  Fa¬ 
culté  des  inconvénients  divers,  sur  lesquels  mon  attention 
vient  jd’être  tout  récemment  appelée  par  le  Conseil  général 
des  fa!cultés  de  Paris.  Si  considérables,  si  variées  que  soient 
les  ressources,  elles  sont  fatalement  insuffisantes  pour  les 
5  000  étudiants  de  la  Faculté. 

Le  nouveau  régime  d’études,  en  organisant,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  départements,  l’année  d’études  scienti¬ 
fiques  préparatoires  aux  études  médicales  proprement 
dites,  pourra,  si  les  familles  comprennent  les  vrais  intérêts 
de  leurs  enfants,  remédier  en  grande  partie  à  ce  fâcheux 
état  de  choses.  Pourquoi,  au  sortir  du  collège,  venir,  par 
exemple,  de  la  Côte-d’Or,  du  Calvados  ou  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  chercher  à  Paris  cet  enseignement  préparatoire, 
quand  on  l’aura,  donné  dans  d’excellentes  conditions,  par  des 
maîtres  d’élite,  à  Dijon,  à  Caen  ou  à  Nantes?  Et  pourquoi, 
une  fois  achevée  cette  année  préparatoire,  ne  pas  faire  aux 
mêmes  lieux,  dans  des  conditions  plus  avantageuses  pour 
le  travail  et  le  progrès  que  dans  des  centres  pléthoriques, 
quelques  années  d’études  médicales?  II  en  résulterait,  sans 
dommage  pour  personne,  au  profit  de  tous,  une  décentrali¬ 
sation  indispensable.  La  loi,  l’administration  de  1  instruc¬ 
tion  publique  et  les  municipalités  ont  tout  fait  pour  que  lés 
écoles  de  médecine  répondissent  à  leur  destination.  Les 
familles  ne  le  savent  pas  assez. 
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J’aurai  à  vous  adresser  prochainement,  pour  les  Facultés 
des  sciences,  des  instructions  spéciales  touchantle  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  Elles  seront 
l’objet  d’une  autre  circulaire.  J’ai  voulu  me  borner  aujour¬ 
d’hui  à  des  indications  de  nature  à  répondre  aux  préoccu¬ 
pations!  des  familles.  ,  ; 

Vous  voudrez  bien,  outre  les  communications  ordinaires, 
adresser  la  présente  circulaire  aux  chefs  des  établissements 
d’enseignement  secondaire  de  votre  ressort  ét  les  prier,  d’en 
donner  lecture  dans  les  classes  de  rhétorique  et  de  philo¬ 
sophie.  .  . 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  iria  considé¬ 
ration  très  distinguée. 

Le  ministre  'de  l’Instruction  publique, 
dès  Éeaux-Arts  et  dès  Cultes, 

■  ■  •  '  '  -  E.  Sp'dllêr. 


fièvre,  des  sueurs  abondantes,  il  y  a  souvent  oligmig 
L’anurie  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

La  polyurie  du  début  peut  être  très  accentuée  ;  elle  peut 
atteindre  et  dépasser  10  litres.  On  la  combattra  par  l’antipy. 
rine,  l’ergotine  et  l’acide  gallique.  Contre  l’oligurie,  le  lait 
.  sera  particulièrementindiqué,  -  ■ 

Une  polyurie  de  ce  genre  fait  volontiers  penser  à  la 
polyurie  névropathique,  plus’ particulièrement  encore  -^ h 
polyurie  hystérique.  11  n’y  a  rien  d’étonnant,  du  reste,  à  ce 
que  les  bacilles  de  la  tuberculose  provoquent  la  production 
de  toxines  susceptibles  de  déterminer  un  état  névrôp'â- 
thique  plus  ou  moins  accentué,  et  sous  l’influence  de  cet 
état,  de  la  polyurie.  Dans  les  mêmes  conditions,  on  observe 
aussi  d’autres  accidents  d’origine  nerveuse,  delà  dyspepsie 
par  exemple. 


'  M.  Catrin  (du  Val-derGfâce)  rapporte  un  cas  de  pyo¬ 
pneumothorax  dans  lequel  la  thioracentèse  plusieurs  fois 
répétée  a  produit  un  excellent  résultat  (Société  médicale 
des  hôpitaux,  séance  du  9  mars  1894).  Le  malade,  qui  était 
menacé  d’asphyxie  immédiate,  a  , survécu  pendant  trois 
mois;  U  a  fini  par  succomber,  emporté  par  les  progrès  de 
sa  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  des  cas  de  cet  ordre,  il  ne  faut  pas,  en  tout  cas, 
comme,  lé  fait  renïarquër  'M.  Rendu,  pousser  l’aspiration 
trop  loinj  de  façon  à  ne  pds  rouvrir  une  fistule' pleuro- 
bronchique  incomplètement  feririée. 

.  M.  Ferrand  a  vu  des  accidents  cérébraux  graves  se  pro¬ 
duire  chez  un  malade  qui  venait  d’avoir  les  oreillons  com¬ 
pliqués  d’épididymite.  Comme  la  fièvre  n’était  pas  intense 
(38  degrés),  que  le  malade  était  un  marchand  de  vin',  adOnné 
aux  ex;cès  alcooliques,  M.  Ferrand  pensa  qu’il  devait  s’agir 
non  dé  ces  accidents  cérébraux  graves  que  l’on  a  vus  quel¬ 
quefois  survenir  en  même  temps  que  l’orchite  ourlienne, 
mais  de  manifestations  d’alcoolisme.  L’événement  justifia 
ce  diagnostic,  car  .  le  malade  qui.  était  tombé  dans  l’état 
comateux,  après  avoir  présenté  un  délire  intense,  guérit  en 
quelques  jours.  On  lui  avait,comme  traitement,  donné  de 
l’alcoolj  de  .l’opium  et  un  peu, de  digitale.  M.  Laveran,  qui 
connaît  très  bien  rhistObje. clinique  des  creillons,  insiste  du 
reste  sur  ce  fait  que  lés  accidents  cérébraux,  observés 
pendant  l’orchite  ourlienne,  débutent  en  même  temps  que 
cette -  di-chite;' au  moment  même 'éù  la  température  atteint 
un  degré  élevé,  .  '  ^ 

M.  Albert  Robin,  très  compétent,  on  le  sait,  en  urologie,  a 
étudiéiles  urines  des  tut)erculeux.  D’après  ses,  recherches, 
la  polyurie  n’est  pas  rare  au  début  de  la  phtisie  pulmonaire  ; 
plps  tard,  le  volume  de  l’uripe  devient  normal;.. plus  tard 
encore,  il  y  a  diminution, cligurie.i  :  ■  •  . 

La  polyuine- s’observe  même,  avant  qu’on  puisse  recon¬ 
naître  l’existence  des  lésionsdocales  :  c’ést  un  phénomène 
pré-tüberbuleux.  ’EÜe  résulterait  ■  dé  la  réaction  dé  Forga- 
nismé' en' présence  dé  'ï'irifeçtîon  bacillaire.  Elle  set'âît  un 
des  prémiéfs  signes  dé  ce  tte  '.réaction.  Elle;  serait' assez  fré¬ 
quente  et. se  pourrait  constater  environ  20  fois  sur  100.'  Elle 
s’ accompagne,  spuyent  de  phospbaturie  ;  suivant  son  .évolu¬ 
tion,  on  peut  distinguer  des  formes  .permanentes,  ou  transi¬ 
toires.  A  uneipériode  plus  avancée  de  la  maladie, en  con¬ 
state  ordinairement  que  les  urines  sont  normales  ;  lorsque 
les  lésions  sont  étendues,  qu’il  y  a  de  la  diarrhée,  de  :1a 


M.  Albert  Mathieu  recommande  vivement  un  nouveau 
mode  de  palpation  de  la  région  épigastrique  et  du  foie. 
Voici  eh  quoi  il  consiste  : 

Le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal  complet,  les 
parois  abdominales  aussi  relâchées  que  possible,  le  méde¬ 
cin  s’asseoit  près  de  lui  sur  le  bord  du  lit,  à  la  hauteur  de 
la  tête.  Il  palpe  alors  l’abdomen  de  bas  en  haut,  avec 
l’extrémité  digitale  des  deux  mains  rapprochées,  cherchant 
ainsi  en  quelque  sorte  à  sentir  et  à  accrocher  au  passage  les 
saillies  qui  peuvent  se  rencontrer  sous  la  paroi  abdOmin'ale. 

Le  palper  se  faisant  avec  la  pulpe  des  doigts  légèreniëit 
recourbés  en  crochet,  on  perçoit,  avec  une  netteté  beau¬ 
coup  plus  grande,  les  limites  et  la  dureté  des  tumeurs  épi¬ 
gastriques,  le  bord  inférieur  du  foie  et  ses  nodosités,  la 
vésicule  biliaire  dilatée  oiç  remplie  de  calculs.  Les  rensei¬ 
gnements  obtenus  de  cette  façon  sont  beaucoup  plus  précis 
que  Ceux  que  fournit  l’exploration  faite  par  les  procédés 
ordinaires.  .  ! 


A  la  Société  de  dermatologie  (8  mars),  M.  Brocq  a  pré¬ 
senté  un  malade  atteint  d’une,  éruption  médicàmehteuse 
attribuable  à  Fantipyrine  et  non  encore  décrite.  Il  s’agit  de 
larges  taches  arrondies  qui,  d’abord  érythémateuses,  ne 
tardent  pas  à  devenir  pigmentées,  d’un  bleu  noirâtre.  Elles 
durent  ainsi  pendant  des  ihois,  subissant  des,  poussées  à 
chaque  prise  d’antipyrine,  mais  persistant ^  pendant  très 
longtemps  après  quel’usagé'de  cette  poudrea  été  suspendu. 
Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Brocq  rencontre  ces 
tachés  pigmentées,  et  chez  ce  dernier  malade,  il  a  pu  faire 
le  diagnostic. d’embléé'.'  ^  ,  .  ;  ] 

M.  Wickham,  montre  de  son  côté  une  malade  du  service 
de  M.  Fournier  qui  avait,  sous  l’influéncè.d’e  Fantipyrine,  une 
éruption  simulant  complètement  la  roséole  syphilitique. 
Dans  un  autreicas  de  MM.  Fournier  et.Besnier,  l’aspect  de 
l’éruption  était  tout  à  fait  celui  de, la  rougeole.  Quelle  sin¬ 
gulière  chose  que.  la  variété  de  ces  éruptions'médicaraen- 
téuses-chez  des  individus  différents  ! 


M.  du  Castel  montre  un  malade  qu’il  croit  atteint  de 
tuberculose  dé  la  langue  à  forme  de  gomme  profonde.  H 
base  son  diagnostic  sur  l’existence  d’une -ulcération  lin¬ 
guale,  et  d’une  infiltration  diï  voile  du  pialàis  àvécun  sénns 
dé'pétits  points.jâunes  quilui  sèihblent.étre  ded  tuberculés. 
Quant  à  la  masse  interstitielle,  son, aspect  ost 
celui  d’une  gomme  syphilitique.  . 

Ce  diagnostic  des  lésions  lingua,les  est  toujours  d’une 
extrême  :difflculté;  M.  Thibierge  ayant,ily  a,quelq.ue  tempSi 
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,  U  faire  l’examen  histologique,  par.  biopsie,  de  cette  meme 
Inl  on  a  conclu  à  l’épithéliôma  !  Dans  les  faits  de  ce 
le  traitement  antisyphilitique  est  souvent  sans 
®  .j  ’  de  telle  sorte  que,  dans  le  cas  particulier,  la  re¬ 
cherche  des  bacilles  ituherculeux  s’impose  :  si  on  lesren- 
Ctre  le  diagnostic  de  M.  du  Castel  se  trouvera  confirme. 


M  Gastou  présente  un  malade  atteint  d’un  panaris  ( 


3  du 

d’apparence  hanalè;  en  réalité,  ii  s  agu  u  un  chancre 
2  du  Ligtpar  auto-inoculation.  Cep  panaris  chancreux 
Tsont  pas  extrêmement  rai;es  ;  M.  Balzer  qui  les  rencontre 
quelquefois  au  Midi  les  traite  par  le^  mélange  suivant  : 

Chlorure  de  zinc.  .  -  .  •  ■  •  1  gramme. 

Oxyde  dé  zinc.  - . .  .10  grammes. 

Eau. 

L’eau  est  en  quantité  sùfdsante  pour  que  le  mélange 

urenhe  une  consistance  pâteuse.  L’ulcération  digitale  est 
recouverte  de  celte  pâte  et  enveloppée  d’un  appareil  fixe, 
résistant,  qu’on  n’enlève  que  plusieurs  jours  plus  tard;  les 
résultats  de  ce  traitement  seraient  excellents. 

M  Brocq  fait  voir,  au  nom  de  M.  Niclot,  médecin  mili¬ 
taire  un  dragon  atteint  d’une  pelade  rémarquable  parce 
que  les  aires  dépouillées  de  leurs  cheveux,  ont  un  aspect 
lissé  poli,  cicatriciel.  Il  ne  faudrait  pas.  en  conclure,  d  apres 
M  Besnier,  à  l’impossibilité  de.  la  repousse  des  c^eux. 
Dans  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  désespérer  trop  tôt  de  la 
guérison  et  conclure  a  priori  à  la  disparition  des  bulbes, 
pileux. 

Un  malade  de  M.  Terson,  syphilitique  depuis  seulement 
quelques  mois,  a  la  vision  et  le  globe  de  l’œil  lui-meme 
fortement  compromis  par  des  gommes  qui,  développées  au 
niveau  du  corps  ciliaire,  viennent  faire  saillie  au  dehors  à 
travers  la  sclérotique.  Il  a,  en  môme  temps,  une  gomme  de 
la  jambe,  au  niveau  du  tibia  :  c’est  un  exemple  rare  et 
curieux  do  syphilis  maligne  précoce,  à  localisation  oculaire 
prédominante.  .  ,  ^ 

Signalons  seulement  les  autres  communications  faites  à 
la  même  séance  :  j 

Xanthomes  énormes,  de  la  forme  juvénile,  chez  deux 
frères,  par  M.  Thibierge; 

Nævi  multiples  de  la  langue  et  de  la  cavité  buccale,  par 
M.  Mendel; 

Syphilis  héréditaire  avec  destruction  du  nez,  par  le  même  ; 

Dermatite  exfoliatrice  (?)  généralisée  par  M.  Wickham  ; 

Morphée  d’aspectvitiligineux  constituée  par  deiix  plaques 
symétriques  au-devant  des  clavicules,  par  MM.  Hallopeau 
et  Brodier  ;  ,  j  , 

Énorme  épithélioma  végétant  greffé  sur  un  lupus  de  la 
face,  par  M.  Hallopeau; 

•Syphilides  tertiaires  symétriques  deS  bras,  par  M.  Julien. 

On  voit  que^  les  séances  continuent  à  être  bien  remplies 
dans: cette  active  société.  ‘  . 


DE  L’INUTILITÉ  ET  DES  DANGERS  HABITUELS 

lE  LA.  RECHERCHE  DES  BALLES'  DE  aEVOLVER  DÛ  COMMERCE  DANS' 
LES  PÉNÉTRATIONS  DD  CERVEAU 

Par'M.  le  professeur  Dblormi!  (du  Val-de-Grâce). 


J’avais,  de  quelques  expériences,  tiré  des  conclusions  qui 
me  paraissaient  rigoureuses  sur  l’inutilité  et  les  dangers 
d’une  exploration  profonde  dans  les  plaies  pénétrantes  de 


l’encéphale  par  balles  de  revolver.  Quelques. points  de  m> 
communication  ayant  été  l’objet  d’observations  et  de  cri¬ 
tiques  de  la  part  de  notre  collègue  M.  Terrier,. je  saisis 
l’uccasion  nouvelle  qui  m’est  offerte  de  revenir  sur  le  même 
sujet,  et  de  préciser  quelques  données  nouvelles,  hee 
diiectement  ou  indirectement  à  la  question  en  discussion 
Tout  d’abord,  dans  sa  communication,  M.  Terrier  juge  le 
trépan  inapplicable  aux  traumatismés  de  guerre;  il  appuie 
son  assertion  de  l’autorité  d’Otis  et  de  celle  des  çhirurgieps 
allemands  de  la  guerre  de  1870-1871.  Pour  .la  gravite, 
exceptionnelle  des  traumatismes  de  guerre  contre-indique 
cette  intervention.  .  ,  j  p  ' 

Cependant,  les  balles  actuelles,  malgré  eur  grande  force 
vive,  peuvent  très  bien  déterminer  des  plaies  pénétrantes 
qui  réclament  des  excisions  crâniennes;  enfin,  des  lésions 
crâniennes  peuvent  encore  imposer  ces  “P^rations.^l^ais  je 
me  contente  de  cette  simple  réserve,  de  celte  seule  re¬ 
marque,  ne  voulant  pas  détourner  l’attention  du  sujet 
actuellement  discuté.,  .  . 

Notre  collègue  s’étonne  que,  dans  ma  communication^ et. 
mes  expériences,  j’aie  tenu  à  séparer  aussi  nettement  des 
effets  produits  par  les  balles  de  revolver  du  commerce  ou 
de  poche,  de  ceux  que  déterminent  les  projectiles  des  re¬ 
volvers  d’ordonnance.  Cette  distinction  était,  absolument 
essentielle  à  établir  et  c’est  pour  l’avoir  bien  senti  que  j  ai 
reconnu  la  nécessité,  de  recourir  à  des  expériences  avec  le 

balles  de  revolver  du  commerce,  •  4  c.; 

Il  est  impossible,  en, effet,  de  confondre  des  projectiles  si 
différents,  les  uns  d’un  type  toujours  le  même  dans  chaque 
pays  au  moins,  d’un  poids  relativement  élevé,  souvent  çui-, 
rassés,  lancés  par  une  charge  de  poudre  assez  grande 
explosible,  qui  leur  imprime  une  vitesse  initiale,  0  ev 
(200  mètres  pour  notre  revolver,  soit  près  du  tiers  de  la 
vitesse  des  fusils  actuels),  ;  et  les  autres,  de  calibre  variable 
de  poids  bien  plus  faible,  de  plomb  mou,  lancés  par  .  des 
charges  de  poudre  également  faibles.  .Les 
tiques  de  ces  projectiles  qui,  comme  Ion  sait,  dépendent 
surtout  de  leur  poids  et  de  leur  vitesse,  ne  pouvaient  donc 
être  assimilées,  Si,  pour  les  revolvers  , du  commerce,  nous 
possédions  des  tables  de  vitesse,  il  serait  facile  d.étabhr  les 
différences  du  .coefficient  balistique,  pour  me  servir  de 
l’expression  consacrde„mais  ces  tables  manquent  -  force  est 
donc  de.  recourir  à  l’expérience  pour  apprécier  les  diffé-, 

rences  d’effets  des. deux  variétés  de  projectiles.  La  démons¬ 
tration  n’en  sera  que  plus  frappante. 

J’ai  tiré  à  sept  pas,  dans  cette,  planche  de  ^ois  blanc 
(peuplier)  de  18  millimètres  d’épaisseur  quatre  balles  du 
revolver  qui  m’avait  déjà  servi.  Une  seule  a  traversé  cçtte 
planche  ;  les  autres  se  sont  arrêtées  au  milieu  de  1  épaisseur 
de  la  planche  à  8,  9  millimètres.  Quatre  bf  es  du  revolver 
d’ordonnance  français  ont  traversé  cinq  ^ 

superposées  de  10  centimètres  d’épaisseur  totale  et  trois 
ont  fait  une  forte  impression  sur  la  sixième.^  „„„rante 

A  un  pas,  j’avais  sur  le  crâne  d  un  homme  de  quarante. 
ans,  très^  robuste,  tiré  .trois  balles  du  ^ 

utilisé;  une  seule  s’était  encastrée  dans  un  des^  rebords 
orbitaires  sans  le  perforer;  les  deux  autres  s  étaient  aplaties 
sur  le  frontal.  Une  balle  du  revolver  d  ordonnance,  à  sept 
pas,  atteint  le  frontal  du  même  crâne  obliquement  s  y 
Lùse  une  longue  perforation  oblique  soulevé  un  volet 
triangulaire  d’os  de  8  centimètres' de  longueur,  de  4  de 
làrge^  fêle  ce-  crâne  à  la  base  du  volet  et  après  avoir  traversé 
le  Lveau,  s’arrête  contre  le  point  symétrique  da  c^ane. 

A  sept  pas,  la  balle  du  même  revolver  de  poche  s  aplatit 
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contre  un  fémur  du  même  cadavre  sans  produire  autre 
chose  qu’un  contact.  A  la  même  distance,  une  balle  du  re-, 
volver  d’ordonnance  produit  une  fracture  des  plus  commi- 
nutives  avec  subdivision  des  deux  esquilles  latérales  lon¬ 
gues  de  12,  centimètres  et  production  d’esquilles  libre.s, 
petites  et: très  nombreuses;  en  somme,  elle  a  déterminé 
une  fracture  analogue  à  celle  que  ferait  la  balle  du  fusil 
Lebel  à  une  , distance  moyenne  (1). 

Ces  expériences  sont,  je  pense,  sufïîsantes  pour  démon¬ 
trer  les  grandes  différences  des  deux  projectiles. 

Ici,  je  crois  devoir  placer  une  remarque.  Dans  [les  obser¬ 
vations  de  traumatisme  par  balle  de  revolver  qu’on  a 
publiées,  on  tient  trop  compte  du  calibre  du  projectile. 
C’est  le  poids  et  la  vitesse  de  la  balle  qu’il  serait,  au  con¬ 
traire,  essentiel  de  déterminer,  car  c’est  d’eux  que  dépend 
la  quantité  de  mouvement  du  projectile.  La  longueur  de  ce 
dernier  est  encore  utile  à  fournit;  à  égalité  de  vitesse,  de 
poids  et  avec  des  formes  similaires,  la  force  de  pénétration 
d’une  balle  étant  surtout  liée  à  cette  longueur  (unité  de 
poids  par  unité  de  section). 

M.  Terrier  m’a  reproché  de  m’être  servi,  dans  mes  explo¬ 
rations, -d  instruments  métalliques  au  lieu  d’instruments 
flexibles,  de  sondes  de  gomme.  Avec  ces  dernières,  d’après 
lui,  les  fausses  routes  sont  moins  faciles  et  moins^dange- 
reuses. 

Il  me  permettra  de  lui  faire  observer,  que  déjà  le  fait,  à 
bien  des  points  de  vue  intéressant,  qu’il  a  communiqué 
vient  précisément  à  l’encontre  de  son  assertion.  Chez  son 
hlessé  qui  avait  subi  une  perforation  des  deux  lobes  fron¬ 
taux  près  de  leur  surface,  notre  collègue  sonde  la  plaie 
avec  une  bougie  uréthrale  et  à  peine  a-t-il  dépassé  les 
limites  de  l’oriflce  d’entrée  crânien  qu’il  la  dirige  oblique¬ 
ment  et  profondément  vers  la  base  du  cerveau . 

Si,  sur  dès  cadavres  à  cerveau  consistant,  on  explore  avéc 
une  bougie  molle  à  bout  olivaire  et  surtout  avec  une  bougie 
à  boule  un  long  trajet  parcouru  par  une  balle  de  revolver 
du  commerce,  on  constate  que  cet  explorateur  expose, 
comme  les  autres,  aux  fausses  routes,  qu’il  peut  en  créer 
de  spéciales  lorsque,  l’extrémité  terminale  de  la  sonde  bu¬ 
tant  contre  une  cloison  dure-mérienne  ou  la  paroi  opposée 
du  crâne,  on  continue  à  exercer  une  pression  sur  son  extré¬ 
mité  manuelle.  Cette  extrémité  se  recourbe  alors.  Le  corps 
même  de  la  bougie  peut  subir,  dans  les  mêmes  conditions, 
de  longues  courbures  qui  agrandissent  le  diamètre  du  trajet 
parcouru  par  le  projectile.  Et  il  n’est  pas  nécessaire  que  le' 
cathétérisme  soit  brutal  pour  qu’on  observe  ces  déviations. 
Enfin,  pas  plus  que  l’instrument  métallique,  la  sonde  de 
gomme  ne  fournit  de  renseignements  sur  les  balles  déviées 
ou  les  esquilles  projetées.  La  partie  du  trajet  que  peut 
suivre  un  explorateur  étant  directe,  il  me  semble  indiffé¬ 
rent  qu’on  emploie  un  explorateur  mou  antiseptisé  ou  un 
instrument  métallique  flambé.  L’essentiel,  pour  moi,  serait 
qu’il  fût  conduit  bien  délicatement,  retenu  plutôt  que 
poussé,  qu’il  s’engageât,  pour  ainsi  dire,  de  lui-même  et  peu 
profondément.  J’ai  dit  à  une  distance  de  quelques  centi¬ 
mètres  pour  préciser  et  pour  éviter  que,  dans  uneplaiè  laté¬ 
rale,  on  ouvrît  et  l’on  pût  infecter  un  ventricule  latéral. 

L’appâreil  Trouvé  a  paru  dangereux.  Il  ne  peut  qu’être 
inoffensif  si  le  courant  a  le  faible  degré  d’intensité  habituel. 

On  peut  en  faire  l’expérience  en  faisant  marcher  l’appareil 
et  en  plaçant  ses  aiguilles  au  contact  d’une  halle.  Ni  la  pulpe 


(1)  Ces  pièces  oùt  été  présentées  à  la  Société  de  chirurgie. 


des  doigts  mouillés,  ni  la  langue  ne  reçoit  d’impression.  Il 
en  serait  sans  doute  de  même  pour  le  cerveau. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  après  le  rappel  des  belles  expé. 
riences  de  MM.  Delbet  et  Dagron  sur  la  déviation  habituelle 
des  balles  qui  atteignent  la  paroi  opposée  du  crâne  et  que 
ma  conviction  est  bien  faite  sur  l’inutilité  et  les  dangers 
d  une  exploration  profonde,  je  n’aurai  plus  recours  à  cet 
appareil  pour  mes  recherches.  Quand,  en, effet,  dans  un  tra¬ 
jet  court,  les  seuls  dont  je  crois  le  cathétérisme  permis 
l’explorateur  rencontre  un  corps  dur,  qu’importe  de  savoir 
SI  ce  corps  est  constitué  par  la  balle  ou  une  esquille  :  il  est 
à  enlever. 

M.  Terrier  est  un  partisan  si  déclaré  de  la  trépanation 
dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne  par  balle  de  revolver 
qu  il  va  jusqu’à  conseiller  de  trépaner- —  c’est  du  moins  le 
sens  de  ses  paroles  — quand  on  a  la  certitude  que  la  balle  a 
pénétré  dans  l’intérieur  du  cerveau,  car,  pour  lui,  les  acci¬ 
dents  qui  ressortent  de  la  présence  de  ce  projectile  sont 
toujours  pressants.  Que  si,  après  avoir  ouvert  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  on  ne  trouve  pas  ce  que  l’on  cherche,  la  trépanation 
sera  exploratrice  au  même  titre  et  sans  plus  de  dangers 
qu  une  laparotomie  exploratrice  faite  pour  un  traumatisine 
de  l’abdomen.  Notre  collègue  me  permettra  de  ne  pas  parta¬ 
ger  son  opinion  ;  il  m’excusera  de  lui  dire  que  si  ses  con¬ 
seils  étaient  suivis,  nous  en  arriverions  bientôt  à  un  abus 
réel  et  regrettable  du  trépan.  J’estime  que,  dans  les  pénétra¬ 
tions  du  crâne  par  les  balles  de  revolver,  les  tentatives  de 
recherches  des  corps  étrangers  n’ont  que  rarement  besoin 
d’être  précédées  de  l’ouverture  d’une  large  brèche  crâ¬ 
nienne  pour  fournir  les  renseignements  qu’elles  sont  appe¬ 
lées  à  nous  donner.  L’oriflce  d’entrée  de  la  perforation  est 
bien  suffisant  pour  permettre  le  passage  d’un  instrument 
explorateur  et  ce  n’est  pas  la  découverte  d’une  surface  plus 
ou  moins  étendue  du  cerveau  qui  renseignera  d’une  façon 
plus  précise  sur  la  direction  du  trajet,  qui  diminuera  le 
danger  des  fausses  routes,  qui  guidera  la  sonde  dans  le 
trajet  anguleux  d’un  projectile  réfléchi,  qui  permettra  de 
découvrir  des  esquilles  '  projetées  ou  qui,  au  contraire, 
nous  fera  tomber  plus  vite  et  plus  sûrement  sur  un  projec¬ 
tile  ou  des  esquilles  cachées  dans  un  cul-de-sac  peu  pro¬ 
fond.  Ou  l’exploration  de  l’oriflce  crânien  pur  et  simple  est 
suffisante,  et  c’est  après  l’avoir  pratiquée  qu’il  faut  avoir 
recours,  si  son  utilité  s’impose,  au  trépan  curatif,  ou  elle' 
est  suffisante  et  le  trépan  explorateur  sera  lui-même  inutile. 
Or,  comme  cette  exploration  est  le  plus  souvent  insuffi¬ 
sante,  pour  les  trajets  profonds,  le  trépan  qu’on  voudrait 
lui  substituer  serait  abusivement  employé. 

L’analogie  entre  une  laparotomie  exploratrice  et  une  tré- 
pa,nation  exploratrice  est  éminemment  trompeuse.  Tandis 
que  la  première  opération  met  à  découvert  des  organes  à 
parenchyme  consistant,  .qu’on  peut  sonder  sans  faire  de 
fausses  routes,  ou  des  cavités  à  parois  résistantes  qu’on 
déplace,  qu’on  palpe,  qu’on  examine  à  volonté  et  avec  plus 
de  sécurité,  par  une  grande  que  par  une  petite  ouverture,  la 
brèche  crânienne  faite,  on  ne  découvre  qu’une  surface 
cérébrale  peu  étendue  et  le  trépan  explorateur  est  d’un 
bien  faible  secours  pour  l’examen  d’un  trajet  plus  ou  moins 
profond. 

Pour  notre  collègue,  la  septicité  de  la  balle  de  revolver 
est  la  condition  qui  milite  le  plus  puissamment  en  faveur  de 
son  ablation.  Il  ne  pense  pas,  comme  M.  Berger,  que  le  pro¬ 
jectile  soit  aseptique.  Des'  expériences  faites  jusqu’ici  en 
vue  d  établir  le  degré  de  septicité  d’une  ballè,  par  Messner 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


285 


(de  Wiesbaden),  par  Habart  et  Lagarde,  ont  donné  des 
résultats  contradictoires.  Pour  le  premier  de  ces  auteurs, 
des  balles,  même  stérilisées,  tirées  dans  des  boîtes  de  géla¬ 
tine  peptonisée,  donnent  naissance  à  des  colonies  micro¬ 
biennes,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  et  l’infection  franche 
n’a  lieu  que  quand  la  balle  traverse  des  flanelles  infectées 
avant  d’atteindre  la  boîte  de  gélatine.  Il  semble  ressortir  de 
ces  expériences  que  la  balle  pourrait  se  charger  de  microbes 
au  contact  de  l’arme  ou  de  l’air.  Pour  Habart,  les  balles 
tirées  directement  sur  des  boîtes  de  gélatine  sont  stériles  ; 
elles  ne  donnent  lieu  à  des  cultures  que  si  elles  traversent 
des  vêtements  ou  des  tissus  infectés.  Enfin  Lagarde  conclut 
d’expériences  analogues  que  la  plupart  des  blessures  par 
coup  de  feu  sont  aseptiques. 

Des  expériences  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  le 
professeur  Laveran  en  vue  de  cette  communication,  et  dont 
je  me  contente,  pour  le  moment,  de  fournir  les  résultats,  il 
résulte  : .  . 

Que  les  balles  de  revolvers  extraites  des  bottes  qui  les 
renferment  et  non  tirées  sont  tantôt  septiques,  tantôt  asep¬ 
tiques  ;  que  tirées  presque  à  bout  portant  dans  des  manchons 
d’ouate,  tassée,  aseptique,  elles  sont  le  plus  souvent  sep¬ 
tiques  mais  qu’elles  peuvent  être  aseptiques;  que  l’action 
du  gaz  de  la  poudre  ne  détruit  pas  la  septicité  d’une  balle 
infectée  par  culture. 

Mais,  qu’en  accordant  à  cette  septicité  primitive  de  la 
balle  (c’est-à-dire  déjà  acquise  avant  le  tir),  à  celle  qui  peut 
résulter  de  son  contact  avec  la  coiffure,  avec  la  peau  et  les 
cheveux;  en  accordant  à  cette  septicité  une  valeur  qui  n’est 
pas  toujours  en  concordance  avec  les  constatations  cli¬ 
niques,  lesquelles  montrent  des  guérisons  si  fréquentes 
sans  intervention;  en  faisant  bon  marché,  d’un  autre  côté, 
des  conditions  bien  connues  de  tolérance  des  petites  balles; 
en  oubliant  les  si  remarquables  expériences  de  Flourens 
qui,  sans  précautions  spéciales,  introduit  des  balles  dans  le 
cerveau  d’animaux  sans  produire  de  troubles  fonctionnels 
ni  d’abcés,  si  ce  n’est  quand  la  balle  est  grosse  ou  qu’il  y  en 
a  plusieurs;  sans  tenir  compte  de  ces  données,  on  revient 
forcément  à  ce  point  qui,  à  mon  sens,  domine  toute  la  ques¬ 
tion,  à  savoir  que  les  inconvénients,  les  dangers  et  surtout 
les  incertitudes,  les  difficultés  de  la  recherche  d’une. l;)aile 
profondément  engagée  forcent  le  chirurgien  à  ne  pas  en 
tenter  l’ahlation,  quelque  désirable  que  celle-ci  puisse  être 
quand  elle  est  profonde.  Non  seulement  l’incertitude  des  re¬ 
cherches  est  affirmée  et  par  les  expériences  intéressantes  de 
MM.  Delbet  et  Dagron  qui  en  ont  trouvé  l’explication  dans 
les  déviations  si  fréquentes  du  projectile  et  par  les  miennes, 
mais  elles  sont  affirmées  aussi,  comme  il  fallait  s’y  at¬ 
tendre,  par  les  faits  cliniques.  Faut-il  rappeler  que,  dans 
plusieurs  cas  de  Verneuil  et  de  Trélat,  un  médecin  enfonce 
une  sonde  à  10  centimètres  et  plus  sans  rien  découvrir,  que 
Parisse  en  pousse  une  à  16  centimètres  avec  le  même  in¬ 
succès,  que  Folet  bute  contre  la  faux  du  cerveau,  que  Serra 
s’arrête  contre  la  sphéno’ide?  Faut-il  faire  appel  au  fait  de 
Bodet  qui  enfonce  une  sonde  à  6  centimètres  sans  rien 
trouver,  à  celui  de  Lebourdelles,  etc.?  Dans  un  autre  ordre  de 
cas,  M.  Peyrot,  guidé  par  un  signe  local,  trépane  au  point 
opposé  du  crâne,  sans  trouver  le  balle;  M.  Cerné  (de  Rouen) 
suit  la  même  conduite  et  ne  peut  la  saisir. 

A  quoi  servirait  de  multiplier  Ces  exemples?  Il  est  plus 
intéressant  de  faire  remarquer  qu’on  compterait unités 
les  observations  de  blessés  chez  lesquels  une  balle  de  re¬ 
volver  profondément  engagée  a  pu  être  décelée  par  une 


sonde,  et,  pourtant,  on  sait  l’abus  qu'on  a  fait  et  qu’on  fait 
encore  de  ces  recherches!  Je  n’ai  pu  trouver  un  cas  de  re¬ 
cherches  fructueuses  dans  les  thèses  récentes  et  riches 
d’observations  de  Le  Doze,  de'Dèche,  d’Esprit,  de  Cordes  et 
dans  les  dix  derniers  tomes  de  la  Revue  des  sciences  médicales  •_ 
de  Hayem. 

Mais,  à  supposer  qu’on  ait  découvert  la  balle  septique,  au 
point  de  vue  de  l’infection  de  la  plaie,  le  semis  de  cheveux 
qui  tapisse  les  longs  trajets  dont  l’orifice  d’entrée  ne  répond 
pas  au  front,  ce  semis  qui  adhère  à  la  pulpe  cérébrale,  les 
débris  de  coiffure  entraînés  sont  bien,  plus  nocifs  que  la 
balle,  etleur  détachement  et  leur  désinfection  sont  presque 
impossibles.  Enfin  les  foyers  esquilleux  qu’on  ne  peut  at¬ 
teindre  quand  le  trajet  est  profond  peuvent,  eux  aussi,  être 
rendus  septiques  par  le  contact  de  ces  cheveux.  '  * 

Chercher  et  extraire  la  balle  septique  dans  un  long  trajet 
est  donc  une  pratique  insuffisante  au  point  de  vue  de  l’anti¬ 
sepsie  complète  et  rigoureuse  de  la  plaie.  Et,  si  la  recherche 
de  ce  projectile  avec  un  instrument  aseptique  est  sans 
danger,  au  point  de  vue  de  l’infection  de  cette  plaie,  elle 
n’en  reste  jpas  moins,  d’une  façon  générale,  dangereuse  au 
point  de  vue  mécanique. 

L’antisepsie  des  foyers  superficiels  ou  peu  profonds  me 
semble  donc  seule  possible  et  avantageuse.  Elle  pourra  être, 
sans  grands  inconvénients,  suivie  d’une  tentative  des  plus 
prudentes  d’extraction  de  la  balle  et  des  esquilles  non  ou 
peu  projetées. 

Je  voudrais  encore  présenter  une  remarque  au  sujet  de 
l’emploi  du  trépan  dans  les  perforations  crâniennes  par  les 
balles.  J’ai  pendant  cinq  ans  dirigé  des  exercices  opératoires 
et  j’ai  été  frappé  de  la  fréquence  relative  avec  laquelle  la 
couronne  éraillé  les  méninges  et  le  cerveau,  quand  elle  est 
mapiée  par  des  mains  peu  exercées,  lesquelles  pourtant  sont 
appelées  à  pratiquer  cette  chirurgie  d’urgence.  Dans  les 
fractures  avec  dépression  d’esquilles,  plus  ou  moins  libres, 
provenant  de  la  table  interne,  la  couronne  peut  les  pro¬ 
pulser  et  augmenter  l’étendue  etla  profondeur  de  la  contu¬ 
sion  cérébrale.  Aussi,  me  fondant  sur  cette  observation,  je 
conseille  de  remplacer,  chaque  fois  qu’on  le  peut,  le  trépan 
par  la  pince-gouge  à  laquelle  une  voie  est  ici  tout  ouverte 
par  la  perforation  crânienne. 

Cet  instrument  est  de  marche  plus  rapide,  plus  facile,  et 
surtout  plus  sûre,  que  le  trépan,  dont  je  réserve  l’emploi 
pour  le  cas  ou  le  crâne  n’a  pas  subi  de  solution  de  conti¬ 
nuité  ou  ne  présente  qu’une  brèche  insuffisante. 

A  ces  remarques  j’ajoute  l’exposé  des  recherches  bacté¬ 
riologiques  de  M.  le  professeur  Laveran. 

Les  halles  de  revolver  sont-elles  aseptiques  ou  non  au  moment  ; 
deleur pénétration  dans  les  tissus? 

(Note  de  M.  Lavbran,  professeur  au  Val-de-Grâce.) 

Premw.re  expérience.  —  Le  1'”  mars  1894.  Sept  balles  de  re¬ 
volver  de  moyen  calibre  sont  tirées  dans  un  paquet  d’ouate 
stérilisée.  Le  paquet  est  ensuite  défait,  les  balles  sont  re¬ 
cherchées,  isolées  avec  des  pinces  flambées,  chaque  balle 
est  ensuite  placée  dans  un  tube  renfermant  du  bouillon  pep- 
tonisé, 

Le  3  mars  le  bouillon  s’est  fortement  troublé  dans  cinq 
tubes  sur  sept  (1);  il  est  resté  limpide  dans  deux  tubes.  Le 


(1)  Cultures  impures.  Où  y  trouve  des  microcoques  et  des  bacilles. 
Le  bacillus  subtilis  domine. 
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7  mars  le  bouillon  est  encore  limpide  dans  ces  deux  der- 
niei's  tnbes.  On  peut  donc  admettre  que,  sur  les  7  balles, 
deux  seulement  étaient  aseptiques. 

Quatre  balles  qui  n’avaient  pas  été  tirées  et  qui  ont  été 
placées  dans  du  bouillon  peptonisé,  comme  les  balles  ti¬ 
rées,  ont  toutes  donné  lieu  à  des  cultures  déjà  abondantes 
au  bout ;de  24  heures. . 

Deuxieme  .expérience.  —  Quatre  balles  de  révolver  de  moyen 
calibre  sont  souillées  le  4  mars  1894  avec  une  culture  de  B, 
pyocyâneus;  à  cet  effet,  je  plonge  un  tilde  platine  stérilisé 
dans  la  culture  et  je  barbouille  l’extrémité  conique  de 
chaque  balle  avec  le  fil  de  platine  ainsi  chargé;  cela  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  qu’il  existe  à  la  surface  de  la  culture  du  B. 
pyocyâneus  une  pellicule  qui  adhère  au  fil  de  platine  et  dont 
il  est  facile  de  déposer  des  débris  à  la  surface  des  balles.  Je 
laisse  sécher  24  heures. 

Le  5  mars,  les  balles  souillées  le  4.sont  tirées  dans  un  pa¬ 
quet  d’ouate  stérilisée;  chaque  balle  est  ensuite  extraite  de 
l’ouate  avec  des  pinces  stérilisées  et  placée,  dans  un  tube 
renfermant  du  bouillon  peptonisé. 

Le  7  mars  sur  les  quatre  tubes  qui  ont  reçu  chacun  une 
des  balles,  trois  renferment  des  cultures  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques  de  B.  pyocyâneus.  Le  bouillon  s’est  légèrement 
troublé. dans  le  quatrième  ,  tube,  mais  il  n’y  a  pas  encore  de 
réactions  caractéristiques  du  B.  pyocyâneus . 

Il  résulte  dé  ces  expériences',  que.  les  halles  de  revolver  sont  rare¬ 
ment  stérilisées  à  leur  sortie  de  Varme  et  que  ces  .halles  peuvent 
transporter  des  microhes  pathogènes. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Chloroma.  —  M.  le  docteur  Gustave  Long  résume  ainsi 
une  étude  du  chloroma,  publiée  dans  les  «  Archives  de 
médecine  »  : 

«  Le  chloroma,:  sarcome  périostique  métastasiant,  remar- 
q.uable  par  sa  coloration  verte  toute  spéciale, propre  surtout 
à  l’enfance  et  à  l’âge,  adulte,  mérite  certainement,  sinon 
peut-être  par  ses  caractères  cliniques,  pronostiques,  théra¬ 
peutiques,  qui  n’ont  rien  de  bien  spécial,  du  moins  par  ses 
caractères  étiologiques,  morphologiques,  anatomo-patholo¬ 
giques  (microscopiques  et  microchimiques  surtout)  tout 
particuliers,  une  place  bien  distincte  et  toute  spéciale  dans 
le  cadre  des  dyscra'sies  néoplasiques  en  général  et  plus  par¬ 
ticulièrement  des  dyScrasieS'-sarcomateuses;  et,  à  ce  titre, 
cette  affection  méritait  vraiment  qu’on  y  consacrât  ces 
quelques  lignes,  ne  fût-ce  que  pour  éclairer  ceux  à  qui 
l’occasion  pourra  être  donné.q  un  jour  d’en  observer  de 
nouveaux  cas  et  contribuer  ainsi  à  en  faire  connaître  la 
nature  intime  et,  par  là  même,  les  moyens  de  la  combattre, 
but  final  vers  lequel  doivent  tendre  tous  nos  efforts.  » 

Traitement  de  la  tuberculose.  —  M.le  docteur  Ghaumier, 
président  de  l’OEuvre  des  enfants  tuberculeux  de  Touraine, 
signale  tout  le;  coteau  de  la  rive  droite  de  la  Loire,  dans  les 
environs  , de  Tours,  comme  une  situation  exceptionnelle 
pour  un  sanatorium.  Le  cpteau  de  Saint-Cyr,  dé  Saint- 
Symphorien,  de  Sainte-Badegonde,  de  Rochecorbon,  de 
Voüvray,  est  merveilleux  pour  faire,  toute  l’année,  la  cure 
d’airi 

,  Tænias.  —  M.  le  docteur  Giard  rapporte,  dans  la  «  Gazette 
médicale  de  Picardie  »,  l’observation  d’un  ouvrier,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  qui  à  rendu  en  une  fois  cinq  tænias, 
mesurant  énsémble  30  mètres  environ.  Rien  dans  l’alimen¬ 
tation  ou  la  boisson  de  ce  malade  n’a  pu  dévoiler  la  cause 
de  la  présence  de  ces  parasites.  Cette  évacuation  eut  lieu 


après  l’absorption  à  jeun  et  24  heures  de  diète,  de 
94  grammes  d’écorcé  de  racine  de  grenadier,  aussi  fraîches 
que  possible,  en  décoction  dans  un  demi-litre  d’eau,  réduit 
à  un  verrepar  rébullition. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  L’assemblée  générale  de  l’association  Gallel-Lagoguey  a  eu 
lieu  hier  dimanche  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Cette  société,  ;  fçndée  par  le  regretté  Lagoguey  il  y  a  huit  ans, 
compte  aujourd’hui  plus  de '300,  adhérents.  Son  avoir,  au  31  dé¬ 
cembre  1893,  était  de  106  905  fr.  25.  Elle  a  payé,  dans  l’année  qui 
vient  de  s’écouler,'  985  jours  de  maladie,  soit  9850  francs. 

Le  succès  de  cette  association  paraît  donc  aujourd’hui  bien 
définitivement  acquis.  •  -  ■ 

—  Par  décret,  en  date  du  8  mars  1894,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Badour, . 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  l’armée  active  retraités  Vincent,  Liénard, 
Eichinger  et  Boncour. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active  retraités 
Bucquoy,  Taquoy,  Thomas,  Hintzy,  Desprez,  Ramonet  et  Lelorrain. 

—  Le  carnet,  à  sou,ches  dp  service  des  épidémies  est  mis  actuel¬ 
lement  en  distribution  à  Paris,  par  les  soins  de  la  Préfecture  de 
police. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
—  Semaine  sainte  à  Rome.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à 
Rome  (viâ  Mont-Genis)  valables  pendant  30  jours. 

1«  classe,  255  francs.  —  2'  ciasSe,  iso  francs.  : 

Billets  délivrés,  du  H  au  22  mars  1894  inclusivement,  à  la  gare 
de  Paris  P.L.M.  et  dans  les  bureaux  succursales  de  la  Compagnie 
rue  Saint-Lazare,  88;  rue  des  Petites-Écuries,  11;  rue  de  Ram- 
buteau,  6;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de  Renues,  45;  rue  Saint- 
Martin,  252;  place  de  la.  République,  16;  rue  Sainte-Anne,  6, 
et  rue  Molière,  7;  rue  Étienne-Marcel,  18;  bureau  général  des 
billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel  Terminus  et  de  la  gare 
Paris-Sainf-Lazare  (General  Ticket  Office)  et  dans  les  diverses 
agences  de  voyages.  ■  ' 

Ils  sont  valables  pour  tous  les  trains  comportant  des  voitures 
de  leur  classe. 

Les  billets  de  1”®  classe  perméttent  d’occuper  les  places  deluxe 
(coupés-lits,  fauteuils,  lits-salons^  eU  sleeping-cars)  moyennant  le 
paiement  du  supplément  dû  par  les  voy.ageurs  porteurs  de  billets 
de  1''®  classe  à  plein  tarif;  . 

Lee  voyageurs  peuvent,  soit  à  l’aller  à  Rome,  soit  au  retour  de 
Rome,  effectuer  le  parcours  de  Pise-Florence-Pise  ou  bien  celui  de 
Pise-Florence-Empoli-Sienne-Montepescàli.  Ils  peuvent  également 
se  procurer  à  Rome  dée  billets  d’aller  et'  retour,  dont  la  validité 
durera  tant  que 'celle  dé"  leur  billet  Paris-Rome  ne  sera  pas 
expirée,  au  prix  de  AOfr.  20  en  1”  clasSè  et  28  fr.  15  en 
2“  classe,  pour  Naples;  45  francs  en  U®  classe  è't  31  fr.  50  en 
(Teuxième  classé,  pour  Naples-Pompéi  ou  vallée  dé  Pompéi.  ^ 

Les  voyageurs nnt  droit  au  transport  gratuit  de  30  kilogrammes 
de  bagages  sur  le  parcours  français.  Il  n’est  accordé  aucune 
franchise  sur  le  parcours  italien.  ... 

On  peut  se  procurer  des  prospectus  détaillés  à  la  gare  de  Paris 
et  dans  }e.s  bureaux-succursales  et  agences  indiquées  ci-dessus. 


Vais  Précieuse  -r-  Foie.  Calculs.  Qravelle.  Diabète.  Goutte, 

Élixir  de  Coça  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 
Constipation —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

’ _  Le  Directeur-gérant  ;  D^  E.  Le  Sourd. 

?ARIS.  —  IUPRIMERIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  . 
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CHLORUIÎE  D’ÉTHYLE  PUB 

Anesthésiquelocàl  du  P'rof.-T)octeur  Rkdakd. 
prépabé  par 

GILLIAKD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  6'  de'  la  grandi 

innocuité  absolue.  — Anesthésie  parlaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

fr.  la  boite  de  iO  tubes. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORB 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grot 
l’ ANTI PYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100» . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline, 
31,  rué  des  Petites-Ecuries.  Paris 


BEf^ZOîMÂPHTOL^ 
AU  OIM 

Antisep-tique  granulé,-  Saveur-doiicc  ■ 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


ââ  1  gramme. 


i  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  .  .  .  ) 

Ghloral  pur . .  ^ 

Extrait  de  Chanvre  indien.  . 

Extrait  de  Jusquiame  .... 

dose.  —  Une  demi-cuillerée  à -café  ou- une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure*  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  Tinsomniô,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  H  réussit  dans  les  cas  ou 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  H  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  1  opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

EA-TTEE  «fe  Oo.,  St-Loxiis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  K  O  l¥l  !  D  1 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  Et  SES  COLONIES': 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


f Créosotal) 
Contient  !92  °/o  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’AcrnE  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


CAPSUIiES  HEYDENa 


à  50  centigrammes.  6 


3,  Ré 


mi 

i  SéYlgnË,  3.  PARIS  . 


VaManate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubi-er,  Trousseau 
le  Valêrlanate  d'Ammoniaque  Plerlot 

est  un  nivrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névrosés,  des  névraloiés  et  du  nervosismes 
Le  Valériaeate  dé'  ffierlpt.dqit  être 
pris  par  eniUerée.  à  café,;  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruathn  accompagna  chaque  flacon,.  ! 
Prescrire  le  VÉRITABLÊ  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  11 
‘  Clillif  eï  Ci°,  tyr^ossisSNaeyw^ARlS^^ 


Prescrire 


Sirop  d.o  Oliloral 
.  d.e .  Ereyssixigo,  '  ■ 

lë  goût  du  mëdio'amënt'  éët  à  peine  ( 
appréciable  et  l'pn'.'en  çibti'ent  tdü^,,^ 
les  bons  ëffets.  —  fié  sirop  cdntieilt 
1  gr.  de  CWoral  chimiquement  pur 
par  ciiilleréo  à  Bqqpe.  Lë';flaCon  2  fr.  ! 
105,  .  rae  ie  tteanes,  Paris  el  les  pharmacies  T 


THÉ  NlARIANl  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  '-et 
concentré  de  Ooca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  -Hôpitaux  de  Paris,  -contre 
toutes  les  iormes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Lp.  THÉ  Mariani  pcut.sq.prendro  pur.,,à  ,1a 
dose- de  deux  bu  trois  cuillerées  à  café'-par  jour, 
U  mêlé’  -à  l’eau  chaude  ou  froidei  sucrée  ou  non. 

MARtASi,  phi'”,  41,  B"'  Haussmann,  et  U'”  phi“. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMtÉ  DE  kâÈEOINE 

SIROP  CROSNIER  .SULFUREUX 

au  goudron  èt  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
Laryngites;  Dermatoses. 

Paxis,,,;21,  -rue  .VieilIe-d.UrTefflp.Iq,  -,  et  ,ph'". 


RHUSflATISiES.  GUÉRISON, 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit,  exclnsivemeut  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dé 
M.PASTEDBi,.  membre  de  l’Institut.  , 

Maladies  .ffe  T’appareil  digestif.  — Chlorose, 
.anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
pences.  —  Affections,  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable 
à  boire. 


fiRAlTOLES  DE  BAUlï: 

[C'Kà(^è  grandie,  éonê/ntj^  gsùiïes  .de  Teinture.)] 
PhI'  Française,  1  et  3,  pl;  de  laRépublique.  Paris. 


ROU  ROÏ 

Donne  la  forcé  :aux  débilités. 

S  à  4  cuillerées  par- jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (SeinB).  - 


3  chiniiqueivient  pur 


édoptie  dans  Us  gôpitaax  ds  igatls  et  de  la  patine 

an  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 
représentant  10.  fois  son  poids  de  Viande  assimiiabla. 

Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  lë  régime  lacté. 

2  à  4  cuillerées  pat  jour  dans  nu  grog  ou  du  lait  sucré, 
lavement. nutritif:  2  cuillerées,  126  eau,  3  gouttes  laudanum. 


raPEPTONE  CATWON 


RétîWirieTwÏGEs!*  rApVÉTIT,  lés  DIGESTIONS 

Très  utile  h  tona  les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d’estomao,  d’intestin,  consomptloa,  anémie,  etc. 

Eviter  ies  imitations  plus  ou  moins  actives. 

■Btiopa  Moraa  tnKanB..-rgariB.  3,Bonlev«  S'-MartlnetPh-, 
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ALIMENTATION  DES  MALADES 
et  des  convalescents  par  les 

POUDRE  de  BIFTECK 
_  POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN^ 

!t  supportées  longtemps 


MALADIES  DES  VOIES  EBSPIRATOÏRES 
et  GÉNirO-URlNAlRES 

LE  TERPINOL  ADRIAN 

a  les  propriétés  de  l’essence  de  térébenthine,  dont 
il  dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
surtout  très  bien  toléré. 

Se  vend  en  capsules  de  15  centigrammes  à 
prendre  à  la  dose  de  4  à  8  par  jour. 

PILULES  et  ÉLIXIR  de  TERPINE  ADRIAN 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

Les  SIROP  et  PILULES  de 

CONVALLARIA  MAIALIS  LANGLEBERT 

et  les  Granules  de  Convallamarine 
ofirent  cet  immense  avantage,  sur  tous  les  au 
médicaments  cardiaques,  qu’une  élimination  ra¬ 
pide  permet  d’en  continuer  l’usage  sans  crainte 
aucune  d’intoxication. 

Ph'eLANGLEBERT,  55,  rue  des  Petits-Champs. 

LE  CHLOROFORIVIE  ADRIAN 

SPÉCIALEMENT  PRÉPARÉ  POUR  L’ANESTHÉSIE 
est  toujours  préféré 

dans  les  laboratoires  pour  les  essais,  comme 
en  ville  pour  les  opérations 

POUR  EN  GARANTIR  LA  CONSERVATION  INOÉEINIE 

il  est  enfermé  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe 
d’une  contenance  de  30  et  60  grammes. 

MÊME  MAISON 

PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 

perfectionnés  d’après  les  derniers  travaux 
microbiologiques. 

QUALITÉ  SUPÉRIEURE  —  DOSAGE  GARANTI 

Spécifier  marque  Adrian  ou  S-F. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisahce  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Parif 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE  ■ 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  là  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  ta  Capsule 

CÉLESTINS. 

GRANDE-GRILLE, 

HOPITAL  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 
ENVENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  louche  contient  : 

0S‘’,05  d’iode 
et  0ï'’,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURKY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrolule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée,  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  38,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  nniverseUe  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®'. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Benry  Mure  au  BROMURE  DF 
POIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec*tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re* 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
SODIUM  Benry  Mure  au  BROMURE  DÉ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure-  ' 
STRONTIUM.'^®  ®^°^^URE  f)E 

lis  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
""  "  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 


e  Richelieu,  pharmacie 


Mu/re  au  Bromure  de  poi 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  i 
Brünsohwik. 

Vente  EN  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 

DRAGÉES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


^^PARFAIT  NOURRICIERmaa 


OESNOIX  &  DEBUCHY 


PANSEMENTS  ANTJSEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 
PLUMASSE  Alfx- EPONGES 
PINEEAuVMULÏETONNtes 

înlever  les  fausses  membranes  d®  l'angine  couenneu 


imm  IIA1A6I 

Inventé 

-  _  parle  D’' Prévost. 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpit.  de  Paris, 
présente  à  la  S,oo.  de  chir.  (22  avril  1891)  et  accepté 
avec  un  rapport  des  plus  favorables,  ce  bandaqe,à 
pression  élastique,  fixe,  sans  ressort  lombaire  ni  sous 
cuisse,  contient  les  hernies  les  plus  rebelles. 
Env.svttg'dem.MEYRiGNAC,  229,r.  S‘-Honoré,Paris 


D"  joretThoiviolle 

irrhée,  Dysménorrhée 
Métrorrhag-le. 

lans  les  BApitaux  de  Paris. 

mr  pend^  5  à  6  Jours 

r.  Rivoli  BBia 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelpbie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  lé  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phi®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIUIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  Contrefaçons. 


ÉLIXIR  St  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph*®». 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  , la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
D^age  :  0e35  de  Pkénédinepr  dragée  etpr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  caclièts  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques,  —  Ils  n'occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi®  Pennes.  49,  r.  des  Écoles. 
détail  dans  toutes  les  pharmacies 


Dans  les  congestions  'ei  les  troubles  lonc- 

tionnels  du  foie,  /a  dyspepsie  alonique, /es 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  c^flMd^,onprescrit  dans  Jes  hôpitaux, 

■  BOLDO-VERNE 

d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dep‘:  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph^®*  de  France  et  Etranger. 


CHAIX&REMY 


ZhXQUXlDESS 

10,  Rue  de  l’Orne.  10 

PARIS 


BROWN-SEOUARD 


N»  32.  —  JEUDI  15  MARS  1894. 


67"  ANNÉE. 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an.‘  ^  ' 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal,  i  ! 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  dee  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  suit  son  cours.  Un  fait 
intéressant  a  été  signalé  à  l’Académie  par  M.  Bucquoy.  En 
même  temps  qu’éclatait,  à  Paris,  l’épidémie  actuelle,  les 
médecins  de  Sens  constataient,  dans  cette  ville,  un  nombre 
insolite  de  fièvres  typhoïdes.  Or,  Sens,  comme  certains 
quartiers  de  Paris,  est  alimentée  par  l’eau  de  la  Vanne. 
Celle-ci  semble  donc  bien  devoir  être  incriminée.  Malheu¬ 
reusement  jusqu’ici,  ainsi  que  l’a  justement  fait  observer 
M.  Duiardin-Beaumetz,  on  n’a  raisonné  et  discuté  que  sur 
des  hypothèses.  L’eau  de  la  Vanne  contient-elle  le  bacille 
d’Eberth?  Les  quartiers  les  plus  atteints  dans  Pans  sont-ils 
précisément  ceux  qui  sont  alimentés  par  l’eau  de  la  Vanne? 
Quel  est  le  foyer  primitif,  le  foyer  d’origine  de  1  épidémie  ? 
Faut-il  lui  attribuer  d’autres  causes?  Faut-il  faire  jouer  un 
rôle  quelconque  à  la  constitution  médicale?  Ce  sont  là 
autant  de  questions  qu’aura  à  résoudre  l’enquête  à  laquelle 
se  livre  en  ce  moment  le  conseil  d’hygiène.  Attendons  donc 

les  résultats  de  cette  enquête.  _  ^ 

Voilà  bien  longtemps  que  les  conseils  dhygiene,  les 
académies,  les  sociétés  médicales  de  toute  sorte  signalent 
aux  populations  les  dangers  des  appareils  de  chauffage 
donnant  lieu  au  dégagement  d’oxyde  de  carbone.  Les  voix 
si  autorisées  de  MM.  Moissan  et  Gautier  seront-elles  mieux 
écoutées?  La  nouvelle  campagne  entreprise  par  l’Academie 
contre  les  dangers  des  intoxications  lentes  par  l’oxyde  de 
carbone  arrivera-t-elle  à  un  résultat?  Nous  n’osons  guère 
l’espérer  en  voyant  la  persévérance  avec  laquelle  le  public 
continue  à  chauffer  ses  appartements  avec  les  poêles  mo¬ 
biles  et  ses  voitures  avec  des  chaufferettes  à  briquettes, 
malgré  tous  les  avertissements  qu’onlui  donne.  La  commu¬ 
nication  que  M.  Moissan  vient  de  faire  sur  ce  sujet  est 
pourtant  bien  démonstrative.  Il  a  fait  des  analyses  de  gaz 
provenant  de  la  combustion  de  poêles  mobiles  et  il  a  cons¬ 
taté  jusqu’à  16  p.  100  d’oxyde  de  carbone  dans  les  produffs 
de  cette  combustion.  Pour  M.  Moissan  le  poêle  mobile 
constitue  l’idéal  du  moyen  de  production  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  une  intéressante  communi¬ 


cation  sur  l’hygiène  alimentaire  qu’il  convient  d’appliquéÿ! 
chez  les  sujets  ayant  subi  une  opération  sur  les  voie^S 
biliaires,  en  particulier  chez  ceux  auxquels  on  a  fait  une 
fistule  biliaire  intestinale.  Mieux  placé  que  personne  pour 
connaître  à  fond  cette  question,  notre  éminent  confrère  a 
donné,  à  ce  sujet,  d’excellents  conseils.  Pour  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  tout  malade  atteint  d’un  ictère  par  rétention  qui 
a  résisté  aux  médications  rationnelles  doit  êtbe  opéré  et,  à 
ce  propos,  il  a  rendu  hommage  aux  progrès  de  la  chirurgie. 
Get  éloge,  assez  rare  dans  la  bouche  d’un  médecin,  est  bon 
à  retenir. 

M.  Péan  a  présenté  un  malade  qui  était  atteint  d’une 
tuberculose  très  étendue  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale.  Il  semblait  qu’il  n’y  eût  plus  qu’à  pratiquer  la  désar¬ 
ticulation.  Le  malade  s’y  étant  refusé,  M.  Péan  fit  la  résec¬ 
tion  et  remplaça  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  par 
un  appareil  construit  par  M.  Michaëls  sur  les  indications 
formulées  par  Glück.  Le  résultat  obtenu  est  des  plus  encou¬ 
rageants.  Nous  donnons  plus  loin  l'intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Péan. 

L’Académie  a  élu  M.  Duclaux  membre  associé  libre,  puis 
elle  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Perler  sur  les  titres  des  candidats  danè  la 
section  de  pathologie  chirurgicale.  Voici  la  liste  de  clasèer' 
ment:  en  première  ligne,  M.  Nicaise;  en  deuxième  ligné.,' 
M.  Terrillon;  en  troisième  ligne,  M.  Championnière  ;  en  qqa-^ 
trième  ligne,  M.  Reclus;  en  cinquième  ligne,  M.  Delens;  en 
sixième  ligne,  M.  Monod. 


HOPITAL  INTERNATIONAL.  —  M.  PÉAN.  ; nû 

Des  moyens  prothétiques  destinés  à  obtenir  la  réparation , 
de  parties  osseuses.  , 

Dans  ces  dernières  années,  les  chirurgiens  se  sont  efforcés  ) 
de  trouver  des  moyens  prothétiques  destinés  à  obtenir  là'' 
réparation  et  la  cicatrisation  des  parties  dures  de  l’orga-  ' 
nisme,  par  des  moyens  dont  l’ingéniosité  n’est  pas  cont|^^- 
table.  Il  suffit  de  voir  avec  quelle  facilité  on  peut  maintepifij 
des  extrémités  osseuses  réséquées  ou  fracturées  à  la  suite;; 
de  causes  accidentelles  ou  chirurgicales,  pour  voir  touLle  ; 
parti  que  l’on  peuttirer  d’agents  extérieurs  tels  que  plaques'i 
et  vis  d’aluminium  appliquées  de  chaque  côté  des  os,  defllis 
d’argent  tordus  passés  à  travers  leur  lame  compacte  et  leu^é 
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diploë.  On  trouvera  des  exemples  semblables  dans  notre 
pratique  en  lisant  les  volumes  de  clinique  dans  lesquels 
sont  publiées  les  observations  des  malades  que  nous  avons 
traités  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Comme  Ollier  et  quelques- 
ung  de  ses  collègues  de  Lyon,  nous  sommes  parvenus  à 
remplacer  le  squelette  osseux  du  nez  par  des  plaques 
minces  et  fenêtrées  de  platine,  et  le  résultat  a  été  satisfai¬ 
sant  chez  plusieurs  malades  dont  le  dos  du  nez  n’aurait  pu 
être  soutenu  par  d’autres  moyens,  comme  l'indique  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Un  ouvrier-mécanicien,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint  de 
nécrose  syphilitique  des  os  du  nez,  avait  été  opéré  une  pre¬ 
mière  fois  par  nous  en  juin  1892;  à  l’aide  d’un  lambeau 
doublé  de  périoste,  pris  sur  le  front  et  rabattu  sur  le  dos  du 
nez,  nous  avions  réussi  à  reconstituer  cet  organe  et  à  lui 
rendre  sa  forme  normale.  De  nouveaux  accidents  syphili¬ 
tiques  du  squelette  de  la  région  firent  perdre  en  grande 
partie  le  bénéfice  que  le  malade  avait  retiré  de  cette  opéra¬ 
tion.  En  avril  1893  il  vint  nous  consulter  à  nouveau  à  l’hô- 
pil|al  International,  où  nous  l’opérâmes  en  présence  de 


M.  Ollier  (de  Lyon),  qui  nous  avait  fait  ce  jour-là  l’honneur 
d’agsister  à  nos  opérations.  Après  avoir  disséqué  avec  soin 
les  téguments  du  dos  du  nez  qui  provenaient  du  lambeau 
pri|^sur  le  front  lors  de  notre  première  intervention,  nous 
plaçâmes  au-dessous  d’eux  une  plaque  en  platine  fenêtrée 
au-dessus  de  laquelle  les  téguments  furent  suturés.  La  réu- 
nro'fi  eut  lieu  par  première  intention  et  le  malade  nous  quit¬ 
tait  quelques  jours  après  complètement  guéri  (fig.  1). 

D’autres  fois,  à  la  suite  de  pertes  de  substances  osseuses, 
nous  avons  pu,  au  moyen  de  plaques  métalliques  analogues, 
empêcher  la  peau  de  se  souder  avec  les  organes  sous-ja¬ 
cents,  en  se  déprimant  d’une  façon  irrémédiable,  ce  résultat 
est  important  dans  les  régions  visibles  comme  la  face,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  femmes.  En  pareil  cas,  ce 
petit  squelette  artificiel  peut  être  enlevé  après  un  certain 
temps  s’il  n’est  pas  toléré,  lorsque  la  perte  de  substance  a 
été  comblée  par  le  bourgeonnement  des  parties  sous-ja¬ 
centes,  comme  on  le  voit  par  l’exemple  suivant  : 

line  fillette  de  quatre  ans,  affectée  de  carie  tuberculeuse 
de  l’os  malaire  et  de  la  moitié  inférieure  de  l’orbite,  nous 
avait  été  adressée  il  y  a  un  an  par  le  docteur  Bernheim,  au 
môifaent  où  la  peau  était  presque  détruite  par  un  vaste  foyer 
purulent.  Après  avoir  mis  à  nu  ce  foyer  par  une  incision 
semi-elliptique,  faite  au  niveau  du  pourtour  osseux  de  l’or¬ 
bite,  et  enlevé  par  grattage  les  parois  fongueuses  de  ce 


foyer,  nous  constatâmes  que  le  squelette  était  détruit  sur 
une  profondeur  de  cinq  à  dix  centimètres.  Toutes  les  par¬ 
ties  malades  furent  enlevées  à  l’emporte-pièce;  il  en  ré¬ 
sulta  une  de  ces  pertes  de  substance  dont  tous  les  chirur¬ 
giens  connaissent  le  danger  parce  qu’elles  entraînent 
l’affaissement  et  la  soudure  de  la  peau  aux  parois  profondes 
de  l’excavation  anormale,  et  en  outre,  dans  la  région  où  avait 


Fig.  2. 

porté  notre  intervention,  un  ectropion  difficile  à  guérir. 
Pour  prévenir  cet  enfoncement  et  ces  adhérences  profondes 
de  la  peau,  nous  plaçâmes  au-dessous  d’elle  une  lamelle 
d’aluminium  fenêtrée  à  la  surface  de  laquelle  nous  réu¬ 
nîmes  la  peau.  Quelques  semaines  plus  tard,  un  petit  abcès 
déterminé  par  la  présence  de  cette  lamelle  s’étant  formé, 
nous  en  profitâmes  pour  nous  convaincre  que  la  perte  de 
substance  osseuse  s’était  complètement  comblée,  et  pour 
retirer  la  petite  pièce  prothétique.  Du  même  coup  l’ectro- 
pion  avait  été  évité  et  le  corps  étranger  avait  été  retiré 
(fig.  2). 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  prothèse  des 
maxillaires  et  principalement  du  maxillaire  inférieur  qui 
donne  de  si  beaux  résultats  dans  les  fractures  et  les  pertes 
de  substance  de  cet  os.  Nous  voulons  surtout  insister  au¬ 
jourd’hui  sur  la  valeur  d’appareils  prothétiques  plus  com¬ 
pliqués,  vantés  par  Glück  il  y  a  quelques  années,  valeur  à 
tort  ou  à  raison  niée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  qui  ont 
déclaré  qu’il  ne  serait  guère  possible  de  tirer  parti  de  ces 
appareils  au  cours  des  résections  étendues  du  squelette  des 
membres. 

Il  y  a  un  an,  chez  un  malade  qui  nous  fut  conduit 
presque  mourant  à  l’hôpital  International,  pour  une  tuber¬ 
culose  de  l’humérus  propagée  à  l’articulation  de  l’épaule, 
compliquée  de  vastes  abcès  sous-musculaires  et  de 
désordres  tellement  graves  que  nous  crûmes  qu’il  n’y  avait 
plus  d’autre  ressource  que  de  désarticuler,  nous  nous  trou¬ 
vâmes  embarrassé  en  présence  du  refus  formel  qu’il  nous 
opposait.  L’étendue  du  mal  était  telle  que  l’articulation  et 
l’humérus  semblaient  pris  en  totalité;  une  résection  aussi 
étendue  ne  semblait  pas  devoir  donner  dans  la  suite  des 
résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  fonctionnel.  C’est 
alors  que  nous  pensâmes  à  la  prothèse.  Pour  bien  mesurer 
l’étendue  des  désordres  et  pouvoir  enlever  toutes  les  parties 
malades,  tout  en  ménageant  les  parties  saines,  nous  fîmes 
à  la  partie  antérieure  du  bras  une  incision  verticale  partant 
à  un  travers  de  doigt  en  dedans  de  l’acromion  et  descen- 
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J  t  vArticalement  jusqu’à  l’union  du  tiers  moyen’ et-du 
tiers  inférieur  du  bras,  en  passant  par  les  fistules  et  le 
raiet  d’une  incision  faite  précédemment: pour  ouvrir  un 
ohrés  Cette  incision  intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
n.,rcutané  et  pénètre  dans  l’interstice  musculaire  qui 
Me  le  deltoïde  du  biceps  et  met  à  nu  la  face  antérieure 
a»  Uns  et  de  l’articulation  scapulo-humérale,  en  donnant 
issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  fétide  et  grume- 

'^Tes  vaisseaux  étant  pincés  ef  les  lèvres  de  la  plaie 
rétractées,  le  périoste  est  incisé  avec  la  rugine  sur  toute  a 
hauteur  de  l’os  malade,  depuis  l’articulation  jusqu  à  la 


partie  moyenne  de  l’os.  L’ouverture  de  la  capsule  montre 
que  l’articulation  est  remplie  de  pus,  que  la  tète  de  . 1  bu- 
mérus  est  hypertrophiée,  détruite  par  places-^  que  laaynpr 
viale  est  tapissée  de  fongosités  épaisses  qui  s  étpn^ent  jus¬ 
qu’à  la  cavité  glénoïde.  Gdle-ci.  est  peu  altérée',  sauf. en 
quelques  points  où  son  cartilage  d’encroûterpeut  estlégè- 
rement  raréfié.  Autour  de  l’articulation  et  du  périoste  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  de  nombreux 'foyers 
de  suppuration  sous-musculaire  sont  tapissés  également  de 
fongosités  luxuriantes.  Toutes  ces  fongosités  sont  enlevées 
par  grattage  avec  des  curettes  à  bords  tranchants,  puis 
nous  pratiquons  l’ablation  âe  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  à  l’aide  de  nos  pinces  emporte-pièceSjiet  voyant 
que  le  tissu  osseux  est  infiltré  de  tubercules  jaunâtres  et 
ramollis,  nous  poursuivons  cette  ablation  de  haut  en  bas 
jusqu’à  ce  que  nous  rencontrions,  des  parties  saines.  La 


moitié  supérieure  de  l’humérus  a.  ainsi  disparu.  La  syno¬ 
viale  est  réséquée,  il  né  reste  plus  de  ^ancienne  articulâ* 
tion  que  la  cavité  glénoïde,  la  capsule  fibreuse  et  le  péno^e 
en  forme  de  manchon  dans  tous  les  points  où  il  n  a  pas  été 
détruit. 

Bien  que  la  perte,  de  substance  fût  assez  vaste  pour  que 
l’on  pût  explorer  largement  la  plupart  des  foyers  de  suppu¬ 
ration,  une  incision  dut  être  faite  à  la  face  postérieure 
de  l’articulation  pour  évacuer  le  pus  et  gratter  leé  parois 
d’un  abcès  qui  se  prolongeait  sous  la  face  profonde  du  del¬ 
toïde  et  du  grand  dorsal,  vers  l’épine  de  romoplate.  t  - 
Les  résections  du  squelette  avaient  été  trop  importantes 
pour  que  la  cicatrisation  de  là  plaie  et  les  fonctions 
du  membre  n’en  fussent  pas  compromises.  Nous  nous 
décidâmes  alors  à  employer  un  appareil  construit  sqr 
les  indications  formulées  par  Gluck  ;  nous  priamps 
d’abord  M.  Mathieu,  notre  habile  fabricant,  de  construire 
une  articulation  énarthrodiâle  artificieUe  à  l’extrémité 
d’une  tige  assez  'longue  pour  combler  la  perte  de  sub¬ 
stance  de  l’humérus,  tandis  que  la  portion  articulaire 
devait  être  réunie  à  la  cavité  glénoïde  par  un  mécanisme 
permettant  tous  les  mouvements.  Il  se  contenta  de  nous 
présenter  l’un  des'  appareils  de  Gluck.  Cet  appareil  était 
construit  en  ivoire,  substance  trop  facüer 
ment  résorbable„,et  avait  une  articulation  peu  mobile. 
Nous  ,  priâmes  alors  le  docteur  Michaëls,  qui  avait  été 
assez  habile  pour  construi|re  l'appareil  ingénieux  destiné 
à  remplacer.'. les  trois  maxillaires  chez  une , malade  que 
nous  avons  présentée  à  l’Académie,  le  ,14  janvier  189G, 
de  vouloir  bien  é’occüper  avec  'noûs  d’Un  appareil  pfb- 
thétiqüe  formé  de  substances  ihâltérables  et  capable  de 
laisser  à  l’articulation  artificielle  tous  ses  mouvements 
ffiff  3  et4).  Cet  appareil,  dont  nous  présentons  aujour- 
d’^i  un  modèle  à  l’Académie,;  a  été  construit  par  lui 
avec  une. rapidité, et  une  facilité  dignes: dlélpges.  Dans,  lia 
construction.de  cet  appareil,  dont  la, figure ,esti,ci-;]P:i;i^ê, 
le  caoutchouc  durci  et  le  platine  mdié  sont,  les  seules 
substances  dont  .on  se  soit.servi.,Etpour.rendre  le  çaop_t- 
chouc  inaltérable  ,  au.  contact  des  .liquides  de  1  or^a:. 
nisme,'lés'  pièces  qui  e'n  sont  formées  ont  bouilli  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  la  paraffine.  Ldrsqûe  1  appareil 
nrothètique  eût  été  fixé  assez  solidement  pour  qu  on  tût 
Lsuré  de  sa  stabilité,  le  périoste  ét  la  capsulé  artièu- 
laire  furent  fixés  autour  de  l’appareil.  Des  points  de 
suture  au  catgut  enfermèrent  l’humérus  dans  cette  ,  sorte 
périostique.  La  plaie  fut  fermée  ensuite  A  l’aide 
d’anses  séparées  de  crins  do  Florence, ,  Un.  tube  de 
caoutchouc  en  anse  fut  placé  en  arrière  pour -  assurer 
l’écoulement  des  liquides  par  lapartie  déclive  Un  panse¬ 
ment  iodoformé,  ouaté,  légèrement  compressif,  maintint 

l’immobilisation  du  bras  et  de  l’épaule. 

Il  était  à  craindre  qu’uh  appareil  aussi  compliqué  ne 
fût  mal  toléré  par  des  tissus  qui  avaient  été  eux-mêmes  le 
sièo'e  de  désordres  graves,  èt  qu’il  ne  devînt  le  point  de 
départ  d’une  phlegmasie  aiguë  qui  se  serait  surajoutée  àda 
phlegmasie  chronique  qui  avait  mis  les  jours  de  notre 
malade  en  danger.  Il  n’en  fut  rien.  Non  seulement  au  bout 
de  quelques  jours  il  était  soulagé,  mais  la  flevre  tombait, 
l’appétit  renaissait  en  même  temps  que  les  forces,  il  se 
levait  et  pouvait  aller  et  venir  dans  les  salles  douze  jours 
après  avoir  été  opéré,  et,  au  vingtième  jour  il  allait  passer 
la  journée  dans  sa  famille  aux  environs  de  Pans.  Enfin, 
depuis  cette  époque,  il  a  gagné  33  livres  de  poids,  et  sa 
santé  eût  été  irréprochable  si  elle  n  avait  été  troublée  à 
plusieurs  reprises  par  le  retour- d’un  petit  foyer  purulent 
nui  se  forme  toujours  à  la  même  place,  au-dessus  de  1  épi¬ 
condyle.  Nous  avons  dû  ouvrir  ce  petit  abcès  à  quatre  re¬ 
prises  différentes,  ce  qui  suffit  pour  obtenir  1  accolement  de 
ses  parois  en  quelques  jours,  mais,  malgré  tous  les  soins 
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que  nous  avons  pris,  et  les  injeetions  successivement  ten¬ 
tées  :  eau  phéniquée,  sublimé,  chloral,  eau  oxygénée;  pér- 
aùanganate  de  potasse,  naphtol  camphré,  etc.,  nous  n’avoris 
pu  tarir  complètement  la  fistule. 

Telle  est  l’observation  que  nous  vous  soumettons: 

Est-elle  de  nature  à  faire  croire,' comme  l’a  dit  Glück, 
que  les  corps  étrangers  aussi  volumineux  que  ceux  dont 
nous  nous  sommes  servi  peuvent  suppléer  d’une  façon 
-définitive  à  des  pertes  de  substance  aussi  considérables  du 
squelette  .''  Nous  serions  autorisé  à  répondre  par  l’affirma¬ 
tive  après  avoir  vu  le  résultat  vraiment  surprenant  obtenu 
chez  ce  malade,  s’il  n’y  avait  pas  chez  lui  de: temps  en 
temps  la  formation  d’un  petit  abcès,  se  reproduisant  encore 
douze  mois  après  l’opération.  Il  est  vrai  qu’à  ce  point  de 
vue  on  ne  peut  accuser  exclusivement,  l’àppai'eil,  puisque 
nous  voyons  journellement,  à  la  suite  de  Simples  évidements 
psseux,  faits  chez  des ,  tuberculeux,  de  petits  abcès,’ des 
.fistules  se  produire,  attestant,  que  la  manifestation,  locale 
4e  la  diathèse  n’est  pas  complètement  éteinte,  f  out  au  moins 
est-il  remarquable  de  voir  que,  quelques  semaines  aprèseon 
opération,  le  malade  avait  retrouvé  la  santé,  que  les 
anciens  foyers  avaient  disparu,  qu’il  avait  récupéré,  des 
■inouvements  dans  son  articulation,  qu’il  pouvait  se  servir 
de,  son  membre  pour  la  plupart  des  usages  habituels  de  la 
yje.  A  ceux  qui  considèrent  qu’en  pareil  cas,  il,  aurait;  été 
préférable  de  faire  la  désarticulation  immédiate  de  l’épàüle, 

moment  où  le  malade  s’est  présenté,  à  nous,  nou^  ré¬ 
pondrons  d’abord,  qu’il  s’y  est  entièrement  opposé  ;  que  .son 
état  de  faiblesse  à  cette  époque  était  tel  qu’il  aurait  peut- 
être  succombé  à  une  opération  aussi  sérieuse  que  l’ampu¬ 
tation  du  membre  entier.  En  second  lieu,  que  des  résec¬ 
tions  aussi  étendues  que  celles  que  nous  avons  pratiquées 
n’auraient  pas  été  suivies  de  guérison  et  qu’elles  n’auraient 
pas  permis  au  malade  de  se  servir  de  son  membre.  Enfin, 
que  si  la  désarticulation  devait  être  pratiquée,  il  serait  tou¬ 
jours  temps  et  avec  bien  moins  de  danger  aujourd’hui  de 
recourir  à  une  pareille  mutilation.  ' 

.  Concluons  donc  de  l’observation  qui  précède  que  : 
i“  Il  est  possible  de  remplacer  une  portion  importante  du 
squelette  et  même  une  articulation  énartrodiale 

Que  ces  appareils, pour  être  bien  tolérés,  doivent  être 
non  seulement  aseptiques,  mais  encore  construits  avec  des 
substances  non  résorbables; 

3”  Qu’ils  sont  tolérés  par  l’organisme  lorsque  l’on  prend 
les  précautions  voulues  ; 

4”  Qu’ils  permettent  de  suppléer  à  f  ablation  immédiate 
du  membre,  lorsque  les  malades  refusent  ce  mode  d’inter- 
yention;  ‘  . 

,  5“  Qu’ils  ont  l’avantage  sur  les  grandes  résections  ordi¬ 
naires  d’empêcher  le  tassement  immédiat  des  parties 
molles  ; 

6“  Enfin,  qu’ils  peuvent  être  pourvus  d’un  mécanisme 
permettant  aux  articulations  de  conserver  leurs  mouve¬ 
ments. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du,i3  mars  1894. —  Présidence  de  M.Rochard.;  ■ 

'élbction\ 

"  L’Académie  procède  à  l’éle’ction  d’un  membre  dans  la 
section  des  associés  libres.  ' 


A.U  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étantSO 
majorité  41,  M.  Duclaux  obtient  43  suffrages,  M.  Blache  le’ 

M  Gommenge  8,  M.  Gorlieu  7,  M.  Galezowski  S,  M,  Ber- 
tmon  1. 

^  ,En  conséquence,  M.  Duclaux  est  proclamé  élu.  ' 

COMMUNICATIONS  1.  , 

Des  dangers  des  intoxications  lentes  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  —  M.  MoissAN,  à  propos  de  la  récente  discussion  sur 
les  .dangers  du  chauffage  des  voitures  par  des  brî'quèttes 
fait  observer  que  le  danger  résultant  de  là  production 
d  oxyde  de  carboné  est  beaucoup  plus  étendu,  plus  large 
plus  général  qu’on  ne  le  pense.  Il  est  d’autant  plus  grand 
qu  il  s’agit  d’un  ennemi  insaisissable.  Les  causes  d’intoxi¬ 
cation  par  l’oxyde  de  Carbone  sont  très  nombreuses.  Indé¬ 
pendamment  du  gaz  4’éclairage  et  de  beaucoup  d’autres 
causes,  il  y  a  les  appareils  de  chauffage,  les  calorifères  à  air 
chaud,  et  surtout  les  poêles  mobiles.  C’est  sur  ces  derniers 
surtout  qu’insiste  aujourd’hui  M.  Moissan. 

Il  cite  un  certain  nombre  d’analyses  de  gaz  de  la  combus¬ 
tion  de  quelques  poêles  mobiles.  Dans  certains  cas  M.  Mois¬ 
san  a  trouvé  jusqu’à  16  p.  100  d’oxyde  de  carbone  dans  les 
produits  de  la  combustion.  Il  démontre  de  plus  que,  par  suite 
de  la  disposition  des  appareils,  les  gaz  se  trouvent  absolu¬ 
ment  refroidis  à  la  sortie  du  poêle,  de  façon  que  tout  tirage 
est  supprimé. 

Enfin,  la  densité  de  ce  mélange  gazeux  si  riche  en  oxyde 
de  carbone  étant  un  peu  supérieure,  grâce  à  l’acide  carbo¬ 
nique,  à  celle  de  l’air,  on  s’explique  que  ce  mélange  tende 
toujours  à  rentrer  dans  les  appartements. 

On  s’explique  aussi  ces  empoisonnements  à  distance  pro¬ 
duits  par  les  gaz  provenant  de  poêles  mobiles  placés  à  des 
étages  inférieurs  d’une  maison. 

Les  cas  de  mort'bnt  été  assez  nombreux  pour  être  indiscu¬ 
tables,  mais  M.  Moissan  appelle  surtout  l’attention  sur  les 
cas  d’empoisonnement  lent.  L’intoxication  lente  par  l’oxyde 
de  carbone  devient  aujourd’hui  extrêmement  générale.  L’o¬ 
rateur  appelle  tout  spécialement  l’attention  de  l’Académie 
sur  ce  sujet. 

DISCUSSION  ! 

M.  GAUTIER,  à  propos  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Moissan  ! 
sur  la  fréquence  de  l’intoxication  lente,  insensible,  par  ' 

l’oxyde  de  carbone,  fait  remarquer  que  depuis  un  certain  ' 

nombre  d’années  la  production  de  forces  (pour  des  transfor¬ 
mations  diverses)  a  lieu  en  grand  dans  Paris  même.  Elle 
suppose  une  consommation  considérable  de  houille,  d’où 
résulte  forcément  un  dégagement  non  moins  considérable 
d  oxyde  de  carbone  dans  la  zone  avoisinant  ces  centres  de  l 
production  de  force.  j 

M.  Gautier  a  entrepris  de  doser  l’oxyde  de  carbone  qui  | 
dans  ces  conditions,  se  trouve  mélangé  à  l’air,  et  par  une 
méthode  qu’il  fera  connaître  ultérieurement,  il  est  arrivé  à 
pouvoir  déceler  un  dix-millième  d’oxyde  de  carbone.  ' 

'  M.  BERGERONrappellequel’Académie  s’est  déjà  prononcée 
sur  le» dangers  des  poêles  mobiles,  mais  avec  une  Certaine 
réserve.  Après  les  communications  de  MM.  Moissan  et  Gau¬ 
tier,  elle  ne  pourra  que  confirmer  ses  premiers  vœux..  '  i 
M.  javajC  dit  que  l’intoxication  lente  par  l’oxyde  dé  car- 
boneù’estpas  seule  à  examiner  au  point  dè  vue  de  l’hygiène 
des  habitants  des  villes.  Du  fait  de  la  côhservatio'n 'des  eaux- 
de  source  dans  des' réservoirs  en  zinc  placés  dans  les  habi-J 
tâtions  ou  de  leur  distribution  par  des  conduites  dë  plomb, 
un  empoisonnement  lent  peut  se  produire  chez 'ceux  qui 
consomment  ces  eaux.  •  :  ^ 

M.LE  ROY  DEMÉRicouRT  dit  quetous  les  progrès  réalisés 
de  notf-e  temps  ont  entraîné  quelques  inconvénients,  par¬ 
fois  même  des  dangers.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  être 
|!  trop  sévère  en  matière  de  prescriptions  hygiéniques.  Pour 
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,  KvmnPttes  de  chauffage  des  voitures,  en  particulier,  il  ne 
nnS?e  pas  leurs  dangers,  mais  elles  représentent  un 
Iven  pratique,  économique,  de  chauffage  des  voitures; 
ï  on  ne^l’avait  plus  on  aurait  alors  les  dangers  autrement 

^TimÏANÎéponTàï.  Le  Roy  de  Méricourt  que  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  n’a  jamais  proposé  de  bannir  le  chauffage 
Jefvoitures  parles  briquettes.  Elle  a  demandé  simplement 
^  Pt  cette  modification  est  à  la  fois  simple  et  peu  coûteuse 
Z  ane  les  produits  de  la  combustion  de  ces  briquettes  s  e- 
chappent  au  dehors  du  véhicule  et  non  au  dedans.  Quand 
fes  compagnies  auront  réalisé  cette  transformation  per¬ 
sonne  ne  sera  plus  intoxiqué  et  on  aura  les  pieds  chauds. 

Des  opérations  sur  les  voies  biliaires.  Du  traitement  et 
du  régime  qui  convient  aux  opérés.  —  m.  dujardin-beau- 
mftz  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Chez  tout  individu  porteur  d’ictère  par  rétention,  lorsque 
tons  les  efforts  de  la  médecine  auront  échoué,  il  est  indis- 
nensable  d’intervenir  chirurgicalement.  Je  ne  discuterai 
oas  le  mode  d’intervention  ;  je  suppose  le  malade  guéri. 
Pans  quelles  conditions  se  trouve-t-il  au  point  de  vue  de  la 

"'rroîs  points  sont  à  considérer  :  l’infection  biliaire,  les 
troubles  hépatiques  et  enfin  les  modifications  apportées  au 

fonctionnement  de  la  digestion.  u 

A  l’état  physiologique,  quoique  le  canal  cholédoque 
s’abouche  dans  l’intestin  où  pullulent  les  microbes,  son 
contenu  n’en  renferme  cependant  pas.  11  n  en  est  plus  de 
même  lorsqu’il  existe  une  fistule  biliaire  et  1  on  conaprend 
facilement  la  possibilité  de  cette  pénétration  microbienne 
par  l’ouverture  flstuleuse  et  par  suite  l’mfection  du  foie  ;  elle 
se  traduit  par  des  accès  de  fièvre  qui  apparaissent  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées. 

Quant  aux  phénomènes  intestinaux,  ils  résultent  de  ce 
fait  que  la  fistule  biliaire  s’ouvre  à  une  distance  variable  et 
qui  peut  être  assez  grande  de  l’ampoule  de  Water.  Ce  défaut 
de  concordance  de  la  sécrétion  pancréatique  et  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  entraîne  de  la  dyspepsie  intestinale  qui  ne 
tarde  pas  à  provoquer  de  la  dyspepsie  stomacale. 

Contre  les  phénomènes  d’infection  du  foie  et  les  sym¬ 
ptômes  fébriles  qui  en  résultent,  l’antisepsie  intestinale  à 
l’aide  du  salol  et  la  quinine  produisent  de  bons  eflets. 
Lorsqu’il  existe  de  l’hyperchlorhydrie,  le  meilleur  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’usage  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
de  bicarbonate  de  soude  une  heure  après  le  repas,  mais  ce 
qui  est  encore  préférable,  c’est  le  régime  végétarien.  Il  n  est 
pas  moins  nécessaire  de  faire  fonctionner  très  activement 
la  peau  au  moyen  de  lotions  et  de  frictions  avec  le  gant  de 
crin. 

Ces  préceptes,  applicables  aux  malades  porteurs  de  fis¬ 
tules  biliaires,  ne  peuvent  que  remédier,  d’ailleurs,  aux 
nouvelles  conditions  qui  leur  sont  imposées.  Il  ne  faut 
jamais,  en  effet,  espérer  revoir  chez  eux  la  nutrition  re¬ 
prendre  l’activité  d’autrefois  ;  mais,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
ils  peuvent  vivre  et  même  dans  des  conditions  relativement 
favorables,  grâce  aux  bénéfices  considérables  qu  ils  ont 
retirés  de  l’intervention  chirurgicale. 

PRÉSENTATION 

Des  moyens  prothétiques  destinés  à  remplacer  des 
parties  osseuses.  —  m.  péan  fait  une  communication  sur 
ce  sujet  et  présente  un  malade  chez  lequel  il  a.  remplacé 
l’extréiriité  supérieure  de  l’humérus  par  une  pièce  artifi¬ 
cielle.  (Voir  plus  haut,  p.  288.) 


DISCUSSION  S 


L  FIÈVRE  typhoïde 


M.  BucQUOY,  d’après  des  renseignements  qu’il  vient  de 
recevoir,  pense  que  l’origine  de  cette  épidémie  devrait  être 


cherchée  non  pas  dans  Paris,  mais  aux  sources  mêmes  de 
la  Vanne. 

On  sait,  en  effet,  que  ces  sources  se  trouvent  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  ville  de  Sens  et  qu’une  partie  de  la  Vanne  est 
dérivée  pour  alimenter  cette  ville  d’eau  potable.  Or,  deux 
médecins  distingués  de  Sens,  MM.  Lorne  et  René  Moreau, 
déclarent  que  la  fièvre  typhoïde  est  apparue  dans  cette  ville 
du  10  au  20  février  dernier,  c’est-à-dire  un  peu  avant  qu’elle 
ne  se  montrât  à  Paris.  Il  semble  donc  que  les  deux  épidé¬ 
mies  de  Sens  et  de  Paris  ont  une  même  origine,  à  savoir  la 
contamination  de  la  Vanne  à  ses  sources.  C’est  donc  de  ce 
côté  que  doit  se  porter  l’enquête  administrative.^ 

M.  LÉON  COLIN  ajoute  qu’un  médecin  en  garnison  à  Sens 
lui  a  transmis  des  renseignements  qui  confirment  ceux  des 
docteurs  Lorne  et  Moreau.  Il  est  certain,  du  reste,  que  le 
danger  pour  Paris,  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde,  se 
résume  presque  uniquement,  à  l’heure  actuelle,  dans  1  eau 
de  la  Vanne. 

On  a  dit  que  l’épidémie  avait  commencé  dans  nos  casernes 
pour  se  propager  de  là  à  la  population  civile.  C’est  une 
erreur.  Le  développement  s’est  fait  parallèlement. 

M.  DUJARDiN-BEAUMETz  déclare,  au  nom  du  Comité  per¬ 
manent  des  épidémies  du  département  de  la  Seine,  que  1  on 
n’a  pas  attendu  la  discussion  engagée  à  l’Académie  pour 
commencer  une  enquête.  On  la  poursuit  activement  et  on 
compte  en  apporter  prochainement  les  résultats.  Jusque- 
là,  on  ne  peut  discuter  que  sur  des  hypothèses  et  il  eut  été 
préférable  d’attendre.  . 

M.  BUCQUOY  rappelle  que,  s’il  a  porté  la  question  à  1  Aca¬ 
démie,  c’est  qu’il  lui  paraissait  indispensable  de  mettre  la 
population  sur  ses  gardes  et  de  l’engager  à  faire  bouillir  son 
eau  II  a,  du  reste,  été  le  premier  à  annoncer  qu  une  enquête 
se  poursuivait,  et  c’est  dans  la  pensée  de  la  faciliter  qu  il  a 
communiqué  les  renseignements  fournis  par  les  médecins 
de  Sens. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACOLTÊ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  L  ANNÉE 
SCOLAIRE  1893-1894. 

101.  M.  Crepel.  Contribution  à  l’étude  des  plaies  des  nerfs. 

102  Bielodsoff.  Le  diabète  sucré  chez  les  enfants.  — 103.  M. 
Baillet.  Résection  de  l’anse  iléo-colique.  -  104.  M.  Danet.  Des  hé¬ 
morragies  du  larynx.  -  lOS.  M.  Filleul.  Traitement  des  brûlures 
superficielles  parla  solution  saturée  d’acide  picrique.- 106.  M.  Per- 
RüCHET.  Manuel  opératoire  de  la  laryngectomie  sans  trachéotomie 
préalable.—  106.  M.  Delmas.  Étude.sur  les  mouvements  de  roue 
de  l’œil  pendant  l’inclinaison  latérale  de  la  tête.  —  d07.M.  Altman- 
Contribution  à  l’élude  de  la  rétention  des  règles  par  suite  de 
l’oblitération  congénitale  du  vagin  et  de  son  traitement.  —  108. 
M.  Chiron.  De  la  position  élevée  du  bassin  en  chirurgie  abdomi¬ 
nale.  —  109.  M.  Cassoutb.  Rôle  de  l’eau  dans  la  transmission  du 
choléra.  —  110.  M.  Coulompis.  Troubles  respiratoires  dans  la  neu¬ 
rasthénie.  —  111.  M.  Perceau.  Étude  sur  le  chancre  syphilitique 
du  rectum.  —  112.  M.  Bouysson.  De  l’aphasie  pneumonique  pas¬ 
sagère  —  113.  M.  Morestin.  Opérations  qui  se  pratiquent  par  la 
voie  sacrée.  -  114.  M.  Gagey.  Du  traitement  des  pseudarthroses 
parles  injections  irritantes.  —  HS.  M.  Cautru.  De  1  emploi  des 
agents  physiques  et  en  partiéulier  du  massage  dans  le  traite¬ 
ment  des  dyspepsies.  Massage  de  l’estomac  dans  ses  rapports 
avec  le  chimisme  stomacal.  -  116.  M.  Lafolley.  De  l’hypertro¬ 
phie  simple  des  glandes  parotides.- 117.M.  Desrosiers.  Ruptures 
des  voies  biliaires  par  contusion  de  l’abdomen.  —  118.  M.  Le  Roux. 
Étude  sur  les  calculs  de  l’urèthre.  -  118.  M.  Blaise.  Canal  in¬ 
guinal  chez  l’adulte.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  (pro¬ 
cédé  de  M.  Paul  Berger). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Brodier  est 
institué  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Moynier  est  prorogé  dans 
ses  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  La  date  extrême  de  l’inscription  à  TÉcole  du  service  de 
santé  militaire  est  fixée  au  25  juin  au  soir. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’internes 
en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  et  un  concours  pour 
deux  places  d’internes  en  médecine  à  l’hospice  de  Brévannes 
s’ouvriront  le  lundi  16  avril  1894,  à  une  heure,  à  l’amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de 
onze  à  trois  heures,  du  lundi  19  mars  au  lundi  2  avril  1894. 

—  L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  Commissions  des 
prix  pour  l’année  1894.  \oici  quelle  est  la  composition  de  ces 
Commissions  : 

Prix  de  V Académie.  —  MM.  Hérard,  G.  Sée  et  Kelsch. 

Prix  Alvarenga. —  MM.  Riche,  Lereboullet  et  Berger. 

Prix  Amussat.  —  MM.  le  baron  Larrey,  Verneuil  et  Terrier. 
Prix  Baillarger.  —  MM.  Potain,  Luys  et  Duguet. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Duval,  Chatin  (Joannès)  et  Mégnin. 

Prix  Bourceret.  —  MM.  Hayem,  Trashot  et  Cadet  de  Gassicourt. 
Prix  Buignet.  —  MM.  Bouchard,  d’Arsonval  et  Moissan. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Tarnier,  Robin  et  Pinard. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Empis,  Lancereaux  et  Magnan. 

Prix  Baudet.  —  MM.  Guéniot,  Péan  et  Perier. 

Prix  Besportes.  —  MM.  Laboulbène,  Grancher  et  Laveran! 

Prix  Palret.  —  MM.  Besnier  et  Mesnet. 

Prix  Godard. —  MM.  Le  Dentu,  Magitotet  Landouzy. 

Prix  de  l’Hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  Lagneau,  Budin  et  Char¬ 
pentier. 

Prix  Herpin.  —  MM.  Cornil,  Ranvier  et  Hallopeau. 

Prix  Itard.  —  MM.  Polaillon,  Bucquoy  et  Chauveau. 

Prix  Laborie.  —  MM.  Tillaux,  Labbé  et  Chauvel. 

Prix  Laval.  —  MM.  Brouardel,  Bouchardat  et  Gautier. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Jaccoud,  Duplay  et  Fournier. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Panas,  Javal  et  Weber. 

Pi'ix  Nativelle.  —  MM.  Jungfleisch,  Prunier  et  Marty. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Caventou,  Le  Roy  de  Méricourt  etDumont- 
pallier. 

■  Prix  Portai.  —  MM.  Guyon,  Sée  (Marc)  et  Straus. 

Prix  Pour at.  •- MM.  Marey,  Laborde  et  François-Franck. 

Prix  Saintour.  —  MM.  Colin  (Léon),  Lannelongue  et  Debove. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Schützenberger,  Leblanc  et  Worms. 

■  Prix  Vernois.  —  MM.  Vallin,  Nocard  et  Blanchard. 

—  L’Association  Gallet-Lagoguey  a  renouvelé  son  bureau  et 
son  conseil  pour  l’année  1894.  Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  Rondeau;  vice-présidents  :  MM.  Letulle  et  Des¬ 
cou  ts;  secrétaire  général:  M.  Signez;  secrétaires  :  MM.  Malbec 
.et  Thomas  ;  trésoriers  :  MM.  Fissiaux  et  Hénocque;  administra¬ 
teurs  :  MM.  Picqué,  Linarix,  Naudet,  Gorecki,  Briguet,  Socquet, 
Colson,  Calandreau,  Bérillon  et  Fabre. 

L’Association  abaisse  la  limite  d’âge  d’admission  à  quarante 
ans  et  fixe  le  droit  d’entrée  à  1  franc  par  année  d’âge. 

—  M.  le  docteur  Byasson,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Guéret, 
mst  nommé  médecin  dudit  lycée. 

'  M.  le  docteur  Gomot  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
■Guéret. 

-—  M.  le  docteur  Fabre  est  nommé  membre  du  Comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Valognes. 

—  Un  congrès  international  de  bains  de  mer  et  d’hydrothérapie 
marine  aura  lieu  à  Boulogne-sur-Mer,  du  25  au  29  juillet  1894.  — 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.le  docteur  G.  Houzel,  à 
Boulogne-sur-Mer. 


—  Encore  une  victime  de  notre  devoir  professionnel.  Hent' 
Hérisson,  externe  des  hôpitaux,  vient  de  succomber  aux  suites  d* 
la  diphtérie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  * 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc 
teurs  Boursin  (de  Nantes);  Loppe  (de  Boulogne-sur-Mer);  PittJ 
Ferrandi,  sénateur  de  la  Corse  ;  Pujos  (de  Paris)  ;  Régis  (d’Aute- 
rive);  et  Thiébault,  ancien  médecin  militaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1893-1894,  ouvert  k 
mercredi  4  avril  1894,  sera  clos  le  samedi  28  avril  1894,  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  :  ’ 

1»  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’offlciat  :  les  mercredi  4,  jeudi  3 
vendredi  6,  samedi  7,  mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13,  sa¬ 
medi  14  et  mercredi  18  avril. 

2*  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat  :  les  jeudi  19’ 
vendredi  20,  samedi  21,  mercredi  25,  jeudi  26,|vendredi  27  et  sa¬ 
medi  28  avril. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  ap¬ 
préciés  par  le  conseil  de  la  Faculté.  Ils  sont  priés  de  déposer,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la 
Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre 
pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  année  de  doc¬ 
torat,  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  année  d’of¬ 
flciat,  soumises  au  stage,  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du 
mercredi  18  avril  1894. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  '  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’internes  ou  d’externes  pendant  le  premier  trimestre  de 
l’année  scolaire  1893-1894.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le 
directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est 
attaché. 

Ces  formalités  sont  absolument  de  rigueur:  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir. 

—  M.  Milne-Edwards,  professeur,  membre  de  l’Institut,  com¬ 
mencera  son  cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  le  lundi 
2  avril  1894,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de 
Zoologie,  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  classification  et 
de  la  distribution  géographique  des  oiseaux. 

A  partir  du  7  mai,  la  leçon  du  lundi  aura  lieu  à  dix  heures  du 
matin,  dans  les  galeries  de  Zoologie,  dans  le  laboratoire  ou  dans 
la  ménagerie. 

—  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées  n»  5  (15  mars). 
—  I.  M.  S.  Ramon  y  Cajal  :  Les  nouvelles  idées  sur  la  structure 
du  système  nerveux.  —  IL  M.  C.  Guillaume  ;  Les  rayons  lumi¬ 
neux  curvilignes.  —  III.  M.  L.  Leroux  :  Les  essais  de  la  locomo¬ 
tive  J.-J.  Heilmann.  —  IV.  MM.  A.  Bimet  et  V.  Henri  :  Le  déve¬ 
loppement  de  la  mémoire  visuelle  chez  les  enfants. 


Byspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 
Orëosotal  Simb  (carbonate  de  créosote  pur).  Capsules.  Émulsion. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMKRW  P.  LKVB,  17,  RUE  CASSETTE 
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VIN  DE  VIAL 

ic  lie  viande  et  lacto-phosphate  de  chau. 


aliment  physiologique  complet 

Tb  vin  de  VIAE  contient  tous  les  principes 
actifs  du  phosphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
lavande  crue.  Ces  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
repas,  il  complète  la  nutrition  insuffisante  des 
malades  et  des  convalescents. 

VT  A  Tl  nh^sc  es-nréparati^  à  PE  cole  de  médecine 
et  de  pharmacie,  rue  Victor-Hugo.  14  LYON. 

AIFORMODÉ 

J. 


„„„„„  .es  Glandes  du  Cou 
— Rachitisme— Mollesse 
des  Chairs  —  Pâleur  — 
Eruptions  de  la  Peau  — 
Croûtes  de  Lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
fluidifiant  et  un  depnra- 
PABIS,  22  &  19,  EUE  DEOUOI. 


DRAGÉES 

DU  R  dziEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phi»  DUROZIEZ,  58,  BdS‘-Michel,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  43,r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 

ICHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
maladies  des  femmes  et  la  chlo¬ 
rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
maladies  de  la  peau,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoire 
rhumatismales  de  tout  genre.  ^ 

Les  bons  effets  de  Tlchthyol,  prouves  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques',  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives^  sédatives  et 
antiparasitaires,,  en'partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  V assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA  ^ 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


OLlorose  —  Anémie 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Ave  Bromure  de  Camphre 

du  IDocteur  Clin 


«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  a  (  Vn.  Méd.) 
Chape  Capsule  du  D»  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chanue  Dragée  du  D» Clin  renferme  0,10iCamphre  pur. 
IT  Maison  Clin  &  G»,  à  Paris.  ^ 


{ 

■  «fl 

■  se. 

V 


Salicol  Dusaule 

agréable  et  n’est pas  vénéneux.  11  s’emploie  pur  ou  mêle  a  1  ou  2  parties  d  e 
sâon  les  cas  pour  lavages,  compresses,  injections,  pulvérisations. 

Le  Flacon,  2  fr.  ;  Lüre,  5  tr-,  i05,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


j^ÂNÉM^rCHLORp^* 

2  AMENORRHEE 

J  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ne. 

^  Pilules 

à  ïlodure  ferreux  inaltérable 


IBLAlrôARD 


plus  actif,  le  plus  inoffensif  e 
plus  puissant  médicament 

^  w-  •  — —  — ^  -  — -  OOI^TREÏ  X.A.  DOTTLEXTR. 

C  VENTE  EN  G^. 


'solution  et  Comprimés  | 

BLANCARD{ 

à  rExalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
rhumatismes,  etc.,  etc. 


SINAPISME  RiGOLLQT 


se  troere  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  I  M 

Jamais  d-IïxsTxcoès  avec  les  VERITABLES  BIGOLI-OT  | 

Eviter  les  Imitations  nTr<nTTnT  21,A<i.  TMorh  M 

Exiger  anr  chagne  fenüle  et  boite  le  nomjn|ai|resse_de£i™Tm^RRIGOLLlUj^^^^^  • 

VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
..e  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
I  paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
contre  PAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  1^ 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  r.  . 

'  D'un  goÀt  très  agréable,  il  convient  aux  covç 
valeseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  r 
Maria.ni,  phi»",  41,  Boni.  Haussmann,  et  «»» 


.CREOSOTE  pis  “-“S» 

préparation  de  créosote.  —  LUe  esi 
en  granules  et  n’a  aucun  goût.  - 

.  CREOSOTE  NERISaS-S 

fatigue  pas  VEstomac.  ■ 


ilJLiWAkJ  --lier  ^  café 
contient  25  centigrammes  de 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  trois 
et  quatre  cuillers  par  jour. 


SIROP  DH 

D'  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  dv 

IVXA-iS 

l^aladies  aiguës  et  chroniques  de 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

affections  du  «Eua,  albuminurie 

DOSE  :  Deux  à  quatre  cuiUe- 

rées  de  sirr - ’ —  v  -  - 

jeun  de  p _ 

verre  d’eau  froiuo  o 
loissontrës  agréable. 

Prix  !  3  francs  le 


PILiUIjBS  de 

IpODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE 

XtiACITI  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
$D0oh  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d  une  pilule  si  besoin  est.^ 
%  Prix  :  3  francs  la  boîte. 

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO' 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHORE  deZINC 

1 4  millier . ,  1  /2  milligr .  d«  pho  spho  re  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristaUiaé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémtfi,  Rachitisme,  Chlorose, 

Hupocondrie.Hystérie.Névralgie 

et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
aies.  Dysménorrhées,  Spermor 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  oumercuriel,  Inconlinence 
dourine,  etc . 

■\n.oTr  .  Un,puisdeuxgranulei 
is  principaux  repas. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
lei  sevrage. 

:Bn  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  «UrvinT,*  ..no 

nOu 


MALADIES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


IChristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

c  VIN  DE  BUGEAUD 

Tbni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

>  Bourg- 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Ph'®». 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d’Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
TT„  „or.,.o  ^  liqueur  à  chaque  repas. 

r.Decamps,  Paris. 


Dépôt  central  :  Seoretan,  5 


LITHIASE  RÉNALE 

GOUHE  AIGUË  ET  CHRONIQUE 

COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES 


f  "  La  Pipérazine  dissout  de  grandes  guan-  ' 
tités  d'ACIDE  URIQUE,  et  elle  est 
absolument  inoffensise. 

2“  Elle  trarerse  l’organiime  sa 


el  neutre  faollement  soluble. 


PIPERAZIME 

Dosée  à  0,20  par  mesure;  dose,  selon  le  cas,  3  à8  mesures  parjour.  Chaque  mesure,  J 
dissoute  dans  un  1/2  verre  d’eau,  donne  une  boisson  gazeuse  agréable  à  prendre. 

ia  Pipérazine  se  combine  à  l’Acide  uriquel 

en  donnant  un  urate  soLuMe  dans  47  fois  sonpoidsmWMË _ 

d’eau  :  c’est  le  sel  d’ Acide  urique  le  plus  soluble,  cari'ürate  de  Lithïne 
exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c’est-à-dire  près  de 
8  fois  dâVâUtâges  ^  prix  du  flacon  :  s  francs. 

^  :  Pharmacie  IWIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS, 


CEINTURE  ABDOmiNALE  &  CORSET  DE  GROSSESSE  REUNIS 

a©  VEmrus 

CONSACRÉS  PAR  L’USAGE  ET  DE  NOMBREUSES  APPROBATIONS  DES  DOCTEURS 

Indispensable  dans  GROSSESSES,  AFFECTIONS  et  TUMEURS  ABOOiilNALES,  FIBROMES 
KÏSTES  OE  L’OVAIRE,  HERNIES  OMBILICALES,  etc. 

L’intérêt  capital  de  cette  invention  consiste  en  ce  que  la  ceinture  a  son  point  d’appui 
sur  le  tronc  tout  entier,  grâce  à  un  ingénieux  système  la  rattachant  au  corset,  et,  non 
'Sur  un  point  seul  des  reins,  comme  les  ceintures  similaires.  —  Maintien  de  l’abdomen 
sans  compression.  —  Souplesse.  —  Légèreté.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  8  février  1894.) 
DEMANDER  DESSINS  ET  BULLETINS  DE  MESURES 

Éxécution parfaite  graranr/e.— NousrecevronsavecreconnaissancelesavisdeMM.IesDocteurs 

MAISON  DE  VERTUS,  12,  RUE  AUBER,  PARIS 


SOLUTION  PELISSE 

iu  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ôt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

’Dosagi;  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes. 

■pb*«  Pblissk,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


I  0  D  0  L 

■nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rbinioke,  39,  rue 
Saînte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*®». 


MALADIES  DE  LA  MOELLE,  CACHEXIES  REBELLES 

Impotence  sénile,  Aliénation  mentale. 

GLYCEROPHOSPHATE  §  SOUDE 

ITVJEOTÆBLE 

DE  G.  BRU  EL 

La  boite  de  10  ampoules  :  2  fr.  50, 
Gros  :  G.  Bruel,  à  Arrou(E.-et-L.)  etPhi»  Centrale, 
7,  rue  de  Jouy,  Paris.  —  Détail  :  Phi»  Fournier, 
114,  rue  de  Provence,  Paris,  et  Pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  o 
Anévrysmes,  Éydropisies,  guéris  pai 

TONICARDIAQUES  LE  BRÜlf  (caféint,  _ _ , 

eti<)'opAc!?ite).Dép*Ph'»C>»î’«Montmartre,P 


capsiFleI  ?o.fo)  DE  CHLORALOSE  | 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  GH.  HIGHET) 

B.  BA.IN  <&  FOTJRNISJEi,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d^AmBierdam,  Rarie» 

■■  ■  =1^^^^^=^=^===^^— i^=SBss=a^=ag8asa— i 


ÊiifficAv«u!& 


EMPLATRE  OXYDÉ  de  ZIN  C; 

EMPLATRE  âl’HÜILE  de  CA  DE,  au  SALOL,  etc. 
Employés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis, 
h, — n  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


Pharmacie,  9,  r 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

.®F°P  Benry  Mure  au  BROMURE  br 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduTBf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r7 
cneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ui’athé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

No  ta.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
îiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
SODroM*”^^?  Heni’ÿ  Mure  au  BROMURE  DÉ 
2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  if, 
STRONTIUM. 

préparations  nouvelles  sont  exécutées 
.  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

_ -Tr'*  ^ 

Brdnsohwik. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pbarmacien-ch^isto  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  Si-Denis, 
Dosage  :  0823  de  Phénédinepr  dragée  etpr  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pont 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques. —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  ;  Phi»  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

lÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Fawa;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères,. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


IIROP  de  DIGITALE  de 


CHAIX  &  REMT  BROWM-SEOUARD 


\ 

LABELONYEI 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
jies  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 

D 

Le  F 

Bo 

BAGÉES  auLactatedeFerde| 

GÉLISaCONTÉ 

Approurées  par  l’Académie  de  Médecine 

ER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

se  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée, 

[TIRGOTINE  et  Dragées  d’I 

h 

ER60TINE  BONJEANll 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion  soit  in  lojsotions  hjpoilsrraiquss 
çentisram.  par  dragée.  —  AooouoAemei 


il 

r 

is 


67'  ANNÉE.  . 


SAMEDI  17  MARS  1894.  —  N»  33. 


 SAMEDI  17  MARS  1894. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  mardi,  le  JEUm  El  1...  T  T 
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te  ppix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

ire  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
I.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ÉT  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a,n. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ail  CORPS  MÉMCAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 

frarx"^ 

auteurs  des  meilleurs  travaux  p  Médecins  et  des  Etudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ _  - 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

„  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 
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Supplément  :  30  c. 


rOMMAIRE  -  Revue  aÊNÉnALE.  Des  coryzas  à  fausses  -membraues. 
Bulletin  bibliographique. 

REVUE  GÉNÉRALE 
Des  coryzas  à  fausses  membranes. 

Par  le 'docteur  Paul  Tissier, 

'  Ancien  interne  des  hôpitaux  de 'Paris. 


L’histoire  des  angines  à  fausses  membranes  a  été,  depuis 
les  progrès  de  nos  connaissances  bactériologiques  1  objet 
d’une  révision  méthodique.  Au  classement  inexact  fondé 
sur  l’aspect  extérieur  et  la  structure  des  fausses  mem¬ 
branes  s’est  substitué  peu  à  peu  le  classement  rationnel 
sur  l’idéG  dG  ca.us6. 

LGmomGntiious  sGXTible  vghu  d’essayGr,  en  groupant  les 
recherches  nouvelles  et  en  suivant  la  meme  voie,  de 
dégager,  parmi  les  coryzas  à  fausses  membranes,  un  certain 
nombre  d’espèces  nosologiques  distinctes. 

Comme  pour  la  gorge,  la  première  place  doit  etre  réser¬ 
vée  àla  diphtérie  parmi  les  rhinites  pseudo-membraneuses 
Sans  entrer  dans  de  grands  détails,  nous,  allons  résumer  les 
notions  déjà  anciennes,  mais,  pour  une  raison  qui,  nous, 
échappe,  assez  négligées,  que  nous  possédons  sur  le  coryza 
diphtéritique. 


A  Coryza  niPHrÉRiriQUE.  -  h^  diphUrie  nasale  peut  accom¬ 
pagner  ou  compliquer  la  diphtérie  de  la  gorge  ou  du 
larynx  •  c’est  la  diphtérie  secondaire  réputée  de  beaucoup  la 
plus  commune;  elle  est  parfois,  plus  souvent  qu  on  ne  ha 
!dmis  jusqu’ici,  les  déterminations  pbaryngo- 

laryngées  étant  contingentes  n’apparaissant  que  secondai¬ 
rement.  La  diphtérie  nasale  qui  reste  localisée  fosses 
nasales  présente  souvent  des  caractères  particuliers  et  une 

^'^II  esHuperbu  de  revenir  ici  sur  la  spéciücité  du  bacille 
de  Klebs-Lœffler  :  pour  ce  qui  concerne  sa  morphologie  e 
sa  biologie,  nous  renverrons  le  lecteur  aux  mémoires  e 
MM.  Roux  et  Yersin,  reproduits  d’ailleurs  nombre  de  lois 
dèpuis  leur  publication. 

Rappelons  seulement  que  le  bacille  diphtéritique  persiste 


longtemps  au  niveau  des  points  atteints  (Roux  et  Yersin, 

Bard,  Tobiesen,  etc.),  de  telle  sorte  que  les 

depuis  des  semaines,  des  mois  même,  peuvent  etre  une 

source  de  contagion.  .  -, 

Enfin,  et  nous  en  trouverons  la  preuve  cfiniqqe  plus 
loin  lorsque  nous  étudierons  le  coryza;  diphtéritique  à 
évolution  prolongée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  virulence 
du  bacille  de  Lœffler  est  variable  et  qu  il  existe,  entre  e 

bacille  très  virulent  tuant  le  cobaye  en  trente  ^^res  et  le 
bacille  dépourvu  de  virulence  (bacille  pseudo-diphtéri- 
tique),  toute  une  série  de  bacilles  à  virulences  intermé¬ 
diaires.  Cette  notion  de  bacille  à  virulence  atténuée  nous 
expliquera  les  formes  bénignes,  traînantes,  de  la  diphtérie 
nasale. 

—  III 

Dans  les  fosses  nasales,  comme  au  niveau  des  autres 
muqueuses,  le  bacille  diphtéritique  détermine  la  produc¬ 
tion  de  fausses  membranes,  constituées  par  un 
fibrineux,  à  .  mailles  plus  ou  moins 
des  leucocytes,'  quelques  globules  rouges  e 
épithéliales  modifiées.  En  général,  on  trouve  à  1  autopsiela 
muqueuse  tuméfiée,  fortement  congestionnée,  présentant, 

Tr’pLes;  l».  “»•»  »"  ’i»* 

fausses  membranes  et  habituellement  de  petites  suffusions 
sanguines.  Quelquefois,  au  contraire,  les  fausses  mem- 
braLs  persistent  et  moulent  exactement  tputes  les  anfrac¬ 
tuosités  des  parois  nasales.  ,  .  • 

Sur  le  vivant,  l’exsudât  blanc  jaunâtre  est  parfois  assez 
adhérent  à  la.  muqueuse,  d’épaisseur  variable,  pouvant 
atteindre  plusieurs  millimètres;  parfois,  au  contraire,  a 

fausse  membrane,  par  suite  d’un  processus  de  nécrose  se 

désagrège  et  forme  une  couche  crémeuse,  jaune  sa  e,_  au- 
dessous^de  laquelle  la  muqueuse,  plus  ou  moins  exulcerée, 
offre  une  couleur  grisâtre  ou  gris  noirâtre. 

Plus  souventpeut-être  encore,  les  fausses  membranes  peu 

adhérentessont  épaisses  et  résistantes  ;  lorsqu  on  les  a  déta¬ 
chées,  on  trouve  leur  face  profonde,  souvent  ecchymosée 
hérissée  de  papilles  analogues,  comme  aspect,  à  celles  de 
la  langue  (Bretonneau)  et  qu’on  a  attribuées  au  prolonge¬ 
ment  ^de  la  fausse  membrane  dans  les  glandes  mucipares 

‘^'cLTéXTs’observent  indifféremment  sur 

cloison  ou  le  plancher.  L’envahissement  se  fait  (forme 

secondaire)  d’arrière  en  avant. 
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Sanné  déclare  n’avoir  jamais  vu  de  véritables  ulcérations. 
Au  contraire,  la  plupart  des  rhinologistes,  Moldenhauer 
entre  autres,  ont  constaté  leur  existence;  parfois  même, 
ajoute  ce  dernier,  les  ulcérations  prennent  un  caractère 
destructif  et  amènent  des  pertes  de  substance  dans  la  char¬ 
pente  osseuse  ou  cartilagineuse  du  nez. 

L’infection  peut  gagner  les  sinus  et  alors  leur  revêtement 
muqueux  se  gonfle,  s’œdématie  et  se  marbre  d’extravasa¬ 
tions  sanguines.  Y  a-t-il  aussi  formation  de  fausses  mem¬ 
branes  .?  Zuckerkandl,  en  raison  de  la  structure  de  la 
muqueuse,  incline  vers  la  négative  ;  mais  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  qu’on  peut  y  rencontrer  des  exsudats  pseudo- 
membraneux  dans  d’autres  infections  (Weichselbaum),  de 
sorte  qu’on  est  en  droit  d’admettre  qu’ici  encore  l’expres-! 
sion  pathologique  du  bacille  de  Lœffler  sur  la  muqueuse 
du  sinus  se  réalise  sous  l’aspec.t  pseudo-membraneux. 
D’ailleurs  le  fait  a  été  vérifié  un  certain  nombre  de  fois 
(Sanné). 

Nous  ne  faisons  que  signaler  l’extension  des  lésions  au 
canal  nasal  et  à  la  conjonctive,  aux  trompes  et  à  la 
caisse. 

Lorsqu’il  y  a  guérison,  les  surfaces  ulcérées  se  détergent, 
mais  il  reste  parfois,  comme  vestiges  de  la  lésion  nasale,  des 
synéchies,  réunissant,  le  plus  habituellement,  la  muqueuse 
de  la  cloison  à  celle  des  cornets. 

IV 

Décrivons  d’abord  la  Forme  secondaire. 

On  a  cherché,  avec  raison,  à  distinguer  plusieurs 
variétés  de  diphtérie,  suivant  qu’on  y  trouve  le  bacille  de 
Lœffler  seul  (diphtérie  mono-microbienne)  ou  associé  à 
d'autres  microbes  (diphtérie  poly-microbienne). 

Sans  méconnaître  l’intérêt  considérable  qui  s’attache  à  la 
notion  des  associations  microbiennes  du  bacille  diphtéri- 
tique,  étudiées  avec  soin  par  l’école  française  (Bourges, 
Grancher  et  Barbier),  nous  croyons  prématuré  de  vouloir 
fonder,  à  l’heure  actuelle,  une  classification  nosologique 
définitive  sur  la  nature  des  microbes  associés  :  diphtérie 
bacillaire,  bacillo-coccique,  bacillo-streptococcique. 

Dans  la  diphtérie  habituelle,  franche  des  vieux  auteurs, 
l’envahissement  des  fausses  membranes  se  fait  par  les 
choanes;  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  l’exsudât 
s’étend  au  plancher  des  fosses  nasales,  à  la  cloison  et  aux 
cornets.  Il  est  rare  qu’il  atteigne  le  segment  antérieur  du 
nez  et  le  vestibule.  Les  fausses  membranes  épaisses,  résis¬ 
tantes,  obstruent  plus  ou  moins  complètement  les  fosses 
nasales,  en  général  envahies  simultanément.  Il  y  a  enchi- 
frènement,  mais  pas  ou  peu  d’écoulement  qui  n’est  jamais  | 
purulent,  muco-purulent  ou  séro-sanguinolent  ;  en  d’autres 
termes,  il  n’y  a  pas  àe  jetage  (Grancher  et  Barhier).  Lorsqu’il 
existe  un  écoulement  muco-purulent,  il  y  aurait,  d’après 
MM.  Grancher  et  Barbier,  association  d’un  coque  spécial 
déjà  signalé  par  MM.  Roux  et  Yersin,  au  bacille  diphtéri- 
tique. 

A  l’examen  rhinoscopique,  la  muqueuse  est  tuméfiée 
congestionnée  et,  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales, 
on  voit  des  fausses  membranes  épaisses,  résistantes,  d’une 
coloration  blanc  jaunâtre. 

Dans  la  diphtérie  infectieuse,  septique  (bacillo-strepto¬ 
coccique  de  MM.  Grancher  et  Barbier),  les  fausses  mem¬ 
branes  tendent  à  envahir  toute  l’étendue  des  fosses  nasales  ; 
elles  s’étendent  au  vestibule,  débordent  l’orifice  externe  des 


narines  et  viennent  s’étaler  jusque  sur  la  lèvre  supérieure 
Elles  sont  épaisses,  putrilagineuses,  non  consistantes,  bru¬ 
nâtres;  l’écoulement,  qui  n’est  au  début  qu’un  suintement 
,  léger,  incolore,  muqueux  ou  séro-fibrineux,  devient  bien¬ 
tôt  très  abondant,  anieux,  brun  noirâtre,  d’odeur  fade  à 
■  fétidité  spéciale,  distincte  de  celle  de  la  gangrène  et  de 
1  ozene.  Le  jetage  est  plus  ou  moins  mélangé  de  sang.  H 
irrite,  excorie  et  inocule  le  vestibule  et  la  lèvre  suné- 
rieure.  ^ 

Le  jetage  est  toujours  un  symptôme  grave  (Trousseau) 
surtout  lorsqu’il  revêt  les  caractères  que  nous  venons 
d  énumérer.  Il  est  rarement  bilatéral  d’emblée  ;  d’autre 
part,  il  ne  reste  pour  ainsi  dire  jamais  limité  à  un  seul  côté  ; 
il  est  fréquent  de  voir  l’écoulement  être  plus  abondant,  tan¬ 
tôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre. 

Les  conséquences  de  la  sténose  nasale  produite  par  le 
gonflement  de  la  muqueuse  et  les  fausses  membranes  sont 
le  nasonnement  de  la  parole  et  le  caractère  exclusivement 
buccal  de  la  respiration  :  sécheresse  de  la  bouche,  enduit 
noirâtre,  épais,  des  lèvres,  des  dents,  etc.  ;  sommeil  agité, 
ronflement,  etc.  Lorsque  les  malades,  en  faisant  des 
efforts  pour  se  moucher,  réussissent  à  entraîner  une  partie 
des  fausses  membranes,  la  respiration  ne  redevient  que 
très  rarement  possible,  en  raison  du  gonflement  de  la 
muqueuse. 

Ces  efforts  entraînent  souvent  des  épistaxis,  parfois  abon¬ 
dantes,  qui  auraient,  dans  certains  cas,  amené  la  mort 
(Sanné). 

Très  souvent,  c'est  une  épistaxis  qui  annonce  l’envahisse¬ 
ment  des  fosses  nasales  et  nous  avons  déjà  signalé  la 
fréquence  de  petites  hémorragies  dans  le  coryza  diphtéri- 

Dans  la  forme  infectieuse,  les  lésions  du  vestibule  et  de 
lalevre  supérieure  sont  parfois  assez  douloureuses. 

La  muqueuse  du  nez,  examinée  au  spéculum,  apparaît 
boursouflée,  rouge  sombre,  recouverte  d’un  exsudât 
d  abord  mince,  résistant,  puis  putrilagineux,  blanc  gri¬ 
sâtre.  Au  niveau  des  narines  fissurées,  du  vestibule  et  de  la 
lèvre  supérieure  érodés,  tuméfiés  et  hyperémiés,  on  trouve 
des  fausses  membranes  grisâtres  adhérentes. 

Les  ailes  du  nez  sont  tuméfiées  et  la  rougeur  d’abord 
limitée  aux  bords  de  l’orifice  des  narines  peut  envahir  la 
peau  du  nez  qui  se  présente  tendue,  luisante,  d’aspect  érv- 
sipélateux.  ^ 

Il  est  fréquent,  en  pareil  cas,  d’ohserver  des  lésions  tubo- 
auriculaires  et  conjonctivales.  L’envahissement  du  canal 
nasal  se  traduit  par  un  larmoiement  abondant  ;  puis  l’on 
[  voit  les  fausses  membranes  apparaître  au  niveau  des  points 
lacrymaux  et  s’épanouir  sur  la  conjonctive. 

Les  ganglions  pré-auriculaires  sont  ordinairement  tumé- 
fiés. 

Nous  laissons  de  côté  volontairement  les  symptômes  géné¬ 
raux  qm  sont  ceux  de  la  diphtérie  de  la  gorge. 

Lorsqu  il  y  a  guérison,  le  jetage  diminue  peu  à  peu  et 
change  de  caractères.  L’écoulement  perd  son  odeur  fade 
spéciale  et  devient  franchement  muco-purulent. 

Dans  la  diphtérie  post-scarlatineuse,  l’envahissement  du 
nez,  lorsqu’il  a  lieu,  est  habituellement  secondaire;  il  peut 
etre  primitif  dans  la  diphtérie  qui  vient  compliquer  la  rou¬ 
geole. 

La  diphtérie  nasale  se  traduit,  alors,  pour  ainsi  dire  régu¬ 
lièrement  par  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  à 
propos  de  la  forme  grave,  septique. 
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La  FORME  PRIMITIVE  de  la  diphtérie  nasale  est  générale¬ 
ment  tenue  pour  rare.  Ici  les  fausses  membranes  n’enva¬ 
hissent  la  gorge  que  secondairement,  la  marche  du  proces¬ 
sus  est  inverse  de  celle  qu’on  rencontre  dans  la  forme 
précédente. 

Les  auteurs  français  qui  se  sont  spécialement  occupés  de 
la  diphtérie,  Schech,  Rethi,  Moldenhauer,  Rosenthal,  à 
l’étranger,  sont  unanimes  pour  penser  que  la  diphtérie 
primitive  du  nez  est  exceptionnelle  chez  l’adulte.  Cepen- 
Lnt,  et  contrairement  à  l’opinion  générale  de  nos  clas¬ 
siques,  Schech  et  Rosenthal  font  remarquer  qu’il  n’en  va 
pas  de  même  pour  les  enfants.  Dans  certaines  épidémies 
(Rosenthal),  le  début  nasal  fut  assez  fréquent  et  d’ailleurs, 
comme  le  dit  Schech,  bien  des  diphtéries  débutent  par  un 
coryza  en  apparence  vulgaire  qui,  la  plupart  du  temps, 
passe  inaperçu  ou  méconnu. 

Il  faut,  en  réalité,  tenir  comme  sujette  à  révision  l’opi¬ 
nion  des  nosologistes  qui  ne  s’occupent  guère  de  la  diph¬ 
térie  nasale  que  d’une  façon  incidente. 

M.  Bretonneau,  le  grand  initiateur  de  nos  connaissances 
sur  la  diphtérie,  envisageait  tout  autrement  les  choses. 
Pour  l’illustre  médecin  de  Tours,  les  déterminations  nasales 
précéderaient  toujours  l’angine  et  le  croup.  Les  fosses 
nasales  étaient  pour  lui  le  nid  d’où  sort  la  diphtérie. 

Il  suffit  d’interroger  avec  soin  l’entourage  des  malades 
pour  reconnaître  que,  dans  plus  d’un  tiers  des  cas,  ils  ont 
remarqué  chez  les  enfants,  quelques  jours  avant  l’appari¬ 
tion  des  manifestations  pharyngées  ou  laryngées,  del’enchi- 
frènement,  un  écoulement  nasal,  de  petites  épistaxis  répé¬ 
tées,  etc. 

Chez  l’adulte,  il  faudrait,  pour  que  la  diphtérie  atteignît 
primitivement  la  muqueuse  nasale,  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  :  érosions,  ulcérations,  etc.  Johnston  (1)  a  publié 
une  observation  concernant  une  femme  qui,  à  la  suite  de 
l’extirpation  de  polypes  du  nez,  fut  atteinte  de  diphtérie 
nasale,  puis  pharyngée,  contractée  d’une  personne  de  son 
entourage.  Ce  fait,  où  nous  connaissons  la  source  et  la 
porte  d’entrée  de  l’affection,  a  été  rapporté,  un  peu  à  la 
légère,  par  Raulin,  Lieven  et  d'autres,  à  la  rhinite  pseudo- 
membraneuse  non  diphtéritique. 

La  rareté  réelle  de  la  diphtérie  nasale  primitive  chez 
l’adulte,  sa  rareté  relative  chez  l’enfant  ne  sont  certaine¬ 
ment  pas  imputables  à  une  insufhsance  d’observations.  Y  a- 
t-il  une  résistance  du  terrain  à  l’infection  comme  pourrait  le 
faire  penser  le  rôle  physiologique  de  protection  que  rem¬ 
plit  le  nez?  On  l’a  admis  (B.  Franekel),  et  peut-être  faut-il 
invoquer  pour  l’expliquer,  moins  l’existence  des  cils  vibra- 
tiles,  comme  l’a  fait  cet  auteur,  que  les  propriétés  bactéri¬ 
cides  du  mucus  nasal  (Wurtz  et  Lermoyez). 

Chez  l’enfant,  la  diphtérie  nasale  primitive  se  traduit  par 
une  altération  de  l’état  général,  de  l’abattement,  de  la 
fièvre;  l’enfant  est  enchifrené,  son  sommeil  est  agité;  il 
dort  la  bouche  ouverte  et  ronfle  d’une  façon  anormale. 

Bientôt  l’écoulement  nasal,  le  plus  souvent  d’abord  uni¬ 
latéral,  devient  séro-purulent,  fétide  (jetage)  ;  les  épistaxis 
sont  fréquentes,  habituellement  peu  abondantes;  l’orifice 
des  narines  et  la  lèvre  supérieure  rougissent,  s’excorient 
et  se  recouvrent  de  croûtes;  la  peau  du  nez,  des  joues. 


(1)  Johnston.  A  case  of  primary  nasal  dipHteria,  Arch.  of  laryngol., 
juillet  1882,  p.  217,  New-York.. 


parfois  même  les  paupières,  se  tuméfient,  les  pnglions 
sterno-mastoïdiens,  dans  quelques  cas  pré-auriculaires, 
sont  tuméfiés,  etc. 

Les  fausses  membranes  s’étendent  en  dehors  des  cavités 
nasales  (conjonctive,  pharynx)  à  une  époque  variable. 

E.  Holt  (1)  a  vu  un  écoulement  nasal  profus  précéder  de 
quinze  jours  l’apparition  de  plaques  amygdaliennes.  Chez 
un  autre  malade,  le  seul  symptôme  constaté  pendant  vingt 
neuf  jours  fut  le  jetage  :  le  malade  ayant  succombé,  on 
trouva  à  l’autopsie  un  paquet  de  fausses  membranes  dans  le 
segment  postérieur  des  fosses  nasales. 

Le  diagnostic  de  la  diphtérie  aiguë,  à  début  nasal,  n’est 
donc  pas  sans  présenter  parfois  de  grandes  difficultés.  Les 
fausses  membranes  peuvent  d’ailleurs  ne  pas  exister  au 
début  sur  la  muqueuse  nasale  simplement  tuméfiée  et 
injectée  :  Holt  les  a  vues  apparaître  le  vingtième  jour  seu¬ 
lement.  _  .  . 

Toutes  les  fois  que,  dans  le  voisinage  d’un  diphtéritique, 
un  sujet,  un  enfant  surtout,  présentera  un  écoulement 
nasal,  un  coryza,  en  apparence  vulgaire,  il  faudra  songer  à 
la  diphtérie  et  la  probabilité  deviendra  plus  grande  lorsque 
les  manifestations  nasales  seront  limitées  à  un  seul  côte  et, 
en  outre,  que  de  temps  en  temps  se  produiront  de  petites 
hémorragies. 

C’est  dans  ces  conditions  que  l’examen  bactériologique 
présente  une  importance  pratique  de  premier  ordre.  Lui 
seul  permettra  de  prendre  de  bonne  heure  les  mesures 
prophylactiques  et  thérapeutiques  dont  le  succès  dépend, 
dans  une  large  mesure,  de  leur  institution  précoce. 

Le  microbe  diphtéritique  agissant  par  ses  toxines,  un 
traitement  approprié,  prescrit  à  temps,  pourra  réussir  à 
diminuer  leur  production  et  la  pullulation,  peut-être  aussi 
la  virulence  du  bacille. 

Le  diagnostic  de  la  diphtérie  ascendante,  secondaire,  est, 
en  général,  facile  ;  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  pour  la 
diphtérie  à  début  nasal;  nous  avons  donné  les  éléments 
qui  permettront  de  la  reconnaître  dans  la  plupart  des  cas  : 
notion  du  milieu,  écoulement  nasal  d’abord  unilatéral, 
petites  hémorragies  répétées,  détérioration  de  1  état  géné¬ 
ral,  constatation  des  fausses  membranes  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  enfin,  examen  bactériologique. 

YI 

B.  Des  coryzas  a  fausses  membranes,  ne  s’étendant  pas  ou 
s’étendant  tardivement  aux  muqueuses  voisines.  Après  les 
travaux  de  Bretonneau,  de  Trousseau  et  de  l’École  fran¬ 
çaise,  toute  lésion  s’accompagnant  de  la  production  de 
fausses  membranes  fut  rapportée  à  la  diphtérie,  maladie 
infectieuse  particulière.  En  Allemagne,  au  contraire,  on 
désigna  sous  le  nom  de  diphtérie  «  toute  mortification  de 
tissus  provoquée  par  des  micro-organismes,  non  nécessai¬ 
rement  pathogènes,  réservant  le  nom  de  diphUntekla.  diph¬ 
térie  des  auteurs  français,  maladie  dans  laquelle  la  parti¬ 
cipation  des  microphytes  non  pathogènes  est  tout  à  fait 
secondaire  et  où  l’escharification  et  la  nécrose  des  tissus 
doivent  être  rapportées  tout  entières  à  l’action  d’un  microbe 
spécifique  (2)  ».  L’inflammation  croupale,  caractérisée  par 
des  exsudais  composés  de  fibrine  et  de  mucine  concrétée 

(1)  E.  Holt.  Diphtérie  nasale  à  diagnostic  difficile,  chez  l’enfant,  New- 
Yorh  Med.  Journ.,  31  mai  1890. 

(2)  RiNnpLEisoH.  Traité  d’histologie  pathologique,  p.  121. 
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englobant  des  éléments  cellulaires,  est  une  variété  ana¬ 
tomique  d’inflammation  spécifique  qui  n’est  nullement 
fonction  de  la  diphtérie  des  auteurs  français. 

La  découverte  du  bacille  spécifique  de  la  diphtérie,  con¬ 
firmant  les  doctrines  de  l’École  française,  est  venue  dissiper 
les  obscurités  résultant  de  cette  confusion  de  dénominations. 

A  côté  de  la  diphtérie,  maladie  causée  par  le  bacille  de 
Klebs-Lœffler,  il  existe  d’autres  affections  à  fausses  mem¬ 
branes  relevant  de  microbes  différents. 

Le  pneumocoque  provoque  dans  le  poumon  des  exsudais 
fibrineux,  il  peut  aussi  en  produire  sur  les  muqueuses  des 
voies  aériennes  supérieures.  A  côté  du  pneumocoque,  il 
faut  cher  le  streptocoque^  le  staphylocoque  et  un  certain  nombre 
d’autres  microbes.  ' 

Enfin  certains  agents  chimiques  et  thermiques  peuvent 
déterminer  l’apparition  de  fausses  membranes,  en  particu¬ 
lier  sur  la  muqueuse  nasale. 

VII 

a..  Rhinite  fibrineuse  opératôihe.  —  A  la  suite  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  la  muqueuse  nasale  (résection 
d’un  fragment  de  muqueuse,  galvanocaustie,  cautérisation 
chimique  :  chlorure  de  zinc,  acide  trichloracitique,  acide 
chromique,  etc.),  voici  ce  qu’on  observe  très  fréquemment; 
il  se  développe  un  coryza  aigu  avec  enchifrènement  et  écou¬ 
lement  muco-purulent  plus  ou  moins  abondant.  Au  bout  de 
quelques  jours  se  détachent  de  très  épaisses  fausses  mem¬ 
branes,  souvent  tachées  de  sang.  Ges  fausses  membranes 
se  reproduisent  plusieurs  fois,  de  moins  en  moins  épaisses. 
Nous  les  avons  vues  persister  pendant  plus  de  quinze  jours 
dans  certains  cas.  Il  est  habituel'  aussi  qu’il  y  ait  de  petites 
hémorragies  répétées. 

Si  l’on  examine  le  nez  au  spéculum,  après  avoir  réséqué 
à  l’anse  froide  ou  au  couteau  un  fragment  de  la  muqueuse 
nasale,  on  voit,  dès  le  lendemain,  la  surface  de  section 
recouverte  par  places  d’exsudats  blanchâtres  ou,  plus  sou¬ 
vent,  d  une  fausse  membrane,  dépassant  parfois  les  limites 
de  la  surface  de  section,-  assez  adhérente  au  début,  elle  se 
laisse  facilement  enlever  vers  le  troisième  jour.  Elle  se 
montre  très  épaisse,  assez  résistante,  humide,  plus  ou 
moins  infiltrée  de  sang.  Son  ablation,  non  douloureuse, 
détermine  une  hémorragie  en  général  légère.  Cette  fausse 
membrane  se  reproduit  rapidement  et,  dès  le  lendemain,  on 
peut  la  retrouver,  quoique  moins  épaisse  et  moins  résis¬ 
tante.  Pour  peu  que  les  malades  fassent  quelques  efforts, 
ils  arrivent  à  l’expulser  en  se  mouchant.  Jusqu’à  la  cicatri¬ 
sation,  les  fausses  membranes  se  reproduisent  de  plus  en 
plus  ténues. 

Comme  complication  assez  fréquente,  signalons  l’irrita¬ 
tion  du  vestibule  et  de  la  lèvre  supérieure. 

L  évolution  est  la  même  à  la  suite  des  cautérisations, 
seulement  l’aspect  de  l’exsudât  est  modifié  au  début  et  la 
fausse  membrane  n’apparaît  nettement  qu’après  la  chute 
de  l’eschare. 

Dans  l’exsudât  fibrineux  consécutif  aux  cautérisations 
galvaniques,  Maggiore  et  Gradenigo  (1)  ont  trouvé  le  sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus,  qu’ils  considèrent  comme 
1  agent  pathogène  de  la  rhinite  fibrineuse. 


(1)  Magcuore  et  Gradenioo.  Centralbl.  f.  Bakter.  und  Parasit.,  1890. 
fin  ’ 


Lieven  (1)  a  trouvé,  de  son  côté,  des  staphylocoques 
réunis  par  petit  nombre  de  grains,  se  colorant  facilement 
par  la  méthode  de  Grams,  donnant,  en  vingt-quatre  heures, 
sur  glycérine,  agar,  d’abondantes  colonies  de  la  grosseur 
d  une  tête  d’épingle,  blanc  jaunâtre.  Porté  sur  la  muqueuse 
nasale  saine,  ce  coque  fut  sans  action.  Il  en  fut  de  même 
sur  la  muqueuse  congestionnée  par  l’administration  préa¬ 
lable  d’iodure  de  potassium  ;  au  contraire,  celle-ci  est-elle 
lésée  (rhinite  vaso-motrice,  cautérisation  avec  l’acide  bi- 
chloracétique),  l’inoculation  est  positive.  Lieven  conclut  de 
ses  recherches  bactériologiques  et  de  ses  inoculations  que 
le  coque  qu’il  décrit  est  susceptible  de  provoquer  une  rbi- 
nite  fibrineuse  dans  certaines  conditions.  Il  ne  nie  pas  pour 
cela  que  le  staphylocoque  pyogène  doré  ne  puisse,  lui  aussi, 
être  en  cause  et  il  se  demande  si  d’autres  microbes  ne 
peuvent  pas  avoir  la  même  action. 

.  D’où  proviennent  ces  microbes .?  Ils  existent  très  fré¬ 
quemment  dans  le  mucus  nasal,  à  l’état  de  saprophytes 
susceptibles  de  devenir  virulents  sous  des  influences 
diverses.  D’autre  part,  on  peut  admettre  dans  certains  cas 
la  contagion  opératoire  ou  non  que  Lieven  a  saisie  sur  le 
fait  chez  un  de  ses  malades. 

VIII 

h.  Rhinite  pseudo-membraneuse  des  nouveau-nés.  —  Monti 
déclare  avoir  assez  fréquemment  observé  chez  les  nou¬ 
veau-nés.,  dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  des 
fausses  membranes  sur  la  muqueuse  nasale,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  la  diphtérie  proprement  dite,  Pour  Monti,  il 
s’agit  d’une  lésion  infectieuse  dont  il  faut  chercher  l’ori¬ 
gine  dans  l’existence  d’une  affection  puerpérale  chez  la 
mère.  Il  y  a  contagion  directe  au  passage  comme  pour  la 
conjonctivite  des  nouveau-nés.  Il  est  permis  de  supposer,  a 
priori,  que  le  microbe  en  cause  ici  est  celui  de  l’infection 
puerpérale,  le  streptocoque  pyogène.  On  sait  que,  parmi  les 
formes  d’infection  puerpérale  streptococcique,  existe  une 
forme  caractérisée  par  la  production  de  fausses  membranes. 

Les  faits  sur  lesquels  Monti  a  appelé  l’attention  étaient 
connus,  en  France,  depuis  de  longues  années  ;  S  fois  sur 
40  autopsies.  Billard  (2)  a  trouvé  sur  la  muqueuse  nasale 
épaissie,  rouge  vif,  très  friable,  des  concrétions  légèrement 
adhérentes,  fibrineuses,  débordant  parfois  vers  le  pha¬ 
rynx.  D’autres  fois,  le  mueo-pus,  qui  remplit  les  fosses 
nasales,  tient  en  suspension  des  débris  de  fausses  mem¬ 
branes.  Il  s’agissait  donc,  pour  Billard,  d’une  lésion  assez 
commune.  Elle  a  été  revue  par  Depaul  à  plusieurs  reprises 
et  par  West.  Contrairement  à  ce  dernier  auteur,  Depaul 
repousse  l’idée  de  la  diphtérie  pour  admettre  un  processus 
local,  plastique. 

IX 

c.  Rhinite  pseudo-membraneuse  ou  fibrineuse.  —  La  rhi¬ 
nite  pseudo-membraneuse  ou  fibrineuse  a  été  isolée  récem¬ 
ment  et  c’est  à  Hartmann  (3),  si  l’on  en  croit  les  auteurs, 


(1) '  Lieven.  Zur  Ætiologie;  der  Rbiaite  fibrinosa,  Münoh.  Med.  Wo- 
chens.,  l®"'  déc.  1891,  n»  49,  p.  830. 

(2)  Billard.  Arch.  gén.  de  méd.,  1837,  t'  XIII,  p.  210,  et  Traité  des 
maladies  des  enfants,  1837. 

(3) .  .Hartmann.  Ueber  Croup  der  NasensBMeimhaut(rhiiiitisfibrinosa), 

Deuts.  Med.  Wochens.,  1887,  n»  29,  p.  641..  . 
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aue  l’on  en  doit  la  première  description  d’ensemble. 
Schüller  (1),  Henoch  et  Major  (2)  avaient  publié  antérieu¬ 
rement  des  observations.  Depuis,  cette  affection  a  fait  t’ob- 
iet  de  nombreuses  publications  ;  Seifert,  Schech,  Molden- 
bauer,  Bischofswerder,  Bresgen,Eulenstein,  Sendziak,  etc., 
en  Allemagne;  Botter,  en  Amérique;  Raulin,  en  France; 
Monti,  en  Italie,  etc. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  nous  faut  refaire  un  peu 
cet  historique  de  fantaisie,  et  montrer  que  bien. avant  les 
travaux  étrangers,  des  médecins  français  avaient  signalé  et 
donné  une  description  complète  de  l’affection  qui  nous 
occupe.  . 

Billard,  Rilliet  et  Barthez,  Bouchut  ont  décrit  des  pro¬ 
ductions  ’  pseudo-membraneuses  ne  relevant  pas  de  la 
diphtérie.  M.  Laboulbène,  dans  son  remarquable  travail  (3), 
s’est  efforcé  de  les  différencier.  Les  pseudo-membranes  non 
diphtéritiques  sont  plus  jaunâtres,  moins  humides  que 
celles  de  la  diphtérie.  Elles  ont  de  la  tendance  à  rester 
limitées  à  quelques  points  de  la  muqueuse  nasale.  Elles 
présentent  souvent  du  sang  à  leur  surface.  Au  microscope, 
le  réticulum  fibrineux  est  moins  fourni,  la  matière  granu¬ 
leuse  amorphe  plus  abondante  et  les  globules  purulents 
plus  nombreux. 

Sous  le  nom  de  rhinites  pseudo-membraneuses,  on  a 
publié  une  assez  grande  quantité  de  faits  d’étiologie  variable, 
mais  ayant  un  certain  nombre  de  traits  cliniques  communs, 
ce  qui  a  suffi  pour  les  grouper  sous  le  même  chef  :  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  fibrineuses  sur  la  muqueuse 
nasale  ayant  une  très  faible  tendance  à  s’étendre  sur  les 
muqueuses  voisines;  état  fébrile,  passager  et  peu  marqué; 
retentissement  assez  peu  notable  sur  l’état  général,  etc. 

Le  début  échappe  souvent  :  les  malades  racontent  avoir 
été  pris  d’un  coryza  vulgaire  avec  un  peu  de  lassitude,  de 
malaise  général  prémonitoire.  Le  coryza  s’installe  d’une 
façon  brusque  et  s’accompagne  d’une  poussée  fébrile,  la 
fièvre  survenant  par  accès  et  restant,  en  général,  modérée. 

A  ce  moment,  l’état  objectif  de  la  muqueuse  nasale  est 
celui  que  l’on  observe  dans  le  coryza  vulgaire  (muqueuse 
rouge,  tendue,  tuméfiée). 

Bientôt  ie  coryza  prend  une  marche  spéciale,  ce  n  est 
plus  un  simple  rhume  :  l’enchifrènement  est  marqué,  par¬ 
fois  absolu  d’un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois.  Il  a  pour 
conséquence  une  tension  frontale  et  sus-orbitaire  et  les 
symptômes  habituels  de  l’obstruction  nasale  (voix  nasonnée, 
respiration  buccale,  etc.).  L’écoulement  augmente  d’abon¬ 
dance  et  devient  muco-purulent  (quatrième  à  sixième  jour 
en  moyenne)  :  il  a  une  odeur  fade,  parfois  fétide,  et  par  son 
contact  avec  le  revêtement  cutané  du  vestibule  et  de  la 
lèvre  supérieure  y  détermine  de  la  rougeur  et  souvent  des 
excoriations  plus  ou  moins  douloureuses. 

L’examen  direct  des  fosses  nasales  montre  alors  un  exsu¬ 
dât  fibrineux  recouvrant  la  muqueuse.  Cet  exsudât  est 
uni  ou  bilatéral,  il  envahit  rarement  le  segment  supérieur 
des  fosses  nasales,  ne  dépassant  guère  le  cornet  moyen.  Il 
peut  être  généralisé  à  tout  le  segment  respiratoire  :  cloison, 
plancher,  méat  et  cornet  inférieur  et  moyen  ou  limité 
à  une  ou  plusieurs  de  ces  parties. 

Ses  caractères  sont  assez  variables)  d’un  cas  à  l’autre  et 


chez  le  même  individu,  suivant  la  période  où  on  pratique 
l’examen  ;  au  début,  blanc  grisâtre,  laUeuses,  les  fausses 
membranes  prennent  ensuite  une  teinte  plus  jaunâtre. 
L’inhalation  de  poussières,  l’existence  d’extravasations  san¬ 
guines  modifient  naturellement  leur  couleur. 

Épaisses,  résistantes,  au  début,  elles  deviennent  plus 
minces  et  plus  molles. 

Assez  difficiles  à  enlever,  pendant  les  premiers  jours,  elfes 
se  détachent  avec  moins  de  peine  ensuite  et  peuvent  ainsi 
être  éliminées,  lors  des  efforts  des  malades  pour  se  mou- 
cher.  .  . 

L’enlèvement  des  fausses  membranes  est  suivi  d  un  écou¬ 
lement  sanguin  d’abondance  variable.  Au-dessous  de 
l’exsudât,  la  muqueuse  très  gonflée,  se  laissant  à  peine 
déprimer  par  la  sonde,  résistant  à  l’action  constrictive  de  la 

cocaïne,  est  légèrement  exulcérée.  _  _ 

Les  fausses  membranes  se  reproduisent  rapidement;  des 
le  lendemain,  on  les  trouve  reformées  et  progressivement 
elles  reprennent  leur  épaisseur.  _ 

La  tendance  de  la  rhinite  fibrineuse  à  rester  limitée  au 
nez  a  été  notée  par.  tous  les  observateurs.  Cependant,  l’exis¬ 
tence  de  pharyngite  fibrineuse  [Bamberger,  Strumpell, 
Henoch,  Schech,  Onodi,  Hajek  (1)],  analogue  à  la  rhinite 
fibrineuse,  pouvait  faire  penser  à  la  possibilité  de  l’exten¬ 
sion  des  fausses  membranes  vers  le  pharynx.  Moldenhauer 
et  M.  Moure  sont  les  seuls  auteurs  qui  en  aient  signalé  des  cas 
(sans  examens  bactériologiques).  Hunt,  Seifert  et  Sendziak 
ont  noté  de  l’amygdalite  lacunaire  dont  la  durée  fut  passa¬ 
gère  ;  l’on  ne  trouve  pas  noté,  par  les  auteurs,  l’existence  de 
retentissement  ganglionnaire  ni  de  symptômes  généraux, 
du  côté  des  reins  en  particulier. 

Seifert  (2)  a  publié,  d’autre  part,  un  cas  de  rhinite  fibri¬ 
neuse  développée  secondairement  à  une  bronchite  fibrineuse 
qui  se  termina  par  la  mort. 

La  durée  moyennne  de  la  maladie  est  variable  ;  elle 
oscille  entre  une  et  plusieurs  (deux  à  trois)  semaines.  La 
guérison  est  la  règle.  Les  fausses  membranes  disparaissent; 
l’écoulement,  qui  reste  d’abord  purulent,  devient  plus  rare 
et  prend  un  caractère  muqueux. 

On  n’a  pas  signalé  de  complications  du  côté  de  1  oreille. 
Seifert  a  trouvé  des  adhérences  entre  la  muqueuse  des  cor¬ 
nets  et  celle  de  la  cloison  de  l’oreille.  Moldenhauer,  Hunt, 
Botter,  Raulin,  Jurasz,  Sendziak,  etc.  ont  vu  la  maladie  rester 
unilatérale  pendant  tout  le  cours  de  son  évolution. 

Le  pronostic  est  donc  bénin  et  ne  présente  de  gravité  que 
chez  les  nouveau-nés  qui  prennent  le  sein  (Schüller),  par 
suite  delà  gêne  qu’apporte,  à  leur  alimentation,  l’obstruc¬ 
tion  nasale.  . 

Anatomiquement  la  fausse  membrane  de  la  rhinite  fibri¬ 
neuse  est  constituée  par  un  réticulumlde  fibrine  renfermant 
des  leucocytes  dans  ses  aréoles.  D’après  Seifert  il  n’y  aurait 
pas  de  nécrose  épithéliale,  mais  seulement  infiltration  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  par  des  cellules  rondes 
et  diapédèse  abondante  de  ces  cellules  à  travers  les  inter¬ 
stices  des  cellules  épithéliales.  L’examen  de  Seifert  se  rap¬ 
porte  au  cas  de  rhinite  fibrineuse  secondaire  que  nous 
avons  déjà  mentionné. 


■  .(1)  Schüller.  Jahrbuch  fur  Kivderheilkunde,  1882,  p.  43. 

(2)  Major.  New-York  Med.  Journ.,  1886. 

(3)  Laeodlbéne.  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  le 
pseudo-membraneuses. 


(1)  Hajek.  Zur  Kenntaiss  der  Pharingitis  fibrinosa,  Intern.  Centralbl. 
f.  Larungol.,  1892,  n»  4. 

(2)  Seifert.  Ueber  rbinitis  fibrinosa.  Bericht  neber  die  Verhandlun- 
gen  des  VIII  Kongresses  îür  innere  Medicin.  Beilage  zur,  Centralbl, 
f.  klin.  Med.,  1889. 
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L’étiologie  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  : 

La  rhinite  fibrineuse  est  une  maladie  de  l’enfance  ;  très 
rare  dans  l’adolescence,  elle  l’est  encore  davantage  à  un 
âge  plus  avancé.  Raulin  (1)  n’en  a  trouvé  que  trois  cas  con¬ 
cernant  des  adultes. 

Elle  est  plus  fréquente  chez  les  filles,  18  p.  100. 

La  maladie  serait  plus  commune  en  été  (Raulin)  ;  elle  se 
montre  d’une  façon  sporadique  [Bischofswerder  (2)];  Mol- 
denhauer(3)  et  Chapin  (4)  l’ont  vu  atteindre  deux  membres 
d’une  même  famille. 

Elle  est  peu  contagieuse  ;  cas  d’Hartmann,  observé  dans 
un  pensionnat,  resté  isolé. 

C’est  une  maladie  rare  :  Raulin  en  a  réuni  vingt-huit  cas  ; 
Abel  quarante-cinq  cas  ;  Potter  (5)  la  croit,  au  contraire, 
commune  (2  p.  100  desrhinites  aiguës). 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  la  nature  de  la  rhi¬ 
nite  fibrineuse  en  nous  basant  sur  les  examens  bactériolo¬ 
giques  publiés  par  les  auteurs  et  sur  les  caractères  cliniques 
de  la  maladie. 

Tout  d’abord,  on  nia  résolument  qu’il  existât  un  rapport 
entre  la  diphtérie  et  la  rhinite  fibrineuse.  Schechet  Bischofs¬ 
werder  ne  voyaient  même  dans  la  production  de  fausses 
membranes,  qu’une  forme  plus  intense  de  l’inflammation 
simple.  B.  Frænkel,  Scheinmann,  Leyden,  Hunt,  Seifert, 
Lieven  n’ont  jamais  trouvé  de  bacilles  diphtéri tiques  dans 
les  cultures,  mais  un  coque  spécial,  qui  semble  analogue  à 
celui  de  Lieven  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  Seifert 
a  trouvé  les  cocci  dans  l’exsudât  et  aussi  dans  les  espaces 
lymphatiques  delà  couche  sous-muqueuse.  Sendziak(6)n’a 
pas  davantage  (cultures)  décelé  de  bacilles  de  Klebs-Lœfïler  ; 
dans  un  cas  où  la  maladie  était  le  résultat  d’une  inoculation 
secondaire,  sans  doute,  par  les  doigts  (plaie  du  menton  pro¬ 
duite  par  le  rasoir),  cet  auteur  ne  trouva  que  le  staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus. 

R:  Abel  (7),  dans  un  autre,  trouva  dans  les  fausses  mem- 
■•branes  'de  nombreux- pneumocoques  peu  virulents  (cul¬ 
tures,  inoculations)  '  et  pas  de  bacilles  diphtéritiques.  Il 
échoua  en  cherchant  à  reproduirela  maladie  chez  le  cobaye. 

Il  en  conclut  que  le  pneumocoque  peut  produire  la  rhinite 
•fibrineuse.  Il  n’est  pas  le  seul,  ajoute-t-il,  car  on  a,  d’autre 
part,  assez  souvent  trouvé  le  bacille  diphtéritique  dans  la 
;  rhinite  fibrineuse  (Stamm,  Park,  etc.), 

Stamm  (8)  a  trouvé,  dans  trois  cas  de  rhinite  fibrineuse, 
le  bacille  diphtéritique.  D’autre  part,  Park  a  fait  des  consta¬ 
tations  positives  analogues.  En  Italie,  Concetti  (9)  s’est 
aussi  particulièrement  attaché  à  prouver  la  nature  diphté¬ 
ritique  de  la  rhinite  fibrineuse.  En  1886,  il  publia  un  cas  de 


(1)  Raulin.  Du  coryza  pseudo-membraneu,T  (rhinite  fibrineuse,  crou- 
pale),  Rev.  de  laryngoL,  d’otol.  et  de  rkinol.,  1890,  n“  9. 

(2)  Bischopswbrder.  Ueber  primære  Rhinitis  pseudo-membranose, 
Arch.  f.  Kinderheilk.,  1888,  Bd.  X. 

(3)  Moldenhaoer.  Ueber  croupôse  Eutzündung  der  Nasenschleim 
haut,  Monats.  f.  Ohrenheüh.,  1885,  n»  9,  p.  522. 

(4)  Chapin.  Pseudo-niembranous  rhinitis,  Intern.  CentmlbL  f.  Laryn- 
gol.,  1890,  p.  234. 

(5)  Potier.  On  membranous  Rhinitis,  Journ.  of  Laryngol.,  1894,  n»  3. 

(6)  Lenbziak.  Croup  oder  Diphteritis  der  Nase?  (rhinitis  flbrinosa 
aut  diphteritica?),  Monats.  f.  Ohrenheilk.,  1893,  n"'  2  et  3. 

(7)  Abel.  Zur  /Etiologie  der  rhinitis  fibrinosa,  Centralbl.  f.  Bakter., 
1892,  Bd.  XII,  n»  24. 

(8)  Stamm,  cité  par  Baginsky.  Zur  Ætiol.  der  Diphtérie,  Berlin.  Klin. 
Gessels.,  1892. 

(9)  Concetti.  Untersuchungen  ueber  die  chronische  Diphtérie  der  Nase 
vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus,  Intern.  Centralbl.  f.  Laryngol., 
1892,  no  4. 


rhinite  diphtéritique  qui  dura  trois  mois.  La  nature  diphtéri- 
tiqüe  de  l’affection  était  indiscutable.  Le  malade  contagionna 
en  effet,  trois  enfants  et  un  domestique  dans  la  même  famille 
et,  en  outre,  après  la  guérison  de  la  rhinite,  se  développa 
une  paralysie  des  muscles  pharyngo-laryngés.  Le  second 
cas  (rhinite  avec  sécrétions  sanieuses  et  pellicules  blan¬ 
châtres  sur  la  muqueuse  nasale,  ayant  évolué  sans  mani¬ 
festations  générales  et  sans  fièvre)  est  particulièrement 
instructif.  Les  premières  recherches  du  bacille  de  Klebs- 
Lœffler  restèrent  négatives.  Ce  ne  fut  qu’au  quinzième 
jour  qu’il  réussit  à  obtenir  des  cultures  caractéristiques. 

Plus  récemment,  Concetti  (1)  est  revenu  sur  cette  ques¬ 
tion  et  il  a  rapporté  cinq  observations  personnelles  tendant 
à  démontrer  que  le  coryza  pseudo-membraneux  (rhinite 
fibrineuse)  n’est  autre  chose  qu’une  diphtérie  nasale,  à 
forme  prolongée,  suivant  une  dénomination  proposée  par 
M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Dans  un  cas,  il  y  eut  propagation  au  larynx  ;  dans  trois, 
paralysie  consécutive  ;  dans  deux,  examen  bactériologique 
positif. 

Or,  chez  tous  les  malades  (chez  le  premier,  tant  que  le  nez 
seul  fut  envahi),  l’affection  présenta  une  allure  particulière¬ 
ment  bénigne. 

A  quoi  tient,  dans  ces  cas,  cette  bénignité  d’une  maladie 
généralement  .  si  grave?  On  ne  saurait  invoquer  le  défaut 
d’absorption  au  niveau  de  la  muqueuse  nasale  (Concetti), 
pas  plus  d’ailleurs  que  l’action  bactéricide  du  mucus  nasal 
démontrée  par  MM.  Lermoyez  et  Wurtz,  car,  dans  d’autres 
cas,  la  rhinite  diphtéritique  détermine  des  symptômes  géné¬ 
raux  autrement  sérieux. 

Des  recherches  précises  que  nous  venons  de  citer,  il 
ressort  cette  conclusion  que-  l’on  s’était  laissé  aller  à  une 
généralisation  hâtive  en  voulant  séparer,  d’une  façon  abso¬ 
lue,  la  rhinite  fibrineuse  de  la  diphtérie.  Les  signes  distinc¬ 
tifs  indiqués  étaient  d’ailleurs  peu  solides  :  comme  la 
,  diphtérie  elle  atteint  de  préférence  les  enfants  ;  l’aspect  des 
fausses  membranes,  la  nature  irritante,  l’aspect  de  l’écoule¬ 
ment  diffèrent  bien  peu  ;  les  hémorragies  sont  également 
fréquentes  dans  les  deux  cas  et  il  n’est  pas  jusqu’à  la  for¬ 
mation  possible  par  synéchies  qui  n’ait  été  observée  dans  la 
rhinite  fibrineuse  comme  dans  la  diphtérie.  Le  peu  d’inten¬ 
sité  de  la  fièvre,  l’absence  de  retentissement  sur  l’état  géné¬ 
ral,  le  peu  de  tendance  à  l’extension  se  peuvent  observer 
dans  certaines  formes  bénignes  de  diphtérie. 

Baginsky  insiste  sur  la  forme  bénigne  limitée  de  la  diphté¬ 
rie  nasale  :  c’est  un  simple  coryza  chronique  qui  s’installe 
insidieusement,  surtout  chez  les  enfants  atteints  d’eczéma 
des  narines.  L’écoulement  est  jaune  grisâtre  ou  légèrement 
rose,  la  respiration  nasale  gênée  ou  impossible.  Il  n’y  a 
qu’une  fièvre  insignifiante  et  les  enfants  conservent  leur 
gaieté  habituelle. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a,  d’autre  part,  cité  le  peu  de 
contagiosité  de  la  ài^hténe prolongée. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  Isambert  avait  signalé  l’existence 
de  diphtérie  bénigne  prolongée  du  nez  et,  dans  certains  cas, 
cet  auteur  avait  vu  les  fausses  membranes  nasales  persister 
plusieurs  mois. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  généraliser  et  considérer  la  rhi- 


(1)  L.  Concetti.  Diphtérie  chronique  du  nez,  XIV'  Gongr.  de  l’Ass. 
méd.  ital.,  section  de  laryngologie,  rhinologie  et  otologie,  séance  du 
19  août  1891  ;  —  Sur  la  diphtérie  primitive  chronique  du  nez,  Arch.  ital. 
de  laryngol.,  1892,  faso,  ii,  p.  57. 
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ite  fibrineuse,  malgré  ses  allures  bénignes,  comme  étant 
«.s  a,  C0„cejti,  da.s 

‘“rre»o”’aS  comme  ncaproban^^ 

Snl  oi. “examen  baolérioloOTue  ne  tut  praUque  ,n  nne 

•  a’«ntre  nart  ce  que  nous  savons  des  formes  opéra- 
,  ."fie  a  hin  te  «“mena.,  lee  exmnene  répétée  faite 
”  eue  quee  eae,  permettent  d'aceepter  à  cété  de  1. 
Sle  fibrineuse,  «preesion  de  la  diphtérie  atténuée,  dee 
rbinites  flbrineueoe  relevant  d’antree  “'“'“f,® 
coque  (Abel),  etapbylococcus  pyogeneeaureue  (J.  Sendxial , 

'‘rf.'ur”meS.t'n.et  pae  un  produit  spécifique 
Pllt  résulte  delà  coagulation  de  la  fibrine  exsudée,  coagula- 

E=“^uSr:rsi.rsLirerra;m 

Sèment  à  Eulenetein  (i),  que  l'on  no  peut  to»JO"'Af ' 
miner  «  rrion  une  influence  bactérienne  secondaire.  Car, 
Tommentf  xpliquer  alors  que  l'exsudât  fibrineux  ne  se  pro- 
duisepas  toujours" 


D’après  Schmithuisen  (1),  la  rhinite  fibrineuse  constitue- 
j'ait  une  prédisposition  à  l’ozène. 


L.  iieynoslic  de  la  nature  de  la 

■après  ce  que  nous  venons  de  dire,  fort  délicat  Les  é  é 
lents  de  diagnostic  fournis  par  les  f  3 

robants,  comme  nous  l’avons  montre  U  f 
u’entre  les  diverses  variétés  microbiennes,  il 
iifférences  symptomatiques  ou  évolutives.  Il  nous  faut  pour 
es  établir  appeler  de  nouvelles  observations.  En  attendant 

faudra  se  guider  sur  les  circonstances  extérieures  et 
Lup  onner  Ijours  la  diphtérie,  si  l’on  -  veut  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes.  C’est  ici  qu  apparaü  lanéces- 
ûté  absolue  de  recourir  à  l’examen 

en  se  plaçant  sur  le  terrain  du  diagnostic  et  surtout  du  pro 
nostic  et  des  mesures  prophylactiques  et  thérapeutiques 
instituer.  Car,  si  l’extension  de  la  maladie  est  rare  elle 
possible  ;  pharynx  (Hunt,  Seifert,  Sendziak,  Moldenhauer, 
Moure),  larynx  (Concetti). 

Il  nous  reste  à  mentionner  une  autre  variété  de  rhinite 
fibrineuse  ;  elle  évolue  comme  la  rhinite  que  "ous  venons 
de  décrire,  mais  elle  serait  l’expression  d  une  manifestation 
de  la  syphilis  héréditaire.  Schmithuisen,  qui  a  soutenu  cette 
opinion,  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de  «as  (moitié) 
la  rhinite  fibrineuse  doit  être  rattachée  à'iasyphi  i  . 
opinion  n’aguère  trouvé  de  défenseurs.  Cependant,  . 

(cité  par  Raulin)  a  signalé  un  cas  de  coryza  Pseudo-mem¬ 
braneux  observé  chez  une  enfant  de  huit  ans,  a  ein 
coryza  syphilitique  (héréditaire  tardif).  Enfin,  dans  quelque 
cas,  le  chancre  syphilitique  des  fosses  nasales  est  recou¬ 
vert,  comme  celui  des  amygdales,  d’un  exsudât  pseudo¬ 
membraneux. 


Lorsque  des  enfants  se  trouvent  en  contact  avec  un 
diphtéritique,  il  importe  de  comprendre  le  nez  parmi  les 
organes  susceptibles  de  recevoir  le  germe  infectieux  et  de 
prescrire  des  mesures  prophylactiques  en  conséquence  :  lavages 
ou  simplement  insufflations,  en  très  petite  quantité,  de 
poudres  antiseptiques  non  irritantes  . 

Salol.  gramme.  ; 

Acide  borique . •  •  •  19  grammes. 

Cès  mesures  seront  plus  sévères  encore  s’il  existe  qn 
coryza  encore  léger,  s’il  y  a  eu  des  épistaxis  =  ^^ges  bon- 
qués  ou  phéniqués  faibles  (1  p.  100)  associes  à  1  insufflation 

'^"Le°œt'yza  diphtéritique,  une  fois  constaté,  le 

le  même,  qu’il  soit  secondaire  ou  primitif,  mais  c  est  dans 

ce  dernier  cas  qu’il  acquiert  toute  sou  .  . 

Les  indications  locales  (nous  ^éghgeons  à  dessem  ce^^^ 
ressortissant  à  l’état  général)  sont  :  1»  ^va^uer  les  fasses 
membranes,  réceptacles  de  bacilles  virulents  et  de  toxines , 
20  de  s’opposer  à  leur  reproduction,  en  atténuant  la  viru 

lence  du  bacille  ou  sa  vitalité.  ,  u-  w.x’nn 

Les  dissolvants  ne  sont  plus  guère  employés  bien  qu  o 
ait  encore,  récemment,  vanté,  en  Allemagne,  la  papayotine 
(Schech). 


Papayotine . .  centigrammes. 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Acide  chlorhydrique  officinal.  Q.  S.  pour  réaction 
acide  ;  à  employer  en  attouchement. 

Il  est  beaucoup  plus  logique  de  s’adresser  aux  irrigations. 
L’eau  salée  (une  cuillerée  à  soupe  de  sel 
litre  d’eau),  l’eau  de  chaux  et  l’eau  chloratee  (1  à  3  p.  100) 
ToZ  les  agents  qui  répondent  le  mieux  à  la  première  mdi- 

“pr»;  remplir  1.  seconde,  on  se  sert  de  lavages  anttW- 
tiques.de  pnlvérisattonsliquidos,  d'insnillations  de  poudre  , 
d’instillations,  d’attouchements  directs 

Parmi  les  lavages  médicamenteux,  il  convient  de  n  avoir 
qu’une  médiocre  confiance  aux  lavages  honqués  L  acide 
salicylique  à2  p.  1000  nous  a  donné  de  bons  résultats  mns 

ttcide  ph/nique  A  *  P- 100.  On  peut  «OdlUonner  e™ 

de  chaux  d’acide  phénique  et  remplir  ainsi  à  la  fois 
dftiix  indications  énoncées. 

On  a  employé  beaucoup  d’autres  antiseptiques,  sublim 

0  20p.l000^rLline  0,50  p.  1000, permanganffle  de  potasse 

o’iO  p.  1000,  etc.,  ce  dernier  lorsqu’il  y  a  fétidité  très  mar- 

^  En  pulvérisations, 'on  se  sert  des  mêmes  ®°^7pn^'vofcl 
poudres  sont  un  complément  utile  des  lavages, 
une  formule  : 


lodol . 

Mènthol  .  .  .  •  •  ■  •  • 

Acide  borique  pulvérisé. 

Poudre  de  sucre  .  .  .  • 


1  gramme. 

50  centigr. 

10  grammes. 


(1)  H.  Eülenstein.  Ueber  fibrinose  Bxsudati  auf  derNasenschlembaut.  1™- 

Deuts,  Med.  Wochens.,  7  sept,  1893,  n®  26,  p.  862, 
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On  a  encore  vanté  le  calomel,  le  sozo-iodol,  etc. 

Les  attouchements  ont  été  conseillés  avec  l’acide  phé'- 
nique  en  solution  glycérinée  à  1/10,  avec  le  sublimé 
à  0,50  p.  1000.  Nous  leur  préférons  le  salol  et  le  naphtol 
camphrés. 

En  résumé,  la  marche  à  suivre,  dans  la  diphtérie  nasale, 
est  assez  simple  :  instituer  le  traitement  général;  irriga¬ 
tions  nasales  tîèdes,  toutes  les  trois  heures  à  l’eau  de  chaux 
phéniquée  au  centième,  alternées  avec  les  lavages  à  l’eau 
salicylée  (2  p.  1 000)  ;  insufflations  de  poudres  antiseptiques. 

Il  est  bon,  en  outre,  de  faire,  trois  à  quatre  fois  par  jour, 
une  instillation  de  quelques  gouttes  d’huile  mentholée  à 
1/10  ou  1/20,  dans  chaque  narine,  et,  s’il  existe  de  la  rou¬ 
geur  ou  des  excoriations  du  vestibule  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  de  prescrire  une  pommade  isolante,  destinée  à  pro- 
-téger  la  peau  contre  l’action  irritante  des  liquides  qui 
s’écoulent  des  fosses  nasales. 


XI 

Le  traitement  de  la  rhinite  fibrineuse  doit  être  purement 
local  étant  donné  l’absence  de  retentissement  marqué  sur 
1  état  général;  chez  l’enfant  nourri  au  sein,  on  devra  cepen¬ 
dant  songer  à  la  difficulté  apportée  à  l’alimentation  par 
1  obstruction  nasale.  Les  deux  indications  capitales  sont  ici 
comme  pour  les  formes  de  la  diphtérie  nasale  que  nous 
avons  étudiées  plus  haut  :  enlever  les  fausses  membranes 
et  s  opposer  à  leur  reproduction. 

Les  moyens  à  employer  dans  ce  but  diffèrent  peu  de  ceux 
déjà  indiqués.  L’ablation  des  fausses  membranes  avec 
la  pince  ou  le  stylet  est  à  rejeter  :  outre  l’écoulement  san¬ 
guin  et  la  douleur  qu’elle  provoque,  elle  apporte  peu  de 
soulagement,  la  muqueuse  tuméfiée  continuant  à  obstruer 
les  fosses  nasales  (Raulin). 

Hartmann  et  la  plupart  des  auteurs  conseillent  les  irriga¬ 
tions  nasales  tièdes  (acide  borique,  borate  de  soude)  et  les 
pulvérisations. 

Seifert  a  proposé  des  attouchements  avec  la  papayotine 
(voir  diphtérie),  sans  en  retirer  grand  avantage. 

Pour  empêcher  la  reproduction  de  l’exsudât, Gluck  (1)  a  eu 
recours  à  Vatrofine  employée  localement;  elle  ne  donne  pas 
de  résultats  bien  favorables.  Il  en  est  de  même  de  la  cocaüne. 

Potter  s’est  adressé  au  menthol  en  solution  huileuse.  Il 
laissait  à  demeure  dans  les  fosses  nasales  des  tampons 
imbibés  d’huile  mentholée.  C’est  un  des  procédés  le  plus 
recommandables. 

M.  Moure  s’est  bien  trouvé  des  badigeonnages  avec  la 
solution  de  Mandl  modifiée  (glycérine,  acide  phénique. 


Acide  phénique  floconneux  .  ,  SO  centigr. 

Iode  métallique . .  . 

lodure  de  potassium . jg  

Laudanum  de  Sydenham  ...  i  gramme. 

Glycérine  neutre . 45  grammes. 

et  de  glycérine  lacto-phéniquée  : 

Acide  lactique  . .  1  gramme. 

Acide  phénique.  . 1®‘’50 

Glycérine  neutre  .  .  .  .  .  .  ,  15  grammes. 


pour  toucher  les  parties  dëtergées  des  fausses  membranes. 


Les  auteurs  allemands  ont  surtout  conseillé  les  poudres  • 
iodoforme,  iodol,  aristol,  acide  borique,  etc.  ’’ 

Eulenstein  pratique  le  tamponnement  avec  la  gaze  iode 
formée  et  il  attribue  une  plus  grande  importance  au  tam' 
ponnement  en  lui-même,  qu’à  la  nature  de  la  gaze  em' 
ployée. 

Pour  la  rhinite  fibrineuse  post-opératoire,  nous  em¬ 
ployons,  d’une  façon  habituelle,  comme  moyen  prophylac- 
tique  et  curatif,  le  tamponnement  des  fosses  nasales  avec 
la  gaze  salolée  ou  iodoformée,  suivant  en  cela  la  pratique 
deM.  Gouguenheim.  ^ 

Il  faut  éviter  les  cautérisations  chimiques  ou  même  gai- 
vaniques  qui,  par  l’irritation  qu’elles  provoquent,  ne  font 
qu’augmenter  la  durée  de  la  maladie  [cas  de  Major  (1)].  Pour 
éviter  l’irritation  du  vestibule  et  de  la  lèvre  supérieure  par 
le  fait  de  l’écoulement,  on  prescrira  une  pommade  isolante. 
Voici  une  formule  recommandée  par  Bresgen. 


Oxyde  jaune  de  mercure.  .  .  .  1  gramme. 

Lanoline  anhydre . .  7  grammes. 

Paraffine  liquide  .......  2  _ 


XII 

Il  est  encore  une  autre  affection  rare,  le suscep¬ 
tible  deproduire  sur  la  muqueuse  nasale  des  exsudats  fibri¬ 
neux. 

D’après  Ewillinger  (2),  lepemphigus  de  la  muqueuse  du 
nez  serait  moins  rare  qu’on  ne  l’admet  généralement.  Il  est 
tantôt  limité  à  cette  muqueuse  (Seifert),  tantôt  il  existe  à  la 
fois  sur  plusieurs  muqueuses  :  lèvres,  bouche,  palais,  pha¬ 
rynx,  conjonctives  et  sur  la  peau  [Mosler  (3),  Neumann  (4), 
Landgraf  (5)[],  tantôt,  enfin,  après  s’être  montré  d'abord  sur 
la  muqueuse  du  nez,  il  se  généralise  tardivement  (Parjesy). 
Il  a  été  étudié  récemment  avec  soin  par  Seifert. 

Il  se  produit  sur  la  muqueuse  nasale  des  vésicules 
remplies  de  sang,  de  grosseur  variable  :  celles-ci  se  rompent 
bientôt  et  laissent  une  surface  indurée  et  qui  se  recouvre 
d’un  exsudât  fibrineux  disposé  en  couches  membraneuses 
grisâtres  ou  jaunâtres.  La  muqueuse  nasale  est  tuméfiée  et 
saigne  facilement. 

Ces  altérations  de  la  muqueuse  sont  l’expression  des 
lésions  histologiques  intenses  que  Seifert  (6)  y  a  constatées  : 
transformation  cubique  de  l’épithélium  cylindrique,  proli¬ 
fération  du  tissu  conjonctif,  infiltration  embryonnaire  des 
glandes  et  des  tuniques  artérielles  des  petits  vaisseaux. 

Le  traitement  doit  être  purement  symptomatique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  mars  1894.  -  Présidence  de  M.  Championnière. 

RAPPORT 

hernies  gangrenées.  —  m.  chaput. 
M.  Martinet  (de  Sainte-Foy-la-Grande)  nous  a  communiqué 
deux  observations  très  intéressantes  de  hernies  gangrenées. 


.(1)  Major.  New-  York  Med.  Jonrn.,  mars  1886.—  Les  fausses  i 
branes  se  reproduisirent  pendant  trois  mois. 

(2)  ZwiLLiNGER,  Pester,  tned.-chir.  Presse,  1889. 

(3)  Mosler.  Deuts.  med.  Wochens.,  1890. 

(4)  Neumann.  Wien.  med.  Biætt,  1886,  ros  9,  10,  u. 

(5)  Landgraf.  Berlin,  /clin.  Woehens.,  janv.  1891,  n»  1,  p.  13. 

(6)  Seifert.  Rev.  de  laryngol.,  1«  fév.  1891,  p.  65.  ’  ■  ■ 


(1)  Gluck.  Membranous  rhinitis,  raeü/et^.-ffiec., 
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i„  T^remière  (hernie  ombilicale),  l’anse  étranglée,  très 
pans  la  ®  sur  son  bord  convexe  une  plaque  de 

distendue,  présent  9  centimètres  de  long  et  2  centimètres 
f^arge  STrateur  a  enterré  cette  lésion  au  fond  d  un  pU 

®’'M’'piShauT(deXrdeaux)  propose  de  donner  à  c^te 

«P'IfenÏérd'epÏs  ans  \a  pS  qui  a 

'h écrite  Intérieurement  par  Daviers  en  1869,  par  Bœckel 
et®  Payot  en  1891.  On  la  connaît,  en  Allemagne, 

'  le  nom  de  méthode  de  Lindner  (1891). 

M  Ghanut  pense  qu’il  est  préférable,  en  pareil  cas  d  em- 
i  v’eî  la  soie  plutôt  que  le  catgut,  qui  peut  s’infecter  au 
0-P  d’im^  gangrène.  H  recommande  également  un 

riCâ. 

seconde  observation,  M.  Martinet  a  été  appelé  le 
i^uième  iour  d’un  étranglement  (hernie  crurale)  qui  avait 
éirsuS  plus  eurs  tentatives  de  taxis.  La  hernie  étant  gan- 
îrfnée  l’Lteur  fit  la  résection  et  la  suture  de  Lembert  U 
veut  pendant  la  convalescence,  des  abcès  métastatiques 

SSvetnZ&te*  r4i«r.es  de  . 
ilfappene  qu’on  ne  fait  plus  le  taxis  aP^ès  /ingt-quatre 
hPurïï  qu’on  ne  doit  l’exécuter  que  sous  chloroforme  et 
qu’il  faut  être  prêt  à  opérer  immédiatement  en  cas  d  in- 

""SÏobserveUon  de  M.  Cheputteedrail  ^ 

dans  tous  les  cas.  Il  a  observé  à  Coohra, 

un  malade  présentant  une  hernie  très  peu  1®“'^'^®  ’ 

dnisit  avec  beaucoup  de  facilité.  Le  lendemain,  la  tumeur 

s’était  reproduite  sous  le  spica,  et  M.  g™"  m 

line  anse  gangrénée  et  fit  un  anus  contre  nature.  U  est  pro 

bable  qu’fl  s’est  agi  d’une  hernie  pro-péritonéale  avec  ré- 

“ïr.ïsnat  alors  un  parallèle  autre  l'anus  contre 
nature  est  siurple,  courte  et 
facile  •  elle  vide  très  facilement  le  bout  supérieur. 

Elle  a  l'inconvénient  d’occasionner  un  phlegmon  her¬ 
niaire  grave,  résultant  du  passage  des  matières  ;  ce  phleg¬ 
mon  pfut  encore  se  propager  au  péritoine,  déperdition 
excessive  des  matières  fait  mourir  d’épuisement  un  grand 

nombre  de  malades.  .  n  été 

Dans  plusieurs  observations,  l’anus  contre  natuie  a  été 
suivi  de  gangrène,  de  perforation,  de  coudure  du  bout  supé¬ 
rieur  ayant  amené  la  mort. 

La  mortalité  de  l’opération  est  considérable  ;  ® 

88  p.  100  (Lockwood),  80  p.  100  (Franks),  76  p.  100  (Miku- 
Ircz),  et  il  ne  semble  pas  possible  de  l’améliorer.  ^ 

Enfin,  l’anus  artificiel  constitue  une  infirmité  dégoûtante 
qui  réclame  pour  sa  guérison  des  opérations  graves  et  re- 

^  La  suture  intestinale  guérit  les  malades  complètement  et 
en  quelques  jours  ;  elle  n’expose  ni  au  phlegmon  herniaire 
ni  à  l’épuisement;  enfin  elle  donne  une  mortalité  beaucoup 
moindre  que  l’anus  contre  nature.  En  réunissant  les  statis¬ 
tiques  de  Gzerny,Riedel,Kocher,  Hagedorn,  «ahn,  Poulsen 
et  Mikulicz,  on  a  un  total  de  64  cas  avec  32  morts  (SOp.  100). 

Il  faut  cependant  faire  quelques  réserves.  Ces  résultats 
ne  sont  aussi  brillants  que  parce  que  les  opérateurs  ré¬ 
servent,  en  général,  leurs  plus  mauvais  cas  à  l’anus  contre 
nature.  , 

La  suture  présente  plusieurs  inconvénients  ;  elle  expose  a 
l’occlusion  par  rétrécissement  ou  par  coudure;  la  mort  est 
souvent  le  résultat  de  la  perforation  spontanée  du  bout 
supérieur,  de  l’insuffisance  des  sutures,  de  la  gangrène 
secondaire  de  l’intestin. 

Pour  supprimer  tous  les  inconvénients  qu’on  reproche  a 


1.  Sbwre,  M.  Chbput  conseille  de  'f  »  ttl” 

empiètanl  sur  l'abdomen  qui  permet 

péritoine  et  de  débrider  de  dehors  gur 

La  résection  remontera  sufiîsamnaent  haut  p  P 

des  tissus  absolument  sains.  On  évitera  les 

la  suture  circulaire  classique,  en 

circulaire  avec  fente  de  l’auteur,  qui  ne  donne  aucun 

‘"'ÎanS^suturée  sera  maintenue  au  dehors  f h)®/®^ 
coucheïde  Sze  iodoformée.  Le  péritoine  sera  drainé  et  la 
plaie  herniaire  bourree  de  gaze.  heures  on  la 

“u  suture  est  contre-indiquée  ■l“';|A,“‘'J,"„rn'e 

’réde°p\s"rneffi:sS^^^^ 

““r  "s"S?  ïï  ^rds  clique  du 

losange,  afin  de  ne  pas  rétrécir  l’intestin. 


COMMUNICATION 


Trachéotomie  —  M.  GOUGUENHEIM  fait  une  communica- 
tion”ST“tmcbeotomio,  11  u  abandonné 
inter-crico-thyroïdienne  en  raison  des  dang  q 

phonation  qu’elle  entraîne  souvent  ®P^®®^'-,,  ^^g^  n  a 

opératoire.  Comme  anesthésique,  !  -.^rose  avec 

Il  fait  l’incision  très  petite  et  ponctionne  p 
le  thermocautère.  (Comm.  :  M.  Richelot.) 


SUITE  OE  TA  mSCUSSION  SUR  EES  PEAIES  PÉNÉTRANTES 
DU  CRANE 


M  TUFFim  communique  quatre  cas  de  plaies  pénétrantes 

^Velrsït^mteXi^qu'^^ 

1  P  Fort  il  trouve,  dans  le  service,  un  homme  de  qu 
droite.  Il  avait  une  hémiplésie  du  cé« 

bait  vingt-quatre  heures  apres.  homme  qui  s’était  tiré 
un^rd^tSiel^rrans, a  région^ 

^ir’rTu«efJe^ÏÏin.SirutS;f"anslapl^^^^ 

auii  d’un  coup  de  feu  dans  la  région  temporale,  plaie 
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pénétrante,  aucun  trouble  pendant  les  trois  premiers  jours  ; 

au  quatrième  jour,  élévation  de  température,  signes  d’in- 
tection,  trépanation.  M.  Tuffler  trouve  et  extrait  un  pre¬ 
mier  projectile  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  puis  un 
second  à  2  centimètres  dans  l’épaisseur  du  cerveau  Drai¬ 
nage,  guérison  complète. 

Le  quatrième  cas  a  trait  à  un  jeune  homme,  morphino- 
mane,  qui  se  tire  dans  la  tête  une  balle  de  revolver  de 
b  millimétrés.  Ce  jeune  homme  est  dans  un  demi-coma  -  il 
n  y  a  pas  d’autres  symptômes  cérébraux.  Au  cinquième 
jour  apparaissent  des  phénomènes  infectieux:  M.  Tuffler 
explore  le  trajet,  pénètre  jusqu’à  5  centimètres;  il  trépane, 
agrandit  1  ouverture,  extrait  la  balle.  Guérison  complète. 

°  acceptant  les  conclusions  de  M.  Delorme  sur  les 
difflcultés  et  les  dangers  de  l’exploration  et  de  l’extraction 
du^projectile  et  des  esquilles  dans  ces  cas,  M.  Tuffler  pense 
qu  il  ne  faut  pas  refuser  systématiquement  l’interveiïtion 
chirurgicale  à  ces  blessés  ;  il  croit  qu’on  est  autorisé  à  faire 
une  exploration  aseptique,  prudente,  des  plaies  du  crâne,  à 
faire  la  trépanation,  à  tenter  l’extraction  du  projectile  et 
des  esquilles  et  à  drainer  la  plaie.  M.  Tuffler  préfère  la 
couronne  de  trépan  à  l’emploi  de  la  gouge  et  du  maillet. 


ment  du  mal  de  Pott  par  l’extension  continue.  —43.  M.  Bbrtin 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  malaria.  —  44.  m 
bedat.  Influence  des  différentes  formes  de  l’électricité  d’usaso 
courant  en  électrothérapie  sur  la  nutrition  du  muscle.  43 
M.  Cannied.  Recherches  sur  le  nerf  auditif,  ses  rameaux  et  ses 
ganglions.  —  46.  M.  Mariot.  Contribution  à  l’étude  du  formol 
comme  antiseptique.  —  47.  M.  Debès.  Contribution  à  l’étude  de 
l’uréthrotomie  interne. -48.  M.  Jdrquet.  Des  rétrécissements  de 
«  large  calibre  «  de  l’urèthre.  —  49.  M.  Lamort.  De  l’influence 
comparée  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds  et  de  l’hys- 
téropexie  abdominale  au  point  de  vue  obstétrical.  —  50.  M.  Bad- 
bry.  De  l’mtervention  chirurgicale  dans  les  cas  d’absence  du 
vagin.  —  51.  m.  Crozet.  De  la  valeur  séméiologique  du  rétrécis¬ 
sement  concentrique  du  champ  visuel.  —  52.  M.  Dbgoürt.  La  rhi- 
nite  hypertrophique  chez  les  enfants,  ses  complications,  son  trai¬ 
tement.  —  53.  M.  Hoüqdes.  Contribution  à  l’étude  du  tétanos 
cep  alo-paralylique,  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale  ou 
tanps  de  Rose.  —  54.  M.  Cordier.  Étude  sur  la  médecine  hin¬ 
doue  (temps  védiques  et  héroïques).  —  55.  M.  Brandeis.  L’état 
mental  des  chlorotiques.  —  56.  M.  Bdssière.  De  la  disparition  du 
premier  bruit  du  cœur  dans  les  affections  aiguës,  valeur  séméio¬ 
logique. 


Inflammations  péri-utérines.  —  m.  Hartmann  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  nature  et  la  patbogénie  des  inflammations  péri 
utérines.  (Comm.  ;  M.  Terrier.) 

PRÉSENTATION 

■Tumeur  cirsoïde  de  la  main.  —  m.  monod  présente  ur 
malade  atteint  d’une  tumeur  cirsoïde  de  la  main.  Il  consulte 
la  Société  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  de  ce  malade, 
qui  a  déjà  subi  plusieurs  opérations  sans  résultat. 

M.  BERGER,  dans  des  cas  de  ce  genre,  a  fait  des  injections 
intra-veineuses  de  perchlorure  de  fer. 

M.  TH.  ANGER  cite  le  CRS  d’un  jeune  homme  également 
^olgülanteT*"^^  affection  et  qui  a  guéri  à  la  suite  d’injections 

M.  POLAILLON  suit  depuis  vingt-deux  ans  un  malade  at¬ 
teint  de  tumeur  cirsoïde  de  la  main.  Ce  malade  a  subi  suc¬ 
cessivement  des  injections  coagulantes,  la  ligature  des  deux 
arteres  de  1  avant-bras,  de  l’humérale  et  de  l’axillaire,  la 
destruction  de  la  tumeur  par  le  thermocautère  avec  appli¬ 
cation  de  la  bande  d’E.smarch.  Chaque  fois,  le  mal  a  récidivé. 
11  faudra  faire  l’amputation  de  l’avant-bras. 

M.  REYNIER  a  pratiqué  successivement,  chez  un  jeune 
homme  atteint  d’un  anévrysme  cirsoïde  de  la  main  droite, 
des  injections  de  perchlorure  de  fer,  la  ligature  de  l’artère 
raüiale  1  amputation  de  la  main,  puis  l’amputation  de 
I  avant-bras,  le  mal  étant  revenu  chaque  fois. 

M  terrier  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Monod,  la  seule 
conduite  à  tenir  est  l’amputation  du  bras  faite  aussi  haut 
que  possible. 

m.championnière,  qui  a  eu  ce  malade  dans  son  servie 
lui  a  lie  tous  les  troncs  vasculaires  de  la  main,  puis  a  enlei 
tout  ce  qu  il  a  pu.  Il  constate  que  ce  malade  est  mieux  ai 
tuellement  que  quand  il  lui  a  fait  ces  ligatures. 

M.  QÜÉNU  estime  que,  dans  ces  cas,  la  compression  dig 
taie  est  absolument  inefficace. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  présenter  à  l’acceptation' 
du  ministre,  pour  la  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses, 
en  première  ligne  :  M.  Raymond,  agrégé,  médecin  à  la  Salpê¬ 
trière;  en  seconde  ligne  :  M.  Déjerine,  agrégé,  médecin  à  Bicêtre.' 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dive  (de  Cartigny),  Doreau  (de  Ghâteauroux)  Lecoconnier 
(de  Paris). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  épidémiques,  par  A.  Kelsch,  directeur^ 
de  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Tome  I  :  Épidémie- 
logie  générale;  Les  phlegmasies  catarrhales  saisonnières;  —  ' 
Les  pyrexies  saisonnières;  -  L’ictère  essentiel;  —  La  pleurésie  ; 

—  La  pneumonie;  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  La 

fièvre  typhoïde;  —  Le  typhus.  -  1  vol.  gr.  in-S»  de  560  pages 
avec  tracés.  —  Prix  :  12  francs.  —  L’ouvrage  sera  complet  en 
2  volumes;  le  deuxième  est  en  cours  d’impression.  —  Paris 
O.  Doin.  ’ 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille  et 
du  nez  (5=  partie),  par  les  docteurs  Miot  et  Baratodx.  In-8“, 

—  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  L.  Battaille  et  G*'. 

Thérapeutique  des  névroses,  par  P.  Oülmowt,  médecin  de 
1  hôpital  Laënnec.  In-18  relié  de  350  pages.  —  Prix  :  4  francs 

—  Paris,  O.  Doin. 

L’onanisme  chez  la  femme,  par  le  docteur  Podillbt.  In-18 
Jésus.  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  L.  Battaille  et  G**». 
Contribution  à  l’étude  de  la  diphtérie,  diagnostic  et  étio- 
logie,'par  le  docteur  Henri  Tézenas  dü  Montcel.  In-B»  de  76  paees 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1893-1894. 

4i.  M.  Petit.  L’enseignement  de  la  médecine  et  l’Assistance 
publique  à  Tours,  jusqu’en  1841  (fondation  de  l’École  secondaire 
de  médecine).  —42.  M.  Dkthève.  Contribution  à  l’élude  du  traite- 


Viu  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  -  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatîne  Falières. 


_ Le  Directeur-gérant  ;  ü'  E.  Le  Sourd. 

"^ARIS.  -  lUPRIMBRIK  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTB 
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t  n^-mUence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^  poitrinei  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
ititensiB  Duisqu’elle  contient  : 

25  p^IOO  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0  69  P- 100  O’Acide  phosphorique, 
o’vi  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
i  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT —ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph'®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉIVIULSION  DEFRESNE 


rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  û  faible  dose,  i 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  nat 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  eup”’' 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (loi  , 
phore.  Acides  gras  libres)  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  m.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  r 

rachitisme,  (  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 

SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée-. 
Dose  de  S  à  S  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  i  2  francs. 

DEPEESNE,  auteur  de  la  Paaieréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


ATELIERSaECOURBEVOIE(sEiHEi 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateUers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  Q.  D.  O.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

5 1 ,  Quai  de  Courbevoie  (station  d'Asnières) . 

BANQUETTE  A  4  TMRSFORraATIONS  (t  m,  50  longuaur) 


FauteHil-spécuIum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
RAPPORTDIRECTDiELVsiNE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seuli  Baisoit  fai‘  cos  moaliles  ton  marcliO  (garantis). 


THÉ  lïlARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

D®  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  linuide 

eSrto"^  -  petit  vS  en 

conïtent  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
des  Hôpitaux  de  Paris,,  contré 
toutes,  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie  k 
Gastralgie,  les  Laryngés’  ei 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc^  ® 

Mariani  peut  se  prendre  pur  à  la 
or^A^A  aT  cuillerées^  caflpjLr 

ou  maé;  i  l’ean  chaude  ou  froidte, 

Mariant,  phis»,  41,  B"‘'  HaiissiiBiann,  et  t'”»  phic» 


Dragées  de  FerRabutean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  deParls 
ont  démontré  que  le  Per  Batiuteau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  u — 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
es  divers  Compte-Clobules. 

Les  Préparations  du  D'^Babuteau  ne 
dulsent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 
ElixlrdePer  Rabutean  recommandea 
lersonnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragée 
Sirop  de  Fer  Babuteau  destiné  aux  enmnt 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuieau 
Jela  Maison  CLIN  .&  C‘°,  à  Paris  ^ 


DYSPEPSIES  -  GÂSTHALQSES 

Pepsine  Boiidault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
«  paptoniserqueSOfois sonpoids défibriné, 

(c  tand'is  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

,  <e  Le  Vm  et  YElixir  de  pepsine  du  Codex 
((  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

<c  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
s  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  a 


PHTISIE.CREOSOTAL  SIMBH 


Goudron  Freyssinge 

Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 
Excellent  balsamique  antiseptique.  —  Boissons,  2  cuillerées  par  litre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d’eau. 
GATABRHES  CHB.OTIIQUES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SEPTICEMIES. 

Le  Flacon  :  1  fr-  50,  i05,  Rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


KOLA  MONAVON 


SACGHARURE 

EUPEPTIQUE 


contre  Aiofiie  générale,  Comaletcenee,* Débilité,  Neuraethénie,  Affectiora  cardiaqi^. 
ELIXIR  dosé  k  t  gr,  ao  Koix  d6  Kola  vfaie  cuUlerée  à  bouche.. 

SACGHARURE  dosé  à  k  gr.  so  -  .  .  '  •  k  café. 

Pharmaoih  MONAVON.  10,  Rttb  db  Trioit,  Lyon.  «  tootss  PEAiau-cnis 


] 


SËR.A.FON' 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Cmérison  aur"  eisF  degré. 

,Pliariii.SÉR&F(UI.  Bordeaux  et  toutei  Plann.  —  Gros  ;  M°°  ADRIAK  et  C”,  9,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


Grautileg  de  GatiUon 

A  1  MILEIGE.  OTSTEAIT  TITHÉ  DE 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les- 
expérimentations  discutées  à  l’Academie  en 
1889  ;  elles  ont  démontré  que  2  à  4  par  jour 
produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  te 
coeur  affaibli',  font  disparaître  msystolie. 

la  ®ysp3iée,  l’Oppression,  les  Œd - 

accès  d’ Angine  de  poitrine,  etc. 

On  peut  en  continuer  i' usage  sans  incc 


MAGNÉSIE  ROY 


Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 
Dépuratif  chimique,  i 


^POUDRE  DE  mmï 

de  TROUETTE-PBRRET 
j  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saueur. 
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EAUX  WINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Hbnry. 


Acide  carlionique  libre. , 
Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chiorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealoai.arsemc.  lith. 


.2.161  7.826  8.885  9.1..  ..... 
c/es  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  beureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
ricbeininéralisation  qui  soifcconnue  en  t  rance,  des 
emx 'légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose,, ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crirez  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  IVppareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  -  RIGO  LETTE,chlorose,ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1*33 

-Silicate  acide  \  \ 

^ShaL:  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  .  )  [  0-** 

—  de  chaux . k 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matièresorganiques. . .  I 

Ceité  eau  est  arsenicale:,  èlle  n’à  aiucune  ana¬ 
logie  avec  les' précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrpT 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  re^tue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  an  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PAPIER  EYMOHNET 

application  de  l'IODE  a  l’état  naissant. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  thapsias ,  etc.:  Opérant  la  vésication  en, 
1  heure.  É/fefs  faciles  a  graduer  smvant  les-  cas. 
Echantillon  franco  et  gratis  sur  demande^de  MM. 
les  Docteurs.  Eymdnnet,  à  Dijon.  FeuiUe,  bU». 


GHLORËTHYLE  BËNGIIË 

j^3t50  ^ 

_  lïlé(ieGins,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’’  Bengué,  phi'r-,  34,  rue  La  Bruyère,  Parir 


1  BRONGHITES,  TBUX,  ÛATARMES  . 

CAPSULES  CRÉOSOTËES 

Du  D'  ■ 

-  Bécmnpense  à  l’Exposn.Unir.  Paris  1878  | 

I  Ph  deIaIADEI.EINE,5,r.Chanveati-Lagarde,ParU 

— i  Médaille  d’OR.  Paris  J8g5f" 

ASTHiE,  PAPIER  PRUNEAU 

seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  i 
xposition  universelle  de  1SS9.  4S  ans  de  succès 
Sntrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph'®' 


FARINE  •-ACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Tinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite; 
le  sevrage. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  u“- 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
d’administration  du  chloral-,  sa  conservation' 
:  esf  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 

point  Vesomaç. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau, ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le  som- 
pieil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition .  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué,  par  la  maison 
'^RERE,  A.  Champigny  et  .Cl» ,  .  successeurs, 
_ae  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  dePicris  1878;  médaille  d’or,  Amsterdam, 

;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. . 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Cbloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  C'».  49,  r.  de  Mauheuge,  etph'»». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  dÎ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecias 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lés  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broninl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  ' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

l»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-  " 

:  3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ■  ■ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik.  ' 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc. 

Sirop  et  Dragées 

PROTO-IODUEE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F.  O-ZlLuXaF 

Entrepôt  Général  ;  45,  Rue  Vauvilliers,  45,  PARIS, 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En  I 
FLACONS  I 


PréparéSpécialemenipour  PRATIQUER  lesACCOUCHEMEHTS  sans  DOULEUR 

■Vent©  en.  gros  :  9  et  11  j  Rue  de  la  Rerle,  JParis, 


GOUHE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

ms  CRiNSLBS  EFFBRTSSGEIITS 


DI  LITHINE 

de  Ob..  LE  FERDRIEL 
LE  PERDRIEL  et  Paris. 


CHMX  &  REMY  BROWN-SEOÜARD 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

MARIAI}  le  jeudi  et  LE  SAMEDI 

La  Lancette 

„  -  Administration  .:  4,  rue  de  l’Odéon,  4  ' 

française  faculté  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

üoit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITÀIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  Ufr.  par  an. 

S’adresser  direciment  aux  bureaux  du  Journal. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMEHT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  tt. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  !  an  :  3E>  fr. 
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qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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—  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  croît  chaque 
année,  et  c’est  à  la  Faculté  de  Paris  que  les  nouveaux 
inscrits  se  portent  de  préférence.  De  là,  le  premier  cri 
d’alarme  poussé  par  le  doyen  de  notre  Faculté  ;  de  là,  la 
circulaire  adressée  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
aux  recteurs  des  différentes  circonscriptions  académiques. 
Mais  cet  encombrement  de  la  Faculté  a  son  retentissement 
inévitable  sur  les  concours  de  l’Assistance  publique.  Le 
nombre  des  candidats  à  l’internat  et  à  l’externat  a  presque 
doublé  depuis  ces  dernières  années  et  les  concours  com¬ 
mencés  en  octobre  ne  prennent  fin  que  vers  le  mois  de 
mars,  occupant  ainsi  jury  et  candidats  pendant  près  de  la 
moitié  d’une  année.  Nous  avons  déjà  proposé  certaines  ré¬ 
formes  pour  éviter  aux  candidats  à  l’externat  ces  allées  et 
venues  constantes,  qui  leur  font  perdre  inutilement  un 
temps  considérable.  Depuis  notre  article,  d’autres  journaux 
de  médecine  ont  proposé  des  modifications  d’un  autre  ordre. 
Les  uns,  forts  de  l’avis  de  quelques  professeurs,  ont  pensé 
qu’avec  l’organisation  nouvelle  du  stage  (tous  les  élèves 
étant  stagiaires  pendant  trois  années),  il  serait  possible  de 
supprimer  purement  et  simplement  l’externat  et  de  le  rem¬ 
placer  par  le  stage,  ce  qui  éviterait  un  concours  ennuyeux 
et  long  et  donnerait  à  l’Assistance  publique  quelqués  deniers 
dont  elle  a  grand  besoin. 

A  cette  manière  de  voir  par  trop  radicale,  nous  objecte¬ 
rons  qu’il  est  bon  qu’aux  hôpitaux  les  élèves  appartiennent 
aux  hôpitaux  et  qu’ils  ne  soient  pas  exclusivement  sous 
la  dépendance  de  la  Faculté.  D’autre  part,  cette  petite 
mensualité  qui  indemnise  l’externe  des  hôpitaux  excen¬ 
triques  est  une  bien  petite  chose  dans  le  gros  budget 
de  l’Assistance  publique,  petite  chose  moins  à  dédaigner 
dans  le  maigre  budget  de  certains  étudiants  peu  fortunnés. 
Quelques-uns  de  nos  maîtres,  et  des  plus  éminents,  ont 
été,  dit-on,  fort  heureux  autrefois  de  trouver,  chaque 
fin  de  mois,  ce  modeste  appoint  à  leur  non  moins  modeste 
pension. 

D’après  d’autres  avis,  il  faudrait  réduire  le  concours  à 
une  seule  épreuve,  ce  qui,  en  effet,  paraît  fort  judicieux.  Le 


cldssement  serait,  dans  ce  cas,  plus  difficile  à  faire^à  cause  du 
grand  nombre  d’élèves  ex  œguo,  mais  cela  a  si  peu  d’impor¬ 
tance  pour  le  choix  des  places,  que  nous  ne  verrions  pas 
grand  inconvénient  à  supprimer  la  deuxième  épreuve. 

Ün  des  juges  du  dernier  concours  de  l’internat,  M.  Kir- 
misson,  vient  de  proposer  une  série  de  réformes  à  apporter 
dans  ce  concours.  Tout  d’abord,  une  première  épreuve 
orale,  éliminatrice,  faite  devant  un  premier  jury,  ne  laisse¬ 
rait  arriver  devant  un  second  jury  qu’un  nombre  suffisant 
de  candidats.  Ce  deuxième  concours,  comprenant  une  com¬ 
position  écrite  et  une  épreuve  orale  (réduite  à  cinq  minutes 
et  consacrée  uniquement  à  la  pathologie),  déterminerait  les 
nominations  définitives.  Suivant  la  remarque  de  notre  con¬ 
frère  de  V Union  médicale^  «  par  ce  moyen,  la  durée  du  con¬ 
cours  serait  abrégée  pour  tes  juges  et  pour  les  candidats 
qui  n’auraient  pas  eu  le  bonheur  d’être  admissibles  ;  mais 
elle  serait  allongée  pour  les  jeunes  gens  admis  aux  épreuves 
définitives,  et  nous  doutons  que  ces  derniers  acceptent  avec 
plaisir  de  subir  trois  épreuves  au  lieu  de  deux  ». 

Nous  repoussons  donc  ce  dédoublement  du  concours 
comme  une  complication  nouvelle,  qui  soulage  peut-etre 
les  jurys,  mais  qui  pèse  sur  les  candidats,  sur  les  meilleurs, 
sur  ceux  qu’a  déjà  épuisés  la  dure  préparation  du  concours 
de  l’internat.  Nous  n’acceptons  pas  davantage  l’élimination 
après  une  première  épreuve  orale.  On  sait  combien  sont 
différemment  appréciées  par  les  candidats  les  difficultés 
d’une  question,  combien  certaines  sont  jugées  faciles, 
d’autres  difficiles,  combien  sont  classiques,  combien  sont 
rangées  sous  l’étiquette  de  «  casse-cou  »,  combien  il  est  diffi¬ 
cile  pour  un  jury  d’établir  un  juste  équilibre  entre  ces  diffé¬ 
rentes  questions,  aussi  nous  pensons  que  l’élimination  ne 
peut  et  ne  doit  se  faire  que  sur  une  épreuve  commune  à 
tous,  c’est-à-dire  >ur  une  composition  écrite.  Un  deuxième 
jurypourrait,  dans  ces  conditions,  être  chargé  des  épreuves 
orales. 

Nous  sommes  tout  à  fait  de  l’avis  du  chirurgien  des 
Enfants-Assistés,  lorsqu’il  propose  de  remanier  le  pro¬ 
gramme  du  concours  de  l’internat,  après  consultation  d’une 
commission  de  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux.  A  l’heure  actuelle,  avecTes  progrès  considérables 
que  les  sciences  médicales  ont  accomplis,. pendant  ces  der¬ 
nières  années,  il  est  impossible  aux  candidats  de  connaître 
leur  programme  en  entier,  programme  qui,  en  somme,  com¬ 
porte  actuellement  toute  l’anatomie  et  toute  la  pathologie. 
Il  serait  utile  de  le  réduire  et  de  le  préciser  ;  on  éviterait  ainsi 
ces  épreuves,  qui,  suivant  l’expression  de  M.  Kirmisson, 


310 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sont  d’une  faiblesse  notoire.  Avec  la  nouvelle  loi  militaire 
et  les  nouveaux  règlements'.du'service  de  santé,  qui  obligent 
l’étudiant  à  être  interne  de  bonne  heure,  il  est  impossible 
aux  candidats  de  connaître  '  toutes  les  malières  du  pro¬ 
gramme  actuel.  Aussi  le  hasard,  favorisant  les  uns,  nuisant  ' 
aux  autres,  a-t-il  dans  ce  concours  une  importance  qu’il- 
faut  essayer  de  lui  faire  perdre. 


M.  Jules  Voisin  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (séance  du  16  mars)  un  jeune  enfant  atteint  d’idiotie 
myxœdémateuse,  qui  a  été  notablement  amélioré  par  la 
greffé  uousrcutanéë  d’un  corps  thyroïde  dé  moùtôii,  puis, 
cinq  ou  six^emaines  plus  tard,  par  ingestion  en  nature  de 
8  grammes  de  corps  thyroïde  par  jour  pendant  dix-huit 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  vit  survenir  des  accidents 
toxiques  semblables  à  ceux  qu’a  signalés  M.  P.  Marie  dans 
urië  récente  coinmunication.  L’enfant  était. cLevénu  inquiet, 
agité;  il  avait  des  frayeurs  inaccoutumées  ;  il  pleurait  faci¬ 
lement  :  tout  cela  contrastant  de  la  façon,  la  plus  nette 
avec  son  habituelle  atrophié.  Enfin,,  il  survint  de  la  tachy¬ 
cardie  èt  l’ingestion  du. corps  thyroïde  de  mouton  fut  sus¬ 
pendue. 

Actuellement,  la  figure  est  moins  bouffie;  la  peau  plus 
souple,  moins  épaisse,)  moins  rugueuse;  l’enfant  a  un 
peu  plus  de  vivacité  qu’autrefois,  sans  qu’on  puisse  dire 
cependant  que  son  état  intellectuel  se  soit  beaucoup  amé¬ 
lioré. 

M.  Antony,  chargé  au  Val-de-Grâce  du  service  des  ma¬ 
lades  contagieux,  apporte  une  étude  intéressante  sur  l’éry¬ 
sipèle  médical.  Récemment,  M.  Guyot  faisait  remarquer  la 
rareté  de  la  contagion  hospitalière.  Cette  contagion  cepen¬ 
dant  est  parfois  observée.  M.  Antony  l’a  relevée  une  dizaine 
de  fois  ;  il  en  rapporte  en  particulier  quatre  cas  qui  sont 
survenus  sept,  neuf,  dix  et  douze  jours  après  le  début  du 
contact  avec  des  érysipélateux.  La  durée  de  l’incubation 
serait  donc  ainsi  de  neuf  à  dix  jours  en  moyenne.  Toute- 
foi's,  il  est  bon  de  remarquer  qu’on  ne  sait  pas,  dans  ces 
conditions,  à  quel  moment  précis  s’est  faite  l’inoculation-, 
on,  sait  que  des  individus  sains  plongés  dans  un  milieu 
.érysipélateux  ont  présenté  une  immunité  de  dix  jours  envi- 
Ton,  mais  c’est  tout.  Dans  les  cas  où  l’inoculation  a  été 
faite  expérimentalement  de  l’homme  à  l’homme,  —  et 
cela  a  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  dans  un  but  théra¬ 
peutique, —  la  période  d’inoculation  a  été  beaucoup  moins 
prolongée. 

L’érysipèle  de  la  face,  l’érysipèle  médical,  dure  en  moyenne 
de  sept  à  huit  jours;  il  présente  trois  formes  cliniques  prin¬ 
cipales  :  E.  abortif,  E.  franc,  E.  à  rechutes. 

Les  rechutes  sont  le  plus  souvent  moins  intenses  et  d’une 
durée  moins  longue  que  la  première  poussée:  exception¬ 
nellement,  c’est  le  contraire  qu’on  observe. 

Quelquefois  huit  ou  quinze  jours  après  que  la  tempéra¬ 
ture  est  revenue  à  la  normale,  on  voit  survenir  des  poussées 
d’œdème  localisé  de  la  face. 

La  durée  de  la  fièvre  ne  mesure  donc  pas  exactement 
celle  de  la  maladie;  il  y  a,  du  reste,  des  érysipèles  sans 
fièvre.  La  durée  totale  de  la  maladie  est  en  moyenne  de 
douze  à  quinze  jours. 

M.  Le  Gendre  expose,  avec  une.  conviction  communicative, 
les  avantages  des  enveloppements  humides  du  thorax  dans 


le  traitepaent  des  phénomènes  congestifs  qui  sùrviënnent 
si  sùiivéht  âù  cours  des  affections  thoraciques  chez  les  en¬ 
fants  ;  dans  la  bronchite  avec  poussées  de  congestion  pul¬ 
monaire,  dans  la  bronchite  dés  fièvres  éruptives,  dans  la 
fironcho-pneumonie,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  etc. 

Ces  poussées  congestives,  on  le  sait,  sont  annbncëés  par 
la  dyspnée,  l’inquiétude  de  l’enfant,  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  et  caractérisées  par  des  râles  sous-crépitants, 
quelquefois  même  un  léger  souffle  et  de  la  submatité.  Elles 
apparaissent,  disparaissent  et  se  déplacent  avec  une  grande 
facilité.  Elles  deviennent  quelquefois  un  danger  de  mort  en 
quelques  heures.  Habituellement  on  les  combat  par  les  ' 
cataplasmes  sinapisés,  les  ventouses;  les  vésicatoires.  M.  Le 
Gehdrè  leur  préfère  de  beaucoup  les  enveloppements  froids 
qui  sont  d’une  application  facile,  qu’on  peut  renouveler 
indéfiniment  et  qui  ne  sont  pas  douloureux.  Elles  agissent 
rapidement  et  de  la,  façon  la  plus  favorable  tant  sur  l’état  , 
général  que  sur  l’état  local.  La  température,  s’abaisse,  la 
dyspnée  disparaît,  le  calme  revient,  les  signes  dé  conges- 
tioh  s’évanouissent.  ■  ' 

Les  enveloppements  sont  faits  avec  de  la  tarlatane  trem¬ 
pée  dans  l’eau  froide,  appliquée  à  nu  sur  le  thorax  et  re¬ 
couverte  de  taffetas  gommé.  A  la  première  application  les 
petits  malades  sont  souvent  surpris,  plus  tard,  ils  sont  les 
premiers  à  réclamer  l’eau  froide.  On  laisse  à  demeure  la 
gaze  humide  ;  on  la  mouille  de  nouveau  dans  l’eau  froide 
lorsque  les  symptômes  alarmants  se  reproduisent. 

MM.  Rendu  et  Richardière  employaient,  depuis  plusieurs 
années,  avec  avantage,  l’enveloppement  total  dans  le  drap 
mouillé,  qui  détermine  une  réaction  générale  intense,  avec 
sudation  considérable  ;  il  est  probable  qu’avec  des  applica¬ 
tions  limitées  à  la  poitrine,  l’effet  révulsif  l’emporte  sur  la 
réaction  générale  ;  ce  ne  sont,  sans  doute,  pas  des  moyens 
exactement  équivalents.  L’efficacité  de  ce  mode  d’interven¬ 
tion  prouve  nettement  que  la  douleur  ne  mesure  ni  l’inten¬ 
sité,  ni  la  valeur  de  la  révulsion,  contrairement  à  un  pré¬ 
jugé  dont  sont  victimes  tous  les  jours  de  malheureux 
enfants  sans  défense. 


MÉDECINE  MILITAIRE 


La  loi  militaire  et  les  médecins. 

La  presse  médicale  a  été,  depuis 'quelques  années,  una¬ 
nime  à  s’émouvoir  des  conditions  toutes  particulières  dans 
lesquelles  les  étudiants  en  médecine  sont  astreints  à  accom¬ 
plir  leur  service  militaire.  En  agissant  ainsi,  elle  a  rempli 
un  devoir. 

La  question  est  redevenue  toute  d’actualité,  à  l’occa¬ 
sion  du  projet  déposé  par  l’honorable  M.  Cornil;  mal¬ 
heureusement,  ce  projet,  quoique  rationnel  autant  que  jus¬ 
tifié,  n’a  pas  obtenu  le  succès  souhaité  par  ses  éminents 
défenseurs  MM.  Labbé,  Lourties,  Bardoux,  et,  de  nouveau, 
la  discussion  paraît  close.  Le  silence  s’est  fait,  pour  quelque 
temps  du  moins. 

Nous  disons  pour  quelque  temps,  car,  s’il  est  à  souhaiter 
que  la  question  du  service  militaire  des  étudiants  ne 
devienne  pas  le  point  de  départ  de  discussions  et  de  polé¬ 
miques  sans  fin,  comme  aussi  sans  résultat,  il  ne  faut  pas 
non  plus  qu’elle  soit  reléguée  dans  l’ombre,  et  risque  de 
tomber  dans  l’oubli. 
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Comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Lereboullet  (1),  «  malgré  les: 
objections  du  Sénat,  malgré,  l’échec  des  efforts  tentés:  au! 
nom  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  il 
nous  reste  à  maintenir  un  projet  dont  la  Chambre  des 
députés,  à  deux  reprises  diverses,  a  reconnu  l’opportunité, 
et  à  faire  des  vœux  pour  que  les  représentants  autorisés  de 
l’Enseignement  médical  soutiennent,  plus  énergiquement 
qu’ils  ne  l’ont  fait  jusqu’à  ce  jour,  une  cause  qu’il  ne  faut 
pas  considérer  comme  définitivement  perdue  ».  Ces  paroles 
ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  rester  sans  écho. 

Les  voies  et  moyens,  pour  arriver  au  but,  ne  font  pas 
défaut  :  nous  emploierons,  le  plus  souvent,  les  mêmes  que 
nos  confrères;  mais  nous  pensons  que,  si  les  opinions 
émises  et  les  arguments  invoqués  (2)  par  la  plupart  des 
feuilles  médicales  n’ont  pas  encore,  à  l’heure  actuelle,  suffi¬ 
samment  convaincu  les  esprits,  c’est  que,  peut-être,  ils 
n’ont  pas  été  toujours  présentés  avec  la  méthode  et  la 
rigueur  dans  l’interprétation  qui  sont  nécessaires  pour 
exposer  un  tel  sujet,  sujet  d’une  gravité  tout  exception¬ 
nelle,  puisque  aujourd’hui  sont  en  jeu,  non  seulement  les 
destinées  des  générations  médicales  futures,  celles  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux,  mais  encore  et  surtout  celles  du  corps 
de  santé  de  l’armée. 

Pour  édifier  notre  étude  sur  des  bases  solides,  nous  nous 
proposons,  avant  toute  autre  chose,  d’analyser  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  de  1889  relatives  au  service  militaire  des 
étudiants  en  médecine,  mais  en  les  envisageant  à  un  point 
de  vue  spécial,  de  façon  à  y  chercher  la  solution  des  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Pour  les  jeunes  gens  se  destinant  aux  carrières  libé¬ 
rales,  les  conditions  du  service  sont-elles  bien  égales  pour 
tous  ? 

2°  Certaines  catégories  ne  sont-elles  pas  l’objet  de  me¬ 
sures  d’exception? 

3“  Les  médecins  sollicitent- ils,  en  ce  qui  les  fconcerne, 
des  avantages  susceptibles  de  les  faire  échapper  à  la  loi 
générale  ? 

4“  A  supposer  qu’il  soit  reconnu  nécessaire  d’appliquer 
aux  étudiants  et  aux  jeunes  docteurs  des  mesures  spéciales, 
ces  mesures  seraient-elles  plus  justifiées,  ou  tout  au  moins 
aussi  justifiées,  pour  les  médecins  que  pour  les  autres 
jeunes  gens  visés  par  le  même  article  de  la  loi? 

II 

L’article  23  de  la  loi  accorde  le  renvoi  dans  leurs  foyers, 
après  une  année  de  service  et  dans  certaines  conditions 
déterminées,  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux  carrières 
libérales.  Ces  jeunes  gens  peuvent  être  rangés  sous  cinq 
catégories  : 

1“  Ceux  auxquels  la  dispense  est  accordée  à  titre  de  ré¬ 
compense  (prix  de  Rome,  lauréats  du  Conservatoire,  de 
l’École  nationale  des  Beaux-Arts  et  de  l’École  nationale  des 
Arts  décoratifs)  ; 

2“  Ceux  liés  par  un  engagement  de  dix  ans  au  service  de 
l’Instruction  publique,  des  institutions  nationales  de  sourds- 
muets  et  de  jeunes  aveugles,  des  congrégations  religieuses 


(1)  Lereboullet.  Gazette  hebd.,  10  février  1894. 

(2)  Nous  nous  réservons,  en  outre,  d’en  produire  de  nouveaux,  dont 
quelques-uns  nous  paraissent  d’une  valeur  indiscutable. 


vouées  à  l’enseignement  et  reconnues  4’utilité  publique,  et 

des  écoles  françaises  d’Afrique  et  d’Orient  ;  _ 

3“  Ceux  proposés  par  un  jury  départemental,  au  titre  des 
industries  d’art;  ;  ;  :  ,  '  •  ;  .! 

:  4°  Les  élèves  ecclésiastiques,  dont  il  sera  parlé  ultérieu- 

rement,  à  propos  du  service  de  santé  ; 

5°  Les  élèves  diplômés,  dont  nous  allons  parler  avec 
quelques  détails. 

Des  dispensés  des  quatre  premières  catégories,  nous  ne 
dirons  rien,  nous  réservant  d’étudier  particulièrement 
aujourd’hui  la  cinquième  catégorie,  de  beaucoup  la  ^us 
importante,  à  notre  point  de  vue.  Dans  celle-ci,  en  effet, 
nous  trouvons  groupés  toute  une  série  de  jeunes  gens  qui 
doivent,  avant  l’âge  de  vingt-six  ans,  avoir  obtenu  1  un  des 
diplômes  suivants  :  docteur  en  médecine,  interne  des  hôpi¬ 
taux  nommé  au  concours  dans  une  ville  de  Faculté,  phar¬ 
macien  de  première  classe,  vétérinaire,  docteuyn  droit, 
licencié  ès  lettres  ou  ès  sciences,  diplôme  de  l’École  des 
langues  orientales  ou  de  l’École  des  chartes,  diplôme  supé¬ 
rieur  de  l’École  des  ponts  et  chaussées  (pour  les  éleves 
externes),  de  l’École  du  génie  maritime,  de  l’École  supé¬ 
rieure  des  mines  et  de  l’École  des  mines  de  Saint-Étienne, 
de  l’École  des  haras  du  Pin,  de  l’Institut  agronomique,  de 
l’École  des  hautes  études  commerciales,  des  Écoles  d  arts 
et  métiers  d’Angers,  d’Aix  et  de  Ghâlons,  des  Écoles  de 
maîtres  ouvriers  d’Alais  et  de  Douai,  des  Écoles  supérieures 
de  commerce  reconnues  par  l’État,  des  Écoles  nationales 
d’agriculture  de  Grignon,  de  Montpellier  et  de  Grandjouan, 
et  diplôme  de  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures. 

Sans  nous  appesantir  sur  la  valeur  de  l’équivalence  de 
ces  différents  diplômes,  que  nous  venons  d’énumérer,  il 
nous  suffira  de  faire  remarquer  que,  par  une  déduction 
logique,  on  est  porté  à  croire  les  jeunes  gens,  faisant  partie 
de  cette  catégorie,  obligés  d’accomplir  leur  service  mili¬ 
taire  dans  des  conditions  identiques.  Il  n’en  est  rien.  La 
plupart  de  ces  dispensés  font,  il  est  vrai,  leur  année  de  ser- 
vice  comme  les  dispensés  des  autres  catégories,  c’est-à-dire 
comme  simples  soldats  ;  il  y  a  une  seule  exception  à  noter, 
celle  qui  a  été  admise  par  la  loi  en  faveur  des  élèves  diplô¬ 
més  de  l’École  centrale. 

La  situation  des  élèves  de  l’École  centrale  constitue  dans 
la  loi  une  anomalie  tolérée,  une  faveur  d’exception  légi¬ 
timée  par  elle.  La  constatation  de  ce  fait  suffit  surabon¬ 
damment  à  prouver  que  les  jeunes  gens  visés  par  l’article  23 
ne  font  pas  leur  service  dans  des  conditions  égales  pour 
tous.  On  nous  dira  bien,  la  chose  est  prévue,  que  les  élèves, 
pendant  leur  séjour  à  l’École  centrale,  sont  considérés 
comme  étant  sous  les  drapeaux,  qu’ils  souscrivent,  à  leur 
entrée,  un  engagement  de  quatre  ans,  dont  trois  se  passent 
à  l’école,  et  la  quatrième  année  dans  un  corps  de  troupe. 
Mais  que  prouve  cela?  Que  l’on  a  voulu  éviter  aux  élèves  de 
l’École  centrale  les  fatigues  pénibles  d’une  année  de  service, 
année,  d’autre  part,  perdue  pour  leur  instruction  person¬ 
nelle  s’ils  avaient  été  employés  comme  soldats,  très  profi¬ 
table,  au  contraire,  si  on  les  utilisait  comme  officiers  dans 
des  armes  spéciales,  telles  que  l’artillerie  et  le  génie. 

III 

Puisqu’il  est  péremptoirement  démontré  que  les  élèves 
de  l’École  centrale  ont  été  l’objet  de  faveurs  exception¬ 
nelles,  nous  devons  examiner  quelles  sont,  au  point  de  vue 
de  l’armée,  les  conséquences  de  cette  mesure  particulière. 
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Il  est  certain  que,  lorsque  la  loi  a  été  votée,  le  Parlement 
n’avait  guère  pà  se  rendre  compte  des  résultats  que  produi¬ 
raient  les  dispositions  adoptées  ;  il  obéissait  à  des  mobiles 
divers  en  créant  une  caste  spéciale  parmi  les  dispensés. 
Mais  aujourd’hui  que  la  loi  est  appliquée  depuis  un  certain 
temps,  il  est  possible  d’étudier  la  q;uestion  par  son  vrai 
coté,  à  savoir  si,  étant  donné  que  les  élèves  diplômés  de 
l’École  centrale  font  leur  année  de  service  comme  officiers, 
ces  jeunes  gens  sont  mieux  aptes  à  servir  leur  pays  que  les 
autres  jeunes  gens  dispensés  en  vertu  de  l’article  23.  Il  se 
trouve,  en  effet,  qu’à  l’heure  actuelle,  cet  état  de  choses  est 
considéré  comme  très  avantageux  ;  après  une  année  entière 
de  service  passée  à  remplir  les  fonctions  de  sous-lieutenant, 
ces  officiers  passent  dans  le  cadre  de  réserve  ;  ils  sont  faits 
aux  mille  détails  de  la  vie  de  l’officier,  ils  sont  habitués  au 
commandement,  ils  ont  une  instruction  technique  solide; 
pour  toutes  ces  raisons,  ils  sont  appelés  à  faire  des  officiers 
de  réserve  aussi  instruits  que  zélés  et  disciplinés.  Grâce  à 
ce  rnode  de  recrutement,  les  armes  spéciales  sont  pourvues 
d’un  cadre  d’officiers  de  réserve  dont  la  plupart  ont  une 
compétence  incontestable,  en  ce  qui  concerne  les  choses  de 
l’armée'. 

IV 

On  pourrait  croire,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire 
des  élèves  diplômés  de  l’École  centrale,  que  nous  sommes 
désireux  de  voir  donner  aux  étudiants  en  médecine,  à  la  fin 
de  leur  scolarité,  les  mêmes  avantages,  c’est-à-dire  la  pos¬ 
sibilité  de  faire  comme  aides-majors  leur  année  de  service. 
Loin  de  nous  une  telle  idée  ;  les  situations  de  ces  jeunes 
gens  ne  sont  aucunement  comparables.  Ce  qui  est  utile  aux 
uns  ne  le  serait  pas  aux  autres  et,  puisque  notre  devoir  est 
de  satisfaire,  au  mieux  du  possible,  les  intérêts  de  l’armée 
et  du  pays,  il  faut  laisser  bien  loin  derrière  nous  les  sottes 
vanités  d’un  amour-propre  irraisonné. 

Pourquoi  les  élèves  de  l’École  centrale  peuvent-ils,  avec 
fruit,  accomplir  eh  qualité  de  sous-lieutenants  leur  pre¬ 
mière  année  de  service  .?  La  raison  en  est  simple.  Ils  ont 
reçu  préalablement  les  notions  d’instruction  militaire 
indispensables  à  ceux  qui  sont  appelés  à  commander  les 
autres;  en  outre,  l’instruction  technique  qu’ils  reçoivent  à 
l’École  centrale,  en  vue  de  leur  profession,  leur  rend  les 
plus  grands  services  dans  l’accomplissement  des  fonctions 
d’officier  d’artillerie  ou  du  génie. 

Quand  les  étudiants  en  médecine  sont  appelés,  c’est  pen¬ 
dant  le  cours  de  leur  scolarité  ;  ils  ne  sont  préparés  en 
aucune  façon  aux  fonctions  qui  doivent  leur  incomber.  Ils 
ignorent  les  principes  fondamentaux  des  règlements  mili¬ 
taires;  tout  au  moins  faut-il  qu’ils  débutent  comme  les 
autres  dispensés,  qu’ils  arrivent  comme  eux  au  régiment  en 
qualité  de  soldats,  et  que  ce  soit  comme  tels  qu’ils  appren¬ 
nent,  tout  d’abord,  leur  métier  de  soldat. 

Ainsi  donc,  dans  leur  intérêt  même,  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  doivent-ils  subir  la  loi  générale,  au  même  titre  que 
la  plupart  des  autres  citoyens  français. 

V 

Les  étudiants  en  médecine,  à  l’époque  où  ils  sont  appelés 
à  faire  leur  service  militaire,  ne  possèdent  aucune  instruc¬ 
tion  militaire,  même  élémentaire  ;  il  convient  d’ajouter  que, 
d’autre  part,  ils  ne  connaissent  rien  du  métier  d’infirmier. 


Il  faut  qu’ils  soient  avant  tout  bons  soldats,  puis  bons  infir¬ 
miers,  avant  d’avoir  droit  au  titre  et  au  grade  de  médecin 
auxiliaire,  grade  qui  confère,  dans  la  hiérarchie  militaire, 
les  droits  et  prérogatives  dévolus  aux  adjudants. 

Combien  faut-il  de  temps  pour  qu’un  jeune  homme,  pos¬ 
sédant  la  culture  intellectuelle  de  l’étudiant  en  médecine, 
arrive  à  connaître  les  règlements  fondamentaux,  à  posséder 
son  école  du  soldat  et  à  savoir  se  tenir  sous  les  armes .? 
Deux  mois  au  maximum  ;  car  nous  considérons  que,  logi- 
quement,  on  n’a  pas  le  droit  d’en  enseigner  davantage  à  des 
hommes  qui  n’ont  pas  besoin  de  savoir  davantage,  étant 
donné  le  genre  de  fonctions  qu’ils  seront  ultérieurement 
appelés  à  remplir. 

Il  resterait  donc  dix  mois  à  l’étudiant  en  médecine  pour 
se  préparer  à  devenir  aide-major  de  réserve.  Sur  ces  dix 
mois,  quatre  devraient  être  employés  à  l’accomplissement 
des  fonctions  d’infirmier  ;  deux  mois  de  séjour  à  l’infir¬ 
merie  régimentaire  et  deux  mois  dans  un  service  hospitalier 
seraient  très  suffisants,  à  la  condition  qu’à  partir  du 
deuxième  mois  de  service,  les  étudiants  fussent  définitive¬ 
ment  abandonnés  au  Service  de  santé,  c’est-à-dire  aux  méde¬ 
cins  chefs  de  service  chargés  de  les  instruire. 

Il  faudrait  que  le  temps  passé  à  l’infirmerie,  comme  à 
l’hôpital,  fût  employé  de  la  façon  la  plus  profitable  pour 
ces  jeunes  gens,  que  les  médecins  fissent  pour  eux  ce  que 
le  commandement  fait,  par  exemple,  pour  les  élèves-capo¬ 
raux,  les  réunissent  en  un  peloton  spécial,  pour  l’instruc¬ 
tion  duquel  ils  ne  regretteraient  ni  leur  temps,  ni  leur 
peine.  Nous  connaissons  le  zèle  des  médecins  militaires, 
nous  pouvons  nous  porter  garant  de  leur  dévouement; 
mais  combien  leur  tâche  serait  rendue  plus  facile,  si  un 
programme  détaillé,  nettement  défini,  venait  fixer,  jour  par 
jour,  la  progression  de  l’enseignement  à  donner  aux  étu¬ 
diants,  pendant  cette  période  de  quatre  mois,  à  laquelle 
nous  faisons  allusion. 

C’est  seulement  pour  les  étudiants  ayant  six  mois  de  ser¬ 
vice,  que  nous  serions  partisans  de  solliciter  des  mesures 
spéciales.  A  cette  période,  ces  mesures  seraient  ration¬ 
nelles  et  nous  allons  démontrer  qu’elles  seraient  plus  jus¬ 
tifiées  pour  les  élèves  en  médecine  que  pour  n’importe  les¬ 
quels  des  jeunes  gens  dispensés  en  vertu  de  l’article  23,  à 
quelque  catégorie  qu’ils  a,ppartiennent. 

Ces  mesures  spéciales  consisteraient  tout  d’abord  à 
exiger,  des  étudiants  en  médecine  ayant  six  mois  de  pré¬ 
sence,  un  examen  sérieux,  qui  ne  pourrait  en  aucune  façon 
être  réduit  à  une  formalité  administrative.  Cet  examen  por¬ 
terait  sur  l’ensemble  des  matières  enseignées  aux  jeunes 
gens  depuis  leur  arrivée  au  corps.  Un  officier,  du  grade  de 
lieutenant  ou  sous-lieutenant  (1),  les  examinerait  sur  les 
éléments  de  l’instruction  militaire,  le  médecin  chef  du  régi¬ 
ment  et  un  médecin  de  l’hôpital  seraient  chargés  des  inter¬ 
rogations  sur  le  fonctionnement  du  service  de  santé  régi¬ 
mentaire  et  sur  le  service  dans  les  hôpitaux.  Le  médecin  le 
plus  élevé  en  grade  et,  à  défaut,  le  plus  ancien,  serait  pré¬ 
sident  de  la  Commission. 

Les  jeunes  gens  ayant  satisfait  à  l’examen  seraient  pro¬ 
mus  médecins  auxiliaires  ;  les  autres  continueraient  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’infirmiers. 

Les  étudiants,  promus  médecins  auxiliaires,  après  six 


(1)  Ou  même  un  aide-major,  puisque  l'instruction  militaire  est  aujour¬ 
d’hui  donnée  très  complète  aux  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
de  Lyon. 
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mois  de  service,  seraient  évidemment  l’objet  d’une  mesure 
de  faveur,  mais  faveur  légitimée  par  un  examen  préalable, 
d’ailleurs  logique  autant  que  nécessaire.  Il  nous  paraît 
aussi  normal  de  voir,  dans  ces  conditions,  donner  le  rang 
d’adjudant  à  un  élève  médecin,  que  de  voir  nommer,  après 
son  examen  d’instruction  militaire,  l’élève  diplômé  de 
l’École  centrale  au  grade  de  sous-lieutenant. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  calculs  budgé¬ 
taires,  pour  supputer  si,  oui  ou  non,  le  budget  de  l’armée 
pourrait  accorder,  pendant  six  mois,  la  solde  d’adjudant 
aux  étudiants  qui  seraient  promus  médecins  auxiliaires. 
Nous  ne  nous  livrerons,  à  dessein,  à  aucune  recherche  ou 
évaluation  sur  ce  sujet,  car  nous  considérons  comme  also- 
Iwnrnt  nécessaire  la  nomination,  a^r'es  examen,  des  étudiants 
ayant  six  mois  de  service. 

Cette  mesure  s’impose.  En  voici  les  raisons.  Dès  que  leur 
instruction  est  reconnue  sufQsante,  à  quelles  fonctions  sont 
employés  les  étudiants?  L’autorité  militaire  les  détache 
dans  des  forts  ;  ils  sont  employés  dans  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  (1),  où  ils  assurent  le  service  du  médecin  de  garde  et 
remplissent  dans  les  divisions  les  fonctions  d’aide-major  ; 
ils  sont  envoyés  dans  les  Alpes  et  assurent  le  service  médi¬ 
cal  des  compagnies  alpines.  Dans  ces  différentes  situations, 
leur  position  est  fort  délicate.  Il  faudrait  que,  quand  un  étu¬ 
diant  est  chargé  d’un  de  ces  services  qui  comportent  des 
responsabilités  d’un  ordre  élevé,  il  lui  fût  donné  un  rang, 
une  autorité  en  rapport  avec  le  rôle  qu’il  est  appelé  à  rem¬ 
plir.  N’avons-nous  pas  vu,  chose  regrettable,  des  jeunes 
gens  détachés  dans  les  Alpes,  obligés  de  subir,  pendant  les 
intervalles  d’un  service,  fort  pénible  du  reste,  des  punitions 
infligées  le  plus  souvent  par  des  sous-officiers  mal  disposés 
à  leur  endroit?  Et  cependant,  ne  voit-on  pas  ces  jeunes 
gens,  à  peine  arrivés  à  l’étape,  donner  leurs  soins  dévoués, 
non  seulement  à  la  troupe  dont  ils  font  partie,  mais  encore 
aux  populations  des  bourgades  alpines  qui,  elles,  les  con¬ 
naissent  bien  et  ont,  pour  eux,  une  considération  toute  par¬ 
ticulière  ? 

Nous  terminerons  cette  étude  en  appuyant  de  toutes  nos 
forces  la  proposition  de  M.  Cornil,  en  ce  qui  concerne  la 
limite  d’âge  des  étudiants  appelés  à  faire  leur  service  mili¬ 
taire.  Ceux-ci  devraient  être  autorisés  à  ne  satisfaire  aux 
obligations  militaires  qu’une  fois  leur  scolarité  terminée. 
Au  moment  où  ils  viennent  de  soutenir  leur  thèse,  les 
jeunes  gens  se  trouvent  libérés  de  tout  souci.  Que  leur 
importe,  à  ce  moment,  de  s’établir  un  an  plus  tôt  ou  plus 
tard,  dans  l’attente  où  ils  sont  d’une  clientèle  qui,|chacun 
le  sait,  se  fait  parfois  si  longtemps  désirer  ?  L’armée  y 
gagnerait  d’avoir  à  son  service  des  hommes  plus  âgés,  plus 
sérieux,  plus  instruits,  en  un  mot  d’excellents  soldats  dou¬ 
blés  d’excellents  médecins. 


SIMPLE  NOTE 

SUB  LA  PÉNÉTRATION  d’üNE  BALLE  DE  REVOLVER  d’ORDONNANCE 
DANS  LE  CRANE 

Par  M.  le  docteur  Calixte  Roügé, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Qasette  dss  hôpitaux  (13  mars 
1894),  M.  Delorme,  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour  bien 


(1)  Depuis,  surtout,  que  les  hôpitaux  militaires  sont  totalement  dé¬ 
pourvus  d’aides-majors,  ceux-ci  étant  en  nombre  à  peine  sufiisant  pour 
assurer  le  service  des  régiments,  de  nombreux  corps  de  troupe  ayant 
été  formés  dans  ces  dernières  années. 


montrer  les  différences  de  pénétration  des  revolvers  de 
commerce  et  d’ordonnance  et  motiver  la  distinction  des 
effets  produits  par  ces  deux  espèces  de  projectiles,  relate 
l’expérience  suivante  : 

«  A  un  pas,  j’avais  sur  le  crâne  d’un  homme  de  quarante 
ans,  très  robuste,  tiré  trois  balles  du  revolver  de  poche  uti¬ 
lisé  ;  une  seule  s’était  encastrée  dans  un  des  rebords  orbi¬ 
taires  sans  le  perforer  ;  les  deux  autres  s’étaient  aplaties  sur 
le  frontal.  Une  balle  de  revolver  d’ordonnance,  à  sept  pas, 
atteint  le  frontal  du  même  crâne  obliquement,  s’y  creuse 
une  longue  perforation  oblique,  soulève  un  volet  triangu¬ 
laire  d’os  de  8  centimètres  de  longueur,  de  4  de  large,  fêle 
ce  crâne  à  la  base  du  volet  ét,  après  avoir  traversé  le  cer¬ 
veau,  s’arrête  contre  le  point  symétrique  du  crâne.  » 

J’ai  eu,  dernièrement,  l’occasion  de  voir  un  cas  semblable 
avec  la  différence  que  c’était  un  homme  en  vie  qui  en  a  été 
le  sujet  :  c’est  la  seule  raison  qui  m’engage  à  publier  cette 
courte  observation  qui  corrobore  l’expérience  faite  sur  le 
cadavre. 

C.  F...  était  âgé  de  quarante-deux  ans  et  paraissait  bien 
constitué  ;  un  gendarme  en  état  de  légitime  défense  lui  tira 
un  coup  de  son  revolver  d’ordonnance  à  de  distance, 
la  balle  traversa  l’os  frontal  à  3  centimètres  au-dessus  du 
sourcil  gauche  et  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  du 
front.  Le  trou  du  frontal  était  aussi  bien  arrondi  que  s’il  eût 
été  fait  avec  un  emporte-pièce,  sans  esquille,  ni  fêlure  ;  une 
cartouche  du  [revolver  d’un  autre  gendarme  y  pénétrait  à 
frottement  doux,  sans  le  moindre  effort. 

Le  projectile  avait  traversé  la  masse  cérébrale  et  était 
venu  s’aplatir  contre  la  paroi  interne  du  crâne,  vis-à-vis  la 
bosse  pariétale  droite,  en  brisant  et  soulevant  cette  paroi 
osseuse.  En  effet,  en  incisant  le  cuir  chevelu,  je  constatai, 
dans  cette  région,  une  ecchymose  arrondie  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  2  francs  ;  l’os  sous-jacent  avait  été  brisé  et 
légèrement  soulevé  ;  je  retirai  trois  petites  esquilles  ayant 
chacune  environ  2  centimètres  de  long  sur  1  de  large  et  la 
balle  déformée  se  présenta  aussitôt  en  travers  de  l’ouverture 
artificielle  ainsi  formée. 

J’oubliais  de  dire  que  la  mort  avait  été  instantanée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  moelle  épinière  et  l’encéphale  (1),  par  le  docteur  Debierre, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  Debierre,  dont  on  connaît,  par  les  travaux  nombreux,  les 
facultés  de  vulgarisation  ainsi  que  les  vues  originales,  a  décrit 
dans  un  livre  le  système  nerveux  central.  Trop  souvent  la 
monographie  de  cet  appareil  organique  ne  se  trouve  que  dans  les 
traités  d’anatomie.  Or,  par  l’importance  de  ses  fonctions  et  les 
difficultés  de  son  étude,  il,  méritait  bien  de  donner  lieu  à  un 
ouvrage  indépendant.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Debierre,  et  la  tenta¬ 
tive  est  trop  raisonnable  pour  qu’elle  ne  trouve  pas  du  succès 
parmi  les  médecins.  Ajoutons  d’ailleurs  que  ce  livre,  qui  rappelle 
bien  des  travaux  originaux  faits  sur  la  matière  par  l’auteur,  est 
aussi  une  œuvre  éclectique  et  essentiellement  didactique.  L’ana¬ 
tomie  pure  n’est  pas  la  seule  science  mise  à  contribution  ;  elle  est 
éclairée  par  d’excellents  développements  embryologiques  et 
physiologiques,  ainsi  que  par  des  applications  anatomiques  et 
cliniques.  Car  en  système  nerveux,  plus  qu’ailleurs  encore, 
l’étude  de  l’organe  doit  être  complétée  par  l’étude  de  son  fonc¬ 
tionnement  et  de  ses  maladies.  M.  Debierre  a  bien  compris  ce 
principe,  qu’il  a  appliqué  avec  beaucoup  d’esprit  de  suite. 


(1)  Gr.  in-S».  Prix  :  12  francs.  —  Paris  Alcan. 
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Les  descriptions  sont  très  claires  et  s’appuyent  sur  les  travaux 
récents;  elles  témoignent  d’une  érudition  entretenue  constam¬ 
ment,  absolument  nécessaire  en  neurologie.  Les;  chapitres  des 
cordons  de  la  moelle  et  des  localisations  cérébrales  sont  à  citer, 
comme  mises  au  point  de  ces  questions.  De  nombreuses,  gra¬ 
vures,  dont  beaucoup  sont  en  couleur,  éclairent  le  texte  et  en  fa- 
_cilitent  énormément  la  compréhension.  Une  planche  hors  texte 
systématise  toutes  les  notions  éparses  dans  le  livre  sur  les  di-, 
verses  fibres  cérébrales,  bulbaires  et  médullaires,  qu’elle  repré¬ 
sente  toutes  à  la  fois  dans  leur  trajet.  Enfin,  un  long  chapitre  de 
psycho-physiologie  est  annexé  à  l’œuvre,  qu’il  complète.  On  y 
trouvera  les  données  les  plus  récentes,  bien  qu’écourtées,  sur  le 
fonctionnement  du  cerveau.  Pour  toutes  ces  raisons,  on  peut 
prédire  au  livre  de  M.  Debierre  un  succès  mérité. 

Le  traitement  de  la  folie  (1),  par  le  docteur  Lüys,- 
membre  de  l’Académie  de.  médecine. 

M.  le  docteur  Luys,  en  écrivant  ce  livre,  a  eu  moins  en  vue  de 
faire  un  simple  exposé  du  traitement  de  la  folie  que  «  de  grouper 
sous  ce  titre,  ainsi  qu’il  le  déclare  dans  sa  préface,  une  série 
d’idées  personnelles  »,  qu’il  a  peu  à  peu  mûries  dans  sa  longue 
pratique  de  médecin  spécialiste.  C’est  ainsi  qu’il  revient,  à 
diverses  reprises,  sur  la  nécessité  d’étudier  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  nerveuses,  dont  la  connaissance  apporterait,  d’après  ce  ; 
médecin,  de  grandes  lumières  aux  aliénistes.  Cette  opinion  est 
vraie  d’une  façon  générale  ;  mais  actuellement,  étant  donné  les 
notions  actuelles  que  nous  avons  sur  la  structure  et  le  fonction¬ 
nement  du  système  nerveux,  la  psychiâtrie  n’a  guère  bénéficié 
de  ces  études  particulières.  Ce  n’est  donc  là  qu’une  opinion 
d’avant-garde. 

M.  Luys  examine,  dans  la  partie  de  son  livre  plus  spéciale¬ 
ment  réservée  à  la  thérapeutique,  les  indications  de  traitement 
fournies  par  les  divers  malades,  les  agités,  les  déprimés  et  les 
délirants  tranquilles,  les  persécutés  notamment.  Il  tire  de 
l’examen  de  tous  ces  aliénés  la  déduction  des  soins  généraux  à 
leur  donner.  Il  s’occupe  ensuite  de  la  nécessité  de  l’isolement  et, 
à  ce  sujet,  passe  en  revue  les  divers  modes  d’assistance  qui  le  réa¬ 
lisent.  Un  chapitre  est  consacré  au  placemeiit  des  aliénés  dans 
les  familles,  qui  occupe  beaucoup  en  ce  moment  les  psychiâtres. 
Tous  les  moyens  thérapeutiques,  l’hydrothérapie,  les  agents  de 
contention  physique,  les  médicaments,  la  chirurgie  cérébrale, 
sont  critiqués. 

Les  médecins,  peu  familiarisés  avec  la  médecine  mentale,  trou¬ 
veront  dans  ce  livre  des  indications  utiles  pour  le  traitement 
des  psychoses. 

Guide  pratique  des  maladies  mentales  (2), 
par  le  docteur  Paul  Solmeb. 

Ce  livre,  qui  n’est  pas  le  premier  dans  son  genre,  a  une  origi¬ 
nalité,  qui  le  rend  différent  de  ceux  qui  l’ont  précédé.  C’est  une 
étude  séméiologique  de  l’aliénation  mentale.  Étant  donné  un 
malade,  remonter  des  symptômes  qu’il  présente  aux  causes  pré¬ 
sumables  de  ses  troubles  mentaux,  c’est  la  besogne  que  M.  Sol¬ 
fier  a  essayé  de  faciliter  aux  médecins  peu  familiarisés  avec  la 
psychiâtrie.  A-t-il  réussi  complètement?  Pour  l’admettre,  il  fau¬ 
drait  ignorer  ce  qu’est  actuellement  encore  la  médecine  mentale, 
où  les  classifications  sont  provisoires,  où  les  cadres  sont  à  chaque 
instant  débordés  par  des  types  morbides  non  décrits.  Toutefois, 
on  doit  avouer  que  l’auteur  de  ce  petit  manuel  a  su  mettre  dans 
son  livre  une  foule  de  choses  réellement  utiles  au  praticien  igno¬ 
rant  de  la  pathologie  mentale.  Il  ne  s’est  guère  embarrassé  de 
questions  de  doctrines,  puisant  chez  les  uns  et  chez  les  autres 
avec  un  prudent  éclectisme.  Aussi  ne  peut-on  le  discuter  sur  ses 
idées  générales;  il  a  voulu  avant  tout  être  pratique  et  il  a  à  peu 


,  près  réussi.  Cependant,  ,il  ne  s’est  pas  cru  dispensé  pour,  cela  ^ 
résumer  les  travaux  récents,  qui  ont  été  la  plupart  utilisés. 

M.  Solfier  étudie  d’abord  l’aliéné  dans  son  habitus  extérieur, 
sa  physionomie,  '  son  attitude,  sa  constitution-  physique  et  sës 
fonctions  physiologiques.  L’examen  psychologique  est  ensùife 
passé  en  revue,  ainsi  que  les  troubles  du  langage  et  les  halluéî- 
nations.  Après  [avoir  fait  la  séméiologie  des  états  de  dépression, 
de  démence  et  d’excitation,  l’auteur  consacre  un.  chapitre  à  chat- 
cun  des  éléments  délirants,  tels  que  les  idées  de  suicide,  hypo¬ 
condriaques,  de  persécution,  de  grandeur,  etc.,  et  insiste  sur  l^s 
obsessions  et  les  impulsions.  Enfin,  quelques  pages  sont  consa¬ 
crées  au  diagnostic  de  la.  paralysie  générale,  au  pronostic  et 
traitement  des  maladies  mentales  et  aussi  à,  quelques  questions- 
de  déontologie  et  de  médecine  légale. 

Il  y  a  peu  d’omissions  importantes.  Parmi  celles-là  on  pèut 
citer  la  confusion  mentale,  qui  n’est  guère  décrite.  On  pourrait 
aussi  reprocher  à  M.  Solfier  d’avoir  accepté  un  peu  trop  facilë- 
ment  des  divisions  nosologiques  nombreuses,  difficiles  à  justifier. 
Mais,  en  somme,  le  livre  témoigne  d’une  érudition  à  jour  en  ma¬ 
tière  de  psychiâtrie  et  présente  une  clarté  qui  en  aide  beaucoup 
la  lecture.  Il  rendra  des  services,  ce  n’est  pas  douteux.  t. 

Leçons  sur  le  choléra  (i),  par  A.  Brousse. 

Ces  leçons  élémentaires  ont  été  faites  à  la  Faculté  de  Monl- 
pellier  devant  des  étudiants,  dont  quelques-uns  devaient  êt?e 
envoyés  en  mission  contre  le  choléra  ;  elles  avaient  pour  hut  de 
les  mettre  rapidement  et  clairement  au  courant  de  nos  connais^ 
sances  étiologiques,  cliniques,  prophylactiques  et  thérapeutiques 
sur  cette  maladie.  n 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  avec  un 
vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Juhel-Rénoy,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin,  qui  a  succombé,  ce  matin,  aux  suites  de  la  fièvre 
typhoïde.  c 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  amicale  des  internés 

et  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lied, 
le  samedi  31  mars,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  soüs 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Brouardel.  j; 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 

de  Paris  aura  fieu  le  samedi  31  mars,  à  sept  heures,  au  restaurant 
Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  et  sera  présidé  par  M.  le 
professeur  Spillmann  (de  Nancy).  j 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de 

Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Dévie, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  i 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  èn 
chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non 
écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vins  titrés  Ossian  Henry  {quina,  fer).  —  Tonique  fortifiant. 


(1]  In-S".  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  BattaiUe  et  Ci®;  MontpelUbr 
J.  Colas. 


Le  Directeur-géiant  :  D^  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-16.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Ruefi  et  C'e. 

(2)  In-16.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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THÉ  KlARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Te  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  çiui,  sous  m  petit  yolume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

:  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès. 


Cblorose,  la  Gastralgie, 
les  Granulations  de  la  Gorge, 

■Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  Ja 
dose  de  deux  ou  trois  cuiUerées  â  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

BS  ph'e». 


U  chaude  ou  froide,  sucrée  oi 
Mariani,  phi“,  41, 6"“  Haussmann,  e 


rhumatismes,  guérison 

nar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RBYNAUD,22,  r.  delaPaix.Envoifo  du  catalogue. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

lauréat  cfa  fa  faoufté  ie  f/lédecina  de  Paris. 

La  solation  du  D'  OMW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  gout 
agréame,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  ; 


CLIN  et  C‘»,  80,  rJossés-St-Jacquea,  PASIS. 


!  ââ  1  gramme. 


!  1  centigramme. 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien.  . 

Extrait  de  Jusquiame  .... 
j>OSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

BA-TTLE  &  Oo.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT-GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARiS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  S  FRANCS 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  do  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ;  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


LAIT  STÉRILISÉ 

T, ATT  PÏÏE  lOir  ÉCRÉMÉ 

De  ia  ferme  d’Arcy-en-Brie  f™™*  ) 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  dit'  mois  .de  mars  1 894  ■;  ■■  ■ 


ANTIPYRINE  du  d- knorf\ 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  %s 
’ANTIP  YRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1  aO». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


Densité  à  15°  _ 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  46.300  . 

Albumine.  .  ;  '  .  ;  .  ;  9.600  ■ 

Caséine . 31.300 

Sucre  de  lait  .  : . 43.2Q0 

Sels . .  .  .  .  ■  7.900  ■  ■ 

Total  des  matières  fixes.  , .  .  138.300  138.300 


Ean 


94.300 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 
Acide  phosphorique.  ....  .  .  2.253 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  ....  0.223 

Potasse  .  .  ...  ...  ...  1.996 

Soude..  .  .  .  .  ,.  .  •  0.793;; 

Chaux . .  .  .'.  2.019 

Magnésie.  .  ...  ..  .  ,0.187 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.429 

Total.  .  .  .  7.900  ■; 


L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas-  ■ 
de  remplir  les  bouteilles j  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  .Le  Lait  stérilisé  ost_ 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  gramme^ 
350  grammes  et  850  grammes.  .  v 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  prot 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris. — Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soin-,  ; 


PHTISIE 

<t  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

TRAITEMENT  PAR  LES 

CAPSULES 

Antiseptiques 

MERCIER 

(Eucalyptol  0.05  -Gaiâcol  O.OS-IOdflforme  0.01) 
La  meilleure  formule  antibacillaire 
2  à  3  Capinleii  à  CHAQUE  REPAS.  —  flacon  3  fr. 
3,  Place  de  TOdéon,  Paris  et  les  Pif"' 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ans  de  auooès,  4,000  attestatlona  médiaataa 

dyspepsie;  convalescences 

NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  1  INCOERCIBLES 

Gros  ;  B0,lt.Ba!leau.  DétaU  :  2,  B.des  Lombards, Fuis 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&MIULES  DE  EOWLEE 

du  D'  LEGROS 

4  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule, 
phio  Française,  1  et  3,  pi.  de  la  République,  Paris. 


DIGITALINEd’HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  n’OR  UB  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DB  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do..  p-jo«r  Granules  (1  à  3).-  Soluiion  p-  un.  lnt.(10  à  30 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Ph'«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘8Sphies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  - 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  YICHÏ-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  rndtalllques  soelldes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os^OS  d’iode 
et  0K'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  estle  curatifpar  excellence 
des  afiections  Cjui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Cldude,  et  Pharmacies. 


CHARBOIV IVAPHTOLË 

FRAUDIN 

PHARMACIEN,  BOULOGNE-PARIE 


HAIÏIAIÏIELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
•thdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
'■  Gabanès,  31,  Bd  Haussmann. —  Ech.  s'  dem. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin^ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  aü  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-,  ' 


avec  le  si  ^  _  _ _ _ 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CARBONATEdeCREOSOTE 


f  Créosotal}\ 

Contient  92  o/o  i>£  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’ Acide  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


CAPSULES  HEYDENauCARBOri^de  CREOSOTE 


k  SO  centigrammes.  6  à  8  Capsules  par  jour.  TUSEFtCULOSE»  < 


e  SèTignè,  3.  PARIS 


Méd.auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phi“  Limousines,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


SOLUTION  PELISSE 

AU.BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ôt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 


Phie  Pelisse,  4,  i 


e  la  Sorbonne,  Paris. 


DESNOIX  &  DEBUCHY  , 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

plumasseaiFx-e'Fonges 

reiMlaçant  les  éponges  naturelles. 

PINCEAUX  MOLLETONNÉS 

P'  enlever  les  fausses  membranes  d' l’angine  conenneuse. 


S’-BIECTAIEE-III'-COBIVADORE 

fPUY-DE-DOME) 

|(  ROUGE 

g  /  nil  PA  on  ■  Diabète,  Gravelle, 

S  l  UU  rAllÜ  .  ALBUMINURIE. 

2  litres  de  ces  Eaux  équivalent  A  t  litre 
de  Sérum  sanguin. 

Dépbt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*'.  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph*“. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERÇDLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  Og^lO  CENTIGR. 

Dose  :  de  ^  à  .6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  di 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
Ph*«ViGiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÊBS  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  Tagent  la 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  aven  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et|  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eaua!  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Redard. 


(Tube  réduit  au  5*  de  la  grandeur  naturelle,) 
Innocuité  absolue.— Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tulws^°^^^ 


^■PARFAIT  NOURRICIER^™ 


CHMX&REMY 


x.iqi:tzz>ss 

10,  Ane  de  i’Orne,  10 
PARIS 


I  taffetas  de  VI60  sur  soie,  c‘vc  Syphilides. 
I  EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  ctro  l’Eczéma. 
I  EMPLATRE  à  l’HUILE  de  CADE,  au  SAL0L,  etc. 

S  succès  à  Vhôpital  St-Louis. 

g  Pharmacie,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


BR0WM-8EQUARD 


JEUDI  22  MARS  1894.  —  N”  35.  s 


jjo  3-0  JEUDI  22  MARS  1894. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L’abonnement  part  dn  I"  de  chaque  mois. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  la  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MUITAIRES  ïï-Sr 

A)  '■ORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

francs  peur  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

a  fr.  —6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

FRANCE .  3  mois  :  8  Ir.  5U.  o  mois  xo 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  •  ^8 

Prix  du  Numéro  :  80  o,  -  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieü.  Fibromes  mous  de  la 
ueau-  fibromes  des  nerfs;  pigmentation  cutanée  «  généraUsée  ». 
Ls  secousses  trachéales  dans  l’anévrysme  de  l’aorte..-  Acaubmie 
DE  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  suppositions  que  l’on  a  faites  jusqu’ici  relativement 
aux  causes  et  à  l’origine  de  l’épidémie  de  fièvre  ^phoïde 
se  trouvent  confirmées  pour  la  plupart.  Les  questions  que 
nous  posions  ici  même,  il  y  a  huit  jours,  sont  aujourdhui 
résolues.  Les  tableaux  statistiques  présentés  à  1  Academie 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  les  faits  communiqués  par 
M.  Vallin  sont  des  plus  suggestifs;  ils  entraînent  cette 
conviction  que  c’est  bien  à  l’eau  de  la  Vanne  qu  il  fau 
attribuer  l’apparition  si  brusque  et  presque  simultanée  des 
épidémies  de  Paris  et  de  Sens.  Voilà  un  premier  point  bien 
établi  En  effet,  c’est  dans  le  réseau  de.  Pans  alimenté  par 
la  Vanne  que  l’on  a  constaté  le  plus  grand  nombre  de 
fièvres  typhoïdes.  Sens,  indemne  depuis  deux  ans,  est  brus¬ 
quement  envahi  par  la  fièvre  typhoïde  quelques  jours  avant 
Paris-  or  Sens  est  également  alimenté  par  1  eau  de  la 
Vanne.  Reste  la  question  bactériologique.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  n’a  encore  rien  pu  dire  à  ce  sujet,  1  enquête 

n’étant  pas  encore  terminée.  ,  „ 

Les  renseignements  fournis  par  M.  Vallin  sur  la  fievre 
typhoïde,  dans  la  garnison  de  Paris,  ne  sont  ni  moins  inté¬ 
ressants,  ni  moins  probants  :  en  raison  de  la  brusquerie 
avec  laquelle  la  fièvre  typhoïde  s’est  développée  dans  les 
hôpitaux  militaires,  l’idée  d’empoisonnement  par  une  eau 
souillée  s’impose,  et  cette  eau,  c’est  encore  bien  ici  celle  de 
la  Vanne,  puisque  seuls  les  soldats  alimentés  par  celte  eau 
se  sont  trouvés  atteints.  Des  analyses  de  l’eau  de  Vanne  ont 
été  faites  au  Val-de-Grâce.  Jusqu’ici  on  n’y  a  pas  trouvé  le 
bacille  d’Éberth;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’on  ne  1  y  trou¬ 
vera  pas.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  rien  conclure  de 
ces  premiers  résultats  négatifs. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  ajouter  que  cette  épidé¬ 
mie,  tant  à  Sens  qu’à  Paris,  tant  pour  la  popuktion  civile 
que  pour  la  garnison,  semble  depuis  quelques  jours  en  dé¬ 
croissance. 

M.  Moissan  signale  la  présence  considérable  de  microbes, 
et  même  du  bacterium  coli,  dans  les  eaux  minérales  mal 
captées  et  mal  embouteillées.  Il  faut  donc,  en  ce  temps 
d’épidémie,  se  tenir  en  garde  contre  les  eaux  minérales 


dont  les  captages  et  embouteillages  laissent  à  désirer. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Fernet  a  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  du  pneumothorax  et  spécialement  des 
pleurésies  infectieuses  qui  peuvent  le  compliquer.  Signalons 
aussi  une  lecture  de  M.  Berlioz  (de  Grenoble)  sur  le  bacille 
de  la  broncho-pneumonie  et  de  la  pleurésie  hémorragique 
M.  Nicaise,  le  sympathique  chirurgien  de  Laënnec,  a  été 
élu,  à  une  grande  majorité,  membre  titulaire  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Phodst. 

Fibromes  mous  de  la  peau.  -  Fibromes  des  nerfs. 
Pigmentation  cutanée  «  généralisée  ». 

Par  L.  Landowski, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  notre  cher  maître,  M.  le  professeur  Proust, 
deux  malades  présentant  un  syndrome  clinique  particulier 
qui  a  attiré  notre  attention  et  que  nous  nous  proposons  de 
décrire  : 

Fibroma  molluscum;  —  Fibromes  nerveux;  —  Pigmen¬ 
tation  de  la  peau  ;  le  tout  à  développement  tardif,  géné¬ 
ralisation  rapide. 

Nous  croyons  intéressant  de  publier  in  extenso  nos  deux 
observations,  ainsi  que  le  résultat  de  l’examen  microsco¬ 
pique  de  quelques-unes  des  tumeurs  enlevées.  Nous  les 
rapprocherons,  en  terminant,  des  quelques  cas  analogues, 
mais  non  identiques,  que  nous  avons  pu  trouver  dans  les 
auteurs. 

Observation  I.  -  Le  nommé  F...  (Pierre),  âgé  de  cin- 
auante-deux  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  fin  janvier  1893. 

^  Antécédents  héréditaires.  -  Père  alcoolique,  mere  sans  tare 

^^iJn  frère  et  une  sœur  en  bonne  santé,  le  malade  affirme 
qu’aucun  de  ses  parents  n’a  présenté  de  tumeurs  analogues 
à  celles  dont  il  est  recouvert. 

Antécédents  personnels.  -  Notre  sujet  ne  peut  nous  donner 
de  renseignements  précis  sur  les  premières  années  de  son 
enfance.  ,  , 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  fièvre  typhoïde. 

A  dix -neuf  ans,  il  s’engage  et  fait  treize  années  de  service 
militaire,  sans  entrer  un  seul  jour  à  l’infirmerie. 

Pas  de  syphilis. 
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Libéré,  il  reprend  sa  profession  de  terrassier,  qu’il  exerce 
jusqu’en  décembre  1892. 

C’est  à  cette  époque  qu’apparaissent  des  crampes  dans 
les  membres  et  qu’il  s’aperçoit  que  son  corps  est  recouvert 
de  tumeurs  multiples,  que  sa  peau  est  tachée  de  brun. 

Les  douleurs  dans  les  jambes  deviennent  bientôt  intolé¬ 
rables,  le  malade  se  sent  constamment  courbaturé,  sa 
marche  devient  traînante  et  difficile,  il  se  résoud  à  se  pré¬ 
senter  à  l’hôpital. 

Examen  du  malade.  —  Il  nous  révèle  des  altérations  parti¬ 
culières  des  téguments  et  des  nerfs. 

Le  cuir  chevelu,  la  peau  du  front  surtout,  celle  des  joues, 
du  nez  présentent  des  nodosités  de  dimensions  variables! 
Ces  tumeurs  sont,  en  général,  sessiles,  rondes  ;  quelques- 
unes  donnent  la  sensation  d’un  grain  de  raisin  dont  on 
aurait  retiré  la  pulpe  ;  quelques  autres  sont  dures  et  réni- 
tentes.  Nous  avons  pu  en  compter  jusqu’à  quarante  sur  la 
tête  de  notre  malade.  A  la  poitrine,  une  dizaine  de  mollus- 
cum,  dont  quelques-uns  pédiculés,  principalement  sur  la 
ligne  médiane.  La  région  dorsale  présente  de  même  un 
nombre  considérable  de  fibromes  cutanés  très  apparents, 
tandis  que  les  espaces  intercostaux  offrent  à  l’inspection 
digitale  seulement,  des  tumeurs  plus  profondes,  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  paraissant  appartenir  aux  nerfs  inter¬ 
costaux. 

^  La  palpation  de  la  région  interne  du  bras,  postérieure  de 
1  avant-bras,  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  de  la  partie 
externe  de  la  jambe,  permet  de  sentir  des  tumeurs  ana¬ 
logues  mais  indolentes,  rapprochées  les  unes  des  autres 
comme  les  grains  d’un  chapelet  et  mobiles  au  point  de 
simuler  à  un  premier  examen  des  ampoules  variqueuses. 
L’exploration  chirurgicale  démontra,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin,  que  ce  sont  toutes  des  tumeurs  des  nerfs. 

La  sensibilité  du  malade  au  tact,  à  la  douleur  et  à  la  tem¬ 
pérature,  est  quelque  peu  obtuse,  la  marche  est  traînante  et 
pénible. 

Les  réflexes  normaux. 

Notre  malade  présente  de  plus  une  pigmentation  parti¬ 
culière  de  la  région  thoracique  antérieure  et  postérieure 
de  la  région  lombaire,  des  fesses,  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs. 

Ces  parties  sont  recouvertes  d’un  piqueté  brun  roux  qui, 
par  endroits,  fait  place  à  de  grandes  taches  couleur  café  au 
lait  ;  celles-ci  siègent  surtout  aux  fesses  et  aux  membres. 

Ces  xanthomes  ont  apparu,  dit  le  malade,  en  même 
temps  que  les  tumeurs  signalées  en  1892. 

La  vue  est  bonne,  l’ouïe  un  peu  affaiblie. 

L’intelligence  au-dessous  de  la  moyenne. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  principaux  organes. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  H...  (Désiré),  âgé  de  trente-trois 
ans,  serrurier,  entre  dans  le  service  le  9  février  1894. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  bien  portant,  âgé  de 
soixante-neuf  ans,  n’a  jamais  présenté  d’accidents  nerveux. 
Mère  morte  à  l’âge  de  soixante-dix  ans. 

Cinq  frères  et  sœurs,  deux  d’entre  eux  survivent  et  sont  en 
bonne  santé. 

Aucun  des  parents  directs  ou  collatéraux  n’a  présenté  de 
tumeurs  analogues  à  celles  dont  H...  est  couvert. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade,  né  à  terme,  a  marché 
à  l’âge  de  dix  mois,  commencé  à  parler  aussi  tôt  que  les  • 
autres  enfants.  Son  père,  interrogé,  affirme  qu’étant  petit 
notre  sujet  ne  présentait  aucune  grosseur  sur  le  corps, 
aucune  trace  de  pigmentation,  aucun  angiome.  . 

Jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  a  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé.  Étant  petit,  il  avait  été  à  l’école  toujours  d'ans 
les  premiers  de  sa  classe,  plus  tard,  il  fut  un  excellent  ser¬ 
rurier  et,  au  régiment,  il  fit  son  service  dans  une  compagnie 
d’ouvriers. 


^  A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  eut  la  fièvre  typhoïde,  mais 
s  en  remit  complètement,  acheva  son  service  militaire  et 
reprit  dans  la  vie  civile  son  métier  de  serrurier,  qu’il  exerça 
comme  par  le  passé.  ^ 

Syphilis  en  1883. 

Bonne  santé  jusqu’en  1887. 

A  cette  époque,  il  s’aperçoit  que  la  face  interne  de  sa 
cuisse  droite  présente  une  tache  couleur  café  au  lait  et  que 
petit  à  petit,  des  taches  analogues  se  développent  sur  la 
cuisse  gauche,  les  fesses,  le  tronc,  la  poitrine  et  le  ventre. 

Des  taches^  plus  petites,  brunes,  couvrent  bientôt  tout  le 
corps.  En  même  temps,  apparaissent  des  crampes  dans  les 
bras  et  les  jambes.  En  se  frottant  pour  les  faire  disparaître 
le  malade  est  tout  étonné  de  sentir  des  nodosités  le  long  dé: 
ses  nerfs,  bientôt  il  s’aperçoit  que  ses  forces  ont  considéra¬ 
blement  diminué,  il  peut  à  peine  travailler,  sa  mémoire- 
s  est  affaiblie. 

Inquiet,  il  entre  à  l’hôpital,  notre  collègue  et  ami,  M.  Ver- 
morel,  qui  le  reçoit,  sachant  que  ce  cas  peut  nous’intéres- 
ser,_  a  l’obligeance  de  nous  l’adresser. 

Etat  actuel.  —  H...  est  un  homme  de  petite  taille,  amaigri 
son  aspect  rappelle  complètement  celui  du  malade  précé¬ 
dent.  ^ 

Nous  avons  décrit  plus  haut  la  pigmentation  cutanée  qui, 
chez  lui,  est  beaucoup  plus  prononcée  que  chez  le  malade 
de  1  observation  I. 

Grosses  taches  brunes,  principalement  au  dos  et  aux 
membres  inférieurs,  ressemblant  à  ces  grosses  taches  pig¬ 
mentaires  que  l’on  remarque  sur  les  chevaux  pies  ;  petites 
taches  brunes  punctiformes  éparses  sur  tout  le  corps 
moins  prononcées  aux  mains,  aux  pieds  et  à  la  face.  ’ 
La  surface  de  la  peau  du  dos,  de  la  poitrine,  de  la  tête  et 
des  membres  est  soulevée  par  des  tumeurs  dont  quelques- 
unes  bleuâtres,  quelques  autres  de  coloration  normale.  Le 
volume  de  ces  tumeurs  est  variable  depuis  celui  d’une 
grosse  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une  noisette.  Elles  font 
corps  avec  la  peau  et  se  déplacent  avec  elle,  quelques-unes 
présentent  à  leur  surface  des  points  noirs  qui  paraissent 
formés  par  une  accumulation  de  matière  sébacée.  L’une  de 
ces  tumeurs,  située  au  niveau  du  huitième  espace  inter¬ 
costal  droit,  présente  un  diamètre  transversal  de  8  centi¬ 
mètres  et  donne  au  doigt  une  sensation  que  l’on  peut  rap¬ 
procher,  suivant  l’ingénieuse  comparaison  de  Reckling- 
hausen,  de  celle  que  donnerait  «  un  paquet  d’ascarides  senti 
à  travers  lès  parois  intestinales  ».  La  peau  de  la  face  et  en 
particulier  du  front  présente  des  tumeurs  de  petites  dimen¬ 
sions,  sessiles,  donnant  au  toucher  la  sensation  de  grains  de 
plomb  inclus  dans  le  derme. 

Sur  le  trajet  des  principaux  nerfs  et,  en  particulier  sur 
celui  du  cubitalj  du  médiaUj  des  branches  du  radial,  sur  les 
rameaux  cutanés  du  crural,  dans  le  domaine  du  sciatique 
poplité  externe,  sur  les  filets  du  plexus  cervical  superficiel, 
on  sent  des  nodosités  multiples,  constituées,  ainsi  que  l’in¬ 
dique  l’examen  histologique,  par  des  fibromes  des  nerfs. 

^  Motilité.  —  La  résistance  des  muscles  fléchisseurs  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  est  diminuée. 

La  démarche  est  normale. 

Sensibilité.  —  Elle  est  conservée  partout  sous  ses  trois 
modes,  cependant  elle  est  très  obtuse. 

Réflexes  normaux.  Pas  d’atrophie  musculaire.  Rien  du 
côté  des  organes  des  sens.  Rien  dans  les  principaux  viscères. 

La  parole  du  malade  est  embarrassée,  il  a  depuis  quel¬ 
ques  années  seulement,  dit-il,  une  peine  extrême  à  pro¬ 
noncer  les  mots,  sa  mémoire  est  devenue  paresseuse. 

Examen  histologique.  —  Nous  avons  pu  enlever  à  nos 
deux  malades  plusieurs  tumeurs  nerveuses  et  cutanées. 

Nous  en  fîmes,  avec  la  collaboration  de  notre  collègue  et 
ami,  M.  R.  Marie,  l’examen  histologique. 
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Les  tumeurs  ont  présenté,  chez  nos  deux  sujets,  une 
structure  identique,  aussi  résumerons-iious  leur  descrip¬ 
tion  en  une  seule  notice.  ^ 

Nous  enlevâmes  plusieurs  tumeurs  sur  le  trajet  des 
branches  du  radial,  du  sciatique  poplité  externe,  du  mus- 
culo-cutané. 

L’aspect  macroscopique  est  variable  suivant  les  points  : 
tantôt  c’est  un  simple  renflement  du  nerf,  tantôt  ce  sont 
deux  renflements  accolés  réunis  par  un  pédicule  en  forme 
d’U,  tantôt,  enfin,  la  tumeur  est  appendue  au  nerf  par 
un  pédicule  assez  long,  ce  qui  lui  assure  une  grande 
mobilité. 

Leur  grosseur  varie  d’un  grain  de  millet  à  une  lentille, 
quelques-unes  sont  plus  volumineuses  encore.  Leur  cou¬ 
leur  est  nacrée  ;  par  place,  elles  sont  marbrées  de  petites 
ramifications  vasculaires  qui  leur  donnent  un  aspect  rosé. 

Leur  consistance  est  ferme  ;  elles  sont  résistantes  à  la 
coupe,  la  surface  de  section  ne  donne  pas  de  suc. 

Le  microscope  y  fait  voir  des  tubes  nerveux  à  myéline,  de 
directions  diverses  ;  quelques-uns  enroulés  en  spirale, 
quelques  autres,  mais  rares,  d’aspect  moniliforme  ;  ils  sont 
séparés  par  un  tissu  conjonctif  dense.  Dans  quelques-unes 
de  ces  tumeurs,  les  fibres  nerveuses  sont  écartées,  refou¬ 
lées  à  la  périphérie  du  fibrome  où  elles  forment  éventail, 
tandis  que  la  partie  centrale  est  exclusivement  conjonctive, 
formée  d’une  multitude  de  fibrilles  entrecroisées  en  tout 
sens  au  milieu  d’une  gangue  légèrement  granuleuse  et  de 
cellules  aplaties.  Le  pédicule  est  constitué  par  des  tubes 
nerveux  plus  serrés,  au  milieu  d’un  tissu  fibreux  abondant. 

Les  tumeurs  cutanées  sont,  elles  aussi,  essentiellement 
formées  de  faisceaux  ondulés,  de  tissu  conjonctif  circons¬ 
crivant  des  lacunes  de  dimensions  diverses.  Nous  donne¬ 
rons  ultérieurement  les  résultats  d’un  examen  plus  complet 
de  ces  tumeurs. 

L’idée  de  lèpre  ayant  été  émise  à  propos  du  malade  de 
l’observation  I,  deux  tumeurs  furent  prises  sur  le  trajet  du 
nerf  cubital  et  soumises  à  l’examen  bactériologique.  L’une 
d’entre  elles,  confiée  au  docteur  Zambaco,  fut  examinée  au 
laboratoire  de  M.  le  professeur  Straus.  Nos  recherches 
simultanées  aboutirent  à  des  résultats  négatifs  et  prouvè¬ 
rent  l’absence  du  bacille  de  Hansen. 

Nous  venons  d’apprendre  que  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  II  fut  examiné  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique  par  M.  le  docteur  Netter.  Celui-ci  rechercha  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  la  lèpre.  Mêmes  résultats  négatifs. 

Remarquons  d’ailleurs  que  le  premier  de  nos  malades 
n’a  jamais  quitté  les  environs  de  Paris,  qu’ils  ne  présentent 
tous  deux  aucun  trouble  de  la  sensibilité  thermique,  aucun 
trouble  trophique,  en  dehors  de  la  pigmentation  particu¬ 
lière  signalée  plus  haut. 

Nos  deux  observations  doivent  être  rapprochées  des  cas 
signalés  par  Recklinghausen  dans  son  beau  mémoire  (1). 

Dans  ce  travail,  le  professeur  de  Strasbourg  cite  deux 
observations  de  malades  qui  sont  couverts  de  tumeurs 
fibreuses  de  la  peau  et  qui  présentent,  de  plus,  des  tumeurs 
sur  le  trajet  des  nerfs.  Examinant  avec  soin  ces  deux 
variétés  de  productions,  l’auteur  allemand  remarque 
qu’elles  ont  une  même  structure  fondamentale,  qu’elles  sont 
essentiellement  composées  de  tissus  fibreux.  Il  conclut  que 


(1)  Recklinqhausen.  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der^Haut  nnd  ibre 
Beziebung  zu  den  multiplen  neuromen,  1882.  , 


le  fibrome  molluscum  multiple  est  le  neuro-fibrome  de  la 
peau. 

La  coïncidence  de  tumeurs  nerveuses  et  cutanées  chez 
nos  deux  malades  semble  en  rapport  avec  cette  loi.  , 

Signalons  une  observation  de  Hesselbach  (1824),  qui 
trouva  chez  un  même  sujet  des  tumeurs  congénitales  de  la 
peau  et  des  tumeurs  le  long  des  nerfs. 

Hitchcock  (1)  constate  trois  cas  de  molluscum  généralisés 
dans  une  même  famille. 

Atkinson  (2)  signale  un  cas  analogue  aux  précédents. 

De  même  Modrzéjewski  (3). 

M.  Boudetcite  une  observation  inédite  de  Trélat  (1883), 

La  relation  entre  les  fibromes  cutanés  et  les  fibromes 
nerveux  semble  établie  par  les  sept  observations  précé¬ 
dentes,  auxquelles  nous  joignons  les  deux  nôtres. 

Nous  tenons  à  rappeler  que,  chez  nos  deux  malades,  ces 
tumeurs  généralisées  n’étaient  pas  congénitales,  quela  pig¬ 
mentation  cutanée  s’est  développée  en  même  temps  que  les 
tumeurs,  qu’enfin,  depuis  l’apparition  de  ces  dernières,  les 
facultés  intellectuelles  des  malades  se  sont  considérable¬ 
ment  affaiblies  et  que  tous  deux  souffrent  de  crampes. 

Cette  analogie  de  symptômes  locaux  et  de  signes  géné¬ 
raux  chez  deux  malades,  nous  a  engagé  à  publier  le  travail 
précédent,  que  nous  comptons  faire  suivre  d’un  examen 
plus  approfondi  des  fibromes  cutanés  et  de  leurs  rapports 
avec  les  extrémités  nerveuses. 


LES'  SECOUSSES  TRACHÉALES 

DANS  l’anévrysme  LE  l’ AORTE 

Par  M.  le  docteur  Martin-Durr,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  de  l’aorte  est  souvent  très 
difficile.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  constaté  à  l’au¬ 
topsie  d’importantes  tumeurs  anévrysmales,  qui,  pendant 
toute  la  vie,  étaient  restées  latentes. 

«  Je  me  souviens,  nous  dit  M.  le  professeur  Potain  dans 
une  de  ses  dernières  cliniques  (21  mars  1893),  d’une  femme, 
à  l’hôpital  Necker,  qui  présentait  un  épanchement  pleuré¬ 
tique  que  je  dus  ponctionner.  Cette  femme  mourut  et,  à 
l’autopsie,  on  constata  très  peu  de  liquide  dans  la  plèvre  et 
un  énorme  anévrysme  de  l’aorte,  et  je  frémis  à  la  pensée 
que  le  trocart  de  Reybard,  dont  nous  nous  servions  alors, 
aurait  pu  rencontrer  cette  poche  anévrysmale  au  lieu  du 
kyste  pleural. 

Un  autre  de  mes  malades  présentait  des  symptômes  de 
dyspepsie,  accompagnée  de  phénomènes  hypocondriaques, 
que  plusieurs  examens  répétés,  soit  seul,  soit  avec  des  con¬ 
frères,  n’amenaient  pas  à  rapporter  à  une  cause  précise.  Ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  que  je  vis  se  pro¬ 
duire  des  battements  sus-sternaux,  puis  les  modifications 
de  la  circulation  artérielle  qui  me  permirent  de  conclure  à 
l’anévrysme  de  l’aorte.  » 

Un  auteur  anglais.  Rings  [American  Journal,  1889),  donne 
la  relation  de  32  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  ;  11  seulement 
donnèrent  lieu  à  des  signes  caractéristiques.  Dans  tous  les 
autres,  c’est-à-dire  dans  21  cas,  la  maladie  fut  ignorée  et 
seulement  reconnue  à  l’autopsie. 


(1)  Hitchcock.  Amer.  Joum.  of  Med.  Se.,  1862,  p.  320. 

(2)  Atkinson.  New-York  Med.  Journ.,  1875,  p.  601. 

(3)  Modrzéjewski.  Gaz.  hebd.  deméd.  et  dechir.,  1881,  p.  508. 
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Schloss,  dans  sa  thèse  de  Munich,  1890,  rapporte  une 
observation  où  le  diagnostic  fut  «  insuffisance  naitrale  avec 
épanchement  pleural  »  et  où,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas 
d’insuffisance  mitrale,  aucun  épanchement  pleural,  mais 
un  anévrysme  de  la  crosse  aortique. 

Un  autre  médecin  allemand,  Rosenstein,  dans  la  même 
année,  rapporte  un  cas  de  pneumonie  chronique  du  sommet 
gauche,  et  un  autre  cas  diagnostiqué  pleurésie.  Chez  l’un 
et  chez  l’autre,  à  l’autopsie,  on  trouva  un  anévrysme  de 
l’origine  de  l’aorte. 

L’anévrysme  de  l’aorte  est  donc  souvent  latent  et  peut 
donner  lieu  à  des  signes  qui  peuvent  le  faire  confondre  fa¬ 
cilement  avec  des  maladies  des  autres  organes  thoraciques. 

Les  difficultés  du  diagnostic  doivent  nous  porter  à  donner 
grande  attention  aux  signes  précurseurs,  qui,  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  deviennent,  pour  ainsi  dire,  pathogno¬ 
moniques. 

Parmi  ces  signes,  l’attention  a  été,  dans  ces  toutes  der¬ 
nières  années,  appelée,  dans  les  pays  de  langue  anglaise  et 
en  Italie,  sur  un  symptôme  spécial  consistant  en  une  se¬ 
cousse  rythmique  de  la  trachée^  isochrone  au  pouls  radial,  si 
bien,  dit  un  des  auteurs  qui  l’ont  étudiée,  que  l’on  peut  ainsi 
tâter  indirectement  le  pouls  de  V aorte. 

Ce  signe  est  accepté  sans  conteste  en  Italie;  il  est  discuté 
en  Angleterre,  il  est  vrai  faiblement.  Il  est  peu  connu  en 
France,  et  grâce  à  l’obligeante  sympathie  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Potain,  il  nous  est  donné  de  pouvoir  pu¬ 
blier  la  première  observation  française  où  ce  signe  a  été 
nettement  observé  et  utile  au  diagnostic. 

DÉCOUVERTE  DU  SIGNE  :  OLIVER  (1878) 

En  1878,  un  médecin  anglais,  Oliver,  envoya  aux  éditeurs 
de  la  Lancet  {V},  une  note  de  quelques  lignes  dans  laquelle 
est  faite  la  première  mention  connue  de  ce  signe  : 

«  Comme  le  diagnostic  de  l’anévrysme  de  l’aorte  thora¬ 
cique  est  souvent  difficile  et  obscur,  malgré  les  signes  phy¬ 
siques  variés  que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  le 
découvrir,  je  désire  faire  connaître  un  procédé  d’examen, 
qui  m’a  aidé  effectivement  au  diagnostic  de  cette  maladie 
(ou  même  de  la  simple  dilatation  du  vaisseau),  quand  l’a¬ 
névrysme  siège,  comme  c’est  le  plus  généralement  le  cas, 
dans  la  première  partie  ou  partie  ascendante  de  la  portion 
transverse  de  l’arc  {in  the  ascending  or  first  part  ofthe  trans¬ 
verse  portion  ofthe  arch).  Le  procédé  est  le  suivant  :  placez 
le  malade  debout,  et  commandez-lui  de  fermer  la  bouche 
et  de  lever  le  menton  le  plus  haut  possible,  prenez  alors  le 
cartilage  cricoide  entre  l’index  et  le  pouce,  et  maintenez-le 
délicatement  debas  enhaut  (flg.  1)  [usegentleupward'pressureon 
it  (2)].  S’il  existe  une  dilatation  ou  un  anévrysme,  la  pulsa¬ 
tion  de  l’aorte  sera  distinctement  sentie,  transmise  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  trachée,  à  la  main.  Cet  examen  augmen¬ 
tera  la  détresse  laryngée,  si  elle  existe.  » 

PAYS  DE  LANGUE  ANGLAISE 

Cette  note  semble  n’avoir  pas  eu,  à  cette  époque,  grand 
retentissement  en  Angleterre’,  et  le  signe  découvert  par 


(1)  OuTBR.  The  Lancet,  1878,  vol.  II,  p.  406. 

(2)  Nous  devons  les' dessins  de 'notre' travail  à  l’obligeance  de  notre 

collègue  Coquelet,  à  qui  nous  sommes  heureux  d’offrir  nos  cordiaux  re- 
mercîments.'  '  '  ' 


Oliver  n’a  pas,  tout  d’abord,  été  utilisé  en  pratique.  Mais, 
après  la  note  d’Oliver,  les  divers  médecins  qui  se  succédè¬ 
rent  au  General  Hospital  de  Montréal,  firent  des  recherches 
sur  ce  signe,  qui  prit  le  nom  de  trctcMal  tugging  ou  secousse 
trachéale,  et  en  1891,  le  docteur  Mac  Donnell  (de  Mac  Gill 
University  Montreal),  publia,  dans  la  Lancet  (1),  les  résultats 


des  observations  prises,  de  1878  à  1891,  successivement  par 
les  docteurs  Osler,  Ross,  Wilkins,  Molson  et  par  lui-même. 
C’est  le  travail  le  plus  considérable  qui  ait  été  fait  sur  la 
question  ;  il  est  fondé  sur  25  observations  et  représente, 
comme  le  dit  l’auteur,  l’expérience  clinique  de  l’Hôpital 
Général  de  Montréal  sur  ce  sujet. 

La  valeur  diagnostique  du  signe  d’Oliver  y  est  discutée 
en  cinq  propositions  : 

1°  La  secousse  trachéale  n’existe  que  dans  V anévrysme. 

On  ne  put  jamais  la  constater  dans  d’autres  maladies,  pas 
même  dans  un  cas  de  maladie  d’Hodgkin  (adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique)  où  la  trachée  était  fortement  comprimée 
par  les  ganglions  hypertrophiés. 

2°  Lorsque  la  secousse  trachéale  existe,  T anévrysme  est  situé  de 
Japon  à  presser  de  haut  en  bas  sur  la  bronche  gauche  ou  sur  la 
portion  de  la  trachée  qui  est  immédiatement  adjacente  à  cette 
bronche. 

L’autopsie  fut  faite  dans  8  cas,  et  dans  tous  on  trouva  la  con¬ 
firmation  de  la  proposition  énoncée.  A  la  suite,  Mac  Donnell  cite 
10  cas  où  l’on  ne  put  obtenir  d’autopsie,  mais  où  l’évidence 


(i)  Mac  Donnell.  The  diagliostic  value  bf  the  physicalsign  Trachéal 
tugging  in  the  thoracic  anéurysm.  The  Lancet,  1891,  p.  535  et  650. 
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clinique  était  très  grande  en  faveur  de  l’existence  de  l’ané¬ 
vrysme  de  la  portion  transverse  de  l’arc  aortique. 

3“  La  secousse  trachéale  peut  exister  quand  beaucoup  d’autres 
signes  physiques  ou  de  sympttmes  sont  absents. 

Dans  ces  cas,  la  secousse  trachéale  est  précieuse  pour  le 
diagnostic.  Elle  peut  alors  être  un  signe  précurseur  de 
grande  valeur.  Dans  l’observation  XVII,  en  décembre  1889, 
l’examen  de  la  poitrine  fut  entièrement  négatif,  mais  la  se¬ 
cousse  trachéale  était  très  marquée.  Un  mois  après,  fin 
janvier  1890,  la  corde  vocale  gauche  fut  trouvée  fixée  sur 
la  ligne  médiane  et  paralysée.  Une  année  entière  se  passe 
sans  que  se  développe  un  autre  signe  évident  d’anévrysme, 
et  ce  n’est  qu’en  décembre  1890,  que  le  docteur  Molson  peut 
constater  des  signes  physiques  bien  marqués  d’anévrysme 
de  la  portion  transverse  de  l’arc  aortique. 

4“  La  secousse  trachéale  n'existe  pas  dans  V anévrysme  qui  ne 
siège  pas  à  la  portion  transverse  de  l'arc. 

Suivant  huit  observations  d’anévrysmes  dans  lesquelles 
on  ne  trouva  pas  de  secousse  trachéale,  deux  autopsies 
furent  faites  et  dans  aucune  on  ne  constata  de  pression  sur 
la  bronche  gauche. 

5“  La  compression  directe  de  la  trachée  ne  cause  pas  la  secousse 
trachéale. 

L’observation  de  maladie  d’Hodgkin,  mentionnée  plus 
haut,  fournit  l’évidence  sur  ce  point  :  bien  que' la  compres¬ 
sion  de  la  trachée  pût  être  distinctement  vue  avec  le  laryn¬ 
goscope,  il  n’existait  pas  de  secousse  trachéale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  pneumothorax  et  spécialement  des  pleuré¬ 
sies  infectieuses  qui  peuvent  le  compliquer.  —  m.  fernet 
fait  sur  ce  sujet  une  communication  que  l’on  peut  résumer 
par  les  propositions  suivantes  : 

L’irruption  d’air  pur  dans  la  cavité  pleurale  est  peu  offen¬ 
sive  pour  la  plèvre.  Le  traitement  du  pneumothorax  simple 
peut  donc  n’être  que  symptomatique.  Il  se  réduit  aux 
moyens  propres  à  calmer  la  douleur,  à  soulager  la  dyspnée 
et  à  combattre  les  accidents  mécaniques  dus  à  un  épanche¬ 
ment  gazeux  abondant. 

Un  des  plus  grands  dangers  du  pneumothorax  réside 
dans  l’infection  de  la  plèvre  qui  se  produit  souvent  en 
même  temps  que  le  pneumothorax.  Lorsque  cette  infection 
est  produite,  elle  devient  un  élément  capital  de  la  maladie 
et  fournit  ,des  indications  thérapeutiques  dominantes  :  il 
faut  combattre  l’infection  pleurale  par  l’antisepsie  locale. 

Le  traitement  à  mettre  en  œuvre  comprend  une  série  de 
moyens  proportionnés  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  les  phénomènes  infectieux  sont  légers  et 
non  douteux,  comme  dans  l’hydropneumothorax,  il  n’y  a 
rien  à  faire,  sinon  quelquefois  à  pratiquer  la  thoracentèse 
pour  évacuer  un  épanchement  liquide  abondant. ou  tenace. 

Si  l’infection  pleurale  est  peu  intense  et  donne  lieu  à  une 
pleurésie  subaiguë,  on  peut  en  venir  à  bout  par  un  moyen 
très  simple  :  l’injection  intra-pleurale  de  liquides  antisep¬ 
tiques  (solution  d’iode,  de  sublimé,  de  chloral  ou  de  telle 
autre  substance  du  même  ordre). 

Un  second  moyen  plus  actif  consiste  dans  l’emploi  des 
lavages  de  la  plèvre  avec  des  liquides  antiseptiques,  suivis 
ou  non  de  l’injection  d’une  substance  antiseptique  qu’on 
laissera  séjourner  dans  la  cavité  pleurale. 


Enfin,  dans  les  cas  rebelles  à  ces  moyens  simples  ou  dans 
les  cas  de  pleurésie  septique  suraiguë,  il  faut  recourir  à  la 
thoracotomie,  et,  autant  que  possible,  la  faire  précoce. 

Pneumo-bacille  de  la  bronchopneumonie  et  de  la  pleu¬ 
résie  hémorragique.  —  m.  berlioz  (de  Grenoble)  a  étudié 
un  microbe  spécial  qu’il  a  trouvé  chez  un  sujet  mort  de 
bronchopneumonie  double  avec  pleurésie  hémorragique. 
Ce  bacille,  inoculé  à  des  lapins,  a  produit  chez  eux  la  bron¬ 
chopneumonie  et  la  pleurésie  hémorragique,  et  cela  chez 
tous  les  animaux  inoculés. 

Ce  bacille  se  présente  sous  forme  d’un  bâtonnet  de  4  à  5  p. 
de  longueur  sur  1  de  largeur.  Il  cultive  très  bien  sur  l’agar 
et  .produit  de  nombreux  spores. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
68,  majorité  35  ; 

M.  Nicaise  est  élu  par  57  voix  contre  7  à  M.  L.  Champion- 
nière,  3  à  M.  Terrillon  et  1  àM.  Delens. 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  DUJARDiN-BEAUMETz  rappelle  que  Paris  est  alimenté 
en  eau  de  source  par  la  Vanne,  la  Dhuys  et  l’Avre. 

La  Dhuys  a  été  amenée  à  Paris  en  1865.  Son  débit  est 
faible  et  n’est  que  de  20000  mètres  cubes  par  jour.  Aussi, 
pour  remédier  à  cette  insuffisance  a-t-on  augmenté  cette 
quantité  d’eau  par  l’adduction  d’eau  prise  à  une  source 
située  près  de  la  Marne  et  qui  est  amenée  par  la  conduite 
dite  «  drain  de  Saint-Maur  ».  Enfin,  une  machine  élévatoire 
située  à  la  Villette  puise  l’eau  dans  les  conduites  de  la 
Vanne  et  la  porte  dans  les  parties  élevées  du  réseau  de  la 
Dhuys. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l’eau  qui  parcourt  ce  drain. 
C’est  une  source  placée  à  150  mètres  delà  Marne;  cette  eâu 
est  d’une  bonne  qualité,  seulement,  lors  des  crues  de  la 
Marne,  l’eau,  par  infiltration,  pénètre  dans  cette  source.  En 
novembre  1893,  lorsque  l’Avre  a  été  conduite  à  Paris,  on  a 
fermé  le  drain  de  Saint-Maur. 

Toutefois,  le  8  février  dernier,  par  suite  d’un  accident,  on 
a  dû  reprendre  cette  communication  du  10  au  24  février. 
Pendant  toute  cette  période,  les  habitants  des  XVIP,  XVIIP, 
XIX®  et  XX”  arrondissements  ont  bu  de  l’eau  du  drain  et 
comme  la  Marne  était  très  forte,  on  doit  admettre  que  par 
infiltration  son  eau  a  pénétré  dans  le  drain.  Cette  eau  a  été 
invoquée  comme)  productrice  de  la  fièvre  typho'ide  et  plus 
particulièrement  par  M.  Chantemesse.  Or,  les  faits  ne  don¬ 
nent  pas  raison  à  cette  manière  de  voir. 

Le  réseau  de  l’Avre  n’est  pas  très  étendu.  Il  comprend 
surtout  le  XVP  arrondissement  et  une  grande  partie  du  VHP. 
Les  conduites  de  l’Avre  vont  maintenant  jusqu’à  l’Élysée. 

Tous  les  autres  arrondissements  reçoivent  l’eau  de  la 
Vanne.  Son  réseau  est  donc  considérable  ;  il  comprend 
d’abord  toute  la  rive  gauche  ettoutl’ancien  Paris  sur  la  rive 
droite,  et  cela  jusqu’aux  boulevards  extérieurs. 

Ceci  posé,  voici  la  marche  de  l’épidémie  : 

C’est  du  15  au  18  février  que  l’épidémie  a  apparu  ;  jus¬ 
qu’alors,  le  nombre  des  cas  était  restreint  (11  entrées  par 
semaine  en  moyenne),  mais  brusquement  le  chiffre  s’est 
élevé  à  237  pour  la  dernière  semaine  de  février. 

L’épidémie,  qui  avait  éclaté  dans  plusieurs  quartiers,  s’est 
maintenue  à  un  chiffre  élevé  jusque  vers  le  9  mars  où  il  a 
atteint  son  maximum  ;  depuis,  elle  est  en  voie  décroissante. 

Tout  tend  à  démontrer  une  corrélation  évidente  entré  les 
cas  de  fièvre  typho'ide  et  la  distribution  des  eaux  de  la 
Vanne.  C’est  sur  le  réseau  alimenté  par  cette  eau  que  se 
sont  surtout  développés  les  cas  de  fièvre  typho'ide.  La  mor- 
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bidité,  chez  les  habitants  de  ce  réseau,  est  de  0,46  p.  1000, 
tandis  qu’elle  n’est  que  de  0,20  pour  les  habitants  du  réseau 
de  TAvre,  et  de  0,16  pour  ceux  du  réseau  de  la  Dhuys.  La 
rive  droite  de  la  Seine,  à  Paris,  compte  1 6S7000  habitants, 
la  rive  gauche  647000  habitants.  Or,  la  morbidité  pour  la 
fièvre  typhoïde  a  été  de  0,338  p.  1000  habitants  sur  la  rive 
droite,  tandis  qu’elle  a  été  0,647  pour  la  rive  gauche.  Or,  la 
rive  gauche  ne  reçoit  que  de  l’eau  de  la  Vanne. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rend  compte  ensuite  de  l’enquête, 
entreprise  par  la  commission  du  conseil  d’hygiène  à  Sens 
même.  Depuis  plus  de  deux  ans,  la  fièvre  typhoïde  avait 
presque  complètement  disparu  à  Sens.  Le  18  février  éclate 
brusquement  l’épidémie  actuelle.  Vingt-huit  personnes  sont 
atteintes  sur  lesquelles  on  compte  cinq  décès.  Depuis,  l’épi¬ 
démie  à  Sens,  comme  à  Paris,  est  en  décroissance.  L’enquête 
se  poursuit  relativement  à  l’examen  bactériologique  des 
eaux  de  la  Vanne  en  différents  points.  Cette  partie  de  l’en¬ 
quête  n’est  pas  encore  terminée  et  M.  Dujardin-Beaumetz 
ne  peut  encore  rien  dire  à  ce  sujet. 

M.  BUCQUOY  communique  un  renseignement  important 
au  sujet  de  l’origine  première  de  la  contamination  de  l'eau 
de  la  Vanne. 

M.  le  docteur  Lorne  (de  Sens)  télégraphie  ce  matin  : 

«  M.  le  docteur  Mathiett  (de  Villeneuve-l’ Archevêque) 
signale  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  causé  la  mort 
desixpersonnes,  àBigny-le-Ferron,  il  y  a  quelques  mois. 
Bigny  est.placé  sur  la  rivière  du  Tiremont,  cours  d’eau  tra¬ 
versant  les  drainages  d’eau  de  Vanne,  usine  de  Flancy.  » 

M.  VALLIN.  Chaque  hôpital  de  Paris  et  chaque  corps  d’ar¬ 
mée,  comprenant  la  Seine  et  Seine-et-Oise,  me  font  con¬ 
naître  très  exactement  le  nombre  des  maladies  infectieuses 
entrées  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que  les  casernes,  les  corps 
d’armée  où  se  sont  produites  ces  maladies. 

Ces  renseignements  nous  ont  permis  de  suivre,  avec  une 
précision  toute  spéciale,  l’épidémie  actuelle,  et  voici  les 
conclusions  auxquelles  ils  nous  ont  conduits  : 

Le  début  de  l’épidémie  a  été  brusque  :  elle  s’est  révélée  à 
la  manière  d’un  empoisonnement  aigu  et  non  d’une  épidé¬ 
mie  se  manifestant  peu  à  peu  et  mettant  un  certain  temps 
avant  d’acquérir  son  maximum  d’intensité.  En  effet,  du 
l®' janvier  au  15  février,  le  nombre  des  typhoïdiques  ne  fut 
que  de  deux  pour  la  garnison  de  Paris,  augmenta  brusque¬ 
ment  à  partir  de  cette  dernière  date  et  le  25  février  la  garni¬ 
son  avait  déjà  117  cas  de  fièvre  typhoïde. 

L’épidémie  a  été  limitée  à  la  garnison  de  Paris,  les  autres 
garnisons  ou  hôpitaux  de  Vincennes,  Courbevoie,  etc.,  n’ont 
guère  eu  de  typhiques  que  ceux  qui  leur  ont  été  envoyés  de 
Paris.  Et,  cependant,  la  pureté  de  l’eau  que  les  troupes 
boivent  à  Paris  offre,  quant  à  leur  origine,  des  garanties 
bien  plus  sérieuses  que  celles  bues  dans  la  banlieue.  Cela 
peut  paraître  paradoxal,  mais  cela  s’explique  de  la’manière 
suivante  :  l’impureté  habituelle  de  l’eau  bue  en  dehors  de 
Paris  nous  a  engagés  à  faire  de  grands  sacrifices  pour  filtrer 
cette  eau  avec  soin,  et,  comme  le  danger  résultant  de  ces 
eaux  est  permanent,  il  n’y  a  jamais  eu  de  relâchement  dans 
les  soins,  dans  la  surveillance,  de  nos  filtres.  L’excellence 
habituelle  des  eaux  de  source  que  l’on  donne  à  la  garnison 
de  Paris  a  eu,  pour  conséquence,  une  certaine  négligence 
dans  la  surveillance  des  filtres  à  Paris.  De  là,  lorsque  l’eau 
de  source  a  été  contaminée,  l’épidémie  à  laquelle  ont 
échappé  les  garnisons  qui  filtrent  sérieusement  leur  eau 
potable. 

Enfin,  les  casernes,  qui  ont  envoyé  des  cas  de  fièvre 
typhoïde,  sont  exclusivement  celles  qui  font  usage  de  l’eau 
de  la  Vanne.  Et,  cependant,  l’examen  bactériologique  de 
l’eau  de  la  Vanne,  présumée  contaminée,  n’a  pas  révélé  la 
présence  du  bacille  d’Eberth. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  mars  1894,  ont  été  promus  dans] 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  i 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. — MM.les  méde-j| 
cins  aides-majors  de  première  classe  Sadler  et  Bonnet.  | 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  'première  classe.  —  MM.  les  I 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rayneau,  Delbecq, 
Léonardon-Lapervenche,  Lacayre,  Hocquet  et  Jacob. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura 
lieu,  les  1“'  et  2  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

—  M.  le  docteur  Castex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté,  reprendra  à  Sa  clinique,  52,  rue  Jacob, 
son  cours  «  public  et  gratuit  »  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles,  le  mardi  3  avril,  à  trois  heures  et  le  continuer^  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Examen 
des  malades  et  opérations  à  partir  de  trois  heures  et  demie. 

On  s’inscrit  à  la  clinique  les  mêmes  jours  de  trois  à  cinq  heures, 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.'— Fte  de  Pâques  (1894).  —  A  l’oc¬ 
casion  des  Fêtes  de  Pâques,  la  Compagnie  d’Orléans  étendra 
jusqu’au  mardi  3  avril  inclus  la  durée  de  validité  de  ses  billets 
d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  qui  seront  délivrés,  pendant  la 
période  du  lundi  19  mars  inclus  au  lundi  2  avril  inclus,  aux  con¬ 
ditions  de  son  tarif  spécial  G.  V.  n"  2. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par  le 
tarif  précité,  lorsqu’elle  expirera  après  le  3  avril. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  remèdes  qui  guérissent,  cure  rationnelle  des  maladies, 
par  le  docteur  E.  Monin,  secrétaire  de  la  Société  française  d’hy¬ 
giène.  1  vol.  m-18  de  380  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

De  l’influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  genèse,  la 
forme  et  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le 
docteur  Léonce  Amat,  avec  une  préface  du  docteur  E.  Lance- 
REAtix.  10-8“  de  105  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Annuaire  de  thérapeutique  (6®  année,  1893).  1  vol.  in-32.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Études  sur  l’art  dentaire,  par  Louis  Nnx.  In-8“  de  45  pages.— 
Prix  ;  1  franc.  —  Paris,  0.  Doin. 

Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales  par  les 
méthodes  conservatrices  et  antiseptiques,  par  le,  docteur 
A.  Bourgeois  (de  Reims).  In-8“  de  12  pages  avec  figures.—  Prix  : 
7b  centimes.  —  Paris,  O.  Doin. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-géiant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMKRIB  F.  LKVâ,  17,  RUE  CASSETTE 
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-  ■■■  ro  PDCV  CLHORHÏDRO- 

tiiXIR  &  PILULES  liHhA  pepsiqufs 

^1  verre  à  liqueur  ou  Z  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  de  fer  LhPRADE 

rhloro-anémie.  1  verre  â  liqueur  a  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci=,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Chlorose  —  Anémie 

dragées 

D  U  B  6  Z  I  E  Z 

/lU  PROTOXALATE  DE  FED 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
protoxalate  de  1er.  —  Une  à  deux  dragées  a" 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phi®  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 


LAIT  STÉRILISÉ 

T.  A  TT  PUE  fou  ÉCEÉMÏl 

De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  meme. 

Analyse  du  mois  de  mars  1S9i  : 

Densité  à  15° . 1032.600 

Beurre  par  litre . 

Albumine. . 9-600 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 

Sels . ^-900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.300  138.300 

Eau .  894.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.253 

Acide  sulfurique  .  . 

Potasse . -  „  . 

Srir  S 

. 0-181 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.429 

Total . 7.900 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandesàM.  L.  NICOLAS,  pro- 
tiriétaire-agrioulteur,22,  r.Paradis,  Paris.— PeMa; 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  ‘■t  l'no  h-  soir. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  ;  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisies,  Tuberculoses) 

-B  FLACON,  3  FRANCS,  IO5,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIBS 


Î*^AÎlÉMÎE'rCHL.OROSE 

AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ETC. 

I  Pilules 

I  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

iBUUrôARD 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARD 

à  l’Exalffine  | 

névralgiesITusdulaires ,  I 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  . 
plus  puissant  médicament  j 

J  __  COI«’1'RE!  X.A.  DOTTi-ETTK. 

8  VENTE  EN  GROS  : 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ouve  en  BOITES  DE  FER  BLANG  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  u 

O-azxLais  dL’Insxxccès  avec  les  VÉHITABUES  RIGOtl-OT 

Eviter  les  Imitations  TivnnTTnT  S4  Av.  Victoria 

Exiger  sm  ctaqne  ienille  et  boite  le  nom  et  l’adresse  de  riHYESTEDR  P .  RIGOLLlLl^^VAms^ 


NÉVRALGIES 

Pilules  du  D'Moussettb 

Chaque  Pilule  Moussette,  eiaotementdosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 


Cinq  cenligram: 


es  Qüini 


LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  fi  pilules  dans 
CLIN  et  C“,  20,  r.  Possés-St-Iacques,  PARIS. 


QlINiffl  MOY  GRAIVIILÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble^ 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

i  IS  à  SO  gouttes  par  repas. 

I  Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-S^-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


LE  PHOSPHATE  FflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement.récom- 
pensé  à  l’Exposition  nniverseUe  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Paris,  145,  r!  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘“. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi™, 41,  Boni.  Haussmann,  ett‘cspiiiea. 


PILULES  (RHÉO-FERRÉES)  VIGIER 

spéciales  contreTa  constipation. 


SUC  TESTICULAIRE 

CONCENTUÈ,  STÈSILISM 
de  CQNSEBVATION  ASSUREE 

Flacon  représentant  30  Ampoules  :  FR-  au_Publie. 

Catillon,  3,  bonlev.  S‘-Martin.  Echantillon  f». 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LEBEUF--TOLULEBEUF 

A pprouvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÈS  S  GOWIVIE-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

is  et  contrefaits. 
d-jointe  impri- 


Dans  les  congestions  ec  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  an¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
(tes  les pa?/scAa«d3,oaprescritdansles  hôpitaux, 

50à  lOcfgouttes  plr  jour  de  BOLDO'V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép‘:  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi“de  France  et  Etranger. 
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VIN  DE  VIAL 

au  quina,  suc  de  viande  et  lacto-phosphate  de  chat 


ALIMENT  PHTSIOLOGIQÜE  COMPLET 


la  viande  crue.  C.es  trois  substances  constituent 
par  leur  réunion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com¬ 
plet  des  toniques. 

A  la  dose  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 


FARINE  l,a!(>tée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  lès  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à.  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christe 


frèr 


le  du  Parc-Royal,  Paris, 


ALBUIVilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  CoLUN  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph't 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourn- 
l’Abbé,  Paris. 


rcüosofil 

-I^éris 


CATARRHES 

•.STHBiE  HUMIDE 

PHTISIE  non  avancée 

_ _ SCROFULOSE 

Seul  moyen  de  prendre  essis,  dégoût  de  fortes  doses  de 
.xoo   Bergère,  Paris. Notice f». 


Créosote.  D®Pbi'îS6t28,r, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  b» 
POTASbIlJM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimente- avec  tant  de  soin  par  les  médecài 
des  hospices  spéciaux’  de  Paris,  â  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons.  Les  ij. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
mati^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


Lromure  dâns‘ un  sirop  aux  écorces  d'o. 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
o  --ajnjneg  bromure  de  potassium. 


contient  2 

Prix  du  .  _ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelqu 


^  -  J.  -  i-  --  indicatioïS 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
-’ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
P  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROIÏURÉ  f)E 
STRONTIUM.  ■ 

préparations  nouvelles  sont  exécutées 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Ilenn 
•omure  de  potassium. 

.  1  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  arec  succès  par  la 

IFUCOGLYCHIE  GRESSY 


f 

■  Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  rempiace  avanta- 
H  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  ii  possède  | 
H  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  j 
I  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C*»,  Paris. 


supérieur 

auiPMnolsetau  Sublimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


APPROUVÉ  par  l'ÂOADÉHIE  de  MÉDECIRE,  SÉANCE  dl 


Solution  à  1  O/O 

tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


CEINTÜRE  ABOOiNALES  CORSET  DE  GROSSESSE  REüNIS 

de  VEFtTTUS 

CONSACRÉS  PAR  L’USAGE  ET  DE  NOMBREUSE  S  APPRORATIONS  DES  DOCTEURS 

Indispensalile  dans  GROSSESSES,  AFFECTIONS  et  TUHEURS  ABDOIINALES,  FIBROmES 
KÏSTES  DE  L’OVAIRE,  HERNIES  OilBILICALES,  etc. 

L’intérêt  capital  de  cette  invention  consiste  en  ce  que  la  ceinture  a  son  point  d’appui 
sur  le  tronc  tout  entier,  grâce  à  un  ingénieux  système  la  rattachant  an  corset,  et,  non 
sur  un  point  seul  des  reins,  comme  les  ceintures  similaires.  —  Maintien  de  l’abdomen 
sans  compression.  —  Souplesse.  —  Légèreté.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  8  février  1894.) 

,  DEMANDER  DESSINS  ET  BULLETINS  DE  MESURES 

£AéeMùon/?a/'/a/Yegraranr/e.— Nous  recevroiisavec  reconnaissance  lesavlsdeimm.les  Docteurs 

MAISON  DE  VERTUS,  12,  RUE  AUBER.  PARIS 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


UÏHSBB 

,  BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES  - 

CAPSULES  CRÉOSOTEES 

a>u  ly  a.  FOURNIER 


_-jle  Récompense  àl'Exposit.U . . . . 

I  Ph.delalllADEtElHE,5,r.Chaayeaa-Lagarde, Paris  | 

*"ni  Médaille  d’OR,  Paris  18851 — 


PAPIER  EYMONNET 

APPLICATION  DE  lTODE  A  l’état  naissaut. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’Iode,  Thapsias ,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
Echantillon  franco  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60®. 


Crayons  intra-utérins 


OACHETS  (O.RO)  ru-  AUI  m  a  ■ 

oafsus.es  (O.IO)  de  QHLORALiOSE 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  OH.  RICHET) 

BAIN  FO  ZTFtlVIJSJR,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d’Ajaaterdam,  Paris, 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 

DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIBflBBii 


Haussmann,PARIS.| 


Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrai 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRACrËE 
TONICARDIAQUES  LE  BRüN(ca/’a’ne,  iodoforr, 

I  e<xfe-o?)Aanfax).DéntPhi®CieF«Montmartre,Pari 


CIUIX  &  REMY 


10,  Bue  de  l’Orne,  10 

FAI^iS 


BROWM-SEOUARD 


j,„  36.   SAMEDI  24  MARS  1894. 


SAMEDI  24  MARS  1894.  —  N»  36, 


.  ^  .  .  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  la  faculté  de  médeqne 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabounement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MI  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur 
a  “a  Galette  de,  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a^ 
Leurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
,nine  peuvent  payer  le  prix  entier. _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  J  an  :  < 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  , 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Suites  et  complications  des  inter¬ 
ventions  par  la  voie  sacrée  pour  le  cancer  du  rectum,  par  le  docteur 
H.  Morbstin,  prosecteur  à  la  Faculté.  —  Nouvelles. 
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Suites  et  complications  des  interventions  par  la  voie 
sacrée  pour  le  cancer  du  rectum. 

Par  le  docteur  H.  Morbstin,  prosecteur  à  la  Faculté. 

I 

Il  n’est  pas  encore  possible  aujourd’hui  de  juger  d’une 
façon  définitive  la  méthode  sacrée  qui  n’a  peut-être  pas 
encore  donné  tout  ce  qu’elle  peut  donner  et  qui,  sans  doute, 
est  encore  susceptible  d’être  perfectionnée.  Cependant  les 
documents  sont  déjà  assez  nombreux  pour  que  nous  puis¬ 
sions  dans  une  certaine  mesure,  apprécier  les  suites  immé¬ 
diates  et  éloignées  et  les  résultats  de  ce  genre  d’opérations. 

Or  après  avoir  compulsé  nombre  d’observations,  après 
avoir  recherché  avec  soin  les  anciens  opérés  et  les  avoir 
soumis  à  un  examen  attentif,  j’en  suis  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  un  peu  décevante,  que  les  opérations  sacrées  n’avaient 
donné  jusqu’ici  que  des  résultats  assez  peu  encourageants, 
au  moins  dans  la  sphère  où  il  m’a  été  donné  d’observer. 

Et  cependant  on  est  bien  loin  d’avoir  publié  tous  les  cas 
où  l’intervention  chirurgicale  a  été  plus  nuisible  qu’utile. 
Là,  comme  ailleurs,  «  les  chirurgiens  n’ont  pas  apporté  à 
l’aveu  de  leurs  fautes  le  même  empressement  qu’ils  met¬ 
tent  à  vanter  leurs  succès  »  {Compendium). 

Od  a  apporté  aux  procédés  primitifs  des  changements, 
des  additions,  on  les  a  modifiés,  transformés,  on  leur  en  a 
substitué  d’autres,  sans  beaucoup  améliorer  les  résultats. 
«  La  perfection  semble  s’éloigner  à  proportion  qu’on  fait  des 
efforts  pour  en  approcher.  »  (L.  Mein.  Arch.  dechir.) 

La  gravité  de  l’opération  est  encore  considérable.  Beau¬ 
coup  d’opérés  succombent  de  mort  rapide.  Quelques-uns 
s’éteignent,  à  peine  rapportés  dans  leur  lit,  d’autres  vivent 
quelques  heures,  meurent  la  nuit  suivante  ou  le  lende¬ 
main.  11  n’y  a  pas  lieu  de  trop  s’étonner  de  cette  mortalité, 
quand  on  songe  à  l’importance  de  l’acte  opératoire,  à  sa 
durée,  à  la  quantité  de  sang  perdue  par  le  malade,  à  la  des¬ 
truction  d’une  bonne  partie  des  plexus  hypogastriques,  aux 


manœuvres  longues  et  minutieuses  sur  le  gros  intestin  tou¬ 
jours  imparfaitement  désinfecté,  tout  cela  sur  un  cancé¬ 
reux  quelquefois  âgé  et  souvent  épuisé. 

Sans  doute,  le  choc  n’est  pas  un  accident  spécial  à  la  mé¬ 
thode  sacrée,  mais  il  faut  avouer  qu’il  n’y  a  guère  d  opéra¬ 
tion  qui  y  prédispose  davantage  par  les  grands  délabre¬ 
ments  qu’elle  entraîne.  Mais  je  suis  absolument  persuadé 
qu’en  n’opérant  que  des  cancers  petits  et  mobiles,  en  se 
plaçant  dans  de  bonnes  conditions,  en  agissant  avec  rapi¬ 
dité,  en  réduisant  les  sacrifices  au  strict  nécessaire,  on  pour¬ 
rait  diminuer  beaucoup  le  chiffre  des  cas  malheureux. 

Au  contraire,  en  intervenant  quand  même  dans  les  cas  de 
cancers  étendus  et  adhérents,  on  s’exposera  à  faire  des  opéra- 

tionsinutiles,sinonnuisiblesettoujoursterriblementgraves. 

La  mort  rapide  «  par  choc  »  est  donc  assez  fréquemment 
observée  à  la  suite  des  grosses  interventions  par  la  voie 
sacrée.  Il  faut  sans  doute  distinguer  de  ces  cas  où  le  cancé¬ 
reux  est  comme  foudroyé  par  l’acte  opératoire,  ceux  dans 
lesquels  la  mort  arrive  après  trente,  trente-six,  quarante- 
huit  heures  et  qui  sontprobablement  des  infections  suraiguës. 

Le  choc  mis  à  part,  le  choc  qui  n’est  pas  une  complica¬ 
tion  à  proprement  parler,  mais  la  fin  naturelle  d’une  opéra¬ 
tion  disproportionnée  à  la  résistance  du  patient,  il  reste 
toute  une  série  d’accidents  qui  peuvent  compromettre  le 
succès  de  l’intervention  et  l’avenir  du  malade. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  leur  énumération,  nous 
les  diviserons  en  accidents  opératoires,  accidents  de  la 
période  post-opératoire  et  accidents  tardifs. 

1“  Accidents  opératoires.  —  Les  difficultés  que  présente 
l’extirpation  de  certains  néoplasmes  du  rectum  expliquent 
quelques  malheurs  éprouvés  par  des  chirurgiens  dont  l’ha¬ 
bileté  manuelle  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Mais  quel¬ 
ques-uns  sont  attribuables  au  défaut  d’expérience  ou  à 
l’emploi  de  procédés  vicieux. 

Je  considère,  pour  ma  part,  comme  un  accident  la  section 
du  troisième  nerf  sacré  et  comme  une  regrettable  pratique 
la  destruction  d’une  grande  étendue  de  sacrum. 

Il  faut  savoir  se  montrer  parcimonieux.  Un  bon  chirurpen 
n’aura  véritablement  pas  très  grand  besoin  de  faire  unebrèche 
énorme  pour  opérer  un  cas  opérable.  On  a  appris  à  prati¬ 
quer  l’hystérectomie  par  le  vagin.  Pourquoi  ne  pas  se  con¬ 
tenter  ici  de  l’ouverture  pelvienne  nécessaire  et  suffisante? 

Couverture  du  péritoine  a,  pendant  bien  longtemps,  passé 
pour  le  plus  grave  accident  qui  puisse  arriver  dans  l’extir¬ 
pation  du  rectum.  Les  temps  ont  marché  fort  heureuse¬ 
ment  et  nous  n’en  sommes  plus  à  tant  redouter  l’ouverture 
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même  très  large  de  cette  séreuse.  Elle  est  souvent  indispen¬ 
sable  dans  l’opération  de  Kraske  ;  dans  bien  des  cas,  il  n’y 
a  pas  moyen  de  faire  autrement.  M.  Mosès  écrit  :  «  On  fera 
hardiment  cette  ouverture  sans  crainte  de  péritonite  ulté¬ 
rieure.  »  Ce  membre  de  phrase  est  singulièrement  exagéré  ; 
il  serait  très  souhaitable  que  les  chirurgiens  fussent  déli¬ 
vrés  de  cette  crainte.  L’infection  de  la  séreuse  n’est  pas 
encore  une  chose  très  rare. 

La  llessure  de  l’intestin  grêle  a  été  observée  de  même  que 
celle  du  côlon  pelvien  au-dessus  de  la  zone  malade. 

L’ouverture  de  la  vessie  est  tantôt  un  accident  survenu  au 
cours  de  l’opération,  en  dehors  de  la  volonté  du  chirurgien  ; 
tantôt,  mais  plus  rarement,  il  la  fait  de  parti  pris  pour  ne 
rien  laisser  d’un  néoplasme  ayant  envahi  la  paroi  vésicale. 

Vureûre  a  été  coupé  à  diverses  reprises.  D’autres  l’ont 
compris  dans  une  ligature,  mais  cela  se  voit  surtout  à  pro¬ 
pos  dé  l’hystérectomie  sacrée. 

La  blessure  de  la  prostate  n’a  pas  la  même  importance, 
non  plus  que  celle  des  vésicules  séminales.  Elles  sont 
commandées  quelquefois  par  les  circonstances.  Mais  alors 
on  fait  d’assez  mauvaise  chirurgie  et  il  vaudrait  mieux  ne  pas 
toucher  à  ces  cancers,  si  l’on  pouvait  prévoir  ces  adhérences. 

Enlever  une  portion  de  la  paroi  vaginale  est  quelquefois  une 
nécessité.  L’ouvrir  quand  la  paroi  n’est  pas  envahie  constitue 
une  maladresse,  sans  conséquence  heureusement,  quand  on 
a  bien  soigneusement  lavé,  irrigué  et  tamponné  cette  cavité. 

On  est  forcé  de  ranger  dans  les  accidents  opératoires  cer¬ 
taines  hémorragies  assez  fâcheuses,  comme  la  section  d’une 
des  grosses  artères  ou  veines  de  la  paroi  pelvienne. 

J’ai  été  témoin  des  ennuis  causés  à  deux  chirurgiens  par 
la  section  de  branches  importantes  de  l’ischiatique.  Dans 
un  autre  cas,  il  fallut  renoncer  à  lier  la  sacrée  moyenne  qui 
était  anormalement  volumineuse  et  qui  donna  beaucoup  dé 
sang  pendant  et  après  l’opération,  malgré  les  tentatives  l'es 
plus  variées  de  compression. 

2“  Accidents  de  la  période  post-opératoire.  —  Je  désigne 
ainsi  les  accidents  qui  se  produisent  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  semaines  qui  suivent  l’opération.  On  a  vu 
des  malades  mourir  d’hémorragie  le  jour  même  ou  le  len¬ 
demain,  parce  qu’un  fil  mal  serré  avait  abandonné  une 
artère,  ou  bien  parce  qu’on  n’avait  pas  lié  un  vaisseau  qui 
ne  saignait  plus  au  moment  des  ligatures. 

L’artère  mésentérique  inférieure,  une  fois  coupée,  se 
rétracte  très  haut  et  il  est  difficile  quelquefois  de  lier  cor¬ 
rectement  le  vaisseau,  surtout  quand  on  se  sert  d’un  catgut. 

M.  Ricard  a  perdu  de  cette  façon,  àl’Hôtel-Dieu,  un  malade 
auquel  il  avait  fait  subir  l’opération  de  Kraske.  Tout  s’était 
bien  et  rapidement  passé,  et  l’on  pouvait  légitimement  espé¬ 
rer  un  beau  succès.  Mais  l’opéré  mourut  le  lendemain.  A 
l’autopsie,  on  trouva  2  litres  de  sang  dans  le  péritoine. 
Rien  n’avait  transsudé  à  travers  la  plaie  extérieure  exacte¬ 
ment  fermée.  Le  sang  avait  librement  coulé  dans  le  péri¬ 
toine  par  l’ouverture  très  large  pratiquée  à  cette  séreuse. 
Sans  doute,  on  n’aurait  pas  eu  à  se  repentir  d’avoir,  chez  ce 
malade ,  suturé  la  déchirure  péritonéal  e.  Peut-ê  tre  en  aurait-il 
été  quitte  pour  un  gros  hématome  pelvien,  comme  je  l’ai  vu 
pour  un  autre  opéré. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  la  nuit  qui  suit 
l’opération,  ou  le  lendemain,  de  petites  hémorragies  ou  des 
suintements  très  abondants.  Je  vois  là  une  raison  de 
fermer  le  péritoine,  au  moins  quand  la  plaie  n’a  pas  été 
laissée  béante  ou  largement  drainée.  Ces  liquides  refluent 
dans  le  péritoine  et  quand  la  plaie  a  été  infectée,  ils  se 


I  chargent,  en  lavant  celle-ci,  de  germes  qu’ils  entraînent 
jusque  dans  la  séreuse. 

Rétention  d’urine.  —  Il  n’est  guère  d’opération  sur  le  petit 
bassin,  après  laquelle  on  ne  puisse  observer  cette  complice 
tion.  On  la  rencontre  fréquemment  à  la  suite  de  l’opération; 
de  Kraske.  Si  elle  n’est  pas  plus  souvent  notée  dans  les 
observations,  c’est  précisément  parce  qu’on  la  considère 
volontiers  comme  un  accident  banal  et  sans  importance- 
mais,  fait  très  intéressant,  la  rétention  qui  se  manifeste 
après  l’opération  de  Kraske  a  quelquefois  de  la  tendance  à 
se  prolonger.  Elle  a  duré  un  mois  chez  une  malade  de 
M.  Jeannel,  quinze  jours  dans  un  cas  de  Rœckel,  etc. 

J’attribue  ces  rétentions  d’urine,  qui  durent  longtemps,  à 
la  destruction  de  filets  vésicaux  du  plexus  hypogastrique  ou 
à  un  retentissement  médullaire  déterminé  par  le  trauma¬ 
tisme  sacré.  ; 

Il  n’est  que  trop  fréquent  d’observer  l’infection  de  la  plaie 
à  tous  les  degrés.  Les  micro-organismes,  pathogènes  peu¬ 
vent  venir  de  la  vessie,  de  l’urèthre,  du  canal  déférent,  du 
vagin,  mais  surtout  de  l’intestin  lui-même. 

L’infection  peut  se  développer  d’emblée  dans  le  péritoine  . 
quand  il  est  contaminé  pendant  l’opération,  ou  dans  les 
heures  suivantes,  quand  il  l’est  par  l’intermédiaire  de  la  plaie. 

Il  y  a  quelques  années,  beaucoup  d’opérés  succombaient 
ainsi  à  une  péritonite. «  Aujourd’hui,  ces  craintes  ne  sont  plus 
justifiées,  dit  M.  Mosès.  L’infection  stercorale  est  à  peu  près 
impossible  avec  l’invagination  de  Hochenegg.  »  Je  répète  que 
jen’aipasdèraisonspourpartagercet  optimisme,  et  qu’àmon 
sens,  si  l’invagination  de  Hochenegg  diminue  les  chances 
de  péritonite,  elle  n’en  met  pas  complètement  à  l’abri. 

En  lisant  à  travers  les  observations,  on  reconnaît  que 
beaucoup  d’opérés  sont  morts  en  réalité  de  péritonite,  dont 
on  attribue  la  mort  au  choc,  à  la  congestion  pulmonaire  ou 
à  autre  chose.  II  y  a  des  péritonites  qui  évoluent  sans 
grands  symptômes  et  qui  ne  laissent  pas  de  traces  très 
faciles  à  reconnaître  à  une  autopsie  grossière. 

On  trouve  les  anses  intestinales  un  peu  rouges,  avec 
quelques  petites  fausses  membranes.  Ailleurs,  le  péritoine 
paraît  terne  et  comme  dépoli  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  pus  ni  de 
fausses  membranes  épaisses  et  répandues  dans  toute  la 
cavité  péritonéale.  C’en  est  assez  pour  que  l’honneur  soit- 
sauf  et  que  le  malade  ne  soit  pas  mort  de  péritonite. 

La  séreuse  a  été  protégée  au  cours  de  l’opération  et  soi^ 
gneusement  refermée  ou  bien  des  adhérences  protectrices 
arrêtent  et  limitent  toute  inflammation  venue  de  la  séreuse; 
celle-ci  se  développera  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien.  Ce 
dernier  a  pu  être  ensemencé  au  moment  même  de  l’opéra¬ 
tion,  ou  bien  il  s’infecte  par  désunion  partielle  ou  totale  de 
la  suture.  Cette  désunion  se  produit  ou  bien  par  infection, 
ou  bien  mécaniquement  par  l’arrivée  trop  brusque  d’une 
masse  fécale  trop  dure  et  volumineuse.  A  l’Hôtel-Dieu,  il  y 
a  quelques  mois,  un  lavement,  donné  inintelligemment,  a 
conduit  au  même  résultat.  La  cicatrice  trop  jeune-  s’est 
déchirée  dans  les  manœuvres  nécessitées  par  l’introduction 
de  la  canule  et  le  contenu  de  la  seringue  a  passé  dans  le- 
tissu  cellulaire  du  bassin.  Il  en  est  résulté  une  très  violente 
cellulite  pelvienne  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

A  côté  des  cellulites  pelviennes  généralisées  qui  sont,  en 
somme,  l’exception,  on  observe  des  cas  où  tout  se  borne, 
après  désunion  de  la  partie  postérieure  de  la  suture,  à  une 
inflammation  très  localisée  se  terminant  par  un  tout  petit 
abcès.  Il  y  a,  bien  entendu,  tous  les  intermédiaires. 

Cette  complication  se  manifeste,  tantôt  dés  le  deuxième 
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innr  tantôt  plus  tard,  vers  le  quatrième,  le  cinquième  le 
^•ïièmeiour;  quel  que  soit  son  degré,  elle  se  traduit  tout 
d’abord  par  une  élévation  de  température;  mais  le  thermo- 
tïe  n^ndique  habituellement  que  38  degrés,  3803,  3 
En  même  temps,  le  malade  accuse  de  la  douleur  dans  la 
région  opérée. 

Quand  un  opéré  souffre  beaucoup,  après  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  il  faut  toujours  suspecter  l’état  de  la  plaie 
et  craindre  quelque  suppuration. 

Quand  les  choses  doivent  bien  marcher,  1  opéré  souffre 
neu  et  ne  souffre  presque  plus  au  bout  du  troisième  ou  du 
Quatrième  jour.  La  douleur  est  loin  de  se  présenter  chez 
tous  avec  la  même  intensité.  Quelques-uns  accusent  une 
douleur  sourde  et  gravative  ;  chez  d’autres,  elle  est  pulsa- 
tive,  parfois  lancinante,  souvent  avec  des  irradiations  dans 
la  partie  postérieure  des  cuisses  et  le  périnée. 

Quand  la  suppuration  est  de  quelque  importance,  le 
malade  est  souvent  très  abattu,  et  il  est  à  remarquer  que, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  il  se  plaint  relativement  peu. 

La  langue,  saburrale  quand  l'accident  est  limité,  devient 
rapidement  sèche  et  comme  rôtie  quand  l’inflammation 
s’est  largement  diffusée  et  que  le  suj et  est  très  infecté. 

Il  présente  quelquefois  de  petits  frissons,  du  délire  ou  du 
sub-delirium.  Localement,  on  ne  constate  tout  d’abord  que 
d’insignifiantes  modifications,  mais  quand  on  détermine 
profondément  une  vive  douleur,  en  pressant  du  bout  du 
doigt  sur  la  région  ischio-rectale  ou  sur  les  parties  infé¬ 
rieures  et  postérieures  de  la  fesse,  il  faut  mal  augurer  du 
succès  de  l’opération  et  si  la  peau  est  un  peu  rouge  et 
tendue  au  niveau  de  la  ligne  de  sutures,  on  peut  être  cer¬ 
tain  que  le  tissu  cellulaire  est  enflammé  et  va  suppurer.  On 
en  a  bientôt  des  preuves  plus  manifestes.  Le  tissu  cellulaire 
superficiel  s’œdématie,  la  peau  devient  franchement  rouge, 
les  lèvres  de  la  plaie  présentent  comme  un  liséré  d  un  jaune 
grisâtre.  Les  téguments  soulevés  par  la  phlegmasie 
s’étranglent  sous  chaque  crin  de  Florence,  formant  des 
reliefs  dans  les  intervalles  des  points  de  suture.  Quand  on 
coupe  les  fils,  on  voit  les  lèvres  de  la  plaie  s’écarter  dans 
toute  leur  étendue,  quand  l’inflammation  est  vive,  étendue 
et  qu’elle  a  marché  vite.  Les  parois  de  l’excavation  parais¬ 
sent  tapissées  d^une  couche  grisâtre  ou  d’un  gris  jaunâtre 
et  il  s’écoule  un  pus  mal  lié,  grisâtre  et  d’odeur  infecte.  Le 
rectum  peut  se  trouver  tout  à  fait  isolé. dans  cette  cavité; 
cela  se  voit  généralement  dans  les  cas  mortels.  La  solution 
de  continuité  de  l’intestin  laisse  passer  les  matières  fécales 
qui  se  déversent  à  l’extérieur,  en  passant  à  travers  la  plaie. 

Quand  le  malade  ne  meurt  point,  on  voit  peu  à  peu  la 
plaie  se  déterger  et  se  combler  ;  des  o  écheveaux  »  de  tissu 
cellulaire  mortifié  sortent  baignés  dans  le  pus  et  les 
matières  fécales;  peu  à  peu,  les  bourgeons  charnus  s  éle- 
vent  de  toute  part,  diminuent  la  profondeur  de  cette  vaste 
perte  de  substance  et  forment  une  surface  rouge,  vermeille 
et  granuleuse  ;  mais  la  plaie  ne  se  referme  pas  complète¬ 
ment  et  il  persiste  toujours  une  ou  deux  fistules  excessive¬ 
ment  rebelles.  Pendant  toute  la  période  d’élimination  des 
eschares,  l’opéré  a  encore  de  la  fièvre,  il  garde  son  faciès 
de  malade  infecté  ;  peu  à  peu,  il  revient  à  un  état  général 
satisfaisant.  On  note  souvent  de  la  diarrhée,  surtout  à  la 
période  d’élimination. 

Toutes  les  suppurations  ne  se  présentent  point  avec  cet 
appareil  inquiétant.  Plus  tardive  est  l’infection,  plus  la  sup¬ 
puration  est  lente  à  se  produire,  mieux  elle  se  limite  et 
moins  grande  est  sa  gravité.  H  arrive  souvent  qu’il  se  forme 


un  abcès,  pas  plus  gros  qu’une  noù,  il  la  P*”»'» 

du  rectum.  La  peau  s’enflamme  dans  ^ 

trelnte.  Quelquefois  la  peau  est  dé, è 

quand  cet  abcès  se  constitue  et  fait  saillie  à,! 

évolue  sans  grands  phénomènes  locaux  et  sans  fi 

général  soit  très  altéré.  Mais  que  l’abcès  ^ 

ment  ou  que  le  chirurgien  y  fasse  une  incision,  ü  e  forme 

une  fistule  presque  aussi  difficile  à  guérir  que  si  Imflam 

mation  avait  été  étendue  et  grave. 

OiipUp  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  . 

?,“uï  faut  avant  toute  chose  se  Pf^»-“P“  P” 
avance  de  Ls  suppurations  trop  ®  f^es 

en  quelque  sorte,  un  traitement  préventif.  Quand  on  a  des 

doutes  sur  l’asepsie  de  la  plaie,  il  faut  au  moms  drainer^ 

de  la  prudence  élémentaire.  En  drainant  largeme  ,  3 
qu’on  évitera  presque  toujours  les  très  paves  accents.  Il 

vaut  peut-être  mieux  encore  ne  suturer  la  plaie  q  P 

(ou  même  pas  du  tout  quand  l’incision  est  ®édmne  et  pas 
irès  longue)  et  la  bourrer  mollement  de  gaze  lodoformée^ 

A  la  première  ascension  de  la  température,  qua 
trouve  pas  par  ailleurs  la  très  nette 

vement  fébrile,  il  faut  défaire  le  pansement  et  inspecter  s 
gneusement  la  région  opérée;  à  plus  forte  raison,  quand  de 
vives  douleurs  appellent  l’attention  vers  le  ^assim 

Au  moindre  indice,  il  faut  enlever  quelques-unes  des 
sutures  quand  on  a  réuni  complètement  et  disjoindre  avec 
une  sonde  cannelée  les  lèvres  de  la  plaie. 

Il  faut  se  hâter  d’enlever  tous  les  fils  pand  toute  la 
région  est  rouge  et  œdématiée,  d’évacuer  le 
toyer,  avec  des  tampons  montés  sur  des  pinces,  1  nténem 
de  la  plaie,  de  soumettre  le  malade  à  de  lopues  Pul^^nsa- 
tions  phéniquées;  changer  fréquemment  pansement  et 
empêcher  autant  que  possible  toute  stagnation  du  pus  ou 
des  matières  fécales  dans  la  cavité  de  f  j 

Ces  suppurations  tiennent  sous  leur  dépendance  la 
nécrose  des  lambeaux  osseux,  la  suppuration  du  canal 

rachidien,  la  névrite  des  nerfs  sacrés. 

La  [nécrose  des  fragments  osseux  réclinés  dans  les  résections 
temporaires  a  été  plus  d’une  fois  observée.  JJ"  P^®. 
et  les  parties  molles  ont  été  conservés  autour  de  ces  frag 
ments,  quand  ils  sont  bien  nourris,  ils  ‘"^eanneT 

dans  leur  totalité,  comme  le  prouve  un  cas  de  M.  Jcannel, 
même  au  milieu  d’un  foyer  suppurant,  mais  pour  peu  que 
leur  vitalité  soit  déjà  compromise,  on  les  voit  ««  rnortifle':^ 
Encore  y  a-t-il  des  degrés.  Quelquefois,  apres  élirnmation 
de  quelques  parcelles  osseuses,  les  surfaces  de  section  qui 
imitent  le  lambeau  sacro-coccygien  se  couvrent  de  bourg 
charnus  et  l’on  observe  quelquefois  leur  réunion  secondaire 
avec  les  surfaces  opposées.  Mais  cette  réunion  Pent  ne  pas 
s’effectuer  et  le  fragment  garder  indéfiniment  sa  mobilit  . 

Danscertainscas,peut-êtreplusrares,laportiondosr^li- 

née  semortifiecomplètementets’élimme  aubout  d 

variable,quandlechirurgienn’enfaitpaslui-memel  ab^^^^ 

Pour  prévenir  tout  accident  de  ce  genre,  il  faut  d  abord 
que  l’os  réséqué  temporairement  soit  entouré  de  s 
périoste  et  de  parties  molles  et  que  sa  nutrition  soH  assurée  ; 
en  second  lieu,  ne  pas  suturer  complètement  les  fragment 
osseux.  La  réunion  immédiate  a  presque  toujours  donné 
ici  de  détestables  résultats  et  tous  ceux  qui  parlent  encore 
de  résection  temporaire  ont  soin  de  s’en  abstenir. 

La  suppuration  du  canal  sacré  peut  être  ou  non  accom¬ 
pagnée  de  méningite.  Ce  n’est  point  le  cas  n'^dmaire  car  le 
cul-de-sac  des  méninges  se  trouve  situé  très  haut  re 
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ment  et  il  n’est  pas  ouvert  dans  les  re'sections  du  sacrum, 
si  étendues  qu’on  les  fasse  dans  l’opération  de  Kraske. 

La  suppura,tion  des  graisses  du  canal  sacré  ne  se  produit 
que  dans  les  inflammations  étendues  et  surtout  précoces. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  canal  sacré  est  oblitéré  par 
des  bourgeons  charnus  et  efficacement  protégé  contre  l’in¬ 
fection.  Au  reste,  cette  complication  ne  présente  point  de 
symptômes  bien  particuliers.  Dans  un  cas  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer,  et  dans  lequel  j’ai  pu  faire  l’autopsie, 
aucun  signe,  et  en  particulier  aucun  trouble  médullaire, 
n’avdt  attiré  l’attention  de  ce  côté.  Il  est  possible  que  l’in¬ 
fection  du  canal  rachidien  soit  assez  fréquente  chez  les  ma¬ 
lades  qui  meurent  dans  les  premiers  jours  de  la  période 
post-opératoire,  emportés  par  les  phlegmons  pelviens.  La 
suppuration  du  canal  sacré  est  un  phénomène  assez  acces¬ 
soire  à  côté  des  autres  lésions.  Il  faut  dire  aussi  que,  trop 
souvent,  on  néglige  l’autopsie  du  canal  rachidien. 

La  névrite  des  nerfs  sacrés  ne  peut  guère  se  produire  que 
dans  lés  procédés  du  genre  de  celui  de  M.  Jeannel.  Une  de 
ses  opérées  a  éprouvé  pendant  un  mois  de  très  violentes 
douleurs  dans  les  fesses  et  dans  la  partie  postérieure  des 
cuisses.  Elles  disparurent  heureusement  pour  ne  plus 
revenir.  M.  Jeannel  pense  que,  dans  une  plaie  aseptique,  il 
ne  se  serait  produit  rien  de  semblable. 

Gangrènes.  On  observe  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit 
généralement  la  mortification  de  la  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum,  ou  le  sphacèle  des  bords  delà  plaie,  ou  encore  la  pro¬ 
duction  d  eschares  dans  la  région  fessière. 

Bardenheuer  avait  vu  survenir,  chez  un  de  ses  opérés,  la 
gangrène  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Schwartz  a 
perdu  un  malade, dont  le  rectum  s’était  sphacélé  dans  une 
grande  étendue,  M.  Maunoury  (de  Chartres)  a  vu  mourir  un 
de  ses  opérés  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  un  cas  de  Bœckel,  où  la  mort  survint  dans  le 
marasme  cinq  ou  six  semaines  après  l’opération,  il  s’était 
développé  des  plaques  gangréneuses  au  niveau  du  sacrum 
et  des  trochanters.  M.  Terrier  a  de  même  vu  survenir,  chez 
un  malade,  du  sphacèle  de  la  muqueuse  rectale  avec  len¬ 
teur  extrême  de  la.cicatrisation  ;  une  autre  fois,  une  eschare 
de  la  région  trochantérienne,  et  chez  une  femme  hystérec- 
tomisée  par  la  voie  sacrée,  une  mortification  étendue  de  la 
peau  au  voisinage  de  la  plaie. 

Leprévost  (du  Havre)  a  beaucoup  insisté  sur  cesfgangrènes 
consécutives  aux  résections  sacro-coccygiennes.  Au  Congrès 
de  chirurgie  d’avril  1892,  il  a  relaté  trois  cas  survenus  en 
peu  de  temps  dans  sa  pratique.  Il  attribue  ces  gangrènes  aux 
lésions  nerveuses,  non  sans  fournir  de  bonnes  raisons  à 
1  appui  de  son  hypothèse;  généralement  acceptée. 

Je  crois  qu’on  peut  diviser  en  trois  groupes  les  accidents 
gangréneux  observés  à  la  suite  des  résections  sacro-coccy¬ 
giennes  et  distinguer  :  des  gangrènes  par  ischémie,  des  gan¬ 
grènes  d’origine  septique  et  des  gangrènes  d’origine  nerveuse. 

L  intestin  est  très  exposé  à  la  mortification  par  ischémie 
quand  l’abaissement  a  été  laborieux  et  quand  il  a  fallu  sa¬ 
crifier  un  grand  nombre  des  vaisseaux  nourriciers.  Dans  une 
région  quelconque  de  l’organisme,  l'arrêt  prolongé  de  la 
circuktion  entraîne  la  mort  du  territoire  ischémié. 

J’ai  monHé  qu’on  pouvait  impunément  lier,  chez  le  chien 
1  artere  mésentérique  inférieure  (1).  Je  suis  sûr  que,  dans 
a  majorité  des  cas,  les  choses  se  passeraient  chez  l’homme 
de  la  même  façon.  Mais  il  faut  pour  cela  que  l’intestin  soit 


dans  d’assez  bonnes  conditions  pour  que  la  circulation  puisse 
se  rétablir.  Or,  la  surface  extérieure  du  rectum  est  isolée  du 
tissu  cellulaire  ambiant  et  son  extrémité  mettra  plusieurs 
jours  avant  de  contracter  des  connexions  vasculaires  avec 
le  bout  inférieur.  Pour  que  le  sang  revienne  par  la  seule 
voie  qui  lui  soit  ouverte,  par  les  anastomoses  intra-parié- 
tales  de  l’intestin  et  arrive  jusqu’à  la  terminaison  du  bout 
supérieur  jusqu’au  niveau  des  sutures,  il  faut  que  la  por¬ 
tion  isolée  de  ce  bout  supérieur  ne  soit  pas  trop  longue, 
qu’il  n’ait  pas  été  trop  tiraillé,  pincé  et  manipulé,  enfin  et 
surtout  qu’il  soit  laissé  dans  l’état  de  repos  et  de  relâche¬ 
ment  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  traction  exercée  sur  les  sutures. 
La  tension,  même  faible,  constitue  une  condition  très  défavo¬ 
rable  au  retour  de  la  circulation,  l’allongement  de  l’intestin 
aplatit  ses  vaisseaux  et  les  rend  moins  perméables  au  sang. 

Le  sphacèle  est  souvent  fort  limité,  quelques  petites  por¬ 
tions  de  la  muqueuse  sont  seules  éliminées.  Par  contre,  le 
cylindre  intestinal  peut  se  mortifier  dans  toute  son  épaisseur 
et  sur  une^  hauteur  de  1,  2,  3,  4  centimètres.  Mais  il  faut 
heaucoup  dAttention  pour  ne  pas  méconnaître  cette  com¬ 
plication.  L’intestin  gangrené  verse  dans  le  tissu  cellulaire 
le  contenu  intestinal  et  le  phlegmon  qui  en  résulte  masque 
l’accident  primordial. 

La  gangrène  de  l’intestin  peut  coïncider  avec  celle  de  la 
peau.  On  doit,  en  effet,  rapprocher  de  la  gangrène  par 
ischémie  de  l’intestin  certains  sphacèles  par  compression 
des  téguments  de  la  région  sacrée,  sphacèles  qui  peuvent 
se  développer  isolément  ou  accompagner  celui  du  rectum. 

La  peau,  privée  de  son  pannicule  adipeux  dans  une  trop 
grande  étendue,  et  trop  fortement  appliquée  contre  la  sail¬ 
lie  osseuse  irrégulière  que  forme  la  portion  restante  du 
sacrum,  soit  par  la  traction  trop  forte  exercée  par  les 
sutures,  soit  par  un  pansement  trop  compressif,  soit  encore 
par  la  seule  position  du  malade  couché  dans  le  décubitus 
dorsal,  se  mortifie  dans  une  étendue  variable.  On  observe 
une  eschare  grande  comme  une  pièce  de  SO  centimes  ou  de 
1  franc,  quelquefois  plus  grande.  Ces  eschares  s’expliquent 
sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  un  élément  infec¬ 
tieux,  ni  un  trouble  des  fonctions  de  la  moelle.  Il  n’y  a  rien  là 
qu’on  ne  puisse  retrouver  partout  ailleurs  dans  l’économie. 
Cela  doit  surprendre  d’autant  moins  qu’on  connaît  la  faible 
vitalité  des  téguments  sacrés,  et  leur  tendance  à  se  mortifier. 

Le  chirurgien  peut,  dans  une  large  mesure,  prévenir  tous 
ces  accidents  de  gangrène  par  ischémie  et  compression  en 
se  préoccupant  d’en  écarter  les  causes,  en  traitant  l’intestin 
avec  de  grands  ménagements,  en  régularisant  autant  que 
possible  lafsurface  de  section  du  sacrum,  en  ne  réunissant 
pas  la  plaie  dans  sa  totalité,  et  enfin  en  obligeant  le  malade 
à  demeurer  après  l’opération  dans  le  décubitus  latéral. 

Les  gangrènes  septiques  sont  les  plus  communes.  Elles 
peuvent,  comme  lés  précédentes,  amener  la  mortification  du 
bout  intestinal,  mais  par  un  autre  mécanisme.  Il  est  certain 
d’ailleurs  que  les  causes  qui  suffisent  dans  les  cas  que 
nous  venons  d’envisager  à  amener  la  mortification,  consti¬ 
tuent,  dans  le  grouge  dont  nous  nous  occupons  actuelle¬ 
ment,  des  causes  prédisposantes  qui  favorisent  singulière¬ 
ment  le  développement  de  la  gangrène.  Mais  elle  ne  se 
limite  jamais  à  l’intestin,  et.  envahit  les  bords  de  la  plaie, 
les  téguments.  Sur  quatre  opérations  par  la  voie  sacrée’ 

M.  Le  Dentü  a  vu  trois  fois  survenir  des  accidents  gangré¬ 
neux  de  cet  ordre;  deux  des  opérés  succombèrent  et  le  troi¬ 
sième  fut  en  très  grand  péril. 

Quand  cet  accident  doit  se  produire,  on  voit  la  tempéra- 


(1)  Morestin.  Th.  de  Paris,  25  janvier  1894. 
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c-flever  un  peu,  les  téguments  au  pourtour  de  la. plaie 

ture  s  f  ™  P  ^  rouge,  violacé  ou  brun,  puis  sur  les 
mêmes  de  l’incision  apparaissent  de  petites  plaques 
levres  memes  ^  couleur  'citronnée  ».  Les 

profondeur  a  U  opérés  meurent.  Quand  ils 

dantla  période  d’élimination  des  eschares.  Quand  ü  gué  , 
il  conserve  toujours  des  fistules  stercorales. 

Les  gangrènes  d’origine  nerveuse  sont  les  ^ 

55^ÜiSrS; 

^’^^Suet  'Teprévost  habituellement  quand  elles  sont 

tPuse  oui  les  annonce  et  permet  quelquefois  de  les  pr 

TcT  la  marche  est  tout  autre  ;  soudain  apparaissent,  le 

r„„:„n“e  r..v“  ia  ph.,c.éne,  mais  à  s.  place ^uà. 

Lenrévost  rapproche  ces  eschares  de  celles  qu 
dans  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle, 

peuvent  se  produire  en  pareu  .  Tl  résulte- 

Lioucd'hm  bien  connu  de  tous  es 
lait,  en  outre,  .  d'après  I.  stet.st.que 
les  troubles  de  nutrition  deviennent  plus  fréquents 
mesure  que  la  lésion  descend  plus  bas  ».  _  ’  „rpp<« 

Pour  lui,  lu  lésion  des  cinquième  et  j 

suffirait  à  expliquer  certains  cas  de  gangre  .  _ 

tes  con  eils  que  donne  Leprévost  Bu«lraient  à  pré,en.r  es 

accidents  gangréneux.  Il  faut,  dit-il,  prévenir  la  commotion 
1.  contusion  des  nerfs  -ré»  “uper  les 

nerfs  avec  un  instrument  T""”*  SriStei- 

üer.  Ces  accidents  doivent  être  spéciaux  à 
dus  prédisposés,  car  alors,  comment  expliquer  qu  on  a.tpu 
pratiquer  tant  d’opérations  par  la  voie  sacrée  sans  observer 

plus  souvent  ces  gangrènes  d’origme  des  trois 

Les  cas  en  sont  fort  rares,  et  je  crois  même  fi’^e  des  trois 
cas.de  Leprévost,  un  seul  doit  être  rangé  dans  ce 
Il  faut  encore  signaler  dans  les  complication 
période  Vurèmie,  observée  quelquefois  à  propos  de  p 
tion  chez  des  individus  dont  les  reins  étaient  malades. 

J’ai  vu  dans  un  v^oinive  la  rupture  dyectum  et 

cicatrice.  Je  n’en  connais  pas  d’autre  exemple.  Une 

de  la  campagne,  opérée  par  M.  Ricard  et  heureusement 


guérie  malgré  la  désunion  ^rcïen  pUart 

rs:d‘s::tur;prriv.,^dausu»^^^^^^^^ 

“  Jif  f/,;“”s.Tec!ulI.rf  de  s’ang.  Elle  soulMt 
mé^ocremU,  et  ue 

tau.,  dans  la  gêlt  O»  p^^ 

rouge,  teaquouse  et  tort  gên.n 

quil  s  agissait  P  ^-,,4  onnérieur  du  rectum  était 
loppé  très  rapidement.  Le  bo  P  bande;  toute 

celles  qui  peuvent  mettre  en  danger  ^ 

dant  la  période  PO^t-opératoire.  On  es^^ons^^^ 
maladelde  M.  Richelot  à  l’hôpital  Tenon. 


r  ’nnéré  de  Kraske  qui  n’a  pas  suc- 
SuiTES  ELOIGNEES.  L  op  ^  .  ..  malheureuse- 

malades  qui  soient  demeurés  guéris  de  leur 

de  Kraske.  J  ai  pu  L,sieurs.  Je  suis  forcé  de  dire 

d’entre  eux,  et  en  examiner  p  ^  parfaitement 

moins  exemple,  j’ai  vu  quatre  fois  se 

.^Frolapsus  du  rectum.  -  ’  Ji^n  Aes  prolapsus  du 

Lelopper,  peu  de  temps  f  “^raitîurp^end^ 

rectum.  La  fréquence  de  cet  accident  ^ 

nous  b..d-P  ^  “Soppemeut.  Lee  moyens  d. 
propres  à  en  f^^ormer  t^actus  cellu- 

Sêcrruc:u';a^ü:;ieepb.„^^^^^ 

ias  seulement  incriminer  f^J^gfgVpaÏÏysie  et  celle 
pathogénie  de  cet  'rc'nden  ,  dans  deux  cas  qu’ils 

du  releveur  de  1  anus.  J  p  ^le  se  contracter, 

avaient  complètement  pe  jg-des  avaient  été  opérés 

Dans  trois  cas  sur  quatre,  les  malades  ava 
nar  le  procédé  de  Hochenegg.  Je  n  en  yeux 
Le.uslou,iemebo™^^ 

déte  Udcateie,  s'éteurompue 

,  btrjretïmdufg^l'^d:  «.  -id.u.  dans  cetté 
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UC  uidiauBs.  KiiiiiL  eux,  en  eiiet,  ii  s  est  lorme,  tout 
autour  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  du  tissu  inodulaire. 

L’intestin  se  trouve  solidement  uni  par  des  adhérences 
à  la  peau  de  la  région  sacrée,  au  sacrum,  à  la  prostate,  etc. 

En  outre,  le  calibre  du  rectum  est  rétréci  la  plupart  du 
temps,  et  au  niveau  du  rétrécissement,  la  muqueuse  adhère 
solidement  à  la  musculeuse,  toutes  causes  défavorables  à 
la  production  du  prolapsus.  Le  rétrécissement  est  à  la 
partie  inférieure  du  rectum,  tout  près  de  l’anus,  la  por¬ 
tion  du  rectum  qui  pourrait  se  prolaber  est  située  au-dessus, 
et  la  portion  rétrécie  s’oppose  d’une  façon  efficace  à  son 
invagination  et  à  son  issue  à  l’extérieur.  Ce  fait  ne  pourrait 
se  produire  sans  déterminer  immédiatement  de  très  graves 
accidents  d’occlusion  intestinale,  et  encore  faudrait-il,  pour 
que  la  chose  fût  possible,  que  le  rétrécissement  fût  relati¬ 
vement  large.  Et  alors  on  tourne  dans  un  cercle  vicieux.  Si 
le  rétrécissement  est  large,  il  n’apporte  qu’un  obstacle  insi¬ 
gnifiant  à  la  défécation,  et  par  conséquent  on  ne  peut  attri¬ 
buer  le  prolapsus  à  la  gêne  apportée  dans  cet  acte  et  aux 
efforts  qu’il  nécessite. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  et  la  production  de  masses 
modulaires  autour  du  rectum  s’opposent  donc  efficacement 
à  l  invagination  et  au  prolapsus  de  l’intestin.  X' 

Il  y  aurait  une  différence  à  établir  entre  les  malades  chez 
lesquels  il  a  fallu  se  résoudre  à  terminer  l’opération  par  un 
anus  sacré,  et  ceux  chez  qui  on  a  pu  l’exécuter  régulière¬ 
ment  et  d’une  façon  complète. 

A  priori,  les  premiers  paraîtraient  plus  prédisposés  à  cet 
accident.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  voici  les  raisons 
qu’on  en  peut  donner.  L’intestin  fixé  dans  la  région  est  tou¬ 
jours  coudé  au  voisinage  de  sa  terminaison,  en  contournant 
a  tranche  sacrée,  et  il  contracte  à  ce  niveau  des  adhérences 
solides  avec  le  squelette;  il  trouve  ainsi  un  point  d’appui, 
qui  lui  permet  de  résister  aux  causes  qui  le  sollicitent  à  se' 
porter  à  l’extérieur.  Ce  n’est  pas  tout.  Quand  on  a  fixé  l’in- 
festm  dans  la  région  sacrée,  c’est  qu’il  était  absolument 
impossible  de  le  faire  descendre  plus  bas.  C’est  donc  qu’il 
est  efficacement  soutenu  et  maintenu  par  des  attaches  supé¬ 
rieures,  et  dès  lors  il  n’est  pas  exposé  au  prolapsus.  Tout  au 
plus,  peut-il  y  avoir  un  peu  d’éversion  de  la  muqueuse,  et 
c  est  ce  qu’on  observe  en  effet  très  communément. 

On  ne  saurait  ranger,  dans  la  même  catégorie  que  les 
précédents  malades,  l’opérée  de  M.  Ricard,  qui  a  présenté 
du  prolapsus  rectal.  Chez  elle,  le  rectum  avait  pu  descendre 
jusqu’à  l’anus,  il  était  susceptible  d’une  certaine  mobilité. 

La  rupture  de  la  cicatrice,  ouvrant  largement  le  rectum  en 
arrière  et  créant  une  sorte  de  solution  de  continuité  dans  la 
paroi  pelvienne  postérieure,  constituait  une  circonstance 
tout  à  fait  particulière. 

Les  causes  que  nous  avons  admises  ne  sont  en  définitive 
que  prédisposantes.  Il  faut,  en  outre,  des  causes  détermi¬ 
nantes,  et  ces  causes  nous  les  trouverons  dans  les  efforts 
répétés  et  énergiques,  dans  tout  ce  qui  peut  augmenter  la 
pression  intra-abdominale.  Il  est  exceptionnel  de  noter  des 
efforts  aussi  violents  que  ceux  auquels  dut  se  livrer  la 
femme  dont  il  vient  d’être  question.  Il  est  habituel,  au  con¬ 
traire,  de  voir  le  prolapsus  se  développer  chez  des  individus 
constipés,  chez  lesquels  la  défécation  est  laborieuse  et  lente 
et  exige  des  efforts,  sinon  considérables,  du  moins  fréquem¬ 
ment  répétés.  ^ 

Plus  rarement  il  faut  incriminer  la  toux  quinteuse  et  opi¬ 
niâtre.  Chez  un  de  mes  malades,  vieillard  très  âgé  et  atteint 
de  bronchite  chronique,  cette  cause  s’alliait  à  la  constipa-  | 


tion.  Une  femme  que  j’ai  pu  observer  chez  M.  Richelot  et 
qui  avait  un  énorme  prolapsus  consécutif  à  une  résection  du 
rectum  par  la  voie  sacrée,  portail  une  grosse  tumeur  uté¬ 
rine,  un  fibrome  qui  prenait  chaque  jour  du  développement. 
Faut-il  faire  jouer  un  rôle  à  cette  grosse  tumeur  abdominale 
dans  la  production  du  prolapsus  ?  Il  est  possible  qu’en  aug¬ 
mentant  la  pression  abdominale  elle  y  ait  un  peu  contribué 

Le  relâchement  du  plancherpelvien,  enmêine  temps  qu’il 
favorise  la  chute  du  rectum,  doit  favoriser  celle  de  la  ma¬ 
trice.  Chez  deux  femmes  opérées,  non  pas  pour  des  cancers 

mais  pour  des  rétrécissements,  j’ai  pu  constater  un  abais¬ 
sement  de  l’utérus  qui  descendait  jusqu’à  la  vulve. 

L’«ne  de  ces  femmes  avait  déjà  un  peu  de  cystocèle  et 
d  abaissement  de  l’utérus;  mais  tout  cela  avait  considéra¬ 
blement  augmenté,  si  peu  de  temps  après  l’opération,  qu’on 
était  conduit  à  supposer  que  celle-ci  avait  influé  sur  le  dé- 
p  acement  utérin  en  modifiant  les  conditions  anatomiques  du 
plancher  pelvien.  Et,  en  effet,  on  ne  pouvait  plus  percevoir 
m  dans  le  vagin,  ni  dans  le  rectum,  les  contractions  du  rele- 
veur  de  l’anus,  et  il  était  évident  que  ce  muscle  était  paralysé. 

L  autre  n’avait  jamais  eu  d’enfant.  J’avais  eu  l’occasion 
de  1  examiner  très  complètement  avant  l’opération.  L’utérus 
se  trouvait  dans  une  situation  absolument  normale,  et  il  n’y 
avait  pas  le  moindre  relâchement  des  parois  du  vagin.  Or 
deux  mois  après,  le  col  de  l’utérus  était  descendu  à  tel  point 
qu  il  affleurait  à  la  vulve  quand  la  malade  était  debout  et 
faisait  le  moindre  effort. 

Toutefois,  je  n’ai  pas  encore  pu  observer,  à  la  suite  de 
1  opération  de  Kraske,  de  coïncidence  du  prolapsus  utérin 
avec  le  prolapsus  du  rectum,  et  à  ma  connaissance  au  moins, 
il  n  en  est  fait  mention  dans  aucune  observation. 

Le  volume  du  prolapsus  rectal  est  évidemment  très  va¬ 
riable;  dans  un  cas,  il  était  un  peu  plus  gros  qu’un  œuf  de 
poule;  dans  un  autre,  son  volume  était  celui  d’une  grosse 
orange;  dans  le  troisième,  il  dépassait  celui  du  poing. 

Dans  ce  dernier  cas,  j’ai  pu  constater  la  présence  de  l’in¬ 
testin  grêle  dans  la  tumeur,  il  y  avait  Mdrocèle. 

L’orifice  intestinal  était  rejeté  à  la  partie  postérieure  de 
cette  tumeur. 

Ce  prolapsus  ne  va  point  sans  déterminer  des  symptômes 
fort  désagréables.  Outre  que  la  tumeur  est  gênante  pour 
marcher  et  s  asseoir,  la  muqueuse  rectale,  toujours  irritée 
suinte  en  grande  abondance.  Le  malade  dont  la  tumeur 
était  volumineuse  se  plaignait  de  cet  inconvénient  plus  que 
de  toute  autre  chose,  car  ses  vêtements  étaient  constamment 

souillés.Enfln,lamuqueuseéverséesaignaitassezfacilement 

On  peut  beaucoup  pour  ces  malades  affligés  d’un  pro¬ 
lapsus  à  la  suite  de  l’opération.  Les  appareils  suffisent  quel¬ 
quefois  pour  que  l’infirmité  soit  tolérable. 

Mais  si  le  malade  en  est  trop  incommodé,  si  l’inutilité  de 
1  appareil  est  devenue  manifeste,  le  chirurgien  dispose  en¬ 
core  de  plusieurs  ressources  opératoires  pour  soulager  son 
malade.  Il  ne  devra  intervenir  toutefois  que  si  rien  ne  peut 
faire  soupçonner  une  récidive  prochaine,  et  s’il  n’y  pas  de 
contre-indication  tirée  de  l’état  général,  on  pratiquera  la  ré¬ 
section  du  rectum  prolabé  ou  la  colopexie,  ou  la  rectopexie. 

Si  quelques  opérés  ont  de  la  chute  du  rectum,  un  bien 
P  us  grand  nombre  sont  atteints  de  rétrécissements  cicatri¬ 
ciels  post-opératoires.  Quelque  soit  le  procédé  mis  en  usage,  il 
est  tre.s  fréquent  devoir  un  rétrécissement  se  développer  au 
point  d’union  des  deux  bouts  mis  en  présence.  Ce  rétrécis¬ 
sement  se  constitue  très  rapidement  et  évolue  très  vite,  x 
Il  est  le  plus  souvent  en  forme  de  diaphragme  ou  en 
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qu’on  se  propose  d’oblitérer.  On  les  taille  de  façon  que  Tun 
puisse  être  rabattu  sur  l’oriflce  sa  face  épidermique  tournée 
vers  la  cavité  du  rectum,  sa  face  cruentée  tournée  vers 
1  extérieur  ;  sur  cette  face  cruentée  vient  reposer  la  face 
cruentée  de  l’autre  lambeau.  Des  sutures  soigneusement 
faites  les  fixent  dans  cette  position. 

Ce  procédé  échoue  souvent.  Il  y  a  presque  toujours  une 
désunion  partielle  ;  il  persiste  une  ou  deux  petites  fistules 
et  tout  est  à  recommencer. 

On  peut  lui  reprocher  de  nê  pas  tenir  compte  de  cet 
mtundibulum  muqueux,  diverticule  de  la  cavité  rectale  qui 
constitue  un  sérieux  obstacle  à  la  guérison  de  la  fistule 
L  autoplastie  par  double  plan  de  lambeaux  est  ici  extrê¬ 
mement  rationnelle  et  ne  doit  pas  être  abandonnée.  Ce  n’est 
d  ailleurs  qu  une  application  au  rectum  d’une  méthode  qui 
trouve  d  innombrables  indications  dans  la  chirurgie  répa¬ 
ratrice  des  cavités  muqueuses  et  qui  peut  donner  de  magni¬ 
fiques  résultats.  ^ 

H.  Birscher  (d’Aarau)  a  opéré  de  la  manière  suivante  dans 
un  cas  de  large  fistule  sacrée  persistant  après  une  opéra¬ 
tion  de  Kraske. 

^  centimètres  de  l’anus.  Une  incision 
fut  d  abord  tracée  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  fistule  ius- 
qu  à  1  anus,  intéressant  la  peau  et  les  parties  qui  la  séparent 

dehors  de  la  fist  ule  et  se  prolongeaient  aussi  jusqu’à  l’anus. 

Ces  deux  incisions  latérales,  symétriquement  placées  de 
chaque  cèté  delà  ligne  médiane,  se  réunissaient  en  ogive 
au-dessus  de  la  fistule.  En  partant  de  ces  incisions,  on  dissé¬ 
qua  la  peau  de  dedans  en  dehors  et  sur  une  largeur  d’envi¬ 
ron  2  centimètres  et  demi,  de  façon  à  mettre  à  vif  de  chaque 
côté  une  surface^d’une  certaine  étendue.  ^ 

Un  triple  étage  de  sutures  fut  exécuté.  Celles  du  premier 
étage  réunissent  les  deux  lèvres  internes  des  incisions  laté¬ 
rales.  La  surface  épidermique  comprise  entre  la  ligne  mé¬ 
diane  et  ces  incisions  fut  de  cette  manière  renversée  vers  la 
cavité  de  1  intestin  et  contribua  à  former  sa  paroi.  Celles  du 
deuxieme  étage  traversaient  la  partie  moyenne  de  la  sur¬ 
face  avivée  et  enfin  celles  du  troisième  réunissaient  les 
ievres  externes  des  deux  incisions  latérales 

‘  ‘""I-  c.r  il  se  produisit 

riêurîs  T  ■'«  >•  «S-e  de  sutures  este- 

Heures  et  une  autre  plus  grande  à  la  partie  supérieure 
La  petite  s  oblitéra  à  la  suite  de  quelques  cautérisations 

se  ulTl  ^ ^  fermer 

se  ivrer  à  une  nouvelle  opération,  inciser,  gratter  les  bords 
de  orifice  et  la  refermer  par  des  points  de  suture.  Encore 
ceUe  opération  fut-elle  insuffisante.  Il  fallut  attendre  encore 
plusieurs  semaines  pour  que  la  guérison  fût  complète 
Cet  exemple  ne  paraît  pas  fort  concluant.  On  dit  bien 
qu  après  1  opération,  l’incontinence  fécale  que  présentait  le 
malade  cessa  complètement  et  que  son  sphincter  se  remit  à 
fonctionner  d  une  façon  normale.  Cela  est  possible  mais 

vaut  qui  m  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  qui  doit  réus- 
r  tout  aussi  bien  chez  l’homme.  Pour  que  l’opération  ne 

tin  soit  redevenu  onrmal.  L’intestin  est  préparé  à  l’opéra- 
lavages  bi-quotidiens  à  l’eau  chaude, 

pendant  quatre  ou  cinqjours,  et  pardeuxoutroispurgafions 


Deux  petites  incisions  curvilignes  circonscrivent  l’oriflc. 
fistuleux;  passant  à  4  ou  S  millimètres  de  cet  orifice  elle 
réunissent  en  ogive  au-dessus  et  au-dessous.  De 'leur, 
points  de  réunion  supérieur  et  inférieur,  on  fait  partir  deux 
autres  incisions,  dans  le  prolongement  l’une  de  l’autre  su. 

1  ancienne  cicatrice,  l’une  se  dirigeant  en  haut,  l’autre  en  bas 

On  disséqué  la  peau  de  chaque  côté  de  façon  à  la  mobi¬ 
liser  et  à  ouvrir  plus  largement  la  plaie. 

En  se  guidant  avec  une  sonde  cannelée,  on  isole  l’infundi- 
bulum  rectal  qui  correspond  au  très  court  trajet  fistuleux 
rectale'"''  '°f“«dibulum  on  libère  un  peu  la  paroi 

Il  faut  alors  faire  toute  une  série  de  plans  de  sutures- 
mulüpher  les  plans  est  une  condilion  essentielle  de  succès  On 
stttîts  fistuleux;  les 

du  iSé  d't  r"  cette  portion  est  refoulée 

du  côté  de  la  cavité  rectale,  repoussée  en  dedans  et  l’on  fait 
deux-plans  successifs  de  sutures  sur  la  paroi  rectale  en 
arriéré  de  la  première  suture.  La  premiie  porte  sur  la 
paroi  de  1  infundibulum  qui  est  retourné  de  façon  que  son 
miTi^d?"  à  l’intérieur  du  rectum  (il  forme  un  cône 

dib  ilum  “n  sur  la  base  de  cet  infun- 

bulum.  On  fait  ensuite  deux  plans  de  suture  sur  la  paroi 
pelvienne  postérieure,  un  sur  la  couche  fibro-muscufaïe 
n  dernier  sur  la  peau.  J’ai  toujours  fait  les  sutures  de  Vin- 
estin  avec  une  petite  aiguille  à  coudre  ordinaire  enfilée  de 
soie  fine.  Cela  simplifie  et  abrège  notablement  l’opération 
Je  n  ai  envisage  que  le  cas  simple,  celui  où  le  trajet  fistu- 
P^fundibulum  cica- 
C  est  a  d  s,  arriventpresque  au  contact, 

c  est  la  disposition  la  plus  fréquente 

m'ïï.n".''  f  ""  ‘"P'®--.  molüples, 

on  s  aperçoit  très  souvent  qu’elles  communiquent  avec  l’im 
testin  par  le  meme  orifice. 

Je  crois  qu’il  y  a  intérêt  à  les  simplifier  avant  de  tenter 
une  opération  réparatrice.  Tous  les  trajets  seront  inciés  eî 
curetés,  ce  qui  peut  se  faire  sans  anesthésie.  Ce  sera  une 
sorte  d  opération  préliminaire.  On  redoublera  de  soins  fan- 
tiseptiques,  et  comme  on  aura  eu  soin  de  maintenir  la  dila- 

Orno'i'.r™  T’  de  trajets  nouveaux, 

ün  pourra  alors  pratiquer  l’opération  décrite  plus  Ihauf 
mais,  la  guérison  obtenue,  il  faut  surveiller  pendant  long¬ 
temps  encore  le  rétrécissement  et  habituer  le  malade  kL 
passer  des  bougies  en  quelque  sorte  indéfiniment 
Inconünence  fécale.  -  Quand  on  examine  avec  soin  les 
anciens  opérés  deKraske,  on  en  retrouve  bien  peu  qui  aient 
PresTf  ^PP"'*’®’’  constricteur  véritablement  utile. 
Fresque  toujours,  on  constate  que  l’anus  est  paralvsé  Le 
oigt  introduit  dans  le  rectum  ne  sent  point  la  résistance 
que  1  on  rencontre  normalement  au  niveau  de  l’anus. 

^  Encore  y  a-t-il  bien  des  variétés.  Chez  les  malades  oue 
J  ai  pu  examiner,  il  y  avait  deux  fois  paralysie  du  sphincter 
seul,  presque  toujours  il  y  avait  aussi,  sinon  une  paralysie 
oLTd  fonctionnelle  du  releveur  de  l’anus.’ 

Quand  les  selles  sont  liquides,  elles  sont  expulsées  au  fur 
et  à  mesure  qu  elles  se  présentent. 

Il  y  a  des  malades  qui  expulsent  leurs  matières  régulière- 

Zd  téfde'^r  deslncom- 

médités  de  incontinence  fécale,  et  qui,  cependant,  ont  le 

Ïe”rflcieî  A  un  examen 

S/  .  fonctionnement  et  à 

1  intégrité  de  leur  appareil  constricteur. 
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de  nos  anciens  opérés,  I 

itrrcet  ts.'*»»  I 

lesoin  de  déféquer  .  „iêler  aux 

Il  suffltqueiquefois  de  le  gros  mtes- 

aiiments  des  naodifler  et  améliorer  beau- 

qui  présentent  de  l’inconünence 

3e  à  la  suite  du  Kr^ske.  la  densité  des 

instituer  un  reg^e  Pr^  ^  J  f,„etions  de  l’intestin 

fcposer  contre  l’incontinence  constricteur  de 

En  réalité, 

Vanus  es^f“"^P//3®Jbimérique  mais  pour  la  réaliser,  il 
ce  soit  “  “Siens  du  Kraske,  détruire  le 

'sriru  ^  p*  »pp°-‘“  ”* 

r„°urBintestimle  les  ‘^rré^rissemenl  du  rectum 

,  “:S“s 

ïïErM'“;::'dui^^ 

an  après  Pupérution.  i,„kemmt.  -  Puisque 

Conséquences  au  point  ae  vu  étendus  au 

,e,  délabrements  sont  <I”  f  ' »’*,  ®o  ,t  que  l'état 

cours  des  ““"“‘reerpresque  teulonrs  quelque  peu 
du  plancher  pelvien  es  p  ^  ^  ^es  malades,  au 

medibé,  en  doit  se  ; «cossive- 

point  de  vue  obstétrical.  0  ,  ^  ,,  i.„„  réfléchit 

— pour  des  cau.^ 

,ue  la  survie  n'est  jamais  P'™  *»”SU^  ée.  pour  rétré- 
’  celles  qui  subissent  des  eu  près  dans 

cissement  non  j'  je  qu'elles  sont  généralo- 

les  mêmes  oond.tions  é  cela  P  ,  q  ^ 

ment  plus  jeunes.  Cest  ,  permettront  de 

irpitTarroXr”— ^ 

Tc"«tmaladede« 
opération  de  Kraske  ut.^^'douc  P 

terme,  sans  accident  ni  incide  |  mécanique 

obser;ation,  on  a  admis  les  inter¬ 
pelvienne  n’ était  en  aucune  ç  préoccuper 

ventions  sacrées  et  qu  il  n  y  gu 

’t’rin^dlmmentdecetmqu.^^^^^^^^ 
?«r;éL'‘p»  irvole"s.crée  et  des  suites  de  l'aecou-  j 
'r:rcausedescompl.a.|o.^^ 

ir  “s^:  [Sré;".t:uf.?es:su.t.  de  co,mhes 

soient  traversées  par  le*  “'=1'“"*'  '"'“‘X  pendant  une 
D’abord,  l’opération  peut  etre  pratiquée  p 
grosfe^L  CelLci  est  facilement  méconnue  quand 
à  son  début.  Il  est  possible  que  la  congestion 


rcme  pelvien  rendel.pert.de  sang  plus  considérable  et 

l’opération  plus  grave.  ^nératoire  peut  provoquer 

L  outre,  le  évoluer  malgré 

l’avortement.  La  grossesse  ggHe-ci,  constitue  un 

l’opération,  ou  ^.^gUcations.  C’est  ainsi  qu’on 

obLcle  au  traitemen  co-^  g,,g  opéra- 

ne  pourra  tenter  avant  la  MA  ^g  ^gg 

toire  des  fistules  sa  ,  ^  sténoses  rectales. 

plus  grands  ménagenaents  s  communes  à  la  suite  de 

D’autre  part,  les  infect  façon  la  plus 

l’opération,  les  gangrené  ,  répétés  et 

fâcheuse  sur  la  grossesse.  ^  cas  de  rétrécisse- 

énergiques  de  “ment, 

ment,  suffiraient  à  terminé,  les  suppurations 

Mais,  en  outre,  l’accouchement  termi^ 

de  la  région  ^Xn\  la  désinfection  du  vagin  et  de 

ront  certaines  difficultés  pauvres  femmes  seront 

l’utérus  et,  sans  aucun  dou  ,  ^  fréquence  des 

infiniment  plus  rice  du  rétrécissement,  est  si 

fistules  sacrées  et  de  ^  .j.  gg^pte  dans  cette  question. 

grande  qu’on  est  forcé  d  en  ^g-j^  dgtre 

J’ai  recueilli  une  \  fj^gUski.  Une  jeune  femme 

aussi  rassurante  que  celle  l’fiôpital  Tenon,  par 

fut  opérée  le  17  Rectum.  Elle  était 

M.  Richelot,  pour  u  méconnue.  Les  suites 

au  début  d’une  et  la  malade  quitta  le  ser- 

immédiate,  P’»’ 

m  de  Tenoh,  dan,  le 

L’accouchement  le  il  juin  1892.  U  fallut 

S™:.^\“ppSSr,t!Ï;;onr.elnrdn  travail  et 

•rietj-;i:niv-i.-'ée-^^^^^^^ 
l’orifice  fistuleux,  J  Jhle.  Les  voies  génitales  furent 

sepsie  devint  ®  ^“P°fggntinue,  la  température  resta 

rru:Sé;:r;Vr:nvo,é;che,M.hle-.ot,on 
elle  mourut  quelques  jours  apres. 


III 

TT  r»  A  STTIP  L  0t  ® 

DE  IA  RÉCIDIVE  "^^^®^3rîongu\  durée.’ C’est  pour- 
du  cancer  est  ^^eu  rarement  de  g^^ 

quoi  il  faudrait,  autant  fi»!®  P^“  >  ^^g^f  ge  rétablir  assez 
reux  que  de^°P^’^f“f3ps  l’iUu^on  de  se  croire  guéris. 

vite,  pour  avoir  quelqu  P  kraske  parmi  cesintei- 

On  ne  peut  ranger  1  opératmn  immédiatement  le  bénéfice 
ventions  qui  Pleurent  Presqu 

que  l’on  en  peut  attendre  .  accidents 

Surprendre  le  -alade  avant  qui!  ne  smt^g  ^  ^ 

post-opératoires,  ou  bien  qua  d^^^  ^  jgg 

débarrassé.  On  peut  di  q  séjour  à  1  hôpi- 

suppurations,  les  fis  u  e  >  g^^  gurvie  à  subir  un 

1  tal,  qu’il  a  «^orisacré  le  ^gmédier  à  ces  diverses 

traitement  Agipe  s’il  a  eu  le  tempsdou- 

complications,  et  que  cest  à  peine 

blier  sa  maladie.  résultats  habituels  ne  sont  pas 

11  faut  bien  1  avouer  s  ^^e  de  cette 

“S"»“ovLbireùuquenechirdr^^^ 
ment  rendu  service. 
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D’après  les  documents  que  j’ai  eus  entre  le«  • 
crois  qu’on  peut  fixer  entre  six  et  dix  mn  I  i  n 
survie  sans  récidive.  “  ®  la 

immédiate  est  considérabiret^dJ^7f”*’°" 

Si  généralement  mIeureLes 

très  dissemblables,  n’ont quwri 
On  observe:  ’  * 'ï"  ""®  valeur  contestable. 

1“  Des  récidives  ms*^M  précoces  ou  tardives- 

Des  récidives  ganglionnaires  ou  viscérales  • 

reuse  «  après  l’opérarn  t  n  'r  ®  “  “^‘astase  cancé- 
examiner,  grâce  à  l’obli  ^^ske.  Une  femme  que  j’ai  pu 

d.m,urée’gS  d  p„  S““  “«•‘M. .« 

®l.  rient  d’ê'rro7*/e  recla’l. 

volumineuse  adénopathie  axillaLT'pï  sein  droit  avec 

cidence  .p  La  suppresd^  d  1 
quelque  chose  dans  le  dévd  est-elle  pour 

eeinPJ.necr’ip!^  de  ce  cancer  du 

veux  point  discuter  ici  ce  fait  îrts  ^  i»”' 

vue  de  la  pntliologie  générale  au  point  de 

pcmeuTSr  “Td"' »  P- 
P.ssein.p7çu7an  n.„7Lfdcrê“.  ’“*  »« 

ultérieurement  pération  et  se  développent 

I  anus,  il  est  très  facilp  Up  ’  '  ^“^ud  le  cancer  envahit 

eorresiondanîruTattrdTrdfV?*^^ 

faitement  à  cet  ée-ard  Mais  i  renseigne  par¬ 
tum  peuvent  infecter  non  lymptatiques  du  rec- 

concavité  sacrée  maisencnr  g-anglions  de  la 

au-devant  de  la  ’coloLe  vph  ^  f 
peut  passer  inaperçt  leur  envahissement 

sec“dd7rsé°w,“l^’-  'd'*d™l»PP.montdc  ces  noyaux 
WcntetZifêst  “P’*»  *'»?*««""  et  de^nl 

*lio-S:ir7“:u™nt':si:“7’"“  gan. 

j'en  ai  observé  un  exemple.  '  “Pd™lie",  comme 

e»IL777.7?c!di™  teânX'‘c7;“  “"“■i»  ^'e 

encore  extrêmement  pélu  ”  "‘-‘I 

du^enVd  w«rmé*'  H  '*"■  -!”>  ee  P™- 

moyenne  ne  convien  Tn  I’  V" 
catégories  de  malades  parler,  à  aucune  des 

premiers  malades  et  bien  loir  df  P®"'' 

conclusion  qu’il  faut  tirer  dr'f  derniers.  La 

fois  que  le  chlrurl^l  /f «ne 
indications  et  qu’il  s’exLseTf 
rile,  quand  il  inTei^vient  Zr  dr  '  «î>«olcment  sté- 
très  largement  opérables,  ^  °^“cers  qui  ne  sont  point 


HZ-H'ïr-ifS 

recours  à  l’anus  iliaque.  ^  ^ 


ÜiipsBi 

ieme771“o7;rin77 

siiiis 

d’un»  manière  très “Si,  lé  îra  ,  T"  ‘>“''1"»'»“. 

et  dont  tes  procédé  n.  .,’  Prt-opératoim 

=sii==ss^: 

sî3;s~l;H=:; 

îeaucoup^pl  fe'cZîTud  “•  s’améliorir 

modibér.  sans  dcn’te  ét  dérienr7o7n“s  s~’  " 


—  Par  décret,  en  date  du  22  mars  isqa  m  i  j  x 
(d.Jon..i„cb,..„,  a  été  ~.mmèr,.r’d^rC':rdS! 

i8«,7nVé«té"S:7t7;r-.“r»'’» 

de  santé  de  l’armée  •  *  inspections  générales  du  service 

-  îftr^P-eur  général  Colin. 

IV=  arrondissement  •  m'  le  “;.^®“™pecteur  Mathieu.  - 
Vo  arrondissement  •  M  ifmédeT  “ 

dissement  :  M.  le  méldnl,  '  ^I»  arron- 

sement  :  M.  le  médecin-insn  ~  VU'  arrondis- 

ment  :  M.  le  médecin  princiZl  d^n^'’  arrondisse- 

—  IX»  arrondissement  le  méde  Debaussaux. 

‘mient .  M.  le  medecm-mspecleur  Ghauvel. 


Fièvres,  CoLalescences^  Mal  -Anémie, 


Le Directeur-g'^nt  :  Dr  E.  Lk  Soubd. 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


BâaOUT  DES  ALIMENTS. 
BI9ESTIONS  DIFFICILES. 
BTSPBPSIE. 


ILIENTBRIE. 
GASTRALMB. 
GASTRITE,  ETC 


«  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
1  i  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
®  Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  2,  rue  des  Lembards,  Paris, 

Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


rapport  favorable  DA 

SIROP  CROSNIER  fÆ. 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 

’  Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  rue  Vieille-du- Temple,  et 


OADÉMIE  DE  MÉDECINE 


ATELIERSdeCOURREVOIEiseiiei 

J.  RAYGASSE,  ex  associé  de  la  Maison  du 
Canapé-lit  Leroux,  s’étant  retiré,  vient  d’installer 
des  ateliers  spéciaux  pour  meubles  mécaniques 
B.  S.  G.  D.  G.  Seul  inventeur  des  nouveaux 
meubles  pour  Médecins. 

51,  Quaide  Courbevoie  [station  d' Asnières) . 

BÂNÛUETTE  A  4  TRANSFORIlATlONS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  maison  fali‘  ces  meubles  bon  marcbo  (garantis). 


ÉÙXI 

VIN 

COLA-MONAVONI 

SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 

Médical  cardio-vasculaire  i  Tonique,  reconstituant,  quintup.les  {QVXs.,Ahir^t  cTeparifne. 
contre  Atonie  générale,  ConéàleiceiUerDitiifité,  Neurasthénie,  Affecttons  carduuiues. 
ELIXIR  dosé  à  t  gr.  so  ISoix  dé  Kila  vraie  par  cuillerée  à  boucha. 

SACCHARURE  (José  i  t  gr.  so -  -  .  •  ^ 

1,  PhabmacIB  MONAVON.  10.  RdB  DB  TmOH,  Lyon,  k  tonrsa  PHASKaorae.  . 

Dans  les  Cas  graves 

CHLOBOSÊ'FAIieiIIE, 

REBELLES 

lï  MOYENS  THÈEAPEDTiailES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS; 

i  OHT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:llll°"ADRIÂSIetC^Pa^is 


CAPSULES  V  ICI  ER 


I  AU  CARBONATE  de  CJEbEOSOrFE:  de  HE' 

I  (CRROSOTAL)  tFlTBX:xeCTTZ.OSE:.  -  2  a  s  capsules  par  j— - 

Pharmacie  VIGIJEIî,  12,  Boulevard  Bonne-NouTeUe,  PABIS. 


Sirop  .1  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  du  V  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

ÎLIN  et  C'«,  20,  i,îou«s-2t-Iatînes,  PASIS^ 


PHTISIE 

&  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 
SCROFULES,  RACHITISME 

Traitement  antiseptique  et  reconstituant 

NOTAMMENT  CHEZ  LES  ENFANTS,  PAR  LA 

SOLUTION  MERCIER 

Chlorhydrophosphate  de  cliàux  0, 50  et  Gaîacol  0,10 
Par  cuillerée  à  soupe,  1  ou  2  à  chaque  repas 
2  FR.  LE  J^LACON 

3,  Place  ae  VOdéon,  Paria  et  lesPh'" 


THÉ  MARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrctü  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Cblorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pMe»,  41,  B"'*  Haussmann,  et  t‘«s  pM". 


TROÜETTE-PERRET 

(LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU) 

1  verre  à  liqueur 
ELIXIR,  SIROP  ou  VIN 
ide  Papaïne  Trouette-Perret 
après  chaque  repas. 

B.  Trouette,  15,  r.  des  Immeu- 


SOLUTION  COIRRE 

..  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉIIIIIE,  RACHITISHHE,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

•  i‘i"il*-^*^ohohechezlesadultes;lcuiU.  àcaféchezles  enfantsdul"âg0;2cum.  àoaféde  pDTYi-Oft.  tCO  la  flo/.nn 

UUtfl.O  ■  6  a  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  I  «  ii .  au  le  UdCOll. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques. 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 
_  de  potasse. 

—  de  magnési 

—  fer  et  mang 
Chlorure  de  sodium.. . . 
Sulfate  de  soude  etohau^ 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal. arsenic 


o.’oso  oioeo 


2.151  7.826  8.885  9.1i2  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbouique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl,is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  joM.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Ion  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’annareil  bUiaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
rappSurinaire  ;  _’RIGOLETTE,chlorose,ané- 
mie- _  MAGDELEINE,  mal.  de  Tappareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-AupNIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  '•JJ 

Silicate  acide  \  \ 

PÎSÎÏS.: 

Sulfate  »  '  1  0.44 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . . .  •  •  - -  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  laliouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


LAIT  STÉRILISÉ 

T,  A  TT  PUE  ioX  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (^mame’’') 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  mars  1894  : 

Densité  àl5° .  1032.600 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  46.300 

Albumine . 9.600 

Caséine . 31.300 

Sucre  de  lait .  43.200 

Sels .  7.900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.300  138.300 

Eau . '  894.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.253 

Acide  sulfunque . 0.223 

Potasse . 1.996 

Soude  . . 0.793 

Chaux . 2.019 

Magnésie . 0.187 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.429 

Total . "  7.900 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro- 
ûétaire-agricHlteur,22,  r.Paradis,  Paris. —  Deux 
m-aisim.v  var  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai: 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉLIXm  LÏÏCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  —  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3f  le  flac.  Phi®  Lucas,  /«^^«^(M.-et-L.) 
et  bonnes  Pharmacies. 


CHIORÉTHYLE 

_ _ iyiBiiecins,2f75 

ANESTHÉsJe  locale  —  NÉVRALGIES 

D''  Bengué,  ph*®“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


PERLES  DU  D"  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de.  Créosote  de  Clertan.  — 
0,05®8  par  perle.  Dose  moy.,  4p>^jour.  2  fr.  le  flac. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 

0,05“8  par  perle.  Dose  moy.,  4  p>^  jour.  2  fr.  le  flac. 

O.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 

0,05'eparperle.  Dose  moy.,  4  pr  jour.  3^50  le  flac. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 

0,25'e  par  perle.  Dose  moy.,  4  par  jour.  2  fr. 

e.  Perles  d’Eucalyptol  de  Clertan.  — 

0,15“B  par  perle.  Dose,  5  à  20  par  jour.  2  fr. 

f.  Perles  de  Créosote  iodoformée  de 
Clertan.  —  0,05“8  de  crées,  et  0,01  d’iodof.  2f50. 

g.  Perles  de  Gaïacol  iodolormé  de  Cler¬ 
tan.—  0,05  de  gaïacol  a  et  0,01  d’iodoforme.  2f30. 

h.  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodo- 
forniée  de  Clertan.  —  0,05“8  de  créosote, 
0,05'!8  de  gaïacol,  0,01  “S  d’iodoforme.  Prix  :  3*50. 

i.  Perles  de  Goudron  créosolé  de  Cler¬ 
tan.  —  0,05  centigr.  de  créosote  par  perle.  Do; 
moyenne,  4  par  jour.  Prix  :  2  fr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Senry  Mure  au  BROMURE  Dt' 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons-,  -Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mun\ 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nonvelles  sont  exéoutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharn 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


D'JOREÎ&HOIVIOLLE 

Aménorrlièe,  Sysménorrtiée 
nxétrorrbag-ie . 

Admis  dans  les  HOpitaux  de  Paris. 

1  caps.  0,20'  metin  et  soir  pend'  5  à  6  Jours 
à  l’époque  présumée  des  règles. 
Gép'G":  Ph"  BRIAKT,  150,  r.  Rr.cii 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc.  | 

Sirop  et  Dragées 

PHOTO-IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F. 

ENTREPOT  Général  :  45,  Rue  Vauvilliers,  45,  F 


SANTAL  SALOLEAACROIX 


O  76,  RUE  DU  CHATEAU-D’EAU,  PARIS,  et  toutes  les  pharmacu 


I 


ClUUI  &  REMY  BROWN-SmUD 
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67'  ANNÉE. 


MARDI  27  ET  JEUDI  29  MARS  1894.  —  N»  37. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix,  de  Taboniiement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  ppÎK  de  l’abonnemeHt 

pour  los  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  ns.  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3t>  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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chéales’  dans  l’anévrysme  de  l’aorte.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Pamard  (d’Avignon)  a  appelé  l’attention  de  l’Académie 
surl’établissement  d’un  sanatoriu  m  inter-départemental  pour 
les  enfants  du  premier  âge,  dont  la  mortalité  est  si  grande, 
pendant  les  chaleurs,  dans  le  Midi.  Grâce  à  cette  institu¬ 
tion,  on  sauvera  beaucoup  d’enfants,  et  l’on  ne  saurait  trop 
féliciter  M.  Pamard  du  zèle  et  du  dévouement  qu’il  a  appor¬ 
tés  pour  cette  œuvre  essentiellement  humanitaire. 

Nous  avons  à  signaler  deux  rapports,  l’un  de  M.  Char¬ 
pentier  sur  la  prophylaxie  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés 
à  l’usage  des  mères  et  des  nourrices,  l’autre  de  M.  Robin 
sur  les  moyens  de  parer  aux  dangers  que  peuvent  présenter 
certaines  eaux  minérales  altérées  par  suite  des  manœuvres 
de  l’embouteillage,  du  décantage  et  de  la  gazéification. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  titres 
des  candidats  correspondants  nationaux  (chirurgie).  Les 
candidats  sont  classés  ainsi  qu’il  suit  :  en  première  ligne, 
M.  Dezanneau  (d’Angers);  en  deuxième  ligne,  M.  A.  Hergott 
(de  Nancy);  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Auffret  (de 
Brest),  Combalat  (de  Marseille),  Gaulard  (de  Lille)  et  Poucet 
(de  Cluny). 


CLINIQUE  DES  QUINZE-VINGTS.  -v  M.  A.  Trousseau. 

Iritis  et  irido-choroïdites  infectieuses. 

L’étiologie  souvent  obscure  de  certaines  iritis  commence 
à  s’éclaircir  aujourd’hui,  et  je  ne  saurais  trop  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  formes  spéciales  que  je  vais 
indiquer  et  qui  intéressent  ceux  qui  s’occupent  de  médecine 
générale  tout  autant  que  les  spécialistes. 

Au  mois  de  juin  1890,  je  communiquais  à  la  Société 
d’ophtalmologie  de  Paris  un  cas  d’iritis  cataméniale  à 
hypopion  dont  je  démontrais  l’origine  infectieuse,  l’infec¬ 
tion  ayant  pour  origine  la  cavité  utérine.  Je  rapprochais  ce 
fait  des  cas  d’irido-chnroïdite  purulente  grave  survenant 
dans  la  période  puerpérale,  rapportés  par  Cohn,  et  je  ten¬ 
dais  à  prouver  qu’entre  les  premiers  et  les  seconds  phéno¬ 


mènes  il  n’existait  qu’une  différence  de  degré  correspondant 
à  l’intensité  et  à  la  nature  des  phénomènes  septiques  intra- 
utérins. 

A  cette  époque  la  théorie  de  l’infection  siégeant  dans  un 
organe  quelconque  et  se  transmettant  à  l’œil  sous  forme 
d’iritis  pouvait  paraître  assez  osée  et  j’avoue  que  ce  n’était 
pas  sans  timidité,  que  je  formulais  mes  conclusions.  Quel¬ 
ques  semaines  après  j’eus  le  plaisir  de  trouver,  dans  un 
article  sur  un  sujet  anologue  de  M.  de  Wecker,  un  appui 
important. 

Depuis  ce  moment,  recherchant  avec  plus  de  soin  la 
cause  directe  de  certaines  iritis  et  irido-choroïdites,  j’ai  pu 
constater  que  l’origine  infectieuse  se  montrait  souvent 
manifeste. 

J’ai  cru  utile  de  revenir  sur  ce  sujet  capital,  aujourd’hu 
que  les  faits  sont  plus  connus,  mieux  classés.  Je  pense  que 
le  terrain  est  préparé  pour  une  discussion  fertile.  D’autant 
que  je  viens  d’observer  un  cas  où  l’origine  infectieuse  de 
l’irido-choroïdite  est  si  nettement  établie  qu’elle  paraîtra 
évidente  aux  esprits  les  plus  prévenus. 

M.  X...,âgé  de  66  ans,  était  atteint  depuis  1860  d’nn 
catarrhe  de  la  vessie.  On  avait  reconnu  chez  lui,  en  1875, 
l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’iirèthre.  Les  premiirs 
soins  réguliers  ne  lui  avaient  été  donnés  que  vers  1879-1880. 
De  1880  à  1893,  le  malade  s’élait  toujours  sondé  seul;  ses 
urines  n’avaient  jamais  cessé  d’être  troubles,  mais  il  n’avait 
pas  ressenti  de  malaises  sérieux  ;  lorsque  le  26  avril  1893, 
après  un  cathétérisme  mal  fait  par  lui-même,  il  fut  pris  d’un 
abcès  du  testicule  dont  la  guérison  fut  régulière.  Fn 
novembre  1893,  le  patient  se  confia  à  un  spécialiste  dis¬ 
tingué,  le  docteur  Desnos,  qui  institua  un  traitement  par  le 
cathétérisme,  les  lavages  boriqués  et  les  instillations  de 
nitrate  d’argent. 

Le  11  décembre,  à  la  suite  d’un  sondage  fait  avec  le  n“37 
Béniqué  qui  amena  une  légère  hémorragie,  M.  X...  fut 
pris  dans  la  nuit  de  frissons,  de  fièvre.  La  température 
monta  à  40  degrés.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  et 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  crise  dangereuse  était 
conjurée. 

Le  23  décembre, l’œil  droit  rougit  notablement,  le  24  la 
vue  commence  à  se  troubler  et  le  26  je  suis  appelé. 

Je  constate  que  l’œil  est  très  injecté,  qu'il  existe  un  léger 
chémosis  inférieur,  que  l’iris  est  changé  de  couleur,  que  la 
chambre  antérieure  contient  une  humeur  aqueuse  assez 
troublée, qu’il  y  a  à  la  partie  déclive  un  petit  hypopion;  le 
globe  oculaire,  les  paupières  restant  d'ailleurs  normaux. 
Les  commémoratifs,  l’état  général  du  malade  assez  peu 
satisfaisant  me  firent  porter  le  diagnostic  d’iritis  infectieuse 
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d’origine  uréthro-vésicale.  Je  prescrivis  l’atropine,  les  com¬ 
presses  chaudes  de  sublimé,  le  sulfate  de  quinine,  un  pur¬ 
gatif  salin.  Le  lendemain  les  phénomènes  d’iritis  étaient 
amendés, la  pupille,  quoique  irrégulière,  était  dilatée  et  l’hy- 
popion  avait  disparu  ;  toutefois  le  corps  vitré  était  trouble. 
J’augurais  d’une  rapide  guérison,  lorsque  la  scène  changea 
et  que  survinrent  des  symptômes  beaucoup  plus  inquié¬ 
tants. 

La  conjonctive  s’injecta  de  nouveau  violemment,  devenant 
chémotique,  l’œil  sembla  augmenter  de  volume  dans  toutes 
ses  dimensions,  les  paupières  s’œdématièrent,  devinrent 
rouges  et  tendues.  Si  bien  que,  vers  le  1"  janvier  1894,  Je 
craignais  beaucoup  l’apparition  d’une  panophtalmie,  les 
symptômes  alarmants  ne  faisant  qu’augmenter.  Néanmoins 
il  n’existait  pas  de  douleur  locale,  l’état  général  quoique 
médiocre  n’empirait  pas,  et  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  carac¬ 
térisée.  lia  contradiction  était  flagrante  entre,  d’une  part, 
l’aspect  de  l’œil  et  des  paupières  et,  de  l’autre,  l’absence  de 
douleurs  et  d’élévation  de  température.  Vers  le  5  ou  le 
6  janvier,  l’œil  m’ayant  paru  faire  saillie,  étant  assez  dur  au 
toucher,  les  paupières  ayant  gonflé  davantage,  je  fus  heu¬ 
reux  de  voir  le  malade  avec  le  docteur  Abadie  qui  ne  se 
montra  pas  sans  inquiétude  sur  la  menace  d’un  phlegmon 
de  l’orbite  ou  d’une  panophtalmie,  mais  n’affirma  pas 
formellement  l’un  ou  l’autre  de  ces  diagnostics.  Il  fut  d’ac¬ 
cord  avec  moi  sur  l’origine  des  accidents.  Nous  convînmes 
de  l’utilité  d’une  intervention  si  nous  avions  la  main  forcée. 

Le  11  janvier  les  phénomènes  réactionnels  avaient  atteint 
leur  maximum  et  en  écartant  les  paupières  avec  difficulté, 
je  reconnus,  pas  loin  de  la  cornée,  un  peu  au-dessus  du 
muscle  droit  externe,  la  présence  d’une  petite  tumeur  fluc¬ 
tuante  bien  limitée,  à  sommet  jaunâtre.  Je  l’incisai  et  il 
s'écoula  une  petite  quantité  de  pus  séreux  et  odorant.  Le 
stylet  promené  le  long  des  parois  de  la  collection  me 
montra  que  celle-ci  était  nettement  limitée  et  ne  provenait 
pas  d’une  fusée  venant  de  l’œil  ou  de  l’orbite.  Le  12  j’incisai 
un  très  petit  abcès  analogue  situé  dans  le  voisinage  de  la 
cornée,  au-dessous  du  droit  externe.  Le  13  j’en  incisai  un 
autre  vers  la  partie  moyenne  du  muscle  droit  inférieur.  Je 
prescrivis  des  soins  antiseptiques  minutieux  et  deux  jours 
après  la  dernière  incision,  soit  le  15  janvier,  j’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  tomber  tous  les  phénomènes  réactionnels:  rou¬ 
geur  et  gonflement  des  paupières,  chémosis  conjonc¬ 
tival,  etc.  Bref,  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s’affirmer  et  de 
tout  cet  orage,  l’œil,  un  peu  mou,  ayant  repris  un  aspect 
normal  et  une  mobilité  parfaite,  il  ne  reste  aujourd’hui 
qu’une  transformation  du  corps  vitré  en  une  masse  gris 
jaunâtre. 

Je  n’ai  guère  besoin  d’insister  sur  l’intérêt  qu’offre  cette 
observation,  d’abord  à  cause  de  l’origine  nettement  infec¬ 
tieuse  de  l’iritis,  ensuite  à  cause  de  la  forme  bizarre  de  la 
phlegmasie. 

Aucun  autre  motif  que  l’infection  ne  peut  être  invoqué, 
pour  expliquer  l’apparition  des  accidents  irions.  La  preuve 
est  faite  par  la  marche  ultérieure  de  l’affection  qui  com¬ 
mence  par  des  accidents  intra-oculaires  et  se  termine  par 
des  abcès  qui  éclosent  autour  du  globe  sans  que  l’on  puisée 
penser  à  une  fusée  venant  de  l’orbite  ou  de  l’intérieur  de  la 
coque  scléroticale.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  une 
propagation  de  l’iritis  purulente,  premier  phénomène 
constaté,  déterminant  une  véritable  lymphangite  péri-ocu- 
laire  à  forme  spéciale  et  que  je  n’ai  pas  trouvée  décrite  avec 
de  tels  caractères,  ou  bien  supposer  que  la  même  cause  a 
déterminé  des  phénomènes  infectieux  d’allure  dissem¬ 
blable.  En  tout  cas  la  suppuration  terminale  a  montré 
qu’on  ne  pouvait  se  méprendre  sur  la  nature  même  des 
accidents. 


Je  trouve  un  nouvel  appui  à  la  théorie  que  je  défends 
dans  une  note  que  vient  de  publier  le  docteur  Brun  (fj. 
L’auteur  a  pu  préciser  que  la  poussée  d’iritis,  qu’il  a 
obseivée  chez  le  malade  dont  il  a  publié  l’observation 
c’était  la  sixième  depuis  sept  ans,  que  chaque  poussée  était 
survenue  en  même  temps  qu’évoluaient  des  accidents 
urineux,  dépendant  eux-mêmes  d’un  rétrécissement  de 
l’urèthre.  La  poussée  actuelle  s’était  montrée  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  précédentes  et,  souffrant  depuis 
quelques  jours  d’accès  fébriles  dus  à  son  rétrécissement, 
le  malade  attendait  l’apparition  des  troubles  oculaires  que 
son  expérience  déjà  longue  l’autorisait  à  prévoir. 

En  1888,  à  la  Société  française  d’ophtalmologie,  le 
docteur  Despagnet  lisait  un  travail  sur  l’iritis  blennorra¬ 
gique  avec  hypopion  et  il  concluait  en  admettant  que  les 
germes,  partant  de  l’urèthre,  avaient  dû  être  transportés  à 
l’œil  par  le  torrent  circulatoire.  L’infection  lui  semblait  être 
la  seule  origine  vraisemblable  des  accidents  qu’il  avait 
observés. 

Voici  donc  un  ensemble  de  faits  précis,  indiscutables,  qui 
se  compliquent  l’un  par  l’autre  et  qui  démontrent  sura¬ 
bondamment  :  1“  qu’il  existe  des  iritis  ou  irido-choroïdites 
de  cause  uréthrale  ;  2“  que  ce  sont  des  iritis  ou  irido-cho¬ 
roïdites  infectieuses. 

De  locale  une  infection  devient  vite  générale;  toute  la 
pathologie  humaine  est  là  pour  le  démontrer. 

Et  l’infection  devenue  générale  peut  à  son  tour  déterminer 
en  divers  points  des  accidents  purement  locaux.  Est-ce 
que,  par  exemple,  le  chancre  syphilitique  qui  empoisonne 
si  rapidement  l’organisme  n’est  pas  la  cause  première  de 
l’iritis  syphilitique  dont  l’origine  infectieuse  n’est  mise  en 
doute  par  personne? 

L’infection  puerpérale  partie  de  la  cavité  utérine  ne  peut- 
elle  amener  des  choroïdites  purulentes?  Qu’on  ne  vienne 
pas  dire  que  l’analogie  est  lointaine  entre  ces  graves  phleg¬ 
mons  de  l’œil  et  les  accidents  moins  importants  sur  les¬ 
quels  j’insiste.  Mon  observation  serait  là  pour  prouver  le 
contraire,  puisqu’elle  porte  sur  un  cas  mixte  qui  tient  le 
milieu  entre  la  simple  irido-choroïdite  et  la  panophtalmie 
et  peut  montrer  la  transition  graduelle  entre  les  divers  phé¬ 
nomènes.  Ne  semble-t-il  pas  que  la  gravité  des  infections 
générales  règle  la  gravité  des  infections  locales  ?  A  ce  sujet, 
je  renverrai  à  mon  cas  d’iritis  cataméniale.  Mais,  me  dira- 
t-on,  est-il  utile  de  plaider  si  longuement  une  cause  entendue 
d’avance?  Certes,  on  ne  peut  discuter  des  faits  aussi  évidents 
que  ceux  que  j’ai  signalés,  mais  il  en  est  d’autres,  pour  moi, 
bien  proches  parents  de  ceux-ci,  sur  lesquels  l’accord  est 
loin  d’être  parfait. 

Le  21  novembre  dernier,  à  la  Société  d’ophtalmologie  de 
Bordeaux ,  le  docteur  Fromaget  rapportait  un  exemple  d’iritis 
consécutive  à  un  empyème  de  l’antre  d’Highmore  et  après 
avoir  dit  formellement  que,  le  pus  évacué, l’affection  ocu¬ 
laire  avait  disparu,  on  pouvait  s’attendre  à  ce  qu’il  conclût 
à  l’origine  infectieuse,  alors  qu’au  contraire  il  s’est  attaché 
à  la  théorie  des  troubles  circulatoires  d’ordre  réflexe. 
D’après  des  faits  semblables  Ziem  avait  pu  dire  avec  plus 
de  raison  qu’il  existe,  en  pareil  cas,  une  migration  du  pus 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux.  Le  docteur  Fro¬ 
maget  avance  que, si  telle  était  la  vérité,,  on  n’observerait 


(1)  Brun.  Iritis  infectieuse  développée  au  cours  d’unjrétrécissement  de 
l’urèthre  compliqué  d’accidents  d’intoiication  urineuse,  Presse  méd., 
30  déc.  1893. 
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pas  alors  de  simples  iritis  séreuses  ou  plastiques,  mais  bien 
une  panophtalmie.  L’auteur  ne  tient  donc  pas  compte  des 
faits  de  transition  sur  lesquels  je  me  suis  appesanti.  Il  me 
semble  qu’on  ne  peut  pas  hésiter  à  admettre  que  l’infection 
est  susceptible  de  provoquer  des  accidents  qui  ne  sont  pas 
forcément  des  panophtalmies. 

Dans  cette  même  séance,  les  idées  de  M.Fromaget  ont  été 
soutenues  par  les  professeurs  Badal  et  Lagrange.  Il  n’y  a 
donc  pas  unanimité  sur  la  question. 

Je  crois  pourtant  que  plus  on  l’étudiera  plus  on  arrivera 
à  prouver  la  supériorité  de  la  théorie  microbienne,  d’autant 
plus  que  celle-ci  s’accorde  merveilleusement  avec  les 
notions  que  nous  possédons  sur  l’influence  des  états  géné¬ 
raux  dans  la  genèse  des  iritis  ou  irido-choroïdites. 

Il  y  a  quelques  jours  j’examinais  une  femme  mal  por¬ 
tante  depuis  plusieurs  mois,  qui  venait  d’être  prise  d'un 
écoulement  purulent  de  l’oreille  et  en  même  temps  d’une 
irido-choroïdite  non  suppurative. 

Dirai-je  encore  l’histoire  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  ni  rhumatisante,  ni  syphilitique,  atteinte  d’une 
grave  dilatation  de  l’estomac,  avec  constipation  opiniâtre, 
migraines,  amaigrissement  rapide,  état  général  sérieux, 
chez  laquelle  je  soigne  actuellement  une  irido-choroïdite 
exsudative,  dont  les  poussées  successives  coïncident  tou¬ 
jours  avec  une  aggravation  des  phénomènes  gastro-intesti¬ 
naux?  Ne  puis-je  attribuer  l’irido-choroïdite  à  l’auto-intoxi- 
cation,  si  bien  mise  en  relief  par  le  professeur  Bouchard? 

On  serait  bien  tenté  de  se  demander  si,  en  recherchant 
soigneusement  cette  auto- intoxication  ou  les  minimes 
infections  locales,  on  n’arriverait  pas  à  préciser  les  causes 
d’iritis  qu’on  attribue,  sans  preuves  ou  faute  de  preuves,  à 
la  diathèse  rhumatismale,  à  un  trouble  utérin  réflexe  de 
la  puberté  ou  de  la  ménopause. 

N’est-il  pas  trop  facile  de  dire  que,  chez  un  rhumatisant, 
un  goutteux,  l’iritis  est  rhumatismale,  goutteuse,  en  se 
contentant  d’un  des  éléments  du  problème  à  résoudre  à 
savoir  la  cause  prédisposante,  sans  rechercher  la  cause 
déterminante  immédiate  qu’on  trouverait  peut-être  dans 
l’appareil  gastro-intestinal  des  sujets,  dans  des  intoxications 
transitoires  ? 

Il  ne  faut  ni  reculer  devant  la  complexité  des  phéno¬ 
mènes,  ni  se  payer  de  mots  souvent  dénués  d’un  sens 
précis.  A-t-on  tout  dit  quand  on  a  déclaré  qu’une  iritis  est 
d’origine  réflexe  ou  arthritique?  J’ai  peut-être,  je  l’avoue, 
généralisé  un  peu  vite,  mais  n’y  a-t-il  pas  réel  avantage  à 
agiter  ces  grandes  questions  pathogéniques  dont  l’intérêt 
pratique  ne  saurait  échapper? 


LES  SECOUSSES  TRACHÉALES 

DANS  l’anévrysme  DE  l’aOETE  (f) 

Par  M.  le  docteur  Martin-Durr,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

En  1891,  le  docteur  James  T.  R.  Davison  (de  Buenos- 
Ayres)  publia,  dans  la  Lancet  (2),  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  d’anévrysme  de  l’aorte,  dans  lesquelles  les  secousses 
trachéales  étaient  nettement  marquées. 

Observation  I.  —  A.  B...,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
domestique  dans  un  camp.  Se  plaint  de  douleur  dans  le 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  319. 

(2)  J.  T.  R.  Davison.  The  Lancet,  1891,  toI.  11,  p.  1436. 


côté  droit  de  la  région  précordiale,  irradiant  en  arrière  et 
formant  un  cercle  autour  du  tronc.  Il  souffre,  en  outre,  de 
toux  .sèche  et  de  palpitations  occasionnelles. 

Antécédents.  —  Il  a  été  bien  portant  toute  sa  vie,  si  ce 
n’est  quelques  attaques  de  lumbago  de  temps  à  autre.  Il  a 
été  sobre,  a  eu  la  blennorragie,  mais  jamais  la  syphilis.  A 
fait  plusieurs  chutes  de  cheval  et  une  fois  se  fractura  le  car¬ 
tilage  ensiforme  dans  l’acte  de  monter  à  cheval. 

Maladie  actuelle.  —  Depuis  dix-huit  mois,  il  a  graduelle¬ 
ment  commencé  à  éprouver  la  douleur  dont  il  se  plaint 
actuellement.  Cette  douleur  siège  principalement  à  la  région 
précordiale,  quelquefois  au  côté  droit  correspondant  et 
quelquefois  irradiant  en  arrière  et  prenant  le  tronc  comme 
dans  un  cercle.  Cette  douleur  est  profonde  et  exagérée  par 
tout  violent  exercice.  Lorsque  la  douleur  est  très  violente, 
le  malade  éprouve  un  grand  soulagement  en  s’asseyant  et 
en  fléchissant  le  tronc  sur  l’abdomen. 

Néanmoins  il  est  capable  de  remplir  son  service,  qu’il  fait 
à  cheval.  Il  y  a  neuf  mois,  il  commença  à  souffrir  d’une 
toux  sèche,  qui  augmenta  après  un  violent  exercice  et  qui 
s’accompagna  de  respiration  sifflante,  et  il  arrive  à  calmer 
cette  toux  sèche  et  la  douleur  qui  l’accompagne  en  prenant 
la  position  fléchie.  La  respiration  est  calme,  quand  il 
n’existe  pas  d’excitation.  Parfois  il  sent  son  cœur  sauter 
dans  sa  poitrine.  Il  mange  bien  et  a  une  bonne  digestion. 
Lorsqu’il  est  dans  son  lit,  sa  meilleure  position  est  de  cou¬ 
cher  la  tête  en  bas.  Généralement  il  dort  sur  le  côté  gauche, 
qui  représente  sa  seconde  bonne  position.  Il  est  moins  bien 
lorsqu’il  se  couche  sur  le  côté  droit,  et  encore  moins  sur  le 
dos.  La  pupille  gauche  est  plus  large  que  la  droite.  Il 
n’éprouve  pas  de  difficulté  dans  la  déglutition. 

Signes  “physiques.  —  Le  pouls  est  fort,  d’amplitude  mo¬ 
dérée,  de  compressibilité  normale,  et  régulier.  Les  artères 
radiales  donnent  la  sensation  de  cordes.  Les  deux  pouls 
radiaux  semblent  égaux  et  ne  sont  pas  visibles.  La  pulsa¬ 
tion  brachiale  gauche  est  visible,  la  droite  pas.  Si  Toh 
enfonce  profondément  le  doigt  au-dessus  de  la  fourchette 
sternale,  on  sent  une  pulsation,  mais  faible. 

Cœur.  —  L’impulsion  cardiaque  est  forte.  La  pointe  bat 
d’une  manière  diffuse,  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
directement  dans  la  ligne  mamelonnaire.  La  matité  verti¬ 
cale,  à  un  pouce  et  demi  du  bord  sternal,  commence  à  la  cin¬ 
quième  côte.  Il  n’existe  pas  de  matité  sous  le  sternum. 

La  matité  transversale  n’est  pas  marquée,  mais  la  percus¬ 
sion  n’était  pas  très  résonante,  montrant  probablement 
qu’une  lame  de  poumon  recouvrait  en  partie  le  cœur.  Au 
foyer  mitral,  le  premier  bruit  est  sourd  et  quelque  peu  pro¬ 
longé,  le  second  bruit  éclatant. 

Mêmes  signes  au  foyer  tricuspidien,  si  ce  n’est  que  le  pre¬ 
mier  bruit  tend  à  devenir  un  roulement.  Aux  deux  foyers 
de  la  base,  aussi  bien  que  sur  la  moitié  supérieure  du  ster¬ 
num,  le  premier  bruit  est  remplacé  par  un  murmure  systo¬ 
lique  et  le  second  bruit  est  accentué. 

Poumons.  En  avant.  —  La  percussion  donne  la  sonorité 
normale.  Le  frémissement  et  la  résonance  vocaux  existent 
à  droite,  mais  sont  nuis  à  gauche.  La  respiration  est  bien 
marquée  à  droite,  extrêmement  faible  à  gauche. 

En  arriére.  —  La  percussion  donne  la  résonance  normale. 
Les  vibrations  thoraciques  et  le  retentissement  de  la  voix 
sont  bien  marqués  à  droite,  affaiblis  à  gauche.  Expansion 
pulmonaire  : 

Au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  :  à  droite,  1  centimètre  ;  à 
gauche,  un  demi-centimètre. 

Au  niveau  du  mamelon  :  à  droite,  1  centimètre  et  demi  ;  à 
gauche,  un  demi-centimètre. 

Au  niveau  de  la  base  du  thorax  :  à  droite,  1  centimètre  et 
demi;  à  gauche,  trois  quarts  de  centimètre. 

Cordes  vocales.  —  Les  cordes  vocales  furent  examinées  par 
le  docteur  Mackern  et  trouvées  normales. 
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Secousse  trachéale.  —  Lorque  le  malade  étend  le  cou  et 
ferme  la  bouche,  on  peut,  à  chaque  contraction  cardiaque, 
sentir  distinctement  une  secousse  en  bas,  si  l’on  prend  le 
cartilage  cricoïde  et  si  on  l’attire  un  peu  en  haut. 

Obs.  II.  —  C.  D...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  capitaine 
de  navire.  Il  se  plaint  de  douleur  dans  la  région  pré¬ 
cordiale  et  le  côté  droit.  Cette  douleur  est  plus  forte  la  nuit, 
mais  n’est  pas  augmentée  par  l’exercice.  Il  ne  peut  se  cou¬ 
cher  ni  sur  le  côté  droit,  ni  sur  le  côté  gauche.  Il  se  couche 
sur  le  dos,  mais,  après  avoir  été  quelque  temps  dans  cette 
position,  il  sent  dans  les  deux  épaules  des  douleurs  qui 
l’obligent  à  s’asseoir.  Il  fléchit  alors  le  corps  en  avant  et 
les  douleurs  disparaissent  complètement.  Ces  douleufs 
existent  depuis  un  an.  Depuis  la  même  époque,  il  se  plaint 
de  refroidissement  du  bras  droit  et,  de  plus,  il  souffre  de 
douleur  et  de  difficulté  à  avaler  des  aliments  solides,  et  il  rap¬ 
porte  le  point  de  l’obstruction  à  la  partie  supérieure  du 
sternum.  Quant  aux  liquides,  tantôt  leur  passage  lui  cause 
une  sensation  désagréable,  tantôt  il  n’en  a  pas  conscience. 
Depuis  un  an,  la  voix  est  devenue  rauque. 

Antécédents.  —  Il  y  a  six  ans,  il  a  eu  des  bubons.  Il  y  a 
quatre  ans,  il  a  eu  une  attaque  d’hémiparésie  gauche.  Il  y  a 
trois  ans,  il  a  été  opéré  avec  succès  d’un  anévrysme  poplité, 
dont  il  avait  souffert  pendant  dix-huit  mois.  N’a  pas  été  un 
ivrogne,  mais  a  bu  passablement.  Il  ne  se  souvient  pas  d’avoir 
eu  quelque  chute. 

État  actuel.  —  Le  pouls  radial  gauche  est  faihle,  régulier, 
facilement  compressible,  quelque  peu  ample.  L’artère  tend 
à  devenir  dure  comme  une  corde.  Le  pouls  radial  droit  est 
presque  imperceptible. 

Le  pouls  brachial  gauche  a  des  caractères  correspondants 
à  ceux  du  pouls  radial  de  ce  côté  ;  le  pouls  brachial  droit 
est  très  faible. 

Les  deux  pouls  carotidiens  sont  faibles. 

Cœur.  —  L’impulsion  cardiaque  est  extrêmement  faible. 
La  pointe  semble  battre  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal.  La  matité  verticale  commence  à  la  quatrième  côte; 
la  matité  transversale  à  ce  niveau  commence  au  bord 
gauche  du  sternum  et  s’étend  à  7  centimètres  en  dehors. 

Les  hruits  du  cœur  sont  très  faibles  au  foyer  mitral, 
faibles  au  foyer  tricuspidien.  Aux  foyers  aortiques  et  pul¬ 
monaires,  le  premier  bruit  est  faible,  le  second  claquant. 
Sur  l’extrémité  sternale  du  premier  espace  intercostal  existe 
une  zone  de  matité,  en  même  temps  qu’on  y  voit  une  pul¬ 
sation  manifeste  et  qu’on  y  entend  très  nettement  le  second 
bruit  claquant  du  cœur.  Le  doigt  enfoncé  derrière  la  four¬ 
chette  sternale  ne  sent  aucune  pulsation. 

Poumons.  —  L’expansion  pulmonaire  est  égale  des  deux 
côtés. 

■  En  avant.  —  La  respiration  est  égale  des  deux  côtés,  plu¬ 
tôt  un  peu  aiflaiblie.  La  percussion  donne  de  la  résonance. 
Les  vibrations  thoraciques  et  le  retentissement  vocal  ne 
sont  pas  aussi  marqués  au  sommet  gauche  qu’au  sommet 
droit.  Ils  existent  à  la  base  droite,  mais  à  la  base  gauche, 
les  vibrations  thoraciques  sont  très  faibles  et  le  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  à  peine  appréciable. 

En  arrière.  —  La  percussion  donne  de  la  résonance.  Les 
vibrations  thoraciques  et  le  retentissement  vocal  sont  nor¬ 
maux  des  deux  côtés.  ;La  respiration  est  égale,  plutôt  un 
peu  affaiblie. 

Cordes  vocales.  —  La  voix  est  rauque.  L’examen  de  la 
gorge  fut  faite  par  le  docteur  Mackern.  Les  mouvements  des 
cordes  vocales  furent  trouvés  normaux  ;  peut-être  la  droite 
est- elle  un  peu  plus  paresseuse  que  la  gauche.  La  trachée 
est  plutôt  anémiée,  surtout  la  partie  postérieure  jusque 
vers  le  troisième  ou  quatrième  anneau  :  il  existe  là  comme 
une  tendance  à  l’accumulation  du  mucus,  mais  il  n’existe 
pas  d’ulcération  visible. 


Secousse  trachéale.  —  Lorsque  le  patient  étend  le  cou  et 
ferme  la  bouche,  une  secousse  trachéale  très  nette  de  haut 
en  bas  est  sentie  lorsqu’on  saisit  le  cartilage  cricoïde  entre 
le  pouce  et  l’index. 
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Séance  du  27  mars  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

RAPPORT 

Prophylaxie  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  —  m.  char¬ 
pentier  lit  un  rapport  à  l’occasion  d’une  question  posée 
par  le  ministre  de  l’Intérieur  sur  la  valeur  pratique  d’ins¬ 
tructions  relatives  à  la  prophylaxie  des  nouveau-nés,  rédi¬ 
gées  par  la  Société  Valentin  Haüy. 

Il  conclut  ainsi  : 

L’Académie,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  des  prescrip¬ 
tions  faites  par  la  Société  Valentin  Haüy,  pense  qu’il  est 
impossible  de  les  faire  entrer  dans  la  pratique  courante; 
mais  convaincue  de  la  nécessité  de  prévenir  autant  que 
possible  l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  elle  appelle  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  les  préceptes  qu’elle  a  déjà  formulés  en 
1892,  ainsi  conçus  : 

«  Dès  les  premiers  moments  qui  suivent  la  naissance  de 
l’enfant,  la  sage-femme  doit  laver  tout  spécialement  les  yeux 
avec  de  l’eau  que  l’on  a  fait  bouillir  pour  la  purifier  et  que 
l’on  emploiera  tiède.  » 

(Cette  proposition  est  adoptée.) 

LECTURE 

Sanatoria  d’altitudes.  —  m.  pamard  (d’Avignon)  fait  con¬ 
naître  que  les  départements  du  Gard  et  de  Vaucluse  ont 
institué  une  commission  inter-départementale  pour  étudier 
l’établissement  d’un  sanatorium  inter-départemental  pour 
les  enfants  du  premier  âge. 

Ce  sanatorium  sera  placé  dans  un  lieu  élevé  à  plus  de 
1000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  éloigné  au¬ 
tant  que  possible  des  habitations.  Les  enfants,  dont  la  mor¬ 
talité  est  grande  pendant  l’été,  surtout  dans  le  Midi,  se 
trouvent  fort  bien  de  ce  séjour,  et  leur  mortalité  est  bien 
moindre  dans  ces  régions  que  sur  le  bord  de  la  mer. 

M.  ROUSSEL  insiste  sur  l’importance  de  ces  sanatoria,  qui 
sont  appelés  à  rendre  les  plus  grands  services. 

RAPPORT 

Danger  des  eaux  minérales.  —  m.  robin,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séancepar  MM,  Moissan 
et  Grimbert  sur  les  altérations  de  certaines  eaux  minérales, 
rappelle  que  la  Commission  des  eaux  minérales  s’est  sou¬ 
vent  occupée  de  cette  question  et  qu’elle  admet  que  les 
manœuvres  de  l’embouteillage  et  du  décantage  sont  les 
principales  causes  de  l’infection  microbienne  d’eaux  qui 
sont  parfaitement  pures  à  leur  griffon. 

Dans  ces  conditions,  la  Commission  propose  à  l’Académie 
d’émettre  le  vœu  suivant,  qui  est  adopté  ; 

1“  L’Académie  persiste  dans  l’opinion  déjà  formulée  qu’on 
doit  surseoir  à  l’autorisation  de  toutes  les  eaux  minérales 
qui  ont  subi  le  décantage  ou  la  gazéification. 

2°  L’autorisation  ne  sera  accordée  que  si  l’eau  en  instance 
ne  contient  aucun  bacille  pathogène. 

3°  Le  laboratoire  de  l’Académie  sera  doté  du  local,  du 
personnel  et  des  appareils  nécessaires  pour  que  la  Commis¬ 
sion  puisse  étudier  la  bactériologie  de  l’eau  pour  laquelle 
on  sollicite  l’autorisation,  afin  que  l’eau  ne  soit  autorisée 
que  si  elle  joint  la  pureté  microbienne  à  la  stabilité  de  sa 
composition  chimique. 

L’Académie  a  le  devoir,  dans  les  temps  d’épidémies,  alors 
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aux  eaux  minérales  pour  éviter  les  dan- 
quel’on  a  re^w^nt  d’alimentation,  d’a- 

oublie  que  les  eaux  minérales,  impures  trop  sou- 
^®'^\'’'npuvent  être  aussi  dangereuses  que  les  eaux  dont  ü 
V^ant  elle  a  en  outre,  le  devoir  d’insister  pour  qu  il 
«ette  que  des  eaux  dont  rAcadémle  aura  eu 
ne  soit  n  jg  parfaite  innocuité. 

^®(îeTconclusions  du  rapport  de  M.  Robin  sont  adoptées.) 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  mars  1894.  -  Présidence  de  M.  Championnière. 

COMMUNICATION 

Pas  de  mort  subite  par  injection  intra-uréthrale  de 
rocaL  -  M.  RECLUS  communique  un  cas  de  mort  subite 
à  la  suite  d’une  injection  de  cocaïne  dans  l’urethre,  qui  ui 
pst  adressée  par  un  médecin  de  province.  Il  s  agit  d  un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  sujet  à  des  accès  d  aug)"® 
de  poitrine,  qui  fut  pris  d’une  rétention  d’urine.  Le  cathété¬ 
risé  étant  impossible,  on  fit  une  ponction  de  la  vessie.  Le 
lendemain,  avant  de  pratiquer  une  cystotomie  sus-pubienne, 
le  médecin  voulut  encore  essayer  le  cathétérisme  Croyant 
utile  d’anesthésier  au  préalable  le  canal,  il  injecta  dans 
canal  de  l’urèthre  une  vingtaine  de  grammes  d  une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  5  p.  100,  ce  qui  fait  1  gramme  cocaïne^ 
Immédiatement  après  l’injection,  la  face 
eut  un  tremblement  généralisé;  le  malade  vomit  abondam 
ment  tomba  en  syncope  et  mourut. 

Le  médecin  semble  vouloir  attribuer  la  mort  au  mauvais 
état  du  cœur.  Il  est  plus  juste  de  dire  qu  il  a  dépassé  d. 
beaucoup  la  dose  permise  de  cocaïne,  le  maximum  à  injec¬ 
ter  étant  de  15  à  20  centigrammes. 

M.  BAZY  pense  que  le  liquide  de  l’mjection  a  dû  pénétrer 
aussi  dans  la  vessie.  Or  la  muqueuse  de  celle-ci  absorbe 

M.^M.  sÉE  estime  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  la 
grande  faculté  d’absorption  que  possède  la  muqueuse  uré 
thrale  malade,  irritée  par  les  cathétérismes. 

M.  TUFFIER  croit  que,  pour  avoir  entraîné  la  mort  immé¬ 
diate,  l’injection  a  dû  être  poussée  en  partie  dans  les  veines 
du  canal. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DU  CRANE 

M.  BERGER  rectifie  d’abord  un  premier  point.  On  lui  a 
attribué  l’opinion  que  les  balles  perdues  dans  le  crâne 
étaient,  le  plus  souvent,  aseptiques.  Or  il  a  dit  seulement 
que  les  balles  de  revolver  «  se  comportaient»  assez  souvent 
comme  des  corps  aseptiques  et  étaient  souvent  bien  tolé¬ 
rées  par  les  tissus,  ce  qui  est  bien  différent.  La  seule  ques¬ 
tion  qui  se  pose  doit  être  la  suivante  :  Quelle  est  la  conduite 
à  tenir  en  face  d’une  plaie  pénétrante  du  crâne  par  une 
balle  de  petit  calibre,  en  l’absence  de, tout  accident  immé¬ 
diat  ?  Il  est  évident,  en  effet,  que  lorsqu’il  existe  des  acci¬ 
dents  immédiats  tels  que  :  enfoncements  du  crâne,  hémor¬ 
ragies  sous  la  dure-mère,  etc.,  la  pratique  de  tous  les 
chirurgiens  est  la  même  :  on  intervient  et  on  trépane. 

Or,  comment  les  faits  cités  par  les  différents  auteurs 
répondent-ils  à  la  question  posée? 

M.  Quénu  a  rapporté  trois  observations.  Dans  la  première, 
il  s’agit  d’une  trépanation  tardive  faite  au  bout  de  trois 
semaines.  On  ouvre  un  vaste  foyer  intra-cérébral,  d  ou  1  on 
retire  deux  fragments  de  balle.  Le  malade  meurt.  Or,  pour 
M.  Quénu,  le  malade  eût  été  sauvé,  si  l’on  était  intervenu 
immédiatement,  mais  en  somme  rien  ne  le  prouve. 


Dans  son  second  cas,  M.  Quénu  n’intervint  que  trois 
jours  après  la  blessure,  lorsque  déjà  il  y  avait  de  la  tempé¬ 
rature  et  de  la  céphalalgie.  Il  ouvre  un  foyer  sous-dure- 
mérien.  Guérison.  Mais  cette  intervention  était  en  soname 
une  trépanation  «  secondaire  »,  se  basant  sur  1  indication 
fournie  par  la  fièvre,  et  non  une  intervention  primitive. 

M.  Terrier,  lui,  dans  son  cas,  est  intervenu  d’une  façon 
hâtive  et  immédiate.  Il  va  à  la  recherche  de  la  balle  avec 
une  sonde  en  caoutchouc,  mais  ne  trouve  pas  la  balle,  bien 
plus,  il  fait  une  fausse  route  :  le  projectile  s’était  dévie  dans 
le  crâne.  ,  ,  •  . 

Ce  fait,  donc,  est  absolument  défavorable  pour  les  inter¬ 
ventionnistes.  , 

M.  G.  Marchant  fait  dans  son  cas  une  trépanation,  releve 
des  fragments  d’os  déprimés,  extrait  des  fragments  de  pro-- 
jectile  situés  sur  la  dure-mère.  Il  a  fait  œuvre  utile,  il  est 
vrai.  Mais,  là  encore,  il  s’agit  d’une  intervention  secondaire, 
le  chirurgien  ayant  obéi  à  l’indication  fournie  par  la  üevre 
et  l’état  local  de  la  plaie.  •.  i 

Les  autres  observations  de  M.  Marchant  ont  trait  à  des 
morts  par  infection  secondaire,  à  la  suite  coups  de  feu, 
observations  dans  lesquelles  le  chirurgien  s  était  abstenu. 
Mais  est-il  prouvé  qu’une  intervention  hâtive  eût,  dans  tou 
ces  cas,  sauvé  les  malades? 

Les  faits  rapportés  par  M.  Tuffier  plaident  encore  moins 
si  possible,  que  les  précédents,  en  faveur  de  1  intervention 

primitive.  ^  Tnfïïpr  recherche  la  balle  au 

Dans  un  premier  cas,  M.  lullier  recneçcne  i<»  ua 

moyen  du  stylet,  pendant  vingt-cinq  minutes  sans  nul 
résultat,  et  le  malade  meurt.  •  *  >  ,  Re 

Dans  le  second  fait,  M.  Tuffier  n’mtervient  qu  au  [bout  de 
vingt-quatre  heures.  Il  tombe  sur  un  foyer  intra-cerébral 
d’où  il  retire  la  balle  avec  beaucoup  de  peine.  La  mort  s  en¬ 
suit  néanmoins.  ,  .  . 

Le  troisième  et  le  quatrième  cas  se  rapportent  à  des  inter¬ 
ventions  secondaires  obéissant  à  des  indications  posi  ives 
telles  que  fièvre,  céphalalgie,  écoulement  sero-purulent 

'^^Ei\?sumé,  ce  qui  ressort  des  observations  Précédentes 
c’est  que  les  interventions  heureuses  ont  été  celles  qui  ont 
été  faites  secondairement,  en  présence  d  ‘«dicaüo"® 
cises,  D’où  la  conclusion  que  la  trépanation,  dans  les  plaies 
du  crâne  par  coups  de  feu,  ne  doit  pas  être  immédiate  en 
l’absence  de  tout  accident;  il  faut  surveiller  ces  accidents 

Pt  rtpc;  leur  anparition,  intervenir. 

M.  Terrier  pose,  en  règle  générale,  qu’en  ’i”® 

plaie  pénétrante  du  crâne,  il  faut  toujours  aller  à  la  re¬ 
cherche  du  projectile  et  trépaner. 

M.  G.  Marchant  est  plus  réservé;  il  élargit  la  P 
les  fragments  d’os,  enlève  les  esquilles  nettoye  le  foyer,  et 
enlève  le  projectile  s’il  le  trouve  superficiellement  p  acé 

Or,  pour  nous,  cette  intervention, 
n’est  pas  absolument  inoffensive  pour  le  malade.  L  ebran  e 
ment  mécanique  du  crâne,  produit  par  la  îrepan^ii®®>  ^st 
souvent  offensant  pour  le  cerveau  qui  la  balle^  De 

plus,  les  efforts  de  vomissements  consécutifs  a  la  cWorofo 
Lsation  ajoutent  un  nouvel  ébranlement  à 
doit  bénéficier  d’un  repos  absolu.  Enfin,  infection  est 
produite  par  la  présence  de  la  balle  dans  le  c  , 
Lage  du  trajet  superficiel,  intra-osseux  ou  sous-dure- 
mérien,  laisse  subsister  le  foyer  profond. 

En  un  mot,  la  conduite  de  M.  G.  Marchant  peut  être  uti  e 
daS  beaucoup  de  cas,  mais  il  ne  faut  pas  la  poser  en  réglé 

®Tn“y  a  pas  P”*''  ^ 

tenir  en  présence  d’une  plaie  pénétrante  du  crâne.  En 
l’absence  de  tout  signe  extérieur  (enfoncement  interv? 
paralysie)  mieux  vaut  cependant  s’abstenir.  Il  faut  interve 

nir  secondairement  dès  qu’il  y  a  des  accidents. 
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_  M.  PRENGRUEBER  a  observé  le  cas  suivant.  Un  homme  se 
tire  une  balle  de  revolver  à  droite.  Il  y  a  une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie.  Il  était  donc  à  supposer  que  la  balle 
Siégeait  au  niveau  de  la  région  motrice  gauche.  On  trépana 
à  ce  niveau  ;  mais  on  n’a  pu  trouver  la  balle.  Mort. 

M.  VERNEUiL  rappelle  que,  lors  de  la  discussion  sur  le 
même  sujet  qui  eut  lieu  devant  la  Société  en  1887,  l’avis 
presque  unanime  était  qu’il  fallait  rejeter  toute  intervention 
primitive. 

Pour  sa  part,  il  n’intervient  jamais  s’il  n’y  a  pas  d’acci¬ 
dents.  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  balles  de  revolver.  M.  Ver- 
neuil  possède  de  nombreuses  observations  où  on  s’est  abs¬ 
tenu,  et  où  la  guérison  a  été  obtenue.  Il  se  rallie  absolument 
aux  conclusions  de  M.  Berger. 

M.  QuÉNu  dit  que,  lorsqu’un  corps  étranger  infecté 
pénètre  dans  un  organe,  ce  sont  les  premières  parties  tou¬ 
chées  qui  sont  les  plus  infectées.  Dans  le  crâne  donc,  les 
parties  infectées  sont  surtout  la  peau,  l’os  et  la  dure-mére. 
Ceux  qui  interviennent  hâtivement  en  lavant  et  nettoyant 
bien  le  trajet  rendent  certainement  service  au  malade. 

L  ébranlement  causé  par  les  instruments  est  inoffensif. 

M.  pozzi,  il  y  a  deux  ans,  a  observé  une  malade  qui  s’était 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  région  pariétale.  Pendant 
quelques  semaines,  nul  symptôme  appréciable.  Au  bout  de 
ce  temps,  douleurs  hémicraniennes  très  intenses.  Au  niveau 
de  la  plaie,  on  retrouve  un  petit  orifice  d'où  s’écoulait  une 
petite  quantité  de  pus.  On  sonde  la  plaie  avec  un  stylet  qui 
pénètre  facilement  à  une  profondeur  de  7  centimètres.  On 
débride  le  foyer  et  on  agrandit  le  trajet;  on  incise  la  dure- 
mère  et  on  vide  le  foyer.  La  balle  ne  fut  pas  retrouvée  et 
malgré  cela  la  guérison  s’obtint  rapidement. 

M.  OLLIER  (de  Lyon)  a  observé  le  cas  suivant.  Un  jeune 
homme  se  tire  une  balle  de  revolver  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Il  s’établit  une  hémiplégie  faciale  du  côté  opposé, 
suivie  bientôt  de  contracture.  M.  Ollier  ne  crut  plus  devoir 
intervenir,  la  balle  devant  siéger  dans  un  point  inaccessible 
du  cerveau.  Plus  tard,  le  malade  revint  se  plaignant  d’une 
douleur  fixe  au  niveau  du  pariétal.  M.  Ollier  trépana  à  ce 
niveau,  mais  sans  pouvoir  trouver  la  balle.  Le  malade  alla 
ensuite  à  Paris  où  il  consulta  Charcot  qui  l’adressa  à 
M.  Ternllon.  Le  malade  se  plaignanftoujours  de  sa  douleur 
fixe  crânienne,  M.  Terrillon  fit  une  nouvelle  trépanation.  Le 
malade  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  A  l’autopsie,  on 
trouva  la  balle  en  dehors  du  crâne,  derrière  le  pharynx.’ 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Rupture  du  rein.  —  m.  tuffier  présente  un  homme  qui 
reçut  un  choc  violent  sur  la  région  lombaire.  Enfoncement 
des  apophyses  transverses  de  la  première  et  de  la  deuxième 
lombaire.  Hémorragie  abdominale.  Hématome  sous-cutané. 
Hématurie  et  monoplégie  de  la  jambe  gauche.  Diagnostic  ; 
rupture  du  rein.  On  incise  au  niveau  de  la  région  lombaire; 
masse  sacro-lombaire  rupturée.  Des  deux  apophyses  trans¬ 
verses  rompues,  l’une  était  libre,  l’autre  avait  pénétré  dans 
la  partie  postérieure  du  rein.  Suture  hémostatique  du  rein 
suture  des  différents  plans  de  la  région  lombaire.  Aujour- 
d  hui  le  malade  est  complètement  guéri. 

M.  PEYROT  a  opéré  récemment  un  malade  absolument 
semblable, 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’épreuve  écrite  du  concours  du  Bureau  central  (médecine) 
vient  de  se  terminer.  Ont  été  déclarés  admissibles  les  34  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Thoinot,  Darier,  Girode,  Ménétrier,  Dalché,  Capitan, 


Queyrat,  Launois,  Barbier,  Florand,  Toupet,  Blocq,  Wurtz,  Coup 
tois-Suffit,  Lesage,  Duflocq,  Guinon  (Louis),  Vaquez,  Gallois* 
Brubl,  De  Gennes,  Jeanselme,  Klippel,  Lyon  (Raphaël),  Lenoir’ 
Mosny,  Jacquet,  Polguère,  Laffitte  (Baptiste),  Springer,  Hudelo’ 
Léon  (Camille),  Legry,  Létienne.  ’ 

L’épreuve  clinique  aura  lieu  vendredi  30  mars,  à  quatre  heure, 
et  demie,  à  la  Charité. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  pour  le  concours  de  chi- 
rurgie  a  été  :  «  Ombilic.  — Des  hernies  ombilicales  chez  l’adulte., 
Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  «  Paume  de  la  maiu' 
rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  —  Région  anale;  imperfo! 
ration  de  l’anus  et  du  rectum.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  24  mars  1894,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Bodet 
Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Négadelle. 

Au  grade  de  médecin  de  -première  classe.  —  M.  le  médécin 
de  deuxième  classe  Chové.  ' 

^  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  mars  1894,  ont 
été  décernées  les  médailles  d’honneur  suivantes  : 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 
Pétois;  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Jau- 
bert,  Gilles,  Viataneix  et  Zumbdehl. 

M.  Thomas,  sergent  d’infirmiers. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  soldats  infirmiers  Berny,  Che¬ 
valet,  Demangeon  et  Bitschnau. 

—  Le  concours  d’admission  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  à 
l’École  du  Val-de-Gràce  s’ouvrira  le  17  décembre  1894,  à  huit 
heures  du  matin,  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Raymondaud,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  prorogé 
dans  ses  fonctions. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  décerné  une  médaille 
d’or  à  M.  le  docteur  Czajewski  (d’Orléans)  et  une  médaille  d’ar¬ 
gent  à  M.le  docteur  Brallet  (du  Thillot).  ' 

M.  le  docteur  Lartigue  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
Écoles  pour  le  XIV'  arrondissement. 

—  M.le  docteur  Chauveau  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
Écoles  pour  le  XX'  arrondissement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Béziers  (de  Caen);  Deligny  (de  la  Fère-en-Tardenois); 
Durand  (de  Druges)  ;  Ginet  (de  Poussan)  ;  A.  Niepce,  ancien  ins¬ 
pecteur  des  eaux  d’Allevard;  Rouquette  (de  Marseille);  et  Stéfani 
(de  Sari  d’Orcino). 

—  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées  n»  6  (30  mars). 

—  I.  M.  W.  Ramsoy,  de  la  Société  royale  de  Londres  :  La  déter¬ 
mination  des  poids  moléculaires  des  liquides  et  la  tension  super¬ 
ficielle.  —  11.  M.  J.  SouRY.  Le  faisceau  sensitif.  — 111.  M‘>»  P.  Tsi- 
KLINSKY  :  Les  nouvelles  découvertes  sur  l’étiologie  de  l’influenza;: 
travaux  de  MM.  Pfeiffer,  Hulier,  Klein,  Bouchardt  et  Weichsel- 
baum.  IV.  M.  R.  Kœhler  :  Revue  annuelle  de  zoologie. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


_ _ Le  Directeur-géiant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LBVB,  17,  RUE  CASSETTE 


GAZETTE  DES  HOPT 


bronchites 

catarrhes 

PHTISIE^ 

tuberculoses 

Cliaque  capsule  contient 
0  05  VÉRITABLE  GRÉOSOTEI 
’  DE  HÊTRE 


G4PSULtî^ 

A^RTO/JJ 


CAPSULEi 

Mathey-Ca\ 

Au  CopaJiu  et  Essence  de  St 
Au  Gopahu,  Cubéte  et  Essence  â 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de 
Les  Capsules  Matliey-ca:’ 
enveloppe  mince  de  Gluten,  consti, 
moyen  le  plus  parlait  pour  adm 
certains  médicaments  à  odeür  et  à 
désagréables.  Elles  sont  employéec 
succès  dans  la  blennorrhaGI. 

BLItNNORRHËE  ,  la  CYSTITE  du 

ruRETHRiTE  et  dans  toutes  les  affecti- 
des  organes  génito-urinaires. 

^  M^CLIN  et  Cl»,  20,  r.îo«éfcSt-la«)uei.  flBlS. 


S  ANÉMIE,  CHLOROSE 
i  AMENORRHEE 
!  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ETC. 

i  Pilules 

I  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

iBLANÇARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l’Ejcalgine 

NÉVRA  L  G  IeUTuSC  U  L  AIRES, 
DENTAIRES,  CARÛIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le  \ 
plus  puissant  médicament 

■m  ,  OOIWTRE  X.A-  DOTTLEXTR 

i  VENTE  EN  GROS  :  3BX.  A-KTOAiaD  Sc,  C",  40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


CARBONATEdeCREOSOTE 


g)  (Creosotal) 
Contient  9â  °/o  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’Acide  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


Exiger 

CÈLES. 

GRANDE-c. 

HOPITAL 

Avoir  soin  de  dësignir  IdSOu,  . 

EIV  VENTE  DANS  LES  BONiVES  PHARMACIE!» 


CAPSULES  HEYDENau  GARBON*?deCREOSOTE 


k  SO  centigrammes.  6 


par  jour.  TUâER@ULOSEi 


MALADIES  ou  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  o 


BENZOMAPHTOL^ 
FRAUDIN 

Antiseptique  granulé,  Saveur  douce  ' 


SINAPISME  RIGOLLOT 


trouve  en  BOITES  DE  FER  BLARO  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  PharmaciejJi^onde 

.aïs  d’Xzxsxxccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT 

Eviter  les  Imitations  victoHa 

Exiger  sw  chaque  feuille  et  boite  le  nom  et  l’acfresse  de  riNVENTEDR  P.  RIGOLLOT,  VarÎs 


ANTIPYRINE  dud-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
RI.  rue  de.':  Petites-Écuries.  Paris 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
tôpitanx  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  '  dè  'S’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose  :  U^^t, verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  DAns'tontés-fes  bonnes  pharmacies. — 
T'ente  en  gro.  chez  tôus  les  droguistes. 


éiopUt  dans  les  SèpHaus  de  guis  et  de  la  iWatiue 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 
représentant  lO  fols  son  poids  de  viande  assimilable. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  un  grog  on  du  lait  sucré, 
lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes  laudanum. 


VINBl  PEPTONE  GATILLON 


RétaWirieTFORGEsT  l’APPÉTlT,  lea  dIgÈsTIONS 

Très  utile  è  tous  les  débilités  :  enlants,  convalescents, 
maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 

Eviter  les  imitations  plus  ou  moins  actives. 

Bzioaa  M.iaa  Mxaaoa.  -  Parie,  3,  BouleV  S'-Martln  et  PU»". 


MAGNESIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  * 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux.' 

SE  PRENO  ÉOALEMENT  8008'. 

VIN,  ÉLIXIR 

13,r.  Grenier- 8'-Lazare, 
t  toutes  Pharmacies. 


EAU 

^  il-GÏYOS 

Source  GUBLER 


THÉ  IVIARIANIALACOCADUPÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  g^ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastoalgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph»»»,  41,  B»"*  Haussmann,  et  phic. 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

^  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÜTTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  VIAL 

-c  de  viande  et  lacto-yhosiitiate  de  chau:> 

'T  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET 

î  V'IAL  con'tielrt  tbùjfles  principoi 
sphate  de  chaux,  du  quina  et  de 
.'ue.  Ces  trois  substances  constituem 
nion  le  plus  rationnel  et  le  plus  com 

se  d'un  verre  à  liqueur  avant  chaque 
complète  la  nutrition  insuffisante  des 
t  des  convalescents. 


CHLORURE  D’ÉTHVLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Hedard 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURlt  nn 
POTASSIUM  lexempt  de  chlorure  et  d’iDdurof 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
noinbre  très  considérable. de  guérisons.  Lest? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromj' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor,' 
tion  du  bromure  dans  un  siroj)  aux  écorces  d’o" 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUM 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tlli 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  ni 
STRONTIUM. 

lis  préparations  nouvelles  sont  exéoutéji 
lin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Bromure  de  potassium. 

:  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


ISEPTIQUES 
ai.  ,r.ANTE 

.Aa-S  ANTISEPTIQUES 
PA  RA  l>RA  Pdes  HOPITAUX 

et  tous  les  sparadraps. 

.«jMASSEAÏfx-EPONGES 

PINCEAUX  M?)T1lETONN 

lever  les  fausses  membranes  d*  l'angine  couennense 


GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER  DRAGEES  CARBONEL 


(Tube  réduit  au  5*  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névi-algies,  sciatiques,  etc. 

Prie-  -,  9  fr.  tn  hoite  de  1 0  tuhe.s. 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


mXÏÏIES  DE  BAUIÉ 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
Ph*®  Française,  1  et  3,  pl  de  la  République.  Paris. 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Phi®». 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18”° 
Sirop  rec  nstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  1 

Vin  id.  id.  àl  —  ( 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi®». 


'ARTmE  EFFERVEnr 

LE  PERDRIEL 

I  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  1  effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  I 
I  crampe»  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire  ' 

LE  PERDRIEL  et  C'%  Paris. 


VIN  NOURRY  lOOOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os® ,05  d’iode 
et  Os®,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  ni  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  ÿs,  rue  Saint  Claude,  et  Pharmacii 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’er- 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —■  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  nharmarir  J.  Thoma.s.48.  avemm  d’Tta.lie. 


BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 


se  kl'Esposit.Unir.Paris 
I  Ph.delaHAllElElHE.S.r.ClianYean-Lagarde.l 
Médaille  d’OR,  Paris - 


Isl 

"  I 

1 1878  ■ 


Dans  les  couyestious  ei  Les  troubles  lune- 
lionneis  du  foie,  lu  dyspepsie  atonique,/»  j 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescritdansleshôpitaui,  | 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOL  DO-VERNE 


îrenoblefFrancei 


t  phi" 


CASCARA  SAGRADA  (lVS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours, 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«®.  .  .  .2/1', 
Phl®“^,2éii,r.Blanche,  Paris.Envoispar  poste, 


ELIXIR  5  PILULES  GREZ  '^pepsiqÏes 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
'  Coi,i,iN  et  Cl».  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph‘“'. 


I  EMPLATRE  OXYDE  de  ZINC,  .  _ 

1  EMPLATREàl’HÜILEdoCADE,au  SALOL, 

J  Employés  avec  succès  à  ThÔpüal  St-Louis.^ 
ï  Pharmacie,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris. 


CPÜX&REMY 


XalQUIDSS 

10,  Rue  de  l’Orne,  10 


SRaWM-SEOUARD 


_  SAMEDI  31  MARS  1894. 


SAMEDI  31  MARS  1894.  —  N»  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  jeudi  et  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  MÉDEaNE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

4oit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Cims  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Jeumal. 


Atf  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 

fla  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ite  du  10  , octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
I  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
inement  dos  Médecins  et  des  Étudiants 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FKANCE .  3  mois  :  8  fr.  60.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3b  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Rbvdk  générale.  ArthropatMes  blennorrhagiques, 
par  le  docteur  L.  Thérèse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Hôpital  Cochin.  De  l’occlusion  intestinale  à  la  suite  des  laparotomies. 
_  INTRUMENTS  ET  APPAREILS.  Seringue  à  injections  hypodermiques 
du  docteur  Pélizet.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Arthropathies  blennorragiques. 

Par  le  docteur  L.  Thérèse, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ce  rhumatisme  génital  n’est  pas  spécial  à  la  chaude-pisse,  il 
s’étend  aux  femmes  en  état  de  puerpéralité  ;  en  1873, 
M.  Lasègue  insiste  sur  ce  point;  les  idées  s’acheminent  peu 
à  peu  vers  les  conceptions  d’où  naîtront  les  doctrines  de 
l’infection  et  l’idée  que  le  rhumatisme  blennorragique  est 
dû  à  la  résorption  du  pus  au  niveau  de  l’urèthre  enflammé, 
tend  à  prévaloir  :  à  cette  époque,  il  était  difficile  d’aller  ni'”* 
loin  et  nous  verrons  que,  malgré  les  recherché' 
grès  de  la  bactériologie,  nous  sommes  loir 
d’avoir  une  opinion  bien  éPlairée  et  une 
nature  intime  des  accidents  articulair" 
ragie. 

Une  longue  revue  de  M.  Talamr 


Sous  ce  titre,  nous  étudierons  toutes  les  manifestations 
qui  se  produisent  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  blennorragie 
dans  les  articulations  elles-mêmes  ou  dans  leur  voisinage. 
Si  nous  l’employons  de  préférence  à  celui-plus  usité  de 
rhumatisme  blennorragique,  c’est  que  cette  appellation  a 
l’inconvénient  de  préjuger  de  la  nature  des  accidents  et 
d’amener  une  confusion  fâcheuse  entre  les  manifestations 
infectieuses  à  forme  articulaire  et  une  maladie  bien  déter¬ 
minée,  à  allures  spéciales  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

I 

Dès  la  fin  du  siècle  dernier,  la  relation  entre  la  blennor¬ 
ragie  et  certains  accidents  articulaires  était  connue.  Selle 
et  Swiedaur  en  1781,  Hunter  en  1786,  l’avaient  vue  et  fait 
connaître  :  l’opinion  de  Thiry  (de  Bruxelles),  qui  ne  voulait 
voir  qu’une  coïncidence  fortuite  entre  les  deux  ordres  d’ac¬ 
cidents,  n’eut  point  d’écho  :  mais  ici  s’arrête  la  concor¬ 
dance  des  opinions  et  il  est  peu  de  questions  qui  aient  soulevé 
autant  de  controverses  :  il  y  a  relation,  tout  le  monde  l’ad¬ 
met;  mais  quel  en  est  le  moyen  de  mise  en  action?  Ici  les 
idées  les  plus  opposées  se  font  jour.  Sans  vouloir  entrer 
dans  le  détail  d’un  historique  qui  serait  sans  intérêt,  nous 
rappellerons  cependant  la  discussion  de  Peter  et  de  Lorain, 
chacun  suivi  de  son  école,  en  1860,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Pour  Peter,  pour  Bouillaud,  les  accidents  sont  de  nature 
rhumatismale,  la  blennorragie  réveille  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale  et,  si  ce  dernier  facteur  n’entre  pas  en  jeu,  il  n’y  a 
pas  de  complications  articulaires. 

Pour  Lorain,  au  contraire,  la  gonorrhée  crée  une  véri¬ 
table  diathèse,  MM.  Fournier,  Besnier  défendent  avec  lui  la 
réalité  et  l'indépendance  du  rhumatisme  blennorragique  et 
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adjuvantes  qui  pouvaient  favoriser  leur  éclosion  :  les 
attaques  antérieures  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ne 
semblent  exercer  aucune  influence  ;  une  des  observations 
communiquées  par  M.  Jacquet  (Congrès  de  dermatologie, 
1892)  est  assez  intéressante  à  ce  point  de  vue  :  le  malade 
en  question  eut  une  série  d’attaques  annuëlles  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu;  il  n’en, fut  indemne  qu’une  seule 
année,  celle  où’ il  contracta  la  blennorragie;  il  ne  faudrait 
cependant  pas  pousser  les  choses  à  l’extrême  et  croire  à  un 
antagonisme;  le  froid,  le  surmenage,  le  traumatisme,  sont 
fréquemment  invoqués,  leur  action  n’est  point  douteuse, 
mais  ce  sont  là  des  causes  banales  agissant  comme  modifi¬ 
cateurs  du  terrain  et,  dans  l’infection  blennorragique 
comme  dans  toute  autre  infection,  favorisant  l’action  des 
agents  pathogènes. 

11 

Pendant  longtemps,  on  a  regardé  les  accidents  articu¬ 
laires  de  la  blennorragie  comme  à  peu  près  réservés  exclu¬ 
sivement  au  sexe  masculin  :  l’explication  s’en  trouve  dans 
ce  fait  que  la  blennorragie  chez  la  femme,  en  dehors  de  sa 
période  aiguë,  nécessite  pour  être .  découverte  un  examen 
■-'ux  et  complet:  en  réalité;  la  proportion  est  plutôt 
’es  manifestations  articulaires  sont  plus  fré- 
ï^lennorragie  de  la  femme.  Sur  les  20 
‘ées  par  M.  Bruuj  13  concernent  des 
e  delà  grossesse  n’est  pas  une  excep- 
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sa  gravité,  cette  forme  tend  généralement  à  absorber  l’at¬ 
tention  et  à  mettre  dans  l’ombre  d’autres  manifestations 
qui,  pour  être  moins  sévères,  n’en  sont  pas  moins  fréquentes 

III 

Dès  1869,  M.  Fournier  a  établi  une  classification  qui  a  été 
conservée  :  l’arthralgie,  l’hydarthrose,  l’arthrite;  à  ces 
trois  variétés  cliniques,  l’anatomie  pathologique  a  permis 
d’en  ajouter  une  quatrième,  longtemps  mise  en  doute 
mais  dont  les  documents,  maintenant  assez  nombreux 
ne  permettent  plus  de  contester  la  réalité,  l’arthrite  puru¬ 
lente.  Ces  formes  sont  loin  d’ètre  nettement  tranchées  et 
les  cas  intermédiaires  sont  nombreux  ;  toutes,  d’ailleurs 
ont  quelques  caractères  qui  leur  sont  communs  :  en  pre- 
mière  ligne,  la  douleur  et  certaines  prédilections  de  loca¬ 
lisations.  La  blennorragie,  lorsqu’elle  affecte  des  détermi¬ 
nations  articulaires,  ne  frappe  ordinairement  qu’un  petit 
nombre  d’articulations,  souvent  une  seule,  surtout  sous 
la  forme  d’arthrite  aiguë.  Les  articulations  le  plus  fré¬ 
quemment  atteintes  sont  le  poignet,  le  genou,  la  hanche 
et  aussi  quelques  petites  articulations  généralement  in¬ 
demnes  dans  le  rhumatisme  poly-articulaire  aigu,  telles 
l’articulation  sterno-claviculaire,  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  les  articulations  de  la  colonne  vertébrale. 

La  douleur,  variable  comme  intensité  suivant  les  formes, 
débute  presque  toujours  brusquement  (Velpeau)  ;  elle  est 
surtout  nocturne  et  entraîne  l’impossibilité  du  sommeil  ;  la 
pression  est  extrêmement  douloureuse,  surtout  lorsqu’elle 
porte  sur  l’interligne  articulaire  et  sur  les  points  d’inser¬ 
tion  des  ligaments.  Nous  allons  étudier  d’ailleurs  les  modi¬ 
fications  qu’elle  subit  avec  chaque  forme. 

Arthralgié.  Ici,  comme  le  nom  l’indique,  la  douleur 
constitue  à  elle  seule  toute  la  symptomatologie  ;  elle 
occupe,  de  préférence,  les  petites  articulations  et  les 
bourses  séreuses  voisines  [Thibierge  (1)],  surtout  les 
insertions  voisines;  elle  est  vive,  principalement  le  soir 
et  le  matin  au  réveil,  puis  diminue:  sous  rinfluence.  des 
mouvements  et  de  l’exercice;  son  intensité  suit  les  varia¬ 
tions  de  la  maladie  et  souvent  la  douleur  survit  à  l’écoule¬ 
ment,  souvent  aussi,  elle  n’est  que  l’avant-coureur  ou  le 
reliquat  d’accidents  plus  graves;  ce  qui  caractérise  la  forme 
arthralgique  pure,  c’est  l’absence  complète  de  tout  sym¬ 
ptôme  objectif  du  côté  de  l’articulation  :  ni  gonflement,  ni 
empâtement,  ni  craquements  articulaires. 

A  la  forme  arthralgique,  nous  rapporterons  la  talalgie 
bien  étudiée  par  M.  Jacquet. 

La  douleur  du  talon,  observée  par  Swiedaur,  est  fréquente, 
elle  est  persistante  et  suffit  souvent  à  constituer,  à  elle 
seule,  une  véritable  infirmité  :  unilatérale  ou  bilatérale, 
elle  peut  idisparaître,  puis  réapparaître  longtemps  après 
sans  nouvelle  détermination  blennorragique  sur  l’urèthre  : 
on  lui  assigne  généralement  comme  siège  la  bourse  séreuse 
calcanéenne. 

Sans  nier  cette  localisation,  M.  Jacquet  croit  qu’elle  n’est 
pas  la  plus  fréquente  et  regarde  la  douleur  du  talon  comme 
ayant  son  point  de  départ,  le  plus  souvent,  au  niveau  des 
insertions  calcanéennes,  des  aponévroses  plantaires  et  du 
tendon  d’Achille;  il  existerait  alors  une  véritable  ostéite 
calcanéenne  avec  exostoses  qui  tripleraient  presque  le 


(1)  TaiBiEROB.  Traité  de  médecine,  t  II. 
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volume  du  massif  calcanéen  normal,  tandis  que  les  articu- 
M  ons  du  tarse  restent  indemnes  ;  il  en  résulte  une  défor¬ 
mation  spéciale  à  laquelle  MM.  Fournier  et  Jacquet  propo¬ 
sent  de  donner  le  nom  de pVZ  Umnorracjique  (1). 


Hiimrmro.o.  -  De  même  que  l’arthalgie,  l’hydarthrose 
accompagne  souvent  les  formes  plus  graves  de  1  arthropa- 
Le  blennorragique,  cependant  elle  peut  se  présenter  a 
l’état  isolé  et  rester  complètement  indolore  :  on  1  observe 
surtout  au  niveau  des  grandes  articulations,  particulière¬ 
ment  au  genou,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux  côtés  : 
l’épanchement  se  développe  lentement,  amenant  de  la  gêne 
des  mouvements  par  son  abondance;  surtout  lorsqu  elle  se 
complique  d’autres  symptômes,  elle  peut  se  présenter  sous 
lorme  de  poussées  aiguës  ou  subaiguës  rétrocédant  très  len¬ 
tement  ;  l’épanchement  reste  longtemps  fixe  dans  sa  quan¬ 
tité  et  l’hydarthrose  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines 
et  des  mois.  Les  phénomènes  cliniques  n’offrent  que  les 
caractères  ordinaires  des  épanchements  intra-articulaires  et 
ne  prennent  une  allure  spéciale  qu’au  moment  de  la  résorp- 
tion  du  liquide  à  laquelle  font  trop  souvent  suite  les  rai¬ 
deurs  articulaires  et  les  ankylosés  qui  sont  comme  le 
cachet  spécial  des  manifestations  articulaires  de  lablennor- 


l’empâtement  des  extrémités  osseuses.  Le  nombre  des  arti¬ 
culations  ainsi  envahies  est  moindre  que  dans  1  attaque  ue 
rhumatisme  articulaire  franc  et  bientôt  tous  les  accidents  se 

limitent  à  quelques  articulations.  - 

Âcôté  de  cette  forme  poly-articulaire, il  existe  des  arthrite 

mono-articulaires  sur  lesquelles  ont  insisté  MM.  le  pro  es 
seurDuplayetBrun(l)etdontla  symptomatologie  est  encore 

plus  grave  et  plus  bruyante.  I/arfhrite  mguë  Uernorracjm» 
présente  une  période  d’invasion  en  tout  analogue  a  a 
forme  simplement  arthralgique,  puis  la  douleur  éclate 
brusquement,  généralement  la  nuit,  elle  est  atroce  Swie- 
daur)  et  singulièrement  persistante  ;  les  phénomènes  locaux 
de  même  nature  que  ceux  précédemment  décrits  ne  s  en 
distinguent  que  par  leur  intensité;  en  un  mot,  c  est  la 
même  arthrite  poussée  à  un  degré  plus  élevé  :  la  coloration 
et  l’inültration  de  la  peau  peuvent  parfois  atteindre  des  pro¬ 
portions  telles  qu’il  est  possible  de  prendre  le  change,  et  en 
présence  de  la  fausse  fluctuation  de  croire  à  un  abcès  d  ori¬ 
gine  osseuse. 


Arthrite'.  —  Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  premiers  1  ar¬ 
thrite  blennorragique  l’ont  considérée  comme  étant  tou¬ 
jours  mono-articulaire  ;  les  statistiques  de  MM.  Brandes, 
Foucart,  Rollet  et  Fournier  ont  fait  justice  de  cette  opinion. 
L’arthrite  peut  être  mono-articulaire,  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  poly-articulaire  et  rappelle,  par  certains  côtés,  l’at¬ 
taque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai  ;  elle  peut  être 
précédée,  pendant  un  ou  deux  jours,  de  douleurs  vagues 
insuffisantes  pour  empêcher  les  mouvements  et  la  marche 
ou,  au  contraire,  éclater  d’emblée  dans  toute  son  intensité  ; 
dès  l’apparition  de  l’arthrite  proprement  dite,  les  douleurs 
sont  vives,  parfois  d’une  violence  intolérable,  tout  mouve¬ 
ment  volontaire  est  impossible,  tout  mouvement  provoqué 
arrache  des  cris  au  malade.  La  pression  est  aussi  extrême¬ 
ment  pénible  et  détermine  le  maximum  de  souffrance  au 
niveau  des  interlignes  articulaires  ;  dans  1  arthrite  du 
genou,  les  bourses  séreuses  voisines  sont  aussi  sensibles 
que  l’articulation  elle-même. 

En  dehors  de  ses  points  d’élection,  la  douleur  s  étend 
assez  loin  au  pourtour  de  la  jointure,  le  long  des  ligaments 
et  des  gaines  tendineuses  ;  quelques  heures  après  le  début 
des  phénomènes  douloureux,  la  température  locale  et 
générale  s’élève  et  les  signes  objectifs  apparaissent  du  côté- , 
des  articulations  envahies  ;  ces  modifications  consistent  sur- ‘H. 
tout  dans  une  tuméfaction  considérable  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  des  élémenfè  divers  :  ^'articulation  paraît  ôlre^ 
-énormément  distendue  et  cependant  un  examen  plus  appro- 
fondi  montre  que  la  cavité  articulaire  ne  contient  qu’uni 
épanchement  de  médiocre  abondance  ;  ce  qui  domine,  c’est 
l’épaississement  des  téguments  et  des  tissus  péri-articu- 5 
laires  ;  en  appuyant  l’extrémité  du  doigt,  on  détermine  la^ 
cupule  caractéristique  de  l’œdème  de  la  peau,  il  est  imposa 
sible  de  plisser  celle-ci  ou  les  plis  qu’on  arrive  à  former 
sont  extrêmement  épais.  Par  la  palpation  des  parties  pro¬ 
fondes,  on  constate  parfois,  ainsi  que  l’ont  montré 
MM.  Bouilly  et  Mathieu,  Vœlker,  de  l’épaississement  et  de 


Arthrite  pîtrulente.  —  C’est  surtout  cette  forme  suraigue  de 
l’arthrite  que  peut  venir  compliquer  la  purulence.  Niée  par 
llollet,  l’arthrite  blennorragique  purulente  est  maintenant 
hors  de  doute  :  quelques-unes  des  observations  analysées 
par  M.  Talamon  dans  son  mémoire,  les  faits  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier,  de  M.  Prichard  rapportés  par  M.  Brun  dans 
sa  thèse  ne  laissent  point  de  doute.  Dans  le  cas  de  M.  le 
professeur  Fournier  un  malade  atteint  d’arthrite  blennor- 
rao-ique  meurt  d’une  fièvre  typhoïde  intercurrente  et,  à  1  au¬ 
topsie,  on  trouve  l’articulation  pleine  de  pus  :  dans  1  obser¬ 
vation  de  M.  Prichard,  on  voit,  quelques  jours  apres  le 
début  d’une  arthrite  blennorragique  du  genou,  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  envahie  par  le  pus  qu’a  laissé  échap¬ 
per  la  capsule  articulaire  rompue  et  les  désordres  sont  tels 
que  l’amputation  s’impose.  Depuis  1881,  d’autres  faits  aussi 
probants  sont  venus  s’ajouter  :  M.  le  professeur  Landouzy, 
en  1882  (2)  a  pu  se  convaincre  par  une  ponction  de  la  puru¬ 
lence  du  liquide  d’une  arthrite  sterno-claviculaire  blennor¬ 
ragique.  M.  Heurteloup,  en  1885  (3),  communiquait,  au 
nom  de  M.  Bousquet,  un  fait  dans  lequel  le  pus  s  était 
échappé  de  l’articulation  et  contenait  des  gonocoques.  Un 
cas  de  Kœnig  s’est  terminé  par  la  mort. 

Cette  forme,  sans  être  fréquente,  doit  être  cependant 
.moins  exceptionnelle  qu’on  ne  tend  généralement  à  le 
penser,  puisque,  sur  271  cas  d’arthropathies  blennorra¬ 
giques  qu’il  a  observées,  Bornemann  (4)  a  vu  trois  fois  la 

^  En  dehors  de  ces  cas  rares,  la  tendance  des  arthropathies 
blennorragiques  est  tout  autre  et  ce  n’est  pas  sans  raison 
qu’on  a  pu  l’appeler  arthrite  plastique.  De  l’arthralgie  inclu¬ 
sivement  à  l’arthrite  la  plus  aiguë,  toutes  les  manifestations 
articulaires  de  la  chaude-pisse  ont  une  certaine  identité 
dans  leur  évolution,  elles  sont  remarquables  par  leur  fixité  : 
fixité  dans  la  douleur,  qui  est  prolongée,  qui  ne  s  amende 
que  peu  à  peu  sans  jamais  présenter  de  délitescence  subite  ; 
fixité  dans  le  siège  :  on  ne  voit  pas  ici,  comme  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  franc  ou  dans  les  arthropathies 
qui  accompagnent  d’autres  pialadies  infectieuses,  les  acci- 


fl)  Fournier  et  Jacquet.  Congi;.  de  dermat.,  1892. 


(1)  Brun.  Th.  de  Paris,  1881.  ,  ,  .  , 

(2)  Landouzy.  Leçons  de  la  Charité.  -  Exposé  de  titres  scientiû.jues. 

(3)  Heurteloup.  "soc.  de  chir.,  1885. 

(4)  Bornemann.  Th.  de  Copenhague,  1887. 
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dents  voyager  de  jointure  en  jointure,  diminuer  en  un  point, 
tandis  qu’ils  s’exaspèrent  en  un  autre,  et  s’intervertir  le  len¬ 
demain  :  ici  l’articulation  prise  est  bien  prise  ;  fixité  égale¬ 
ment  dans  le  mode  de  terminaison  et  il  est  bien  rare  qu’une 
arthropathie  blennorragique  abandonnée  à  elle-même  se 
termine  par  une  guérison  complète.  C’est  au  déclin  de  la 
période  d’état  que  s’accuse  cette  tendance  à  la  plasticité  à 
laquelle  nous  avons  fait  allusion  :  les  ligaments  et  les 
capsules  articulaires  s’épaississent;  les  tendons  contrac¬ 
tent  des  adhérences  avec  leurs  gaines  et  si  des  mouvements 
communiqués  ou  volontaires  ne  sont  pas  imposés  assez  tôt 
à  l’articulation  malade  toutes  ces  adhérences  se  solidifient, 
se  rétractent  et  le  jeu  de  la  jointure  est  compromis,  au  moins 
en  partie,  pour  toujours.  Un  autre  facteur  de  gêne  fonction¬ 
nelle  vient  se  surajouter  aux  lésions  articulaires  et  péri- 
articulaires  :  l’atrophie  musculaire  est  de  règle  au  voisi¬ 
nage  des  articles  atteints,  atrophie  rapide  et  considérable 
qu’il  est  difficile  de  complètement  réparer.  Cette  amyotro¬ 
phie  constitue  un  point  intéressant  de  l’histoire  de  la  blen¬ 
norragie;  on  peut,  en  effet,  lui  attribuer  une  double  origine  : 
dune  part,  on  sait  que  toute  lésion  articulaire  est  suscep¬ 
tible  d’amener  une  diminution  rapide  des  muscles  qui  s’y  in¬ 
sèrent  par  l’intermédiaire  d’un  véritable  arc  réflexe,  passant 
par  l’axe  médullaire;  nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  le  travail 
de  M.  le  professeur  Raymond  (1)  ;  d’autre  part,  la  blennor¬ 
ragie  peut,  par  elle-même,  déterminer  des  atrophies  muscu¬ 
laires  comme  en  témoignent  nombre  de  cas  où  elles  ont  été 
observées  en  l’absence  de  toute  complication  articulaire. 
Dans  les  cas  plus  graves,  répondant  à  l’arthrite  aiguë,  la 
terminaison  est  encore  plus  sévère  :  non  seulement  il  existe 
des  épaississements  des  capsules  et  des  ligaments,  mais  des 
lésions  des  extrémités  osseuses,  des  têtes  articulaires,  y 
sont  surajoutées.  Loin  de  céder,  comme  dans  lés  cas  plus  ‘ 
légers,  aux  mouvements  communiqués,  les  adhérences 
néo-formées  résistent  et  se  reforment.  «  Ce  qui  est  absolu¬ 
ment  caractéristique,  c’est  la  résistance  toute  spéciale  et 
toujours  croissante  que  l’articulation  atteinte  présente  à  la 
mobilisation.  En  quelques  semaines,  les  extrémités  articu¬ 
laires  semblent  reliées  l’une  à  l’autre  par  des  tractus 
fibreux  qui  peuvent  céder  un  jour  à  des  manipulations  vio¬ 
lentes,  mais  qui,  quarante-huit  heures  après,  présentent 
une  solidité  plus  énergique  et  qui,  par  leur  organisation 
définitive,  aboutissent,  quoi  qu’on  fasse,  à  la  production 
d’une  ankylosé  complète  »  (Brun).  Il  va  sans  dire  que  ces 
ankylosés  sont  encore  plus  déplorables  lorsqu’on  les  a 
laissées  se  produire  en  position  vicieuse. 

IV 

Il  y  a  peu  de  choses  à  dire  de  l’anatomie  pathologique 
proprement  dite  des  arthropathies  blennorragiques  :  la  vas¬ 
cularisation,  les  érosions  du  cartilage,  les  exostoses,  les 
périostites  des  extrémités  osseuses,  les  lésions  irritatives, 
puis  scléreuses  du  tissu  conjonctif,  les  tractus  celluleux 
développés  dans  les  bourses  séreuses  et  les  gaines  tendi¬ 
neuses  n’ont  rien  de  particulier  dans  leurs  caractères  indi¬ 
viduels  et  ne  prennent  d’importance  et  d’intérêt  que  par 
leur  groupement  :  d’ailleurs,  les  autopsies  sont  assez  rares 
et  toutes  ces  lésions  ne  peuvent  être  étudiées  qu’à  longue 
échéance.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  liquides  intra-arti- 
culaires,  vers  lesquels  ont  été  dirigés  de  nombreux  examens 


chimiques  d  ahord,  puis,  plus  tard,  hactériologiques.  Lo, 
premières  analyses  furent  faites  dans  le  but  d’établir  la 
démarcation  entre  le  «  rhumatisme  blennorragique  »  et 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc.  Nous  empruntons  au 
travail  de  M.  Talamon  le  résumé  de  la  note  lue  par  M.  le 
professeur  Laboulhène  à  l’Académie  de  médecine  en  1879. 
«  Le  liquide  renfermé  dans  l’articulation  du  genou,  pendant 
la  période  d’état  du  rhumatisme  blennorragique,  est  d’un 
jaune  assez  foncé;  il  est  constitué  par  de  la  sérosité  vis¬ 
queuse,  alcaline,  louche  et  purulente.  Il  ne  renferme  pas  de 
mucine,  il  contient  des  globules  de  pus  et  des  matières 
fibro-albumineuses;  il  ressemble  au  liquide  des  arthrites. 

D’après  le  même  auteur  et  d’après  les  analyses  du  doc¬ 
teur  Méhu,le  liquide  épanché  dans  l’articulation  du  genou 
dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  ordinaire,  offrait' 
au  contraire,  une  couleur  citrine;  il  était  constitué  parmi 
simple  mélange  de  synovie  avec  un  liquide  séro-fibrineux. 
La  proportion  des  matières  dissoutes  était  à  peu  près  celle 
du  liquide  des  pleurésies  aiguës  et  n’en  différait  que  par  la 
présence  de  la  mucine  qui  appartient,  comme  on  sait,  à  la 
synovie.  » 

Depuis  la  découverte  de  Neisser,  toute  l’attention  s’est 
concentrée  dans  la  recherche  du  gonocoque  dans  le  liquide 
épanché  avec  des  résultats  fort  différents  d’où  les  opinions 
contraires  que  nous  avons  groupées  sous  trois  chefs  au 
début  de  ce  travail. 

Les  tentatives  pour  déceler  le  gonocoque  dans  le  liquide 
de  1  hydarthrose  ont  été  fréquentes  et  généralement  suivies 
d  insuccès  :  cependant,  il  existe  un  certain  nombre  de  cas 
positifs  bien  démontrés.  Petrone  en  signale  deux  cas, 
Kraske,  Brieger,  Erlich  l’ont  également  vu;  dans  l’obser¬ 
vation  de  Kœnig  terminée  par  la  mort,  le  gonocoque  avait 
•été  rencontré  dans  le  pus  ;  Kammerer  (1),  examinant  deux 
cas,  trouva  dans  l’un  le  microbe  pathogène  en  grande  abon¬ 
dance  et  ne  put  en  rencontrer  un  seul  dans  le  second  :  il  en 
arriva  à  conclure  que  le  gonocoque,  très  abondant  au  début, 
n  a  qu’une  vitalité  peu  prolongée  et  disparaît  rapidement. 
En  Amérique,  R.  Hall  (2)  signale  également  des  faits  positifs 
de  même  que,  en  France,  Bousquet  (3),  Tollemer  et  Ma- 
caigne  (4),  Claisse  dans  une  observation  encore  inédite. 

Jacquet  (S)  tend  à  se  montrer  éclectique  :  une  seule  fois 
sur  cinq  observations,  il  put  constater  le  gonocoque  et 
encore  en  très  petite  quantité  ;  les  autres  liquides  se  mon¬ 
trèrent  indemnes,  non  seulement  de  gonocoques,  mais 
encore  de  tout  microbe.  Rappelons,  avec  cet  auteur,  que  la 
recherche  du  microbe  de  Neisser  est  des  plus  laborieuses, 
étant  donné  la  très  grande  difficulté  d’en  obtenir  des  cul¬ 
tures  et  la  nécessité  de  se  contenter  de  l’examen  microsco¬ 
pique.  Les  faits  négatifs  perdent  donc  beaucoup  de  leur 
importance. 

En  vertu  d’idées  théoriques,  ne  trouvant  point  l'agent 
pathogène  figuré  in  situ^  beaucoup  d’observateurs  en  con¬ 
clurent  que  les  accidents  articulaires  relevaient  des  produits 
solubles  résorbés  au  niveau  de  la  surface  uréthrale  et 
venant  agir  sur  les  surfaces  articulaires  :  telle  n’est  pas 
l’opinion  de  Stanziale  (6)  qui,  après  avoir  expérimenté 


(1)  Kammeker.  Centralbl.,  1884. 

(2)  Halli  NeVi-York  Med.  Journ.,  1886. 

,  (3)  Bousquet..  Loc.  cit. 

(4)  Tollemer  et  Macaiqne.  Sev.  de  méd.,  1893. 

(5)  Jacquet.  Loc.  cit. 

(6)  Stanziale.  Gaz.  d'Osp.,  11  fév.  1893; 


(1)  Raymond.  Bev.  de  mêd.,  1889. 
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réoancheiDent  articulaire  en  injections  sur  les  animaux 
inclut  que  ce  liquide  ne  renferme  point  de  toxines.  De 
eur  inefficacité  sur  les  animaux,  ou  même  de  leur  absence 
dans  le  liquide  épanché,  il  serait  peut-être  téméraire  de 
conclure  à  leur  innocuité  chez  l’homme,  ce  serait  aller  hien 
Ln  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  pro¬ 
duits  solubles  des  microbes.  Enfin,  d’autres  auteurs,  et  par¬ 
ticulièrement  M.  Jullien,  ont  rencontré  des  espèces  micro¬ 
biennes  vulgaires,  auxquelles  ils  font  jouer  le  rôle  prépon¬ 
dérant  dans  la  production  de  l’arthropathie. 

traitement  des  arthropathies  blennorragiques  entre 
actuelllmênt  danTune  voie  nouvelle  :  l’intervention  active 
tend  à  remplacer  les  méthodes  qui  n’avaient  pour  but  que 
de  pallier  la  douleur  et  de  diminuer  les  chances  d’ ankylosé. 
C’est  encore  à  ces  moyens  modérés  qu’il  faut  s’en  tenir  dans 
les  cas  de  simple  arthralgie  ou  d’hydarthrose  légère  ;  la 
révulsion  sous  forme  d’applications  de  teinture  d’iode  ou  de 
pointes  de  feu,  les  opiacés  et  par-dessus  tout  l’immobilisa- 
tion  dans  une  gouttière  plâtrée,  ou  silicatée,  amenant  la 
sédation  de  la  douleur.  Pour  favorable  que  soit  l’immo¬ 
bilisation,  il  ne  faudra  pas  cependant  la  trop  prolonger  et, 
dès  que  les  phénomènes  aigus  disparaissent,  il  est  indis¬ 
pensable  de  commencer  à  communiquer  des  mouvements 
à  l’articulation;  au  besoin,  ces  mouvements  seront  prati¬ 
qués  sous  le  chloroforme,  si  la  douleur  est  trop  vive. 

Prenant  pour  point  de  départ  les  allures  infectieuses  de 
la  blennorragie,  quelques  auteurs  ont  préconise  le  traite¬ 
ment  interne  parle  mercure.  M.  Morel-Lavallée  observait 
accidentellement,  pour  ainsi  dire,  la  guérison  d’arthropa- 
thies  blennorragiques  chez  un  malade  atteint  de  syphilis  et 
soumis  à  l’ingestion  de  10  centigrammes  de  proto-iodure 
par  jour.  Il  tenta  le  même  traitement,  avec  un  plein  succès, 
chez  un  second  malade  non  syphilitique.  La  médication  par 
les  sels  mercuriques  avait  déjà  été  mise  en  action  par 
M.  Jullien,  sous  forme  d’injections  sous-cutanées  de  bichlo- 
rure  de  mercure  par  la  méthode  de  Lewin.  Pour  ce  traite¬ 
ment  hypodermique,  M.  Arnaud  a  recommandé  la  formule 
suivante  : 

Bichlorure  de  mercure  .  40  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium.  .  .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  grammes. 

Un  gramme  quotidiennement  en  injection  dans  la  région 


Cette  méthode  fut  moins  fidèle  entre  les  mains  de  M.  du 
Castel  (1).  ^  , 

Signalons,  pour  finir,  le  traitement  chirurgical  par  1  ar- 
throtomie,  avec  nettoyage  antiseptique  de  la  cavité  arti¬ 
culaire. 


HOPITAL  COCHIN.  t-  M.  Qdénü. 

De  l’occlusion  intestinale  à  la  suite  des  laparotomies. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Thévenard,  interne.) 

Toutes  les  opérations  qui  intéressent  le  péritoine,  alors 
même  qu’elles  ont  été  faites  dans  les  meilleures  conditions, 
amènent  constamment  quelques  perturbations  d^s  lejonc- 
tionnement  des  organes  abdominaux,  , 

Ces  troubles  sont  surtout  des  phénomènes  d’inhibition. 


(1)  Du  Castel.  Soc.  de  dermat.,  : 


exerçant  leur  action  sur  les  fibres  lisses  ;  on  comprend  donc 
que  l’intestin  et  la  vessie  soient  temporairement  paralysés; 
la  miction  et  la  circulation  gazeuse  intestinale  sont  suppri¬ 
mées.  Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  nos  ma¬ 
lades, habituellement,  n’urinent  que  grâce  au  cathétensme. 
Cependant,  à  toute  règle,  il  est  des  exceptions  et  certaines 
malades  ne  cessent  jamais  d’uriner  seules;  bien  plus,  il  est 
des  cas  où  l’intervention  a  des  effets  diamétralement  opposés 
à  ceux  que  nous  observons  ordinairement  :  témoin  une 
malade  que  j’opérai,  il  y  a  quelques  années,  pour  altéra 
lion  des  annexes  et  rétroflexion  douloureuse  de  1  u  érus.  H 
existait,  chez  elle,  une  rétention  d’urine  par  paralysie  de 
la  vessie  sans  compression  aucune  du  col  vésical.  Le  soir 
même  de  la  laparotomie,  la  miction  fut  spontanée.  L  opérar 
tion  eut  donc,  dans  ce  cas,  une  action  dynamogénique; 
mais,  disons-le  de  suite,  c’est  là  un  fait  exceptionnel. 

Les  fonctions  intestinales  sont  plus  longues  à  se  rétablir; 
même  dans  les  cas  heureux,  il  ne  faut  pas  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures  pour  qu’elles  aboutissent;  cet  organe  est 
plus  gravement  affecté  que  la  vessie,  il  y  a  pour  ses  fibres 
lisses  plus  qu’une  paralysie,  je  dirais  volontiers  qu  elles 
subissent  l’influence  d’une  perversion  dynamique  détermi¬ 
nant  des  contractions  anti-péristaltiques  et  amenant  1  émis¬ 
sion  par  l’estomac  des  gaz  intestinaux. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  vomissements;  la  laparotomie 
n’apporte  par  elle-même,  en  général,  aucun  trouble  aux 
fonctions  stomacales  ;  les  vomissements  que  nous  obser¬ 
vons  à  la  suite  de  ces  opérations  sont  dues  au  chloroforme. 
Les  choses  se  passent  habituellement  d’après  le  mode 

suivant  :  ' 

Une  malade  étant  opérée  le  lundi,  le  mardi  matin  a 
notre  visite  nous  ne  nous  occupons  jamais  de  son  intestin, 
nous  savons  bien  que  les  fonctions  en  sont,  pour  le  moment, 
suspendues.  Ce  qui  nous  préoccupe,  ce  sont  :  l’état  de  son 
estomac,  le  nombre  de  ses  vomissements,  la  quantité 
d’urine  émise,  enfin,  et  surtout,  les  qualités  du  pouls,  la 
température  et  le  faciès. 

La  température  doit  être  normale  et  osciller,  a  quelques 
dixièmes  de  degré  près,  autour  de  37  degrés.  Le  pouls,  à  la 
condition  de  conserver  ses  qualités  d’amplitude  et  de  régu¬ 
larité,  peut,  sans  inconvénient,  augmenter  en  nombre  et  si 
quelques  malades  conservent  toujours  80  pulsations  à  la 
minute,  il  en  est  d’autres,  et  c’est  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses,  dont  le  nombre  de  pulsations  atteint  dOO,  1-0, 
130  même  chez  les  nerveuses,  sans  qu’il  y  ait  autrement 
lieu  de  s’en  préoccuper;  les  pulsations  doivent  être  fortes 
et  régulières  ;  peu  importe  leur  nombre. 

Cette  augmentation  du  nombre  des  pulsations  est  un  phé¬ 
nomène  d’ordre  réflexe,  dû  à  la  ligature  des  pédicules;  en 
provoquant  une  congestion  intense  de  çes  organes,  elle 
détermine  une  sorte  d’excitation  cardio-vasculaire  ana¬ 
logue  à  celle  qui  accompagne  les  règles.  Ce  qui  rend  1  ana¬ 
logie  plus  complète  encore,  c’est  que  presque  toutes  nos 
opérées  de  lésions  annexielles  perdent  quelques  gouttes  de 
sang  par  le  vagin,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  mercredi,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  apres 
l’opération,  la  température  et  le  pouls  restant  normaux, 
nous  nous  préoccupons  des  fonctions  intestinales.  Notre 
malade  4-t-elle  rendu  des  gaz  ?  tout  va  bien;  au  contraire, 
elle  n’en  a  pas-rendu,  se  plaint  de  coliques  :  «  Je  souffre 
horriblement,  w  'dit-elle  souvent.  Vous  enlevez  le  panse¬ 
ment,  vous  trouvez  un  peu  de  ballonnement  et  de  sensibilité 
du  ventre,  vous  pensez  à  la  péritonite;  mais,  rassurez-vous. 
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le  pouls  est  bon  et  la  température  normale,  ces  signes 
alarmants  sont  des  avant-coureurs  de  l’émission  des  gaz  et 
nous  prouvent  que  l’intestin  se  met  en  mouvement  et 
l’étendue  même  des  zones  douloureuses  à  la  pression  vous 
prouve  bien  qu’il  s’agit  d’une  simple  distension  gazeuse. 

11  est  ainsi  des  malades  qui  ne  rendent  de  gaz  qu’à  la  fin 
du  troisième  jour.  Dans  ce  cas,  l’émission  est  souvent 
gênée  par  la  contraction  du  sphincter  anal.  Nous  employons, 
pour  y  remédier,  certains  moyens  simples  en  même  temps 
qu’efiicaces  ;  nous  plaçons  d’abord  une  canule  à  demeure 
et  lorsque  cela  ne  suffit  pas,  si  l’intestin  n’a  pas  été  lésé  au 
cours  de  l’opération,  nous  administrons  un  lavement 
borique  :  ou  bien  ce  lavement  est  gardé  et  absorbé,  il  satis¬ 
fait  alors  la  soif  ardente  qui  tourmente  la  malade;  ou  bien  il 
est  rendu  et  avec  lui  des  gaz.  Dans  l’une  comme  dans 
l’autre  hypothèse,  son  utilité  est  donc  incontestable. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  simplement  et  l’on  voit  parfois  s’éxagérer  les  troubles 
normaux,  pour  ainsi  dire,  que  nous  décrivions  tout  à 
l’heure;  cette  exagération  peut  être  le  fait  d’accidents  infec¬ 
tieux. 

Quelles  sont,  dans  ces  cas  malheureux,  les  modifications 
des  symptômes? 

Tout  d’abord  la  température  s’élève;  souvent,  fort  peu, 
elle  oscille  autour  de  38  degrés. 

Le  pools  s’accélère,  il  atteint  120  et  plus;  nous  avons  vu 
que  cela  se  produit  souvent,  alors  qu’il  n’y  a  nullement 
lieu  de  s’inquiéter;  mais  ce  qui  est  grave,  c’est  que,  tandis 
qu’elles  augmentent  en  nombre,  les  pulsations  perdent  en 
amplitude  et  en  régularité.  En  même  temps,  le  faciès  s’al¬ 
tère  légèrement,  les  traits  se  tirent,  la  malade  est  inquiète; 
ces  derniers  signes  sont,  à  mes  yeux,  des  plus  importants 
et  c’est  avec  raison  que  les  chirurgiens  anglais  y  ont 
insisté. 

Tous  ces  symptômes  qui,  pris  séparément,  n’ont  pas  une 
gravité  spéciale,  s’écartent  peu,  en  somme,  de  la  normale, 
tirent  leur  importance  de  leur  ensemble,  de  leur  concor¬ 
dance.  C’est  sur  l’ensemble  de  ces  symptômes  et  non  sur 
un  seul,  que  vous  pourrez  établir  votre  diagnostic  d’acci¬ 
dents  péritonéaux  au  début  et  les  distinguer  de  l’occlusion 
intestinale. 

Comment  les  choses  se  passent-elles  lorsqu’il  y  a  vérita¬ 
blement  occlusion  intestinale?  Je  ne  saurais  mieux  vous  les 
décrire  qu’en  vous  citant  tout  au  long  l’observation  de  la 
malade  que  vous  venez  de  voir  couchée  au  n"  9  de  la  salle 
Bichat. 

Atteinte  d’un  kyste  ovarique,  elle  fut  laparotomisée  le 
lü  janvier  dernier.  Notre  incision  fut  de  petite  dimension; 
le  ventre  ouvert,  nous  trouvâmes  un  kyste  de  l’ovaire  droit 
de  moyen  volume.  Au  moment  de  la  ponctionner,  la 
malade  eut  une  syncope  respiratoire  et  l’on  dut  pratiquer 
la  respiration  artificielle.  L’alerte  fut  courte,  mais  à  partir 
de  ce  moment,  le  chloroforme  ne  fut  administré  qu’avec  un 
extrême  ménagement,  notre  malade  respirant  mal;  nous 
dûmes  donc. nous  contenter  d’une  anesthésie  incomplète.  A  ^ 
chaque  effort  de  la  malade,  les  anses  intestinales  mena-  ' 
çaient  de  faire  irruption  et  durent  être  maintenues  énergi-  ] 

quement,  tout  le  temps  que  dura  l’opération,  par  la  main  < 

de  notre  aide.  Cependant,  à  aucun  moment,  elles  ne 
s’échappèrent  de  l’abdomen.  i 

Ce  kyste  sans  adhérences,  enlevé  facilement,  présentait  i 

un  large  pédicule  sur  lequel  fut  appliquée  une  ligature  en 
chaîne.  j 

L’ovaire  gauche  atrophié  fut  laissé  en  place.  i 


=  Avant  de  refermer  l’abdomen,  suivant  notre  habitude 
t  nous  attirons  le  grand  épiploon  et  nous  l’étendons  au’ 
t  devant  de  la  masse  intestinale. 

3  La  température  de  notre  malade  oscillait  avant  l’opéra¬ 
tion  entre  36°o  et  37  degrés.  Le  soir  de  l’opération,  elle  fut 
^  de  37“8  et  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  il  y 
^  eut  quatorze  vomissements.  ^ 

Le  16  au  matin,  nous  trouvons  notre  opérée  un  peu  fati- 
I  guée  par  ces  vomissements  répétés.  La  température  est  37"4- 
>  le  pouls  assez  fréquent  (110  degrés),  mais  bon.  H  n’y  a  là 
!  rien  qui  puisse,  nous  inquiéter,  d’autant  qu’avant  l’opéra¬ 
tion,  le  pouls  qu’on  avait  eu  soin  d’observer  atteignait  cou- 
;  ramment  100  et  105.  La  quantité  d’urine  rendue  est  de 
600  grammes.  C’est  la  quantité  normale  pour  les  laparoto- 
misées  et  ce  chiffre  ne  varie  guère.  Cette  fixité  dans  le  taux 
ordinaire  des  urines  tient  vraisemblablement  à  ce  qu’on  ne 
les  laissé  pas  boire  et  qu’elles  n’expulsent  que  l’eau  em¬ 
pruntée  à  leurs  tissus. 

Le  17  au  matin,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les 
mêmes.  Comme  cela  arrive  fréquemment,  la  malade  n’a 
pas  encore  rendu  de  gaz.  On  donne  un  lavement  boriqué;  il 
provoque  l’émission  de  quelques  gaz,  mais  en  très  petite 
quantité  et  peut-être  est-ce  de  l’air  introduit  en  même 
temps  que  le  lavement.  Nous  prescrivons  alors  un  verre  de 
limonade  purgative  ;  la  malade  en  vomit  la  moitié,  mais 
dans  la  journée,  elle  rend  spontanément  des  gaz,  puis 
vomit  encore  quatre  fois. 

Le  18,  le  troisième  jour  par  conséquent,  nous  trouvons 
notre  opérée  fatiguée.  Cependant  la  température  ne  s’est 
pas  élevée  (37  degrés),  le  pouls  atteint  bien,  il  est  vrai, 
113  degrés,  mais  il  est  ample  et  régulier  et  comme  là 
malade  a  rendu  des  gaz  la  veille  et  a  eu  le  matin  même  une 
garde-robe,  nous  ne  sommes  pas  inquiet.  Dans  la  journée, 
après  notre  visite,  elle  eut  plusieurs  vomissements,  rendit 
son  lait  et  eut  même  un  vomissement  porracé. 

Le  19,  ce  qui  nous  frappe  en  arrivant,  c’est  l’altération 
des  traits,  l’aspect  grippé  de  la  face.  Nous  apprenons  que 
depuis  sa  selle  de  la  veille  la  malade  n’a  pas  rendu  de  gaz. 
La  température  reste  normale  (37  degrés),  mais  en  même 
temps  que  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence  (125),  il  a 
perdu  en  amplitude  et  régularité  ;  il  est  faible,  mal  frappé. 
Le  ventre  n’est  pas  ballonné,  le  palper  n’est  pas  doulou¬ 
reux,  sauf  peut-être  au  niveau  du  pédicule.  Le  toucher 
vaginal  ne  décèle  ni  tuméfaction,  ni  douleur  du  côté  des 
culs-de-sac.  ’  ' 

La  maladé  souffre  cependant  de'dôuleurs  et  de  coliques 
spontanées. 

^  A  partir  de  ce  moment,  il  fut  bien  évident  pour  rtioi  qu’il 
s’agissait  là  d’un  cas  d’occlusion  intestinale. 

Nous  étions  arrivés  en  effet  au  cinquième  jour  après 
l’opération;  avec  la  température  restée  normale, Te  pouls 
aurait  dû  être  bon,  la  circulation  intestinale  rétablie  et 
1  état  général  satisfaisant.  Il  n’en  était  rien.  Ajoutez  à  cela 
que  la  veille,  la  malade  avait  eu  des  vomissements  alimen¬ 
taires  et  un  vomissement  bilieux  verdâtre. 

Nous  fîmes  électriser  les  parois  de  l’abdomen  en  préve¬ 
nant  toutefois  qu’on  se  tînt  prêt  pour  une  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  notre  malade  n’avait  toujours  pas 
rendu  de  gaz  et  présentait  une  température  inférieure  à 
celle  du  matin,  36“9.  D’autre  part,  l’altération  des  traits  était 
plus  prononcée,  le  ventre  ballonné  dans  la  région  sous- 
ombilicale.  L’occlusion  était  évidente. 

L’intervention  ne  fut  pas  différée  plus  longtemps.  Après 
avoir-été  chloroformée  avec  beaucoup  dé  ménagements  la 
malade  est  opérée  à  six  heures. 

L’anesthésie  est  complète.  Sans  nous  attarder  à  enlever 
un  à  un  les  points  des  trois  plans  de  notre  première  suture; 
nous  en  enlevons  un  par  étage;  puis  guidant  les  ciseaux 
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avec  le  doigt  introduit  dans  l’abdomen,  nous  fendons  les 

^Torsque“lespioirSdominales  furent  ouvertes  et  écar- 
mnn  aide  nous  pûmes  constater  que  le  grand  épi- 
^l^on  attiré  et  étalé  avec  tant  de  sollicitude,  lors  de  la 
iemiWe  Servention,  avait  disparu,  s’était  rétracté;  de  a 
Invité  néritonéale,  ü  sortit  une  cuillerée  à  café  ou  deux  de 
liauide^séreux;  les  anses  intestinales  que  nous  avions  sous 
es  veux  étaient  légèrement  distendues  mais  ne  presentamnt 
aucune  trace  d’inflammation  ;  au-dessous  de  ces  anses  d  s.- 
tendues,  nous  en  trouvâmes  d’autres  vides  et  aplaties, 
preuve  indéniable  qu’il  s’agissait  bien  d’une  occlusion  intes- 

eIi^ déroulant  les  anses  intestinales  nous  éprouvâmes  une 
légère  résistance  du  côté  du  petit  bassin;  après  avoir  exercé 
une  légère  traction  nous  amenions  bientôt,  au  milieu  de 
notre  incision,  une  anse  intestinale  coudee  en  canons  de 
fusil  et  présentant  près  de  son  sommet  une  sorte  de  chain- 
pivnon  de  matière  fibrineuse,  débris  d  adhérences.  Près  de 

sommet  siégeait  un  étranglement  demi-circulaire  assez 
serré,  développé  sur  le  bord  libre  de  l’intestin. 

Une  fois  l’anse  libérée  et  ayant  bien  constaté  qu  elle  ne 
nrésentait  aucune  lésion,  aucune  perte  de  substance  de  ses 
parois,  nous  faisons  passer  les  gaz  du  bout  supérieur  dans 
le  bout  inférieur.  L’intestin  est  remis  en  place,  1  épiploon 
retrouvé  est  étalé  à  nouveau  en  avant  de  sa  masse;  puis 
nous  refermons  l’abdomen,  par  une  suture,  à  deux  plans, 
faite  aussi  rapidement  que  possible. 

L’opération  a  duré  en  tout  dix  minutes  environ  ;  moins 

de  temps  qu’il  n’en- faut  pour  la  décrire.  i  j  x, 

Au  sortir  de  cette  nouvelle  intervention,  la  malade  était 
naturellement  assez  affaiblie.  A  huit  heures  du  soir,  sur 
notre  conseil,  notre  interne  lui  fit  une  injection  intra-cellu¬ 
laire  d’environ  500  grammes  de  sérum  artificiel.  Des  dix 
heures  du  soir  elle  rendait  spontanément  quelques  gaz. 

Le  lendemain  matin,  nous  trouvons  notre  opérée  avec 
un  faciès  quelque  peu  meilleur,  mais  encore  grippé  et  une 
teinte  subictérique  des  conjonctives.  Le  ventre  est  souple. 
Nous  prescrivons  un  quart  de  verre  de  limonade  purgative, 
et  nous  conseillons  une  nouvelle  injection  de  sérum,  qui 
fut  faite  dans  l’après-midi. 

Le  21,  l’état  s’améliore,  le  pouls  redevient  bon.  La  malade 
a  eu  une  garde-robe  spontanée.  La  température  monte  pen¬ 
dant  quelques  heures  à  mais  retombe  le  lendemain  à 
37  degrés  matin  et  soir.  ... 

Aujourd’hui  notre  malade  est  absolument  remise  de  tous 
ces  incidents  et  a  repris  la  vie  commune. 


Si  je  me  suis  étendu,  avec  tant  de  complaisance,  sur  cette 
observation,  en  insistant  sur  tous  les  détails,  c  est  qu  elle 

présente  un  type  absolumentparfait  d’occlusion  intestinale, 

indemne  de  toute  complication  de  septicémie,  et  n’ayant 
aucun  rapport  avec  ces  pseudo-occlusions  par  paralysie 
intestinale  dues  à  des  accidents  péritonéaux  plus  ou  moins 
prononcés. 

Cette  occlusion  typique  est,  sachez-le  bien,  un  accident 
rare  à  la  suite  des  laparotomies,  les  quelques  chirurgiens 
qui  en  rapportent  des  exemples  n’en  ont  guère  observé 
qu’un  seul  cas  ou  deux  dans  leur  pratique. 

Pour  ma  part  personnelle  je  n’en  puis  citer  que^deux:  un 
premier  qui  survint  à  la  suite  d’une  hystérectomie  abdomi¬ 
nale  que  je  pratiquai,  il  y  a  de  cela  quatre  ou  cinq  ans,  et  le 
cas  qui  fait  l’objet  de  cette  étude. 

Un  troisième  cas  fut  observé  cette  année-ci  dans  ce  même 
service  par  mon  assistant  et  ami  le  docteur  Sebilleau,  alors 
qu’il  me  suppléait  pendant  le  mois  d’août  dernier. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  présentant  de 


grosses  collections  tubaires  non  suppurées.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  furent  parfaites  jusqu’au  quatrième  jour  ;  la  malade 
présente  alors  des  phénomènes  d’occlusion  :  vomissements 
bilieux,  absence  d’émission  de  gaz,  etc.,  auxquels  elle  suc-  , 
combe  le  sixième  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  anse  présentant  un  diverti-', 
cule  s’insérant  d’autre  part  sur  le  mésentère.  Sur  ce  diver¬ 
ticule  formant  ainsi  une  bride,  était  venue  s’étrangler  une 
anse  d’intestin  grêle.  En  interrogeant  le  mari  de  cette  femme 
on  apprit  que  plusieurs  fois  déjà  elle  avait  eu  des  accidents 
d’occlusion. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  occlusion  ?  Elle  est 
variable.  Tous  les  genres,  tous  les  modes  d’occlusion  ont  été 
observés  :  compression  par  un  fibrome,  volvulus,  étran¬ 
glements  par  brides,  dues  à  des  adhérences,  à  l’épiploon, 
parfois  comme  nous  venons  de  le  voir  à  un  diverticule 
intestinal;  dans  un  cas  enfin  l’intestin  fut  pincé  dans  la  liga¬ 
ture  élastique  d’un  pédicule  de  fibrome;  mais  de  toutes  ces 
causes  d’occlusion  la  plus  fréquente  est  assurément  1  adhé¬ 
rence  d’une  anse  intestinale  et  la  coudure  qui  s’ensuit. 

Que  faut-il  pour  déterminer  ces  adhérences?  Pourquoi  se 
produisent-elles  dans  certains  cas  et  non  dans  d’autres? La 
première  condition,  pour  que  des  adhérences  puissent  sè 
produire,  est,  vous  le  savez,  que  les  deux  surfaces  soient 
avivées  et  leur  contact  maintenu. 

Eh  bien,  dans  ces  cas  d’occlusion  intestinale,  ces  condi¬ 
tions  ne  se  trouvent-elles  pas  en  partie  réalisées?  Le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur  est  une  surface  tout  avivée  et  pour  peu 
que  l’épithélium  péritonéal  de  l’intestin  soit  érodé,  nous 
avons  là  une  seconde  surface  toute  prête  à  adhérer  à  la 
première,  d’autant  que  leur  contact  est  parfait,  1  intestin 
1  paralysé  restant  immobile  pendant  les  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures.  Aussi,  au  dire  des  chirurgiens  américains^ 
les  phénomènes  d’occlusion  sont-ils  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  pense;  et  ce  ne  serait  que  grâce  aux 
contractions  intestinales  violentes  se  produisant  au  bout 
d’un  certain  temps  et  rompant  les  adhérences  peu  solides 
encore,  que  l’on  doit  ne  pas  observer  fréquemment  des 
accidents  plus  graves. 

La  simple  adhérence  intestinale  explique-t-elle  toujours 
des  étranglements  aussi  serrés  que  celui  que  nous  venons 
d’observer?  Un  fait  nous  frappe,  dans  notre  observation,! 
c’est  la  présence  de  cette  encoche  que  nous  avons  observée 
sur  le  bord  libre  de  l’intestin.  Nous  pensons  que,  pour  que 
les  phénomènes  d’occlusion  atteignent  un  degré  prononcé, 
il  faut  qu’en  se  rétractant  le  pédicule  attire  à  lui  1  anse 
intestinale  adhérente,  la  tende  et  l’applique  sur  une  bride, 
un  angle  quelconque  sur  lequel  elle  s’étrangle  de  plus  en 
plus,  étranglement  qu’accentue  encore  la  distension  de 
l’anse  supérieure  par  les  gaz  qui  s’y  accumulent;  aussi 
l’occlusion  n’est-elle  que  rarement  complète  d’emblée. 

Gomment  reconnaître  cette  occlusion  post-opératoire? 
Nous  avons  vu  quelle  importance  nous  devions  attacher  à 
l’absence  d’émission  de  gaz,  le  troisième  et  surtout  le  qua¬ 
trième  jour,  alors  que  le  ventre  est  souple,  peu  doulou¬ 
reux,  la  température  normale  et  qu’il  n’existe,  en  un  mot, 
aucun  signe  d’infection. 

Les  vomissements  tardifs,  ceux  que  j’appellerai  volon¬ 
tiers  «  vomissements  de  retour  »  se  produisant  alors  qu  on 
ne  peut  plus  les  attribuer  ni  au  chloroforme,  ni  à  l’abus  de 
boisson  de  la  part  de  la  malade,  ont.une  grande  importance. 

D’autres  signes,  la  diminution  de  la  quantité  d’urine,  le 
I  faciès  grippé  péritonéal,  et  enfin  un  signe  sur  lequel  on  a 


332 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


peu  insisté,  l’odeur  fécaloïde  absoluiiient  spéciale  de  l’ha- 
leine  ;  tels  sont  les  signes  qui  complètent  l’ensemble  sym¬ 
ptomatique  de  l’occlusion  intestinale;  et  je  le  répète,  ces 
signes  qui,  pris  séparément,  n’ont  pas  grande  valeur,  lors¬ 
qu’ils  sont  réunis  nous  permettent  d’affirmer  notre  dia¬ 
gnostic.  Je  ne  vous  ai  pas  parlé  des  vomissements  féca- 
loïdes;  cependant,  on  les  observe  comme  dans  toutes  les 
occlusions;  mais  je  dirai  volontiers  qu’un  chirurgien  ne 
doit  pas  les  observer;  si  vous  attendez  qu’ils  se  produisent, 
il  n’y  a  plus  d’intervention  possible.  . 

Quel  doit  être  le  traitement  de  cette  occlusion  post-opé¬ 
ratoire  .?  Nous  devons,  tout  d’abord,  chercher  à  l’éviter;  et 
il  est  quelques  précautions,  quelques  détails  de  technique 
opératoire  qui  peuvent,  sinon  toujours,  prémunir  contre  de 
semblables  accidents,  tout  au  moins  mettre  le  plus  grand 
nombre  de  chances  de  votre  côté.  Nous  avons  vu  quel  inté¬ 
rêt  il  y  avait  à  ne  pas  triturer  l’intestin  pendant  l’opération, 
à  le  refouler  le  plus  loin  possible  du  champ  opératoire,  à  le 
protéger  contre  les  moindres  traumatismes.  On  a  proposé, 
pour  éviter  tout  contact,  d’interposer  l’épiploon  entre  les 
anses  intestinales  et  le  pédicule;  c’est  là  la  manœuvre 
d’Hégar,  que  nous  ne  saurions  trop  recommander;  enfin, 
on  a  conseillé  d’administrer  rapidement  les  purgatifs  pour 
réveiller  l’inertie  intestinale.  Cette  pratique  est  excellente, 
à  la  condition,  toutefois,  que  l’intestin  n’ait  pas  été  lésé. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  vous  ne  serez  jamais  sûrs 
d’éviter  l’occlusion.  Ne  faut-il  pas  compter,  en  effet,  avec  les 
vomissements  qui  font  se  rétracter  l’épiploon,  et  rejeter  le 
purgatif?  Si,  donc,  vous  avez  la  malechance  d’ohserver  un 
cas  semblable  au  nôtre,  tâchez  d’établir  rapidement  votre 
diagnostic,  rappelez-vous  notre  conduite,  donnez  un  pur¬ 
gatif,  un  lavement,  essayez  l’électricité;  mais  ne  vous 
attardez  pas  à  ces  moyens  et,  si  leur  effet  tarde  quelque  peu, 
pratiquez  immédiatement  la  laparotomie;  c’est  la  seule 
chance  de  salut. 

Un  élève  de  M.  Hartmann,  M.  Collas,  rapporte,  dans  sa 
thèse,  six  cas  d’occlusion  où  cette  conduite  fut  tenue,  elle 
donna  quatre  succès;  vous  avez  vu  qu’elle  nous  a  permis 
de  sauver  notre  malade;  elle  a  donc  fait  ses  preuves  et  je  ne 
saurais  trop  vous  la  recommander. 

Un  fait  curieux  et  que  je  vous  signale  en  passant,  c’est  la 
fréquence  de  ces  occlusions  post-opératoires  à  la  suite  des 
laparotomies  pour  kystes  ovariques  et  leur  rareté  après  les 
ablations  des  salpingo-ovarites;  ne  semble-t-il  pas  qu’il  y 
ait  là  une  contradiction  ;  n’est-ce  pas,  en  effet,  dans  ces 
dernières  interventions  qu’on  cause  le  plus  de  dommages 
aux  parois  intestinales,  qu’on  les  avive  en  rompant  les  adhé¬ 
rences.?  Voici,  je  crois,  l’explication  qu’on  peut  en  donner  : 
Lès  kystes  ovariques,  tumeurs  volumineuses,  distendent 
l’abdomen  et  chassent  l’intestin  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur;  la  tumeur,  enlevée  les  anses  intestinales,  vient 
tomber  dans  la  cavité  pelvienne  qui  est  vide.  Dans  les  sal¬ 
pingites,  au  contraire,  il  est  à  remarquer  que,  l’opération 
finie,  il  reste  peu  de  place  entre  l’utérus  et  le  rectum,  de 
telle  sorte,  qu’en  supposant  même  une  adhérence  d’une 
anse  au  pédicule,  la  traction  exercée  sur  cette  dernière  sera 
moindre  et  la  coiidure  moins  prononcée. 

Pour  terminer,  laissez-moi  vous  signaler  un  fait  rare,  à 
en  juger  par  le  silence  des  auteurs  :  je  veux  parler  d’une 
occlusion  survenue  chez  une  de  nos  malades  à  la  suite  d’une 
hystérectomie  vaginale.  Malgré  toutes  mes  recherches,  je 
n’ai  pu  retrouver  un  seul  cas  de  ce  genre  dans  la  littérature 
médicale. 


La  malade,  dont  il  s’agit,  était  âgée  de  trente-sept  ans 
blanchisseuse,  présentait  habituellement  des  troubles 
digestifs  très  marqués,  se  traduisant  fort  souvent  par  des 
vomissements.  ^ 

Atteinte  d’une  salpingite  double  avec  adhérences,  elle  est 
opérée,  le  2  novembre  1893.  Nous  pratiquons  l’hystérec- 
tomie  suivant  notre  procédé.  L’opération  est  pénible,  à 
chaque  instant  une  anse  intestinale  vient  faire  hernie  dans 
le  vagin  et  doit  être  refoulée  et  maintenue  dans  l’ahdomen 
à  l’aide  d’un  tampon  monté.  ’ 

Le  soir,  la  malade  avait  une  température  de  36“5. 

Le  lendemain  elle  a  vomi  trois  fois,  sa  température  est  de 
36°6,  la  quantité  d’urine  est  normale  (600  grammes).  Le 
surlendemain,  la  température  est  au  matin  de  36'’8,  le  soir 
de  37-3. 

Le  troisième  jour,  notre  opérée  a  de  nouveaux  vomisse^ 
ments  et,  pour  la  première  fois,  rend,  paraît-il,  quelques 
gaz  dans  la  matinée.  Dans  la  journée  l’émission  des  gaz 
cesse,  et  le  soir  la  température  s’abaisse  à  36  degrés. 

Le  quatrième  jour,  de  nouveaux  vomissements  se  pro¬ 
duisent;  à  notre  visite,  nous  trouvons  notre  malade  avec 
un  faciès  grippé,  les  yeux  excavés,  la  mine  terreuse  ;  le 
ventre  est  ballonné,  le  pouls  petit  et  fréquent. 

En  présence  de  ces  signes,  je  pensai  à  une  occlusion  par 
coudure  d’une  anse  intestinale  et  adhérente  à  la  collerette 
péritonéale.  Nous  pratiquons  le  toucher  vaginal  et  nous 
trouvons  cette  collerette  déjà  refermée.  Nous  la  décollons 
avec  le  doigt,  que  nous  introduisons  ensuite  dans  la  cavité 
abdominale,  puis  le  promenant  tout  autour  de  la  collerette 
nous  avons  la  sensation  fort  nette  que  nous  détachons 
quelques  adhérences. 

Une  heure  après,  en  même  temps  que  les  vomissements 
cessent,  la  malade  rendait  des  gaz  ;  le  lendemain  elle  avait 
une  selle;  puis  guérissait  rapidement.  Bien  qu’extrême- 
ment  rare,  ce  -  fait  est  des  plus  instructifs,  et  nous  montre 
que  l’occlusion  intestinale  est  à  redouter,  après  l’hystérec- 
tomie  vaginale  comme  à  la  suite  des  laparotomies  ;  aussi 
ai-je  tenu  à  vous  prévenir  de  cet  accident  toujours  possible, 
en  vous  indiquant,  en  même  temps,  le  procédé  simple  et 
inoffensif,  qui,  dans  le  cas  particulier,  m’a  permis  d’y  parer. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Seringue  à  injections  hypodermiques  du  docteur  Félizet. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  deux  ans,  la  description  d’une 
seringue  antiseptique  construite,  sur  les  indications  du  doc¬ 
teur  Félizet,  parM.  Gudendag  (1). 

La  pratique  a  démontré  la  nécessité  d’une  modification  à 
cet  instrument  et  justifie  la  publication  de  cette  note. 

La  seringue  de  M.  Félizet  se  compose  essentiellement 
d’un  corps  de  pompe,  d’un  piston  spécial  et  d’un  jeu  d’ai¬ 
guilles. 

Le  corps  de  pompe  appartient  au  modèle  ordinaire  ;  il 
consiste  en  un  cylindre  de  verre  transparent,  fort  et  stricte¬ 
ment  calibré,  exactement  ajusté  dans  une  monture  métal¬ 
lique.  A  la  partie  supérieure  de  la  monture  s’adaptent  à 
volonté  ou  une  large  rondelle  ou  deux  ailettes  qui  donnent 
un  point  d’appui  à  l’index  et  au  médius  et  assurent  ainsi  la 
force  et  la  régularité  de  la  propulsion  avec  une  seule  main. 

Le  piston  est  la  pièce  essentielle  et  caractéristique.  Il  se 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1892,  66. 
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fipux  disques  indépendants  montés  chacun  sur 
compose  de  supérieur  B  est  creuse  et  forme 

destiné  à  contenir  la  tige  D  du  disque  inférieur 
""  1  XdÏÏte  à  frottement  doux.  Entre  les  deux  disques 

;ir.e  ;âpP™S  ou  s-écrtent  à  voloutO,  est  placée  pue 

rondelle  de  substance  élastique  1.  inférieur  à 

roiïir»ps  d:prpet?es..d-dir."que  les  deu.  disques 
affleurent  h  peine  le  — 

verre.  Avec  un  écart 
plus  grand,  en  effet, 
l’expansion  de  la  ron¬ 
delle  élastique  aurait 
pour  inconvénient , 
dans  le  cas  de  serrage 
excessif  i  un  grippe¬ 
ment  qui  rendrait  le 

fonctionnement  impos¬ 
sible  ou  tout  au  moins 
difficile  et  irrégulier. 

La  tige  B  est  solide 
et  résistante  ;  suivant 
son  axe,  il  a  été  dressé 

sur  toute  la  hauteur  .. 

une  surface  plane  où  est  inscrite  la  graduation  en  cent 
mètres  cubes  et  fractions.  , 

La  rondelle  I  est  en  caoutchouc  de  choix,  spécialement 
préparé  et  bien  calibré. 

Le  piston  présente  ainsi  les  avantages  d  une  élasticité 
parfaite,  d’une  expansion  uniforme  et  d’une  résistance  pro¬ 
longée  à.  toutes  les  substances  qu’emploie  la  méthode  inter¬ 
stitielle,  chlorure  de  zinc,  teinture  d’iode,  naphtol  cam- 

’^^Le’ rapprochement  des  disques,  en  comprimant  la  ron¬ 
delle,  l’aplatit  et  le  fait  régulièrement  déborder. 

G’est  précisément  cette  expansion  excentrique  régulière 
qui,  comblant  la  légère  différence  du  diamètre  des  disques 
et  du  diamètre  intérieur  du  corps  de  pompe,  assure  contre 
la  surface  de  ce  dernier  une  application  pneumatique  dont 
il  s’agit  maintenant  de  régler  la  tension. 

Le  rapprochement  des  deux  disques  s’obtient  par  un  pro¬ 
cédé  courant,  comme  dans  les  bouchons  anglais,  au  moyen 
d’un  jeu  de  vis;  mais  comme  il  s’agit  de  régler  la  pression 
et  de  la  maintenir  à  son  point,  on  a  disposé,  à  la  partie 
supérieure  de  la  tige  extérieure  B,  quatre  échancrures, 
sortes  de  crans  à  arêtes  mousses  sur  lesquels  le  degré  de 
rotation  obtenu  se  maintient  sans  variation. 

Le  jeu  d’aiguilles  se  compose  de  modèles  de  diverses 
substances  (acier,  or,  platine  iridié)  et  surtout  de  diffe¬ 
rentes  longueurs,  adaptées  aux  nécessités  des  méthodes  de 
MM.  Duguet  et  Lannelongue.  Ces  aiguilles  se  fixent  à  la 
seringue  au  moyen  d’un  pas  de  vis  à  longue  hélice. 

La  pratique  a  démontré  que  cette  seringue  présentait 
deux  inconvénients,  relevant  de  l’asepsie,  auxquels  il  a  été 
porté  remède  ;  l’un  de  ces  inconvénients  est  minime,  1  autre 
est  d’une  importance  plus  considérable.  Dans  toutes  les 
seringues  dont  le  corps  n’est  pas  entièrement  en  verre,  si 
l’on  veut  obtenir  le  vide,  on  est  forcé  d’avoir  recours  aux 
rondelles  de  cuir  ou  de  moelle  de  sureau. 

Or,  si  l’on  veut  stériliser  la  seringue,  ces  rondelles  s’altè¬ 
rent,  se  durcissent  et  se  ratatinent.  Ce  même  fait  se  produit 
du  reste  rien  que  par  l’usage  et  par  le  contact  de  certains 
liquides  employés  couramment  en  hypodermie.  Il  fallait 
donc  absolument  supprimer  ces  rondelles,  tout  en  conser¬ 
vant  à  la  seringue  son  étanchéité.  M.  Gudendag  y  est  par¬ 
venu  delà  façon  suivante  : 

Il  a  ajusté  directement  le  cylindre  de  cristal,  mathémati¬ 
quement  rodé  à  l’émeri,  sur  un  embout  métallique  qui  le 
coiffe  exactement.  Puis  il  a  introduit  le  tout  dans  une  arma¬ 


ture  métallique,  dont  l’extrémité  inferieure  recou^^^^^^^^^ 
pêche  l’embout  d’être  chassé  sous  ’mfluence  de^  Pres^^o 

L  liquide  et  dont  l’extrémité  supérieure  est  c^stru 

façon  à  permettre  d’assujettir  le 

mouvement  de  baïonnette.  De  cette  façon,  p  .  ,  . 

portante  apportée  au  premier  '”«‘‘«'»;^YaTuppr.“ern  du 

pas  devis  des  aiguilles. 

Il  a  été  reconnu,  en 
effet,  que,  pour  qu’il 
n’y  ait  pas  de  fuite  à 
l’ajutage,  il  fallait  ab¬ 
solument  y  placer  à 
demeure  une  petite 
rondelle  de  cuir.  Or 
cette  rondelle,  comme 
celles  du  corps  de 
pompe,  s’altérait  par 
la  stérilisation,  sou¬ 
vent  elle  s’égarait  et  sa 
pureté  pouvait  etre 
>,  douteuse.  On  est  donc 

revenu  au  trollement  dur.  En  tf^^louirri 

reil  posé  par  M.  “ Tid'llo  d°o‘oot- 

l’expansion  excentrique  régulière  d  une  ron  ^ 

rre‘ïL^S:’rt=^:iK'erei‘rrnf 

dur  pour  les  aiguilles.  suivante  : 

Le  démontage  de  la  seringue  se  fait  delà  façon  suiv 

1=  Faire  tourner  le  chapiteau  A  de  droite  à  gauche  POur 
amener  la  pointe  de  la  baïonnette  en  face  du  trou 

s'értie;  tirer  à  soi;  n- 

2»  Dévisser  la  poussette  G  et  sortir  la  tige  D , 

3“  Enlever  le  chapiteau  A  ;  pnlever 

4“  Sortir  de  la  cage  E  le  corps  de  pompe  F  et  enlever 

‘'Telél^lag.  et  le  remontage  de  la  seringue  ne  dem.n- 

“  ^rune  des  pUceTcotilluantes  peut  être  remplaeée  et 
cbSgéë  surplLe,  ce  qui  est  un  des  grands  avantages  de 
FarpSeil,  car  11  est  indispensable  de 
avaries  sans  avoir  à  recourir  aux  renvois  en  réparation. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

t.e  Congrès  international  de  médecine  s’est  ouvert  à  Rome, 
hier,  29  mars,  au  théâtre  Costanzi,  en  présence  du  roi  et  de  la 
reire  d’Italie. 

Après  des  discours  de  MM.  Crispi,  Bacelli  et  du  prince  Ruspoli, 
M.  Virchow,  délégué  d’Allemagne,  a  salue  les  souverains  au  nom 
du  dernier  Congrès  tenu  à  Berlin.  Puis  tous  les  délégués  officiels 
étrangers  ont  pris  tour  à  tour  la  parole  pour  saluer  les  souverains 
au  nom  de  leurs  gouvernements. 

M.  Maragliano,  secrétaire  général  du  Congrès,  a  procédé  à  l’appel 
des  présidents  du  Comité  international. 

M.  Baccelli  a  été  acclamé  président  du  Congrès. 

—  Par  décret,  en  date  du  23mars  1894,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

^  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Boursier,  Pinard,  de  Paoli,  Neu¬ 
mann  et  de  Lapersonne. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. — MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Cohadon,  Charrin,  Bignon 
et  Flaissières. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Gignac,  Dèche, 
Lefèvre,  Dufraisse,  Audouin,  Alloncle,  Battesti,  Rambaud,  Bolo- 
gnési,  Delord,  Fayseler,  Bonneraaison,  Gehé,  Nègre,  Leblond, 
Thuvien  et  Catulle. 

—  Une  récente  instruction  ministérielle  donne  la  liste  des  cas 
sur  1  aptitude  physique  au  service  militaire  qui  feront  classer  les 
hommes  dans  les  services  auxiliaires  : 

1.  La  faiblesse  de  constitution,  si  après  le  troisième  examen 
devant  le  conseil  de  révision  elle  ne  nécessite  pas  l’exemption. 

2.  L’obésité  qui  n’aura  pas  motivé  l’exemption  par  son  dévelop¬ 
pement  excessif. 

3.  Le  pityriasis  et  l’ichtyose,  si  le  premier  n’ocoupe  pas  de 

grandes  surfaces  et  si  le  second  n’est  pas  généralisé.  "  ' 

4.  Les  tumeurs  bénignes,  kystes,  lipomes,  etc.,  les  cicatrices, 
siégeant  dans  des  régions  où  elles  seraient  incompatibles  avec  le 
port  des  effets  ou  de  l’équipement  réglementaires. 

5.  Les  nævi  materni  et  les  tumeurs  érectiles  qui  sont  peu  déve¬ 
loppés  ou  qui,  bien  que  volumineux  et  étendus,  ne  sont  pas 
exposés  à  des  pressions  habituelles. 

6.  L’alopécie  occupant  une  certaine  étendue  et  indépendante 
du  favus  et  de  la  pelade,  les  tumeurs  bénignes  du  crâne  :  loupe, 
exostose;  les  productions  cornées,  les  cicatrices  qui  n’ont  d’autre 
inconvénient  que  d’apporter  une  gêne  à  la  coiffure  militaire  : 
casque  ou  shako. 

7.  La  perte  du  pavillon  de  l’oreille,  si  elle  est  totale;  son  adhé¬ 
sion  partielle  aux  parois  du  crâne,  ses  déformations  ou  malfor¬ 
mations,  si  elles  sont  peu  étendues. 

8.  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  sans  complication 
d’otorrhée. 

9.  La  laideur  extrême,  telle  qu’elle  est  définie  à  l’article  73, 
lorsqu’elle  ne  suffît  pas  à  conférer  Rexemption. 

^  10.  Les  mutilations  de  la  face,  telles  qu’elles  sont  définies  à 
l’article  75,  lorsqu’elles  ne  suffiseiit  pas  à  conférer  l’exemption. 

H.  Le  symblépharon  qui,  sans  amener  une  grande  gêne  dans 
le  mouvement  des  paupières,  n’est  pas  un  obstacle  à  la  fonction 
visuelle. 

12.  La  blépharite  ciliaire  ancienne  sans  renversement  des  pau¬ 
pières. 

13.  Les  opacités  de  la  cornée,  les  exsudais  de  la  pupille,  sui¬ 
vant  le  degré  de  diminution  de  l’acuité  visuelle  défini  au  para¬ 
graphe  2  de  l’article  8o. 

,  y''  supérieure  à  six  dioptries,  à  condition  que 

l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par  des  verres  concaves  aux  limites 
stipulées  au  paragraphe  2  de  l’article  85  et  qu’il  n’y  ait  pas  de 
lésions  choroïdiennes  étendues. 

15.  L’hypermétropie  et  l’astigmatisme,  lorsqu’ils  déterminent 


Rabaissement  de  l’acuité  visuelle  défini  dans  le  paragraphe  2  d? 
Rartdle  85. 

16.  Le  strabisme  fonctionnel,  si  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle  est  telle  qu’elle  est  définie  au  paragraphe  2  de  l’article  85 

17.  La  perte  d’un  grand  nombre  de  dents  si  les  gencives  né 
sont  pas  altérées  et  si  la  constitution  du  sujet  est  satisfaisante. 

18.  Le  bec-de-lièvre  congénital  ou  accidentel  simple  et  peu 
étendu. 

f  9.  Le  bégayement,  quand  il  est  assez  prononcé  pour  empêcher 
de  transmettre  intelligiblement  une  consigne. 

20.  Les  tumeurs  du  cou  :  le  goitre,  les  kystes  séreux,  les  adé¬ 
nites  peu  développées,  qui  ne  sont  une  cause  de  l'exclusion  du 
service  actif  qu’en  raison  de  la  gêne  causée  par  l’habillement 

■  militaire. 

21.  Les  déformations  de  la  poitrine  :  enfoncement  ou  saillie  du 
sternum  ou  des  côtes  qui  ne  nuisent  pas  aux  fonctions  des 
organes  internes  ;  les  arrêts  de  développement,  les  courbures  vi¬ 
cieuses,  les  pseudarthroses  de  la  clavicule,  les  déformations  de 
l’omoplate  qui  n’entravent  pas  les  mouvements  des  membres 
supérieurs. 

22.  Les  hernies  inguinale  et  crurale  ne  dépassant  pas  l’orifice 
externe  du  canal. 

23.  La  cryptorchidie,  lorsque  le  sujet  présente  les  caractères 
généraux  de  la  virilité. 

24.  Les  difformités  congénitales  ou  acquises  qui  n’entravent 
pas  notablement  leurs  fonctions,  telles  que  :  un  cal  volumineux 
et  même  légèrement  difforme;  une  incurvation  modérée  des 
membres  supérieurs  ou  inférieurs  ;  l’inégalité  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  le  raccourcissement  d’un  membre  inférieur,  s’il  n’en 
résulte  qu’une  légère  claudication. 

25.  Les  varices,  se  présentant  dans  les  conditions  de  non-accep¬ 
tation  pour  le  service  actif  stipulées  article  231. 

26.  L’hygroma  chronique,  les  kystes  synoviaux  assez  prononcés 
pour  exclure  du  service  armé,  ne  compromettant  pas  néanmoins 
le  jeu  des  articulations. 

27.  La  raideur  d’une  articulation  avec  diminution  légère  de 
1  étendue  des  mouvements  et  qui  ne  nuit  pas  très  sensiblement  à 
l’action  des  membres,  telles  que  :  la  flexion  incomplète  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras,  la  flexion  incomplète  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
les  mouvements  opposés  étant  entièrement  libres;  la  flexion  per¬ 
manente  et  complète  de  1  auriculaire  de  l’une  ou  l’autre  main,  la 
flexion  incomplète  de  plusieurs  doigts. 

28.  L  incurvation,  la  perte  ou  la  mutilation  des  doigts  ou  des 
orteils,  non  compatibles  avec  le  service  actif,  qui  ne  gênent  pas 
notablement  les  fonctions  de  la  main  et  du  pied. 

29.  Les  doigts  et  orteils  surnuméraires,  le  chevauchement  des 
orteils,  les  orteils  en  marteau,  l’exostose  sous-unguéale  se  pré¬ 
sentant  dans  des  conditions  de  non-acceptation  pour  le  service 
actif. 

30.  Le  défaut  de  taille  constaté  par  le  troisième  examen  devant 
le  conseil  de  révision,  après  deux  ajournements. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Arnould,  médecin-inspecteur  de  l’armée  en  retraite  ;  Bar¬ 
bette  (de  Villemonble)  ;  A.  Duhomme  et  Dupierris  (de  Paris]  ; 
Lemaréchal  (d’Ampoigne). 


Bibliographie  méthodique  des  livres  de  médecine  (chi¬ 
rurgie,  pharmacie,  art  vétérinaire).  Sera  envoyé  gratuitement 
et  franco  sur  demande  faite  directement  à  la  Grande  Librairie 
médicale  A.  Maloine,  91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Uirecteur-géiant  :  U'  E.  Lk  Sourd. 

PARIS.  —  lUPRlMKRIK  F.  LKVé,  17,  RUB  CASSETTE 
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r  «rmétence  Convalescence,  Anémie  Maladies  de' 
Inappejenee^e,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so- 
,  il  c  la  viaSde:  il  contient  aussi  la  fibre 
‘“Slâ'e  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 

assimilable. 

Pose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

pilules  digestives 

de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Pose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détaü  :  Pb‘“.  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉiyiULSION  DEFRESNE 

n-HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPBATÉE 
rbndub  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  es 
nlus  efficace  que  l’HuUe  de  foie  de  morue  natu 
relie;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

rachitisme,  I  LYMPHATISME,  |  ANÉMIE,  , 
SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  des  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 
defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards 


ATELIERSdeCOURBEVOIEbeiiie) 

meubles  mécaniques  b.  s.  g.  g. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

5  /  Quai  de  Courbevoie  [station  d  Asnières) . 

BANQUETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  -  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Biaison  fal)‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


1  GOÜTTES  LIÏONIENNES 

I  de  TROUETTE-PERRET 

i/'Créosoie,  Goudron  et  Tolu) 

.E  REMÈDE  LE  PLUS  PUISSANT 

I,  contre  les 

1  Affections  des  voies  respiratoires. 
4  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  Trouette,  15,  r.  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


PILULES 

MERCIER 

/  Podophyllin,,  Cascara  N 
&  Savon  médicinal  / 

CÔNSfïPAfrdN 

'  &  les  maladies  qu’elle  occasionne 

1  ou  2  le  soir  tons  UM  cuillerée  d'eau  . 

La  boîte.  2  francs 
3,  Place  de  l’Odéon 

Paris,  et 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplusag-réableetleplus  emcace  des  tomques, 
ue  constipantjamais.  LK  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
nàréiavec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Larynrâtes,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  e 
valeseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  ph'na.dl.  Boni.  Haussmann,  etpespliiea. 


Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses,- 
Talbumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  Terre  à  liqueur  à  chaque  repos. 

^  M»°CLIKetCi«,  80,r.Iossis-Sl-Jacque5,  PAMS.^ 


Grranules  de  Catillon 

»  1  MTT.T.TGB.  D’BXTBAIT  TITBÉ  DE 

C’est  avec  ces  granules.qu’ont  été  faites  les 

lérimentatlons  discutées  à  l’Academie  en 
■» .  /lômrvnfro  mift  2  à.  4  D&r  .loi 


iroduisent  une  diurèse  rapide  reievem  io 
oeur  affaibli,  font  disparaître  lAsystolie, 
la  Dyspnée,  l’Oppression,  les  Œdemes,les 
accès  d’ Angine  de  „ 


us  inconvénient. 


«5HÆWUI.ES  DE  CATILigOW 

t;sîSE!HIÈEnC0“" 

TONIQUE  DU  CŒUR 

Éviter  les  imitations,  et  les  teintures  infidèles. 


^  DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
s  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine^  doit 
«  pmtoniserqueSOfoissonpoidsde  fmnne, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etVElixiràe  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vm 
«  et  l’Elixir  do  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


CHlORÉTflïlE  BENGUE 

- —.5'»  a 


^ _ _ Iilétlecliis,2f75 

AtJESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Bbnoué,  ph'®”,  S4,  rue  La  Bruyère,  Pa,ris. 


ÉLIXIR  I 
VIN  ^ 
SACCHARURE 
EUPEPTIQUE 


KOLA-MONAVM 


K.  ,».K  dosé  à  t  gr.  >0  NoU  dé  KoU  vraie  par  cuillerée  i  ^u^e. 

SACCHARURE  dqsé  4  i  gr.  ao  -  • 

Pharmaoih  MONAVON.  10.  ItoB  db  Tmon.  Lyon, 


CACHETS  (0.20)  Qp  CHLaORAUOSE 


PILULB8  UE 


IpODOPHlLLE  COIRRE 


A  l’extrait  de  stigmates  d? 

1SÆ.A±& 

Üfaladies  aiguës  et  chroniques  de 

y] 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTIONS  DU  CSSR,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  à  quatre  euiUe- 
rées  de  sirop  par  jour,  ï  prendre  4 
"î  préférence,  et  dans  un 

_  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable. 

-  :  3  francs  le  fl 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE' 

IDOSE  : 

s  Prix  :  3  francs  la  boîte. 

5^00000000000^00000000000000000 


6RANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREoeZINC 

1 1  miUigr.,1/2  milUgr.de  piospiore  actif 
Ces  Granules  sont  faits  «mIu- 
sivoment  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristaUisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hyslérie.Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  oumercuriel,  Jnconlinence 
d'urine,  etc. 

DOSE  :  Un.puisdeuigranuleaà 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  ;  3  francs  le  flacon . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfauts  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl®.  49,  r.  de  Maubeugo,  et  phi®». 


CONTRE 

Toux,  Coqueluches, 
Catarrhes,  Rhumes, 
Insomnies,  etc. 

20  et  22,  rue  Drouot,  PARIS 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao 
5,  rue  Bourg- 


'  CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc.  ^ 

Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-IODUEE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F.  «•lIXjiX.E 

ENTREPOT  Général  :  45,  Rue  Vauvilliers,  45,  PARIS. 


'' ÉLIXIR 

POLYGLYCÊROPHOSPHATÉ 

de  BRUEL 


Stomachiqne  poissant,  Médicament 
Phosphaté  rationel,  de  beaucoup 
supérieur  à  tous  lés  Produits 
plLOspliatés  existant  à  ce  jour. 


Détail:  BBUEL,  Pharmacien  à  Arrou  ef  dans  toutes  Pharmacies. 
k  Préparation  et  Veete  en  gros  :  il,  Hue  de  la  Perle,  Paris.  . 


DE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé , 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en*  font  f  ‘ 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage mâtu* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURif 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flion  ' 
1®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
SODIUM; 

2®  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

STRONTIuSl.*^®  h 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Iknn 
ure  au  Bromure  de  potassium.  ^ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Rrunschwik. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


DRAGEES  CARBONE!. 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


OMSS/AfE 


PAPIER  EYMONNET 

APPLICATION  DE  L  IODE  A  l’etat  nalssmil. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d  Iode,  Thapsias,  etc*.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
^c/iaM/îï/oTiFRANco  et  GRATIS  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  Feuille  GO' 


iriHILLlGR:^  2 

de  QUASSINE  amorphe  ^  '  de  QUASSINE  cpistalllsée^ 

«  La  QUASSIIVE  ADRIAIV,  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces, 
combat  efficacement  tes  Dyspepsies  atoniques*  les  Coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques.  »  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  g-fos  :  1 1 ,  Fine  de  la  F*ei»le,  F ARIS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


IBM  PARFAIT  NOURRICIERMM 


Mf  HTISI  E  CR  EOSOTA  L  SI  M  B 


{CAPSULES  i  50  ceatig.;6  i  8  par  jour;  F 


CREOSOTE 

_ CARBON. 

café  par  jour;  EMULS.  1/5.— 13,  B®  Haussmann,  PARIS. 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme 
a  administration  du  chloral-,  sa  conservation 
est  parfaite,  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite 
point  l'esomac. 

«  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
xJ  a  d  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche 
conüent  exactement  1  gramme  de  chloral  hv- 
draté  j  la  cuillerée  à  café  25  centigrammes  ) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
dune  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner 
les  deux  jiremières  cuillerées  ensemble,  le  som¬ 
meil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
Frere,  a.  Champigny  et  Ci®,  successeurs, 
rue  Jacob,  Pans,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  médaille  d’or  uninue  à  VEa-nntiHnn  uni-. 
uer^e/Ze  de  Paris  1878;  médaille  d’orAmsterdara, 
1688;  médaillé  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


€HilM&REMY 


X-XQXTXOSSS 

10,  Bue  de  l’Orne,  10 


BROWN-SEOUERD 


67*  ANNÉE. 


MARDI  3  AVRIL  1894.  —  N»  39.  : 


j^o  39.  _  mardi  3  AVRIL  1894. 


Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lÆ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  raboiiaement 
doit  être  envoyé  en  mandatposte  ou  en  traites  snr 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  r:;zr 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  fa 
de  la  Gazem  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  etun  auti 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Btud: 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3b  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Société  médioalb  dés  hôpitaux.  —  Hôtel-Dibu.  Né¬ 
vralgie  faciale;  névralgie  des  édentés.  —  Les  secousses  trachéales 
dans  l’anévrysme  de  l’aorte.  -  Revue  de  la  Presse.  -  Société  de 
Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  2  avril  1894. 

Très  courte  séance  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
30  mars.  M.  Albert  Mathieu  fait  voir  un  malade  atteint 
d! arsenicisme  chronique.  Actuellement  âgé  de  cinquante  et  un 
ans,  il  prend  de  l’arseniate  de  soude,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  à  la  dose  de  3  ou  4  centigrammes  par  jour  environ. 
L’arsenic  lui  a  été  ordonné  autrefois  contre  des  accès 
d’asthme  et  il  a  toujours,  depuis,  continué  à  en  prendre, 
augmentanrou  diminuant "ün'peO"  lès  doses  suivant  qu’il 
avait  à  surmonter  des  fatigues  professionnelles  plus  ou 
moins  grandes.  Il  y  a  dix  ou  douze  ans,  après  avoir  absorbé 
des  quantités  d’arseniate  de  soude  plus  fortes  que  de  cou¬ 
tume,  il  fut  pris  d’accidents  gastro-intestinaux  graves,  puis 
plus  tard  de  faiblesse  accentuée  des  membres  inférieurs. 
C’est  à  ce  moment  que  commença  à  se  montrer  la  pigmen¬ 
tation  cutanée  dont  il  est  actuellement  atteint.  Quelques 
années  plus  tard,  en  présence  des  troubles  de  la  marche, 
des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes,  des  douleurs 
gastriques,  et,  paraît-il  aussi,  de  l’anesthésie  qui  existait 
au-dessous  du  genou,  on  fit  le  diagnostic  de  tabes.  H  s’agis¬ 
sait,  sans  doute,  de  pseudo-tabes  par  névrite  périphérique  ; 
la  névrite  périphérique  est,  du  reste,  chose  connue  dans 
l’intoxication  arsenicale.  Actuellement,  il  y  a  encore  aboli¬ 
tion  des  réflexes  rotuliens. 

La  pigmentation  cutanée  est  surtout  très  marquée  au 
tronc,  elle  va  en  diminuant  de  la  racine  des  membres  à  leur 
extrémité.  Elle  est  ardoisée  ou  bronzée  et  parsemée  de 
petites  taches  blanchâtres  arrondies,  lenticulaires,  qui 
donnent  à  la  peau  un  aspect  moucheté.  Il  y  a  de  la  kératose 
de  la  pomme  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  et  des 
troubles  trophiques  des  ongles. 

La  pigmentation  de  la  peau  a  été  assez  souvent  constatée 
dans  l’intoxication  arsenicale,  mais  il  ne  semble  pas  qu’on 
ait  souvent  vu  ces  petites  mouchetures  blanchâtres  ;  quant 
à  la  kératose  palmaire  elle  a  été  observée  aussi  à  plusieurs 
reprises  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  semble  que  la  fameuse  acrodynie  n’ait  été  que  le  résul¬ 
tat  d’une  intoxication  arsenicale  méconnue  :  on  y  retrouve 
toutes  les  manifestations  digestives,  cutanées  et  névropa¬ 
thiques  de  l'arsenicisme  chronique.  La  récente  épidémie 


d’Hyères,  dans  laquelle  il  y  eut  de  nombreux  cas  d’intoxica¬ 
tion  arsenicale  par  des  vins  frelatés,  a  fourni  un  certain 
nombre  d’exemples  de  véritable  acrodynie. 


HOTBL-DIKU.  —  M.  Düplay. 

Névralgie  faciale.  —  Névralgie  des  édentés. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bois,  interne  du  service, 
et  revue  par  le  professeur.) 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  clinique  est  un  homme 
âgé  de  soixante-deux  ans,  employé  de  commerce,  entré  le 
12  janvier  1894  et  couché  salle  Saint-Landry  n“  45.  Nous 
n’avons  rien  à  relever  dans'Burairtéc^tiBïft^  hé^^^^  il  a 

toujours  joui  d’une  bonne  santé,  cependant  il  a  été  pris,  lors¬ 
qu’il  était  au  régiment,  d’une  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

La  maladie,  pour  laquelle  il  est  actuellement  à  l’hôpital,  a 
débuté,  il  y  a  sept  ans,  en  1887.  Il  fut  pris  à  cette  époque 
de  douleurs  occupant  le  côté  droit  de  la  face,  sans  présenter 
de  localisation  absolument  précise,  mais  semblant  pourtant 
avoir  un  maximum  d’intensité  au  niveau  de  la  région  qui 
avoisine  le  trou  sous-orbitaire.  Ces  douleurs,  affectant  le 
caractère  névralgique,  apparaissaient  sans  cause,  et  dispa¬ 
raissaient  de  même,  au  bout  de  quelques  jours.  Le  médecin 
qui  le  soignait  alors,  usa  de  tous  les  antinévralgiques  em¬ 
ployés  ordinairement  en  pareil  cas,  et  les  douleurs  du  ma¬ 
lade  finirent  par  se  calmer.  Il  resta  ainsi  deux  ans  sans 
souffrir,  puis  les  crises  reparurent  avec  un  caractère  d’a¬ 
cuité  extrême.  Il  semblait,  alors,  qu’elles  revenaient  plus 
particulièrement  sous  l’influence  de  certaines  causes,  par 
exemple,  lorsque  le  malade  remuait  les  mâchoires,  lorsqu’il 
faisait  des  mouvements  de  mastication.  Une  irritation  quel¬ 
conque  des  téguments  de  la  joue,  comme  dans  l’action  de  se 
débarbouiller,  réveillait  des  accès  douloureux.  Le  plus  sou¬ 
vent  enfin  ces  accès  ne  reconnaissaient  aucune  cause  appré¬ 
ciable.  Toujours  est-il  qu’ils  se  rapprochèrent  de  plus  en 
plus  et  qu’ils  ne  laissèrent  plus  ni  repos  ni  trêve  au  malade. 
Son  médecin,  pensant  que  ces  névralgies  pouvaient  être 
liées  h  des  lésions  dentaires,  lui  fit  enlever  les  trois  molaires 
qui  lui  restaient  à  la  mâchoire  supérieure  droite.  Les  autres 
avaient  été  arrachées,  lorsqu’il  était  au  régiment,  pour 
mettre  fin  à  des  accès  de  périostite  alvéolo-dentaire  qu’il  au¬ 
rait  présentés  à  cette  époque.  L’ablation  des  trois  molaires 
restant  à  la  mâchoire  supérieure  droite,  qui  d’ailleurs 
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étaient,  saines,  n’amena  pas  d’amélioration  dans  l’état  de 
notre  malade.  Les  accès  devinrent  de  plus  en  plus  persis¬ 
tants,  ils  se  montrèrent  aussi  bien  l’été  que  l’hiver,  et  les 
aaitânévralgiques  étant  inefficaces  à  le  soulager,  il  entra  au 
mxiis  de  mars  1893  dans  mon  service  à  la  Charité,  et  je  pra' 
tiquai  une  résection  du  nerf  sous-orbitaire  sur  une  étendue 
de  un  centimètre  et  demi  à  peu  près.  Le  malade  cessa  de 
souffrir  et  sortit  de  l’hôpital  se  croyant  guéri.  H  resta  en 
effet  sans  souffrir  aucunement  pendant  neuf  mois,  mais  en 
décembre  189311  fut  repris  de  nouvelles  crises  de  douleurs 
de  plus  en  plus  intenses,  presque  continues,  entravant  la 
mastication,  le  privant  (ie  sommeil,  et  après  avoir  patienté 
quelque  temps,  à  bout  de  force  et  de  courage.  Use  décida  à 
entrer  de  nouveau  dans  mon  service. 

Aux  phénomènes  douloureux  dont  nous  avons  déjà  parlé 
se  sont  jointes  actuellement  des  contractures.  Pendant  les 
crises,  notre  malade  écarte  les  mâchoires  comme  dans  un 
bâillement  en  même  temps  qu’il  ferme  les  yeux  ;  les  contrac¬ 
tures  s’étendent  non  seulement  aux  muscles  delà  face,  mais 
encore  à  ceux  du  cou,  et  se  répètent  presque  continuelle¬ 
ment. 

Lorsque  l’on  explore  l’état  de  la  bouche  de  ce  malade  on 
s’aperçoit  qu’un  très  grand  nombre  de  dents  lui  manquent; 
à  la  mâchoire  supérieure  droite  elles  ont  toutes  disparu,  à 
l’exception  de  la  canine  et  des  deux  incisives,  La  gencive 
d’ailleurs  est  saine  le  maxillaire  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration.  Toutefois  en  exerçant  avec.le,  doigt  une  pression  sur 
le  hord  alvéolaire  supérieur  droit,  on  détermine  une  crise 
douloureuse,  irradiant  dans  tout  le  côté  de  la  face,  vers 
l’œil  et  l’oreille.  L’examen  de  la  face  ne  révèle  rien  de  par¬ 
ticulier;  dans  les  moments  où  il  souffre  beaucoup,  les  tégu¬ 
ments  présentent  un  peu  de  rougeur.  La  sensibilité  au  tact 
et  à  la  température  est  conservée  de  ce  côté. 

Ajoutons  que,  à  part  ces  accès  douloureux,  les  différentes 
fonctions  s’exécutent  normalement  chez  cet  homme,  qu’il 
est  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Le  diagnostic  de  l’affection  dont  nous  venons  de  retracer 
le  tableau  est  assez  simple.  Il  s’agit  d’une  névralgie  faciale, 
mais  il  est  important  d’en  déterminer  la  cause  afin  de  pou¬ 
voir  instituer  un  traitement  sûr  et  efQcace.  Sans  faire  ici 
l’histoire  de  la  névralgie  faciale,  nous  rappellerons  qu’on  en 
distingue  plusieurs  formes.  Il  existe  d’abord  des  névralgies 
idiopathiques,  névralgies  souvent  intermittentes  et  cédant  à 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  ;  ce  sont  des  névralgies 
en  quelque  sorte  d’ordre  dynamique,  en  opposition  avee  les 
névralgies  idiopathiques;  il  y  a  des  névralgies  franchement 
résultant  soitd’une  lésion  nerveuse,  soit  de  la 
compression  d’un  tronc  nerveux  par  une  tumeur.  Enfin,  il  y 
a  les  névralgies  que  l’on  nomme  réflexes;  telle  la  névralgie 
faciale  reconnaissant  pour  cause  une  lésion  dentaire,  la  carie, 
par  exemple,  telles  les  névralgies  produites  par  la  présence 
d’un  corps  étranger.  A  cette  classe  semble  appartenir  le  Uc 
douloureux  de  la  face,  maladie  dans  laquelle,  aux  phénomènes 
douloureux,  s’ajoutent  des  mouvements  spasmodiques  des 
muscles  de  la  face  de  la  mâchoire.  Depuis  Trousseau  on 
rapproche  le  tic  douloureux  des  manifestations  épilepti¬ 
formes;  c’est  le  mal  épileptiforme  de  la  face;  or  à  l’heure 
actuelle  on  admet  que  l’épilepsie  a  pour  point  de  départ  une 
irritation  extérieure,  née  dans  les  parties  terminales  du 
système  nerveux  et  agissant  par  action  réflexe  sur  les 
centres.  On  tend  aussi  à  admettre  maintenant  que  la  né¬ 
vralgie  faciale  a  presque  toujours  une  cause  périphérique, 
quelquefois  inconnue,  d’autres  fois  évidente,  lorsqu’il  s’agit 


d’une  dent  malade  par  exemple.  Partant  de  cette  idée,  on  a 
'  pensé  qu’en  interrompant  toute  communication  entre  les 
parties  périphérique  et  centrale  d’un  nerf,  en  pratiquant 
par  conséquent  une  résection  plus  ou  moins  étendue  de  ce 
nerf  on  arriverait  à  faire  disparaître  les  douleurs  qu’il  cau¬ 
sait.  C’est  ainsi  qu’on  a  été  jusqu’à  réséquer,  dans  le  cas  de 
la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  le  ganglion  de  Casser. 
Les  sections,  ou  résections  nerveuses  sont  suivies  quelque¬ 
fois  de  bons  effets  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
mais  souvent  la  continuité  entre  le  bout  périphérique  et  le 
bout  central  du  nerf  sectionné  ou  réséqué,  se  rétablit  grâce 
aux  anastomoses  nerveuses  et  les  douleurs  alors  se  repro¬ 
duisent.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade,  après  la 
résection  qui  lui  a  été  faite,  il  est  resté  guéri  neuf  mois, 
puis  il  a  recommencé  à  souffrir.  Nous  pourrions  intervenir 
de  nouveau  et  réséquer  plus  haut,  lui  pratiquer  l’ablation 
du  ganglion  de  Casser,  mais  outre  que  cette  intervention 
n’est  pas  sans  danger,  il  est  probable  que  notre  malade  n’en 
retirerait  pas  les  résultats  désirables. 

Il  existe,  en  effet,  une  forme  de  névralgie  sur  laquelle  j’ai 
attiré  l’attention  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives 
de  médecine  de  1886.  J’avais  déjà  fait  connaître  un  travail  de 
Cross  (de  Philadelphie)  publié  en  1870,  où  il  était  question 
d’une  forme  particulière  de  névralgie  des  maxillaires,  traitée 
avec  succès  par  la  résection  du  bout  alvéolaire.  Cross  pen¬ 
sait  qu’il  s’agissait  d’une  compression  des  branches  alvéo¬ 
laires  des  nerfs  dentaires,  résultant  d’une  sorte  d’ostéite 
condensante  et  il  supposait  qu’il  suffirait  d’enlever  les  al¬ 
véoles  malades  pour  faire  disparaître  les  névralgies  qui  en 
étaient  la  conséquence.  Il  rapportait  cinq  cas  dans  lesquels 
les  malades  auraient  été  complètement  guéris.  Ayant  re¬ 
marqué  que  cette  forme  particulière  de  névralgie  s’obser¬ 
vait  chez  des  individus  d’un  certain  âge  et  ayant  perdu  leurs 
dents,  il  la  décrivit  sous  le  nom  de  névralgies  des  édentés.  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir  des  cas  absolument  semblables  à  ceux 
de  Cross  et,  en  1886,  j’ai  publié  une  observation  de  névralgie 
du  maxillaire  inférieur  qui  fut  guérie  par  la  résection  du 
bord  alvéolaire.  Gomme  Cross  je  pensais  que  cette  variété  ne 
se  rencontrait  que  chez  les  édentés,  j’avais  émis  cette  hypo¬ 
thèse,  les  douleurs  névralgiques  pouvaient  être  comparées 
à  celles  que  l’on  observe  parfois  dans  les  moignons  d’am¬ 
putés  et  être  dues,  comme  cela  a  été  démontré  pour  ces  der¬ 
nières,  à  l’existence  de  petits  névromes  développés  sur  les 
extrémités  terminales  des  branches  nerveuses. 

Or,  tout  récemment,  le  docteur  Jarre  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  mémoire  dans  lequel  il  émet  cet  avis 
que  la  plupart  des  névralgies  trifaciales  dont  la  cause  n’est 
pas  évidente,  ont  pour  origine  une  lésion  périphérique  des 
nerfs  alvéolaires,  résultant  d’une  ostéopérioatite  alvéolo- 
dentaire  de  nature  infectieuse  ou,  comme  on  dit  à  présent, 
d’une  atrUirite  dentaire,  à  la  suite  de  l’avulsion  ou  die  la  chut'i 
des  dents,  et  consistant  dans  des  lésions  des  extrémités  ter¬ 
minales  de  ces  nerfs.  Sans  pouvoir  fournir  la  démonstration 
anatomique  de  cette  théorie  le  docteur  Jarre  rapporte  ses  ré¬ 
sultats  thérapeutiques,  résultats  dans  lesquels  il  a  suffi  d’une 
résection  d’une  alvéole  ou  du  bord  alvéolaire  pour  amener 
des  guérisons  complètes. 

Le  fait  est  d’importance,  car  cela  permettrait  de  substi¬ 
tuer  à  des  opémtions  difficiles;,  dangereuses  et  parfois  inu¬ 
tiles,  des  interventions  tout  à  fait  bénignes  et  couronnées 
de  succès..  Pour  le  malade  qui  nous  occupe  certaines  parti¬ 
cularités  de  l’histoire  clinique  de  son  affection  nous  en¬ 
gagent  à  penser  qu’il  s’agit  peut-être  d’une  forme  de  né- 
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saisie  comparable  à  la  névralgie  des  édmUe  et  que  noms  le 
Srrasserons  de  ses  douleurs  en  intervenant  par  une 
Isection  du  rebord  alvéolaire  supérieur  droit.  Nous  ne  re¬ 
trouvons  pas  en  effet  chez  lui  le  tableau  symptomatique  de 
a  vraie  névralgie  faciale;  ce  n’est  pas  le  malade  décrmnt 
i.n-même  le  trajet  des  branches  nerveuses,  présentant  les 
noints  douloureux  très  précis  qu’a  indiqués  Valeix.  Le 
Lge  des  douleurs  est  vague  et  mal  déterminé,  elles  irra- 
Hient  sur  l’oreille,  l'œil,  le  cou,  mais  pas  de  points  doulou¬ 
reux  spéciaux  correspondant  à  l’émergence  d’un  ûlet  ner¬ 
veux.  De  plus,  le  point  de  départ  de  ses  douleurs  est  le  bord 
Ilvêolaire  de  la  mâchoire  supérieure  droite,  douleur  réveil  ée 
oar  la  pression  avec  maximum  d’intensité  à  sa  partie  la  plus 
reculée.  Ajoutons  enfin  qu’avant  qu’on  lui  ait  arraché  ses 
molaires  pour  essayer  de  faire  disparaître  ses  douleurs,  on 
lui  avait  déjà  enlevé  longtemps  avant,  lorsqu’il  était  au  ré¬ 
giment,  des  dents  mauvaises,  lui  ayant  occasionné  des  accès 
de  périostite  alvéolo-dentaire.  Il  semble  donc  bien  que  nous 
gommes  en  présence  de  cette  variété  de  névralgie  spéciale 
dont  nous  avons  parlé.  Aussi  nous  proposons-nous  de  faire 
chez  notre  malade  une  incision  de  chaque  côté  de  la  gen¬ 
cive  au  niveau  du  point  où  la  douleur  est  maxima,  d’écarter 
les  parties  molles  et  de  réséquer  largement  d’ailleurs  le 
bord  alvéolaire  à  ce  niveau.  Nous  lui  offrons  ainsi  une 
chance  de  guérison  en  pratiquant  une  intervention  bénigne 
quine  présente  aucun  danger  et,  à  la  rigueur,  il  sera  toujours 
temps  de  lui  pratiquer  une  opération  plus  importante  si 
celle-ci  n’est  pas  couronnée  de  succès. 

Notre  malade  a  été  opéré  le  26  janvier,  sous  chloroforme  ; 
nous  lui  avons  fait  une  résection  étendue  du  bord  alvéolaire 
droit  et  les  suites  opératoires  ont  été  fort  simples.  Bien  que, 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l’intervention,  il  ressentît 
encore  quelques  douleurs,  celles-ci  avaient  perdu  le  carac¬ 
tère  qu’elles  présentaient  auparavant.  Elles  disparaissaient 
petit  à  petit  complètement,  et  le  10  février,  notre  malade 
sortit  de  l’hôpital,  ne  souffrant  plus  du  tout  de  sa  névralgie. 


LES  SECOUSSES  TRACHÉALES 

DANS  l’anévrysme  DE  l’ AORTE  (î) 

Par  M.  le  docteur  Martin-Ddhr,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

III 

L’année  suivante,  à  la  séance  du  22  janvier  1892,  F.  Tay¬ 
lor  (2)  présenta  à  la  Société  clinique  de  Londres  un  nouveau 
cas  de  secousses  trachéales  dans  l’anévrysme  de  l’aorte. 

«  Le  diagnostic  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  fut 
fait  par  suite  de  la  présence  de  symptômes  habituellement 
considérés  comme  caractéristiques  et  je  cherchai  à  décou¬ 
vrir  le  nouveau  signe,  les  secousses  trachéales.  Il  existait  par¬ 
faitement,  et,  comme  contre-épreuve,  j’examinai  quatre 
autres  malades,  dont  l’un  souffrait  d’anévrysme  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’aorte,  les  autres  d’affections  diverses. 
Dans  aucun  cas,  je  ne  pus  sentir  de  pulsation  de  la  trachée.  » 

Observation.  —  W.  L...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  entré 
à  Guy’s  Hospital  dans  mon  service,  le  29  avril  1891,  se 
plaignant  de  douleur  dans  la  poitrine  et  le  dos,  de  toux  et 
de  raucité  de  la  voix. 

Il  a  été  vingt  et  un  ans  soldat,  et  depuis  a  été  emplôyé  de 


chemiu  de  fer.  Il  a  eu  la  dysenterie  aux  indes.  Niea^r-eu 
la  syphilis.  Il  y  a  cinq  mois  ,!!  a  été  pris  presque  subite^nt 
de  douteurs  dans  ite.  poitrine  et  dans  te  dos,  de  perte  de  la 
voix  et  de  faiblesse  générale.  _ 

A  son  entrée  la  face  est  violacée  et  congestionnée,  la  toi« 
est  constante,  la  voix  est  rauque.  Il  se  plaint  de  ^vlotentes 
douteurs  le  long  de  l’épine  dorsale,  depuis  les  epines  ceTO- 
cales  moyennes  jusqu’aux  épines  dorsales  inférieures  et  de 
douteurs  semblables  dans  la  région  sternale  inférieure. 

La  poitrine  est  quelque  peu  en  forme  de  tonneau  et  la  ré¬ 
sonance  s’étend  jusque  sur  la  région  précordiale.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  manque  en  arrière  à  la  base  gauche.  Les 
bruits  du  cœur  sont  sourds,  mais  M  n’y  a  aucun  souffle.  Le 
pouls  droit  est  compressible,  mais  te  pouls  gauche  est  à 

Kos“p.  montre  qne  U  corde  vocale  ganche  es. 
totalement  paralysée  et  en  position  cadavérique,  tandis  que 
la  corde  vocale  droite  se  meut  librement. 

L’état  du  pouls  gauche,  du  côté  gauche  de  la  POit™e,  et 
de  la  corde  vocale  gauche  indiquent  un  anévrysme  ot  deux 
de  ces  signes  indiquent  que  l’anévrysme  occupe  la  conca¬ 
vité  de  la  partie  Iransverse  de  l’arc  aortique.  _ 

En  cherchant  la  secousse  trachéale,  on  arrivait  à  un  - 
sultat  absolument  positif.  H  n’y  eut  jamais  de  difficulté  à 
trouver  la  pulsation  communiquée  au 

de  là  aux  doigts  de  l’observateur,  lorsque,  la  tête  fendue  et 
la  bouche  close,  on  soulevait  te  e^coide  au-dessus  du 
thorax.  Cette  observation  fut  répétée  maintes  fois  durant 
son  séjour  de  cinq  mois  à  l’hôpital,  et  encore  maintenaf, 
neuf  mois  après  mon  premier  examen,  te  signe  peut  être 
nettement  senti.  , 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  soufirH  beaucoup  de 
douteurs  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et  la  paît  e 
supérieure  de  l’abdomen,  et  la  toux  était  fréquente.  Dans  te 
seconde  moitié  de  mai  il  eut  une  pneumonie  du  lobe  intô 
rieur  gauche,  dont  tes  traces  persistèrent  quelque  temps,  il 
est  actuellement  dans  te  même  état  qu  à  son  départ  de 
l’hôpital,  24  septembre  1891. 

Mais  bientôt  arrivent  les  contradicteurs.  Dans  te  numf  o 
de  février  1892  du  Practitioner.,  Harold  B.  Grimsdale  f  ), 
élève  du  docteur  Ewart  {clinical  cleri  mder  Mm),^  s  élève 
contre  l’importance  donnée  à  ce  signe  par  tes  différents 
auteurs  précédents. 

«  Je  pense,  dit-il,  que  ce  signe  ne  mérite  pas  1  impor¬ 
tance  qu’on  lui  a  attribuée,  et  je  vais  exposer  un  certain 
nombre  d’observations  destinées  à  démontrer  autant  que 
possiblô  sa  véritable  nature.  » 

Au  procédé  d’Oliver,  qui  consiste  à  étendre  la  tête  et  à 
élever  te  menton  le  plus  possible,  de  manière  à  transformer 
lè  tube  laryngo-trachéal  en  un  tube  rigide,  U  préfère  deux 
autres  méthodes  d’examen. 

La  preimére  est  empruntée  à  son  maître  Ewart  ;  la  seconde 
est  personnelle  à  hauteur  et  a  été  employée  sur  lui-même. 

Procédé  d’Ewart  (flg.  2).  —  Se  tenir  debout  derrière  te 
malade,  placer  la  phalange  distale  des  deux  index  sous  te 
cartila,ge  cricoïde,  et  soulever  délicatement  ce  cartilage  et 
avec  lui  la  trachée.  Le  larynx  est  ainsi  en  équilibre  sur  tes 
pulpes  des  doigts,  et  «  tout  changement  déposition  est  plus 
aisément  rendu  manifeste  que  par  le  procédé  d’Oliver  »  (dit 
Grimsdale). 

Procédé  d’ auto-examen.  —  C’est  une  modification  du  pro 
cédé  précédent,  mais  qui  ne  peut  servir  que  pour  un  examen 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  339. 

(2)  F.  Taylor.  A  case  of  Tracàeal  tuggiag  in  Aneurysm  of  the  Aorta. 
Trans.  Clin.  Soc.  London,  1892,  XXV,  p.  284. 


(1)  Harold  B.  Grimsdalb.  Trachéal  tugging  as  a  diagnostic  sign  of 
thoracic  aneurysm.  Pract.,  London,  1802,  fehr.,  p.  96-107. 
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pratiqué  sur  soi-même.  Il  consiste  à  placer  laplalange  distale 
d’ün  ou  deux  doigts  sous  le  cricoïde  à  la  place  des  index. 

Un  malade  entre  à  Saint-George  Hospital,  de  diagnostic 
difficile  et  présentant  les  secousses  trachéales.  Grimsdale 
découvre  ces  secousses  trachéales  sur  lui-même  et  sur 
deux  de  ses  amis.  Il  fait  part  de  cette  découverte  à  son 
maître  Ewart,  et  à  la  suite  passe  en  revue,  avec  son  maître, 
118  cas,  tant  médicaux  que  chirurgicaux,  pris  au  hasard. 
Ils  trouvèrent  les  secousses  trachéales  dans  51  cas  :  sur 
65  femmes  examinées  ils  ne  trouvèrent  que  15  cas  de 
secousse  trachéale  ;  sur  63  hommes  examinés,  36  présen¬ 
taient  le  signe  plus  ou  moins  marqué. 

Ces  51  cas,  divisés  en  quatre  classes,  donnent  le  résultat 
suivant  :  Secousse  tra¬ 
chéale  marquée^  4  cas 
seulement  :  1°  un  cas 
diagnostiqué  anévrysme 
de  la  portion  gauche  de 
la  partie  transversale  de 
l’aorte  ;  2°  un 
lade  souffrant  d’emphy¬ 
sème  et  bronchite  chez 
qui  la  secousse  traché¬ 
ale  était  plus  marquée 
dans  l’expiration  ;  3“  une 
petite  fille  chlorotique, 
dont  la  secousse  tra¬ 
chéale  était  ordinaire¬ 
ment  faible,  mais  deve¬ 
nait  marquée  après  un 
exercice;  4°  un  homme 
souffrant  d’un  énorme 
anévrysme  comprenant 
toute  l’étendue  de  l’arc 
aortique,  chez  qui  la  se¬ 
cousse  trachéale  était 
très  forte.  Il  y  eut  :  17 
cas  de 

modérée^  dont  celui  de 
l’auteur;  20  cas  de  se¬ 
cousse  trachéale  faible-, 
l’un  de  ces  cas  était 
un  anévrysme,  proba¬ 
blement  de  la  portion 
ascendante;  7  cas  de 
secousse  trachéale  très  faible.  Le  reste  comprend  les  cas  dou¬ 
teux  ou  ceux  dans  lesquels  la  secousse  trachéale  n’existait 
qu’après  un  exercice. 

De  ces  recherches ,  Grimsdale  pose  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  La  valeur  positive  du  signe  «  secousse  trachéale  » 
est  faible. 

La  secousse  trachéale  se  présente  distinctement  dans  16 
p.  100  de  toutes  les  maladies  prises  au  hasard  et  dans  tous 
les  cas  ne  peut  être  distinguée  de  la  secousse  trachéale  qui 
existe  dans  l’anévrysme.  Certainement,  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  très  étendu,  la  secousse  trachéale  était  plus  mar¬ 
quée  que  celle  qui  peut  exister  dans  la  bonne  santé  appa¬ 
rente  ;  ce  n’était  qu’une  différence  de  degré  et  quelques  cas  de 
bonne  santé  approchaient  de  très  près  celui-ci  en  intensité. 

Comme  signe  purement  négatif,  la  secousse  trachéale  peut 
être  de  quelque  utilité.  Son  absence  indique  avec  certitude 
l’absence  de  quelque  dilatation  étendue  de  la  partie  spé¬ 
ciale  du  vaisseau  qui  occasionne  ce  signe.  Mais  il  est  éga¬ 


lement  certain  que  sa  présence,  sans  autre  signe  corrobo¬ 
rant  et  évident,  est  aussi  loin  d’avoir  une  valeur  pathogno¬ 
monique  que  de  n’avoir  aucune  signification.  » 

Ewart  (1)  fit  paraître,  le  mois  suivant,  un  nouvel  article 
sur  la  valeur  clinique  des  secousses  trachéales  et  rectifia  ce 
que  les  conclusions  de  Grimsdale  avaient  d’exagéré. 

Il  reconnaît  que  le  procédé  qui  lui  est  propre  présente  un 
désavantage,  c’est  d’être  presque  trop  délicat,  les  doigts 
appréciant  le  moindre  mouvement  :  fhat  it  is  almost  to$  delî- 
cate,  the  flngers  appreciating  the  slightest  traction. 

Pour  ce  qui  est  de  la  présence  de  la  secousse  trachéale 
sans  qu  il  existe  d’affection  de  l’aorte,  il  dit  avoir  examiné 
60  hommes  et  57  femmes  par  les  deux  méthodes.  Dans 
28  p.  100  des  femmes  et 
50  p.  100  des  hommes, 
quelque  degré  de  se¬ 
cousse  trachéale  fut  re¬ 
connu.  «  Cette  fréquence 
inattendue  paraît  dimi¬ 
nuer  la  valeur  diagnos¬ 
tique  du  signe,  mais,  en 
réalité,  une  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  étaient  dé¬ 
crits  comme  douteux  ou 
très  légers,  quelques- 
uns  comme  modérés,  et 
trois  seulement  comme 
marqués,  et  ceux-ci  étaient 
les  trois  cas  à' anévrysme. 

-  Dans  aucun  des  cas 
trouvés  chez  les  femmes 
les  secousses  n’étaient 
prononcées,  et  dans  plu¬ 
sieurs  elles  n’existaient 
qu’après  l’exercice.  » 

Il  relate  à  la  suite  un 
premier  cas  où  le  signe 
d’Oliver  aida  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement, 
et  un  second  cas  où 
l’anévrysme  fut  soup¬ 
çonné,  mais  ne  put  être 
correctement  diagnos¬ 
tiqué,  car  ce  signe  n’é¬ 
tait  pas  encore  connu. 

«  A  mon  avis  la  valeur  du  signe  d’Oliver  n’est  pas  détruite, 
par  ce  fait  que  l’on  peut  observer  des  degrés  légers  de 
secousse  trachéale  chez  bon  nombre  d’individus  sains. 

Je  suis  donc  convaincu  de  l’importance  de  la  secousse 
trachéale  dans  le  diagnostic  de  l’anévrysme  de  l’aorte  et  il 
ne  faut  pas  négliger  ce  moyen  indirect  de  tâter  le  pouls  de  la 
crossede  l’ aorte (indireetlyfeeling  thepulse  ofthe  transverse  aorta).  » 
Pour  ce  qui  est  des  petites  oscillations,  Ewart  propose 
l’explication  suivante  : 

«  On  n’a  pas  appelé  l’attention  sur  ce  point  que  la 
bronche  gauche  est  en  rapport  plus  intime  avec  l’artère 
pulmonaire  gauche  qu’avec  l’aorte,  puisque  l’arc  formé  par 
l’artère  pulmonaire  gauche  est  plus  court  et  moins  courbe 
que  l’arc  formé  par  l’aorte.  Peut-être  la  secousse  légère 


(1)  Wm.  Ewart.  Remarks  on  trachéal  tugging  and  its  clinical  value. 
Brit.  Med.  Joum.,  1892,  march  vol.  I,  596.  . 
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hs»rvéechez  des  personnes  saines  aurait-elle  pour  origine 
1  nulsation  normale  de  l’artère  pulmonaire.  » 

Lis  Ewart  reconnaît  que  les  remarques  précédentes 
ne  sLt  que  théoriques  et  en  partie  spéculatives, spé¬ 
culative. 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

Pelade  récidivante. -M.  J.  D.  Tsakiris  a  publié  dans  la 
Médecine  moderne  une  observation  intéressante  de  pelade 
Sdivante,  traitée  et  guérie  par  les  scarifications,  et  la 
faîotte:  deux  procédés  fort  usités  en  Turquie,  ou  ils  rendent 
des  services  quotidiens;  le  premier  est  employé  contre  la 

Vdci  en  quoi  il  consiste  :  après  avoir  rasé  soigneusement 
la  place  malade  et  les  parties  environnantes,  on  pratique 
avec  le  même  rasoir,  et  sans  lavage  préalable,  cela  va  sbns 
dire  des  scarifications  superficielles  distantes  les  unes  des 
autres  de  quelques  millimètres;  lorsque  la  région  scarifiée 
est  encore  saignante,  le  patient  subit  l’épreuve  de  1  «  aü  «  . 
nn  le  frictionne  vigoureusement  avec  un  topique,  ou  se 
combine  l’ail  de  cuisine  avec  la  poudre  de  guerre,  le  tout 
broyé  ensemble  et  renfermé  dans  une  toile  solide  et  mince, 
au  moment  de  la  friction,  un  liquide  noirâtre  suinte  à  tra¬ 
vers  la  toile,  et  produit  sur  la  place  avivée  une  douleur  cui¬ 
sante;  pour  rendre  plus  énergique  encore  ce  topique,  que 
l’on  pourrait  qualifier  de  martial,  certains  ajoutent  du  sel, 
voire  même  du  poivre.  Les  douleurs  du  reste  ne  tardent 
nas  à  se  calmer,  et  l’on  recommence  cette  médication 
locale  après  la  chute  de  l’eschare  superficielle.  On  se  borne 
parfois  à  appliquer  sur  la  plaque  pendant  quelques  heures, 
en  cataplasme,  des  gousses  d’ail  broyées.  Il  est  rare  qu  une 
plaque  de  pelade  ne  cède,  et  cela  sans  accidents,  à  ce  trai¬ 
tement  aussi  énergique  que  primitif. 


Le  second  procédé  est  réservé  à  la  teigne.  La  calotte  est 
une  spécialité  de  bonne  femme  dont  la  technique  nécessite 
une  initiation.  Le  cuir  chevelu  tout  entier  est  rasé;  sur 
toute  sa  surface  on  étend  une  ou  plusieurs  couches  de  poix 
de  Thasos  ramollie,  la  consistance  a  ici  une  grande  impor¬ 
tance,  la  poix  doit  subir  avant  l’emploi  certaines  manipula¬ 
tions,  dont  les  vieilles  gardent  professionnellement  le 
secret.  Aucun  poil  ne  devra  échapper  au  moment  de  1  arra¬ 
chement.  Sur  la  poix  une  forte  toile;  garder  le  tout  sans 
ôter  un  mois  durant,  puis  arracher. 

Cette  médication  héroïque  reste  maîtresse  des  teignes  les 
plus  rebelles...,  sinon  après  la  première,  du  moins  apres  la 
seconde  ou  la  troisième  application.  On  éprouve  pendant 
les  dix  derniers  jours  des  démangeaisons  très  vives,  le  cuir 
chevelu  est  fortement  congestionné  et  laisse  suinter  des 
liquides  empreints  d’une  odeur  goudronneuse  très  pro¬ 
noncée;  le  jour  de  l’arrachement  arrive  enfin.  On  conçoit 
sans  peine  que  c’est  là  l’épreuve  la  plus  dure  à  subir. 
Malgré  cela  les  patients  s’y  prêtent  volontiers,  et  M.  Tsakiris 
dit  avoir  vu  des  jeunes  filles  fort  pusillanimes  se  soumettre 
sans  répugnance  à  ce  mode  de  traitement  à  deux  et  trois 
reprises.  11  est  vrai  de  dire  qu’ici  comme  ailleurs  c’est  le 
premier  pas  qui  coûte,  et  les  douleurs  que  l’on  éprouve  au 
premier  arrachement  sont  très  atténuées  aux  autres.  Règle 
générale,  après  la  cessation  du  traitement  les  cheveux 
repoussent  fins  d’abord,  puis  luisants,  épais,  et  plus  foncés 
qu’auparavant. 

De  douze  cas  de  guérison  observés  en  Turquie,  M.  Tsa¬ 
kiris  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  scarifications  suivies  de  frottements  avec  une 
substance  irritante  constituent  un  traitement  efficace  contre 
les  pelades  récentes  et  de  peu  d’étendue.  La  repousse  a  lieu 


du  30'  au  60' jour.  Ce  traitement,  très  usité  en  Turquie,  parâiÇ 
agir  surtout  par  révulsion  ; 

2“  Le  meilleur  traitement  des  pelades  multiples  et 
anciennes  nous  paraît  être  la  calotte.  Elle  agit  comme  obs¬ 
truant,  comme  révulsif,  comme  épilant,  et  peut-être  aussi; 
comme  antiseptique  ; 

3“  Dans  les  pelades  récentes,  mais  surtout  dans  les 
pelades  anciennes,  une  bonne  hygiène,  une  nourriture  sub¬ 
stantielle,  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  ou  dans  une  station 
thermale,  constituent  souvent  la  moitié  du  traitement.  Le 
professeur  Hardy  et  d’autres  encore  y  ont  insisté  bien  avant 
nous; 

4“  L’épilation,  très  utile  dans  des  cas  peu  graves,  peut 
suppléer  à  la  calotte;  ^ 

5“  Tous  les  topiques  sont  bons,  à  la  condition  qu  ils 
soient  appliqués  sur  une  surface  scarifiée,  épilée,  rasée  ou 
amincie  par  un  vésicatoire; 

6“  On  voit  apparaître  une  pelade  guérie  depuis  long¬ 
temps,  sous  l’influence  d’une  nourriture  insuffisante,  et  des 
fatigues  prolongées; 

7“  Les  pelades  profitent  largement  pour  s’étendre  de  la 
malpropreté  et  de  toutes  les  affections  générales  débili¬ 
tantes  ; 

8°  Les  corps  gras  appliqués  comme  topiques  nous  ont 
paru  les  moins  recommandables  ;  _ 

9"  Le  siphon  au  chlorure  de  méthyle  mériterait  d  etre 
expérimenté  sur  une  plus  large  échelle,  comme  révulsif 
surtout. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  mars  1894.  —  Présidence  de  M.  Championnière. 

COMMUNICATIONS 

Déchirure  du  rein.  —  m.  g.  marchant,  à  l’occasion  du 
travail  de  M.  Tuffler,  communique  l’observation  d  un 
homme  de  trente-sept  ans,  qui  tomba  d’une  voiture  sur  le 
bord  d’un  trottoir.  Le  coup  porta  sur  la  région  lombaire.  H 
Y  eut  une  lipothymie  par  suite  d’une  hémorragie  interne. 
Le  lendemain,  rétention  d’urine,  cathétérisme,  urine  san¬ 
guinolente.  11  y  eut  ainsi  de  l’hématurie  pendant  quarante- 
huit  heures,  puis  les  urines  redevinrent  claires.  Le  troi¬ 
sième  jour,  M.  G.  Marchant  constate  du  péritonisme,  des 
ecchymoses  lombaires,  tuméfaction  avec  tension  et  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  paroi,  ecchymoses  le  long  du  trajet 
inguinal,  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge. 

M.  G.  Marchant  porte  le  diagnostic  de  déchirure  du  rem. 
Il  fait  une  longue  incision,  comme  pour  une  néphrotomie, 
trouve  un  vaste  épanchement  sanguin  et  le  rein  divisé  en 
deux.  Il  enlève  les  deux  portions  rénales,  fait  un  lavage  et 
un  pansement.  Le  malade  a  promptement  guéri. 

M  G.  Marchant'  croit  pouvoir  conclure  de  ce  fait  que, 
dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  attendre,  pour  intervenir,  les 
phénomènes  d’infection  et  qu’il  faut  faire  une  néphrectomie 
primitive. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PLAIES  PÉNÉTRANTES 
DU  CRANE 


M.  POLAILLON  rappelle  que  M.  Poirier,  alors  qu’il  le  rem¬ 
plaçait  à  l’Hôtel-Dieu,  a  extrait  avec  succès  une  balle  de 
revolver  logéé  dans  le  cerveau.  M.  Polaillon  imita  cette 

conduite  dans  les  deux  cas  suivants  : 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  reçoit  une  balle  de  revolver 
dans  la  tempe  droite.  Après  quelques  jours  apparurent  des 
signes  de  méningo-encéphalite.  M.  Polaillon  trépane,  re¬ 
cherche  la  balle,  ne  la  trouve  pas  et  le  malade  succombe. 
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A  l'autopsie,  il  constate  qu'il  a  fait  une  fausse  route  et  que 
la  balle  siège  en  dehors  du  trajet  d’exploration. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  qui  reçoit  une 
balle  de  revolver  dans  la  région  frontale.  Comme  il  est  dans 
le  coma,  M.  Polaillon  trépane,  introduit,  avec  les  plus 
grandes  précautions,  une  sonde  flexible,  traverse  toute  la 
masse  du  cerveau  sans  trouver  la  balle.  Le  malade  meurt. 
A  l’autopsie,  on  constate  qu’on  a  fait  une  fausse  route,  et  il 
est  impossible  de  retrouver  la  balle. 

Ces  deux  faits  prouvent,  de  nouveau,  les  difficultés  qu’on 
éprouve  pour  trouver  et  retirer  les  projectiles  ayant  pénétré 
dans  le  cerveau. 

M.  MONOD  apporte  de  nouveaux  faits  à  ajouter  à  ceux 
qu’il  a  déjà  communiqués.  En  voici  le  résumé  : 

Dans  deux  cas,  il  s’agissait  de  plaies  pénétrantes  de  la 
région  temporale  droite,  suivies  de  coma.  Chez  le  premier 
de  ces  malades,  M.  Monod  incise  la  plaie  superficielle,  la 
désinfecte  et  ne  va  pas  plus  loin.  Le  malade  meurt.  Chez  le 
second,  il  n’y  eut  aucune  espèce  d’intervention  et  le  malade 
succomba.  Dans  un  troisième  cas,  plaie  pénétrante  de  l’or¬ 
bite,  cécité,  pas  de  symptômes  cérébraux,  antisepsie  de  la 
plaie  extérieure,  pas  d’autre  intervention,  guérison. 

M.  QUÉNu,  à  propos  des  faits  de  M.  Polaillon,  estime,  con¬ 
trairement  à  lui,  que  le  coma  est  non  pas  une  indication 
ruais  bien  une  contre-indication  d’intervention.  Dans  les  cas 
cités  par  M.  Polaillon,  il  se  serait  donc  abstenu. 

M.  RÉCLiis  fait  observer  que  le  coma  peut  être  causé  par 
une  hémorragie.  Dans  ces  cas,  en  intervenant,  on  vide  le 
foyer  et  on  peut  faire  cesser  le  coma,  celui-ci  ne  saurait 
donc  être  toujours  considéré  comme  une  contre-indication. 

M.  POLAILLON  se  rattache  à  l’opinion  de  M.  Reclus.  11  n’a 
pas  dit,  d’ailleurs,  que  le  coma  fût  toujours,  pour  lui,  une 
indication  formelle  d’intervenir. 

M.  DELORME  fait  observer  que  les  hémorragies  sont  géné¬ 
ralement  plus  rares  dans  les  plaies  pénétrantes  par  coup  de 
feu  que  dans  les  fractures.  Le  coma  peut  être  dû  aussi  à  un 
abcès  intra-cérébral.  Dans  ces  cas,  l’intervention  peut 
rendre  les  plus  grands  services.  La  théorie  de  M.  Quénu 
ne  doit  donc  pas  être  appliquée  d’une  façon  générale. 

M.  VERNEÜIL  pense  que  le  coma  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  une  contre-indication  pour  les  intervention¬ 
nistes.  Il  n’a  pas,  d’ailleurs,  toujours  la  gravité  qu’on  lui 
prête.  Dans  un  cas,  il  l’a  vu  persister  pendant  deux  jours  et 
le  malade  a  guéri  sans  aucune  intervention. 

COMMUNICATION 

Manuel  opératoire  de  l’exothyropexie.  —  m.  poncet  (de 
Lyon)  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

^  Il  est  des  goitres  qui  rétrocèdent  quelquefois  à  la  suite 
d’une  simple  incision,  sur  la  ligne  médiane,  des  tissus 
superficiels  et  des  plans  musculaires. 

^  D’autres  fois,  le  goitre  peut  diminuer  après  l’extraction 
d’un  seul  lobe.  Mais  dans  bien  des  cas,  ces  moyens  sont 
insufQsants,  il  faut  alors  recourir  à  l’exothyropexie.  Voici 
le  manuel  opératoire  : 

Incision  médiane  allant  du  cartilage  cricoïde  à  la  four¬ 
chette  sternale;  compression  des  parties  molles,  à  la 
partie  inférieure  du  cou,  pour  faire  saillir  la  veine  jugu¬ 
laire  antérieure  de  façon  à  pouvoir  l’éviter  :  on  récline  la 
veine  ou  on  la  pince.  Puis  on  incise  l’aponévrose  sur  la 
ligne  médiane.  On  quitte  alors  le  bistouri.  Avec  les  doigts, 
on  élargit  l’incision  médiane;  on  récline  les  muscles  ;  puis, 
toujours  avec  les  doigts,  on  dénude  et  on  isole  le  goitre.  On 
arrive  aux  lobes  latéraux  ;  s’ils  sont  trop  volumineux  pour 
être  attirés  au  dehors  par  la  simple  incision  médiane,  on 
sectionne  peau  et  muscles  transversalement.  On  énuclée 
les  lobes  latéraux  de  leur  loge,  successivement  l’un  après 
l’autre,  les  doigts  agissant  sur  les  bords  des  lobes.  Il  faut 
éviter  de  se  rapprocher,  avec  les  doigts  pendant  la  luxa¬ 


tion,  des  cornes  supérieure  ou  inférieure  des  lobes.  Il  m 
faut  pas  glissa^^  non  plus  les  doigts  derrière  les  lobes  pour 
les  attirer  au  dehors,  car  on  risquerait  de  blesser  des  vais- 
seaux.  Il  faut  simplement  agir  sur  les  bords  des  lobes. 

Dans  les  cas  d’hypertrophie  du  lobe  médian,  même  inci- 
sion  des  plans  superficiels.  Puis  les  doigts  vont  de  chaque 
côté  du  lobe  médian  et  l’attirent  au  dehors  sans  passer  der¬ 
rière  lui. 

En  résumé,  l’opération  doit  se  faire  à  sec,  sans  hémor¬ 
ragie.  Il  faut  toujours  rester  dans  le  tissu  cellulaire  préthy- 
roïdien,  en  dehors  de  la  capsule  de  la  glande. 

Grâce  à  la  luxation  du  corps  thyroïde,  il  se  fait  un  étran¬ 
glement  des  lobes  par  l’incision  cutanée  médiane;  ils 
s’atrophient  et  se  dessèchent.  Le  pansement  se  fait  à  la 
gaze  stérilisée  simple.  On  enlève  les  bandelettes  de  gaze 
interposées  entre  la  peau  et  le  corps  thyroïde  le  quatrième 
jour  et  on  ne  les  remet  plus. 

Dans  les  goitres  kystiques  anciens,  l’exothyropexie  ne 
rend  pas  les  mêmes  services  que  dans  les  goitres  charnus. 

Dans  les  goitres  parenchymateux,  les  résultats  de  l’exo- 
thyropexie  sont  excellents  ;  de  même  dans  les  goitres  vas¬ 
culaires. 

Quelquefois  l’exothyropexie  devient  une  opération  d’ur¬ 
gence  ;  dans  les  cas,  par  exemple,  de  goitres  plongeants, 
elle  supprime  les  accidents  dyspnéiques. 

M.  PEYROT  dit  qu’il  est  des  cas  de  goitres  parenchyma¬ 
teux  qu’on  peut  facilement  énucléer. 

M.  MNCET  désigne  sous  le  nom  de  goitres  kystiques  tous 
les  goitres  encapsulés,  que  leur  contenu  soit  liquide  ou 
solide. 

M.TiLLAux  a  fait,  il  y  a  très  longtemps,  la  distinction  sui¬ 
vante  entre  les  différents  goitres.  Il  existe  pratiquement 
deux  espèces  de  goitres  :  le  goitre  proprement  dit  qui  est 
l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  ;  et  les  tumeurs  intra-thy- 
roïdiennes,  kystiques  ou  non,  faciles  à  énucléer.  Les  vais¬ 
seaux,  dans  cette  seconde  forme,  sont  rejetés  de  côté;  et 
après  l’énucléation  du  goitre,  il  ne  survient  pas  de 
myxœdème. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  DELORME  présente  un  homme  qui  eut  une  entorse  du 
genou  il  y  a  deux  ans.  Il  existe  du  trouble  fonctionnel. 
Lorsque  le  malade  marche  et  que  la  jambe  est  en  extension, 
la  jambe  se  déclanche  en  quelque  sorte  et  l’extension  du 
membre  s’accuse  davantage. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  excellent  ami 
le  docteur  Passant  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre 
impérial  du  dragon  d’Annam. 

—  Dimanche  a  eu  lieu  l’inauguration  de  l’Asile  des  vieillards 
de  la  Tronche,  créé  par  la  ville  elles  hospices  de  Grenoble.  M.le 
docteur  Girard,  président  des  hospices  de  Grenoble,  a  reçu,  à  cette 
occasion,  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Taulier  a  été  élu  hier  sénateur  de  Vaucluse. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-géiant  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

PAW».  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


„  n.i  III  FC  PDC7  CLHORHÏDRO- 

flIXIR  &  PILULES  GRtL  pepsiques 

^1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

jlbuminate  de  fer  lrprade 

CijïitiirMPHTOLÉ  ^ 

FRAUDIN 

pharmacien,  B0U1.0QNB-PARIS 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilités. 

%  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Oïilorose  —  Anémie 


DRAGÉES 

D  U  il  6  Z  i  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  a- 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phi'  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LS  FLACON 


/T 


VIN  DE  VIAL 


au  QUIHA,SU0  Us  VIAHÛE  et  LAGTO-PHOSPHA  TE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  asslmUable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  M  sert 
ae  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  topl^ues  et  fébritages 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  ® 

_ _ _  faivû  du  Vin  de  Vtal  le  plu»  complet  de»  Tonique». 

Pharmacie  V!Al,  U,  me  Bonrhon,  UOH.  ^ 


RHÜiMTlSiïiES.  GUÉRISON 

nar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.Envoi  f»  du  catalogue. 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERQULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OS'IO  CBNTIOR. 

Dose  ■.  de  S  à  S  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pasleslonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote.  ^ 
PhieViGiER,  12,  bouler. Bonne-Nouvelle,!' ans. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina',  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cffOranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voles  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  SBCRETAN,52,r.Deoamps,Paris. 


THÉ  MARIANIALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmoipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Goi’ge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  on  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph''”,  41,  B"'  Haussmann,  et  U"  ph*". 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes.  ,  ,  „  • 

1'  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pan 


ïalérianate  FIEBLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gübler,  Trousseau 
le  Valérlanate  d' Ammoniaque  Pierlot 
est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névrosts,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valéritmate  de  Pierto»  doit  êtr» 
pris  par  Qiiilienée  ài  caJs,  ioalfiii  et 
dans  un  peu  d’eau  sucrée.  .-j 

Une  Instruction  secompsgne  chèque  ffwon. 
Preierira  U  VÉRITABLE  VALÉRIAMATE  PIERLOT,  «el||,^ 
H"  CLIN  et  C>',  iD,  r.  îosiés  SWactiue!,  PAMtr 


BAINS  D'EAUX-WÈRES. 

de  Salies-de-Séam  {Basses-Pyrénées).- 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iod|urés 
«t  sels  concentrés  d’eaux-mères  ponrbaingchai;  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Uachîtisme,  lymphatisme,  scrofules,  n^cr.ûâêS. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pi«*. 


WALADIES  DU  CŒUR  : 

Palpitations,  Affections  mitrâles  ou  aortwues. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAftEES 
XONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodojjprme 

«l!sfrophanfas).DéptPh‘'C‘'FtMontmiH'tee,T»ri3. 


LE  PHOSPHATE  rAONO-aLClQlJE 

CRiSTALLiSÉ  DE  BARBAMN  , 
C'est  1ê  phosphate  de  chaux  A  son  maxitniim  do 
pnissance  et  de  pureté.  .  J 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 


pensé  à  l’Exposition  u 


- -  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  OU  solution  titrés  al  gr.  p.  oü- 

vin  id.  id- 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUa,  et  bonnes  ph*®*. 


TONIQUES  —  DIGESTIVES  —  DIURÉTIQUES 
PILULES  efficaces  contre  Dyspepsie  atonique, 

Débilité  générale,  Inappétence,  Vonusse- 
m  I  II  C  C I  11  C  ments,  Constipation,  CoUques  hépatiques 
yUA5alrlt  et  néphrétiques,  Hydropisie,  Cystites,  etc. 

_  . Ces  Pilules  sont  dosées  à  0''  02  de  Quassine 

r  D  r  M I  y  T  amorphe.  —  Doses  :  1  à  3  avant  chaque  repas, 
r  n  L III I  11  I  2tt.  le  Flacon.  18,  r.  d’Assas,  Paris  &  les  Pharmacies  i 


CHLORURE  D’ÉTHVLE  PUB 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Rbdard. 
PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  3”  do  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

^^^°Prix  :  9  ir.  la  boite  de  10  tubes. 


COTON  IODÉ  DU  D”  WIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’apnt  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 

feaveo  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


SOLUTION  COIRRE 

.«  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉBIIE,  RACHITISWE,  IBALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnCCC  •  louill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1**  âge;  2  ouill.  à  café  de  PDTY  :•  9  fr  KO  flarnn 

UUObO  •  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  coupée  de  vm.  1  Ai<*L-nu. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


U 


IROP  de  DIGITALE 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

!  Une  cuillerée  à  b ouone  de  ce  sirop  renferme 
^  les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Sigritale. 


RAGÉES  aiaLactatedererde 


GELISaCQNTE 


_  Approuvées  par  l’Académie  de  Médeaine 

'Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

I  Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


B 


i _ 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


IRGOTIUE  et  Dragées  d' 


ERGOTINEBONÜEAN 


»if  en  Potion  soit  en 


ln0e  centigram.  par  dragée.  ~~  Aoeoucht 
BemorrHagies  de  toute  nature, 

[  L^ELOWYE  &  Cto,  99,  me  d’Atoatir,  PARIS 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 


exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  ijui  ont  ITode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi 
elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
ant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


affections  inflammatoires 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  .de  Flchthyol,  prouvés  par  des 
dbicvvsXions,  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


PAPIER  EYMONNET 

PLioATiON  DE  l'JODE  a  l’état  uaissaut. 

REVULSIF  instantané 
^...nplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  Thapsias,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
EchantiUonFRANCo  etoRATis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60“. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidlne 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Denis. 
Dosage  :  de  Phénédinepr  dragée  etp”  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi®  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  dans  toutes  LES  PHARMACIES 


ÉPILE.PSiE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURH  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduM 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méiSl 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminii , 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  v 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfr?' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom7 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tW 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage matliT 
matimie  du  sel  ernployé,  ainsi  qu’à  l’incorpoïl' 
tion  dji  bromure  dans  un  sirnn  rut  i. 


X  écorces  d’o! 


bromure  dans  un  sirop  . 

Lges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ” 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  ppati. 
"’ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon" 
SODlOTd''^''^  de  ffeni-y  Mure  au  BROMURE  DJ 
2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIU^.'^®  h 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
lec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacij 
Brunschwik. 

Vente  EN GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PU, 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CARBONATEdeCREOSOTE 


OESNOIX ■  &  DEBUCHY  DulTE"«PL''E'."p^^^rs 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  YESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

PLUMAS  SEAUX  -  eTo  N  G  E  S 

renmlaçant  les  éponges  naturelle^ 

PINCEAUX  MOLLETONNÉS 


"cu^UVPTGLYOJRY 

ot.w'-'  CHIMIQUEMENT  PUR 


gjf  H  E  YD  E  IST 


^  (Créosotal) 
Contient  92  o/,,  de  créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’ Acide  Carbonique. 

Oe  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


CAPSULES  HEYDENauCARBON^^deCRÉOSOTf 


le  Sèvigné,  3,  PABIS 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidnej 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  .«olitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph‘°LiMoustN^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
Phio  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s'  dem. 


THERMES  DE  DAX 

etGramJ  Hôtel  des  Thermes.— EaMm  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mèm, 

Auémle,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&RAlfULES  DE  EOWIER 

du  Dr  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi°  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Parii^ 


CACHETS  (0.20)  r-.|r  ^Ul  B  A  ■  A  Bi 

CAPSULES  (0.10)  DE  CH  1.0  R  ALOSE 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 
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TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  cue  Syphilides. 
EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  c^ve  l’Eczéma. 
EMPLATRE  àl’HUILE  de  CADE,  au  SALOL,  et*. 

”  '  succès  à  l'hôpital  St-Louis. 

du  Quatre-Septembre,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  remplie  par  deux  rapports  sur  des  ques¬ 
tions  intéressantes  de  chirurgie  et  sur  deux  opérations  nou¬ 
velles. 

M.  Verneuil  a  analysé  deux  observations  présentées  par 
M.  A.  Ricard  et  relatives  à  des  cas  de  luxations  récidivantes 
de  l’épaule  rebelles  à  tous  les  moyens  orthopédiques,  qu’il 
a  guéries  par  une  opération  nouvelle  consistant  à  découvrir 
la  solution  de  continuité  et  à  en  suturer  les  bords.  Cette 
opération  a  donné  deux  guérisons  parfaites.  Elle  est 
donc  appelée,  en  pareil  cas,  à  rendre  de  grands  services. 
M.  Verneuil  a  insisté  sur  ce  fait  que  M.  Ricard  n’a  pas  craint 
d’immobiliser  le  membre  pendant  un  temps  très  long,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  la  moindre  raideur  articulaire. 

11  s’agit  encore  d’une  opération  nouvelle  dans  le  travail 
de  M.  Bazy  qu’a  analysé  M.  Tillaux.  Cette  opération,  c’est 
l’uretéro-cysto-néostomie ,  c’est-à-dire  l’abouchement  de 
l’uretère  divisé  à  une  ouverture  nouvelle  pratiquée  dans  la 
vessie.  Nous  avons  déjà  publié  un  résumé  du  travail  de 
M.  Bazy  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  p.  1242). 

Au  début  de  la  séance,  l’Académie  a  élu  MM.  Dezanneau 
(d’Angers)  et  Hergott  (de  Nancy)  membres  correspondants 
nationaux  dans  la  deuxième  division. 


L’ENTÉROPTOSE 

Par  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux. 

I 

M.  A.  Monteuuis  (de  Dunkerque)  vient  de  publier  un 
volume  qui  a  pour  titre  :  «  Les  déséquilibrés  du  ventre  »,  et 
pour  sous-titre  :  «  L’entéroptose  ou  maladie  de  Fr.  Glé- 
nard  »  (1). 

L’exposé  qu’il  en  fait,  bien  qu’un  peu  enthousiaste  à 
notre  sens,  est  très  clair  :  la  conviction  de  l’auteur 


(1)  1  vol.  de  la  Biblioth.  méd.  variée.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 


est  toujours  une  bonne  condition  pour  que  la  lecture  du 
travail  soit  agréable.  Nous  ne  voulons  pas  analyser  ici  ce 
livre;  nous  nous  contenterons  de  le  signaler  à  ceux  qui 
voudraient  se  mettre  au  courant  de  cette  question  de  l’enté¬ 
roptose.  Sa  publication,  une  récente  discussion  survenue  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  à  propos  d’une  communi¬ 
cation  que  nous  y  avions  faite  sur  le  rein  mobile  chez  la 
femme  et  ses  rapports  avec  la  dyspepsie,  nous  fournissent 
l’occasion  de  dire  ici  ce  qu’on  doit  retenir,  à  notre  sens,  des 
idées  défendues  par  M.  Fr.  Glénard  et  par  les  auteurs  qui 
acceptent  sa  façon  de  voir  dans  son  intégrité. 

Si  nos  lecteurs  veulent  se  reporter  à  une  revue  de 
M.  Guilleret  qui  a  paru,  en  1888,  dans  la  Gazette  des  hôpiiaux, 
ils  y  trouveront  un  exposé  de  l’entéroptose,  telle  que  la 
concevait  et  que  la  conçoit  encore  son  inventeur;  nous 
voulons  surtout  faire  la  critique  de  la  doctrine  beaucoup 
plus  que  de  l’entéroptose  eÜe-même,  sans  parti  pris  du 
reste.  En  effet,  nous  pensons  que  M.  Glénard  a  rendu 
un  réel  service  en  signalant  la  fréquence  des  ptoses  abdo¬ 
minales  et  leur  rôle  possible  dans  la  pathogénie  de  certaines 
manifestations  locales  ou  générales.  S’il  paraît  en  avoir 
exagéré  l’importance  et  la  fréquence,  il  n’en  reste  pas 
moins  qu’il  a  ouvert  un  chapitre  nouveau  de  pathologie;  il 
a  renouvelé  l’histoire  du  rein  mobile  que  1  on  considérait 
autrefois  comme  une  rareté  et  que  l’on  trouve  maintenant, 
quand  on  le  cherche  systématiquement,  une  fois  sur  cinq 
ou  six  femmes  au  moins  prises  au  hasard  ;  il  a  montré  l’im¬ 
portance  de  la  chute  du  paquet  gastro-intestinal  et  du  relâ¬ 
chement  des  parois  musculaires  de  l’abdomen  ;  il  a  insisté 
sur  la  fréquence  de  certains  symptômes  fort  intéressants, 
même  en  dehors  de  toute  théorie  ptosique,  la  contracture, 
le  resserrement  spasmodique  du  gros  intestin,  par  exemple. 
C’est  là,  en  tout  cas,  une  œuvre  digne  de  considération. 

Rappelons  sommairement  en  quoi  consiste  l’entéroptose. 

En  vertu,  soit  du  relâchement  des  muscles  larges  de  la 
paroi  abdominale,  soit  du  resserrement  spasmodique  du 
gros  intestin  qui  le  rend  plus  dense  et  plus  pesant,  puisqu’il 
se  vide  de  gaz  en  se  contractant,  le  gros  intestin  tend  à 
tomber  en  tirant  sur  les  replis  péritonéaux  qui  le  fixent  à 
la  colonne  vertébrale.  Le  coude  droit  le  plus  mobile,  le  plus 
sujet  à  la  chute,  à  \ÿ.ptose,  tire  sur  l’estomac  au  voisinage 
du  pylore,  et  tend  à  abaisser  secondairement  cet  organe  ;  il 
tire  aussi,  par  l’intermédiaire  de  l’estomac,  sur  le  petit  épi¬ 
ploon  gastro-hépatique  et  sur  le  foie  ;  de  là  l’hépatoptose 
possible.  Le  rein  est  entraîné  de  la.  même  façon  ;  en'  somme, 
cela  peut  aboutir  à  l’abaissement  de  la  masse  des  viscères 
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contenue  dans  le  ventre.  Cette  ptose  plus  ou  moi, ns  généra¬ 
lisée  se  trouve  favorisée  par  le  relâchement  des  tissus  que 
présentent  certaines  personnes,  en  vertu  d’un  véritable  état 
diathésique,  congénital  et  acquis. 

Ce  déplacement  des  organes  amènerait  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  subjectifs  de  divers  ordre,  en  vertu  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  tension  abdominale,  du  tiraillement  sur  les 
replis  péritonéaux,  sur  le  mésentère,  et  des  obstacles  méca¬ 
niques  opposés  çà  et  là  à  la  progression  du  contenu  intes¬ 
tinal.  Le  tiraillement  sur  les  filets  nerveux,  le  malaise 
abdominal  et  les  troubles  de  digestion  et  de  nutrition  amè¬ 
neraient  à  leur  tour  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  accentués  :  du  nervosisme,  une  véritable  tendance  à 
la  cachexie,  à  une  cachexie  d’allures  neurasthéniques. 

Comment  donc  se  diagnostique  l’entéroptose  ?  Par  des 
signes  objectifs  et  des  signes  subjectifs. 

Comme  signes  objectifs,  on  signale  le  relâchement  des 
parois  abdominales,  le  ventre  peut  être  tombant  d’une  façon 
plus  ou  moins  évidente,  l’aplatissement  de  la  région  épigas¬ 
trique  au  niveau  de  laquelle  on  sent  et  quelquefois  voit 
battre  l’aorte,  la  néphroptose,  l’hépatoptose,  le  boudin 
cæcal,  la  corde  colique.  Ces  deux  derniers  phénomènes 
trahiraient,  à  la  palpation,  le  resserrement  du  gros  intes¬ 
tin;  un  auteur  allemand,  Ewald,  a  prétendu  que  la  sensation 
désignée  par  le  terme  de  corde  colique  serait  produite,  en 
réalité,  parle  pancréas,  que  l’on  pourrait  sentir  chez  les  in¬ 
dividus  amaigris  dont  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  est 
fortement  déprimée.  Cette  opinion  n’est  pas  acceptée  géné¬ 
ralement,  et,  pour  notre  part,  nous  sommes  convaincu 
que  c’est  bien  le  côlon  transverse  rétracté  qui  donne  la  sen¬ 
sation  de  la  corde  colique  transverse,  le  boudin  cæcal  re¬ 
présentant  la  corde  colique  ascendante. 

Le  signe  de  la  sangle  peut  être  aussi  considéré  comme 
un  signe  objectif,  comme  un  signe  physique.  Lorsqu’on  se 
place  derrière  le  malade,  qu’on  embrasse  son  buste  entre 
les  deux  bras  et  qu’avec  les  deux  mains  placées  à  la  partie 
inférieure  du  ventre,  au-dessus  du  pubis,  on  soulève 
l’abdomen  en  haut  et  en  arrière,  on  produit  souvent  une 
sensation  de  bien-être  et  d’allègement  :  c’est  qu’on  a 
momentanément  supprimé  le  tiraillement  produit  par  les 
viscères  tombant  sur  les  mésentères  et  les  plexus  mésenté¬ 
riques. 

Quant  aux  signes  subjectifs,  ils  comprendraient,  d’après 
M.  Fr.  Glénard,  plusieurs  catégories  de  sensations  anor¬ 
males.  On  peut  rencontrer  chez  les  entéroptosés  : 

1»  Des  phénomènes  asthéniques  (faiblesse  générale,  fai¬ 
blesse  des  reins,  d’estomac); 

2°  Des  phénomènes  mésogastriques,  attribuables  au 
tiraillement  de  l’intestin  sur  ses  ligaments  mésentériques 
(sensation  de  tiraillement,  de  poids,  de  creux,  de  vide,  de 
fausse  faim);  ^ 

3“  Des  phénomènes  gastriques  ou  choméliens,  comme  les  ■ 
appelle  M.  Glénard  en  l’honneur  de  Chomel  qui  les  a  bien 
décrits  (flatulence,  symptômes  vaporeux,  douleurs,  ® 
aigreurs,  brûlures,  vomissements,  serrements,  crampes)  ;  * 

4°  Des  phénomènes  névrosiformes  (insomnie,  irritabilité,  ‘ 
mélancolie,  impuissance,  vertiges,  céphalalgie,  palpita¬ 
tions,  bourdonnements,  névralgies,  crises,  etc.). 

Il  faut  tenir  compte  de  plus  d’un  certain  nombre  de  | 
manifestations  auxquelles  M.  Glénard  attribue  une  grande 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’entéroptose. 

Ce  seraient  des  signes  subjectifs  susceptibles  de  se  produire  ’ 
avant  la  constatation  possible  des  signes  physiques  : 


1°  Apparition  ou  exacerbation  des  douleurs  et  des 
3  malaises  vers  trois  heures  du  soir; 
t  2"  Réveil  vers  deux  heures  du  matin  avec  ou  sans 
malaise  ; 

3°  Aggravation  des  malaises  par  l’ingestion  de  certains 
•  aliments  (en  première  ligne  la  graisse,  les  féculents,  le  lait 
i  le  vin).  ’ 

M.  Glénard  accorde  une  grande  importance  à  la  façon 
dont  apparaissent  les  accidents  de  dyspepsie  provoqués  par 
I  certains  aliments;  il  voit  dans  l’existence  de  cette  série  un 
élément  important  de  diagnostic  ;  il  y  voit  aussi  une  indica- 
tion  précise  au  point  de  vue  du  traitement  diététique. 

4°  Irrégularité  et  insufiîsance  des  selles. 

Il  convient  de  dire  que  M.  Glénard  n’attribue  pas  toutes 
ces  manifestations,  sans  exception,  à  l’entéroptose.  En  effet 
pour  lui  : 

l"  Les  symptômes  choméliens  sont  des  symptômes  de 
l’atonie  gastrique  ; 

2”  Les  symptômes  neurasthéniques  sont  des  symptômes 
de  la  diminution  de  la  tension  abdominale  ; 

3°  Les  symptômes  vaporeux  sont  des  symptômes  dus  à 
la  compression  du  corset  :  ils  appartiennent  donc  exclusi¬ 
vement  à  la  dyspepsie  féminine  ; 

4°  Les  symptômes  mésogastriques  sont  des  symptômes 
d’entéroptose. 

On  voit  donc,  en  somme,  que,  pour  M.  Glénard,  les  signes 
de  l’entéroptose  sont  en  dehors  des  signes  physiques  et  du 
signe  fourni  par  l’épreuve  de  la  sangle  ;  les  symptômes  qu’il 
qualifie  de  neurasthéniques,  les  symptômes  mésogas¬ 
triques,  le  malaise  tardif  après  le  repas,  le  réveil  vers  deux 
heures  du  matin  avec  ou  sans  malaise  et  une  intolérance 
particulière  pour  une  série  d’aliments. 

M.  Glénard  se  défend  d’avoir  voulu  donner,  eP  proposant 
sa  conception  de  l’entéroptose,  une  théorie  générale  sus¬ 
ceptible  d’expliquer  l’ensemble  des  faits  catalogués  par 
d’autres  auteurs  sous  des  titres  différents  et  diagnostiqués  : 
neurasthénie,  dilatation  de  l’estomac,  dyspepsie.  Il  est  facile 
de  voir  cependant  que  fort  peu  de  ces  faits  peuvent  échap¬ 
per  à  l’étiquette  entéroptose,  si  l’on  se  contente,  pour  re¬ 
connaître  cette  entéroptose,  de  constater  l’une  ou  l’autre 
des  catégories  de  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer. 

Une  dernière  remarque,  si  M.  F.  Glénard  donne  place  à 
la  néphroptose  dans  le  cadre  de  d’entéroptose,  l’abaisse¬ 
ment  et  la  mobilisation  du  rein  n’auraient  cependant  aucun 
signe  subjectif  particulier,  en  dehors,  sans  doute,  de  l’étran¬ 
glement  rénal.  Les  accidents  attribués  déjà  par  certains 
auteurs  et  par  nous  récemment,  à  la  mobilité  du  rein  se¬ 
raient  attribuables  d’une  façon  générale  à  l’entéroptose  (1). 

Telle  est,  aussi  brièvement  exposée  que  possible,  dans  ses 
grandes  lignes,  la  conception  de  M.  Glénard.  On  peut  très 
bien  accepter  la  réalité  de  l’entéroptose,  sans  accepter  ce 
système  dans  son  ensemble.  Sans  doute,  l’entéroptose 
existe  réellement  et  elle  mérite  qu’on  la  prenne  en 
considération.  Mais  nous  pensons  que  certains  auteurs 
la  diagnostiquent  avec  une  facilité  trop  grande,  et  lui 
attribuent  ainsi  une  fréquence  qu’elle  n’a  pas.  Nul  doute 
encore  qu’elle  ne  soit  quelquefois  un  phénomène  secon¬ 
daire,  intéressant  sans  doute  mais  surajouté  dans  des  cas 
où  ices  mêmes  auteurs  la  considèrent  comme  le  fait  initial. 


(1)  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  décembre  1893. 
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C’est  une  cause  d’aggravation  de  la  maladie  principale  plus 
„„„  la  maladie  elle-même. 

^  C’est  ce  que  nous  chercherons  à  démontrer  dans  la 
seconde  partie  de  cette  étude, 

LES  SECOUSSES  TRACHÉALES 
DAMS  l’anévrysme  DE  l’ AORTE  (1) 

par  M.  le  docteur  Martin-Ddrr,  ancien  iuterne  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV 

ITALIE 

Nous  retrouvons  la  question  des  secousses  trachéales 
dans  l’anévrysme  de  l’aorte  étudiée  dès  1879  en  Italie. 

Gardarelli  (2)  fit  paraître  en  1879,  dans  II  Movimento  me- 
dico-chirurgico,  un  mémoire  où  il  appelle  l’attention  sur  la 
pulsation  du  tube  laryngo-trachéal  comme  signe  de  cer¬ 
tains  anévrysmes,  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Il  donne  le  résumé  de  cinq  observations. 

I  Le  premier  malade  a  été  vu  avec  le  professeur  Pella- 
chia.  Il  était  aphone  et  l’on  constatait  chez  \m  me  Ug'ere pul¬ 
sation  communiquée  au  tuie  laryngo-trachéal. 

L’autopsie  montre  un  anévrysme  de  la  crosse  de  1  aorte. 

II  La  deuxième  observation  a  trait  à  un  prêtre  devenu 
subitement  aphone,  et  chez  qui  Gardarelli  constata  de  même 
une  légère  pulsation  communiquée  au  tube  laryngo-tra- 

III  La  troisième  observation  relate  l’histoire  d’un  homme 
aphone,  chez  qui  Gardarelli  constate  que  le  tube  laryngo-tra¬ 
chéal  est  secoué  par  une  impulsion  rythmique  très  nette. 

Le  malade  fut  revu  plus  tard,  à  un  moment  où  le  dia¬ 
gnostic  n’était  plus  douteux,  l’anévrysme  ayant  usé  le 

sternum.  , 

IV.  Chez  le  quatrième  malade,  la  pulsation  trachéale 
n’était  pas  seulement  sensible  en  appliquant  le  doigt  laté¬ 
ralement  au  tube  laryngo-trachéal,  mais  encore  si  I  on 
maintenait  manifestement  le  cartilage  thyroïde,  celui-ci,  à 
chaque  pulsation  artérielle,  était  porté  vers  la  droite,  de 
sorte  que,  le  malade  .ayant  le  cou  long  et  maigre  et  la 
pomme  d’Adam  assez  proéminente,  si  l’on  prenait  celle-ci 
entre  les  doigts,  on  pouvait  compter  exactement  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  {sipotevano  numerare  esattamente  lepulsaziom 
arteriose). 

Le  médecin  du  malade  confirma  plus  tard  la  présence 
d’un  anévrysme  aortique. 

V.  La  cinquième  observation  a  trait  à  un  homme  aphone 
et  tourmenté  de  toux  spasmodique.  On  constata  chez  lui 
une  pulsation  manifeste  de  la  trachée,  que  1  on  sentait  en 
appliquant  la  pulpe  dii  doigt  sur  le  coté  droit  de  cette  trachée., 
spécialement  si  l’on  employait  quelque  force.  La  même 
opération  pratiquée  sur  le  côté  gauche  du  tube  trachéal  ne 
permettait  pas  de  sentir  la  pulsation  aussi  manifestement. 

De  ces  cinq  observations,  Gardarelli  pose  les  conclusions 
suivantes. 

La  pulsation  laryngo-trachéale  mérite  une  très  grande  impor¬ 
tance,  non  seulement  parce  qu'elle  peut  être  observée  dans  les  ané¬ 
vrysmes  de  volume  assez  circonscrit,  mais  parce  qu'elle  ne  peut 
être  observée  dans  les  tumeurs  d'autre  nature. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  359. 

(2)  A.  Gardarelli.  SuUa  pulsazione  del  tubo  laringo-traoheale  corne 
segno  di  oerti  aneurismi  dell'  aroo  aortico.  Il  Movimento  med.-chir,, 
1879,  p.  223  à  229. 


Cette  seconde  partie  de  sa  conclusion  a  été  ^ 

lui,  dit-il,  chez  un  grand  nombre  de 
sains.  Il  n’a  trouvé  de  légère  impulsion  que  un  malade 
atteint  d’athérome  aortique  avec  accès  intermittents  d 
gor  pectoris  (ce  malade  a  été  vu  par  lui  avec  Grassi  de 

“ixTns^  après,  un  élève  de  Gardarelli,  Lagana  (1),  publia 
un  nouveau  cas  d’anévrysme  de  la  crosse  e  ’ 

l’existence  de  la  secousse  trachéale  lui  permit  de  poser 
diagnostic.  . 

Le  résumé  de  l’observation  est  le  suivant  : 

Ingénieur,  cinquante-trois  ans,  de  f  f 

n’est  quelques  attaques  légères  de  L  coLi- 

sieurs  blennorragies  et  un  chancre  mto  ,  q 
déré  comme  syphilitique,  mais  n  a  jamais  été  suivi 

dents  secondaires  ni  tertiaires.  .qqq  .  ann  nniaue 

Vu  pour  la  première  fois  en  novembre  18  ^ 

tourmLest  une  toux  fréquente 

une  expectoration  muco-purulente  peu  ^  l’aorte 

cile.  L’examen  thoracique  montre  un  athéro 
avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche 

phénomène  qui  fait  appeler  en  ^  £  de 

Gardarelli.  Celui-ci  appelle  l’attention  sur  la  ^ 

l’anévrvsme  de  l’arc  aortique.  La  percussion  et  1  ausculta 
i„°  .h’or.ci,«e«  »e  donnent  pa.  de 
n’existe  pas  de  modification  du  pouls  artériel,  pas  de  m 

ehée  par  loe  artères  dn  cou,  mats  provona  l  d» 

le  Côte^^che  de  la  trachée.  Elle  n’était  pas  bien  sensible, 
l’on  appliquait  le  doigt  sur  le  côté  droit. 

Avec  Gardarelli,  Lagana  conclut  à  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  de  la  paroi  postérieure  de  la  crosse  de  1  aorte. 

D’après  lui,  les  signes  d’un  anévrysme  occupant  la  conca- 
vité  de  l’arc  aortique  [partie  postéro-infèrimre)  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  : 

1“  Les  phénomènes  de  compression  du  récurrent  ou  de 
la  partie  du  pneumogastrique  qui  est  supérieure  à  1  on- 

^‘ïÎL‘ï.lî«essiodd..-»aopha.e.td.sbr„n- 

ches. 

3“  La  pulsation  du  tube  laryngo-trachéal. 

Son  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

V  La  pulsation  du  tube  laryngo-trachéal  est  un  signe 
important  dans  le  diagnostic  de  l’anévrysme  de  la  portion 
postéro-inférieure  de  l’arc  aortique. 

^  2»  Si  cette  pulsation  peut  exister  (bien  que  pas  toujours), 
dans  de  simples  cas  d’athérome  ou  de  düatation  aortique 
avec  une  simple  lésion  des  valvules  semi-lunaires,  cepen¬ 
dant  elle  est  un  signe  pathognomonique  d  anevrysme,  lors¬ 
qu’elle  accompagne  les  phénomènes  de  tiraillement  ou  de 
compression  du  laryngé  inférieur. 

3“  Dans  ces  anévrysmes,  les  phénomènes  nerveux  et  la 
pulsation  du  tube  laryngo-trachéal  ne  peuvent  exister  sé- 


(1)  Laoana.  Un  caso  d’anenriama  deUa  parete  poatenore  dell  s 
dell’  aorta,  U  Movimento  med.-chir.,  1885,  p.  12  à  20. 
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parément,  et  l’un  et  l’autre  ont  toujours  un  développement 
contemporain. 

(Comme  on  le  verra  plus  loin,  nous  faisons  des  réserves 
au  sujet  de  cette  dernière  conclusion.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Ruptures  de  la  vessie.  —  M.  le  médecin-major  de  2' classe 
Sieur  vient  d’étudier,  dans  les  «  Archives  de  médecine  »  le 
traitement  chirurgical  des  ruptures  traumatiques  de’ la 


des  déchirures  probables  des  tuniques  œsophagiennes  et 
de  la  possibilité  d’une  issue  funeste,  dont  l’opération  no 
doit  pas  être  rendue  responsable  ; 

4°  Que  1  on  suture  ou  non,  faire,  avant  de  procéder  an 
pansement  de  la  plaie  opératoire,  un  bon  lavage  de 
1  estomac  par  la  méthode  du  siphon,  et  faire  nettoyer  la 
antiseptiqueT*^^*  gargarismes 

5  Soutenir  l’opéré  dans  les  premiers  jours  par  des  lave¬ 
ments  peptonisés  ou  des  injections  sous-cutanées  d’huile 
d’ohve  aseptisée.  » 


«  L’intervention,  dit-il,  est  le  seul  mode  de  traitement 
des  ruptures  de  la  vessie.  —  Pour  être  curative,  cette  inter¬ 
vention  devra  être  hâtive,  surtout  si  la  rupture  est  intra¬ 
péritonéale  ou  s’il  existe  une  fracture  du  bassin.  —  Si  la 
rupture  est  intra-péritonéale,  la  laparotomie  sera  mé¬ 
diane  et  aura  pour  but  la  suture  hermétique  de  la  vessie, 
et,  s’il  y  a  lieu,  le  drainage  de  la  cavité  abdominale.  —  Si 
la  rupture  est  extra-péritonéale,  on  aura  le  choix  entre 
1  incision  médiane  de  la  taille  hypogastrique,  l’incision  de 
Trendelenburg,  le  procédé  d’Helferich  et  la  symphyséo¬ 
tomie.  En  cas  de  doute  sur  le  siège  de  la  rupture,  le  mieux 
sera  de  commencer  par  l’incision  verticale.  —  Dans  tous  les 
cas,  on  devra,  autant  que  possible,  respecter  le  péritoine. 
L’ouverture  de  cette  séreuse  ne  sera  permise  que  si  l’on  a 
des  doutes  au  sujet  de  l’intégrité  des  viscères  abdominaux, 
même  dans  la  variété  extra-péritonéale,  la  suture  de  là 
vessie  devra  toujours  être  tentée  et  préférée  au  drainage. 
On  devra  se  contenter,  pour  drainer,  de  la  voie  hypogas¬ 
trique  et  n’inciser  le  périnée  que  dans  le  cas  d’infiltration 
urineuse  ou  de  lésions  siégeant  au  voisinage  du  col.  Si  l’on 
ne  peut  employer  la  suture,  on  drainera  la  vessie  à  l’aide 
de  tubes-siphons  et  d’une  sonde  maintenue  à  demeure, 
yusage  de  cette  dernière  devra,  dans  tous  les  cas,  être  pré¬ 
féré  au  cathétérisme.  » 

Néphrites  aiguës.  —  «  On  peut  observer,  dit,  dans  le 
«  Lyon  médical  »,  M.  Humbert  Mollière,  des  néphrites 
aiguës  et  chroniques  dans  le  cours  des  maladies  du  foie, 
mais  la  néphrite  aiguë  paraît  être  de  beaucoup  la  plus  rare. 
Elles  ont  vraisemblablement  pour  cause  l’action  irritative 
des  produits  toxiques  du  sang  qui,  n’étant  plus  arrêtés  et 
détruits  par  le  foie,  traversent  nécessairement  les  reins.  — 

Il  est  possible  d’expliquer  rationnellement,  par  un  méca¬ 
nisme  dépendant  de  lésions  partielles  du  foie,  la  genèse  de 
véritables  maladies  de  Bright  en  dehors  de  toute  autre 
donnée  étiologique,  et  sur  ce  point  l’attention  doit  être  fixée 
désormais.  » 

Corps  étranger  de  l’œsophage.  -  M.  Cahier,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  publie,  dans  les  a  Archives  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  »,  une  observation 
d  œsophagotomie  externe  pratiquée  chez  un  homme  qui 
pendant  son  sommeil,  avait  avalé  son  dentier.  ^ 

«  Pour  conclure,  dit-il,  nous  pensons  que  la  conduite  à 
suivre  en  présence  d’un  corps  étranger  anguleux  de  l’œso¬ 
phage  est  la  suivante  ; 

1°  Pratiquer  sans  délai  l’œsophagotomie  externe,  si  une 
prudente  tentative  d’extraction  par  les  voies  naturelles  est 
suivie  d  échec,  ce  qui  est  habituel  ; 

2°  Suturer  laplaiedu  conduit,  si  le  chirurgien  n’a  aucun 
doute  sur  l’intégrité  des  tuniques;  y  renoncer  si  des  trac¬ 
tions  violentes  ont  été  exercées; 

3  Dans  ce  dernier  cas,  établir  un  drainage  soigneux  au 
moyen  d  un  tube  introduit  dans  l’œsophage,  par  la  plaie 
opératoire,  à  une  profondeur  de  5  à  6  centimètres  seule¬ 
ment,  et  réserver  le  pronostic  devant  la  famille,  en  raison  i 


PHARMACOLOGIE 


Le  proto-iodure  de  fer;  sa  préparation  ;  ses  indications- 
son  emploi  dans  l’anémie,  le  lymphatisme,  la  scrofule’ 
la  syphilis,  etc.  ’ 

Par  M.  le  docteur  X.  Dblmis. 


i.e  proto-iodure  de  fer  occupe  un  des  premiers  ranss 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  Tous  les  auteurs 
reconnaissent  son  efficacité.  MM.  Dieulafoy  (1),  Luzet  (2)  le 
citent  comme  le  meilleur  des  anti-chlorotiques.  Aussi  il 
nous  a  semblé  que  ce  médicament  méritait  une  étude  spé¬ 
ciale.  ^ 

Le  proto-iodure  de  fer  est  un  protosel,  c’est-à-dire  que 
I  pour  un  poids  égal,  il  contient  le  maximum  de  substance 
active,  qui  ici,  est  le  fer.  11  se  présente  en  paillettes  ver¬ 
dâtres  solubles  dans  l’eau. 

Sa  préparation  est  très  délicate.  C’est  d’elle  que  dépendent 
la  pureté  du  sel  et  son  inaltérabilité.  Le  mode  vulgaire  de 
préparation,  celui  qui  est  en  usage  dans  les  officines  phar- 
rnaceutiques,  est  le  suivant  :  on  verse  de  l’iode  sur  de  la 
limaille  de  fer  plongée  dans  l’eau,  on  laisse  le  fer  se  dis- 
soudre  en  partie,  on  filtre,  on  ajoute  ensuite  le  sirop  des¬ 
tiné  à  empêcher  le  mélange  ainsi  obtenu  de  s’altérer.  Les 
pilules  sont  obtenues  par  un  procédé  aussi  rudimentaire.  Il 
nous  a  paru  nécessaire  de  protester  contre  une  telle 
manière  de  faire. 


Il  arrive  de  cette  façon  que  les  malades  absorbent  au  lieu 
du  proto-iodure  que  le  médecin  ordonne  un  mélange  où 
on  trouve,  en  outre,  de  l’iode  en  excès,  des  iodates  dus  à 
1  oxydation  de  l’iode  pendant  la  longue  réaction  que  ce  pro¬ 
cédé  nécessite  et  des  oxydes  de  fer  plus  ou  moins  indigestes 
et  irritants.  Aussi  nous  nous  associons  pleinement  à  ce  que 
nous  lisons  dans  Hayem  :  «  Lorsque  dans  certains  cas, 
après  avoir  essayé  nombre  de  préparations  martiales,  sans 
obtenir  de  résultats,  on  déclare,  de  guerre  lasse,  l’inutilité 
du  fer,  c  est  qu  on  a  passé  à  côté  de  la  bonne  préparation, 
de  sorte  que  le  cas  prétendu  incurable  par  le  fer  peut  être 
guéri  en  quelques  semaines,  par  un  autre  médecin  faisant 
appel  à  une  préparation  ferrugineuse  non  encore  utili¬ 
sée  (3).  ï 


Cette  difficulté  d’obtenir  le  proto-iodure  de  fer  à  l’état  pur 
et  de  le  conserver  inaltéré,  oblige  à  recourir  à  des  modes 
spéciaux  de  préparation,  et  c’est  surtout  pour  ce  médica¬ 
ment  qu’il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  spécialité. 
Pour  notre  part,  nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  suivre 
les  indications  des  auteurs  du  Dictionnaire  Jascoud  (4)  qui 
recommandent  le  sirop  et  les  dragées  de  proto-iodure  de 
fer  de  Gille,  qui  constituent  la  plus  ancienne  et  aussi  la  plus 
parfaite  de  ces  préparations. 


(1)  Dïeulavoy.  Manuel  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  127. 

(2)  Luzet.  La  chlorose  (Bibl.  Charcot-Debove),  Paris  1892,  p.  206. 

(3)  Hayem.  ieianÿ,  p.  702. 

(4)  Barallier.  Dict.  Jàccoud,  art.  Iode,  t.  XIX,  p.  382.  —  Hirtz.  Idem 
rt.  Fer,  t.  XV,  p.  589. 
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inrliirp  de  fer  agit  à  la  fois  par  son  fer  et  par  son 
•  'nous  allons  étudier  successivement  les  indications 
',“„i  r<Se»t  de  la  présence  du  fer  et  celles  qui  résultent  de 

t  “le  proto-iodure  constitue  un  remède  actif 
^re  toutes  les  cLses  d’affaiblissement  et  d’altération  du 
‘^“"rcontre  la  Morose,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  la  maladie 
Siüve  du  globule  sanguin,  il  peut  être  considère  commue 

m?de  vraiment  spécifique.  Contre  les  anémiés  secon¬ 
daires  il  a  encore  une  action  des  plus  bienfaisantes.  C  est 
ïnïi  qu’on  l’emploiera  utilement  contre  1  anémie  qui  ré¬ 
duite  des  grandes  hémorragies,  contre  celle  qui  suit  les 
dtoxi^ations  par  l’oxyde  de  carbone,  1  hydrogéné  sulfuré, 
Tîè  phosphoro,  contre  celle  qui  est  consécutw.  aux 
crandes  maladies  fébriles  comme  chez  les  convalescents  de 
Lvre  tvphoïde,  de  pneumonie,  de  scarlatine,  etc.,  contre 
Lnémie  des  cancéreux,  contre  l’anémie  de  1  infection  palu¬ 
déenne  et  contre  celle  de  la  maladie  syphilitique.  Dans 
tous  ces  cas,  il  aidera  puissamment  à  la  reconstitution  de 
globules  nouveaux  et,  par  suite,  augmentera  la  richesse  du 

^^Lhode  de  son  côté  trouve  son  indication  dans  des  inala- 
aies  Siverses  :  le  lymphatisme,  1.  “ 

les  goitres,  simple  ou  exophtalmique;  enfin,  il  n  est  pas 
moins  indiqué  que  le  fer,  dans  la  syphilis,  en  sorte,  que  1  on 
a  pu  annoncer  avec  raison  que  l’iodure  de  fer  était  destiné 
à  détruire  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
svphilis,  puisque,  au  point  de  vue  iode,  il  est  aussi  actif  que 
luf  et  puFsqu’il  y  ajoute  l’action  du  fer.  Citons  à  ce  point  de 
vu^  Poi^nl  dJ  Gubler  :  «  L’iodure  de  fer  a  une  grande  | 
utilité  par  l’action  résolutive  de  l’iode  ;  on  1  utilisera  avec 
avantage  chez  les  scrofuleux,  les  syphilitiques  (1).  » 

En  tfrminant,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
le  proto-iodure  de  fer  échappe  au  reproche  que  l  «^a  fait  si 
souvent  aux  autres  préparations  ferrugineuses  de  n  etre  pas 
diglrées  ni  assimilées'.  Tandis  que  les  autres  ferrugmeux 
colorent  les  selles  en  noir,  et  s’y  retrouvent  en  partie,  le 
proto-iodure  de  fer  ne  colore  pas  les  selles  et  ne  s  y  retrouve 
pas.  Les  mémorables  expériences  de  Claude  Bernard  (2)  ont 
démontré  qu’il  imprégnait  toute  l’économie  et  se  retrouvait 
dans  la  plupart  des  liquides  physiologiques,  sueur,  sa  ive, 
mucus  broncho-pulmonaire,  lait.  Il  ne  provoque,  en  outre 
lorsqu’il  est  préparé  dans  les  conditions  convenables  que 
nous  avons  indiquées,  aucun  trouble  digestif,  et  doit  être 
préféré  à  tout  autre  ferrugineux. 

académie  de  médecine 

Séance  du  3  avril  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

RAPPORTS 

Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  m.  verneuil  fait 
un  rapport  sur  deux  observations  de  luxation  récidivante  de 
l’épaule  que  M.  Ricard  a  guérie  par  une  opération  nouvelle. 
(Sera  publié.) 

Uretéro-cysto-néostomie.  —  m.  tillaux  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Bazy  relatif  à  une  opération  nouvelle 
destinée  à  remédier  aux  fistules  urétérales  et  que  M.  Bazy 
désigne  sous  le  nom  de  uretéro-cysto-néostomie. 

Les  fistules  urétérales,  dit  M.  Tillaux.  sont  graves  et 
peuvent  aller  jusqu’à  nécessiter  la  néphrectomie.  Elles 
deviendront  plus  fréquentes  à  mesure  que  nous  pratique¬ 
rons  davantage  l’hy stéréotomie  vaginale.  C’est,  en  effet,  au 

(1)  Gubler.  Thérapeutique,  p.  49. 

(2)  C).  Bernard.  Leçons  du  Collège  de  France,  leçon  du  17  ïéT.  looz. 


cours  de  cette  opération  qu’il  peut  arriver  au  chirurgien  de 

pincer  ou  de  couper  un  uretère.  C’est  dans  deux  cas  de  ce 
genre  que  M.  Bazy  a  eu  l’idée  de  recourir  à  une  opération 
consistant  à  aboucher  à  la  vessie  le  bout  supérieur  de 
l’uretère  coupé. 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  hystérectomie  vaginale, 
l’opérateur  a  sectionné  ou  pincé  un  uretère,  le  bout  supé¬ 
rieur  de  celui-ci  s’abouche  par  cicatrisation  au  vagin  et  les 
malades  perdent  alors  leurs  urines  par  le  vagin,  comme 
dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales.  Il  s’est  formé,  en 
un  mot,  une  fistule  uretéro-vaginale.  On  a  déjà  cherché  à 
remédier  à  ces  fistules  par  plusieurs  opérations,  soit  par  la 
néphrectomie,  soit  par  un  abouchement  de  l’uretère  au 
côlon,  ainsi  que  l’a  pratiqué  M.  Chaput.  Cette  dernière  opé¬ 
ration  ne  donne  pas  un  résultat  bien  satisfaisant.  M.  Bazy 
s’est  alors  proposé  de  rétablir  Tétat  physiologique,  c  est-à- 
dire  de  replacer  l’uretère  dans  la  vessie,  sans  chercher  à  le 
replacer  au  niveau  de  l’orifice  ancien  et  normal,  mais  bien 
par  un  abouchement  en  un  point  quelconque  de^  la  vessie, 
d’où  le  nom  d’uretéro-cysto-néo-cystotomie,  c’est-à-dire 
communication  nouvelle  de  l’uretère  avec  la  vessie.  Voici 
comment  M.  Bazy  pratique  cette  opération  :  Il  fait  une  lapa¬ 
rotomie,  cherche  le  bout  supérieur  de  l’uretère  générale¬ 
ment  dilaté,  dans  ces  cas,  et  assez  facile  à  trouver.  Cela  fait, 
il  introduit  dans  la  vessie  un  troquart  mousse,  à  1  aide  de 
ce  troquart,  fait  saillir  le  fond  de  la  vessie  dans  la  plaie, 
ouvre  celle-ci  dans  le  point  le  plus  voisin  de  l’uretère, intro¬ 
duit  une  sonde  uréthrale  à  travers  la  vessie,  sonde  sur 
laquelle  il  coiffe  l’uretère  et  suture  ainsi  celui-ci  à  la  vessie. 

M.  Bazy  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération  et  a  guéri 
I  ses  deux  malades. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  bibliographique 

Études  de  chirurgie  infantile.  Les  hernies  inguinales 
de  l’enfance  (1),  par  le  docteur  G.  Félizet. 

M.  Félizet  s’est  donné  pour  but  de  montrer  que  ces  her¬ 
nies  de  l’enfance  présentent  des  lésions  anatomiques  et 
des  caractères  cliniques  qui  leur  sont  propres. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  tout  entière  consacrée 
à  cette  démonstration  :  anatomie,  physiologie  pathologique, 
anatomie  pathologique,  c’est-à-dire  étude  des  Pijiers,  du 
trajet  herniaire,  du  cordon,  des  differentes  variétés  pré¬ 
sentées  par  le  sac  et  par  son  contenu.  Symptômes,  acci¬ 
dents,  marche,  diagnostic  exact  et  précis,  tels  senties  diffé¬ 
rents  chapitres  minutieusement  passés  en  revue  par  1  au- 

La  deuxième  partie  est  revêtue  d’un  cachet  plus  per¬ 
sonnel  encore.  M.  Félizet  y  est  vraiment  lui,  i  décrit  ce 
qu’il  a  vu,  chaque  jour,  et  nous  fait  connaître  le  fruit  de 
son  expérience  déjà  grande.  De  suite,  il  entre  dans  la  dis¬ 
cussion  du  point  fort  délicat  de  la  thérapeutique.  Faut-i 
traiter  toutes  les  hernies  de  l’enfance  par  le  bandage  et 
convient-il  de  réserver  à  l’âge  adulte  seul  les  bénéfices  de  la 
cure  radicale?  La  réponse  n’est  pas  douteuse  et  M.  Felizet 
l’a  résolue  en  véritable  clinicien.  Le  meme  traitement  ne 
saurait  convenir  à  toutes  les  hernies,  il  en  est  qu  il  faut 
opérer;  il  en  est  d’autres  qu’il  faut  traiter  par  1  application 
prolongée  et  méthodique  d’un  bon  bandage.  Mais  quel  doit 
être  ce  bandage,  quelles  conditions  doit-il  rernplir.  ^ra¬ 
ment  convient-il  de  le  choisir,  et,  une  fois  choisi,  comment 
faut-il  l’appliquer?  Toutes  ces  questions,  d  une  incontes- 


(1)  In-8».  Prix  ;  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson, 
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table  utilité  pratique,  sont  étudiées  avec  la  plus  grande 
compétence. 

Les  indications  et  les  contre-indications  de  l’opération 
radicale  sont  ensuite  passées  en  revue.  Une  fois  l’opération 
décidée,  quelle  technique  convient-il  d’employer  ?  M.  Fé- 
lizet  nous  dirige  dans  le  choix  des  instruments,  nous  guide 
dans  la  préparation  du  malade  et  nous  fait  connaître,  avec 
de  minutieux  détails,  les  différents  temps  de  l’opération, 
telle  qu’il  la  comprend,  la  décrit  dans  les  cas  simples,  dans 
les  cas  compliqués  soit  d’adhérences,  soit  d’ectopie  testicu¬ 
laire,  il  suit  son  malade  non  seulement  dans  la  période  post¬ 
opératoire  immédiate,  mais  il  décrit  longuement  le  traite¬ 
ment  consécutif,  indispensable  pour  obtenir  une  réussite 
durable. 

Et  prêchant  aussitôt  d’exemple,  le  chirurgien  de  l’hôpital 
Tenon  publie  les  résultats  définitifs,  tirés  de  sa  pratique. 
Le  lecteur  a  ainsi,  sous  les  yeux,  les  faits  à  côté  de  la 
théorie,  il  peut  par  lui-même  apprécier  et  se  rendre  compte 
de  l’excellence  des  descriptions  contenues  dans  cet  ouvrage 
intéressant,  instructif  et  qui,  jusqu’ici,  est  le  seul  consacré 
à  ce  point  spécial  de  la  chirurgie  infantile. 

Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère  (1),  par  le  docteur  Legueu. 

Ce  petit  livre,  de  la  hibliothèque  médicale  publiée  sous 
la  direction  de  MM.  Charcot  et  Debove,  a  été  écrit  par  un 
des  élèves  les  plus  distingués  du  professeur  de  l’École  de 
Necker.  L’auteur  y  montre  l’étroite  parenté  qui  rend  insé¬ 
parables  la  chirurgie  du  rein  et  celle  de  l’uretère. 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  la  médecine  opéra¬ 
toire,  la  technique  des  différentes  opérations.  Dans  la 
seconde,  sont  discutées  et  critiquées  les  applications  rela¬ 
tives  de  ces  opérations  dans  les  différentes  affections  du 
rein  et  de  son  conduit  excréteur. . 

Ce  livre,  assez  complet  malgré  ses  limites  restreintes,  est/ 
le  reflet  des  idées  et  des  doctrines  du  professeur  Guyon. 

Coxalgie  tuberculeuse  et  son  traitement  (2),  par  Ménard 
(de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer). 

C’est  l’étude  complète  de  la  coxalgie,  faite  par  un  chi¬ 
rurgien,  que  sa  spécialisation  met  journellement  aux  prises 
avec  cette  grave  lésion  de  l’articulation  de  la  hanche.  C’est 
dire  avec  quelle  exactitude  sont  faites  les  descriptions  cli¬ 
niques  et  avec  quelle  compétence  sont  discutées  les 
diverses  méthodes  de  traitement,  suivant  les ,  différentes 
périodes  et  les  variétés  de  l’affection. 

L’auteur  a  su  être  clair  et  précis,  dans  l’étude  d’une 
maladie  dont  les  livres  classiques  ont  souvent  donné  une 
description  quelque  peu  obscure  et  toujours  incomplète. 

Petit  manuel  d’anesthésie  chirurgicale  (3),  par  MM.  Terrier 
et  M.  Péraire. 

Ce  manuel  comprend  cinq  parties  :  la  première  est  con¬ 
sacrée  à  l’histoire  de  l’anesthésie  chirurgicale;  la  secondé  à 
l’anesthésie  locale;  la  troisième  à  l’anesthésie  générale. 
Les  méthodes  mixtes  sont  étudiées  dans  le  quatrième  cha¬ 
pitre.  Le  cinquième,  des  plus  intéressants,  est  consacré  à 
l’étude  des  moyens  de  combattre  les  accidents  produits  par 
les  anesthésiques. 

En  résumé,  petit  livre  très  complet,  très  pratique  et  dont 
la  lecture  intéresse  tous  les  praticiens,  que  l’étude  des  diffé¬ 
rentes  méthodes  d’anesthésie  ne  saurait  laisser  indifférents. 

A.  R. 


bibliothèque  Charcot-Deboye.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Ruefi 

(2)  In-S».  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Ruefi  et  Cl®. 

(3)  Petit  in-8».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Brown. 
Séquard.  L’éminent  physiologiste,  digne  successeur  de  Claude 
Bernard  à  la  chaire  de  physiologie  expérimentale  au  Collège  de 
France,  laissera  dans  le  monde  scientifique  d’unanimes  regrets 
Travailleur  infatigable,  habile  expérimentateur,  professeur  élo- 
quent,  Brown-Séquard  a  doté  la  physiologie  de  découvertes  im¬ 
portantes  et  de  travaux  impérissables.  Il  a  pu,  emporté  par  son' 
ardente  imagination,  se  laisser  parfois  aller  trop  loin  dans  des 
déductions  expérimentales,  mais  nul  n’a  jamais  pu  douter  de  la 
sincérité  de  ses  convictions. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  onze  heures  au  milieu 
d’un  nombreux  concours  de  membres  de  l’Institut,  de  la  Société 
de  biologie,  de  confrères  et  d’amis. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  mars  1894,  M.  le  docteur  Girard, 
professeur  de  clinique  externe  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble' 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets,  en  date  des  2  et  3  avril.1894,  ont  e'té  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  à  l’occasion  de 
l’Exposition  de  Chicago  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Samuel  Pozzi,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (mission  spéciale  à  l’Exposition 
de  Chicago)  ;  M.  Rigaud,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques 
à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Adrian,  fabricant  de  produits 
pharmaceutiques,  à  Paris;  M.  Alcan,  libraire-éditeur  à  Paris; 
M.  Chambon,  directeur  de  l’Institut  de  vaccine  animale,  à  Paris; 
M.  le  docteur  Claude  Martin,  fabricant  d’appareils  de  prothèse 
dentaire,  à  Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  mars  1894,  ont  été 
nommés  : 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Louis  Bureau,  direc¬ 
teur  du  Musée  d’histoire  naturelle  de  Nantes;  le  docteur  Eugène 
Verrier,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  africaine  de  France. 
Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Brémaud  (de  Brest). 

—  Une  session  d’examens  pour  le  diplôme  de  chirurgien- den¬ 
tiste  s’ouvrira  le  14  mai  1894,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Noùs  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Haas,  médecin  du  Calédonien-,  Lemonnier  (de  Gaillon); 
Lhérilier,  ancien  médecin  de  l’empereur  Napoléon  III;  Louis 
Potier  (de  Rouen);  Pouchet,  professeur  au  Muséum. 

A  céder  pour  cause  de  départ,  tout  près  de  Paris,  excellente 
situation  médicale,  rapport  actuel  de  8  000  francs,  on  garantit  la 
somme.  S’adresser  au  docteur  Coureménos,  12,  rue  Balzac.  Très 
pressé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Formulaire  spécial  de  thérapeutique  infantile,  par  le  doc¬ 
teur  Raymond  Nogüé,  avec  une  préface  de  M.  le  docteur  G.  Va- 
RiOT,  médecin  des  hôpitaux.  In-I8  de  650  pages.  —Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  4,  rue  Antoine-Dubois,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes. (Vol.  II,  n»  3,  mars  1894.)  —  Prix  de  l’abonnement: 
pour  la  France,  12 francs;  pour  l’étranger,  IS francs. —  Prix  du 
numéro  :lfr.  23. — Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint- Antoine. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-géiant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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POÜB  AVÛifi  DE  LA  VÉRITABLE  EAU  DE 


VfC>IY 


Fxiaer  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÊLESTINS. 

grande-grille.'»» 

HOPITAL.  ■»’»““ 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

bivVENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


^APSULES&DRAGÉE^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

Docteur  Clin 

a  avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut 
:  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
;  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 

Chape  Capsule  du  D' Cm  renferme  0,201  Bromure  de 
jhaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0.10  Camphre  puL 
h,  TVToiann  CLIN  &  C“.  à  Paris. ^ 


AVEC  LE 

Sirop  de  Oliloral 
de  IPreyssinge» 

le  goût  du  médicament  est  à  peine 
appréoiabie  et  i’on  en  obtient  tous 
les  bons  effets.  —  Ce  sirop  contient 
1  gr.  de  Chloral  chimiquement  pur 
par  euiiierée  à  soupe.  Le  flacon  2  fr. 
105,  rue  de  Rennes,  Paris  et  les  pharmacies 


^  DE  BAONOIS-SAINT-JEAN 

lescents,  aux  vlelUards,  aux  enfants  déUcats  et  am 

Ruedeueceu.  PARg, 


FER 


PEPTONATE  DE 

ROBIN 

15  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
fevruoineux. 

SE  PREND  ÉOALEMBNT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13.r.  Grenier-S'-Lazare, 
et.  toutes  Pharmacies. 


VIN  PIIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  es^e  seul 

Larvnmtes,  les  Granulations  de  la  gorge  etc. 
D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux 

1 - «aaçp  personnes  deheates. 

srre  à  Madère  après  les  repa 
41,  Boul.  Haussmann,  et  pn 


OUU'ill*  »0Ï  GRANULÉ 


Extrait  normal, 
de  quinquina  soluble 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  ’^PEPSi'oÏe's' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Hrié,  Collin  et  Cl».  49,  r.  de  Maubenge,  etph»»». 

1  DY8MÉM0RRHËE,SCR0F0LES,tTC. 

i  Pilules 

I  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

iBLAlrôARD 

4  VENTE^^i^^  • 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORB 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries.  Pans 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 

DENTAIRES,  CARDIALGIES  | 

RHUM  A  ns  MES,  etc.,  etc.  | 

I 

OOISTTRE  I.A.  T^0TTX.:BTTO  ^ 

SI- A3WCÎ  ARD  A®'  Bue  Bonajar^PAmS^f 


valescents  et  aux  personnes  délicates. 

ARTHRlTISIVtE 

lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  dejodoforme 
sans  odeuf  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinickb,  39.  J" 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnene  et  chez  les  drog 


CAPSULES  DE  MYEUHOLIUl 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  WIYRRHOLINE  CRÉOSOTÈE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  «UENEMANN,  P^armaden  de^prem^ère_classe,  lauréat  des  opi  aux. 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  WM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  djinaiiMoiii^^ 


SINAPISMERlGOy-OT 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


M  PAoTjIjUxv,  meniOÉO  iaaaouxi- 
Maladies  de  l'appareil  ^gestif. 
anémie,  affaiblissement  générai, 
oences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable 

^  Dots  :  Uupetitverre  aprèsles  principaux  repas, 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


I  08  irou.o  en  BOITES - — . 

Jamais  a.’Irisxx.ccès 


Exiger  sm  chaqne  lenille  et  hotte  le  n 


LLfS  dans  toutes  les  Pharj^oies  avenue 

_ _ uVÉRITABUES  BIGOUUOX 

Eviter  les  Imitai:' 


viter  les  Imitations  nionTTnT  ït.és.  K/ctorfa 

et  l'adresse  de  riMTENTEBR  P.  RIGOLLOT>pAm^ 


sâcchAroUdeouinouinhïigieb 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 


SÜCTËSTICIJLfiRE 

FWCON  tepré^ntanl  30  Awoçus  :  J  FR.  aR_PR“'- 
Catlllon,  3,  houlev.  S'-Martin.  Echantillon  f». 


DIGiTALINED'HOIVlOLLEsOUEVENNE. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  DigiMim 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  déUvrée. 

D...  p-i..r  Granules  (1  à  3).-Soluuon  p-  m.  IntAieiSO  s  • 
(iI  a  cau.ie  des  imitationi  impures,  formuler  1. 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Ph'»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘«»  ph'»». 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  materuel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AIFOBT-IODÉ 

J.  BITCX 

SIROP  FAIT  A  FROID 

îo^re  les  Crlaneles  Æm  Cou 
—Raehitisnte  -Mollesse 
des  Chairs  —  Pâleur  — 
Eruptions  de  la  Peau  - 
Croûtes  de  Lait,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
fluidifiant  et  un  dépura* 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


Bromure  de  potassium.  .  .  .  ^  , 

Chloral  pur . j  ‘ 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiama 

DOSE.  —  Une  demi-miüerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JUSQU  A  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 


t  1  gramme. 
1  centigramme. 


Le  BROMIDIA 


est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme 
les  névralgies.  Il  réussît  daîs  lefcas  où 
1  opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  li^su  pour  l’opW  ne 
supprime  pas  les  sécrétions.  p  i  opium,  ii  ne 

BATTLE  <fe  Oo.,  St-Louls 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  ' 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Crayons  intra-utépins 

Bougies 
uréthrales. 


.  BAIN  DE  PENNÉS 

BYGIÉNIQUE,  RECONSTirUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux  ’ 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer,  ’ 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 

ïuai 

D'  G.  roVHXrXBR  I 

Donse  à  l’Bxfiosit.Univ.  Paris  1878  I 

!lEINE,5,r.Chinveaii-laganIe,PHis  I 

ille  d’OR,  Paria  I — 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT 

DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  1er  et  Quassine  cristallisée 
Le  pins  ACTIF  ferrugineux. 


fièvres  intermittentes,  to  cachexies  d’ori- 

gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 

éO  à  100  gouttes  pàrfoirTe  BOLDQ-VERNE 

VERNF d'ELIXm  de  BOLDO- 

SÀNTÀrsÀVÂRËSSË 

membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins 
sans  imu.sées  m  troubles  digestifs 

Parf, -“LLITS” 

■  Gremer-St- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etphi’»’ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTAss’ÎÎtm  BJ^OMURE  D® 

POIASSIÜM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodi,.  r 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  mél 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, ^  a  détemün^l?* 
noinbre  très^  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en"  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâtiz* 

tToniri  <1’^’^  i’i"co®pt  ; 

üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'n 
ranps  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MÎtr» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati* 
ciens  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flamn 
SODIUM™^  BHOMURE  DÉ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
iTRONUU&.  ®  bromure  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés» 
»vec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Miwe  au  Bromure  de  potassium.  ** 

Br^wik.'^^"’  I^-î>®l-“.PFarmaci, 

Vente  EN  uros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),’ 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUU 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

r,.  .  flacon  :  4  francs. 

Depot  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 


UQUXDSS 

10,  Rae  de  TOrne.  10 
PARIS 


NOUVEAU  TRAITEMENT 

BLENNORRHAGIE 
CATARRHE  de  la  VESSIE 

COPAHI VATE 

DE  SOUDE 

RAQUIN 

AVANTAGES 
Efficacité  certaine 
des  CAPSULES  RAQUIN 
auCopahivate  de  soude 
contre  la  blennorrha- 
flie,  le  catarrhe  de  la 
vessie,  etc.,  à  des  doses 
trois  fois  plus  petites  que 
celles  des  autres  médica¬ 
ments  ;  action  extrême 
ment  rapide  ;  absence 
complète  d'éructations 
ou  d’irritation  des  voies 
digestives;  aucune 
odeur  communiquée  à 
l’haleine,  à  la  sueur  ou 
aux  urines. 

Doses  :  6  à  12  capsules  seulement  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  à  prescrire  dès  le  début;  1  à  3  cap¬ 
sules  contre  le  catarrhe  de  la  vessie.  ^ 

L’INJECTION  RAQUIN  a  la  même  efficacité 
que  les  Capsules  contre  la  blennorrhagie  ;  elle  est 
absolument  indolore  et  ne  tache  pas  le  linge. 

Prix  •  5  fr.  le  flacon  de  capsules;  5  fr.  le 
flacon  d  injection  avec  la  seringue. 

Dépôt  central  :  Fiimouze- Albespeyres, 

/»,  faubourg  Saint-Deuis,  Paris. 


SROWM-SEOUARO 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

iE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


„  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lüncctte  fvttnço/isc  faculté  de  MÉoEaNE 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  SÛ'ÎSr 


Aü  COBPS  MÉDICAL.  - 


jte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
i,^Gc^:it'ede,Mpitav^  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourapments  aux 
gateurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médeeii 

qni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ^ 


et  des  Ëtudian 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3i»  fr. 


Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


cntlMAlRB  -  Revue  générale.  De  l’intervention  chirurgicale  dans 
G  U^sesse  extra-utérine  lorsque  l’enfant  est  viable,  par  le  docteur 
ibcl  Oreillard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  -  Sociétb  dk  Chirur- 
om  —  Kevue  bibliooraphiqlb.  —  Thèses  de  la  Faculté  de 
jiédecine  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  - 
Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Congrès  internalional  de  médecine  de  Rome  s’est  terminé 
hier  par  un  lunch  aux  Thermes  de  Caracalla,  une  bataille  de 
flears  sur  le  Corso  et  une  retraite  aux  üambeaux. 

Les  fêtes  terminées,  il  faut  étudier  ce  qu’a  donné  le  Congres, 
e’est  ce  que  nous  allons  maintenant  exposer  à  nos  lecteurs. 

-  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français.  — 
L’Assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  le  i»'  avril  dernier,  au 
siège  social,  22,  place  Saint-Georges,  à  Paris,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  G.  Dujardin-Beaumetz. 

Elle  avait  été  précédée,  comme  le  veulent  les  statuts,  de  la 
réunion  du  Coinilé  directeur  et  du  Comité  des  censeurs. 

Il  résulte  du  rapport  du  trésorier  et  de  l’examen  de  ses  livres 
que  rencaisse  s’élevait,  au  31  mars  1894,  à  la  somme  de 
488203  fr.  23.  La  situation  est  donc  florissante. 

C’est  cette  année  même  que  commence  la  distribution  des 
retraites.  La  Société  a,  pour  cette  première  année,  sept  pensions 
à  servir.  Au  31  décembre  dernier,  à  la  fin  du  dixième  exercice,  a 
été  close  la  période  d’attente  pendant  laquelle  la  Société  a 
conslitué  son  capital  inaliénable,  capital  s’élevant  au  31  dé¬ 
cembre  à  la  somme  de  451280  fr.  22. 

L’ordre  du  jour  de  cette  Assemblée  générale  portait  l’augmen¬ 
tation  du  chiffre  des  cotisations.  En  raison  de  l’abaissement  du 
taux  générai  de  l’intérêt  de  l’argent,  la  Société,  suivant 
l’exemple  de  toutes  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  s’est 
vue  obligée  d’augmenter  le  taux  des  cotisations  annuelles.  Elle  a 
décidé  qu’il  serait  augmenté,  à  partir  du  1“'' avril,  de  2b  p.  100. 
Celte  augmentation  ne  touchera  que  les  nouveaux  adhérents.  Les 
anciens,  admis  jusqu’au  1"  avril  1894,  continueront  à  payer  les 
mêmes  cotisations. 

Le  bureau  de  la  Caisse  se  trouve  ainsi  conslitué  pour  1894  : 
Président  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (de  Paris);  vice-président: 
M.  Lande  (de  Bordeaux);  secrétaire  général,  M.  Delefosse  (de 
Paris)  ;  secrélaire  du  Comité,  M.  Maurat  (de  Chantilly)  ;  trésorier, 
M.  Verdalle  (de  Bordeaux);  contrôleurs  :  MM.  Cézilly  (de  Paris) et 
Gassol  (  leCbevilly,  Loiret). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Lambert  (de  Fondouck)  et  Materne  (de  Paris). 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’aNNÉB 
SCOLAIRE  1893-1894. 

131.  M.  Collin.  Étude  sur  l’ulcère  simple  du  duodénum.  —  132. 
M.Sonrel.  Élude  des  abcès  éclamptiques  et  plus  p’articulièrement 
de  leur  pathogénie.  —  133.  M.  Castueil.  Contribution  à  l’étude  de 
la  palbogénie  des  cancers.  —  134.  M.  Wateau.  Contribution  à 
l’étude  de  l’influence  des  affeclions  à  streptocoques  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  (iiberculose  pulmonaire.  —  135.  M.  Le  Roux.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  cirrhose  hépatique  alcoolique.  Prédisposition 
et  précirrhose.  —  136.  M.  Moreau.  De  la  fragilité  constitutionnelle 
des  os.  (Osléopsathyrosis  de  Lobsiein.)  — 137.  M.  Lartail.  Des 
transplantations  de  peau  et  de  muqueuse  animales  sur  les  plaies 
defhomme.  —  138.  M.  Reynes.  La  fièvre  typhoïde  à  Marseille.  — 
139,  M,  Chapon.  Contribution  à  l’étude  des  éruptions  chloraliques. 
—  140.  M.  CuiGNABERT.  Du  traitement  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  par  les  injections  de  naphtol  camphré.  —  141.  M.  Teissier. 
Lésionsde  l’endocarde  chez  les  tuberculeux. - 142.  M.  Julie.  Re¬ 

lation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Lozère.  —  143.  M.  Bruneau.  De  la  caféine.  Ses  indi¬ 
cations  dans  certaines  maladies  aiguës  chez  les  enfants.  ^  144. 
M.  Colin  (Gabriel).  Traitement  des  cystites  par  les  instillations 
de  sublimé.  —  14b.  M.  Martin.  Recherches  anatomiques  et 
embryologiques  sur  les  artères  coronaires  du  cœur  chez  les  ver¬ 
tébrés.  —  146.  M.  Baez.  Traitements  palliatifs  de  la  salpingite 
non  enkystée.  —  147.  M.  Rochette.  Etude  sur  la  découverte  de  la 
circulation  pulmonaire.  —  148.  M.  Golesceanu.  Essai  sur  1  em¬ 
physème  pulmonaire  des  adolescents.  -  149.  M.  Dupüy.  Etude 
sur  fidentité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  —  150.  M.  Thibard. 
Contribution  à  Hétude  du  traitement  chirurgical  des  arthrites 
aiguës  non  suppurées.  —  loi.  M.  Gastinel.  Études  d’hygiène 
urbaine.  —  152.  M.  Recht.  De  la  miction  chez  les  femmes  en 
couches.  —  153.  M.  Rosal.  Quelques  considérations  sur  la  pelvi- 
péritonite  tuberculeuse.  -  154.  M.  Pitsch.  Essai  sur  les  dents  a 
pivot.  De  leurs  inconvénients.  —  155.  M.  Guiiton.  Étude  du  sar¬ 
come  primitif  des  muscles.-lb6.  M.  de  La  Tribouille.  Des  œdèmes 
chez  le  nouveau-né  et  f  enfant  du  premier  âge. 


REVUE  bibliographique 


Les  caractères  (1),  par  Fr.  Paulhan. 

Ce  livre  fait  partie  de  la  bibliothèque  de  philosophie  contem¬ 
poraine.  Son  auteur  est  connu  pour  des  travaux  originaux  en 
psychologie.  Il  a  essayé  de  combler  une  lacune  :  l’élude  du 
caractère. 


(1)  In-8'’.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


374 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  est  curieux  que  les  caractères,  qui  sont  de  véritables  dia¬ 
thèses  psychiques,  dont  la  connaissance  serait  si  utile  au  méde¬ 
cin  et  surtout  au  médecin  aliéniste,  aient  si  peu  tenté  l’activité 
des  travailleurs.  De  ci,  de  là,  on  trouve  bien  quelque  monogra¬ 
phie,  isolée,  mais,  en  somme,  les  documents  en  cette  matière 
sont  des  plus  rares.  Et  cependant  l'étude  en  est  isiléressantp. 
M.  Charpentier  montrait,  il  y  a  quelque  temps,  que  les  idées  (le 
persécution  survenaient,  de  préférence,  chez  les  personnes  soup¬ 
çonneuses,  méfiantes,  toutes  prêtes  à  fabriquer  un  délire  en  har¬ 
monie  avec  leur  caractère  mental. 

On  peut  admettre  qu’il  existe  des  rapports  étroits  entre  les 
manifestations  délirantes  et  le  tempérament  moral  d’un  individu. 
Mais  ces  vérités,  qui  paraissent  banales,  pe  sont  pourtant 
appuyées  sur  aucune  étude  bien  approfondie.  Aussi  faut-il 
remercier  M.  Paulhan  de  s’être  livré  à  un  travail  pouvant  faci¬ 
liter  les  études  des  médecins  sur  ce  sujet,  qui  les  intéresse  fort. 

Pourtant  il  a  écrit  son  livre  en  psychologue  qui  s’étaye  bien  de 
documents  historiques  et  littéraires,  mais  qui  n’use  que  modéré¬ 
ment  d’expérimentations  et  de  travaux  scientifiques.  Sa  théorie 
des  caractères  est  assez  compliquée  ;  il  serait  difficile  de  l’expli¬ 


quer  clairement  en  quelques  mots.  Il  suffit  de  dire  que  M.  Paul 
han  prend  pour  base  de  sa  classification  Vassociation  systématini^ 
celle  qui  tend  à  unir  des  idées,  des  désirs  ou  des  images  dans  ' 
but  défini.  Ainsi,  pour  choisir  un  exemple,  les  équilibrés  sou” 
ceux  chez ‘lesquels  cette  forme  d’association  est  la  plus  parfaijj 
c’est-â<dire  chez  lesquels  il  y  a  harmonie  dans  les  tendances,  éus' 
lement  fortes  et  s’équilibrant  parfaitement.  M.  Paulhan ’pajjj 
ainsi  en  revue  les  diverses  classes  de  caractères,  les  réfléchis,  hj 
nerveux,  les  impulsifs,  les  incohérents,  les  faibles,  les  distraits 
les  troublés,  les  obstinés,  les  vifs.  Un  chapitre  est  consacré  aux 
types  déterminés  par  les  tendances  organiques;  ainsi  les  gloutons 
les  sexuels,  les  visuels,  les  auditifs.  Un  autre  est  réservé  aux 
types  qui  manifestent  des  tendances  sociales,  les  égoïstes  ij, 
altruistes,  les  mondains,  les  professionnels,  etc.  Un  essai  4 
détermination  d’un  caractère  est  tenté  à  la  fin  du  livre,  et  c'ei( 
Flaubert  qui  en  est  le  sujet. 

En  somme,  nous  (xroyons  que  les  médecins,  surtout  ceux  pi 
s’occupent  de  psycho-physiologie  et  de  médecine  mentale,  lironi 
ce  livre  avec  intérêt,  car  il  ouvre  une  voie  d’études  qu’il  sérail 
désirable  de  poursuivre. 


A.  VEIVDRE 

SUR  LICITATION,  LES  ÉTRANQERS  ADMIS 

le  JEUDI  VINGT-SIX  A  VKIL  1894,  àmidi 
et  denii,  à  l'audience  des  criées  du  Tribunal- 
civil  de  Lourdes,  les  IMMEUBLES  ci-après, 
situés  à  Gauterets  (Hautes-Pyrénées). 


1"  UN  GRAND  ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS, 

connu  sous  le  nom  de  bains  du  Pré,  avec  ses 
sources,  canalisation,  baignoires  et  accessoires, 
buvette  en  marbre,  salle  de  douches,  bains  de 
pieds,  appareils  à  douche,  à  humage  et  à  pulvé¬ 
risation,  ainsi  que  tous  autres  accessoires  servant 
à  Texfiloitation.  —  Mise  à  prix,  cent  cinquante 

mille  francs,  <ci . .  150,000  fr. 

2“  UNE  MAISON,  dite  Grande  Maison,  avec 
grange  et  cour,  sise  rue  de  la  Raillière,  nu¬ 
méro  îi5.  Mise  à  prix,  quarante  mille  francs, 

ci .  40000  fr. 

3“  UNE  AUTRE  MAISON,  avec  jardin  atte-1 
nant,  sise  rue  de  l’Eglise,  confrontant  à  l’iin  de 
ses  aspects  à  la  place  de  l’Eglise.  —  Mise  à 

prix,  sept  mille  francs,  ci .  7000  fr.' 

4»  UN  IMMEUBLE,  nature  de  grange,  pré,! 
bois  et  inculte,  d’une  contenance  d’environ  trr>'s 
hectares  trente  quatre  ares  quarante-cinq  ci 
tiares,  sis  quartier  Benquès.  —  Mise  à  pi 

trois  mille  cinq  cents  francs,  ci .  3500 

5“  UNE  MAISON,  à  rez-de-chaussée,  premier, 
étage  et  grenier,  avec  une  parcelle  de  terre  au¬ 
jourd’hui  convertie  en  cour  avec  jardin,'Cohfron- 
tant  du  levant  à  Cazabonne.,  du  midii  -veuve 
Soûlas,  et  du  couchant  à  rue  de  la  Raillière.  — .  ■ 

Mise  à  prix,  mille  francs,  ci .  1000  fr.‘  ' 

Pour  extrait  :  L.  Tamon,  avoué  signé.' 


Dragées  de  FerRabutean 

Lauréat  de  l’institut  de  France 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rabuteau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n  aviit  jamais  été  observée  en 
employant  les  attres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Comrte-Giobules. 

Les  Préparations  du  S' Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Cimstipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Eabuteau  recommandé  aux 
personnesquiuepeuvent  pas  avaler  les  Dragées- 
Sirop  de  Per  Sabuteau  destiné  aux  enmnts. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 


Vente  après  décès  deM.  S...,  docteur  en  médecint 
Hôtel  Drouot,  salle  .3,  mardi  10  avril  1894,  2£' 

500  volumes  iiiEOEGi»EE.i;"'œa 

médicales  de  Dechambre,  Pathologie  médicale, 
Géographie  de  E.  Reclus,  Instruments  de  clii.1 
rurgie.  —  Au  comptant,  5  p.  100  en  sus. 

M«  Lucien  Véron,  commissaire  - priseur  i 
Paris,  7,  rue  du  Quatre-Septembre. 


^BRONCHITE  dirunp 

CREOSOTE  fl  CATARRHES 
-JVéX'is  MASTHmE  HUnilDf 

Granules  PHTISIE  HDD  avamiii 

_ SCRUFULOSË 

Seul  moyen  dp  prendre  sans  dégoût  rfe  forles  dosesé 
Créosote.  DePhi«iiet28,r.  Bergère,  Paris.  Noticel*. 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  o,.» 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha-)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Glertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  A  par  jour. 


XTRAIT  OEGANIQÜEI 

—  LIQUIDE  ORCHITIQUE  — 
de  R.  S.  FABARON 
Méthode  de  BROWN-SÉQUARD 

Un  flacon  d.e  15  c/c  est  expédié  à  to„„ 
médecin  contre  mandat-poste  de  5  francs 
ssé  à  I . .  S. A  B  A  K  ON.  36,  r.  S  t.Rnch.  PartsI 


1°  La  Pipérazine  dissout  de  grandes  quan¬ 
tités  d’ ACIDE  URIQUE,  et  elle  est 
absolument  Inotfensne. 

2*  Bile  traverse  l'organisme  sans  se  décomposer. 

S'  Même  en  présence  d'an  grand  excès  d' Acide  urique, 
in  sel  neutre  faoilement  aolubla.  ' 


IPOIDRE  DE  VIAIÏDE 

de  TROUETTE-PERRET 

|ga.|j  agréable  à  prendre 

sans  odeur  ni  saveur. 

I  E.  Troubtte,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


LITHIASE  RÉNALE 
GOUTTE  AIOU'É  ET  CHROHIQUE 
COLIQUES  NEPHRETIQUES 

PIPeRAZIMË 

)oséeâ  0.20  par  mesure;  dose,  selon  le  cas.  3  à8  mesures  par  jour.  Chaque  mei^ure, 
lissoute  dans  un  1/2  verre  d’eau,  donne  une  boisson  gaaeuse  agréable  à  prendre. 

La,  Pipérazine  se  combine  à  i^Acide  urique 
en  donnant  un  urate  soiuùle  dans  47  fois  son  poids  L  _  hp'  ■■ 

d'eau  :  o'est  le  sel  d’ Acide  urique  le  plus  soluble,  cari’Urate  de  Lithine 
I  exige  encore  368  parties  d'eau  pour  se  dissoudre,  c’est-à-dire  près  de 
^  8  fois  davantage.  prix  du  flacon  .  g  francs. 

Gros  :  PharmaCIë  HIIIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS.  J 
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le  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

«  nviv  dn  l’abonnement 


Le  pri*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  mstitué  eu  faveur 
s  la  Gazette  des  hômtanx  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
meuîeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
^^oZncs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  as  peuvent  payer  le  prix  entier. _ . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  =  *?  ~  J  “  ;  î 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  1»  ir.  -  i  an  .  . 

i  Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o. 
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Paris,  le  9  avril  1894. 

Cette  année  1 200  étudiants  étaient  inscrits  pour  les  tra¬ 
vaux  de  dissection  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  alors 
eue  les  années  précédentes,  les  pavillons  n’avaient  contenu 
le  7  à  800  élèves.  Déjà  même,  il  y  avait  une  difficulté 

grande  à  pourvoir  tout  ce  monde  de  travailleurs  de  «  sujets» 

In  quantité  suffisante.  Des  plaintes  trop  justifiées  se  fai¬ 
saient  déjà  fréquemment  entendre.  Et  certains  éleves,  que 
le  hasard  des  distributions  avait  mal  partages,  voyaient 
leurs  travaux  pratiques  d’anatomie  réduits  à  bien  peu  de 
choses.  Aujourd’hui,  la  difficulté  est  plus  grande  U  va 
devenir  impossible  de  donner  asile  à  tous  les  inscris  et  si 
remplacement  lui-même  devient  trop  exigu,  l’insuffisance 
des  matériaux  de  dissection  est  bien  plus  grande  encore. 

Depuis  les  vacances  de  Pâques,  600  candidats  environ 
sont  inscrits  pour  subir  leur  examen  d’anatomie.  Il  faut 
donner  à  ces  600  élèves  600  segments  de  sujets  à  disséquer, 
pour  qu’ils  puissent  faire  la  préparation  anatomique 
demandée,  sans  compter  les  cadavres  indispensables  pour 
l’épreuve  de  «  découvertes  »  imposée  par  l’usage,  smon  par 
le  règlement. 

Aussi  l’émoi  était  grand,  à  la  direction  des  travaux  pra¬ 
tiques,  lorsqu’il  s’est  agi  d’ouvrir  les  cours  de  médecine 
opératoire  et  peu  s’en  est  fallu  que  l’ouverture  de  ces  cours 
ne  fûtlongtemps  retardée,  faute  de  sujets  de  démonstration. 

Il  y  a  pléthore  d'étudiants  à  la  Faculté  de  Paris;  le  doyen 
l’a  dit,  le  ministre  l’a  répété,  la  presse  médicale  s’est  faite 
l’écho  de  ces  doléances  et,  de  toute  part,  on  crie  aux 
familles  des  futurs  étudiants  de  ne  pas  envoyer  à  Pans,  an 
moins  pour  le  début  de  leurs  études,  les  jeunes  gens  tout 
frais  sortis  du  baccalauréat. 

Les  jeunes  étudiants  seront,  en  effet,  mieux  dirigés,  à  leur 
début,  dans  les  Facultés  de  province  ou  dans  les  écoles 
secondaires.  Ils  seront  plus  sous  l’œil  et  la  tutelle  du  maître 
et,  mûris  par  l’expérience,  suffisamment  instruits,  ils  pour¬ 
ront,  avec  plus  de  fruit,  venir  demander  à  Paris  ce  que 
Paris  peut  leur  donner.  Ici,  l’étudiant  doit  se  diriger  seul  ou 
à  peu  près  seul,  ce  qui  explique  les  nombreux  faux  pas  qui 
suivent  la  prise  des  premières  inscriptions.  Aussi  y  a-t-il 
intérêt  à  ce  que  l’étudiant  en  médecine  n’arrive  à  Paris  que 
déjà  orienté  et  avec  des  notions  médicales  suffisantes  pour 


savoir,  sans  guide,  trouver  sa  route,  et  aller  aux  bonnes 
sources  d’enseignement. 

Le  remède  à  cet  encombrement  serait  donc  de  trans¬ 
former  peu  à  peu  la  Faculté  de  Paris  en  une  Faculté  de  per¬ 
fectionnement,  où  l’étudiant  de  province  viendrait  terminer 
et  parfaire  ses  études.  M.  le  docteur  Brunon,  professeur  à 
l’École  de  Rouen,  a  mené,  dans  la  Normandie  médicale,  une 
vigoureuse  campagne  pour  permettre  aux  jeunes  étudiants 
de  rester  plus  longtemps  au  berceau  de  leurs  études,  primi¬ 
tives.  11  pense  que  l’attraction  causée  par  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  prive  la  province  de  l’élite  de  ses  élèves; 
ce  dont  Une  faut  guère  se  plaindre,  car  de  l’internat  de 
Paris  sort  l’élite  des  praticiens  de  France.  Aussi  M.  Brunon, 
ancien  interne  de  Paris,  n’aurait  garde  de  protester  contre 
ce  grand  mouvement  qui  porte  la  jeunesse  là  où  elle  sait 
trouver  le  meilleur  terrain  scientifique  à  cultiver.  Il  ne  se 
plaint  que  d’une  chose,  c’est  que  le  concours  de  l’internat 
de  Paris  prenne  les  élèves  de  province  une  ou  deux  années 
trop  tôt,  en  obligeant  les  candidats  à  passer,  auparavant, 
sous  les  fourches  caudines  de  l’externat. 

Mais  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
ne  veut  rien  entendre,  il  lui  faut  des  externes,  pour  assu¬ 
rer  ses  services,  et  l’internat  est  une  récompense  qu’elle 
décerne  aux  plus  méritants  d’entre  eux.  C’est  une  faveur 
qu’elle  ne  saurait  accorder  qu’à  ceux  qui  ont  travaillé  pour 

elle.  .  .XI- 

Le  raisonnement  peut  paraître  juste,  mais  à  la  rigueur 
il  ne  l’est  guère,  l’internat  est  sans  doute  une  faveur,  mais 
c’est  aussi  et  surtout  une  fonction,  acquise  par  le  concours, 
et  peu  importe  que  celui  qui  s’en  est  montré  digne  vienne 
de  Rouen,  de  Nantes  ou  d’ailleurs,  pourvu  qu’il  en  soit  digne, 
c’est  ce  qui  est  seul  nécessaire. 

Pour  notre  part,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  et 
tout  avantage,  à  ce  que  les  Écoles  de  province  censervent 
une  ou  deux  années  de  plus  leurs  candidats  à  l’internat  de 
Paris  ;  et  nous  aurions  volontiers  adopté  la  proposition  de 
notre  collègue  Brunon,  demandant  de  dispenser  de  l’exter¬ 
nat  parisien  les  candidats  à  l’internat  de  Paris,  déjà 
internes  des  hôpitaux,  reçus  aux  concours  dans  une  ville  de 
province  possédant  une  Faculté  ou  une  École  de  médecine. 
Nous  proposerions  seulement  un  petit  amendement,  portant 
que  les  internes  de  province  seraient  au  moins  en  troisième 
année  d’études  médicales;  car,  dans  certaines  écoles  secon¬ 
daires,  on  a  vu  déclarer  internes  des  hôpitaux  des  élèves 
qui  achevaient  à  peine  leur  première  année  d’études  e  t  qui 
ne  connaissaient  mêm,e  pas  les  rudiments  de  l’anatomie. 
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Il  faut,  néanmoins,  favoriser  tout  ce  qui  peut  retarder 
l’arrivée  de  l’étudiant  à  Paris,  où  il  sera  peu  guidé  dans  ses 
débuts,  insuffisamment  conseillé,  mal  dirigé  souvent.  Bien 
des  carrières  médicales  ont  été  compromises  paï  ce  défaut 
de  directiott  du  début  des  études. 


Le  gaïacol  en  application  externe  a  été  employé,  dans 
ces  derniers  temps,  tantôt  comme  antipyrétique  chez  les 
tuberculeux,  tantôt  comme  calmant  de  la  douleur  dans 
certaines  névralgies,  la  sciatique  par  exemple.  Il  est  très 
curieux  de  remarquer  que  les  médicaments  de  la  douleur 
sont  souvent  en  même  temps  des  antithermiques  :  le  sul¬ 
fate  de  quinine,,  le  salicylate  de  soude,  l’antipyrine,  etc. 

Le  gaïacol  qui,  en  badigeonnages  sur  la  peau,  amène 
quelquefois  un  abaissement  de  température  excessif  allant 
jusqu’au  collapsus,  agit-il  par  voie  réflexe  ou  par  absorp¬ 
tion  ?  La  chose  n’est  pas  certaine  ;  il  nous  semble  diflîcile 
toutefois  d’expliquer  un  effet  si  intense  par  la  simple  révul¬ 
sion  cutanée,  par  une  simple  action  réflexe. 

M.  Balzer  (Société  médicale  des  hôpitaux,  6  avril)  a  traité 
la  douleur,  quelquefois  si  intense  de  l’orchite,  par  des 
applications  de  gaïacol  sur  le  scrotum  :  il  en  a  obtenu 
d’excellents  résultats.  Tout  d’abord  il  y  a  un  certain  degré 
de  cuisson  à  laquelle  succède  rapidement  un  soulagement 
marqué.  Ce  soulagement  persiste  parfois  d’une  façon  défi¬ 
nitive.  Le  gaïacol  en  nature  est  trop  irritant,  il  vaut  mieux 
employer  une  pommade  à  la  vaseline  au  tiers  ou  au  cin¬ 
quième.  M.  Balzer  préfère  ces  applications  aux  applications 
de  glace  et  au  stypage  ;  sur  20  cas,  il  n’a  pas  eu  d’insuccès. 
M.  Chauffard,  imitant  en  cela  la  pratique  de  médecins 
anglais,  combat  la  douleur  de  l’orchite  par  le  salicylate  de 
soude  à  haute  dose  :  il  en  donne  d’emblée  de  6  à  8  grammes  ■ 
les  effets  de  cette  médication  seraient  merveilleux,  ce  que 
confirme  M.  Marie  qui  l’a  également  mise  en  œuvre  à  l’imi¬ 
tation  de  M.  Chauffard.  Pour  réussir,  le  salicylate  doit  être 
donné  à  dose  élevée  et  non  à  dose  moyenne  ;  il  a,  en  même 
temps,  une  action  favorable  sur  la  blennorragie. 

M.  Marie  présente  un  jeune  homme  atteint  de  syringo- 
myélie  et  d’une  augmentation  de  volume  avec  déformation 
du  pied  droit  et  de  la  main  gauche.  Il  ne  faudrait  pas 
prendre  cette  malformation  pour  de  l’acromégalie.  On  a 
prétendu,  à  l’étranger,  qu’il  pouvait  y  avoir  combinaison  de 
la  syringomyélie  et  de  l’acromégalie;  il  n’y  croit  pas  pour 
sa  part.  Ce  sont  là,  pour  lui,  des  maladies  sans  aucune 
relation. 

M.  Galliard  fait  voir  un  malade  atteint  probablement  de 
tuberculose  fibreuse  avec  symphyse  pleurale  de  tout  le 
côté  gauche  du  poumon.  L’état  général  est  resté  très  satis¬ 
faisant,  l’expectoriation  est  presque  nulle.  Faut-il,  dans  ces 
conditions,  donner  de  la  créosote  ou  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ?  M.  Ferrand  conseille  de  faire  alterner  ces  deux  médi¬ 
caments. 
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Des  infirmiers. 

S’il  est  une  question  de  médecine  militaire  importante 
entre  toutes,  c’est  celle  des  infirmiers.  Nous  laisserons  de 
côté  les  infirmiers  régimentaires  qui,  eux,  comptent  dans 


les  corps  de  troupe  et  font  partie  des  unités  combattante 
Nous  nous  bornerons  à  étudier  le  recrutement  des  Infir! 
miers  attachés  aux  hôpitaux,  infirmiers  appartenant  anv 
sections. 


f  Les  sectipn^  d’infirmiers  sont  au  nombre  de'  vingt-cino 
Elles  sont  réparties,  en  France,  à  raison  de  une  par  corps 
d’armée;  les  sept  autres  ont  leur  portion  principale  à 
Paris,  Versailles,  Vincennes,  Lyon,  Alger,  Oran,  Philinne 
ville  et  Tunis.  ^ 

Il  est  intéressant  de  rappeler  de  quelle  façon  a  été  et  est 
actuellement  assuré  le  recrutement  des  infirmiers  de  ces 
sections.  A  une  certaine  époque,  les  infirmiers  n’étaient 
désignés  que  quand  ils  avaient  accompli,  en  qualité  de 
soldats,  leur  première  année  de  service.  Les  chefs  de  corps 
faisaient  leurs  propositions,  mais,  comme  bien  l’on  pense 
ils  profitaient  de  la  latitude  qui  leur  était  laissée,  pow 
faire  envoyer  dans  les  sections  tous  les  hommes  qui,  pour 
une  raison  quelconque,  ne  faisaient  pas  un  bon  service 
dans  les  régiments.  Les  jeunes  gens  malingres,  souvent 
indisponibles  pour  raison  de  maladie,  les  hommes  indisci- 
plinés,  lès  fortes  tètes  des  compagnies,  tels  étaient  les  élé¬ 
ments  qui  assuraient  le  plus  souvent  le  recrutement  des 
sections. 

Les  médecins  militaires  s’étant  promptement  rendu 
compte  des  effets  désastreux  d’un  semblable  mode  de  recru¬ 
tement  purent,  après  des  demandes  réitérées,  obtenir  que 
les  hommes  destinés  à  devenir  infirmiers  fussent  désignés 
avant  l’incorporation.  Dans  ces  conditions,  on  était  en  droit 
d’espérer  que  les  hôpitaux  auraient  des  infirmiers  présen¬ 
tant  de  meilleures  garanties  et  que  le  service  serait  mieux 
assuré. 

Le  recrutement  des  infirmiers  a  été  facile  aussi  bien 
qu’avantageux,  tant  que  le  volontariat  est  resté  en  vigueur. 

Il  arrivait,  en  effet,  qu’un  grand  nombre  des  jeunes  gens 
ayant  commencé  leurs  études  médicales  ou  pharmaceu¬ 
tiques  renonçaient  à  la  faculté  qui  leur  était  laissée  de  faire 
une  seule  année  de  service  et  préféraient  subir  le  sort  de 
leur  classe.  Ils  réalisaient,  de  ce  fait,  une  économie  de 
1500  francs  et  pouvaient,  en  devenant  infirmiers,  sinon 
continuer  leurs  études,  au  moins  rester  en  contact  avec  les 
malades,  certains,  en  tout  cas,  de  ne  rien  oublier  du  peu 
qu’ils  avaient  appris.  Dans  ces  conditions,  les  médecins  des 
hôpitaux  militaires  avaient  sous  leurs  ordres  des  infirmiers 
qui  étaient  de  bons  panseurs  et,  au  besoin,  des  assistants. 

Mais  si  les  infirmiers  de  cette  catégorie  constituaient  un 
personnel  d’élite,  une  telle  organisation  ne  pouvait  être 
durable,  parce  que  ces  jeunes  étudiants  candidats  au  titre 
de  docteur  ou  de  pharmacien  de  première  classe  étaient 
destinés  à  devenir,  non  des  infirmiers  de  réserve,  mais  des 
aides-majors  de  réserve.  Si  en  tolérant  que  les  étudiants 
pussent  être  infirmiers,  on  assurait  efficacement  le  service 
des  hôpitaux,  on  était  dans  l’impossibilité  de  constituer  de 
bons  effectifs  de  réserve.  Pour  organiser  le  recrutement  des 
sections  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  il  fallait 
que,  dès  le  temps  de  paix,  on  donnât  l’instruction  tech¬ 
nique  et  professionnelle,  pendant  la  période  du  service 
actif,  à  des  jeunes  gens  autres  que  les  élèves  docteurs  ou 
pharmaciens  de  première  classe.  A  l’heure  actuelle,  ces 
élèves  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  être  employés  comme 
infirmiers. 
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Il  nous  reste  à  examiner  si  le  service,  en  temps  de  paix, 
est  suffisamment  assuré  et  comment  il  pourrait  l’être. 

Hâtons-nous  de  dire  que  le  recrutement  des  infirmiers 
est  et  restera  toujours  médiocre.  Il  ne  saurait  en  être  autre¬ 
ment,  étant  donné  que  l’on  désigne  pour  remplir  ces  déli¬ 
cates  fonctions  des  hommes  appartenant  aux  classes  sociales 
les  plus  diverses.  Ajoutons  qu’il  sera  bien  plus  difdcile 
qu’autrefois  de  donner  aux  infirmiers  l’instruction  tech¬ 
nique,  le  décret  du  30  juillet  1893  ayant  supprimé  les  caté¬ 
gories  d’infirmiers  qui  étaient  au  nombre  de  trois  ;  commis 
aux  écritures,  infirmiers  de  visite,  infirmiers  d’exploitation. 
L’instruction  complète  n’était  donnée  qu’aux  infirmiers  de 
visite,  c’est-à-dire  aux  jeunes  gens  choisis  parmi  ceux  pré¬ 
sentant  les  meilleures  aptitudes.  Le  médecin  désigné  pou¬ 
vait  consacrer  utilement  son  temps  à  l’instruction  de  ces 
infirmiers  intelligents,  dévoués,  et  surtout  peu  nombreux. 

Or  la  notice  n“  12  prescrit  que  l’instruction  profession¬ 
nelle  théorique  et  pratique  sera  désormais  donnée  à  tous  les 
infirmiers  indistinctement  et  quel  que  soit  le  service  auquel  ils  son  I 
emphÿés.  Cette  instruction,  dit  la  même  notice,  est  donné^ 
pendant  toute  l’année.  Pourquoi  cette  réglementation  est- elle 
en  vigueur  ?  Parce  que  la  direction  du  service  de  santé  a 
voulu,  sans  nul  doute,  mettre  tous  les  infirmiers  en  mesure 
de  donner  des  soins  entendus  et  dévoués  à  tous,  malades 
ou  blessés.  Et  la  chose  est  plus  indispensable  que  jamais, 
puisque  l’on  voit  désigner  comme  infirmiers  un  cultivateur, 
un  charretier,  un  horloger,  à  côté  d’un  clerc  de  notaire  ou 
d’avoué  !  La  plupart  de  ces  infirmiers  étant  des  manœuvres 
bien  plus  que  des  gardes-malades,  le  service  de  santé  a 
voulu  parer,  dans  la  mesure  de  ses  attributions,  aux 
inconvénients  multiples  dont  la  cause  initiale  se  retrouve 
dans  la  désignation  des  infirmiers  faite  au  hasard  et  à  la 
hâte  par  l’autorité  militaire. 

Mais,  chose  plus  grave,  le  service  de  santé  n’a  pas  les 
moyens  de  donner  cette  instruction  à  ses  infirmiers,  ins¬ 
truction  pourtant  reconnue  ahsolument  nécessaire.  Si  l’ins¬ 
truction  est  donnée  comme  le  prescrivent  les  règlements,  cette 
tâche  occupera  un  médecin  pendant  toute  l’année.  Quel  est 
l’établissement  hospitalier  qui  pourra  immobiliser  un^méde- 
cin  pendant  ce  laps  de  temps  (1)  ? 

Il  faut  mentionner,  en  outre,  que  le  service  de  santé, 
comme  les  autres  armes  ou  services,  subit  la  loi  générale, 
et  que  les  infirmiers  ont  moins  de  chances  d’acquérir  l’ins¬ 
truction  et  l’expérience  nécessaires,  depuis  que  la  durée 
des  obligations  militaires  a  été  réduite  en  ce  qui  concerne 
la  présence  effective  sous  les  drapeaux.  Un  infirmier  n’est 
au  courant  de  ses  fonctions  qu’après  six  mois,  à  supposer 
qu  il  soit  intelligent  et  de  bonne  volonté;  comme  il  a  dû 
rester  une  année  dans  un  corps  de  troupe,  avant  d’être 
envoyé  dans  une  section,  il  ne  peut,  en  somme,  rendre 
quelques  services  que  pendant  dix-huit  mois.  C’est  trop  peu 
assurément. 

III 

A-t-on  des  moyens  de  stimuler  et  de  récompenser  les 
infirmiers?  Cela  aussi  fait  défaut.  La  proportion  des  gradés 


.(1)  Nous  avons  dit,  dans  notre  précédente  étude^  que  les  hôpitaux  mi- 
1  aires  étaient  totalement  dépourvus  d’aides-majors.  Ce  sera  donc  un 
médecin-major  qui,  selon  nos  prévisions,  devra  s’imposer  un  surcroît  de 
travail  de  plusieurs  heures  par  jour  pendant  toute  l’année. 


est  minime,  1  sergent  et  2  caporaux  sur  13  hompies 
comptant  à  l’effectif  de  la  section.  D’autre  part,  depuis  l’uni- 
flcation  des  soldes,  les  infirmiers  sont  soldés  sur  le  même 
taux  que  les  autres  hommes  de  troupe.  Comme  eux  ils  sont 
nourris  à  l’ordinaire  (1);  ils  ont  droit,  pour  toute  faveur,  à 
25  cen  tilitres  de  vin  par  repas,  tandis  qu’autrefois  ils  étaient 
nourris  à  la  dépense  et  touchaient  une  solde  spéciale,  tous 
avantages  que  la  loi  leur  a  supprimés. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  depuis  plusieurs  années, 
l’effectif  des  sections  a  toujours  été  incomplet,  ce  qui  ren¬ 
dait  d’autant  plus  difficile  l’exécution  du  service.  Sur  ce 
dernier  point,  satisfaction  a  été  donnée  au  service  de  santé, 
et,  récemment,  le  ministre  de  la  Guerre  a  donné  l’ordre  de 
porter  au  complet  l’effectif  des  sections.  A  défaut  delà  qua¬ 
lité,  les  médecins  auront  donc  le  nombre  d’infirmiers  néces¬ 
saire. 

Est-il  possible  d’avoir  de  bons  infirmiers,  ou  tout  au 
moins  un  noyau  de  bons  infirmiers?  La  chose  nous  parait 
réalisable.  Il  semble  que  l’on  puisse  arriver  au  but  par  deux 
voies  différentes  : 

1“  Soit  en  constituant  un  cadre  d’infirmiers  commis¬ 
sionnés  qui  seraient  répartis  dans  les  hôpitaux,  à  raison  de 
un  par  division;  ceux-ci  seraient  aidés  pour  l’exécution  du 
service  par  les  infirmiers  de  l’armée  active,  dont  ils 
feraient  l’instruction.  Le  service  de  santé  des  colonies  a 
obtenu  la  création  d’un  corps  d’infirmiers  commissionnés, 
et  cette  institution  paraît,  jusqu’ici,  avoir  donné  de  bons 
résultats; 

2“  Soit  en  prenant  dans  les  corps  de  troupe,  après  deux 
mois  de  service,  tous  les  élèves  ecclésiastiques,  et  en  les 
mettant  à  l’entière  disposition  du  service  de  santé.  En  utili¬ 
sant  ainsi  cette  catégorie  de  dispensés,  on  aurait  des 
chances  de  disposer  d’un  personnel  plus  instruit,  plus 
expert  et  plus  dévoué. 

Cette  dernière  solution  présenterait  deux  avantages  :  elle 
n’occasionnerait  aucune  dépense  budgétaire  (le  contraire 
se  produisant  si  l’on  constituait  un  corps  d’infirmiers  com¬ 
missionnés)  ;  elle  permettrait  surtout  de  préparer  assez  tôt 
ces  jeunes  gens  au  rôle  d’infirmier  et  de  brancardier,  le 
seul  qu’ils  doivent  remplir. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  E.  Delormb. 

Du  genou  à.  ressort. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présente 
une  affection  singulière  et  non  décrite  du  genou  droit, 
caractérisée  par  un  brusque  ressaut  vers  la  fin  de  l’exten¬ 
sion.  Cette  sorte  de  déclanchement  douloureux  de  l’article 
a  chez  lui  pour  conséquences  de  rendre  la  marche  incer¬ 
taine,  très  pénible,  et  possible  seulement  pendant  quelques 
instants.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  son  excessive  ra¬ 
reté,  l’obscurité  de  sa  pathogénie  et  l’incertitude  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’il  comporte. 

Le  nommé  Jean  T..',  soldat  au  3‘ régiment  de  dragons, 
24  ans,  né  à  Theix  (Morbihan),  a  été  atteint,  à  la  suite 
d’une  chute  de  cheval,  il  y  a  trois  ans,  d’une  entorse  grave 
du  genou  droit  avec  hémp-hydarthrose  qui  a  laissé  dans 
l’article  des  craquements  articulaires. 


(1)  Notice  n»  17  du  service  de  sauté  à  l’intérieur  (texte  modifié  sui¬ 
vant  la' décision  du  2  janvier  1891). 
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Il  y  a  un  an  environ,  il  s’est  aperçu  de  l’affection  cu¬ 
rieuse  dont  il  est  porteur  et  qui  fait  tout  l’intérêt  de  son 
observation  : 

Pendant  la  marche,  au  moment  où  le  malade  s’appuie 
sur  le  membre  inférieur  droit  et  fait  passer  le  genou  du 
mouvement  de  flexion  à  celui  d’extension  complète,  on 
constate,  à  l’examen  de  visu  du  creux  poplité,  que  le 
genou  éprouve  un  brusque  ressaut  ;  il  se  déclanche  pour 
ainsi  dire.  C’est  exactement  lorsque  le  genou  n’est  plus 
fléchi  que  de  160  degrés  environ,  c'est-à-dire  qu’il  a  par¬ 
couru  presque  tout  son  arc  excursif,  que  ce  ressaut 
s’observe. 

Ses  caractères  méritent  d’être  fixés.  Il  est  brusque, 
comme  je  viens  de  le  dire  ;  il  se  communique  à  toute  la 
cuisse  qu’il  ébranle  fortement  en  présentant  son  maximum 
.  au  niveau  du  genou.  Le  mouvement  d’extension,  après  lui, 
se  continue  plus  rapidement  qu’il  s’exécutait  avant,  mais  il 
n’y  a  pas  d’arrêt  dans  ce  mouvement.  Le  ressaut  s’accom¬ 
pagne  d’une  douleur  à  la  face  interne  et  postéro-interne 
de  l’articulation  sans  craquements  perceptibles  à  l’oreille 
ou  à  la  main.  Lorsque,  de  l’extension  complète,  le  genou 
passe  à  la  flexion,  le  ressaut  ne  se  reproduit  plus;  oniie 
l’olserve  que  pendant  la  marehe^  mais  il  est  alors  continu. 
Lorsqu’on  imprime  au  genou  des  mouvements  passifs  de 
flexion  et  d’extension,  lorsque  le  malade  exécute  ces  mômes 
mouvements  lentement  ou  brusquement  on  ne  les  constate 
plus.  J’ai  vérifié  le  fait  plusieurs  fois. 

Le  malade  accuse  une  gêne  très  marquée  dans  le  fonc¬ 
tionnement  du  membre  inférieur  droit.  Sans  un  appareil 
immobilisant  bien  son  articulation,  il  ne  pourrait  faire  que 
quelques  pas  ;  avec  cet  appareil  il  ne  peut  marcher  plus 
d’un  quart  d’heure. 

Lorsqu’on  examine  le  genou  droit  il  ne  présente,  au 
premier  abord,  rien  d’anormal  :  son  volume  est  celui  du 
genou  opposé,  ses  saillies  et  méplats  sont  conservés  ;  la 
synoviale  n’est  épaissie  ni  au  niveau  du  cal  sous-tricipical 
ni  au  niveau  de  l’interligne  ;  la  surface  extérieure  des  con- 
dyles  fémoraux,  tout  ce  qui  de  leur  face  antérieure  est 
accessible  au  toucher  est  régulier;  ils  ne  présentent  pas  de 
bosselures  ;  le  rebord  du  condyle  interne  du  tibia  jusqu’à 
près  d’un  centimètre  au-dessous  de  l’interligne  est  quelque 
peu  saillant,  mais  sa  saillie  est  très  régulière,  uniforme  et 
d’ailleurs  elle  se  retrouve  avec  les  mêmes  caractères  du 
côté  opposé. 

Pendant  les  mouvements  actifs  et  passifs  au  genou  on 
entend  et  on  sent  des  craquements  fins,  multipliés.  Ils  sont 
liés  à  des  altérations  de  la  synoviale  car  on  les  perçoit  sous 
les  doigts  qui  pressent  le  ligament  rotulien  ou  le  tendon 
du  triceps,  c’est-à-dire  qui  pressent  médiaternent  des  par¬ 
ties  de  la  synoviale  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les 
surfaces  articulaires.  Tous  ces  détails  ne  sont  pas  inutiles 
à  noter.  J’aurai  à  y  faire  appel  tout  à  l’heure  lorsque  je 
chercherai  l’explication  du  ressaut  que  présente  le  genou 
de  cet  homme. 

J’ajouterai  que,  dans  l’extension  complète,  le  genou 
malade  présente  des  mouvements  de  latéralité  plus  éten¬ 
dus,  et  plus  nets  que  du  côté  opposé;  que,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  dans  l’extension,  ce  genou  offre  encore 
des  mouvements  assez  étendus  et  qui,  comme  les  premiers, 
donnent,  avec  un  bruit,  une  sensation  très  nette  d’écarte¬ 
ment  des  surfaces  articulaires  lorsqu’on  les  provoque. 

Le  triceps  est  atrophié  à  droite  ;  la  mensuration  circu¬ 
laire  de  la  cuisse  donne  deux  centimètres  de  différence  à 
seize  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  et,  de  ce  côté,  un 
épaississement  plus  notable  du  pannicule  adipeux  sous- 
cutané  masque  encore  une  partie  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire. 

•  Les  contractions  des  trois  portions  du  triceps  droit  sont 
faibles,  peu  persistantes  ;  pendant  le  passage  du  courant  le 


muscle  n’a  pas  la  dureté  de  celui  du  côté  opposé  et  la  chose 
est  surtout  sensible  au  niveau  du  droit  antérieur. 

Par  contre,  la  jambe  malade  est  plus  grosse  d’un  centi- 
mètre  que  la  jambe  saine,  ce  qui  tient  à  la  compression 
circulaire  exercée  sur  le  genou. 

Quelle  est  la  nature  de  l’affection  présentée  par  ce  ma¬ 
lade?  Cette  question  méritait  d’autant  plus  de  fixer  mon 
attention  que,  de  sa  solution,  dépend,  en  grande  partie,  le 
traitement  qui  est  applicable  à  cette  affection  singulière  et 
non  étudiée. 

J’ai  cru,  tout  d’abord,  et  pendant  un  certain  temps,  avoir 
affaire  à  un  déplacement,  à  une  subluxation  du  fémur  en 
an  ière  se  reproduisant  à  chaque  tentativè  de  marche  et 
liée  a  une  déchirure  des  ligaments  croisés.  Le  traumatisme 
grave  subi  par  le  genou,  sa  mobilité  antéro-postérieure, 
la  propulsion  apparente  du  fémur  droit  à  chaque  pas  fait 
par  le  malade,  semblaient  confirmer,  tout  d’abord,  cette 
hypothèse,  mais  après  un  examen  suffisant,  je  l’aban¬ 
donnai.  L’impossibilité  de  reproduire  par  des  pressions 
directes  même  énergiques  ou  des  mouvements  actifs  ce 
déplacement  apparent,  si  facile  pourtant  à  obtenir  pendant 
la  marche  ;  la  constatation  bien  évidente,  en  saisissant  le 
genou  pendant  la  marche,  que  le  déplacement  n’était  pas 
réel,  que  le  niveau  des  condyles  fémoraux  en  arrière  ne 
dépassait  pas  celui  des  condyles  du  tibia,  et  que  le  niveau 
de  ces  derniers,  en  avant,  ne  débordait  pas  non  plus 
celui  des  condyles  fémoraux,  ces  résultats  de  l’exploration 
excluaient  absolument  toute  pensée  de  subluxation 
fémorale. 

Aussi  peu  admissible,  moins  admissible  encore,  était 
l’idée  d’une  subluxation  des  cartilages  semi-lunaires.  Je 
ne  retrouvais  pas,  en  effet,  chez  mon  malade,  les  carac¬ 
tères  de  cette  lésion  ;  ces  arrêts  brusques  de  la  marche, 
l’immobilisation  instantanée  et  douloureuse  de  la  jointure, 
la  flexion  du  genou,  la  saillie  anormale  au  niveau  de  l'in¬ 
terligne. 

L’analogie  du  symptôme  typique  présenté  par  mon 
malade  avec  le  ressaut  brusque  des  doigts  à  ressort,  m’en¬ 
gagea  à  rapprocher  son  affection  de  celle  si  bien  étudiée 
par  Notta. 

La  lecture  des  mémoires  consacrés  au  doigt  à  ressort  en 
même  temps  qu’elle  me  fournissait  des  renseignements 
précieux  sur  le  mécanisme  du  ressaut,  qu’elle  dirigeait 
plus  méthodiquement  mon  examen,  à  la  fois  du  côté  delà 
jointure  et  des  régions  voisines,  qu’elle  me  faisait  retrouver 
dans  les  deux  mémoires  fort  intéressants  et  originaux  de 
M.  Poirier  des  indications  malheureusement  trop  écourtées, 
sur  des  cas  semblables  au  mien,  cette  lecture  accentuait,  à 
mesure  que  je  la  poursuivais,  l’utilité  d’un  rapprochement 
des  deux  affections. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  je  retrouvais  le  ressaut 
pendant  un  mouvement  toujours  au  même  degré  d’ampli¬ 
tude,  les  douleurs  plus  ou  moins  vives,  la  sensation  rapi¬ 
dement  acquise  de  fatigue,  mais  je  constatais  quelques 
dissemblances  :  en  particulier,  l’absence  du  phénomène 
pendant  les  mouvements  communiqués  ou  pendant  les 
mouvements  spontanés  en  dehors  de  la  marche,  alors  que 
dans  le  doigt  à  ressort  le  ressaut  existe  à  chaque  tmtaiiw 
active  ou  passive  de  mouvements. 

Quelque  valeur  qu’on  puisse  attacher  à  la  théorie  des 
lésions  des  tendons  et  de  leur  vaginale  dans  la  pathogénie 
du  doigt  à  ressort,  il  est  de  toute  évidence  que,  pour  le 
genou,  où  les  conditions  anatomiques  sont  si  dissemblables, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


389 


il  est  inutile  de  s’y  arrêter.  D’ailleurs,  chez  mon  malade, 
tendons  et  expansions  tendino-capsulaires  sont  remarqua¬ 
blement  sains.  • 

Faut-il  chercher  ici  dans  des  modifications  de  1  articu¬ 
lation  la  raison  du  changement  brusque  de  son  mouve¬ 
ment  ?  .  ,  .  t 

Pour  M.  Poirier  qui,  dans  un  mémoire  bien  connu  et 
riche  d’expériences  ingénieuses,  s’est  fait  le  défenseur  du 
mécanisme  articulaire  du  doigt  à  ressort,  une  altération 
même  légère  des  surfaces  articulaires,  une  saillie  anor¬ 
male,  une  crête  saillante  dont  le  développement  est  lié  à 
un  traumatisme  ou  à  la  diathèse  rhumatismale  ;  une  défor¬ 
mation,  une  proéminence  localisée  des  faces  latérales  de 
l’épiphyse  articulaire  dans  le  champ  d’excursion  des  liga¬ 
ments,  une  simple  rétraction  ligamenteuse  suffisent  pour 
donner  lieu  au  phénomène  du  ressort.  Ce  mécanisme  du 
ressaut  lui  semble  applicable  non  seulement  au  doigt  à 
ressort  mais  encore  au  genou.  «  Je  connais,  dit-il,  inci¬ 
demment,  dans  son  article  des  Archives  générales  de  médecine 
1889,  t.  XXIV,  p.  310),  deux  cas  de  genou  à  ressort  et  j’ai 
signalé  à  la  Société  anatomique  un  cas  rapporté  par 
M.  Tillaux,  qui  m’a  dit  avoir  disséqué  avec  grande  attention 
un  genou  qui  présentait  le  phénomène  du  ressort  à  un 
degré  très  marqué  et  n’avoir  pu  en  constater  la  cause.  On 
est  en  droit  de  penser  que  le  ressort  était  dû  à  une  défor¬ 
mation  légère  des  condyles,  ou  encore  que  le  ligament 
latéral  interne  dans  son  excursion  sur  la  face  cutanée  du 
condyle  rencontrait  quelque  saillie  osseuse,  trop  petite  pour 
l’arrêter  définitivement,  mais  assez  prononcée  pour  provo¬ 
quer  un  temps  d’arrêt  suivi  d’une  brusque  reprise  (genou 
à  ressort).  » 

11  entre  d’autant  moins  dans  ma  pensée  d’infirmer,  d’une 
façon  générale,  la  portée  des  recherches  et  des  expériences 
qui  ont  servi  à  notre  collègue  à  établir  son  ingénieuse 
théorie  que  j’inclinerais  à  croire,  avec  lui,  que  dans  cer¬ 
tains  cas  des  altérations  ostéo-articulaires  peuvent  très 
bien  donner  lieu  au  phénomène  du  ressort.  Mais,  chez  mon 
malade,  en  particulier,  je  dois  observer  qu’il  m’est  difficile 
de  rattacher  le  ressaut  à  ces  altérations.  Les  ligaments 
latéraux  ne  sont  point,  en  effet,  rétractés,  ils  sont  plutôt 
relâchés,  à  en  juger  par  les  mouvements  de  latéralité  pas¬ 
sifs  assez  étendus  qu’on  peut  imprimer  à  la  jointure  ;  la 
surface  extérieure  des  condyles  du  fémur,  d’autre  part,  est 
normale. 

Comme  je  l’ai  fait  remarquer  dans  mon  observation, 
celle  des  condyles  du  tibia  est  un  peu  plus  saillante  qu’elle 
ne  l’est  d’ordinaire  dans  cette  saillie  et  bien  uniformément 
régulière  et  elle  existe  sur  le  tibia  gauche. 

La  synoviale  des  culs-de-sac  latéraux  n’est  épaissie  en 
aucun  point  et,  le  serait-elle  même  au  niveau  des  liga¬ 
ments,  que,  si  j’en  juge  par  quelques  faits  quej’ai  observés, 
le  ressaut  n’existerait  pas  dans  ce  cas. 

11  semble  plus  difficile  d’infirmer  l’importance  des  alté¬ 
rations  des  surfaces  articulaires,  en  particulier  de  celle  du 
fémur,  bien  que  la  surface  extérieure  accessible  des  con¬ 
dyles  fémoraux  m’ait  paru  régulière  au  palper  médiat.  Les 
craquements  multipliés,  étendus,  que  j’ai  rattachés  à  des 
altérations  de  la  synoviale,  pourraient  être  considérés,  par 
d’autres,  comme  un  signe  d’altérations  cartilagineuses, 
voire  osseuses. 

Mais  s'il  en  était  ainsi,  comment  s’expliquer  ce  fait  que, 
pendant  les  mouvements  du  genou  actifs,  passifs,  lents, 
brusques,  avec  ou  sans  pressions  sur  le  pied,  je  n’ai  pu 


obtenir  de  ressort?  Il  faut  que  mon  malade  marche  pour  que 
celui-ci  se  produise.  Or,  sans  avoir  besoin  d'invoqiier  ici  plus 
qu’il  n’est  nécessaire  les  dissections  faites  sur  les  oiseaux 
ou  les  constatations  sur  le  cadavre,  lesquelles  montrent 
qu’un  tubercule  saillant  qui  soulève  un  ligament  produit 
un  ressaut  aussi  bien  sur  la  patte  détachée  que  sur  la  patte 
de  l’animal  vivant,  qu’une  crête  articulaire  donne  lieu  à 
un  ressaut  sur  un  orteil  passif  de  cadavre  (Walther),  sans 
avoir  besoin,  dis-je,  de  trop  s’arrêter  à  ces  constatations, 
la  simple  réflexion  suffit  pour  faire  admettre  qu’un  obs¬ 
tacle  mécanique  à  la  progression  d’un  ligament  ou  d’une 
surface  osseuse  susceptible  de  produire  un  ressaut,  doit 
déterminer  celui-ci  d’une  façon  continue,  permanente. 
Sans  pouvoir  l’affirmer  absolument,  je  pense  que,  chez 
mon  malade,  ce  n’est  pas  à  des  altérations  traumatiques 
ou  rhumatismales  des  surfaces  articulaires,  périarticu- 
laires  ou  ligamenteuses  qu’il  faut  attribuer  le  phénomène 
du  ressaut. 

Dans  une  thèse  remarquable,  riche  de  faits,  «  Le  doigt 
à  ressort  »  (Paris  1889),  le  docteur  Carlier  invoque  pour 
expliquer  la  production  du  doigt  à  ressort  dans  la  plupart 
des  cas  un  spasme  fonctionnel.  C’est  l’opinion  que,  lors  de  la 
présentation  de  mon  malade,  a  soutenue  M.  le  professeur 
Verneuil;  c’est  à  elle  que,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
je  me  rallierai. 

Mon  malade  n’a  pas,  il  est  vrai,  d’antécédents  nerveux. 
Chez  ce  Breton,  calme,  il  ne  saurait  être  question  de  névro- 
sisme,  je  m’en  suis  assuré  ;  il  n’a  point  le  moindre  stigmate 
d’hystérie,  pas  de  trouble  de  sensibilité  même  sur  le 
membre  atteint.  De  ses  articulations,  le  genou  et  la  hanche, 
violemment  contus,  présentent  seuls  des  craquements,  ses 
doigts,  ses  orteils  n’ont  pas  les  déformations  de  l’arthri¬ 
tisme.  S’il  ne  présente  donc  pas  certaines  causes  regardées 
comme  prédisposantes  des  spasmes  fonctionnels,  si  le 
spasme  est  non  intermittent  mais  constant,  certains  carac¬ 
tères  du  ressaut  ne  me  forcent  pas  moins  à  croire  qu’il  est 
dû  à  un  spasme  fonctionnel.  Ce  ressaut  augmente  d’inten¬ 
sité  par  la  fatigue  ;  parfois  pendant  les  mouvements  de  la¬ 
téralité  du  membre,  dans  le  lit,  la  cuisse  est  prise  de  trem¬ 
blement  ;  la  douleur  pendant  la  marche  s’étend  à  foute  la 
cuisse  ;  elle  est  même  plus  intense  au  niveau  des  muscles 
et,  en  particulier,  des  fléchisseurs  internes,  près  du  creux 
poplité,  qu’au  niveau  du  genou,  mais  la  raison  principale 
qui  me  fait  admettre  ce  mécanisme,  c'est  que  ce  ressaut  cesse 
complètement  pendant  quelques  pas  et  à  intervalles  et  diminue 
très  notablement  pendant  les  autres,  lorsque  je  paralyse  des 
muscles  du  genou  en  comprimant  circulairement  la  cuisse 
avec  une  bande  d’Esmarch  dont  j’ai  eu  bien  soin  de  ne 
commencer  les  tours  qu’au-dessus  du  genou.  Le  ressaut, 
au  contraire,  réapparaît,  brusque,  intense  et  continu,  après 
l’ablation  de  la  bande. 

L’atrophie  du  triceps,  d’une  part,  la  tendance  que  le 
malade  a  de  commencer  la  marche  avec  flexion  modérée 
et  toujours  la  même  du  genou  me  font  penser  que  ce  sont 
les  fléchisseurs  qui  sont  pris  d’un  spasme  au  moment  où 
le  malade  commence  à  s’appuyer  sur  son  articulation  dou¬ 
loureuse  et  mobile.  Sans  tenir  au  delà  de  la  mesure  à  mon 
explication,  je  penserai  que  ces  fléchisseurs  annihilent 
l’action  antagoniste  des  extenseurs  affaiblis  à  un  moment 
précis  et  toujours  le  même  du  champ  excessif  du  genou  et 
qu’une  reprise  brusque  de  l’action  des  extenseurs  achève 
le  mouvement.  La  brusquerie  de  cette  action  entraînerait 
le  ressaut. 
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Je  prévois  bien  les  objections  qu’on  peut  adresser  à 
cette  manière  de  voir,  l’allégation,  en  particulier,  de  la 
rareté  du  ressaut  à  la  suite  des  arthrites  du  genou  alors 
que  les  atrophies  tricipitales  sont  la  règle,  mais  quelle  qu’en 
soit  la  valeur,  l’origine  musculaire  de  l’affection  ne  me 
semble  pas  moins  des  plus  plausibles. 

Les  deux  expériences  suivantes  semblent  démontrer 
qu’il  en  est  ainsi  : 

1°  Si,  pendant  la  marche,  on  palpe  avec  une  main  le 
triceps  droit,  avec  l’autre  les  muscles  fléchisseurs,  on  sent 
que  le  triceps  est  mou,  les  fléchisseurs  durs  et  la  résis¬ 
tance  de  ces  derniers  est  surtout  grande  sur  les  muscles 
postéro-internes. 

2“  Si,  pendant  que  le  blessé  marche,  je  fais  passer  à  tra¬ 
vers  les  trois  portions  du  triceps  (réophore  positif  à  la 
partie  supéro-interne  de  la  cuisse,  réophore  négatif  sur  la 
partie  interne)  un  courant  intermittent  d’une  pile  de 
Gaiffe  assez  intense  pour  augmenter  l’énergie  de  ce  muscle 
sans  que  ce  courant  soit  assez  fort  pour  immobiliser  le 
membre  en  extension,  au  moment  où  le  membre  passe  de 
la  flexion  à  l’extension,  le  ressaut  disparaît  presque  à  certains 
pas;  il  diminue  à  tous.  Le  ressaut  est  léger,  ondulant,  il  a 
perdu  sa  brusquerie,  et  l’ébranlement  si  manifeste  du 
membre,  à  chaque  pas,  avant  l’électrisation,  s’atténue  con¬ 
sidérablement  lorsque  les  réophores  sont  appliqués. 

Si  j’en  juge  par  mon  observation,  le  genou  à  ressort 
constitue  une  affection  gênante,  douloureuse  et  grave  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  du  membre.  De  ce  fait 
elle  mérite  bien  de  fixer  notre  attention.  Il  y  a  plus  d’un 
an  que  le  phénomène  du  ressaut  a  été  observé  chez  cet 
homme,  et,  loin  de  s’atténuer,  il  s’accuse  davantage  et, 
cependant,  les  traitements  n’ont  pas  manqué  :  révulsifs, 
contention  de  la  jointure  pendant  la  marche  par  une  genouil¬ 
lère,  ou  une  bande  enroulée,  électricité. 

Mais  alors  que  mes  collègues  qui,  les  premiers,  ont  vu 
ce  malade  et  que  moi,  nous  étions  si  peu  fixés  sur  le  méca¬ 
nisme  de  production  de  cette  affection,  le  traitement  a-t-il 
été  bien  dirigé  et  poursuivi  avec  assez  de  conviction  ?  Il  ne 
m’en  coûte  pas  d’avouer  le  contraire.  Je  vais  insister  sur 
l’emploi  des  douches  excitantes  sur  les  extenseurs,  sur  le 
massage  de  ces  muscles,  quelque  aléatoire  qu’en  soit 
l’emploi  tardif. 

J’emploierai  avec  plus  de  persistance  l’électrisation  fara¬ 
dique  des  extenseurs,  antagonistes  des  muscles  atteints  de 
spasme  ou  de  prédominance  fonctionnelle. 

Les  courants  continus  appliqués  sur  les  muscles  atteints 
de  spasme  sont  parfois  utiles.  M.  le  professeur  Verneuil 
m’en  conseillait  l’emploi  après  avoir  vu  mon  malade,  j’y 
aurai  recours  si  l’électricité  faradique  est  insuffisante. 
J’hésiterais  à  faire  appel  aux  bons  effets  de  la  bande  d’Es- 
march  employée  par  Daily  dans  la  crampe  des  écrivains 
bien  que  ce  moyen  fasse  cesser  le  spasme  chez  mon  malade, 
car  je  craindrais  qu’elle  n’ait  le  fâcheux  effet  d’augmenter 
l’atrophie  du  triceps. 

J’ai  fait  remarquer  dans  mon  observation  qne  le  ressaut 
disparaissait  dans  les  mouvements  exécutés  en  dehors  de 
la  marche  et  que  les  mouvements  n’étaient  plus  alors  dou¬ 
loureux.  Me  basant  sur  cette  donnée  je  ferai  faire  souvent 
au  malade,  dans  son  lit,  des  mouvements  énergiques 
d’extension  appelés  à  la  fois  à  développer  le  triceps  et  à 
distendre  les  fléchisseurs  sans  réveiller  les  réflexes  articu¬ 
laires  qui  aboutissent  au  spasme  de  ces  derniers. 

Que  si  par  ce  traitement  je  n’arrivais,  ni  à  guérir,  ni 


même  à  améliorer  l’état  de  mon  malade,  aurais-je  épuisé 
tout  moyen  d’action  ?  L’immobilisation  du  genou  par  une 
bande  de  flanelle  bien  serrée  calme  les  douleurs  et  assure 
la  marche;  une  genouillère  de  cuir  à  attelles  latérales  se 
prolongeant  sur  la  jambe  et  la  cuisse  permettrait  d’obtenir 
le  même  résultat  plus  sûrement  et  mieux,  car  elle  exer¬ 
cerait  moins  de  compression  sur  les  vaisseaux  poplités  et 
n’entraînerait  pas  de  gonflement  du  ventre,  inconvénient 
constaté  ici  puisque  la  jambe  du  côté  malade  a,  ici,  aug- 
menté  de  un  centimètre  et  demi  du  fait  de  cette  compres¬ 
sion.  Je  pourrais  même  mettre  en  parallèle,  avec  cette 
immobilisation  par  cette  genouillère,  une  résection  anky- 
losante  qui  d’emblée  me  permettrait  d’atteindre  le  même 
but  en  rendant  peut-être  la  marche  plus  facile,  grâce  au 
raccourcissement  léger  du  membre  obtenu.  Mon  malade 
mis  au  courant  des  modes  de  traitement  applicables  à  son 
affection  a  déjà  accepté  cette  opération,  tant  il  est  dési¬ 
reux  de  retrouver,  avec  une  marche  presque  normale, 
la  disparition  de  ses  douleurs. 

Je  dirai  pour  terminer  :  le  genou  à  ressort  ou  à  ressaut 
constitue  une  affection  gênante,  douloureuse,  et  qui  peut 
être  très  nuisible  au  bon  fonctionnement  du  membre. 
Pour  ces  raisons  elle  ne  saurait  être  négligée  par  le 
chirurgien. 

Il  y  a  lieu  de  créer  une  place  à  part  dans  les  descriptions 
cliniques  à  cette  affection  à  peine  indiquée  et  non  décrite. 

Des  faits  ultérieurs  détermineront  sa  fréquence,  lui  assi¬ 
gneront  une  pathogénie  diverse  ou  uniforme,  nous  fixeront 
sur  sa  gravité  absolue  ou  relative,  sur  sa  durée,  sur  le  degré 
d’efficacité  des  traitements  qui  lui  sont  applicables. 

Le  cadre  est  tracé,  il  est  tout  à  remplir.  Je  n’ai  trouvé, 
en  effet,  d’observations  du  genou  à  ressort  ni  dans  les  pé¬ 
riodiques  que  j’ai  consultés  ni  dans  la  Revue  des  latences 
médicales  ;  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  nos  articles  de 
Dictionnaires  ou  nos  Traités  récents  de  pathologie,  et  les 
seules  indications  que  j’ai  relevées  sont  celles  qui  nous  ont 
été  fournies  par  M.  Poirier,  dont  j’ai  cité  au  long  les  propres 
termes.  Il  est  regrettable  que  notre  confrère  se  soit  borné  à 
une  courte  mention,  faite  incidemment,  et  exclusivement 
en  vue  d’apporter  un  argument  de  plus  à  la  théorie  arti¬ 
culaire  du  doigt  à  ressort  qu’il  a  défendue  si  brillamment. 
Je  souhaiterais  que  ma  communication  fournît  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tillaux  l’occasion  de  revenir  sur  son  malade  et  à 
d’autres  de  nos  collègues  celle  de  nous  signaler  de  nou¬ 
veaux  faits. 


—  Par  décret,  en  date  du  5  avril  1894,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  docteur  Monin,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  en  retraite. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  chef  de  clinique  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille  vient  de  se  terminer  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  :  Chef  de  clinique  chirurgicale,  M.  le  docteur  Em. 
Lartail;  chef  de. clinique  médicale,  M.  le  docteur  Em.  Cassoute; 
chef  de  clinique  obstétricale,  M.  le  docteur  P. -A.  Lop. 

—  M.  le  docteur  El.  Saint-Hilaire,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  laryngologie  et  d’otologie  de  Paris,  est  nommé  méde¬ 
cin  auriste  de  l’Institut  départemental  des  Sourds-Muets. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète,  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliëres. 

Le  Directeur-gétant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F,  1,BVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Contre  la  Douleur 

et  les  Insomnies 
dans  toutes  les  maladies. 


[Grippe, Enronemgn^ 


glRnPETPÀTE^BK^jll^llSlROPET  PÂT^ 


twleTImbre  oftlolel.  Sirop  3';  I 
JMOOZB,  78,  F>  St-Dents,  : 


PEPTONE  CATILLON 


n  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  Ineltérable, 

représentant  lO  fois  son  poids  de  viande  assimiiabie. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  à  4  Goillerées  par  jour  dans  an  gron  on  da  lait  sacré* 
ivement  natritil  :  2  ciUllerées,  125  eaa,  3  gouttes  laudanom. 


au  gr.  »i»uuo  »  0,t0  phosphate»  par  Te. - 

Rétablit  les  FORCES,  l’APPÉTlT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  &  tous  les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d^estomao,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 

Eviter  lee  imitaiiom  pius  ou  moins  actives. 

Exiesa  n«tm  MAaQO*.  —  Paris,  3,  Boulev*  S*»Martta  etph>*> 


THÉ  IVIARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ç[tii,  sous  un  petit  volwne, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  ayec  sufic^î, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Marianl  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mahiani,  ph‘«“,  41,  B""  Haussmann,  et  t‘«s  phi«. 


SUPPOSITOIRES  CHAUMEL 


O'  DUFAU 

A  l'extrait  de  stigmates 

:ivcA.±s 

Kalaiiea  aiguës  et  chroniques  de 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 
«FFECTIONS  OU  GitUS,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  A  quatre  cuille¬ 
rées  de  siroig^jar  jour,  à  prendre  *■ 


i^il.uijJE}8  nm 


fPODOPHYLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1 4  fflinip.,!/!  œilligr.d»  îlio«phor»»ota 

Ces  Qranules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie,Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées,  Trsmblemeni  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 

DOSE!  ;  Un.puisdeaxgraDuleik 

ehacnn  des  principaux - 

Prix  :  5  francs  le  * 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPSIqÏÉs' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  G*«.  49,  r.  de  Maubeuge, 


RHUMATISMES.  GUERISON 


DYSPEPSIES -eASTRÂLGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  ;  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donmr 
«  quecelledu  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  pgptoniser  que  20  fois  son  poids  de  fibrine, 
«tcmdis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etVElixirde  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  i 


OVULES  CHAUMEL 
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SOLUTION 

da  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  ia  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  D'  CKXIsr,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicÿlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

'  2  gramms»  SsJIsylsts  de  SoiHftpatouillerée  Aboucha. 
0.60  centigr.  Ssllc/lsts  rf»  Sourfe  patcullUrie  A  café. 
M«”  CLIN  et  G‘«,  20,  r.ïossés-St-Jacgues,  PARIS. 


^iopUe  dans  lis  gâfitan*  de  $atlt  et  de  la  ^srtM 


CAPSULES  RAOUIN 

AU  COPAmrATM  DE  SOUDE 

ANTIBLENN0RRHA6IQUE 

LE  Plus  Efficace 


Nf  ODEUR,  NI  RENVOIS,  N!  IRRITATION 
DES  VOIES  DIGESTIVES 

DOSE  :  6  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

FRBSCRIRE;  CaPSUKS  R  AQUIN  an  CopaMvate  de  Soude 

IXiaSR  U  TIMBRE  de  l’UNlON  DES  FABRICAHTS. 


FUMOÜZE-ALBEBPETBES,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laiî, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

‘  î,  pour  les  adultes  convalescents 


le  du  Parc-Royal,  Par 


fîHATOIES  DE  BAUIÉ 


{Chaque  granule  contient  â  gouttes  de  Temtui 
Franoaisë,  1  et8,pl  He  la  Répnblique.  Pht 


Goudron  Freyssinge 


Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 
Excellent  balsamique  antiseptique-  —  Boissons,  2  cuillerées  par  litre. 
Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d’eau. 
CATARRHES  CHRONIQUES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SEPTICEMIES. 
Le  Flacon  :  1  tr.  50,  i03,  Bue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


CAPSULES  VICIER 


I  AU  CARBOM  ATE  OE  de  KEYDEN  I 

■  'IKeoSUTALI  tri -  -J.  -  -  - -  -  H 

m  Pharmacie  1 


CARfiONATEDECREOSOTE 


(  Créosotal)\ 

Contient  92  o/o  ee  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’Acide  Carbonique. 

De  2  à  S  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARBSACIENS 


CAPSULES  HEYDENau CARBON»ILde CREOSOTE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

r  O  bromure  dÈ 


POTASSIUM  (exemjjt  de  chlorure  et  d’iodnror 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  .médecm’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  u 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rp” 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Am'érique  tienf 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  màlhé' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure,  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o" 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRR 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
’ens,  au  même  prix  do  cinq  francs  par  flacon  • 
1“  Le  sirop  de  Henrv  Mure  au  BROMURE  Illî 
SODIUM;  •  ■ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéentéej 
ro,.  io  O  m  Sirop  Henry 


:E  Henry  Mure-, 
U  BROMURE 


Mure  ( 


.  fait  le  SI _ 

Bromure  de  potassium.  ■ 

•  -  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  _ 

Brünschwik. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGÉES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN 


à  UO  centigrammes.  6  à  8  capsules  par  Jour.  3,  Rue  Sévignè.  3.  PARIS 


PAPIER  EYMONNET 


l’iode  a  l’état  naissant. 

RFYULSIP  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à6  rouches  Teinture 
d’iode,  Thapsias,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant,  les  cas. 
Echantillon  franco  et  gratis  sur  demande  de  MM. 
iss  Docteurs.  Eyinonnet,  à  Dijon.  Feuille.  60'. 


BENZONAPHTOL . 


FRAUDIN 

Antiseptique  granulé,  Saveur  douce 


ÉLIXIE  LÏÏCAS 


FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  -  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 
le  fine.  Phi'  Lucas,  Ingro.ndes{M..-<i\,-L.), 
et  bonnes  Phaimacies. 


(ÏIALAOiES  DU  CŒUR 

Palpüations,  Afjeclions  mitrales  ou  i _ 

inevrysmes,  Rydropisies,  guéris  par  DRA( 
rONICARDIAQÜES  LE  BRUN  {caféine,  iodof 


SANTAL  SALDIE  LACROIX 


»  76,  RUE  DU  CHATEAU-D'EAU.  PARIS.  ït  toutes  ii 


DE  CHLORALOSE  | 

^HYP^OTIQ^E  NOI^EAÜ  (FORMULE  BANRIOT  et  CH.  RICHET)  I 

,,i,rg  .43^  d' Amatardam,  Paris,  fl 


NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contienl  ; 

Os^OS  d’iode 
et  OsulO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

a  tolérance  parfaites, 
uratif  par  excellence 
ou  les  lodures  pour 
telles  que  ;  Lymphatisme, 
le.  Mer  - - 


le  VIN  NOURRV  estlecL 
des  attections  i|ui  ont  l’Iode  oi 
base  de  traitement,  telles  qi  .  .  ^ _ _ _ 

Scrolule,  Anémie,  Menstruations  dÏHÎ. 


Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


Méd.aux  Exp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 


Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
rAZ,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
ouT  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 


B.  BAIJSr  &  BOUlRTSriBB,  s 


iWi PARFAIT  NdURRICiERBÜBM 


t  TAFfETAc  de  ViOO  sur  .soio,  0“'  Svpliilldes. 
I  EMPLATRE  OXYDE  de  ZINC,  c'vo  l’Eezéma. 
I  EMPLATRE  à  l’H  DILE  de  Ç  ADE,  au  SALOL,  etc. 
É  J'-m.nluyrs  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis: 

I  Pharmacie,  9,  rue  du  Quatro-Septémbre,  Paris. 


Jk.lPTOlM 


D'JORET&HOMOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée 
IWétrorrhagle. 

Admis  dans  les  HApitaux  de  Paris. 

1  caps-  0,20°  matin  et  soir  pend‘  5  à  6  Jours., 
à  l’époque  présumée  des  régies. 

HWH  DéG*G*‘:  Pll“  BRIAWr.  1 50,  r.  RIVOll  imni 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  d« 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin^  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'“. 


CHAH  &  REMY 


XhXQTTXDSS 


BROWM-SEOUARD 


J^o  43.  _  JEUDI  12  AVRIL  1894. 


JEUDI  12  AVRIL  1894.  —  N»  43, 


Ce  journal  paraît 


trois  fois  par  semaine 


E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 
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l’nhnnnemeBt  ’ 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sni 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

jour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MI  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  Institué  en  faveur 
do  U  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 
a  «me.  iiae  mpillflurs  tpavaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonmal,  et  un  aut 
w"plr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
fUi  ne  peuvent  payer  le  prix  enti"- 


PBIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  =  ~  î-  “  î  l 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  .  la  i  . 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 

Notre  distingué  collègue  du  Havre,  M.  Gibert,  est  venu 
ieter  quelque  trouble  dans  les  idées  généralement  admises 
aujourd’hui  sur  le  rôle  des  eaux  d’alimentation  dans  la 
uroduction  de  certaines  épidémies,  en  particulier  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  typhoïde  et  de  choléra.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  récemment 
au  Havre,  M.  Brouardel,  après  enquête,  avait  incriminé 
l’eau  de  certaine  source  de  cette  ville.  M.  Gibert  ne  partage 
en  aucune  façon  l’opinion  émise  par  M.  le  doyen;  il  inno¬ 
cente  complètement  les  eaux  et,  s’appuyant  sur  des  faits 
d’observation  rigoureuse  et  sur  des  statistiques  très  nettes, 
il  s’applique  à  démontrer  que  l’origine  de  cette  derniere 
épidémie  doit  être  attribuée  à  l’infection  du  sol  et  du  sous- 
sol  de  la  ville.  Les  arguments  invoqués  par  M.  Gibert  sem¬ 
blent,  pour  la  plupart,  bien  probants.  H  en  est  un  cependant 
qui  n’a  peut-être  pas  toute  la  valeur  que  ui  accorde 
notre  éminent  confrère.  Pour  innocenter  les  eaux  de 
telle  ou  telle  source  du  Havre,  il  s’appuie  sur  1  absence, 
dans  ces  eaux,  du  bacille  d’Eberth.  Or,  M.  Dujardm-Beau- 
metznous  dira  tout  à  l’heure  qu’il  n’est  pas  douteux  que 
c’est  à  l’infection  des  eaux  de  la  Vanne  qu  est  due  1  épidé¬ 
mie  de  Paris  bien  que  le  bacille  d’Eberth  y  brille  par  son 
absence.  La’piésence  ou  l’absence  de  ce  bacille  n’a  donc 
pas  d’importance?  Que  devient  alors  la  spécificité  des 
Lcilles  ?  Si  le  regretté  Peter  était  là,  elle  passerait,  croyons- 
nous,  un  assez  mauvais  quart  d’heure. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions  de  pure  doctrine,  il 
ressort  nettement  de  la  très  intéressante  communication  de 
M.  Gibert  que  la  ville  du  Havre,  comme  beaucoup  d  autres 
en  France,  aurait  besoin  d’être  assainie  par  des  moyens 
rigoureusement  scientifiques,  moyens  qui  ont  été  appliqués 
avec  plein  succès  à  Francfort,  à  Dantzig,  à  Bruxelles,  à 
Berlin  etc.  La  désinfection  des  habitations  est  sans  doute 
une  excellente  mesure  et  qui  rend  tous  les  jours  les  plus 
grands  services;  mais  cela  ne  suffit  pas,  et  pourquoi  ce  qm 
a  été  d’une  application  si  simple  en  Allemagne  et  en  Bel¬ 
gique  semble-t-il  si  difficile  chez  nous?  On  ne  peut  que  le 
regretter  en  songeant  aux  conséquences  funestes  de  cet 
état  de  choses  au  point  de  vue  de  la  dépopulation  de  la 


France.  «  Si  nous  ne  savons  pas  faire  d’enfants,  a  dit  en 
terminant  M.  Gibert,  sachons  au  moins  les  conserver.  » 
Chemin  faisant,  M.  Gibert  a  soulevé  une  question  qui  a 
bien  aussi  son  intérêt  pour  les  praticiens.  Il  nous  a  montré 
l’exemple  de  jeunes  médecins  ayant  perdu  presque  toute 
leur  clientèle  pour  avoir  été  de  trop  consciencieux  méde¬ 
cins  sanitaires.  ^  x 

Nous  partageons  complètement  l’avis  de  notre  confrère 
du  Havre  quand  il  demande  la  nomination  de  médecins  sa¬ 
nitaires,  spécialement  chargés  de  la  surveillance  et  de  l’exé¬ 
cution  des  moyens  prescrits  par  la  loi.  Le  médecin-praticien 
a  assez  à  faire,  en  temps  d’épidémie,  avec  les  soins  qu’il  doit 

à  ses  malades,  riches  et  pauvres.  ^ 

M.  Brouardel,  directement  pris  à  parti  par  M.  Gibert,  n  a 
pu,  obligé  de  s’absenter,  répondre  immédiatement.  H  le  fera 
I  certainement  dans  la  prochaine  séance.  Mais  M.  Dujardin- 
■■«eaumetz  n’a  pu  laisser  sans  protestation  quelques-unes 
des  assertions  de  M.  Gibert  :  celui-ci  accuse  le  soldes  villes 
de  pouvoir  donner  la  tuberculose,  la  diphtérie  et  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Beaumetz  répond  à  cela  que,  pour  la  tubercu¬ 
lose  et  la  diphtérie,  c’est  le  sol  de  la  chambre  et  non  celui 
de  la  rue  qu’il  faut  incriminer;  d’où  la  nécessité  de  la  dé¬ 
sinfection  des  appartements.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  si, 
comme  le  soutient  M.  Gibert,  c’est  le  sol  de  la  rue  qui  la 
donne,  comment  se  fera  le  contage  ?  Où  sera  la  relation  di¬ 
recte,  immédiate,  de  ce  sol  avec  l’individu  contaminé? 
L’explication  de  ce  mode  d’infection  paraît  bien  difficile  à 
donner,  tandis  qu’elle  est  des  plus  simples  pour  la  trans¬ 
mission  par  l’eau  de  boisson. 

A  cela,  M.  Gibert  répond  en  citant  de  petites  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  ou  de  choléra  chez  des  Normands  n’ayant 
pas  une  goutte  d’eau  à  leur  disposition  et  ne  buvant  que  du 
cidre  ou  de  l’eau-de-vie. 

•  Ne  faut-il  pas  conclure  de  tout  cela  que  ces  questions 
d’étiologie  des  maladies  épidémiques  sont  beaucoup  plus 
complexes  qu’on  ne  le  croit  généralement;  que  si  l’eau  est 
l’un  des  principaux  vecteurs  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  n’en 
est  pas  le  seul,  et  qu’elle  peut  être  communiquée  par  d’au¬ 
tres  agents  encore  mal  connus. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Le 
Dentu  qui  a  communiqué  une  observation  de  luxation  réci¬ 
divante  de  la  rotule,  pour  laquelle  il  a  fait  une  opération 
analogue  à  l’opération  de  M.  Ricard. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Grancher  sur  les  titres  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patho- 
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logique.  Les  candidats  sont  ainsi  classés  ;  en  première  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Malassez  et  A.  Voisin;  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Hanot  et  Raymond  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo 
MM.  Vaillard  et  Déjerine.  ’ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Desphés. 


Rétraction  de  l’aponévrose  poplitée 

Le  nommé  F...  (Valentin),  trente-quatre  ans,  tailleur 
entré  à  l’hépital  de  la  Charité,  salle  Boyer,  n"  4,  se  plaignait 
de  ne  pouvoir  étendre  la  jambe  gauche  depuis  un  an.  Il  ne 
souffrait  d’ailleurs  que  d’une  certaine  fatigue  pendant  la 
marche.  Travaillant  toujours  assis,  les  jambes  croisées  en 
tailleur,  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  avait  été  atteint  de 
douleurs  rhumatismales  dans  les  épaules  et  dans  le  cou 
Ses  antécédents  ;de  famille  sont  bons  ;  son  père  est  mort 
d  une  péritonite  accidentelle  ;  sa  mère  vit  encore.  Il  est 
marié  et  père  d’un  enfant  sain.  Son  mal  a  commencé  de  la 
sorte  :  il  apparut,  il  y  a  environ  quatre  ans,  une  rougeur 
avec  démangeaison  sous  le  jarret  gauche;  il  y  fit  peu  d’at¬ 
tention,  mais  depuis  un  an,  il  s’est  aperçu  que  la  jambe  ne 
pouvait  pas  être  étendue  complètement. 

A  l’examen,  M.  Després  constate  une  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  formant,  dans  l’extension  maximum  un 
angle  obtus  de  ISO  degrés  environ,  c’est-à-dire  un  angle 
obtus  très  ouvert.  Le  malade  en  marchant  boite  bas  et  le 
membre  est  plus  court  d’environ  15  centimètres.  Le  jarret 
présente  une  plaque  rouge  un  peu  violacée  avec  épaississe¬ 
ment  de  l’épiderme.  Au-dessous  de  la  peau,  et  immédiate¬ 
ment  au-dessous  d’elle,  on  sent  une  bride  dure  située 
exactement  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  tendons 
du  demi-tendineux  et  du  biceps,  c’est-à-dire  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  mais  dans  un  plan  beaucoup 
plus  superficiel.  En  haut,  il  y  a  simplement  une  hride 
fibreuse  d’un  volume  un  peu  inférieur  au  tendon  du  biceps 
mais  en  bas,  la  bride  augmente  de  volume  et  présente  trois 
nodosités  d’un  volume  à  peu  près  égal  et  grosses  comme  de 
très  gros  pois.  Les  premiers  jours,  elles  étaient  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  au  point  que  M.  Després  se  deman¬ 
dait  si  ces  nodosités  n’étaient  point  des  névromes.  Mais  il 
y  avait  un  autre  signe  important  :  la  bride  dans  la  partie 
qui  renfermait  les  nodosités  était  adhérente  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau,  à  l’endroit  où  celle-ci  présentait  la  colo¬ 
ration  violacée  dont  nous  avons  parlé. 

Devant  ce  fait  singulier,  le  diagnostic  dut  demeurer  en 
suspens. 

Après  avoir  traité  le  mal  par  le  repos,  les  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  les  applications  de  teinture  d’iode,  les  dou¬ 
leurs  à  la  pression  avaient  cessé  et  la  marche  était  moins 
douloureuse.  Mais  la  bride  sous-cutanée  et  ses  nodosités 
persistaient  et  il  était  toujours  impossible  d’étendre  la 
jambe.  M.  Després  alors,  quoiqu’il  n’ait  encore  vu  aucun 
fait  de  ce  genre,  diagnostiqua  une  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  poplitée,  analogue  à  la  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire. 

Le  pronostic  paraît  grave,  en  ce  sens  qu’il  n’y  a  pas  de 
guérison  radicale  possible. 

Enlever  la  bride,  ce  serait  faire  une  opération  reconnue 
inutile  pour  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

M.  Després  conseille  au  malade  de  continuer  sa  profes¬ 
sion  de  tailleur,  de  ménager  la  marche  et  de  recourir  au 
repos  et  aux  applications  émollientes  lorsque  la  bride  cau¬ 
sera  de  la  douleur. 

Ce  fait  est  une  rareté.  Il  semble  démontrer  un  point 
nouveau  dans  l’histoire  des  rétractions  des  aponévroses. 


Dupuytren  n’était  pas  éloigné  de  penser  que  la  rétrac- 
tion  était  due  à  un  traumatisme  et,  pour  ma  part  i’ai 
établi  que  les  brides  sous-cutanées  étaient  des  cicatrices 
sous-cutanées.  Malgaigne  attribuait  ces  cicatrices  sous 
cutanées  a  une  irritation  de  la  peau.  Eh  bien,  chez  notre 
malade,  il  est  positif  qu’un  intertrigo  de  la  peau  du  creux 
pophté  a  précédé  de  trois  ans  l’apparition  de  la  rétraction 
Alors  on  expliquerait  ainsi  la  génèse  de  la  bride  :  ce  tailleur 
travaillant  jusqu’à  quatorze  heures  par  jour,  assis  les 
janabes  croisées,  eut  une  irritation  permanente  de  la  peau 
du  jarret  qui  entraîna  sans  doute  une  inflammation  chro 
nique  de  l’aponévrose  et,  à  la  suite  de  quelque  effort,  peut- 
être,  il  aura  brisé  quelques  fibres  de  son  aponévrose  qui  se 
seront  cicatrisées  avec  production  de  tissu  de  cicatrice,  c’est- 
à-dire  de  tissu  rétractile.  La  théorie  de  Menjaud  trouverait 
aussi  dans  ce  fait  sa  justification,  puisque  F...  a  eu  à 
diverses  reprises  des  atteintes  de  rhumatisme. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  il  y  avait  lieu  d’hésiter. 
Certes,  on  pouvait  enlever  la  bride,  mais  elle  se  serait 
reproduite,  car  la  cicatrice  d’une  cicatrice  enlevée  est  tou¬ 
jours  une  cicatrice  et  l’on  aurait  été  obligé,  pour  obtenir  la 
rectitude  du  membre,  de  placer  après  l’opération  un  appa¬ 
reil  silicaté,  non  seulement  pour  empêcher  la  rétraction 
immédiate,  mais  encore  pour  ankyloser  le  genou  dans  la 
rectitude.  A  ce  prix  seul,  on  aurait  obtenu  un  résultat,  mais 
alors  ce  tailleur  devait  renoncer  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  Mieux  vaut  donc  laisser  les  choses  en  l’état  et  traiter 
les  douleurs  et  la  fatigue  de  la  marche  par  les  moyens  em¬ 
ployés  à  la  Charité.  Le  malade  doit  se  reposer  au  lit  deux 
jours  par  mois.  A  cette  condition,  il  pourra  continuer  son 
métier  pendant  de  longues  années.  Si  la  rétraction  augmen¬ 
tait,  il  aurait  la  ressource  d’un  pilon  et  marcherait  sur  le 
genou,  comme  les  amputés  de  la  jambe,  et  en  dehors  de  la 
marche,  il  ne  serait  point  gêné  pour  son  métier  de  tailleur, 
ce  qui  est  la  principale  considération  qui  doit  le  guider. 


L’ENTÉROPTOSE  (1) 

Par  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux. 

II 

^L’existence  de  l’entéroptose  ne  peut  pas  être  contestée. 
C  est  un  fait  d’une  constatation  facile  dans  certains  cas.  Il  y 
a  des  personnes  dont  le  ventre  tombe  passivement  suivant 
les  lois  de  la  pesanteur;  elles  sont  très  soulagées  par  l’usage 
d  une  ceinture  qui  soutient  et  remonte  la  masse  abdomi¬ 
nale.  Cela  se  voit  surtout  chez  des  femmes  qui  ont  eu  plu¬ 
sieurs  grossesses  et  chez  des  individus  qui  ont  maigri  rapi¬ 
dement. 

Il  y  a  aussi  des  malades  plus  ou  moins  déprimés  ou  ca¬ 
chectiques,  aux  parois  abdominales  relâchées,  dont  l’abdo- 
naen  est  saillant  au-dessous  de  l’ombilic,  déprimé  au-dessus 
d’une  façon  anormale,  sans  que  le  ventre  soit  lâche  et  flot¬ 
tant  dans  son  ensemble. 

Cette  entéroptose  est  celle  qu’on  peut  appeler  Ymté- 
roptose  en  dehors.  Elle  se  lie  quelquefois  à  l’hépatoptose 
et  à  la  néphroptose,  assez  souvent  aussi  à  la  dilatation  ou 
au  déplacement  vertical  de  l’estomac  avec  dilatation  prépylo- 
rique,  comme  cela  se  voit  surtout  chez  les  femmes  qui  ont 
abusé  du  corset.  Il  importe  de  connaître  cette  entéroptose 


(1)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  365. 
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en  dehors  que  nous  appellerions  volontiers  encore  l’enté- 
roptose  vraie.  Souvent  elle  s’accompagne  de  constipation,  et 
la  constipation  est  volontiers  une  cause  d’éclosion,  et  d’ag¬ 
gravation  de  la  dyspepsie;  elle  provoque  des  sensations  pé¬ 
nibles  de  fatigue,  de  tiraillement,  et  chez  les  prédisposés 
peut  certainement  amener  de  véritables  phénomènes  de 
neurasthénie  générale  ou  de  neurasthénie  à  prédominance 
abdominale. 

N’eût-il  fait  que  d’attirer  directement  l’attention  sur  cette 
chute  de  l’abdomen,  sur  ses  conséquences  et  les  moyens 
mécaniques  d’y  remédier,  que  de  forcer  les  médecins  à  tenir 
compte  de  cet  élément  symptomatique,  sinon  inconnu,  au 
moins  très  négligé  avant  ses  publications  répétées,  que 
M.  Glénard  aurait  rendu  déjà  un  indéniable  service  à  la  cli¬ 
nique.  Il  ne  s’en  est  pas  tenu  là,  et  il  a  cherché  à  expliquer 
par  l’entéroptose,  par  la  dislocation  des  organes  abdomi¬ 
naux,  des  états  pathologiques  qu’on  expliquait  avant  lui  par 
l’anémie,  le  nervosisme,  que  d’autres  après  lui  ont  attri¬ 
bués  à  la  dilatation  de  l’estomac,  à  l’auto-intoxication,  à  la 
neurasthénie,  à  la  dyspepsie  nerveuse  ou  à  la  dyspepsie  par 
gastrite. 

Il  a  cherché  à  diagnostiquer  l’entéroptose,  avant  qu’elle 
ne  soit  appréciable  au  dehors;  il  a  cherché  par  des 
signes  objectifs  et  subjectifs  à  reconnaître  et  à  détermi¬ 
ner  Ventéroptose  en  dedans,  susceptible  de  coïncider  non  pas 
avec  un  ventre  plus  ou  moins  tombant,  mais  avec  un  ventre 
fort  peu  proéminent,  fort  peu  développé.  Il  en  est  ainsi  ar¬ 
rivé  à  donner  une  importance  beaucoup  plus  grande  à  l’en- 
téroptose  au  début  ou  à  la  ptose  viscérale  partielle  qu’à  la 
chute  totale  de  l’abdomen  et  de  son  contenu.  Il  a  été,  par 
cela  même,  amené  à  annexer  à  l’entéropose  ce  qui,  d’après 
nous,  devrait  y  rester  étranger. 

Toutefois,  il  a  été  conduit  à  constater  l’existence  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes,  les  uns  déjà  connus,  les 
autres  inconnus,  qui  présentent  un  vif  intérêt  même  poun 
ceux  qui  n’acceptent  pas  en  bloc  la  doctrine  tout  entière; 
dans  l’entéroptose,  en  effet,  il  faut  distinguer  le  fait  et  la 
doctrine. 

Il  a  de  cette  façon  enrichi  de  signes  nouveaux  la  séméio¬ 
logie  de  l’abdomen,  et  il  a  complètement  remanié  certains 
chapitres  de  pathologie.  Il  a  montré,  entre  autres  choses, 
que  le  rein  déplacé  et  mobile  se  rencontre  chez  les  femmes 
avec  une  fréquence  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le 
croyait  auparavant.  Le  rein  mobile  autrefois  était  considéré 
comme  une  très  grande  rareté;  les  recherches  de  Glénard, 
confirmées  par- celles  de  Landau,  de  Küttner  et  de  nous- 
même  (1),  ont  montré  que,  chez  les  femmes,  on  le  trouvait 
au  moins  une  fois  sur  cinq  ou  six  individus  pris  au  hasard. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  signes 
objectifs  et  subjectifs  àeVmtéroptose  en  dedans.  Chemin  fai¬ 
sant,  nous  aurons  l’occasion  de  signaler  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  ces  signes,  même  pour  ceux  qui  n’acceptent  pas 
l’interprétation  qu’en  donne  M.  Glénard,  ni  les  conséquences 
qu’il  en  tire. 

Le  boudin  cæcal  et  la  corde  colique  sont  des  phénomènes 
auxquels  il  attribue  une  grande  importance;  ils  trahissent 
tous  deux  la  sténose  du  côlon.  Lorsqu’elle  existe,  la  corde 
colique  se  perçoit  de  la  façon  suivante  :  lorsqu’on  fait  glisser 
l’extrémité  des  doigts  réunis  sur  la  ligne  médiane  du  ventre, du 
haut  en  bas,  en  appuyant  assez  fortement,  ôn  perçoit,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  l’ombilic,  un  ressaut  particulier 


qui  donne  l’idée  d'une  corde  tendue  en  travers.  Cette  corde 
n’est  autre  que  le  côlon  transverse  ainsi  que  portent  à  le 
croire  sa  situation,  sa  continuité  apparente  avec  le  côlon 
ascendant  et  le  cæcum,  la  présence  quelquefois  de  scybales 
dans  son  intérieur,  ainsi  que  le  démontrent  péremptoire¬ 
ment  des  constatations , directes  faites  à  l’autopsie  ou  au 
cours  d’une  laparotomie  (1). 

'Quant  au  boudin  cæcal,  ou  corde  colique  ascendante,  le 
palper  de  la  fosse  iliaque  droite  en  révèle  plus  aisément  la 
présence. 

Dans  ces  conditions,  on  perçoit  ordinairement  au  creux 
épigastrique  des  battements  aortiques  très  marqués.  Cela 
tient  à  ce  que  le  côlon  transverse  n’est  plus  interposé  entre 
les  doigts  de  l’explorateur  et  l’aorte.  C’est  ainsi  que  ces  bat¬ 
tements  artériels  deviendraient  indirectement  un  signe  de 
ptose  intestinale. 

Si  la  situation  très  abaissée  de  la  corde  colique  et  des 
angles  du  côlon  servait  seule  au  diagnostic  de  l’entéro- 
ptose,  il  n’y  aurait  rien  à  objecter,  parce  qu’on  saisirait  ainsi 
cette  ptose  sur  le  fait.  L’abaissement  seul  de  l’anse  culique 
transverse  présente  une  signification  plus  restreinte  parce 
qu’on  conçoit  très  bien  que  cette  anse  doive  tendre  à  se  re¬ 
dresser  en  se  distendant  par  les  gaz,  et  à  se  déprimer  ou  à 
se  laisser  déprimer  lorsqu’elle  est  vide  et  contractée.  C’est 
la  topographie  anormale  du  gros  intestin  dans  son  msemlle 
qu’il  faudrait  pouvoir  déterminer,  et  cela  ne  peut  se  faire 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

C’est  donc  à  tort  que  M.  Glénard  est  amené  à  déduire 
l’existence  de  l’entéroptose  de  l’existence  même  de  là  corde 
colique.  Comment  est-il  arrivé  à  établir  cette  relation  dia¬ 
gnostique  ?  C’est  qu’il  est  parti  de  cette  idée  ingénieuse  que 
l’intestin  vide  de  gaz,  présentant  une  plus  grande  densité, 
devait  tomber  dans  l’abdomen.  D’après  sa  conception  pre¬ 
mière  c’était  le  côlon  le  grand  coupable,  non  seulement  il 
tombait,  mais  il  entraînait  même  le  duodénum,  le  foie  et 
tout  le  reste. 

M.  L.  Faure,  prosecteur  des  hôpitaux(2),  a  démontré  que 
le  foie  n’est  pas  soutenu  par  la  masse  intestinale  et  qu’il 
peut  supporter  sur  le  cadavre  une  traction  de  10  à  15  kilo¬ 
grammes  sans  s’abaisser.  Il  est  donc  peu  probable  que  le 
poids  de  l’anse  transverse  du  côlon  soit  suffisant  pour 
amener  sa  ptose  sur  le  vivant. 

Ce  n’est  pas  au  resserrement  du  côlon  et  à  l’augmenta¬ 
tion  de  sa  densité  qu’il  faut  attribuer  les  ptoses  abdominales, 
mais  au  relâchement  des  parois  musculaires  et  des  liga¬ 
ments  suspenseurs.  Que  le  relâchement  de  ces  ligaments 
puisse  être  rapporté  à  une  sorte  d’état  diathésique  général, 
nous  sommes  assez  disposé  à  le  croire  avec  M.  Le  Gendre. 

L’existence  fréquente  du  boudin  cæcal,,  et  l’existence 
beaucoup  moins  fréquente  de  la  corde  colique  transverse 
coïncident  habituellement  avec  la  constipation.  Cela  nous 
paraît  être  l’indice  d’un  véritable  état  de  spasme  de  la  partie 
inférieure  du  tube  digestif,  chez  des  malades  qui  ont  sou¬ 
vent  de  l’atonie  de  l’estomac,  et  chez  lesquels,  du  reste,  la 
clinique  rend  vraisemblable  la  succession  de  l’atonie  et  du 
spasme,  dans  le  tenaps  et  dans  l’espace.  M.  Glénard,  avec 
lequel  j  e  me  croyais  d’accord  sur  ce  point  (3) ,  n’admet  pas  ce 


(1)  Glénard.  Palpation  de  l’intestin,  in  fiei).  des  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  15  janv.  1894. 

(2)  L.  Faure.  L’appareil  suspenseur  du  foie,  l'hépatoptose  et  l’hépa- 
topexie,  Th.  de  Paris,  1892. 

(3)  G.  SÉE  et  Mathieu.  Rev.  de  méd.,  1885. 


(1)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  8  déc.  1893. 
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spastne  colique.  Il  y  aurait  une  sténose  due  à  l’atonie  intes¬ 
tinale  ;  il  me  semble  qu’on  se  représente  beaucoup  plus 
facilement  la  sténose  d’origine  spasmodique  que  la  sténose 
d’origine  atonique.  Jusqu’à  présent  le  relâchement  et  la 
distension  m’ont  paru  caractériser  l’atonie  gastro-intes¬ 
tinale. 

Pour  M.  Glënard  la  néphroptose  n’a  pas  d’importance 
par  elle-même.  C’est  un  signe  indirect  de  l’entéroptose  -et 
il  attribue  à  cette  entéroptose  ce  que  d’autres  rapportent  à 
la  chute  et  à  la  mobilité  du  rein.  On  peut  lui  objecter  que  la 
néphroptose  est  souvent  isolée,  indépendante  de  tout  signe 
de  ptose  intestinale,  et  que,  si  elle  est  souvent  latente,  elle 
se  révèle  parfois  par  des  symptômes  qui  ne  sont  pas  ceux 
que  l’on  rencontre  dans  l’entéroptose,  qu’on  ne  voit  même 
à  peu  près  jamais,  lorsqu’il  y  a  une  entéroptose  en  dehors, 
visible  pour  tout  le  monde,  incontestable. 

Le  signe  de  la  sangle  —  nous  avons  dit  en  quoi  il  con¬ 
siste  —  est  en  quelque  sorte  à  cheval  sur  les  signes  objec¬ 
tifs  et  les  signes  subjectifs.  Il  n’a  pas  toute  la  valeur  que  lui 
attribue  l’école  deGlénard.  En  effet,  beaucoup  de  personnes, 
qui  n’ont  pas  d’entéroptose  susceptible  d’être  démontrée, 
éprouvent  une  sensation  d’allègement,  de  bien-être,  dès 
qu’on  fait  sur  eux  l’épreuve  en  question. 

La  sangle  a  été  quelquefois  utile  à  des  personnes  qui 
n’avaient  ni  le  ventre  saillant,  ni  le  ventre  tombant,  qui 
n’avaient  pas,  par  conséquent,  d’entéroptose  en  dehors. 
C’est  môme  cette  circonstance  qu’invoquent  le  plus  volon¬ 
tiers  les  partisans  de  l’entéroptose  en  dedans,  pour  appuyer 
leur  conviction  dans  l’existence  de  cette  ptose  inacc¬ 
essible  aux  moyens  de  perception  et  de  démonstration  di¬ 
rectes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  la  compression  de 
l’abdomen  peut  avoir  une  grande  influence  sur  les  névro¬ 
pathes.  Ne  voit-on  pas  la  compression  de  la  région  ova¬ 
rienne  provoquer  ou  arrêter  des  attaques  convulsives?  D’un 
autre  côté,  il  arrive  assez  souvent  que  l’effet  de  la  ceinture 
disparaisse,  s’épuise,  sans  que  l’on  sache  pourquoi.  N’est- 
ce  pas  qu’il  y  avait  là  un  élément  de  suggestion  qui  a  fini 
par  s’évanouir  ? 

Examinons  maintenant  les  signes  subjectifs  attribués  par 
M.  Glénard  à  l’entéroptose  ;  il  distingue,  dans  une  première 
série,  quatre  ordres  de  phénomènes  qu’il  qualifie  ainsi  : 
asthéniques,  méso- gastriques,  choméliens  et  névrosi- 
formes. 

Les  phénomènes  choméliens  sont  des  manifestations 
très  communes,  qui  appartiennent  à  des  dyspepsies  de 
cause  diverse.  Ils  peuventparfaitement  exister  et  ils  existent 
souvent  indépendamment  de  toute  entéroptose  en  dehors 
et  même  d’entéroptose  en  dedans.  Ils  n’ont  rien  en  tout  cas 
de  caractéristique. 

Les  phénomènes  névrosiformes,  les  phénomènes  asthé¬ 
niques  et  une  partie  des  phénomènes  méso-gastriques  sont 
des  phénomènes  de  névropathie  fréquents  chez  certains 
névrosés.  Beaucoup  d’entre  eux  appartiennent  au  cadre  de 
la  neurasthénie. 

Ici  se  pose  la  question  ;  La  neurasthénie  n’est-elle  pas 
souvent  la  conséquence  des  ptoses  viscérales  intra-abdomi¬ 
nales? 

Il  est  certain  que,  chez  des  individus  prédisposés,  la  ptose 
-du  rein,  du  foie,  et  peut-être  aussi  de  l’intestin,  peut 
devenir,  certaines  circonstances  aidant,  fatigue,  surme¬ 
nage,  émotions  morales,  menstruation,  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  l’éclosion  des  accidents  névropathiques.  Seule¬ 


ment,  et  cela  montre  que  la  prédispositien  est  là  le  fait 
capital,  primordial,  qui  doit  dominer  la  conception  d’ensem¬ 
ble  de  ces  états  morbides,  toutes  ces  ptoses  peuvent  rester 
absolument  latentes  ou  ne  donner  lieu  qu’à  des  accidents 
très  modérés  ou  strictement  localisés.  Cela  nous  paraît 
péremptoire. 

Dans  une  seconde  série,  nous  avons,  d’après  M.  Glénard, 
énuméré  comme  signes  subjectifs  de  l’entéroptose  : 
1°  l’apparition  ou  l’exacerbation  des  douleurs  et  des 
malaises  vers  trois  heures  du  soir  ;  2"  le  réveil  vers  deux 
heures  du  matin  avec  ou  sans  malaise  ;  3°  l’aggravation  des 
malaises  par  l’ingestion  de  certains  aliments  (en  première 
ligne,  la  graisse,  les  féculents,  le  lait,  le  vin)  ;  4“  l’irrégu¬ 
larité  et  l’insuflisance  des  selles. 

Les  douleurs  tardives  après  le  repas  (trois  à  quatre  heures 
de  l’après-midi  et  deux  heures  du  matin)  se  rencontrent 
dans  des  conditions  tout  à  fait  divergentes  de  dyspepsie  : 
chez  les  hyperchlorhydriques,  chez  les  femmes  à  corset 
trop  serré  qui  ont  un  estomac  vertical  avec  dilatation  de 
l’antre  prépylorique,  dans  l’entérite  muco-membraneuse. 
Elle  est  donc  très  fréquente  et  M.  Glénard,  qui  voulait 
annexer  un  grand  nombre  des  dyspeptiques  à  l’entéroptose, 
a  été  amené  à  considérer  cette  douleur  tardive  comme  un 
signe  rationnel  de  ptose  intestinale. 

•y  Parfois,  il  signale  seulement,  dans  l’après-midi,  vers 
quatre  heures,  une  sensation  de  malaise  général  ;  mais  c’est 
l’heure  où  la  pression  artérielle  s’abaisse  chez  les  neuras¬ 
théniques  (1).  C’est  l’heure  à  laquelle  les  dames  font  volon¬ 
tiers  visite  au  pâtissier,  c’est  à  peu  près  l’heure  Anfive  o'clock; 
une  tasse  de  thé,  un  gâteau  et  un  peu  de  médisance  relèvent 
les  plus  déprimées,  sans  qu’il  soit  besoin  de  sangle  abdo¬ 
minale. 

Quant  aux  intolérances  alimentaires  et  à  la  constipation 
que  signale  M.  Glénard,  c’est  également  monnaie  courante 
chez  les  dyspeptiques  et  les  neurasthéniques.  Ce  qui 
m’étonne  seulement,  c’est  qu’il  attribue  une  si  grande 
importance  à  l’intolérance  pour  le  lait.  Est-ce  bien  d’une 
intolérance  vraie  qu’il  s’agit,  n’est-ce  pas  plutôt  une  aversion 
plus  ou  moins  superficielle?  On  voit  si  souvent  des  malades 
déclarer  ne  pouvoir  ni  sentir,  ni  supporter  le  lait,  qui  le 
prennent  et  le  digèrent  très  bien  dès  qu’ils  ont  acquis  la 
conviction  que  cet  aliment  leur  est  réellement  utile. 

Après  cette  série  de  critiques,  qu’on  ne  soit  pas  tenté  de 
considérer,  comme  simple  acte  de  courtoisie,  les  senti¬ 
ments  d’estime,  dont  j’ai  fait  profession  au  début  de  cette 
étude  pour  les  recherches  de  M.  Glénard.  Peut-être  me 
demandera-t-on  ce  que  je  retiens  de  ces  recherches 
et  des  interprétations  de  leur  auteur.  Le  voici  :  1“  la 
démonstration  de  l’existence  et  de  l’intérêt  clinique  de  l’en- 
téroptose  vraie,  de  l’entéroptose  en  dehors  ;  2“  la  fréquence 
réelle  du  rein  mobile  et  de  l’hépatoptose  ;  3°  l’existence  de 
la  sténose  —  j’allais  dire  du  spasme  —  du  côlon;  4°  l’utilité 
de  la  sangle  chez  les  vrais  entéroptosés  et  chez  certains 
névropathes  dyspeptiques  ;  5°  l’influence  possible,  en  tant 
que  cause  occasionnelle,  de  l’entéroptose  sur  la  genèse  de 
la  neurasthénie. 

C’est  quelque  chose  que  cela.  Qui  ne  voudrait  en  avoir 
autant  à  son  actif? 
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Séance  du  10  avriH894.  -  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

T, stations  récidivantes  de  la  rotule.  —  ^  dentu  a 

f  genou,  à  propos  d’une  luxation  récidivante  de  la 

rotule  une  opération  analogue  à  celle  de  M.  Ricard, 
îr S’agissait  d’un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  une  luxation 
LnnVde  la  rotule,  réduite  mais  qui,  en  raison  de  la 
Iho  laxité  de  tous  les  liens  fibreux  de  l’articulation,  quit- 
fjà  ch^Tue  instLt  sa  position  normale  et  se  portait  en 

‘^l^ur  remédier  à  cet  état  de  choses,  à  la  partie  interne  de 
l’articulation,  en  dedans  de  la  rotule,  M.  Le  Dentu  mit  à  nu 
a  cansule  et  y  fit  un  pli,  à  la  base  duquel  il  fît  passer  un 
catgut  qu’il  enroula  en  surjet  autour  du  pli  de  la  synovia  e 
auf  se  trouva  rétrécie  d’autant.  Les  suites  opératoires  furent 
iples  et,  depuis,  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite. 


L’hygiène  au  Havre.  -  m.  gibert  rappel  e  la  modalité 
excepüonnelle  qui  sévissait  au  Havre  autrefois  il  s  e 
nréoMupé,  depuis  de  longues  années,  d  appeler  1  a^ten 
fion  de  l’opinion  publique  de  cette  cité  sur  les  meilleurs 

movens  d’améliorer  son  état  sanitaire. 

E^lre  au  conseil  monicipal,  en  1876  il  déposa  «"SS.M  «n 
mémoire  sur  la  création  d’un  Bureau  d  hygiene,  a  1  e^mple 
de  ceux  qui  avaient  été  créés  à  Turin  par  Rizzetti  et  a 
Bruxelles  par  Janssens.  Ce  bureau  fut  créé  dix  ans  apres  il 
vient  de  publier  un  exposé  de  ses  travaux  que  M.  Gibert 
présente  à  l’Académie. 

^  La  mortalité  de  la  ville  du  Havre  est  pour  la  derniere 
décade  de  30  p.  1 000  dans  l’ensemble  de  la  ville  ;  mais  dans 
certains  quartiers,  certaines  rues  et  même  certaines  maisons, 
elle  s’élève  jusqu’à  56,60  et  même  110  p.  1000.  Chose  re 
marquable  :  ce  ne  sont  pas  toujours  les  maisons  ou  les  rues 
habitées  par  la  population  la  plus  misérable  ou  la  plus 
adonnée  aux  excès  de  toutes  sortes  qui  témoignent  de  la 
mortalité  la  plus  élevée.  ,  j.  . 

Il  faut  aussi  observétque  la  phtisie,  la  diphtérie,  la  fievre 
tvphoïde  et  même  le’choléra  ont  au  Havre  la  ineme  dis  ri- 
bution  géographique,  se  concentrant,  chaque  fois  qu  elles 
s’v  montrent,  presque  dans  les  mêmes  parties  de  la  ville,  et 
ce  n’est  que  lorsque  l’on  a  pu  les  attaquer  par  des  mesures 
de  désinfection  régulières  et  bien  appliquées  que  ces  mala¬ 
dies  ont  pu  être  jugulées.  La  phtisie  s’y  transmet  par  conta¬ 
gion,  d’étage  à  étage,  de  même  la  diphtérie. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde  et  au  choléra,  dans  les  dernieres 
épidémies,  les  cas  se  sont  également  montrés  dans  les 
mêmes  rues,  presque  dans  les  mêmes  maisons.  Or,  M.  Gibert 
a  pu  démontrer  que  le  choléra  a  été,  en  1892,  importe  au 
Havre  ;  il  n’y  a  pas  été  transmis  par  l’eau,  mais  il  s  est  pro¬ 
pagé  par  contagion  directe.  Il  lui  paraît  en  être  de  même 
pour  la  fièvre  typhoïde,  quoi  qu’en  aient  dit  MM.  Brouardel 
et  Thoinot  dans  l’enquête  qu’ils  firent  sur  place. 

M.  Brouardel  a  conclu  à  l’infection  des  eaux  de  la  source 
Saint-Laurent.  M.  Gibert  n’admet  pas  son  opinion,  et  cela, 
pour  diverses  raisons.  H  est  un  premier  point  qui  a  son 
importance  ;  l’épaisseur  (70  mètres)  du  filtre  au  travers 
duquel  doivent  passer  les  germes  pour  arriver  jusqu  aux 
sources.  Il  admet,  bien  que  cela  soit  peu  vraisemblable, 
que  certaines  fractures  du  terrain  pourraient  amener  dans 
la  nappe  aqueuse  où  s’alimente  la  source  Saint-Laurent  des 
eaux  contaminées  par  les  déjections  répandues  sur  le  pla¬ 
teau.  Mais  si  cette  hypothèse  était  réalisée  en  fait,  la  conta¬ 
mination  se  révélerait  par  l’examen  bactériologique  ;  ^  or, 
celui-ci  fait  avec  le  plus  grand  soin  a  toujours  dénoté  1  ab¬ 
sence  du  bacille  d’Éberth  dans  l’eau.  H  y  a  plus  :  les  habi¬ 


tants  du  plateau  utilisent  l’eau  d’un  puits  qui  s’alimente  à  la 
même  nappe  que  la  source  ;  or,  la  fièvre  typhoïde  est  abso¬ 
lument  inconnue  chez  eux. 

Ces  raisons  sont  corroborées,  et  cela  de  la  maniéré  la 
plus  probante,  par  l’étude  de  l’épidémie  au  Havre  même. 

Tout  d’abord  la  ville  a  été  atteinte  dans  tous  ses  quartiers 
par  l’épidémie  ;  or,  quatre  sources  fournissent  Teau  à  la 
population.  Il  faudrait  donc  admettre  que  toutes  ces  sources 
ont  été  contaminées  en  même  temps.  Cette  hypothèse  est 
d’autant  moins  admissible  que  ces  quatre  sources  prennent 
naissance  à  des  distances  assez  grandes  les  unes  des  autres 
(16  kilomètres).  ,  ,,,  . 

Si  ensuite  on  examine  les  points  de  la  ville  où  1  épidémie 
a  eu  son  maximum  et  ceux  où  elle  a  eu  son  minimum,  on 
constate  ce  fait  étrange  que  les  quartiers  riches,  où  les 
habitants  vivent  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques, 
ont  été  particulièrement  éprouvés.  Le  Perret,  au  contraire, 
l’endroit  le  plus  malsain,  celui  qui  abrite  la  population  la 
plus  misérable,  a  été  presque  complètement  épargné.  H 
s’est  même  produit,  dans  ces  quartiers  riches,  ce  fait  véri¬ 
tablement  paradoxal  que,  dans  une  villa,  le  maître  de  la 
maison  mourut  de  la  fièvre  typhoïde  ;  or,  se  défiant  énor¬ 
mément  de  l’eau  de  la  ville,  il  ne  s’était  servi  que  d  eau 
minérale.  Les  autres  habitants  de  la  villa,  qui  a.vaient  use  de 
l’eau  de  Saint-Laurent,  restèrent  indemnes  de  la  maladie. 

A  première  vue,  on  ne  s’explique  pas  que  les  quartiers 
riches  aient  payé  un  si  rude  tribut  à  la  dothiénentérie,  alors 
que  le  plus  misérable  des  quartiers  n’a  presque  rien  eu. 
L’explication,  à  mon  sens,  est  pourtant  très  simple.  Le  sol 
des  quartiers  riches  était  souillé  ;  celui  du  quartier  pauvre 
ne  l’était  pas. 

Le  quartier  pauvre,  Le  Perret,  est  construit  sur  des  te  - 
rains  de  galets  ;  les  eaux  du  sous-sol  sont  soumises  aux 
fluctuations  de  la  marée,  qui,  deux  fois  par  jour,  nettoie  ce 
sous-sol.  De  là,  pour  ce  quartier  malsain,  une  cause  de  salu¬ 
brité  qui' fait  défaut  dans  les  quartiers  riches.  H  y  a  plus  : 

Dans  les  quartiers  riches,  il  n’y  a  pas  d’égouts  ;  il  n  y  a 
guère  que  des  puisards.  Ces  puisards  absorbent  bien,  dans 
les  premiers  temps,  tous  les  liquides  qu’on  y  jette,  et  avec 
eux  leurs  germes,  mais  à  force  d’absorber,  ils  finissent  par 
se  colmater,  n’absorbent  plus,  et  alors  les  germes  morbides 
se  disséminent  peu  à  peu  au  loin,  à  travers  le  sol  avoisi¬ 
nant.  Il  résulte  de  là  que  la  plus  grande  partie  de  la  ou 
Havre  se  trouve  construite,  en  réalité,  sur  un  véritable 
marécage  infectieux.  ,  .  •. 

La  conséquence  de  tout  cela  est  facile  à  déduire.  On  voit, 
dans  ces  faits,  la  preuve  que  l’eau  n’est  pas  le  seul  agent 
de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  celle-ci  peut 
fort  bien  être  le  résultat  d’une  infection  par  le  sol.  Mais  on 
V  voit  aussi  cette  (conséquence  pratique,  applicable  à  bien 
d’autres  villes  de  France  que  Le  Havre,  c’est  la  nécessite 
pour  les  municipalités  d’assurer  un  drainage  parfait  de  leur 
sous-sol,  afin  de  le  débarrasser  définitivement,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production,  des  germes  morbides  qui  peu- 

'"^Ce^ameSSions,  des  villes  étrangères  les  ont  réalisées 
avec  un  zèle,  une  activité  qui,  malheureusement  ne  se  sont 
pas  rencontrés  chez  nous.  Aussi  voyons-nous  à  Londres,  a 
Berlin,  à  Bruxelles,  et  dans  bien  d’autres  centres  Populeux, 
la  mortalité  diminuer  et  la  fièvre  typhoïde  tendre  à  dispa¬ 
raître,  alors  que  chez  nous  il  en  est  tout  autrement. 

Le  devoir  de  l’Académie  serait  de  réagir  contre  un  pareil 
état  de  choses.  Sans  doute,  elle  a  une  commission  des  épi¬ 
démies  qui  récompense  de  temps  à  autre  un  travail  intéres¬ 
sant  sur  les  épidémies,  et  on  ne  saurait  trouver  cela  mau¬ 
vais,  mais  cela  peut-il  remédier  à  l’insuffisance  de  1  hygiene 
publique  en  France  ?  C’est  auprès  des  pouvoirs  publics  que 
l’Académie  devrait  agir  pour  obtenir  de  sérieuses  réformes 
d’hygiène.  Parmi  ces  réformes,  une  des  premières  qui  s  im- 
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pose  est  celle  de  la  cre'ation  de  véritables  médecins  d’épi¬ 
démies,  ne  s’occupant  que  des  questions  d’épidémies  èl 
d  hygiène  générale  et  ayant  renoncé  à  la  clientèle. 

Un  jeune  médecin  a  bien  voulu  être  mon  correspondant  à 
propos  d’une  petite  épidémie  qui  avait  sévi  dans  sa  com- 
mune  On  l’apprit,  et  presque  toute  sa  clientèle  le  quitta  :  il 
nous  fut  fort  difficile  de  lui  trouver  une  situation  pour  rem¬ 
placer  celle  que  son  zèle  et  son  dévouement  venaient  de  lui 
faire  perdre. 

Sans  doute,  ces  réformes  impliquent  une  forte  dépense 
et  c  est  là  1  objection  contre  laquelle  nous  nous  buttons  à 
chaque  instant.  Mais  qu’est-ce  que  la  dépense  lorsqu’il 
s  agit;de  conserver  la  santé  et  la  vie  de  nos  concitoyens! 
Puisque  nous  ne  savons  plus  faire  d’enfants,  sachons  au 
moins  les  conserver. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  tient  à  relever  plusieurs  points 
de  la  communication  de  M.  Gibert.  Pour  M.  Gibert,  le  sol 
d  une  ville  peut  donner  la  tuberculose,  la  diphtérie,  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  et  de  la  diphté¬ 
rie,  c  est  non  pas  le  sol  de  la  rue,  mais  le  sol  de  la  chambre 
qui  les  donne.  C’est  ce  qui  explique  que  nous  arrêtions  la 
piopa^tion  de  ces  maladies  par  la  désinfection  des  habita¬ 
tions.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  si  c’est  le  sol  de  la  rue 
qui  la  transmet,  où  M.  Gibert  trouvera-t-il  l’élément  du 
contage,  la  relation  directe  et  immédiate  entre  ce  sot  et  Pin- 
dividu  contamine?  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  nie  pas  la  con- 
t^agion  de  la  fievre  typhoïde,  mais  il  la  croit  très  lente  et  très 
difficile.  Il  croit  surtout  que  cette  contagion  ne  s’exerce 
guère  que  dans  les  campagnes,  en  raison  des  conditions 
M®-  présentent  les  habitations  des 

paysans.  Mais  M.  Dujardin-Beaumetz  repousse  l’hypothèse 
de  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sol  ou  le  sous- 
sol  d  une  ville;  tandis  qu’il  est  hors  de  doute,  pour  lui,  que 
cette  transmission  se  fait  le plusordinairement  par  l’eau  de 
boisson.  Il  en  donnera  prochainement  une  nouvelle  preuve 
l’^^q^ête  sur  les  ori- 

ment  lÏÏi'^'uT',r  incontestable- 

ment  les  eaux  de  la  Vanne  qui  doivent  être  incriminées  bien 
qu  on  n  y  ait  pas  trouvé  le  bacille  d’Eberth. 

M.  GIBERT  n’a  pas  confondu  entre  eux  les  modes  de  trans- 
tuberculose,  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  deux  premières  maladies  sont  propagées  par 
assurément;  il  s’est  borné"^ à  ffier  qulû 
Havre  la  fièvre  typhoïde  ait  pu  être  propagée  par  l’eau  d’ali¬ 
mentation  qui  ne  renferme  pas  de  bacilles  typhiques  alors 

^92  a  nettement  montré  que  des  maladies  de  caLe  ali- 
celles-ci  peuvent  être  transmises  par  con- 
t^agion  directe  et  par  l’air.  Actuellement,  une  épidémie  de 

oTü  n’?’a°na".  T  de  Beuzeville 

des  vidanges^  HaT.  ' 

donni«°.V“'  ^  campagne  des  individus, 

dont  les  chaussures  étaient  salies  par  un  sol  pollué  placer  à 
eur  bouche  les  mains  qui  s’étaient  également  saliesl  con- 
Chaussure  et  avaient  ainsi  introduit  des  germes 
ffien  m  ®  digestif  ?  C’est  d’ailleurs  à  la  campagne, 

l  L  diverses,  que  l’étiologie  des  grandes  mala- 
aies  épidémiques  est  aisée  à  suivre, 

L’Académie  se  forme  eh  comité  secret. 


Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  MM  lo»  „ . 
decms  principaux  Rangé  et  Kieffer.  ’ 

otoeSL*  -  “• 

Am  grade  de  médecin  de  'première  classe.  —  MM  les  mi.! 
cms  de  deuxième  classe  Rimbert  et  Guinier.  ' 


Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médeni. 
au  Bureau  central  s’ouvrira  le  vendredi  18  mai  1894,  à  midi  4 
1  Administration  centrale.  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert’l 
lundi  16  avril  1894,  à  midi,  et  clos  définitivement  le  samedi  5» 
du  meme  mois,  à  trois  heures.  ° 


-  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Goubeaa 
“^®decin  aide-major  de  première  classé 

oullet,  et  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Laflorgn» 
sont  désignes  pour  le  service  de  l’hépital  de  Bourbonne-les-Bains. 

--  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Lenoir  ;  MM  les 
médecins-majors  de  première  classe  Delamarre,  Darricarrère  el 
Soi  ber;  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Haffir  et  Marie  sont  désignés  pour  le  service  de  l’hôpital  de 

—  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Rigal  et  M  le 
medecm-major  de  deuxième  classe  Pourrai  sont  désignés  pour 
le  service  de  l’hôpital  de  Bourhon-l’Archambault. 

—  M.  Dumayne,  médecin  principal  de  deuxième  classe;  MM.  les 
medecms-majors  de  première  classe  Carette  etPéborde;  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Viéla  et  Bousquet 
sont  désignés  pour  le  service  de  l’hôpital  de  Barèges. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  -  MM.  Martinet  et  Lordeau 

sont  nommés,  le  premier,  préparateur  de  pharmacie,  le  second 
préparateur  de  matière  médicale  ’ 


-Hôpital  Saint-Louis.  — Cours  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  -  Le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  ce 
cours  le  vendredi,  13  avril,  à  dix  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  7  avril  1894,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
en  chef  de  deuxième  classe  Aymé. 


—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Voyages  dans  les  Pyrénées.  — Ls. 
Compagnie  d’Orléans  délivre  toute  l’année  des  billets  d’excursion 
comprenant  les  trois  itinéraires  ci-après,  permettant  de  visiter  le 
centre  de  la  France  et  les  stations  thermales  et  hivernales  des 
Pyrénées  ei  du  golfe  de  Gascogne. 

Premier  itinéraire.  -  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Bagnères-de-Bigorre,  Montréjeau,  Bagnères-de- 
Luchon,  Pierrefitte-Nestalas,  Pau,  .Bayonne,  Bordeaux,  Paris 
Deuxième  itinéraire.  -  Paris,  Bordeaux,  Arcachon.  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Pierrefitte-Nestalas.  Bagnères-de-Bigorre  Ba- 
gnères-de-Luchon.  Toulouse,  Paris. 

Troisième  itinéraire.  -  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Dax, 
Bayonne,  Pau,  Pierrefitte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,  Ba- 
gneres-de-Luchon,  Toulouse,  Paris. 

Durée  de  validité  :  30  jours.  -  Prix  des  billets,  1»  classe, 
163  fr.  50;  2«  classe,  122  fr.  so. 

La  durée  de  ces  différents  billets  peut  être  prolongée  d’une 
deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours,  moyennant  paiement  pour 
chaque  période,  d’un  supplément  de  10  p.  fOO  du  prix  du 
billet.  ^ 

Il  est  délivré,  de  toute  gare  des  Compagnies  d’Orléans  et  du 
Midi,  des  billets  aller  et  retour  de  et  2“  classe  à  prix  réduits, 
pour  aller  rejoindre  les  itinéraires  ci-dessus,  ainsi  que  de  tout 
point  de  ces  itinéraires  pour  s’en  écarter. 

Avis.  —  Ces  billets  doivent  être  demandés  au  moins  trois  jours 
a  1  avance. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-géiant  :  D-'  E.  Le  Sourd. 


S.  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17y  jR,UE  .CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4  VE1VI3RE 

SUR  uoitation,  les  btrakoers  admis 
,-nnï  VINGT-SIX  AVRIL  1894,  àmidi 
à  l'audience  des  criées  du  Tribunal 
iîd  'lourdes,  les  IMMEUBLES  ci-après , 
Ttués  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées). 

40  TIN  GRAND  ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS, 

^  .sous  le  Dom  de  Bains  du  Pré,  avec  ses 
canalisation,  baignoires  et  accessoires, 
f  ortc’en  marbre,  salle  de  douches,  bains  de 
'’wi,  appareils  à  douche,  à  humage  et  à  pulve- 
P  finn  ainsi  que  tous  autres  accessoires  servant 

d.-  r.  r 

20  UNE  MAISON,  dite  Grande  Maism,  avec 
^  P  et  cour  sise  rue  de  la  Railhère ,  nu- 
SoSb.  -  Mise  à  prix,  quarante  milb  foancs, 

“oô  UNE  AUTRE  MAISON ,  avec  jardin  atte- 
cissfl  rue  de  TEelise,  confrontant  à  l’iin  de 
“T  U  fctràla  pla^ce.  de  l’Eglise.  -  Mise  à 

iris,  sept  mille  francs,  ci .  7000  fr. 

4»  TJN  IMMEUBLE,  nature  de  grange,  pré, 
bois  et  inculte,  d’une  contenance  d’environ  trois 
hectares  trente-quatre  ares  quarante-cinq  cen- 
iares  sis  quartier  Benquès.  —  Mise  à  prix, 

rois  mille  cinq  cents  francs,  ci .  3500  fr. 

6»  UNE  MAISON,  à  rez-de-chausséo,  premier 
taee  et  grenier,  avec  une  parcelle  de  terre  au- 
jurd’hui  convertie  en  cour  avec,iardm,  confron- 
int  du  levant  à  Cazabonne ,  du  midi  veuve 
loulas,  et  du  couchant  à  rue  de  la  Raülière.  — 

lise  à  prix,  mille  francs,  ci .  1000  fr. 

Pour  extrait  :  L.  Tamon,  avoué  signé. 


^CHATEL-fiOïflS 

lource  GUBLER 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Ions  ofirons  par  l’entremise  desmaisons  de  gro» 
ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOï. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Vetites-Êeuries.  Paris 


Pilules  la  D'Moussette 

Chape  Pilule  Heussette,  eiaetementdosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  zlcon/f/ne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  B  pilules  dans  les  24  heures. 

V  M”"  CLIN  et  C‘»,  20,  r.  Eossés-St-Iatques,  PiïIS^^ 


Frime  de  16,600  fr.  —  4  Hé 

QUINA-LAROGHE' 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

4S  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
lerrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


DRAGÉES 

DU  ROZIEZ 

éU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de. 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phie  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


PHTISIE 

d  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

TRAITEMENT  PAR  LES 

CAPSULES 

Aut  iseptiques 

MERCIER 

(Encalyptol  0.05  -Gaiacol  O.OS-Iodaforme  O.ft'i) 
La  meilleure  formule  antibacillaire 
2  à  3  Capsules  à  CHAQUE  REPAS.  —  flacon  3  fr. 
3,  Place  de  fOdéon,  Paris  et  les  Ph'" 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 


J  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, tTc. 

i  Pilules 

j  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

i  BLAnCmRD 

J  OOIWTRE  LA.  r>oxrx.ETTia  ^ 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  ïJExalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAROIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


SetrauvB  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde 

Ja.na.a.is  d’Ixa.succès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  anr  chagneienille  et  hotte  le  nom  et  l’adresse  de  l’IHVENTEOR  P.  RIGOLLOT, 


VINMARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

B  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré^ 
_  iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

B  un,  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
fflAEixm,  phi™,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘™phi™. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
M  iionservé  par  le  procédé  de 

M^ASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
wemie,  afiaiblissement  général.  —  Convales- 
oeDoes.  —  Aftections  scrofuleuses. 

J  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dosk  :  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


YICHY 


sont  les 

PASTIllES  ÏICHÏ-ËTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mal  —  30  septembre. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eawa;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines . 


MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 
soluble. 

Dépuratif  chimique.  < 


KOLA  ROY 

Donné  la  force  aux  débilités. 
Si  à  A  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


DIGITALINED’HOlYIOLLEtOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DH  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.,  p'ioor  Granules  (1  à  3).— Solution  f  ns.  int.(10à  30  e“'*. 

(1)  A  cau.se  des  imitations  impures,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘"“  ph'®«. 
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GAZETTE  DES  HÜPITAÜX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  otlo  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  e'ructations  ni  troubles  d’aucune  espèce, 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


BROMIDIÆ 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


I  gramme. 


Bromure  de  potassium . 

Chloral  pur.  . . 

Extrait  de  Chanvre  indien.  |  ^ 
Extrait  de  Jusquiame  .  .  ' 


J)  O  SE.  —  Une  demi-tuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusou’a  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMBOIÂ 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomiiiG,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

BATTLE  &  Oo.,  St-Eoxxis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  M  I  D  !  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  Général  pour  la  frange  et  ses  colonies  : 

ROBERTS  et  Oo,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduw 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeci 
des  hospices  spéciaux  de  -Paris,  a  détermiaiï* 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  j 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfr 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom,'' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ti«!| 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  tnaitf 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpon 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'ii 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SlllOP  de  HENRY  Mjj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratj. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  b 
SODIUM: 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mûri- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  At 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations’ nouvelles  sont  exécutin 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  iJt,,, 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoii 
Brunschwik. 

Vente  EN  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mbr 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gari)’ 


DRAGÉES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ghioross, 
Lymphatisme. 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Redard. 

PRBPARB  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parlaile. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc 

Prix  :  9  fr.  ta  boite  de  10  tubes. 


HAlVlAmELIS  DU  D"  LUDLAil 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  deshémit- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  - 
Ph'e  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann. —  Ech. 


OESNOIX  &  DEBUCHY  , 


PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES 
TOILE  VESICANTE 
SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES 
THAPSIA,  SPARADRAP  des  HOPITAUX 

P  L  U  M  A  S  SE  A  U  X  -  É’Fo  N  G  E  S 
pin(?eaux'’m^lÏetonne^ 


■  IJUiïlHB 

I  BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES  , 

CAPSULES  CREOSOTÉES 

Du  D-^  G.  rOVKHriBR  ' 

....  - - ex-interne  des  Hôpitaux 

_ _ _ _ _ _ I  à  l'Exposit.Univ.  Paris  1878  H 

I  Ph.aeIaBABELElHE.5,r.ChanTeaa-lagarde, Paris  | 

Médaille  d’OR,  Paris  18851**"^ 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

IFUCOGLYCMEGRESSYI 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  | 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  | 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
I  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Paris. 


CAPSULES  COGNET 

Eucatyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 
Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré 
Paris,  4,  rue  de  Charoune,  et  Ph'®». 


Dems  les  eoiigesttoiis  n  tes  troubles luu» 

tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonlque,® 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  4“^ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long^  «j" 

dans  2espa!/scàa!(rfs,onprescritdansleshôpi»  ' 

i*  BOLDo-i  E«5 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXlR  de  BOLDT 
VERNE.  —  Dépi  :  Verne,  prof  à  l’Ec.  de 
Grenoble  (France),  et  ph*e»fi9  France  et  FtranR^’ 


CHAIX  &  REMY 


X-IOUXIDESS 


BROWH-SEQUARD 


44.  __  SAMEDI  14  AVRIL  1894. 


SAMEDI  14  AVRIL  1894.  —  N”  44. 


ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


Le  prix  de  l’abonnement 

rTYTT.S  TJT  MTTjIT AIRES  P»”  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

LilVlLiO  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
.  la  toctte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  ! 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  - 


Avec  Supplément  :  30  c. 


„0MMAIKB.  —  Revue  asNÉRALE.  Du  régime  alimentaire  dans  l’albu- 
minurie.  par  le  docteur  Lasserre,  ancien  interne  de’s  Mpitaux  de 
Paris  —  Observation  de  péritonite  tuberculeuse  avec.,  âscité,  traitée 
car  là  ponction  et  les  injections  de  naphtol  camphré;  valeur  compa-  j 
rative  de  la  laparotomie  et  de  la  ponction,  suivie  d’iïijections  antisep¬ 
tiques.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Revue  bibliographique.'  - 

Chronique  ET  NOUVELLES  SGjBNTiPiQUES. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

muUé  de  médecine  de  Toulouse.  -  Sont  maintenus  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  :  MM.  Destarac  et  Rigal  (clinique 
médicale);  Stieber  (clinique  obstétricale);  Chabaud  (clinique  des 
maladies  des  enfants). 

—  icole  dé  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Roussavit  est 
institué  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Truchot 
est  nommé  professeur  de  physique  (chaire  nouvelle). 

Un  congé  Lt  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  le  professeur  Blatin . 
_  École  de  médecine  de  Rennes.  -  M.  Bertheny,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est  proroge  dans 
ses  fonctions. 

_  École  de  médecine  de  Rouen.  -  M.  Hue,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions. 

-Écote  de  médecine  de  Tours.  -  M.  le  docteur  Archambault  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  medi¬ 
cales. 

-Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Abaut  (de  Langoiran),  Buttura  (de  Cannes),  Cusco  ancien 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Didelon  (de  Nancy)  Gery  (de 
Solliès^ont),  Grenet  (de  Paris),  Joisson  (de  Mouron),  Joly  et 
Bogues,  médecins-majors  de  première  classe  en  retraite  ;  Laguens 
(de  Caslillon),  Lahaye  (de  Thiaucourt),  Paniès  (de  Lauzerte), 
Sailly  (de  Paris);  Védrennes,  médecin-inspecteur  des  arraees  en 
retraite,  et  de  M.  Marcel  Gouraud,  externe  du  service  de  M.  Lan- 
drieux.  Ce  malheureux  jeune  homme  a  succombé  a  une  piqûre 
anatomique  qu’il  s’est  faite  en  pratiquant  l’aulopsie  d  un  malade 
mort  de  pneumonie  infectieuse. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra,  à  rHôpital  International,  ses 
cours  de  clinique  et  d’opérations  chirurgicales,  samedi  prochain 
14  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants,  de  neuf  heures  et  demie  à  midi. 

—  M.  le  professeur  Duplay  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mardi  17  avril,  à  neuf  heures  et  demie 
et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure. 


—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  15  avril  1894,  à 
Gennevilliers  (jardin  d’essai  de  la  Ville  de  Paris,  pour  l’épura¬ 
tion  et  l’utilisation  agricoles  des  eaux  d’égout). 

Départ  à  neuf  heures  vingt  par  la  gare  Saint-Lazare,  pour  la 
station  de  Glichy-Levallois. 

Les  leçons  du  jeudi  soir  reprendront  à  l’Hôtel  de  Ville,  le  jeudi 
19  avril  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

—  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées  n»  7  (15  avril). 

I.  M.  P.  Fkrrouillat  :  La  lutte  contre  l’oïdium  et  le  mildiou. 

—  II.  M‘*®  P.  Tsiklinsky  ;  L’immunité  expérimentale  contre  le 
vibrion  du  choléra  asiatique.  —  III.  M.  C.  Guillaume  :  L’Exposi¬ 
tion  de  la  Société  française  de  physique. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Excursions  en  Touraine,  aux 
châteaux  des  bords  de  la  Loire  et  aux  stations  balnéaires  de  la  ligne 
de  Saint-Nazaire  au  Croisic  et  à  Guérande.  —  La  Compagnie  du 
chemin  de  fer  d’Orléans  délivre  des  billets  pour  les  deux  itiné¬ 
raires  suivants  : 

Premier  itinéraire  (l'“  classe,  86  fr.;  2«  classe,  63  fr.;  durée, 
30  JOURS).  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais, 
Saumur,  Angers,  Nantes,  Saint-Nazaire,  Le  Croisic,  Guérande  et 
retour  à  Paris,  vid  Blois  ou  Vendôme,  ou  par  Angers,  vid  Chartres, 
sans  arrêt  sur  le  réseau  de  l’Ouest. 

Nota.  —  Le  trajet  entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  peut  être  effec¬ 
tué,  sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  retour,  dans 
les  bateaux  de  la  Compagnie  de  la  Basse-Loire. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être  prolongée  une, 
deux  ou  trois  fois  de  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque 
période,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Deuxieme  itinéraire  (1"  classe,  54  fr.;  2”  classe,  4i  fr.;  durée, 
15  JOURS),  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Ghenon- 
ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais  et 
retour  à  Paris,  vid  Blois  ou  Vendôme. 

En  outre,  il  est  délivré,  à  toutes  les  gares  du  réseau  d’Orléans, 
des  billets  aller  et  retour  comportant  les  réductions  prévues  au 
tarif  spécial  G.  V.  n»  2,  pour  des  points  situés  sur  l’itinéraire  à 
parcourir,  et  vice  versd. 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  :  à  Paris,  à  la  gare  d’Or¬ 
léans  (quai  d’Austerlitz)  et  aux  bureaux  succursales  de  la  Compa¬ 
gnie,  et  à  toutes  les  gares  et  stations  du  réseau  d’Orléans,  pourvu 
que  la  demande  en  soit  faite  au  moins  trois  jours  à  l’avance. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nière»  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque, 
nature  que  ce  soit. 
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CAPSULES  OARTOIS 

Oes  Capsules,  grosseur  d’une  pilftle  ordinaire,  ooiftieQneiît 
dhaerune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉffSOÎE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite,  tasse  de  lait,  ou  de,  tisane., 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthaàies,'  ïwïjerculôsésy 

Ï.E  FLACON,  3  FRANCS,  IO5,  RÜÉ  BE  RENNES,  PARIS,  BT  LES  PHARMACIES 


ÊLIXiR  1 
VIN  ■ 

(OLA  MONAVO^ 

SACCHARURE 

EUPEPTiQUE 

Mèdùip-  cardio^taiçuUire^Tomqut.rtcémAiiiuant, quintup les  (orceSsAltmen/ éCéparr**. 

ténéra/^,  Conxidlctctnce^'DéhiUié,  Neurtuihinie,  AffecHtm*  cardiagU^. 
fA^i?At>TTo«.  i  1  gr.  ao  i^oii  dè  KoU  vraie  pfii  cuillerée  i  bouche.  ^ 

SACCHARURE  doté  i  t  gr.  ao  »  •  i  café.  i 

lO,  a»  pb  tmob.  ltoh.  »  «FT..PBAmu.on«. . 

au  QU/NA, SUC  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimUable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
üe  i^se,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
.<înnt.  dissous  Contribue  à  faire  du  viù  de  Vial  le  plus  complet  des  Toniques, 

■Dose  ;  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  TIAL,  14,  rue  Bourbon,  UTON. 


'■J 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

I  les  C.A1PSUÏ1ES  SÉRj&FON  amènent  la  Guérison^ 

Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 

Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULCCONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOE.ÎJTÎOWS  | 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  antitent  i 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  ' 
Guérison  au  F'  et  2^  degré. ^ 

^  Pharm.  SÉRAFO»,  Bordeaux  et  toutes  Ph»™. Gros  :  i»”  ADRIAN  et  G".  9,  Rue  do  ia  Porle,  Paris.  


TROÜETTE-PERRET 

(LE  PLUS^ PUISSANT  DIGESTIF  CONNU) 


e  à  liqc 


ELIXIR,  SIROI*  ou  VIM 
de  Papaïne  Trouette-Përret 
après  chaque  repas. 

E.  TR0UETTEi'15,r.  des  Immeu- 
Ibles-Industriels,  Paris. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétpliénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  St-Denis. 
Dosage  :  08^5  de  Phénêdine dragée  étp^  cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques. —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

gastnqi’'''’ 

Dépôl 


.CRÉOSOTE  MIS 


e  'ressemble 

_ _ _ _  ’àu'onno  autiti 

préparation  de  créosote.  —  Elle  e 
en  granules  et  n’a  aucun  goût. 

.  CREOSOTE  NÉRISfSstS: 

no  fatigue  pas  l’Estomac. 

.  CREOSOTE  IVERISTUrf" 

,  qui  contient  25  centigrammes 
‘  créosote  purè.  —  Dose  :  deux, 

et  quatre  cuillers  par  jour. 


Lë  Sirop  et  la  Pâte  Gliû  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Brouchite,  Coqueluche 
G-rippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les’ 
Aif  ections  de  TEstoniao  et  du  V entre  ■ 
ils  constituent  le  remède  souverain  contré 
rinsomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 


ATELIERSoECOURBEVOIEiiciig 


Seul  inventeur  des  notiveaux  meubles 
pour  Médecins. 

S  I,  Quai  de  Courbevoie  (station  d'Asnières). 
BANOUETTE  A  4  TRANSfORMATipN'S  (1  m.  60  longiit) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
RAPPORT  niKEcrr  DE  l’usjîœ.avec  mm..l:es  locteües 

Seule  laison  fab^' ces  meiililes  faon  marclte  (garantis), 


GHLORETHYLE  REIVOEE 

'■  -  -rm-rr  — lllé[iBeinS,2£75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D""  Renoué,  phi«“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


A  6'*  1/2  de  Paris  A  6  h.  de  Lp 

BAINS  SALINS 

La  MouillèFe-BesançoD 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 
lADZ  CHLOBDRÉES,  SODIQUES,  TORTES,  BROMO-IOSIIRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Or(ire. 


à  donîlclle.  —  (Eohantillons  gratis  à  MM  les  Doéisml. 
S’adresser  a  l’Etablissement 
ou  A  PARIS,  au  Dépôt  Central,  18,  Rue  Oberkampf. 


„HUNYÂDI  JÂNOS» 

plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plij! 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée  par  l’académie  de  médecine  de  PABII, 

PAR  LIEBIG,  BUNSEN,  FRESÉNIUS,  I.ÜDWIB. 

„HUNYADUÂN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations denomlreusa 
flébrités  en  médecine  de  France  et  de  VÉtmngti 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  ©t  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  — L’usàge  prolongé  i 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et  1 
régiîjj^re.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 

—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

„hunyàdT7ânos" 

utorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
fâgx  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nomt 

.Andréas  Sasleîiner.“ 
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revue  générale 

U  régime  alimentaire  dans  l’albuminurie. 
Par  M.  le  docteur  Lasserre, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 


L’albuminurie  n’est  qu’un  symptôme  que  1  on  peut  voir 
survenir  dans  les  affections  rénales  les  plus  diverses.  Elle 
ne  constitue  pas  une  maladie  propre;  aussi  sa  constatation 
n’entraîne  pas  une  thérapeutique  univoque.  On  a  cru 
autrefois  que  toute  albuminurie  était  passible  du  régime 
lacté  exclusif.  «  Tout  individu  convaincu  d’albuminurie 
était  un  condamné  au  lait  à  perpétuité  (1).  »  Mais  on  est 
revenu  de  cette  méthode  thérapeutique  trop  exclusive, 
souvent  inutile,  parfois  nuisible.  Les  travaux  de  MM.  Lecor- 
rhé  et  Talamon,  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  août  IbUé  a 
l’Académie  de  médecine,  le  livre  de  M.  Labadie-Lagrave  sur 
la  Pathogénie  et  le  traitement  des  néphrites  (2)  [auquel  nous 
ferons  de  nombreux  emprunts],  ont  aidé  à  cette  réaction  et 
remis  à  l’ordre  du  jour  la  question  du  régime  dans  lalbu- 

”“L’albuminurie  ne  doit  pas  être  le  critérium  unique  sur 
lequel  on  se  basera  pour  instituer  la  thérapeutique  dans  les 
affections  rénales.  En  effet,  son  abondance  est  loin  d  etre 
en  relation  avec  les  lésions  qui  la  provoquent.  Une  néphrite 
aiguë,  par  exemple,  peut  s’accompagner  d’une  albuminurie 
abondante  sans  entraîner  un  pronostic  grave,  tandis  qu  on 
voit  souvent  survenir  l’urémie  dans  le  cours  d  une  albumi¬ 
nurie  de  quantité  insignifiante  et  même  parfois  chez  des 
rénaux  dont  l’urine  ne  renferme,  en  ce  moment,  aucune 
trace  d’albumine.  . 

D’autre  part,  la  déperdition  de  l’organisme  en  albumine 
n’est  jamais  suffisante  pour  être  par  elle-même  une  source 
d’indications  thérapeutiques.  Senator  a  bien  mis  en  lumière 
cette  considération  (3).  * 

Enfin,  il  est  difficile  actuellement  d’affirmer  que  1  on  peut 
reconnaître  l’existence  ou  la  non-existence  d’une  lésion 
rénale  par  la  nature  de  l’albuminurie;  car  les  expériences 
de  MM.  Lépine  et  Cazeneuve  (4),  entre  autres,  sont  venues 
ébranler  la  différenciation  établie  entre  les  albumines 
rétractiles  et  non  rétractiles.  Bien  plus  importants  seront, 
pour  guider  le  traitement,  l’examen  complet  des  urines 
(quantité,  densité,  matières  extractives,  toxicité)  et  1  étude 
du  syndrome  clinique  que  présente  le  malade. 

Ces  réserves  faites,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’albu¬ 
minurie,  qui  est  un  des  symptômes  les  plus  importants  des 
affections  rénales  et  un  des  plus  faciles  à  constater  en  cli¬ 
nique,  réclame  une  thérapeutique  qui,  si  elle  diffère  sui¬ 
vant  les  cas  particuliers,  est  néanmoins  basée  sur  des  prin¬ 
cipes  fondamentaux,  a  des  indications  toujours  semblables, 
déterminées  par  la  connaissance  des  fonctions  si  impor¬ 
tantes  du  rein  et  par  les  hypothèses  pathogéniques  de  1  al¬ 
buminurie. 

Le  rôle  des  reins,  émonctoires  chargés  de  l’élimination 
des  déchets  de  la  nutrition,  montre  clairement  quelle 
importance  de  premier  ordre  le  régime  alimentaire  doit 


(1)  Lkcorohé  et  Talamon.  Méd.  moderne,  U  janvier  1893. 

(2)  Bibl.  Charcot-Debove. 

(3)  Senator.  Traité  de  l’albuminurie,  1891. 

(4)  Lépine  et  Gazeneove.  Soc.  de  biol.,  1881. 


jouer  dans  le  traitement  de  ses  lésions,  d’autant  plus  que 
le  rein  malade  est  particulièrement  susceptible  à  1  action 
des  matières  toxiques.  Cette  susceptibilité  du  reinpatholo- 
gique  rend  de  même  nocif  l’emploi  d’un  grand  nom  re  e 
médicaments.  Aussi  cette  question  du  régime  alimentaire 
dans  l’albuminurie  a-t-elle  une  importance  énorme  et 
prime-t-elle  toute  la  thérapeutique  des  affections  rénales. 

Prenant  pour  type  l’albuminurie  la  plus  fréquente,  celle 
qui  est  liée  au  mal  de  Bright,  voyons,  en  effet,  quelles  sont 
les  indications  fondamentales  qui  se  présentent. 

La  première  indication  est  évidemment  de  faciliter  1  ac¬ 
complissement  des  fonctions  rénales,  de  favoriser  a 
polyurie.  Les  reins  sont  chargés  d’éliminer  les  produits 
toxiques,  déchets  de  la  nutrition,  terme  ultime  de  la  trans¬ 
formation  des  matières  alimentaires.  Leur  rétention  dans 
l’économie,  due  à  l’imperméabilité  pathologique  du  filtre 
rénal,  donnant  lieu  aux  accidents  toxiques  les  plus  graves, 
il  faut,  de  toute  nécessité,  aider  à  leur  élimination.  On  doit 
donc  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  diminuer  la  ^ 
des  urines.  La  polyurie  est,  comme  on  le  sait,  un  syinptôme 
des  plus  favorables  dans  le  cours  des  affections  renales. 

Il  faudra  de  même  réduire  au  minimum  l’introduction 
dans  l’organisme  des  substances  toxiques,  des  substances 
susceptibles  de  fermentation  et  surtout  des  albuminoïdes. 
Ce  sont,  en  effet,  ces  substances  qui  produisent,  par  leur 
métamorphose  dans  le  tube  digestif,  ces  matières,  dites 
matières  extractives  (créatine,  créatinine,  xanthine,  eu- 
cine,  tyrosine,  etc.),  qui  agissent  comme  de  vrais  poisons 
et  sont  particulièrement  nocives  pour  le  rem.  D  apres 
M.  Gaucher,  l’injection  de  ces  poisons  produit  une  véritable 
néphrite.  Ces  expériences  méritent  une  confirmation  (1), 
mais  en  tout  cas,  ces  matières  ne  peuvent  exercer 
iSfluence  fâcheuse  sur  le  rein  déjà  malade,  d  ou  1  extrême 
importance  de  réduire  au  minimum  l’emploi  des  aliments 
qui  leur  donnent  naissance. 

Enfin  une  autre  indication  se  pose,  peut-être  cependant 
moins  importante  que  la  précédente,  cest  d®  ^uninue 
l’albuminurie  d’origine  alimentaire.  Il  semblerait,  au  pre¬ 
mier  abord,  que,  de  même  que  dans  le 
plus  possible  l’introduction  du  sucre  dans  1  économie  H 
faille  Lssi  dans  l’albuminurie  se  défier  avec  soin  des  albu¬ 
mines  dans  l’alimentation.  zpinnrtp 

Certaines  expériences,  certaines  observations  (Claude 
Bernard,  Senator,  etc.)  signalent,  en  effet,  Bapparition  d  a  - 

buminurie  consécutivement  à  l’ingestion  d  albumines  sous 

forme  d’œufs,  par  exemple.  Mais  ces  faits  ont  inter¬ 
prétés  de  différentes  manières  et  on  peut  admettre  ave 
Lnator  (2)  que  cette  albuminurie  alimentaire  dépend  de 
troubles  gastriques  concomitants,  la  surcharge  du  sang  en 
albumine,  l’hyperalbuminose  ne  jouant  ^  j 

rôle.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  nous  ne  voulons  pas  discuter 
cette  question  complexe  qui  est  celle  de 
l’albuminurie,  il  paraîtprouvé  que  l’f 
est  plus  dangereuse  pour  le  rein  malade  que  celle  des  sub- 
"iCel  albuminoïde^  celles-ci  peuvent  cepen<ianUrriter 
le  glomérule  et  les  tubuli,  surtout  quand,  ingérées  en  ex 
et  digérées  incomplètement,  elles  sont  transformées  sim¬ 
plement  en  syntonine.  « 

En  outre,  se  rappelant  le  rôle  important  que  M.  le  profes 
seur  Hayem  fait  jouer  aux  troubles  digestifs  dans  la  pro- 


(1)  Hayem.  Leçons  de  thérapeutique. 

(2)  Senator.  Loc.  cit.,  p.  171. 
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duçtion  (le  l’albuminurie,  il  sera  indiqué  de  veiller  avec,  le 

plus  g-raiid  soin  à  l’intégrité  des  fonctions  gastro-intestiT 
nales,  '  ‘  '  '  "  ■■ 

Il  résulte  nettement  des  considérations  pTécédeptes  que 
la  thérapeutique  des  affections  rénales,;  dé  .l’albuminurie, en 
parti,culier,  est  presque  exciusiVemenV ré, duj^e,  ^  une  que'sé 
tien  d  hygiène  alimentaire  et  que  je  régime  y  joue  le, rôle-  tq 
plus  important.  '  v  'r3'. 


,;QH,el,e,st  donc  le  régiipe  qui  répond  le  mieux  ^'  ces:  desi¬ 
derata,  qui -remplit  le  mieux  ,ces  indications  ?  ', C’est '•sans 
contredit  le,  régime  lacté  exclusif.  Le  lait,  depuis  longtemps 
employé  d’une  façon  empjçiqu.e  ..dans  i.e  J  traitement',  des 
Jl^rdropisies,  est  maintenant,  yeçpûnu  -.Gpmmpf  l’aliment  Vde 
cnoix,,dans,  les  affeçt.ipnspépales.  Dès  .travaux  rètjepts  s,u.r,la 
digestion  soiit  yepus  .çprroborer  les  résultats  iouà’pis  pair  la 
pratique  et consacrer  refflç.acité  jdu  r.éginie  lacté,  exclusif 
(ians  le  traitement  des  netphrites.  .  " ''  ^ 

Le  lait  répond  en  effet  .à  toutes  les  indfcétmns'thérapeur 
tfdue.s.que  nous,  ayons  posées  ’ 

,  Il  a  une,  action  diurètiqué.  quj  favorise  'l’élimination ‘des 

nj.atériaux  toxiques  formés,  dans  l’organismej'  ''  '  " 

.  Pieu  dig-éré,  il. ne  dqnnncpu’uneipuantité  , insignifiante  de 
resadu  et  .  aucun  dqs  prinçipes  , qu’il  renferme  n’est  nocif 
pour  1  épithélium. renai,  .  >  ..... 

P  féd.uit  les  fermentations  é,tdespii,énom,ènes  de  putréfac¬ 
tions  intestinales.  àle.ur  minimum.,  Vinteryitz  (ij  a  démontré 
récemment  qu’il  possède  une  force  retardatrice  sur  la  putré¬ 
faction  des  albuminoïdes  ,etia, formation  des  prémiers  pro¬ 
duits  intimes  de  .  décomposition  (leuçiqe,  tyrosine.,' et.C.) 
ainsi  que  sur  les  produits. ultérieurs  (indol,  slr^tol,  çtç.).'  ’ 
ilünfin,, .non  seulement, il  j^^t  djune  digestipn.tfaçilp,,mais, 
en  outre,  il  produit  sur  lés  voies  digestives  des  .éifeia  .théra¬ 
peutiques, remarquables,.  .  ,  ■’  ■  • 

..Pour.itoutcs.ue^  raisons,,  le  ,'lait  .est,  l’aliment  de' cfe 
dups  ralbumwuèmdapçcertaiBS  cap,dVest  mâmft;ié,sunl 

aliment..possible3  .Lu  Possède,  ep,  eîiêLVde 

npm,breus,es-.applicmions.dap,s  les..a,ffeptiénsirénaïçs,,  ' 

-  Il’  sûmpose  d  abftrd.dans  les  néphrites niguës  et,  d'a.ns  ues,. 
cas,  il  est  l'agent  le  plus  actif  de  lq;guéri.spp':  Gjest  ,  par 'son 
emploi;  rigoureux  que  l’on  peut  esp,érer  .obtenir,  l.e.’re,tour 
COmplcÇà  l’état-^ain  d,e ,l’orga,ne.m£tlade.;  ii'empéchel’éta- 
blisoemcut  de, lésions  déllnitiyos.iij en. est, de  même  p.Qurjes 

accidjOnts  aigus  survenant  dans  le.co.U.i:S|(ie,s,nép[lirite,s  cîir.o-' 
d'd'ieSpCliqque  fois,  .en  un. mot,  que  l’on  péu|t  diagnostic 

quer  .l  , existence  , ,d,’,ime.  pouss,ée  .pougestiy^  sur’  rein,  il 
taqt  aussitôt  .établir  çigoiireusem.cntie  régimejlaQté  exclusif. 

ijes  I  U^phrit,es,  ,jChçpniques,.  .chaquê 'fpis  què.  l’on 
PPWÇaijCraipdrq  rappari4iç)n..de  l’insuffisuucè.urinàjire  ,èt,  à 

P^iUSiortoçm^om  lorsque, don, acfiid,en.ts  .f  origine,  cm4ia 

UU,;ft;Ç)r(iro,  urémique,  se^pcruuf'  déclarés:  ûl  y,a;nl^ence 
ah?,Qlue;^  instituer  ,qe,.  rcgimè  .dans,  jlo.ute  np  rig.ueur.'.. ,§,eul,j 
MÆPAsedç, .dans.  CCS  cas  une  valeur  ttiérapeutiquc'.réeljement 
CthCaçCr  ,  . .  .  '  . .  .  j::  . 

-;ji^pT^q«:fiU.S-e  ;^.0uy,e  un  pr,é,senco,,d;une,alhHminniûn.dont 
1  origine  est  inconnue,  dont  on  ignore  ,rançinnueité,,.ii,. est 
fïldiguf  -egalement  de  comimencer,  n’il  .s’agït  d’un  malade 
v.ig,oureuy,:  par,  létablird.e.jrégimçdacté  a^so.lu,  ,qui,  pourm  , 
dans  quelques  cas,  amener  une  amélioration  rapide  et  par¬ 
ti)  Cité  par  Rondot,  in  Régime  taeü  (Bibl.'.Charcot-pebpvjj.  .’! 


fois  même  la  guérison,  Mais  si,  après  trois  semaines  emii" 
ron  de  ce  regime^-ia'  dimihdtion  deTlihtimine  ne  se  pro 
duitpas,  ou  cesse  de  progresser,  il  faut  revenir  à  un  rémiHA 
moins  excinsif.  .Cette  indication  a  été  nettement  posée  par 
M.  Brault  (1). 

Enfin,  dans  les  cas  d’alhuminurjo  suryeuant  dans  le  cours 
e  la  grossesse,  l’alimentation  exclusivement  lactée,  que^ 
il!  j.rofesseur  Tarnier  concilie  depuis  longtemps,  sera 

-®il?Kd7PPj’’.,les  accidents, éclamptiques. 

'  '‘j"  ,i^cc,oucheui ..ont  unanimès’  à  6è  spjeV,  commeTa 

raoptrè  la  discuss|qh  jui  ja  éu'liéu  recémmenf  à  j.’Académie 
de^medéçm'e  ^^â)  sur  lé'trai'temenLdet^ 
nous  savons  sur  lé  r^le  du  lait  danè  les’^uto-intokiéétîonÿ 
pi  n la  pa%)g&ie  de  réclémpèe' 
J  9, d’ailleurs  ii.  donner  une  ■n.büyellé  force 

à  cette  méthode  ^hé^apèu^^q.ue^  ’  ‘  ..u 

Tels  sont  les^càs  dans  lesquels  la  (iîéte  'k^^^ 
d’une  façon  rlgouijéusejmn  ap^iiçaiiçm  nbüranr^tre  pour 
le  malade  une.  question  vitale.  ''•'  ‘  •  ■  ■■  ■ 

,'7'  ”  ,  7  III, 7, ■■,7,  77  i7"  ,7 

te  lait  èltanl  un 'alimenl' 'compte tpéut  ■sutfire,  pendànt' 
quelqueiemps,  à  l’alimpt^Üon  d’un  adulte,  surtout  qüanâ' 
il  est  scumis  .àù  repcc  absolu  .(nous  verrons  plus' Ibïn  qu’il 
esi  içsûfflpùnt  à'  nOjUrrir  un  homuie 'vçiide^  '  Mais  encbr.è 
faut-îl  pour, cela  .qü^il. 'soit. pris ’ eh  qéthtite''tuffléa^^  La 
dpse  quotidienne  .nécessaire  e’st  .d'e.ls’â  i  litres  'ehmoyehné.^ 
Mais  souvent  cètte  dqsç  sèra’iii^icî.r'émerit  tolérée  etè  pfb- 
yoqüèra  des  .  troubles,  digest/s‘,  tels  ‘  que  ybmisséments,' 
diarrhée,  et  prodüirà  ,unde'godt'ab.solu’pbur  cet  aliment.  Là^ 
sont  Iff  écueils  du  régime iactfintégréi,  conicélesquels  le 
iiiéuecin  doit  lutter  de  toutes  sès  forces.  • 

,  4'une  ma.nièrë  .rigpu- 

Aiô-Io.  laclèç,. ê't 'surveillér  'élroit'emèh'tiés  malades 
soümim  t^i^^t.tpitèWadminm  comme  un 
médicament  ei'ndn  aù  tasard.ti' hc,sufQtpas.'d,é  dirè  aii 
içalade  de  boire  4  Lire?  do  , lait  par  jour,.ii.fé;u(  lllLmddquer 
les,  moyens  de'  'supp.bri^^^  alimentation 

mpnotpnej  éh,  in.sistant'  sur  les  plus 'petits  'déta^ils  de'  pra- 
t.ique  qui  acquièrént,  dans  certains  caSj.ii'ç'e  grihdé  impor¬ 
tance.  ,  .  'O'- i-i-’'- ‘i  ■  i'.- - 

,  On  çomme,ncera'd/abdrd  Ip  régime' lacté'  paç  dea  , doses 
leù.  élèvéçs  J  :  litre  suffira  'le  .pre.miêy  jour.  'Certains' 

aule,ur,s  .préfèrent j  suu.f ,  les ,  câsj  d’ur^gencé^  ;  laisser  rhafigef 
un  peu  leà  rnalades  les  prémiers  jours, '.pour 'ârrivér'grâr 
dueljeme.nt  à'  la  diète  lacté.eéqüi  ,’sérài‘f  ainsi  miie'ux  shp- 
portéç.  ,  '  y  ‘  "  '  "  ■  "  ‘  ■'  ‘  I  - 

.!  ,7®  .909^  fractionnée^  et  ^  inte.ryàllés  regü- 

I'^-rS).P,ardèssé,  de  3Ôd^grdiu,ùi,e's  toutes  lés  deux  heures,  par 
exemple.  5Ï.  îiàbâdiê-T  /a^^ravft  rpn'rxmmQnÛû  «71^ '  •é^7■C^'r^■rvU^-‘  ïA‘ 


absorber  une  certaine  quant^ité,  afin  qii’il  n'y  "ait  pas  d’ihé 
teçrùplion  .(lâçs  Eactioh  du  .cégimej  ihg‘éré,'  èh  -trop (gràpclé, 
quantité  à  là  fois,  lé  lait  donnerait  presqiié  tbujclurs  lieu  ^ 
nvo  ‘lîn n rV'OOpPfs  ..d’.iptQlérauce.  dont, la  diarrhée/e''st  le  pre- 

Uitersym^ptôme-,  -, 

•1)0  t, |ep,t  généralement ,  mieux ’ supporté  ^Foidj;  eh’  tbiji' 
cas,  on  laisséra  au  malade  toute  latitude  hUéPégard.  ' 

Son  goût  èsT  frés  désagréable  à  certains  malades;  il  fau- 


(1)  Brault.  Trailé  de  méifedne,  t,  X-,  p.  7 

(2)  Bull,  de  V Acad,  de  mid.^ 
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v^vnmaüser  avec  du  cognac,  du  kirsch,  y  ajouter 
^raalors  l  a  ^  du  sucrfrOÜ  du  chlorure  de  sodium, 

un  peu  ’  seiiier  de  se  rincer  la  bouche  avec  de 

suivantle  cas  e  chaque  prise  de  lait,  pour  éviter  la  > 
l'eau  de  Vi  ^  qui,  souvent,  en  amène  le  dégoût, 

fadeur  qu  d  p  ,  .^iggements,  on  conseillera  de  le 

*lr«“èrdu'ààdt.ionni  sbk  d’..a  de  Yak  («ne  à  deux 
prendre  gl  .  tasse),  soit  dè  bicârhonate  de  soude 

W  doi,  de  1  gramme).  Dans  le;  cas  de  diarrhée,  en  le 

'"r°lîue°chéïï”eUa  lait  d’ànesse  pourront,  pendant 
^nrt  remplacer  le  lait  de  vache,  s'il  n’est  plus 

’”?nâu  doit  être  pris  houilll  pour  éviter  les  dangers  d’m- 

t  K  n  nossible  d’autant  plus  à  craindre  que,  chez  les  albu 

l’organisme  est  débilité.  Mais  le  lait  bouilli  est 
.  digestible  que  le  lait  cru;  aussi  M.  Germain  Sée  con- 
Wt  1  a  le  remplacer  par  le  lait  stérilisé  qui  est  sou- 

*!n t  m'ieuÏsupporlet  dont  l’usage  a  pu.  dans  quelques 

fdre  cesser  une  diarrhée  rebelle.  L’emploi  du  lait  sté¬ 
rilisé  se  répand  d’ailleurs  tous  les  jours  davantage  et  est 
d  stiné  à  pr  endre  une  grande  extension.  La  simplicité  des 
Snàreils  qui  permettent  sa  préparation  à  domicile  y  con¬ 
tribue  largement.  On  en  trouvera  la  description  complété 
dans  la  thèse  de  M.  Chavanu  (1). 

Fnfin  chez  quelques  malades  qui  ne  supportent  le  la  t 
d'aucune  façoh;  on\ssayera  de  le  remplacer  par  des  laits 
fermentés,  tels  que  le  képhir  ou  le  koumys. 

Le  képhir  est  un  lait  de  vache  fermenté  à  laide  d  un 
n  mniD’nnn  aue  l’on  recueille  au  Caucase,  connu  sous  le 
ide  graiimde  képhir  et  qui  renferme  '^ellji^  d® 
levûre  et  un  bacille  spécial.  Sous  1  influence  de  cette  îev- 
mentation,  les  matières  albuminoïdes  du  lait  se  transfor- 
Tntln  caséine,  albumine,  syntonine  et  peptone  et  ü  se 
produit  un'e  notable  quantité  d’acide  lactique.  La  digestion 
en  est,  par  suite,  très  facile.  Le  képhir  pourra  donc  ê^e 
très  utile  chez  lès’  albuminuriques  dyspeptiques.  On  1  em¬ 
ploie  aux  mêmes  doses  que  lé  lait.  ...  , 

Le  koumys  s’obtient  par  la  fermentation  lactique  et 
alcoolique  du  lait  de  juhaent  ou  de  vache.  Il  présente  à  peu 
près  les ’  mêmes  avantages  que  le  képhir;  mais,  daprès 
Strange,  sa  valeur  alimèntaire  est  assez  faible.’  Cinq  litres 
ne  suffiraient  pas  à  la  ration  d’uii  adulte,  si  on  n  ÿ  ajoutait 

une  certaine  quantité  d’hydrateS  de  carbone. 

Telles  sont  les  principales  précautions  qui  doivent  pré- 
sicier  à  l’établissement  de  la  diète  lactée  et  lès  principaüx 
■moyens  dont  le  médecin  peut  disposer  pour  en  assurer 
Texécuiion  dans  les  cas  difficiles.  .  ’+At 

Sous  l'influence  de  ce  régime  rigoureux,  on  voit  bientôt 
les  symptômes  s’amender  :  laquantité  dès  urineS  augmente, 
les  œdèmes  disparaissent,  les  phénomènes  qui  avaient  pu 

faire  craindre' l’urémie  rétrocèdent,  l’albuminurie  diminue  , 
elle  peut  même,  spéciàlemënt  danSles  néphrites  aigOës,  dis¬ 
paraître  domplètement.  Quinze  jours  à  trois  semaines  peu¬ 
vent  suffire  pour  obtenir  ce  résultat. 

Lorsque,  après  ce  temps  de  régiinè  rigoureux,  les  urines 
renferment  encore  de  l’albumine,  faût-il  continuerila  diète 
lactée,  dans  l’espôir  de  faire  disparaître  cette  albuminurie 
persistante?  Non,  c’est  là  une  pratique  fâcheuse  contre 


laquelle  MM.  Lecdrehé  et  Talamon  se  sont  vigoureusement 
élevés.  La  diète  lactée  trop  longtemps  prolongée  (devient 
inutile.  En  effet,  apr,ès  trois  semaines  ou  un  mois,  on  a 
obtenu,  par  le  régime  lacté,  toute  l’amélioration  que  I  on 
peut  en  attendre.  La  diminution  dans  la  quantité  de  1  a 
mine  ne  continuera  plus;  elle  persistera  à  un  taux  mini¬ 
mum  sur  lequel  le  lait  n’aura  plus  aucune  prise. 

En  outre,  fait  bien  plus  important,  ' 

trop  longtemps  prolongé  produit  les  effets  les  plus  fâcheux, 
a  dL  inconvénients  sérieux  qu’il  nous  faut  indiquer  main- 

^"ïelt  d’abord. le  dégoût  qu’il  provoque  si  souvent,  très 
variable  d’ailleurs  suivant  les  individus.  Cependant  il  est 
peu  de  malades  qui  ne  se  fatiguent  à  la  longue  de  cette  ali¬ 
mentation  si  exclusive  et  toujours  semblable,  pour  laquelle 
ils  finissent  par  éprouver  une  réelle  répulsion.  Or,  c^^ 
nombreux  albuminuriques  et  spécialement  chez  les  bi  g 
tiques,  il  surviendra  ultérieurement,  dans  le  ^^s  ^  k 
maladie,  des  épisodes  aigus  dans  lesquels  la  diète  lactee 
redevient  urgente.  On  voit  quelles  difficultés 
alors  en  présence  d’un  malade  déjà  dégoûté  du  lait  par 
suite  d’un  usage  trop  longtemps  ““^^ies 

En  outre,  le  lait  peut  produire  à  la  longue  de^bles 

gastro-intestinaux,  qu’il,  faut,  avons-nous  dit,  éviter  avec 
soin  chez  les  albuminuriques. 

Mais  le  plus  grand  reproche  que  ^ 
diète  lactée  est  d’être,  à  la  longue,  un  régime  débilitant 
anémiant..  Si  le  lait  est  un  aliment  parfait  pour  enfant 
nouveau-né,  s’il  peut  suffire  quelque  temps  à  un  adulte  sou¬ 
mis  au  repos  absolu,  il  est  insuffisant  pour  nourrir  un 
homme  qui,  comme  presque  tous 
reste  valide  ;  son  emploi  exclusif 

poids  du  corps,  la  perte  des  forces,  produit  une  véritable 
Lémie,  qui  se  montre  d’autant  plus  facilement,  et  qui  est 
d’autant  plus  à  redouter  que  des  albuminuriques  ont  une 
grande  tendance  à  la  cachexie.  MM.  Lecorché  et  Talamon  (1) 
Lt  rapporté  des  observations  de  malades  chez  qui,  à  la 
suite  d^Jne  diète  lactée  longtemps  prolongée' tll«atrè  mois, 
neuf  mois,  dix-huit  mois) ,  on  trouvait  un  état  général  des 
plus  précaires  :  perte  des  forces,  amaigrissement  (de 
35  livres  dans  un  cas),  affaiblissement  extreme;  La  côssa- 
tion  de  la  dicte  lactée  amena,  dans  tous  ces  cas,  une  am  - 
lioration  rapide  en  même  temps  que  fcessait  parfois  Une 

albumlnoria.léduile,  il  esl  vMl,  au  mihiniühii  ma.»  que  la 
lait  était  impuissant  à  faire  disparaîtré.  .  _ 

L’étude  de'  la  composition  chimique  du  dai  vient  donne 

la  raison  de  cèS  faits.  En  comparantla  proportion  des  d 

rents  principes  que  renferme  le  lait  avec  la  rat  on  c^^tre 

tien  d’un  homme  adulte,  on  voit' que,  ën  faisant  ing^e 

quatre  litres  de  lait  (ce  qui  est  la  dose  maximum  que  1 
puisse  atteindre),-  on  donné  unë  quantité  piUë  <1!;® 
d’albumine  et  de  graisses,  taridis  que  la  qUanUté  «les  pr m 

ffiSîÿ^carboIés  est  insuffisante..' C’ést  à  Cèffe-  res^^ 

tioii  de^hydrocarbures  qu’il  faut  attribüër  la  dénutrition 

oui  accompagne  la  diète  lacteC' (2).  '  ...  L 

’^ïtavL'réeents'dèM.  Germain  Sée- sur  la  rat^ 
d’entretien  eh 'sont  d’ailleurs  ^  preuve  I  y  msiSie  sur 

l’importance'  des  hydrocarbures  dans  1  alimentation 


(1)  Chavane._  Dm  lai 


noüveàu-né,  Tlî;' àe'PMis,’ 'il 


stérilisé..  Son  emploi  dans  vdlimentatiori  .du 
■  .....  ■  . 


(1)  Lecorché  et  Talamon.  Méd.  moderne,  14  jany.  1893. 

[%)  Vionmo'r':  Begiine  lacté, .  ...  , 

(3)  G.  SÉE.  Acad,  de  méd.,  1892. 
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propose  de  remplacer  l’ancienne  ration  d’entretien  compo 


Albumine . 118  grammes. 

Graisses .  40  _ 

Hydrocarbure.  .  330  à  400  — 


par  la  suivante  : 

Albumine .  60  grammes. 

Graisses .  60  _ 

Hydrocarbures . 500  — 


Ces  connaissances  sont  d’une  grande  importance  pour 
1  etablissement  du  régime  alimentaire. 

_  La  diete  lactée  exclusive  ne  doit  donc  pas  être  appliquée 
inutileinent  ;  elle  sera  réservée  aux  cas  que  nous  avons 
énumérés  plus  haut;  dans  toute  autre  circonstance  l’albu¬ 
minurie  ne  réclamera  pas  de  thérapeutique  auss’i  éner¬ 
gique;  Il  faudra  permettre  au  malade  une  alimentation 
plus  large.  Le  lait  n’en  reste  pas  moins  fort  utile  dans  ces 
cas;  joint  à  une  alimentation  choisie,  il  constitue  le  régime 
habituel  des  brightiques,  le  régime  mixte.  Ce  régime  loin 

d  entraîner  l’amaigrissement  comme  la  diète  lactée  es’t  au 

contraire,  un  régime  d’engraissement  à  cause  de  la  richesse 
du  lait  en  graisses,  sa  pauvreté  en  hydrocarbures  étant  com¬ 
pensée  par  les  aliments  que  l’on  y  joint  (1) 

la  TiT"  repas’sera  suffisant  à 

Lfii  f  V  P"' alca- 
Pnf  T  ^  albuminuriques. 

albuminuriques,  on  peut  supprimer 
complètement  1  usage  du  lait  et  le  remplacer  par  dLtres 
boissons  ;  et  cela  dans  les  cas  où  il  est  mal  supporté  comme 
Won  de  table;  mais  surtout  chez  les  malades  Tnt 
albuminurie  est  très  peu  abondante,  irréductible,  et  nulle- 

ZT.I  ;  albuminuries 

persistantes,  consecutives  à  des  néphrites  aiguës,  qui  ne 
Mccompagnenrd’aucun  trouble  de  la -  santé,  et  que 

MM-  Cuffer  et  Gastou  ont  considéré  comme  due  à  Ls 
néphrites  partielles  (2). 

alimTt«^”tT"  ®"'^'=®ssj^ement  quels  sont  les 

tffiup?  f  a  .T'  conseiller  aux  brigh¬ 

tiques  et  dans  quelles  conditions  on  doit  en  régler  l’usa|e 
Quels  que  soient  les  aliments  que  l’onper- 
me  te  aux  brightiques,  leur  emploi  doit  être  soumis  à  des 
réglés  hygiéniques  sévères  qui  en  faciliteront  la  tolérance. 

s  ne  devront  être  ingérés  qu’en  petite  quantité  à  la  fois  • 

1  albuminurie  augmentant  par  le  fait  de  la  digestion,  on 

le  taux  ri’Sh  abondants  ;  en  outre, 

e  taux  de  1  albumine  étant  toujours  plus  élevé  le  soir,  il  y 

Les  aliments  seront  ingérés  sous  une  forme  qui  en  rende 
la  digestion  facile.  Les  poudres  de  viande,  les  viandes 
pulpées,  les  purées  de  légumes  sont  des  préparations  très 

lIs  T  f  P^®  résidu. 

Les  mets  seront  préparés  simplement  sans  épices  sans  con 

réna?Onte^“^°”  P*'"”’  i’épitbélium 

rénal.  On  ne  permettra  que  des  aliments  frais  qui  donnent 
beaucoup  moins  de  matières  extractives  toxiques.  En  un 
mot,  on  respectera  autant  que  possible  les  indications  géné¬ 
rales  que  nous  avons  posées  au  début. 


S  t  ^'intestin 

(ZJ  Cuffer  et  Gastou.  Rev.  de  mgd.,  îév.  1891.  1 


Quant  à  la  nature  des  aliments,  permis,  c’est  là  une  m. 
tmn  souvent  discutée  et  différemment  résolue,  ceS?' 

iments,  les  œufs,  la  viande,  par  exemple,  ayant  été  s  ^ 
cessivement  regardés  comme  nuisibles  ou  inoffensifs  ' 
H  est  difficile,  en  effet,  d’établir  une  règle  générale 
alimentation  des  brightiques,  les  uns  supportant  ï 
un  régime  presque  semblable  à  celui  de  l’homme  sain  ! 
autres  voyant  survenir  des  accidents  au  moindre  écart  ri 
tâfn™^’  ‘  P°“^  chaque  malade,  procéder  pi 

tégrité  plus  ou  moins  parfaite  de  ses  voies  digestives  1 
recherchant  ses  susceptibilités  individuelles  (certains  ah 
m  nts  produisant  toujours  une  augmentation  du  tault 

e  dans  chaque  cas;  et  ce  sera  celui  qui,  sans  donner îieu 
à  aucun  accident  d’insuffisance  rénale,  à  aucun  phéno¬ 
mène  toxique,  se  rapprochera  le  plus  du  régime  normal. 

ans  tous  les  cas,  il  faudra  toujours  procéder  graduelle- 
ment  et  commencer  par  les  aliments  habituellement  bien 
supportes.  G  est  ainsi  qu’on  commencera  d’abord  par  le 
regme  végétal  dont  l’utilité  est  reconnue  par  tout  le  monde  et 
qui  offre,  en  effet,  de  nombreux  avantages.  Il  est  suffisant 
pour  1  alimentation  avec  dépense  de  forces.  Les  végétaux 
constituent  des  aliments  complets;  s’ils  contiennent  géné- 
râlement  moins  d’azote  que  la  viande,  ils  sont  beaucoup 
plus  riches  en  hydrates  de  carbone,  sucre,  féculents 
dextrine.  En  outre,  devant  être  mangés  frais  et  s’altérant’ 
ailleurs,  très  lentement,  ils  ne  renferment  pas  de  toxines 
et  ne  donnent  pas  lieu  à  la  formation  de  matières  extrac¬ 
tives. 

Ce  sont  surtout  les  légumes  secs  azotés  (haricots,  pois, 
lentilles)  qui  peuvent  être  utiles.  Le  riz,  qui  est  d’une  grande 
richesse  nutritive,  est  d’une  grande  ressource.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  conseillé  un  féculent  exotique,  le  soja  japonais 
sorte  de  pois  qui  renferme  une  quantité  considérable  de’ 
matières  protéiques. 

Quant  aux  légumes  verts,  les  herbacésj  les  salades,  tout 
le  monde  reconnaît  leur  innocuité.  Leurs  principes  azotés 
sont,  en  effet,  sous  forme  d’amides  ou  d’acido-amides,  ne 
ressemblant  en  rien  aux  albumines  proprement  dites  (Ger¬ 
main  Sée).  Malheureusement  ils  ne  sont  que  fort  peu  assi¬ 
milables  et,  par  suite,  peu  nourrissants. 

Senator  recommande  de  s’abstenir  des  légumes  piquants 
tels  que  les  radis,  les  raves,  etc.,  et  M.  Dujardin-Beaumetz 
conseille  d  éviter  les  choux  qui  souvent  donnent  lieu  à  des 
fermentations  intestinales. 

Les  fruits  constituent  un  aliment  ternaire  des  plus  utiles 
pour  les  brightiques.  Crus  ou  cuits,  M.  Germain  Sée  re¬ 
commande  leur  emploi.  On  évitera  cependant  les  noix  à 
cause  de  leur  richesse  en  albumine. 

Après  les  légumes,  on  aura  recours  aux  autres  hydrates 
de  carbone  et  aux  graisses  sur  l’utilité  desquels  Senator  a 
beaucoup  insisté,  mettant  eu  lumière  leur  rôle  d’aliments 
d’épargne.  Ils  suppléent,  en  effet,  à  l’albumine  alimentaire 
et  épargnent  l’albumine  des  tissus.  Nous  avons  vu  quelle 
était  l’importance  des  hydrocarbures  dans  l’alimentation. 

Ces  aliments  doivent  donc  jouer  le  plus  grand-rôle  dans  le 
régime  du  brightique.  On  les  donnera  sous  forme  de  pâtes 
alimentaires  :  macaroni,  nouilles,  de  farine  lactée,  choco¬ 
lat,  racahout,  etc. 

Parmi  les  graisses,  on  s’adressera  surtout  au  beurre  qui 
est  plus  facile  à  digérer. 

Les  avis  ont  été  beaucoup  plus  partagés  sur  l’usage  des 
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mufs  qui,  pendant  longtemps,  ont  été  rigoureusement 
bannis  de  l’alimentation  des  brightiques.  Semmola  et 
Senator  les  ont  proscrits  absolument.  Une  expérience  de 
Claude  Bernard  avait  en  effet  montré  l’apparition  de  l’albu¬ 
minurie  à  la  suite  d’ingestion  d’œufs  durs.  Nous  avons  vu 
nue  ces  faits  pouvaient  être  interprétés  de  différentes 
manières.  MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  entrepris  des 
recherches  à  ce  sujet  qui  les  ont  conduits  aux  conclusions 
suivantes  :  pour  les  œufs  dont  l’albumine  a  été  coagulée 
parla  coction,  leurs  effets  sont  les  mêmes  que  ceux  dune 
alimentation  fortement  azotée  ;  leur  emploi  doit  être  subor¬ 
donné  aux  mêmes  règles.  Quant  aux  œufs  crus  ou  peu  cuits, 
le  résultat  de  leur  ingestion  est  variable.  Chez  les  brigh¬ 
tiques  dont  l’estomac  fonctionne  régulièrement,  l’albumine 
de  l’œuf  est  peptonisée  et  assimilée  comme  celle  des  autres 
aliments  azotés;  elle  ne  détermine  aucune  modification 
dans  la  quantité  d’albumine  excrétée.  Au  contraire,  dans 
un  cas  de  mal  de  Bright  avancé,  avec  mauvaise  nutrition 
générale,  leur  absorption  peut  encore  être  régulière  ;  mais 
l’assimilation  est  défectueuse;  ils  produisent  une  augmen¬ 
tation  de  l’albumine,  sans  entraîner  cependant  d’irritation 
rénale.  11  vaut  mieux  dans  ces  cas  s’en  abstenir.  Enfin,  chez 
les  brightiques  présentant  des  troubles  digestifs  ou  menacés 
de  poussées  aiguës  albuminuriques,  l’absorption  et  l’excré¬ 
tion  de  l’albumine  de  l’œuf  non  peptonisée  produit  une  irri¬ 
tation  rénale  dangereuse.  Il  faut  alors  les  proscrire  absolu¬ 
ment. 

■  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  œufs  peuvent  entrer 
dans  l’alimentation  des  brightiques  ne  présentant  pas  de 
troubles  digestifs.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Germain  Sée 
en  conseillent  l’usage.  Jamais  ils  ne  les  ont  vu  augmenter 
l’albuminurie.  La  seule  précaution  est  de  les  faire  absorber 
bien  cuits  (œufs  durs,  brouillés). 

C’est  à  un  régime,  ainsi  composé  de  légumes,  d’hydrates 
de  carbone,  de  graisse  et  d’œufs,  que  l’on  soumet  générale¬ 
ment  les  brightiques.  Les  éléments  qui  le  composent  per¬ 
mettent  la  plus  grande  variété  dans  les  menus,  et  il  est 
habituellement  bien  supporté  des  malades.  Cependant,  il 
est  souvent  utile  de  recourir  à  une  alimentation  plus  riche 
et  de  permettre  au  malade  le  régime  carné. 

On  a  longtemps  cru  que  les  viandes  devaient  être  rigou¬ 
reusement  exclues  de  l’alimentation  des  albuminuriques. 
Ce  sont,  en  effet,  des  aliments  d’une  digestion  plus  difficile, 
elles  produisent  des  substances  albuminoïdes  dont  1  élimi¬ 
nation  par  le  rein  est  irritante,  des  matières  extractives  dont 
nous  connaissons  le  danger  pour  l’épithélium  rénal. 

Cependant,  l’utilité  du  régime  carné,  chez  les  brightiques, 
a  été  démontrée  par  de  nombreuses  observations  de  MM.  Le¬ 
corché  et  Talamon,  Germain  Sée,  etc.,  et  cela  surtout  chez 
ceux  qui  ont  une  tendance  spéciale  à  l’anémie  et  qu’un  ré¬ 
gime  moins  riche  mènerait  à  une  cachexie  précoce. 

Un  travail  récent  d’un  médecin  anglais, M.  Hâte  White(l), 
vient  confirmer  cette  opinion.  Il  a  soumis  successivement 
dix  brightiques  chroniques  à  la  diète  lactée,  à  une  alimen¬ 
tation  farineuse,  et  à  un  régime  mixte  reconstituant  (viandes, 
farineux,  lait,  beurre,  etc.).  Il  a  observé  que,  si  avec  le 
régime  lacté  la  quantité  des  urines  est  augmentée,  ces 
divers  modes  d’alimentation  n’ont  par  contre  pas  d’influence 
bien  constante  sur  le  poids  spécifique  de  l’urine  et  la  quan¬ 
tité  de  l’urée;  et,  qu’enfin,  le  régime  mixte,  plus  que  tous 


(1)  W.  Hâte  White.  Soc.  roy.  de  méd.  et  de  chir.  de  Londres,  25  avril 
1893. 


les  autres,  exerce  une  action  favorable  sur  l’état  général  des 
malades  et  ne  paraît  nullement  favoriser  la  production  de 
l’urémie. 

On  peut  donc,  et  on  doit  même,  dans  certains  cas,  per¬ 
mettre  l’usage  des  viandes  aux  albuminuriques  chroniques; 
mais  alors  on  les  surveillera  étroitement,  prêt  à  revenir  à  un 
régime  plus  rigoureux,  si  quelque  symptôme  inquiétant 
apparaît.  Les  viandes  permises  seront  toujours  fraîches, 
pour  éviter  les  ptomaïnes  que  la  putréfaction  y  développe, 
et  très  cuites.  Les  gibiers,  les  salaisons,  la  charcuterie 
seront  rigoureusement  interdits. 

On  recommande  habituellement  l’usage  des  viandes 
blanches  (veau,  agneau,  volailles),  etM.  Dujardin-Beaumetz 
conseille  spécialement  les  viandes  gélatineuses  (têtes  de 
veau,  pieds  de  mouton,  etc.);  cependant,  d'après  M.  Ger¬ 
main  Sée,  les  viandes  noires  ne  sont  pas  plus  dangereuses, 
à  condition  d’être  absorbées  en  quantité  modérée.  ^ 

On  permettra  l’usage  des  poissons  frais,  tandis  qu’on 
proscrira  de  l’alimentation  les  crustacés  et  les  mollusques. 

Boissons.  —  Quant  aux  boissons  qui  peuvent  remplacer 
le  lait  chez  les  albuminuriques,  des  opinions  diverses  ont 
été  émises.  Mais  tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  pros¬ 
crire  absolument  les  boissons  fortement  alcooliques,  non 
pas  surtout  à  cause  de  l’action  directe  que  l’alcool  peut 
exercer  sur  le  rein,  mais  à  cause  de  la  perturbation  des 
fonctions  digestives  et  de  l’altération  de  la  nutrition, géné¬ 
rale  qu’il  produit  (Labadie-Lagrave). 

Les  vins  de  fruit,  les  vins  légers,  blanc  ou  rouge  au  gré 
du  malade,  sont  le  plus  habituellement  conseillés  comme 
boisson  de  table.  M.  Germain  Sée  leur  préfère  cependant 
l’infusion  de  thé  léger. 

Quand  à  la  bière,  si  MM.  Lecorché  et  Talamon  la  con¬ 
seillent  à  cause  de  ses  qualités  diurétiques,  Senator  la  re¬ 
pousse  à  cause  de  la  grande  quantité  des  matières  extrac¬ 
tives  qu’elle  renferme;  en  tout  cas,  il  n’est  question  ici  que 
des  bières  légères,  les  bières  anglaises,  fortement  alcooli¬ 
sées,  étant  évidemment  nuisibles. 

L’usage  des  eaux  minérales  est  très  utile  chez  les  albu¬ 
minuriques,  MM.  Lecorché  et  Talamon  en  ont  fait  une  étude 
approfondie  et  ont  abouti  aux  conclusions  suivantes. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  :  Vichy  (Célestins), 
Royat,  Vais,  Saint-Nectaire,  qui  favorisent  la  polyurie  et 
agissent  favorablement  sur  les  voies  digestives,  sont  indi¬ 
quées  chez  les  brightiques  qui  présentent  des  troubles 
digestifs  ou  hépatiques.  Chez  les  malades  anémiés  et 
épuisés,  on  préférera  les  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées 
calcaires  de  Gontrexéville,  Fougues,  Vittel.  Les  eaux  chlo¬ 
rurées  (Bourbonne)  et  ferrugineuses,  Bussang,  Orezza,  qui 
ont  des  propriétés  reconstituantes  et  stimulent  la  nutrition , 
seront  très  utiles  également  chez  les  brightiques  affaiblis  et 
au  début  de  la  cachexie. 

Telles  sont  les  considérations  qui  doivent  présider  à  1  éta¬ 
blissement  du  régime  alimentaire  chez  les  albuminuriques. 
On  sait  que  ce  régime  doit  être  bien  moins  sévère  qu’on  ne 
l’a  dit  généralement.  C’est  qu’en  effet,  à  côté  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  et  de  l’urémie  contre  lesquelles  est  dirigée  la 
diète  lactée,  il  y  a  un  autre  écueil  à  éviter  non  moins  grave, 
bien  que  plus  insidieux,  c’est  l’anémie  et  l’affaiblissement 
de  l’état  général  qui  ne  tardent  pas  à  faire  du  brightique 
insuffisamment  nourri  un  véritable  cachectique. 

Pour  cela  on  permettra  au  malade  tous  les  aliments  qu’il 
pourra  supporter,  dans  les  conditions  auxquelles  nous 
avons  subordonné  leur  emploi,  et  en  le  soumettant  à  une 
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hygiène  alimenfaire  sévère.  Mais,  dès  que  Ton  verra  appa¬ 
raître  un  symptôme  pouvant  faire  craindre  l’urémie  :  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  des  urines,  céphalalgie,  œdèmes, 
vomissements,  (roubles,  respiratoires,  il  .  faudra  aussitôt 
restreindre  l’alimentation  et  revenir  à  la  diète  lactée;  de 
même,  et  cela  se  voit  surtout  dans  le  cours  des  néphrites 
interstitielles,  dès. que  l’activité  du  cœur  paraît  s’exagérer, 
que  les  phénomènes'  asystoliques  sont  à  craindre,  on  re¬ 
courra  vite  à  l’usage  exclusif  du  lait.  Ces  cures  de  lait, 
d’une  durée  de  troisi  semaines  environ,  sont  de  la  plus 
grande  utilité  chez  presque  tous  les  brightiques.  Il  y  aurait 
même  avantage  à  les  instituer  sans  indication  spéciale  tous 
les  six  mois,  par  exemple,  chez  la  plupart  des  albuminu¬ 
riques. 

Jointes  à  l’emploi  de  purgatifs  et  d’antiseptiques  intesti¬ 
naux,  elles  ménageraient  au  rein  malade  un  repos  favo¬ 
rable  et  produiraient  une  sorte  de  lavage  de  l’organisme 
qui  aurait  le  meilleur  effet  prophylactique  sur  les  compli¬ 
cations  urémique  et  cardiaque  du  mal  de  Bright. 

Pendant  leur  ,  durée,  le  malade  serait  soumis  au  repos, 
pour  ne  pas  être  éprouvé  par  l’action  débilitante  de  ce  ré¬ 
gime  d’ailleurspassager.  ' 

OBSERVATION  DE  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE  AVEC  ASCITE 

■  THAITEE  par  i,A  PONéTION 'et  LES  INJECTIO.NS  DE  NAPHTOE 'CAMPHRlS 
VALEUR  COMPARATIVE  DE  ,LA' LAPAROTOMIE  ET  DE.  LA  PONCTION  ,  SüiyiE 

d’injections  ANTISEP'IIQUeW  .  ' 

.  .  ...Par  A.  Dbmmler,  .  '  .... 

Membre  correspondant  de  la  Société  de. chirurgie. 

Dans  le  n"  86  du  Bulletin,  médical,,  M-.'le  docteur  Rendu  a 
rapporté  l’observation  d’un  cas  de  «  péritonite  tubercu¬ 
leuse  »,  guérie  par  l’injection  de  naphtol  camphré.  Le  ré¬ 
sultat  de  cette'  intervention,  si  favorablé'  qu’il  soit,'  he  me 
paraît  paspoilrtant  devoir  nous ’ëncouràgèr  dans  cette  voie, 
et  j’exposerai  plus  loin  les  rakbhs  qui  rrtè  paraissérit  militer 
en  faveur  ‘d’iine  opération  plus  radicale;  Mais  je  veux  tout 
d’abord-  fàirè  rOmarquer  qu’il  n’est  pas  rare  d’obsèrver  des 
péritonites  tubercnléüsês,  guérissante  '  sans'  intervention 
d’auicune  horlfe,  par;le  simple  traitement  médical.  Dans  la 
discussion,!  qiii  ■  a  eu  lieu'  réceiilniènt  sur  'ce’'sujet  à  la 
Sociétë'de  chirurgie,  ce  fait  a  été  rappeléi,  et  dans  une  com- 
inunicaticm'''au  sùfét  d’un  éas  de 'laparotomig  pour  périto-' 
nite  tubertiulehsé,-  suivie  d’amélforatioii  pèhdant  deux  mois', 
j’ài  ' également  indiqüé-'qtie^'dans  deux  ou -trois  circons¬ 
tances;  •éôus  l’inflberice’^  de  larges  frictions  'rtiércuriellès,' 
éombiriéeé  avec  un 'traitement  tonique,  'j’avais  vu  rétro¬ 
céder  des  cas  d’ascite-,  maniféstemenf  due  à  ùne  péritbnite 
tuberculeuse,  chez  de  jeunes- soldats.  Le  cas'  cité  par'M.  le 
docteur  Rendu,  si  favorable  qu’ait  été  le» 'résultat;' lie  peüt 
donc  êlTe-considéré'qu'e'cô'mhî'é  un  fàifqsolé,  et  on  ne  peut 
jusqu’ici  en  tirer  d’autres  bGri'clusions"que  cellés  données 
par  notre  éminent' confrère  lui-même; 'â  savoir  «  qà’avânt 
dé  faire  la  lapàrbtomièj  'orl'  agira'  Sagement  éh-  essayant  lès 
injections  de  naphtol  camphré  «.'  Mais  avant  de  décider  Si  ce 
mode  de  traitement  doit  l’emporter  sur  la  laparotèfiiie',  et 
faire  passer  celle-bi  aii-sècorid  raiig,'ir'est  ùfife  de  réôUefllir 
d  autres  faits  et  d'opipOser  aux  succès  nombreux,  donnés  paf 
l’ouverture  du  ventre  et  je  nettoyage  de  la  cavité' abdomi- 
hale,  le's  résultats  obterius  par'  l’ihjectî'ô'n  Simple' de  irapbtol 
camphré  'bü  autres  antiseptiques.'  Jë"crôiS  donc  ufilé  de 
faire  connaitré  lë'^câs  suivant,  dans'Iélioel'  Fehiploi'd’i'njeC' 


tiens  antiseptiques  ne  m’a  donné  qu’un  résultat  passager. 
Je  dirai  ensuite  pourquoi  cette  méthode  de. traitement  ne 
nie  paraît  pas  offrir  les  mêmes.' garanties. que:  la  laparotomig 
avec  lavages.  -  ,  -, 

C...'  (Émile),  cavalier  au  6'  régiment  de  cuirassiers^ 
entré  à  l’hôpital  le  .28  octobre  1893  avec  le  diagnoatici} 
a  tuberculose  abdominale  ■».  Cet  homme,  qui  a  déjà  été 
admis  le  13  août  pour  «  embarras  gastrique  fébrile  »,  ne 
s’egt  jamais  rétabli  complètement.  Les  fonctions’ di¬ 
gestives  ont  toujours  été.  mauvaises  et  il  a  considérable-- 
mpt  maigri  depuis  cette  époque.  L’examen,  pratiqué  au 
moment  dé  l’admiss'îon,  démontre  que  lé  ventre  est  légèré- 
ihent  tendu,  empâté,  peu  doulbureux  â  l'a  pression,  avec 
matité  dans  le's  parties  déclives.  Selles  diarrhéiques  depuié 
trois  à  quatre  jours.  Pas  de  vomissements.  A  l’auscultation'. 
pas  de  signes  bien  nets.  Inspiration  forte  et  rude  dans  les 
sommets;  pas  de  signes  surajoutés.  Fièvre  hectique  le 

Le  diagnostic  porté  est  :  «  tuberculose  générale  :avec  loca-, 
lisation  prédominante  sur  le  péritoine  et  l’intestin  ». 

_  Traitement  :  glycérine  créosotée  (1  p.  80  grammes).  Fric-! 
lions  mercurielles. 

La  diarrhée  persisté  les  jours  suivants,  l’ascite  augmente; 
notablement  et  le  malade  dépérit.  Le  20  novembre,  je  fâié 
une  ponction  et  je  retire  4  litres  400  grammes  de  liquidé 
clair.  J’injecte  15  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten,  qui 
se  mélange  avec  le  liquide  restant,. environ  2  litres..  Je  remJ 
place  en  même  temps  les  préparations  de  glycérine  créo« 
sotée  par  Je  tannin  et  l’iodoforme  mélangés  (SO  centi¬ 
grammes  de  tannin  pour  1  centigramme  d’iodojfarme),  six 
caohets  par  jour.  '  ,  ( 

Le  malade  se  trouve  un  peu  soulagé  par  la  diminution  de 
pression;  mais  la  diarrhée,  persiste.  La  fièvre  disparaît 
néanmoins,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  a 
reparu  à  peu  près  complètement  et  je  pratique  le  27  no-' 
vembre  unenouvèlïe  ponction.  J’évacue  6  litres  900  gram¬ 
mes  de  liquide  et  j’injecte' 5  grammes  de  naphtol  campbrél 
Sous  l’influence  deice  trai'teiûent-,  lés.phérioménê&  périton 
néaux  paraissent  s’amender, a  le-,- liquide  ne 'se  reproduit 
pas. et  la  diarrhée  diminue:  La  fièvre,  disparaît,  mais  l’état 
général  est  toujours  défectueux  ;.râmaigrisseiuep.t  s’accep-^ 
tue,  quoique  le  malade  prenne  un  peu  plus  d’alimentatiop. 
On  sent,  peu  à  peu,  se  fprmer  un  empâteriieni,  plus  màni- 
féste;  le  liquide  est  remplàcé  par  .une  cuirasse  qui  recouvre 
tout  le  péritoine  et  indique  évidemment  uile  g'éhéfâlisatién’ 
dés  tubercules  à  toütè  la  surface  péritonéale.  ■’ 

En  présence  de  cette  généralisation,  je  me  demande  s’il' 
ne  serait  pas  sage  de  faire  une  laparotomie.  Mais,  par  suite 
du  mauvais;  état  général  et  de  là  marche  aiguë: de  l’affecr! 
tion,  je  me  décide  [à  ne  pas  intervenir,  parce  que',  suivant 
moi,  la  laparotomie  n’a  pas  chances  de  succès  dans  la  grar 
nuliesubaiguë.  j 

Le  ,7  décembre,  en  raison  de  l’inutUité  du  .traitement,, 
par  Te  tannin,  et  l’iodpforme  à  hautes  doses,  je  presciris  le 
vin  de  quinquina,  et  la  pepsine  avec  des  cachets  dé Aalicÿ- 
late’de bismuth.  '  -  ■  ■  "-  '  '-  '  ' 

‘■Cette  nouveïle  thérapeutique  reste  inutile;  l’empâteinenlf 
du  véntte  augmente,  sans  que  le  liquidé  s-e  reproduise  hota- 
blehierit,  et  le  malade  succombé  le  2S  janvier,  deux  mois 
après  mon  intervention.  .  L  .  .  ;  : 

A  l’autopsie,,  .outre  une  granulie  de  la  plèvre  à  igauche, 
on.  note  dans  la  . cavité  abdominale  les  lésions  suivantes 
liquide.  Le  grand  épiploon  est  aiihérent  aux  anses 
intesunales,;  jl  ne  p.e,ut  être-détaché.  Toptes  les  anses ,intesp 
tinales  âont  accolées  entré  elles,  coiivértes  dé  fausses 
membrànés  avec'' des  tubercules  caséeux.  Dans  lé  flanc 
gauche,  eri  décoTlantlés  adhérences,  on  t-ombé  sur  une  col¬ 
lection  peu  volumineuse,  formée  de  matières  caséeuses.  ' 
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TpI  est  le, résumé, de, cette  observation.  Je., ne  .pense  pas  ; 
sur  un  fait  d’insuccès.,,  on  .puisse:  s’appuyer  .pour  , 
2“„d.mner  .une  méthode;  -aussi  je  crois  utile  .de  dite 
nrauoi  je  considère  la  ponction,  avec  injection  de 
Lüidès-  antiseptiques,  comme  moins  sûre  que  la  laparo¬ 
tomie,  et  pourquoi  jte  lui  reproche  de  faire  pçMye  un  temps 
nrécieuxl  Si.  .èn'co'ürageantes  .^ue  m’avaient  pg,tu  au  .débu^^ 
tps  suites ’dè  mon  iri'tervenU(?n,je',n’aj  v 

conflauce  dans  le,  suQçè,s,;.et,p,dpT;ei?,ui,S,reprpç^^^^ 
fois*  de  n’avoir  pas  .pratiqué  ,  ja  laparo.toipie..,d, emblée,, 
comme  j’èu-  avais  ,tout  d’abord  l’ipteniion.  ,J.p  J’pqsse, certai¬ 
nement  faite  dansi^a  suite,  si  cetamaigrissement  conUntf  du 
malade;  cet  empâtement  absolu  du  ventre^  ne'  m^’a^aient 
rorivaimcu  que:  je  me  trouvais,  en  présence -df une  généralisa¬ 
tion  rapide  du  'mal',  'contre  laquelle -  toufe^  intervention 
'efûtété'iliusoirè.'  '  ■  !  ; 

Tâi  dit  que,  èalgrô  ld' remarquable  ;fe,u.ccès  obtenu  par 

M  'lé'  ddètèdr'ïiendu,,  je'  n’kvais  paV  unè  grande;,  ponfia^^^^ 

dans  renipipi  des  injeçliqns  antiseptiques  :  yo^es  rm- 
sons'  J’ayais,'À,,difl'érintks  reprises  dpi’, année  1890,,  tentp 
l’edmloides'ÿjectjons.de  subMm,é  (5;â  10 ^^jnpsl^daps 
la  .cavïtè  pleurale,  .ppur  des  cas  de  pleurésies. dans  lepr 
quelles  j  .t’épanebement  .restait  stationnaire  .ou .  se  reprodur- 
sad.  1  J’ai,  contihuèi bel  essai  dans-certains  cas,  'même; après 
ponction  'et'  avant  de  retirer  tout  le  liquiderj’ai  injéèté^jué- 
qu’à  une  trentaine’  de  grammè's;  dë'-sUluudh;  de  liqueur' dfe 
Vân  Swîeteh,  en  laissant  .l’antiseptique  pë.iidant'tip;elques 
instants  dans  lâ  'cavité/püislë  retirant  aVèc  unë.  noüvplle 
quantité  ‘de  Uquidd,'  pour  rebommenper.  ^nsmte  la  mepae 

ppéraÜod'uné'deuxièine'fpispp’étaitune  sorte, de  lavpgp^dp 

ïaplèvre.  Jamais  jp.n’a,ip,btenu  de  résultats  sérieu,?,;  j’ai.fait 
dïsp'arpître,  d-aus  quelque. cas,  l’iélémeut  fébrile  qui  persis^ 
tait'-, 'Mat général  a:  paru  s’améliorer  un  peu  ;  mais  en  fin  de 
compté,  les  malades  .ont  dû  être  renvoyés  dans  leurs  foyers 
sans  avoir  obtenu  une  bien  manifeste-amélioration; 

Je  pense  que,  dans  le  cas  d’ascite  tuberculeuse,  il  doû  en 
,êére  ainsi.  Et,  en  effet,  si  l-’oii  considère  qu^a^rèd  üné  ponb- 
tion  avec  aspiration,  on  n’ënlëve  jamais  toute  la  quantité 
de  .|liquidp,,,on  pera  fprçé  de  recpnnaîtr,e„flue  M  quantité 
d’.wtiseptique  que  l’pn  peut  introduire,  .se, ipéjangepnt  û  ce 
liquide,  se  trouvera  dans  un  état  de  dilution  tel  que  son 
pouvoir  d’action  sera  bien  diminué.  Si-lfon  peut,.eri  effet, 
jusqu’à  un  ce'rtain  point,  compter  sur  l’action  raôdiflcalrice 
de  l'agent  antiseptique  sur  ragent  viruleût  ,  c’est -à- la' condi¬ 
tion  que  l’antiseptique -  sera  en  qriàbtité  süfffsàilté  p|)UT 
lüttèr  bijritrè'les'bâbilléd,;  '  ,  j,,  ^  ..J, 

'  ‘  :Séuï'è‘\dës;  iay'ages  abondante, ‘  pburrDii.t,^  p.âp  'unfjçpnlàbt 
ppp.ipnté,;par  rénlèypment  de  tout  fe  Jjiju.iqp,  ,c,piitpnan):  le 
principe  inteç.tipux,  débarrasser  la,cayï,té',des  g,e;tPlP.S.  fflorp 
bi4.es,. qq’elle  ppniipnt.- Je  .ne  ^parlp, même  pas  içi  deie.ette 
hypothèse  assez  ingénieuse  qu’on  a  ériiise,  relative  à  l’arri¬ 
vée  de  l’air  et  de  la  lümîèfé  danTla  cavité  péritonéale  par 
Buite.  de-)  l’ouverture  du  ventre  et  à,  l’action  de- ces  deux 
egentS'SUT  le  bAcille:  tuberculeux.-  Je  préfère-  donner  un 
argumén^fe  'pl'iliS'SérièuXj  C’erst-â'^dire  la-faeilité-plus  graiide 
de  débar-rassentoùte  la  cavité  péritonéale,'  èt  pefit-'êtr'e  audéi 
la  réaction  plus  grande ^  opérée  par  lé  traiira:atism'è>  èbilHir- 
gical  et  l’action-de  la  chaleur,  réaction  favorisant  l’arrivée 

des  leucocytes  chargés  de  combattre  l’pnnpmi,  ; 

Enfin,  pourquoi  préférer  la  ponction  ?  Y  a-t-il  donc  une 
ÿ  grande_différençe  au  point  deyue  de  l’innocuité  entre  la 
pon.Q;tio.nmt  ;la,lapaïGtomie?.  Au  risque  d’être  accusé  d’exa¬ 
gération,  je'  ne  crains,  pas  de  dire  que  pelte  dernière  me 


paraît:Offrir  des, garanties .plps  grandes,  contre  toute  chance 

d’inoculation,  parce  qu’il, est  iplûS. facile  d, être  asep  iqp 

parce  que  l’innocuité  que  paraît  posséder  la  simple  ponction, 
h’âttife  pas 'toujeürs'uhé  uttentioTî  âàési;-sctHpu  euse  e 
pârt  aes'âideslpu'du  cbfrütgiéi'Gonàliiep  se  Résideront  à 
faifë  üiié  ponction,  siiiyîè  d’injèçtiqp,  paf  çéla  |Seu  q'i,* 
se  'croiën,t  ,à  'l’.alor.i  !des  dangers'  quîq|rre  la  laparotomie,  e 

qui  ne  réfléchiront!peuGêti;,e,pas,^què.:Cette  ponction^^^ 

n’est  pas  entourée  des  mêmes  précautions  9^6  1  ouver¬ 
ture  du  ventre  au  ibi'stduri,. 'Offrira' des-  chanoes^danfecaon 
d’à'ubtit  plus'  gràndésv'qûe  Üe  dâvage  cOiisécutif  ne  pourra 
îïAsj  iûsqn’à  ün‘(^yfeh'|)bfïit,:‘f«^  titi  correctif  aux^esider 

‘mta'dè'l’a’sepBié?’'','',’’';!’' 

'^our  née  résüiher,  Re  crois  .qu’il  esfpïù'â  juste  de  Rn'®  fl  > 
'^âns  lek  ^  ffoit'prpposey  au 

malade  la  lapArô.tonii.q/ et  qu.e,  s’A  ia  rOjfUiSe.,  ’ 

.défaut  de  cette; iptopyentionmlp?  radipalpot ploq-sûre  SU;- 
-yaiit  moi,' essayer  l’emploi  des  ihject.ions  antiaeptrqnes. . 


SOCIÉTÉ  DE  cSiRDRÉ-IE  -  — 

;Séa»ee  ,du  J1  avril  1894.'  ipfésidence  de.M.  'Ç^ifP.iONNjÈ^ 

'  ■  ;  çq'mmunication  ,  , 

■  Contusions  dû  rein. -  m.o.  MAncHANTirappelle  les  faits 
communiqués  par  M.  Tuffl.er.  Il  réS'Ui'te  de.  ces^  farts  ainsi 

que.  de  ceux  qu’a  o-bservés  -M.  Marchait  qtie, 'dans  les oas 
•moyens  de  contusion :auirein,  l’expectation  doi.1;  être  la  régi 
de  -conduite.  M.  Peyrot  ét  M.  -Marchant  se  «ent  trouves  en 
présence  de  Oas  gravesy  dé  déchirures  -dm  rem  qui  necessi- 
teient  upei.ntervehtion,  l’applieS’ti»'n'd'«ne'pmc,e  à  demeure 
dans  un  cas,,  la  néphrectomie  daûs  i  autre. 

le  cas  de-'déchirure.  düi  rein  corhmumqué  par  M.  Tuilier, 

l’intervention'était'indiquéei'MàiS'M.  Tuffier.-a.raisonq.U'aM 

il  dit  que  ff  ans  les  cas'lég.ers  ou  moyens  de' contusion  rénate, 
même  avec  hématurie,  il  n’y  a  pas  1^®^  ^  ^ 

Â'côfcé  de  e'esoaS'dégèis,'.il'en  est  de  graves..  M;  Marchant 

a  pu  recueillir  dix-sept  qas  die’ morts  par  hémorragie  rénale. 
Ce  sont  ces  cas  qu’il  a  surtpqt  vjs,és  dans  sa  Première  com¬ 
munication.  Il  y  a  des  cas  àTiémorragie,  comme  celui  de 
M  Peyrot,  par  éxempled  dansdnsquOts,  si  bon  n  intervient 

pas  de  suite,,  les  'malades'suceombent  très,  rapidement. 

Lorsque  l’on  constate  l’ei^isten,c.e  .d’une  tumeur  Perirénale 
qui  augmente  de  volume,  à  mesure  que  1®  “®l®de  s  affai¬ 
blit  lorsque  cette'tûmeur,  cofflffle-dans-feeas;ae  M. Tuffier, 

détermine,  en  outre,  dès  troublés  de  paralysiepar  ee^pres- 
sion  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  intervenir.,- soit  pour  sutu¬ 
rer  le  rein,  soitjipur  fe nlevÿ;.§i. .la.su tu re 
On  fait  une  incision  lombaire,  on  examine  le  rem,  si  la 
déchirure  est^ext.erKe;  .oapeut.la:sutu,rerr,  pria  suture  n  est 
pas  possible,  on  évacue  le  foyej;  sanguin,  '“®‘.  P^°® 

sur  le  pédicule,  .comme  l’a  Motâ’do 

refti  ■èsneilêment  déchifé  qtfif  ^ 

;nortitlç5itio^Àl  pe  faut, g^s.h4^iter,,d^ns^^^ca,s,. à, faire 
népiirèctomiey  ■  '  ;  .  ;ii '  L -i  oL> 

.  M,cff^MPiOBixiÈpEidit  quAi..è§Ldi!ï|pi.t®n^WfT®^Ç®® 
'contus^n  du  fein,  d’édiçtpr  ppp  règle  de 
Il  est  fdp  ppmbrisijfXi'Phs,  pn;  leffet.,  jQU!  les.  hlesses.  .ont,  gué 

sans  kuckL : wteyyeption-pl. fualgrppixeihopaatur^^^ 

tant  assez:  ipngtemps.  Pay.Gpntre,  ,M..  Çhpmpionmere  a;,vu 
pn  cas  oùTa  mort  e^t^uryopae.  après  quatprz.Oidqurs  ÿr.s 
qu’on  n’avait  paé  cru  devoir  intervehir.  Il  a  regretté,, dan? 
ce  cas,  de  n’être  pas. intervenu.  Chez  un  autre  malade  qu 
portait  une  tpmeur  volumineuse  dans  le  flanc  droit  A  ht 
une  incisiôn  lombaire,  donna  issue  a  2  litres  de  sapg,  tiQUva 
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le  tiers  inférieur  du  rein  séparé  des  deux  tiers  supérieurs, 
fit  la  néphrectomie  et  guérit  le  malade. 

Calculs  de  l’urèthre.  —  m.  bazy  fait  un  rapport  sur  des 
observations  de  calculs  uréthraux  adressées  par  MM.  Lailler 
et  Piogey.  Dans  deux  cas,  le  calcul  est  sorti  spontanément 
par  une  fistule  périnéale  qui  a  ensuite  bien  guéri.  A  propos 
de  ces  faits,  M.  Bazy  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  diverses  variétés  de  calculs  uréthraux. 

Splénectomie.  —  m.  terrier  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  présentée  par  M.  Hartmann.  Il  s’agissait  d'une 
jeune  fille  qui  avait  des  accidents  péritonitiques.  Elle  était 
née  à  la  Réunion,  avait  habité  l’île  Maurice  et  avait  contracté 
des  fièvres  intermittentes  ;  elle  était  pâle,  anémiée  et  pré¬ 
sentait  des  accidents  assez  graves  du  côté  du  péritoine  pour 
justifier  une  intervention.  M.  Hartmann  fit  la  laparotomie, 
ouvrit  le  péritoine,  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de 
liquide  séro-fibrineux,  trouva  des  exsudats  fibrineux,  arriva 
sur  la  rate,  qu’il  attira  au  dehors,  et  constata  que  son  pédi¬ 
cule  était  tordu  deux  fois  sur  lui-même;  il  lia  ce  pédicule, 
enleva  la  rate,  fit  une  suture  à  trois  étages,  ne  fit  pas  de 
lavage  et  la  malade  guérit. 

La  rate  pesait  2190  grammes.  La  malade  eut  seulement 
deux  accès  de  fièvre  après  l’opération  et  sortit,  peu  de 
temps  après,  complètement  guérie.  Elle  porte  une  cicatrice 
longue  de  14  centimètres.  L’examen  du  sang  a  montré, 
avant  l’opération,  une  extrême  rareté  des  hématies,  et, 
apres  1  opération,  une  augmentation  notable  des  hématies 
et  de  la  matière  colorante  du  sang. 

M.  Terrier  a  pu  réunir,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  un 
certain  nombre  de  cas  de  torsion  du  pédicule  splénique. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas,  on  s’est  contenté  de  faire  la  lapa¬ 
rotomie,  de  détordre  le  pédicule  et  de  remettre  la  rate  en 
place.  Mais,  dans  un  de  ces  cas,  les  phénomènes  péritoni¬ 
tiques  dus  à  la  torsion  du  pédicule  se  sont  reproduits  et  il 
a  fallu,  six  mois  après,  faire  la  splénectomie.  Le  pédicule 
s  était  tordu  de  nouveau.  Dans  un  autre  cas,  on  a  tenté 
sans  succès,  la  splénopexie.  11  a  fallu  recourir  ultérieure¬ 
ment  à  la  splénectomie. 

M.  Terrier  insiste  sur  ces  cas  d’accidents  péritonitiques 
dus  à  la  torsion  du  pédicule  splénique. 


4»  Le  diabète  progressif  malin,  appelé  aussi  diahM 
maigre,  diabète  pancréatique.  ® 

Les  indications  générales  dans  le  traitement  du  diabpf» 
sont  : 


1“  Agir  sur  la  dyscrasie  hyperglycémique  au  moyen  H» 

certains  modificateurs  généraux  de  la  nutrition; 

a-  Restreindre  autant  que  possible  l’introduction  dans 
l’économie  des  principes  sucrés  ou  susceptibles  de  s’v 
transformer  facilement  en  sucre  ;  ^ 

3®  Activer  la  combustion  du  sucre  non  utilisé  dans  l’or- 
ganisme  et  en  faciliter  l’élimination  ; 

4”  Relever  l’énergie  vitale  et  soutenir  les  forces. 

M.  Dreyfus-Brisac  met  au  premier  plan  le  régime  ali- 
mentaire  et  l’hygiène  que  l'on  tend,  du  reste,  à  considérer 
comme  la  partie  la  plus  importante  du  traitement.  11  ne 
veut  pas  que  ce  régime  soit  trop  sévère,  trop  exclusif  et  il 
rejette  avec  raison  le  régime  carné  pur  dont  Gantant’ s’est 
fait  le  défenseur,  et  tous  les  régimes  qui  s’en  rapprochent 
Parmi  les  médications  «  qui  ont  définitivement  acquis 
leurs  lettres  de  naturalisation  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré  »,  il  faut  citer  :  au  premier  rang,  comme  efficacité 
les  alcalins,  les  opiacés,  Tarsenic,  le  bromure  de  potas- 
sium,  la  quinine;  «  un  second  groupe  comprend  plusieurs 
agents,  que  l’on  peut  considérer  comme  des  succédanés  de 
ces  médicaments,  qui,  quoique  moins  actifs,  trouvent  leur 
indication  dans  certaines  conditions;  tels  l’antipyrine  la 
valériane,  le  fer.  D’autres  prennent  place  en  dernière  lig’ne 
qui  sont  susceptibles  de  rendre  des  services,  mais  dans  une 
sphère  plus  modeste  et  dans  quelques  cas  spéciaux,  par 
exemple,  certains  anti-zymotiques  et  les  amers.  » 

Dans  la  troisième  partie  de  l’ouvrage  sont  examinées  les 
diverses  formes  du  diabète  et  les  indications  thérapeutiques 
qui  leur  correspondent.  Vient  ensuite  l’étude  des  eaux  mi¬ 
nérales  dans  le  diabète  sucré,  et,  dans  une  dernière  partie, 
le  traitement  des  complications  et  des  épiphénomènes. 

On  trouvera  dans  ce  volume  la  lucidité  de  conception  et 
d  exposition,  avec  les  qualités  de  forme  qui  caractérisent  la 
manière  de  M.  Dreyfus-Brisac. 


Thérapeutique  des  maladies  des  organes  respiratoires  (1), 
par  H.  Barth. 


LECTURE 

Cholécystentérostomie.  —  m.  ricard  communique  une 
observation  de  cholécystentérostomie.  (Gomm.:  M.  Michaux.) 

PRÉSENTATION 

Cystocèle  inguinale.  —  m.  delorme  présente  un  malade 
qu  il  a  opéré  d’une  cystocèle  inguinale. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 
Thérapeutique  du  diabète  sucré  (1),  par  L.  Dreyfus-Brisac. 


Manuel  très  simple  et  très  clair.  Dans  chaque  chapitre, 
sont  exposés  d’abord  les  indications  thérapeutiques,  puis 
les  moyens  de  les  remplir. 

Ge  livre  est,  en  somme,  le  résumé  motivé  de  la  pratique 
personnelle  de  l’auteur  ;  il  indique  comment  il  procède  et 
pourquoi  il  procède  ainsi.  Les  formules  qu’il  donne,  il  les  a 
toutes  personnellement  expérimentées. 

Il  passe  successivement  en  revue  les  diverses  maladies 
des  bronches,  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Dans  un  court 
appendice,  est  exposé  le  traitement  général  de  l’asphyxie. 

Get  ouvrage  est  bien  dans  le  plan  de  la  collection  auquel 
il  appartient  ;  au  courant  de  la  théorie,  il  est  avant  tout 
conçu  dans  un  sens  pratique  ;  il  a  une  sobriété  de  bon  aloi. 


L’auteur,  après  discussion,  admet  les  variétés  suivantes 
de  diabète  sucré  ; 

1“  Le  diabète  constitutionnel  arthritique,  ou  mieux  la 
modalité  diabétique  de  l’arthritisme  ; 

2»  Le  diabète  pseudo-arthritique  accidentel  causé  par  un 
état  dyscrasique  passager,  passager  lui-même; 

3»  Le  diabète  nerveux,  à  marche  et  à  séméiologie  très 
variables,  différencié  par  son  origine  le  plus  souvent  évi- 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puksant  réparateur  des  forces  épuisées. 


(1)  In-18.  Bibl.  Dujardin-Beaumetz-Terrillon.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin, 


(1)  In-18.  Bibl.  Dujardin-Beaumetz-Terrillon.  —  Prix  :  4  francs  — 
Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-géiant  :  D'  E.  Lr  Sourd. 

PARIS,  IMPRIMERIE  P.  I.EVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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t  ...niilpnce.  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
^  ^^^oÜrine^  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  . 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

n  69  P-  100  d’Aoidé  phosphorique, 

0,71  P- 100  Fer  et  Bases  Aie,  terr. 

Fn  outre,  la  Peptone  Defresne  sé  distingue 
nar  sou  goût  savmSreux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
rhouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
l’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

'“nois"  2  à  iSerées  par  jour.  -  Le  flacon  :  5  fr. 

ÆpoÆE-CftoioLAT-ELIXIR. 

-.SSf:'pk.fl,“rntde"S^^ 

■D’Urine  kialtée  defresne'^ 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 
Lait  matei’pel 

nBSBÊodÉ  ’  • 

AUmen*‘prjL>téiques\Z,10 
Aliments  ‘  gras.  .  29.50 

Sucre-Lactose . 54.3o 

Phosph'-°  de  chaux.  2.45 


Granules  de  Catillon 

A  1  MILLIGE.  D’EXTBAIT  TITBÉ  DE 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules, qu’ont  ete  faites  les 
expèrimentaflons  discutées  à  l’Academie  en 
1889;  elles  ont  démontré  que  2  a  i  par  jour 
produisent  une  dinrese  rapide,  relèvent  le 
cœur  affaibli,  font  disparaître  l’Asystolie, 
la  Dyspnée,  l’Oppression,  les  eEdemes,les 
accès  d’Anglne  de  poitrine,  etc. 

On  peut  en  çontifî,i}^r  fj^tsnge  ?an?^incçnvénient. 

DE  OATn-i-ow 


Farine,  maltée 

AlwieJ^protéiquesÛÂ 
Aliments-gras ...-.  .’.-fl0.59 
Sucre  et  MaUose..  A9  » 

PhospM” de  chaux.  2.21 
Cette  délidlèusb  fariné,  dont  le  glMén  ëi  Tami- 
don  ont  été  rendus  assimilaDles  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sonpbosphate  de^çba^ 

°  La  Farine  maltée  Deîresne  suppléé  à 
suffisance  du  lait  maternel, 

que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 

ni  les  aifections  francs' 

trières  chez  les  nourrissons.  —  Pwx  .  2  trancs 
Tl„.rPBaKB.  auteur  de  la  Pancréatine 


THÉ  WIARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Martanlest  uii  Earirail  liquide,  et 
concentré  de  Goca  ^ui,  sous  uiï  petili.Tolumej  en 
cautient  tous  les  principes  actifs.  :  : 

Le  THÉ  Marlani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  Ips  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la' Goège,  etc. 

Le  .  THÉ  Marlani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  do  deux  ou  trois  cuillerées  'à  café  par  jour, 
i-mêlé  .à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariant,  phi'“,  41,  B"’'  Haussihann,  et  t'»»  ph'M. 


S 


IROP  de  DIGITAL.Ê 

f.inaiwiiîWfl 

I  ....  A ...  »«ii  AVfiAffpnfîA 


SéâSîfdu  Cœur  par  excellence 
[une  cuillerée  à  boucûe  de 
[les  principes  actifs 


k  R  ÂGÉES  au  Lactate  deFer  de 

HIMÉiltlîïa 


T\RAC 

\\m 

MJ  Approuvées  par  l’Aeadsmie 

'Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


JU  Méiaill#  d'Or.da  la  Société  do’fianiiaoit  ds  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Nit  en  Potion  aoit  u  InjooUons  hjpodannlquos 
InfMae  cetiKoram.  par  clragie.  —  Aoeouonemom 
.“*"ir<MM»Srfcajrée»  de  toute  nature. 
f.A'RP.T.QNYE  &Cl°.99,rMd’Aboiitir,  PAHjg 


IRGOTINE  et  Dragées  d’ 

iw«i«p 


VEÏSTDRE! 

SUR  LICITATION,  LES  ÉTRANGERS  ADMIS 
le  JEUDI  VINGT-SIX  AVRIL  1894,  «midi 
et  demi,  à  l'audience  des  criées  m  Tnbunal 
civil  de  Lourdes,  les  IMMEUBLES  ei-aprés , 
situés  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées). 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul. -papier  anti-asthmatique 
l'Exposition 

Entrepris.  :  E .  FB,uNEA,ur#?aïtçs;«t  toutes  Phl“. 


lo  UN  GRAND  ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS, 

connu  sous  le  nom  de  Bains -du  Pré,  àvec  ses 
sources,  canalisation,  baignoires  et  accessoires, 
buTCtte  en  marbre,- salle-  de  douches,  bains  de 
Toieds,  appareils  à  douche,  à  humage  et  à  puLTe- 
risation,  ainsi  que  tous  autres  accessoires  servant 
à  l'exploitation.  —  Mme  'à  prix,  cent  cinquante 
mille  francs,  ci . .  loOUOO  fr. 

2“  UNE  MAISON,  dite  Grande  Maison,  avec 
grange  et  cour ,  sise  rue  de  la  Raillière ,  nu¬ 
méro  25-.  -  Mise  à  prix,  quarante 

a»  UNE  AUTRE  MAISON,  avec  jardin  atte- 
nant  sise  rue  de  l’Eglise,  confrontant  a  1  un  de 
ses  ’aspècts  à  la  place  de  FEglise.  -  à. 

prix,  sept  mille  francs,  ci.' .  7  000  fr. 

40  UN  IMMEUBLE,  nature  de  grange,  pré, 
bois  et  inculte,  d’une  contenance  d’environ  trois 
hectares  trente-quatre  ares  quarante- cinq  cen¬ 
tiares,  sis  quartier,  Benquès._  —  Mise  à  prix, 
trois,  mille,  cinq  cents  francs,  ci.  .....  doUU  ir. 

5»  UNE  MAISON,  à  rez-de-cbaussée,  premier 
étagé  et  grenier,,  avec'  une  parcelle  de  terre  au¬ 
jourd’hui  convertie  en  cour  avec  jardin,  confron¬ 
tant  du  levant  à  Cazabonne ,  du  midi  ^veuve 
îixrmiiîe.ïrancsf  en". ÎOÔÔ  fr. 

Pour  extrait  :  L.  Tamon,. avoué  signé. 


niLlXIB  T..Ï 


PoLTaLYCÉROPHOSPHA’TÈ 

bruel 

stomachique  puissant,  fflédicament 
Phosphaté  rationel,  de  "beaucoup 
supérieur  à  tous  les  Prô'duits 
pliospliatés  existant  à  ce  j eur. 

BBUEI^  Pharmacien  à  Arrou  et  dam  toutes  Pharmacies. 

9  et  11,  Bue  de  la  Perle^Paris. 


BRUEL 

^  Se  Vend  par  Boîte  de 

±0  Ampoules  pour  lO  Injections 


IXTRAIT  UtîMlpI 

_  TTrkTTTr»i7  nTtr.TîïTTOUE  — 


Et 

—  LIQUIDE  ORCHITIQUE 

de  R.  .  FABARON 
Méthode  de  BROWN-SEQUARD 
•  Un  flacon  de  15  o/c  est  expédié  a  .w..., 
médecin  contré  mandat-poste  de  5  francs 
'adressë^àR.  S.  FABARON, 36, r.  St.Roch, Paris 
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LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  ÛOS  ÈORÏIlll 

De  la  ferme  d’Arey-en-Brie 

Arrivant  deux  fois  par  jour  eu  vases  plombés 
à  la  Ferme  d'Arcy  même. 

Analyse  du  mois  d’avril  1894  : 

Densité  à  15“ .  1033.800 

Beurre  par  litre .  47,600 

Albumine . 7.000 

Caséine . 31.500 

Sucre  de  lait .  56.000 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  149.300  149.300 
Eau .  '884.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 
Acide  pbosphorique.  ......  2.289 

Acide  sulfurique . 0.304 

Potasse . 1.775 

.  Soude. . 0.127 

Chaux . ■  1.884 

Magnésie . 0.138 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.683 

Total . "7.200 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

II  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresserles  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— fleaæ 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
vst  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
-  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodnrés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*'*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

bromure  np 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnili 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin  ’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détemüné 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fn' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tTen'i 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mkttT 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoM 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
inges  ameres  d’une  mialité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MUlîlf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 

sodium“°^  bromure  de 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Menry  Mure- 

strontS.''"  ""  brojYure  ht 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
vec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrv 
lure  au  Bromure  de  ‘potassium,  ^ 

Br™;7hwi1^""“’  pharmacie 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardb 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc, 

Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-IODÜRE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F.  CrXXaXjiF 

«  Bntbepot  Général  :  45,  Rue  Vauvililers,  45,  PARIS. 

tu _ DÉPÔT  DANS  TOUTES  1.^:8  PHARMACIES 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYBES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

_  ^  Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  l'®  classe,  Marseille, 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  isr  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré¬ 
sente  Os  BO'S.  La  dissolution  dans  l’ean  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dosé  prescrite. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ôt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
J  centigrammes."*"  ’ 

Pb‘«  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


SOPÉRIEÜR 

aüïPhénolsetauSutlimé 


ODEUR  AGRÉABLE 


. -  -  --  r ACADÉMIE  de  MÉOECIIfE.  SÉANCE  du  20  DÉO.  1892 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LEBEUF-TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefagoi 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine'. 

VINAIGRE  PENNÉS 
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Paris,  le  16  avril  1894. 

Lorsque  le  ministre  de  l’Intérieur,  dans  une  circulaire 
restée  fameuse,  enjoignait  aux  médecins  de  donner  leurs 
soins  aux  membres  des  Sociétés  de  secours  mutuels, 
moyennant  une  rétribution  dérisoire,  à  chaque  instant  sous 
sa  plume  apparaissaient  les  mots  de  privilège,  monopole, 
faveurs  accordées  aux  médecins,  etc.  Nous  avons  déjà 
réfuté,  comme  il  convient,  cette  manière  d’envisager  la 
situation  faite  aux  médecins  français  et  rappelé  que,  si  le 
corps  médical  jouit  d’un  monopole  qui  interdit  à  tout 
étranger  à  la  profession  le  droit  de  pratiquer  la  médecine, 
ce  monopole  a  été  institué,  non  pas  en  faveur  du  médecin, 
mais  uniquement  comme  garantie  et  protection  de  la  santé 
publique.  On  a  monopolisé  la  profession  médicale,  mais 
pour  mieux  la  réglementer,  pour  l’accabler,  à  loisir,  de 
lois  et  d’ordonnances  vexatoires,  dont  le  nombre  devient 
chaque  jour  de  plus  en  plus  intolérable.  Ce  sont,  sans  doute, 
ces  attentats  incessants  à  notre  liberté  individuelle  et  à 
notre  dignité  professionnellé,  qu’on  appelle  nos  privilèges. 

Il  semblerait;  dans  les  hautes  sphères  administratives, 
que  la  profession  médicale  fût  synonyme  d’opulence  et  de 
richesse.  Ces  idées,  aussi  fausses  qu’officielles,  répandues 
dans  la  masse  du  public,  lancent  chaque  année  des  milliers 
d’étudiants  dans  nos  Facultés  et  le  nombre  des  médecins 
devient  progressivement  et  dangereusement  croissant.  Cet 
accroissement  n’est  pas  sans  devenir  inquiétant  pour  la  pro¬ 
fession  médicale  et  l’avenir  ne  doit  pas  s’envisager  sans 
quelque  appréhension.  On  fait  miroiter,  aux  yeux  des 
familles  et  des  jeunes  élèves  de  nos  lycées,  ces  situations 
extraordinaires  d’honorabilité  j  de  j  uste  influence ,  de  fortune , 
acquises  par  quelques-uns  des  grands  maîtres  de  la  pro¬ 
fession.  On  fait  entrevoir  à  la  jeunesse  éblouie  un  mirage 
trompeur,  on  la  berce  d’illusions  qui  ne  deviennent  réalités 
que  pour  une  infime  exception. 

On  a  négligé  de  présenter  une  autre  face  de  la  situation 
médicale.  On  a  montré  quelques  étoiles  qui  brillent  au  som¬ 
met,  mais  on  a  caché  la  gêne  et  même  la  misère  qui  y  sont 
en  bas.  Et  pour  beaucoup  de  nos  futurs  confrères,  nourris 
d’illusions  trop  décevantes,  c’est  cette  lutte  contre  la  gêne 
qu’il  va  falloir  entreprendre  dès  le  début  de  leur  carrière. 


C’est  contre  les  mille  difficultés  de  la  vie  médicale  qu’il  leur 
va  falloir  se  débattre  de  suite  et  sans  relâche. 

Nous  sommes  revenus  aujourd’hui  sur  cette  question  qui 
nous  tient  au  cœur,  après  la  lecture  du  remarquable  rap¬ 
port  de  M.  Lereboullet,  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’As¬ 
sociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France.  On  y  verra  que  l’Association  a  dû 
donner  près  de  60000  francs  de  secours  à  des  sociétaires 
malheureux  et  plus  de  4000  francs  à  des  médecins  étrangers 
à  l’Association.  On  devine  à  quelle  misère  doivent  être 
réduits  ceux  de  nos  confrères  forcés  de  solliciter  ces 
secours  qui  n’ont  pu  leur  apporter  qu’un  soulagement 
momentané. 

Grâce  à  sa  situation,  relativement  prospère,  situation  due 
à  la  générosité  des  donateurs  et  à  l’économie  de  la  gestion 
flnfincière,  l’Association  générale  a  pu  donner  quelques 
pensions  viagères;  78  de  nos  confrères  ont  pu  recevoir 
une  pension  de  600  francs  de  retraite  !  Maigres  ressources 
après  une  vie  toute  de  peine  et  de  labeur;  et  ces  600  francs 
ne  sont  même  pas  le  résultat  de  leur  économie  personnelle, 
c’est  à  une  Société  de  secours  mutuels  qu’ils  les  doivent! 
C’est  la  retraite  d’un  facteur  de  village  !  C’est  lé  pain  sec 
assuré,  mais  ce  n’est  que  cela.  L’Association  généralé  vient 
de  créer  dix  pensions  à  800  francs;  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  elle  espère  pouvoir  en  constituer  quelques-unes  à 
1 000  francs  ! 

La  misère  est  si  grande  qu’il  est  souvent  indispensable  de 
secourir  le  médecin  par  une  subvention  prémonitoire  pen¬ 
dant  les  formalités  administratives  qu’exige  le  règlement 
de  chaque  pension.  Mais  l’Association  générale  est  loin  de 
pouvoir  soulager  toutes  les  misères  :  «  Je  vous  exposais 
l’année  dernière,  dit  M.  Lereboullet,  avec  quelle  sollici¬ 
tude  nous  nous  préoccupons  des  malheurs  qui  frappent 
souvent  à  l’improviste  des  familles  que  la  haute  situation 
médicale  ou  chirurgicale  de  leur  chef  semblait  avoir  mis  à 
l’abri  des  revers  de  la  fortune.  Nous  voudrions  donc  pou¬ 
voir,  en  toute  occurrence,  venir  en  aide  aux  veuves  et  aux 
orphelins  de  nos  confrères  morts  prématurément  ou  n’ayant 
pu,  durant  leur  existence  professionnelle,  assurer  l’avenir 
de  ceux  qui  leur  sont  chers.  Malheureusement  c'est  à  'peine  si 
nos  ressources  nous  permettent  de  secourir,  avec  une  parcimonie 
souvent  cruelle^  les  misères  les  plus  criantes.' n 

De  tous  côtés,  les  médecins  se  groupent  pour  se  défendre 
contre  les  risques  de  l’âge  et  de  la  maladie.  A  côté  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  se  sont  fondées  l’Association;  Lagoguey, 
l’Association  amicale  des  médecins  de  France,  qui  ont  pour 
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but,  avec  des  tarifs  proportionnels  et  plus  élevés,  de  cons¬ 
tituer  une  véritable  assurance  contre  la  maladie. 

La  lecture  de  ces  documents,  l’analyse  des  statuts  de  ces 
différentes  sociétés,  nous  emmènent  loin  de  ces  privilèges  et' 
faveurs  accordés  aux  médecins  par  les  lois  etrèglementSi 
Mal  protégés  par  les  pouvoirs  publics,  les  médecins  ne', 
peuvent  trouver  q^ue  près  des  leurs  aide  et  protection.  «  Il 
faut,  en  se  groupant,  démontrer  une  fois  de  plus-que,. jeunes 
ou  vieux,  riches  ou  pauvres,  parvenus  aux  plus  hautes 
situations  professionnelles  ou  luttant  péniblement  sans 
espérances  d’avenir,  tous  les  médecins  appartiennent  à'  une 
même  famille;  qu’ils  ont  tous"  le's  mêmes'  droits,  sinon  les 
mêmes  devoirs,  qu’ils  doivent  toujours  rester  unis  parles 
liens  indissolublés  de  la  solidarité  et  de  l'a  fraternité  médi¬ 
cales.  » 


M.  Laveran  (Société  médicale  des  hôpitaux,  13  avril)  fait 
remarquer,  à  propos  d’une  récente  présentation  de  malade 
par  M.  Galliard,  que  la  sclérose  du poummi  peut  très  bien  s’ob¬ 
server  à  la  suite  de  l’infection  paludéenne.  Il,  en  a  publié 
des  observations  et  il  en  possède  encore  d’autres,  inédites, 
dans  ses  notes;  il  a,  d’autre  part,  consigné  ce  fait  anato¬ 
mique  et  clinique  dans  son  Traité  des  ûèvres  palustres. 
Cette  sclérose  pulmonaire  peut  être  simple  ou  associée  à  la 
tuberculose;  elle  peut  évoluer,  comme  les  autres  scléroses 
viscérales  d’origine  paludéenne,  alors  que  le  malade  est 
guéri  de  l’infection  palustre  elle-même. 

M.  Ferrand  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus  des 
ladigeonnages  de  gaiacol.  Il  employait  le  gaïacol  mélangé  à  la 
glycérine,  par  parties  égales.  L’effet  sur  la  douleur  a  été  très 
bon  dans  la  sciatique,  la  névralgie  intercostale,  par 
exemple.  Il  n’a  pas  constaté  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  chez  les  tuberculeux  qu’ont  observé  certains  auteurs. 
Il  pense  que,  contre  la  douleur,  il  faudrait  employer  le  ga'ia- 
col  étendu,  le  gaïacol, pur  contre  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 

MM.  Brissaud  et.  Souques  présentent  deux  malades  égale¬ 
ment  intéressants. 

Le  premier  est  une  femme  âgée  de  ■vingt-sept  ans,  qui  est 
atteinte  de  myxœdme  congénital.  Elle  a  les  apparences  d’une 
fillette  de  huit  à  neuf  ans.  Elle  a  été  soumise  au  traitement 
par  l’ingestion  de  lobes  de  corps  thyroïde  de  mouton  cru. 
On  lui  en  donnait  un  lobe  par  jour;  elle  en  a  absorbé 
trente-quatre  en  tout,  en  six  semaines.  Au  bout  de  cinq 
jours  de  traitement,  se  sont  montrés  des  accidents  toxiques 
caractérisés  par  de  la  céphalalgie,  desdouleurs  abdominales 
et  surtout  des  douleurs  dans  les  jambes; 

L’amélioration  ne  tarda  pas  à  se  produire;  aü  bout  de  six 
semaines,  elle  était  des  plus  marquées.  La  température 
s’était  élevée,  passant  de  36  à  3T  degrés,  le  pouls  était  plus 
fréquent,  l’urinè  plus  abondante.  Le  gonflement  myxœdé- 
mateux  des  tissus  avait  beaucoup  diminué.;,  ainsi  qulen 
témoignent  deux  de  ces  belles  photographies;  que  Fon  sait 
faire  à  la  Salpêü’ière.  L’amélioratiom  du  côté!  intellectuel 
était  moins  facilement  appréciable. 

Le  second  malade,  amené  par  les-mêmes  auteurs,  est  un 
jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  aiüemX'ëatrophmTmsculaire 
rmjopatKigue,  qui  présente,  d’une  façon  singulièrement  exa¬ 
gérée,  les  déformations  habituelles.danS’Cette  variété  d’atro¬ 
phie;  le' corps- de  ce  malheureux  a  pris  tout  à-fait  les  allures 
d’un  monstre  héraldique: 


M.  Hanot  a  observé,  chez  une  jeune  fille  chlorotique,  des 
accidents  graves  A^urémie  avec,  vomissements,  perle  de  con- 
naissance,  convulsions,  respiration  de  Cheynes-Stokes 
albuminurie,  qui  sont  survenus  Brusquement  et  ont  dispara 
rapidement,  en  quelques  jours.  Il  croit  que  cette  malade 
avait  fait,  la  veille,  des  excès  alimentaires.  M.  Dieulafoy.  a 
déjà  signalé  des  faits  analogues;  il  y  a  donc  à  se  demander 
s’il  ne- peut  pas  y  avoir  une  urémie  chlorotique.  M.  Hayem 
fait  remarquer  que  l’albuminurie  est  chose  bien  rare  au 
cours  de  la  chlorose,  et  il  a  tendance  à  rapporter  les  acci¬ 
dents  de  cet  ordre,  albuminurie  et  urémie,  beaucoup  pl'ug 
à  la  d'yspepsie,  si  fréquente  chez  lès  chlorotiques,  qu’à  la 
;  chloi’ose  elle-même. 

M.  Marie  a  relevé  un  point  intéressant,  non  encore  signalé 
de- la  séméioXogis  An  réflexe  rotulmv.  Lorsqu’on  percute  le 
tendon  du  triceps  fémoral  au-dessous  de  la  rotule  chez  une 
personne  saine,  il  y  a  non  seulement  le.  ressaut  de  la 
jambe  que  l’on  connaît,  avec  projection  du  pied  en  avant 
mais  aussi  une  contraction  dans  les  adducteurs  delà  cuisse 
du  côté  opposé  qui  rapproche  le  genou  correspondant  du 
genou  percuté.  Chez  un  malade  montré  par  M.  Marie,  le 
réflexe  rotulien  est  aboli  du  côté  gauche;  cependant,  quand 
on  percute  le  tendon  tricipital  de  ce  côté,  on  produit  un 
évident  mouvement  des  adducteurs  fémoraux  du  côté  droit. 
Cela  prouve  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  centres- médub 
laires.  correspondant  à  ces  adducteurs  sont  intacts,  ainsi  que 
les  filets  nerveux  centripètes.  La  constatation  de  ce  phéno¬ 
mène  permet  donc,  dans  une  certaine  mesure,  une  localisa¬ 
tion  des  lésions;  elle  prouve  aussi  que  le  réflexe  rotulien 
est  bien  un  réflexe;  chose  que  l’on  a  parfois  contestée. 

Voilà,  n’est-ce  pas,  une  remarque  ingénieuse  ? 


A  la  Société  de  dermatologie  (séance  du  avril),,  à  pro¬ 
pos  de  malades  présentés  par  MM.  Du  Castel  et  Thibierge, 
s’est  élevée  une  intéressante  discussion  sur  le  diagnostic  et 
la  nature  de  lésions  épithéliomateuses-  dont  l’aspect  et  la 
marche  rappellent  de  très  près  les  ulcérations  syphilitiques 
tertiaires.  Dans  le  cas  de  M.  Du  Castel,  il  s’agissait  d’une 
langue  scléreuse  et  ulcérée;  d’un  épithélioma  bénin  de  la 
face  extrêmement  étendu. 

11  est  difficile,  en  présence  de  cas  semblables,  de  ne  pas 
penser  à  une  lésion  syphilitique;  la  chose  est  d’autant  plus 
trompeuse  que  souvent  on  obtient  une  amélioration  passa¬ 
gère  par  l’emploi  du  traitement  spécifique.  Malheureuse¬ 
ment,  la  reprise  du  processus  ulcéreux  ne  tai’de  guère  à 
montrer  qu'il  s’agissait  d’autre  chose  que  d’une  lésion  sy¬ 
philitique.  Y  a-t-ibdonc,  en  cas  semblable,  association  de 
la  syphilis  et  de  l’épithélioma,  comme  l’admettait  M.  Ver- 
neuil?  Il  semble  que  l’épithélioma  seul  puisse  suffire  à  tout 
expliquer. 

Dans  ces  cas,  l’examen  biopsique  serait  très  utile;  il  four¬ 
nirait  des  indications  positives  pour  l’opération  chirurgi¬ 
cale  hâtive  ou,  au  contraire,  pour  le  traitement  spécifique: 

M.  A.  Renault  rapporte  l’observation  d'une  malade  qu’il 
a  soumise,  à  l’hôpital  Broca,  à  des  injections  hypodermiques 
d’huile  grise.  Cette  malade  sortit  de  l’hôpital  très  amélio? 
rée;  elle  y  revint  un  mois  après  avec  une  stomatite  mercu? 
rielle  des  plus' intenses.  Des  faits  semblables  ont  déjà  été 
observés'.  M.  Augagneur  a  vu  la  stomatite  mercurielle  se 
produire  alors  que  des  violences  extérieures,  que  des  trau- 
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niatismes  avaient  porté  sur  la  région  soumise  aux  injections. 
H  oaraît  aussi  que  l’on  voit  quelquefois,  sous  1  influence  de 
‘Lines  pratiques  hydrothérapiques,  et,  surtout,  sous 
influence  de  l’emploi  des  eaux  sulfureuses,  éclater  des 
Stomatites  tardives  assez  longtemps  après  la  suspension  du 
®  itement.  M.  Albert  Mathieu  a  vu  récemment  aussi  une 
malade  présenter  des  accidents  buccaux  d^hydrargyrisme, 
quatre  à  cinq  semaines  après  qu’on  lui  avait  fait  des  injec¬ 
tions  de  mercure  dans  la  région  fessière. 

Il  faut  donc  tenir  compte  de. ces  accidents  d  hydrargy¬ 
risme  tardif.  En  cas  semblable,  ce  qui  serait  l’avantage  de 
la  méthode  hypodermique  devient  son  grand  inconvénient. 
Le  mercure  étant  emmagasiné  dans  un  point  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  et  ne  se  dissolvant  que  lentement,  on 
ne  peut  plus  en  arrêter  l’absorption. 

M.  E.  Besnier  saisit  cette  occasion  de  déclarer  qu’il  per¬ 
siste  dans  les  conclusions  qu’il  a  formulées  autrefois  à  la 
suite  d’expériences  répétées.  Pour  lui,  dans  la  syphilis  com¬ 
mune,  la  méthode  des  injections  hypodermiques  de  sels 
insolubles  de  mercure  ne  présente  aucun  avantage  sur  les 
méthodes  usuelles  de  traitement. 


M.  Hallopeau  présente  un  cas  de  lèpre  anesthésique,  dans 
lequel,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  Hausen,  les 
éminences  thénar  et  hypothénar  ne  sont  pas  atrophiées  ; 
Hausen  avait  déclaré  que,  dans  cette  forme  de  la  lèpre,  ces 
éminences  étaient  toujours  atrophiées. 


M.  Barbe  fait  voir  une  jeune  femme  à  laquelle  on  a  enlevé 
l'utérus  et  ses  annexes.  Elle  est  devenue  très  nerveuse  et 
Ton  trouve  actuellement  sur  ses  mains  des  taches  de 
vitiligo. 

Il  est  bon  de  remarquer,  à  propos  de  cette  observation, 
que  des  accidents  névropathiques  de  divers  ordre,  le  goitre 
exophtalmique  entre  autres,  ont  été  parfois  relevés  après  la 
castration  féminine.  Le  vitiligo  signalé  par  M.  Barbe  appar¬ 
tient  évidemment  à  la  même  série  morbide. 

M.  Cathelineau  montre  un  malade  atteint  d’une  éruption 
généralisée,  qui  s’est  développée  à  la  suite  d’onctions 
faites  avec  une  pommade  à  la  résine  élémi.  Cette  éruption 
simulait  complètement  certaines  éruptions  dues  à  des  ap¬ 
plications  extérieures  de  composés  mercuriels  :  onguent 


napolitain,  solution  de  sublimé,  etc. 

M.  Feulard  fait  voir  un  cas  de  lichen  aigu  qui  s’est  déve¬ 
loppé  à  la  suite  d’une  émotion  violente.  H  montre  aussi  un 
enfant  nettement  syphilitique,  dont  la  mère  est  en  appa¬ 
rence  saine.  Gomme  elle  a  allaité  son  enfant,  dont  les  lèvres 
étaient  couvertes  de  plaques  muqueuses,  sans  s’inquiéter, 
il  faut  admettre  qu’elle  est  elle-même  syphilitique.  N’est-ce 
pas  là  un  cas  de  syphilis  conceptionnelle  ?  Cette  syphilis 
n’est-elle  pas  même  le  fait  d’un  premier  mari,  et  non  du 


mari  actuel,  père  de  l’enfant? 

Cette  femme  a  autrefois  fait  deux  fausses  couches.  H  y 
aurait  donc  eu  imprégnation  de  la  mère  par  des  enfants 
syphilitiques,  puis,  plus  tard,  naissance  d’un  énfant  cou¬ 
vert  de  lésions  spécifiques,  alors  que  son  père,  second  mari 
delà  mère,  était  exempt  de  syphilis,  et  que  la  mère  elle- 
même  ne  présentait  pas  de  lésions  syphilitiques  appré¬ 
ciables. 

Voilà  une  hypothèse  ingénieuse,  mais  hardie. 


Les  autres  communications  sont  trop  purement  dermato¬ 
logiques  pour  que  nous  les  mentionnions  ici. 


CYSTOSTOMIE  IDÉALE 
Par  Alex.  Wassilieff, 

Interne  dos  hôpitaux,  aide  d'anatomie,  ancien  préparateur  de  médecine 
opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

La  cystostomie,  ou  opération  de  A.  Poncet,  semble  enfin 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale  et  nous  parait  appelée 
à  un  avenir  beaucoup  plus  brillant  qu’on  ne  le  pense  actuel¬ 
lement. 

Une  des  raisons  —  nous  dirions  même  la  seule  et  la  prin¬ 
cipale  —  pour  lesquelles  on  hésite  à  exécuter  cette  opéra¬ 
tion,  dont  l’excellence  est  pour  nous  chose  démontrée  au 
point  d’être  évidente,  est  que  l’abouchement  anormal,  le 
«  méat  hypogastrique  »,  crée  assez  souvent  une  infirmité 
gênante.  S’il  est  vrai,  comme  nous  le  disait  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet,  il  y  a  quelques  mois,  qu’il  vaille  mieux  vivre 
avec  une  infirmité  que  mourir  sans  infirmité,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  nous  devons  chercher  à  rendre  1  opéra¬ 
tion  parfaite,  capable  de  donner,  à  peu  près  à  coup  sûr,  un 
résultat  analogue  à  celui  obtenu  chez  le  vénéré  M.  Diday. 
Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  caractères  de  la  perfec¬ 
tion  que  présente  la  conception  de  M.  A.  Poncet  :  les  avan¬ 
tages,  la  nécessité,  même,  de  l’opération  ont  été  exposes, 
d’une  part  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Bonan  (de  Lyon), 
d’autre  part  dans  la  thèse  de  notre  ami,  M.^  leldocteur  Bou- 
tan,  thèse  que  nous  nous  félicitons  d’avoir  inspirée  (1). 

Que  manque-t-il  à  la  cystostomie  actuelle,  pour  devenir 
idéale  et  constituer  le  traitement  radical  du  prostatisme?  H 
manque  simplement  qu’elle  réussisse  à  tout  coup,  comme 
dans  les  cas  de  M.  Diday;  il  faut  trouver  le  moyen  de  créer 
un  urèthre  contre  nature,  non  pas  seulement  un  méat 
hypogastrique,  mais  un  véritable  urèthre  destiné  à,  rem¬ 
placer  son  prédécesseur,  devenu  incapable  de  remplir  con¬ 
venablement  sa  fonction. 

On  objectera  certainement  que,  malgré  la  perfection  du 
nouvel  urèthre,  on  n’aura  pas  guéri  le  prostatique,  parce 
que  la  lésion  ne  réside  pas  dans  la  prostate  seule,  ne  con¬ 
stitue  pas  un  simple  obstacle  mécanique,  mais  qu’elle  porte 
sur  tout  l’appareil  urinaire  et,  en  particulier,  sur  la  vessie 
dont  elle  affaiblit  progressivement  la  puissance  (2). 

Bornons-nous  aux  faits,  c’est-à-dire  aux  résultats  consta¬ 
tés  sur  le  vivant  après  la  cystostomie  ;  la  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boutan  en  contient  un  certain  nombre,  entre  autres 
celui  du  malade  opéré  secondairement  par  M.  Poncet,  qui 
a  pu  «  de  Tœil  et  du  doigt  »  constater,  «  dans  cette  sorte  de 
nécropsie  d’un  cystostomisé  vivant  »,  que  «  cette  vessie  de 
vieillard  était  redevenue  une  vessie  de  jeune  homme  ».  Le 
cas  de  M.  Diday  est  plus  probant  encore  ;  en  sorte  que  1  on 
doit  admettre  le  retour  possible  de  la  contractilité  vésicale. 

Si  l’organe  arrive  à  se  contracter  de  nouveau  comme  à 
l’état  quasi  normal,  il  faut,  pour  reconstituer  un  état 
physiologique,  créer  un  urèthre  possédant  comme  1  ancien 
les  sphincters  nécessaires,  mais  dépourvu  de  prostate, 
c’est-à-dire  qu’il  s’agit  de  créer  un  sphincter  lisse  viscéral 
et  un  sphincter  strié,  excentrique,  avec  un  canal  intermé¬ 
diaire.  Dans  le  cas  de  M.  Diday,  tout  se  passe  comme  si  les 
deux  sphincters  existaient.  Existent-ils,  en  réalité  smon 
parfaits,  du  moins  suffisants?  Nous  croyons  que  oui  et  nous 
pensons  même  qu’on  peut  dans  tous  les  cas  réaliser  cette 
1  disposition  physiologique. 


(1)  Boutan.  Th.  de  Paris,  juin  1893. 

(2)  Guyon.  Th.  de  Launois. 


,  m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  nous  basons,  pour  le  dire,  sur  trois  ordres  de  consi¬ 
dérations. 

Premièrement.  —  Les  faits  existent,  le  résultat  positif,  par¬ 
fait,  de  M.  Diday,  fût-il  même  isolé,  ne  serait  pas  changé 
par  mille  faits  négatifs.  Or,  s'il  existe,  c’est  qu’il  est  possible 
à  réaliser,  donc  nous  devons  chercher  à  obtenir  toujours 
ce  résultat.  La  question  se  réduit  à  connaître  par  quel 
mécanisme  l’urèthre  contre  nature  fonctionne  à  la  façon  de 
l’ancien  et  quel  manuel  opératoire  est  convenable  pour 
obtenir  un  aussi  bon  canal. 

Mais  le  cas  de  M.  Diday  n’est  pas  isolé;  le  relevé  des  ré¬ 
sultats  obtenus  indique,  d’après  Bonan  et  Boutan,  que,  sur 
8  cystostomisés  pouvant  retenir  leurs  urines  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  5  les  retiennent  spontanément,  sans  le 
secours  d’aucun  appareil.  La  proportion  est  considérablé(l). 

Deuxièmement.  —  L’anatomie  pathologique  montre  qu’il 
peut  se  former  un  canal  artificiel,  long  de  3  centimètres  et 
de  1  centimètre  de  diamètre,  entre  la  paroi  abdominale  et 
la  vessie,  restée  indépendante  de  cette  paroi.  C’est  ce  qui 
résulte  de  l’examen  d’une  pièce,  provenant  du  service  de 
mon  très  cher  maître,  M.  le  professeur  Tillaux,  pièce  dont 
je  reproduis  ici  la  description,  telle  que  je  l’ai  donnée  à 
mon  ami,  M.  le  docteur  Boutan  : 

«  La  vessie,  de  forme  cylindro-conique,  à  parois 
épaisses,  était  reliée  à  l’orifice  cutané  par  un  cordon  de 

I  centimètre  de  diamètre  et  long  de  2  centimètres  et  demi. 
Ce  cordon  s’étendait  du  centre  de  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie,  à  l’orifice  situé  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
immédiatement  au-dessus  du  pubis.  Il  était  dirigé  un  peu 
obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  présentant 
une  forme  aplatie  transversalement,  et  traversait  l’inter¬ 
stice  des  muscles  droits  de  l’abdomen. 

Le  tissu  cellulaire  pré-vésical  et  celui  qui  entourait  le 
canal  étaient  complètement  sains  et  ne  présentaient  pas  la 
moindre  trace  d’infiltration  d’urine  ou  de  foyer  septique 
quelconque,  pas  même  d’hémorragie.  Mais  on  pouvait 
constater  un  caractère  singulier,  qui  est  le  suivant  :  le 
canal,  étendu  de  la  vessie  à  la  peau,  présentait  une  paroi 
mince,  exclusivement  formée  par  la  muqueuse  vésicale  et 
une  tunique  externe  du  tissu  conjonctif,  sans  que  la  mus¬ 
culeuse  de  l’organe  en  fît  partie.  Il  semblait  que  la 
muqueuse  eût  été  attirée  par  une  boutonnière  faite  à  la 
tunique  musculeuse  et,  cependant,  les  fils  avaient  traversé 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  Ces  fils  avaient  donc  coupé  la 
musculeuse  au  bout  de  quelques  jours,  évidemment  après 
la  réunion  de  la  plaie  vésicale  h  la  plaie  cutanée  ;  il  est 
impossible  de  s’expliquer  autrement  l’absence  de  tissu 
musculaire  (au  moins  h  l’œil  nu)  dans  la  paroi  du  nouvel 
urèthre  (2)...  » 

Le  docteur  Boutan  faisait  suivre  cette  description  des  ré-  ' 
flexions  suivantes  :  , 

«  Nous  voyons,  dans  ce  cas,  que  la  tunique  musculaire 
du  réservoir  n’a  pas  pris  part  à  la  constitution  de  la  paroi  1 
du  nouvel  urèthre,  qui  paraît  avoir  été  exclusivement  formé  ( 
par  la  muqueuse  vésicale  étranglée  en  deux  points.  Ce  I 
nouveau  canal,  en  effet,  semble  présenter  un  sphincter  vési¬ 
cal,  résultant  de  la  boutonnière  faite  à  la  musculeuse,  et  un  £ 
sphincter  superficiel  formé  par  les  muscles  droits  de  l’abdo-  £ 
men...  I 

II  en  résulte  que  le  nouvel  urèthre  possédait,  comme  c 


l’ancien,  un  sphincter  lisse,  formé  par  les  fibres  muscn 
laires  vésicales  entourant  l’orifice  viscéral,  et  un  sphincter 
-  strié,  formé  par  les  muscles  droits,  avec  une  partie  inter- 

;  médiaire  du  nouveau  canal.  En  sorte  que,  dans  le  cas  parti" 

î  cuher,  la  cystostomie  aurait  réalisé  la  création  d’un  véri." 

i  table  urèthre,  réduit  à  sa  partie  profonde,  mais  dépourvu 

l  de  prostate.  Si  donc  le  malade  avait  survécu,  peut-être 

î  aurait-il  pu  garder  ses  urines  pendant  longtemps,  sentir  le 

•  besoin  d’uriner  et  se  retenir,  grâce  à  l’existence  des  deux 

sphincters.  Les  choses  sont  sans  doute  disposées  d’une 
.  façon  analogue  dans  le  cas  de  M.  Diday  et  dans  ceux  où  les 
opérés  gardent  leurs  urines  pendant  quarante  minutes,  une 
heure  et  plus;  on  s’expliquerait  ainsi  la  ressemblance 
étrange  des  fonctions  de  l’urèthre  contre  nature  avec  celles 
de  son  prédécesseur  (1).  » 

Retenons  de  cela  que  l’urèthre  contre  nature  peut  être 
formé  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  la  vessie  A 
recouvré  son  indépendance  par  rapport  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  que  ce  canal  paraît  présenter  un  sphincter  lisse 
vésical,  profond,  en  même  temps  qu’un  sphincter  strié' 
superficiel,  tous  deux  existants  quoique  imparfaits.  .  ' 

Troisièmement.  —  La  modification  apportée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrier  au  manuel  opératoire  de  la  gastrostomie 
peut  être  appliquée  à  tous  les  abouchements  artificiels,  en 
général,  et  à  la  cystostomie  en  particulier.  Cette  modification 
est  importante,  car  c’est  dans  la  gastrostomie  que  l’on 
cherche  surtout  à  obtenir  la  rétention  des  liquides.  Pour¬ 
quoi  ne  ferait-on  pas  la  même  chose  pour  la  vessie  ? 

Le  but  que  l’on  doit  se  proposer,  en  pratiquant  la  cystos¬ 
tomie,  est  de  créer  un  canal  avec  sphincter  lisse  profond  et 
sphincter  strié  superficiel.  Le  sphincter  lisse  existe-t-il  ou 
peut-il  être  créé  ?  Nous  pensons  que  oui  ;  les  fibres  muscu¬ 
laires  vésicales,  entourant  l’orifice  viscéral,  sont  capables 
de  jouer  ce  rôle  à  la  condition  de  n’étre  qu’écartées,  résultat 
produit  par  l’incision  simple  de  la  ponction. 

Le  sphincter  strié  existe  également;  il  est  formé  par  les 
muscles  droits. 

Reste  à  créer  le  canal,  tout  en  conservant  les  deux 
sphincters  indépendants  l’un  de  l’autre.  Ce  canal  se  forme 
facilement  par  l’attraction  de  la  muqueuse  vésicale,  faible¬ 
ment  adhérente  à  la  musculeuse,  à  travers  la  boutonnière 
faite  à  la  paroi. 

Le  point  capital  est  de  ne  pas  immobiliser  la  vessie;  il 
faut  laisser  au  muscle  vésical  toute  latitude  pour  se  con¬ 
tracter,  mais  il  faut  aussi  laisser  à  l’urine  un  passage  per¬ 
manent.  Tout  cela  est  facile  à  obtenir;  aussi  proposons- 
nous  d’apporter  à  la  cystostomie  la  modification  suivante, 
qui  permettra,  nous  l’espérons,  la  création  plus  fréquente 
et  certaine  d’un  urèthre  contre-nature  semblable  à  son  pré¬ 
décesseur.  Si  notre  espérance  se  réalise,  la  cystostomie 
deviendrais  seul  traitement  radical  du  prostatisme. 

Cystostomie  idéale.  —  Les  premiers  temps  et  les  précau¬ 
tions  sont  les  mêmes  que  dans  la  cystostomie  ordinaire 
(Voir  les  articles  de  A.  Poncet,  les  thèses  de  Bonan  et  Bou¬ 
tan). 

Lorsque  la  ponction  de  la  vessie  est  faite,  au  lieu  de 
suturer  immédiatement  à  la  plaie  abdominale  toute  l’épais¬ 
seur  des  lèvres  de  la  plaie  vésicale,  il  faut,  ce  qui  est  très 
facile,  attirer  la  muqueuse  vésicale,  par  l’orifice,  en  la 
décortiquant,  comme  on  fait  pour  le  sac  dans  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies.  On  l’attire  au  dehors,  jusqu’à  ce  que  l’af- 


(1)  Bonan.  Th.  de  Lyon,  et  Boutan.  Th.  de  Paris,  1893,  p.  86. 

(2)  Boutan.  Loo.  cil.,  p.  31  et  35.  .  .  . 


(1)  Boutan,  Loo.  oit.,  p.  37. 
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4-  nipnt  de  la  muqueuse  avec  la  peau  puisse  se  faire 
tii  tiraillement.  On  fixe  alors  la  muqueuse  seule,  à  la 
'  !n  oit  par  un  surjet  au  catgut,  soit  par  des  points 
à  la  soie  ou  au  fil  d’argent;  cette  suture  doit  être 
Se  a4c  le  plus  grand  soin,  car  c’est  de  sa  perfection  que 

Sefttmanïre  d’opérer  est  possible  anatomiquement  car 
d’une  part,  la  muqueuse  vésicale  n’est  que  faiblement  adhé 
Îente  Lx  tuniques  sous-jacentes  et,  d’autre,  part,  elle  est 
Lfflsamment  résistante  pour  supporter  la  faible  traction  né- 
Tp  saire  pour  l’attirer  à  travers  la  boutonnière  musculaire. 

Maintes  fois,  nous  avons  exécuté  sur  le  cadavre  la  cys¬ 
tostomie  ainsi  modifiée  et  jamais  nous  n’avons  rencontt-é 
l’ombre  d’une  difficulté.  Nous  croyons  donc  que  sur  le  vivant, 
même  chose  sera  facile  et  nous  nous  résumerons  en  disant  ; 

Pratiquée  en  attirant  la  muqueuse  à  travers  1  orifice  et 
en  la  suturant  seule  à  la  peau,  la  cystostomie  réalisant  ainsi 
la  création  d’un  urèthre  contre  nature  avec  deux  sphincters, 
lisse  et  strié,  peut  constituer  le  traitement  radical  du  pros¬ 
tatisme  ;  l’expérience  ultérieure  démontrera  si  cet  espoir 

est  fondé.  ,  .  ,  .  , 

Mais  sans  produire  l’idéal,  peut-être  chimérique,  de  la 
création  des  deux  sphincters,  la  modification  que  je  pro¬ 
pose  peut 'placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions, 
pour  réaliser  la  rétention  prolongée  des  urines.  Le  méca¬ 
nisme  de  cette  rétention  est  encore  très  peu  connu.  Aussi 
nous  a-t-il  paru  intéressant  de  signaler  le  fait  suivant  et  de 
le  discuter. 

Au  point  de  vue  de  la  rétention  volontaire,  nous  avons  pu 
étudier  un  malade  qui  fut  opéré  à  la  Pitié  pour  des  accidents 
vésicaux  assez  bizarres.  Voici  l’observation  de  ce  malade  : 

G  (Pierre),  âgé  de  soixante-cinq  ans,  tailleur  de  pierre, 
sans'antécédents  héréditaires,  fut  envoyé  à  la  Pitié  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Tillaux,  parle  docteur  Hamonic. 

Ce  malade  souffre  de  la  vessie  depuis  fort  longtemps. 
Lorsqu’il  travaillait  à  la  construction  du  chemin  de  er 
d’Orléans,  il  fut  pris  un  jour,  à  Angoulême,  de  violentes 
douleurs  à  la  fin  de  la  miction  et,  le  lendemain,  de  rétention 
d’urine  qui  céda  en  quelques  heures,  grâce  à  1  absorption, 
dit  le  malade,  «  d’un  bouillon  de  tête  de  mouton  ».  Les 
accidents  s’étaient  produits  immédiatement  apres  une 
visite,  faite  par  le  patient,  dans  une  maison  publique. 

Les  mêmes  phénomènes  de  rétention  brusque  d  urine  et 
de  douleurs  à  la  fin  de  la  miction  se  reproduisirent  trois 
ans  après  la  première  atteinte  et  ne  durèrent,  cette  fois 
encore,  que  quelques  jours.  Puis,  pendant  plus  de  ving 
ans,  le  malade  n’eut  pas  à  se  plaindre  de  sa  vessie. 

Au  commencement  de  l’année  1892,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  montrèrent  à  nouveau,  accompagnés  cette  fois 
d’hématurie.  Le  malade  s’en  fut  à  l’hôpital  Necker,  où  on 
le  sonda,  ce  qui,  dit-il,  le  fit  saigner  et  souffrir.  On  ne 
trouva  pas  de  pierre  et  l’on  prescrivit  des  lavages  vésicaux. 

Le  malade  ne  resta  que  trois  jours  à  Necker;  mécontent 
du  traitement  qu’on  lui  faisait,  redoutant  les  douleurs  vio¬ 
lentes  qui  accompagnaient  chaque  cathétérisme,  il  quitta 
l’hôpital  et  se  rendit  à  l’Hôtel-Dieu  où  il  fut  admis  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Tillaux. 

Là,  il  eut  deux  hématuries,  mais  ne  fut  pas  sondé.  Bien¬ 
tôt,  se  sentant  beaucoup  mieux,  il  demanda  sa  sortie. 

Aucun  trouble  pendant  l’année  1892  ;  cependant,  vers  le 
mois  de  décembre,  la  miction  devint  plus  fréquente,  dou¬ 
loureuse  à  la  fin  ;  les  urines  se  troublèrent  et  c’est  alors 
que  le  malade  consulta  M.  le  docteur  Hamonic. 

Mon  cher  ami  Hamonic  pratiqua  le  cathétérisme,  ne 
trouva  pas  de  pierre  et  prescrivit  des  lavages  boriqués. 


Pendant  deux  mois  environ,  le  patient  se  trouva  amélioré  ; 
mais,  en  février  1893,  les  douleurs  reparurent;  il  y  eut  des 
hématuries.  Le  cathétérisme  fut  de  nouveau  pratiqué  et 
révéla  la  présence  d’un  calcul  ;  aussi  le  malade  fut-il  envoyé 
à  la  Pitié  pour  être  débarrassé  de  son  affection. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  de  notre  vénéré 
maître,  M.  le  professeur  Tillaux,  il  fut  facile  de  reconnaître 
l’existence  du  calcul.  Les  mictions  étaient  très  fréquentes, 
extrêmement  douloureuses  à  la  fin,  au  point  que  la  douleur 
ne  diminuait  presque  pas  dans  l’intervalle  de  deux  mictions. 

Les  urines  étaient  troubles,  chargées  de  phosphates,  san¬ 
guinolentes.  Le  cathétérisme  était  très  douloureux. 

Le  toucher  rectal  indiquait  une  prostate  relativement 
peu  volumineuse  et  à  peine  sensible  à  la  pression. 

Le  palper  des  reins  n’indiquait  aucune  tuméfaction,  ne 
provoquait  aucune  douleur. 

L’exploration  vésicale,  révélait  ce  qui  suit  :  la  capacité 
vésicale  était  très  diminuée;  on  ne  pouvait  injecter  plus  de 
150  grammes  d’eau  boriquée,  sans  provoquer  une  douleur 
violente  et  l’expulsion  du  liquide. 

Sur  la  paroi  inférieure  et  à  gauche,  touchant  au  col,  se 
trouvait  une  masse  rugueuse,  immobile,  présentant  un  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  de  3  centimètres  environ.  On  sen¬ 
tait  également  à  droite  quelques  contacts  rugueux. 

L’exploration  est  très  douloureuse;  elle  est  suivie  d  héma¬ 
turie.  M.  le  professeur  Tillaux  prescrit  des  lavages  bori¬ 
qués  tièdes;  mais  on  ne  peut  les  continuer  plus  d’un  jour, 
le  malade  se  refusant  à  subir  la  torture  du  cathétérisme. 
État  général  satisfaisant,  pas  d’amaigrissement. 

Aussi  notre  vénéré  maître  se  décide-t-îl  à  pratiquer  la 
taille  hypogastrique,  non  seulement  dans  le  but  d’extraire 
le  calcul,  mais  aussi  pour  laisser  l’organe  se  reposer,  et 
surtout  le  rendre  accessible  aux  lavages  modificateurs. 

L’opération  est  pratiquée,  le  13  avril  1893,  avec  ballon  de 
Petersen,  mais  sans  suture  de  la  vessie  à  la  paroi  :  on 
installe  les  tubes  Périer-Guyon.  Le  calcul  enlevé  avait  le 
volume  d’une  noix,  il  était  phosphatique  et  s’écrasa  pen¬ 
dant  l’extraction.  On  ne  trouva  pas  de  néoplasme  vésical  ; 
mais  la  muqueuse  était  tomenteuse,  saignant  au  moindre 
contact  et  parsemée  d’incrustations  calcaires  qui  furent 
laissées  en  place.  ,  ,  ■  * 

Les  suites  furent  des  plus  simples  :  le  malade  se  trouva 
immédiatement  soulagé  ;  les  lavages  faits,  matin  et  soir,  a 
partir  du  troisième  jour,  n’étaient  pas  douloureux;  1  appétit 
et  le  sommeil  revinrent  et,  lorsque  le  dixième  jour,  on 
enleva  les  tubes,  le  malade  se  trouva  très  bien.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tillaux  aurait  voulu  maintenir  les  tubes  en  place  le 
plus  longtemps  possible,  pour  obtenir  la  permanence  de 
l’orifice,  mais  la  nécessité  obligea  à  supprimer  le  siphon, 
dont  le  contact  avec  la  vessie  était  devenu  douloureux. 

L’urine,  dès  lors,  s’écoula  par  l’orifice  hypogastrique  et 
le  malade  reprit  ses  forces,  ainsi  qu’un  certain  embonpoint. 

Au  bout  d’un  mois,  l’orifice  s’était  rétréci;  on  passa  des 
bougies  pour  le  dilater;  mais  bientôt  le  malade  urina  par 
la  verge  et  refusa  de  laisser  dilater  son  méat  hypogastrique 
qui  se  ferma  rapidement. 

Au  bout  de  deux  mois,  l’opéré  quitta  le  service. 

Il  rentra  à  la  Pitié,  au  mois  d’août  1893. 

Depuis  sa  sortie,  il  s’était  bien  porté,  jusqu’au  milieu  de 
juillet.  A  cette  époque,  les  douleurs  de  la  miction,  qui  était 
redevenue  normale,  reparurent  plus  intenses  que  jamais.  Il 
se  forma  une  tuméfaction  au  niveau  de  la  cicatrice,  puis  un 
abcès  qui  s’ouvrit  et  resta  fistuleux,  laissant  passer  de 
temps  en  temps  quelques  gouttes  d’urine.  Après  1  ouver¬ 
ture  et  la  fistulisation  de  l’abcès,  les  douleurs  se  calmèrent 
sans  disparaître  complètement  et  le  malade  revint  pour  re¬ 
clamer  à  nouveau  l’ouverture  de  la  vessie. 

Je  proposai  non  plus  la  taille  simple,  mais  la  cystostomie. 
M.  le  professeur  agrégé  Jalaguier,  qui  remplaçait,  pen- 
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dant  les  vacances,  M.  le  professeur  .Tillaux,  approuva  ma 
proposition  et  pratiqua  l’opération  de  Poucet,  après  avoir 
mode'rément  distendu  la  vessie  sans  employer  le  ballon  de 
Pétersen,  ni  la  position  inclinée.  Cette  fois-ci  encore,  le 
soulagement  fut  immédiat.  Pendant  un  mois,  l’urine 
s’écoula  continuellement  par  de  méat  hypogastrique,  mais 
pouvait  être  contenue  grâce  à  un  simple  tampon  d’ouate 
hydrophile.  L’appétit  ^revint,  ainsi  que  d’embonpoint. 

Peu  à  peu  l’oriHce  se  rétrécit  et  le  malade, pouvait  garder 
ses  urines  pendant  quatre  et  cinq  heures,  deux  mois  après 
l’opération.  Mais  la  rétention  se ;produisait  dans  des  condi¬ 
tions  spéciales,  ce  qui  me  porta  à  étudier,  autant  que  faire  se 
pourrait,  le  mécanisme  de  la  rétention,  presque  volontaire. 

Je  dis  presque  volontaire,  car  dans  la  position  couchée,  il 
pouvait  y  avoir  de  l’incontinence.  En  interrogeant  le 
malade,  j'appris  qu’il  retenait  ses  urines,  pendant  tout  le 
temps  qu’il  :restait  levé,  ll  sortait,  se  promenait  sans  qu’il 
s’écoulât  d’urine  par  le  méat  hypogastrique;  au  bout|de 
trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  heures  seulement,  il  sen¬ 
tait  le  besoin  d’uriner  et  était  obligé  de  le  satisfaire  immé¬ 
diatement.  L’urine  sortait  en  petit  jet  et  tombait  à  une  cer¬ 
taine  distance,  d’ailleurs  peu  considérable.  Un  soir,  je  fis 
uriner  le  malade  devant  moi,  après  une  rétention  d’une  du¬ 
rée  de  cinq  heures;  le  besoin  d’uriner  était  assez  impérieux. 

Je  constatai  que,  pour  vider  sa  vessie,  le  malade  fléchis¬ 
sait  légèrement  le  tronc  sur  le  bassin  et  qu’aussitôt  l’urine 
sortait  par  l’orifice;  le  jet,  assez  mince,  tombait  à  16  centi¬ 
mètres  en  avant  du  pubis.  L’arrêt  de  la  miction  pouvait  être 
obtenu  volontairement,  ce  que  le  malade  exécuta  devant 
moi,  plusieurs  fois.  Je  remarquai  que  cét  arrêt  volontaire 
était  précédé  d’un  léger  redressement  du  corps;  j’en  conclus 
que  le  sphincter  strié  était  constitué  par  les  deux  muscles 
droits,  dont  le  relâchement  dans  la  flexion  du  tronc  permet¬ 
tait  1  issue  de  l’urine,  et  dont  la  tension  par  redressement 
du  corps  arrêtait  l’écoulement.  Ces  deux  mo.uvements 
étaient  d’ailleurs  instinctifs,  car  le  malade  ne  pouvait  expli¬ 
quer  autrement  que  par  sa  volonté,  l’arrêt  du  jet  d’urine. 

^  Dans  le  décubitus  dorsal,  le  résultat  n’était  plus  le  même  ; 

1  incontinence  se  manifestait  au  bout  d’une  demi-heurej  de 
trois  quarts  d’heure  au  plus,  et,  cependant,  le  malade  pré¬ 
tendait  que,  parfois,  il  avait  pu  retenir  ses  urines,  même 
couché.  Je  cherchai  la  raison  de  ces  différences  et  je  crois 
l’avoir  trouvée. 

Éclairé  sur  l’action  des  muscles  droits,  je  conseillai  au 
malade  de  dormir  les  épaules  basses  de  façon  à  tendre  ses 
muscles  de  l’abdomen.  Je  pus  constater  qu’en  effet,  dans 
cette  position,  la  rétention  durait  au  moins  une  heure  et 
demie,  et  provoquait  le  besoin  d’uriner.  J’étais,  dès  lors, 
fixé  sur  le  rôle  des  muscles  droits  comme  sphincter;  mais 
il  était  difficile  d’admettre  qu’ils  restassent  tendus  pendant 
quatre  et  cinq  heures,  et  d’expliquer  le  besoin  d’uriner. 

Je  pense  que  la  tension  des  droits  est  un  des  éléments  de 
la  rétention  prolongée,  mais  qu’elle  n’est  pas  le  seul.  On  ne 
peut  faire  que  deux  hypothèses  ;  1°  il  existe  un  sphincter 
profond  ;  2“  il  y  a  une  action  mécanique  des  viscères  de 
l’abdomen  sur  le  nouveau  canal. 

Cherchant  à  vérifier  la  première  hypothèse,  j’explorai 
l’urèthre  sus-pubien  avec  une  bougie  à  boule.  Je  sentis 
bien  une  résistance  superficielle,  due  aux  bords  de  la  bou¬ 
tonnière  musculaire,  à  1  centimètre  de  profondeur  environ, 
rnais  plus  profondément,  la  boule  ne  rencontra  aucune  ré¬ 
sistance.  Aurait-il  même  existé  un  sphincter  profond  que 
son  existence  n’aurait  pas  expliqué  la  sensation  du  besoin 
d  uriner.  Chacun  sait  que,  dans  un  urèthre  normal,  cette 
sensation  est  provoquée  par  l’action  de  l’urine  sur  la 
muqueuse  de  l’urèthre  postérieur.  Or,  chez  le  cystostomisé, 
la  muqueuse  du. nouvel  urèthre  n’est  que  la  muqueuse  vési¬ 
cale  elle-même  et  non  la  muqueuse  prostatique.  Donc  la 
sensation  ne  devrait  pas  exister. 


En  réalité,  la  sensation  du  besoin  résulte  de  la  distensin 
de  la  muqueuse  vésicale  elle-même;  c’est  au  niveau  du  r? 
servoir  que  naît  le  besoin  et  non  au  contact  de  l’urine  aveô 
la  muqueuse  prostatique.  Dès  lors,  la  sensation  du  besoin 
chez  le  cystostomisé,  s’explique  et,  lorsqu’elle  se  produit  h 
tension  de  la  contraction  des  muscles  droits  peut  suffire  à 
empêcher  l’issue  de  l’urine.  Mais  ces  muscles  ne  sont  pas 
en_ tension  ou  contraction  permanente;  il  faut  une  action 
adjuvante  et  cette  action  doit  être  exercée  par  les  viscères 
de  l’abdomen. 

Voici  comment  je  comprends  ce  mécanisme  : 
Supposons  que  l’urèthre  contre  nature  présente  une  cer¬ 
taine  longueur,  3  ou  4  centimètres  par  exemple.  Lorsque  la 
vessie  est  vide,  le  paquet  intestinal  applique  le  canal  contre 
le  pubis  et l’aplatit  de  façon  à  accoler  les  parois. 

La  vessie,  en  se  remplissant,  se  développe  surtout  en 
arrière  et  en  haut,  refoule  dans  ce  sens  la  masse  intesti¬ 
nale  et  augmente  par  suite  la  pression  exercée  sur  le  pubis 
Cette  pression  ferme  le  canal  et  le  maintient  fermé,  favorisé 
même  peut-être  sa  coudure,  tant  que  le  muscle  vésical 
n’entre  pas  en  contraction,  ou  que  le  poids  de  l’intestin  sur 
le  réservoir  ne  contrebalance  pas  l’effort  supporté  par  le 
canal,  en  avant. 

Plus  le  canal  sera  long,  plus  il  subira  de  pression  de  la 
part  de  la  masse  intestinale,  plus  facilement  il  pourra  se 
couder  et  plus  la  rétention  sera  prolongée  et  facile. 

Le  canal,  au  contraire,  sera-t-il  court,  moins  il  sera  exposé 
à  la  pression  des  viscères,  peut-être  même  n’en  supportera- 
t-il  aucune  et,  dès  lors,  la  rétention  sera  uniquement  due  à 
la  tension  des  muscles  droits. 

De  cela,  que  conclure  ?  Ceci,  me  paraît-il:  c’est  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  chercher  à  réaliser  un  sphincter  profond 
dont  l’existence  est  très  douteuse,  mais  qu’il  faut  s’efforcer 
de  créer  un  très  long  urèthre,  tout  en  laissant  la  vessie 
indépendante  de  la  paroi  abdominale,  pour  réaliser  les  con¬ 
ditions.  C’est  ce  que  M.  Poncet  avait  déjà  observé  et  con¬ 
seillé,  c’est  ce  qui  me  paraît  toujours  possible  et  facile, 
grâce  à  la  modification  que  je  propose,  à  savoir  :  la  créa¬ 
tion  de  1  urèthre  aux  dépens  de  la  muqueuse  vésicale  seule, 
décollée  de  la  paroi  musculaire  du  réservoir  et  attirée  jus¬ 
qu’au  contact  delà  peau. 

On  réalisera  ainsi  les  deux  conditions  les  plus  favorables: 
grande  longueur  du  canal  et  indépendance  de  la  vessie  par 
rapport  à  la  paroi. 


—  Par  décret,  en  date  du  i  l  avril  1894,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Langle, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission- 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Juvaux,  Maurel,  Gliristen,  Bernheim,  Rénon,  Delbecque, 
Gauthier,  Durand,  Arnaud,  Gérard,  Duchateau,  Dengler,  Bihorel, 
Vaudremer,  Dezwarte,  Bridier,  Étienne,  Joland,  Laredde,  Boutin, 
Vienne,  Porte,  Dercheu,  Bezou,  Cazanove,  Mulliez,  Bastide,  Dé¬ 
suet,  Brandstetter  et  Régnier. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Dispensaire 
général  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Laguaite  et  Robin. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F,  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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(Créosotal)\ 

Contient  @â  °/o  de  GEéosote  de  Hêtre  Pure 
ET  ®  o/o  D’ Acide  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 


CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS 


6  à.8  Capsules  par  jour. 


LE  PERDBIEL 

oontre  :  Douleurs,  mgraines,  Mal  Ue  Mer,  eu, 


PHTISIE 

S  autres  TUBERCULOSES _ 

rronchites,  catarrhes 

SCROFULES,  RACHITISME 

SOIÜÎIOW  MIRCIEK. 

Clilorhydrophosphate  dediauxO.SOetGaiaEolO.lO 

Par  coülerée  à  soupe,  1  ou  2  à  cliaqno  repas 
2  FR.  LE  jr-LACON 

3  Place  de  VOdêon,  Paris  et  lesPh'“ 


Ohlorose  —  Anémie 

dragées 

D  U  R  6  Z  1 EZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  diagéél  ID-'  ceutigrammes.  dû 

Protosalate  de  fer.  —  Une  à  deux:  dragées  au 
début  dé  doux  principaux  repasv 

Phi'  DUROZïEZ,  58,  BdSt-Michei,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


Te  THÉ  Mariani  est  un  Extrait- liquide  et 
.oncenM  de  Coca  qui,  sous  un  petit  rolume,  er 
contient  tous  les  principes  actifs.  ^ 

I  e  THÉ  Mariani  est  jirescrit  avec  succès, 
les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
C tes  les  formes  dn  Diabète,  l’Anemie,  la 
CWorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Goi  ge,  etc . 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  a  la 
doL  de  deux  ou  trois  ioillerées  à  café  par  jour, 
oHiMé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nor 
Mariani, ph‘'“,  H,  B'-^Haussmann,  et  pK' 


ÏÏrXiB  s  FILÜtEs”  GREZ"  '^PEPsfçUET 

DysTiepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'='. 


^  Capsules 

ÜATHEY-OmUS 

Au  GopaAu  et  Essence  de  Santal 
Au  CopaAu,  CuUUe  et  Essence  de  santal 
Au  CopaMi,.Fer  et  Essence  de  Santal- 
Les  Capsules  Bfiatliey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moven  le  plus  parfait  pour  adiulnlstrer 
certains  médicanients  à  odeur  et  a  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
suecês-^dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHËS  ,  la.  CYSTITE  du  COl , 
l’üRÉTHRiTE  et. dans  toutes  les  affections 
.  des.oa'ganes  génito-urinaires; . 

M«”  CLIN  etc",  20,r.lJssi!-St-Iatqnei,  PIM- 


VIN  NOUliHY  lODOTANÉ 


EXACTEMENT  ' 

Vue  cuillerée  à  bouche  contient  ; 

OelOo.  d’.Iôdé. 
et  OEr;rO'de-Ta-niTi, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  .iui  ont  PLbde 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations,  c.iffi- 

Doses.—  Enfants  ;  1  onilleréé  Mcafé; 

Adultes  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux,  principaux  repas.. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 
ANÉMIE, HERPÉTISME,  DlABÈÏE,nÊVR^ 

aHiniLES  DE  EOWLEE 

du  Dr  LEGROS 

t  milligramme  d'arsénitede  potasse  par  grtmule . 
Phi» Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Pans. 

KOLA  ROY 

Donne  la  lorce  aux  débilités. 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  .(Seine). 


SOLUTION  COIRRE 

GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 


AU 

PHTISIE,  ANÉNllE,  RACHITISBIE,  MALADIES  DES  OS, 


DOSES: 


CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TRAITEMENT  DE  LA  TÜBERQULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  GSrlO  CENTIOE. 

Dose  :  de  ÿ  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  i 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  oo 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  a 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
PhieViGiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Pi 


itilLIJEl  DE  CHLORALOSE  | 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET)  H 

B.  SAZZV  cÊ  FOJJJEîNISFlf  seuls  préparateurs,  43,  Rue  <î*AjXiBterdam,  Raris,  |l 


l^aPARFAlT  NQURRICIERmia 


CAPSULES  DE  MYEPHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTËE 

Contre  les  AFFECTIONS  GEATES  DES  VOIES  KESPIEATOIEES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux 
28,  rue.de  Graminont,  Paris.  ’ 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  Hiiecins  qui  en  feront  la  demande  pour  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  méS' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermiaé  “ 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les^i!*" 
oueils  scientiliques  les  plus  autorisés  en  font  fv' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromA 
-  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mklHi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inco™^  ' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  Hv 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MD» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  “ 
Prix  du  flacon  :  cikq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
-lens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon’ 
sodium'™^  'i®  au  BROMURE  DÉ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

STROnS.'^®  “  ®^OMüRE  èE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PU. 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQU 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  do 
puissance  et  de  pureté.  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  — 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi'=« 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Ecorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaqije  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 
l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Py=“^,2iw,r.Blanche,  Paris.Envois  par  poste. 


®ICHTHYOI, 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
maladies  des  femmes  et  là  chlo¬ 
rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
maladies  delapeau,  desor^araes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris.  | 


OBJETS! 

PE  PANSEIVIEN  T  S 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  IM  ASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce- 

17,  Rue  VieUle-du-Temple.  PARIS 

TISSXJS 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof. -Docteur  Rbdard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  rédui. ....  u»  .a  g.auuoui-  uaiureiie,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parlaite 
Guérison  des  nén-algies,  sciatiques, 

“"■’ÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMAC 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 


COTON  IODÉ  DU  D"  IVIÉHU 

Adopté -dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D''  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  Tiode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
olace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
’huile  do  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PAPIER  EYMONHET 

APPLICATION  DE  l'IODE  A  l’état  iiaissaut. 

REVULSIF  instantané 
remplaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
d’iode,  Thapsias,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  suivant  les  cas. 
EchantillonwRANOo  etoRATis  sur  demande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eyinonnet,  à  Dijon.  Feuille,  60'. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATB  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ôt  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
)  centigrammes. 

Ph‘«  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


CHARBOIV  MPHTOIÊ 

FRAUDIN 

PHARMACIEN,  BOULOGNE-PARIS 


NIALADIES  delà  peau  .  . 

EMPLATRES  CAVMUi^ 


TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  ctf»  Syphilides. 
EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  ci'e  l’Eczéma. 
EMPLATRE  àl’HÜILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc. 
Employés  avec  succès  à  l'hôpital  S't-Loilis. , 
du  Quatre-Septembre,  Paris. 


Pharmacie,  9,  r 


ClUlX  &  REMY^-’aaargBRnwii-gmmBn 


46.  -  JEUDI  19  AVRIL  1894. 


67“  ANNÉE, 


JEUDI  19  AVRIL  1894.  —  N»  46. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  L 


içaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  mardi,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  "T  [ 

GAZETTE  DW  HOPITAUX 

Le  nrix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traii 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  psi-  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
s»  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

“  , _ +v.avonT  Tjratiaues  insérés  dans  00  Journal,  et  un  autre  ae 

auteurs  des  lAfft-ie  ^rix  d’abonnement  des  ]\Iédecin3  et  des  Étudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  aaDonnemenx 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _  _ 


FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50. 


:  18  fr.  -  1  an 
Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Les  secousses  trachéales  dans 
l’anévrysme  de  l’aorte.  -  Traitement  de  l’épistaxis.  -  Academie  de 
MÉDEOitm  -  Variétés.  Un  chapitre  de  physiologie  littéraire.  Le 
nez  dans  Tœuyre  de  Zola.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


en  première  ligne,  M.  Bouchacourt  (de  Lyon);  en  deuxième 
ligne,  M.  Azam  (de  Bordeaux)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Delore 
(de  Lyon). 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Brouardel  a  répondu  à  M.  Gibert  sur  la  question  de  la 
fièvre  typhoïde  au  Havre.  En  loyal  adversaire,  il  a  com¬ 
mencé  par  rendre  publiquement  à  M.  Gibert  la  justice  qui 
lui  est  due  pour  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  ville  du 
Havre.  Ils  se  trouvent  d’accord  sur  bien  des  points,  sur  ce 
fait,  entre  autres,  que  Le  Havre  est  le  grand  foyer  de  la 
fièvre  typhoïde  pour  toute  la  région  du  nord  de  la  France, 
sur  la  nécessité  de  l’assainir,  etc.  Mais  il  est  un  point  sur 
lequel  le  désaccord  est  absolu  entre  M.  Brouardel  etM.  Gi¬ 
bert.  Pour  ce  dernier,  c’est  dans  l’infection  du  sous-sol  de 
la  ville  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
les  eaux  d’alimentation  n’y  sont  pour  rien.  Pour  M.  Brouar¬ 
del,  au  contraire,  au  Havre  comme  à  Rennes,  comme  à 
Angers,  comme  k  Paris,  c’est  dans  les  eaux  d’alimentation, 
et  seulement  dans  ces  eaux,  qu’il  faut  rechercher  l’origine 
de  la  fièvre  typhoïde. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  ces  opinions  est  toute 
différente,  on  le  conçoit  aisément.  M.  Brouardel  dit  :  «  Ame¬ 
nez  des  eaux  pures,  et  la  fièvre  typhoïde  disparaîtra  »; 
M.  Gibert  soutient  qu’il  faut  commencer  par  assainir  le 
sous-sol.  Le  seul  moyen  de  mettre  d’accord  les  deux 
adversaires  serait  d’exécuter  les  mesures  que  chacun  d’eux 
réclame. 

Cette  discu  ssion  ne  paraît  pas  près  de  se  terminer.  M .  Gibert 
a  répliqué  à  M.  Brouardel  et  a  maintenu  ses  premières 
assertions;  mais  il  a  annoncé  qu’il  ne  s’en  tiendrait  pas  à 
cette  réplique. 

L’Académie  a  élu  M.  Malassez  membre  titulaire,  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique,  par  41  suffrages  contre 
33  accordés  à  M.  A.  Voisin,  sur  77  votants. 

Contrairement  à  ses  habitudes,  l’Académie  s’est  formée 
en  comité  secret, au  milieu  de  la  séance.  D’après  des  indis¬ 
crétions  de  couloir,  dans  ce  comité  secret  aurait  été  discutée 
la  question  de  savoir  si  l’Académie  ne  devrait  pas  prendre 
des  vacances  annuelles;  La  majorité  s’est  prononcée  pour  le 
maintien  du  statu  quo. 

Sur  le  rapport  de  M.  Ch.  Perler,  l’Académie  a  arrêté 
comme  suit  la  liste  des  candidats  au  titre  d’associé  national  : 


LES  SECOUSSES  TRACHÉALES 

DANS  l’anévrysme  DE  l’AOETE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Martin-Durr,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


La  valeur  diagnostique  des  secousses  trachéales  dans 
l’anévrysme  de  la  crosse  aortique  est  donc  discutée  dans 
lœ  pays  de  langue  anglaise  et  admise  en  Italie. 

ÎDans  les  autres  pays,  nous  n’avons  pu  trouver  d’observa¬ 
tion  sur  ce  sujet. 

En  France,  notre  situation  d’interne  de  M.  le  professeur 
Potain  nous  a  permis  de  recueillir  la  première  observation 
publiée  dans  notre  pays. 

Observation.  —  Syphilis  ancienne;  anévrysme  de  l'aorte; 
insuffisance  aortique;  compression  du  récurrent;  secousses  tra¬ 
chéales.  —  P.  S...,  soixante-sept  ans,  cordonnier,  entre  le 
8  mars  1893,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Potain, 
salle  Bouillaud,  n”  4.  . 

Son  père  est  mort  à  cinquante-six  ans  de  inaladie  incon¬ 
nue  sa  mère  à  soixante-neuf  ans,  de  bronchite  chronique. 

Il’a  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  quinze  ans;  depuis,  n  a 
iamais  été  sérieusement  malade,  si  ce  n’est  à  l’âge  de  trente- 
trois  ans,  où  il  a  contracté  la  syphilis,  qui  a  été  soignée  au 
Midi  par  Ricord. 

Les  vingt  années  qui  suivirent  se  passèrent  sans  aucun 
incident.  Depuis  huit  ans,  il  a  remarqué  qu’il  était  court  de 
souffle  et  que  tous  les  hivers  il  crachait  et  toussait.  Il  était 
sujet  alors  à  des  accès  d’oppression,  qui  le  firent  traiter 
comme  asthmatique.  Depuis  quatre  ans,  il  eut,  de  plus,  à 
lusieurs  reprises,  des  accès  de  dysphagie  et  d  enrouement. 
Au  mois  de  juillet  dernier,  un  après-midi,  en  se  lavant 
3S  mains,  il  est,  tout  à  coup  et  sans  cause,  devenu  aphone. 
;ette  aphonie  a. persisté  depuis  sans  changement. 

État  actuel,  9  mars.  Aphonie  complète.  Dyspnée  continue, 
Duret  nuit;  inspiration  assez  facile,  expiration  treslaho- 
ieuse  Expectoration  blanche  muqueuse,  filante  comme  du 
danc  d’œuf,  très  abondante  (plusieurs  crachoirs  dans  la 
mit).  Cornage  intense. 


i)  Suite.  —  Voir  Gazette  des' hôpitaux,  1894,  p.  367. 
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P.  84,  très  régulier.  Tension  artérielle  19.  Les  deux  pouls 
sont  semblables,  d’amplitude  médiocre. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  septième  espace  inter¬ 
costal,  presque  dans  la  ligne  axillaire.  L’impulsion  est  très 
forte. 

Toute  la  région  sternale  est  le  siège  d’un  soulèvement 
expansif  diastolique,  alternant  avec  le  choc  de  la  pointe. 
Cette  alternance  se  voit  nettement  sur  les  tracés  ci-ioints 
(flg.3et4). 


Fig.  3.  —  Tracé  de  la  pointe  du  cœur  et  de  la  radiale  droite. 
A,  Pointe  du  cœur.  —  B,  Radiale  droite. 


Fia.  4.  —  Tracé  du  foyer' aortique  et  de  la  radiale  droite. 

A,  Aorte'. —  B,  Radiale  droite. 

La  matité  cardiaque  occupe  une  très  grande  étendue  : 
316  centimètres  carrés.  Il  existe,  sur  cette  matité,  deux 
espaces  non  recouverts  par  le  poumon,  l’un  en  bas  et  le 
long  du  bord  gauche  du  sternum,  cardiaque,  l’autre,  en 
haut,  sur  le  sternum  et  le  premier  espace  intercostal  droit, 


Au  niveau  du  premier  espace  intercostal,  la  matité  dépasse 
de  4  centimètres  et  demi  le  bord  droit  du  sternum. 

L’auscultation  fait  entendre  à  la  base  un  double  souffle, 
dont  le  maximum  se  trouve  sur  lè  sternum,  au  niveau  de  la 
troisième  côte,  et  qui  occupe  une  très  grande  étendue,  se 
propageant  à  droite  et  à  gauche  à  trois  travers  de  doigt  du 
bord  sternal,  en  haut,  jusque  dans  la  carotide,  en  bas, 
jusqu’à  l’appendice  xiphoïde. 

Le  souffle  systolique  est  rattaché  à  l’existence  de  l’ané¬ 
vrysme  aortique,  déjà  indiqué  par  la  grande  étendue  dont 
la  matité  dépasse  le  bord  droit  du  sternum. 

Le  souffle  diastolique,  coïncidant  avec  des  battements  de 
la  carotide  droite,  un  double  souffle  crural  et,  sur  le  tracé 
cardiographique,  avec  une  ligne  de  diastole  obliquement 
ascendante,  est  rapporté  à  une  insuffisance  aortique  coexis¬ 
tant  avec  l’anévrysme  de  l’aorte. 

L’auscultation  du  poumon  fait  entendre  en  avant,  avec 
un  murmure  vésiculaire  faible,  quelques  ronchus  sibilants 
et  ronflants  disséminés;  en  arrière,  une  sonorité  assez  forte, 
sans  rien  d’excessif,  et  un  murmure  vésiculaire  partout 
affaibli,  un  peu  plus  à  gauche,  où  les  râles  sont  aussi  plus 
nombreux. 

En  arrière,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertè¬ 
bres  dorsales,  existe  un  bruit  de  cornage  assez  prononcé, 
que  l’on  entend  à  distance  et  qui  consiste,  après  une  inspi¬ 
ration  faible,  en  une  expiration  rude  et  prolongée.  Ce  bruit 
de  cornage  est  limité  à  la  partie  médiane  et  ne  se  propage 


pas  sur  les  côtés  ;  il  correspond  à  une  compression  médiano 
de  la  trachée. 


L’aphonie  est  complète.  Le  laryngoscope  montre  la  corde 
vocale  gauche  immobilisée  dans  une  situation  intermédiaire 
entre  la  dilatation  et  la  constriction,  tandis  que  la  corde  vo¬ 
cale  droite  se  meut  dans  l’acte  de  la  respiration  et  dans 
l’émission  des  bruits. 

Secousse  trachéale.  —  Si  l’on  dit  au  malade  de  fermer  la 
bouche  et  de  lever -le  menton,  et  qu’on  prenne  le  cartilage 
cricoïde  entre  le  pouce  et  l’index,  on  sent  que  la  trachée 
est  soumise  à  des  secousses  isochrones  au  pouls.  Ces  secousses 
consistent  en  un  alaissement  du  larynx  coïncidant  avec 
chaque  pulsation  radiale. 

Le  malade  est  resté  dix  jours  dans  le  service,  en  proie  à 
une  dyspnée  continue  jour  et  nuit,  qui  l’obligeait  à  se  tenir 
constamment  assis  dans  son  lit. 

Il  mourut  presque  subitement  le. 19  mars  au  matin.  ■ 

Autopsie  le  21  mars  (Note  communiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Suchard).  L’examen  des  organes  thoraciques  en  place 
montre  le  cœur  très  gros,' comme  les  deux  poings  du  sujet. 

Avant  d’avoir  incisé  le  péricarde,  on  voit  la  crosse  de 
l’aorte  très  dilatée  dans  sa  portion  ascendante  et  consti¬ 
tuant  un  anévrysme  gros  comme  les  deux  poings. 

Le  pounwn  gauche  ne  présente  aucune  adhérence  et  est  to¬ 
talement  indépendant  de  l’anévrysme. 

Le  poumon  droit,  au  contraire,  est  très  adhérent  à  la  tu¬ 
meur  par  une  grande  partie  de  sa  face  interne. 

Après  avoir  refoulé  le  poumon  gauche,  on  voit  Vaorte  des¬ 
cendante  très  dilatée,  jusqu’au  niveau  de  son  passage  à  tra¬ 
vers  les  piliers  diaphragmatiques. 

Le  cœur  ayant  été  enlevé  en  masse  avec  l’aorte  et  les 
branches  partant  de  sa  crosse,  la  trachée,  le  larynx,  les 
bronches  et  les  poumons,  on  voit  que  :  1°  toute  la  crosse  aor¬ 
tique  est  transformée  en  un  énorme  anévrysme  sacciforme, 
du  volume  d’une  tête  de  fœtus,  commençant  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  sigmoïdes  aortiques,  pour  se  terminer 
après  la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche.  Il  existe,  à 
ce  niveau,  un  collet  dans  le  sillon  duquel  on  voit  passer 
l’anse  formée  par  le  pneumo-gastrique  et  le  récurrent 
gauche,  anse  fortement  agrandie. 

2»  Au-dessous  du  collet,  l’aorte  descendante  est  renflée 
en  forme  de  poire  allongée,  constituant  ainsi  un  deuxième 
anévrysme. 

La  dilatation  de  l’aorte  cesse  au  niveau  de  son  passage  à 
travers  le  diaphragme. 

Les  culs-de-sac  péricardiques  des  gros  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur  ont  disparu  ;  la  symphyse  cardiaque  est  totale  : 
en  aucun  point  le  péricarde  viscéral  ne  se  détache  du  péri-  j 
carde  pariétal.  | 

Les  nerfs  phrénique,  pneumogastrique  et  récurrent  droits 
ne  sont  pas  modifiés  dans  leurs  rapports  avec  les  organes 
voisins. 

Le  phrénique  gauche  est  légèrement  dévié  et  soulevé  en 
avant,  à  son  passage  en  avant  de  l’aorte. 

Le  pneumogastrique  gauche  est  repoussé  en  avant.  Le 
récurrent  en  part  au-dessous  de  la  bronche,  au  niveau  du 
collet  situé  entre  les  deux  anévrysmes.  Il  est  dévié  et,  sui¬ 
vant  la  dilatation  anévrysmale,  il  est  peu  en  contact  avec 
la  bronche.  Il  est  comprimé  dans  une  étendue  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  entre  la  poche  anévrysmale  et  la  trachée, 
par  des  ganglions  prétrachéaux  ardoisés  ;  ce  nerf  est  dur  et 
presque  d’aspect  fibreux. 

En  ouvrant  l’aorte  dans  toute  sa  longueur,  on  constate 
que  l’anévrysme  principal  ne  renferme  pas  de  caillots  stra¬ 
tifiés,  mais  un  gros  caillot  fibrineux  mou.  L’orifice  aortique 
est  insuffisant  à  l’épreuve  de  l’eau  ;  les  valvules  sigmoïdes 
sont  un  peu  épaissies.  Le  collet  inférieur  mesure  7  centi¬ 
mètres  et  demi  de  périmètre.  La  face  interne  des  deux  ané¬ 
vrysmes  et  de  l’aorte  abdominale  est  couverte  de  plaques 
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Afrpcî  irrégulières,  par  places  villeuses  et  en  d’autres 
ées  par  la  confluence  de  plusieurs  foyers.  Ces  lésions 
rSongent  dans  toute  l’étendue  du  vaisseau.  En  aucun 
*  -nt  il  n’v  a  de  Assures  ou  de  pertuis. 

’ iau  de  la  trachée,  la  paroi  de  l’aorte  n  existe  plus 
npniix  de  la  trachée  se  voient  à  nu  et  aplatis,  ne 
îaissant  entre  la  trachée  et  l’aorte  qu’une  mince  cloison  d  à 

>’l"  s  po^ulnfront  emphysémateux,  très  chargé»  de  sang 
ripn.  les  parties  déclives.  Pas  d’infarctus.  ,  .  ^  „ 

Ouètques  gangtious  trachéo-bronchiques  ardoisés.  Bron- 
rhes  rouges  renfermant  du  mucus  sanguinolent. 

Va  trachée  et  les  bronches  paraissent  sans  lésion;  la 
bronche  gauche  est  déviée,  mais  peu  comprimée 
La  muqueuse  du  larynx  ne  présente  pas  de  lisions  Le 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  du  c^Vgauche  para 
nlus  jaune  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  est  aplati  et  son 

corps  au  lieu  d’être  saillant,  est  déprimé.  ^ 

I/arythénoïdien  est  peu  coloré,  mais  on  n  y  observe  pas 

^r,u-t“dsè'u  corde  rocale  inrért.nra  gauche,  on 
voU  que  le  ligament  repose  sur  un  tissu 
lieu  aue  la  corde  vocale  inférieure  droite,  incisée  de  la 
même  manière,  est  doublée  de  son  muscle  thyro-arythénoi- 
dien  interne  rouge  et  consistant. 

Les  crico-thyroïdiens  ne  présentent  pas  de  lésions.  _ 

(Les  pièces  Lt  été  présentées  à  la  Société  anatomique, 
dans  la  séance  du  24  mars  1893.) 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  remarquable  (1). 


TRAITEMENT  DE  L’ÉPISTAXIS 
Par  le  docteur  Latapie. 

Je  veux  faire  connaître  à  mes  confrères  un  procédé  qui 
m’a  réussi  dans  trois  cas  sérieux  d’épistaxis.  Quel  praticien 
ne  s’est  trouvé  embarrassé  en  face  d’une  hémorragie  nasale 
persistant  malgré  tous  les  moyens  médicaux 
bien  la  ressource  du  tamponnement,  mais  il  «  en  faut  ^e 
le  tamponnement  réussisse  toujours  et  il  est  d  ailleurs 
d’une  application  difficile  et  cause  un  malaise,  des  incom¬ 
modités  qu’on  doit  être  heureux  d’éviter  au  malade 

L’épistaxis  simple,  j’entends  indépendante  de  toute 
tumeur,  siège  presque  toujours,  smon  toujours  à  la  partie 
antérieure  de  la  cloison,  en  un  point  accessible  au  petit 
doigt.  Chez  une  femme,  de  constitution  moyenne,  dans  un 
cas  d'hémorragie  durant  depuis  vingt-quatre  heures,  ayant 
déterminé  déjà  plusieurs  lipothymies,  j  eus  l^^ée,  avant 
d’en  venir  au  tamponnement,  d’essayer  la  .compressio 
directe.  J’introduisis  le  petit  doigt  dans  la  narine  et  je  com¬ 
primai  l’endroit  où  la  chaleur  et  l’humidité  indiquaient  le 
siège  du  mal;  l’écoulement  s’arrêta  aussitôt;  la  malade 
qui  était  dans  l’anxiété  la  plus  vive,  respira  alors  librement 
et  l’inquiétude  disparut  des  visages  de  tous  les  assistants 
Je  restai  dix  minutes  et  je  me  retirai  en  indiquant  ce  qu  il 
fallait  faire  en  cas  de  rechute.  La  nuit  suivante,  le  sang 
reparut,  mais  la  garde  l’arrêta  sans  peine,  en  suivant  les 
conseils  que  j’avais  donnés.  .  _ 

Deux  fois  depuis  lors,  j’ai  eu  l’occasion  d  employer  le 
môme  moyen,  avec  le  même  succès.  11  est  clair  que  toutes 
les  fois  que  l’érosion  vasculaire  peut  être  ainsi  fermée, 
c’est-à-dire  au  moins  quatre  fois  sur  cinq,  la  compression 
dïgita,lé  constitue  le  moyen  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus 
sùrl  '  ■ 


(1)  Voy.  Th.  de  doctorat,  Paris  I 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  avril  1894. -Présidence  de  M.Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance'  comprend  des  lettres  MM-  B'Jrcker 
Hanriot  et  G.  Pouchet,  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  medicales. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  du  foie  —  m.  l.-e.  Bertrand  communique  1  obser- 
vaüon  dÎTn  homme  de  vingt-huit  ans  qu’il  a  guéri  d’un 

abcès  du  foie  par  l’incision.  . 

Cet  homme,  atteint  de  Aèvre  typhoïde  en  1884,  a  eu 
depuis,  au  Tonkin,  une  dysenterie  grave  dont  il  a  guéii. 

En  avril  1893,  il  entre  à  l’hôpital  où  l’on  diagnostique  un 

abcès  du  foie  déjà  ancien.  Cet  est  argement  m^é  et 

il  en  sort  1  litre  de  pus.  Les  suites  opératoires  sont  simples 

“\;é™%ïcSol„gl,be  du  Pb».  montré^ 

coques  pyogènes,  des  bacilles  d’Éberth  et  enfin  une  bactérie 

encore  ^Jdéterminée.  Cet  examen  "“°VV"hîsmf  à  nré- 
ment  à  de  nombreuses  observations  publiées  jusqu  à  pré 

sent,  le  pus  de  ces  abcès  n’est  pas  stérile  a«  “oms 

que  cette  stérilité  est  plus  apparente  que  réelle-  L  observa 
tion  démontre,  une  fois  de  plus,  l’origine  et  la  nature 
microbiennes  non  spécifiques  de  1  hépatite  suppurée. 

Fièvre  typhoïde  au  Havre.  -  m.  brouardel  déclare  avec 
M.  Gibert  que  Le  Havre  est  une  des  villes 
gravement  atteintes  parla  fièvre  typhoïde. 
dont  M  Brouardel  a  pu  avoir  la  statistique  depuis  1886,  U 
feon  taté  que,^  lapériode  1886-1891,  LeHavre  occupai 
à  ceré-ard  le  192=  rang  avec  1 077  décès  typhoïdes  donnant 
une  mortalité  de  16  p.  10000.  La  dernière  ÿidémie  de  Pans, 
celle  qui  sévit  actuellement,  n’a  pas  tué  400  personnes, 
l’année  la  moins  chargée  au  Havre  de  J886  a  1891  donne 
91  décès  soit  7,8  P .  10000,  ce  qui  constituerait  pour  Paris 
une  épidémie  faisant  1729  Victimes,  d’ailleurs, 
même  soit  par  ses  irradiations.  Le  Havre  est  le  plus  gros 
foyer  de  fièvre  typhoïde  du  Nord.  Comment  peut-on  le  faire 

'“'por'ÏGihert,  la  cause  unique  de  l'état  sanitaire  du 
Havre  au  point  de  vue  épidémique  est  -'l 

sol  Des  renseignements  que  M.  Brouardel  a  recueillis  il 
est  obligé  de  coLfure  d’une  façon  diamétralement  opposée, 
ou  du  moins  de  déclarer  que  ce  ne  pas  les  quartier 
dont  le  sol  serait  le  plus  infecté,  au  dire  de  M-  Gibert  qui 
présentent  le  plus  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 
il  a  dit  et  il  maintient  que  la  répartition  typhoïde  est  bien  en 
rapport  avec  l’alimentation  d’eau  potable,  ce  qui  dent  à  ce 
que  les  sources  de  Saint-Laurent  étaient  mal  protégées 
contre  les  infiltrations  et  les  souillures  /«h  .  j. 

M.  Gibert  objecte  qu’on  n’a  P"®  trouvé  de  bacilles  ^ 
ques  dans  ces  eaux;  mais  l’analyse  a  ^te  Jite  f^ors  ^ue 
fépidémie  était  à  peu  près  terminée  ;  en  matière  d  épidem 
typhoïdique,  cet  examen  est  toujours  trop  tardif. 

^Pour  Lblir  la  théorie  hydrique  de  'a. 

fièvre  typhoïde,  ditM.  Brouardel,  nous  ne  nous  sommes  pas 
basé  seulement  sur  la  valeur  d’un  microbe  sur  leque  dis¬ 
cuteront  même  les  bactériologistes,  nous  avons  établi  que 
les  groupes  d’individus  qui  étaient  atteints  buvaient  a  naem 
eau  qu’à  côté  d’eux  se  trouvaient  des  groupes  peu  ou  pas 
IttÀnts  qui  buvaient  une  autre  eau.  M.  Brouardel  la  démon- 
?Xl’  clemon.-Fecra„d.  et  chaque  toi»  , ^ 
ville,  comme,  à  Bennes,  comme  à  Angoulême,  etc.,  on  a 
modifié  le  régime  des  eaux  d’alimentation,  on  a  vu  la  mor- 
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talité  générale  diminuer  et  surtout  la  mortalité  typhoï¬ 
dique. 

M.  Brouardel  rappelle  la  disposition  des  eaux  du  Havre, 
les  sourees,  leur  origine  géologique,  etc.,  il  démontre  que 
les  sources  de  Saint-Laurent  sont  dangereusement  avoisi¬ 
nées;  qu’elles  peuvent  être  contaminées  aussi  bien  par  les 
maisons  qui  se  trouvent  près  de  leur  point  de  captage  que 
par  l’épandage  des  vidanges  sur  les  terrains  crétacés  qui  les 
surplombent. 

.  Au  mois  d’août  1886,  des  tinettes  de  la  ville  du  Havre  ont 
été  répandues  en  assez  grande  quantité  sur  le  plateau  ;  la 
fièvre  typhoïde  a  éclaté  épidémiquement  au  Havre  en  mai 
1887.  Cette  dernière  année,  la  même  pratique  est  répétée 
sur  le  plateau  en  septembre  et  octobre  ;  en  mai  1888,  la 
fièvre  typhoïde  reprend  épidémiquement  au  Havre.  Cette 
relation  de  cause  à  effet  entre  l’épandage  des  matières 
fécales  et  l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  est  d’autant  plus 
admissible  que  le  bacille  typhique  existait,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  dans  les  tinettes  déversées,  que  le  temps  écoulé  entre 
l’épandage  et  l’apparition  de  l’épidémie  correspond  à  la 
rapidité  d’écoulement  des  eaux  à  travers  le  sol. 

Sans  doute,  il  n’est  pas  impossible  que  la  fièvre  typhoïde 
se  propage  par  contact,  mais  elle  a  alors  une  extension 
liinitée  à  un  logement  ou  à  une  maison,  et  ce  n’est  que  secon¬ 
dairement,  lorsque  le  germe  a  été  apporté,  que  pareil  fait 
se  produit  dans  certaines  conditions  d’encombrement; 
celui-ci  favorisant  la  propagation,  mais  ne  créant  pas  la 
maladie. 

M.  Gibert  me  reproche  d’avoir  mis  en  cause  les  eaux  de 
Saint-Laurent  et  d’avoir  négligé  les  causes  de  pollution  du 
sous-sol  du  Havre  par  les  eaux  usées,  au  risque  de  ne  pas  y 
obtenir  ce  que  le  drainage  aurait  permis  d’obtenir  dans  cer¬ 
taines  villes  étrangères;  à  Bruxelles,  à  Berlin,  à  Dantzig,  à 
Francfort,  villes  citées  par  M.  Gibert,  le  drainage  n’a  pas  sup¬ 
primé  la  fièvre  typhoïde,  et  chaque  fois  que  les  eaux  d’ali¬ 
mentation  y  ont  été  polluées,  la  fièvre  typhoïde  a  eu  une 
recrudescence  marquée,  tandis  que,  dans  des  villes  fran¬ 
çaises  comme  Rennes  et  Angoulême,  l’amenée  seule  d’eau 
pure  a  sufiQ  pour  faire  presque  disparaître  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Du  reste,  M.  Brouardel  n’a  jamais  nié,  et  il  le  disait  avec 
M.  Thoinot  dans  le  rapport  de  1889,  qu’il  ne  fallût  pas  seu¬ 
lement  mieux  protéger  les  sources  de  Saint-Laurent  qui  ali¬ 
mentent  Le  Havre,  mais  encore  y  compléter  le  réseau 
d’égouts  et  empêcher  au  plus  vite  l’infection  du  sous-sol. 
Aussi,  comme  conclusion  à  ce  débat,  il  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  de  demander  au  ministre  de  l’Intérieur  de  nommer  une 
commission  qui  serait  chargée  d’indiquer  les  mesures  à 
prendre  pour  assainir  la  ville  du  Havre. 

M.  gibert  s’associe  au  vœu  par  lequel  M.  Brouardel  a  ter¬ 
miné  sa  communication.  Mais  il  est  un  point  capital  de  son 
argumentation,  que  M.  Gibert  veut  combattre. 

M.  Brouardel  affirme  que  les  eaux  d’alimentation  de 
Saint-Laurent  peuvent  être  contaminées.  M.  Gibert  aflîrme 
que  c’est  impossible. 

M.  Brouardel,  à  son  avis,  s’est  trompé  lorsque,  voyant  le 
long  de  la  côte  d’Ingouville  une  fissure  dans  le  calcaire,  il 
a  cru  qu’il  assistait  à  la  formation  des  sources.  Toutes  les 
sources  qui.  émergent  à  la  crête  ou  à  la  falaise  viennent  du 
plateau  et  sont  inclinées  du  nord  à  l’est.  L’eau  qui  tombe  en 
pluie  sur  [la  côte  d’Ingouville  contribue  à  la  formation  des 
sources  de  Rouelle,  mais  pas  du  tout  à  celle  des  sources 
que  l’on  voit  sourdre  au-dessous  des  fissures  observées  par 
M.  Brouardel. 

Les  sources  du  Havre  pourraient,  à  la  rigueur,  être  con¬ 
taminées  par  de  pareilles  fissures.  Ce  n’est  qu’une  possibi¬ 
lité,  mais  c’est  précisément  pour  cela  que  la  ville  du  Havre 
a  été  chercher  son  eau  potable  à  16  kilomètres,  à  Saint-Lau¬ 
rent.  Là,  il  n’y  a  pas  de  falaise,  il  n’y  a  pas  de  cassure  et 


1  eau  qui  est  captée  au  pied  de  la  colline  d’Applemont  est 
une  eau  si  abondante  qu’elle  forme  une  rivière. 

Il  y  a  trois  sources  captées  à  Saint-Laurent,  et  depuis 
dues*^^*^  ^  Brouardel,  ces  sources  sont  mieux  défen- 

Mais  la  grande  affaire,  c’est  la  possibilité  de  la  souillure 
des  eaux  par  l’infiltration  de  germes  typhiques  venant  de 
épandage  de  vidanges  fraîches  sur  le  plateau.  Cette  infil¬ 
tration  lente,  durant  en  moyenne  cinq  à  six  mois,  est-elle 
possible  comme  le  veut  M.  Brouardel?  Les  raisons  suivantes 
nous  empêchent  de  le  croire. 

1“  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  au  Havre  depuis  plus 
de  vingt-cinq  ans  et  l’épandage  n’a  commencé  qu’en  1886. 

2”  Si  la  courbe  typhique  de  1887-1888  paraît  donner  raison 
à  M.  Brouardel,  celle  de  1889,  1890, 1891  lui  donne  tort,  car 
1  epandage  a  continué,  et  en  1889,  la  fièvre  typhoïde  n’a  eu 
qu  une  importance  médiocre. 

3  Le  filtre  de  près  de  70  mètres,  sans  aucune  cassure 
nous  paraît  suffisant  pour  détruire  tous  les  germes  typhiques! 

M.  BROUARDEL  fait  observer  que  sur  un  point  du  plateau, 

1  épaisseur  de  terre  végétale  ne  dépasse  pas  10  centimètres. 

M.  GIBERT.  Tout  au  plus,  par  ruissellement,  une  pluie 
torrentielle,  le  lendemain  de  l’épandage,  pourrait-elle,  par 
voie  mécanique,  souiller  les  sources  au  captage  en  contour¬ 
nant  la  vallée  comme  un  torrent,  mais  jamais  un  pareil 
fait  ne  s’est  réalisé. 

Enfin,  malgré  des  analyses  nombreuses  faites  d’année  en 
année  par  M.  Miquel,  par  M.  Olivier,  par  des  bactériologistes 
havrais,  jamais,  à  aucun  moment,  aucun  bacille  typhique 
n’a  été  trouvé  dans  l’eau  de  Saint-Laurent. 

Enfin,  dernier  argument,  si  l’eau  de  Saint-Laurent  avait 
été  la  cause  de  1  épidémie  de  1887,  on  eût  trouyé  un  nombre 
de  cas  considérable  à  la  douane,  à  la  caserne,' à  la  prison 
qui  ont  été  épargnées  d’une  façon  remarquable. 

M.  BROUARDEL  répond  à  cela  que  les  prisonniers  boivent 
de  l’eau  bouillie. 

M.  GIBERT  est  le  médecin  depuis  trente-trois  ans  d’une 
maison  de  commerce  qui,  pendant  ce  laps  de  temps,  a  eu 
environ  un  millier  d’employés  et  d’employées  et  il  n’y  a 
jamais  eu,  en  trente-trois  ans,  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Or,  dans  cette  maison  de  commerce,  on  ne  boit 
que  de  l’eau  de  Saint-Laurent,  mais  l’hygiène  du  sol  de  la 
maison  est  parfaite. 

Le  Perrey  est  constitué  par  un  sol  de  galet  et  ce  sol,  grâce 
à  la  marée,  a  l’avantage  d’être  lavé  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Gibert  a  affirmé  que  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  y 
avaient  fait  moins  de  ravages,  beaucoup  moins  que  dans  le 
reste  de  la  ville,  et  il  maintient  cette  assertion. 

M.  Gibert  aurait  encore  beaucoup  à  dire  sur  les  points 
abordés  et  discutés  par  M.  Brouardel,  mais  il  remettra  à 
plus  tard  une  réponse  complète. 

M.  BROUARDEL  croit  qu’il  est  impossible  de  résoudre 
cette  question  dans  les  conditions  où  on  [est  placé.  Il  fau¬ 
drait  une  enquête  contradictoire  faite  sur  les  lieux  et  per¬ 
mettant  de  contrôler  les  chiffres  statistiques  que  l’on  produit 
et  que  l’on  pourrait  quelquefois  qualifier  de  fantaisistes. 
Telle  est  la  statistique  fournie  sur  une  rue  où  nous  voyons, 
à  côté  de  la  mention  ;  population  0,  mortalité  1  ! 

M.  Brouardel  se  contente,  pour  l’instant,  de  demander  à 
M.  Gibert  de  vouloir  bien  réfléchir  sur  ce  qui  s’est  passé  à 
Angers^  et  à  Rennes.  La  fièvre  typhoïde  sévissait  dans  ces 
deux  villes  comme  elle  sévit  actuellement  au  Havre.  On  a 
fait  une  ainenée  d’eau  et  immédiatement  la  mortalité  dans 
ces  deux  villes  est  tombée  à  un  dixiéme  de  ce  qu’elle  était 
auparavant. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 


Un  chapitre  de  physiologie  littéraire. 
Le  nez  dans  l’œuvre  de  Zola. 

Par  le  docteur  Cabanès. 


y  lettré,  doublé  d’un  artiste,  Georges  Rodenbach,  a 
4rrit  un  jour  cette  phrase,  qui  a  presque  la  valeur  d’un 
Manifeste  :  «  La  littérature  moderne  s’aide  merveilleuse¬ 
ment  des  sens,  emmagasine  dans  l’ouïe,  dans  l’odorat,  le 
Tût  le  toucher  et  la  vue.  Elle  a  réalisé,  pour  tout  dire, 
Védulation  artistique  des  sens.  »  Il  y  avait  là,  pensâmes-nous 
„ne  niquante  étude  à  tenter,  et  les  matériaux  abonderaient 
nnur  l’élaborer,  que  de  noter  chez  les  gens  de  lettres  les 
perses  manières  de  sentir,  de  vivre  et  de  faire  revivre  leurs 


ssnscitioïis.  . 

Chez  toutes  les  natures  particulièrement  impression¬ 
nables  l’acuité  des  sens  est  un  phénomène  d’observation 
courante.  Les  littérateurs  ont,  à  cet  égard,  une  grâce  d’état, 
si  tant  est  que  ce  soit  un  don  de  nature.  Les  littérateurs,  et 
nous  devrions  généraliser  :  tous  ceux  qui  travaillent  céré- 
bralement,  qui  ont  une  surabondance  d’influx  nerveux  à 
dépenser.  Lisez  Goncourt,  par  exemple,  et  dites-nous  si 
vous  n’êtes  pas  resté  en  admiration  devant  cette  puissance 
de  reproduction,  comme  sur  une  plaque  sensibilisée,  de  ce 
qui  vibre  autour  d’eux  et  dont  ils  vibrent  à  leur  tour.  «  On 
sent  dans  le  style  des  Goncourt,  a  dit  un  pénétrant  critique, 
la  vibration  même  de  leurs  nerfs  trop  tendus  (1).  »  Mais 
tenons-nous-en  à  l’extériorisation  pure  :  Goncourt,  comme 
Loti  comme  Baudelaire,  comme  Zola,  auquel  nous  allons 
arriver  comme  à  l’exemple  le  plus  démonstratif  de  la  thèse, 
a  l’un  des  cinq  sens  particulièrement  développé,  celui-là 
même  qui  deviendra  extraordinairement  subtil  chez  le  père 
des  Rougon-Macquart,  le  sens  de  1  odorat. 

L’odorat  acquiert  chez  Goncourt  des  fonctions  presque 
anormales,  tellement  elles  sont  grandies,  nous  dirions 
presque  hypertrophiées.  Mais,  ce  qui  nous  rend  son  cas 
attachant,  c’est  qu’il  y  faut  un  état  morbide  :  le  sens  de 
l’odorat,  chez  Goncourt,  acquiert  une  force  singulière  dans 
un  accès  de  migraine. 

Chez  Berthelet,  un  homme  de  lettres  égaré  dans  la  science, 
les  excès  de  travail  développent  plutôt  le  sens  de  l’ouïe. 

Ce  sont  aussi  les  impressions  reçues  par  l’oreille  qui  souf¬ 
flent  à  Fromentin  son  beau  morceau  sur  la  poésie  du  silence 


dans  la  solitude  du  désert. 

Le  poète  des  Fleurs  du  Mal  est  plus  sensible  à  la  griserie 
des  odeurs.  La  vie  de  Baudelaire,  au  dire  de  ThéophileGau- 
tier,  qui,  lui,  se  plaisait  aux  séductions  de  l’œil,  se  passa  à 
composer  «  un  bouquet  de  fleurs  étranges,  aux  couleurs 
métalliques,  aux  parfums  vertigineux,  dont  le  calice,  au 
lieu  de  rosée,  contient  d’âcres  larmes  ou  des  gouttes  d  aqua 
tofana  ».  Mais  Baudelaire  est  un  malade  dont  l’âme  «  vol¬ 
tige  sur  les  parfums  comme  l'âme  des  autres  hommes  vol¬ 
tige  sur  la  musique  ».  Pour  l’auteur  des  Paradis  artificiels .i 
l’âme  des  choses  se  transformait  en  capiteuses  exhalaisons, 
dont  il  adorait  s’enivrer. 

Encore  un  olfactif  que  l’exotique  troublant,  l’époux  de 
Rarahu  et  d’Azyadé,  Pierre  Loti.  Loti,  c’est  un  clavier  com¬ 
plet  de  sensations,  dont  le  nez  rendrait  les  notes  aiguës.  Ce 
nez  a  une  silhouette  qui  mérite  une  esquisse  et  Rodenbach 
n’a  pas  manqué  de  la  brosser.  Le  nez  de  Loti  est  «  un  nez 
busqué  et  embusqué  ;  un  nez  de  proie  qui  hume,  devine, 
attire  toute  senteur  éparse,  la  captive,  la  différencie;  et  c’est 
ainsi  en  ce  joli  livre,  \e  Mariage  de  Loti,  quand  il  nous  promène 
avec  Rarahu  dans  les  nuits  voluptueuses  de  Taïti,  que  nous 
percevons  vraiment  l’odeur  des  sexes  et  des  plantes  en  route 


vers  les  étoiles  ».  Ce  que  Lemaître  exprimera  à  sa  manière, 
toute  de  fine  ironie  :  «  Pierre  Loti,  la  plus  délicate  machine 
à  sensations  que  j’ai  jamais  rencontrée  !  »  Ce  n’est  qu’un 
trait,  mais  c’est  de  la  gravure  au  burin. 

Comme  il  laisse  loin  derrière  lui  tous  ses  rivaux,  comme 
il  les  distance,  «  le  musicien,  le  symphoniste  des  odeurs  » 
qui  sert  de  prétexte  à  l’amusante  fantaisie  physiologico- 
littéraire  (1)  dont  nous  voudrions  donner  une  idée.  Vous  le 
voyez  entrer  en  lice  le  nez  triomphant,  le  nez  fureteur  «  qui 
interroge,  qui  approuve,  qui  condamne,  le  nez  qui  est  gai, 
le  nez  qui  est  triste,  un  vrai  nez  de  chien  de  chasse,  dont  les 
impressions,  les  sensations,  les  appétences  divisent  le  bout 
en  deux  petits  lobes,  qu’on  dirait,  par  moments,  frétil¬ 
lants  »  (2).  Ne  l’avez-vous  pas  déjà  flairé  «  le  romancier  aux 
narines  frémissantes,  au  flair  subtil,  toujours  chatouillé 
par  les  mystérieux  effluves  de  l’air;  l’homme  qui  a  vécu 
le  plus  par  le  nez,  qui  a  le  plus  souffert  et  le  plus  joui  de 
l’odeur  des  choses,  qui  a  été  l’emué  le  plus  délicieusement 
par  tous  les  parfums,  qui  a  été  le  plus  soulevé  de  dégoût 
pour  toutes  les  puanteurs  »  ?  Voilà  qui  est  nouveau  comme 
procédé  critique  et  Zola,  qui  a  posé  tant  de  fois  devant  1  ob¬ 
jectif,  de  profil,  de  trois  quarts  ou  de  face,  ^se  trouve 
«  instantanéisé  »  dans  une  attitude  où  nous  n  avons  pas 
coutume  de  le  voir.  Est-ce  un  amusant  paradoxe  qu’a  voulu 
soutenir  M.  Léopold  Bernard,  en  relevant  dans  l'œuvre  du 
maître  tout  ce  qui  accuse  son  extrême  sensibilité  de  l’odo¬ 
rat  ?  Ne  veut-il  s’attacher  à  démontrer,  ce  qui  serait  plus 
malicieux  encore,  que  M.  Zola  rapporte  tous  ses  jugements, 
sa  manière  de  penser  et  d’écrire  à  son  organe  olfactif?  En 
tout  état  de  cause,  le  développement  est  curieux  et  mérite 
de  retenir  l’attention.  Vous  semblera- t-il,  comme  à  nous, 
assez  plaisant,  ce  M.  Bernard,  dans  cette  boutade  d’hu¬ 
mour  :  «  Est-ce  illusion  d’un  esprit  trop  prévenu,  trop  plein 
de  son  sujet,  toujours  est-il  que  dans  les  portraits  de  Zola 
que  j’ai  eus  sous  les  yeux,  c’est  le  nez  qui  m’a  frappé  le  plus  ; 
le  front  est  large,  bien  découvert,  encadré  de  cheveux 
taillés  court  et  plantés  droit  ;  la  barbe  est  fourrée,  touffue, 
à  crins  droits  et  forts,  coupés  en  brosse  ;  le  regard  est  froid, 
perçant,  aigu,  bien  qu’un  peu  émoussé  par  les  verres  d’un 
binocle  ;  les  lèvres  disparaissent  sous  la  moustache,  qui  ne 
laisse  voir  qu’à  moitié  le  trait  de  la  bouche  ;  seul,  le  nez  est 
en  pleine  lumière  au  centre  du  visage,  il  est  fort,  charnu, 
élargi,  percé  de  deux  grosses  narines  qui  semblent  fréniir 
et  humer  l’air  où  elles  baignent.  Rien  qu’à  voir  ce  nez  puis¬ 
sant,  aux  ailes  dilatées,  on  s’explique  les  descriptions  pres¬ 
tigieuses  du  Paradou,  la  fameuse  symphonie  des  fromages 
et  tant  d’autres  concertos  d’odeurs  non  moins  étourdis¬ 
sants,  bien  que  moins  connus.  » 

N’allez  pas  croire  que  l’auteur  s’arrêtera  en  si  beau  che¬ 
min.  Les  prémisses  sont  posées,hl  poursuivra  jusqu’au  bout 
la  démonstration,  sans  nous  faire  grâce  du  moindre  passage 
des  œuvres  du  robuste  ouvrier  de  lettres  où  il  trouvera  à 
puiser  un  argument.  C’est  ainsi  qu’il  va  nous  le  montrer 
excellant  «  à  noter  les  odeurs,  à  les  décrire,  à  les  analyser, 
à  les  classer,  à  saisir  leurs  secrètes  harmonies,  leurs  mysté¬ 
rieuses  correspondances  avec  les  sentiments  etles  idées,  leur 
sourde  mais  néanmoins  irrésistible  influence  sur  les  réso¬ 
lutions  et  la  conduite  ».  Pour  peu  que  vous  le  pressiez,  il 
vous  déclarera  que  Zola  est  le  créateur  d’une  terminologie 
spéciale,  d’une  langue  des  odeurs  qu’il  n’a  peut-être  pas 
établie  de  toutes  pièces,  mais  qu’il  a,  cela  n’est  pas  dou¬ 
teux,  prodigieusement  enrichie.  Que  si  vous  doutez,  les 
preuves  sont  là  pour  vous  convaincre,  et  faire  fléchir  votre 
scepticisme  railleur.  A  chaque  page,  et  dans  certaines  pages, 
à  chaque  ligne,  la  virtuosité  est  manifeste.  Les  choses 
inanimées,  autant  et  plus  que  les  personnages  eux-mêmes. 


(1)  L.  Bernakd.  Les  odeurs  dans  les  romans  de  Zola. 
(  (2)  De  Goncourt.  Journal. 


(1)  Jules  Lemaître. 
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ont  leur.iOdeür,  dégagent  leur  parfum  :  «  Les  nuages  qui 
passent  chargés  id’électricité,  les  brises  qui  soufflent  du 
large  ou  qui  viennent  de  la  terre^  le  sable  du  rivage,  les 
pierres  du  chemin,  les  mottes  de  terre  que  retourne  la  char¬ 
rue,  les  herbes  des  prairies,  les  fleurs,  les  grands  arbres,  les 
eaux  courantes  dès  rivières,  ou  les  eaux  dormantes  et  crou¬ 
pissantes  des  marais,  les  maisons,  les  bêtes,  les  hommes 
et  leurs  vêtements,  tout  dégage  au  loin  une  odeur  caracté¬ 
ristique,  révélatrice  de  son  individualité,  de  sa  constitution 
intime,  de  ses  vertus  bienfaisantes,  de  ses  propriétés  nui¬ 
sibles,  de  son  tempérament,  de  son  caractère,  de  ses  habi¬ 
tudes,  de  sa  physionomie  morale.  Aussi,  pour  Zola,  le 
signalement  d’un  objet  ou  d’une  personne  n’est  complet  que 
s’il  a  noté  d’un  mot  expressif  l’odeur  qu’il  exhale.  » 

Que  Mouret  entre  dans  la  chambre  de  l’abbé,  il  ne  tardera 
pas  à  trouver  qu’il  s’en  exhale  «  une  odeur  particulière, 
une  odeur  de  prêtre,  un  homme  autrement  fait  que  les 
autres  ».  L’abbé  Mouret,  de  son  côté,  pénétrant  dans  la 
maison  en  ruines  de  Jeanbernat,  sera  pris  à  la  gorge  par 
«  une  odeur  de  damnation  ».  Se  remémore-t-il  les  années 
de  séminaire,  l’abbé  revoit  en  imagination  «  cet  ancien  cou¬ 
vent  du  vieux  Plassans,  tout  plein  d’une  odeur  séculaire  de 
dévotion  ».  Mais  qu’il  évoque  la  délicieuse  image  d’Albine, 
dans  cette  nuit  qu’il  passe  accoudé  à  sa  fenêtre,  ce  sont  des 
bouffées  de  senteurs  qui  lui  empourprent  la  face,  qui  accé¬ 
lèrent  le  pouls  et  lui  brûlent  le  sang.  Tout  conspire  pour 
l’étourdir,  la  chaleur  des  terres  rouges,  les  sueurs 
humaines,  les  senteurs  fades  du  cimetière,  les  odeurs  de 
filles  mélangées  aux  odeurs  d’encens,  les  vapeurs  de  fumier 
et  les  fermentations  des  fermes,  et  se  dégageant,  superbe 
dans  sa  floraison,  cet  arbuste  vivace,  Albine,  «  fleur  natu¬ 
relle  de  ces  odeurs  »  qui  «  parfume  l’abbé  de  son  long 
rire  ».  C’est  dans  tout  l’éclat  de  sa  beauté  ensorceleuse 
qu’Albine,  la  fillette  sauvage  du  Paradou,  apparaîtra, 
comme  en  une  vision  céleste,  à  Serge  ébloui;  Serge  qui  se 
risque  à  la  suivre  à  peine  des  yeux,  tant  il  arrive  difficile¬ 
ment  à  dépouiller  le  vieil  homme,  l’adolescent  «  dont  la 
bonne  odeur  »  charmait  ses  maîtres,  au  séminaire. 

DdinsV  Assommoir,  nous  retrouvons  la  même  préoccupation 
de  Zola  à  mettre  en  relief  «  l’odeur  savonneuse,  l’odeur 
fade,  moite  »  du  lavoir  de  la  rue  Neuve;  «  l’odeur  liquoreuse 
des  tournées  de  vitriol  »  qui  se  répand  dans  l’atmosphère 
du  cabaret  du  père  Colombe  ;  «  l’odeur  de  poussière 
ancienne  et  de  saleté  rance  »  du  logis  des  Lorilleux.  Les 
personnages  sont  imprégnés  chacun  d’un  parfum 
«  qui  tient  à  l’âge,  au  sexe,  à  leur  état  de  santé  ou  de  mala¬ 
die,  à  leurs  vices  secrets,  à  leur  complexion  héréditaire,  à 
leurs  qualités  ».  Quand  Lantier  revient  chez  Gervaise,  et 
que  celle-ci  déballe  les  loques  qui  sont  empilées  dans  sa 
malle,  «  elle  sent  monter  une  odeur  de  tabac,  une  odeur 
d’homme  malpropre  qui  soigne  seulement  le  dessus  ». 

L’oncle  Bachelard,  de  Pot-Bouille\.a  exhale  une  odeur  de 
débauche  canaille,  un  fumet  d’absinthe,  de  tabac,  et  de 
musc  »,  alors  que  M”'  Campardon  a  «  une  bonne  odeur 
fraîche  de  fruit  d’automne  ».  Et  Nana,  ne  doit-elle  pas  le 
meilleur  de  son  succès  à  «  une  odeur  de  vie,  une  toute- 
puissance  de  femme  dont  le  public  se  grise  »? 

Dans  le  Ventre  de  Paris  le  proçédé  est  poussé  à  l’outrance. 
Toute  cette  population  grouillante  des  Halles  emporte  dans 
les  moindres  plis  de  ses  vêtements  üne  odeur  de  frai,  «  une 
de  ces  odeurs  épaisses,  qui  monte  des  joncs  et  des  nénu¬ 
phars  vaseux,  quand  les  .œufs  font  éclater  le  ventre  des 
poissons  pâmés  d’amour  au  soleil». 

A  quoi  tient  cette  hantise  èonstante  des  odeurs,  chez  le 
romancier  naturaliste  ?  Est-ce  à  un  vice  d’organisation,  à 
une  irritabilité  spéciale  des  papilles  nerveuses  des  fosses 
nasales?  Serait-ce,  au  contraire,  de  propos  délibéré  que 
Zola,  ayant  voulu  peindre  la  brute  qui  sommeille  au  fond 
de  tout  être  humain,  ait  exalté  de  parti  pris  les  sens  de  la 


vie  végétative,  les  ait  mis  sur  le  pied  d’égalité  avec  les 
manifestations,  d’ordre  plus  élevé,  de  la  vie  cérébrale  ?Ce 
serait  matière  à  discussion.  Toujours  est-il  que  le  rôle  des 
odeurs  est  au  premier  plan  dans  les  divers  ouvrages  de 
Zola.  Elles  n’agissent  pas  seulement  comme  influence 
ambiante,  elles  vont  jusqu’à  avoir  une  action  déterminante. 
Par  instant,  l’auteur  les  dramatise,  leur  donne  une  vie 
témoin  dans  la  célèbre  Symphonie  des  fromages,  où  «  toutes  les 
haleines  empestées  de  la  fromagerie  semblent  souffler  la 
médisance,  la  calomnie  empoisonnée  ».  11  est  des  odeurs 
chastes,  il  en  est  de  perverses;  les  unes  inspirent  les  actions 
héroïques,  tandis  que  les  autres  réveillent  les  pires  ins¬ 
tincts. 

On  pourrait  se  demander  avec  M.  Bernard,  si  M.  Zola, 
«  qui  se  pique  tant  d’observation  et  de  vérité,  n’a  pas 
dépassé  la  juste  mesure,  en  mettant  ainsi  des  personnages 
dans  une  si  étroite  dépendance  des  impressions  de  leur 
odorat  ».  On  pourrait  le  chicaner  sur  le  rôle  par  trop  exclu¬ 
sif  qu’il  attribue  à  la  matière,  et  protester,  par  suite,  contre 
l’abaissement  des  facultés  intellectuelles.  Mais  pourquoi 
s’embarrasser  de  tant  de  philosophie,  quand  nous  sommes 
si  peu  certains  que  M.  Zola  y  attache  lui-même  l’impor¬ 
tance  que  nous  lui  prêtons?  Restons-en  plutôt  sur  cette 
impression  que  M.  Bernard  a  voulu  nous  amuser  et  aussi  se 
divertir  aux  dépens  de  M.  Zola  qui,  avec  son  habituelle 
bonne  grâce,  a  été  le  premier  à  rire  de  cet  élégant  badi¬ 
nage  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  avril  1894,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Leplat,  Maurel,  Sattler, 
Guillé,  Lamiot,  Dematte  etPhélisse. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Pojolat,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé  d’un  cours  de 
physiologie. 

—  M.  le  docteur  Bérillon,  médecin  inspecteur-adjoint  des  asiles 
publics  d’aliénés,  directeur  de  la  «  Revue  de  l’hypnotisme  »,  com¬ 
mencera  le  lundi  23  avril,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  Gruveilhier),  un 
cours  libre  sur  les  «  Applications  de  l’hypnotisme  à  la  psychiatrie 
et  à  la  neuropathologie  ». 

Il  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  cinq  heures, 

—  M.  le  docteur  Foveau  de  Gourmelie,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine,  reprendra  son  cours  d’électrothérapie  à  l’École  pra¬ 
tique  (amphithéâtre  Gruveilhier),  le  mercredi  25  avril  à  cinq 
heures  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure, 
Gette  année,  il  traitera  de  l’électricité  statique  et  de  ses  appli¬ 
cations  thérapeutiques. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  427,  la  dernière  a,nalys.e  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


(1.)  «  Je  h’ai prétendu  faire,  nous  écrivait  M.  Bernard  en, noirs  adressant 
son  opuscule,  qu’une  étude  de  psychologie  littéi-airè,  dont  M.  Zola'  Itn- 
même  a  bien  voulu  me  féliciter.  »  ’  ' 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Lb  Sodbd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


■  m 


lait  stérilisé 

lait  pur  îfOIf  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie 

Anah^se  du  mois  d’avrü  189i  -^^^gg  gQQ 

pensité  à  . . 

Beurre  par  litre . ^-7  000 

. . 

Caséine-  •  •  ■  •  '  '  ’  56.0OO 

Sucre  de  lait  '  '  '  _  _  7,g00 

149.300  149.300 
884.&00 


Total  des  matières  fixes 

Eau  •  •  •  •  ,  •  -, 

L’analyse  des  sels  a  cto 


,é  pai 


le  lait  : 


Acide  phosplioriTue . . 

Acide  sulfurique . C.dUi 

Potasse . . 

Soude  .  .  ■ .  ;i;g84 

fcTésie'.  ’.  •  •  ■  •  •  ■  •  ?-l?§ 

Acêe  carbonique,  chlore,  fer,  _ 

Total . 7.200 

L’opération  de,  la  stérilisation  ne  Pe™et  Pnt 
de  remplir  les  bouteiUes,  iMi»  fies  renferment 
la  nuantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
conVu  dans  des  types  do  flacons  de  2o0  grammes, 
fframmes  et  850  grammes. 

Il  pst  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis  Pans.— Dena: 
livi'cdsons  par  jour,  une  le  matîn  et  une  Le  soii . 


h  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 


Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents.  | 


Succès  constmici,,.., .. 

BRONCHITES 

CATARRHES 

PHTiSlE 

TUBERCULOSES 

Chaque  capsule  contioi.. 
0,05  VÉRITABLE  GRÉOSOTi 
DE  HÊTRE 

et  0,20  d’h.  de  f  .de  nioiu! 
)U  4'à  chaque  repas 
Le  flacon,  3  fr. 

,  rue.de  Rennes, Pari 
ofleè  Phamiacies. 


SIROP  yen 
et  PATE  LLU 

CONTRE 

Toux,  Coqueluches, 
Catarrhes,  Rhumes, 

1  Insomnies,  eto. 

20  Bt  22,  rue  Drouot,  PARIS 

antipyrine  du  d’ knorr 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pmeté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 

des  Petites-Ecuries.  Pans 


livraisons  par  jour,  une  te  maun  et  una  te  oui/ .  ^  _ _ : _ 


i'^NËMI.E,  CHLOROSE 

1  AMENORRHEE 

J  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, tTC. 

i  Pilules 

1  à  ïlodure  ferreux  inaltérahle 

Iblahcard 

Solution  et  Comprimés  1 

BLANCARD 

à  rExalffine  \ 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  \ 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES,  \ 
R  HUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  ! 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  ! 
plus  puissant  médicament  1 

aOriïTRE  X.A.  I30XTr..ETT:R  1 
k.X£X>  Sa  c*,  40,  Rue  Bon^arte,  PAMS^  1 

SlWAPiSlWE  RIGOtLQT 


I 


Sa  trouye  en  BOITES  DE  FER  BLAHC  DB  10  FBUILLES  dan,  toutes  hs 

Jaxrrais  d  lxisuccès  avec  les  VERITABLES  RIC30I-I-0X 

Eviter  les  Imitations  !4,AY.YMorls 

Exiger  «m  chaque  ienille  et  boite  le  nom  et  l'a<ressjjenKgHTEDRP^RmULL^^ 


RO  Y  AT 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
RBYNAUD ,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f»  du  catalogue 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  via  fort  agréable 
il  boire. 

Dosk  :  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ans  (fs  succès,  4,000  attestatlona  médltalet 
DYSPEPSIEI  CQMVALESCENGES 
NAUSÉES  1  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  i  INCOERCIBLES 
Gros  ;  BO.R.Bolleau.  BétsB  ;  2,  K.des Lombards, Puis 


RAPPORT  FAVORABLE  PE  l’aOADÉMIE  DB  MÉDECINB 

SIROP  CROSNIER  SULFUR*  ÜX 

-U  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  rue  Vieille-du-Temple,  et  ph»’^ 

ViN  KlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
..e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  eto. 

j/'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phig”,41,Boul.  Haussmann,  etttgsphi°«. 


DRAGEES  LT  CACHETS  DL 

PHÉNÉDIN  E- PELISSE 

Paraacétphénétldine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S*-Denis. 
Dosage  :  0S25  de  Phénédine dragée  etp^ cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  (louleims 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

^^DépôtïParisTp^W»' Pennés.  49,  r.  desÉ( 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


OmillB  ROY  GBiNBLÉ 

Extrait  normal. 

quinquina  soluble  ' 

SÜCTÊSTlCULAIRi 

flacon  repré^nlaal  30  Ampouus  i  J  fr.  au_PubUc. 
Catillon,  3,  boulev.  S‘-Martin.  Echantillon  f». 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

iS  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SK  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DK 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  i3,r.  Grenier-S'-Latare, 
et  toutes  Pharmacies. _ 

ÔÏGnîüNÉDlïÔlOLLEsQUE\IENNË 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  d’or  de  la  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DB  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

p-i«..  Granules  (1  à  3).-  Soluuon  j-  u..  ‘“‘  IIO  à  30 1“»'. 
(1?  A  cause  des  imxtatxons  xmpttret,  foraiuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

pye  Collas,  8,  r.DaupMne,  Paris,  et  t^esphies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


POUR  AVOIR  0£  LA  VÉRITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 


GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source.- 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thevtaés.— Eaux  et  Boues. 
minérales -chaudes.  Rhumatismes'.  Névroses. 

ENTENTE  DANSLE.SBONNESPHARMACIES  |  ASe^ATmpTaffsme.  AHectons^^^^^^^ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

la  base  est  le  bon  ] 
les  enfants  en  bas  âge  .  .. 
;e:du  'lait  maternel, .  facilite 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âi 
supplée  à  T'  ■ 

le  sevrage. 

En  outre,  pour  Jes  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,' cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  Qt  substantielle. 


BROMIEIÆ 

■Chaque  cuillerée  à  café  contient  ; 


Bromure  de  potassium  ,  ) 

Chloral  pur . !  .  !  ^  gramme. 


Bxtrait  de  Chanvre  indien. 
Extrait  de  Jusquiame  .  .  .  . 


Ne 


ÜTie  dem-cuilleree  a  cdfe  ou  uue  cuillerèo  à  café  euticTo 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d'eau  pure  ou  sucrée. 


Le  BROMIDIA 


est  l’hypnotique  par  excellence.  11  procure  un  sommeil  réparateur  ■ 
et  convient  admirablement  dans  rinsomnie,  le  névrosisme 
les  coRvülsions,  les  névralgies.  Il -réussit  dans  les  cas -où 
1  opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Gontrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas,  les  sécrétions. 


BA-TTI^E  <fe  Oo.,  St-Loixls 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


;  "  ■  '-DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSÉ^ 

expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  sp'éçiaux  dè  Paris,  a  détemfe' 
nombre  très  -considérable,  de  guérisons,  teq  J*” 
cueils  scientifi,ques  lesrplus  autorisés  en  fontf  •' 

Le  suc-cès  immense. #'ç,ette  préparation  brom!’' 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage màtS 
ainsi  qu’à  Tinc^ — 
sirop  ai 


la  pureté  chimique  absolue  et 

laiique  du  sel  employé,  ' ainsi' qu’àAhncÔLMn 

on  du  Lromnre.dans  un  sirop  aux  écoEoessi 
inges  amères  dlune  qualité,  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du.SIÉOP  de  HENRY  Mtlm 
contient  2  grammes  .de,  brpmure  de  fiotassium  ’ 

,  Prix  du  flâcon  ;  cinq  francs.  .  .  .! 

Nota.  —  Pour  répondre.à  quelques  indicatiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispositibh  des  pra? 
'ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 

sodium'™^  Henry  Afin-e  au  BROMURE  Dj 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Hem-n  Mure- 

STR^à."' 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéti 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  'ffenm 
Mw-e  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


Brunschwik. 

Vente  BN  oros,—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Ësprit  (Gard),' 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme.  / 


rODOL 

NouvéJ  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
-  sans  qdeut  .et  sans  action  toxique,  j 
Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinickb,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*», 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,'.  Collin  et  Ci®,  49,  p.  de.Maubeiïgè,  etpH”. 


Crayons  intpa.-utéi’ins 


IViALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  miti-aïes  ou  aortiques, 
A-nù)rysines,  Sydropisies,  giiéris  par  DRAGÉES 
TONICAaDIAQÜES  LE  BRDN  {cafine,  iodofofmt 
etstropharitus) .  Dén  ‘Ph‘eCi= F«  Montmartre,  Paris. 


3  NSTIPATION 
HABITUELLE 

aeilIeoT 
curatif 


GORGE,  LARYNX,  BOUCHE^ 

coctreces  Affections^ 
employez 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT  • 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 


Dans  tes  congestions  «  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  tes 
üèvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori- 


Protoxal atè  de  fer  et  Quassinè  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


Paris,  4,  rue  de  Chafonne,  et  Pharmacies. 


CHAIX&RBIir 


uu  loie,  la  ayspepsie  atonique 
hèvres  intermittentes,  les  cachexies  d'un, 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séioui 
dans  topayscAaMds,onprescritdans]eshôpitanx, 

50  à  lOO.gouttes  parfouri'  BOLDO'VERNE 

VPRtSp®  D’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.  —  Dep‘  :  Verne,  profv  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi«de  France  et  Etranger! 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF  - 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQOE,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUI 

Approuvés  par  la  haute  Çommissipn  du  Codex. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  diphtérie  conjonctivale. 

Par  Gilbert  Sourbille, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

DÉFINITION.  —  Les  traités  classiques  d’ophtalmologie  défi¬ 
nissent  la  conjonctivite  diphtéritique.  :  «  Une  infiltraUon 
fibrineuse  dans  le  tissu  de  la  conjonctive  (1).  »  Cette  défini- 
Uon  élimine  une  forme  de  conjonctivite  à  fausse  membrane 
superficielle,  désignée  sous  le  nom  d’ophtalmie  croupale  ou 
membraneuse  etqui,  bien  que  jusqu’ici  ^b®olument  séparée  ] 
de  la  diphtérie,  doit  rentrer  dans  le  cadre  des  affections 
spécifiques  de  la  conjonctive,  ainsi  que  l’ont  montre  des 
travaux  récents  dont  nous  parlerons  plus  loin.  De  plus, 
nous  savons  maintenant  que  la  fausse  membrane,  qu  elle 
soit  superficielle  ou  profonde,  n’est  pas  une  lésion  spéci¬ 
fique  :  elle  résulte,  au  contraire,  d’un  processus  anato¬ 
mique  de  causes  multiples  ;  elle  ne  peut  donc  servir  à 
caractériser  l’affection  qui  nous  occupe.  Pour  toutes  ces 
raisons  laissant  de  côté  l’ancienne  définition  anatomique 
pour  celle  fondée  sur  la  notion  étiologique,  nous  dirons  : 

«  L’ophtalmie  diphtérique  est  l’infection  de  la  conjonctive 
par  le  bacille  de  Klebs-Lôfller.  » 

II 

Historique.  Pathogénie.  —  Il  ne  faut  pas  remonter  bien 
loin  dans  la  littérature  médicale  pour  trouver  les  premières 
observations  de  diphtérie  conjonctivale.  Bretonneau  (2), 
dans  les  nombreuses  observations  qu’il  rapporte,  ne  fait 
aucune  mention  des  altérations  oculaires  liées  à  la  «  diph- 
térite  d  ;  les  travaux  des  auteurs  antérieurs  à  Bretonneau  : 
Arétée,  QEtius,  Garnevale  (1618),  Fransciscus  Nola  (1620) 
Gortesius  (1622),  Alaymus  (1632),  Ghisi  (17^),  Samuel 
Bard  (1771),  etc.  sont  muets  aussi  sur  la  question  qui  nous 
occupe.  Il  faut  arriver  à  l’année  1846  pour  trouver  la  pre¬ 
mière  observation  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse. 

(1)  De  Weckbr  et  Landolt.  Traité  d’ophtalmologie,  t.  I„  p.  32S. 

'  (2)  Bretonneau,  Traité  de  la  diphtérite,  1826. 


G’est  à  cette  époque,  en  etfet,  que  Bouisson.(l)  [de  Mont¬ 
pellier]  signala  une  variété  non  décrite  d  ophtalmie,  carac¬ 
térisée  par  la  production  d’une  fausse  membrane  sur  la 

‘'Tu  mob  d’août  de  la  même  année,  Ghassaignac  (2)  fit 
connaître  plusieurs  observations  d’ophtalmies  purulentes 
des  nouveau-nés,  s’accompagnant  d’un  dépôt  fibrineux  à  la 
surface  de  la  conjonctive  et  alla  même  ^  con^ 

«  que  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nes  est  presqi^^e 
toujours  une  ophtalmie  diphtéritique  ».  Roux  et  Poincarc 
en  1847,  signalèrent  d’autres  cas  de  cette  nouvelle  et 

“E„'"lSrd“c«t.(3)  décrivit  »ae  cocjonctivile  diphté- 
ritique  différant  nettement  de  celle  signalée  par  Bouisson 

et  Ghassaignac  et  caractérisée  anatomiquement  par  une 
infiltration  fibrineuse  dans  l’épaisseur  meme  du  tissu  de  la 
f  conjonctive.  Peu  de  temps  après,  Gibert  (4),  puis  Mfgne  (n) 
j  publièrent  de  nouvelles  observations  à  1  appui  de  1  opinion 
du  professeur  de  Berlin. 

On  distingua  dès  lors,  à  la  suite  de  de  Grafe,  deux 
grandes  classes  de  conjonctivites  pseudo-membraneuses 
i»  Une  forme  croupale,  caractérisée  par  1  apparition,  à  la 
surface  de  la  conjonctive,  d’une  fausse  membrane  mince 
opaline,  luisante,  élastique,  facile  à  arracher  et  laissant 
après  son  ablation  une  muqueuse  à  peu  près  noimale,  v 

présentant  sous  l’aspect 
d’une  infiltration  profonde,  interstitielle  de  ’ 

qui  se  montre  alors  comme  une  couenne  dure  épaisse 
Langue,  jaune  sale,  semée  de  points  ecchymotiques,  il 
Xis?e  pL  ici,  comme  dans  la  forme  précédente,  de 

fausse  membrane  isolable.  .,.,..,..(0 

A  la  bénignité  de  la  première,  on  opposa  la  gravi  e  tou  e 
patticuiièrè  de  la  seconde  et  tandis  que  celle-là  était  a  fri- 
Euée  à  des  causes  vagues  et  indéterminées  (constitution 
médicale  variations  climatologiques,  agents  chimiques, 
physiques,  etc.),  cette  dernière,  au  contraire,  était  mise  sur 
b  comp  e  d’une  cause  spécifique,  le  «  miasme  »,  le  «  cou- 
a 'e  >,  épidémique.  «  La  nature  de  l’ophtalmie  diphtentique 
réside  dans  une  disposition  irMrente  a  la  muqueuse  elle- 
même  »  [Mackenzie  (6)].  '  _ 


(4  Gibbrt.  Arch.  gén.demed.,  7  P’  ^57. 
g  MirENz^E.^ïÆf^  Z  mldüs  de  l’œil,  trad,  franc., 
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Ge  dualisme,  que  nous  retrouvons  d’ailleurs  dans  l’his¬ 
toire  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup,  avait  pour  défen¬ 
seurs  Virchow,  QErtel  et  toute  l’école  anatomo-patholo¬ 
gique  allemande  ;  cette  opinion  était  également  soutenue 
par  de  Grafe,  Arlt  et  adoptée  par  la  plupart  des  auteurs 
classiques  :  Mackenzie,  Warthon  Jones,  de  Wecker,  etc.  ' 

Un  grand  nombre  de  travaux,  qu’il  serait  trop  long  d’énu¬ 
mérer,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  seulement  comme 
les  plus  importants,  ceux  de  Jacobson  (1),  M.  Prichard  (2) 
Sattler  (3),  Knapp  (4),  etc.  et  les  thèses  de  MM.  Courcelles  (3) 
Raynaud  (6),  Potu  (7),  Coutances  (8),  vinrent  affirmer  à 
nouveau  la  distinction  des  deux  affections  et  apporter  de 
nouvelles  armes  aux  défenseurs  de  la  théorie  dualiste. 

Cependant,  on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  cette  dis¬ 
tinction  n’était  pas  aussi  absolue  qu’on  l’avait  cru  et  des 
observations  de  jour  en  jour  plus  nombreuses  (9),  relatant  la 
gravité  de  certaines  conjonctivites  croupales  et  leur  passage 
à  la  seconde  forme,  vinrent  embrouiller  cette  question  qui 
paraissait  jusque-là  si  claire  et  si  simple.  On  se  redemanda 
alors  quels  rapports  existaient  entre  ces  deux  affections  ■ 
Ëtaient-ce  deux  degrés  différents  d’une  même  maladie  ou 
bien  étaient-ce  vraiment  deux  processus  de  cause  distincte  ? 
Toutes  les  opinions  se  tirent  jour  successivement,  à  ce 
sujet,  sans  que,  pour  cela,  la  vérité  parvînt  à  s’en  dégager. 

Plus  récemment,  la  découverte  du  bacille  de  LôfQer  puis 
des  divers  agents  pathogènes  des  fausses  membranes  est 
venue  donner  un  regain  de  vie  à  cette  discussion.  En  1892  ' 
Gerke  et  Kam  (10)  publient  une  observation  de  conjoncti¬ 
vite  croupale  chez  un  soldat  de  vingt  et  un  ans,  dans 
laquelle  ils  trouvèrent  des  streptocoques  et  des  bacilles 
dont  la  morphologie  et  les  cultures  étaient  identiques  à 
celles  du  bacille  de  la  diphtérie.  Ces  cultures,  inoculées  à 
des  lapins,  produisaient  des  conjonctivites  pseudo-mem¬ 
braneuses  typiques.  Ces  deux  auteurs  eurent  même  la  blâ¬ 
mable  audace  de  pratiquer  des  inoculations  sur  deux 
hommes  qui  eurent  de  graves  conjonctivites  à  fausses  mem¬ 
branes,  l  un  d’eux  même  eut  une  diphtérie  pharyngée 
Mais  malgré  ces  faits  positifs,  dont  l’interprétation  e'tait 
pourtant  facile,  Gerke  et  Kam,  hypnotisés  par  la  théorie 
dualiste  allemande,  conclurent  que  ces  conjonctivites  crou¬ 
pales  n  étaient  pas  diphtériques. 

Au  mois  de  mars  1893,  ühthoff  (11)  publiait  une  autre 
observation  de  conjonctivite  croupale,  dans  laquelle  l’exa 
men  bactériologique  pratiqué  par  C.  Frænkel  permit  de 
découvrir  :  1»  des  streptocoques;  2»  des  staphylocoques 
dores  ,  3  des  bacilles  de  Loffler  très  viriilenf« 


-membraneuses,  nous  avons  constamment  retrouvé 
les  microbes  signalés  par  Uhthoff  et  Moritz,  et  nos  conclu¬ 
sions  nous  semblent  assez  généralement  admises  (1)  déjà 
pour  que  nous  osions  les  formuler  ici  comriie  résumant  la 
pathogénie  actuelle  de  la  diphtérie  oculaire  : 

l.  L’infection  de  la  conjonctive  par  le  bacille  de  Klebs- 
LôfQer  se  manifeste  cliniquement  sous  les  deux  formes  de 
conjonctivites  pseudo-membraneuses  jusqu’ici  séparées 
étiologiquement  ;  la  forme  superficielle  ou  croupale-  la 
forme  interstitielle  ou  diphtérique. 

^  II.  Dans  ces  infections  conjonctivales ,  le  bacille  diph¬ 
térique  se  trouve  presque  toujours  associé  à  d’autres  agents 
infectieux  :  staphylocoques  blancs  ou  dorés,  diplocoques 
gonocoques  et  surtout  streptocoques.  ’ 

m.  L’association  du  bacille  de  Loffler  au  staphylocoque 
est  la  plus  bénigne  et  paraît  répondre  cliniquement  à  la 
forme  légère  ou  croupale.  L’association  au  streptocoque 
est,  en  général,  beaucoup  plus  grave  :  c’est  à  elle  qu’il 
semble  falloir  attribuer  la  forme  interstitielle,  la  véritable 
conjonctivite  diphtéritique  de  de  Grafe. 

IV.  C’est  à  ces  microbes  associés,  et  surtout  au  strepto¬ 
coque,  qu’il  faut  attribuer  les  complications  si  graves  du 
côté  delà  cornée  observées  dans  la  diphtérie  oculaire. 

Ces  conclusions  ne  diffèrent  pas,  on  le  voit,  de  celles 
auxquelles  sont  arrivés  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
récemment  de  la  diphtérie  en  général  et  de  celle  du  pharynx 
en  particulier. 


III 


— ues  sta 
dorés  ;  3“  des  bacilles  de  Loffler  très  virulents 
Moritz  (12),  dans  six  cas  de  conjonctivite  croupale,  arrive 
a  ISO  er  les  mêmes  agents  pathogènes,  mais  trouvant  aux 
bacilles  une  virulence  moindre  que  celle  des  bacilles  de 
Loffler,  Il  propose  d’appeler  ces  ophtalmies  :  pseudo-diph- 
teriques. 

Nous-même  (13),  enfin,  dans  six  cas  de  conjonctivites 


(1)  Jacobson.  Arch.f.  Ophtalm.,  1857. 

(2)  Prichard,  Brit.  Med.  Journ.  nov  1867 

(3)  Sattler.  New-York  Med.  Record,  août  1875 
la  ItNAPp.  Arch.  O f  Ophtalm.,  New- York  1882.' 

(o)  OOURCELLES.  Th.  dc  Strasbourg,  1861. 

(bj  Raynaud.  Th.  de  Paris,  1867. 

(0  Potu.  Th.  de  Paris,  1883. 

(8)  Coutances.  Th.  dc  Paris,  1888. 

(9)  Venneman  (de  Louvain).  Arch.'d’ophtalm.,  1888,  p.  316 

(10)  Gerke  et  Kam.  Arch.  f.  Ophtalm.,  1892,  t.  XXIV  n  30 

1  Ubthopp.  Klin.  Wochens.,  nl^  n,  189-3  ’ 

f-  Augenheilh.,  1893. 

(13)  G,  SOÜRDILLB.  déc.  1893,  janv.  1894. 


ÉTIOLOGIE.  —  Si  l’on  ne  tient  compte  que  des  ophtalmies 
profondes  ou  interstitielles  reconnues  jusqu’ici  par  tous  les 
ophtalmologistes  comme  seules  spécifiques,  nous  sommes 
obligé  de  dire  que  la  diphtérie  conjonctivale  est  très  rare. 
Mais  si,  comme  conséquence  des  récentes  découvertes  bac¬ 
tériologiques  désignées  plus  haut,  le  plus  grand  nombre 
des  conjonctivites  dites  croupales  rentre  dans  le  groupe  des 
affections  dues  au  bacille  de  Loffler,  il  faut  convenir  que  le 
cadre  s’élargit  considérablement,  et  on  peut  affirmer  que 
cette  maladie  est  relativement  fréquente. 

La  conjonctivite  diphtérique  peut  être  la  localisation 
première  du  bacille  de  Loffler  dans  l’organisme;  ou  bien 
elle  n’est  que  l’extension  à  l’œil  d’une  diphtérie  d’une  autre 
région.  Dans  le  premier  cas,  la  conjonctivite  diphtérique  est 
dite  primitive;  dans  l’autre,  elle  est  secondaire. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  la 
diphtérie  conjonctivale  primitive  est  de  beaucoup  la  plus 
frequente.  Pour  notre  part,  sur  13  cas,  nous  l’avons  rencon¬ 
trée  14  fois,  et  cette  proportion  nous  semble-t-elle  encore 
au-dessous  de  la  réalité. 

La  diphtérie  secondaire  est  généralement  due  à  l’exten¬ 
sion  de  la  diphtérie  du  pharynx  ;  elle  peut  être  aussi  consé¬ 
cutive  à  une  diphtérie  primitive  des  fosses  nasales.  Les 
angines  diphtériques  sont-elles  souvent  accompagnées  de 
fausses  membranes  de  la  conjonctive?  Les  auteurs  ne  par¬ 
lent  pas  de  la  fréquence  relative  de  cette  propagation  ;  si 
nous  en  croyons  notre  expérience  personnelle  et  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  avons  pris  auprès  de  nos  collègues  des 
hôpitaux  d’enfants,  cette  complication  de  la  diphtérie  pha¬ 
ryngée  serait  excessivement  rare  et  ne  se  rencontrerait  pas 


d’ophtIlm"“Sv^lZ’”'  Soc.  franç. 

a  ophtalm.,  fév.  1894.  —  Brun.  Presse  méd.,  10  mars  1894. 
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,  f_is  sur  200  cas.  Pour  Trousseau  et  Peter  (1),  cette  çom- 
ul  cation  conjonctivale  ne  se  rencontrerait  que  dans  la 
5  Série  maligne,  et  serait  d’un  signe  pronostique:  très 
“S-  il  n’en,  est,  pas  toujours  ainsi  cependant  et  nous 

g’ rapporté  (2)  une  observation  de  conjonctivite  diph- 
liaue  consécutive  à  une  diphtérie  du  pharynx  et  des 

fosses  nasales,  diphtérie  hacillo-streptococcique  avec  bu¬ 
bons  suppurés,  qui  a  parfaitement  guéri.  . 

Ces  considérations, générales  étant  exposées,  nous  devons 
aborder  et  serrer  de  plus  près  les  conditions  étiologiques 
qui  président  au  développement  de  la  conjonctivite  diphte- 

^''icf  comme  dans  toutes  les  autres  localisations  de  la 
diphtérie,  c’est  le  bacille  de  Klebs-Lôffler  qui  joue  le  rôle  de 
cause  efficiente. 

Bactériologie.  -  Ce  bacille  est  actuellement  trop  bien 
connu  et  trop  bien  décrit  dans  les  récents  traités  généraux 
pour  que  nous  insistions  longuement  sur  ses  caractères. 
Nous  dirons  seulement  qu’il  se  présente  sous  la  forme  d  un 
bâtonnet  immobile,  à  peu  près  de  la  longueur  de  celui  de  la 
tuberculose,  mais  deux  fois  plus  large,  tantôt  droit,  tantôt 
recourbé  ;  il  se  colore  bien  par  le  violet  de  gentiane  et  sur¬ 
tout  par  le  bleu  de  Lôffler  et  le  bleu  composé  de  Roux. 

Il  se  développe  lentement  surl’agar,  plus  lentement  encore 
sur  la  gélatine  ;  son  milieu  de  prédilection  est  le  sérum  de 
bœuf  ou  celui  de  Lôffler.  Inoculé  en  stries  sur  ces  milieux, 
il  se  développe  très  rapidement,  avant  tous  les  autres  mi¬ 
crobes  qui  lui  sont  associés,  et  ce  rapide  développement  est 
un  de  ses  caractères  importants.  Après  un  séjour  de  vingt 
heures  à  l’étuve  à  37  degrés,  il  forme  des  colonies  arrondies, 
-risâlres,  plus  épaisses  à  leur  centre,  atteignant  à  peine  la 
grosseur  d’une  tête  d’.épingle.  Ces  cultures,  examinées  au 
microscope,  paraissent  composées  de  bacilles  longs  de  2  i;,5 
en  moyenne  et  larges  de  0  p.  7,  tantôt  disposés  parallèle¬ 
ment,  tantôt  enchevêtrés  et  disposés  sans  ordre.  Les 
cobayes,  inoculés  sous  la  peau  avec  ces  cultures,  meurent, 
selon  le  degré  de  virulence,  en  un  espace  de  temps  qui  varie 
■  de  trente-six  à  soixante  heures. 

En  plus  du  bacille  diphtérique,  l’examen  bactériologique 
révèle  le  plus  souvent  la  présence  de  microbes  associés  : 
streptocoques,  staphylocoques,  gonocoques.  Ces  associa¬ 
tions  microbiennes  jouent,  comme  nous  1  avons  vu,  un 
rôle  important  dans  la  détermination  de  la  forme  clinique 
et  de  la  gravité  de  l’ophtalmie  diphtérique. 

Mode  de  transmission.  —  Ce  bacille  peut  se  transmettre  à  la 
conjonctive  humaine  par  contagion  immédiate  ou  médiate. 
Les  cas  de  contagion  immédiate  sont  rares;  à  cet  ordre  de 
faits  appartient  celui  du  professeur  Arlt  (3),  dans  lequel  un 
médecin,  en  soignant  un  malade  atteint  d’angine,  reçut 
dans  l’œil  une  parcelle  de  fausse  membrane  et  qui,  malgré 
des  lavages  immédiats  au  sublimé,  perdit  cet  œil. 

La  contagion  médiate  est  beaucoup  plus  commune  ;  elle 
se  fait  soit  par  des  linges  ou  des  instruments  infectés,  soit 
par  des  poussières  infectieuses  desséchées  et  répandues 
dans  l’atmosphère  :  on  sait,  en  effet,  que  le  bacille  se  con¬ 
serve  longtemps,  pendant  plusieurs  années  même,  dans  les 
milieux  secs. 

Peut-être  même  la  contagion  n’est-elle  pas  indispensable. 
Frænkel  (4)  affirme  que  le  bacille  pseudo-diphtérique  habite 


à  l’état  normal  sur  la  conjonctive,  et  si,  comme  semblent 
le  croire  MM.  Roux  et  Yersin,  ce  bacille  n’est  qu’un  bacille 
diphtérique  qui  a  perdu  sa  virulence,  il  est  facile  de  conce¬ 
voir  que,  sous  des  influences  encore  inconnues,  il  puisse 
récupérer  cette  virulence  et  produire  des  fausses  mem¬ 
branes  conjonctivales.  Cette  hypothèse  pourrait  peut-être 
expliquer  ces  cas  où  il  est  impossible,  malgré  des  recher¬ 
ches  sérieuses,  de  retrouver  la  contagion. 

Le  bacille  de  Lôffler  est  la  condition  nécessaire,  niais  pour 
se  développer,  il  faut  qu’il  soit  favorisé  par  des  causes 
secondes  qui  peuvent  être  générales  ou  locales. 

Causes  générales.  Climats.  -  Les  pays  froids  et  humides 
sont  plus  exposés.  L’Allemagne  du  Nord,  à  Berlin  surtout, 
est  souvent  éprouvée  par  de  terribles  épidémies  e  ^  ip 
térie  conjonctivale  :  c’est  à  la  suite  d’une  de  ce.s  épidémies, 
dans  lesquelles  il  observa  plus  de  quarante  cas  simultané¬ 
ment,  que  de  Grâfe  üt  sa  première  description. 

En  France,  cette  affection  est  moins  fréquente,  mais  i 
faut  cependant  tenir  compte  des  régions.  A  Pans,  elle  es 
d’une  fréquence  moyenne  et  ne  se  montre  guère  qu  ad  éta 
sporadique.  Dans  l’Ouest,  à  Nantes  en  particulier,  elle  est 
un  peu  plus  fréquente  ;  dans  le  Midi,  au  contraire,  et  à  Bor¬ 
deaux  (1),  on  ne  l’a  jamais  observée,  parait-il,  du  moins 
dans  sa  forme  grave.  ^  ^ 

Lessmsoîis  ontune  influence  évidente  :  c  est  au  printemps 
et  à  l’automne  que  la  diphtérie  présente  son  maximum  : 
tous  les  auteurs  ont  constaté  ce  fait,  et,  pour  notre  part,  sur 
10  cas  que  nous  avons  observés,  en  l’espace  de  treize  mois, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Panas,  6  se  sont  présen¬ 
tés  de  mars  à  avril  1893,  et  4,du  13  février  au  lo  inars  1894 
Les  deux  sexes  paraissent  également  atteints.  L  âge  jou 
un  rôle  plus  important.  Comme  pour  la  diphtérie  des  autres 
muqueuses,  le  maximum  de  fréquence  se  montre  de  deux 
à  huit  ans;  mais  elle  s’observe  également  chez  le  nouveau- 
né  et  chez  l’adulte.  Sans  vouloir  dire  avec  Chassaignac  (- 
que  presque  toutes  les  conjonctivites  des  nouveau-nés  sont 
diphtériques,  on  ne  peut  cependant  admettre  avec  de 
Grâfe  qu’elle  ne  s’observe  jamais  chez  eux  :  nous  crojons 
au  contraire,  qu’elle  est  assez  fréquente  à  cet  âge,  beaucoup 
plus  fréquente  même  que  les  autres  localisations  diphté¬ 
riques  :  nous  essaierons  tout  à  l’heure  den  expliquer  la 

'"eTpIus  de  ces  conditions,  l’état  de  santé  anfflrieur  du 
malade  joue  un  rôle  capital.  De  Grâfe  a  retrouve  huit  fois  la 
syphilis  héréditaire  sur  quarante  ® 

aitribue  aussi  une  importance  toute  spéciale  trooffle® 
généraux  dus  à  l’éruption  des  dents.  Selon  Zieminski  (3)  la 
scrofule  se  rencontrerait  dans  la  plupart  des  cas,  mai 
terprétation  qu’en^  donne  cet  auteur  ne  nous  semble  pas 
admissible.  L’athrepsie  n’est  pas  non  plus  sans 

Parmi  les  causes  générales,  les  plus  importantes  de  beau¬ 
coup  sont  les  maladies  infectieuses,  et,  particulièrement,  la 
Iseole  et  le  coqueluehe.  Plue  de  «  p. 
tivites  diphtériques  se  rencontrent  à  la  suite  de  la 
‘eét:  ,L  au  début  de  cette  maladie  elles  se  mon  re„ 
de  préférence  à  la  fin  de  l’éruption,  et  surtout  dans 
quinze  premiers  jours  de  la  convalescence.  .  ,  , .  . 

Causes  locales.  -  On  sait  que,  pour  produire  la  diphtérie 
expérimentale  des  muqueuses,  il  estnécessaire  d  en  abraser 


(1)  Trousseaü.  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  3 

(2)  G,  Sourcille.  Loo.  cit.  , 

(■3)  PucH4.  Manuel  d'ophtalmologie. 

(1)  Frænkel.  Berlin.  klin.Woch.,  IS  ms.vs  . 


(1)  Fagb.  Arch.  d’ophtalm.,  1891,  p.  52. 

(2)  Chassaignac.  Loo.  cit. 

(3J  Zieminski.  Rec.  d'ophlalm.,  1886,  p.  529. 
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l'épithélium.  Cette  desquamation  si  importante  se  ren¬ 
contre  dans  la  conjonctivite  catarrhale  aiguéf,  dans  le 
catarrhe  conjonctival  de  la  rougeole,  l’ophtalmie  des  nou- 
Vêàu-nés,  la  conjonctivite  phlycténulaire;  aussi,  quand  on 
se  donne  la  peine  de  les  rechercher,  trouve-t-on  toujours 
l’une  de  ces  portes  d’entrée  au  début  de  la  maladie. 

Il  nous  semble  que  c’est  dans  la  fréquence  de  ces  altéra¬ 
tions  de  l’épithélium  de  la  conjonctive  chez  les  nbuveait-nés 
(ophtalmie  purulente),  qu’il  faille  chercher  l’explication  du 
nombre  relativement  grand  de  diphtéries  conjonctivales  à  cet 
âge.  En  effet,  si  l’angine  diphtérique  n’est  pas  plus  fré¬ 
quente  à  cette  époque  de  la  vie,  cela  tient  probablement  à 
ce  que  l’enfant,  ne  prenant  qu’une  nourriture  absolument 
liquide,  est  à  l’abri  de  ces  légers  traumatismes  de  l'isthme 
du  gosier  qui  ne  pourront  manquer  de  se  produire  un  peu 
plus  tard  au  moment  où  il  commence  à  mastiquer  d’une 
façon  incomplète  des  aliments  plus  solides,  et  à  ouvrir,  par 
le  fait  de  ces  ulcérations  traumatiques  répétées,  une  porte 
d’entrée  au  virus  diphtéritique.  Cettè  explication  n’a  pas 
été,  croyons-nous,  signalée  dans  l’étiologie  générale  de  la 
diphtérie  ;  elle  nous  semble  cependant  devoir  être  prise  en 
considération. 

C’est  de  cette  façon  aussi  que  nous  expliquons  l’influence 
de  la  scrofule  :  elle  donne  souvent  lieu,  en  effet,  à  ces 
phlyctènes  conjonctivales  si  faciles  à  s’infecter  après  leur 
ulcération. 


IV 

Symptomatologie.  —  Nous  décrirons  à  la  diphtérie  con¬ 
jonctivale  deux  formes  : 

1“  La  forme  pseudo-membraneuse  superficielle  ou  crou- 
pale; 

2“  La  forme  interstitielle. 

Mais  il  faut  bien  savoir  qu’entre  ces  deux  formes 
extrêmes,  il  en  existe  d’intermédiaires,  participant  des 
caractères  de  l’une  et  de  l’autre  ;  ce  sont  ces  variétés  mixtes 
que  certains  auteurs  (1)  ont  proposé  d’appeler  ifvÿAfc'mÆs. 
Mais  nous  trouvons  que  cette  dénomination  ne  peut 
qu’ajouter  une  regrettable  confusion  dans  un  sujet  déjà  si 
complexe;  aussi  la  rejettons-nous  pour  l’appliquer  exclusi¬ 
vement  aux  conjonctivites  pseudo-membraneuses  non 
diphtériques. 

I.  Forme  superficielle  ou  croupctle.  —  Période  catarrhale.  — 
Au  début,  la  conjonctivite  croupale  se  présente  sous  la 
forme  banale  d’un  catarrhe  de  la  conjonctive  :  le  malade 
éprouve,  tantôt  dans  un  œil,  le  plus  souvent  dans  les  deux, 
des  picotements  désagréables,  rappelant  la  présence  de 
grains  de  sable  ;  ses  paupières  lui  semblent  plus  lourdes, 
surtout  le  soir;  en  même  temps  ses  yeux  larmoient,  de¬ 
viennent  sensibles  à  l’air,  au  jour,  à  la  lumière  artificielle, 
et  bientôt  apparaît  une  sécrétion  muqueuse  ou  muco-puru- 
lente  plus  ou  moins  abondante,  qui,  pendant  le  sommeil,  se 
concrète  au  niveau  des  bords  des  paupières  et  les  agglutine. 
A  regarder  de  près,  cependant,  cette  sécrétion  est  plus 
fibrineuse,  plus  coagulable  que  dans  le  catarrhe  ordinaire. 

A  l’examen  objectif,  on  constate  que  la  conjonctive  bul¬ 
baire  est  rouge,  vasculaire,  parfois  parsemée  de  petites 
ecchymoses.  La  conjonctive  palpébrale,  après  renversement 
des  paupières,  apparaît  plus  rouge  encore,  injectée,  les 
culs-de-sac  sont  lisses,  tendus,  œdémateux.  Cette  période 

(1)  Fontan.  Rec.  d'ophtalm.,  1882,  p.  520. 


dure  de  vingt  à  trente-six  heures,  puis  rapidement  l’énitiiA 
■  hum  de  la  conjonctive  palpébrale  se  modifie;  il  devW 
brillant  miroitant,  vernissé  :  on  dirait  d’une  fine  couche  ri» 
pmme-laque  transparente  répandue  :  c’est  le  début  de  U 
fausse  membrane  (1).  ,  la 

Pmode  de  fausse  memlrane.  —  A  ce  moment,  l’aspeci 

devient  caractéristique;  les  paupières  sont  légèrement  œdé 

matiées,  le  bord  ciliaire  est  coloré  d’une  teinte  violacée  là 
sécrétion  conjonctivale  est  citrine,  se  coagule  facilement  et 
contient  des  flocons  opalins  membraniformes.  En  retour- 
nant  les  paupières,  on  constate  que  celles-ci,  un  peu  aug¬ 
mentées  d’épaisseur,  sont  recouvertes  par  une  membrane 
d  abord  opaline,  puis  grisâtre,  lisse,  luisante,  tapissant  toute 
la  conjonctive  palpébrale  ;  les  culs-de-sac,  tendus  et  saillants 
en  sont  également  recouverts;  en  général,  elle  reste  limitée 
à  ces  portions  et  n’envahit  pas  la  conjonctive  bulbaire  :  la 
conjonctivite  croupale,  en  effet,  comme  la  forme  interstitielle,  est 
surtout  une  maladie  de  la  muqueuse  palpébrale  ;  lorsque  la  fausse 
membrane  gagne  la  muqueuse  du  bulbe,  ce  n’est  que  par 
extension;  elle  ne  s’y  développe  jamais  primitivement. 

Cette  fausse  membrane  est  mince,  élastique,  adhérente  à 
la  conjonctive.  On  peut  l’en  enlever  soit  par  frottement  avec 
un  linge,  soit  à  l’aide  d’une  pince;  tantôt  elle  s’arrache  par 
lambeaux,  tantôt,  au  contraire,  elle  se  décortique  en  tota¬ 
lité  de  tout  le  cul-de-sac  conjonctival,  formant  un  véritable 
moule  de  ces  parties. 

Au-dessous  d’elle,  la  conjonctive  est  souple,  mais  très 
rouge,  très  congestionnée,  saignant  abondamment  par  le 
moindre  frottement  ;  pfeuve  que  l’épithélium  n’est  pas 
respecté;  il  n’existe  pas  d’infiltration  fibrineuse  manifeste; 
parfois,  cependant,  on  rencontre  des  points  où  la  conjonc¬ 
tive  est  jaunâtre,  moins  saignante  :  c’est  la  transition  vers 
la  forme  interstitielle. 

Cette  période  a  une  durée  variable  qui  oscille  entre  trois 
et  dix  jours,  pendant  lesquels  les  fausses  membranes  se  re¬ 
produisent  avec  plus  ou  moins  d’intensité;  peu  à  peu  leur 
reproduction  se  ralentit,  elles  diminuent  de  plus  en  plus 
d’épaisseur,  lac  onjonctive  change  de  caractères  :  on  entre 
alors  dans  la  dernière  période. 

Période  de  purulence.  —  Elle  s’annonce  par  des  modifica¬ 
tions  de  la  sécrétion  :  celle-ci  devien  t  purulen  te  ;  les  douleurs, 
assez  accentuées  dans  la  phase  précédente,  s’atténuent;  la 
conjonctive  palpébrale,  dépouillée  de  son  revêtement 
pseudo-membraneux,  est  rouge,  granuleuse;  les  culs-de- 
sac,  de  tendus  et  lisses,  deviennent  souples  et  plissés.  Mais 
qu  une  manœuvre  intempestive  intervienne  (nitratation 
trop  énergique,  etc.),  on  voit  alors  la  fausse  membrane 
reparaître  et  persister  plus  ou  moins  longtemps. 

Cette  suppuration  diminue,  en  général,  très  rapidement, 
et  la  guéi’ison  de  l’ophtalmie  est  à  peu  près  complète  vers 
la  fin  du  deuxième  septénaire;  la  conjonctive  revient  alors 
à  son  état  normal  et  ne  présente  pas  les  cicatrices  que  nous 
signalerons  dans  la  seconde  forme. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  signes  généraux 
sont  nuis  ou  peu  accusés  :  c’est  à  peine  si  l’on  constate  un 
peu  de  fièvre,  d’inappétence,  d’amaigrissement.  Cependant, 
malgré  cette  bénignité  apparente,  des  complications  de 
tous  genres,  mais  surtout  des  complications  cornéennes 
peuvent  survenir,  plus  ou  moins  précoces,  plus  ou  moins 


(1)  L’alïoction  peut  eu  rester  là  et  constitue  alors  Ta  forme  catarrhale 
de  la  diphtérie  oculaire  que  nous  venons  de  décrire  dans  un  travail 
actuellement  sous  presse  (voir  fier,  des  mal.  de  l'enf.,  mai  1891). 
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raves  -  mais  comme  elles  sont  communes  aux  deux  formes 
delà  diphtérie  conjonctivale,  nous  les  décrirons  plus  loin 
dans  un  chapitre  spécial. 

II  Forme  interstitielle.  —  Le  début  en  est  variable,  tantôt 
elle' s’annonce  par  une  période  croupale  analogue  à  celle 
que  nous  venons  de  décrire,  et  dont  ellp  ne  diffère  que  par 
1  durée  bien  plus  courte,  et  qui  peut  même  passer  inaper¬ 
çue;  tantôt,  au  contraire,  elle  éclate  d’emblée  et  entre 
immédiatement  dans  le  stade  d’infiltration. 

Période  d'infiltration.  —  Les  paupières,  gonflées,  tendues, 
œdémateuses,  violacées,  sans  aucun  pli,  retombent  sur  l’œil 
comme  un  voile  que  le  malade  ne  peut  relever;  elles  sont 
le  siège  d’une  chaleur  âcre,  mordicante,  qui  peut  dépasser 
de  1°S  la  température  normale  (1)  ;  leur  épaisseur  atteint 
souvent  1  centimètre,  et  elles  présentent  une  dureté  carti¬ 
lagineuse  qui  met  un  obstacle  considérable  à  leur  renver¬ 
sement.  En  même  temps,  on  voit  sourdre  une  sécréUon 
peu  abondante,  citrine,  louche,  chargée  de  flocons  opalins, 
et  qui,  d’après  Gayet,  exhale  une  odeur  sanieuse,  fétide. 

Une  fois  les  paupières  retournées,  la  conjonctive  palpé¬ 
brale,  considérablement  épaissie,  apparaît,  lisse,  gris-jau¬ 
nâtre,  lardacée  et  parsemée  dé  peints  ecchymotiques  ;  on 
dirait  d’une  couenne  de  lard  ;  elle  est  absolument  exsangue, 
et  par  les  frottements,  les  scarifications,  il  est  impossible 
d’en  faire  sortir  une  goutte  de  sang.  Les  culs-de-sac  sont 
tendus,  saillants,  formant  des  bourrelets  grisâtres  qui 
encerclent  le  bulbe  oculaire.  11  n’existe  pas,  en  général,^  de 
fausse  membrane  isolable  :  l’exsudation  fibrineuse  s  est 
infiltrée  dans  l’intimité  même  du  tissu  conjonctival,  et  com¬ 
prime  les  vaisseaux. 

A  côté  de  ces  cas  où  la  conjonctive  palpébrale  et  des  culs- 
de-sac  est  infiltrée  en  totalité,  il  en  existe  d’autres,  diphtérie 
partielle  ou  enplagues,  dans  lesquels  on  voit  des  plaques  d’in¬ 
filtration  jaunâtre  localisées  à  un  ou  plusieurs  points  de,la 
muqueuse,  et  entourées  d’une  conjonctive  rouge  et  vascu¬ 
laire. 

La  conjonctive  bulbaire  est,  au  début,  légèrement  injec¬ 
tée  ;  plus  tard  elle  peut  être  envahie  secondairement,  mais 
sans  que  jamais  l’infiltration  attaque  en  épaisseur  celle  de 
la  conjonctive  palpébrale.  A  ce  moment,  en  écartant  avec 
effort  les  paupières,  on  voit  le  globe  de  l’œil  comme  au  fond 
d’un  puits  :  la  cornée  est  brillante,  miroitante,  mais  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  en  moyenne,  elle  ne  tarde  pas 
à  s’altérer,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  chapitre  des  com¬ 
plications. 

Les  ganglions  lymphatiques  pré-auriculaires  et  sous- 
maxillaires  sont  respectés,  pas  toujours  cependant. 

Les  signes  généraux  sont  accentués  :  la  fièvre  oscille 
entre  38  degrés  et  ;  le  malade,  terrassé  par  la  douleur 
et  l’intoxication,  a  le  teint  pâle,  blafard,  plombé;  l’appétit, 
le  somineil  disparaissent;  l’amaigrissement  se  montre,  les 
urines  contiennent  parfois  de  l’albumine. 

Cette  période  dure  de  trois  à  huit  jours,  pendant  lesquels 
les  symptômes  persistent  ou  s’aggravent;  si  la  cornée  est 
perforée,  comme  il  arrive  trop  souvent,  le  tableau  est  abso¬ 
lument  navrant  et  on  voit  au  fond  du  cloaque  formé  par  les 
bourrelets  palpébraux,  l’œil,  réduit  à  un  informe  moignon, 
se  mouvoir  au  milieu  d’une  sanie  fétide. 

Période  de  suppuration  ou  de  llennorrhée.  —  Peu  à  peu  les 
symptômes  s’amendent,  le  gonflement  des  paupières  dimi¬ 
nue,  la  conjonctive  palpébrale  perd  son  aspect  lardacé; 


(1)  Gayet.  Éléments  d'ophtalmologie,  1893. 


l’infiltration  fibrineuse  se  résorbe  ou  s’élimine  ;  et  alors  la 
circulation  apparaît  à  nouveau.  La  muqueuse,  largement 
ulcérée,  devient  rouge,  saignante,  succulente,  bourgeonnée, 
granuleuse,  formant  de  nombreux  plis  au  niveau  des  culs- 
de-sac  qui  ont  perdu  leur  turgescence.  A  la  sécrétion 
citrine,  louche,  du  premier  stade  fait  place  une  abondante 
sécrétion  purulente  qui  s’écoule  à  flot  par  l’ouverture  pal¬ 
pébrale.  L’aspect  clinique  rappelle  alors  celui  de  l’opbtal- 
mie  blennorragique. 

Les  symptômes  généraux  s’atténuent,  les  douleurs  aussi; 
mais  malheureusement  les  ulcérations  cornéennes  conti¬ 
nuent  souvent  à  progresser  et  concentrent  alors  toute 
l’attention  du  médecin. 

Période  de  cicatrisation.  —  Peu  à  peu,  la  suppuration  dimi¬ 
nue,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quatre  à  six  jours,  on 
croirait  la  maladie  terminée.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  fausse 
apparence  ;  la  conjonctive  ulcérée  se  cicatrise,  les  cellules 
lymphoïdes  émigrées  s’organisent  en  un  tissu  fibreux;  il  en 
résulte  rapidement  des  brides  conjonctivales  qui  font  saillie 
sur  la  muqueuse  atrophiée,  les  culs-de-sac  se  ratatinent, 
disparaissent,  et  cette  rétraction  cicatricielle  donne  lieu  à 
de  l’entropion,  du  triebiasis, du  symblépharon,  sans  compter 
que  l’œil,  réduit  souvent  à  l’état  de  moignon  informe, 
immobilisé  dans  ce  tissu  de  cicatrice,  est  condamné  à  une 
incurable  cécité. 

Marche.  Durée.  —  Tels  sont  les  symptômes  sous  lesquels 
se  manifestent  les  deux  formes  de  diphtérie  conjonctivale. 
Selon  la  rapidité  avec  laquelle  ils  évoluent  et  se  succèdent, 
selon,  aussi,  le  plus  ou  moins  de  gravité  qu’ils  présentent, 
ils  constituent  des  formes  cliniques  qu’on  doit  diviser  en 
suraiguë,  aiguë,  chronique. 

La  forme  suraiguë  appartient  surtout  à  la  diphtérie  inter¬ 
stitielle  ;  elle  s’observe  de  préférence  chez  les  nouveau-nés 
et  les  sujets  débilités,  incapables  de  réagir  contre  l’infec¬ 
tion.  En  l’espace  de  deux  jours,  les  symptômes  d’infiltra¬ 
tion  conjonctivale  atteignent  une  intensité  redoutable  ;  les 
■  cornées  sont  envahies  presque  d’emblée  et  quelques  heures 
:  suffisent  à  la  maladie  pour  produire  la  destruction  complète 
'  de  l’œil,  sans  qu’un  effort  puisse  lui  être  opposé  avec 
quelque  espoir  de  succès. 

La  forme  aiguë  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  :  c’est 
sous  cette  forme  qu’évoluent  ordinairement  les  deux  variétés 
de  diphtérie  conjonctivale;  c’est  à  elle  que  correspond  le 
tableau  clinique  que  nous  avons  essayé  de  tracer.  Sa  durée 
varie  entre  douze  et  dix-huit  jours. 

La  forme  chronique  est  très  rare  :  on  n’en  connaît  guère 
que  quelques  observations  (1).  Cette  forme,  analogue  à  celle 
:  décrite  dans  le  larynx  sous  le  nom  de  croup  prolongé,  paraît 
i  spéciale  à  la  conjonctivite  croupale;  elle  peut  se  prolonger 
plusieurs  mois,  avec  des  alternatives  d’aggravation  et  de 
mieux;  elle  est,  en  général,  bénigne  (2). 


(1)  Hueme.  Med.  Times  and  Gaz.,  1863.  _  Arlt  Khn.  Darstel.Jer 
Krakheilen  des  Auges,  p.  16.  -  F.  Mason.  Ophtalm.  Hosp.  ««P--  1871,. 
1.  16t..  -  Larionow.  ,C.  R.  de  la  Soc.  méd.  du  Caucase,  2  mai  1887.  - 

^vin-B-RT.  Arch.  d'ophtalm-,  oct.  1893.  ^  r  iVvnmpn 

(2)  Bien  que  dans  les  observations  de  Larionow  et  de  Guibert  1  examen 
uicrobiologiqne  n’ait  décelé  ,  que  la  présence  de  streptocoques  nous 
iroyons  cependant  que  ces  cas  doivent  etre  rangés  dans  ceux  de  d  pb- 
;érie  vraie.  L’absence  de  bacilles  spécifiques,  constatée,  comme  c  est  im 
[e  cas,  seulement  à  une  période  tardive  de  la  maladie,  ne  suQit  pas  pour 
taire  rejeter  le  diagnostic  de  diphtérie.  Ces  faits  ne  «ont  pas  rares  et 
Voûte  (d’Amsterdam)  vient  de  rappeler  (fieu,  des  mai.  de  i  enA  fév.  1891) 
une  observation  de  diphtérie  prolongée  du  pharynx,  dans  laquelle  les 
bacilles  spécifiques  furent  nettement  constatés  les  premier  et  üix-üui- 
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Complications-.  —  Il  est  extrêmement  rare  que  la  diphtérie 
évolue  sans  complications.’  Celles-ci  s’observent  dans  les 
deux  formes  que  nous  avons  décrites,  mais,  en  général, 
dans  la  forme  interstitielle,  elles  se  présentent  avec  une 
fréquence  et  une  gravité  singulières  ;  elles  peuvent  se  pro¬ 
duire  soit  au  cours  môme  de  la  maladie,  soit  plus  tard; 
nous  les  diviserons  donc  en  : 

1°  Complications  immédiates  ; 

2°  Complications  éloignées. 

I.  Les  complications  immédiates  sont  locales  on  générales. 
Les  premières  peuvent  résulter  de  l’extension  des  fausses 
membranes  :  les  paupières,  surtout  au  niveau  des  commis¬ 
sures,  les  fosses  nasales  sont  souvent  envahies  secondaire¬ 
ment;  l’angine,  le  croup,  la  bronchopneumonie  s’observent 
aussi,  mais  plus  rarement. 

D’autres  complications  locales  sont  dues  aux  infections 
secondaires  par  les  microbes  associés.  Au  premier  rang, 
comme  fréquence  et  comme  gravité,  nous  devons  signaler 
celles  de  la  cornée,  qui,  rares  dans  la  forme  superficielle, 
sont  la  règle  dans  la  forme  profonde.  La  date  d’apparition 
de  ces  complications  est  variable;  dans  la  forme  croupale, 
elles  ne  se  montrent  guère  qu’à  la  période  ultime;  dans  la 
forme  interstitielle,  au  contraire,  elles  apparaissent  du 
deuxième  au  quatrième  jour  et  plus  leur  apparition  est  pré¬ 
coce,  plus  grande  en  est  la  gravité. 

Dans  certains  cas,  elles  se  présentent  sous  la  forme  d’une 
infiltration  limitée  à  une  partie  de  la  cornée.  L’infiltration, 
d’abord  grise,  devient  jaune  :  un  abcès  se  collecte,  qui,  en 
s’ouvrant,  donne  lieu  à  un  ulcère  plus  ou  moins  large, 
plus  ou  moins  profond.  Si  un  traitement  énergique  n’inter¬ 
vient  pas,  l’ulcère  se  creuse,  la  cornée  se  perfore,  l’iris 
vient  faire  hernie  dans  la  plaie  et  parfois  même,  par  la  brèche- • 
ainsi  formée,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  s’échappent. 

Dans  d’autres  cas,  surtout  dans  la  forme  interstitielle, 
l’infiltration  cornéenne  est  totale  d’emblée;  très  rapide¬ 
ment,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cette  membrane, 
réduite  à  l’état  de  pulpe  jaunâtre,  se  rompt  largement,  pro¬ 
duisant  les  graves  accidents  que  nous  venons  de  signaler, 
souvent  même  la  panophtalmie.  Parfois  enfin,  la  cornée  ne 
présente  pas  d’infiltration  manifeste  et  le  médecin,  confiant 
dans  cet  aspect,  laisse  souvent  passer  inaperçues  une  ou 
deux  petites  fausses  cornéennes,  au  niveau  desquelles  l’épi¬ 
thélium  est  desquamé,  et  le  lendemain,  on  est  tout  étonné 
de  constater  une  vaste  perforation  :  «  C’est  la  cornée  qui, 
tuée  dans  sa  nutrition,-  s’est  séparée  de  la  sclérotique 
comme  un  verre  de  montre  de  son  drageoir  »  [Panas  (1)]. 
Ces  cas  sont  les  plus  redoutables,  car  ils  évoluent  avec  une 
rapidité  foudroyante,  d’autant  plus  qu’ils  ont,  en  général, 
échappé  à  l’observateur  et  n’ont  pas  été  traités. 

Les  complications  générales  ne  nous  arrêteront  pas  long¬ 
temps  :  elles  tiennent  soit  à  l’intensité  de  l’intoxication 
diphtérique,  soit  à  d’autres  maladies  associées  :  rougeole, 
coqueluche,  scarlatine,  bronchopneumonie,  athrepsie.  On  a 
aussi  signalé  plusieurs  cas  de  méningites  (2). 

IL  Complicàtions  éloignées.  —  Elles  sont  d’ordre  variable. 
Du  côté  de  l’œil,  il  faut  signaler  les  brides  conjonctivales, 
la  disparition  des  culs-de-sac,  lesquelles  ont  pour  consé¬ 


tiéme  jours.  Au  quarante-quatrième  jour  cependant,  bien  que  la  fausse 
menabrane  persistât  encore,  il  fut  impossible  d’y  trouver  les  bacilles;  on 
n’y  rencontra  que  du  leptothrix  en  grande  quantité. 

(1)  Panas.  Clinique  inédite. 

■  (2)  PoLiTZER.  Jakrb.  c.  f.  Kinderheilk.,  1870. 


quence  soit  l’entropion,  soit  le  symblépharon,  soit  un 
xérosis  partiel  ou  total.  Les  accidents  cornéens  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  des  accidents  redoutables  :  leucomes 
adhérents,  staphylomes,  phtisie,  glaucome  secondaire. 

Les  complications  paralytiques  ne  semblent  pas  avoir 
attiré  beaucoup  jusqu’ici  l’attention  des  observateurs.  A  la 
suite  de  la  diphtérie  conjonctivale,  le  malade  éprouve  bien 
un  affaissement,  une  diminution  notable  des  forces,  mais 
des  paralysies  bien  localisées  ne  s’observent  pas  souvent  et 
on  peut  dire  qu’elles  sont  très  rares.  M.  Delens  (1)  va  même 
jusqu’à  dire  «  qu’on  n’a  jamais  observé,  après  la  conjonc¬ 
tivite  diphtéritique,  les  paralysies  si  fréquentes  dans  la  con¬ 
valescence  des  autres  manifestations  de  la  diphtérie  ». 

Manolescu  (2),  cependant,  a  signalé  un  cas  de  paralysie  du 
bras  droit  consécutive  à  une  conjonctivite  croupale.  M.Dia- 
noux  nous  a  signalé  un  cas  de  paralysie  accommodative,  et 
nous-môme  nous  venons  d’en  observer  un  tout  récemment. 
Nous  avons  môme  constaté  que,  chez  tous  nos  malades,  la 
diphtérie  laissait  pendant  longtemps  de  l’asthénopie  accom-' 
modative. 

A  quoi  attribuer  cette  rareté  paradoxale  des  compli¬ 
cations  paralytiques?  Peut-être  est-elle  due  à  ce  fait  que, 
dans  la  diphtérie  de  la  conjonctive,  la  plus  grande  partie  des 
toxines  est  emportée  avec- les  larmes  et  la  sécrétion  con¬ 
jonctivale,  tandis  que,  dans  l’angine,  ces  produits  sont 
absorbés  et  résorbés  en  totalité.  Peut-être  aussi  les  paraly¬ 
sies  oculaires,  qui  devraient  être  aussi  fréquentes  que  les 
paralysies  post-angineuses  du  voile  du  palais,  passent-elles 
inaperçues,  par  ce  fait  que  l’œil  est  en  général  atrophié  ou 
immobilisé  mécaniquement  par  les  cicatrices  conjonctivales. 

Terminaison.  —  Après  l’exposé  que  nous  avons  fait  des 
symptômes  et  des  complications  de  la  diphtérie  de  la  con¬ 
jonctive,  il  est  facile  de  concevoir  combien  doit  être  variable 
la  terminaison  de  cette  affection. 

Dans  la  conjonctivite  croupale,  la  guérison  complète  est 
de  règle  ;  cependant,  elle  aussi,  peut  donner  lieu  à  des  cica¬ 
trices  conjonctivales  (3)  toujours  redoutables  et  il  faut 
tenir  compte  des  complications  cornéennes  qui  peuvent  sur¬ 
venir.  Ajoutons,  enfin,  qu’on  a  vu  la  mort  survenir  dans 
cette  forme,  soit  par  croup  laryngé  (4),  soit  par  broncho¬ 
pneumonie  (5). 

Dans  la  forme  interstitielle,  cette  guérison  complète 
constitue  la  grande  exception.  Le  plus  que  l’on  puisse 
obtenir,  en  général,  c’est  la  guérison  avec  un  simple  leu- 
come  ;  le  plus  souvent,  la  maladie  se  termine  par  une  per¬ 
foration  du  globe  oculaire  avec  toutes  ses  conséquences.' 
Enfin,  la  mort  survient  assez  fréquemment  :  elle  est  due 
soit  aux  complications  angineuses  et  laryngées,  soit  à  l’in-' 
toxication  diphtérique,  soit  aux  maladies  associées. 

V 

Diagnostic. — La  diphtérie  de  la  conjonctive  présente  un 
tableau 'clinique  tellement  spécial  que,  le  plus  souvent,  le 
diagnostic  s’impose  de  lui-même  au  premier  examen.  Avant 
même  tout  examen  de  la  conjonctive  et  la  constatation  de 
la  fausse  membrane,  le  gonflement  des  paupières,  leur 


(1)  Delens.  Traité  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  98. 

(2)  Manolescu.  Congr.  delà  Soc.  franc,  d’opbtalm.,  1886. 

(3)  Venneman  (de  Louvain).  Loc.  cit. 

(4)  S.  JopHB.  Westnik.  Ophtalni.,  1891. 

(5)  Observation  personnelle  inédite. 
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chaleur,  suffisent  parfois  à 
dureté,  leur  <-  maladie. 

certains  cas,  surtout  au  début  et  à  la  fin 

cependant,  dans  ce  pas  encore 

r  ce,sé  d'exister,  ils  est  néeesseire  d  y  r.gar- 

appaïus  d’affirmer  le  diagnostic, 

der  de  plus  p  membrane  ait  pris  ses  carac- 

la  dTplhie  d^  la  conjonctive  peut  être  con- 
tères  bien  nets,  ^  P  j„r,ftivitps  ai°'uës  ;  la  conjoncti- 
fondue  avec  certaines  reconnaîtra  ,  au  gonflement 

rite  catarrhale  '«Igaire  j^ruqueuse,  à  la  sécrétion 

moindre  des  paupie  ^  j.  ^  le  début  et  enfin  à  la 
,eeo.purulente  qui  se^  de  la  muqueuse  qui 

non-existence  de  cet  asp  Cet  aspect 

est  pathognomonique  de  la  jiphten^ 

vernissé  ne  se  rencontr  p  j„„g  cette  variété  d’ophtal- 

rite  g'^anuleuse  ajgue  ;  de  p  U  ,  permettra 

oie,  rexamen  des  culs  d»  sac  earacténs- 

attendre  nflirane  avant  d’être  affirmatif. 

l’apparition  de  ia  fausse  >  sa  nremière  phase, 

ÎJ  conjonctivite  ,^l-«;:’rs  •  i  if  dLs  la 

peut  aussi  donner  heu  à  les  conjonctives 

eielle  comm,  dans  1.  la  con'ta- 

fonde,  elle  est  toujours  facile  hreconn 

,.,i.u’ de  celle  “3"“/  ,ir,ue  nous 

-r,t,rir;acllKied.f»^^^^ 

(Parinaud et Morax),  streptocoques, gonocoques  (O  .p 

'’"Drn‘s'‘les'"c'.foù  il  s'.gH  de  (aussos  membranes  d'origine 
phjsigueou  ehimigue,  les  simples  “"‘ifo. 

géirîl,  sufflsanls  pour  meltre  sur  „ 

Mais  dms  ceux  oi.  la  cause  est  microbienne,  le  diagnost 

est  beaucoup  plus  difficile.  j-rxV,tarmdps  non 

Disons  tout  d’abord  que  ces  infections  d>Phtéro^  non 
bacillaires  se  présentent  presque  PJJ.tes 

toujours,  sous  la  forme  croupale;  les 

ne  se  reproduisent  pas  avec  la  mêrne  rapidité  la  marche 
est,  en  général,  plus  rapide,  leur  bénignité  est  à  peu  près 

constante,  les  complications  cornéennes  ^®®  ,  g  ^ 

nomène  capital,  ces  affections  restent  lo 

l’œil  et  ne  gagnent  pas,  comme  la  diphtérie,  le  nez, 

(1)  Il  faut  signaler,  surtout  " 
de  coujouctivites  Psen^o-m^^hraneuses,  1  empi  Poeil 

tionsioduréos  àVinterieur  et  de  pomm  niveau  de  la  conjonc- 

(pommade  à' l’oxyde  jaune);  il  se  produit  mercure), 

tive,  des  combinaisons  chimiçLues' très  caustiques  (lodure  d 


*7:  rniireu^tLr;pi7=f 

rr  tr  :el=rset:rel  «x  culldres  eur 
’^rderra  d'abord  examiner  les  laussos 

=rdir;e=:::£iSfES 

r.Se“r„i;!rir£posi7,7;é;7«^^^^ 

des  cultures  pathognomoniques  *1  ^  g  de  décou- 

au  microscope.  Ces  cultures  gt^phylocoque, 

vrir  les  microbes  associés,  strep  ff  i  l’heure 

geuoccue,  elc.,  ce  qui,  comme  ou  1.  verra  tou,  a  heure, 

3.E*=i:.==r=i 

et  de  la  conjonctivite  granuleuse ,  dans  to  gur 

‘ekt  1.  cou'ioueliv.  Pf 100^  ”e, 
intense,  surface  granuleus  ,  g  commémoratifs 
aweiiou  puruloule  très  mais 

nous  Lonlrer  à  quelle  '““''“‘i’ "“^méseuce  t 
Weeker).  Ajoutons  l^'l'P^ni^cUvalos  la  disparition 


ïït:îa::a^s::^^r=“ïu„  dinosuc 
’Ter^rnonsa— pasa^^ 

„«p«fc .!  tafmn,mtmi>b.U,.  C»  7”“  beaucoup  saraison 

Les  signes  que  nous  avo  , JL  g  besoin  de  revenir 

sont  suffisants  pour  que  nous  n  ayons  P  b 

sur  eux.  Ajoutons  ^Jappelés  ^ipAK- 

j:sre.ro^^;“rirc:rror.^^ 

quement. 

YI 

Pronostic.  -  On  peut  ’  ®^^® 
gération,  quela  ®  ^\^”n(ire  l’œil.  Son  pronostic 

graves  affections  ^  ^le  donne  souvent  lieu 

est  grave,  non  seulemen  P  ^  g  qui  varient  entre 

àdestrouhlesvisuels  consécuU^^^^ 

que,"'aLez  souvent, 

1  (1)  Fontan.  Bec.  d'ophtalm.,  1882.  p.  520. 
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Cependant,  au  sujet  du  pronostic,  il  faut  absolument  dis¬ 
tinguer  la  forme  croupale  de  la  forme  interstitielle. 

La  première  de  ces  variétés,  en  effet,  est  le  plus  souvent 
bénigne  ;  elle  ne  produit  guère  que  des  taies  bien  limitées 
qui  peuvent  encore,  dans  la  suite,  s’atténuer  par  un  trai¬ 
tement  approprié  ou  être  corrigées  par  une  iridectomie 
optique.  De  plus,  dans  cette  forme,  les  complications  géné¬ 
rales  se  montrent  rarement. 

La  seconde  variété,  au  contraire,  est  d’une  gravité 
effrayante.  Il  suffit  de  lire  les  statistiques  pour  s’en  con¬ 
vaincre.  De  Grâfe  a  vu,  sur  48  cas  (40  enfants  et  8  adultes), 
12  yeux  se  perdre  (9  chez  les  enfants,  3  chez  les  adultes  . 
Hirschberg  (1)  signale  la  perte  de  34  yeux  et  la  formation 
de  6  leucomes  adhérents  sur  94  cas.  Jacobson  a  vu 
5  yeux  se  détruire  complètement  sur  22  et  4  rester  atteints 
de  leucomes  adhérents.  Sur  93  cas,  Sichel  avu  81  fois  l’œil 
atteint  se  perdre  totalement,  et  la  mort  survenir  30  fois. 
Dans  6  cas  seulement,  la  guérison  a  été  complète.  Dans 
cette  forme,  la  gravité  du  pronostic  est  en  rapport  direct 
avec  1  intensité  de  l’infiltration,  avec  sa  durée,  avec  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  surviennent  les  complications  cornéennes 
et,  enfin,  avec  le  degré  des  phénomènes  généraux. 

En  plus  de  ces  données  spéciales,  il  faut,  pour  établir  un 
pronostic  aussi  exact  que  possible,  tenir  compte  : 

1“  De  l’âge  du  sujet  :  la  diphtérie  conjonctivale,  contrai¬ 
rement  à  celle  des  autres  muqueuses,  se  montre  plus  grave 
chez  les  nouveau-nés  et  les  adultes  que  chez  les  sujets  de 
deux  a  huit  ans;  ■ 

°®f^°^ditions  dans  lesquelles  elle  se  développe  :  les 
sujets  débilites,  athrepsiques,  ou  convalescents  de  rou¬ 
geole,  de  coqueluche,  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les 
autres,  la  mort  survient  même  fréquemment  dans  ces  cas; 

U  «  génie  épidémique  »,  qui  communique,  selon  les 
Sec'tffin^*'^^’^'^  bénignité  toutes  particulières  à 

4°  Il  faut  aussi  tenir  compte,  dans  l’établissement  du 
pronostic,  des  cicatrices  conjonctivales  ultérieures  et  de 
eurs  conséquences  :  entropion,  symblépharon,  troubles 
trophiques  de  la  cornée,  etc. 

Ajoutons  enfin,  que  la  diphtérie  de  la  conjonctive, 
çomme  celle  des  autres  muqueuses,  ne  donne  pas  l’immu- 
nite  et  peut  récidiver;  ces  récidives  sont,  d’ailleurs,  rares 
et  leur  gravité,  ainsi  que  le  fait  remarquer  de  Wecker,  est’ 
en  général,  moindre  qu’à  la  première  attaque.  ’ 

Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  doit  se  baser 
le  pronostic  de  la  diphtérie  conjonctivale  :  elles  sont  com¬ 
plexes,  on  le  voit.  Aussi  s’est-on  demandé  (2)  si  la  bacté¬ 
riologie  ne  pourrait  donner  une  indication  exacte  à  ce  sujet. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé  à  ce 
propos,  dans  notre  mémoire  précédemment  cité  • 

Dans  la  conjonctivite  diphtérique,  la  gravité  de  finfection 
dépend  au  moins  de  deux  facteurs  :  d’une  part,  l’associa- 
du  badlîe'™’''  virulence  propre 

Les  cas  les  plus  bénins  sont  ceux  où  le  bacille  de  Loffler 
se  trouve  associé  seulement  au  staphylocoque.  Ici,  l’infec¬ 
tion  semble  plutôt  se  présenter  sous  la  forme  croupale  des 
auteurs.  Quant  à  l’association  avec  le  streptocoque  seul  ou 
avec  le  streptocoque  et  le  staphylocoque,  elle  présente,  en 


général,  une  gravité  bien  plus  marquée.  C’est  à  ce  t  ' 
d  association  que  semble  répondre  cliniquement  cette  inî 
tration  profonde  de  la  conjonctive  qui,  depuis  de  Grâfp*  i 

été  décrite  comme  caractéristique  de  la  diphtérie.  ’  “ 

«  Certes,  la  connaissance  de  ces  deux  facteurs  (assoc' 
tions  poly-microbiennes  et  virulence  propre  du  bacilllt 
n  est  pas  absolument  suffisante  pour  déterminer  sûreiÜei 
l’intensité  de  l’affection;  en  effet,  il  faudrait  encore  coït, 
naître  la  virulence  propre  de  chaque  microbe  associé  etêfr 
à  même  d  apprécier  le  degré  de  résistance  du  sujet,  résis* 
tance  si  difficile  à  mesurer;  il  conviendrait  enfin  de  savoir 
si  la  quantité,  le  nombre  des  bacilles  en  jeu  ne  joue  pas  un 
rôle  dans  la  détermination  du  degré  de  l’infection. 


(1)  Hirso'hbero.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1869. 


Anatomie  pathologique.  -  Nous  serons  bref  sur  ce  cha¬ 
pitre,  car  à  part  un  travail  déjà  ancien  de  Hirschberg  (1)  et 
une  courte  note  de  Fontan,  nous  possédons  peu  de  docu¬ 
ments  sur  cette  question.  Tous  les  auteurs  actuels,  adoptant 
les  opinions  de  de  Gràfe,  admettent  qu’entre  la  conjoncti-' 
vite  croupale  et  la  conjonctivite  interstitielle,  il  existe  une 
différence  anatomique  essentielle. 

La  fausse  membrane  de  la  conjonctivite  croupale  serait 
caractérisée  par  le  dépôt,  à  la  surface  de  l’épithélium  con- 
jonctival,  d’une  couche  de  fibrine  à  l’état  fibrillaire,  englo¬ 
bant  des  cellules  rondes,  des  globules  rouges  et  des  corpus¬ 
cules  réfringents,  irréguliers  (Hirschberg).  Au-dessous  de 
cette  fausse  membrane,  l’épithélium,  ainsi  que  le  tissu  con- 
jonctival,  serait  sain. 

Quant  à  la  conjonctivite  interstitielle,  elle  serait  due  à 
une  exsudation  fibrineuse  dans  l’intimité  même  du  tissu  de 
la  conjonctive. 

Nous  avons  établi  récemment  une  série  d’expériences 
dans  le  but  de  suivre  pas  à  pas  le  mode  de  production  et  la 
constitution  de  ces  fausses  membranes  (2),  et  nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion  que  la  conjonctivite  croupale  et 
a  conjonctivite  interstitielle  n’étaient  que  deux  degrés 
différents  d’un  même  processus  anatomique,  et  qu’on  pou¬ 
vait,  avec  le  même  agent,  obtenir  à  volonté  ces  deux  formes. 
Voici  d  ailleurs,  en  résumé,  les  lésions  que  nous  avons 
observées  et  qui  caractérisent  ces  deux  variétés  anatomiques 
de  diphtérie  conjonctivale. 

Au  début,  le  derme  de  la  conjonctive  est  manifestement 
congestionné  ;  les  vaisseaux  capillaires,  surtout  le  réseau 
sousœpithehal,  sont  très  dilatés,  et  présentent  l’aspect  d’un 
véritable  lac  sanguin  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l’épithélium. 

En  même  temps,  l’épithélium  se  modifie;  il  subit  la 
nécrosé  de  coagulation  de  Weigert,  puis  est  soulevé  par 
1  exsudât  provenant  des  vaisseaux  sous-jacents.  Entre  la 
couche  épithéliale  ainsi  altérée  et  le  derme  de  la  conjonc¬ 
tive  apparaissent  des  couches  de  fibrine  fibrillaire,  et  la 
fausse  membrane  est,  dès  lors,  constituée;  sa  structure  est 
la  suivante  ;  1“  un  plan  superficiel  composé  uniquement  de 
cellules  épithéliales  dégénérées,  réfringentes  ;  2“  des  strates 
superposées  de  fibrine  englobant  quelques  cellules  épithé-. 
Haies  et  quelques  éléments  figurés  du  sang,  globules  blancs 
et  rouges.  Après  la  chute  de  cette  fausse  membrane  il  s’en 
reproduit  d’autres,  uniquement  composées  de  fibrine  et  de 


h\  wochens. _ _ _ _ _ _ _ _ 

aris,  l7oori89A  ■  ~  Soc.  d’ophtalm.  de  (1)  Hirschbeko.  -  Vo.  KUn.  VoHr.,  Berlia  1871 

(2)  G.  SouRDiLLE.  avril  1894. 
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1  hnles  blancs  et  rouges;  mais  plus  la  maladie  s’avance  et 
Î  les  gbbules  blancs  prennent  une  place  prépond  rante 
Sp  elle  sorte  que  bientôt  la  fausse  membrane  n  est  plus 
^  ’tituée  que  par  un  amas  de  cellules  rondes  séparées 
''u  ment  par  quelques  fibres  ténues  de  fibrine.  Ajoutons 
c’est  dans  leS'  couches  les  plus  superficielles  qu  on  ren- 
Itre  les  bacilles  de  Lôffler,  en  nombre  plus  ou  moins 
anrl  ainsi  que  les  divers  microbes  associés; 

^Wes  sont  les  .lésions  qui  caractérisent  la  ® 

croupale.  Dans  les  cas  plus  graves,  apres  cette  pénod 
croupale,  qu’on  constate  toujours  au  microscope,  on  voit  se 
produire  dans  le  tissu  conjonctival,  sous-conjonctiva 

palpébral,  une  abondante  exsudation  séro-fibrineuse  ;  celle- 

d  sfinfiltre  dans  tous  les  tissus,  dissocie  les  faisceaux  con- 
pctt,  s’accumulant  en  formant  de  larges  flaques  amor¬ 
phes  ou  légèrement  granuleuses:  les  vaisseaux,  comprime  , 

i  presque  totalement  disparu  de  la  surface  de  la  coupe  ; 
seuls  les  gros  troncs  sont  encore  visibles. 

A  cette  période  d’infiltration  fibrineuse  succédé  une  dia¬ 
pédèse  abondante  ;  c’est  la  période  de  suppuration  qui 
Annonce;  la  fibrine  exsudée  se  ramollit,  devient  granu¬ 
leuse,  est  résorbée;  les  vaisseaux  reprennent  leur  calibre, 
le  dépassent  même.  Enfin,  les  cellnles  fixes 
tissu  conjonctif  et  les  cellules  rondes  s  organisent,  forment 
du  tissu  fibreux  et  produisent  ces  brides  conjonctivales  r  - 
tractiles  que  nous  avons  signalées. 

Les  altérations  de  la  cornée  présentent  les  caractères 
suivants  :  l’épithélium  se  desquame;  sous  la  membrane  de 
Bowmanmise  à  nu  et  épaissie,  s’accumulent  des  cellules 
rondes,  d’abord  disséminées  puis  agglomérées  en  foyer,  le 
tiESU  cornéen  se  nécrose,  la  membrane  de  Boavman  se  brise 
et  laisse  évacuer  le  contenu  de  l’abcès  ainsi  forme;  il  en 
résulte  une  ulcération  cupuliforme  à  bords  infiltrés 

Ce  processus  n’est  pas  spécial  à  la  diphtérie  :  c  est  celu 
qu’on  rencontre  dans  tous  les  ulcères  infectieux  vulgaires 
de  cette  membrane;  aussi  n’y  insisterons-nous  pas. 


Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  prophylactique  et 
curatif. 

Traitement  prophylactique.  —  Il  comporte  toutes  les  pre 
cautions  ordinaires  qui  doivent  être  prises  dans  les  aflec- 
tions  diphtériques.  Le  malade  devra  être  rigoureusement 
isolé,  et  on  éloignera  surtout  de  lui  les  enfants  habitues  à 
vivre  dans  son  entourage  ;  les  objets  de  pansements,  les 
instruments  qui  lui  auront  servi  devront  être  stérilisés  avec 
soin.  Une  fois  la  maladie  terminée,  on  devra  encore  pro 
céder  à  la  désinfection  des'  linges,  des  vêtements,  de  la 
literie,  du  local.  . 

Quelle  doit  être  la  durée  de  l’isolement  après  la  guérison 
apparente  de  la  maladie,  ou,  en  d’autres  termes,  à  quel 
moment  le  malade  a-t-il  cessé  de  pouvoir  transmettre  la 
diphtérie?  Pour  les  angines,  on  admet  généralement  que  les 
bacilles  disparaissent  en  même  temps  que  les  fausses  mem¬ 
branes,  ou,  du  moins,  dans  les  jours  qui  suivent.  Pour  ce 
qui  regarde  la  conjonctive,  nous  ne  possédons  aucune 
donnée  précise.  Chez  deux  malades,  dont  l’un  a  été  soigné 
parnous,ilyadix  mois,  de  conjonctivite  diphtérique  grave, 
et  dont  l’autre,  homme  de  quarante-cinq  ans,  a  été  traité, 
en  1889  (c’est-à-dire  il  y  a  plus  de  quatre  ans),  aux  Quinze- 
Vingts  pour  une  grave  diphtérie  conjonctivale  suivie  de  la 
perte  totale  de  l’œil,  nous  avons  obtenu,  après  ensemence¬ 


ment  sur  sérum  de  sérosité  raclée  dans  les  culs-de-sac  de 
la  conjonctive,  des  cultures  rappelant  macroscopiquemen 
et  microscopiquement  celles  du  bacille  de  Lôffler, 
dont  l’inoculation  aux  cobayes  n’a  donné  aucun  résultat 
positif.  Malgré  cette  dernière  épreuve  négative,  nous  croyons 
que  le  bacille  diphtérique  peut  persister  sur  la  conjonctive 
à  l’état  virulent  longtemps  encore  après  la  disparition  des 
fausses  membranes.  11  faut  donc  attendre,  selon  nous,  au 
moins  trois  semaines  après  cette  disparition  avant  de  réin¬ 
tégrer  le  convalescent  dans  son  milieu  habituel. 

Pour  terminer  ces  quelques  notions  de  prophylaxm,  nous 
ne  croyons  pas  inutile  de  recommander  au  médecin  de  se 
garantir  les  yeux  au  moment  du  pansement  à  laide  de 
verres  coquilles  légèrement  teintés;  il  arrive  très  souvent, 

,en  effet,  qu’au  moment  de  l’ouverture  des  paupières,  jail¬ 
lisse  un  flot  de  sérosité  infectieuse  qui  pénétré  dans  1  oeil  de 
l’observateur.  Nous  avons  vérifié  bien  des  fois  1  importance 
pratique  de  ce  menu  détail.  , 

Traitement  curatif.  —  Tous  les  traitements  on  e 
ployés  contre  la  diphtérie  oculaire.  Mais  leur  grand  nombre 
est  une  preuve  même  de  leur  peu  de  valeur,  aussi  n  avons 
nous  pas  l’intention  de  les  rééditer. 

Un  fait  cependant  mérite  d’être  mis  en  relief, car  il  a  la  le 
les  suffrages  des  ophtalmologistes  :  c’est  qu'il  faut  aUolu.nent 
laisser  de  côté  toute  cautérisation  au  nitrate  d’argent.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  insister  sur  ce  point,  car  combien  de  désastres  ir¬ 
réparables  ont  été  produits  par  l’einploi  intempestif  de  ce 
remède!  Même  dans  les  cas  de  conjonctivite  croupale  a 
forme  bénigne,  nous  croyons,  malgré  l’opinion  de  Horner, 
récemment  renouvelée  par  M.  Vignes  (1),  que  e  ni 
d’argent  doit  être  absolument  abandonné;  car  en  1  absence 
de  tout  examen  bactériologique,  qui  peut  être  assure  de  son 

*^'Xus  en  dirons  autant  des  scarifications  praUquees  en¬ 
core  par  quelques  médecins  pour  lutter  contre  1  infiltration 
iuterstitielle  delà  conjonctive  :  d’abord 
pas  leur  but,  car  l’exsudât  qu’elles  ont  pour  prétention  de 

Lttre  en  liberté  est  solide,  coagulé  entre  les  mail  es  du 

tissu  conjonctif,  et  ne  peut  absolument  pas  s  écouler,  de 
plus  elles  aggravent  la  maladie  en  ouvrant  une  plus  large 

ÏÏ^  à^xiobes  pathogènes,  en  leur  p.rmsua„t  d.  » 

soustraire,  cachés  qu’ils  sont  dans  les  r®®®!®^  des  p  aies 
multiples  ainsi  produites,  à  l’action  des  topiques,  et  enfin 
PU  jouant  un  rôle  évident  dans  la  production  des  ^cdes  e 
des  cicatrices  conjonctivales.  A  tous  ces  litres,  elles  doivent 

“a 

sanguines  (canthoplastie,  artériotomie),  les  frictions  mer 
S  es.  1  calomel  à  rintérienr,  etc.,  qui  sont  plus  nm- 
),bles  qu’utiles  et  qui  ne  tout  ,n-.ltaibl,e  un  malade  dejü 

fortement  anémié  par  l’infection.  lo  mé- 

M  Fieuzal  (2),  en  ressuscitant  un  vieux  remede  de  la  me 
decine  populairl  le  jus  de  citron,  a  rendu  un  réel  service. 
M  Abadie^  (3)  conseille  d’en  badigeonner  les  conjonctives 
toitL  les  cinq  heures  dans  la  P^™<ie 
nuis  toutes  les  huit  heures.  Mais  s.i,  dans  certains  cas, 
ce  remède  donne  de  bons  résultats,  grâce  ^  ses  pro- 
nriétés  acides  et  antiseptiques,  il  faut  avouer  qu  il  es  loin 
r,  se  monter  touiours  ellicac,  et  qu'il  n'a  pas  toujours 


fU  Vignes.  Soc.  d’opMalm.,  10  oct.  1893. 

f2)  FiEüZi.1..  C.  R.  de  la  Soc.  dtophtalm.,  1886. 

(3)  Abadie.  BUll.  de  thirap-,  1891,  p- 157. 
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pnray^  les  graves  accidents  de  ,1’infection  .  diphtéritique. 
^Nous.  ferons  les  mêmes  re'serves  pour  le  mélange  à  1/10 
d’huile  de  cade  et  de  vaseline,  tour  à  tour  vanté  et  délaissé 
par  M,  Galezowsld  (1). 

A  çôté  du  jus  de  citron,  les  antiseptiques  se  partagent 
parfois  la  faveur  des  médecins.  On  peut  dire  que  tous  les 
antiseptiques  ont  été  employés  :  acide  borique  en  irrigations 
continues  (2),  acide  salicylique,  acide  phénique  à  1/100  (3), 
sublimé,  bi-iodure  de  mercure,  salicylate  de.  mercure/cya¬ 
nure  de  mercure  (4),  iodoforme  (3).  La  pommade  de  Pagen- 
stecker  à  l’oxyde  jaune  d’hydrargyre  paraît  avoir  donné  de 
bons  résultats  aux  mains  de  Wolfring  (1873),  de  Juler,  de 
M.  Valude.  Tout  récemment,  enfin,  on  a  eu  recours  au 
pétrole  brut  (6). 

Il  est  évident  que  tous  ces  moyens  doivent  exercer  une 
action  favorable  sur  une  affection  dont  la  nature  micro¬ 
bienne  est  nettement  établie.  Et  pourtant,  lesrésultats  obte¬ 
nus  par  ces  différents  procédés  sont  encore  peu  satisfai¬ 
sants,  et  la  gravité  du  pronostic  de  la  conjonctivite  diphté- 
ritique  n’a  pas  fléchi  d’une  manière  bien  sensible. 

^  En  présence  de  ces  faits,  nous  avons,  de  notre  côté,  expé¬ 
rimenté  les  méthodes  générales  employées  depuis  quelques 
années  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  le  traitement  de  la 
diphtérie  pharyngée,  et  qui  ont  donné  de  bons  résultats. 
Nous  nous  sommes  arrêté  au  topique  suivant  : 

Acide  phénique  cristallisé.  2  grammes. 

Glycérine.  .......  20  _ 

Cette  préparation  est  très  bien  supportée  par  l’œil  et  ne  pro¬ 
duit  qu  une  cuisson  de  quelques  minutes  seulement;  ellenous 

a  donné  des  résultats  tellement  supérieurs  à  ceux  obtenus 
jusqu’ici  que  nous  n’hésitons  pas  à  formuler  son  mode  d’em¬ 
ploi,  tel  que  l’avons  décrit  dans  les  Archives  cT ophtalmologie. 

«  Voici  comment  nous  procédons  :  les  paupières  étant 
retournée-’,  après  avoir,  par  un  jet  de  solution  antisepti¬ 
que  (/)  [bi-iodure  de  Hg  à  1/20000,  acide  borique  à 4/100] 
fourni  par  un  irrigateur,.  lavé  la  conjonctive  et  les  culs-'de-^ 
sac  nous  enlevons  la  fausse  membrane  lorsqu’elle  est  iso- 
a  e,  lorsqu  il  est  impossible  d’en  pratiquer  l’ablation, 
nous  frottons  légèrement  la  muqueuse  malade  avec  un 
alcalin  (borax,  bicarbonate  de  soude),  afin  d’essayer  de  faire 
dissoudre  une  partie  de  la  fausse  membrane. 

Puis,  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  trempé  dans 
la  glycérine  phéniquée  à  1/10,  nous  faisons  de  largès  fric¬ 
tions  sur  tous  les  points  malades,  en  évitant  autant  que 
possible  de  mettre  la  solution  en  contact  avec,  la  cornée,  si 
celle-ci  est  saine.  Ce  traitement  est  opéré,  s’il  est  néces¬ 
saire,  deux  fois  par  jour.  » 

Dans  l’intervalle  de  ces  frictions  phéniquées,  il  faut  ins¬ 
tiller  un  collyre  de  violet  ou  de  bleu  de  méthyle  à  1/1000. 
Cette  substance,  ainsi  que  les  travaux  de  Janicke  (8)  l’ont 
démontré,  ont  une  action  microbicide  très  énergique  sur 
le  bacille  de  Lôffler,  et  M.  Debierre  (9),  qui  s’en  est' servi 


récemment,  en  a  obtenu,  comme  nous,  des  résultats  excel¬ 
lents.  Après  le  pansement,  on  aura  soin  de  recouvrir  l'œiî 
malade  d’une  compresse  imbibée  d’eau  phéniquée  tiède  à 
1/200  pour  empêcher  le  malade  de  s’inoculer  l’autré  œil. 

Jusqu  ici,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du  traite¬ 
ment  local.  Le  traitement  général  n’en  a  pas  moins  son 
importance,  et  il  devra  être  institué  dès  le  début;  on  aura 
recours  au  régime  tonique  :  alcool  sous  toutes  ses  formes 
café,  lait,  bouillon,  extrait  de  quinquina.  ’ 

Quant  au  traitement  des  complications,  nous  laissons  de 
côté  celui  des  complications  générales  :  elles  sont  du  ressort 
de  la  médecine  ordinaire.  Nous  ne  parlerons  seulement  que 
des  complications  cornéennes,'  si  redoutables  par  leur.  fré. 
quence  et  leur  gravité. 

L  ulcère  cornéen,  observé  dans  la  diphtérie  oculaire,  n’est 
qu’une  infection  secondaire,  le  plus  souvent  due  au  strepto- 
coque.  Il  faut  donc  le  traiter  comme  ùn  ulcère  infectieux 
ordinaire.  On  déterge  d’abord  le  fond  de  l’ulcère  à  l'aide 
d  un  jet  de  solution  antiseptique,  puis,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  môme  glycérine  phéniquée  à  1/iO,  on  le 
cautérise  largement;  la  cautérisation  est  suivie  de  l’instil¬ 
lation  de  pilocarpine  et  de  violet  de  méthjde,  et  l’œil  est 
bourré  de  poudre  d’iodoforme.  Enfin,  des  compresses  anti¬ 
septiques  très  chaudes  seront  appliquées  en  permanende 
sur  les  paupières  et  recouvertes  d’un  taffetas  gommé. 

Plus  tard,  après  la  formation  des  cicatrices  conjoncti¬ 
vales,  le  médecin  aura  à  lutter  contre  elles  et  contre  les 
lésions  auxquelles  elles  donnent  lieu  :  entropion,  symblé- 
pharon,  etc.  Ici,  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  de¬ 
vront  être  invoquées;  mais  trop  souvent,  il  faut  l’avouer, 
elles  seront  impuissantes  à  réparer  les  irréparables  désor¬ 
dres  produits  par  la  diphtérie. 


li-  P^^9nosticet  traitement  des  affections  oculaires. 

New-York  Med.  Record, \m:' 

(3)  Hotz,  Chicago  Med.  Record,  1873. 

G^efsvald  l884.  -  L’aùtûur  recom: 
cnWp  à  i’intériüur,  par  la  bpüohe,  d’heure 

en  Ueure  (cyanure  do  Hg.,  3  centigr.  ;  eau,  120  gr.).  • 

(O)  Mayweo.  BoiüoÆ,  1884.  ‘  . 

(6)  Dianoux.  Communication  orale. 

1  actuellement  la  préférence  à  l’eau  phéniquée  à 

P-  en  grands  lavages  répétés  toutes  les  deux  heures. 

8)  Janicke.  Therap.  Monatssch.,  1892,  ei  Deuts.  Med.  Zeit,  1892. 

(9)  Debierre.  Soc.  d’ophtalm.  de  Paris,  10  oct.  1893.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en.dale  du  14  avril  ! 894,  l’appel 
des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  aura  lieu  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Réserve.  237  médecins  seront  convoqués,  savoir  :  2o  méde- 
cins-inajors  de  deuxième  classe;  34  médecins  aides-majors  de 
première  classe;  178  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 
—  Ils  seront  appelés  en  deux  séries,  savoir  :  un  tiers,  du  lundi 
28  mai  au  dimanche  24  juin;  deux  tiers,  du  lundi  27  août  au 
dimanche  23  septembre. 

Aimée  territonale.  —  284  médecins  seront  convoqués,  savoir; 
50  médecins-majors  de  deuxième  classe;  -234  médecins  aides- 
majors  de  première  ou  de  deuxième  classe.  —  Ils  seront  égale¬ 
ment  appelés  en  deux  séries:  un  tiers,  du  lundi  ,28' mai  au 
samedi  9  juin;  deux  tiers,  du  lundi  27  août  aü  samedi  8  sep¬ 
tembre. 

—  ,M.  le  docteur  Ramaroni,  délégué  dans  les  fonctions  de  méde-  ; 
cin-adjoint  aù  lycée  de  Bastia,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  : 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pitti-Ferriindi',  décédé. 


Vin  Aroud  {Yiaiide  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase.  . 

Vins  titrés  Ossian  Henry  {quina,  fer).  —  Tonique  forlifiant. 


Le  Directeur-gérant  :  ü''  E.  Le  Sourd.  .• 
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PILULES 

MERCIER 


'  Podophyllin,  Cascara' 
,  &  Savon  médicinal  , 

Réussissent  toujours  contre  la 


i  les  maladies  qu’elle  occasionne 

1  ou  2  le  soir  dans  un»  cuillerée  d’eau 

La  boîte,  2  francs  . 


Paris,  et  toutes  les 
pharmacies 


SiROP 


ÉLIXIR 


REBELLES  I 

;  MOYENS  THÉEAPEüTIÛÏÏESl 
Ordinaires  ' 

LES  PnÉPARATIONS 


liqueur  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
k  chaque  repas,  j 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

OHT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS 


DRftGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  lesenTants.  À 


"'SP^Gaïacol-Clertan 


Au  Gaïacol  Cristallisé, 


Tous  les  Ga'iacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  dififéronts.  —  Le  gaiacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  ie  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  ga’iacolée.  „  .  ,  ,  j 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  ae 
Gaïaeol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  pose  moyenne.  ;  2.  à  Zt  par  jour.  


ITELIERSdeCOURBEVOIEiseiiiei 

'SïlnrenSrto  nouveaiK  meubles 
®  pour  Médecins. 

ouai de  Courbevoie  [station  d'Asnières). 

BAKÛüEnE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


Fautmil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

S8É  laisûR  fal)‘  ces  meuliles  bon  marclie  (garantis). 


Valérianate  FIEBLOT 


D’après  l’opInlon  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gübler,  Trousseau 
le  ’Valérlanate  d’Ammonlaque  Fierlot 
est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pterlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  Naoan. 
PresMirs  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.dela 
^  CLIN  et  Cl»,  a»,  r.  ïossés  St-Jacqnei,  PAWS.^ 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  “papier  antî^asthmatîque  récompensé  à 
VEæposition  universellede  4889,  45  ans  de  succès, 
Entrepos.  :E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph*®®. 


ÉLIXIR  1 

VIN  ■ 

COLA-MONAVONI 

SACCHARURE 

EUPEPTIOUE 

Médical  cardio^asculaire,  Tomgut.r*c<msHtuani.  qidntuplos 

contre  Atonie  générait,  Concal.eecenee'cPéhüiU,  Neurasthénie,  AJ^ectt^  cartÜÉ^ues. 
ELIXIR  doeé  à  i  ft.  ao  iîoix  dè  Kela  vraie  par  cuiUorée  4  bou^e. 

SACCHARURE  dosé  4  i  gr.  ao  -  .  •  ‘ 

PtraRMamB  MONAlfON.  10.  RdB  DH  TrIOR,  LtON,  «t  «imia  paAErrAciea.  . 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


«  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
T  I  Pilules  digestives  Deiresne  :  2  à  dpilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph‘e,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


IXTRAIT  ÜRltANlIiUJSl 

—  LIQUIDE  ORCHITIQUE  — 

de  R.  .  PABARON 

J  Méthode  de  BROWN-SÉQÜARD 

Un  flacon  de  15  c/c  est  expédié  à  to 
médecin  contre  mandat-poste  de  5  francs 
adresséàR.  S.  FABARON.36,r.  St-Roch.PARis| 


, a  CONSTIPATION 


Elixir  lazaü! 

agréable 

prendre^^ 


19.  Rne  des  Oathnrins,  PARIS 


I  GOOTTES  LWONIEHNES 

de  TROUETTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

LE  REMÈDE  LE  PLUS  PUISSANT 

a»  contre  les 

I  Affections  des  voies  respiratoires. 
4  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  Teouette,  15,  r.  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris. 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
eoncentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Ppis,  contre 
toutes  lès  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pli‘®“,  41,  B""  Haussmann,  et  t‘“  ph'". 


C  A  PSULES  VIGIE  R_ 


AU  CARBONATE  de  CJaBOSOTE  de  mb 

(CRfiOSOTAt.)  a^'O’BEROXTX.OSEa.  -  *  à  6  capsules  parjour. 
I^harmacie  VJCUjBR,  12»  Boulevard  BoDoo-Nouvelle»  PARIS,  mb 


«  repas.  —  14,  rue  di 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 


lodurealcai.arsenic.  lith. 


..480  5.800 
0.040  0.263 
0.3101 


..  ,1  7.826  8.885  9.112  9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
Dates  cafciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pUs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  ail¬ 
lant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 

Anet  /•!  î /-»«  c  là  ro  •  __  "PR  Wf^.TTÎITTS  TT.  TYiala/^IAC 


'appareil  urinaire ,  —  ^  ^ 

lie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre .  1.33 


j  sesqui-oxyde  de  fer  i 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  »  ,  , 

Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques .  / 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Eourg- 
l’Abbé,  Paris. 


(Formula  du  Codex  N”  603) 
ALOÊS  S  GOIÏIME-GUTTE 

555V<i  Le  plus  commode  des 

F-ÜTIRGrA.’TIFS 
-  15  très  imités  et  conlrefaits. 

1 3  L’étiquette  ci-jomte  impri- 
'  H  mée  en  4  COULEURS  sur 
.  desBOITESBLEUESBt 
fVJiSCK.  yjf  la  Marque  des  véritables. 

BépSt,  Pii'»LîR0Y,2,r.Dannoa. 

ET  TOUTES  LES  PHARMACIES 


■BRONCHITE  Glironiquo 

A  CATARRHES 

■ASTHiSE  HUMIDE 

J  PHTISIE  non  avancée 

.  I SGROFULOSE 

Seul  moyen  de  prendre  sans  dégoût  de /bries  doses  de 
Créosote.  D®  Ph'®*  et28,  r.  Bergère,  Paris.  Notice  R. 


F^éosote" 

-Néris 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Atfeotions  aiguës  et  chroniques  de  la 
GOUGE  etdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosagk  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes. 

Ph>®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
aourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CHLORËTHYIE  BENGIIË 

3^50  ^ 

_  _  Sléil8ein8,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Bengué,  ph*=",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


SANTAL  SAVARESSE 

?n  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  de  dissolvent  dans  les  intestins, 
ms  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lesgher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Bép.al,  ph'®“,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
Grenier-St- Lazare;  CoNOR,r.  Barbette,  etpb>'». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSfo 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUR»  h 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médp 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermini  ' 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientiliques  les  plus  autorisés  en"  fouir 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broï’ 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amériqne  t? 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màiiî' 
matique  dp  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inootpo„ 
tion  du  bromure  dans  un  siroii  aux  écorces  H' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  mIj». 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium** 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioi, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pp,? 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon. 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRClMUREbi 
SODIUM;  ■ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROliiUREiii 
STRONTIUM.  ‘ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  e 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Siro 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  phariuatii 
Brünsohwik. 

Vente  en  GROS. —  S’adresser  à  M.  HenrjMopt 
pharmacieu-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gatd),‘ 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ohlorost, 
Lymphatisme. 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifigue  deshém- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  ~  Paris, 
Phio  Cabanes,  31,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  ’  ’ 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc. 

Sirop  et  Dragées 

n  PEOTO-IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  lE-.  0-i:iLalLB:E 

ÿ  ENTREPOT  général  :  45,  Rue  Vauvilliers,  45,  PARIS. 


DMODOFORME^^^ 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IGDOFORME  , 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 

expérimenté  dans  les  HOPITAUX  OU  lui  0  rcconuu  pro 
duire  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  cclui-c. 

U  est  anestbèslque,  désinfectant  et. antiscrofuleux;  [j{ 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  i'effi-  f 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  pondre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on  , 

ig-  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREÜSEIHEHT  INODORES, 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l  lodoforme  et  ses  préparations.  ' 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  di 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pliarmacies.  | 
fréparaiion  et  Yinte  en  gros  :  Société  FraDçaise  da  Preiaits  Pharmacantigaes,  9,  Rue  de  la  Perle,  P 


WW 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


CHMX&REMY 


XjiXQUIDESS 

10,  Rue  de  l’Orne,  10 

PARIS 


BROWN-SEOUIRll 


-  mardi  24  AVRIL  1894. 


67«  ANNÉE. 


MARDI  24  AVRIL  1894,  -  N“  48. 


Je  journal  paraît  trois  fois  par 

le  MARÜI,  LE 


semaine 

ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  la  faculté  de  médecine 


gazette  des  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

tre  envoyé  en  mandat-peste  ou  en  traites 
i.  _  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


S’adresser  directement  i 


,ni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

„  Q  f.,  t;n  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  lo  ■ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  o. 


.inm  Pormier-Paris.  —  Les  affections  cérébrales  devant 
-  SocStk  MBnioALB.nÉs  hôpitaux.  -  Hôpital 
le  Congrès  de  Home.  d’osféo-périostite  non  suppu- 

XdnSret  du  S  à  la  suite  d’une  gangrène  Pulmonaire.  -  Les 

ous  es  trachéales  dans  l’anévrysme  de  l’aorte.  -  Thèses. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

Paris,  le  23  avril  1894. 

Le  Congrès  international  des  sciences  médicales,  ouvert  à 
Eome  le  29  mars,  s’est  clos  il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
déjà  sans  qu’il  ait  encore  été  possible  de  donner  un 
compterendu  analytique  suffisant  des  différentes  communi- 
nations  Qui  S6  sont  fclit  6nt6ndr6. 

LeCongrèsaeule  succès  du  nombre  ;  près  000  congres¬ 

sistes  de  tous  pays  se  sont  donné  rendez-vous  à  Rome  pen¬ 
dant  la  première  semaine  d’avril.  A-t-il  une  valeur  scienti¬ 
fique  égale  ?  C’est  là  une  autre  question  qu  il  est  encore  pré¬ 
maturé  de  trancher  définitivement.  Les  ^ 

été  des  plus  nombreuses  et  des  plus  diverses.  Mais  le  temps 
Iquait  et,  comme  toujours,  peu  ou  pas  de  discussion^ 
Les  orateurs  se  suivaient,  parlant  chacun  la  angue  de  son 
pays.  Ce  fut  une  véritable  tour  de  Babel  scientifique.  La  pu- 
Lcation  du  compte  rendu  officiel  pourra  seule  permettre 
d’apprécier  à  sa  juste  valeur  l’importance  du  mouvement 
scientifique  qui  s’est  manifesté.  Aucune  découverte  vrai¬ 
ment  importante  n’a  particulièrement  attiré  1  attention  des 
congressistes  et  ne  s’est  encore  répercutée  dans  le  monde 

^Xusnous  sommes  efforcé,  actuellement,  de  réunir  en  un 
même  groupe  les  communications  similaires  et  de  les  appré¬ 
cier  chemin  faisant,  préférant  ce  travail  de  classement  et 
d’analyse  à  une  publication  hâtive  au  jour  le  jour  faite  au 
hasard  des  communications. 

Nous  signalerons,  hors  cadre,  certaines  communications 
magistrales  :  l’une  faite  par  M.  Bouchard,  sur  le  rôle  de  la 
débilité  nerveuse  dans  la  production  de  la  flevre.  Le 
professeur  de  Paris  conclut  en  disant  :  «  Les  faits  montrent 
que  si  un  système  nerveux  robuste  sait  garantir  1  économie 
contre  les  variations  thermiques,  la  faiblesse  nerveuse 
rend  sa  protection  moins  vigilante  ou  moins  efficace.  Le 
système  nerveux  débilité  est  un  réactif  particulièrement 
sensible  pour  les  agents  provocateurs  de  la  fièvre.  » 

Le  professeur  Danilevsky  (de  Saint-Pétersbourg)  a  fait 
une  conférence  des  plus  intéressantes  sur  «  la  substance 
fondamentale  du  protoplasma  et  ses  modifications  par  la 
vie  »  ;  il  démontre  que  l’introduction  de  substances  étran¬ 


gères  (alcool,  morphine,  etc.)  dans  le  protoplasma  intro¬ 
duction  forcée,  contraire  aux  vrais  besoins  de  ce  dernier 
produit  des  changements  qui  sont  défavorables  aux  intéiêts 
de  notre  organisation. 

Le  professeur  Giulio  Bizzozero.  (de  Turin)  a  fait  une  com-^ 
munication  sur  «  l’accroissement  et  la  régénération  dans-^ 
l’organisme  ».  Cette  question  si  vaste  qui  touche  au  e  pro¬ 
blème  dernier  de  l’origine  de  la  vie  »  a  été,  depuis  P  «sieurs 
années,  le  but  des  études  préférées  du  professeur  italien  et 
de  ses  compagnons  de  travail. 

Mentionnons  la  conférence  du  professeur  Notbnagel  (de 
Vienne)  sur  l’accommodation  de  l’organisme  aux  altéra¬ 
tions  pathologiques  ;  il  conclut  ainsi  :  ^ 

«  Tous  ces  faits  obligent  à  conclure  qu  aucune  espece  de 
besoin  ne  provoque  les  modifications  désignées  sous  le  nom 
d’accommodations,  au  cours  des  états  «t 

qu’aucune  sorte  de  finalité  ne  joue  un  rô  e  a  ® 

leur  production.  Ils  se  produisent  et  apparaissei^t  là  ou  i  s 
peuvent  se  produire  et  apparaître,  c  est-à-dire  là  ou  existe 
fa  possibilité  matérielle  de  leur  production.  Mais,  quand  ces 
conditions  matérielles  sont  réalisées,  alors  ces  ««««' 
dations  doivent  se  produire,  qu’elles  soient  ou  non  p 
tables  à  l’individu.  » 

La  communication  suivante  est  à  rapprocher  des  précé- 

'^^M  Winternitz  (de  Vienne)  fait  connaître  ses  nouvelles 
recherches  sur  les  modifications  du  sang  sous  l’influence 
des  agents  thermiques.  Elles  présentent  un  caractère  pra¬ 
tique  qui  nous  engage  à  en  publier  les  parties  essentielles  . 

«  Les  réfrigérants  appliqués  sur  le  corps  tout  entier  pro¬ 
voquent  une  augmentation  du  nombre  des  hématies  et  des 
leucocytes,  de  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  et  de  la 
densité  de  ce  liquide.  j  „ 

Cette  modification  de  la  composition  du  sang  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  est  plus  ou  moins  ^  ^ 

temps  variable  à  disparaître  d’une  façon  complété.  Mais 
elle  ne  fait  défaut  que  lorsque  les  applications  réfrigérantes 
n’ont  pu  provoquer  une  vive  hyperhémie  de  la  peau  ;  dans 
ces  cas,  au  contraire,  on  constate  une  diminution  du  nombre 
des  hématies  et  le  plus  souvent  aussi  des  leucocytes  par¬ 
fois  même  les  globules  rouges  sont  diminués  de  «ombre  et 
les  globules  blancs  augmentés.  Mais  ce  dernier  phénomène 
ne  s’observe  que  lorsque  le  froid  ne  provoque  pas  à  la  peau 
d’hyperhémie  ni  de  turgescence  et  lorsque  la  circulation  est 

I  ^^Le^froid  localement  appliqué  provoque  une  augmentation 
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dû  nombre  des  éléments  globulaires,  de  la  teneur  en  hémo¬ 
globine  et  delà  densité  du  sang  au  point  d’application,  une 
diminution  de  ces  chiffres  aux  points  du  corps  périphé¬ 
riques  et  éloignés;  c’est  ainsi  qu’un  bain  de  pied  froid  dé¬ 
termine  l’augmentation  au  niveau  des  orteils,  et  la  diminu¬ 
tion  aux  doigts  ou  au  pavillon  de  l’oreille. 

Les  bains  de  siège  froids  provoquent  généralement  une 
augmentation  plus  marquée  des  leucocytes  que  des  héma¬ 
ties  dans  le  sang  recueilli  au  niveau  du  doigt. 

La  chaleur  locale  produit  une  diminution  des  éléments 
figurés,  de  l’hémoglobine  et  de  la  densité  du  sang. 

Des  recherches  comparatives  sur  le  sang  recueilli  au 
niveau  du  tronc  et  des  points  périphériques  du  corps  font 
constater  des  faits  intéressants.  Ainsi,  chez  un  sujet,  tandis 
que  le  sang  recueilli  au  niveau  de  la  pulpe  du  doigt  conte¬ 
nait  49S5000  globules  rouges  au  millimètre  et  marquait 
91  centièmes  à  l’hémoglobinimètre,  celui  recueilli  en  même 
temps  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure  conte¬ 
nait  7266000  globules  et  marquait  115  comme  hémoglo¬ 
bine.  Des  recherches  de  ce  genre  montreraient  combien  la 
répartition  du  sang  dans  l’organisme  est  inégale,  et  on  en 
retirerait  des  aperçus  nouveaux  au  sujet  des  phénomènes 
,  de  la  circulation. 

Voici  encore  des  constatations  plus  intéressantes  ; 

Si,  après  avoir  déterminé  la  composition  du  sang  de  la 
pulpe  du  doigt  et  de  celui  de  la  paroi  abdominale,  on  ap¬ 
plique  sur  le  ventre  un  topique  froid  bien  enveloppé,  et  si, 
lorsqu’il  a  eu  le  temps  de  s’échauffer,  au  bout  d’une  heure 
par  exemple,  on  refait  les  déterminations  précédentes,  on 
trouve  pour  la  composition  du  sang  en  ces  deux  points  des 
différences  plus  marquées.  Le  sang  de  la  paroi  abdominale 
peut  alors  contenir  jusqu’à  2000000  d’hématies  et  plus  que 
le  chiffre  primitif  et  l’hémoglobine  peut  dépasser  120-sur 
l’appareil  de  Fleischl. 

Les  applications  chaudes  ont  une  action  différente,  presque 
inverse.  Elles  provoquent  une  augmentation  modérée  des 
leucocytes  et  une  diminution  des  globules  rouges.  Cela 
pourrait  rendre  compte  des  différences  d’action  des  topiques 
excitants  et  de  ceux  qui  ont  une  action  thermique  directe. 

Il  est  très  intéressant  de  pouvoir,  au  moyen  de  simples 
agents  physiques,  modifier  à  volonté  et  rapidement  la  com¬ 
position  du  sang  comme  on  n’a  jamais  pu  le  faire  avec  des 
agents  pharmaceutiques,  si  souvent  employés  dans  ce 
but.  » 


LES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES 

DEVANT  LE  CONGRÈS  DE  ROME 


Tout  d’abord,  rapportons  la  communication  du  profes¬ 
seur  Masse  (de  Bordeaux)  sur  la  topographie  cranio-encé- 
phalique.  Notre  compatriote  trace  deux  lignes,  l’une  supé¬ 
rieure  et  antéro-supérieure  qu’il  appelle  le  méridien  cranim, 
passant  par  l’ophryon,  le  bregma  et  l’inion;  l’autre  horizon¬ 
tale,  appelée  Véqmteur  crânien,  passant  par  l’ophryon  au- 
dessus  de  l’attache  crânienne  du  pavillon  de  l’oreille  et  au- 
dessus  de  Tinion. 

A  la  suite  d’expérimentations  nombreuses,  M.  Masse  est 
arrivé  à  trouver  des  nombres  fractionnaires  décimaux,  qui 
expriment  les  relations  constantes  qui  existent  entre  ces 
lignes  et  les  segments  de  cercle  qui  les  coupent,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  prolongement. 


Il  a  pu  constater  qu’il  suffit  de  connaître  ces  nombres  fra 
tionnaires  pour  pouvoir  déterminer  avec  exactitude  àl’aJ 
de  simples  mensurations  faites  avec  un  ruban  métrique  sii^ 
des  têtes  de  différentes  formes  et  de  différentes  dimension/ 
la  direction  des  sillons  de  Rolande  et  des  scissures  de  Svl' 
vius. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  ;  il  faut  prendre  les 
33  p.  100  du  méridien  crânien,  à  partir  de  Tophryon,  pom 
déterminer  la  situation  exacte  de  l’extrémité  supérieure  du 
sillon  de  Rolande. 

On  trouve  la  direction  de  ce  sillon  en  déterminant  un  point 
sur  1  équateur  crânien  au  42  p.  100  de  la  distance  qui  sé¬ 
pare  sur  cette  ligne  l’ophryon  de  l’inion.  Sur  cette  ligne 
rolandique,  l’extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolande  se 
trouve,  de  haut  en  bas,  au  67  p.  100  de  la  ligne  totale. 

La  scissure  de  Sylvius  coupe  l’équateur  crânien  au 
32  p.  100  de  la  distance  qui  sépare  horizontalement  l’ophrvon 
de  l’inion.  . 

On  trouve  la  direction  générale  de  la  portion  rectiligne 
de  la  scissure  de  Sylvius  en  déterminant  sur  le  méridien 
crânien  un  point  situé  sur  le  prolongement  de  cette  ligne 
qui  se  trouve  au  79  p.  100  du  méridien  crânien,  mesuré  à 
partir  de  Tophryon. 

L’extrémité  postérieure  de  la  portion  rectiligne  de  la 
scissure  de  Sylvius  se  trouve  en  moyenne  au  48  p.  100  delà 
ligne  sylvienne,  mesurée  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  ar¬ 
rière. 

Sur  une  tête  préalablement  rasée,  on  tracera  facilement 
au  crayon  fuchsiné  un  méridien  et  un  équateur  crânien. 
Grâce  aux  mensurations  de  ces  lignes,  à  l’aide  de  simples 
règles  de  proportion,  on  tracera  les  signes  rolandiques  et 
sylviennes  à  l’aide  desquelles  on  sera  toujours  en  mesure 
d’établir  la  situation  exacte  des  différents  centres  de  locali¬ 
sation  sur  lesquels  on  aura  à  diriger  une  action  chirurgi¬ 
cale.  Les  ventricules  cérébraux  et  les  ganglions  crâniens  se 
trouveront  au-dessous  d’un  arc  de  cercle  décrit  concentri¬ 
quement  au  méridien  crânien,  avec  le  conduit  auditif 
comme  centre  et  un  rayon  égal  à  la  moitié  de  la  distance 
auriculo-bregmatique. 

C’est  là  un  procédé  nouveau  et  ingénieux  de  mensura¬ 
tion,  que  le  chirurgien  ne  manquera  pas  d’utiliser,  ne  fût-ce 
que  pour  contrôler  les  tracés  obtenus  à  l’aide  d’autres  mé¬ 
thodes. 

Dans  le  même  ordre  de  communications,  il  faut  ranger 
une  étude  clinique  sur  64  cas  de  trépanation  du  crâne  pra^ 
tiqués  par  le  docteur  Just  Lucas-Championnière,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Voici  le  résumé  de  cette 
communication  : 

Sur  64  opérations,  10  ont  été  faites  peu  après  un  trau¬ 
matisme  et  ont  montré  les  résultats  très  satisfaisants  de  la 
trépanation  avec  suites  secondaires  irréprochables.  Un  des 
malades  a  été  suivi  dix-neuf  ans.  Trois  morts  ont  été  obser¬ 
vées  chez  des  sujets  agonisants  au  moment  de  l’inter¬ 
vention. 

Les, 54  opérations  faites  en  dehors  du  traumatisme  n’ont 
également  fait  observer  de  mort  que  chez  des  sujets  en  trèâ 
mauvais  état,  presque  à  Tagonie,  sauf  dans  2  cas  ;  1  cas 
d’énorme  tumeur  cérébrale  et  1  cas  de  péri-encéphalite 
diffuse  avec  épilepsie  jacksonienne.  Les  5  autres  sujets 
avaient  été  opérés  dans  Tétat  le  plus  grave.  Total  des 
morts,  7. 

Les  54  opérations,  en  dehors  du  traumatisme,  se  subdi¬ 
visent  ainsi  : 
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6  cas  ;  troubles  cé- 
r'auÆv^,  vertiges,  douleurs,  bruits  intra-cramens, 

^'î’SlSsIrvraTe  A  donnVde  meilleurs  résultats  au  chi- 

de  Saint-Louis  qu’à  beaucoup  d’observateurs.  Il  a 
rurgien  de  Sam  ^  j  ^es  guérisons  apparentes 

r«éïï  S  i  -  Cs  1.  cfs,  «  a  Observé  des 
'' O-  Ses  s  des  degrés  divers  ;  dans  2  cas,  d  n’a  en  an- 
1  r“s»ltat  apparent,  et  dans  l’un  des  deux,  il  y  a  eu  un 
,.ôa  d’aliénation  peu  de  semaines  après. 

“Sïpdepsie  d’origine  traumatique,  6  cas,  ne  lui  a  donné  de 
^  hnns^ésultats  que  dans  3  cas  ;  aucune  mort. 

■lorvaip  iacksonienne,  12  cas  avec  6  morts,  ne  lui  a  pas 
paru  t ner,  au  point  de  vue  des  indications  de  la  trépana- 

.vie  dis  lésions  énormes  et  éloignées  des  centres,  tumeum 
ippbrales  hémorragies,  méningites,  etc. 

fchapitre  des  troubles  cérébraux  divers  qui  réunit 
/cas  avec  1  mort  mène  à  quelque  conclusion  >ntéressan  e 
'Toutes  les  fois  que  le  phénomène  douleur  noos  a  dirigés, 
les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

H  en  a  été  de  même  du  symptôme  vertige. 

ïes  monoplégica  ont  donné  un  élément  de  direction  très 

“u  cas“e  mort  observé  est  un  cas  d’hémorragie  cérébral. 

TesTsfo'iffr:" 

irs;Æ::rs= 

“’lIs  caTdrrérîencé'Æalite  en  relation  avec  un  trauma¬ 
tisme  plùs  ou  moins  ancien,  môme  peu  violent, 
un  excellent  terrain  pour  les  opérations,  “j, 
rhamnionnière  a  obtenu  la  guérison  ou  1  amélioration 
Se  r/ets  paraissant  voués  à  des  accidents  cérébraux  incu- 

’^^Lrchirurgie  cérébrale  montre  une  action  manifeste  des 
opérafons  non  seulement  quand  ü  est  possible  de  décou 
yfir  exactement  une  lésion  localisée,  mais  elle  “««tje  une 
action  peut-être  plus  puissante  encore  en  f// 

phénomènes  de  décompression  cérébrale.  On  en  Peut  üre 
L  très  grand  parti  en  intervenant  de  bonne  heure  pour  ^ 
lésions  diffuses  qui  succèdent  au  traumatisme,  ma  p 
en  tirer  un  parti  considérable  aussi  dans  le  traitement  de 
lésions  non  traumatiques  dans  lesquelles  la  compression 
intra-cranienne  joue  un  rôle  considérable  (épilepsie,  peri- 
encéphalite,  etc.).  , 

On  a  sans  doute  fait  déjà  des  tentatives  de  ce  genre.  Cette 
note  est  destinée  à  faire  persévérer  dans  cette  voie. 

Ces  opérations  montrent  la  voie  à  suivre  pour  1  interven¬ 
tion  dans  les  maladies  cérébrales.  Elles  permettent  de 
.  penser  que,  si  nous  sommes  loin  encore  du  traitement  de  la 
folie  par  la  trépanation,  au  moins  devons-nous  nous  eng  - 
ger  activement  dans  le  traitement  chirurgical  de  certains 

M.Lavista(de  México)  a  observé  plusieurs  cas  de  tumeurs 
cérébrales;  il  ne  compte,  en  dehors  des  kystes,  aucun  cas 
de  guérison  à  la  suite  de  l’ablation  des  tumeurs  proprement 
dites.  La  trépanation,  même  exploratrice,  n’est  pas  une 
aggravation,  c’est  plutôt  un  soulagement  surtout  pour  les 
tumeurs  superficielles.  Mais,  pour  avoir  des  chances  de  gué¬ 


rison,  il  faut  intervenir  de  bonne  heure,  avant  qu’il  y  ait  des 

lésions  de  dégénérescence  secondaire. 

P,?mi  lés  âs  de  tumeurs  cérébrelee  qu’ll  a  pu  obeerve  , 
un  des  plus  curieux  se  rapporte  à  un  jeune  “e  qui , 
après  une  extirpation  trois  fois  réitérée  ^  «ne  vo 
tumeur  conjonctive  de  l’épaule,  présenta  des  accident 
dlncéphalite  aiguë,  compliquée  de  phénomènes  épilep 
ÎoSes  et  d  para?ys  e  du  moteur  oculaire  commun  du  côté 
droït  suivL'rapidement  d’un  état  comateux.  Soupçonnan 
l’existence  d’une  tumeur  cérébrale  située  sur  la  eo«i‘° 

rayonnante  etenvahissantlacapsuleinterne,M^Lavistap 

céL  immédiatement  à  la  trépanation  crânienne  et  put,  en 
Im  eXer  très  facilement  un  néoplasme  qui  ava  t 
dfménsi  ns  d’un  œuf  de  poule  et  occupait  le  point  qu  1  lu 

S  asrgné.  Son  opéré  succomba  malheureusement  à  des 

manifestations  cancéreuses  du  côté  ®®to®a  . 

narni  du  vermis  supérieur,  ainsi  qu  on  a  pu  le 
f  autopsie.  L’hémianopsie  s’était  développée  j 

les  premiers  symptômes,  qui  consistaient  en  troubles  de 

'TBWo’cde  Turin)  fait  une  ^or.r.nnio.üon^ 
phénomènes  nerveux  qui  s’observent  au  cours  d®s 

;nfprtipuses  II  leur  reconnaît  plusieurs  variétés  su 
faut  la  qualité  et'surtout  la  topographie  cérébrale  du  virus 
lécrété  D’une  façon  générale,  M.  Bozzolo  prétend  que,  dans 
m^éningite  tuberculeuse,  les  symptômes  dépassent  nota¬ 
blement  fa  gravité  des  lésions  anatomiques,  tandis  que,  a 
wntraire,  dans  la  méningite  à  pneumocoques  ®  à  p® 
Tles  symptômes  sont  en  rapport  avec  1  intensité  des 

^^nTus  suivons  avec  intérêt  le  médecin  italien  tant  qu’il 
chiche  à  faire  le  diagnostic  des  différentes  formes  de  mé¬ 
ningite  Nous  sommes  encore  de  son  avis  quand  il  recom- 
3e  l’examen  bactériologique  du  sang  comme  moyen  do 
SàZsUc  Maie  nous  cessons  de  le  suivre  lorsqu’il  recoin- 
raafde  la  ponction  de  la  cavité  arachnoïdienne  pour  per- 
Xtre  l’  exLen  bactériologique  et  les  cultures  des  microb  s 
pathogènes.  Curiosité  de  savant  et  de  bactériologiste  que 
clinicien  et  le  thérapeute  ne  sauraient  approuver. 


Courte  séance  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
20  avril.  MM.  Widal  et  Besançon  ont  fait  des  cultures  des 
f3co,uèS  de  leur  propre  salive  ;  ceUc  ; 

inoclée  à  des  lapins  sans  provoquer  d’accidents.  La  viru 
lence  de  ces  microbes  était  donc  très  faible; 
en  Ls  mettant  au  contact  avec  une  certaine  variété  de  bac- 

‘’7amne;  nombreux  lapins  qu’ils  ont  “ 

Streptocoque  à  virulence  renforcée,  .  J® 

l’endocardite  végétante,  mais  cette  endocardite  avait  tous 
les  caractères  de  l’endocardite  végétante  de  1  homme.  Au 
point  d’inoculation,  il  s’était  fait  un  placard  d’érysipele. 
Voilà  donc  une  expérience  sur  l’animal  qui  exac¬ 

tement  une  maladie  humaine,  puisque,  ici,  il  n  a  pas  été 
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nécessaire,  comme  dans  la  plupart  des  expériences  faites 
avec  des  microbes,  de  faire  une  lésion  traumatique  des  val¬ 
vules  du  cœur  pour  obtenir  une  localisation  des  microbes 
injectés  et  la  production  d’une  endocardite. 

Il  semble  qu’il  ne  soit  pas  toujours  nécessaire  de  renforcer 
la  virulence  du  streptocoque  salivaire  pour  produire  des 
lésions  érysipélateuses  et  M.  du  Gazai  (du  Val-de-Grâce)  cite, 
à  ce  point  de  vue,  une  observation  intéressante.  Une  dame, 
pour  remettre  sa  boucle  d’oreille,  en  humectait  le  crochet 
avec  de  la  salive,  il  lui  dit  :  «  Prenez  garde,  vous  allez 
attraper  un  érysipèle,  grâce  aux  streptocoques  de  la 
bouche.  »  Vingt-quatre  heures  après,  débutait,  en  effet,  par 
le  lobule  de  l’oreille,  un  érysipèle  de  la  face  qui  fut  grave 
et  s’accompagna  d’une  légère  endocardite. 

M.  Desplats  (de  Lille)  a  vu  les  badigeonnages  de  gaïacol, 
non  seulement  calmer  la  douleur,  mais  aussi  abaisser  la 
température  chez  les  fébricitants.  Il  a  vu,  de  plus,  le  gaïacol 
provoquer  une  polyurie  qui  a  pu  aller  jusqu’à  3  litres  dans 
un  cas. 


HOPITAL  MIXTE  D’AUXONNE 

Observation  d’un  cas  d’ostéo-périostite  non  suppurée  du 
fémur  et  du  tibia  à  la  suite  d’une  gangrène  pulmonaire. 
Par  M.  A.-J.  Gerbault, 

Médecin-chef  de  la  légion  de  la  Garde  républicaine.' 

Le  nommé  B.  .  .  (J.),  soldat  de  deuxième  classe  au  10®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  entre  à  l’hôpital  mixte  d’Auxonne  le 
24  avril  1892,  évacué  de  l’infirmerie,  où  il  avait  été  admis  le 
21  pour  bronchite  aiguë. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  présente  les  symptômes 
suivants  : 


®  température  est  normalo 

1  aniéhoration  s’accentue  chaque  jour. 

L  expectoration  se  tarit  et  perd  son  odeur  fétide. 
Pendant  cette  période,  le  traitement  reste  le  môme  •  vi 
de  Malagacréosoté,  potion  avec  alcool  et  extrait  de  quinauiul'* 
Alimentation  progressive.  ^ 

Le  6  mai.  B...  est  autorisé  à  se  lever. 

1  P^^sfait  entrer  franchement  en  convalescence,  quand 
le  10  mai,  il  se  plaignit  à  la  visite  de  douleurs  dans  la  cuis<,A 
gauche. 

L’examen  du  membre  n’ayant  rien  révélé  d’anormal  h 
température  ne  s’étant  pas  élevée,  nous  prescrivons  un  fini 
ment  calmant.  ’  ^  ““nni- 

Les  jours  suivants,  la  température  monte,  sans  cependant 
dépasser  le  soir,  et  la  douleur,  qui  siège  exclusive, 
ment  dans  la  cuisse,  augmente  au  point  de  devenir  intold. 
rame,  au  dire  du  malade. 

Le  membre  est  dans  la  flexion  et  la  rotation  en  dehors  •  le 
traitement  consiste  en  applications  de  pommade  mercu¬ 
rielle  belladonée,  larges  cataplasmes  et  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

L’examen  du  membre,  peu  facile  à  cause  de  la  douleur  et 
des  cris  qu’il  provoque,  permet  cependant  de  constater  une 
tension  et  une  rénitence  profondes  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  et  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. 

Nous  redoutions  une  phlébite,  lorsque  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  se  présentèrent,  avec  moins  d’intensité  cependant 
à  la  face  interne  du  tibia  droit,  à  la  jonction  du  tiers  infé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs. 

Ici  le  doute  n’était  plus  possible;  nous  étions  en  présence 
d  un  point  limité  d’ostéo-périostite  hypertrophiante,  tandis 
que  le  fémur  était  atteint  dans  presque  toute  sa  diaphyse,  et 
quand  B...  quitta  l’hôpital,  le  21  juillet,  pour  aller  en  congé 
de  deux  mois,  nous  constations  qu’une  exostose  existait  au 
point  cité  du  tibia  droit  et  que  le  corps  du  fémur  gauche 
avait  presque  doublé  de  volume. 


Fièvre,  toux,  adynamie  profonde;  douleurs  intra-thora- 
ciques  ayant  leur  maximum  d’intensité  entre  le  sein  droit 
et  le  sternum. 

A  l’auscultation,  nous  trouvons  les  traces  d’une  conges¬ 
tion  localisée  du  poumon  droit  (lobe  moyen),  et  nous 
sommes  étonné  de  la  différence  qui  existe  entre  les  sym¬ 
ptômes  locaux  et  l’état  général,  qui  paraît  grave,  tant  est 
grande  la  prostration. 

Température  vespérale,  40”S.  Pouls,  100. 

L’expectoration  ne  présente  encore  rien  de  particulier 
les  crachats  sont  à  peine  colorés.  ’ 

Traitement  :  application  de  ventouses  sèches;  sulfate  de 
quinine,  80  centigrammes  en  pilules;  potion  kermétisée  à 
10  centigrammes  ;  potion  de  Todd  et  grog  stimulant. 

23  avril.  L’état  est  le  même  que  la  veille. 

Température,  40“1  le  matin,  40'>1  le  soir.  Pouls,  100,  104. 
Même  traitement,  moins  les  ventouses. 

26  avril.  Légère  amélioration. 

La  température,  descendue  à  31<^9  le  matin,  remonte  à 
à  39»7  le  soir.  Pouls,  88,  88. 

Expectoration  peu  abondante,  sans  couleur  ni  odeur. 

27  avril.  Température,  38“7  le  matin,  39»3  le  soir 
Pouls,  80,  68. 

L’expectoration  est  abondante,  franchement  purulente  et 
d’une  fétidité  extrême,  ainsi  que  l’haleine. 

Il  s’est  formé  un  noyau  de  gangrène  circonscrite. 
Traitement  :  potion  kermétisée  à  10  centigrammes  ;  vin 
de  Malaga  créosoté,  40  grammes;  potion  avec  alcool  et 
extrait  de  quinquina. 

28  avril.  Amélioration  locale  et  générale. 

Température,  37“8  le  matin,  38°3  le  soir.  Pouls,  60  60. 
Même  traitement.  ’  ' 


Ces  deux  affections  :  gangrène  pulmonaire  et  ostéo- 
périostite,  sont-elles  la  conséquence  l’une  de  l'autre  ou 
absolument  indépendantes? 

^  Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  à  publier  à  un  moment  où 
l’attention  est  attirée  sur  les  différentes  ostéo-arthropathies 
consécutives  aux  affections  thoraciques. 

En  effet,  à  la  suite  d’une  affection  pulmonaire  ou  pleu¬ 
rale,  qu  elle  soit  primitive  ou  secondaire  elle-même,  il  peut 
y  avoir  du  côté  des  os  et  des  articulations  soit  une  localisa¬ 
tion  simultanée  de  la  même  maladie,  soit,  dans  certains  cas 
spéciaux,  des  troubles  trophiques  à  marche  chronique,  bien 
spécialisés  par  leur  localisation,  leur  bilatéralité  et  leur 
lésion  anatomique,  syndrome  encore  mal  connu  et  décrit 
sous  le  nom  d’ «  ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneu- 
mique  »  (1). 

Dans  le  cas  de  B...,  nous  considérons  les  deux  affections, 
gangrène  pulmonaire  et  ostéo-périostite,  comme  la  consé¬ 
quence  l’une  de  l’autre.  La  lésion  osseuse  est  due  à  une 
infection  secondaire,  et,  au  point  de  vue  pathogénique,  nous 
voyons  dans  le  fait  particulier  trois  stades  successifs  ;  1“  une 
bronchite  de  nature  infectieuse;  2°  une  gangrène  due  peut- 
être  ell.e-même  à  une  infection  secondaire;  3"  une  détermi¬ 
nation  ostéo-périostique  de  cette  infection  secondaire,  c’est- 
à-dire  que,  sous  l’influence  de  micro-organismes,  il  s’est 
produit,  au  niveau  de  la  lésion  de  l’appareil  respiratoire, des 
substances  purulentes  ou  fermentées  qui,  passant  ensuite 


(1)  Marie.  Sev.  de  méd.,  1890.  —  Rauzibr.  Sev.  de  méd.,  1891.  — 
A.  Lefebvre.  Th.  de  Paris,  1891. 
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1  Pirriilation,  ont  exercé  une  action  élective  sur  le 
tmuJ  gauche  et  le  tibia  droit  pour  déterminer  les  lésions 

del’ostéo-périostitehypertrophiante. 

les  secousses  trachéales 

DANS  l’anévrysme  LE  l’aOBTE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Martin-Dürr,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

VI 

mécanisme 

Mac  Donnell  donne,  de  la  secousse  trachéale,  l’explica- 

^Tur^ngueur  de  la  portion  transversale  de  l’arc  aortique 
St  pas  grande,  et  la  direction  de  sa  course  est  presque 
ectement  de  haut  en  bas  du  bord  supérieur  du  second 
mtilage  costal  droit  à  la  partie  supérieure  du  côte  gauche 
iü  coros  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  La  poition 
transveL  de  l’aorte  est  à  cheval  sur  le  sommet  de  racme 
du  poumon  gauche,  couchée  entre  la  bronche  gauche  e^  ^ 
trachée.  Une  dilatation  du  vaisseau,  quelle  que  soit  sa  ^  j 
diocrité,  occasionnera  une  pression  sur  la  bronc 
la  trachée,  à  la  racine  de  la  bronche,  et  communiquera 
pulsation  au  tube  aérien.  A  chaque  ®  ^  „ 

donnera  à  la  bronche  une  impulsion  dirigée  de  hau  , 

et  cette  secousse  de  haut  en  bas  sera  nécessairement  sentie 
par  l’intermédiaire  de  la  trachée  et  du  larynx.  » 


bronche  gauche  est  de  très  petite  étendue.  On  comprend 
que  toute  dilatation  ou  un  anévrysme  de  la  partie  inférieure 
delà  crosse  de  l’aorte  puisse  occasionner  ce  signe»  (Ewar  ). 

«  Quand  la  portion  ascendante  est  seule  dilatée;  les  condi¬ 
tions  sont  toutes  différentes.  La  compression  peut  exister 
sur  la  bronche  droite  ou  sur  la  bifurcation  de  la  trachée 
mais  il  n’existe  pas  de  pression  de  haut  en  bas,  comme  ,il 
peut  en  exister  sur  la  bronche  gauche  »  (Ewart). 

En  Italie,  Cardarelli  et  Lagana,  et  en  France,  M.  Potain, 
se  rattachent  pleinement  à  cette  explication. 

Nota.  —  Le  simple  battement  laryngé,  sur  lequel  Gnms- 
dale  a  insisté,  existe  chez  nombre  de  personnes  saines.  11 
est  à  peine  besoin  d’appeler  l’attention  sur  ce  Poi^t,  que  ce 
battement  est  tout  à  fait  différent  de  la  secousse  de  haut  en 
Ms,  de  Vinféro-tr action,  si  Von  peut  ainsi  dire,s\ùiw  par  le  tube 
laryngo-trachéal  dans  l’anévrysme  de  la  portion  concave 
de  la  crosse  de  l’aorte. 

SECOUSSE  TRACHÉALE  BT  MANIFESTATIONS  LARYNGÉES 

La  secousse  trachéale  est  un  signe  précoce  dans  l’histoire 
de  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  ^ 

«  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  vus,  il  a  été  constaté  à  1  en¬ 
trée  à  l’hôpital  ;  et,  comparé  avec  les  manifestations  laryn¬ 
gées,  il  apparaît  avoir  une  plus  grande  valeur,  puisque  la 
secousse  peut  être  reconnue  par  tout  médecin  accoutumé 
aux  examens  physiques,  tandis  qu’une  opinion  valable  sur 
la  paralysie  des  cordes  vocales,  doit  etre  donnée  par  u 
spécialiste  ou  une  personne  assez  habile  dans  le  manie¬ 
ment  du  laryngoscope  »  (Mac  Donnell). 

Pour  Lagana,  dans  les  anévrysmes  de  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  crosse  de  l’aorte,  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  nerveuse  et  la  pulsation  du  tube  laryngo-trachéa 
ne  peuvent  exister  séparément,  et  les  uns  et  les  autres  ont 
toujours  un  développement  contemporain. 

Pour  Mac  Donnell,  les  deux  signes  existent  ensemble, 
dans  la  plupart  des  cas. 

Voici  d’ailleurs  sa  statistique  : 

Cas  1  Secousse  trachéale  Parai.  G.  V.  gauche. 

_  2  —  Parai.  G.  V.  gauche. 


Parai.  G.  V.  droite. 
Parai.  G.  V.  droite. 
État  pas  noté. 

? 

Parai.  G.  V.  gauche. 
Parai.  G.  V.  gauche."^' 
Rien  au  larynx. 


«La  surface  de  contact  entre  la  crosse  de  l’aorte  et  la 
(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  421. 


16 


Dans  les  observations  de  Davison,  au  contraire,  bien  , que 
la  secousse  trachéale  fût  bien  manifeste,  le  docteur  Mac- 
kern  déclara  les  deux  fois  les  cordes  vocales  saines. 

L’observation  de  Taylor  nous  montre  la  coexistence  de 
la  secousse  trachéale  et  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche. 
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De  même,  dans  les  cinq  observations  de  Gardarelli,  dans 
l’observation  de  Lagana  et  dans  celle  de  M.  Potain,  les  phé¬ 
nomènes  de  compression  du  récurrent  et  la  secousse  tra¬ 
chéale  existaient  simultanément. 

Nous  pensons  donc  que  la  dernière  conclusion  de  Lagana: 
«  Les  phénomènes  nerveux  et  la  secousse  trachéale  ne  peu¬ 
vent  exister  séparément  »,  est  exagérée,  et  nous  nous  ral¬ 
lions  à  l’opinion  de  Mac  Donnell,  pour  lequel  la  coexistence 
est  le  fait  le  plus  souvent  observé. 

CONCLUSIONS 

I.  —  Les  secousses  trachéales,  comme  signe  d’anévrysme 
de  la  crosse  dé  l’aorte,  découvertes  par  Oliver,  en  1878 
sont,  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  admises  par  Mac 
Donnell,  Davison,  Taylor,  contestées  par  Grimsdale  et  Ewart 
(celui-ci  faiblement);  en  Italie,  admises  par  Gardarelli  et 
Lagana,  et,  en  France,  admises  par  Potain. 

II-  —  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  placer  le  siège 
de  l’anévrysme  qui  provoque  des  secousses  trachéales,  à  la 
partie  postéro-inférieure  de  la  portion  transversale  de  la 
crosse  de  l’aorte. 

III-  —  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  le  mécanisme 
de  la  secousse  trachéale  produite  par  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte  :  secousse  brusque  de  haut  en  bas  impri¬ 
mée  au  tube  laryngo-trachéal  par  l’anévrysme  localisé  de 
la  crosse  aortique  à  cheval  sur  la  racine  de  la  bronche 
gauche. 

IV.  —  Il  y  a  trois  procédés  de  constater  la  secousse  tra¬ 
chéale. 

Le  procédé  d’Oliver  .-  Placer  le  malade  debout  et  lui  com¬ 
mander  de  fermer  la  bouche  et  de  lever  le  menton,  le  plus 
haut  possible.  Prendre  alors  le  cartilage  cricoïde  Rentre  , 
l’index  et  le  pouce,  et  le  maintenir  délicatement  de  bas  en 
haut. 

Le  procédé  d!Ewart  :  Se  tenir  debout  derrière  le  malade, 
placer  la  phalange  distale  des  deux  index  sous  le  cartilage 
cricoïde  et  soulever  délicatement  ce  cartilage  et  avec  lui  la 
trachée. 

Et  le  procédé  de  Gardarelli  .-  Appliquer  la  pulpe  du  doigt 
latéralement  au  tube  laryngo-trachéal,  tantôt  à  droite,  tan¬ 
tôt  à  gauche. 

Le  procédé  de  Gardarelli  appelle  le  médecin  à  éviter  la 
cause  d’erreur  que  pourraient  donner  les  battements  des 
artères  du  cou. 

Dans  le  procédé  d’Ewart,  le  larynx  se  balance  en  équi¬ 
libre  sur  les  pulpes  des  doigts,  et  son  auteur  reconnaît  lui- 
même  que  ce  procédé  présente  un  désavantage  qui  est 
d’être  presq^ue  trop  délicat,  les  doigts  appréciant  le  moindre 
mouvement. 

Nous  donnerons  donc  la  préférence  au  procédé  d’Oliver, 
qui  transforme,  en  tendant  les  portions  membraneuses 
situées  entre  les  anneaux  cartilagineux,  le  tube  laryngo- 
trachéal  en  un  tube  rigide,  et  transmettant  ainsi  plus  facile¬ 
ment,  à  l’extrémité  supérieure  où  se  trouvent  les  doigts  de 
l’explorateur,  les  secousses  imprimées  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  par  l’aorte  anévrysmatique. 

V.  —  Le  plus  souvent  a  été  constatée  la  coexistence  des 
phénomènes  de  compression  du  récurrent  ou  du  pneumo¬ 
gastrique  avant  l’origine  du  récurrént  et  de  la  secousse 
trachéale. 
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conjonctivites  aiguës  et  sur  l’asepsie  dans  la  chirurgie  oculaire. 

164.  M.  Couvreur.  Étude  de  la  saignée  dans  l’asystolie.  —  165 
M.  Clairfond.  Considérations  cliniques  sur  la  bosse  séro-sanguinê 
dans  la  présentation  du  sommet.  —  166.  M.  Bailliot.  Du  déta¬ 
touage.  Différents  procédés  de  destruction  des  tatouages. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  : 

Par  décret,  en  date  du  21  avril  1894,  M.  Girard,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  avril  1894,  M.  Seguin,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  avril  1894,  M.  Guillet,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  . 
été  nommé,  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  au  grade  de 
médecin  de  deuxième  classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  avril  1894,  les 
convocations  pour  l’appel  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  seront  faites  par  les  soins  et  sur  le  territoire 
des  commandants  de  corps  d’armée  dont  relèvent  les  intéressés 
par  leur  affectation.  Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie 
ou  à  la  Tunisie  et  résidant  en  France  pourront  être  appelés  dans 
la  région  où  ils  sont  domiciliés. 

Les  médecins  qui  désireraient  accomplir  leur  stage,  sans  solde, 
dans  un  autre  centre  d’instruction  que  celui  qui  leur  sera  assigné 
devront,  dès  la  réception  de  leur  ordre  d’appel,  en  rendre 
compte  à  M.  le  directeur  du  service  de  santé  de  leur  corps  d’armée 
qui  soumettra,  au  ministre,  la  liste  de  ces  médecins  avec  ses 
observations. 

Aucun  sursis  d’appel  ne  pourra  être  accordé,  si  ce  n’est  pour 
des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations.  Les 
demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  devront  être  adres¬ 
sées  à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

—  L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila,  aura  lieu  le  dimanche 
29  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Brouardel. 

Ordre  du  jour  :  1»  Allocution  du  président;  2“  Lecture  du 
compte  rendu  de  l’exercice  1893;  3-  Élection  d’un  président,  de 
deux  vice-présidents  et  d’un  secrétaire  général  ;  4°  Renouvelle¬ 
ment,  par  tirage  au  sort,  de  la  Commission  générale. 

Les  sociétaires  qui,  par  suite  d’une  erreur  d’adresse,  n’au¬ 
raient  pas  reçu  de  lettre,  sont  priés  de  considérer  le  présent 
avis  comme  une  convocation. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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dans  Its  gop"»'" 

QiüQniiÉm 

POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

^"iS.cptant  10  fois  son  poids  de  viande  assmilabie. 
Xent  des  malades  qui  ne  peuvent  diflérer. 
ReSie  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté 
U  i  cnillcKM  par  jour  dans  un  grog  on  du  ïait  sncré. 


mepeptone-gatillon 


Rétablit  les  FORCES,  l' APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Trè»  "lie  é  tous  les  débilités  :  etc 

maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomption  anémie,  etc. 
la,  imitations  pius  ou  moins  actives. 

- ,3,  Boulev'  S*-Marlin  < 


dragées 

DU  ROZIEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  1er.  -  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas, 

Ph“=  DUROZIEZ,  58,  BdSi-Michel,  Paris, 

3  FRANCS  I-E  FLACON  _ 


^ dyspepsies  GAOALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
«  e  pharmacien  est  obligé  de  ne  donmr 
«  guecelledu  Codex.  Cette pepsinenedoit 
8  peptoniser que 20 fois  sonpoidsde fibrine, 
iitmdis  que  la  Pepsine  Boudault 
„  ,^„Y,tnn.;sP.  50  lois  son  poids. 


eptonise  no  lois  son  pums. 

((  Le  Vin  etV Elixir  àe  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
8  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

8  peptonisent  deux  lois  leur  poids  de 
.  a  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


THÉ  WIARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  "" 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  suci 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anemie,  la 
Cblorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  4  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  no 
Mariani,  phb=“,  41,  B’"*  Haussmann,  et  phi 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0s'’,05  d’iode 
et  0s'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 


Scrolule,  Anémie, 

elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  ;  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


^apsule^&dragées^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Cita 
a  au  Bromure  de  Camplire  sont  employées 
8  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire,  et  surtout 

«  ont  servi  à  toutes  les  e^érlmentations 
Chaque !ap8uirduM?BÏÏXe  0,?of_Broinure  de 


PILUIES 


TONIQUES  •—  DlfiESTIVES  —  DIURÉTIQUES 
Très  efficaces  contre  Dyspepsie  atonique, 
Tnarmétence.  VomiSSe- 


—-'-JC - i 

Ces  Pilules  sont  dosées  à  0*' 0* -AO — 
r  D  C  M I N  T  amorphe.  —  Doses  :  1  à  3  avant  chaque  repas. 

rliLllIlli  I  3fr.ieFlacon.l8,r.d’Assas,Paris&lesPliarmaciés  , 


PAPIER  EYMONNET 

APPLICATION  DE  lTODB  A  l’état  nalssaut. 

REVULSIF  instantané 
_  jlaçant  en  20  minutes  5  à  6  couches  Teinture 
dTode,  Thapsias,  etc.  Opérant  la  vésication  en 
1  heure.  Effets  faciles  à  graduer  sumrit  ÿs  cas. 
Echantillon  franco  et  gratis  sur  d  emande  de  MM. 
les  Docteurs.  Eymonnet,  à  Dijon.  FemUe,  bO  ■ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

'■Î’S  ïéaaTlt  «ul 

pensé  à  l’Exposition  universeUe  de  Pans,  lais. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés 

Paris,  145,  r!  de  Belleville,  et  bonnes  ph»°». 


CACHETS  (0.20)  he  CHIL.ORAILOSE 

Y^NOTIQUE  NOUV^U  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

3.  BAZW  &  FQ-URNISSR,  senls  préparatenrs,  43,^ae_£Awst«rdam^^ar^ 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine  . 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Denis. 
Dosage  :  0B35  de  Phénêdinepv  dragée  Hpv cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
néwalgiques.—  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

^^Dépôtl^Xis  ;  Ab=  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


KOLA  ROY 

Donne  la  force  aux  débilites. 

ÿ  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (SeineV 


«»  -A.r»ïoiji  ■■ 

D'JORET&HOIÿIOLLE 

Aménorrbèe,  Dysménorrbée 
IMCétrorrliagie. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

1  caps.  0.2(r  matin  et  soir  pend' 5  à  6  Jours 
à  i'époque  présumée  des  régies. 

«aa  Dép'G“:  Ph'*  BRIANT.  150,  P.  Riïoli  SOi 


&RAIULES  DE  BADIÉ 

[Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
PHie  Française,  1  et  3,  pi.  de  la  République,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  G‘°.  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph‘°». 


SIBOP  DU 


PODOPHYLLE  COIRRE 


A  l’extrait  de  stigmates  d? 

]VEA.±!S 

Maladieti  aiguës  et  chroniques  de 

x-A  ve; 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTIONS  DU  GÆSN,  ALBUMINURIE 
DOSB  :  Deux  il  quatre  cuiUe- 
■  ••'BS  de  sirop  par  jour,  N  prendre  à 
in  de  préférence,  et  dans  un 
rre  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agréable. 

Prix  !  3  fi^noe  le  flacon. 


PILiXJIÆS  DE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

ir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  O 
régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  U 

,  ix  :  3  francs  la  boîte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

t  mUligr.,1/2  milligr.de  phosphore  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

Hypocondrie, Hystérie,Névraldie 

et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
lorrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinence 
d’urine,  etc. 

DOSE  :  Un,  puis  deux  granules  h 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  ;  5  francs  le  flacon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  doat  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Y  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 


BROMIDIÆ 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium ....  1 

Gbloral  pur . \  ^  gramme. 


Extrait  de  Chanvre  indien. 
Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 


1  centigramme. 


I>OSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BA-TTI-iE  <fe  Oo-,  St-Eoxxis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


OÉPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


''BEEYDMOSr” 


( Créosotal] 

Contient  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  o/o  D’Acide  Carbonique. 

De  2  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

ohez  tous  les  pharmaciens 


CAPSULES  HEYDENauCARBOn^deCRËOSOTF 


IMPARFAIT  NOURRICIERmM 


mmrnkwi^ 


CARBONATEdeCRÉOSOTE 


I  TAFFETAS  de  VIGO  sur  soie,  SvphUides 

EMPLATRE  OXYDE  do  ZINC,  ctve  hEczéma! 
EMPLATRE  â  l’HDILE  de  CADE,  au  SALOL,  etc. 

Emptoyés  avec  succès  à  l'hôpital  St-Louis 
Pharmacie,  9,  rue  du  Quatre-Septembre,  Paris.  i 


ÉPILEPSIt.  HYSTÉRIE.  HÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  i 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fc' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
l  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mâthi' 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporr 
on  du  Lromnre  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÙRif 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi. 
"lens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
sodium'™^  de  Menry  Mure  au  BROMURE  DE 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

STRONTiufii'^®  bromure  i| 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium^  ^ 

dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  >  1-  wb 

Vente  EN  qros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SÜOOÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


A  B**  1/2  de  Paris 


A  6  h.  de  Lyon 


BAINS  SALINS 

La  Mouillère-Bssançoi 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

EADZ  CEIOBDBÉES,  SODIQDES,  FOBTES,  BBONO-iODDBEES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Flacons  de  Sels  d’eaux-méres,  j 


ir  bains  salins 


- aux Exp.  ;  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidnfty 

FOUGÈRE  IWALE  ET  CALOIVIEL 

TÆNIFUGE  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
rer  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'°LiMousiN^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CHLORURE  D’ÉTHVLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Rbdard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5»  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DBPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boîte  de  to  tubes. 


THERMES  DE  rtAY 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— EaMa?  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  df eaux-mères* 

Anemie, lymphatisme.  Affecüonsutérines. 


CHAIX  & 


BROWN-SEQUARD 


jjo  49.  _  JEUDI  26  AVRIL  1894. 


JEUDI  26  AVRIL  1894,  —  N»  49. 


.  „  .  fV  a  —1  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  f^tiçaise  p^cülté  de  médeqne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  (t.,/  '  7  / 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  a^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autoe  de 
?000  toos  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3( 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Albert  Robin  a  fait  à  l’Académie  une  communication 
sur  l’emploi  en  thérapeutique  des  glycéro-phosphates.  Ces 
agents  seraient,  selon  M.  Robin,  d’une  grande  puissance 
contre  la  dépression  nerveuse.  La  neurasthénie  en  serait  la 
principale  indication. 

11  a  encore  été  question  de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette 
séance.  A  propos  d’une  communicçition  de  M.  Manouvriez 
(de  Wenciennes)'  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  ville, 
communication  d’où  il  résulte  que  cette  maladie  a  diminué 
des  deux  tiers  à  Valenciennes  depuis  l’amenée  d’eaux  po¬ 
tables  et  l’aménagement  des  égouts,  M.  Brouardel  n’a  pas 
manqué  d’invoquer  cette  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  soutient. 

Le  typhus  continue,  parait-il,  à  être  disséminé  en  France 
par  des  mendiants  et  des  vagabonds.  M.  Brouardel  appelle 
l’attention  des  médecins  sur  ce  point,  afin  qu’ils  puissent 
faire  un  diagnostic  précoce  et  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires.  A  ce  propos,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer 
que  les  enfants  ne  sont  pas  à  l’abri  du  typhus. 

Signalons  enfin  une  communication  de  M.  Mouchet  (de 
Sens)  sur  deux  arthrotomies  pratiquées  chez  une  hystérique 
pour  l’ablation  d’aiguilles  introduites  volontairement,  et  une 
courte  observation  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  dangers 
de  l’exalgine  donnée  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  la  fois. 

M.  Bouchacourt  (de  Lyon)  a  été  élu  membre  associé  na¬ 
tional. 


TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  RÉCIDIVANTES  DE  L’ÉPAULE 


PAR  LA  SCXDRE  DE  LA  CAPSULE  ARTICULAIRE  OU  ARTHRORRAPHIE 
Par  M.  le  docteur  A.  Ricard. 

(Rapport  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Vernbuil, 
membre  de  l’Institut.) 

Si  les  vétérans  de  la  chirurgie,  invoquant  leur  expérience 
et  l’histoire  de  l’art,  sont  parfois  en  droit  d’apprécier  avec 
quelque  sévérité  et  d’accueillir  avec  froideur  certaines  in¬ 
novations  ou  rénovations  opératoires  insuffisamment  justi¬ 


fiées  :  s’ils  cherchent  à  modérer  les  ardeurs  d’une  pratique 
trop  militante  en  montrant  les  avantages  de  T  expectation, 
voire  même  de  l’abstention;  si  enfin,  dans  1  éternel  conflit 
entre  les  méthodes  violentes  et  l’intervention  quand  même 
d’un  côté,  les  procédés  de  douceur  et  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  de  l’autre,  ils  prennent  volontiers  parti  pour  les  se¬ 
conds  contre  les  premières,  ils  ont  en  revanche  le  strict 
devoir  de  donner  sans  réserve  leur  approbation  et  l’appui 
de  leur  autorité  à  des  conceptions  chirurgicales  nouvelles, 
logiques,  bien  réglées,  bien  exécutées,  remplissant  les  indi¬ 
cations  majeures  et  l’emportant  de  toute  évidence  sur  les 
programmes  curatifs  antérieurs. 

C’est  la  meilleure  réponse  qu’ils  puissent  faire  à  ceux  qui 
les  accusent  de  s’arrêter  dans  la  route  du  progrès,  sinon 
même  de  marcher  à  reculons. 

Ce  préambule  vous  fera  comprendre  la  satisfaction  que 
j’éprouve  à  porter  le  jugement  le  plus  favorable  sur  une 
opération  inédite,  simple,  ingénieuse,  dérivée  de  la  théra¬ 
peutique  étiologique  et  de  la  chirurgie  réparatrice,  triom¬ 
phant  enfin  d’une  lésion,  sinon  très  grave,  du  moins  très 
fâcheuse,  compromettant  à  un  haut  degré  l’existence  maté¬ 
rielle  des  travailleurs  qui  en  sont  atteints,  alors  qu’ils  ont 
besoin , de  leurs  bras  pour  vivre  ;  genre  d’infirmité  contre 
laquelle  la  nature  ne  fait  rien  et  à  laquelle  l’art  n’a  opposé 
jusqu’à  présent  que  des  mesures  inefficaces  ou  très  impar¬ 
faites.. 

Vous  ne. vous  étonnerez  pas  davantage  que  je  m’applau¬ 
disse  de  compter  parmi  mes  disciples  les  plus  convaincus 
et  les  plus  dévoués,  le  promoteur  de  cet  incontestable  pro¬ 
grès. 

Je  veux  parler  des  luxations  à  répétition  de  l’épaule,  trop 
connues  cliniquement  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  don¬ 
ner  ici  la  description  et.  d’en  rappeler  les  inconvénients, 
mais  dont  il  conviendra  pourtant  de  poursuivre  l’étude  tant 
que  l’étiologie,  la  pathogénie  et  les  conditions  anatomiques 
en  resteront  obscures  et  tant  que  la  plupart  des  chirurgiens 
se  contenteront  humblement  de  les  réduire  faute  d’avoir  le 
moyen  d’en  prévenir,  le  retour. 

C’est  sur  ce  sujet  que  M.  le  docteur  Ricard  nous  a  lu,  le 
31  octobre  1892,  une  note  pleine  d’intérêt,  relatant  et  com¬ 
mentant  deux  cas  tout  à  fait  types,  qu’il  a  observés,  opérés 
et  radicalement  guéris  ;  résultat  que  nul  autre  n’avait  obtenu 
jusqu’à  ce  jour. 

Rapporteur  de  ce  travail,  je  m’acquitte  de  ma  tâche  bien 
tardivement  en  apparence,  mais  ayant  voulu,  d’accord  avec 
noire  jeune  confrère,  qu’un  délai  suffisant  démontrât  la 
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valeur  du^  frouécil/.iopératoire  et  du  succès 

M.  Riç^jpdjjïJans  unejejaurta  yitppduction,  paslé'en  revüe 
les  moyens  palliatifs  et  curatifs  proposés  et  mis  en  usage 
par  divers  praticiens,  à  .savoir  :  les  apfiarèiîs  çrothétiqiïèà 
ou  pontjentifs,  les  injections  caustiquei'p^ïi-^rticulair^f 
PartWodèse  et^îa Résection  de  la'-tête  litiméi*al4,  et  monW 
sans  peinè,,gn;an,cim.4e  .ce@, expédients  n’a  remis  l’articula¬ 
tion,  lésée  .d?ms  ^§n:,çnnqit.ipps;ianatomiqu^^^^Bg|‘5(n|;tton4^^^ 
nellés  ndnbales-  e't-que  plusiéursid^entre  eux  n’ont  faft  que 
changer  les  premières  et  supprimer  les  secondes,  sans 

bèhéücë  reèT  pour  Tés' opérés  (IJ.  . .  . 

J’ajouterai  de  h^oh' 'SôÉWM  fais  fort ‘de  prouver  que 
les  insdiîcè^oÜ  ^s  piêüdo^sn'tfcê'fe,  qu’iT  eût  été  aussi  facile 
de  prèyoji  qinl  |st"a^é  d’expliquer,  déco  naturelle¬ 
ment  de  ce  que  les'mÛyens  précités  ne  s’adressent  point 
directement  à  la  cause  vraie  du  mal  et  négligent  complète¬ 
ment  l’indication  à  remplir.  Si  l’on  cherche,  en  effet,  ce  qui 
caractérise  là.  luxation  récidivante,  on  s’aperçoit  bientôt 
qu’elle  ne  diffère  de  la  luxation  ordinaire  que  par  l’extrême 
facilité  avec  laquelle  la  tète  humérale,  sortie  une  première 
fois  de  sa  cavité  sous  l’influence  d’une  violence  générale¬ 
ment  considérable  et  replacée  par  un  procédé  quelconque, 
s’est  échappée  de  nouveau  une  seconde,  une  troisième,  une 
dixième  fois,  sinon  plus,  sous  l’influence  d’une  violence 
minime  qu’une: articulation  saine  aurait  aisément  supportée. 
D’où  cette  cohclusiori  que  c’est  logiquement  à  une  lésion 
permanente,  reliquat  du  premier  accident,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  récidive  si  facile  des  déplacements  ultérieurs. 

D’autre  part,  l’étude  étiologique  des  déplacements 
brusques  d’organes  sains  —  prolapsus,  hernie,  luxation  — 
apprend  que  leur^  production  implique,  sinon  la  destruc¬ 
tion,  au  moins  l’affaiblissement  des  moyens  de  fixité  ou  de 
contention  des  organes  susdits,  et  comme,  dans  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule,  c’est  la  capsule  fibreuse  qui  constitue 
l’agent  principal  de  fixité  et  de  eontention.de  la  tète  humé¬ 
rale  saine,:  c’est  dans  cette  capsule  mêmé  qu’il  faut  tout 
d’abord  chercher  la  lésion  qui  rend  possible  lé  déplacement 
primitif  et  faciles  les  déplacements  secondaires.  . 

Comme  dans  la  première  luxation,  la  tête  s’échappe  indu¬ 
bitablement  par  une  déchirure  plus  ou  moins  large  de  la 
capsule.  L’esprit  émet  aussitôt  pour  la  luxation  récidivante 
une  hypothèse  très  acceptable.  La  boutonnière  faite  à  la 
capsule  pour  livrer  passage  à  la  tête  reste  béante  tant  que 
la  réduction  n’est  pas  effectuée  ;  puis  elle  se  referme  quand 
la  tête  est  rentrée  ;  mais  si,  par  aventure,  ses  bords  se  cica¬ 
trisent  isolément,  la  fissure  persiste  béante  ou  entrebâillée, 
toute  prête  à  se  laisser  à  nouveau  traverser  par  la  tête,  à 
première  réquisition,  et  dès  que  celle-ci  se  présente  pour 
forcer  le  passage. 

Cette  disposition  expliquerait,  entre,  autres  particularités 
de  la  luxation  récidivante,  la  facilité  toujours  croissante  de 
sa  production,  dé  sorte  que,  si  la  seconde  rechute  exige 
encore  une  certaine  violenoe.,  les  autres  s’effectuent  si  aisé¬ 
ment  que  les  malheureux  infirmes  en  arrivent  à  ne  plus  oser 
faire  le  moindre  mouvement  du  bras.  La  limitation  de  la 
lésion  à  la  capsule  et  la  bénignité  intrinsèque  d’une  simple 
diérèse  avec  intégrité  des  autres  éléments  articùlaires  et 


(1)  Signalée  pour  mémoire  la  résection  d’une  partie  de  la  capsule  arti¬ 
ficielle  pratiquée  par  Gerster,  chirurgien  américain,  mais  dans  un  cas 
difiérent,  car  il  s'agissait  d’une  luxation  irréductible  et  non  d’une  luxa¬ 
tion  récidivante.  11  f  eUt  suppuration  de  l’article,  suivie  d’une  raideur 
permanente.  ...  .  '  . 


péri-articulaires  :  squelette  et  musculature,  expliquent  figa- 
'  ieméht  èoihment,  dans  l’intervalle  souvent  trè.s  prolongé 
^qui  sépare  les  récidives,  la  jointure  peut  fonctionner  d’une 
Fifa^on  féqjt  à  fait  normale,  sans  gêne  et  sans  douleur.  . 
Fi;M.:Ricàrd  savait  bien  qu’on  avait  attribué  la  luxation  réch 
divante  à-d’autres  lésions  anatomiques  : 

Fracture  du  rebord  glénoïdien  ; 

:  Arrachement  des  insertions  musculaires  des  muscles  rota¬ 
teurs  ; 

Large  décollement  capsulo-périostique  au-dessous  de  la 
cavité  glénoïde  ; 

Encoche  siégeant  sur  la  tête  humérale,  etc. 

Mais  outre  que  ces  lésions,  d’ailleurs  rarement  observées 
sont  bien  variées  pour  entraîner  toujours  les  mêmes  consé¬ 
quences,  elles  ne  sauraient  rendre  compte  de  récidives  suri 
venant  à  des  époques  tout  à  fait  indéterminées,  quelquefois 
de  longs  mois  après  le  premier  accident,  sans  que  rien  les 
fasse  prévoir,  étant  donné  le  fonctionnement  régulier  de  la 
jointure  qui  semble  impliquer  sa  restauration  anato¬ 
mique  (1). 

C’est  pourquoi  M.  Ricard  qui,  ainsi  qu’il  l’avoue  sincère¬ 
ment,  s’attendait  bien  à  rencontrer  la  fameuse  boutonnièré 
(et  j’aurais  nourri  la  même  illusion),  avait  très  rationnelle¬ 
ment  conçu  à  l’avance  le  plan  opératoire  qui  suit  ; 

1°  Mettre  largement  à  nu,  par  une  opération  préliminaire, 
la  déchirure  de  la  capsule  ; 

2“  Cette  déchirure  étant  de  l’ordre  des  diérèses,  lui  oppo¬ 
ser  le  procédé  anaplàstique  de  nom  contraire,  c’est-à-dire 
la  synthèse  :  suture  capsulaire  ou  arthrorraphie; 

3“  Refermer,  par  une  opération  complémentaire  immé¬ 
diate,  l’ouverture  superficielle  ayant  donné  accès  jusqu’à 
l’article  ; 

4°  Instituer  un  traitement  post-opératoire  capable  de  pré¬ 
venir  l’arthrite  et  la  péri-arthrite  menaçant  le  rétablisse¬ 
ment  fonctionnel. 

Or,  le  programme  était  si  bien  tracé,  et  l’on  était  si  près 
de  la  réalité,  en  localisant  la  lésion  originaire  dans  la  cap¬ 
sule,  que,  bien  qu’on  se  fût  trompé  sur  la  nature  exacte  de 
la  susdite  lésion,  il  fut  possible  séance  tenante,  et  sans  la 
moindre  hésitation,  de  modifier  légèrement  un  des  temps 
prémédités,  et  d’exécuter  intégralement  les  trois  autres. 
Voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  sont  passées. 
Quelques  mots  d’abord  sur  les  patients. 

L...,  journalier,  vingt-sept  ans,  sans  antécédents  patho^ 
logiques,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  mars  1892. 

La  première  luxation  se  fait  à  gauche,  le  26  août  1887,  en 
tombant  d’une  machine  à  battre.  La  seconde,  dix  mois  après, 
dans  une  nouvelle  chute.  La  troisième,  pendant  la  nuit,  en 
dormant.  L’accident,  depuis,  s’est  renouvelé  maintes  fois,' 
notamment  le  6  janvier  et  le  23  mars  1892,  à  la  moindre 
occasion,  en  soulevant  un  seau  d’eau,  en  écartant  le  bras, 
en  mettant  le  paletot,  et  L...  en  était  arrivé  à  ne  plus  oser 
se  servir  de  son  bras.  Réduction  généralement  très  facile, 
sauf  une  fois  ou  il  fallut  se  servir  de  mouffle.  La  luxation 
du  23  mars  était  sous-coracoïdienne  ;  on  ne  sait  si  les  autres 
appartenaient  à  la  même  variété. 

Le  membre  présente  des  troubles  de  l’innervation  et  de 
la  nutrition. 

Premier  temps.  —  Opération  préliminaire  après  antisepsie 
locale  et  chloroformisation.  Incision  verticale  de  12  centi- 


(1)  Il  est  assez  piquant  de  constater  que,  dans  aucun  de  ses  deux  cas, 
M.  Ricard  n’a  rencontré  ni  leë  unèsni  les  autres  des  lésions  susdites.  ■ 
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mètres  dans  l’ijiterstice  peçtOEO-deltoïdi^n,i  j|ii(ÿ;Sii)n!  hprji 

zontale  partapt, .de  i’extréipit^>npéçieuEe4e li^iprepiière^^ 

suivant  l’insertion  dii  (teltoïdp  à,  la  çlavieule  e-t  ii  l’acrpflaion.; 
Éemiisçle  ainsi  détaché  en  ayant  et,  en  feut , ferme  nnivaste 
ia'mbeau  triangulaire  qu’on  récline  en  dehors  et  e,n  .arrière . 

On  remarquera  que  ces  incisions  respectant  entièrement 
le  nerf  circonflexe,  le  muscle  remis  en  place  a  conservé  et 

repris  plus  tard  toute  sa  vigueur. 

Le  coraco-brachial  est  simplement  relevé  et  porté  en 
dedans. 

On  découvre  ensuite  le  sous-scapulaire  dont  on  libère  et 
dissèque  le  bord  supérieur  ainsi  que  le  tendon  près  de  son 
insertion  humérale  de  façon  à  mettre  largement  à  nu  la 
capsule  articulaire; 

On  cherche  alors,  mais  en  vain,  la  solution  de  continuité, 
la  boutonnière,  et  l’on  trouve  seulement  la  capsule. lâche, 
mince,  dilatée,  flottante,  sacciforme,  n’étant  plus, constituée 
que  par  quelques  faisceaux  fibreux  épars,  étalés,  sur  la  face 
externe  de  la  synoviale,  sous  laquelle  le  doigt  rencontre  la 
tête  humérale  en  son  lieu  et  place.  C’est  en  rapprochant  le 
bras  du  tronc  et  en  le  portant  en  rotation  forcée  en  dedans 
qu’on  porte  au  maximum  le  relâchement  de  la;  capsule  et 
qu’on  distingue  le  mieux  la  partie  amincie  qui  admet  ;sans 
peine  l’extrémité  réunie  des  quatre, doigts. 

Deimème  temps.  —  Sans  qu’on  ait  songé  à  s’en  assurer  en 
cherchant  à  reproduire  momentanément  la  luxation,  — 
petite  lacune  dans  l’exploration  que  devront  combler  ceux 
qui  répéteront  l’opération  de  M.  Ricard,  —  tout  porte  à 
croire  que  c’est  dans  cette  espèce  de  sac  synovial,  flasque 
et  sans  résistance,  que  la  tête  humérale  venait  se  loger  à 
chaque  nouveau  déplacement,  tout  comme,  en  cas  de  hernie, 
1’, intestin  réduit  retombe  dans  le  sac  herniaire  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’effort.  Or,  de  même  que  pour  obtenir  la  cure 
radicale  l’on  supprime,  le  sac  ou  l’on  obture  son  collet, 
l’opérateur  changeant  son  plan  primitif,  et  saisissant  l’in¬ 
dication  formelle,  se  mit  en  devoir  d’empêcher  la  hernie  de 
la  tête  humérale,  si  l’on  me  permet  ce  rapprochement,  en 
supprimant  le  sac  synovial  malencontreusement  créé  pour 
la  recevoir;  ce  qu’on  pouvait  faire  de  deux  façons,  soit  en 
réséquant  ce  sac  et  en  suturant  les  lèvres  de  son  ouverture, 
soit  en  remplaçant  l’exérèse  de  la  bourse  fibro-séreuse  par 
sa  condensation,  son  froncement  et  l’effacement  de  sa  cavité 
à  l’aide  d’hnè  suture  èn  plein  sac. 

M.  Ricard  adopta  cette  dernière  manière  de  faire  qui  avait, 
avec  l’avantage  d’être  plus  simple,  celui  de  ne  point  créer 
dé  plaie  pénétrahtë  de  l’articulation. 

En  conséquence,  le  bras  étant  porté  fortement  en  adduc¬ 
tion  et  en  rotation  interne,  il  fit  passer  verticalement,  en 
bas  dans  l’épaisseur  du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire, 
en  haut  dans  la  partie  de  la  capsule  restée  épaisse  et  résis¬ 
tante  au  delà  de  la  région  arhincie,  trois  fils  de  grosse  soie 
plate,  situés  à  2  centimètres  environ  de  distance,  serrés  de 
façon  à  changer  la  partie  apiinqie  de  la  capsule  en  un  bour¬ 
relet  épais,  ;saillant,  solide,  indéprèssible,  à  travers  lequel 
on,  ne  pouvait  même  plus  sentir  la  tête  humérale. 

'Troisième  temps.  —  Après  hémostase  soignée,  lavage  de  la 
plaie;  opération  complémentaire,  c’est-à-dire  réinsertion 
du  deltoïde  par  une  suture  en  surjet  au  catgut,  réunion  de 
la  peau  au  crin  de  Florence  sans  drainage  et  pansement 
iodoformé., 

Quatrième  tempe.' —  Immobilisation  absolue  du  bras. 

L’opératiop,  tout  compris,  avait  duré  une  heure. 

Suites  très  simples,  apyrexie  complète;  l’opéré  se  lève  le 


cinquième  jour  ;  Renouvellement  du;  pànsemeuit  extérieur  le 
onzième,  ahlattonides  sutores  cutanées  le  trente  et„0;niè;nie; 
réunion iparfaite,;  aueume  irritation  ;  simple  pansement  iproy 
tecteur;  vhras  immobilisé  de,  nouveau  jusqu’à» r/trente-i 
septième  ,  jour,  où  il  est,  mis  [en  écharpe.  Le  membre  étant 
faihle,  le  deltoïde  et  le  biceps  légèrement  atrophiée,  on  pra^ 
tique  l’électrisation  etle  massage  exclusivement!  musculaire 
sans  chercher  à  mobiliser  rarticulation. 

Au  quarante-cinquième  jour,  on  autorise  la,  reprise  pron 
gressive  des  mouvements  volontaires  qui  se  font  sans  dou¬ 
leur  et  dans  une  grande  étendue.  L...  reste  dans, le  service 
à  titre  d’infirmier;  soulevant,  les  malades;  portant  Iqs  bran¬ 
cards,  etc.  En  novembre  1892,  la  luxation  ne  s’étaitipae  re¬ 
produite.  La  mobilité  articulaire  étaiLabsolument  normale., 
Ce  brillant  résultat  ne  s’est  point  démenti,  comme  on;a  pu 
s’en  assurer  à  deux  reprises,  en  juillet  et  en  octobre  1893, 
dix-huit  mois  après  l’opération,  ;  ,  ,  ; 

L’histoire  du  second  sujet  est  identique, 

M...,  trente-deux  ans,  porteur  aux  Halles.  Alcoolique, 
épileptique,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  ‘8  août  1892.  Première 
luxation  dix-huit  mois  auparavant.  Depuis,  vingt-huit  récir 
dives  ordinairement  pendant  les  attaques,  mais  aussi  aux 
moindres  mouvements.  La  réduction, presque  toujours  diffi¬ 
cile,  exige  d’ordinaire  l’anesthésie. 

Opération  le  11  août.  Même  procédé,  même  lésion  capsuT 
laire,  mêmes  suites  bénignes.  On  administre  le  bromure  de 
potassium  à4  grammes  pour  prévenir  les  crises  d’épilepsie. 

12  septembre.  Suppression  du  pansement.  Membre  affai¬ 
bli.  Les  mouvements  articulaires  se  font  librement  et  sans 
douleur.  Massage  et  électrisation' des  muscles. 

Malgré  la  reprise  du  travail  et  des  attaques  d’épilepsie,  la 
luxation  ne  s’était  pas  reproduite  le  25  octobre,  pas  plus 
que  le  25  août  1893,  plus  d’un  an  après  l’opération. 

Il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  de  commenter  longuement 
la  note  de  M.  Ricard  pour  en  démontrer  l’importance  et  la 
valeur.  Trois  faits  surtout  s’en  dégagent  : 

а.  Constatation  de  la  lésion  capsulaire,  probablement 
constante,  expliquant  et  permettant  la  luxation  récidivante. 

б.  Création  d’un  procédé  opératoire  combattant,  corri¬ 
geant  et  faisant  disparaître  la  lésion  susdite;  avec  temps 
accessoires  et  moyens  adjuvants  propres  à  assurer  le  succès 
définitif. 

c.  Nouveau  triomphe  de  la  thérapeutique  rationnelle  basée 
sur  les  causes  et  la  nature  du  mal..  ^ 

Avant  d’adresser  à  notre  jeune  confrère  nos  remercie¬ 
ments,  nos  félicitations  et  nos  encouragements,  vous  per¬ 
mettrez  à  votre  rapporteur  de  présenter  deux  remarques 
personnelles. 

La  première  est  relative  au  traitement  post-opératoire, 
toujours  si  utile  pour  conduire  à  bien  les  convalescences 
chirurgicales,  mais  qui,  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  a  puissamment  contribué,  suivant  moi,  à  la  simpli¬ 
cité  des  suites  immédiates  et  à  l’excellence  du  résultat  défi¬ 
nitif. 

Vous  vous  rappelezjqu’ aussitôt  le  pansement  fini,  le  bras 
appliqué  sur  le  thorax  avec  la  main  reposant  suri  l’épaule 
saine  a  été  très  soigneusement  immobilisé,  d^où  viraiseiii- 
blablement  l’absence  complète;  de  douleur  ;et  :  l’apyrexio 
absolue.  Mais  ce  qui  mérite  toute  votre  attehtion,  c’est  ;lfl 
temps  relativement  très  long  pendant  lequel  cette  immobi 
lisation  a  été  rigoureusement  maintenue,  à  savoir  :  trente 
huit  jours  dans  un  cas  et  au  moins  trente  et  un  dans  l’autre. 
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Après  quoi  on  a  mis  le  bras  en  écharpe  et,  comme  on  cons¬ 
tatait  l’aifaiblissement  et  la  légère  atrophie  des  muscles 
biceps  et  deltoïde,  on  pratiqua  l’électrisation  et  le  massage 
exclusivement  musculaire.  Mais  m  s'alstemnt  de  toutemoUli- 
sation  articulaire  provoquée,  qui,  d’ailleurs,  eût  été  bien  super¬ 
flue,  puisque  la  motilité  naturelle  delà  jointure  paraissait  con¬ 
servée.  C’est  seulement  après  un  nouveau  délai  d’une 
semaine  environ  qu’on  autorisa  enfin  les  opérés  à  se  servir 
progressivement  et  prudemment  de  leur  membre. 

Je  prévois  la  stupeùr  dans  laquelle  cette  conduite  et  sur¬ 
tout  son  éclatant  succès  jetteront  les  chirurgiens  anJcylo- 
pThotes,  qui  s’imaginent  qu’il  faut  incessamment  manipuler 
et  tourmenter  les  jointures  blessées  pour  les  empêcher  de 
s’enraidir  et  sauvegarder  leurs  mouvements,  mais  comme 
depuis  plus  de  quinze  ans  (1)  je  combats  sans  relâche  cette 
dangereuse  erreur  thérapeutique  et  fais  chaque  jour  de 
nouveaux  prosélytes,  je  saisis  toutes  les  occasions  de  puiser 
des  arguments  dans  la  pratique  des  autres  chirurgiens  qui 
ont  bien  voulu  se  convertir  à  mes  doctrines  et  répètent 
avec  moi  que  c’est  l’inflammation  et  non  l’immobilité  qui 
amène  l’ankylose,  que  la  mobilisation  artificielle  surtout 
aggrave  notablement  l’arthrite,  que  l’immobilité,  par  contre, 
est,  pour  les  articulations  enflammées,  l’antiphlogistique  le 
plus  puissant,  qu’en  conséquence  l’immobilisation  artifi¬ 
cielle  constitue  un  des  moyens  les  plus  efficaces,  sinon  le 
meilleur,  pour  prévenir  l’ankylose  si  redoutée. 

Seconde  remarque  ; 

Si  l’immobilisation  prolongée  paraît  contribuer  puissam¬ 
ment  à  la  cure  radicale  de  la  luxation  récidivante  de  l’é¬ 
paule,  on  peut  se  demander  si  on  ne  pourrait  point  à  son 
aide  prévenir  la  production  de  cette  fâcheuse  infirmité,  je 
m’explique  :  si  dans  l’avenir  il  se  confirme  que  la  dilatation 
sacciforme  de  la  capsule  avec  affaiblissement  et  défaut  de 
résistance  de  la  paroi  est  la  cause  anatomique  constante 
des  déplacements  réitérés  de  la  tête  humérale,  il  conviendra 
de  rechercher  la  pathogénie,  le  mécanisme  de  formation  de 
la  lésion  en  question. 

Or,  le  raisonnement  et  l’expérience  apprennent  qu’une 
capsule  fibreuse  articulaire  comme  celle  qui  maintient 
réunis  le  scapulum  et  l’humérus,  ne  se  peut  dilater  que  par 
la  pression  rapide  ou  lente,  mais  excentrique,  exercée  sur 
elle  de  dedans  en  dehors,  soit  par  la  tête  osseuse  elle- 
même,  soit  par  un  épanchement  liquide  abondant  et  du¬ 
rable  :  hydarthrose  ou  hémarthrose  ;  encore  faut-il  le  plus 
souvent  le  concours  d’une  cause  adjuvante  affaiblissant  soit 
la  capsule  elle-même,  soit  l’appareil  musculaire  qui  la  con¬ 
solide  extérieurement. 

C’est  par  ce  second  mécanisme  que  se[produit  par  exemple 
la  luxation  dite  congénitale  du  fémur,  que  je  crois  avoir 
son  origine  dans  la  paralysie  initiale  des  muscles  pelvi-tro- 
chantériens.  Faute  d’être  soutenuepar  cette  puissante  mus¬ 
culature,  la  capsule  coxo-fémorale  se  dilate  et  permet  l’is¬ 
sue  d’abord  intermittente  (variété  de  luxation  récidivante) 
puis  permanente  de  cette  tête. 

Cette  interprétation  ne  peut  s’appliquer  à  la  luxation  réci¬ 
divante  traumatique  de  l’épaule  puisque  lesmuscles  huméro- 
scapulaires  conservent  leur  énergie  et  leur  intégrité  fonc¬ 
tionnelles  ;  en  revanche  rien  n’empêche  de  supposer  qu’une 
fois  effectuée  la  réduction  de  la  première  luxation  de  l’é¬ 
paule  et  ébauchée  la  réparation  anatomique  de  la  capsule. 


l’inachèvement  de  cette  réparation  ou  son  imperfection 
puisse  résulter  d’un  épanchement  séreux  qui  distendrait  le 
néo-sac  (comme  l’épanchement  péritonéal  créerait  l’hydro¬ 
cèle  dite  congénitale,  suivant  la  théorie  que  j’ai  proposée) 
et  qui  pourrait  mieux  rendre  compte  de  cette  hydarthrose 
scapulo-humérale  si  inopportune,  que  la  reprise  préma¬ 
turée  des  fonctions  du  membre  et  que  l’insuffisance  de  la 
période  de  repos  nécessaire  à  la  bonne  cicatrisation  de  la 
capsule  ? 

Puisqu’on  ne  permet  l’usage  d’un  membre  fracturé  que 
lorsqu’on  croit  accomplie  la  solidification  du  cal  osseux 
pourquoi  en  cas  de  luxation  ne  pas  attendre  la  consolida¬ 
tion  du  cal  fibreux? 

D’où  cette  conclusion,  qu’ici  encore,  l’ankylophobie  qui 
conduit  à  mobiliser  trop  tôt  les  articulations  luxées,  expose 
aux  inflammations  articulaires,  à  la  distension  de  l’appareil 
ligamenteux,  à  la  réparation  imparfaite,  enfin  à  la  luxation, 
d’où  cette  déduction  pratique  qu’il  faut  revenir  aux  traite¬ 
ments  rationnels,  qui  imposent  le  repos  aux  organes  ma¬ 
lades,  et  repos  d’autant  plus  rigoureux  et  prolongé  que  les 
lésions  primitives  auront  été  plus  graves. 

Depuis  bien  longtemps,  et  bien  des  fois,  j’ai  réduit  des 
luxations  diverses,  et  j’ai  adopté  les  règles  suivantes  :  si  les 
désordres  sont  minimes,  si  la  réduction  a  été  faite  de  très 
bonne  heure  et  avec  peu  d’efforts,  j’immobilise  en  moyenne 
quinze  jours  ;  j’arrive  pour  le  moins  à  doubler  ce  temps 
dans  les  conditions  opposées.  Or,  non  seulement  j’en  suis 
encore  à  voir  les  inconvénients  de  cette  conduite,  mais  j’af¬ 
firme  avoir  été  souvent  très  surpris,  en  supprimant  l’appa¬ 
reil  contentif  rigoureusement  appliqué,  de  trouver  toute 
chose  en  place,  une  jointure  sans  gonflement  ni  douleur, 
une  mobilité  inespérée,  inattendue,  ou  tout  au  (plus  une 
légère  rigidité,  disparaissant  d’elle-même  d’autant  plus  vite 
qu’on  ne  faisait  aucune  manœuvre  artificielle,  ou  que,  si  à 
la  rigueur  on  voulait  absolument  faire,  conformément  à  la 
mode,  le  sempiternel  massage,  on  se  contentait  de  manipu¬ 
lations  sans  mobilisation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  avril  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Paul 
Regnard,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de’ physique  et  de  chimie  médicales. 

COMMUNICATIONS 

Le  typhus.  — m.  brouardel,  à  l’occasion  d’une  note  adres¬ 
sée  par  M.  Tuefferd  (de  Montbéliard),  dit  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  des  mendiants,  des  vagabonds  transportent  et  dis¬ 
séminent  le  typhus  sur  de  nombreux  points  de  la  France. 
Or,  beaucoup  de  médecins  passent  à  côté  du  diagnoctic.  H 
faut  donc  être  prévenu,  d’autant  que,  si  on  fait  le  dagnostic, 
il  est  facile,  par  des  mesures  bien  prises,  d’empêcher  la  dif¬ 
fusion  de  la  maladie.  M.  Brouardel  cite  à  ce  propos  l’exemple 
de  la  prison  de  Mantes,  où,  grâce  à  des  mesures  de  désinfec¬ 
tion,  aucun  cas  de  typhus  n’a  été  constaté,  alors  qu’il  y  en 
a  eu  beaucoup  dans  la  ville  elle-même. 

M.  DüJARDiN-BEAUMETz  fait  observer  que  les  adultes 
n’ont  pas  le  monopole  du  typhus.  On  vient  d’en  constater 
deux  cas  chez  des  petits  vagabonds  soignés  à  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres.  Nombre  d’enfants  errants,  dans  le  nord 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1879. 
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!l7^ttêîntsde  la  maladie  et  la  transportent. 
d^'^^-Sseaimerajoute  qu’ü  est  d’autant  plus  uti  e 

jl,  Dujardin  Beau  le 

Sortie  du  typhus  est  particulièrement  difficile. 

n  c^lvcéro-phosphates  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique. 

Sn  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  dont 

SirÆCss.— ..... 

wr  àlaffiacede  celiquide,  puisque  l’on  substitue- 
3aTsi  un  produit  défini,  dosable,  à  une  préparation  in- 

lÉsassi’Sg 

Résultats  sont  plus  incertains,  et  tout  parait  se  borner  une 
diminution  des  douleurs  fulgurantes. 

ÉLECTION 

L'Académie  procède  d  l'élecUoe  d'un  membre  aasocié 

“ïn  nremler  tour  de  scrulin,  le  nombre  des  yotants  étant 
65  nmiorité  33,  M.  Bouchaconrt  (de  Lyon)  est  élu  pa 
S’vrcontre  iO  données  à  M.  Asam  (de  Bordeaux). 

lectures 


infectieux  qui  n’étaient  pas  sans  influence  sur  la  persistance 

‘^^Dès^quries  travaux  d’assainissement  du  P" 

être  commencés  et  qu’un  canal  de  dé^rivation  de  1  Escaffi^a 
permis  l’assèchement  progressif  de  la  "^P.P®>  ^  ^ 

typhoïdique  s’est  graduellement  abaissée  jusqu  à  2,7  pc^ur 
10000,  si  bien  que  Valenciennes  est  aujourd  hui,  a"  poi» 

tVdTu?ceffil™sffifpluspT^^^^^^^^ 

tiquement  et  la  guérison  obtenue  sans  encombre. 

Exalgine.-  m.  dujardin-beaumetz  signale  f^s  dangers 
de  Uexalgine  donnée  à  la  dose  de  50  centigrammes;  selon 
lui,  il  ne  faut  pas  dépasser  les  doses  de  25  centigrammes 
une  seule  fois. 


Ta  fièvre  typhoïde  à  Valenciennes.  —  m.  manouvriez  (de 

EiaSSïSSfk 

SSSSSSœ 

t.trBrirob”»y.rcombienl^^^^^^^^^^ 

7.xre’ur^skudéTrétS^^ 

dation  de  l’alimentation  en  eau  potable  dans  ffis  villes 
Les  renseignements  recueillis  se  rapportent  à  trois  pe 
riodes  de  chacune  dix  années  :  la  Première  a  précéd^^^^^^^^^^ 
amenée  d’eau  potable  de  bonne  qualité,  pendaffi 

la  mortalité  typhoïdique- était  en  moyenne  f  pour  10000 

dans  la  population  civile  et  s’élevait  jusqu  ^  J 

pendant  les  années  d’épidémie.  La  seconde  période 

Sui  va  depuis  l’arrivée  de  l’eau  potable  à 

3u’au  moment  où  l’on  procéda  au  curage  des  égouts  et  a 

creusement  d’un  canal  de  déviation  de  1  Escaut,|la  mortalité 

typhoïdique  était  descendue  à  9,7.  ^  rr,Q;«  pIIp 

Déjà  l’amenée  d’eau  avait  produit  ce  ’  x 

ne  desservait  que  les  trois  cinquièmes  de  la  ^ 

étant  alimenté  par  des  puits  suspects.  Les  égouts  n  étaient 
pas  creusés  et  en  communication  avec  le  sous-sol  .  la  partie 
canalisée  de  l’Escaut,  dont  l’étiage  ne  cessait  de  s  e  ever  et 

qui  recevait  le  déversement  des  égouts,  produisait  égale 

ment  de  fréquentes  infiltrations  et  inondations  dans  la  napp 

d’eau  souterraine;  d’où  une  oontamination  inces 

eaux  consommées  dans  une  partie  delaville,  etdes  contacts 


La  séance  est  levée. 

REVUE  bibliographique 

Thérapeutique  infantile  (1),  par  MM.  les  docteurs  Le  Gendre 
et  Broca. 

Rnn  Pt  excellent  livre.  Telle  est  l’impression  qui  résulte 
de  la  lecture  du  livre  de  MM.  Le  Rendra  et  Broca  qui  tous 
deux,  avec  leur  compétence  spéciale  bien  oounue, 
donné  pour  tâche  de  mener  à  bien  ce  fraùe  de  thérape 
tique  infantile.  Nos  lecteurs  ont  d  ailleurs  pu  Pger  d  q 
lités  de  l’ouvrage,  par  l’extrait  que  nous  en  av  p 

ToîSé"  d“e'Su.er  ruUlHé  d.  cetté  pubUca- 

^mrn 

chez  l’enfant,  le  traitement  des  Leur  liîre 

•^^iprufe  Slotctrsur  LTcaractères  spéciau^Ja 

“Sgfr.!  Æ:  d'aSSIn  ai  f/dosage  d.6 
médicaments,  la  manière  de  formuler,  les  grandes  m 
tiens  thérapeutiques.  La  deuxième  partie  co  p  _ 

presque  totalité  de  l’ouvrage,  elle  est  ^  ^  thé 

neutre  de  chaque  affection  prise  isolément.  Les 

raf«t.ormiré^C'r«^^ 

n'avoas  point  à  (aire  «"“«f  ‘  que  ce  livre 

soucieux  de  son  art. 


(1)  In-80.  Prix  :  U  francs.  -  Paris.  Steinheil. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  114. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'àu  '  Bweàu  ‘central  (médecine),  admissibles 
définitive^  spnt'  :  MM.  Thoinot,  Darier,  Dalché 
Gapim'n.  Gircde,  Vaquez,'  Laun'ois,  Barbier,  de  Geuneset'Florand; 
j  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  avril  1894,  la  chaire  de 
zoologie  et  de  physiologie  animale,  près  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon,  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Paris..  Chantemesse,  agrégé 
est  chargé  d’un  cours  .de  clinique  médicale  pendant  la  durée  du’ 
conge  accordé  à  M.  le  professeur  Sée. 

^  M.  Streiff  (Édouard)  est  nommé  préparateur-adjoint  du  lahora- 
toire  de  chimie. 

S^Slf  d“ef’"^^"-  ~  (Henri-Antoine)  est 

chargé  d  un  cours  de  physiologie  pendant  la  durée  du  congé 
accorde  a  M.  le  professeur  Charbonnel-Salle.  ^ 


École  de  médecine  de  Limoges.  -  M.  Devaux,  suppléant,  est 
« 

-  La  Société  médicale  de  Boulogne-sur-Mer  a  pris  l’initiative 
de  réunir  du  23  au  29  juillet  prochain,  un  Congre! int  n^ona 
de  bains  de  mer  et  d’hydrothérapie  marine  sous  les  auspicèrde 
M.  le  professeur  Verneuil,  membre  de  l’Institut,  et  de  M  le  dol 
de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  1  (Euvre  des  hôpitaux  marins,  qui  ont  bien  voulu  en 
accepter  la  présidence  d’honneur. 

P‘"^  instructifs  et  des  plus 
brillants,  si  nous  en  jugeons  par  les  adhésions  nombreuses 
venues  spontanément  des  médecins  les  plus  en  vue  de  France 
manfé  ^  m’  ^  ^e  Suisse,  viendra  compléter,  d’une’ 

manière  utile,  la  croisade  entreprise  par  les  travailleurs  de  tous 
les  pays  contre  la  tuberculose. 

Toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  thérapeutique  marines  y 
seront  traitées.  Personne  n’ignore  le  rôle  curatif  et  reconsfituaiiî 
qqe  la  mer  exerce  spr  les  constitutions  débilitées  en  ptü  “e 
tn„tJ‘^“  T  ^  multiples  manifestations  ;^l’action 

c!nre? dans  les  convales- 
Tné  a  •  !  ’  pour  préparer  les  grandes 

opérations  chirurgicales  et,  pour  en  assurer  la  guérison  AusJ 
sommes-nous  persuadés  qu’une  grande  somme  de  travaux  utiles 
résultera  de  ce  Congrès  et  qu’en  mettant  en  lumière  îes  ver  u 
aura  .P'®'’’  ®°oiété  médicale  de  Boulogne-spr-Mer 

aura  re.ndu  service  aux  praticiens  et  aux  malades  de  tous  les 

'  admirablement  choisis, 

aiis  in  r.î P'"®  agréables  stations  balné- 
ajres, (lu  littoral  de  la  Manche,  tout  près  de  Paris  à  deuT 

à  P„,e  de  lAngie,.  J.  El,.  ."“.'itT. ,  LtS 
siîué.epour  une  reunion  inlernationale  et  possède  toutes  les  res- 
SQurces  nécessaires  pour  mener  à  bien  une  pareille  entreprise 
On  vient  dy  achever  la  construction  et  l’aménageme!t  d’un 
établissement  hydrothérapique  placé  au  bord  même  de  la  mer 
conçu  avec  beaucoup  d.’intelligence  et  réunissant  tous  les  per¬ 
fectionnements  les  plus  récents.  P 

Pour  rehausser  l’attrait  de  c;  Congrès,  nos  confrères  Boulon- 
nais  ont  eu  1  heureuse  idée  d’y  adjoindre  une  exposition  interna- 
tionale  comprenant  les  objets  utiles  aux  bains  de  mer  et  à  l’hy¬ 
drothérapie  manne  et  en  même  temps  tous  les  produits  de  la 
mer  se  rapportant  a  l’hygiène  ou  à  la  thérapeutique 

nirfi  ^  «ombreuses  à  Boulogne 

pendant  la  saison  s  annoncent  comme  devant  être  particulièL- 
ment  brillantes,  en  raison  de  la  circonstance,  et  vous  aurez  réuni 
toutes  les  conditions  d’un  succès  certain. 


-  M.  le  docteur  Armand  Delpeuch,  médecin  des 

nomme  médecin  du  lycée  Saint-Louis.  ' 

—  M.  Louis  Martin,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  nrl  '  5 
leur  de  microbie  technique  au  laboratoire  de  chimie 
gique  dirigé  par  M.  le  docteur  Roux,  à  l’Institut  Pas^r 

‘docteur  Allanic,  ancien  médecin  de  la  marinp  ■ 
nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  hvr  ’  r 
la  bibliothèque  de  Brest.  ‘vres-de 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM  le,  a 

tours  Cohadon  (de  Clermont-Ferrand)  ;  Gofestre  (drDa;éÎir 

Hummel  (de  Colmar);  Labarth^ï 

i’Ai^  ®®),  Letaillieur,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dig, 
ton  -“p  T  ’  ï  H^talot-Bachoué,  consul  de  France  à  WellL 
on  Patry  (de  Sainte-Maure);  Potier  (de  Rouen);  Séranes  U 

offrent  un  banquets 
I  occasion  de  sa-  promotion  au  grade  d’officier  de  la  ull 

lett!r^7'  n’auraient  pas  été  prévenus  par 

!ur  adïé'  "  désireraient  y  assister  sont  priés  d’envojer 
eur  adhésion  a  ses  internes  actuels.  Le  banquet  aura  lï 
amedi  prochain  28  avril,  à  sept  heures  et  demiVchez  Lap  J 
rouse,  quai  des  Grands-Augustins. 

-M.  ledocteur  Dareste  commencera  ses  conférences  pratiques 
d  embryogénie  normale  et  tératologique,  le  mardi  8  maie?  les 

Z!Tu  T,  •"  >*“0» 

Mtime  t  r  n  '  de  médecine 

(batiment  du  Musée  Dupuytren). 

oraTif  t-f-  donnera  sa  prochaine  co'nférence 

pratique  du  cours  d  hygiène  sociale,  le  dimanche  29  avril  1894  au 
crématoire  du  cimetière,  du  Père-Lachaise,  àneuf  heures  et  demie 
très  précises  du  matin.  .  . 

-  La  Correspondance  de  Strasbourg  publie  la  liste  du  personnel 
medical  exerçant  en  Alsace-Lorraine,  au  janvier  1894  II  se 
composait  à  cette  époque  de  619  médecins,  10  médecins-dentistes 
dS  pharmaciens.  Le  nombre  des  médecins  et 

des  médecins-dentistes  était  le  même  au,  1- janvier  1893  ;  celui 
Ïr  (  ^‘.'"'‘'“^érieur  de  2;  celui  des  pharmaciens  de  1. 

iîsa  e  138^  T  «  T"!!''"’ 

Alsace.  138  dans  la  Haute-Alsace  et  204  en  Lohraine.  II  y  a 
8  medecins-dentistes  établis  dans  la  Basse-Alsace,  1  dans^la 
Haute-Alsace,  1  en  Lorraine. 

48  vétérinaires  exercent  dansla  Basse-Alsace,  21  dans  la  Haute- 
Alsace  et  54  en  Lorraine.  Les  pharmaciens  sont  répartis  comme 
suit  Basse-Alsace  94.  Haute-Alsace  66,  Lorraine  70.  Ne  sont 
portés  sur  la  liste  que  les  pharmaciens  propriétaires  ou  gérants 
de  pharmacies.  Il  nest  pas  fait  mention  des  volontaires  d'un  an 
qui  font  leur  service  comme  médecins  ou  pharmaciens  dans  les 
nopitaux  militaires.  •  .  ( 

Exercent  en  vertu  de 'diplômes  allemands  :  527  médecins, 

209  pharmaciens,  45  vétérinaires  et  les  8  médecins-dentistes. 

Exercent  en  vertu  de  diplômes  français  r90  médecins,  21  phar¬ 
maciens,  22  vétérinaires.  .  ^ 

Dans  le  nombre  des  èl9  médecins  d’Alsace-Lorraine  sont  com¬ 
pris  143  médecins  militaires  et  dans  le  nombre  des  123  vétéri¬ 
naires,  35  vétérinaires  militaires. 

-  Nos  abonnés  sont  instàmihent  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changementd’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  >  •  u  u  , 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le. Directeur-gérant  :  -pt  e.  Le  Sodbd. 


s.  ^  IMPRIMEklB'F.^LEVK,  17, 


CASSETTE. 


INTESTINS, 

FOIE„*g^ 


avec  le 

Isiropde  omoral 
1  de  Freyssinge, 

I  ip  goût  du  médicament  .est  i  peiue.. 
I  '  a^îüWp  et  l’on  en  obtient  tous 
1  f’’’’bons  effets.  —  Ce  sirop  contient 
■  la-  de  Chloral  chimiquement  pur 
I  par  cuillerée  à  soupe.  Le  flacon  2  fr. 
*  ne  de  Rennes,  Paris  elles  pharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ilFORT-IODÉ 

J.  BXJOI 

(  SIROP  FAIT  A  FROID 

Contre  les  Glandes  dtt  Cou 
-Rachitisme  -JloUesse 
des  Chairs  -  Pâleur  - 
Mvuptions  dB  Id  x*eau  — 
Croûtes  de  Latt,  etc. 

Il  remplace  les  tuiles  de  foie 
fluidifiant  et  un  dépura- 
PARIS,  22  &  19,  vxrz  rRouo- 


ttf  énergique. 


Dragées  dt_-. 

Lauréat  âe  l’Institut  âe  France 
Les  études  faltesdans  les  Hôpitaux  dePa^ 
ont  démontre  que  le  Per 
nore  les  globules  rouges  du  sang  aveq  une 


îfrŒats  Ôïït  été  conitatés  au  moyen 


.g;giS.TIO>ISIHPMMMaTipNS  VEjN 


PLUS  EFFICACE  DES  YÉStCANTS 


SEUL  EMPIOÏÉ  OAHS  lES  HÔPITAUX  Mlin 


OUI-  éviter  les  suMitutions,  prescrivez  : 

Vésicatoire  d- Albespeyres,  et  surtout 
recommandez  d'exiger  la,  ^ 
ligature  d  Albespeyres 

sur  chaque  carré  de  5  centimètres. 


"‘'«'^^311131^00301“ 

SANS  NAMCOTIQVrE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 

£X/fl£fl  te  TIMBHE  OFFICIEL  et  U  SimTURE  OBUABAm 
FUHOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis.  Pans  et  Phai 


Préparés 


DYSPNÉES 

Bronchites,  Catarrhes 
Migraines,  etc. 


E»ap»ier  et  Cigares 

BARRAL 


:  Nitra,  Belladone,  Stramolne,  Digitale,  Lobelia  indata, 

_  Cannabis  indica,  Laurier-Cerise. 

■  Quelques  feuilles  de  PAPIERou  quelques  CIGARES  BARRAL 
suffisent  pour  enrayer  les  Accès  d’Asthrae  les  plus  violents  et 
[  Dyspnées  causées  par  les  Bronchites  ou  le  Catarrhe  pulmonaire. 

boîte  PA.PIER,  B  fr.;  1/2  BOÎTE  PAPIER  OU  BOÎTE  CIGARES,  3  fr. 

FUMOUZE*ALBESPEYRES,  78,  Faub»  Saint-Denis,  Paris 


employant  les  ai 
Ces  résultats  Oaav 

^Æépaœsdû®Æbunea«nepro- 

diusem  pis  la  Constipation  et  sont  ^ 

-  xFa..  Habuteau 


ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


PEPTONATE  DE  FER 


VIN,  ÉLIXIR 


COCA  du  pérôü 

Le  ulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique»; 
ne  constoalt  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
pMé  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
Contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
mlescents  et  aux  personnes  délicates. 

"  :  Un  ver^e  à  Madère  après  les  repas. 
M ARI4NÏ,  phi'’°,  41,  Boni.  Haussmann,  et  phi°»_. 

MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin 

soluble.  — - —  — 

Dépuratif  chimique.  < 


ïxALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Phi^^. 

■TÂLADIES  du  cœur 

.  J^pilations,  Affections  mitrales  ou 

T»DiA»SMl»“  SS 

ISÆrfJ.Dép‘PhieCieF«Montmartre,Paris. 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

nrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
Wf  F ASTBUR,  membre  de  1  Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Chlorose, 
inémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales- 
-ences  —  Aftections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

'  D°osk  :  Unpeùt  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LES  SEÜLES  VEOITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


sont  les 

PASTILLES  TICHÏ- ... 

Vendües  en  Boîtes  métallipes  scellfies 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
-St  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisanoe  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  —  - 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bouro- 
l’Abbé,  Paris. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 

I  AMÉNORRHÉE 
I  DYSMÉNOBBHËE,  SCROFULES,  uc. 

I  Pilules 

J  à  ïlodure  terreux  inaltérable 

IBLANÇARD 


Solution  et  Comprimés  1 

BLANCARD» 

à  rEsialffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAROIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 


PJUS  actif f  le  plus  inoftensif  et  le 

- - — _ _  plus  puissant  médicament 

EN 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ÉPILEPSIE.  HÏSTEBIE.  NÉHosi, 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lesiL^S 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déL 
nombre  très  considérable  de  guérison?'?"*  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en*  f  ®  ^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 
•ée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmt^S' 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dos»?^""’*'*<l 
natique  du  sel  e^loyé,  ainsi  qu’à  isf 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  éco?'*’"'*' 
anges  amères  d’une  (malité  tàs  supériS*'"- 
Chaque  cuillerée  duRIROP  de  HENR  vÏÏ; 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potas,!.?®* 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ^ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indw 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  > 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  nar  r'*"' 
SODIUMr^  au  BROMüR^Si 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  PennM,.. 

STRo'^a.'"^ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéniti 

ïp  «î 

b™™.''""’  “■  ™  “'".pta.* 

Vente  enoros.—  S’adresser  à  M.  Henry 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit 


I 


trouve  en  BOJTES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  | 

Jaxzxais  a  Insuccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

Eviter  les  Imitations  I 

Exiger  «nr  chaqne lenille  et  toite  le  nom  et  l’adresse  de  nSTINTEUa  P.  RIGOLLOT,  pAms"'  | 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  l'®  classe,  Klarseille. 
Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  enlavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  1«>-  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré- 
sente  0&*'30c&.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


Horlogerie  de  Précision 

-  C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉDE 

''CHRONOËTRES  P»  MÉDECINS 

PmX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


DRAGÉES  CARBONEl 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  pu, 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ch/orose, 
Lymphatisme. 

r. .  .  flacon  :  4  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie!. 

ThnriIMM 

HITES,  TOUX,  CATARRHES  | 

ILES  CRÉOSOmsl 

pr  a.  TouxxTXBa.  ■ 

•E  f  De  s\^"li''par%ur!’'‘^“^  I 
pense  i  l'Exposit.  Unir.  Paris  1878  | 

HEINE , K ,r , Cbaivean-Laprde,Pvii  I 

ill^^0RjPapisl885B||M 


TH  A  PS  IA 


TOILES  VESICANTÉS 


SPARAD^PS  -  ONGUENTS  -  POMMADES  -  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suoo» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS. 

^JTOU^S  LES  OBUETS  DE  PANSEMENTS 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  OIOATRI3ANI, 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LEBEUf 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  pTOduits  se  trouvent  dans  les  principiles 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


NSTI  PATION 
JjABITUELLE 

m  le  meilleur 

curatif 


w. .  ..««ra.  ae  MtDEGIHE,  SEANCE  du  20  DÉO  1892 

-«aüüio^ 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  lonc 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  fe 
nèvres  intermittentes,  tes  cachexies  d'on 
gine  paludéenne  et  consecutives  au  long  séjoui 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  les  hôpitaui; 

50  à  100  gouttes  plrfoûrde  BOLOQ-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép‘  ;  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi«de  France  et  Etranger. 


•  CRÉOSOTE  IÏÉRIS»=t» 

préparation  de  créosote.  —  Elle  eS' 
„  .  .  en  granules  et  n’a  aucun  goût. 

.  CRÉOSOTE  lVERIS.”3f-S 

ne  fatigue  pas  PEstomac. 

.  CRÉOSOTE  IVÉRIS  -rf? 

qui  contient  25  centigrammes 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  trois 
‘t  quatre  cuillers  par  jour. 


- - - — _ _ _ quatre  cmiiers  par  jour. 

CHAIX  &  REMY  “'«^^^("‘^‘^BROWN'SEQUARD 


SAMEDI  28  AVRIL  1894.  —  N»  bO. 


_  SAMEDI  28  AVRIL  1894. 


,  67«  ANNÉE. 


trois  fois  par  semaine 


!e  journal  parait 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


gazette  des  HOPITAUX 

nrîx  de  l’abonnement 


te  prî*  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trmtes 
Paria.  -  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITÀIRES 


"Le  pria  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pat- 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


"vîTrORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
.  tLette  des  hâpitaua,  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Je  la  Gaeettejue  P  étiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PO”  eo“P>^‘«>’  1®  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


qOMMAIRE.  -  Rkyoe  aÉNÊRALB.  Indications  de  la  thoracentèse,  par 
®  M  le  docteur  G.  Caussadb,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 
Sooisiâ  DB  Chirüroie.  -  Chrowqub  et  nouvelees  scientifiques. 
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Indications  de  la  thoracentèse. 

Par  G.  Caussadb,  - 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  i  ^  » 

Les  discussions  sur  la  thoracentèse,  qui  ont  eu  Ueu  àl  Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1892,  ont  essayé  de  faire  revivre  les 
anciennes  accusations  adressées  à  cette  opération.  Tout  en 
réfutant  victorieusement  ces  dernières,  M.  le  professeur  Dieu- 
lafoy  a  formulé  de  nouveau  d’une  manière  très  précise  les 
indirations  de  la  thoracentèse  sur  lesquelles  il  a  insisté  de 
nouveau  à  la  Faculté,  dans  son  cours  de  cet  hiver.  Nous 
avons  essayé  de  reproduire  ces  indications  dans  cette 
Revue,  en  prenant  la  question  dans  son  ensemble,  en  exa¬ 
minant,  d'une  part,  les  cas  dans  lesquels  la  thoracentèse  est 
urgente,  d’autre  part,  les  cas  dans  lesquels  elle  est  discu¬ 
table,  et  en  étudiant  d’une  manière  minutieuse  et  rigou¬ 
reuse  les  moyens  dont  on  dispose  pour  connaître,  autant 
que  la  clinique  nous  le  permet,  le  moment  précis  ou  s  im¬ 
pose  la  ponction  aspiratrice. 


La  thoracentèse  est  urgente.  —  Nous  nous  occuperons 
d’abord  des  pleurésies  séreuses. 

«  L’urgence  de  la  thoracentèse  ne  peut  et  ne  doit  être 
basée  que  sur  la  quantité  du  liquide  épanché.  Que  le 
malade  ait  de  la  fièvre  ou  non,  qu’il  soit  ou  qu’il  ne  soit 
pas  oppressé,  ce  sont  des  conditions  secondaires,  il  faut, 
avant  tout,  consulter  la  quantité  du  liquide  épanché; 
s’en  rapporter  aux  signes  fonctionnels,  la  dyspnée,  la 
fièvre,  la  douleur,  serait  commettre  une  grave  erreur  » 
(Dieulafoy).  En  effet,  ce  qui  constitue  essentiellement 
le  danger  dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  cest 
la  quantité  de  ce  dernier  et,  pour  préciser,  nous  dirons  : 
«  Quand  on  peut  évaluer  un  épanchement  à  une  quantité 
égale  ou  supérieure  à  1800  grammes  de  liquide,  il  faut 
opérer,  car  on  doit  redouter  l’accident  le  plus  grave  de  la 
pleurésie  ;  la  mort  subite.  »  Cette  complication  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  elle  se  produit  plus 
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souvent  avec  les  épanchements  séreux  et  au  cours  des 
pleurésies  aiguës  que  dans  lés  épanchements  purulents  et 

dans  les  pleurésies  chroniques.  ^  ,.ür,a 

Les  cliniques  de  Trousseau,  la  these.  de  Négrié  (1864), 
celles  de  Tondut  et  Puissant  (186S  et  1869),  les  thèses  de 
Foucart  (1875),  dè  Davy  (1876),  les  mémoires  des  élèves  de 
M  le  professeur  Dieulafoy  (1),  les  communications  récentes 
deM.  le  professeur  Dieulafoy  et  de  M.  le  professeur  Potain, 
à  l’Académie  de  médecihe,  1892,  en  France,  les  revues 
étrangèrés,-entre  autres  le  GUscou)  med.  Journal, 1887, 
en  contie-nnent  fie  nombreux  exemples.  11  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  recueillir  tous  les  faits  épars  se  rattachant  à  cette 

complication  importante  ,  de  l’évolution  de  la  pleurésie 

séreuse.  Un  certain  nombre  de  praticiens  nous  ont  dit  avoir 
observé  cet  accident  ces.  temps  derniers,  et  tout  récemment 
un  de  nos  amis  nous  communiquait  un  nouveau  fait  de  ce 
genre.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  la  pathogé¬ 
nie  de  la  mort  subite,  mais  il  faut  dire  tout  de  suite  qu’elle 
est  signalée  plus  souvent  dans  les  pleurésies  droites  que 
dans  les  pleurésies  gauches,  comme  l’a  prouvé  le  profes¬ 
seur  Dieulafoy  par  la  statistique  qu’il  a  donnée  à  l’Xcade- 
mie  de  médecine,  ce  qui  ruine  du  premier  coup  la  théorie 
de  la  compression  du  cœur  et  de  la  torsion  des  vaisseaux  de 
la  base;  nous  devons  ajouter  que  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  citéesj  on  note  des  épanchements  de  1  htre  800, 

2  litres,  2  litres  et  demi,  de  3  litres.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouve  'aucune  lésion  des  vaisseaux;  il  n’y  a  pas  de 
thrombose  des  veines  pulmonaires,  il  n’y  a  pas  de  caillots 
dans  le  cœur  ;  les  artères  du  cerveau  sont  saines.  On  a 
signalé  des  cas  de  mort  à  la  suite  de  thromboses  des  veines 
pulmonaires,  à  la  suite  de  lésions  cardiaques  (dégénéres¬ 
cence  graisseuse)  avec  thromboses  cardiaques,  à  la  suite 
d’embolies  cérébrales,  mais  nous  ne  faisons  nullement  allu¬ 
sion  à  ces  cas  dans  lesquels,  d’ailleurs,  on  ne  trouve  à 
l’ouverture  de  la  cage  thoracique  que  des  épanchements  de 
700  grammes  comme  dans  l’observation  de  Blachez,  de 

llitre  1  litre  et  demi  comme  dans  celle  de  Weil  (2).  Dansces 
observations,  il  est  noté  que  la  mort  est  survenue  rapidement 
au  milieu  de  phénomènes  d’asphyxie  et  de  dyspnée  intense. 
Les  lésions  expliquent  suffisamment  la  terminaison  fatale 

dans  tous  ces  derniers  cas;  dans  la  mort  subite,  au  contraire, 

accident  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  que  la  mort  rapide 
par  lésions  artérielles  ou  cardiaques,  seule  la  quantité  de 


(1)  Dieulafoy.  Arch.  gén.  de  med.,  1883-1886. 

(2)  Wbil.  iîeu.  de  med.,  1887. 
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répanqhement  doit  être  incriminée;  sans  que  l’on  puisse 
exactement  en  faire  la  pathogénie.  Généralement,  le  tablean 
clinique  est  essentiellement  différent  de  celui  que  donne  la 
mort  rapida;ét  mêmé'la  mort  qui  suryîentà  la  suite  d’épqri-' 
ch^mentp  trop  considérables  qui  tuent  par  asphyxie.  Quq^ 
ibén  est  ainsi,  la  mort  est  précédée^d’nne^  gêné  très  marquée 
de  la  respiration.,  Lq.  malade,  quand  il  peut  se  livrer  à  ses 
occupations  ordinaires,,  est  sujet  à  des  défaillances^  à  des 
lipothymies,  à  des  syncopes  qui  peuvent  se  répéter  à  des 
intervalles. de  un  pu  de  plusieurs  jours,  lorsque  l’asphyxie 
augmente  plus  ou  moins  brusquement,  et  le  pléùretiqîîe 
meurt  en  quelque  sorte  ét^oWé.  "f^oUs  citerons  comme 
exemple  le  plus  illustre  de  cette  iniort,  ,cèlle  . de,  Hoche  (1). 
La  mortsubite,  au  contraire,,  survient  de  la  façon  suivante  : 
tantôt  le  malade,  n’èprouvant  aucune  gêne  respiratoire,  ne 
sentant  aucune  oppression,  vaque  à' ses  dccüpàtions  lors¬ 
qu’il  tombe  tout  d’un  coup  foudroyé  ;  tantôt,  porteur  d’un 
épanchement  que  l'on  surveille  de  loin  en  loin,  il  se  lève,  il 
marche, '  sujet  à  quelques  défaillances,  lorsque,  tout  d’un; 
coup,  il  pousse  un  cri,  il  est  mort;  tantôt,  considéré  comme 
atteint  d’une  légère  fatigue,  le  malade  reste  couché.  On 
l’ausculte,  on  trouve  un  épanchement  considérable,  on 
n’intervient  pas  immédiatement  et,  le  lendémairi,  le  pleuré-' 
tique  est  trouvé  mort  dans  son  lit,  Ou  bien  le  malade,  en 
proie  A  un  malaise  général,  passe  la  nuit  à  se  plaindre' et 
meurt  en  se  retournant  dans  son  lit.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances,  la  soudaineté  de  la  mort  a  lieu  deux  jours  ou 
douze  heures  après  une  première  ponction  ;  le  médecin  se 
fiant  au  calme  du  malade  ne  surveillé  pas  l’épanchement 
lelendemain  de  son  opérati'onot,  lé  lendemain,  une  quan¬ 
tité 'de'  liquide;  aussi  considérable  que  la  veille,  s’est  col- 
lêctéé  de  nouveau  dans  la  plèvre.  De  ce  fait,  on  a  eu 'à' 
déplorer  dès  cas  de  mort  subite  comme  il  en  est  rapportéun 
exemple -consigné  dans  la  thèse  de  Sédillof;;  on  en  trouve 
d’autres  exemples  dans  la  thèse  de  Foucart.  Nous  insiste¬ 
rons  sur  le  fait  suivant,  c’est  que  tous  les  malades  auxquels 
nous  faisons  allusion  sont  morts  sans  dyspnée,  le  plus 
souvent  sans  présenter  de  phénomènes  fonctionnels  et  sans 
fièvre.  La  dyspnée ost,  en-effet,  un  Signe  infidèle  et  trom¬ 
peur,  comme  le  dit  M.  le  professeur  ©ieülafoy,  elle  peut 
faire  défaut  avec  de  gros  épanchements'  et  exister  a-véc  des 
épanchements  relativement  peu  considérables.  Si, -avec  ces 
derniers,  on  constate  un  certain  degré- d’oppression  et  de  la 
gêné  respiratoire,  il  ne  faut  pas  s’exagérer  le  danger  de  la 
pleurésie.  Derrière  l’épanehèment,  se  cachent  des  lésions 
pulmonaires  cardiaques,  et  quelquefois  rénales. 

Nous  conclurons  donc  quë  nul  autre  moyen  ne  peut 
nous  rendre  plus  de  services  pour  apprécier  le  danger 
d’une  pleurésie  .que  l’évaluation  directe  de  la  teneur  de  la 
cavité  pleurale  en  liquide.  Pour  faire  cette  évaluation,  il 
faut  recourir  aux  signes  physiques  qui,  seuls,  peuvent 
nous  donner  des  indications  sûres  et  certaines. 

Piorry  et  Damoiseau,  en  1843,  avaient  déjà  tracé  sur  le 
thorax  les  courbes  que  dessinait  le  niveau  supérieur  des 
épanchements  pleurétiques/ Garland,  en  Amérique,  s’est 
livré  à  des  recherches  importantes  à -cet  égard  (2).  M.  le 
professeur  Pitres  (dé  Bordèaux),  en  1882,  dans  uné  série  de 
recherchés  entreprises  avec  MM.  Prioleau  et  Ramey  (3)  'est 
arrivé  à  déterminer  exactement  le'  niveau  de  la  courbe 


(1)  Arch.  deméd.  milit. 

(2)  Garland.  Boston  med.  Journ:,  1874, 

(3)  Ramey.  Th.  de  Bordeaux,  1883. 


supérieure  jlu  liquide  pleural  et  le  rfoÿtedraew^quela  skositi 
fait  subir  aux  organes  çirconvoisins,  suivant  les  différent» 
niveaux  qu’elle  occupe  dans  la  plèvre. 

"ha  thèse  de  M.  Ramey,  après  le  travail  de  M,  Pnçlea^ni 
basé  sur  l’expériinentation  contrôlée  par  lé  clinique,  a  une 
réelle  valeur.  Parmi  les  nombreux  résultats  auxquels  jgj 
auteurs  sont  arrivés,  nous  retiendrons  les  suivants  : 

'  1“  Entra  800  et  1200  grammes,  la  courbe  de  matité  supé- 

rieure  décrit  en  avant  un  S  dont  la  partie  moyenne  saillante 
répond  au  milieu  du  quatrième  espace  intercostal  et  dont 
lès  extrémités  sont  situées,  en  dedans,  au-dessous  du 
sixiêbe  cartilage  chondro-sternal,  en  dehors,  au  ihilieu  du 
cinquième  espace  intercostal,  en  bas,  la  matité  répond  au 
rebord  inférieur  des  fausses  côtes.  Si  le  malade  est  debout 
la  ligne, de  _matitê  deyient,  horizontale  et  répond  au  milieu 
du  troisième  espace  intercostal.  En  arrière,  lalimite  supd- 
rieure  de  l’épanchement  est  formée  par  une  ligne  convexe 
dont  le  sommet  de  la  courbe  atteint  seulement  la  pointe  de 
l’omoplate,  puis,  en  dédans,  la  ligne  se  recourbe  dé  façon  à 
former  l’angle  de  Garland  ;  elle  atteint  la  colonne  verté¬ 
brale  au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  dorsale.  La  ligne 
inférieure  est  horizontale.  La  partie  inférieure  de  cette  zone 
est  mate,  le  tiers  supérieur  est  submat.  L’angle  de  Garland 
est  très  net.  L’espace  de  Traube  est  conservé  ; 

2»  A  partir  dè  1 500  grammes,  le  malade  étant  couché,  la 
limite  supérieure  de  l’épanchementen  avant  est  formée  par 
une  ligne  convexe  dont  la  partie  la  plus  saillante  de  la  con¬ 
vexité  atteint  à  peu  près  le  deuxième  espace  intercostal  et 
les  limites,  externe  descend  dans  la  ligne  axillaire,  interne 
vers  la  cinquième  articulation  chondro-sternale.  La  ligne 
inférieure  horizontale  répond  au  rebord  dea  fausses  côtes^ 
Si  le  malade  s’assied,  la  ligne  supérieure  devient  horizon¬ 
tale  et  répond'  au  troisième  espace  intercostal,  au  bord 
supérieur  de  la  côte  sous-jacente.  En  arrière,  l’angle  de 
Garland  est  très  accusé.  La  ligne  supérieure  passe  par  le 
tiers  inférieur  de  la  fosse  sous-épineuse  etyfielà,  s’infléchit 
vers  la  ligne  axillaire  pour  rejoindre  la  ligne  supérieure  de 
la  matité  en  avant; 

3“  A  partir  de  1 600  grammes  en  arrière,  le  malade  étant 
assis,  l’épanéhement  est  compris  entre  la  ligne  dé  matité 
supérieure  qui  passe  par  le  milieu  de  la  fosse  sus-épineuse 
et  l’extrême  base  de  la  poitrine.  L’angle  de  Garland  est  con¬ 
servé.  Il  mesure  en  hauteur  3  centimètres; 

4“  A  partir  de  1 800  grammes,  le  malade  étant  couché,  la 
limite  de  la  matité  part  du  milieu  du  troisième  espace  in¬ 
tercostal  et  descend  en  échelle  jusqu’au  cinquième  espace 
intercostal,  en  dedans.  Assis,  le  niveau  est  représenté  par 
une  ligne  horizontale  prenant  à  peu  près  en  entier  le  second 
espace  intercostal.  Le  niveau  remonte  de  4  centimètres.  En 
arriére,  l’angle  de  Garland  est  très  prOnoncé/Lîa  limite  su¬ 
périeure  de  la  matité  passe  par  le  tiers  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  Il  y  a  deux  zones  de  matité  :  le  tiers  supérieur  étant 
submat,  les  deux  tiers  inférieurs  donnent  de  la  matité  hy¬ 
drique  ; 

5“  A  partir  de  1900  grammès,  la  ligne  supérieiire,  que  le 
malade  soit  couché'  ou  assis,- répond  à  la  clavicule  la  limite 
interne  ést  représentée  par  une  ligne  dépassant  le  bord  du 
sternum  du  côté  opposé  de  quelques  centimètres.'  La  ligne 
inférieure  occupe  la  base  du  thoràx.  L’espaéede  Traube  dis¬ 
paraît  seulement  à  partir  de  ce  moment.  En  arrière,  la  limite 


(1)  Prioleau.  Jourri.'  'de  méd.  de  Bordeaux,  1883-11884,  t.  XIII,, 
p.  328-330.  ’ 
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cuDérieure  répond  à  la  fosse  sus-épineuse.  Plus  d’angle  de 
Garland.  Toute  la  zone  postérieure  est  mate.  Il  n  y  a  pas  de 
Apsré  dans  la  matité  ; 

6“  A  partir  de  3  litres,  la  limite  supérieure  est  la  même  que 
précédemment,  mais  l’épancliement  appuie  sur  le  dia- 
Lragme  et  dépasse  de  1  centimètre  les  fausses  côtes.  Plus 
de  déplacement  de  niveau,  que  le  malade  soit  couché  ou  assis. 
En  arrière  l’épanchement  s’étend  depuis  lafosse  sus-épineuse 
iusau’à  la  base.  Mais  en  avant,  l’épanchement  dépasse  for¬ 
tement  le  bord  sternal  du  côté  opposé.  Non  seulement  1  es¬ 
pace  de  Traube  a  disparu,  mais  aussi  l’hypocondre  et  le 
flanc  peuvent  être  envahis  par  l’épanchement  qui  bombe 
fortement  dans  l’abdomen  :  la  ligne  inférieure  est  convexe. 
En  avant  et  en  dedans,  l’épanchement  gagne  le  bord  opposé 
du  sternum  et  le  dépasse  de  15  centimètres.  En  arriéré,  la 
matité  est  absolue  de  bas  en  haut. 

Ces  données  générales  ont  été  contrôlées  un  grand  nombre 
de  fois.  En  principe,  et  sans  s’attacher  aux  détails,  on  peut 
leur  accorder  une  certaine  valeur.  Nous  ferons  remarquer 
que,  quand  on  a  affaire  à  des  grands  épanchementsjpurulents, 
les  lignes  de  niveau  sont  moins  élevées  que  pour  un  épan¬ 
chement  de  même  quantité  évaluée  en  sérosité.  Les  mémoires 

de  MM.  Pitres,  Prioleau,  Ramey  contiennent  des  indications 
précises  sur  les  divers  déplacements  que  le  liquide  fait 
subir  au  poumon  seulement.  Ils  ne  parlent  pas  du  cœur. 
Nous  y  insisterons  plus  loin  :  nous  dirons  seulement  que, 
en  supposant  toujours  la  cavité  pleurale  libre  d’adhérences, 
le  poumon  a  de  la  tendance  à  se  détacher,  le  premier,  du 
diaphragme;  que,  dans  les  premiers  jours,  c’est  aux  dépens 
du  refoulement  de  cet  organe  que  le  liquide  arrive  à  se 
loger  dans  la  cavité  pleurale,  qu’à  800  grammes  et  1  litre, 
la  dépression  du  diaphragme  se  fait  sentir,  que  le  liquide, 
dès  le  début,  s’insinue  sous  la  partie  latérale  du  poumon 
et  qu’il  y  a  presque  toujours,  à  partir  de  500  grammes,  une 
infiltration  pariétale  du  liquide  qui  rampe  contre  le  poumon 
qui  se  trouve  situé  au-dessus  de  la  plus  grande  partie  de  la 
masse  liquide  comprise  en  bloc  entre  le  diaphragme  en  bas 
et  la  face  inférieure  du  poumon  en  haut. 

Cette  infiltration  pariétale  et  latérale  est  l’indice  que  le 
poumon,  avec  des  épanchements  de  1800,  2000,  2500, 
3000  grammes,  est  tourné  progressivement  par  la  masse 
liquide  et  renversé  en  arrière  pour  être  aplati  en  dernier  res¬ 
sort  contre  la  colonne  vertébrale.  M.  Pitres,  par  ses  recher¬ 
ches,  combat  cette  opinion,  admise  autrefois  sans  contesta¬ 
tion,  que  le  liquide  commence  à  s’accumuler  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  lorsque  le  malade  reste  couché. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  adhérences  pleurales  déter¬ 
minent  par  leur  disposition  et  leur  trajet  des  variations 
dans  la  ligne  de  niveau  des  épanchements.  M.  Ramey,  dans 
sa  thèse,  a  figuré  de  vastes  zones  mates  suspendues  au-des¬ 
sus  de  zones  claires  étendues.  La  clinique,  en  les  détermi¬ 
nant,  s’est  trouvée  vérifiée  par  l’autopsie.  Le  professeur 
Potain  et  Luzzato  ont  montré  que  les  épanchements  pou¬ 
vaient  prendre  des  formes  spéciales  au  début,  pendant  leur 
période  d’accroissement  et  que  celles-ci  étaient  quelquefois 
en  rapport  avec  la  profession  du  malade.  Telle  cette  lavan¬ 
dière,  citée  par  Luzzato,  qui  avait  continué  à  travailler  le  corps 
penché  en  avant  et  qui  avait  une  matité  plus  haute  en  avant 
qu’en  arrière.  Les  tumeurs  abdominales  aussi  modifient  la 
forme  des  épanchements.  Une  pleurésie  survenant  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  grossesse  peut  arriver,  par  suite  du  re¬ 
foulement  du  diaphragme  en  haut,  à  donner  une  large  zone 
mate  très  allongée  horizontalement  et  comprise  entre  deux 


régions  sonores  supérieures  et  inférieures  et  s  avançant 
fortement  du  côté  opposé.  Enfin  l’état  du  poumon  modiüe 
encore  la  disposition  de  la  matité.  On  peut  trouver,  nous  e 
savons  déjà,  une  zone  submate  au-dessus  d’un  plan  franc  e 
ment  mat.  Cette  submatité  peut  appartenir  soit  au  pournon 
congestionné,  soit  à  des  fausses  membranes  repoussées 
par  le  liquide  qui  s’élève. 

De  quels  moyens  dispose-t-on  pour  reconnaître  les  degrés 
d’élévation  d’un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale  ? 

Quand  un  épanchement  est  en  voie  d’accroissement  et 
surtout  quand  il  commence  à  acquérir  un  volume  considé¬ 
rable,  l’hématose  s’exerce  mal.  Pendant  le  sommeil,  e 
malade  est  soumis  à  une  véritable  asphyxie  mécanique.  U 
se  réveille  et  faisant  alors  des  inspirations  profondes  et 
répétées,  combat  l’asphyxie  menaçante,  il  s’oxygène,  puis  il 
se  rendort.  L’asphyxie  recommence  comme  précédemment, 
le  malade  se  réveille  de  nouveau  et  ainsi  se  produisent  une 
série  de  moments  pendant  lesquels  le  pleurétique  se  réveille 
et  se  rendort  successivement.  Si  l’hématose  s’effectue  dans 
des  limites  bien  restreintes,  par  suite  du  volume  très  con¬ 
sidérable  de  l’épanchement,  le  malade  asphyxiant  sans  cesse 
reste  constamment  éveillé;  l’insomnie  est  complète.  Ces 
renseignements  précieux,  fournis  par  le  malade  lui-même, 
constituent  un  signe  excellent  pour  juger  l’accroissement 
de  l’épanchement.  Étudié  et  interprété  par  M.  Duguet,  ce 
signe  Ipeut  rendre  de  grands  services  ;  M.  Duguet  dans  son 
service  à  l’hôpital  Lariboisière,  en  montre  fréquemment 
toute  la  valeur  clinique. 

L’ampliation  du  thorax  ne  donne  pas  de  renseignements 
très  exacts.  Avec  ce  signe,  on  ne  peut  qu’affirmer  1  exis¬ 
tence  d’une  vaste  collection  et  quand  l’ampliation  thora- 
tîqüe  devient  visible  il  y  a  longtemps  que  l’épanchement 
est  dans  sa  phase  dangereuse.  Le  professeur  Pitres  et  son 
élève  Dumont  (1)  ont  étudié  les  déformations  diverses  que 
présente  la  cage  thoracique  au  cours  d’épanchements  pleu¬ 
raux  considérables.  Ces  auteurs  rectifiant  quelques  erreurs 
de  Woillez  ont  montré  d’une  façon  précise  comment  se 
forme  et  apparaît  la  voussure  du  thorax.  Des  conclusions 
de  leur  travail,  nous  ne  retiendrons  que  le  résultat  pra¬ 
tique,  entre  autres  les  services  que  peut  rendre  le  signe  du 
cordeau  qui,  en  prenant  la  ligne  médiane  du  corps  comme 
point  de  repère,  montre  facilement  l’entraînement  du  coté 
sain  vers  le  côté  où  siège  l’épanchement  quand  il  est  consi¬ 
dérable.  ,  „ 

Le  professeur  Dieulafoy  insiste  plus  volontiers  sur  les 
signes  physiques  qui  ont,  pour  lui,  une  réelle  importance. 
Citons,  tout  d’abord,  l’abolition  des  vibrations  thoraciques  : 
quand  on  veut  les  constater,  il  faut  avoir  soin  de  faire 
parler  le  malade  à  voix  basse,  la  voix  trop  éclatante  pouvant 
se  transmettre  à  travers  des  couches  peu  épaisses  de  liquide 
et  effacer  les  nuances,  quand  elle  traverse  des  régions  mates 
et  submates.  En  général,  la  limite  où  on  cesse  de  percevoir 
les  vibrations  thoraciques  indique  la  limite  supérieure  de 
l’épanchement.  Toutefois,  elles  peuvent  persister  avec  une 
collection  pleurale  abondante  (2)  ;  cette  persistance  insolite 
peut  avoir  pour  cause  l’existence  d’adhérences  anciennes 

^^faîercussion  permet  facilement  de  reconnaître  les  niveaux 
des  épanchements  tels  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut 
mais  cette  percussion  (Dieulafoy).  doit  être  légère  au  point 


(1)  Dumont.  Th.  de  Bordeaux,  1883,  p.  33. 

(2)  Boüechibr.  Th.  de  Paris,  1883. 
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de  devenir  un  véritable  frôlement,  elle  doit  être  pratiquée 
avec  un  seul  doigt  sur  un  seul  doigt  appliqué  sur  la  paroi 
thoracique.  Ainsi  se  détache  très  nettement  la  matité 
hydrique  et,  en  procédant  méthodiquenaent  deg  parties  infé¬ 
rieures  aux  parties  supérieures  du  thorax,  pn  note  très 
nettement  toutes  les  variétés  de  son  que  peuvent  donner., 
d  une  part,  les  épanchements  que  leur  contenu  sanguin  pu 
purulent  rapproche  des  milieux  solides  et,d’autre  part,  tous 
les  degrés  de  tonalité  différents  que  peut  donner  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  plus  ou  moins  intense.  Pour  apprécier  ces 
différentes  modifications  qui  surviennent  dans  la  plèvre  et 
le  poumon,  on  peut  recourir  aussi  à  l’auscultation  plessi- 
métrique  dont  Gammam  et  Clarke,  en  Amérique  (I),  ont  fait 
revivre  un  signe  auquel  Pitres  accorde  un  certain  crédit. 
Nous  voulons  parler  de  la  percussion  métallique  combinée 
à  1  auscultation  dans  le  diagnostic  des  épanchements 
liquides  de  la  plèvre  (2).  Pitres  et  Sieur  ont  syntéthisé  ce 
titre,  sous  le  nom  du  signe  du.  sou.  Ôn  le  constate  de  la  façon 
suivante  :  on  applique  un  soû  sur  la  paroi  thoracique,  on 
frappe  avec  un  autre  sou  sur  le  premier  et  en  même  temps 
on  applique  1  oreille  sur  la  partie  du  thorax  diamétrale¬ 
ment  opposée.  On  perçoit  alors  un  son  clair,  bref,  légère¬ 
ment  argentin,  qui  se  produit  immédiatement  au-dessous  de 
1  oreille,  quand  il  y  a  du  liquide  dans  la  plèvre;  quand:  il  y  a 
à  la  fois  pleurésie  et  lésion  pulmonaire,  comme  il  ne  se  trans¬ 
met  qu’au  niveau  du  liquide,  il  indique  nettement  la  hau¬ 
teur  de  1  épanchement,  laquelle,  d’après  Pitres  et  Sieur, 
n  est  pas  déterminée  d’une  manière  aussi  précise  par  la, 
percussion.  Le  soufQe  de  la  pleurésie  nous  donne,  en  outre, 
des  renseignements  très  exacts  sur- la  quantité  àn  liquide 
pleural.  Lointain  et  voilé,  prenant  naissance  à  l’expiration,, 
à  la  fin  de  1  expiration  seulement,  il  indique  de  petites  coUeçr.. 
tiens  pleurales  (Dieulafoy),  il  devient  ample,  presque  caver¬ 
neux  et  prend  un  timbre  amphorique  dans  les  gros  épanche¬ 
ments  (Landouzy,Fremont,  th.  18g5).  Dans  les  cas  intermé¬ 
diaires  ce  souffle  doux  de  l’expiration  affecte  un  caractère 
bronchique  et  s’entend  aux  deux  temps  de.la  respiration,  il 
disparaît  quand  la  sérosité  est  considérable,;  le  souffle  de 
lapleurésie  a  donc,  par  lui-même,  une  certaine  importanc,e, 
et  ilpermet  souvent,  par  les  caractères  que  npus,  lui.  connais¬ 
sons  et  par  le  ,  siège  qu’il  occupe  au  niveau  du  thorax,  dp 
nous  renseigner  sur  la  valeur  de  l’épanchement.  Cependant, 
quand  à  la  pleurésie,  ce  qui  est  fréquent,  est.  associée  de  ïa 
congestion  pulmonaire  (3),  on  observe  des  modifications 
importantes; dans  la  forme  et  larsiluation  de  l’épanchenient; 
le  ,?puffle. pleurétique  peut  être'  modifié  par  la  lésion  pulmo¬ 
naire  sous-jacente  et  il  s’agit  d’interpréter  ces  inbdiflca- 
cas  particulier,  les  différentes  erreurs 
que  l’on  est  exposé  à  commettre,  si  on  ne  note  pas  attenti¬ 
vement  les  qualités  du  souffle  de  la  pleurésie.  On  peut 
supposer  qu’il  existe  un  épanchement  assez  vaste  alors  que 
le  liquide  qui  baigne  la  plèvre  est  insignifiant  par ‘sa  quan¬ 
tité  et  inversement  la  sérosité  pleurale  offre  un  volume 
assez  considérable,  mais  la  congestion  intense  du  poumon 
nous  empêche  de  l’apprécier.  La  question  se  juge  par  le 
degré  d’affaissement  du  poumon.  Est-il  sain?  il  se  rétracte, 
à  mesure  que  le  liquide  augmente  dans  la  plèvre  et  il  tend 
à  lui  faire  place,  s^  laissant  déprimer  sans  peine  et  s’élevant 


New-Ÿork  Med.  Journ.  of  Med.  and  Sm-geii. 

(2)  Sieur.  Tii.  de  Bordeaux,  1883. 

(3)  PoTAiN.  Gaz.  rfeWidpin,  .18Sl,  1885. -Congr.  du  Hayro,,  1877.  - 

Thèse  de  Ferrand,  1878.  -  Union  méd.,  1890..  de  Wç(,,  1892. 


au-dessus  de  lui  en  raison  ..de  sa  légèreté  spécifique.  Est-il 
congestionné,  au  contraire .?  il- cesse  de  se  rétracter,  il  résiste 
à  la  compression,  et,  en  raison  de  l’augmentation  de  son 
poids,  plonge  au  milieu  du  liquide  qu’il  oblige  à  s’élever 
tout  autour  de  lui  (Potain).  Cette  congestion  pulmonaire,  qui 
présente  des  degrés  d’intensité  très  variables,  suivant  les 
cas,  doit  être  évaluée  en  clinique.  Directement  il  est  impos¬ 
sible  de  l’estimer,  mais  on  peut  en  apprécier  la  présence  et 
jusqu’à  un  certain  point,  le  degré  par  le  caractère  plus  ou 
moins  tubaire  du  souffle  constaté  au  niveau  de  l’épanche- 
nient  pt  par  le  niveau  plus  ou  moins  inférieur,  auquel 
s’abaissent  et  ce  souffle  et  le  retentissement  vocal  et  les 
vibrations  thoraciques  (Potain). . 

Le  niveau  du  liquide  peut  être,  en  effet,  très  élevé,  la 
matité  peut  remonter  très  haut,  on  peut  constater  d’autres 
symptômes  indiquant  la  limite  supérieure  de  l’épanche¬ 
ment ,  comme  très  haute  et  n’être  nullement  obligé  de  re¬ 
courir  à  la  thoracentèse,  si  les  signes  que  nous  venons 
d  énumérer  s’entendent  dans  les  régions  inférieures  dç  la 
plèvre.  Dans  ce  cas,  on  a  encore  un  moyen  précieux  dans 
l’auscultation  même  pour  juger  l’état  congestif  du  poumon, 
Dans  les  zones  du  poumon  que  ne  baigne  pas  le  liquide,  on, 
peut  découvrir  une  crépitation  limitée  à  l’inspiration  et  à 
la  fin  de  l’inspiration;  c’est  un  râle  fin  et  superficiel.  Il  est 
1  indice  d  une  lésion  congestive  légère  du  poumon;  avoisi-) 
nant  la  plèvre.  Une  oreille  exercée  peut,  reconnaître  cette 
congestion  et,  la  distinguer  des  lésions  pleurales  et  des  fret-, 
tements.. 

S  il  est.  possible,  dqns  quelques  cas,  de  confondre  une 
congestion  pulmonaire  avec  un  épanchement,  et  .vicerversa, 
en  supposant  que  congestion  et  .épanchement  existent  à 
1  état  isolé,  s’il, est  vrai  qu’on  risque  souvent  soit  de  ponç-: 
Donner  le  poumon  hépatisé,  soit  de  méconnaître  une  pleu¬ 
résie,  .à,  combien  d’erreurs  n’est-on  pas  exposé  quand  il, 
faut  faire  la  part  de,  ces  d.eux  éléments,  quand  ils  eoexisr; 
tent  ?  La  clinique,  en  nous  offrant  cette  a.ssociation  fré¬ 
quente,  nous  piénage  des  surprises  gênantes  et  peu  flat¬ 
teuses  pour  l’amour-propre  médical.  Ceux  qui  ont  été  jes, 
victimes  de  pareilles  surprises  comprendront  l’importance 
qu  on  doit  attacher  à  tous  les  signes  physiques.  L’auscul-: 
taüon  nous  donne  de  précieux  renseignements,;  le  degré; 
d’intensité  plus  ou  moins  marquée  du  murmure  vésiculairie,; 
Eégophonie  et  la  pectoriloquie  aphone,  interprétée  habile- 
rpent  nous  aideront  dans  la  soluion  d’un  problème  diaf-} 
gnostique  qui  s’annonçait  comme  fort  difficile.  Quand.pi}: 
examine  un  épanchement,  le  murmure  vésiculaire  disparaît, 
ets’atténue  graduellement  de  haut  en  bas,;sa  disparition 
complète  s  observe  dès  qu’pn  arrive  sur  les  premières; 
lames  de  liquide  et  quelquefois  un  peu  avant.  Le  muTi, 
mure  ,vésiculaire  est  étouffé,  par  l’abondance  des  frotte¬ 
ments  pleuraux  ou  par  un  certain  degré  de  congestion 
pulmonaire  concomitante.  ,  ! 

Dans  cette  zone  indécise  et  difficile  à  interpréter  pour 
1  oreille,  l’égophonie  et  la  pectoriloquie  , aphone  acquièrent, 
leur  maximum  d’intensité.  C’est  là  que  l’oreille  peut  placer 
le  niveau  supérieur  du  liquide,  la  pésonnance  de  la  voix, 
modifiée  dans  ses  ,  caractères  se  produit  surtout  à  sa  ‘surr, 
face, .où  elle  flotte  en,  quelque  sorte  (Dieulafoy). 

Tant  que  leniveau  de  l’épanchement  est  peu  élevé,  il  ré^' 
pond  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et  c’est  dans  cette  ré-: 
gion  que  l’égophonie  et  1^. pectoriloquie  aphone  ont  leur 
maximum  d’intensité. ■  Mais  ces  deux  signes  qui  marchaient 
de  pair  et  subissaient  les  mêmes  modifications,  quant  à. 
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•nfpnsité  quand  l’épanchement  était  peu  considérable, 
^®"Î-Üent  ’et  prennent  des  allures  différentes  à  mesure 
v  n^ndation  gagne  les  parties  supérieures  de  la  p  evre. 
C  devient  moiïs  net..,  ».  vappreche  d»  >  '  ; 

■  bronchophonique,  tandis  que  la  pectonloquie 

^°hone  conserve  tous  les  caractères  qu’elle  avait  avec  les 
Phements  moyens;  cependant  la  pectoriloquie  aphone 
tî  SÏÏrer  qneliiaefoi»  ave.  d.  jr.»  dpanchem.nt,, 

S  âlort  il  tant  enppieev  q»e  le  n»  P5d“"«  P» 

?nè  masse  trop  considérable  et  que  le  poumon  déprimé  n  est 
Bas  trop  éloigné  de  la  paroi  thoracique.  On  peut  être  cer- 
uTn  que  l'êpanchemenl  occupe  I.  pl»»  grande  partie  de  la 
‘*i„e  quaL  la  pectoriloquie  aphone  se  perçoit  encore, 
£  de  ton»  1.»  signes  fournis  par  l’auscultation,  le  dei^- 
„i,r  qui  persiste  avant  que  le  parenchyme  pulmonaire  so 

Snttlveraent  comprimé.  Quand  l’inondation  P'«“r«le  eçt 

complète,  le  Hgnlde  épimché  dans  la  plevre  a  ddlngd  le 
noumon  l’a  privé  de  toutes  ses  fonctions  et  rejeté  a  1  étet 
rLguetle  inerte  le  long  de  la  colonne  vortébrak, 

-1  il  ne  permet  de  déceler  sa  présence  par  aucun  sym 
rJe  C’S™  réunion  et  la  comparaison  de  tous  ces 
Lnes  fournis  par  l’inspection  de  la  poitrine,  la  percussio  , 
Spation  et  l’auscultation  du  thorax  et  du  poumon  qui 
servît  à  faire  reconnaître  un  épanchement  et 
mesure  et  même,  dans  de  certaines  limites,  à  le  ehi^r®  • 
D’après  Dieulafoy  et  Pitres  on  peut  diviser,  en  général  chez 
L  adulte  bien  constitué,  les  épanchements  en  trois  caté¬ 
gories  '  les  petits,  les  moyens  et  les  grands,  sont  compris, 
Lnremiers^entre  500  et  1000  grammes,  les  seconds  entre 
1000  et  1800  grammes,  les  troisièmes  entre  1800  grammes 
.  A  %  Von  vent  se  reporter  seulement  aux  signes 

les  petits  épanchements,  le  liquide  ne  lemonte  pas  e 
a«r,  lu  delà  de  la  peinlc  de  l’emoplalc,  1.  l.m.  e  m  d 
rieure  de  l’épanchement  est  tracée  par  une  ligne  courbe  à 
Convexité  inférieure,  le  souffle  s’entend  à  la  fin  de  l’expira- 

Z  efau  ^  dé  l’angle  de  l’omoplate,  la  Pe^q^ 
.aphone  et  l’égophonie  ont  leur  maximum  d  intensité  à  ce 

„L.u.  Daus  les  épanchemeuls  "T”*!  'Vroulate^rv  “a 
passe  en  arrière  par  le  tiers  inférieur  de  1  omoplate,  il  y  a 
me  légère  déformation  du  thorax,  le  souffle  prend  un  carac¬ 
tère  bronchique,  l’égophonie  se  rapproche  de  la  ^somian 
broncho-phonique  et  la  pectoriloquie  persiste  avec^les 
mêmes  caractères  que  précédemment.  Dans  les  éPmi- 
chements,  la  ligne  de  niveau  répond  à  la  fosse 
-le  souffle  s’entend  à  peine  ou  disparaît  le  plus  souvent 
l’égophonie  disparaît  également,  la  pectori  oquie  aphone 
pefsiL  et  quelquefois  est  exagérée.  Quand  1  épanchement 
est  très  considérable  (2,5  à  3  litres),  il  y  ^  f '°Zim 
cage  thoracique,  la  matité  est  absolue,  la  pectoriloquie 
aphone  a  disparu;  et  dans  les  épanchements  très  considé¬ 
rables  la  pleurésie  se  révèle  par.  des  signes  pseudo-cavi¬ 
taires.  La  pleurésie  purulente  à  gros  épanchement  ne  donne 
quelquefois  naissance  à  aucun  de  ces  signes  et  ne  se  laisse 
diagnostiquer  parfois  que  par  l’ampliation  thoracique  très 
marquée  et  une  dyspnée  intense.  On  peut  encore  et  surtou 
tenir  compte,  pour  estimer  la  quantité  du  liquide 
des  lignes  de  niveau  que  nous  avons  étudiées  précédem¬ 
ment.  C’est  au  clinicien  à  savoir  grouper  tous  ces  signes  en 


vue  de  cette  estimation  et  les  “Zîamès 

l’avons  vu,  les  lésions  pulmonaires  les  modifient  et,  p 
IcYmodifliati.ns  qe’il.  éproqveel,  en  P™‘  “'i™  a 

miner  exactement  les  lésions  pulmonaires  et  la  '^é  du 
liquide  épanché.  Cette  recherche  est  délicate,  ^  _ 

apprend  à  distinguer  toutes  les  nuances 
faire  un  diagnostic  exact.  Mais  à  côté  des  symptômes  énu 
Ïé^plis  haut  et  qui  n’ont  de  la  valeur  que  lorsqu  ils 
sont  associés,  il  en  est  d’autres  qui  ont  une  ^b^o 

le  déplacement  du  cœur  et  du  foie,  la  délimitation  de  1 
nace  de  Traube,  et  le  son  skodique.  Le  cœur,  en  effet,  à  me 
Invl  aL  le  liquide  augmente,  est  refoulé  progressivement, 

sapante  déplacée  est  une  véritable,  aiguille  manomét^^^^^^^ 

qui  indique  la  quantité  de  l’épanchement  (Dieula  oy,  Entre 
500  et  1000  grammes,  elle  bat  entre  le  sternum  et  son  siege 
normal;  entre  1000  et  1800  grammes  elle  tend  à  se  rappro¬ 
cher  de  plus  en  plus  du  bord  gauche  du  sternum  au  po 
de  la  toucher  et  de  la  dépasser  légèrement;  entre  1800  et 
2000  grammes,  elle  se  trouve  sous  la  Partie  rnéd  ane  du 
sternum  et  tend  à  s’en  éloigner.  On  comprend  ains  pour 
quoi  le  diagnostic  quantitatif  des  épanchements  e^  beau¬ 
coup  plus  Lé  à  gauche  qu’à  droite.  Nous  savons,  en  outre, 
que  le  foie  ne  se  laisse  abaisser  ^ans  les  gros^épanche- 
ments,  le  diaphragme  soutenu  par  f  "Z  /ZZ 

lections’pleurales.  de  moyenne  i"tensité;.à  1800  grarnmes 
environ  sa  convexité  s’efface  et  ü  repouss^ers  de  sa 

1  litre  environ.  A  partir  de  2  litres,  la  submatité  le  rem 

place,  mais  on, se  souviendra  ff'i®  .‘^^ZmenTdes 

sièrie  qui  est  l’indice  du  refoulement  et  du  tassement  des 

pfrïes’supéricures  du  P»™»  M 

uroduire  à  la  suite  de  l’hépatisation  de  ses  lobes  inté 
rieurs  (1).  En  résumé,  il  est  donc  nécessaire  de  faire  un  exa¬ 
men  méthodique  et  minutieux  de  la  poitrine  pour  estiiper 
la  quantité  de  l’épanchement,  et  il  faut 
qu’on  l’estimera  à  1800  grammes  ou  d’un 

thoracentèse  sera  indiquée  si  on  se  trouve  en  P^é  ence  d  un 
mlde  qui,  avec  les  signes  d’un  épanchement  considé- 
rable  présente  de  la  dyspnée  et  est  en  menace  d  asphyxie. 
Attendre  que  l’ampliation  du  thorax  se  soit  produite  et 

dSer  à  Le^venly^u  se  guidaut  sioiplementsur  1^^^ 

donnés  par  la  voussure  du  thorax,  la  sensation  de  plém 
Îud.  Ît  Ttenslon  de  la  .poitrine  (*),  c'est  faire  courir  au 
malade  les  risques  de  la  mort.subite.  Cependant,  si, jusqu^ 

rïrtain  point,  on  treuv.  difficile  Wvaiua^ 

telle  que  nous  l’avons  indiquée,,  on  peut  se 
ênrbîe  des  signes  suivants  pour  être  f 
tèse  est  urgente,  car,  dès  qu’on  les  a  constatés,  1  épanche 

™?QZrdaris  uS  pleurésie  gauche,  la  matité  et  l’absence 
de  ’Sraùons  thoradques  remonte  en  arrière  jusqu’à 
l’épine  de  l’omoplate,  lorsque  la  matité  remplace  en  avant, 
àîa  régioq  claviculaire,  la  tonalité  ,  élevée  du  son  sko¬ 
dique,  iLqpe  enfin  le  maximum  du  bruit  sys  olique  car¬ 
diaque  siège  au  bord  droit  du  sternum  ou  entre  .  le  ster¬ 
num  et  le  Lin,  bien  qu’à  ce  moment  la  cavité  pleurale  ne 


■”(1)  Leçons  recueillies  par  M.  Prioléau  a  Ta  cliniqûè  du  professeur 
-Pitres,  Bordeaux  1883. 


de  la  pleurésie  et  la  quantité  de  V épanchement,  1876. 
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soit  pas  remplie  au  maximum,  de  tels  signes  dénotent  chez 
un  adulte  que  l’épanchement  avoisine  2  litres;  dès  lors,  là 
■thoràcentése  est  Urgente,  elle  s’impose  »  (Dièulafoy). 

Pour  le  professeur  Potain,  si  Ton  acquiert  la  conviction 
que  le  poumon  est  affaissé,  si  l’on  constate  quelques  signes 
de  distension  de  la  cavité  pleurale;  il  faut  opérer.  Il  faut 
se  souvenir  de  ce  précepte  du  professeur  Dièulafoy  que; 
dans  ces  conditions,  remettre  au  lendemain  la  thoracen- 
ïèse  est  une  formule  nialheureusé  qui,  co>ûte  la  vie  au 
malade.  ,  i  .  , 

Indépendamment  de  ces  câs,Ja.thoraCentèse  est  encore 
■urgente  en  présence  de  lésions  du  cœur  ou  du  î)éricarde.et, 
en  présence  d’épanchements  hémorragiques  ou  purulents’ 
lorsque  ces  derniers  se  présentent  dans  l’état  ;  suivant.’ 
Les  épanchements  hémorragiques  de  nature  cancéreuse  ou 
tuberculeuse  déterminent  des  phénomènes  d’asphyxie,  de 
douleur  et  de  dyspnée  tellement  violents  que  la  thoracèn- 
tèse  s’impose  souvent  avant  que  le  liquide  soit  très  abon¬ 
dant,  mais,  disons-le,  à  titre  purement  palliatif.  Quant  à  la 
pleurésie  purulente,  quelle  quîen  soit  la  nature,  elle,  ne 
-nécessite  d’urgence  l’intervention  et  la  thoracehtèsè  que 
dans  des  limites  restreintes,  à' savoir':  a  Quand  le  malade 
arrive  avec  un  gros  épanchement,  quand  le  cœur  est  re¬ 
foulé,  la  dyspnée  intense,  l’asphyxie  menaçante,  et  la  mort 
à  redouter  si  l’intervention  immédiate  n’est  pas  pratiquée. 

La  thoràcentése  est  alors  un  moyen  palliatif  qui  ne  pré- 
■juge  en  aucune  façon,  de  l’intervention  ultérieure  »  (Debove 
et  Courtois-Sufflt).  C’est  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
thoràcentése  doit  être  pratiquée  d’urgence  dans  le  pneumo¬ 
thorax.  M.  Faisans  (1)  a  cité  un  cas  de  pneumothorax  total 
dans  lequel  le  poumon  étant  -refoulé  et  comprimé,  dans  le 
fond  de  la  gouttière  vertébrale,  la  thoràcentése  amena  la 
cessation  de  la  dyspnée  èt  de  l’asphyxie. 

MM.  Gaillard  et  Catrin  (2)  ont  rapporté  deux  observations 
semblables  et,  chez  leurs  malades,  ils  firent  disparaître 
immédiatement  les  phénomènes  graves  d’asphyxie  en  enle¬ 
vant  de  la  plèvre  la  totalité  des  gaz  qui  y  étaient  contenus; 

Ils  auraient  guéri  ainsi'  radicalement  le  pneumothorax. 

M.  Rendu  conseille  une  intervention  plus  prudente  en  fai¬ 
sant,  dans  cés  cas,  une  thoràcentése  partielle.  ; 


avec  sa  compétence  bien  connue.  «  Si,  dit-il,  la  dén^  • 
sance  de  l’épanchement  sè  fait  naturellement  et  si  sa  ri  ' 
püon  paraît  devoir  être  rapide,  il  est  inutilé  d’intervenr 
mais,  SI  le  liquide  épanché  reste  stationnaire  ou  si  là 
n^uidT  et  difllcile,  il  faut  relirert 

Les  organes  déplacés  s’immobilisent  dans  des  positinil 
.vicieuses.  Je:  poumon:  aplati  et  adhérent  respiré  mal 
deux  des  principales  fonctions  de  l’économie  sont  comnm’ 
mises,  1  hématose  et  la  circulation,  sans  compter  le  pasLl 
de  la  phlegmasie  à  la  chronicité  et, la  porte  ouverte  à l 
purulence.  La  thoràcentése  pratiquée  au  moment  voulu 
peut  abréger,  de  plusieurs  semaines  la  durée  do  la  maladie' 
vint  reliquat  de  fièvre  qui  accompagne  sou¬ 

vent  les  épanchements  lents  à  se  résorber  »  (Dièulafoy). 

.  2“  La  thoràcentése  est  un  procédé  curatif  dans  la  pleuré 
sie  purulente  et  doit  être  préférée  à  la  pleurotomie  dans  les' 
deux  cas  suivants  que  MM.  Debove  et  Gourtois-Suffit  ont 
bien  mis  en  lumière. 

Si  on  a  affaire  h  une  pleurésie  aiguë  dont  l’examen  bacté¬ 
riologique,  montre  un  bacille  peu  actif  en  général  et  peu 
virulent  au  moment  où  on  l’examine,  si  surtout  on  a  affairé 
à  un  enfant,  la  thoràcentése  est  indiquée  parce  qu’elle 
peut  guérir  le  malade,  sans  le  secours  d’aucun  autre  pro- 


La  thoracenthèse  est  discutable. 
rendent  la  thoràcentése  discutable  : 


Trois  conditions 


1°  On  se  trouve  en  présence  d’une  pleurésie  séreuse 
accompagnée  d’une  température  élevée,  la  décroissance  de 
I  epanchement  se  fait  lentement,  difflciiement,  et  le  liquide 
semble  rester  stationnaire  ; 

^  2»  On  se  trouve  en  présence  d’une  pleurésie  purulente. 
Dans  quelles  conditions  la  thoràcentése  peut-elle  rendredes 
services,  quand  doit-elle  être  préférée  à  la  pleurotomie? 

3°  En  face  d’un  hydro-pneumothorax  récent,  d’un  pyo¬ 
pneumothorax  sans  phénomène  d’hecticité  marquée  et  sans 
lésions  pulmonaires  avancées,  un  médecin  est-il  autorisé  à 
se  servir  de  la  thoràcentése  seule  dans  le  premier  cas,  avec 
injections  antiseptiques,  irritantes  et  modificatrices  dans  le 
second.?' 

1“  Le  professeur  Dièulafoy  a  résolu  le  premier  problème 

(1)  Faisans.  Semaine  rnéd.,  31  mai  1893. 

(2j  Catrin.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  mars  1894. 


S  il  S  agit  d’une  pleurésie  chronique  telle  qu’on  ne  peut 
espérer  rien  de  bon  par  l’incision  costale,  il  faut  pratiquer 
la  thoràcentése  parce  que  c’est  dé  seul  moyen  à  la  fois  lé 
pins  uüle  et  le  moins  dangereux.  Après  avoir  pesé  ces  con¬ 
sidérations,  il  faut  tenir  compte  de  la  détermination  da 
micro-organisme,  de  sa  virulence,  de  la  constitution' mêm'e 
du  liquide,  de  l’état  de  la  plèvre,  et  de  l’origine  même  de 
1  épanchement. 

Envisagées  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  les 
pleurésies  purulentes  comprennent  deux  grandes  classes  : 
l”  les  pleurésies  purulentes  mono-microbiennes,  dans  les¬ 
quelles  on  cite  les  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques 
à^strepfocoques  et  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses' 
2“  les  pleurésies  purulentes  poly-microbiennes  à  bacille  dé 
Koch  et  streptocoques;  à  streptocoques  et  à  staphylo¬ 
coques;  à  staphylocoques  et  à  microbes  de  la  gangrène 
(Courtois-Sufflt).  De  toutes  ces  variétés,  la  pleurésie  puru¬ 
lente  à  pneumocoques  est  peut-être  la  seule  qui  puisse 
-guérir  et  qui  guérisse  souvent  par  la  seule  ponction  (Netter 
-Fernet,  Couriois-Sufflt).  «  Mais  si  le  microbe  se  montre 
virulent,  si  l’on  pense  que  d’autres  ponctions  seront  néces¬ 
saires,  il  importe  d’abandonner  la  thoràcentése,  car  si  nous 
croyons  avec  tout  le  monde  que,  pour  le  malade,  une  ponc¬ 
tion  vaut  mieux  que  l’incision  de  l’espace  intercostal,  nous 
'ne  saurions  souscrire  à  cette  opinion  que  deux  ou  trois  ou 
quatre  ponctions  valent  mieux  qu’une  incision  »  (Debove  et 
Courtois-Sufflt).  Déplus,  du  jour  où  au  pineumocoque  vient 
s  associer  un  autre  micro-organisme,  la  thoràcentése  n’est 
plus  efficace;  ce  fait  seul  d’une  association  microbienne 
condamne  la  thoràcentése.  En  dehors  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  à  pneumocoque,  cette  opération  doit  être  rejetée.  La 
présence  du  pneumocoque  dans  les  pleurésies  purulentes 
infantiles  explique  leur  bénignité  relative,  leur  guérison 
fréquente  par  la  thoràcentése.  Mais  le  médecin  ne  saurait, 
dans  la  limite  de  ses  moyens,  négliger  la  recherche  du 
egré  de  virulence  du  micro-organisme  pathogène  dans 
ces  pleurésies,  car  la  simple  constatation  du  pneumo-'- 
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„e  Talamon-FrânJcel  est  insufflsante  pour  donner  tou- 
Lurs  des  renseigneinents  complets,  et  exacts  :  le  pneu- 
mncoaue  sans  aucune  association  microbienne,  peut, 

Hans  quelques  cas,  devenir  la.  cause  de  .gangrène  pleuro- 
mdmonaire.  Il  faut  donc  recourir  à  l’empyème.  Par  contre, 
îps  indications  sont  toutes,  différentes  dans  les,  pleurésies 
Durulentes  à  streptocoques.  La  plupart  sont  passi|)les  de  la 
nleurotomie.  Cependant,  si  elles  surviennent  chez  les, tuber¬ 
culeux  dont  le  poumon  est  profondément  altéré,  si  1  état 
ffénéraî  du  malade 'est  gravement,  compromis,  Tl  faut  se 
borner  à  une  simple  ponction  «  faite  seulempt  pour  sou¬ 
lager  le  malade  que  rien'ne  peut  guérir  »  (Debove  et  Cour- 
tois-Suffit).  D’autre'  part,  la  pleurésie  purulente  à  strepto¬ 
coques  guérit  quelquefois  par  simple,  ponction  quand,  la 
virulence  du  micro-organisme. .est  atténuée.  Tel  est  le  cas 
rapporté  par  Widal  dans  sa  thèse  ,el,  telles  sont  les  cinq 
observations  citées,  , pàr  Vignalou  dans  sa  thèse  également. 
Tous  .ces  faits  copcernent  des  empyèmes  dont  le  ^ 
perdu  toute,  ou  une  partie  de  sa.  virulence,  eomjne  le,  dé¬ 
montrent  les  inoculations.  Ces  empyèmes  sont  analogues  à 
ces  pyosalpingites  purulentes  dont  Doléris.  et  Bourges  mon¬ 
traient  récemment  plusieurs  exemples  et  dont  l’élément 
infectieux,  le  streptocoque,  facUement  colorable,  ne  déter¬ 
minait  aucun  désordre,  ni  aucune  lésion  par  inoculation 

directe.  ;  ■ 

.  A  part  ces  cas,  la  thoracentèse  ne  peut  rendre  aucun  ser¬ 
vice  dan?  les, pleurésies  purulentes.  Mais,  même  dans  c^s 
conditions,  il  ' faut,  si  Ton  veut  faire,  œuvre  utile,  que  e 
liquide  ne  soit  pas  formé,  de  pus  concret  et  qu’il  n  existe 
pas  d’épaississement  dq  la  plèvre.  La  thoracentèse  devient 

difficile,  sinon  impossible  ;la  cavité pleurale,immobilisée  par 

,des  adhérences  solides  et  épaisses,,  forme  de  vastes  clapiers 
'anfractueux  où  la  pression  est  négative  et  dans  lesquels  le 
pus,  s’écoulant  sans  cesse,  a  de  la  tendance  à  stagner;  il 

est  difficile  à  évacuer  et  à  tarir.  ; 

A  côté  de  ces  cas  où  l’intervention  delà  thoracentèse  est 
discutable  en  raison  de  la  nature  même  du  liquide,  il  en 
existe  d’autres  dans  lesquels  la  notion  d’origine  donne 
encore  matière  à  discussions.  Nous  voulons  parler  des 
pleurésies  tuberculeuses.  En  présence  de  la  nature  de 
l’épanchement  qui  est  séreux,  hémorragique  ou  purulent, 
en  présence  de  la  variété  des  lésions  auxquelles  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  la  tuberculose  pleurale  associe,?  ou 
non  à  la-tuberculose  pulmonaire  ou  péritonéale,  peuvent 
donner  .naissance,  en  présence  de  l’évolution  différente  de 
ces  épanchements,  on  ne  peut  pas  adopter  une  ligne  de 
conduite  invariable.  Il  faut  tenir  compte,  d’une  part,  du 
siège  de  la  tuberculose,  de  son  étendue,  de  sa  dissémina¬ 
tion,  de  sa  forme  même  et,  d’autre  part,  il  faut  considérer 
la  nature  du  liquide.  Si  l’épanchement  est  séreux,  on  com¬ 
prendra  aisément  qu’après  nous  être  renseigné,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  sur  la  lésion  tuberculeuse,  nous 
agirons  d’une  manière  différente,  en  supposant  toujours 
que  nous  ne  nous  trouvons  pas  en  présence  d’une  collection 
pleurale  trop  abondante  pour  nécessiter  une  opération  d  ur¬ 
gence.  De  plus,  il  faut  se  souvenir  que,  dans  les  épanche¬ 
ments  moyens  et  même  assez  volumineux,  il  y  a  lieu  de 
temporiser,  la  compression  exercée  sur  le  poumon  par  le 
liquide,  quand  il  est  séreux,  empêchant  dans  quelques  cas, 
comme  quelques  auteurs  le  prétendent,  le  développement 
-de  ta  tuberculose  pulmonaire.  Les  mêmes  considérations 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  en  face  d  un  épanche¬ 
ment  hémorragique  ;  mais  quand  on  a  reconnu  un  épanche¬ 


ment,  de  cette  nature,  ü  faut  toujours  se  défier  de  la  puru¬ 
lence  éventuelle  possible,  auquel  cas  on  se'  comportera 
comme  nous  allons  l’indiquer.  '  '' 

Dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  il  faut  disr 
tinguer  tout  d’abord  celles  qui  ne  méritent  pas,  à  proprer 
ment  parler,  cette  dénomination  et  qui  surviennent,  chez 
des  tuberculeux,,  leur  nature  tuberculeuse  étant  pas  sufr 
flsamment  démontrée;  il -faut  distinguer;  en  îoutre:,  celles 
qui,  démontrées  comme  étant  fonction  d  un,  micro- orga^t 
•nisme  pyogène,  sont  cependant  reconnues  tuberculeuses 
par  l’inoculation;  il. faut  distinguer  enfin  et  surtout  reconr 
naître  la  forme  de  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse 
décrite  par  Kelsch  et  Vaillard.  .  ‘ 

Quoique  dans  cette  variété  de  pleurésie  l’épanchement 
soit  le  plus  souvent  purulent-,  ilpst  quelquefois,  séreux  au 
.début,  il  peut  devenir  graisseux  ou  chyliforme  (Debove)  au 
cours  de  la  maladie.  L’épanchement  reste-t-il  séreux  pen¬ 
dant  longtemps?,  Le  médecin  ne  doit  s’occuper  que  de  la 
quantité  du  liquide-,  le  ponctionner  en  se  basant  seulement 
sur  son  abondance.  Car,  quelle  que  soit  la  gravité  connue 
de  raffection,  elle  peut  cependant  se  terminer  par  sclérose 
ou  l’état  crétacé'de  la  plèvre.  L’épanchement  est-il  puru-- 
lent  ?  L’empyème  pxposant  à.  .des  infections  secondaire? 
graves,,  la  résection  costale  ne  .  donnant  aucq.n  succès,  les 
•injections  modificatrices  intra-pleurales  n’abQutissant  qu’à 
de  mauvais,  résultats,  il  faut  recourir  à  des  ponctions  suc-  . 
cessives  de  la  plèvre,  ponctions  nécessitées  par  l’abondance 
du  liquide  et  l’état  général  du  malade.  C’est  à  un  traitement 
purement  palliatif  qu’on  doit  recourir  en  pareil  cas  (Debove, 
Desplats,  Spillmann,  Vaté).  L’épanchement  est-il  grais¬ 
seux  ou  chyliforme?  Les  ponctions  palliatives  sont  encore 
-indiquées  pour  les  mêmes  raisons  que  nous  venons  d’enon- 
cer  D’ailleurs  l’épanchement-  chyliforme  pouvant  faire 
soupçonner  une  rupture  du  canal  thoracique,  comme  dans 
quelques:  pleurésies  purulentes  à  streptocoques  qui  Ont 
déterminé  semblable  complication,  la  plus  grande  pru¬ 
dence  est  ordonnée. , 

En  éliminant  pour  le  moment  les  pleurésies  hémorra¬ 
giques  et  ne  nous  occupant  que  de  l’hémothorax  (1),  nous 
dirons  que  le  rôle  de  la  thoracentèse  est  pour  ainsi  dire 
nul  dans  cette  affection.  L’hémothorax  survenant  à  la 
suite  de  lésions  de  gros  vaisseaux  est  fatalement  mortel. 
Quand  il  est  consécutif  à  d’hémorragie  produite  par  les 
lésions  des  artères  de  petit  calibre  (artères  pariétales,  inter¬ 
costales,  mammaire  interne),  le  sang  se  coagule  immédia¬ 
tement  dans  la. plèvre  CTrousseau  et  Leblanc)  et  le  caillm, 
parla  compression  qu’il  exerce  Sur  le  vaisseau,  est  plutôt 
utile  que  nuisible  par  sa  présehce.  Mis  à  l’abri  du  contac 
de  l’air,  il  ne  suppure  pas  (2),  mais  si  l’hémothorax  est  con¬ 
sécutif  à  une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  l’hémothorax 
se  transformera,  le  plus  souvent,  en  pleurésie  purulente  et, 
dans  ce  cas,  les  indications  .opératoires  sont  radicalement 
changées.  ;  ' ■  : 

3“  Peut-on  savoir  quelle  part  revient  à  la  thoracentese 
dans  le  traitement  des  pyopneumothorax,  des  hydrothorax 
et  des  pneumothorax? 


(1)  Nous  traiteronsHans.une.procliaine  Revue,  ay.ant  pour  titre  «  Ma¬ 
nuel  opératdirede  Iathpracentc.sp.'»,  ,comiiaent  on  doit  se  comporter  vis- 
à-vis  des  pleurésies  héiorragiiiùes.  Mais-  'en  principe,  ces  dernières  sont 

soumises  auxindications  générales  de  la  pleurésie  séreuse.  ' 

(2)  Evrain.  Th.  de  Paris,  1888.  •  •  ■  . 
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La  question  étudiée  par  Netter  au  point  de  vue  de  la  bac¬ 
tériologie,  n’a  pas  reçu  de  solution  pratique.  Le  médecin  n’a 
donc  pas  d’éléments  bien  définis  à  sa  disposition  pour  se 
guider  dans  son  înteévèntibn  et  force  lui  est  de  tenir  la 
même  conduite  en  face  des  pyopneumothorax  et  des  em- 
pyèmes.  Quant  à  l’Hydropneùmothorax,  il  faut  déterminer 
les  conditions,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquelles  la  thoracen- 
tèse  est  de  quelque  utilité.  Son  rôle-  est  restreint,  en  effet. 
Si  le  gaz  et  si  le  liquide  sont  én  égalé  proportion  ou  ce  der¬ 
nier  en  faible  quantité,  'si  l’orifice  pleuro-pulmonaire  est 
largement  ouvert,  l’hydropnëuihothorax  h’est  que  momen¬ 
tané;  il  se  transformera  bièntôt  en  pyopneumothorax. 
Mais  l’hydropneumothorax  peut  rester  longtemps  sous  cet 
état  :  le  liquide  a  chassé  il’air  devant  lui,  a  comprimé  fistule 
et  poumon,  et,  maître  de  la  plèvre  à  lui  seul,  il  arrive  jus¬ 
qu'au  sommet  de  la  cavité  pleurale.  Les  fonctions  du  pou¬ 
mon  sont  gravement  compromises,  si  on  ne  combat  pas 
cette  inondation  considérable;  la  mort  subite  est  à  redouter. 
L’asphyxie  et  la  dyspnée  peuvent  être  vives  (cependant  elles 
peuvent  inanquer  quelquefois)'èt  le  poumon,  affaissé  sous 
la  compression  qu’il  subit,  risqué  dé  devenir,  si  la  situation 
se  prolonge,  un  organe  inerte,  destiné  à  être  envahi  par 
la  sclérose.  Il  faut  donc  ponctionner?  mais  la  soustrac¬ 
tion  totale  du  liquide  permet  le  déplissement  complet  et 
brusque  du  pounion  ;  l’orifice  pulmonaire  se  rouvre,  se 
dégage  quelquefois  de  l’eau  qui-  le  baignait  et  sé  trouve 
finalement  situé  au-dessus  d’elle;  l’hydrbpneumothorax 
se  reconstitue.  Si  l’orifice  pulmonaire,  partie  terminale 
d’une  fistule  le  plus  souvent  béante,  est  septique,  la 
transformation  purulente  s’opère.  Quelle  est  donc  la  ligne 
de  conduite  à  suivre?  Il  n’y  en  a  pas  de  précise.  C’est  la 
clinique  avec  l’aide  de  tous  les  signes  physiques  qui  pçr-; 
met,  suivant  le  cas,  de  fixer  le  point  où  la  thbracentèsé 
cesse  d’être  utile  pour  devenir  nuisible.  La  limite  de  l’effet 
utile  est  voisine  du  début  de  l’effet  nuisible.  M.  le  profes¬ 
seur  Dieulafoy  nous  a  fait  pratiquer,  sous  sa  direction,,  fine 
série  de  ponctions  dans  un  hydropneumothorax  où  la  masse 
du  liquide  remplissait  la  totalité  de  la  plèvre.  Ces  ponc¬ 
tions  fractionnées,  faites  à  petite  dose  de  200  à  300  grammes 
chacune,  amenaient  un  soulagement  chez  le  malade,  empê¬ 
chaient  la  décompression  rapide  du  poumon  et  ménageaient 
l’orifice  pulmonaire.  L’auscultation  attentive  de  la  plèvre  et 
l’examen  bactériologique  du  liquide,  pratiqués  après  chaque 
séance,  permettaient  d’affirmer  l’absence  de  l’air  et  la  stéri¬ 
lité  de  l’épanchement.  Dans  la  suite,  des  injections  antisep¬ 
tiques  et  irritantes  faites  dans  le  liquide  n’eurent  pas 
l’heureux  résultat  attendu  :  la  cicatrisation  de  l’orifice 
pleuro-pulmonaire.  Quoi  qu’il  ensoit,  cette  méthode,  dont  il 
•ne  faut  pas  exagérer  la  valeur,  mérite  d’être  appliquée  dans 
des  faits  de’  ce  genre.  Aussi  il  faut  en  retenir  les  règles 
générales  :  faire  donner  à  la  thoracentèse  un  débit  court, 
minime,  fractionné  et  répété.  On  pare  ainsi  aux  accidents 
inhérents  aux  gros  épanchements  et  on  évite,  en  exerçant 
une  surveillance  extrême,  de  les  rendre  purulents.  La  tho¬ 
racentèse  est  donc  plutôt  palliative,  que  curative.  Resté  le 
pneumothorax.  En  présence  même  d’une  asphyxie  mena¬ 
çante,  en  présence  d’indications  précises  fournies  par  l’as¬ 
pect,  la  physionomie  et  l’attitude  du  malade  qui  semblent 
nécessiter  l’intervention  d’urgence  de  la  thoracentèse,  il 
faut  tenir  compte  de  l’état  du  poumon  du  côté  opposé.  Est- 
il  sain  ?  on  peut  attendre, .  même  s’il  y  a  refoulement  du 
cœur,  abaissement  du  foie,  grande  dilatation  du  côté 
malade  par  un  pneumothorax  total.  Car  nous  savons  que 


ces  phénomènes  peuvent  disparaître  graduellement  et  que 
pendant  ce  temps,  le  malade  peut  respirer  sans  être  exposé 
à  l’asphyxie,  lë'pounabn  sain  sufQsaùt  largement  à  l’hémai 
tose.  Pour  le  prouver,  nous  n’avons  qu’à  citer  le  malais 
auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure  et  qui  vécut  mi 
an,  sans  dyspnée  aucune,  sans  dyspnée  d’effort  même' 
avec  un  hydrothoraxTrès  abondant.  Si,  par  contre,  le  pou! 
mon  opposé  est  supposé  maladé,  même  dans  le  doute,  il 
faut  ponctionner.  La  thoracentèse  pratiquée  dans  ces  condh 
tiens  n’entraîne  aucun  accident.  Une  seule  fois  on  a  signalé 
de  l’emphysème  au  voisinage  de  la  piqûre  (Ghurch)  et  une 
Seule  fois  oh  a  observé,  après  l’opération,  de  l’expectoration 
albumineuse  (Dujardin-Beaumetz).  ' 

La  thoracentèse  est  certainement  efficace  dans  le  pneu¬ 
mothorax,  malgré  l’avis  de  Béhier.  Dans  le  pneumothorax  à 
soupape,  la  pression  intra-pleurale  peut  être  supérieure  à 
celle  de  l’atmosphère;  si  elle  n’est  qu’égale,  on  peut  la 
rendre  inférieure  à  l’aide  «  d’évacuations  prolongées  et 
répétées  par  les  aspirateurs  »  (Galliard).  La  thoracentèse 
ainsi  pratiquée  peut  être  quelquefois  curative,  ainsi  que 
lions  en  avons  la  preuve  dans  une  observation  de  M.  Troisier. 
Tel  est,  en  général,  le  rôle  de  la  thoracentèse  dans  le  pneu¬ 
mothorax.  En  terrninaht,  nous  ferons  observer’ avec  Gai¬ 
llard,  qu’on  ne  saurait  trouver'  aucune  indication  spécialé 
dans  le  siège  du  pneumothorax  pour  nécessiter  l’interven¬ 
tion  de  la  thoracentèse.  «  L’asphyxie  n’est  pas  moins  à 
redouter  dans  le  pneumothorax  du  côté  droit  que  dans 
celui  du  côté  gauche.  » 

Après  avoir  examiné  la  plupart  dés  cas  où  la  thoracem 
tèse  joue  un  rôle  curateur,  nous  ne  dirons  que  quelques 
mots  sur  les  ponctions  exploratrices  de  là  plèvre.  En  pré¬ 
sence  d’épanchements  supposés  séreux,  il  n’y  a  guère 
qu’une  circonstance  dans  laquelle  l’emploi  de  la  seringue 
de  Pravaz  soit  permis  :  quand,  par  exemple,  on  veut  s’as¬ 
surer  de  l’existence  et  de  la  situation  d’une  pleurésie  enkys¬ 
tée  profondément  dans  la  plèvre  ou  de  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  loges  indépendantes  dans  une  pleurésie  arëplaire.  On 
est  surtout  autorisé  à  se  servir  de  la  ponction  exploratricè 
quand  6n  veut  déterminer  la  nature  d’un  liquide  à  la  faveur 
de  l’examen  histo-bactériologique,  le  résultat  de  cet  exa¬ 
men  devant  seul  décider  de  l’intervention  ultérieure.  C’est  à 
ces  quelques  recherches  que  doit  se  borner  le  rôle  ties  ponc¬ 
tions  exploratrices,  car  le  diagnostic  de  la  pleurésie  avefc 
épanchement  est  toujoiirs  possible  en  clinique' et' Ik  spléno- 
pneumonie  mêihe  peut  être  distinguée  le  plus  souvent  des 
épanchements  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  La  cliniquè 
nous  offre,  en  effet,  des  signés  assez  nombreux  pour  recon¬ 
naître,  avec  certitude,  l’existence  d’un  épancherrient,  tandis 
que’elle  ne  fournit,  le  plus  s'ouvent,  que  des  probabilités 
en  faveur  de  sa  nature.  Voilà  comment  nous  Comprenons, 
en  général,  l’intervention  de  la  thoracentèse.  ll’se'préseit- 
tera  sans  doute  dans  la  pratique,  en  dehors  dés  cas  que 
nous  avons  examinés  dans  ce  chapitre,  de  nombreux  faits 
très  variés  dans  lesquels  l’application  de  la  thoracentèse  né 
pourra  pas  être  indiquée  d’une  façon  précise.  On  se  guidera 
alors  sur  l’étude  que  nôùs  avons  faite  des  preniî^rs  potiT 
décider  de  l’utilité  de  l’intervention  daris  lès  autres’ (1).  '  ^*’ 


(1)  Nous  renvoyons -lé  lecteur  à  une  aùlire  Revue,  dans  tàquéllë  hou^ 
expliquerons,  l'utilité  et  les  avantages  des  ponctions  répétées  et  des  injeô- 
-tiens  modifloatrices  dans  les  pleurésies  purulentes,  .  ^  :  *  ,•  ;  j) 
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SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE 


Séance  du  18  avril  1894.  -  Présidence  de  M.  Championnièee. 

COMMUNICATIONS 

Pathogénie  et  traitement  de  certaines  douleurs  pel- 
•miTips  chez  la  femme.  —  m.  bouilly  fait  une  communi 
'^luon  sur  ce  sujet.  11  expose  quelques  réflexions  sur  cer- 
vmplômM  tonctioiinels  particuliers,  que  I  on  relevo 
“es  les  tomes  atteintes  de  lésions  utérines 
nLse  la  douleur  en  particulier,  on  sait  qu  il  est  paifois 
3?fficUe  d’en  découvrir  la  véritable  cause;  quand  i  y  a  des 
Sons  annexielles,  ces  dernières  peuvent  être  incrimine  s 
mais  lorsque  celles-ci  n’existent  pas,  il  n  est  pas  toujours 
S  d’établir  si  l’utérus  ou  le  système  nerveux  doit  etre  mis 
en  cause  dans  la  pathogénie  des  phénomènes  douloureux. 

Comme  types  de  métrites  indolentes  on  peut  «  erl  endo¬ 
métrite  cervicale,  la  métrite  hémorragique  et  la  plupart  des 
mérites  sans  lésions  des  annexes  :  dans  ces  cas,  il  n  y  a 

nas  de  douleurs  véritables. 

^  Au  contraire,  celles-ci  sont  fréquentes  dans  les  métrites 
du  Ml  après  déchirures,  dans  les  métrites  avec  eversion  du 

.  IL  les  cas  où  uto  décMtoro  ancienne  s^t  cmal  - 
e  en  produisant  un  tissu  de  sclérose;  de  même,  on  es 
observe  souvent  lorsqu’il  y  a  simultanément  «udomé tri  e 
du  col  et  du  corps  et  surtout  lorsque  se  f 
déchirure  du  col,  le  prolapsus  utérin  et  la  déchirure  du 

^^eTtrois  lésions  prennent  part,  chacune  d’elles,  au  déve¬ 
loppement  et  à  la  genèse  des  troubles  fonctionnels  qui, 
dans  ces  cas,  affectent  un  cachet  particulier  et  se  caracté¬ 
risent  principalement  par  des  douleurs 
avec  irradiations  vers  lès  cuisses,  d^s 

garder  longtemps  la  station  debout  et  par  la  grande  diffl- 
Llté  d’une  marche  prolongée.  Ces  Phénomènes  morbi  s 
auxquels  s’ajoutent  des  accidents  dyspeptiques  et  nerveu. 
divers,  existent  d’une  façon  permanente  sans  Pcssenter  dM 
poussées  aiguës  comme  dans  les  cas  ^elesions  des  anne  ^ 

^  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  ces  malades,  chez 
lesquells  l’examen  direct  fait  constater  les  êhin^ 

saines,  la  déchirure  du  col  éversé,  le  prolapsus  utérin  , 
Souvent,  est  peu  prononcé,  et  la  déchirure,  du  pennée,  il  y 
a  une  thérapeutique  à  mettre  en  pratique.  il  “  Jaut  Pas, 
en  effet,  se  contenter  de  traiter  l’une  ou  1  autre  des  lésion  , 
il  faut,  dans  ila  même  séance,  pratiquer  le  J  ^  ' 

putationdu  col  et  la  colpo-périnéorraphie.  ^ 

M.  Bouilly  a  agi -avec  succès  sur  dix-sept  femmes, 

pareille  ciconstance,  il  y  a  trois  lésions  qui  concourent  a 

créer  l’état  morbide;  c’est  à 

s’attaquer .1  Si,  en  même,  temps,  il  existe  un 

général,  on  conseillera  avec  avantagele  port  d  une  ceinture. 

M.  CHAMPIONNIÈBE  demande  à  M.  Bouilly  divise  dans 

sa  manière  d’agir, des  cas  où  il  existe  un  prolapsus  consi¬ 
dérable  et  des  altérations  annexielles.  _  _  ^ 

/  M.  BOUILLY  n’a  en  vue,  dans  cette  communication,  que 
les  faits  dans  lesquels  on  ne  constate  m  salpingo-ovarite,  m 
prolapsus  utérin  énorme  lequel,  lorsqu  il  est  isolé,  est, 

d’ailleurs,  souvent  presque  indolent.  ,  '  , 

M.  pozzi  pense  que,  chez  beaucoup  de  malades,  les  pne- 
nomènes  douloureux  doivent  être  rapportés  h  la  métrite 
chronique,  et  que,  dans  ce  cas,  l’important  est  de  faire  le 
éufetage  et  l’amputation  du  col.  Quant  à  la  pérlnéorraphie 
ellé  est  secondaire  ;  toutefois  elle  est  utile  èn  ce  sens  qu  elle 
peut  prévenir  le  retour  des  accidents. 

Sutures  sous-périostées  de  la  rotule  et  de  1  olécrane. 

M.  MONOD,  au  nom  de  m.  tachart,  relate  deux^  observa¬ 
tions  de  sutures  sous-périostées  de  la  rotule  et  de  l’olécrane. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  fracture  de  la  rotule. 


avec  hémarthrose  abondante.  Des  le  furlendemiin,  1  auteur 
fit  une  arthrotomie  ;  les  ailerons  de  la  rotule 

rés.  On  fit  un  lavage  phéniqué  de  l’articulation,  puis  on 

sutura  les  deux  fragments  de  la  rotule.  'p,  ^e 

hémorragie  abondante  et  plaie  contuse  On  fitl  ar  hr°tomie 
à  la  cocaïne.  Un  seul  fil  d’argent  suffit  pour  1  ole_ 

crâne.  Drainage  intra-articulaire.  Sutures  des  plans  p 
flciels.  On  immobilisa  le  membre 
Au  bout  d’un  mois,  le  cal  osseux  était  obtenu  et  la  gue 

rTuStd.-  le,  (-.cures  récentes  de  .»  -Me  e‘ de 
l’olécrâne,  le  traitement  de  choix  est  la  suture  sous  p 
tée  aseptique. 

ün  cas  de  bilharzia  hæmatobia.  -  m. 
de  M.  CAILLET,  rapporte  l’observation  ^  un  homme  d 
trente  et  un  ans,  qui,  lors  d’un  séjour  en  Tunisie,  il  y  a  dix 
ans  fut  pris  d’hématurie  légère.  Les 
d’urine  étaient  sanglantes.  Depuis  <i'^ans,  cet  ç  ^ 

a  persisté  avec  les  mêmes  caractères,:  hémaU ne ^ la^A  d 
la  miction  non  douloureuse,  nullement  influencéç  par 
LZe.  LL,.t  deu.  ou  Mis  fois  p.r 
en  temps  quelques  exacerbations  pendant  lesqueU.es  1  hé 
tourifp  e’rsls?.  pendant  une  durée  de  huit  ddt.  jours. 

^  En  présence  de  cet  état  et  des  csraclères  bien 

ÉSHSSPIfg 

SÆrrLVdrjiJl'S  .  re: 


^le  mécanisme  de  l’hématurie  due  au  bilharzia  e?t connu  ; 

le  parSe  se  trouve  dans  les  veines  vésicales  qu’H  distend 

^*^En  rabsence^de  tout  phénomène  de  cystite,  il  faut  avoir 
reSliJs  à  ^  simple  traitement  médical.  Les  injections  de 
sublimé  à  1  p.'  5000,  les  injections  de  nitrate  d  argent, 

^'St^né  aussi  l’extrait  iétl^ré  de  fougère  mâle 
sans  grand  résultat.  ■  ' 

présentation  de  MALADE 

Grellss  d.  Thiersoh.  -  «.  monod 

auxquels  il  a  fait,  avec  succès,  des  greffes  de  fhierscn,  poui 

dessertes  de  substance  très  étendues  delà  cuisse. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du ^5  avril  1894.  -.Présidence  de  M.  :eEAiMèioNNTME. 

COMMUNICATIONS 

l’anévrysme.  (Sera  publié,),  .  ,  t 
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Traitement  du  prolapsus  utérin.  —  m.bazy  communique 
plusieurs  observations  qui  confirment  l’opinion  soutenue 
par  M.  Bouilly,  relativement  à  la  cause  de  la  douleur  chez 
les  femmes  atteintes  de  lésions  utérines. 

Traitement  des  hernies  gangrenées.  —  m.  second  rap¬ 
pelle  la  communication  de  M.  Ghaput  sur  ce  sujet. 

Selon  M.  Ghaput,  la  conduite  la  plus  sage  et  la  meilleure 
$  tenir  en  présence  d’une  hernie  étranglée  gangrenée  est  la 
résection  intestinale  suivie  de  l’entérorraphie.  M.  Segond 
n  est  pas  de  cet  avis.  Trois  fois,  il  a  eu  recours  à  cette  con- 
üuite  en  présence  de  hernies  gangrenées  graves;  ses  trois 
malades  sont  morts  dans  les  dix,  douze  ou  quinze  heures 
pi  ont  SUIVI  1  opération.  Ges  malades  sont  morts  ayant  été 
â  la  selle  et,  à  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  chez  eux  aucune 
pptonite,  ni  aucune  perforation.  Ils  sont  morts  épuisés, ils 
n  ont  pas  eu  la  force  de  supporter  l’opération,  toujours  très 
ongue,pe  constituent  la  résection  intestinale  et  l’entéror- 
rapine.  D  après  ces  faits,  il  semble  donc  que,  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  hernies  gangrenées  très  graves,  se  trou¬ 
vant  dps  un  état  septique  accusé,  étant  déjà  très  déprimés, 
ia  prudence  exige  que  l’on  réduise  au  minimum  le  coefiî- 
ciep  traumatique.  Il  faut  donc  se  contenter,  chez  ces 
malades,  d  établir  un  anus  contre  nature.  Si,  plus  tard  ces 
relèvent,  on  pouira  tenter  une  opération 
pfinitivement  curative.  M.  Segond  possède  8  observations 
d  pus  contre  nature  pratiqués  dans  ces  conditions,  c’est- 
â-dire  pour  des  hernies  gangrenées  graves.  De  ces  8  opérés, 
sont  morts  après  l’opération,  les  4  autres  ont  survécu  et 
spt  morts  plusieurs  mois  après  d’affections  pulmonaires  bu 
rénales.  Sans  doute,  la  résection  intestinale  et  l’entérorra- 
pie  coptituent,  théoriquement,  le  traitement  idéal  de  la 
herme  étranglée  gangrenée,  mais,  jusqu’ici,  cette  opération 
estde  trop  longue  durée  pour  que  des  malades  aussi  déprimés 
pe  le  sont  ceux  dont  il  s’agit  ici  puissent  la  supporter  sans 
danger.  G  est  du  moins  ce  que  nous  montrent  les  faits  d^b- 
sepation.  M.  Segond  estime  donc  que,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  on  doit  s’en  tenir  aux  règles  classiques,  c’est-à-dire  à 
1  anus  contre  nature  dans  ces  cas,  quitte  à  recourir  plus 
tard  à  des  opérations  curatives.-  '  ' 

im  terrier  accepte  les  conclusions  formulées  par 
M.  pgond.  Il  admet,  comme  lui,  que  l’entérorraphie  serait 
1  opération  idéale  pour  le  traitement  des  hernies  gangre¬ 
nées,  mais  c’est  une  opération  beaucoup  trop  longue,  étant 
dpné  le  peu  de  résistance  des  malades  auxquels-  on  a 
allaire  dans  ces  cas.  Aussi  M.  Terrier  est-il  tout  disposé  à 
employer  et  à  conseiller,  dans  ces  cas,  l’emploi  du  bouton 
de  Murphy  (de  Ghicago).  Grâce  au  procédé  de  M.  Murphy, 

1  opération  devient  simple,  facile  et  peut  être  aisément  pra¬ 
tiquée  en  un  quart  d’heure.  M.  Murphy  compte  7  succès  sur 
O  cas.  C  est  là  une  statistique  encourageante. 

KiRMissoN  se  rallie  également  aux  conclusions  formu¬ 
les  par  M.  Segond.  Les  résections  intestinales  suivies 
d  enterorraphie  sont  des  opérations  très  bonnes  en  théorie, 
mais  beaucoup  trop  longues  pour  pouvoir  être  supportées 
par  des  malades  affaiblis  comme  le  sont  ceux  qui  ont  des 
hernies  gangrenées.  En  revanche,  l’anus  contre  nature 
dans  ces  cas,  donne  des  résultats  très  satisfaisants.  Quant 
au  procédé  de  Murphy,  sur  lequel  M.  Terrier  vient  d’appeler 
1  attention,  M.  Kirmisson  est  tout  disposé  à  l’essayer  et  à 
1  employer  de  préférence  à  l’anus  contre  nature. 

M.  LucAs-CHAMPioNNiÈRE  est  également  d’accord  avec 
en  ce  qui  concerne  les  anciens  pro¬ 
cédés  d  entérorraphie.  Ainsi,  M.  Ghaput  a  pratiqué  deux 
lois  cette  opération  dans  le  service  de,M.  Ghampionnière  et 
les  deux  malades  sont  morts  très  rapidement.  Mais,  avec 
M.  Terrier,  M.  Lucas-Ghampionnière  est  tout  disposé  à  pré¬ 
coniser  le  procédé  de  Murphy. 

M.  CHAPUT  fait  observer  que  les  malades  de  M.  Segond 
sont  morts  de  collapsus  et  non  de  péritonite,  ni  de  perfora¬ 


tion.  L  opération  ne  pouvait  donc  sauver  ces  malades  oui 
étaient  voués  à  la  mort  quoi  qu’on  fît.  Mais  tous  les  malal 
ne  sont  pas  dans  un  état  aussi  grave.  En  outre,  l’entérorra- 
phie  n  est  pas  une  opération  aussi  longue  qu’on  veut  bien  L 
dire.  Elle  peut  être  exécutée  en  trente  minutes.  Il  est  prn 
dent  aussi  de  remplacer,  dans  ces  cas,  le  chloroforme  paî 
1  éther  ou  la  cocaïne.  L’anus  contre  nature,  donne  80  p.  iQn 
de  mortalité.  Si  l’on  retranche  les  cas  de  mort  par  collapsus 
il  reste  30  p.  100  de  mort  par  phlegmons  ou  par  comnlica’ 
tions  opératoires.  ^ 

L’entérorraphie  donne  une  guérison  définitive,  à  condi- 
tion  que  la  résection  soit  faite  très  largement  et,  avec  elle 
on  arrive  à  réduire  le  chiffre  de  la  mortalité  au  minimum’ 
M  proteste  contre  cette  opinion  émise  par 

M.  Ghaput  que  ses  malades,  opérés  par  l’entérorraphie 
seraient  toujours  morts.  M.  Segond  est  convaincu  que  s’il 
leur  avait  fait  un  anus  contre  nature,  ils  ne  seraient  très 
prohablement  pas  morts. 

M.  CHAPUT  ajoute  que  M.  Segond  semble  croire  que 
1  anus  contre  nature  ne  tue  jamais.  Les  malades  peuvent 
mourir  de  phlegmons  tardifs  ou  même  de  dépérissement 
aussi  bien  après  un  anus  contre  nature.  ’ 

Fistule  trachéale.  —  m.  kirmisson  communique  l’obser-. 
vation  dun  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui,  depuis  cinq 
ans,  portait  une  canule  trachéale,  sans  qu’on  puisse  s’expli¬ 
quer  pourquoi,  M.  Kirmisson  s’applique  à  boucher  cette  fis¬ 
tule  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  sur  le  pourtour  de  la 
fistule.  Après  l’application  de  ce  lambeau,  la  fistule  étant 
bouchée,  le  malade  ne  respirait  plus  très  bien  et,  le  lende¬ 
main,  M.  Kirmisson  dut  défaire  la  suture  et  remettre  la 
canule  en  place.  Il  la  retira  quelques  jours  après  et  la  réu¬ 
nion  se  fit  par  seconde  intention. 

Ge  qu’il  y  a  d’intéressant,  dans  ce  fait,  c’est  la  guérison 
par  sepnde  intention,  par  le  seul  fait  de  la  libération  de  la 
peau  d’avec  la  trachée. 

M.  BAZY,  en  1883,  a  employé  un  procédé  analogue  pour 
boucher  une  fistule  trachéale  d’origine  traumatique.  Le 
malade  a  bien  guéri. 

La  séance  est  levée. 


—  Par  décret,  eu  date  du  26  avril  1894,  il  est  créé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  une  chaire  de  microbiologie  (fonda¬ 
tion  de  la  ville). 

—  Cabinet  médical  à  céder  par  suite  de  décès.  S’adresser  tous 
les  jours,  de  onze  à  deux  heures,  28,  boulevard  Poissonnière. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  MÉDiTERRANé*; 

Fite  de  l  Ascension  (billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits).  Les 

billets  d’aller  et  retour  émis  par  les  gares  de  la  Compagnie  P.-L.- 
M.  du  l*"-  au  4  mai  inclusivement,  en  vertu  de  son  tarif  spécial 
G.  V.  n°  2,  seront  tous  indistinctement  valables  pour  le  retour, 
jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  7  mai. 

Cette  validité  pourra  être  prolongée  à  deux  reprises  et  de 
moitié  (les  fractions  de  jour  comptant  pour  un  jour),  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation,  d’un  supplément  égal  à 
10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Les  billets  d’aller  et  retour  délivrés  de  ou  pour  Paris  et  Mar¬ 
seille  conserveront  leur  durée  normale  de  validité  quand  elle  sera 
supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Élixir  de  Coca  J.  Bain,  puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 


Le  Directeur-gérant  :  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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,.n«r,itence,  Convalescence,  .4némie,  Mtdadies  de 
^^J^püitrine,  de  l'êààmac  vt  des  intestins. 

VIN  DEFREsiiTlA  PEPTONE 

tl  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so- 
,  ilfde  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
ÏÏculâre  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 

assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  an  dessert. 
PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

'  Détail  ;  Pb*®,  2.  des  Lombards,  Paris. 


'TÂrÎNE  WIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


.  Farine  maltée 


,  ii  ariue 

phpsph^^  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


DESSÉCHÉ 

_ _  Aliment’ protéiques\%^0 

.  10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre-lactose . 54.^ 

Phospht°  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assinülables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé, -emprunte  au  jaune  d  œuT  sesmatières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
®  La  Farine  maltée  ®elresne  supplée  à  lin- 
Buffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
a  l’alimentation  ordinaire.- Avec  la  Farme 
maltée  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intesünales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Dbfrbsnb,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph4« 

ATELIERSoeCOURBEVO1E(seih0 

meubles  mêcaniques^B,  s.  g.  d.  a» 

Seulinveiiteur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

5/  Quai  de  Cour^b'evôie  {station  d' Asnières). 

BANOÜEITE  Â  4  TRANSFORIIIAU'OHS  (1  m.  50  longueup) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT, DE  L'USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTE 

Seule  iaison  tali‘  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


THÉ  WIARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Markini  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  prmoipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

'  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à.  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à,  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nor 

Mariani,  ph'®”,  41,  B’”'  Haüssmann,'  ett'*®  ph‘' 


IXTRAIT  ORGANIQUE 


P 

—  LIQUIDE  ORCHITIQUE 
r  de  R.  .  FABARON 

I  I  Méthode  de  BROWN-SÉQUARD 

Il .  Un  flacon  de  15  c/o  est  expédié  à  tout 
""médecin  contre  maiidat-poste  de  5  francs 
adresséàR.  S.  FABARON, 36,r.  St-Roch,PARis| 


r  SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

««Docteur  CLIN 

lauréat  de  la  Feoulti  de  Médecine  de  Paris. 

La  solution  du  D'  CMBr,  toÿours 
Identlcrae  dans  sa  composi  tion  et  d'un  goût 
agréame,  permet  d’administrer  facilement 
ïi  salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  :  '  ^ 

2  gramme.  Sallc/liiti  de  Sodde  pareulUeré.  ibouch., 
0.50  «ntigr.  Sallcyleta  de  Sonde  paroulU.rée  A  café. 
M»"  CLIN  et  d»,  80.  r.Iosséa-St-Jacques,  PAWS. 


Q-ràrntLles  de  Catîllon 

A  1  UILUCIB.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DS 

C’est  avec  ces'  granules  qu’ont  été  faites  les 

expérimentations  discutées  à  l’Académie  en 
joon.  „iioo  nr,t  démontré  que  2  a  4  par  jour 
-  -’urêse - - * 


ont  aemonire  que  z  a  a  yar  jyui 
uruuuioEui,  une  diurèse  rapide,  relèvent  le 
cœur  affaibli,  font  disparaître  l’Asystolio, 
-  —  '  î,  l’Oppression,  les  Œdemes,leS 


cœur  aiiaïuAAf  luui/  uio 
la  SOyspnée,  l’Oppression,  le 
accès  d’ Angine  de  poitrine, 

On  peut  en  continuer  l'usage  sans  inconoénient. 


VIN  DE  VIAL 


au  QUm.SUC  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  DMA UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les 

du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Êspagne  dans  lequel  ces  tiois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  viu  de  Vlal  le  plus  complet  des  Toniques.  I 
verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  YlAl,  14,  me  Bonrlmn.  UUM. 


I 

V. 


Salicol  Dusaule 


■  d’acide  salicyUque,,Elus  . actif  que  les.  phénols  et 
agréable  et  à’ësCpds  vëné'nèüx.  U  s’emploie  pur  ou  mele  a  I  ou  2  partie^  ne 

selon  les  cas  ponrlamgédt  compresses,, injectiQns,.pulvénsaUons. 

Le  Flacon,  Zb.-,  Utre,Bb.,'l05,rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ÉLIXIR  I 
VIN  T 
SACCHARURE 
EUPEPTIQUE 


KOLA-WONAVM 


wnffo  Âtoméginérale,  Cotnàleecettcei-DdiMii  Afeurei/Adme.  Affec  , - 

Étm-R  -  ,  d«é  l  .  gr.  »  Noix  de  Kola  vraie  par  .^orée  à  ^uche. 

SACCHARURE  do.é  i  t  gr.  »  ■  . 

T.,  —  ...,.,.  mONAVON.  10.  Roi»  on  TtiiOH,  Lvon.  ».  Toana miARnAoiBa 


DYSPEPSIE  *  CHLOBOSE  *  DÉBILITÉ  GaNÉRAI-E 


OJJ  ASS/JV  E 


ne"  îlNÉ  oristallisée^^ 

iïvsnénsïès'àtoniques.  tes  Coliques  Hépatiques  et  nf  puré- 
jjspepsies  H  awsmljrsJBèZ.  .. . 

tiques.  »  ....  -v-g-  trouve  dans  toutes  LÉê  PHA^ACI^S.  _  _ 

X;'erxtë  éxx  gr-os  :  1  1,  Flixe  de  la  Ferle,  FAIRIS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PH  ARM  AGI  ES 


CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

1.  '  SPECIALEMENT  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


^  la  aiftsi  'iHîs  (T  Pctbvt  du  coftiàci  ^  l  aiv 

lampe. 


PHTISIE  CREOSOTAL 
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LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  foi  ÈORÉIÉ 

De  ta  ferme  d’Arcy-en-Brie  ) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  d’avril  1S9i  : 

Densité  à  15“ .  1033. 

Beurre  par  litre . 47,é00 

Albumine . 7.000 

Caséine.  .  .  .  .  .  .  .  .  31.500 

;Sucre  de  lait . .'  56.000 

Sels.  ......  .  .  .  ■  7,200-  .  ... 

Total  des  matières  Ares.  .  .  149.300  149.300 

Eau . .  .  ~i 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de 

Acide  phosphorique . ^2.289 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  ..  .  .  '0..30i- 

Potasse . i  .J  .  .  1.775- 

Soude  .  .  .  ...  .  .  .  .  .  0.127 

Chaux .  . . .  1.S84 

Magnésie.  ...........  0.1.38 

Aoidecarbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  ~ 


Total . 7.200 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment' 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresserles  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro- 
priétMre-agriculteur,22,  r.Paradis,  Paris. —  Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  leg.  enfants  .en  bas  âge  :  il 
supplée  à  iî'qsuffisàhce  au  lait  piaternel,  facilite 

pour  les  '  adultes  convalescents 
naires,"  cet  aliment  constitia 
la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


lé  setrage.  . 


MODE  D’ADMINISTRATION 

DU  CHLORAL 

(I  Le.sirop  de  Follet  est  la  meilleure  for 
d’administration  du  chloral',  sa  conservation 
.est  parfaite,  et,  ainsi  Conseille,  il  n”  " 
point  l’esomac.  ■: 

■  «  Formulaire  Magistral.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  do'b- _ 

i  3  cuillerées  à  bouche,-  La  cuillerée  à  bop-che 
contient  exactement  I  gramme  de  chloral  hy¬ 
draté;  la  cuillerée  à  café  23  centigrammes.) 

Le  '  Sirop  dé  Follet'  sera  pris  éte'ndu  d’eaif  oi 
.  une  infusion  de  tilleul,  dWanger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  Soüvent.ü  est  préférable  de  donner 
les  deux  premières  cuillerées  ensemble,  le,  som- 
m.eil  s’obtient  ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirw  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
PpmRE,  A.  Champigny  et  C‘”,  successeurs, 
rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premières 
récompenses  décernées  aux  produits  pharmaceu¬ 
tiques  ;.,^médaille  d'pr  unique  à  l’Exposition  uni¬ 
verselle  de  F  avis  1878;  .rhédaillb  d’or,  Amsterdam, 
1883;  médaille  d’or,  Sydney,  1888;  Paris,  1889. 


_ 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc,  ^ 

Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F. 

Entrepôt  Général  :  45,  Rue  Vauviliiers,  45,  PARIS.  ! 


ÉPILEPSIE.  HïSTERIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rlu 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ‘ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,' tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
raatiqu'e  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o' 
ranges  amères'  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
nous  tenons  à  là  disposition  des  pr'ali. 
même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 


ipécialès, 
"  1» 


2»  Le  sirop  POLVBROMURÉ  ffenry  Mure- 
S'TR0NTIU&.‘^®  ^  bromure  DE 

■  s  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  •'  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharm: 


POLTGLYGÊROPHOSPHATÉ 

de  BRUEL 

stomachique  puissant.  Médicament 
Phosphaté  rationel,  de  beaucoup 
supérieur  à  tous  les  Produits 
pb-ospbatés  existant  à  ce  jour. 


ÉLIXIR 

Se  Vend  par  Boîte  de 
lO  Ampoules  pour  iO  Injections, 


DE 


Détail:  BBUEL,  Pharmacien  à  Arrou  et  dans  toutes  Pharmacies. 

^  Préparation  et  Vente  en  gros  ;  f  f ,  Bue  de  la  Perle,  Paris.  ^ 


GOUHE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  ffuéris  par  les 

ms  GMIDLSS  EFFERTESSBITS 

DR  LITHINE 

ae  cab,.  LE  FERDI^  TTilT  . 

LE  PERDRIEL  et  C®,  Paris. 


EAU  HINÉBALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

imiillilill  LÎÏÏf, 

LA  SEULE  APPROUVÉE 

P’f^ACADÉMIE  de  MËDECINEée  paris 

Sulfate  de  Soude,  96»265.— Sulfate  de  magnésie,  3®268 

pOSE  NORMALE  :  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MU.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
— ' - Rubinat,  ÔTonrce  Llorach. 


leurs  ordonna 


Elixirlmtil.n,2>g<,aC0NSTI^ 

ajréable 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gro! 
l’ANTIP  YRINE  en  boîtes  ferWanc  de  50  et  lOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  Couleurs  d’Aniline. 
_ 31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

CHIOKËTHYLE  BEIVGIIË 

3^50  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  - 

D'  Bengué,  ph'““,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 

FlrnîRFÏFCORMDÔB 

f  PUY-DE-DOME) 

III ne  ■  Dyspepsie,  Débilité, 
lUUL  .  Chloro-anémie. 

™.  Diabète,  Gravelle, 

.  ALBUMINURIE. 

3  ces  Eaux  équivalent  à  1.  litre 
d.e  Sérum  sanguin. 

*  Dépôt  dans  bonnes  Pharmacies  et  Eaux  minérales.. 


CHAIX&REMY 


3i.iQXTzrhJE:s 


BROWM-SEOUIRD 


 JEUDI  1"  mai  1894. 


JEUDI  1”  MAI  1894.  —  N»  51. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonneinant 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pai'  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aete  du  10  c 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  fra 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ootebre  18S3  a  institué  en  faveur 
anos  pour  encouragements  aux 
dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3ü  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicalk  dès  hôpitaux.  —  Médecine  mili¬ 
taire.  La  nouvelle  Instruction  sur  l’aptitude  physique  au  service  mi¬ 
litaire;  étude  analytique  et  critique.  —  Hospice  de  la  Salpêtierk. 
Anévrisme  poplité;  ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau  de  Hunter,  sui¬ 
vie  de  douleurs  névralgiques  du  mollet;  extirpation  secondaire  de 
l’anévrysme  adhérent  au  nerf  sciatique  poplité  interne;  guérison.  — 
Les  affections  du  larynx  au  Congrès  de  Rome.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  30  avril  1894. 

M.  Richardière  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  une  malade  chez  laquelle  de  la  pigmentation  arsenicale 
est  survenue  après  trois  semaines  seulement  de  traitement. 
L’arsenic  lui  avait  été  donné  comme  traitement  de  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou,  à  la  fois  à  l’intérieur  et  en  injections 
sous-cutanées. 

A  l’intérieur,  elle  avait  pris  d’abord  viu  gouttes  de  liqueur 
de  Fowler  et  augmenté  d’une  goutte  par  jour  jusqu’à 
yytit  gouttes  :  au  total,  pendant  la  durée  du  traitement, 
D  gouttes.  De  plus,  il  avait  été  fait,  tous  les  trois  jours,  une 
injection  interstitielle  de  iii  gouttes.  Au  bout  de  trois 
semaines  environ,  il  se  montra  un  peu  de  diarrhée  et  de  la 
faiblesse  des  jambes.  Contrairement  à  ce  qu’on  observe 
habituellement,  le  réflexe  rotulien  était  exagéré.  Il  y  avait 
une  plaque  d’anesthésie  sur  une  des  jambes. 

A  ce  moment,  on  s’aperçut  que  la  malade,  qui,  jusque-là, 
avait  la  peau  très  blanche  et  très  pale,  commençait  à  pré¬ 
senter  une  teinte  bronzée  rappelant  un  peu  ce  qui  se  voit 
dans  la  maladie  d’Addison.  La  pigmentation  était  beaucoup 
plus  marquée  sur  les  points  sur  lesquels  les  vêtements 
produisaient  des  frottements,  plus  accentuée  encore,  de 
façon  à  former  des  macules  noires,  au  pourtour  de  lésions 
urticariennes  consécutives  à  des  piqûres  de  punaise. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Rendu,  il  est  étonnant  que, 
sur  le  grand  nombre  de  malades  qui  prennent  de  l’arsenic, 
aussi  peu  aient  de  la  pigmentation  arsenicale;  il  faut  donc 
admettre  une  prédisposition  particulière  ou  l’intervention 
de  circonstances  adjuvantes.  La  pigmentation  arsenicale, 
paraît-il,  disparaît  à  la  longue,  lorsque  l’on  cesse  l’usage 
du  médicament. 

M.  Thibierge  fait  voir  une  jeune  feinme,  légèrement  hys¬ 
térique,  qui  présente  un  gonflement  du  membre  supérieur 
gauche  ayant  l’apparence,  à  première  vue,  d’un  élépban- 
tiasis.  Il  y  a  un  gonflement  marqué  au  niveau  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  mais  la  main  n’y  participe  pas  ;  la  tuméfaction 
s’arrête  au  niveau  du  poignet  en  formant  un  bourrelet  cir¬ 


culaire.  C’est  ainsi  que,  dans  l’éléphantiasis  des  membres 
inférieurs,  le  gonflement  s’arrête  brusquement  à  la  cheville, 
sans  que  les  pieds  y  prennent  part. 

La  peau  est  épaissie,  élastique,  la  pression  n’y  imprime 
pas  le  godet  caractéristique  de  l’œdème  ;  c’est  la  consistance 
d’un  lipome  ou  d’un  pseüdo-lipome.  La  malade  n’éprouve 
aucune  douleur,  elle  n’est  ni  albuminurique,  ni  cardiaque, 
il  n’existe  aucune  lésion  vasculaire  appréciable,-  aucune 
tumeur  qui  soit  susceptible  de  produire  et  d’expliquer  un 
gonflement  œdémateux  par  gêne  circulatoire.  La  malade, 
qui  présente  de  légères  manifestations  hystériques,  a,  de 
plus,  de  la  paralysie  faciale,  et  M.  Thibierge  pense  qu  il 
s’agit  là  d’un  œdème  névropathique,  d’un  pseudo-lipome 
simulant  l’éléphantiasis  au  membre  supérieur.  Une  défor¬ 
mation  semblable,  signalée  aux  membres  inférieurs  par 
MM.  Desnos  et  A.  Mathieu,  avait  été  rapprochée  par  ces 
auteurs  des  œdèmes  rhumatismaux  ou  neuro-arthritiques  ; 
c’est  cette  interprétation  qu’adopte  M.  Thibierge. 

M.  Gilles  deLaTouretten’yvoit  qu’un  œdème  hystérique. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Le  Gendre,  il  n’y  aurait  pas  de 
raison  alors  pour  ne  pas  dire  que  tous  les  pseudo-lipomes 
sont  de  nature  hystérique.  Sur  quoi  se  baserait-on  pour 
déclarer  hystériques  des  manifestations  jusque-là  qualifiées 
arthritiques  et  qui  peuvent  se  présenter  ailleurs  que  chez 
des  hystériques  ? 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  les  œdèmes,  œdèmes 
arthritiques  plus  ou  moins  fugaces,  œdèmes  persistants  et 
durs,  d’aspect  lipomateux  ou  éléphantiasique,  sont  des 
œdèmes  névropathiques.  Entre  eux  et  les  œdèmes  hysté¬ 
riques,  névropathiques  aussi,  il  n’y  a  pas  de  limite.  Mais  y 
a-t-il  même  une  limite  entre  l’hystérie  et  les  autres  états 
névropathiques?  Le  point  le  plus  important  et  que  tenait, 
avec  raison,  à  faire  ressortir  M.  Thibierge,  c’est  la  ressem¬ 
blance  de  certains  de  ces  œdèmes  ou  pseudo-lipomes  avec 
l’éléphantiasis  :  de  là,  une  forme  clinique  particulière. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Lanouvelle  Instruction  sur  l’aptitude^physique  au  service 
militaire. 

ÉTUDE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 

Très  fréquemment,  les  médecins  sont  consultés  par  les 
familles  au  sujet  de  l’aptitude  des  jeunes  gens  au  service 
militaire.  Il  faut  donc  non  seulement  que  les  praticiens 
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aient  une  connaissance  approfondie  des  dispositions  en 
vigueur,  mais  encore  qu’ils  sachent  comment  et  dans 
quelle  mesure  ils  peuvent  interpréter  les  règlements  à  l’en¬ 
droit  des  jeunes  gens  soumis  à  leur  examen. 

Loin  de  nous  l’idée  de  faire  dans  cette  étude  un  simple 
résumé  de  l'instriiction  du  13  mars  1894  sur  l’aptitude  phy¬ 
sique  ;  nous  estimons  que,  dans  les  circonstances  actuelles, 
chaque  médecin  doit  avoir  à  sa  disposition  le  texte  même 
de  l’instruction  (1),  ne  fût-ce  que  pour  être  mieux  à  même 
de  convaincre  certains  parents  qui  ne  se  laissent  persuader 
que  par  la  lecture  des  documents  officiels.  C’est  cette  ins¬ 
truction,  en  effet,  qui  règle  toutes  les  conditions  d’aptitude 
au  service  :  dura  lex,  sed  lex,  et  chacun  s’y  doit  soumettre. 
Aujourd’hui  que  chaque  citoyen  donne  ses  services  à  l’État, 
les  familles  se  préoccupent  longtemps  à  l’avance  et  leur 
grand  souci  est  de  savoir  si  tel  jeune  homme  sera  apte, 
non  seulement  au  service  militaire,  mais  encore  au  service 
dans  telle  arme,  dans  tel  service  et  surtout  dans  telle  école 
militaire. 

Il  importe  donc  que  nos  confrères  soient  éclairés  sur  les 
questions  suivantes  : 

1°  Conditions  générales  d’aptitude  au  service  militaire; 

2°  Conditions  de  l’ajournement  ; 

3“  Conditions  à  remplir  pour  être  admis  à  contracter  un 
engagement  ; 

4°  Conditions  d’aptitude  exigées  pour  l’admission  dans 
les  écoles  militaires  ; 

3“  Conditions  d’aptitude  au  service  auxiliaire.  Ce  dernier 
point  de  notre  étude,  vu  son  importance  et  les  développe¬ 
ments  qu’il  nécessite,  sera  l’objet  d’un  prochain  article,  où 
la  question  sera  analysée  dans  tous  ses  détails. 

I.  Conditions  générales  d’aptitude  au  service  militaire.  — 
Il  est  du  devoir  des  médecins  militaires  appelés  à  donner 
leur  avis  dans  les  conseils  de  révision  d’assurer,  dans  la 
plus  grande  mesure  possible,  le  recrutement  de  l’armée  et 
de  permettre,  par  un  choix  judicieux,  la  constitution  des 
effectifs.  Pour  formuler  leurs  conclusions,  ces  médecins 
experts  s’appuient  sur  la  nomenclature  des  maladies,  infir¬ 
mités  ou  vices  de  conformation  qui  rendent  impropre  au 
service  militaire  (page  6  de  l’instruction). 

Quand  un  jeune  homme  se  présente  à  un  médecin  civil, 
quelque  temps  avant  l’époque  du  conseil  de  révision,  c’est 
généralement  dans  l’intention  :  1°  de  savoir  si,  réellement, 
il  remplit  les  conditions  requises  ;  2°  d’obtenir  un  certificat 
médical  dans  le  cas  où  il  aurait  une  infirmité  susceptible 
de  motiver  une  décision  spéciale  du  conseil  (exemption, 
ajournement,  etc.). 

Le  plus  souvent,  disons-le  de  suite,  si  le  médecin  civil  est 
consulté,  c’est  que  le  conscrit  a  réellement,  ou  croit  en 
toute  bonne  foi  avoir  une  tare  physique.  Cette  tare  relève, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  la  faiblesse  de  constitution  ou 
d’une  imperfection  dans  l’acuité  visuelle. 

«  La  faiblesse  de  constitution^  suivant  ses  degrés,  motive 
l’exemption,  l’ajournement  ou  l’envoi  dans  le  service  auxi¬ 
liaire,  mais  seulement  après  le  troisième  examen  devant  le 
conseil  de  révision.  »  Tel  est  le  texte  même  de  l’instruction 
du  13  mars  1894. 

On  conçoit  aisément  combien,  pour  le  médecin  militaire, 
et  à  plus  forte  raison  pour  le  médecin  civil,  moins  rompu 


(1)  Instruction  du  13  mars  1894  sur  l'aptitude  physique  au  service 
militaire,  broch.  de  71  pages.  —  Lavauzelle,  édit. 


aux  fonctions  de  médecin  expert,  il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer  dans  certains  cas.  Avec  MM.  Du  Gazai  et  Catrin  (1) 
professeurs  au  Val-de-Grâce,  nous  ferons  remarquer  què 
«  la  faiblesse  de  constitution  est  d’une  interprétation  telle¬ 
ment  délicate  qu’après  avoir  tenté  de  définir  longuement 
cette  faiblesse  (Instruction  sur  l’aptitude  physique,  1877) 
on  semble  actuellement  avoir  renoncé  à  donner  les  signes 
qui  peuvent  la  faire  reconnaître  ». 

Le  médecin,  pour  se  faire  une  opinion  sur  un  homme  à 
examiner,  formule  d’abord  mentalement  ses  conclusions 
d’après  l’aspect  général  du  corps  ;  il  les  vérifie  ensuite  en  sé 
servant  de  différents  éléments  d’appréciation  dont  les  prin¬ 
cipaux  sont  le  périmètre  thoracique  et  l’abaissement  de  la 
pointe  du  cœur.  Le  périmètre  thoracique  ne  doit  pas,  en 
règle  générale,  être  inférieur  à  78  centimètres  chez  des 
jeunes  gens  de  1“34  à  l^fiO  de  taille.  Chez  les  jeunes  gens 
malingres  ou  éprouvés  par  une  croissance  très  rapide,  le 
périmètre  peut  ne  pas  dépasser  72  à  73  centimètres  ;  chez 
certains  autres,  au  contraire  très  robustes,  le  périmètre 
peut  atteindre  85,  88  et  même  90  centimètres.  La  mensura¬ 
tion  est  effectuée  à  3  centimètres  environ  au-dessous  du 
mamelon  et  pendant  l’intervalle  des  deux  mouvements  res¬ 
piratoires.  Un  médecin  militaire  ■wurtembergeois,  Fetzer  (2), 
ajoute  aux  renseignements  donnés  par  le  périmètre  ceux 
obtenus  par  la  mesure  de  la  capacité  respiratoire  à  l’aide 
du  spiromètre  de  Hutchinson,  mais  ce  procédé  n’est  pas  en 
usage  en  France.  L’abaissement  de  la  pointe  du  cœur,  signe 
indiqué  par  un  de  nos  médecins  militaires  les  plus  distin¬ 
gués,  le  docteur  Duponchel  (3),  peut  être  rapidement 
apprécié,  et  aujourd'hui  de  nombreux  médecins  militaires 
lui  accordent  une  certaine  valeur.  Il  reste  bien  entendu 
qu’un  médecin  civil  ayant  à  formuler  son  appréciation  peut 
avoir  recours  à  l’examen  d’autres  signes  tels  que  le  pouls, 
l’exploration  pulmonaire,  etc.,  puisqu’il  n’est  pas  pressé 
par  le  temps  et  a  la  ressource  de  procéder  aussi  méthodi¬ 
quement  qu’il  le  désire. 

L’examen  de  Vacuité  visuelle  demande  beaucoup  d’atten¬ 
tion  de  la  part  du  médecin  civil;  il  importe  que  les  jeunes 
gens  connaissent  exactement  le  degré  de  leur  acuité 
visuelle  et  celui  de  leur  amétropie  ;  sans  cela,  ils  sont 
exposés  à  d’amères  désillusions  quand  ils  se  présentent  au 
conseil  de  révision.  Tous  les  jeunes  gens  dont  la  vue  ne 
paraît  pas  normale  sont  examinés  en  fin  de  séance  et  il  n’est 
statué  sur  leur  sort  qu’après  un  examen  objectif  et  sub¬ 
jectif  des  plus  sérieux.  L’instruction  du  13  mars  1894  a 
modifié  les  conditions  d’admission,  en  ce  qui  concerne 
l’acuité  visuelle.  Celle-ci,  pour  la  vision  binoculaire,  doit 
être  supérieure  ou  tout  au  moins  égale  à  1  /2,  sans  cor¬ 
rection  par  des  verres,  excepté  pour  la  myopie.  D’autre 
part,  l’acuité  visuelle  monoculaire  ne  doit  descendre,  ni 
pour  l’œil  droit,  ni  pour  l’œil  gauche,  au-dessous  de  1/10. 
La  myopie  supérieure  à  six  dioptries  entraîne  l’exemption 
du  service  actif  et  la  réforme  quand  l’acuité  visuelle  n’est 
pas  ramenée  par  les  verres  concaves  aux  limites  indiquées 
ci-dessus.  L’hypermétropie  et  l’astigmatisme  entraînent 
l’exemption  du  service  actif  et  la  réforme  lorsqu’ils  déter¬ 
minent  un  abaissement  de  l’acuité  visuelle  au-dessous  de 


(1)  Du  Cazal  et  Catrin.  Médecine  légale  militaire  {Encycl.  Léaulé). 

(2)  Fetzer.  De  l'influence  du  service  militaire  sur  le  développement 
du  corps  et  de  la  poitrine  en  particulier. 

(3)  On  doit  au  docteur  Duponchel,  décédé  il  y  a  quelques  années,  un 
Traité  de  médecine  légale  militaire  très  estimé. 
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1/2,  sans  correction  pour  la  vision  binoculaire  et  de  1/10 
pour  la  vision  monoculaire. 

Rappelons  enfin  que  l’instruction  prévoit  les  cas  de  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  par  amblyopie  et  qu’elle  indique  les  diffé¬ 
rents  moyens  de  déjouer  toute  tentative  de  simulation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  tout  conscrit,  chez  lequel 
un  médecin  civil  constate  une  lésion  susceptible  de  faire 
prononcer  l’exemptionou  l’ajournement,  essaie  d’obtenir  de 
lui  un  certificat. 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  du  certificat 
médical.  Les  médecins  militaires  (1)  se  sont  occupés  de  la 
question  dans  différents  ouvrages  de  médecine  légale.  Sans 
nous  occuper  de  l’usage  à  faire  de  ces  certificats  par  le 
médecin  du  conseil  de  révision,  nous  nous  empresserons 
de  conseiller  à  nos  confrères  de  ne  jamais  délivrer  aucun 
certificat  au  moment  où  vont  commencer  les  séances  can¬ 
tonales. 

Les  médecins  militaires  ne  lisent  pas  les  certificats,  et 
s’ils  les  lisent  ils  n’en  tiennent  pas  compte.  M.  Duponchel 
trouve  qu’il  ne  convient  pas  d’afficher  un  dédain  complet 
des  certificats  présentés.  MM.  Du  Gazai  et  Catrin,  dans  leur 
récent  ouvrage,  sont  d’avis  contraire;  d’après  eux,  le  méde¬ 
cin  du  conseil  est,  le  plus  souvent,  dans  l’impossibilité  de 
juger  de  la  valeur  du  certificat.  En  outre,  «  entre  le  méde¬ 
cin  de  clientèle  et  le  médecin  expert,  il  existe  une  diffé¬ 
rence  considérable  qu’on  peut  résumer  en  deux  mots  :  dans 
sa  clientèle,  le  médecin  peut  être  complètement  subjectif, 
dans  l’expertise,  il  est  surtout  objectif  ».  MM.  Du  Gazai  et 
Catrin  avancent  même  que  beaucoup  de  médecins  civils 
sont  «  enchantés  de  voir  accorder  peu  de  valeur  à  ces  cer¬ 
tificats,  ce  qui  leur  donne  prétexte  pour  ne  pas  les  établir  ». 

Nous  estimons  que  les  médecins  civils  ne  doivent  en 
aucun  cas  se  laisser  aller  à  délivrer  des  certificats  dits  de 
complaisance.  La  notice  n®  S  résume  les  devoirs  des  méde¬ 
cins  militaires  en  ce  qui  concerne  les  certificats  :  «  Dans  le 
libellé  qui  doit  présenter  l’exposé  des  faits  soumis  à  son 
examen,  de  l’accident,  de  la  maladie  ou  de  l’infirmité,  le 
médecin  militaire  agit  selon  ses  lumières  et  sa  conscience.  Nous 
ne  pouvons  que  conseiller  à  nos  confrères  d’observer  la 
même  ligne  de  conduite  toutes  les  fois  qu’ils  sont  obligés 
par  les  circonstances  d’établir  un  certificat  destiné  à  l’auto¬ 
rité  militaire. 

11.  Gonditions  de  l’ajournement.  —  Les  conditions  de 
l’ajournement  n’ont  pas  été  modifiées  dans  la  nouvelle  ins¬ 
truction.  Les  deux  motifs  le  plus  fréquemment  invoqués 
sont  le  défaut  de  taille  et  la  faiblesse  de  constitution.  Cer¬ 
taines  autres  affections,  entre  autres  les  affections  cutanées 
et  surtout  les  adénites,  sont  susceptibles  d’entraîner  l’ajour¬ 
nement. 

Rappelons  que  les  jeunes  gens  omis  de  deux  ans  ne 
peuvent  être  ajournés  (Circulaire  du  31  mars  1890). 
Après  deux  années  d’ajournement,  la  situation  de  chaque 
intéressé  est  définitivement  réglée;  il  est  pris,  ou  versé 
dans  le  service  auxiliaire,  ou  exempté. 

Enfin,  il  faut  connaître  la  faculté  qu’a  le  conseil  de  révi¬ 
sion  de  renvoyer  à  la  fin  et  avant  la  clêturn  des  opérations, 
l’examen  des  hommes  qui  sont  atteints  de  maladies  aiguës 
ou  d’affections  dont  la  guérison  est  possible  dans  un  laps 
de  temps  restreint;  mais  si  le  médecin  prévoit  que  le  temps 
nécessaire  pour  obtenir  le  rétablissement  doit  dépasser 


l’époque  de  l’incorporation,  aux  termes  de  la  loi,  l’ajourne¬ 
ment  à  un  an  peut  être  prononcé.  ' 

III.  Conditions  a  remplir  pour  être  admis  a  contracter  un 
ENGAGEMENT.  —  Les  Conditions  d’aptitude  sont  déterminées 
pour  chaque  arme  ou  service  et  doivent  être  remplies  con¬ 
formément  aux  prescriptions  de  la  cinquième  partie  de 
l’instruction,  page  60  (aptitude  aux  différentes  armes).  Mais 
afin  d’assurer  le  recrutement  de  toutes  les  capacités  néces¬ 
saires  aux  services  de  l’armée,  les  engagés  peuvent  être 
pour  la  taille  l’objet  de  certaines  tolérances  déterminées 
par  un  tableau  annexé  au  décret  du  28  septembre  1889. 

Ajoutons,  comme  particularité  intéressante  à  signaler, 
qu’un  engagé  volontaire  réformé  pour  des  motifs  autres 
que  pour  blessures  reçues  dans  un  service  commandé  ou 
pour  infirmités  contractées  dans  les  armées  de  terre  ou  de 
mer,  peut  être  ultérieurement  compris  dans  le  contingent 
pour  le  conseil  de  révision,  si  les  motifs  de  la  réforme  ont 
cessé  d’exister.  De  même,  un  homme  exempté,  ajourné  ou 
placé  dans  le  service  auxiliaire,  peut,  jusqu’à  trente-deux  ans 
accomplis,  s’engager,  si  les  causes  qui  l’avaient  fait  placer 
dans  une  de  ces  catégories  ont  cessé  d’exister  (lois  du 
13  juillet  et  du  28  septembre  1889). 

Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  l’État,  en  donnant 
aux  jeunes  gens  la  faculté  de  s’engager,  leur  accorde  une 
faveur  ;  aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  si  les  médecins  mili¬ 
taires  «  s’attachent  à  refuser  rigoureusement  tout  engagé 
dont  l’aptitude  physique  peut  présenter  quelque  doute  ». 
Tout  médecin  qui  signe  un  certificat  d’engagement  est 
rendu  responsable,  même  pécuniairement;  aussi  doit-il 
accorder  à  la  visite  des  hommes  le  soin  le  plus  minutieux. 

IV.  Conditions  d’aptitude  exigées  pour  l’admission  dans 
LES  écoles  militaires.  —  L’instruction  de  mars  1890  conte¬ 
nait  un  paragraphe  où  étaient  relatées  les  conditions  parti¬ 
culières  aux  candidats  aux  écoles  militaires.  On  y  lisait 
entre  autres  que  la  myopie  pouvait  être  tolérée  jusqu’à 
sept  dioptries,  etc.  Ce  paragraphe  a  été  supprimé,  et  avec 
raison.  Dans  un  récent  article  sur  l’aptitude  au  service,  le 
Progrès  militaire  (1)  s’émeut  de  la  suppression  de  ces  me¬ 
sures  de  bienveillance  dont,  à  notre  avis,  l’exécution  cons¬ 
tituait  un  abus  et  une  illégalité.  Avec  MM.  Du  Gazai  et  Catrin 
nous  pensons  que  «  le  médecin  devra  être  sévère  pour 
l’admission  d’un  élève-officier,  n’oubliant  pas  que  c’est 
faire  à  l’armée  un  triste  présent  que  de  lui  offrir  un  chef 
malingre  qui  pourra  un  jour,  par  ses  infirmités,  compro¬ 
mettre  non  seulement  sa  propre  existence,  mais  encore  celle 
des  hommes  qui  lui  sont  confiés  ». 

A  l’heure  actuelle  aucune  mesure  spéciale  n’est  applir 
cable  aux  candidats,  aux  élèves  des  écoles  militaires.  On 
doit  exiger  d’eux  les  conditions  d’aptitude  particulières  à 
l’arme  à  laquelle  ils  se  destinent  (Instruction,  page  60),  «  les 
obligations  du  service  étant  pour  les  officiers  au  moins 
égales,  sinon  plus  importantes,  que  celles  des  hommes  de 
troupe  ». 

C’est  ainsi  que  pour  connaître  les  dispositions  relatives  à 
l’aptitude  physique  des  candidats  à  V École  spéciale  militaire., 
à  VÉcole  polyUchnigue,  etc.,  nos  confrères  doivent  se  reporter 
aux  paragraphes  qui  traitent  des  conditions  d’aptitude 
physique  et  d’acuité  visuelle  pour  Vinfanterie,  la  cavalerie, 
VarUllerie,  etc.  Ils  y  trouveront  nettement  détaillées  toutes 


(1)  Duponchelj  Du  Gazai  et  Catrin. 


(1)  Numéro  du  mars  1894. 
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les  indications  nécessaires,  quant  aux  prescriptions  dont 
l’exécution  stricte  permet  d’assurer  avantageusement  le 
recrutement  des  écoles  militaires. 


HOSPICE  DE  LA  SALPËTRIËHE 

Anévrysme  poplité.  Ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau  de 

Hunter,  suivie  de  douleurs  névralgiques  du  moliet.  — 

Extirpation  secondaire  de  l’anévrysme  adhérent  au 

nerf  sciatique  poplité  interne.  —  Guérison. 

Par  le  docteur  Chapdt, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nommé  Alexandre  D...,  âgé  de  quarante  ans,  garçon 
marchand  de  vins,  entre  à  la  Salpêtrière  le  1"  sep¬ 
tembre  1892. 

Son  père,  encore  vivant,  est  rhumatisant;  sa  mère  est 
morte,  il  y  a  quelques  années,  d’une  affection  cancéreuse. 
Il  a  quatre  frères  ou  sœurs  bien  portants. 

Ses  antécédents  personnels  se  réduisent  aux  renseigne¬ 
ments  suivants  :  il  a  eu  la  jaunisse  il  y  a  quinze  ans  ;  un 
érysipèle  de  la  face  il  y  a  quatre  ans  et  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  aigu  il  y  a  trois  ans.  Pas  d’antécédents  de  syphilis. 

Il  y  a  quatre  mois,,  en  soulevant  une  pièce  de  vin,  son 
pied  glissa  et  il  fit  un  violent  effort  pour  la  retenir  ;  huit 
jours  après,  il  commença  à  ressentir  une  certaine  gêne  dans 
la  région  poplitée  droite;  peu  à  peu,  cette  gêne  s’accentua 
et,  il  y  a  un  mois,  il  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur 
pulsatile  dans  cette  même  région.  Comme  cette  tumeur 
augmentait,  ainsi  que  la  gêne  et  la  douleur,  il  ne  put  con¬ 
tinuer  à  travailler  et  entra  à  l’hôpital.  Depuis  son  entrée,  et 
malgré  le  repos  auquel  il  est  soumis,  il  souffre  toujours 
d’élancements  dans  son  membre;  il  ne  dort  pas,  cherchant 
sans  cesse  une  position  dans  laquelle  il  souffre  moins. . 

A  l’inspection  de  la  région  malade,  on  constate  . que  la 
dépression  normale- est  comblée  par  une  tuméfaction  volu¬ 
mineuse  animée  de  battements.  A  la  palpation,  on  sent 
nettement  les  battements  isochrones  à  ceux  de  la  fémorale 
et  un  peu  en  retard  sur  ceux  de  la  radiale. 

La  tumeur  s’étend  latéralement  du  biceps  au  demi-tendi¬ 
neux;  elle  est  limitée  en  bas  par  le  pli  de  flexion;  elle 
remonte  en  haut  à  cinq  travers  de  doigt  environ,  elle  est 
fusiforme. 

A  l’auscultation,  on  entend  à  chaque  diastole  artérielle  un 
bruit  de  souffle  prolongé;  il  n’existe  pas  de  thrill,  ni 
d’autres  signes  d’anévrysme, artério-veineux. 

La  peau  glisse  facilement  à  la  surface  de  la  tumeur,  elle 
est  normale  et  non  enflammée.  Le  mpllet  est  augmenté  de  , 
volume,  dur  et  douloureux  ;  pas  d’œdème  du  membre  ;  pas 
de  troubles  trophiques  ni  de  dilatations  veineuses.  La 
flexion  du  genou  s’exécute  bien,  mais  est  douloureuse  à 
cause  de  la  préserice  dé  la  tumeur. 

Il  existe  du  même  côté  des  ganglions  inguinaux  volumi- 
néux,  mais  indolents,  un  peu  d’arthrite  sèche  du  genou  du 
côté  opposé  .  .  ' 

Rien  au  cœur,  pas  d’athérome  artériel.  Les  autres 
organes  sont  normaux.  Rien  dans  les  urines. 

Le  12  septembre  1892,  je  pratique  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  à  l’anneau  de  Hunter;  l’artère  est  très  petite  et 
très  saine.  Elle  est  dénudée  régulièrement  et  liée  à  la  soie. 
Suture  sans  drainage.  Pansement  iodoformé  ouaté.  On 
entretient  pendant  quarante-huit  heures,  de  chaque  côté 
du  membre,  des  boules  d’eau  chaude  pour  lutter  contre  le 
refroidissement. 

Réunion  immédiate;  Ablation  des  fils  le  septième  jour. 

A  la  suite  de  cette  opération,  l’anévrysme  perdit  ses  bat¬ 
tements  et  se  transforma  en  une  tumeur  dure,  de  consis-  | 


tance  ligneuse  et  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Cependant' 
le  malade  éprouvait  localement  des  douleurs  en  marchant 
et  présentait  spontanément  des  irradiations  névralgiques 
dans  le  mollet. 

Soupçonnant  une  compression  d’un  nerf  adhérent  au  sac 
analogue  à  celles  signalées  par  M.  Delbet,  je  me  décidai  à 
pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur,  qui  fut  faite  le  4  octobre 
1892. 

Je  pratique  une  incision  verticale  dans  l’axe  du  membre, 
dépassant  les  limites  de  la  tumeur.  En  isolant  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’anévrysme,  je  constate  la  présence  du  scia¬ 
tique  poplité  interne,  étalé,  lamelleux,  adhérent  au  sac  et 
se  confondant  avec  lui  ;  le  nerf  a  été  coupé  en  partie  par  un 
coup  de  ciseaux  malencontreux.  Je  passe  deux  soies  fines 
dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie  nerveuse;  ces  fils  sont 
montés  sur  des  pinces  pour  être  serrés  à  la  fin  de  l’opération,. 

La  tumeur  est  ensuite  énucléée  avec  peine,  elle  se  crève 
à  la  partie  interne,  laissant  échapper  une  bouillie  noirâtre, 
épaisse  comme  de  la  sépia  ;  cette  perforation  est  oblitérée 
avec  une  pince  en  cœur. 

L’artère  est  isolée  à  la  partie  supérieure  du  sac  et  coupée 
entre  deux  pinces  ;  la  veine  poplitée,  très  adhérente  au  sac, 
ne  peut  en  être  séparée,  elle  est  également  coupée  entre 
deux  pinces  à  la  partie  supérieure. 

A  la  partie  inférieure,  l’isolement  du  sac  étant  difficile,  je 
pratique  la  section  sur  le  sac  lui-même,  pincé  préalablement 
avec  la  veine  poplitée  qui  se  trouve  ainsi  avoir  été  réséquée 
sur  une  longueur  de  3  centimètres  environ. 

Ligatures  à  la  soie  en  haut  et  en  bas  sur  les  quatre  bouts 
vasculaires;  lès  lambeaux  exubérants  du  sac  sont  régula¬ 
risés  aux  ciseaux.  Quelques  ligatures  de  petites  veines. 

Le  sac  présente  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  il  est  épais 
de  2  à  3  millimètres  ;  il  existe  sur  la  paroi  interne  une 
mince  couche  de  caillots  fibrineux  stratifiés,  de  1  milli¬ 
mètre  et  demi  environ;  toute  la  cavité  du  sac  est  remplie 
par  une  bouillie  noirâtre  épaisse,  couleur  sépia. 

Drainage  de  la  cavité  avec  une  mèche  salolée.  Suture  de 
la  peau  aux  crins. 

Enveloppement  ouaté  du  membre  et  boules  d’eau  chaude 
sur  les  côtés  de  la  jambe. 

Le  malade  part  àJVincennes  le  2  novembre  1892  complè¬ 
tement  guéri. 

11  revient  en  décembre  1892,  il  n’a  plus  de  douleurs  dans 
le  mollet,  le  pied  n’est  pas  enflé,  mais  le  mollet  est  dur  et 
la  marche  est  difficile.  Le  malade  quitte  l’hôpital  après 
quelques  semaines  de  repos,  très  amélioré. 

En  mai  1893,  il  revient  avec  une  ulcération  superficielle 
de  sa  cicatrice  qui  est  saillante  et  tendue  comme  une  bride. 
L’état  fonctionnel  est  parfait  :  depuis  plusieurs  mois,  le 
malade  a  repris  son  pénible  métier  de  garçon  marchand  de 
vins.  Le  malade  est  sorti  au  bout  dè  quelques  jours  com¬ 
plètement  guéri. 

Le  malade  a  été  présenté,  le  18  avril  1894,  à  la  Société  de 
chirurgie,  il  marche  parfaitement  et  continue  son  métier  de 
garçon  marchand  de  vins.  Il  souffre  un  peu  dans  le  mollet 
quand  il  marche  trop  vite  ou  quand  il  njonte  des  escaliers 
et  son  mollet  est  Augmenté  de  volume.  Il  est  probable  qu’il 
est  atteint  de  varices  profondes  causées  par  la  résection  de 
la  veine  poplitée.  H  n’y  a  pas  d’œdème  du  pied. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  doctrines  soutenues 
par  M.  Delbet  relativement  aux  inconvénients  de  la  ligature, 
lorsque  les  nerfs  sont  adhérents  au  sac;  Après  la  ligature, 
notre  malade  a  présenté  des  douleurs  névralgiques  intenses 
et  l’opération  qui  a  suivi  a  montré  l’aplatissement  et  l’adhé- 
rence, intime  du  sciatique  poplité  interne  au  sac. , 

J’avais  fait  la  ligature  dans  cette  pensée  que  cette  opéra¬ 
tion, plus  simpleque  l’extirpation,  suffirait  peut-être  à  guérir 
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'  tous  cas,  elle  rendrait  plus  facile  et 

dangereuse  l’extirpation  ultérieure.  L’événement  a 
g  dernière  prévision;  je  p’ai  eu  à  lier  que 
confirm  rencontré  les  collatérales 

îSelles  s?redoutables  d’ordinaire  dans  les  anévrysmes 

'“ftente  donc  que  la  pratique  que  j’ai  suivie  semble 
être  imitée  avantageusement,  aussi  pour  toutes  les 
'’  i  tumeurs  anévrysmales  justiciables  de  l’extirpation, 
Cns Sa  s  volonLrs  de  faire  d’abord  la  ligature  en 
' Unron  en  resterait  là  si  l’opération  était  suivie  de  gue- 
T  Si  la  ligature  était  insuffisante  ou  suivie  d  accidents 
Svralgies,  inflammation),  on  pourrait  recourir  à  1  extirpa- 
Hon  qui  se  ferait  dans  des  conditions  très  satisfaisantes  les 
hémorragies  artérielles  étant,  pour  ainsi  dire,  réduites 

"^'iinp  dernière  remarque  intéressante  : 

Voici  un  anévrysme  que  nous  avons  traité  par  la  ligature 
..  .Z  ^mmédiateme ni,  il  a  cessé  de  battre,  s’.s  dure, 
û  toinué  de  volume  ;  on  a  pu,  pendant  un  mois,  le  oon- 

:îs  lution  d'.Vc”uots  passits,  avec  „n.  couebe  très 
iL  de  caillots  fibrineux.  Ce  fait  me  paraît  en  contradic¬ 
tion  avec  les  idées  classiques  sur  la  guérison  des  ane- 

'""o’Mrès^^LrFort,  l’anévrysme  guérit  par  la  transforma¬ 
tion  des  caillots  cruoriques  en  caillots  fibrineux,  mais  pour 
::  cette  transformation  soit  possible,  il  ^-t  ^ 
rant  circulatoire  ne  soit  pas  supprimé,  mais  ^  seulement 
ralenti  dans  la  poche  anévrysmale.  Or,  ici  il  ne  s  est  pas  fai 
de  caillots  fibrineux  en  quantité  notable;  les  caillots  cruo- 
ÎLes  se  sont  désagrégés  de  façon  à  former  une  bouillie 
noirâtre  et  le  sac  ne  communiquait  plus  avec  la  circulation 
générale.  Cliniquement  l’anévrysme  était  guéri,  mais  anato¬ 
miquement  il  n’était  pas  notablement  oblitéré  par  les  caü- 
lots  définitifs.  La  bouillie  noirâtre  qu  il  contenait  ne  sem 
blaitpas  pouvoir  fournir  de  la  fibrine,  d’autant  p  us  que  le 
sac  ne  communiquait  plus  avec  la  grande 
On  m’objectera  peut-être  que  cet  anevrysme  était  destiné 
à  récidiver  ;  je  crois,  au  contraire,  qu’il  était  bien  guéri  et 
que  sa  cavité  se  serait  comblée  par  rétraction  lente  et  bour- 

TS":tarquer  ce  fait  que,  malgré  l’abseï^; 
de  circulation  dans  l’anévrysme,  nous  n  avons  pas  vu  app 
raître  les  accidents  qui,  d’après  les  classiques,  d  apres 
Michaux  {Traüé  de  chirurgie),  doivent,  en  pareil  cas,  survenir 
presque  à  coup  sûr,  je  veux  dire  l’inflammation  du  sac  et 
le  sphacèle  du  membre. 

LES  AFFECTIONS  DU  LARYNX 

devant  le  congrès  de  ROME 


Les  affections  du  larynx  ont  eu,  au  Congrès  de  Rome, 
les  honneurs  d’une' section  spéciale,  c  est  dire  que  les  aom 
munications  y  ont  été  nombreuses.  Cependant  peu  nous  on 
paru  porter  sur  des  points  bien  nouveaux. 

Le  professeur  Chiari  (de  Vienne)  a  parlé  sur  la  pachy¬ 
dermie  du  larynx  et  son  traitement,  qüéstidn  intéressante 
sans  doute,  mais  fort  mal  définie.  La  pachydermie  n’est 
qu’un  symptôme  commun  à  plusieurs  affections  laryngées. 


Ce  n’est  pas  une  maladie  propre,  et  nous  ne  voyons  guere 
la  nécessité  de  réunir  dans  une  même  description  le  traiffi- 
ment  varié  d’une  lésion  qui  appartient  à  des  affections  dis- 

'^Sgnàlons  le  rapport  de  M.  Schmiegelow  (de  Copenhague), 
sur  l’intubation  du  larynx  chez  l’adulte.  C’est  à  notre  com¬ 
patriote  Bouchut  que  revient  l’honneur  d’avoir  découver 
le  procédé  et  d’en  avoir  réglé  la  technique.  Une  de  nos 
prochaines  Revues  générales  tiendra  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  de  ce  point  important  de  la  chirurgie 
bage,  né  en  France,  puis  abandonné,  a  fait  fortune  à  1  et 
ger;  ü  revient  aujourd’hui  chez  nous,  appuyé  de  statis¬ 
tiques  des  plus  encourageantes.  ,  .  , 

question  la  plus  importante  de  pathologie  ^aj-yngée 
qui  ait  été  traitée  au  Congrès  se  rapporte  au  traitemen 

*^^VoicrieTconclusions  du  rapport  lu  par  le  professeur 

“  irprincipe  fondamental  d’un  traitement  efficace  de  la 
tuberculose  du  larynx  doit  être  l’amélioration  de  la  nutn- 
tion  générale  ainsi  que  des  forces  du  malade,  par  conséquent 
la  méthode  hygiénique,  diététique  et  climatérique. 

Les  formes  graves  de  la  phtisie  laryngée,  c  est-à-dire  les 
formes  dysphagiques,  ne  peuvent  être  traitées  avec  succès 
que  lorsque  nous  pouvons  rendre  au  malade  un  état  de 

nutrition  normal.  . 

La  première  indication  est,  dans  ces  cas,  de  faire  cesser  la 

“^^SeSant  sur  232  cas  de  phtisie  du  larynx  dans  lesquels 
il  a  appliqué  le  traitement  chirurgical,  il  est  arrive  à  la 
conclusion  que  cette  méthode  peut  souvent  faire  disparaître 
les  deux  symptômes  les  plus  graves  de  la  phtisie,  à  savoir 

la  dysphagie  et  la  dyspnée. 

En  rendant  la  déglutition  plus  facile,  1  intervention  in¬ 
flue  indirectement  sur  l’état  général  et  aussi  sur  1  état  des 

^°Quoiqu’elle  ne  préserve  pas  toujours  des  récidives  et  que 
dans  certains  cas,  l’amélioration  soit  passagère,  elle  peut 
cependant  parfois  amener  la  guérison  de 
pour  un  espace  de  cinq  à  six  ans,  ainsi  que  je  1  ai  démontré 
en  maintes  occasions  sur  diverses  pièces 

Les  résultats  défavorables  du  traitement  chirurgical  de  la 
phtisie  laryngée  sont  causés  bien  souvent  par  1  état  trop 
avancé  de  l’affection,  reconnue  et  traitée  trop  tard. 

Cette  méthode  a  ses  indications  et  ses  contre-indications 
assez  précises.  La  plus  importante  est  d’opérer  les  infiltra¬ 
tions  circonscrites,  unilatérales.  Le  traitement  chirurgical 

Sconlre-indiqué  da„,  le,  états  caehectiques  elles  forme,, 
diffuses.  Il  demande  des  malades  courageux,  une  technique: 
parfaite,  un  traitement  prolongé  et  beaucoup  de  patience  de 

la  part  du  médecin  et  du  malade. 

La  méthode  chirurgicale  doit  parfois  aller  de  pair  avec  le 
traitement  par  l’électrolyse  et  la  galvanocautérisation  et 
s’appuyer  sur  la  méthode  antiseptique  (inhalations,  injec¬ 
tions  laryngiennes,  etc.).  _ 

On  pourra  compléter  avantageusement  la  cure  en  en¬ 
voyant  les  malades  dans  le  Midi.  ,  1 

M.  Gouguenheim,  co^rapporteur,  décrit  le  manuel  opé¬ 
ratoire  du  traitement  chirurgical  qu’il  emploie  pour  la  cure 
de  la  tuberculose  laryngée. 

«  L’anesthésie  préalable  du  larynx  est  habituellement, 
pratiquée  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  très 
forte  de  1/3  ou  33  p.  100.  Celle  du  pharynx  et  de  la  base  de 
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la  langue  est  faitè  aussi  avec  le  plus  grand  soin,  de  manière 
à  ce  que  la  traction  de  la  langue  hors  de  la  bouche  soit 
aisée  et  que  l’application  du  miroir  laryngoscopique  soit 
facilement  tolérée.  Alors  on  place  l’emporte-pièce  antéro¬ 
postérieur,  une  branche  en  arrière  de  la  région  aryténoï- 
dienne  et  l’autre  branche  eh  dedans  du  larynx;  ce  mouve¬ 
ment  doit  être  surveillé  avec  soin  et,  quand  on  s’est  assuré 
que  la  région  malade  èst  bien  saisie  par  les  deux  mors  de 
l’instrument,  il  ne  reste  plus  qu’à  serrer  fortement  pour 
faire  la  section  des  tissus,  qui  est  habituellement  facile,  si 
l’instrument  coupe  bien.  L’hémorragie  consécutive  est  fort 
peu  abondante,  la  douleur  de  l’opération  à  peu  prés  nulle; 
il  est  quelquefois  possible  d’opérer  aussitôt  l’autre  côté; 
dès  que  la  pince  est  retirée,  on  peut  voir  la  cavité  de  l’em- 
porte-pièce  comblée  par  une  masse  de  tissu  qui  déborde  de 
l’instrument.  Ce  tissu  peut  être  aussitôt  mis  dans  le  liquide 
approprié  à  l’examen  histologique. 

Après  l’opération,  le  malade  avale  de  la  glace  pendant  un 
certain  temps,  quinze  à  trente  minutes,  l’hémorragie  s’ar¬ 
rête  très  vite. 

Il  m  est  arrivé,  plus  d’une  fois,  de  pratiquer  ces  opéra¬ 
tions  chez  des  malades  du  dehors,  sans  avoir  jamais  vu  sur¬ 
venir  aucun  trouble  respiratoire,  et  je  suis  convaincu  d’avoir 
pu  éviter  la  trachéotomie  dans  quelques  cas.  Toutefois,  j’ai 
toujours  préféré  hospitaliser  les  malades  pour  pouvoir  faire 
plus  fréquemment  les  pansements  quotidiens,  que  je  trouve 
indispensables;  j’emploie  depuis  deux  à  trois  ans  le  naphtol 
camphré  (2  de  camphre,  1  de  naphtol  P)  pour  panser  la 
plaie  et  je  fais  les  pansements  tous  les  jours. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  ordinairement,  la  dys¬ 
phagie  est  apaisée,  et  elle  disparaît  assez  rapidement  pour 
permettre  d’alimenter  et  de  médicamenter  convenablement 
les  malades. 

Rien  n’est  aussi  prompt  que  la  cicatrisation  de  ces  plaies  ; 
au  bout  de  deux  semaines,  rarement  davantage,  les  plaies 
ne  suppurent  plus  et  la  cicatrisation  est  achevée  en  trois  ou 
quatre  semaines  au  plus.  La  place  de  la  plaie  prend  un 
aspect  légèrement  rouge,  et  cette  couleur  rouge  qu’elle 
présente  est  à  peu  près  normale;  au  laryngoscope,  il  est 
difficile  de  voir  le  tissu  cicatriciel.  »  ’ 

Cette  intervention  se  recommande  dans  trois  conditions  : 
la  dysphagie,  indication  capitale,  la  dyspnée  et  l’aphonie. 

D’après  MM.  Gouguenheim  et  Balzer,  il  existe  dans  ces 
lésions  tuberculeuses  du  larynx  une  véritable  prolifération 
nerveuse  avec  névrite  et  périnévrite,  d’où  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  les  douleurs.  Il  n’y  a  donc  pas  seulement  indica¬ 
tion  d’abraser  ces  tissus  à  cause  de  leur  nature  tubercu¬ 
leuse,  mais  encore  à  cause  des  troubles  qu’engendrent  les 
lésions  des  nerfs  qui  y  sont  contenus. 

Voici  la  statistique  de  M.  Gouguenheim  : 

«  Les  aryténoïdectomies,  presque  toujours  doubles,  ont 
été  au  nombre  de  58  environ,  le  traitement,  avec  séjour  des 
malades  dans  les  salles  de  l’hôpital,  a  été  de  47. 

Les  malades  traités  à  la  consultation  et  retournant  chez 
eux  a  été  de  H. 

Le  nombre  de  ceux  qui  se  trouvaient  guéris,  affirmaient- 
ils,  était  de  25. 

Ceux  qui  étaient  très  améliorés  ont  été  de  30. 

Je  trouve  même  dans  mes  notes  5  cas  chez  lesquels  l’amé¬ 
lioration  s’est  conservée,  et  les  malades  sont  revenus  nous 
voir  au  bout  de  plus  d’un  année. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  améliorés  variablement,  nous 
avons  eu  quelques  décès  par  suite  des  progrès  de  la  tuber¬ 


culose  pulmonaire.  Tous  nos  aryténoïdectomisés  avaie 
dés  lésions  pulmonaires  au  deuxième  degré,  quelque^ 
plus  avancées. 

Les  pachydermiques  que  nous  avons  traités  au  moyean 
la  curette  simple  étaient  au  nombre  de  27  pendant  les  dPT,' 
années  1892  et  1893.  ® 

Dans  ce  nombre,  13  ont  subi  le  traitement  à  la  consulta- 
tion,  14  ont  séjourné  dans  nos  salles. 

Chez  7  de  ces  malades,  la  voix  revint  d’une  manière  très 
nette,  chez  10  l’amélioration  fut  très  notable. 

Chez  les  autres,  on  ne  constata  aucun  changement  et  quel- 
quesmns  succombèrent  aux  progrès  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  ^  ' 

Tous  les  pachydermiques  que  nous  opérâmes  avaient  des 
lésions  pulmonaires  sérieuses.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier,  dimanche,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  l’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  Orflla. 

Le  président,  notre  si  sympathique  doyen,  M.  Brouardel,  a 
rendu  un  nouvel  hommage  à  M.  Blanche,  dont  la  perte  a  été  si 
cruelle  pour  l’Association,  où  son  exquise  bonté  était  si  appréciée. 
Il  a  dit  les  services  rendus  par  notre  dévoué  trésorier,  M.  Genou- 
ville,  et  donné,  sur  la  situation  de  l’Association,  des  détails  très 
intéressants. 

M.  le  secrétaire  général  Barth  a  touché,  dans  son  compte  rendu, 
une  question  délicate  sur  laquelle  il  importe  d’appeler  l’attentioiî 
de  nos  confrères.  Nous  nous  ferons  très  volontiers  l’interprète  de 
ses  observations,  quand  nous  aurons  reçu  le  discours  de  notre 
secrétaire  général. 

L’élection  des  membres  du  bureau  a  donné,  à  Tunanimité,  les 
résultats  suivants  :  Président  :  M.  Brouardel  ;  vice-présidents'; 
MM.  Guyon  et  Fernet;  secrétaire  général  :  M.  Barth. 

Par  décret,  en  date  du  27  avril  1894,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les'  méde¬ 
cins  auxiliaires  de  deuxième  classe  Crozet,  Ziégler,-  'Viguier, 
Quinsou,  Liffran,  Bartet,  Boudron,  Baudry,  Binard,  Baret, 
Erdinger,  Massion,  Frézouls,  Camus,  Ruelle,  Gastaing,’  Mesny,’ 
Abeille  de  La  Colle,  Roi,  Taburet,  Antoine,  André,  Delaporte^ 
Lamort,  Fénon,  Mariot,  Jacob  et  Daniel. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
professeur  Alexandre  Glénard,  directeur  honoraire  de  l’École  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

--  Chemin  de  fer d’ohléans.  —Fête  de  l’Ascension  3  mai  1894.  - 
A  l’occasion  de  la  fête  de  l’Ascension,  la  compagnie  d’Orléans 
rendra  exceptionnellement  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  der¬ 
niers  trains  du  lundi  7  mai,  les  billets  aller  et  retour  à  prix  ré¬ 
duits  qui  auront  été  délivrés,  aux  conditions  de  son  tarif  spécial 
G.  V.  n»  2,  les  mardi  1«^  mercredi  2,  jeudi  3  et  vendredi  4  mai 
inclus.-- Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée 
par  ledit  tarif,  lorsqu’elle  expirera  après  le  7  mai. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
—  La  Compagnie  a  l’honneur  d’informer  le  public  que  le  train  de 
luxe  tri-hebdomadaire  «  Méditerranée  »,  composé  de  vagons-lits  et 
d’un  vagon-restaurant,  qui  partait,  chaque  semaine,  de  Paris,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  7  h.  2b  soir  et  de  Vintimille,  les  lundis, 
jeudisetsamedis,à6  h.  13soir,est  supprimé  depuis  le  17  avril. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  entants  —  Phosphatine  Falières. 

 Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Chlorose 


-  Anémie 


dragées 

P  U  R  O  Z  I  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

rtiaaue  dragée  contient  10  centigrammes  de 
protoxalate  de  1er.  -  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 
plii=  DUROZIEZ,  58,  Bd  S'-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


Névralgies"^ 

Pilules  «üD'Moüssette 

Chaque  PiWe  Monssette,  exaotementdosée,  contieiit  ; 
Ua  cinquième  de  milligramme  dcon/t/ne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quin/um  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  8  piltilea  dam  les  heures.  y 
M»»  CLIN  et  C'«,  20,  r.  Possés-St-latqass, 


POUR  AVOIR  OE  LA  VÉRITAOLE  EAU  OE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

/->  I  r-  C*  Tl  M  O  goutte,  GRAVBLLE, 

G  E  L  E  O  1  I  N  b  .  DIABETE 

GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Goudron  Freyssinge 

if  Flacon  :  1  fr-  50,  -/05,  Bue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Vne  cuillerée  à  bouche  contient  : 

08r,05  dTode 
et  08'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  ITode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 
Scrolule,  Anémie,  Menstruations  dilli- 
ciles,  etc . 

Doses  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Phamades. 


TRAITEMENT  DE  LA  TÜBERÇÜLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VICIER 

EN  CAPSULES  DE  ÜSrlO  CENTIGR. 

Dose  :  de  S  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  ionctions  digestives,  il  remplace  avan- 
taeeusement  le  gaïacol  et  la  créosote.  ^ 
ieViGiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Fans. 


THÉ  IVIARIANI  ALACOCADUPÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  g[ui,  sons  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non, 

Mariani,  ph^”,  41,  8"“  Haussmann,  et  ph»=. 


RHUWATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f“  du  catalogue. 


KOLA  ROŸ 

s  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


LE  PHOSPHATE  TViONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  .1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p. 

Paris,  145, *r!  do  Belleville,  et  bonnes  ph''». 


CHLORALOSE 

FORStULi:  BANRIOT  et  OH.  RICHET) 


1  CACHETS  (0.80)  QC  _ _ _ 

CAPSU^S  (OdO)  (rORMHLE  BABRIOT  et  CH.  RICHET) 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  i. 

SIBOP  CROSN!ER  suLmetu. 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Pîitisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  rue  Vieille-du-Temple,  et  ph‘°^. 

COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU  ^ 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D”  Méhu  est  l’apnt  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  'peut  graduer  Les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  11  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  oroton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


1  médecine 

miNÉRAL- 

SULFUREUX 


A.RTIIBITIS1VIB  - 

Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

A  SPÉCIALITÉ  PE 

l'CHRONOÈTRES  P«  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


SOLUTION  COIRRE 

i„  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉBIIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnccc  .  1  à  bouche  chez  les  adultes  ;lcuUl.  à  calé  ohezles  enfants  dut"  âge:  2  cuilL^  PRIX‘:2fr.  50  le  flaCOH. 

DOSES  :  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucree  ou  coupee  devin_j^DLa^^^ 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


HAIVIAIVIELIS  DU  D”  LUDLAWI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Pbt0  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s”  dem . 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  YOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  ;  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes. 

Phi®  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


.éd.  aux  Exp.  :  Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney . 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gtaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Pbie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  .  ) 

Chloral  pur . j  ^  gramme. 

Extrait  de  Chanvre  indien.  .  ) 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  .  .  ^  centigramme. 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  11  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  lièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  iieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BATTLE  &  Oo.,  St-Loirls 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  a 


DEPOT  GÉNEDAL  POÜR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARiS 


PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVRosr 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par 
des  hospices  spéciau.x  de  Paris,  a  déteiS''*' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  I  ° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  S.. 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  enAméZu^' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosare  !" 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  ' 

tiondu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorS?* 


.-W..X.CA4.W  VAtAAAO  UAl  OJAUp  aux  ^001*0015,1’ 

inges  ameres  d’une  qualité  très  sunérim™ 
Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  wiin. 

“  Prix“*du 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatin, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  2’ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flar™ 
SODIuV™^  Henry  Mure  au  BROMURE 
2®  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benrv  Mur>' 
STRONRuTi.;''’  ""  BROèiOREit 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  Richelieu,  phariar, 
Brünsohwik.  ” 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Huit 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


DRAGEES  CARBONEl 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUü 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


,;HUNYÂDI  JÂNOS» 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plp 
agréable  des  Eaux  purgatives  natureUei 


AFPBOÜVÉE  P 


l’académie  d 


CHLORURE  D’ËTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Rbdard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  6‘  de  la  grandeur  naturelle,) 

Innocuité  absolue.  — Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névi’algies,  sciatiques,  etc. 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  CO  tubes. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C’®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pb'«». 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S‘-Denis. 
Dosage  :  OS^S  de  Phénédinepr  dragée  etpr cachet. 

Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  doulem’s 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 

‘îâr;  . . 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&EAIUIES  DE  FOWIEE 

du  D®  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénitede  potasse  par  granule . 
Phi®  Française,  1  et  3,  pl.de  la  République,  Paris. 


^aSPARFAIT  NOURRICI EREMSa 


s,  FRESENIDS,  LUDWIG. 

«hunyadTIânos» 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombrmi» 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’ Étrange 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants: 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sam 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance, 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre, 

„HUNYÂbT7ÂN0S« 

iPtprisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marcha^i 
minérales  et  dans  les  Pharmacie!, 
>»  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  noffll 

„Andreas  Saxlehner/ 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  fa  dyspepsie  atonique,  te! 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ofi- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,onpTescrHda.Dsiesiiô'piisoi, 

.00  gouttes  pYrTilrde  BOLDQ-VERNE 

. _  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dépi  :  Verne,  prof®  à  l’Ec.  de  niéd,i 
Grenoble  (France),  et  phi®“  de  France  et,  Etranger, 


rar 

iÜii 


PILULES  (RHÉO-FERRÉES)  VICIER 

spéciales  contre  la  constipation. —  1  à  2  au  dîner 


CHAIXAREMY 


A i-k 


BROWN-SEOUARD 


NO  S2.  —  jeudi  3  MAI  1894. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  direcîsnent  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des^  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  International.  Thyroï¬ 
dectomie  suivie  de  la  résection  du  cartilage  cricoïde  et  des  cinq 
premiers  anneaux  de  la  trachée  et  nouvel  appareil  pour  rétablir  la 
phonation.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  biblioqraphiqle.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Péan  a  présenté  une  malade  fort  intéressante,  tant  au 
point  de  vue  des  opérations  qu’elle  a  subies  qu’au  point  de 
vue  des  moyens  qui  ont  été  mis  en  œuvre,  chez  elle,  pour 
remédier  à  l’ablation  du  larynx  et  d’une  forte  partie  de  la 
trachée.  Plusieurs  conclusions  importantes  peuvent  être 
tirées  de  ce  fait  :  c’est  d’abord  la  dégénérescence  maligne 
possible  de  tumeurs  primitivement  bénignes  de  la  thyroïde  ; 
c’est  la  nécessité  d’enlever  largement  ces  tumeurs,  d’enle¬ 
ver  même  une  partie  importante  de  la  trachée  et  le  larynx, 
si  ces  organes  sont  envahis  ;  c’est  la  facilité  relative  de  ces 
opérations,  grâce  au  pincement  et  au  morcellement  ;  c’est 
enfin  la  possibilité  de  rendre  la  voix  à  ces  opérés  à  l’aide 
d’un  appareil  fort  ingénieux  imaginé  par  M.  Kraus.  On 
trouvera  ci-dessous  cette  intéressante  communication  de 
M.  Péan. 

M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  a  communiqué  quinze  obser¬ 
vations  de  cure  radicale  des  hernies  ombilicales.  11  croit 
pouvoir  conclure  de  ces  observations  que  la  cure  radi¬ 
cale  de  ces  hernies  est  une  opération  peu  grave,  donnant 
d’excellents  résultats,  surtout  dans  les  hernies  petites  ou 
moyennes. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  la  lièvre 
typhoïde.  M.  Bucquoy,  après  quelques  réflexions  sur  l’épi¬ 
démie  actuelle,  a  formulé  un  projet  de  vœu  ayant  pour  but 
la  protection  des  sources  d’alimentation  de  Paris  à  leur 
origine  même.  Une  discussion  s’est  engagée  sur  la  meilleure 
formule  à  donner  à  ce  vœu.  On  y  reviendra  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Empis  sur  les  titres 
des  candidats  associés  nationaux.  Le  classement  a  été 
arrêté  ainsi  qu’il  suit  :  en  première  ligne,  M.  Rollet  (de  j 
Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æqm,  MM.  Renaut  (de  Lyon)  i 
et  Zambaco  (de  Constantinople).  i 


HOPITAL  INTERNATIONAL.  —  M.  Péan. 

Thyroïdectomie  suivie  de  la  résection  du  cartilage  cri¬ 
coïde  et  des  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée  et 
nouvel  appareil  pour  rétablir  la  phonation. 

L’ablation  complète  de  la  thyroïde  est  habituellement 
pratiquée  lorsque  cette  glande  subit  la  dégénérescence  hy¬ 
pertrophique  ou  kystique.  Cette  opération  a  perdu  toute  sa 
gravité  depuis  que  l’on  a  recours  au  pincement  des  vais¬ 
seaux  et  au  morcellement  de  la  tumeur. 

L’ablation  partielle  est  presque  toujours  réservée  à  des 
tumeurs  bénignes  et  peut  être  faite  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  léser  ou  de  réséquer  une  partie  importante  du  conduit 
hryngo-trachéal.  Tout  au  plus,  au  niveau  d’une  portion 
adhérente,  le  chirurgien  produit-il  parfois  une  lésion  telle¬ 
ment  minime  qu’un  ou  deux  points  de  suture  suffisent  à 
fermer  la  blessure  et  à  obtenir  la  réunion  immédiate. 

11  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  l’ablation  des 
tumeurs  malignes.  Ces  dernières  sont  intimement  accolées 
au  conduit  laryngo-trachéal  ou  même  l’envahissent  parfois 
si  profondément  qu’il  est  indispensable,  pour  diminuer  les 
chances  de  récidive,  de  réséquer  une  partie  du  larynx  ou  de 
la  trachée. 

La  malade,  dont  nous  présentons  l’observation,  offre  à  ce 
double  point  de  vue  un  réel  intérêt.  En  1890,  nous  avons  dû 
pratiquer  chez  elle  l’ablation  totale  de  la  thyroïde,  qui  était 
simplement  hypertrophiée.  Deux  ans  plus  tard,  la  tumeur 
avait  récidivé  et  pris  la  forme  cancéreuse;  nous  dûmes  alors, 
pour  ne  rien  laisser  de  suspect,  lui  enlever,  en  même  temps 
que  la  tumeur,  le  cartilage  cricoïde  et  les  cinq  premiers 
anneaux  de  la  trachée. 

Voici,  en  résumé,  cette  opération  : 

M™"  R...,  âgée  de  quarante  et  un  ans.  Le  père  est  mort  à 
la  suite  d’un  accident  ;  la  mère  est  âgée  de  soixante-quinze 
ans  et  vit  en  bonne  santé,  de  même  que  les  frères  et  les 
sœurs  de  la  malade.  Le  mari  succomba  à  une  maladie  de 
cœur.  La  malade  elle-même  eut  la  fièvre  typhoïde  à  l’âge 
de  dix  ans  ;  à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  elle  eut  une  fausse 
couche  de  sept  mois  suivie,  pendant  trois  années,  de  fai¬ 
blesse  extrême. 

I  En  avril  1883,  elle  reconnut,  au  niveau  du  lobe  droit  de 
1  la  thyroïde,  la  présence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
j  noix,  qui  augmenta  progressivement,  si  bien  que  sept  ans 
I  plus  tard,  lorsqu’elle  vint  nous  consulter,  elle  avait  le 
i  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme  et  occupait  les  trois 
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lobes  de  la  thyroïde.  Cette  tumeur  était  peu  douloureuse, 
mais  elle  causait  une  difformité  fâcheuse  et  des  troubles 
fonctionnels  dus  à  la  compression  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Sur  la  demande  de  la  malade,  l’opération  fut  pra¬ 
tiquée  en  décèmbre  1890. 

Une  incision  médiane,  verticale,  étendue  de  l’os  hyoïde 
au-devant  de  la  fourchette  sternale,  nous  suffit,  comme  tou¬ 
jours,  pour  mettre  à  nu  l’enveloppe  propre  de  la  tumeur, 
après  avoir  sectionné  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sdus- 
cutané,  l’aponévrose  superficielle  et  l’interligne  musculaire. 
Six  pinces  hémostatiques,  placées  sur  les  vaisseaux,  servent 
de  rétracteurs.  La  portion  médiane  de  la  tumeur,  ainsi 
mise  à  nu,  est  fluctuante.  Nous  l’incisons  et  nous  recueil¬ 
lons  100  grammes  de  liquide  hématique.  Dès  que  ce  kyste 
est  vidé,  nous  détachons  soigneusement  ce  lobe  moyen  des 
organes  voisins,  nous  le  pinçons  et  nous  le  réséquons  jus¬ 
qu’à  la  trachée.  Nous  reconnaissons  ensuite  que  les  lobes 
latéraux  sont  solides  et  très  adhérents  aux  muscles  et  aux 
aponévroses.  Nous  les  saisissons  successivement  avec  des 
pinces  à  mors  courbes,  dentés,  et  nous  les  enlevons  par 
fragments  du  volume  d’une  châtaigne  à  un  œuf  de  poule, 
sans  perdre  de  sang.  Le  morcellement  est  facilité  par  la 
mollesse  et  la  friabilité  du  tissu,  qui  cède  à  la  pression  des 
pinces  et  même  à  celle  des  doigts.  L’ablation  est  faite  sui¬ 
vant  les  règles  que  nous  avons  depuis  longtemps  posées, 
c’est-à-dire  du  centre  à  la  circonférence. 

Lorsque  la  tumeur  est  réduite  à  Son  enveloppe,  nous 
enlevons  celle-ci  avec  la  spatule  et  le  bistouri,  en  ayant 
soin  de  pincer  les  vaisseaux  pour  mieux  distinguer  les 
organes  voisins.  Nous  laissons  les  pinces  en  place  pendant 
deux  heures  et  nous  fermons  ensuite  la  plaie  avec  des  anses 
séparées  de  crin  de  Florence,  sans  qu’il  soit  utile  de  lier 
aucun  vaisseau.  Réunion  immédiate. 

Au  cours  de  l’opération,  une  particularité,  que  nous 
avions  prévue  d’ailleurs  et  que  nous  avons  plusieurs  fois 
constatée,  se  produit.  Malgré  toutes  les  précautions  avec 
lesquelles  le  chloroforme  est  administré,  une  dyspnée 
inquiétante  se  produit  et  la  malade  est  menacée  d’asphyxie. 
Pour  faire  disparaître  cet  accident,  il  suffit,  comme  tou¬ 
jours,  d’asseoir  la  malade,  d’extraire  les  mucosités  dans  le 
larynx  et  de  faire,  pendant  quelques  minutes,  la  respiration 
artificielle  par  la  méthode  de  Laborde. 

Nous  avons  souvent,  dans  nos  Leçons  cliniques  anté¬ 
rieures,  discuté  la  valeur  et  la  pathogénie  de  ce  phénomène 
qui  nous  paraît  dû  surtout  à  l’hypersécrétion  des  mucosités 
laryngo-trachéales. 

Trois  semaines  après,  la  malade  sort  guérie  de  l’hôpital. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  enlevée,  fait  par 
nos  éminents  collègues,  MM.  Brault  et  Cornil,  démontre 
qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie  simple  de  la  thyroïde. 

En  janvier  1892,  la  malade  voit  apparaître,  au  niveau  de 
l’ancienne  cicatrice,  une  nouvelle  tumeur  qui  s’accroît 
promptement  sans  causer  de  vives  douleurs  et  qui  ne  tarde 
pas  à  gêner  la  respiration  et  la  déglutition.  Voyant  qu’il 
s’agit  d’une  récidive  et  que  l’aspect  de  la  tumeur  est  celui 
des  productions  malignes,  nous  l’opérons  le  2  décembre 
1892. 

Nous  faisons  l’incision  médiane  et  verticale,  longue  de 
10  centimètres,  sur  le  trajet  de  l’ancienne  cicatrice. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  facilement  disséqués  à 
droite;  mais,  à  gauche, ces  deux  couches  sont  si  minces,  si 
adhérentes,  que  la  dissection  entraîne  l’ouverture  d’un 
kyste  hématique.  Après  avoir  retiré  de  cette  poche  20  gram¬ 


mes  de  liquide  noirâtre,  épais,  et  enlevé  le  kyste,  nous 
constatons  que  les  lobes  latéraux  de  la  tumeur  adhèrent 
fortement  aux  muscles,  aux  aponévroses,  au  larynx  et  à  la 
trachée.  Nous  enlevons  par  morcellement,  avec  d’autant 
plus  de  soin,  tous  ces  prolongements,  qu’ils  sont  durs, 
squirreux  et  qu’ils  traversent  les  faces  antéro-latérales  du 
cricoïde  et  les  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachée.  En 
voyant  les  prolongements  de  la  tumeur  pénétrer  jusque 
dans  la  muqueuse,  nous  excisons,  pour  ne  rien  laisser  de 
suspect,  toute  cette  partie  du  conduit  laryngo-trachéal. 
Aussitôt  après,  nous  suturons  les  lèvres  de  la  trachée  à 
celles  de  la  peau,  au  moyen  de  crins  de  Florence  à  anses 
séparées. 

La  largeur  de  l’orifice  ainsi  obtenu  est  telle  que  l’air  y 
passe  librement,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  placer  une  canule 
à  demeure. 

L’orifice  du  larynx  est  laissé  libre  au  niveau  du  cartilage 
cricoïde  et  nous  nous  contentons  de  rapprocher  les  lèvres 
de  la  peau  et  de  les  suturer  au  crin  de  Florence,  au-dessus 
de  l’orifice  trachéal. 

Le  siège,  l’examen,  les  rapports,  la  marche  rapide  de  la 
tumeur  prouvent,  comme  nous  l’avions  reconnu,  qu’elle 
avait  pris  naissance  dans  les  débris  de  la  thyroïde  et  qu’elle 
était  maligne. 

Un  nouvel  examen  histologique,  fait  par  MM.  Cornil  et 
Brault,  confirme  notre  diagnostic  en  montrant  qu’elle  dif¬ 
fère  très  nettement  des  adénomes  purs  et  qu’il  s’agit  d’un 
cancer  à  tendances  peu  infectantes. 

Trois  jours  après  l’opération,  l’orifice  trachéal  se  rétrécit. 

Pour  combattre  la  dyspnée,  qui  tend  à  reparaître,  nous 
y  plaçons  une  canule  à  demeure,  en  ayant  soin  d’en  varier 
la  longueur  pour  éviter  que  son  extrémité  libre  porte  tou¬ 
jours  sur  le  même  point  de  la  muqueuse  trachéale. 

Trois  semaines  après,  la  plaie  est  complètement  guérie. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  trachéale  se  fait  régulièrement 
autour  et  au-dessous  de  la  canule,  mais,  comme  cela  est  à 
craindre,  il  n’en  est  pas  de  même  au-dessus  d’elle. 

La  perte  de  substance,  produite  au  niveau  du  cricoïde  et 
des  premiers  anneaux  de  la  trachée,  ne  tarde  pas  à  se  com¬ 
bler  par  un  tissu  cicatriciel  et  par  des  bourgeons  charnus, 
et  il  en  résulte  bientôt  un  rétrécissement  considérable  aug¬ 
mentant  au  point  qu’au  bout  de  cinq  mois,  la  communica¬ 
tion  de  la  trachée  et  du  larynx  est  très  étroite.  [C’est  alors 
qae  Eugène  Kraus,  qui  s’occupe  avec  tant  de  talent  des 
afiections  du  larynx,  imagine  l’appareil  que  nous  plaçons 
sous  vos  yeux  et  qui  a  pour  but,  non  seulement  de  faire 
passer  l’air  expiré  par  le  larynx  et  par  la  bouche,  mais 
encore  de  permettre  à  la  malade  aphone  de  parler. 

Voici,  d’abord,  comment  il  parvient  à  agrandir  suffisam¬ 
ment  la  partie  rétrécie  ;  au  moyen  du  galvanocautère  appli¬ 
qué  à  plusieurs  reprises,  il  sectionne  le  tissu  cicatriciel 
depuis  la  face  dorsale  de  la  canule  jusqu’au  bord  inférieur 
du  cartilage  thyroïde.  Il  en  résulte  une  fente  qui  intéresse 
toute  l’épaisseur  des  tissus  depuis  la  surface  cutanée  jus¬ 
qu’à  la  muqueuse  dont  il  a  soin  de  maintenir  les  bords 
écartés  au  moyen  de  mandrins  en  caoutchouc  d’abord,  en 
étain  ensuite,  dont  il  augmente  progressivement  le  volume. 
L’extrémité  supérieùre  de  ces  mandrins  pénètre  entre  les 
cordes  vocales  jusqu’à  l’épiglotte,  et  leur  partie  inférieure 
repose  sur  la  canule  trachéale. 

Tous  ces  mandrins  sont  laissés  en  place  chaque  jour  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure. 

Grâce  à  cette  dilatation,  il  lui  est  facile  de  détruire  les 
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bourgeons  charnus  de  l’ancienne  plaie  et  d’obtenir  une 
cicatrisation  de  bonne  nature  en  même  temps  qu’un  canal 
continuant  directement  la  trachée  jusqu’à  la  glotte  ;  ce  nou¬ 
veau  canal  est  long  de  36  millimètres  et  assez  large  pour 
permettre  d’y  placer  facilement  un  tube  du  diamètre  de 
11  millimètres.  Pour  que  ce  tube  puisse  servir  à  la  fois  à 
entretenir  la  dilatation  de  ce  canal  et  à  faciliter  le  passage 
de  l’air  expiré,  ainsi  que  celui  de  la  sécrétion  traché-pulmo- 
naire,  il  faut  nécessairement  directement  et  sans 

angles  à  la  canule  trachéale. 

Celle-ci,  d’ailleurs,  n’est  autre  que  la  double  canule  tra¬ 
chéale  ordinaire,  dont  on  se  sert  pour  faire  parler  les 
malades  auxquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie.  On  sait 
que  cet  appareil  est  composé  de  deux  canules,  l’une  interne, 
l’autre  externe,  fenêtrées  toutes  deux  à  leur  face  supérieure, 
et  que  la  canule  interne  est  pourvue  d’une  petite  soupape, 
qui  s’ouvre  pendant  l’inspiration  et  se  ferme  pendant  l’expi¬ 
ration. 

La  canule  trachéale, dont  M.  Kraus  s’est  servi, est  longue 
de  36  millimètres  et  large  de  12  millimètres.  Pour  pouvoir 
adapter  et  souder  avantageusement  le  tube,  dont  nous 
avons  parlé,  à  la  face  supérieure  de  cette  canule,  M.  Kraus 
a  soin  de  diminuer  la  courbure  de  la  canule  trachéale  et  de 
reporter  la  fenêtre  dorsale  le  plus  loin  possible  en  arrière. 
Grâce  à  cette  double  précaution  le  tube,  destiné  à  faire 
passer  l’air  par  la  glotte,  se  trouve  tout  naturellement  re¬ 
porté  en  arrière,  dans  l’axe  même  de  la  trachée  et  du 
larynx,  condition  qu’il  faut  avant  tout  réaliser.  Mais  on  con¬ 
çoit  que,  pour  pouvoir  introduire  la  canule  trachéale  munie 
de  son  tube  laryngé, il  faut  que  celui-ci  soit  flexible;  aussi, 
comme  vous  pouvez  le  constater,  est-il  formé  d’une  spire 
en  argent,  qui  sert  de  gaine  intérieure  à  un  tube  de  caout¬ 
chouc.  Cette  flexibilité  permet  au  tube  de  suivre  les  mouve¬ 
ments  du  cou  et  de  la  tête,  sans  exercer  de  frottement 
pénible  sur  les  tissus  qui  l’entourent. 

Cet  appareil,  au  boutfde  peu  de  temps,  est  bien  toléré  et 
fait  disparaître  .l’aphonie.  Aujourd’hui  la  malade  le  place  et 
le  retire  elle-même  sans  difQculté,  elle  ne  le  change  pas 
plus  souvent  qu’une  canule  ordinaire,  elle  boit,  mange, 
dort,  parle  et  vaque  à  ses  occupations  sans  éprouver  la 
moindre  gêne;  aussi  la  santé  générale  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Et,  comme  la  seconde  opération  date  de  seize  mois  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  récidive  ni  dans  le  canal  aérien,  ni  dans 
les  ganglions  du  voisinage,  nous  espérons  que  la  guérison 
se  maintiendra  et  que  l’appareil  continuera  à  lui  rendre  les 
plus  [grands  services. 

Comme  on  le  voit,  les  pertes  de  substance  étendues  qui 
portent  à  la  fois  sur  la  trachée  et  le  larynx  ne  mettent  pas 
nécessairement  les  malades  dans  l’impossibilité  d’émettre 
l’air  et  les  sons  par  les  voies  normales.  Jusqu’à  ce  jour  des 
extirpations  vastes  comme  les  nôtres  n’avaient  pas  encore 
été  convenablement  traitées,  tous  les  appareils  prothé¬ 
tiques,  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  larynx  artificiels, 
de  canules  parlantes,  n’ayant  été  appliqués  qu’à  la  suite  de 
l’ablation  du  larynx. 

Par  conséquent,  aucun  d’eux  ne  peut  utiliser  la  glotte 
normale,  comme  on  le  voit  chez  notre  malade. 

On  sait  que  ces  appareils  sont  de  plusieurs  sortes. 

Les  uns  servent  uniquement  à  faire  passer  par  l’orifice 
externe  et  par  les  fenêtres  des  deux  canules  trachéales  une 
troisième  canule,  dite  laryngienne,  qui  vient  se  loger  dans 
le  vide  laissé  par  le  larynx  extirpé.  On  conçoit  que,  pour 
introduire  cette  canule,  il  faut  lui  donner  une  courbure 


dont  la  concavité  est  opposée  à  celle  des  canules  trachéales, 
lien  résulte  que  son  axe  forme  avec  celui  de  ces  dernières 
un  angle  qui  nuit  considérablement  au  passage  de  l’air 
expiré  et  à  celui  des  mucosités  sécrétées  par  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’arbre  aérien.  Il  s’ensuit  que  les  canules,  bou¬ 
chées  à  tout  instant  par  les  mucosités  provenant  de  la  gorge 
et  du  poumon,  doivent  être  retirées  et  nettoyées  très  fré¬ 
quemment  et  peuvent  même  engendrer  des  pneumonies. 
C’est  en  vain  que  Billroth,  pour  empêcher  les  mucosités  de 
la  gorge  de  couler  dans  la  canule  laryngienne,  avait  pro¬ 
posé  de  fixer,  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci,  une  petite 
épiglotte,  métallique,  mobile,  qui,  au  moment  de  la  déglu¬ 
tition,  devait  être  fermée  par  la  base  de  la  langue.  En  outre, 
il  y  a  toujours,  entre  ces  trois  canules,  un  défaut  de  rap¬ 
ports  exacts  et  il  en  résulte,  pour  l’air  expiré,  des  fuites  qui 
donnent  des  sons  disgracieux,  souvent  plus  bruyants  que  la 
voix  émise. 

Pour  faciliter  la  formation  de  la  voix  elle-même,  Gus- 
senbauer  etld’ autres  chirurgiens  à  sa  suite  ont  imaginé  d’in¬ 
troduire  dans  la  canule  supérieure  une  petite  anche,  qui, 
mise  en  vibration  par  l’air  expiré,  produit  un  son;  mais, 
comme  ce  petit  appareil  ne  donne  qu’une  seule  note  et 
qu’il  est  facilement  obstrué  par  des  mucosités,  il  a  été  aban¬ 
donné.  D’ailleurs,  il  est  d’autant  moins  nécessaire,  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  les  malades  émettent  des  sons  plus 
variés,  imitant  mieux  la  voix,  peu  harmonieuse,  il  est  vrai, 
lorsqu’ils  ne  se  servent  pas  de  cet  accessoire. 

Gomme  on  le  voit,  tous  ces  perfectionnements  sont  ingé¬ 
nieux,  mais  il  n’est  pas  probable  que,  même  en  les  modi¬ 
fiant  encore,  les  trois  canules  seront  à  nouveau  acceptées, 
à  cause  delà  facilité  avec  laquelle  elles  se  laissent  obstruer. 

Quelques  chirurgiens  ont  imaginé  d’autres  appareils. 
Mais  ils  ne  se  sont  aucunement  préoccupés  de  maintenir  une 
communication  directe  entre  la  trachée  et  le  pharynx.  Tout 
au  contraire  ils  commencent  par  suturer  les  bords  de  la 
plaie  trachéale  à  ceux  de  la  plaie  cutanée  et  ils  placent  dans 
la  trachée  une  simple  canule  à  demeure.  Ils  laissent  ensuite 
se  rétrécir  et  se  combler  toute  la  région  correspondante  au 
larynx  enlevé  afin  d’empêcher  les  mucosités  de  la  bouche 
de  tomber  dans  la  trachée. 

On  conçoit  que  de  la  sorte  le  malade  devient  complète¬ 
ment  aphone. 

Pour  remédier  à  cette-  infirmité,  Stoerck  imagina  en  1877 
d’adapter  à  la  canule  interne,  qu’il  avait  laissée  à  demeure 
dans  la  trachée,  un  tube  élastique  assez  long  pour  que 
l’autre  extrémité  pût  être  introduite  dans  la  bouche  der¬ 
rière  les  dents  du  malade.  A  son  extrémité  buccale,  ce 
tube  portait  un  petit  tuyau  à  anche  destiné  à  produire,  par 
les  mouvements  de  vibration  de  ce  petit  accessoire,  une 
sorte  de  son  musical  sous  l’influence  de  l’air  expiré.  Il 
espérait  que  le  son  produit  au  niveau  de  l’anche  serait 
modifié  avantageusement  par  la  cavité  et  les  parois  bucco- 
naso-pharyngiennes.  Il  ne  tarda  pas  à  abandonner  cet  ap¬ 
pareil,  parce  que  l’air  expiré  par  le  poumon  ne  suffisait  pas 
pour  produire  le  résultat  voulu. 

Dans  l’espoir  qu’un  courant  d’air  plus  intense  parvien¬ 
drait  à  donner  plus  de  vigueur  au  bruit  produit  par  l’anche, 
il  imagina,  après  avoir  placé  le  petit  appareil  résonnateur 
dans  la  bouche,  d’appliquer,  à  l’extrémité  opposée  du  tube, 
une  simple  poire  du  caoutchouc  que  le  malade  tenait  à 
la  main  et  qu’il  comprimait  à  volonté;  quand  il  voulait 
parler. 

Il  ne  fut  pas  plus  satisfait  de  cette  nouvelle  modification. 


480 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Au  lieu  de  produire  un  courant  d’air  continu,  favorisant 
l’adaptation  de  la  note  musicale  aux  mouvements  phona¬ 
teurs  de  la  bouche,  du  pharynx  et  du  nez,  le  malade  n’arri¬ 
vait  qu’à  produire  des  secousses  irrégulières  qui  causaient 
un  bruit  tout  à  fait  discordant. 

Pour  rendre  ces  intermittences  moins  fâcheuses,  Hoche- 
negg  imagina  en  1892  de  remplacer  la  poire  par  un  soufflet 
qu’il  appliqua  dans  l'aisselle  du  malade  et  qu’il  fixa  à 
demeure  dans  cette  position  au  moyen  d’un  bandage  de 
corps  entourant  le  thorax. 

Ce  soufflet  était  mis  en  mouvement  par  l’épaule  et  le 
bras  du  malade.  D’autre  part,  au  lieu  de  mettre  l’extrémité 
résonnatrice  du  tube  de  Stoerck  dans  la  bouche,  il  la  fit 
passer  par  le  nez  jusque  dans  le  pharynx  un  peu  plus  bas 
que  la  luette. 

L’air  qui  avait  produit  la  note  musicale  arrivait  ainsi 
directement  dans  l’arrière-gorge  sans  que  le  malade  fût 
gêné  pour  mouvoir  les  lèvres  pendant  la  phonation.  Mais 
on  conçoit  que,  d’autre  part,  le  contact  de  l’appareil  avec  les 
fosses  na.sales  et  la  face  supérieure  du  palais  soit  très  désa¬ 
gréable  pour  le  malade  et  peu  favorable  au  perfectionne¬ 
ment  du  son,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  peut  faire  en¬ 
tendre  qu’une  partie  des  mots.  La  manœuvre  du  soufflet, 
la  longueur  et  le  poids  du  tube  constituent  également 
une  gêne  pénible  pour  celui  qui  cherche  à  se  faire  en¬ 
tendre. 

Aussi  nous  ne  connaissons  aucun  chirurgien  qui  ait  cher¬ 
ché  à  s’en  servir. 

Le  système  du  petit  tuyau  à  anche  de  Stoerck,  quelque 
peu  modifié,  a  été  également  utilisé  chez  le  malade  que 
notre  collègue  Perrier  présenta  à  l’Académie  le  18  juil¬ 
let  1893.  Toutefois,  au  lieu  d’introduire  l’appareil  résonna- 
teur  par  la  bouche,  Perrier  imagina  de  pratiquer  une  se-, 
conde  ouverture  au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde, 
qui  communiquait  avec  la  cavité  du  pharynx  et  qui  per¬ 
mettait  l’application  hermétique  d’un  tube  à  anche  métal¬ 
lique  terminé  par  une  surface  sphérique.  L’anche  était 
mise  en  vibration  par  un  courant  d’air,  provenant  d’un  ré¬ 
servoir  en  caoutchouc  à  double  poche  que  l’on  remplissait 
au  moyen  de  la  poire  à  main  du  thermocautère. 

On  conçoit  combien  des  appareils  aussi  compliqués  sont 
gênants,  puisqu’ils  forcent  les  malades  à  se  servir  des 
membres  supérieurs  pour  pouvoir  parler. 

C’est  pour  ce  motif  que,  chez  notre  malade,  nous  avons 
eu  soin  de  chercher  à  les  remplacer  par  un  moyen  plus 
simple  et  plus  naturel. 

Nous  croyons  que  celui  que  nous  vous  présentons  satis¬ 
fait  à  toutes  les  indications  voulues.  Aujourd’hui,  la  malade 
est  habituée  à  le  supporter  jour  et  nuit  sans  en  être  gênée. 
La  voix  est  déjà  bonne.  Nul  doute  qu’avec  le  temps  elle  ne 
devienne  plus  forte  et  qu’elle  ne  se  perfectionne  encore, d’au¬ 
tant  plus  qu’avec  le  temps  cette  femme  acquerra  une  véri¬ 
table  expérience.  Certains  faits  démontrent  que  des  malades 
auxquels  on  a  enlevé  le  larynx  et  suturé  la  trachée  à  la 
peau,  ont  pu  recouvrer  en  partie  la  voix  en  aspirant  par  la 
bouche  et  le  nez  de  l’air,  qu’ils  emmagasinaient  dans  le 
pharynx  et  l’œsophage  en  assez  grande  quantité  et  qu’ils 
rendaient  ensuite  à  volonté  en  produisant  une  sorte  de 
voix,  plus  ou  moins  nette,  que  l’on  a  appelée  œsopha¬ 
gienne.  Si  les  sons  émis  de  la  sorte  sont  perceptibles,  il 
sera  bien  autrement  facile  à  notre  malade,  avec  un  peu 
d’exercice,  d’en  produire  d’autres  plus  distincts  et  plus 
agréables  à  entendre. 


Comme  on  le  voit,  cette  observation  est  intéressante  à 
plusieurs  points  de  vue.  Elle  montre  : 

1“  Que  les  tumeurs  bénignes  de  la  thyroïde,  hypertrophi¬ 
ques  ou  kystiques,  sont  susceptibles  de  subir  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées 
ainsi  que  nous  l’avons  souvent  observé  ; 

2“  Que  les  divers  modes  de  traitement  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux  et  même  l’ablation  totale  ne  suffisent  pas  tou¬ 
jours  pour  mettre  les  malades  à  l’abri  de  cette  dégénéres¬ 
cence  ; 

3“  Qu’il  faut  les  enlever  avant  qu’elles  soient  volumi¬ 
neuses,  toutes  les  fois  qu’elles  exercent  une  compression 
fâcheuse  sur  le  larynx  et  la  trachée; 

4°  Que  les  tumeurs  malignes  de  la  thyroïde  doivent  être 
enlevées  plus  largement  encore  ; 

S"  Qu’il  ne  faut  pas  craindre, si  elles  ont  envahi  la  trachée 
ou  le  larynx,  d’enlever  une  partie  importante  de  ces  orga¬ 
nes  (1)  ; 

6“  Que  ces  sortes  d’opérations  sont  devenues  faciles  grâce 
au  pincement  des  vaisseaux  et  au  morcellement; 

7“  Qu’elles  peuvent  être  suivies  d’un  succès  durable, 
puisque  notre  malade,  au  bout  de  seize  mois,  est  aussi  bien 
portante  que  nous  pouvons  le  désirer  ; 

8“  Que  l’ablation  d’une  portion  importante  de  la  trachée 
n’empêche  pas  la  malade  de  respirer  avec  facilité,  grâce  à 
la  canule  ordinaire,  mais  que,  pour  retrouver  la  voix,  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  ceux  des  moyens  prothétiques  que 
nous  avons  décrits; 

9°  Enfin,  que  celui  qui  a  été  construit  sur  notre  demande 
par  Kraus  est  préférable  à  tous  ceux  qui  avaient  été  ima¬ 
ginés  jusqu’à  ce  jour. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1"  mai  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

Quinze  opérations  de  cure  radicale  de  hernies  ombili¬ 
cales.  —  M.  J.  BOECKEL  (de  Strasbourg)  a  pratiqué  quinze 
fois  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales  :  dix  fois  pour 
des  hernies  non  étranglées,  cinq  fois  pour  des  hernies 
étranglées. 

Des  deux  malades  opérés  par  la  cure  ancienne  (sans 
suture  de  l’anneau),  l’un  a  eu  une  éventration  consécutive, 
l’autre  est  resté  guéri. 

Six  opérés  par  la  méthode  de  M.  Championnière  (suture 
de  l’anneau)  ont  fourni  cinq  guérisons  définitives  et  une 
guérison  partielle  [(récidive  au  bout  de  cinq  ans  dans  une 
hernie  énorme). 

Trois  cas  opérés  par  l’omphalotomie  sont  restés  indemnes 
de  toute  récidive. 

M.  Bœckel  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale  non  étranglée 
est  une  opération  peu  grave,  la  mortalité  n’étant  que  de 
1,3  p.  100; 


(1)  Dans  nn  remarquable  travail  sur  l’ablation  du  larynx,  E.  Kraus 
a  montré  que  Watson,  Billrotb,  Czerny,  Margary,  Reyer,  Novaro,Maydl, 
Jones,  Scheede,  Roswell,  Hahn,  Labbé,  Radestock,  Omboni,  Steerner 
et  John  Berg  ont  été  contraints  d’enlever  le  larynx  pour  des  tumeurs 
malignes  de  la  thyroïde  qui  l’avaient  secondairement  envahi.  Malheu¬ 
reusement,  presque  tous  leurs  opérés  sont  morts  de  pneumonie.  Chez 
les  autres,  la  récidive  est  survenue  dans  les  mois  qui  ont  suivi  l’opéra- 
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Qo  Te  pronostic  de  la  hernie  ombilicale  étranglée  étant 
,  «  .ravi  (28,1  P-  100  de  mortalité)  et  l’étranglement  sur- 
P  Kesaue  fatalement  dans  toute  hernie,  la  cure  radi- 
être  proposée  dans  toute  hernie  ombilicale  non 
f  è  ™êl  ,u°e=  soit  le  yolume  et  quel  que  soitfâg.  du 
t ^  T’ai^  en  effet,  opéré  des  sujets  de  cmquante-six, 
Sxante-nouf,  soixante-quatorze,  soixante-quinze  etquatre- 

"'’ÏLesrÏùlUtreSents  de  cette  intervention  dans  les 
Jnies  petites  et  moyennes  sont  moins  brillants  da»s  les 
oTOSses  hernies  ;  néanmoins,  l’operation  place  le  sujet  dans 
des  conditions  plus  avantageuses  sous  , 

%  La  méthode  :de  M.  Le  Dentu  (omphalectomie)  est  la 
méthode  de  choix,  attendu  que,  jusqu’à  ce  jour,  elle  n  a 
j)as  donné  de  récidive. 

Thvroïdectomie  suivie  de  la  résection  du  cartilage  cri- 
coïde  et  des  cinq  premiers  anneaux  de  la  trachee  et  nouvel 
appareil  pour  rétablir  la  phonation.  —  m.  pean  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,p.  477.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M  BUCQUOY  rappelle  dans  quelles  conditions  a  débuté 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Paris  depuis  le 
94  février  dernier.  Sa  coïncidence  avec  une  épidémie  sur¬ 
venue  à  Sens,  alimentée  également  par  la  dérivation  des 
sources  de  la  Vanne,  a  permis  de  penser  que  c  était  à  la 
contamination  de  celles-ci  qu’il  fallait  l’attribuer.  Or,  les 
sources  captées  se  subdivisent  en  sources  jaillissantes  pro¬ 
prement  dites  et  en  eaux  de  nappe  puisées  à  l’aide  de  drams 
Réunies  aux  premières.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
est  survenue  l’an  dernier  dans  un  petit  village,  Rigny-le- 
Ferron,  dont  les  eaux  d’écoulement  sont  proches  des  eaux  de 
nappe  captées  à  l’usine  deFlacy  ;  les  déjections  des  typhiques 
ont  été  déversées  sur  les  bords  du  ruisseau  d’écoulement; 
trois  semaines  après  une  pluie  abondante  qui  a  la-re  ces 
bords  la  fièvre  typhoïde  est  apparue  à  Sens  et  à  1  ans. 
M  Bucquoy  souhaite  que  des  mesures  soient  prises  pour 
éviter  le  retour  de  pareils  faits  de  contamination  des  eaux 
jusqu’ici  insoupçonnées,  qui  sont  déversées  dans  l’aqueduc 
de  la  Vanne. 

M.  DUJARDiN-BEAUMETZ  pFOpose  à  cet  effet  le  vœu  SUl- 

«  L’Académie,  en  présence  de  la  possibilité  de  la  conta¬ 
mination  et  de  la  pollution  des  eaux  de  sources  distribuées 
à  la  population  parisienne,  et  tout  en  reconnaissant  que 
cette  contamination  est  un  fait  exceptionnel  qui  ne  s  est  pro¬ 
duit  qu’à  de  très  longs  intervalles,  émet  le  vœu  que  des 
mesures  de  police  sanitaire  rigoureuses  soient  appliquées 
dans  le  périmètre  des  sources  concédées  à  la  ville  de 
Paris.  » 

Après  un  échange  d’observations  entre  MM.  Brouardel, 
Armand  Gautier,  Vallin,  le  vote  de  ce  vœu  est  renvoyé  à  la 
séance  prochaine. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  bibliographique 

La  médication  par  l’exercice  (1),  par  le  docteur  Fernand 
Lagrange. 

M.  F.  Lagrange  s’est  fait,  en  quelque  sorte,  une  spécialité 
des  publications  relatives  à  l’exercice.  Après  avoir  étudié, 
dans  deux  livres  antérieurs, la  physiologie  des  exercices  du 
corps  et  l’exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  il 


(1)  In-S».  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  P.  Alcan. 


publie  maintenant  un  ouvrage  très  étendu  et  très  étudié  sur 

la  médication  par  l’exercice.  Ce  livre  est  divisé  en  trois 
parties  ; 

La  première  est  consacrée  aux  effets  thérapeutiques  de 
l’exercice.  L’auteur  passe  successivement  en  revue  l’exer¬ 
cice  actif,  l’exercice  passif,  la  fatigue  et  l’entraînement 
destiné  à  amener  l’accoutumance  à  la  fatigue  et  à  en  reculer 
les  limites.  Il  recherche  quelles  peuvent  être,  d’une  façon 
générale,  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’exer¬ 
cice. 

La  seconde  partie  représente,  en  quelque  sorte,  la 
matière  médicale  de  l’exercice.  Là  sont  examinées  les 
diverses  variétés  d’exercice  méthodique  dont  la  thérapeu¬ 
tique  peut  user  pour  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  :  gymnastique  suédoise,  allemande  et  fran¬ 
çaise,  exercices  libres,  cure  de  terrain.  Les  Français  ont 
beaucoup  à  apprendre  à  ce  point  de  vue;  ils  ont  jusque 
présent  trop  dédaigné  le  massage  et  la  gymnastique  dont 
les  autres  nations  usent  largement  et  avantageusement, 
depuis  longtemps  déjà. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’application  du  trai¬ 
tement  dans  les  différentes  variétés  de  maladies  dans  les¬ 
quelles  il  est  susceptible  de  rendre  des  services;  la  liste  en 
est  très  étendue,  elle  comprend  :  les  maladies  dites  par 
ralentissement  de  la  nutrition,  les  maladies  de  l’appareil 
locomoteur,  les  déviations  de  la  taille,  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  maladies  des  femmes,  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire. 

Un  chapitre  particulier  est  consacré  à  la  cure  de  terrain 
de  OErtel  (de  Munich),  cure  dirigée  d’abord  contre  l’obésité 
avec  insuffisance  cardiaque  et  tendance  àl’asystolie,  dont  il 
a  été  si  souvent  question  depuis  qu’elle  a  été  appliquée  avec 
succès  à  des  personnages  célèbres.  Actuellement  ce  n  est 
plus  seulement  les  obèses  que  l’on  traite  méthodiquement 
par  la  marche  et  l’ascension  des  montagnes,  mais  des 
malades  atteints  de  lésions  orificielles  du  cœur.  La  cure  des 
terrains  avec  restriction  des  liquides  bien  dirigée  donne 
d’excellents  résultats. 

En  France,  nous  sommes  en  retard  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  cet  ordre  de  questions.  Il  n’est  pas,  cependant,  besoin 
d’être  grand  prophète  pour  prédire  que  les  méthodes  de 
médication  hygiénique  ne  tarderont  pas  à  être  connues  et 
estimées  à  leur  juste  valeur.  Qu’elles  soient  prochainement 
à  la  mode,  cela  ne  nous  étonnerait  nullement.  On  emploie 
mieux  et  plus  souvent  qu’autrefois  le  massage  et  l’hydro¬ 
thérapie.  On  attribue  à  la  climatothérapie  une  importance 
méritée,  il  est  donc  tout  naturel  que  l’exercice  médical  soit, 
lui  aussi,  mis  en  œuvre,  non  pas  d’une  façon  empirique, 
mais  sous  la  direction  de  médecins  compétents. 

M.  Lagrange  s’est  donné  la  peine  d’aller  étudier  la  gym¬ 
nastique  médicale  en  Suède,  en  Allemagne,  en  Autriche,  la 
cure  de  terrain  près  de  OErtel  lui-même.  Il  a  fait  de  la 
médication  par  l’exercice  une  étude  très  claire  et  très  com¬ 
plète  :  nous  lui  souhaitons  beaucoup  de  lecteurs,  c’est-à- 
dire  beaucoup  d’adeptes,  car  nous  souhaitons  vivement  voir 
s’étendre  de  plus  en  plus  le  domaine  encore  trop  restreint 
de  la  médication  par  les  moyens  hygiéniques  et  physiques. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  la  créosote  (1), 
par  M.  Burlurbaüx. 

La  créosote  a  pris  la  première  place  dans  le  traitement 
médicamenteux  de  la  tuberculose;  M.  Burlureaux  est  un  de 
ceux  qui  savent  le  mieux  manier  cette  substance.  Il  la 
donne  surtout  sous  forme  d’huile  créosotée  en  injections 
hypodermiques  à  hautes  doses  :  il  a  quelquefois  dépassé 
10  grammes  de  créosote  par  jour!  C’est  par  kilogrammes 


(1)  In-8».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Rueft  et  €«. 
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d’huile  au  quinzième  que  se  chiffre  la  quantité  du  médica¬ 
ment  employé  au  cours  d’un  traitement  suivi  ! 

M.  Burlureaux  étudie,  dans  ce  volume,  la  technique  des 
injections  créosotées,  leurs  accidents  possibles,  leur  valeur 
pronostiqm  et  thérapeutique. 

Études  sur  les  maladies  nerveuses  (1), 
par  le  docteur  P.  Blocq. 

Dans  ce  volume,  M.  Paul  Blocq  a  eu  la  bonne  idée  de 
réunir  des  études  qu’il  a  publiées  dans  différents  recueils. 
Quelques-unes  d’entre  elles  ont  figuré  parmi  les  meilleures 
de  nos  Revues  générales.  Nos  lecteurs  ne  les  ont  certaine¬ 
ment  pas  oubliées;  elles  avaient  pour  titre  :  la  neuras¬ 
thénie,  les  stigmates  de  l’hystérie,  le  traitement  de  l’hys¬ 
térie,  les  pseudo-tabes,  la  syringo-myélie.  Nous  n’avons 
donc  pas  à  présenter  l’auteur  dans  ce  journal.  D’autres 
revues  sur  l’aphasie,  la  grippe  et  les  maladies  nerveuses, 
les  somnambulismes,  la  chorée  molle,  les  lésions  et  la  nature 
du  tabes,  le  goitre  exophtalmique,  etc.,  ont  paru  ailleurs. 
On  y  retrouvera  les  qualités  qui  distinguent  les  travaux  de 
neurologie  de  M.  P.  Blocq  :  l’expérience  personnelle  du 
sujet  traité,  l’érudition,  la  clarté  méthodique  dans  l’exposi¬ 
tion  et  l’agrément  du  style. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  (médecine)  se  compose 
de  MM.  Letulle,  Moissenet,  Brocq,  Gaucher,  Gouraud,  Comby  et 
Berger. 

—  Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  (accouchements)  se 
compose  de  MM.  Duplay,  Rigal,  Pinard,  Guyon,  Maygrier,  Ribe- 
mont-Dessaignes  et  Champetier  de  Ribes. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  avril  1894,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Martinet,  Barié,  Dénucé  et 
Moussons. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les' mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Galangau.  Vialleton  et 
Bénard. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Luc,Dubourd,  Lacaze, 
Borderemy,  Jacquin,  Muler,  Pellerin,  Vernet,  Bournet,  Bouillon, 
Raspail,  Margery  et  Hervé  de  Lavaur. 

—  École  de  médecine  Angers.  —  M.  Bahuaud,  professeur  de 
thérapeutique  et  d’hygiène,  est  nommé,  sur  sa  demande,  profes¬ 
seur  d’histologie. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Danner,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  admis,  sur  sa  demande,  pour  cause  d’ancienneté 
d’âge  et  de  services,  à  une  pension  de  retraite. 

—  M.  le  professeur  Cornil,  sénateur,  est  nommé  commandeur 
de  la  Couronne  de  Roumanie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bory  (de  La  Jumelière). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fêtes  de  Jeanne  d'Arc  et  concours 
régional  agricole  à  Orléans,  mai  1894.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Jeanne  d’Arc  et  du  concours  régional  agricole  qui  auront  lieu  à 
Orléans  du  5  au  14  mai  prochain,  la  compagnie  d’Orléans  fera 
délivrer,  du  4  au  14  mai  inclus,  des  billets  d’aller  et  retour  à  prix 
réduits  pour  Orléans,  à  toutes  les  gares  et  stations  des  lignes  ci- 
après  : 

Orléans  à  Paris  et  Étampes  à  Anneau  (exclu)  ;  Orléans  à  Poi- 


'  tiers  (inclus)  ;  Brétigny  à  Tours  ;  Tours  à  Angers  (inclus);  Tour?  » 
Mans  (exclu)  ;  Angers  à  la  Flèche  et  à  Château-du-Loir  (exclu)! 
Sablé  et  La  Suze  à  La  Flèche  ;  La  Flèche  à  Saumur  ;  Châtellerauij 
et  Port-de-Piles  au  Blanc  et  à  Argenton;  Tours  à  Montluçon. 
Montluçon  à  Gannat,  Saint-Éloi  et  Moulins  ;  Tours  à  Vierzoh  et  à 
Saincaize;  Villefranche-sur-Cher  à  Blois;  Orléans  à  Argenton 
(inclus);  Orléans  à  Malesherbes,  Beaune-la-Rolande,  Montargis  jt 
Gien  ;  Gien  à  Argent  ;  Issoudun  à  Saint-Florent  ;  Beaune-la-Ro. 
lande  à  Bourges  ;  Bourges  à  Cosne  ;  Bourges  à  Montluçon. 

Ces  billets  seront  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers 
trains  partant  d’Orléans  le  15  mai. 

Les  prix  de  ces  billets,  au  départ  dés  gares  et  stations  situées  à 
75  kilomètres  au  moins  d’Orléans,  seront  ceux  du  tarif  généralré- 
duits  de  30  p.  100.  Pour  les  parcours  inférieurs  à  75  kilomètres 
ces  prix  seront  ceux  du  tarif  spécial  G.  V.  n“  2,  avec  maximum  dé 
perception  des  prix  du  tarif  général  pour  75  kilomètres,  réduits 
de  30  p.  100. 

Les  billets,  dont  il  s’agit,  pourront  être  utilisés  dans  toiis  les 
trains  recevant  réglementairement,  pour  le  parcours  à  effectuer 
des  voyageurs  à  plein  tarif  de  la  classe  du  billet  délivré. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.— Pre¬ 
mière  excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebkm 
{dimanche  6  mai  1894).  —  Train  spécial  d’excursion  à  marche 
rapide  et  à  prix  réduits  :  départ  de  Paris,  huit  heures  trente 
matin;  arrivée  à  Fontainebleau,  neuf  heures  trente  matin. - 
Départ  de  Fontainebleau,  dix  heures  vingt-cinq  soir  ;  arrivée  à 
Paris,  onze  heures  trente-six  soir. 

D’accord  avec  la  C'®  P.-L-M.,  la  Société  des  voyages  écono¬ 
miques  fait  émettre  jusqu’au  4  mai  1894  inclusivement  des  billets 
d’excursion  combinés,  donnant  droit  ;  1“  au  transport  en  chemin 
de  fer  de  Paris  à  Fontainebleau  et  retour;  2“  au  transport  en  voi¬ 
ture  de  la  gare  de  Fontainebleau  au  château  et  réciproquement; 
au  retour,  des  hôtels  de  Fontainebleau  à  la  gare  ;  3°  à  une  pro¬ 
menade  également  en  voiture,  comprenant  dans  son  itinéraire  les 
sites  les  plus  intéressants  de  la  forêt;  4“  à  un  déjeunera  la  four¬ 
chette  et  à  un  dîner  à  table  d’hôte  servis  dans  les  principaux 
hôtels  de  Fontainebleau. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  1'®  classe,  is  fr.;  2®  classe, 
16  fr.  ;  3' classe,  15  fr. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  (coupons  de  chemin  de  fer,  de  , voiture  et  de  repas) 
sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  la  Société  des  voyages  écono¬ 
miques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  :  1°  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux-succur¬ 
sales  de  la  compagnie  ;  2°  au  bureau  général  des  billets  de  che¬ 
mins  de  fer  de  l’hôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare 
(General  Ticket  Office). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n»  4,  avril  1894.)  —  Prix  de  l’abonnement  J 
pour  la  France,  12  francs;  pour  l’étranger,  15  francs.  —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint-Antoine. 


Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-S».  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  Rueft  et  Ci®. 


3.  —  IMPRIMBRIE  F.  LEVÉ,  17, 


CASSBTTE. 
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nVSPEPSIEl  CDHŸAIES0EMCE8 

nIusées  vomissements 

gastralgie  1  INCOERCIBLES 

- "-"-tiu.  Déliü  ;  2,  R.des  Lombards, Puis 


PHTISIE 

i  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

TRAITEMENT  PAR  LES 

CAPSULES 

Antiseptiques 

MERCIER 

(Eucalyptol  0.05  -Gaiacol  0.05-Iodiîfonne  0.01) 
La  meilleure  formule  aniibaoillaire 
2  à  3  Capsules  à  CHAQUE  REPAS.  —  flacon  3  tr. 
3,  Place  de  TOdéon,  Paris  et  les  Ph'" 


DE 


rn  I 


— - . . 


Sirop  et  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M™  CLIN  et  Cl»,  20,  r.  ïossOs-St-Iaeques,  PASR^ 


CHLOROSE,  anémie,  ÉPUISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ierrugineux. 

Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Pharmacies, 


Î^AÎlÉwî“cHLOgpSE' 

i  AMENORRHEE 

J  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ETC 

\l 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  rE:s:algine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
dentaires,  CARDIALGIES 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

I  Le  plus  actif,  le  plus  iaqffensif  et  le 
I  plus  puissant  rneaicamem 

l  - I  oOKITSeE  I-A.  UOTT3LBTTO 


j  Pilules 

1  à  l’Mure  ferreux  inaltérable 


Iblancard 

i  VENTE  EN  GROS  :  BleAjrC.^ 


SIWAPISME  RIGOLLOT 


[Sa  trouva  en  SO/7'ES  DE  FER 

Ja.XXL£tis  d’Insucc^s 

I 


UES  dans  toutes  les  Pèarmac/M  ou  monoa  | 

avec  r..  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

Eviter  les  Imitations 


dÉnÎItÈ,  anémie,  MAUDIE  de  L’ENFANCE 

Y  sont  combattues  avec  succès  par  ta  j 

FUCOttYCHIE  GHESSY 

1  Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  I 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possédé 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  1  odeur  | 
I  désagréables. 

LE  PERPRIEL  et  Paris. 


raïUB,  ‘±f  ruo  uo  wucu-walaxw,  wu  *  - - 

ÉLIXIR  LUCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3t  le  flac.  Phi»  Lucas,  Ingrandes[U.-6trL.), 
et  lionnes  Pharmacies^ _ 

CÊRÈBRINES 

MICRAINES  ^  NÉVRALGIES 

G.  B  RO  M  É  E  ut  C.  I O  D  É  E  :  Neurasthénie, 
R'^roOBHiE^ulÎR.deProveDce,Pariaett‘“Pli«i». 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  ooLtipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Larvnâtes,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valeseents  et  aux  personnes  délicat^. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mauiani,  pht»°,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t*»»  ph‘»». 

PEPTONATE  DE  FER~ 

ROBIN 

iS  à  StO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier- S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 

ftUlNll]]#  ROY  GRANIIIÉ 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE” 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conseavé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
4  boire. 

Dose  :  Uupetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  drogmstes. 


DIGITALINEd’HOWIOLLEiQUEVENNE 

Afprohation  de  VAcadêmie  de  médecine. 
méd.  3>’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  mojf  s  fe  dé- 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Dtgitahne 
dé^uverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  MnîkS0e«»* 

vkie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans,  et  ti's  ph»»».  1 


Extrait  normal. 
le  quinqpiina  soluble  ~ 


sücTktîcülâïré 

FLACON  teprésenunl  30  AupmES  :  ^6  ra.  auj-aouc. 
CatillonTs,  boulev.  S*-Martin.  Echantillon  f». 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AB**  1/2  de  Paris 

BAINS 


A  5  h.  de  Lyon 

SALINS 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 

Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodofc 
<>tstropAara<Ms).Déo*Pli‘'C'®FïMontmartre,Pî 

^LITHIASE  RËIULE 

Goum  AIGUË  ET  CHRONIQUE 

COLIQUES  NEPHGETIQUES  -  . 

_  *  %  mais  à  en  sel  neutre  fae 

PIPËRAZINE 

Dosée  à  0,20  oar  mesure:  dose,  selon  le  cas.  S  àfi  mesnrpa  narîmir  Drannamaani-n  mibm 


La  Mouillère-Besancon 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

EAUX  CHLOBDRÉES,  SODIQUES,  FORTES,  BROIO-IODURÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

Station  et  Ëtablissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Flacons  de  Sels  d’eaux-mères,  pour  bains  salins 
à  domicile.  —  {Echantillons  gratis  à  MM  les  Docteurs). 
S’ADRHSSER  A  L’ETABLISSEMSNT 
^I^Ë  PARIS,  au  Dépôt  Central,  18,  Rue  Oberkampf. 


1"  La  Pipérazine  distout  de  grandes  quan¬ 
tités  d'ACIDE  UMQUE.  et  elle  est 
absolument  inoffensise. 

2»  Elle  traverse  l'organisme  sans  sa  décomposer. 

3»  Même  en  présence  d’un  grand  excès  d'Âcide  urique, 
elle  ne  donne  pas  naissance  à  un  sel  acide, 
mais  à  un  sel  neutre  facilement  soluble. 


;  dose,  selon  le  cas,  3  à  8  mesnrea  par  jour.  Chaque  mesure, 

- ,..re  d’eau,  donne  une  boisson  gaaeuse  agréable  à  prendre. 

La.  PiPÉRAZiNE  se  combine  à  l’Acide  uriquei 
en  donnant  murate  soluLle  duns  4?  fois  rmiWol 
d  eau  ;  c’est  le  sel  d’ Acide  urique  le  plus  soluble,  cari'Urate  de  Litldne 
exige  encore  368  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  c’est-à-dire  vrès  de 
8  fois  davantage.  pr,x  du  fi.acon  :  s  francs.  ^ 

paris. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NtVRQSEs 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déternii?'““ 
nombre  très  considérable  de  guérisons  I  b 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eufon?/^ 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  b. 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériauf  r 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  œS 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinni 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prâtî 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ' 
SODIUm“°^  fiem-y  Mitre  au  BROMURE  pg 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun' 
STRONà.*^®  “  BRO^reÔï 

Cas  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutém 
_  rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

b™.;,!’’'™’  ■“"‘•".P’».»* 

Vente  enoros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mun 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard; 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHL.ORURE  DE  FER  PUr 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CAPSULES  DE  MYEHÏÏOLIITE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  BE  L’ESTOMAC  et  des  MÜQÜEÜSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÊOSOTEE 

Contre  les  IFFECTIOBS  GRAVES  DES  VOIES  EESPIEATOKES 

Préparées  par  H.  KUEIVEIV^NIV,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux 
28,  rue  de  Grammont,  Paris.  ’ 

ET  FRANCO  à  H.  les  Uléiiecins  pi  en  feront  la  demaitile  pouc  expépimentep. 


AVANTAGES  RÉELS 

L’ÉMULSION  SCOTT 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

aux  HYPOPHOSPHITES  de  CHAUX  et  de  soude 
sur  l’Huile  de  loie  de  ïnorue  simple 
et  ses  similaires. 


iAmtibVi 


DE  BAfiHOLS-SAINT-JEJlN 

I  Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hdpltanx  do  Parla 

dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux  Gonva> 
lescentSF  aux  vieillards,  aux  enfants  déUcats  et  aux  nourrices 
grisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement.  uuurnces 

Bw  des  Ëcoles,  PARIS» 


BAIN  DE  PENNÉS 

BYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux 
sulfureux,  «urtout  les  bains  de  mer  ’ 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


Gpayons  intpa-utépins 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinmke,  39,  rue 
oainte-Oroix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte». 


De  nombreuses  expériences,  faites  par  MM.  les 

L’émulsion 

seul  r,  prise  a  meme  dose  que  l’huile  simple, 
est  deux  lois  plus  efficace  que  celle-ci.  Son 
inode  de  préparation  évite  aux  organes  digestifs 
aflaibhs  la  plus  grande  partie  du  travail  néces¬ 
saire  a  1  accomplissement  de  leurs  fonctions.  Elle 
est  d’un  goût  agréable,  facile  à  digérer  et  très 
assimilable,  même  en  été,  époque  à  laquelle  l’huile 
devient  absolument  intolérable. 

La  combinaison  des  Hypophosphites,  de  la 
Glycérine l’Huile  de  foie  de  morue,  sous 
forme  d’EMULSION  SCOTT,  fournit  une 
préparation  hygiénique,  blanche,  d’une  puissance 
merveilleuse  pour  combattre  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  à  ses  débuts,  le  Rachi¬ 
tisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

Elle  a  été  expérimentée  avec  succès  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  Y  Hôpital  Cochin, 
clinique  du  D""  Dnjardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu, 
D'-  Lancereàux;  Hôpital  des  Enfants,  D'  Jules 
Simon  et  D”  DescroiziUes  ;  Hôpital  Tenon,  D’ 
Lufler  et  Dr  Brand;  Hôpital  Trousseau,  Dr  Se- 
vestre  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  Villepinte, 
Dr  Gouel,  etc.,  etc. 

Envoi  d'échantillons  sur  demande 
à  MM.  les  Docteurs. 

J.  Dblouohe  et  C*®,  pharmacien  de  première 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris. 

BAINS  D’EAUX- MÈRES 

de  Salies^de-Béam  [Basses-^Pyrénées], 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodnrés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  ütre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
^chitisme^  lympfiatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales 


CHAIX&REMY 


X.XQXTZD£:S 

10,  Rue  de  l’Orne,  10 

PARIS 


BROWN-SEQUARD 


J^o  53,  _  SAMEDI  5  MAI  1894. 


67»  AN]SEE»„ 


SAMEDI  b  MAI  1894,  —  N"  53. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

lÆ  ^RUl,  LE  jeudi  et  le  samedi 


La  Lfncetle  ^{i^çaise 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEQNE 


GAZETTE  DW  HOPITAUX 


fjO  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par-  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3000  francs  pour  encouragements  aux 
t  PS  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7M0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  b, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3b  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  _  Revüe  obnéralb.  Parallèle  de  la  trachéotomie  et  de 

l’intubation  dans  le  croup,  par  M.  le  docteur  H.  Gillet,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Revue 
bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Parallèle  de  la  trachéotomie  et  de  l’intubation 
dans  le  croup. 

Par  M.  le  docteur  H.  Gillet, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Médecin  du  service  des  enfants  à  la  Policlinique  de  Paris. 

Lorsque,  chez  l’enfant  atteint  du  croup,  l’accumulation 
des  fausses  membranes  dans  le  larynx  en  rétrécit  la  lumière 
à  tel  point  que  le  passage  de  l’air  devient  insuffisant,  l’indi¬ 
cation  de  rétablir  la  béance  du  conduit  apparaît.  L’interven¬ 
tion  est  dictée  par  la  menace  d’asphyxie,  que  révèlent  le 
tirage  continu  et  les  accès  de  suffocation  intermittents. 
L’urgence  s’impose  de  bonne  heure  ;  il  faut  agir  et  le  mieux 
est  de  le  faire  promptement. 

I 

Historique  de  la  trachéotomie.  —  Pour  remplir  l’indica¬ 
tion,  nous  n’avions  guère,  avant  ces  derniers  temps,  que  la 
trachéotomie.  Le  larynx  obstrué,  on  ouvre  les  voies  respi¬ 
ratoires  au-dessous,  au  niveau  de  la  trachée  ;  on  maintient 
une  canule  en  place,  par  laquelle  se  fait  la  respiration,  etle 
malade  renaît;  l’hématose  peut  de  nouveau  se  faire. 

La  trachéotomie  date  de  loin,  elle  remonterait  peut-être 
à  Asclépiade.  En  tous  cas,  Antyllus  sectionnait  déjà  la  tra¬ 
chée  transversalement,  conduite  suivie,  il  n’y  a  pas  encore 
très  longtemps,  par  les  vétérinaires.  Santorio,  à  la  fin  du 
XVI'  siècle,  plongeait  un  trocart  dans  le  cou  et  laissait  la 
gaine  en  place.  Malgré  ces  tentatives  et  quelques  autres 
restées  isolées,  ce  n’est  qu’avec  Bretonneau  (1818-1820)  que 
la  trachéotomie  devient  une  opération  réglée.  Mais  c’est 
•surtout  Trousseau  qui  s’en  fait  le  parrain  et  Tardent  propa¬ 
gateur  (1833). 

Depuis,  l’opération  devient  tellement  de  pra,tique  cou¬ 
rante,  que  cette  circonstance  nous  dispense  de  nous  étendre 
plus  longuement  sur  la  partie  purement  historique  dè  la 
question. 

Historique  de  l’intubation.  —  Mais  à  côté,  de  la  trachéo¬ 


tomie  a  surgi  une  autre  méthode,  le  tubage  de  la  glotte  ou 
intubation  du  larynx. 

Dans  cette  manière  de  faire  nouvelle,  on  n  entre  plus 
dans  les  voies  respiratoires  par  effraction.  Pas  de  plaie 
d'aucune  sorte.  On  se  contente  de  placer  dans  le  larynx,  par 
simple  cathétérisme,  un  tube  creux,  modelé  sur.la  forme  de 
l’organe  et  qui  en  maintient  lès  parois  écartées.  La  lumière 
du  tube  permet  la  libre  entrée  de  l’air. 

Les  deux  opérations  vont  l’une  et  l’autre  au  même  but. 
Tune  pénètre  par  une  brèche,  l’autre  se  contente  d’ouvrir 
la  porte,  mais  toutes  deux  parent  à  Tasphyxie. 

L’intubation  a  été  précédée  par  un  certain  nombre  d’in¬ 
terventions,  dans  le  but  de  rendre  la  perméabilité  du  larynx 
à  Tair  atmosphérique.  Un  passage  d’Hippocrate  ferait  allu¬ 
sion  à  l’introduction  de  canule  dans  le  larynx  pour  rétablir 
le  passage  de  l’air,  tandis  qu’Âsclépiade  serait  muet,  ainsi 
que  Paul  d’Egine,  le  promoteur  de  la  bronchotomie. 

En  1801,  un  hasard  démontra  à  Desault  la  tolérance  du 
larynx  pour  les  instruments  introduits  à  demeure  dans  sa 
cavité.  Une  sonde  élastique,  destinée  à  l’œsophage  d’un 
blessé  atteint  d’une  plaie  transverse  du  cou,  alla  s’égarer 
dans  les  voies  aériennes  ;  elle  put  y  demeurer  plusieurs 
heures  sans  accident.  C’était  le  principe  de  l’intubation 
trouvé. 

S’inspirant  de  ce  fait  tout  fortuit,  Bichat  fit  de  parti  pris 
le  cathétérisme  laryngé  avec  sonde  à  demeure  dans  six  cas, 
dont  un  d’œdème  de  la  glotte.  Ce  tubage  se  termina  par  une 
guérison,  après  un  séjour  de  la  sonde  durant  vingt  heures. 
Bichat  introduisait  la  sonde  soit  par  la  bouche,  soit  par  le 
nez.  . 

La  pratique  de  Bichat  fut  généralisée  par  Loiseau  [de 
Montmartre]  (1837),  dont  la  sonde  annulaire  remplaça 
Tann'eau  primitif  de  Dieffenbach  (1839). 

Chaussier  (1784-1880)  et  Depaul  (1843),  dans  un  autre 
ordre  d’idées,  mais  sur  le  même  principe,  imaginèrent  leur 
tube  laryngien  pour  remédier  à  Tasphyxie  des  nouveau-nés 
par  l’insufflation. 

A  Vienne,  M.  le  docteur  Monti  introduisait  dans  le  larynx 
une  sonde  en  gomme,  soit  comme  moyen  temporaire  en 
attendant  la  trachéotomie,  soit  comme  procédé  définitif,  pour 
rendre  les  voies  aériennes  perméables.  Bien  d’autres  essais 
de  ce  genre  se  rencontrent  dans  la  littérature  médicale. 

Mais  ce  ii’était  là  encore  que  l’idée  en  germe  du  cathété¬ 
risme  laryngé,  dans  le  cas  d’obstruction  laryngée  d’origine 
diverse,  et  non  une  méthode  .réglée,  dirigée  spécialement 
contre  le  croup. 
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Celle-ci  ne  fit  son  apparition  que  plus  tard  et  encore 
d’une  façon  éphémère,  pour  renaître  trente  ans  après  (1). 

C’est  en  septembre  1858  que  E.  Bouchut  (2)  proposa,  pour 
la  première  fois,  l’application  du  tubage  de  la  glotte  dans 
le  croup;  Bouchut  terminait  son  mémoire  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  et  constatait  : 

«  1"  La  facilité  qu’on  a  de  pratiquer  le  tubage  de  la  glotte 
au  moyen  d’une  virole  ou  canule  fixée  par  les  cordes  vocales 
inférieures  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  l’épiiglotte  ; 
2°  La  tolérance  de  cette  virole  par  le  larynx  ; 

3“  La  possibilité  de  remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des 
maladies  du  larynx  par  ce  moÿèn,  de  préférence  à  la  tra¬ 
chéotomie  ; 

4°  La  facilité  qu’ont  les  grosses  concrétions  pseudo¬ 
membraneuses,  formées  dans  là  trachée  et  dans  les 
bronches,  de  sortir  par  ce  tube  intra-glottique  ; 

5°  L’utilité  de  cette  ressource  nouvelle  pour  les  méde¬ 
cins,  qui,  dans  de  petites  localités,  sans  aides  et  loin  de 
tout  secours,  pourront  employer  ce  moyen  de  préférence  à 
tout  autre.  » 

L’opération  ne  fut  pas  acceptée,  à  cette  époque,  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  adopta  les  conclusions  de  son 
rapporteur,  qui  était  Trousseau. 

«  1“  Le  tubage  du  larynx,  tel  qu’il  a  été  appliqué  jusqu’à 
présent,  ne  nous  a  paru  ni  assez  utile,  ni  assez  exempt  de 
danger  pour  mériter  l’approbation  de  l’Académie. 

2°  La  trachéotomie,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  le 
seul  moyen  à  employer,  lorsqu’il  ne  reste  plus  d’autres 
chances  de  salut  dans  l’emploi  des  moyens  médicaux.  » 
Malgaigne  seul  défendit  la  méthode  nouvelle  de  Bouchut. 

Il  fit  remarquer  l’analogie  qu’il  y  avait  entre  le  tubage  et  la 
trachéotomie  avec  la  taille  et  la  lithotritie.  «  Que  l’histoire 
de  la  lithotritie  nous  serve  d’exemple!  dit-il.  Qui  sait  si  le 
tubage  ne  sera  pas  un  jour  pour  le  croup  ce  que  la  litho¬ 
tritie  est  pour  les  pierres  de  la  vessie?  » 

En  1860,  Weinlechner  et  Stoerk  (de  Vienne)  ont  fait  quel¬ 
ques  essais,  qu’ils  abandonnèrent,  de  même  que  Môller  (3) 
[de  Kœnigsberg]. 

La  question  en  était  restée  là,  lor.sque  à  partir  de  1880,  un 
médecin  américain,  O’Dwyer,  reprenait,  de  son  coté,  l’idée 
de  Bouchut  et  la  travailla  plusieurs  années. 

Sous  cette  nouvelle  impulsion,  le  tubage  fut  essayé  par  un 
grand  nombre  de  médecins  américains. 

La  liste  des  publications  sur  1’  «  intubation  of  larynx  », 
parue  aux  États-Unis,  remplirait  plusieurs  pages.  Cette  riche 
bibliographie  a  été  condensée  à  plusieurs  reprises  sous 
forme  de  rapports  généraux. 

En  1887,  au  Congrès  médical  international  de  Washing¬ 
ton,  la  question  de  l’intubation  mise  à  l’ordre  du  jour  fut 
traitée  tour  à  tour  par  différents  auteurs  à  des  points  de  vue 
différents. 

La  communication  de  William  Perry  Northrup  avait  trait 
à  l’anatomie  pathologique  {The pathological  anatbmy  oflaryn- 
(jeal  diphteria  as  relaled  to  intubation).  Bouchut  reprit  son 


(1)  Consulter  :  Dillon  Brown.  Intubation  of  larynx,  history,  Tran- 

sacttùfthe  internat,  med.  Congress,  9“  session,  t.  II,  p.  531,  Washing- 
fon;'i887.  ' 

(2)  Ef  Bouohüt.  Sur  une  méthode  nouvelle  de  remédier  à  l’asphyxie 
du  croup  sans, péril  ni  effusion  de  sang,  publié  en  1858  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  et  reproduit  dans  Paris  méd.,  26  mars  1887. 

(3)  Môller.  Uber  Bouchut’s  Tubage  beim  Croup,  Amtlicher  BéricKt 
ûb.  die  Versammlung  deutsch.  Naturforscher  u.  Ærtzé  1860,  t.  XXXV, 
p.  167-173,  Kœnigsberg  1861. 


ancien  sujet  ;  le  tubage  du  larynx  contre  l’asphyxie  du 
croup  et  les  rétrécissements  du  larynx. 

Joseph  O’Dwyer  résumait  sous  le  titre  général  :  et  Intuba- 
tion  of  larynx  »,  les  principaux  points  de  sa  méthode  et  les 
résultats  qu’il  en  avait  obtenus. 

P.-E.  Waxham  examinait  surtout  la  statistique  [Intuh- 
tion  offhe  larynx;  its  advantages  and  disadvantages,  with  statu, 
tics  offhe  operation). 

D’Amérique  l’opération  se  répand  en  Angleterre,  en  Aile, 
magne  et  en  Autriche  où  elle  rencontre  des  enthousiastes 
En  France,  on  fait  seulement  quelques  essais  non  publiés 
en  1887,  dans  le  service  de  M.  A.  Sevestre  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  à  l’instigation  de  M.  Lubet-Barbon,  qui  j 
donné  (1)  un  bon  résumé  de  la  question  de  l’intubation  à 
cette  époque. 

A  la  même  date  paraissaient  la  thèse  inaugurale  du  doc¬ 
teur  A.  Chabanet  (2),  celle  du  docteur  Jacques  (3). 

Un  an  plus  tard,  M.  le  docteur  d’Heilly  faisait  quelques 
essais  d’intubation,  sans,  dans  la  suite,  adopter  la  mé¬ 
thode  (4). 

Au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancemenl 
des  sciences,  M.  Queirel  communiquait  des  résultats  four¬ 
nissant  38  p.  100  de  succès.  Quatre  cas  ont  été  communi¬ 
qués  par  M.  Ducamp  (5). 

Le  Congrès  médical  international,  tenu  à  Berlin  en  août 
1890,  inscrivait  encore  l’intubation  à  l’ordre  du  jour  et 
mettait  en  présence  O’Dwyer  et  Bouchut.  Ranke  pouvait,  à 
cette  époque,  montrer  la  situation  du  tubage  en  Allemagne, 
en  Autriche  et  en  Suisse  et  donner  le  bilan  des  pays  de 
langue  allemande.  Sa  statistique  portait  déjà  sur  413  cas 
avec  141  guérisons,  soit  36,2  p.  100. 

De  1890,  jusqu’à  ce  jour,  on  ne  peut  suivre  publication 
par  publication,  article  par  article,  les  progrès  de  l’intuba¬ 
tion  ;  la  litte'rature  médicale  en  Amérique  et  en  Allemagne 
en  regorge. 

La  soixante-cinquième  réunion  des  naturalistes  et  méde¬ 
cins  allemands  permet  de  connaître  le  chemin  parcouru 
depuis  que  l’intubation  a  fait  son  entrée  dans  les  pays  de 
langue  allemande.  Dans  son  rapport  général,  M.  Ranke  (de 
Munich)  a  pu  réunir  avec  les  siens  les  résultats  de  Gan- 
ghofner  (de  Prague),  Jacubowski  (de  Cracovie),  Murait  (de 
Zurich),  Unterholzner  (de  Vienne),  soit  en  tout  le  nombre 
respectable  de  1324  cas  avec  une  moyenne  de  39  p.  100  de 
guérisons. 

Tandis  que  l’intubation  s’intronise  à  quelques  exceptions 
près  (Baginsky,  Escherich)  en  Allemagne,  élle  fait  son  che¬ 
min  dans  les  autres  pays,  au  Nord  et  au  Sud,  sauf  chez  nous. 
En  Italie,  elle  est  adoptée  d’abord  par  F.  Egidi  et  Masséi  (6), 


(1)  Lubet-Barbon.  Areh.  roumaines  demgd.  et  de  chir.,  1887. 

(2)  Chabanet.  te  tubage,  de  la  glotte,  Th.  de  Paris,  1887. 

(3)  Jacques.  Intubation  du  larynx  dans  le  croup,  Th.  de  Paris,  1888,  et 
Rev.  mens,  des  mal.  de  fen/.,  janvier  1891, ,p.  26. 

(4)  D’Heillt.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  27  avril  1888. 

(5)  Ducamp.  Loire  méd.,  15  avril  1890,  p.  85. 

(6)  P.  Eqidi.  La  prima  intubazione  délia  laringe  per  crup  fatta  en 
Italia  colt’  appareachio  delV  O’  Dwyer,  Naples  1889.  —  F.  Eoidi  et  F. 
Màssei.  La  intubazione  delta  laringe  nel  crup  (commun,  au  pr  Congr. 
de  pédiatrie  tenu  à  Rome),  Naples  1891.  —  F.  Egidi,  Apparecchio  d’in, 
tùbazione  iaringea  per  bambini  ed  adulti,  modificato.  Sessante  intuba., 
tione  delta  laringe  per  crup,  corne  contributo  alla  statistica,  Florence 
\Wi  ifioUetino  dette  malattie  delV  Orecchio,  efc.,  1892,,anno  X,  n“  1).- 
F.  Masski.  La  intubazione  délia  laringe  nei  bambini  e  ne  g  ti  adulti, 
Naples  1891.  —  Fr.  Egidi.  Ottantadue  trachéotomie  e  ottantaquattro 
intubazioni,  corne  contributo  alla  statistica,  Bolletino  dette  malattie  del- 
V  Orecchio,  etc.,  1893,  anno  XI,  n»»  3-4. 
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par  Lepore  Giovanni  (1),  actuellement  elle  a  pénétré  en 
Espagne  (2).  . 

ffaprhs  la  statisUque.  -  .Voilà  .quel  est,  à  l’hepre  ac¬ 
tuelle,  le  degré  d’expansion,  qu’a  .  pris  l’intubation  du 

^^^Pour  quelles  raisons  nous  montrons-nous,  en  France, 
encore  si  réservés  à  son  égard?  Ne  serait-il  pas  temps  de 
chercher  si  vraiment  s.a  pratique  ne  fournit  pas  quelque 

*^'^Pour^  asseoir  un  jugement  réfléchi  sur  l.a  valeur  de  ce 
mode  d’intervention,  ne  semb.le:t-.il  pas  assez  naturel  de 
demander  ses  renseignements  à  la  statistique?  . 

La  statistique  constitue  essentiellement  une  arme  à  deux 
tranchants.  Elle  prouve  tout  pu  ne  prouye.rien.  Ge.qu’il  faut 
à  tout  prix  éviter  ce  sont  les  séries  heureuses  ou  inalheu- 
reuses,  les  favorables  ou  les  .contraires. 

Le  seul  moyen  de  se  servir. utilem.ent  des  chiffres,  pour 
se  rendre  compte  de  la  valeur  d’une  opération  aussi  répan¬ 
due  qu’est  la  trachéotomie,  est.  de  rassembler  le  plus  grand 
nombre  possible  d’opéraüons  et  de  résultats.  Quelques 
succès  ou  quelques  insuccès  en  plus  ou  en  moins  ne  pèse¬ 
ront  pas  d’un  gros  poids  dans  la  balance;  lorsqu’il  s’agit  de 
quelques  cas,  ils  ne  changent  en  rien  la  proportion,  lors¬ 
qu’on  compte  par  milliers  dé  faits.  De  plus,  une  sorte  de 
compensation  s’établit  qui  permet  de  conclure  à  une  juste 
moyenne. 

La  méthode  que  nous  avons  suivie  a  consisté  à  recueillir, 
sans  sélection  aucune,  toutes  les  statistiques  que  nous 
avons  pu  nous  procurer,  de  sorte  que  nos  conclusions 
finales  ont  pu  porter  sur  un  ensemble  respectable  de  plus 
de  quinze  mille  opérations  pour  la  trachéotomie. 

Pour  dresser  le  tableau  suivant,,  nous  avons  emprunté, 
pour  nos  premiers  chiffres,  ceux  qu’ont  donnés  Sanné  et 
Archambault;  pour  les  autres,  nous  avons  donné  l’indica¬ 
tion  bibliographique  que  nous  n’avons  pas  répétée,  lorsque 
l’auteur  nous  a  fourni  des  chiffres  à  la  fois  ppur  la  trachéo¬ 
tomie  et  pour  l’intubation,  elle  ne  figure  qu’une  fois  à  l’un 
ou  à  l’autre  des  tableaux. 

Pour  mettre  en  parallèle  l’intubation  du  larynx  avec  la 
trachéotomie,  nous  avons  de  même  fouillé  dans  les  publi¬ 
cations  scientifiques  pour  y  chercher  le  plus  grand  nombre 
de  statistiques  possible  pour  les  aligner;  nous  avons  pu 
relever  ainsi  les  résultats  de  plus  de  huit  mille  intuba¬ 
tions.  ... 


Tableau  statistique  de  la  trachéotomie. 


Autetn-s.' 


Trachéotomies. 


Trousseau  .  .  .  ' . 

—  (1849-1858) . 

Élèves  de  Trousseau . 

Bretonneau.  .  . . 

Gerdy  . 

Baudelocque . 

Bricheteau  (1839) -[comm.  acad;]. 
Bardinet,  etc..  ■  • 

Malgaigne,  etc.  .  ■ .  .  ■  •  ■  •  ■  • 
Richet,  etc. .  .  ...  -  •  •  •  ■ 
Hôpit.  des  Enf.-Malades  (1866-78). 
Hôpit.  Sainte-Eugénie  (1866-78). 
Médecins  portugais  .  • 

belges . . 

—  allemands  . . 

—  bavarois . 

—  autrichiens ...... 

—  suisses . • 

—  anglais  (1) . 

Guelpa  (2)  . . 

G.  Hoppe  Seyler  (3) . 

R.Habs  (4)  v  .  .  ' . 

Bajardi  (5) 

Matuci  (6(  .  .  ;  .  . . 

Kurt-Hagen  (7) . 

Hôpitaux  de  Paris  (1886).  .  .  . 

—  (1887).  .  .  . 


_  (1888).  . 
_  (1889) .  . 

_  ■■  ''(1890).  . 

_  .  (1891) .  . 

St-Philippe  (8)  [Bordeaux] . 
Geffrier  (9)  [Orléans] .... 

Momidtorski  (10) . 

Schlatter  (11).  •  •  •  ■  ■  • 
Mackensie  (12)  .  ' .  .  .  • 

BÔger(13);  .  ......  i 

Mayer  (14) . '  . 

Krause  (13). . 

A.  Neumann  (16) . 

Gustav  Baer  (17)  .  .  ■ .  .  ■ . 
Widerhofer  (1890).  .  .  .  ■ . 
_  '(1891).-.'.  .-. 


80 

466 

89 

17 

6 

15 

138 

58 
457 

39 

1513 

2154 

59 
43 

622 

17 
97 

148 

185 

5 

213 

572 

115 

18 
5 

297 

307 

310 

202 

227 

175 

290 

279 

71 

408 

730 

103 

316 


323 

78 

38 


Guérisons. 

20 

126 

39 

3 

4 

0 

29 

17 

10 

17 

335 

454 

21 

12 

273 


3 

54 

236 

43 

10 

0 

39 


50 

59 

69 

81 

96 

136 

15 

159 

381 

46 

102 

98 

487 

113 

18 
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II 

Statistique  de  la  trachéotomie.  —  Commençons  par  la 
trachéotomie.  La  science  est  riche  en  documents  sur  ce 
chapitre;  il  est  toutefois  regrettable  de  ne  pouvoir  fournir 
une  ,  statistique  vraiment  universelle,  mais  ce  rêve  ne 
semble  guère  réalisable.  Contentons-nous  du  possible  ;  du 
reste,  peu  d’opérations  pourraient  nous  perrnettre  une.aussi 
abondante  moisson  statistique. 

L’ordre  adopté  dans  le  tableau  ci-contre  est  à  peu-  près 
chronologique. 


(1)  ,L.  Giovanni.  latubazione  e  tracheotomi,  nel  crup,,.  ArçAfci  itala 

di  Laringologia,  isQS,  fasc.  xxx.  .  , 

(2)  F.  Vidal  Solakes  (de  Barcelone).  Del  entubamiento  de  la laringe 

en  el  cmp  (trois  observ.  person.),  Arch.  di  ginecot.  y  pediat.,  1893, 
nos  10-15.  ' 


(1)  Chiffres  empruntés  au  Traité  de  la  diphtérie  de,M.  Sanné  et  à 
article  Croup  du  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  par  Archambault.  . 

(2)  Guelpa.  Progrès  iraéd.,  1892,  n“  31. 

(3)  G.  H.  Seyler.  Deuts.  Arch.  f.  Klin,  med.,  Bd.  196,  H.  6. 

(4)  'R.  Habs.  Deuts.  Zeils.  f-.  Ohir.,  Bd.  33,  H.  6. 

(5)  Bajardi.  Aroh.  ital.  di  Pédiatrie,  1892,  p.. 133-162. 

(6)  Mattuci.  Lo  Sperimentale,  1892,  n»  18. 

0)  K.  Haoen.  Deuts.  Zeit.  f.  Chir.,  Bd.  33,  H,  2  u.  3. 

(8)  Saint-Philippe.  Mém.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux, 
390,  p.  6,  tirage  à  part. 

(9)  Communication  écrite. 

(10)  Momidtorvski.  Çentralbl.  f.  Chir.,  47,  R. 

(11)  Schlatter.  Con-esp.  Blalf. /■.  Sc/iw.  4.,  5. 

(12)  Mackensie.  Fdini.  Med.  Journ.,  I,  V. 

(13) ,BoGER.  Çentralbl.  f.  Chir.,  H. 

(14)  Mayer. 

(15)  Krause.  Çentralbl.  f.  Chir., Al  R. 

(16)  Neumann.  Deuls.  Med.  Wocliens.,  1893,  n“  7. 

(17)  G.  Baer.  Inaug.  Dissert.,  Zurich  1893. 
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Galatti.  —  Diphtérie  primitive.  . 

—  —  secondaire. 
Pauli  (1).  —  Diphtérie  primitive. 

—  secondaire. 
Robert  W,  Lowett  (2)  [Boston]  . 

Siegfried  Schweiger  (3).  ■  •  ■  | 

Koch  (Amsterdam) . 

C.-J.  Jennings(4)  [Détroit,  M.( 

rtWad  e  n  1 
(A.Wackerle)  j 

F.  Egidi  (S)  (1885-89)  [+  10  adul¬ 
tes  non  diphtériques] . 

—  (1889)  [-[-3  adultes  non 

diphtéritiques] .... 


1118 


437 

11 

30 


327 

33 


27 
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Cette  statistique  volumineuse  nous  fournit  les  nombres 
suivants  :  15955  trachéotomies  ;  4816  guérisons,  ou  30,18 

p.  100. 

Un  relevé  fait  par  Prescott  et  Goodthwait  se  chiffre,  pour 
un  nombre  total  de  23  941  trachéotomies,  par  une  proportion 
de  28,67  p.  100  de  guérisons.  C’est  un  écart  insignifiant,  on 
peut  donc  admettre  30  p.  100  en  chiffre  rond;  on  ne  s’écar¬ 
tera  guère  de  la  vérité  mathématique. 

III 

Statistique  de  l’intubation  du  larynx.  —  Passons  aux  ré¬ 
sultats  donnés  par  l’intubation  du  larynx. 

Les  recherches  dans  les  publications  scientifiques  n’ont 
pas  .  permis  d'arriver  à  une  récolte  aussi  abondante  que 
pour  la  trachéotomie.  La  nouvelle  méthode  n’a  pas  encore 
fourni  une  carrière  assez  longue.  Notre  statistique  générale 
a,  cependant,  pu  se  constituer  dans  le  tableau  ci-dessus  avec 
un  nombre  opératoire  égal  à  plus  de  la  moitié  de  celui  des 
trachéotomies.  La  plupart  des  auteurs  cités  sans  renvoi 
bibliographique,  en  dehçrs  de  ceux  qui  figurent  au  tableau 
de  la  trachéotomie,  sont  rapportés  d’après  Stern. 


E.  Bouchut .  10  3 

Jos.  0’Dwyer(6). .  277  70 

F.  E.  Waxham  (7) .  287  101 

Dillon  Brown  (8) .  350  101 

J.  M.  Bleyer  (9) .  312  200 

W.  Hailes  (10) .  . .  200  72 

F.  Huber. .  47  20 

D.  O’Shea .  37  14 

W.  P.  Northrop.  .......  32  6 

A.-B.  Strang .  31  1 

l)  Pault.  Cg.  Venamml.  Dents.  Naturf.  u.  A.  Nitremherg,  12  gent. 
3.  • 


(2) 

(3) 

(1) 

(5) 

(8) 

(9, 


R. -W.  Lowett.  Med.  News,  27  août  1893,  p.  233. 

S.  Schweiger.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.,  Bd.  XXXVI  H  3 
1893,  p.  247. 

Jennings.  Gong.  med.  intern.  do  Washington,  1887. 

F.  Egidi.  Boll.  dette  mataltie  deW  Orrechio,  etc.,  anno  XI,  1893, 


3-4. 


7)  O’ÜWYER,  Waxham,.  Gongr.  intern.  de  inéd.,  Berlin  1890. 
D.  Brown.  Arch.  6f  Pédiatrie,  mars  1891. 

10)  Bleyer,  Hailes.  Gong,  intern.  de  raéd,,  Berlin  1890. 


Auteurs.  Intubations. 

C.  E.  Denhard .  24 

F.  Van  Fleet .  22 

D.  C.  Cooks .  21 

T.  H.  Meyers.  . .  2I 

Montgomery .  21 

H.  Caillé .  15 

W.  Cheatham .  15 

A.  H.  Cocks .  14 

E.  F.  Ingals .  12 

J.  Tasher .  11 

W.  K.  Simpson .  10 

J.  A.  Anderson .  10 

E.  L.  Cocks .  10 

J.  J.  Reid .  10 

G.  Mac  Naugthon .  10 

C.  G.  Jemmings  (Détroit).  ...  12 

L.  H.  Dunning . 7 

J.  Eichberg .  6 

H.  H.  Mudd .  6 

J.  J.  Hance .  6 

J.  E.  Winters.  .  . .  6 

J.  Salinger .  6 

Hopkins .  6 

H.  O.  Bâtes .  6 

W.  P.  Boles .  2 

Cari  Beck .  5 

J.  Mac  Manus .  5 

F.  K.  Priest .  5 

Forscheimer .  5 

G.  W.  Gay.  . .  4 

F.  C.  Shaffer .  4 

Geo.  Thilo .  4 

H.  D.  Ingraham .  3 

A.  S.  Hunter .  3 

G.  W.  Mason .  3 

Merriam .  3 

Mac  Williams.  . .  3 

H.  Bœming .  3 

A.  E.  Hoadleg .  9 

F.  Heurotin .  9 

H.  W.  Berg .  8 

David  Prince .  2 

W.  L.  Carr .  2 

J.  W.  Niles .  1 

B.  T.  Shimwell .  4 

L.  L.  Palmer .  1 

A.  G.  Case  . .  1 

Fr.  Tipton .  1 

Laugmann .  1 

Rihl .  1 

T.  G.  Morton .  1 

M.  J.  Stern .  3 

Rehfuss .  3 

M.  S.  Roberts .  2 

W.  E.  Shaw .  2 

J.  L.  Mulfinger .  2 

Solis  Cohen .  2 

E.  C.  Morgan .  l 

J.  B.  Wheeler .  l 

H.  F.  Iwins . .  1 

F.  Donaldson .  1 

E.  D.  Fergusson .  1 
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James  Collins . 

Ch.  Dennison  (Colorado).  . 

Momidtorski . . 

Schlatter . 

Mackensie . 

Bôkaï  (1) . 

G.  Baer  . . .  ■ 

Krônlein . .  .  .  . 

Ranke,  etc . 

Widerhofer  (2)  [1890] .  .  . 

Galatti . .  .  .  . 

(Diphtérie  primitive).  . 
—  secondaire.  . 

Rauchfuss  (3) . 

Massei  (4).  . . 

Schwalbe  (5) . 

Baginsky  (6) . 

Robert  W.  Lowet  .... 


74 

34 

1324 

132 


392 

41 


704 

100 

42 

15 

516 

75 

118 

9 

0 


9 

32 


S.  Schweiger . 

Koch  (7)  [Amsterdam] .  .  . 

S.  Baczkiewicz  (8) . 

Thiersch  (9) . 

Murait  (10) . , 

Hôpit.  des  Enf. -Assistés  (inédit).  4  O 

Jacques  (11) . ’• 

D’Heilly .  13  2 

Ducamp .  ^ 

Pauli .  13  O 

F.  Egidi .  '^1 

L’addition  de  cette  longue  colonne  de  chiffres  aboutit  à  ce 

résultat  : 8 299  intubations  ont  donné  2 486  guérisons,  c’est- 
à-dire  une  proportion  de  29,97  p.  100,  pour  ainsi  dire 
30  p.  100. 

De  leur  côté,  Prescott  et  Goldshwait  ont  trouvé  pour 
2815  intubations  32,2  p.  100  de  guérisons. 

Sans  adultérer  aucun  chiffre,  nous  pouvons  donc  encore 
ici  prendre  comme  résultat  en  chiffre  rond  30  p.  100. 

A  n’envisager  que  la  statistique,  les  deux  opérations 
marchent  égales. 

L’accumulation,  sans  choix  prémédité,  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  résultats,  de  part  et  d’autre,  la  longueur  des  deux 
listes,  empêchent  que  quelques  chiffres  nouveaux  changent 
d’une  façon  notable  la  proportion  finale,  étayée  sur  une 
aussi  large  base. 

Le  hasard  a  fait  que  les  calculs  ont  donné  une  identité 
parfaite.  Quelques  unités  en  plus  d’une  part,  en  moins  de 
l’autre,  ne  feraient  pas  pencher  pour  si  peu  la  balance  du 
côté  de  celle  des  deux  opérations  qui  donnerait  un  pourcen¬ 
tage  plus  élevé. 


(1)  Bôkaï.  JaftîA. /'.Aincier'Aei/A'.,  Bd.  XXXV. 

(2)  Widerhofer.  Versamml.  deuts.  Naturf.  u.  A.  Nuremberg,  12  sept. 
1893. 

(3,  4)  Radohpuss,  Masséi.  Congr.  intern.  de  méd., Berlin  1890. 

(5)  SoHWALBE.  Soe.  méd.  de  Berlin,  11  mars  1891. 

(6)  Baginsky.  Soc.  méd.  de  Berlin,  15  ayril  1891.  , 

(7)  Koch.  Nederl.  Tjdschr.  vo»r  Geneeskd.,  28  juin  1890. 

(8)  Baczkiewicz.  Gazeta  Lekarska,  1893,  ri»  14. 

(9)  Thiersch.  XVII»  Congr.  de  cMr.  allem.,  Berlin  1888.  . 

(10)  Muralt.  Cçrresp.  Blatt.  f.  Sehw.  A.,  1891,  p.  315. 

(11)  Jaques.  Rev.  meris.  des  mal.  de  f  en/'.;  1891,  p.  26. 


D’après  le  manuel  opératoire.  -  Est-il  plus  difficile  de  mener 
à  bien  une  intubation  qu’une  trachéotomie  ?  Sur  ce  point,  la 
discussion  est  permise.  Ceux  qui  n’ont  jamais  fait  que  la 
trachéotomie  peuvent  redouter  d’entreprendre  le  tubage  de 

la  glotte.  . 

Mais  lorsqu’on  a  pratiqué  les  deux  opérations,  on  est 
forcé  de  convenir  que  l’intubation  s’exécute  avec  une  bien 
plus  grande  aisance  et  nécessite  une  expérience  beaucoup 
moins  consommée  que  sa  congénère. 

Pour  la  mise  en  place  du  tube,  la  seule  fausse  manoeuvre 
réside  dans  l’introduction  du  cylindre  dans  l’oesophap, 
erreur  réparable  immédiatement  par  une  nouvelle  tenta¬ 
tive,  en  général  couronnée  dé  succès.  Manœuvre  simp  e,  en 
somme,  sans  temps  compliqués,  sujets  à  fautes  opératoires. 

Il  serait  injuste,  en  même  temps  qu’on  reconnaît  la  taci- 
lité  de  l’intubation,  de  ne  pas  révéler  la  peine  qu’on  éprouve 
parfois  à  enlever  le  tube.  Cette  extraction,  ce  décanulement 
ou  extubation  ne  manque  pas  d’importance,  puisque  la  di  -  , 
Acuité  peut  persister  même  sur  la  table  d’autopsie,  alors 
qu’on  peut  disposer  de  toute  sa  force,  comme  le  fait  s  est 
présenté,  en  1887,  dans  un  cas  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  pour  un  enfant  du  service  de  notre  maître,  M.  e 
docteur  A.  Sevestre,  que  nous  avions  intubésur  les  conseils 
de  notre  collègue,  M.  Lubet-Barbon.  Il  est  vrai  quil  faut 
ici  compter  avec  la  rigidité  cadavérique. 

Aucune  adhérence  ne  faisait  obstacle  à  la  sortie  du  tube, 
mais  la  pince  qui  sert  d’extracteur  n’arrivait  pas  à  s  intro¬ 
duire  dans  l’orifice  supérieur  de  la  canule  laryngée.  _ 
Cet  inconvénient  arrive  sur  le  vivant  et  cause  au  médecin 
un  véritable  ennui. 

'STbutefois,  on  peut  faire  remarquer  qu’on  doit  ici  accuser 
seulement  l’instrumentation  et  qu’on  n’a  pas  la  prétention 
de  la  croire  immuable.  On  peut  donc  attendre  tout  de  son 
perfectionnement  ultérieur. 

A  côté  de  cela,  voyons  la  trachéotomie.  Elle  supporte  peu 
la  comparaison.  Elle  exige  des  connaissances  anatomiques 
assez  compliquées;  elle  nous  fait  manœuvrer,  bistouri  en 
main,  dans  une  région  dangereuse;  elle  nous  fait  craindre 
une  hémorragie,  une  fausse  manœuvre,  qui  peut  nous 
retarder  dans  l’introduction  finale  de  la  canule. 

Chaque  temps  de  l’opération  entraîne  avec  lui  une  erreur 

possible.  , 

Son  caractère  d’opération  sanglante  peut  causer  parfois 
une  certaine  émotion  à  l’opérateur  et  lui  enlever  un  peu  de 
son  sang-froid.  ^ 

La  famille  peut  avoir  de  la  peine  à  se  décider  à  la  tia- 

chéotomie,  qui  acceptera  facilement  le  tubage. 

D’après  les  accidents  opératoires.  —  Dans  l’intubation,  à 
moins  de  déployer  une  force  déraisonnable,  on  ne  produit 
pas  de  dégâts  matériels. 

Dans  la  trachéotomie,  avec  quelque  soin  et  quelque  pres¬ 
tesse  qu’on  l’exécute,  on  crée  une  plaie  profonde. 

Dans  l’intubation,  on  agit  par  cathétérisme,  dans  la  tra¬ 
chéotomie,  par  effraction.  „  . 

Comme  accident  immédiat,  le  tubage  ne  fait  guere  pr  - 
voir  que  le  refoulement  de  la  fausse  membrane. 

Ultérieurement,  on  observe  assez  souvent  une  ulcération 
de  la  muqueuse  trachéale  au  niveau  de  la  face  postérieure 
des  anneaux  et  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  ante¬ 
rieure,  lésion  de  décubitus  quelquefois  importante,  avec 
toutes  les  conséquences  de  la  dénudation  des  cartilages. 


490 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  a  quelquefois,  beaucoup  plus  rarement  il  est  vrai,  cette 
escharre  dans  la  trachéotomie  produite  par  le  bec  de  la 
canule,  environ  23  p.  100  (1). 

Pendant  la  trachéotomie,  on  peut  redouter  la  syncope, 
l’apnée,  l’hémorragie  externe  ou  l’entrée  du  sang  dans  les 
voies  aériennes. 

D'après  les  suites.  —  Après  l’opération,  des  complications 
peuvent  apparaître  du  côté  delaplaie.  Aujourd’hui,  il  est  vrai, 
une  antisepsie  bien  entendue  en  évitera  un  grand  nombre. 

Pour  l’avenir,  la  cicatrice  indélébile,  le  rétrécissement  ou 
la  fistulation  possible  de  la  trachée,  jettent  sur  la  trachéo¬ 
tomie  une  note  sombre,  à  côté  de  l’absence  de  séquelle 
après  l’intubation.  Le  trachéotomisé,  guéri  de  sa  diphtérie, 
reste  toujours  un  blessé  avec  sa  plaie  opératoire  à  soigner. 

D'après  les  altérations  de  la  voix.  —  On  accuse. le  tubage  de 
léser  la  fonction  vocale  ;  mais  les  altérations  de  la  voix  ne 
persistent  pas.  Dans  une  des  premières  observations  de 
M.  Bouchut,  on  voit  même  que  l’enfant  pouvait  se  faire 
entendre,  le  tube  en  place  dans  le  larynx. 

D après  la  fréquence  de  la  Iromhopiieumonie.  —  Cette  com¬ 
plication  serait  plus  à  craindre  après  la  trachéotomie 
(60  p.  100)  qu’après  l’intubation  (54  p.  100),  selon  A.  Wac- 
kerle,  par  suite  du  passage  direct  de  l’air  extérieur  dans  la 
trachée. 

D'apr'es  la  difficulté  de  V alimentation.  —  Sauf  dans  la  tra¬ 
chéotomie  haute  et  dans  la  crico-trachéotomie  où  l’on  note 
un  certain  degré  de  dysphagie,  les  trachée tomisés  mangent 
sans  trop  grande  dilHculté. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  intuhés.  Chez,  eux, 
malgré  les  perfectionnements  apportés  dans  la  forme  du 
tube,  l’épiglotte  gêné  dans  son  jeu  ne  remplit  pas  son  office. 

On  a  publié  des  faits  de  syphilis  ou  de  tuberculose  du 
larynx,  dans  lesquels  l’alimentation  ne  semblait  souffrir  en 
rien,  malgré  l’absence  complète  d’épiglotte. 

Chez  les  intubés,  outre  l’absence  fonctionnelle  de  cet 
opercule,  on  doit  penser  que  la  béance  du  larynx,  main¬ 
tenue  par  l’appareil,  favorise  la  mauvaise  direction  des  ali¬ 
ments. 

Sans  chercher  les  cas  exceptionnels  et  extrêmes,  l’intu¬ 
bation  gêne  plus  l’alimentation  que  la  trachéotomie.  Voilà 
le  fait  pratique.  On  en  est  venu,  pour  y  remédier,  à  con¬ 
seiller  l’alimentation  la  tête  pendante,  le  gavage  à  la  sonde. 

En  tout  cas,  on  fait  difficilement  tolérer  les  liquides. 

D! après  la  nécessité  de  surveillance.  —  C’est  encore  là  un  des 
points  sur  lesquels  s’est  exercé  l’antagonisme  des  auteurs. 

Tandis  que,  dans  la  trachéotomie,  l’ablation  de  la  canule 
interne,  son  nettoyage  et  sa  remise  en  place  peuvent  être 
pratiqués  par  une  personne  tout  à  fait  étrangère  à  l’art 
médical,  dès  qu’on  soupçonné  un  engorgement  de  l'appa¬ 
reil  par  quelques  mucosités  ou  des  débris  de  fausse  mem¬ 
brane,  la  même  manœuvre  n’apparaît  pas  réalisable  dans 
l’intubation  par  suite  de  l’absence  de  double  tube. 

Seul  un  médecin  peut  se  charger  de  ce  soin,  par  suite  de 
la  nécessité  d’extraire  le  tube  et  de  le  réintroduire. 

Si  l’appareil  se  bouche,  le  malade  peut  asphyxier,  si  l’on 
ne  désobstrue  pas  la  lumière  de  l’appareil  très  rapidement. 

On  doit  donc  laisser  en  permanence  un  aide  exercé,  si  le 
médecin  doit  s’éloigner  à  une  distance  trop  grande. 

Un  autre  accident  peut  arriver  :  l’enfant  rejette  son  tube. 
Dans  cette  circonstance,  le  danger  ne  s’accroît  que  relative- 


(1)  Foltanek.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1892. 


ment;  le  sujet  se  trouve  seulement  dans  la  même  situation 
qu’avant  l’opération.  “ 

D’après  les  publications  étrangères,  la  nécessité  d’une 
surveillance  active  de  la  part  du  médecin  se  ferait  beau, 
coup  moins  sentir  qu’on  le  craignait.  Certains  auteurs  nous' 
apprennent  qu’ils  sont  parvenus  àféduquer  à  l’hôpital  un 
personnel  suffisant  pour  rendre  les  accidents  évitables. 

En  ville,  on  aura  toujours  la  ressource  de  laisser  en  per- 
manence  quelqu’un  du  personnel  hospitalier,  à  défaut  d’un 
interne,  ou  bien  on  devra  s’astreindre  à  ne  pas  s’écarter  trop 
loin  de  l’endroit  où  on  laisse  le  petit  opéré.  ^ 

D'apr'es  la  facilité  de  l' expectoration.  —  Il  y  a  certainement 
inégalité  entre  les  deux  opérations  au  point  de.  vue  de  la 
facilité  qu’ont  les  produits  d’expectoration  d’être  rejetés 
au  dehors  et  surtout  les  fausses  membranes. 

Quoiqu’on  ait  redouté  plus  que  de  raison  l’obstruction 
du  tube,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  s’il  peut  livrer  pas¬ 
sage  aux  mucosités,  aux  détritus  pseudo-membraneux,  il 
peut  être  bouché  par  des  fausses  membranes  compactes.  ’ 

On  peut,  en  retirant  le  tube,  permettre  à  celles-ci  d’être 
expulsées,  mais. toute  cette  manœuvre  demande  la  présence 
du  médecin,  tandis  que  la  canule  de  trachéotomie  livre 
facilement  passage,  même  à  des  tubes  fibrineux  d’un  cer¬ 
tain  calibre. 

D'apr'es  l'âge  des  opérés.  —  Il  est  un  point  sur  lequel  parti¬ 
sans  et  adversaires  de  l’intubation  tombent  d’accord,  point 
qui  semble  définitivement  acquis  à  la  science,  c’est  l’avan¬ 
tage  manifeste  sur  la  trachéotomie  de  l’intubation  chez  les 
très  jeunes  sujets. 

Il  n’y  a  qu’une  voix  pour  proclamer  ce  résultat,  sauf  la 

voix  dissidente  de  Escherich  (de  Graz). 

C’est  ainsi  que  Robert  W.  Lowett[de  Boston  (1)],  qu’une 
statistique  défavorable  à  l’intubation  de  20,41  p.  100  contre 
un  pourcentage  de  trachéotomie  allant  à  29,05  p.  100  range 
parmi  les  anti-intubateurs,  donne  les  chiffres  suivants  pour 
les  opérations  pratiquées  sur  des  enfants  de  moins  de  trois 
ans  :  42  trachéotomies  n’ont  donné  que  3  guérisons,  c’est-à- 
dire  9,5  p.  100,  tandis  que  123  cas  d’intubation  ont  fourni 
14,63  p.  100  de  succès. 

Stern  a  opposé  aux  résultats  de  la  trachéotomie  fournis 
par  la  statistique  deBourdillat  ceux  qqe  lui  a  donnés  l’analyse 
de  519  intubations. 

Age. 

Au-dessous  de  2  ans. 

Entre  2  et  2  1/2. 

—  2  1/2  et  3  1/2. 

Le  docteur!  Galatti  [de  Vienne  (2)]  publie  des  résultats 
semblables,,  tandis  que  la  trachéotomie  lui  a  donné  :  dans 
la  première  année,  55  trachéotomies  et  5,4  p.  100  de  guéri¬ 
sons;  dans  la  deuxième  année,  212  trachéotomies  et  25,4 
p.  100  de  guérisons,  l’intubation  lui  fournissait  :  dans  la 
première  année,  93  intubations  et  13,9  p.  100  de  guérisons: 
dans  la  deuxième  année,  285  intubations  et  32,3  p.  100  de 
guérirons.  ' 

Déjà  O’Dwyer,  dans  sa  statistique  donnée  au  Congrès  de 
Washington,  en  1887,  notait  :  enfants  au-dessous  de  un  an, 
16,12  et  15,46  p.  100;  enfants  au-dessous  de  deux  ans, 
19,46  p.  100  et  ceux  au-dessous  de  trois  ans,  30  p.  100. 


(1)  Lowett.  Intubation  versn,  tracheotomy,  being  a  study  of  858  cases 
operated  on  at  the  Boston  City  Hospital,  Med.  News,  27  août  1892,  p.  235. 

(2)  Galatti.  Versamml.  Deuts.  Naturf.  u.  A.  Nuremberg,  12  sept.  1893. 


par  le  tubage. 

15  1/2  p.  100 
24  1/2  — 

28  9/10  — 


3  p.  100 
12  — 
17  — 
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nwès  Uur  puissance.  -  Malgré  l’alignement  des  chiffres 
,  Statistique  ne  possède  pas  le  fond  de  précision  sur  lequel 
'Lirait  pouvoir  compter.  La  statistique  brute  va  un  peu 
eusle  la  statistique  raisonnée  dit  souvent  tout  ce 
^  ’nn  veut.’pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  méthode, 
nensé  que  l’addition  du  plus  grand  nombre  possible  de 
Statistiques  aurait  l’avantage  de  compenser  l’une  par 

l’autre  les  influences  réciproques. 

Nous  voyons  ce  que  produit  ce  procédé,  une  égalité  com- 
nlàte  des  deux  opérations  en  face  des  chiffres.  Malgré  ce 
Lultat,  qu’on  interprète  en  général  en  faveur  de  l’intuba¬ 
tion  ie  demanderai  à  faire  quelques  restrictions. 

Je’  Lis  tout  acquis  à  l’intubation  et  je  ne  dissimule  pas 
ma  partialité  à  son  égard,  cependant  mon  rôle  d’avocat  me 
commande  de  ne  pas  vouloir  trop  prouver.  •  ^  ^  , 

Je  sais  que  l’intubation,  encore  à  ses  débuts,  malgré  tout, 
neut  ne  pas  nous  donner  encore  tout  ce  dont  elle  est 
capable.  C’est  le  sort  général  de  toute  opération  à  sa  période 

Je  ferai  remarquer  cependant  que  nous  devrions  lui 
demander  des  résultats  bien  supérieurs.  Sa  bénignité,  son 
absence  presque  complète  d’accidents,  sa  nature  de  cathé¬ 
térisme  simple,  d’opération  non  sanglante,  comparées  à  la 
gravité  relative  de  la  trachéotomie,  opération  véritable, 
hérissée  d’écueils,  féconde  en  accidents  de  toutes  sortes, 
pendant  et  après,  nous  permettraient  d’exiger  un  écart 
notable  du  pourcentage  en  faveur  de  l’intubation. 

Si  la  trachéotomie,  malgré  toutes  les  complications 
qu’elle  peut  entraîner  par  elle-même,  se  maintient  encore 
Lun  rang  d’égalité,  c’est  que,  malgré  ses  imperfections, 
elle  répond  à  des  indications  que  le  tubage  ne  peut  remplir. 

Cet  au-delà  en  plus  que  la  trachéotomie  secondaire  nous 
fournit,  sans  être  bien  considérable,  ne  manque  pas  d’inté¬ 
rêt,  on  peut  s’en  rendre  compte  par  quelques  chiffres. 

Voici  d’abord  la  statistique  publiée  par  R.  W.  Lovvett  : 


City  Hospital  (de  Boston).  ...  37  3 

Ganghofner . •  •  •  •  ® 

Urban .  ü 

Jakubowski . 

Mudd  .  . . __ 

127  10 

soit  une  moyenne  de  7,8  p.  100. 

On  obtiendrait  même  des  chiffres  supérieurs,  comme 
dans  la  statistique  du  «  Carolinen  Kinderspital  in  Wien  » 
donnée  par  S.  Sweiger  ;  on  y  voit  :  29  trachéotomies  secon¬ 
daires  à  l’intubation,  3  guérisons,  soit  17,24  p.  100. 

Au  «  Leopoldstâter  Kinderspital  in  "Wien  »,  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  B.  Unterholzner,  sur  48  trachéotomies 
secondaires,  il  y  eut  11  guérisons,  soit  22,91  p.  10  (  ■  ac 
kerle). 

Pour  juger  de  la  valeur  d’une  opération,  la  statistique  ne 
suffit  pas  entièrement,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  diphtérie. 
Donner  le  nombre  des  guérisons  ne  fournit  qu’un  moyen 
d’estimation  relative. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  mort  résulte  plutôt  de  1  in¬ 
fection  qui  continue  ou  des  complications  surajoutées  que 
de  l’insuffisance  de  l’intervention. 

Pour  nous  édifier,  en  connaissance  de  cause,  sur  la  portée 
de  l’opération,  les(statistiques  devraient  être  faites  en  partie 
double  :  d’un  côté,  les  succès  opératoires  proprement  dits. 


c’est-à-dire  la  réussite  de  l’intervention  contrôle  barrage 
respiratoire,  ce  serait  l’actif  de  la  première  partie;  le  passif 
comprendrait  les  morts  par  accidents  opératoires  ou  par 
impuissance.  De  l’autre  côté,  dans  la  seconde  partie,  se 
rangeraient  les  morts  par  causes  indépendantes  àl  opération. 

Sur  de  tels  tableaux,  dressés  dans  ce  sens,  on  pourrait 
seulement  appuyer  un  jugement  équitable. 

Si  nous  examinons,  par  exemple,  le  détail  d’une  statis¬ 
tique  lue  en  1888  par  Dillon-Brown  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  New- York,  nous  voyons  que  l’issue  fatale  revient 
dans  une  limite  bien  faible  à  l’opération  elle-même.  Dans 
339  cas  de  morts  après  l’intubation,  cet  auteur  a  noté  : 

Bronchite  diphtérique . 139 

Pneumonie . 

Septicémie . 37 

Epuisement .  33 

Complications  rénales . 25 


Œdème  pulmonaire  .  .  . .  3 

Bronchite . ® 

Asphyxie  par  obstruction  du  tuhe .  ....  2 

Refoulement  des  membranes.  ......  :2 

Œdème  des  tissus  recouvrant  le  tube  ...  1 

Expulsion  du  tube  par  la  toux,  sans,  qu  on 
ait  averti  l’opérateur.  .......  1 

Tuberculose.  . . .  •  ^ 

Congestion  pulmonaire .  1 

Scarlatine . 1 

L’obligation  de  faire  la  trachéotomie  après  l’intubal 
par  insuffisance  de  cette  dernière,  varie  dans 
large  mesure,  comme  nous  pouvons  nous 
compte  par  la  lecture  suivante  : 


Bôkai .  199  3 

Baginsky .  13  J 

Prescott  et  Goldthwait  .  396  3fa 

Scheier  . .  16 

S.  Schweiger .  70  29 

A.  Wackerle .  163  18 

Si  l’on  établit  le  pourcentage  général  de  la  trachéotomie 
secondaire  à  l’intubation,  pour  dégager  le  résultat  moyen 
en  dehors  des  séries  heureuses  et  des  malheureuses,  on 
constate  que  769  cas  d’intubation  ont  exigé  136  fois  l’inter¬ 
vention  ultérieure  de  la  trachéotomie,  c’est-à-dire  dans 
une  proportion  de  17,6  p.  100. 

Un  désavantage  réel  à  mettre  au  passif  de  1  intubation 
est  donc  son  insuffisance  manifeste  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Efficace  contre  une  sténose  laryngée  engendrée  par 
l’accumulation  des  fausses  membranes  dans  la  cavité  de 
l’organe,  le  tubage  se  montre  impuissant  dès  que  l’obstacle 
siège  un  peu  plus  bas  dans  la  trachée  et  surtout  ,  vers  les 

bronches.  , 

Aussi  les  partisans  les  plus  chauds  du  tubage  ne  peuvent 
malgré  tout  renoncer  à  la  trachéotomie.  Ils  la  font  secon¬ 
dairement,  lorsque,  le  tube  introduit  dans  le  larynx,  la  res¬ 
piration  n’en  bénéficie  pas. 

V 

Conclusions.  —  Indications  et  contre-indications  respectives 
de  la  trachéotomie  et  de  T  intubation.  —  Après  ce  détail  du  pour 
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et  du  contre,  acculé  au  verdict  final,  que  faut-il  conclure? 
Que  la  trachéotomie  vaut  mieux  que  l’intubation?  Que  l’in¬ 
tubation  vaut  mieux  que  la  trachéotomie?  Nullement. 
Aucune  ne  détrône  l’autre.  Chacune  a  sa  place  et  ses  indica¬ 
tions. 

L’intubation  se  pratiquera  avant  ou  après  la  trachéotomie. 

Avant,  dès  que  l’indiçalion  de  rétablir  la  béance  des  voies 
respiratoires  se  fera  sentir,  d’une  façon  péremptoire,  par  le 
tirage  et  les  accès  de  suffocation. 

On  n’exécutera  pas  le  tubage  sans  avoir  tout  apprêté 
pour  une  trachéotomie  possible.  Le  tubage  n’a  pour  but 
que  d’éviter  celle-ci.  S’il  lève  le  barrage  laryngien,  s’il 
rétablit  la  perméabilité  du  conduit,  l’intervention  n’a  pas  à 
être  poussée  au  delà.  On  a  fait  le  nécessaire,  on  doit  éviter 
le  superflu. 

Si,  malgré  l’introduction  du  tube  laryngien,  les  phéno¬ 
mènes  de  sténose  ne  cessent  pas  ou  se  reproduisent,  il  n’y 
a  pas  à  hésiter,  la  trachéotomie  peut  seule  rétablir  l’accès 
de  l’air  dans  les  voies  respiratoires  inférieures. 

Après  la  trachéotomie,  le  tubage  peut  accessoirement 
rendre  service  en  facilitant  l’enlèvement  de  la  canule  ou 
comme  moyen  de' dilatation. 

^intubation  est  contre-indiquée,  par  la  raison  même 
qu’elle  est  matériellement  impossible,  lorsqu’il  y  a  œdème 
du  larynx  ou  lorsque  le  pharynx  est  obstrué  par  des  fausses 
membranes. 

Elle  ne  participe  pas  aux  contre-indications  que  l’état 
général,  les  complications  ou  les  maladies  primitives  peu¬ 
vent  parfois  créer  pour  la  trachéotomie,  quoique,  aujour¬ 
d’hui,  on  reconnaisse  moins  d’obstacles  à  l’opération  que 
jadis. 

Comme  règle  pratique,  on  peut  admettre  qu’à  moins 
dimpossîMlite  ds  compter  sur  une  surveillance  attentive,  qu’à 
moins  ^éloignement  extrême  de  tout  secours  médical,  on  devra 
commencer  par  tenter  l’intubation,  prêt  à  intervenir  par  la  tra¬ 
chéotomie  soit  immédiatement,  soit  idtèrieurement,  si  la  première 
intervention  est  ou  devient  insuffisante. 

L’intubation  n’apporte  un  remède  qu’à  la  sténose 
laryngo-trachéale;  elle  favorise  peu  l’évacuation  des 
fausses  membranes  épaisses  ;  elle  ne  peut  rien  au  delà  du 
larynx  et  des  premiers  anneaux  trachéaux;  elle  est  im¬ 
puissante,  malgré  l’allongement  des  tubes,  contre  l’ob¬ 
struction  trachéale  basse  et  partant  bronchique,  sur 
laquelle  seule  a  prise  la  trachéotomie,  par  la  voie  qu’elle, 
ouvre  à  1  expulsion  des  fausses  membranes  bas  placées. 

L’intubation  ne  peut  remplacer  complètement  la  trachéotomie,  elle 
permet  seulement  de  l’évit&r  dans  une  proportion  relativement  très 
grande  et  d’agir  de  bonne  heure. 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mai  1894.  —  Présidence  de  M.  Ghampionntère. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  par  l’association  du  bromure  d’éthyle  et  du 
chloroforme.  —  m.  second  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  MM.  Terrier  et 
Hartmann  sur  cette  question,'  M.  Segond  fait  connaître  exac¬ 
tement  la  méthode  à  laquelle  il  a  recours. 

Ses  malades  sont  endormis  dans  le  décubitus  dorsal  le 
visage  bien  enduit  de  vaseline.  M.  Segond  emploie  la  simple 
compresse.  Il  commence  par  y  verser  une  très  petite  quan¬ 


tité  de  bromure  d’éthyle,  afin  d’habituer  quelque  pen  i 
malade  à  son  odeur  désagréable,  puis,  très  rapidement  ni 
verse  10  à  13  grammes  d’un  coup  et,  en  un  instant  L! 
court,  le  malade  est  en  résolution.  C’est  à  ce  moment  mêm! 
que  M.  Segond  substitue  le  chloroforme  au  bromure  d’éthvif. 
et  continue  alors  l’anesthésie  au  chloroforme  suivant  lo 
procédé  classique,  , 

Lorsqu’il  s’agit  de  petites  opérations,  on  peut  se  contenter 
du  bromure  d’éthyle  seul  ;  mais  pour  peu  que  l’opération 
doive  avoir  quelque  durée,  on  doit  préférer  l’anesthésie 
mixte  par  le  bromure  d’éthyle  et  le  chloroforme. 

M.  Segond  a  ainsi  anesthésié  443  malades.  Chez  32  de  ces 
malades,  il  a  eu  recours  îau  bromure  d’éthyle  seul  pour  de 
petites  opérations.  Dans  ces  32  cas,  il  n’a  pas  eu  le  moindre 
accident  et  a  toujours  obtenu  la  résolutiop  avec  une  extrême 
rapidité.  Aussitôt  l’opération  terminée,  les  malades  se 
trouvent  en  parfait  état,  sans  le  moindre  malaise.  Dans 
391  cas,  M.  Segond  a  eu  recours  à  l’anesthésie  mixte;  il 
s’agissait,  dans  ces  cas,  d’opérations  importantes.  Il  y  a  eu 
103  hystérectomies  vaginales,  32  laparotomies  graves 
14  empyémes,  etc.,  toutes  opérations  dont  la  durée  a  varié 
d’une  demi-heure  à  trois  heures.  Parmi  ces  opérés  se  sont 
trouvés  des  nerveuses,  des  hystériques,  des  cardiaques 
des  tousseurs,  des  malades  atteints  d’affections  pulmonaires 
graves  des  enfants  en  bas  âge,  des  vieillards  âgés  de  plus  de 
quatre-vingts,  ans  ;  tous  ont  très  bien  supporté  ce  mode 
d’anesthésie;  il  n’y  a  jamais  eu  l’ombre  d’alerte,  ni  d’acci¬ 
dent,  pas  plus  pendant  la  phase  du  bromure  d’éthyle  seul 
que  pendant  la  période  du  passage  du  bromure  d’éthyle  au 
chloroforme.  M.  Segond  a  constaté,  dans  tous  ces  cas,  une 
extrême  rareté  de  la  période  d’excitation.  Jamais  il  n’y  a 
eu  de  vomissements  consécutifs. 

En  résumé,  M.  Segond  croit  que  l’on  peut  conclure  de  ces 
faits  que  cette  méthode  est  d’une  grande  innocuité,  qu’elle 
présente  l’avantage  de  déterminer  très  rapidement  la  réso¬ 
lution  et  sans  passer  par  la  période  d’excitation. 

M.  Segond  a  été  initié  à  ce  mode  d’anesthésie  mixte  par 
son  interne  M.  Malherbe,  ancien  interne  de  M.  Terrier. 

M.  BAZY,  en  prenant  le  service  de  Bicêtre,  y  a  trouvé,  chez 
son  interne,  l’usage  du  bromure  d’éthyle  qui  y  avait  été 
importé  par  M.  Brun.  Il  l’a  lui-même  continué  et  n’a  eu  qu’à 
s’en  louer.  Il  a,  cependant,  dans  un  cas,  observé  des  vomis¬ 
sements  comme  avec  le  chloroforme  seul  et,  chez  un  tous- 
seur,  il  lui  a  semblé  que  le  bromure  d’éthyle  exposait  aux 
accès  de  suffocation. 

M.  MONOD  a  expérimenté  également  cette  méthode  d’anes- 
thésie  et  s  en  est  bien  trouvé.  Toutefois,  il  lui  a  semblé  que 
les  malades  se  plaignaient  beaucoup  de  cet  accès  de  suffo¬ 
cation  du  début. 

M.  BERGER  a  employé  le  bromure  d’éthyle  seul  alors  qu’il 
était  interne  chez  Gosselin.  Il  avait  été  frappé  du  caractère 
d  angine  et  de  suffocation  du  début.  II  avait  aussi  constaté 
des  vomissements  consécutifs.  M.  Berger  estime  qu’en 
matière  d’anesthésie,  il  faut,  tout  d’abord,  une  grande  habi¬ 
tude  du  maniement  de  l’anesthésique  et  ensuite  une  grande 
pureté  du  produit  employé.  Aussi  pense-t-il  qu’il  faut 
apporter  les  plus  grandes  réserves  avant  de  mettre  entre  les 
mains  des  praticiens  de  nouveaux  procédés  d’anesthésie. 

Pour  lui  il  s’en  tient  au  chloroforme,  en  s’assurant  chaque 

fois  de  la  parfaite  pureté  du  chloroforme  qu’il  emploie.  En 
le  donnant  à  doses  petites  et  continues,  on  arrive  très  bien 
à  supprimer  la  période  d’excitation.  C’est  peut-être  un  peu 
plus  long,  mais  c’est  plus  sûr. 

M.  QuÉNu  ne  pense  pas,  comme  M.  Berger,  que  tous  les 
accidents  d  anesthésie  sont  dus  à  la  mauvaise  qualité  du 
chloroforme.  On  a  vu  des  accidents  mortels  se  produire 
après  1  absorption  de  v  à  vi  gouttes  seulement  de  chloro¬ 
forme.  M.  Quénu  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  mort 
par  anesthésie  chloroformique;  le  chloroforme  qui  a  été 
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a  été  examine  chimique- 
employé  ns  parfaitement  pur.  H  faut  dans  la 

VL  àe  ces  accidLts,  accorder  une  grande  part  à 
production  du  malade.  C’est  pourquoi  M.  Quénu  a 

l-émotion,  1  faire  endormir  ses  malades  dans  une  pièce 

toujour  som  d  une  précaution  qui  ui 

•“‘■fl’,  «rs’ê»  et  dont  il  n'.  qu'4  louer  à  l'hop.tal 

nu  existe  une  chambre  spéciale  d  anesthésie. 
®*ôro«ME  a  d'abord  cru  devoir  altribuer  a  l'.mpure  » 

hloroforme  les  accidents  légers  quil  a  constates  , 

1  procuré  du  chloroforme  absolument  pur  et  il  a  eu  les 

«r  d  II  ù%T;"fd.  ;"aU“™ntad^^^^ 

f,“rduchl»îlo‘rre.rSulv.nt^uM 

bLuMup  selon  l’aide  qui  donne  1  anesthésique. 

“  vfrneuil  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  heu  à  1  Aca 
ismlp  en  1891  sur  les  associations  des  anesthésiques. 
JSipression  résultant  de  cette  discussion  n’était  pas  favo- 

'^M^LGLÏ'rdepuiïlongtemps  renoncé  aux 
s.i  rhloroforme  avec  l’atropine,  avec  la  morphine  ou  le 
Îhloral  Pour  ce  qui  est  du  chloroforme,  il  a  vu  deux  acci¬ 
dents  mortels  et  tous  deux  causés  par  une  mauvaise  appl 
cation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  HERNIES 
GANGRENÉES 

M  VERNEUIL,  àpropos  de  la  communication  deM.Chapu  t 
déclare  se  trouver  d’accord  avec  ses  collègues 
nue  la  réduction  d’une  anse  intestinale  suspecte  doit  être 
abandonnée  II  faut  donc,  dans  ces  cas,  ou  bien  faire  1  enté- 
îectomie  et  l’entérorraphie,  ou  bien  établir  un  anus  contre 
nature  Pour  ce  qui  est  de  l’entérectomie,  il  faut  tout  d  abord 
qu’on  sache  bien  la  faire  ;  la  suture  intestinale  n  est  pas  une 
Aération  à  la  portée  de  tous  les  ^ 

dLtre  part,  dans  lesquels  cette  operation  formellement 
contre-indiquée;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  s  agit  de 
malades  se  trouvant  dans  un  très  mauvais  état,  Plongés 
dans  le  collapsus,  présentant  de  l’hypothermie.  Ces  malades 
sont  absolument  incapables  de  supporter  une  operahon 
aussi  longue  que  l’entérectomie  suivie  de  la  suture  mtesti- 

M.  Chaput,  dans  sa  communication,  a  dit  que  1  anus 
contre  nature  donnait  80  p.  100  de  mortalité.  M.  Verneuil 
n’a  pas  vu  cela; il  peut  affirmer  que  dans  sa  Praüque  d  anus 
contre  nature,  il  n’a  pas  eu  80  p.  100  de  mortalité.  M.  Chaput 
ajoute  qu’on  n’améliorera  jamais  la  technique  de  cette  opé¬ 
ration,  tandis,  dit-il,  qu’on,  améliore  la  suture  intestinale. 
11  a  une  telle  habitude  et  une  telle  habileté  pour  la  suture  de 
l’intestin  qu’il  en  arrive  à  considérer  cette  opération 
comme  une  des  plus  simples.  C’est  ce  qui  explique,  croi 
M.  Yerneuil,  son  pessimisme  à  l’égard  de  l’anus  contre 
nature  et  son  optimisme  à  l’égard  de  la  suture  intestinale. 
Sans  doute,  l’opération  de  l’anus  contre  nature  est  encore 
une  opération  grave,  mais  qui  peut  dire  qu’on  ne  1  amélio¬ 
rera  pas?  L’entérectomie  peut  paraître  moins  grave  dans 
certains  cas.  Mais  on  ne  saurait  appliquer  ces  deux  opéra¬ 
tions  aux  mêmes  cas.  Chacune  a  ses  indications  :  mais  la 
gravité  de  ces  opérations  est  surtout  en  rapport  avec  1  état 
du  malade  au  moment  de  l’intervention.  Quand  un  malade 
a  35  degrés  de  température,  quand  il  est  dans  le  collapsus, 
si  vous  lui  faites  la  suture  intestinale,  vous  le  tuez.  Il  faut 
bien  tenir  compte,  en  effet,  de  la  durée  de  l’opération. 
Plus  une  opération  est  longue,  plus  les  chances  de  morta¬ 
lité  sont  grandes.  11  y  a  aussi  la  question  des  manœuvres 


p„,(,„ées  .une  périloin.  "J  “IS 

iomie.vou.  manipule.  on  Ll  avec 

toujours  une  opération  difficile,  long  , 
dangereuse. 

lecture 

d’a^pÆteffifficLr^^^^ 

la  résection  de  l’appendice. 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

Leçons  de  clinique  médicale  (1),  par  M.  E.  Lancereaux. 

Ce  second  volume  de  leçons  cliniques  est  ««^tout  consa¬ 
cré  aux  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  rem.  Ce 
sont  là  des  questions  que  M.  Lancereaux  a  ^t^ées  avec  une 

rrn.“rzÆ”^;'=^ 

tème  circulatoire,  cœur  et  vaisseaux,  et  1  anatomie  patho- 

progriï  dTdÏg“oS  ;'cL"  dînnfà 'son  enseigLment  des 

'‘‘ZZZc”s'’ïïoZ»\1i«  faite,  de  187^ 
pas  toutes  l’attrait  de  la  nouveauté  et  de  1  '  ' 

ont  l’avantage  de  montrer,  dans  les  recherches  du  maître, 
une  remarquable  suite.  Certains  chapitres,  par  exemple, 
celui  qTa  pour  titre  :  néphropathie  par  étroitesse  congé- 
nitale^des  altères  ou  aplasie  artérielle,  exposent  des  idees 
tout  à  fait  personnelles.  A  citer  encore  l  étude  consacrée  à 
l’urémie  et  à  son  traitement;  M.  Lancereaux  soigne  fort 
bien  l’urémie,  et,  pour  cela,  il  a  recours  aux  purgatifs  dras- 
Sques  ru’il  tmploio  à  dose  dloyé.  d’une  lopou  fp.lé. 
(scammonée,  eau-de-vie  allemande,  huile  de 

Nous  ne  saurions  trop  vivement  recommander  la  lecture 
de  ce  volume  ;  il  donne  la  rare  sensation  de  leçons  faites  par 
possède  admirablement  un  suje  quhl  a 
étudié  beaucoup  plus  au  lit  du  malade  et  sur  la  table  d  am¬ 
phithéâtre  que  dans  les  livres. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  l’enfance  (2), 
par  d’Espine  et  Picot. 

Cet  excellent  petit  manuel  en  est  arrivé  à  sa  cinquième 
BduZ  n  repZll  sou.  un,  turm,  plu.  coquelte,  revu  et 


(1)  In-S».  Prix  :  10  francs. 

(2)  In-18.  Prix  :  10  francs. 


-  Paris,  L.  Battaille  et  C'®. 

-  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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augmenté.  Les  auteurs  ont  complété  certains  chapitres, 
d  autres  complètement  nouveaux  ont  été  ajoutés  en  entier. 
Inutile  de  présenter  au  public  médical  un  ouvrage  qui  est 
presque  devenu  classique. 

Précis  d’auscultation  (1),  par  le  docteur  Coiffier  (du  Puy). 

L  originalité  de  ce  précis  d’auscultation,  c’est  que  les 
bruits  normaux  et  anormaux  y  sont  représentés  schémali- 
quement  par  des  couleurs  et  des  signes  conventionnels.  Ce 
procédé  de  la,  schématisation  pulmonaire,  préconisé  il  y  a 
longtemps  déjà  par  Lasègue,  est  très  utile  pour  prendre  des 
observations;  il  peut  servir  aussi  à  l’enseignement.  Il  a  été 
au  reste  apprécié  par  le  public  médical,  puisque  le  petit 
volume  de  M.  le  docteur  Coiffier  en  est  à  sa  troisième  édi- 
lon.  11  renferme  l’auscultation  du  poumon  et  du  cçur. 

Thérapeutique  des  névroses  (2),  par  P.  Oulmont,, 

Ce  petit  manuel  de  thérapeutique  des  névroses  répond 
ffirt  bien  à  son  but.  A  propos  de  chacune  des  névroses, 

1  auteur  indique  quels  sont  ses  éléments  cliniques  et  phy¬ 
siologiques  caractéristiques,  quelles  sont  ses  formes  prin- 
cipales.  Il  énumère  ensuite  les  procédés  thérapeutiques 
usités,  il  en  fait  la  critique  et  il  expose,  avec  le  plus  de 
details  possible,  leur  application  à  la  pratique. 

On  trouvera,  dans  son  ouvrage,  une  tendance  évidente  à 
augmenter  sensiblement  l’importance  de  la  médication  et  à 
iminuer  celle  du  traitement  par  les  moyens  extérieurs.  La 
chmatothérapie,  l’hydrothérapie,  l’électrisation,  le  mas¬ 
sage,  1  exercice  gradué  sont,  en  effet,  de  nature  à  rendre 
plus  de  services  dans  l’ensemble  des  névroses  que  tous  les 
médicaments  réunis.  L’élément  psychique  prend  une  im¬ 
portance  capitale  dans  l’hystérie  et  la  neurasthénie.  Il  n’y 
a  guere  que  les  bromures  dans  l’épilepsie  qui  aient  un  rôle 
presque  spécifique. 

On  trouvera,  dans  ce  petit  volume,  l’histoire  thérapeu¬ 
tique  de  1  hystérie,  de  la  neurasthénie,  du  goitre  exoph^- 
mique,  de  l’épilepsie,  de  la  migraine,  de  la  chorée,  dé'la 
paralysie  agitante  et  de  la  tétanie.  Peut-être  peut-on  con¬ 
tester  a  cette  dernière  la  qualité  de  névrose,  mais  cela  n’a 
pas  d  importance. 

En  lisant  ce  volume,  on  reconnaîtra  facilement  à  sa  net¬ 
teté  qu  I  émane  d’un  élève  de  Charcot  qui  a  su  profiter  des 
leçons  et  de  la  méthode  du  maître  regretté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1‘^  mai  t894,  M.  Raymond  (Ful.p^  , 
est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  du  syslèmL 
veux  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  , 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  avril  1894 
chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecinp  î' 
Pansa  été  déclarée.vacante.  ‘^ecine  de 

1  ~  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mai  1894,  M  TIiIà 
hau  t,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  10'  cuirassJc 
a  été  désigné  pour  le  5'  régiment  de  même  arme,  par  permuta 
bon  avec  M.  le  medecm  aide-major  de  première  classe  Beaume- 

■pi,  de  PER  DE  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée  — 

é  e  de  la  Pentecôte  (billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits),  -l:  !», 
billets  d’aller  et  retour  émis  parles  gares  de  la  Compagnie  P.-L.M 
du  10  au  14  mai  inclusivement,  en  vertu  de  son  tarif  spéèial 
Ij.  V.  n»  2,  seront  tous  indistinctement  valables  pour  le  retour 

jusqu  aux  derniers  trains  de  la  journée  du  18  mai  ’ 

Cette  validité  pourra  être  prolongée  à  deux  reprises  et  de 
moitié  (les  fractions  de  jour  comptant  pour  un  jour),  moyennant 
prolongation,  d’un  supplément  égal  à 
10  p.  100  du  prix  du  billet.  ^ 

Les  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  de  ou  pour  Paris  et  Mar¬ 
seille,  conserveront  leur  durée  normale  de  validité,  quand  elle  sera 
supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


Les  excentriques  ou  déséquilibrés  du  cerveau  (3), 
par  le  docteur  Moreau  (de  Tours).  ’ 

Après  avoir  décrit  le  caractère  psychologique  de  l’excen¬ 
trique,  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  nous  montre  par 
des  faits  nombreux  que  l’excentricité  suit  une  progression 
sans  cesse  croissante,  chacun  cherchant  à  faire  mieux  que 
son  devancier.  D’un  point  de  départ  simple,  logique  même 
on  arrive  par  une  filière  insensible  à  ces  actes  véritablement 
stupéfiants  et  qui  semblent  sortis  du  cerveau  d’un  roman¬ 
cier  fécond.  Cependant,  ce  travail  contient  un  enseigne¬ 
ment  :  il  nous  explique  ce  qui  se  passe,  en  partie,  dans  les 
temps  de  trouble  et  de  révolution  et  le  rôle  capital  que  joue 
alors  1  imitation.  Inoffensifs  en  temps  ordinaire,  les  désé¬ 
quilibrés  du  cerveau  deviennent,  au  moment  des  révolu¬ 
tions  et  des  émeutes,  des  instruments  inconscients,  mais 
redoutables,  entre  les  mains  de  ces  hommes  que  l’on  trouve 
toujours  à  la  tête  des  mouvements  populaires. 


(1)  In-lS.  Prix  5  francs.  —  Paris,  J.-B,  Baillière  et  fils. 

(2)  In-l^  Biblioth.  de  thérap.  méd.  et  chirurg.  Prix  :  4  francs  — 

rang,  0.  Doin.  '  .  ‘  ' 

tifiqiies""^^  ^  ~  d’éditions  scien- 


Excursion  à  la  Fontaine  de  Vaucluse  et  dans  V Ardèche  du  26  mi 
I  ^  juin  1894.  —  Itinéraire  ;  Paris,  Avignon,  l’Isle-sur-Sorgue  la 
Fontaine  de  Va^luse,  Avignon,  Nîmes,  Pont  du  Gard,  Nîmes, 
Ala.s,  Saint-Paul-le-Jeune,  Boîs  de  Païolive.  Berrias,  Vallon,  Ponl- 
d  Arc,  Grottes  Saint-Marcel,  Saint-Martin,  Pont  Saint-Esprit,  Bol- 
lene-la-Croisiere,  Lyon,  Dijon,  Paris 
D’accord  avec  la  G-  P.-L.-M.,  la  société  des  voyages  écono¬ 
miques  fait  eraettre,  jusqu’au  23  mai  inclusivement,  des  billets 
d  excursion  combinés  donnant  droit  :  I»  au  transport  en  chemin 
de  ter;  2»  aux  repas  dans  les  hôtels  correspondants  de  l’agence 
des  voyages  économiques  ;  3»  aux  omnibus  et  voitures. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  1"  classe  240  fr.  40. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  ‘ 

Les  billets  (coupons  de  chemin  de  fer,  de  voiture,  de  repas)  sont 
délivrés  à  première  demande  dans  les  bureaux  de  la  société  des 
voyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  ÎO,  rue  Auber 
On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
tailles  ;  1»  à  la  gare  de  Paris-Lyon,  20,  boulevard  Diderot  et  dans 
les  bureaux-succursales  de  Paris  ;  2°  au  bureau  général  des  billets 
de  chemin  de  fer  de  l’hôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris-Saint- 
Lazare  (General  Ticket  Office). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.—  Fête  de  la  Pentecôte,  13-14  mai  1894. 
Al  occasion  de  la  fête  de  la  Pentecôte,  la  compagnie  d’Orléans 
rendra  exceptionnellement  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  der¬ 
niers  trains  du  jeudi  17  mai,  les  billets  aller  et  retour  à  prix  ré¬ 
duits  qui  auront  été  délivrés,  aux  conditions  de  son  tarif  spécial 
G.  V.  n»2,  les  samedi  12,  dimanche  13  et  lundi  14  mai  inclus.  ' 

.  Ces  billets  conserveront  la  durée  •  de  validité  déterminée  par 

ledit  tarif,  lorsqu’elle  expirera  après  le  17  mai,  ■ 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Cèassatup,  Pepsine  et  Diastase. 

Vins  titrés  Ossian  Henry  (quina,  fer).  —  Tonique  fortifiant. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  , 

fE  CASSETTE.  ; 


US.  —  IMPRIMERIE  F.  lÆVÉ,  17,  ; 
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ALBUMINATE 


1  cuillerée  par  repas. 


’cUloro-anémie. 
aris,  Collin  et  C‘°.  ‘ 


,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'n 


CAPSULES  DARTOIS 


Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ^dinaire,  contiennent 
chacune  ^0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  ;  3  ou  4  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

IBronchites,  Catarrhes,  Phthisies,  Tuberculoses) 

LB  FLACON,  3  FRANCS,  IO5,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


PaASMAca-j 


SIROP 


ÉLIXIR 


à  sonpe  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


REBELLES  I 

X  MOYENS  THÉRAPEDTiaOES] 
Ordinaires  \ 

LKS  PRÉPARATIONS 


.iqnenr  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
chaque  repas.  , 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

I  OUT  TOUJOURS  DORNÈ  \ 
I  LES  RÉSULTATS  \ 
'  l£S  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


dosées  è  35  raiiligr. 

d'HËMOGLOBlNE 

3  a  6  par  jour  au 

commencement 

L  des  repas.  J 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  A 
liqueur  pour 
L  lesenlauts-,  À 


fvÂL^RÎÂNÂTE  DAMYLE, 


:  sommeil  plus  calr 


IXTRAIT  ORGANKIUE 


E: 

—  LIQUIDE  ORCHITIQUE  — 

de  R.  .:FABARON 
Méthode  de  BROWN-SÉQUARD 

Un  flacon  do  15  c/c  est  expédié  à  tout, 
médecin  contre  mandat-poste  de  5  francs, 

adressé àR.  S.  FABARON.  36. r.SLRoch. Paris, 


PANCREATINE  DEFBESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
^  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

inouï  DBS  ALIMENTS.  (  LIENTBRIB. 
mSwNS  DIFFICILES.  OASTRALGIS. 

PIOBSTIO^  OASIRITE,  ETC. ,  ETC. 

BïSPEFSIB.  ' 

Pancréatine  Delresne  :  2  à4  cuillerettes. 
i  Pilules  digestives  Delresne  ;  2  à  dpilules. 
«  '  Élixir  et  Sirop, 

nstail  •  Pli'',  2,  rue  des  Lembards,  Paris. 
nflLsNB.  auteur  de  la  Peptone  pancréatiqin 


r  Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Co^dfliUi  Cubtbe  et  Essence  ae  Suntal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Katliey-Oaylus,  à 
enveloppe  mince  de  eiuten,  constituent  p 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  a  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHEE,  la  CYSTITE  du  COl, 
ruRÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires, 
y  M“CLIN  et  C>”,  80,r.Iosié!-St-Iieqmi.  PAEIS^ 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseuei 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Pans, 
vient  d’installer  des  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  b.  s.  g.  d.  g. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

S/  Quaide  Courbevoie  {station  d'Asnières). 

BANQUETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  iongiieur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIPvECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  liaison  fali‘  ces  tneuliles  bon  iiiai’cliB  (garantis). 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEBCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


(Formulé  du  Codex  N”  603) 


[HÉ  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Marianl  ei 

meentré  de  Coca  gui,  s 
tnns  Ifts  urmciD 


1  Extrait  liquide  et 

_ _ .  ooca  gui,  =uu=  un  petit  volume,  en 

initient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
ar  les  Médecins  des  Hôpitaux  (le  Pans,  contre 
mtes  les  formes  du  Diabete,  1  Anemle,  la 
Ihlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 

is  Granulations  de  la  Gorge,  etc 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
ose  de  deux  ou  trçis  cuillerées  à  café  par  jour, 
U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'»",  41,  Haussmann,  et  U»  phi». 

BENGllÉ 

-TtoO 


CHIORÉTHYLE 


_  .Kll8CillS,2f75 

ANESTHÈSiE  LOCALE  —  NÉVRALGiES 

D''  Benoüé,  phl““,  34,  rué  La  Bruyère,  Pans. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqu 
analysées  par  O.  Hbnry. 


—  fer  et  mang. 

Çhlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  •  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  uur 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

I  du  Parc-Royal,  Paris, 


2.151  7.826  8.88519.1 i2l9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  DENREE,  maladies  de 


Silicate  acide 

Arséniate  »  I  ,  ,  . 

Phosphate  »  sesqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ; 

—  de chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  auc _ _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  ’ 

indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

'  VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 


^BRONCHITE  clironipe 

'CREOSOTE  «CATARRHES 

Basthbie  humide 

Granules  PHTISIE  non  avancée 
SCROFULOSE 
Seul  moyen  de  prendre  sans  dégoût  de  fortes  doses  de 
Créosote.  D*  Ph*"  et  28,  r.  Bergère,  Paris.  Notice  f». 

/^^ICHTHYOL 

f  s’emploie  avec  succès  dans  les 

S'  '  'fè)  A  des  femmes  et  la  chlo- 

TA  ) I  rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
'  y  maladies  de  lapeau,  des  organes 

^ - '’SSSf  digestifs  et  circulatoires,  de  la 

gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoire 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouvés  par.  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
àntiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

3i,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


0.4i 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro» 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100», 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Conleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉÏBOSfs 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé®' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  T*» 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en'fonJf'^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  br„i°*’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  t?”' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mL  l,? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ilcorp™  ‘ 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  Ji' 
ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  - 
^.haque  cudlerée  du  SIROP  de  HENRY  MriDv 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassinrn 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatin» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi 
3iens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacnn  ' 

sodium'™^  Henry  A/tn-e  au  BROMURE  DÉ 
2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun- 

STRWTIU&.‘^®  Henry  Mure  au  BROMURE  èfi 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  /S 
A/nre  au  Bromure  de  potassium.  ^  * 

■Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES  | 

GAPSUIES  CREOSOTEES 

Du  D'-  C.  FOVRSrXES  ■ 

,  . . .  Hôpitaux 


EAU  MINcBALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 


RUBINAT 


Source  du  D' 

_ LLORACH 

Li  SEULE  APPROUVÉE 

‘’AÇADÉMIEdelviËDECiNEdoPARIS 

Sulfate  de  Soude,  96s265.—  Sulfate  de  Magnésie,  3s268 

DOSE  NORMALE  :  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  suf 
leurs  ordonnances  Riiblnat,  Source  Llorach. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUH,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 

GOUDRON  LE  BEUF  "TO LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahaute  Çommission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  princîpalei 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIIWBBM 


Gaïacol-Clertan 

Marque  Alpha  1? 

mAïoi  ®  Gaiacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des  W 
variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol  | 
ri”  vue  ®®î  le  seul  donnant  toute  certitude  appoint  | 

de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  | 

le  yatacoZ  orislallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de  | 
Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cm-  ' 
taahsécl^iquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  à  par  .jour.  ^ 


SANTAL  SALOLË  LAHROIX 


76,  RUE  DU  CHATEAU-D’EAU.  PARIS.  * 


_  mardi  8  MAI  1894. 


MARDI  8  MAI  1894.  —  N»  54 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

»E  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEQNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste 
Paris.— L’abonne 


nenl  part  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  ISfr.pai  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
ao  la  Gaeette  des  Wpimur  un  fonds  de  3000  francs  pour  enco^agements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  msérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ne 
7000  francs  pour  copipléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins,  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ^ _  ■  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  : 
:  10  fr.  ».  — 

Prix  du  Numéro  :  20 


Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  La  OYNÈooLoaiE  devant  le  GoNOi^âs,  de;  Rome. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


LA  GYNÉCOLOGIE 

DEVANT  le'  congrès  DE  ROME 

M.  Pestolozza  (de  Florence)  parle  du  traitement  de  la 
retroflexion  utérine  par  la  cplpprraphie.  .Après  avoir  été, 
au  début,  partisan  de  cette  opération, qui,'  dit-il,  donne  tou¬ 
jours  un  résultat  immédiat  parfait,  le  chirurgien  florentin 

est  moins  satisfait  des  résultats  éloignés.,, 

En  effet,  quelques  mois  après  l'opération.  Ta  ré troflexipn 
se  reproduit  dans  presque  la  moitié  des  eas. 

Il  pratiqua  huit  fois  la  vagino-flxation,  toujours  pour  ré- 
troflexion  réductible,  sans  adhérences  péri-utérine^  ni  lé¬ 
sions  des  annexes;  chaque  fois  il  s’est  produit,  au  bout  de 
quelques  mois,  une  récidive  de  la  déviation  utérine.  Bien 
que  le  nombre  de  ces  cas  soit  restreint,  il  croit,  étant  donné 
leur  homogénéité,  pouvoir  en  conclure  que  l’on  doit  pra¬ 
tiquer  la  vagino-fixation  dans  les  cas  seulement  où  l’utérus, 
en  rétroflexion,  réductible,  ne  pourra  être  maintenu  en 
place  par  un  pessaire,  ou  dans  les  cas  où  celui-ci  ne  pourra 
pas  être  toléré. 

S’il  existe  des  adhérences,  il  .  préfère  avoir  recours  à 
l’hystéropexie  abdominale  où  au  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds.  Il  croit  que  les  échecs  sont  dus  non  pas  au  ma¬ 
tériel  plus  ou  moins  défectueux  que  l’on  emploie  pour  les 
sutures,  mais  au  caractère  anatomique  des  tissus  mis  en 
contact. 

Les  indications  de  la  vagino-hxation  doivent  donc,  suivant 
lui,  être  très  restreintes  et  ce  procédé  n’a  qu’une  valeur 
transitoire,  analogue  à  celle  du  pessaire. 

Nous  ne  saurions,  souscrire,  d’une  façon  absolue,  à  ces 
conclusions.  Si,  comme  l’orateur,  nous  pensons  que  l’hysté¬ 
ropexie  abdominale  est  le  traitement  de  choix  pour  les  ré- 
troflexions  utérines  adhérentes,  nous  estimons,  par  contre, 
qu’une  opérationanaplastiqüerégulièrementpratiquée  sur  le 
vagin  donne  des  résultats  parfaits,  non  seulement  immédia¬ 
tement  après  l’opération  mais  dans  l’avenir,  et  nous  avons 
vu  maints  succès  définitifs  jdus  à  cette  intervention.  Aussi 
ne  saurions-nous  assimiler  l’intervention  chirurgicale  aux 
effets  d’un  simple  pessaire. 

M,  Pozzi  fait  deux  communications  intéressantes;  la  pre¬ 
mière  a  rapport  au  traitement  chirurgical  du  vaginisme. 


M.  Pozzi  décrit  un  procédé  nouveau,  mais  qui  n’a  pas 
encore  reçu,  la  sanction  ‘iindispensable  du  temps  ;  son  opé¬ 
ration  nedate.èn  effet  que  de.trois  semaines,  au  moment  où 
ü  fait  sa  comihunication  : , 

Il  s’agit  d’une  femme  mariée  depuis  huit  ans  et  possédant 
encore  un  hymen  intact.  !  L’orifice  de  la  vulve  était  très 
sensible  et  fort  étroit  ;  et  le  mari,  quoique;  jeune  et  nulle¬ 
ment  impuissant,  n’avait  pu  triompher  des  obstacles. 
M.  Pozzi  conçut  le  plan  d’une  opération  ayant  pour  but  à 
la  fois  et  d’agrandir  la  vulve  et  de  déplacer  la  surface  hyper-  , 
esthésique  sur  laquelle  devait  s’exercer  le  premier  effort  du 
membre  viril. 

Voici  comment  il  procéda  :  il  fit  ;  d’abord  l’incision  de 
l’hymen  avec  les  ciseaux,  puis  la  dilatatipn  forcée  de  la  . 
vulve  a've'c  le  spéculum  de  Trélat  qu’on  emploie  pour  la 
fissure  anale  ;  ensuite  il  pratiqua  de  droite  à  gauche  une 
incision  latérale,  à  l’union  du  tiers  inférieur  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  l’orifice  vulvaire.  Gette  incision,  longue 
de  3à4  centimètres,  dépassait  un  peu  plus  en  bas  qu’en 
haut  la  ligne  d’insertion  de  l’hymen  et  formait  avqc  elle 
une  croix.  Elle  mettait  à  nu  les  fibres  du  constrictor  cunni  et 
divisait  leur  couche  la  plus  superficielle  dans  une  épaisseur 
de  2  à  3  millimètres.  Ensuite  il  fit  la  dissection  des  lèvres 
de  la  plaie,  de  manière  à  produire  leur  écartement  ;  il  donna 
ainsi  peu  à  peu  à  l’incision  primitive  la  forme  d’un  losange  . 
allongé  à  grande  axe  parallèle  au  bord  de  l’orifice  vulvaire; 
ilréunit  alors  laplaie  opératoire  de  manière  à  obtenir  une 
ligne  de  suture  qui  croisât  perpendiculairement  la  direction 
de  l’incision  primitive  et  se  trouvât  reportée  en  dehors  du 

point  qu’occupait  l’insertion  de  l’hymen  et  qui  marquait 
l’orifice  primitif  de  la  vulve  :  la  suture  attira  la  muqueuse 
vaginale  jusqu’au  niveau fdé  l’angle  inférieur  de  l’incision 

faite  au  commencement  de  l’opération. 

Par  ce  procédé,  on  fait  de  chaque  côté  de  la  vulve  une 
sorte  de  dédoublement  sagittal  suivi  de  suture  transversale, 
c’est-à-dire  une  opération  de  type  analogue  (quoique  pré¬ 
cisément  inverse)  au  dédoublement  utilisé  pour  la  péri- 
néorraphie  par  le  procédé  de  La'wson-Tait. 

La  deuxième  communication  du  même  auteur  fait. con¬ 
naître  un  procédé  de  réunion  immédiate  secondaire  de  la 
plaie  abdominale  des  laparotomies  suivies  de  drainage. 

On  sait  que,  lorsque,  à  la  suite  des  laparotomies,  on  a 
cru  devoir  établir  un  drainage  abdominal,  il  persiste  une 
cicatrice,  souvent  insuffisante  pour  empêcher  l’éventration 
ultérieure.  C’est  là  l’inconvénient  principal  de  cf  drainage 
abdominal;  ce  drainage  est, souvent  une  nécessité  .qu;on 
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subit  sans  pouvoir  l’éviter  ;  'il  ne  saurait  donc  être  question 
de  s’en  passer,  mais  seulement  de  remédier  à  l’éventration 
à  laquelle  il  prédispose. 

Voici  comment  procède  M.  Pozzi  : 

«  Je  suppose,  dit-il,  un  drainage  de  Mikulicz  jugé  utile, 
oiî  traverse  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  par 
deux  fils  métalliques.  Ils  sont  noués  sans  être  serrés  et  ren¬ 
forcés  par  des  crins  de  Florence  placés  sur  l’aponévrose. 
Ces  fils  d’attente,  posés  au  moment  même  de  l’opération, 
permettront  de.  suturer  séparément  les  couches  de  la. paroi 
abdominale,  que  pJus  tard  on  ne  pourrait  isoler  sur  la 
tranche  uniformément  bourgeonnante  de  la  plaie.  Les  fils 
de,|’aponé,vrose,  sont  distincts  pour  chaque  côté  de  la  plaie, 
afin  d’éviter  d’avoir,  trop  d’anses  dans  les  parties  réservées 
au  sac  de  gaze.  Les  fils  sont  noués  deux  d  deux  au  moment 
où  on  retire  le  Mikulicz. 

Lorsqu’une  suppuration  trop  prolongée  empêche  d’effec¬ 
tuer  la  réunion  en  temps  utile,  lorsqu’on  craint  que  les  fils 
ne  se  résorbent  ou  ne  coupent  les  tissus,  il  faut,  quatre  ou 
cinq  jours  après  l’opération,  nouer  ceux  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie  pour  la  fermer.  En  effet,  c’est  à  cet  en¬ 
droit  que  l’absence  de  réunion  prédispose  le  plus  (l’obser¬ 
vation  le  démontre)  à  des  éventrations;  c’est  de  la  solidité 
en  ce  point  que  dépend  la  solidité  dans  toute  l’étendue  de 
la  plaie  qui  n’a  pas  été  réunie  au  moment  de  l’opération. 
Smith  plaçait  déjà  un  seul  fil  d’attente  à  l’endroit  du  tube 
de  drainage. 

La  réunion  immédiate  secondaire  est  aussi  applicable 
lorsque  le  plan  aponévrotique  a  été  intéressé  et  non  le 
péritoine,  ainsi  que  dans  les  abcès  profonds  de  la  paroi 
abdominale  ou  après  l’ablation  d’une  tumeur  fibreuse 
interstitielle,  quand  la  réunion  immédiate  primitive  n’a 
pas  été  effectuée  volontairement  sur  toute  la  longueur  de 
la  plaie. 

En  résumé,  dans  toute  intervention  suivie  de  drainage 
qui  a  intéressé  l’aponévrose  abdominale,  dans  la  laparo¬ 
tomie  particulièrement,  la  réunion  immédiate  secondaire, 
en  suturant  isolément  tontes  les  couches  de  la  paroi 
abdominale,  enlève  toute  prédisposition  à  l’éventration.  » 

Le  docteur  Rapin  (de  Lausanne)  fait  une  communication 
sur  une  nouvelle  méthode  de  réduction  de  la  rétrodéviation 
utérine. 

En  dehors  des  obstacles  bien  connus  qui  s’opposent  à  la 
réduction  de  l’utérus  rétrofléchi  (adhérences,  etc.),  l’auteur 
pense  qu’il  faut  attacher  la  plus  grande  importance  à  la 
pression  des  organes  voisins,  intestins,  vessie,  pression 
combinée  à  la  pression  atmosphérique.  Voici,  d’ailleurs, 
comment  s’exprime  l’auteur  : 

«  Une  femme  fait,  à  un  moment  donné,  unbrusque  et  vio¬ 
lent  effort  :  vomissement,  toux,  chute,  etc.  Elle  ressent  une 
vive  douleur  dans  le  bas  des  reins,  le  ventre,  le  bassin  ou 
les  cuisses,  et,  dès  lors,  souffre  plus  ou  moins  ;  mais  elle  ne 
s’adresse  au  médecin  qu’ après  un  temps  très  long.  Celui-ci 
reconnaît  une  rétroflexion  ;  la  présence  du  corps  de  l’utérus 
renversé,  occupant  tout  l’espace  de  Douglas,  explique  les 
phénomènes  douloureux  ressentis. 

La  réduction  manuelle  ou  instrumentale  réussit  le  plus 
souvent  à  redresser  l’utérus  et  à  faire  disparaître  les  sym¬ 
ptômes.  Mais,  si  le  corps  utérin  a  séjourné  assez  longtemps 
dans  l’espace  de  Douglas  pour  qu’il  s’y  soit  moulé;  si, 
d’autre  part,  la  fosse  péritonéale  recto-utérine  s’est  si  bien 
adaptée  au  corps  de  l’utérus  que  les  ligaments  sacro-utérins 
(semilunaires)  bordant  cette  fosse  le  maintiennent  empri¬ 


sonné,  toute  tentative  de  réduction,  faite  avec  la  main, 
vagîham,per  rectum  ou  avec  l’hystéromètre,  échoue.  Ôn  j 
l’impression  que  le  fond  de  l’utérus  est  adhérent  aux 
organes  voisins.  La  fosse  dans  laquelle  il  est  logé  se  soulève 
bien  un  peu  avec  lui;  mais  si  les  tissus  ont  conservé  un 
peu  de  fermeté,  si  les  connexions  du  péritoine  avec  leg 
organes  sous-jacents'  sont  restées  normales,  la  résistance 
au  redressement  donne  à  l’opérateur  l’illusion  complète 
d’adhérences  intimes  ne  permettant  à  l’utérus  qu’une 
mobilité  restreinte.  Les  intestins  pressent  sur  l’utérus  et  le 
maintiennent  dans  sa  position  défectueuse.  La  pression 
atmosphérique  agissant,  d’une  part,  sur  ces  intestins  et 
d’autre  part,  sur  l’espace  de  Douglas,  à  travers  le  cul-de-sac 
vaginal,  le  rectum  et  le  plancher  du  bassin,  oblige  ce  cuit' 
de-sac  péritonéal  de  suivre  tous  les  mouvements  que  la 
sonde  ou  le  doigt  imprime  au  fond  de  l’utérus,  jusqu’au 
moment  où  une  tension  trop  forte  amène  de  la  douleur  et 
une  résistance,  telle  que  le  diagnostic  d’adhérences'  paraît 
s’imposer. 

La  position  genu-pectorale,  celle  de  Sims,  l’emploi  de  la 
sonde,  ne  changentpas  la  situation.  La  réduction  au  moyen 
de  l’hystéromètre  par  le  procédé  classique  échoue,  parce 
que  le  fond  de  l’utérus  estproj-eté  dans  une  direction  défa¬ 
vorable.  Il  empêche  les  organes  contenus  dans  l’abdomen 
de  venir  se  substituer,  dans  l’espace  de  Douglas,  au  fond  de 
la  matrice  que  l’on  veut  déplacer. 

En  forçant  le  mouvement,  on  crée  un  véritable  vide  ana¬ 
logue  à  celui  produit  par  le  doigt  qui  sort  avec  force  d’un 
dé  à  coudre.  ; 

En  effet,  la  méthode  classique  du  redressement  par  la 
sonde  consiste  :  1“  à  introduire  la  sonde  dans  l’utérus  avec 
le  bec  tourné  en  arrière;  2“  à  faire  décrire  au  manche^  une 
demi-circonférence  autour  d’un  axe  représenté  par  le  pro¬ 
longement  en  arrière  du  bec  de  la  sonde;  et,  enfin,  3“  à 
abaisser  le  manche  de  la  sonde. 

Dans  ce  dernier  mouvement  le  bout  de  la  sonde  appuie: 
fortement  contre  le  fond  de  l’utérus  qu’il  peut  perforer,, 
cet  accident  est  arrivé  quelquefois.  De  plus,  le  fond  de 
l’utérus  presse  contre  le  rectum  et  ne  permet  pas  à  l’intes¬ 
tin  de  descendre  dans  l’espace  de  Douglas. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai,  depuis  longtemps, 
modifié  le  troisième  temps  de  la  manœuvre  du  redresse¬ 
ment,  ce  qui  m’a  permis  de  redresser  facilement  des  uté¬ 
rus  que  j’avais  cru  tout  d’abord  adhérents,  et  chez  lesquels 
des  adhérences  avaient  été  diagnostiquées  antérieurement 
par  d’autres  confrères. 

Voici  quel  est  notre  procédé  : 

Les  deux  premiers  temps,  introduction  et  rotation  de  la  i 
sonde,  restent  les  mêmes  ;  mais  au  troisième,  au  lieu 
d’abaisser  le  manche,  nous  pressons  sur  la  sonde;  d’arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut,  de  façon  à  agir  sur  l’utérus 
comme  avec  un  levier  ou  un  crochet.  Nous  pressons  sur 
toute  la  face  antérieure  de  la  cavité  utérine,  non  plus  avec 
la  pointe  de  la  sonde,  mais  avec  toute  la  partie  qui  a  péné¬ 
tré  dans  l’organe,  puis  nous  élevons  et  attirons  l’utérus  en 
avant  et  en  haut,  sans  chercher  d’abord  à  le  redresser.  Nous 
éloignons  ainsi  le  fond  de  l’utérus  du  rectum,  nous  ouvrons 
par  en  haut  l’espace  de  Douglas,  et  les  intestins,  poussés 
par  la  pression  atmosphérique,  s’y  précipitent,  le  rem¬ 
plissent,  et  aident  à  attirer  l’utérus  en  avant.  Au  moment 
où  ces  intestins  pénètrent  dans  l’espace  de  Douglas,  on  a  la 
sensation  d’une  résistance  vaincue  et  l’abaissement  du 
manche  de  la  sonde  achève  le  redressement  de  l’utérus. 
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nécessiter  l’emploi  de,  la  force  et  sans  produire  de 
Lileurs  vives.  Ceci  fait,  nous  retirons  la  sonde  en  .pous- 
antdu  doigt  le  col  en  arrière  et  en  attirant  le  fond  en  avant 
f  travers  les  parois  abdominales. 

La  réduction  est  terminée. 

Pour  peu  qu’il  y  ait  quelque  résistance  à  la  traction  en 
haut  et  en  avant,  au  lieu  de  presser  sur  la  sonde  d’une 
façon  continue,  comme nous  venons  de  le  dire,  nous  faisons 
de  petits  mouvements  de  va  et  vient  ou  de  scie,  en  haut, 
nuis  en  avant.  Ces  mouvements  font  avancer  l’utérus  sui¬ 
vant  un  trajet  en  zlg-zag,  et  permettent  à  l'intestin  de  mieux 
s’insinuer  entre  le  fond  de  l’utérus,  le  rectum  et  les  liga¬ 
ments  sacro-utérins,  jusque  dans  l’espace  de  Douglas. 

La  manœuvre  se  fait  d’une  main,  et,  pendant  toute  sa 
durée,  l’indicateur  de  l’autre  main,  introduit  dans  le  vagin, 
palpe'le  cul-de-sac  postérieur,  contrôle  la  position  de  la 
sonde  dans  l’utérus  et  avertit  l’opérateur  si  celle-ci  laisse 
l’utérus  en  arrière,  sort  en  partie  de  l’organe  et  n’est  plus 
en  connexion  qu’avec  le  canal  cervical.  Ce  petit  incident 
survient  quelquefois  dans  cette  manœuvre  et  indique  que 
les  tractions  n’ont  pas  été  faites  dans  une  bonne  direction. 

La  position  de  la  malade,  pendant  la  réduction,  est  ordi¬ 
nairement  la  position  dorso-sacrée,  mais  on  peut  aussi  uti¬ 
liser  la  position  genu-pectorale  ou  celle  de  Sims. 

Les  avantages  de  cette  méthode  de  réduction  sur  la  mé¬ 
thode  classique  sont  : 

1“  Absence  de  danger  de  perforation  de  l’utérus  ; 

V  Possibilité  de  redressement  dans  quelques  cas  où  la 
méthode  classique  est  impuissante  ; 

3°  Diagnostic  précis  de  l’absence  ou  de  la  présence  d’adhé¬ 
rences  ; 

4“  Enfin,  moindre  douleur  dans  la  réduction. 

Pour  maintenir  la  matrice  dans  une  situation  normale, 
après  qn’on  a  ainsi  corrigé  sa  déviation,  M.  le  professeur 
Rapin  propose  un  pessaire  spécial,  qu’il  appelle  pessaire 
combiné,  qui  prend  son  point  d’appui,  d’une  part  sur  le 
vagin,  d’autre  part  dans  la  cavité  utérine.  Il  en  a  retiré,  dit-il, 
de  sérieux  avantages.  » 

M.  Schmeltz  (de  Nice)  fait  une  communication  sur  le 
drainage  de  l’utérus  par  le  catgut-crin  dans  certaines  mé- 


trites  peu  intenses. 

Ce  drainage  peut  être  effectué  très  avantageusement  à 
l’aide  d’un  petit  appareil  que  l’on  construit  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Des  crins  de  Florence,  d’une  longueur  de  15  à  20  centi¬ 
mètres,  sont  disposés  en  anse  et  en  long.  Avec  les  doigts 
désinfectés,  on  roule  tout  autour  de  ces  crins  du  catgut  de 
grosseur  moyenne.  On  peut  enserrer  la  base  du  faisceau 
ainsi  formé  dans  un  bout  de  fil  métallique  ;  on  comprime 
ensuite  cette  tige  assez  fortement.  Des  catguts-crins  peuvent 
ainsi  être  formés  d’une  très  faible  épaisseur  jusqu’au  vo¬ 
lume  et  la  forme  du  doigt,  suivant  les  besoins. 

L’appareil  est  introduit  dans  l’utérus  préalablement  dilaté 
et  maintenu  avec  de  la  gaze  iodoformée  ;  il  peut  être  gardé 
sans  inconvénient  huit  à  dix  semaines.  M.  Schmeltz  s’est 
bien  trouvé  de  l’emploi  de  cette  méthode  dans  les  métrites 
puerpérales,  catarrhales  .  et  blennorragiques  ;  dans  les 
salpingites,  les  déviations  utérines. 

Ce  drainage  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un 
certain  degré  d’inflammation  péri- utérine. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  ce  procédé  de  drainage  n’appar¬ 
tient  pas  à  notre  confrère  de  Nice,  depuis  longtemps 
M.  Chéron  le  préconise  à  Paris. 


Ce  procédé  est  analogue,  mais  non  préférable  à  notre 
avis,  au  simple  tubage  par  le  drain  vulgaire  en  caout¬ 
chouc  rouge,  que  l’on  peut  Axer,  d’après  les  conseils  du 
docteur  Schoull  (de  Troyes),  à  un  anneau-pessaire  de  Du- 
montpallier.  ,  * 

M.  Jullien  s’est  bien  trouvé  de  l’icthyol  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorragie  récente  de  la  femme.  H  se  sert 
d’une  tige  rugueuse  de  cuivre  sur  laquelle  est  enroulé^  un 
peu  d’o,uate  et  qu’il  trempe  dans  une  solution  au  dixième 
d’icthypl  dans  la  glycérine.  La  tige  est  introduite  tous  les 
jours  dans  l’urètrhe,  après  miction,  bien  entendu.  En  meme 
temps,  le  vagin  est  oblitéré  par  un  tampon  imprégné  de  la 
même  substance.  Si  le  col  et  l’endomètre  sont  atteints,  il  les 
traite  de  la  même  façon. 

Par  ce  moyen,  on  obtient  rapidement  la  guérison  de  la 
muqueuse  uréthrale  ;  on  empêche  le  gonocoque  de  cheminer 
du  côté  de  l’utérus,  et  les  cas  de  gonorrhée  utérine  peu 
intense  ou  pris  au  début  sont  heureusement  modifiés. 

Il  va  sans  dire  que  soit  pour  l’urèthre,  soit  pour  la  matrice, 
ce  moyen  reste  insuffisant  dans  les  cas  invétérés,  lorsque 
le  principe  morbide  est  cantonné  profondément  dans  les 
culs-de-sac  glandulaires. 

M.  Schwimmer  (de  Budapest)  emploie  de  préférence 
l’alumnol  aussi  bien  chez  l’homme  que  la  femme. 

L’alumnol  est  un  astringent  et  un  antiseptique  qui  ne  se 
combine  pas  avec  l’albumine,  comme  par  exemple  le  ni¬ 
trate  d’argent,  ce  qui  fait  que  ses  qualités  astringentes 
peuvent  produire  leur  effet  jusque  dans  la  profondeur  du 
tissu  conjonctif.  . 

Le  chirurgien  hongrois  fait  de  nombreuses  expériences 
dans  des  cas  de  blennorragie  aiguë  chez  l’homme  avec 
des  solutions  aqueuses  variant  entre  0,5  et  5  p.  100,  ap¬ 
pliquées  soit  en  injections,  soit  sous  forme  d  irrigations 
uréthrales,  soit  en  instillations  à  l’aide  de  la  sonde  de 
Guyon  ou  de  la  sonde  d’Ultzmann.  Les  résultats  ont  été 
bons.  Dans  les  cas  aigus,  l’alumnol  produit  facilement  une 
certaine  irritation  :  dans  les  cas  chroniques  il  est  mieux 
supporté,  mais  M.  Schwimmer  n’a  pas  trouvé  que  la  durée 
du  traitement  fût  moins  longue  qu’avec  d’autres  médica¬ 
ments. 

Dans  la  blennorragie  de  la  femme,  les  résultats  sont 
excellents  lorsqu’il  s’agit  de  cas  chroniques  ou  subaigus  : 
les  malades  de  cette  catégorie  traitées  à  sa  clinique  ont 
toutes  guéri  dans  un  espace  de  temps  variant  entre  deux 
semaines  et  deux  mois.  L’application  du  médicament  était 
faite  sous  forme  de  lavages  vaginaux  pratiqués  au  moyen 
du  spéculum  ou  à  l’aide  de  tampons  introduits  dans  le  canal 
cervical. 

La  blennorragie  était  d’ailleurs  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  et  le  docteur  Toulon  (de  Wiesbaden)  a  lu  sur  les 
rapports  du  gonocoque  et  du  processus  blennorragique  un 
long  rapport  dont  voici  les  principaux  passages  : 

«  Le  gonocoque,  dit-il,  est  l’agent  initial  de  la  blennorra¬ 
gie.  Le  diagnostic  de  blennorragie  est  rendu  certain  par  la 
présence  du  gonocoque  constatée  à  l’examen  microscopique  ; 
ce  dernier  doit  être  fréquemment  renouvelé  durant  le 
cours  de  l’affection;  il  nous  permet  alors  de  nous  former  un 
jugement  sur  la  phase  présente  de  l’affection  et  sur  les 
règles  thérapeutiques  à  suivre.  Avant  de  nier  la  présence 
du  gonocoque  dans  les  cas  où  un  premier  examen  est 
demeuré  négatif,  il  est  nécessaire  de  répéter  souvent  ledit 
examen,  et  cela,  au  besoin,  après  avoir  provoqué  une  cer¬ 
taine  irritation  des  parties  intéressées  :  de  cette  manière,  on 
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finit  souvent  par  trouyer  l'e  gonocoque  dans  nombre  de  cas, 
Surtout  dans  les  cas  invétérés,  où  sa  présence  n’avait  pu 
être  constatée  tout  d’abord. 

Il  arrive  parfois  que,  pour  fixer  sûrement  le  diagnostic, 
on.  est  obligé  d’avoir  recours  au  procédé  de  culture  de  Wer- 
tlieim  :  ce  procédé  est  particulièrement  indiqué  dans  les 
cas  où  l’examen  microscopique  ne  nous  montré  que  des 
«  formes  d’évolution  »  douteuses  du  gonocoque,  comme 
c’est  le  cas,  par  exemple,  dans  des  collections  purulentes 
circonscrites  et  anciennes  (articulations,  trompes). 

Toutes  les  variétés  d’épithéliums  peuvent  servir  de  ter¬ 
rain  d’invasion  et  de  développement  au  gonocoque  ;  un  épi¬ 
derme  corné  intact  paraît  être  réfractaire  à  l’infection.  Le 
tissu  conjonctif  également,  aussi  bien  celui  qui  est  recou¬ 
vert  d’un  épithélium  que  celui  qui  supporte  un  endothélium 
(membranes  séreuses  et  synoviales),  peut  être  le  siège 
d’une  invasion  de  gonocoques  ;  la  diffusion  de  ces  derniers 
se  fait  par  la  voie  des  espaces  lymphatiques. 

Les  causes  prédisposant  à  l’invasion  et  à  la  multiplica¬ 
tion  du  gonocoque  sont  : 

1“  La  vascularisation,  la  richesse  en  sucs  et  la  mollesse 
des  tissus,  ainsi  que  l’existence  d’espaces  lymphatiques  et 
inter-cellulaires  de  grande  dimension  ; 

2“  Des  conditions  chimiques  encore  inconnues. 

Ces  causes  elles-mêmes  peuvent  être  congénitales,  ou 
bien  elles  peuvent  dépendre  de  l’âge  de  l’individu  ou  encore 
d’autres  affections  antérieures  (d’origine  traumatique,  chi¬ 
mique  ou  bactérienne). 

Dans  les  cas  d’infection  ordinaire  provenant  du  dehors,  le 
processus  blennorragique  est  avant  tout  une  affection  épi¬ 
théliale  accompagnée  d’une  inflammation  purulente  du 
tissu  conjonctif  sous-jacent.  Les  principaux  résultats  du 
processus  blennorragique  dans  un  tissu  sont  :  la  proliféra¬ 
tion  du  gonocoque  dans  les  espaces  intercellulaires,  la  tur¬ 
gescence  des  cellules  épithéliales,  l’invasion  des  espaces 
intercellulaires  par  des  globules  de  pus,  la  destruction  et 
l’élimination  des  cellules  épithéliales;  à  côté  de  cela,  on 
observe  une  infiltration  cellulaire  du  tissu  conjonctif.  Le 
tissu  conjonctif  peut,  dans  certains  cas,  être  mis  complète¬ 
ment  à  nu  par  la  destruction  de  son  revêtement  épithélial; 
d’après  Dinkler,  il  peut  aussi  se  produire  de  la  nécrose  et 
des  thromboses. 

Lorsque  le  processus  morbide  est  superficiel  et  de  courte 
durée,  la  guérison  a  pour  résultat  une  restitution  ad  inte- 
grum  \  lorsque  son  siège  est  plus  profond  et  qu’il  dure  long¬ 
temps,  l’affection  se  termine  par  une  rétraction  cicatricielle 
du  tissu  conjonctif  ;  les  tissus  conjonctifs  recouverts  d’un 
endothélium  présentent  une  grande  tendance  à  la  produc¬ 
tion  d’adhérences  entre  surfaces  qui  se  touchent. 

Le  gonocoque  peut  donner  lieu  à  une  dégénérescence  ou 
à  une  prolifération  de  l’épithélium  :  cet  épithélium  hyper- 
plastique  donne  facilement  naissance  à  des  érosions  par 
suite  d’une  macération  des  éléments  épithéliaux  et  d’une 
dénudation  du  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

■  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  peuvent  aussi  entrer  en 
prolifération  sous  l’influence  d’une  invasion  de  gono¬ 
coques. 

Les  affections  que  nous  voyons  se  produire  en  divers 
points  éloignés  du  corps  consécutivement  à  une  blennorrée 
primitive  péuvent  toutes,  au  point  de  vue  théorique,  être 
Considérées  comme  étant  '  causées  par  le  gonocoque  lui- 
même  ou  par  ses  toxines  (métastases  à  gonocoques)  ;  il  en  , 
est  de  même  des  affections  d’organes  avoisinant  le  siège 


primitif  de  la  hlennorrée,  lesquels  sont  infectés  par  conti- 
nuité. 

Les  leucocytes  ne  se  comportent  pas  comme  des  phago¬ 
cytes  vis-à-vis  du  gonocoque  ;  ils  ne  servent  qu’à  transpor' 
ter  ce  dernier  soit  hors  de  l’organisme,  soit  aussi  dans 
diverses  parties  du  corps  qui  n’étaient  pas  encore  atteintes 
Les  gonocoques  se  reproduisent  et  se  multiplient  aussi  bien 
dans  les  leucocytes  que  dans  les  espaces  lymphatiques  et 
intercellulaires. 

Des  formes  mixtes  d’infection  peuvent  aussi  se  rencon- 
trer  dans  la  blennorrée  ;  les  cas  de  suppuration  profonde 
(nécrose)  du  tissu  conjonctif  sont  probablement  dus  à  une 
infection  secondaire  par  des  microbes  du  pus  :  en  revanche 
les  suppurations  superficielles  du  tissu  conjonctif  dépourvu 
de  son  revêtement  épithélial  peuvent  être  produites  par 
le  gonocoque  seul,  surtout  dans  les  régions  cavitaires, 
En  tous  cas,  la  destruction  des  tissus  produite  par  le 
gonocoque  est  bien  moins  intense  et  moins  rapide  que 
celle  qui  est  déterminée  par  d’autres  agents  de  la  suppu¬ 
ration. 

M.  Neisser  (de  Breslau)  insiste  sur  l’importance  du  gono¬ 
coque,  au  point  de  vue  du  diagnostic.  On  sait  que  c’est  ce 
professeur  qui  ale  premier  décrit  et  cultivé  ce  microcoque, 
que  l’on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  gonocoque 
de  Neisser. 

Nous  ne  pouvons  cependant  pas  laisser  ignorer  que  la 
spécifité  de  ce  gonocoque  est  loin  d’être  admise  par  tous  les 
microbiologistes;  aussi  nous  rangeons-nous  à  l’avis  du  doc¬ 
teur  Brôse  (de  Berlin),  lorsqu’il  dit  qu’il  faut  donner  plus 
d’importance  aux  symptômes  cliniques  de  l’affection  qu’à 
la  constatation  du  gonocoque. 

Il  était  à  prévoir  que  la  valeur  comparative  des  interven¬ 
tions  faites  par  la  voie  vaginale  ou  par  la  voie  abdominale 
serait  à  nouveau  discutée  au  Congrès  de  Rome. 

En  France,  à  l’heure  actuelle,  les  chirurgiens  sont  éclec¬ 
tiques  et  cherchent  des  indications.  Le  docteur  Jacobs  (de 
Bruxelles),  d’après  l’examen  des  suites  éloignées  de  ses 
opérations  personnelles,  se  déclare  nettement  partisan  de 
la  voie  vaginale.  Son  opinion  est  sans  aucun  doute  trop 
exclusive,  l’auteur  l’établit  par  la  discussion  suivante  : 

«  J’ai  opéré  par  la  castration  vaginale  totale  184  cas 
d’ «  annexites  »  bilatérales  purulentes  ou  chroniques  avec 
ou  sans  complications  voisines.  Sur  ces  184  cas,  j’ai  eu 
179  guérisons  opératoires  et  5  décès  :  la  mortalité  était  donc 
de  2,71  p.  100. 

Cette  mortalité  prouve  que  le  danger  opératoire  n’est  pas 
plus  grand  dans  la  castration  vaginale  que  dans  l’interven¬ 
tion  abdominale,  il  est  même  moindre. 

Si  nous  réunissons  les  statistiques  de  MM.  Terrier,  Terril- 
Ion,  Doyen,  Schauta,  Chrobak,  Zweifel,  Martin,  Jacobs, 
Lawson-Tait,  Dubois  et  Gallet,  nous  obtenons  1340  cas 
d’opérations  par  la  voie  abdominale,,  avec  une  mortalité  de 
5,7  p.  100,  alors  que  les  interventions  par  la  voie  vaginale, 
provenant  des  statistiques  de  MM.  Richelot,  Doyen,  Péan, 
Segond,  Rouffart,  Jacobs,  nous  donnent  une  mortalité  de 
4,49  p.  100  pour  690  cas. 

11  faut  noter,  d’autre  part,  que' la  castration  vaginale  était 
réservée,  au  début,  aux  cas  qui  étaient  inopérables  par  la 
voie  abdominale;  or,  les  éu'ccès  obtenus  dans  ces  condi¬ 
tions,  ajoutés  aux  résultats  constamment  heureux  obtenus 
dans  des  circonstances  moins  gravés,  nous  donnent  cette 
conviction  que  «l’on  a  tout  avantage  à  pratiquer  la  castra¬ 
tion  interne  et  l’ablation  annexièlle  dans  les  cas  oùlechi- 
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rurgien  est  conduit  à  faire  l’ovario-salpingectomie  bilaté- 

”’rui  suivre,  pendant  quatre  ans  environ,  98  des  ma- 
I  J-ue  l’avais  opérées  par  la  voie  vaginale.  Sur  ce  nombre 
?  P  eignent  d’adhérences  vésicales  doulourenses,  1  est 
le  déLnte  huit  mois  après  l’opération,  1  est  restée 
de  fistule  intestino-vaginale,  2  ont  des  douleurs 
"  iviennes  intermittentes  très  intenses;  les  88  autres  ont 
état  de  santé  antérieur,  après  avo.r  éprouvé 
fiement  durant  les  premiers  temps  des  transpirations 
abondantes  et  des  bouffées  de  chaleur  qui  ont  cédé  rapide- 

’“üneVé?bB*^df  malades  opérées  soit  pour  affection  interne 
chronique,  soit  pour  hémato-salpinx,  soit  pour  tumeurs 
Sérines  avec  annexite  bilatérale,  suivies  pendant  p  us  d  un 
!n  n’ont  présenté,  pour  la  plupart,  aucune  complication. 

Pai  pratiqué,  d’autre  part,  189  opérations  par  la  voie  ab¬ 
dominale  pour  120  annexites  bilatérales  et  69 
latérales  (pyo-salpingites,  hémato-salpingites,  affecLons 
ovariennes  bilatérales,  etc.).  _ 

Sur  ces  189  opérations,  j’ai  eu  6  décès  qui  se  répartisse 
ainsi  •  5  pour  annexite  bilatérale,  1  pour  annexite  unilaté- 
r  la  Irtalité,  qui  a  été  aussi  de  3,11  p.  100,  a  donc  été 
nlus  grande  que  dans  les  opérations  par  la  voie  vaginale 
^  J’afoute  que  les  accidents  tardifs,  tels  qu  affections  uté- 
rinefou  péri-utérines,  paramétrites  douloureuses  et 
rebelles,  ont  été  nombreux. 

Dans  21  opérations  pour  annexites  bilatérales,  les  per 
blanches  ont  été  très  abondantes,  la  mensteuation  a  per 
sisté  très  douloureuse.  Lès  affections  ovariennes  unilaté- 
donnent,  il  est  vrai,  de  meilleurs  résultats.  Cependant 
la  dégénérescence  micro-kystique  se  reproduit  souvent  du 
côté  antérieurement  respecté.  Lavoie  abdominale  ma  do^ 
fourni  des  succès  opératoires  se  rapprochant  sensiblement 
des  résultats  obtenus  par  la  castration  totale.  Aussi  n  est-ce 
que  par  l’observation  des  suites  tardives  de  ces  opérations 
que  j’ai  pu  me  convaincre  des  excellents  effets  de  la  castra- 
ition  totale  dans  les  cas  où  les  annexes  doivent  être  enle¬ 
vées.  Si  dans  ces  conditions,  en  effet,  l’utérus,  est  couse  vé, 

1  est  souvent  la  cause  de  complications  graves,  contre  les¬ 
quelles  les  opérations  palliatives  sont  dans  la  suite  le  plu 
souvent  insuffisantes.  H  faut  noter,  d’autre  part,  qu  on 
laisse  de  cette  façon  en  place  des  portions  tubaires  malades 
qui  deviennent  aussi  la.  cause  de  récidives. 

On  a  reproché  à  la  castration  son  caractère  fatal  ;  c  est 
ainsi  qu’on  a  dit  que  cette  opération  devait  être  forcément 
conduite  jusqu’à  la  fin.  A  mon  avis,  ce  reproche  n  est  pas 
exact.  Si  l’on  a  soin  de  commencer  l’opération  par  1  ouver¬ 
ture  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  de  faire  aussitôt  1  explora¬ 
tion  des  annexes  au  moyen  du  doigt,  Ôn  peut  toupiurs  s  as¬ 
surer  de  leur  état.  Dans  le  cas  où  l’altération  est  bilatérale, 
la  castration  doit  être  totale  ;  lorsqu’une  seule  annexe  est 
prise,  on  peut  très  bien  pratiquer  une  ovario-salpingectomie 
unilatérale  par  la  voie  vaginale.  Dans  treize  cas,  j’ai  pu  em¬ 
ployer  ce  procédé  sans  insuccès  opératoires. 

Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que,  dans  les  altérations 
annexielles  unilatérales,  la  voie  vaginale  est  la  méthode  de 
choix  et  que,  dans  les  affections  annexielles  bilatérafos,  la 
castration  totale  par  le  vagin  est  préférable  à  la  salpingec¬ 
tomie  bilatérale  par  l’abdomen.  » 

Le  traitement  du  pédicule  après  l’extirpation  des  myomes 
uténns  ne  pouvait  pas  laisser  indifférents  les  membres  du 
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congrès:  aussi,  y  a-t-il  eu  à  ce  sujet  d’intéressantes  com¬ 


munications.  L’une  des  plus  importantes  est  due  àM.  Péan, 
nous  la  donnerons  plus  tard,  avec  détail,  à  cause  de  la  juste 
autorité  qui  s’attache  aux  travaux  de  ce  chirurgien,  sur  ce 
point  delà  chirurgie  gynécologique. 

Les  autres  documents  sont  fournis  par  les  deux  rappor¬ 
teurs  :  MM.Mangiagalli  (de  Milan)  et  Martin  (de  Berlin).  Voici 

les  conclusions  du  premier  de  ces  chirurgiens  : 

«  Les  statistiques  comprenant  la  pratique  de  plusieurs 
chirurgiens  ne  peuvent  pas  fournir  de  résultats  bien  con¬ 
cluants,  soit  en  raison  de  l’hétérogénéité  des  matériaux  dont 
elles  sont  formées,  soit  en  raison  des  causes  d’erreur  résul¬ 
tant  nécessairement  de  la  réunion  de  cas  appartenant  à  des 
opérateurs  qui  n’ont  que  rarement  l’occasion  d’intervenir 
et  de  ceux  qui  proviennent  au  contraire  de  chirurgiens 
ayant  une  très  grande  expérience. 

11  en  est  de  même  pour  nombre  de  cas  suivis  de  mort  et 
non  compris  dans  les  statistiques,  car  les  opérateurs  ne  les 
ont  pas  publiés. 

Les  statistiques  individuelles  ont  une  plus  grande  valeur, 
mais  presque  toujours  l’analyse  de  chaque  cas  est  trop 

incomplète  pour  être  probante.  .  ..ot 

L’étude  des  statistiques  démontre  que  la  mortalité  est 
allée  chaque  année  en  diminuant,  quels  que  soient  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  employés. 

L’importance  du  traitement  du  pédicule  dans  1  hystéro- 
myomectomie  a  été  exagérée,  car  le  pédicule  ne  constitue 
pas  le  seul  danger,  ni  peut-être  le  plus  grand. 

D’autres  conditions  générales  et  locales  méritent  une  plus 
grande  attention.  Parmi  celles-ci,  on  peut  placer  au  premier 
rang  le  développement  intraligamentaire  de  la  tumeur,  car 
ce  fait  rend  le  pronostic  d’autant  plus  grave  que  la  tumeur 
est  plus  volumineuse. 

En  étudiant  les  résultats  de  chaque  méthode,  il  est  donc 
nécessaire  de  considérer  à  part  les  fibromes  à  développe¬ 
ment  intraligamentaire,  car  le  pronostic  est  bien  plus  grave 
dans  ces  cas  que  lorsqu’il  s’agit  de  fibromes  sous-séreux, 
sous-muqueux  ou  interstitiels. 

Pour  ces  dernières  variétés,  la  mortalité  donne  une 
moyenne  de  5  p.  100,  qu’on  emploie  la  méthode  externe  ou 
le  traitement  intra-abdominal. 

La  méthode  de  traitement  or.terne,  sauf  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  ne  doit  p.  s  être  préférée  au  traitement 
intrapéritonéal.  Celui-ci,  en  efiet,  fournit  aussi  une  moyenne 
de  mortalité  très  faible,  et  il  n’a  pas  les  défauts  de  la  mé¬ 
thode  extrapéritonéale.  .PX  X  î. 

Le  procédé  de  Zweifel  mérite  en  général  d  être  préféré  à 
tous  les  autres,  car  il  a  l’avantage  d’être  le  plus  simple  et 
le  plus  rapide;  cependant,  la  ligature  élastique  permanente 
présente  aussi  des  avantages,  pourvu  que  l’on  ait  soin  de 
recouvrir  le  pédicule  avec  des  lambeaux  de  péritoine. 

Les  fibromes  à  développement  intraligamentaire  donnent 

une  mortalité  très  grande.  Pour  ces  néoplasmes,  il  est  dit- 
ficile  de  dire  dès  maintenant  quel  est  le  meilleur  mode  d  ex¬ 
tirpation;  toutefois,  l’extirpation  par  la  voie  abdominale 
parait  la  plus  avantageuse. 

L’hystérectomie  vaginale  pour  fibromes  utérins  constitue 
certainement  une  conquête  précieuse  de  la  gynécologie,  e 
le  morcellement  et  la  forcipressure  ont  considérablement 
élargi  les  limites  de  ses  indications. 

Cependant,  comme  elle  ne  peut  pas  être  employée  dans 
tous  les  cas,  on  ne  saurait  la  comparer  aux  opérations  aux¬ 
quelles  on  a  généralement  recours  et  qui  offrent  moins  de 
dangers. 
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Cette  opération  peut  cependant  remplacer  avec  avantage 
la  castration  dans  les  cas. où  on  la  pratique  actuellement; 
d’une.rnaniére  générale,  elle  peut  donner  de  très  bons  ré¬ 
sultats  lorsque  le  volume  de  l’utérus  fibromateux  ne 
dépasse  pas  celui  d’un  utérus  au  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  » 

M.  Martin  rend  à  Péan  l’honneur  qui  lui  est  dû,  il  recon¬ 
naît  que  G  est  grâce  à  la  méthode  du  chirurgien  français  que 
la  myoDuectomie.  a  fait  des  progrès  en  Allemagne.  Pour  sa 
parfril  préfère  actuellement  l’extirpation  totale  de  l’utérus 
à  l’amputation  supra-vaginale, avec  pédicule  intra  ou  extra- 
péritonéal. 

«Jlai  commencé  par  la  pratiquer  par  la  voie  abdomi¬ 
nale,  enlaissantun  drain  dans  la  cavité  abdominale,  que 
je  refermais  ensuite;  ultérieurement,  j’ai  même  abandonné 
le  drainage  et  j’ai  fini  par  faire  l’occlusion  complète  de  la 
cavité  péritonéale.  La  mortalité  est. descendue  de  30  23  à 
9,23  p.  100. 

;  Après  les  expériences  de  Mitte  j’ai  fait  encore  un  pas  en 
avant  en  fermant  le  col  avant  de  commencer  l’opération, 
et  en  ayant  soin  de  faire  le  curetage  et  l’antisepsie  de  la 
cavité. 

Aujourd’hui,  voici  comment  je  procède  ;  a.  curetage  et 
antisepsie  de  la  cavité  utérine  et  du  vagin;  b.  cœliotomie; 

c.  soulèvement  delà  tumeur  avec  l’utérus  et  les  annexes- 

d.  ligature  et  section  des  ligaments  larges  et  des  ligaments 
ronds  jusqu’au  col;  e,  ouverture  du  cul-de-sac  postérieur; 

/.  suture  du  bord  vagino-péritonéal;  excision  tout  autour 
du  col  et. achèvement  de  la  suture;  h.  passage  des  fils  de 
suture  dans  le  vagin  et  occlusion  du  péritoine. 

Je  ne  distends  plus  la  vessie:  par  du  liquide  pendant 
l’opération. 

J’ai  appliqué  mon  procédé  26  fois  et  j’ai  obtenu  23  guéri¬ 
sons. 

Sans  vouloir  formuler  des  conclusions  définitives,  je 
ferai  remarquer  que 

1“  Dans  une  première  série  de  43  opérations  avec  drai¬ 
nage,  j’ai  eu  30  guérisons,  soit  une  mortalité  de  30,23  p.  100; 

2“  Dans  une  deuxième  série,  j’ai  eu  49  guérisons  sur 
54  cas,  soit  une  moyenne  de  décès  de  9,23  p.  100; 

3°  Enfin,  dans  une  dernière  série,  où  j’avais  eu  recours  à 
la  fermeture  préventive  du  col  et  à  l’occlusion  du  péritoine, 

26  cas  m’ont  donné  23  guérisons,  soit  une  mortalité  de  3,84 

p.  100. 

Le  professeur  Landau  (de  Berlin)  'est  arrivé  à  la  méthode 
de.Péan-comme  méthode  de  choix.  Il  résume  ainsi  sa  pra¬ 
tique  : 

1°  Il  pratique  l’hystérectomie  vaginale  par  morcellement 

dans  les  cas  de  tumeurs  remontant  jusqu’à  l’ômbilic. 

2“  Si  la  tumeur  dépasse  l’ombilic,  il  en  fait  l’énucléation 
rapide  par  la  voie  abdominale,  puis  pratique  l’hystérec¬ 
tomie  et  extirpe  le  moignon  par  la  voie  vaginale. 

3“  Il  importe  de  ne  pas  fermer  complètement  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  par  des  sutures  vaginales. 

Les  docteurs  Galderini  (de  Parme),  Bantock  (de  Londres), 
restent  partisans  du  traitement  externe  du  pédicule,  d’au¬ 
tres  chirurgiens  préfèrent  la  réduction  du  pédicule.  En  ré¬ 
sumé,  et  c’est  là  l’avis  du  professeur  Mangiagalli  et  le 
nôtre,  toutes  les  méthodes  proposées  donnent  de  bons  ré¬ 
sultats  et  il  est  impossible  d’avoir  un  procédé  unique  de 
traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret' d’annoncer  la  mort  de  M  i 
docteur  Edouard  Labbé-,  médecin  honoraire  de  rHôtehDieu 
obsèques  auront  lieu  mercredi  à  la  Madeleine.  '  ® 

—  Par  décret,  en  date  du  3  mai  1894,  ont  été  promus  dans  1» 
corps  de  santé  militaire,  et,  par  décision  ministérielle  du  mêniR 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

_  Au  grade  de  médecin-major  dè  première  classe-.  —  MM.  les  méde  ' 
oms-majors  de  deuxième  classe  Lambert  (Marie-Charles-Henrii 
en  remplacement  de  M.  Journée,  retraité;  désigné  pour  C 
149'  d’infanterie.  —  Gély-Guinar.l,  en  remplacement  de  M.  Penot 
retraité;  désigné  pour  le  120'  d’infanterie.  -  Lambert  (Fernaud- 
Philippe),  en  remplacement  de  M.  Gabriel,  retraité  ;  désigné  pour 
le  136'  d’infanterie.  —  Thouvenin,  en  remplacement  de  M.  Quod 
retraité;  désigné  pour  le  5S‘ d’infanterie.  —  Chopard,  en  rempial 
cernent  de  M.  Pelioux,  mis  en  non-activité;  désigné  pour  b 
137'  d’infanterie.  —  Charpentier,  en  remplacement  de^  M’.  Pé- 
chaud,  retraité;  désigné  pour  le  3“  tirailleurs  algériens. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe..  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Creton.  en  remplace, - 
ment  de  M.  Poirier,  mis  hors  cadre;  désigné  pour  le  122'  d’in-’ 
fanterie.  —  Pelegry,  en  remplacement  de  M.  Ghauzeix,  mis  en 
non-activité;  désigné  pour  le  162?  d’infanterie.  —  Achaid,  en 
remplacement  de  M.  Chenet,  décédé;  désigné  pour  le  29'  batail-' 
Ion  de  chasseurs  à  pied.— Maison,  en  remplacement  de  M.  Samier, 
mis  en  non-activité;  désigné  pour  le  29»  d’infanterie.  —  De- 
lahousse,  en  remplacement  de  M.  Lambert  (M.-C..H.),  promu'; 
désigné  pour  le  3'  tirailleurs  algériens.  —  Barudel,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gély-Guinard,  promu;  désigné  pour  le  45? d’infan¬ 
terie.  ~  Brissé  Saint-Macary,  en  remplacement  de  M.  Lamberii 
(F. -P.),  promu;  désigné  pour  le  6'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,, 

Rohelin,.en  remplacement  de  M.  Thouvenini,  promu  ;  désigné 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupaUon  de  Tunisie 
(provisoir.).  —  Licht,  en  remplacement  de  M.  Chopard,  promu; 
d.ésigné  pour  le  94'  d’infanterie.  —  Renaud,  en  remplacement  de. 
M.  Charpentier,  promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  mai  1894,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Evrard,  pour  le 
l"  régiment  étranger;  —  Brisset,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
Indivision  deConstantine;  —  Muller,  pour  le  95' d’infanterie  ; — 
Romain,  pour  le  34*  d’artillerie;  —  Boilaud,  pour  le  1''  tirail¬ 
leurs  algériens;  — Martin  (M.-A.),  pour  le  lOd'  d’infanterie; - 
Girardin,  pour  l’hôpital  militaire  de  Givet  (médecin-chef)  ;  —  Vin- 
sac,  pour  le  139'  d’infanterie  ;  —  Vercoutre,  pour  le  117'  d’infan¬ 
terie;  —  Potheau,  pour  le  37'  d’artillerie;  —  Philippi,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bayonne  (pour  ordre)  ;  —  de  Villigente,  pour  le 
18®  d’infanterie. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  MM.  Colleville  et  Langlet, 
suppléants,  sont  prorogés  pour  trois  ans  dans  leurs  fonctions. 

Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  international  des  bains 
de  mer  et  d’hydrothérapie  marine,  qui  doit  s’ouvrir  à  Boulogne- 
sur-Mer  du  25  au  29  juillet  prochain,  de  concert  avec  les  prési¬ 
dents  d’honneur,  M.  le  professeur  Verneuil  et  M.  le  docteur 
Bergeron,  a  mis  les  questions  suivantes  à  l’ordre  du  jour  ; 

«  1“  De  l’influence  du  traitement  marin  dans  les  tuberculoses; 

2'  Les  indications  et  contre-indications  du  traitement marin.  >> 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  G,  flouze), 
secrétaire  généra),  4,  rue  des  Vieillards,  à  Boulogne-sur-Mer. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  PhoSphatine  Faliëres. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E,  La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Chlorose 


Anémie 


D  R AGÊE  S 

P  U  B  O  Z  I  E  Z 

MJ  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  -  Une  à  deux  dragées  at 
début  de  deux  principaux  repas. 

phie  DUROZIEZ,  58,  BdS‘-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


PHTISIE 

i  AUTRES  TUBERCULOSES 

bronchites,  catarrhes 

SCROFULES,  RACHITISME 

Traitement  antiseptique  et  reconstituant 

notamment  chez  les  enfants,  par  la 

SOLUTIOIV  MERCIER 

Chlorhydrophosphate  de  chaux  0,S0  et  Gaiicol  0,1 9 
Par  oaUlerée  à  soupe,  1  ou  2  à  chaque  repas 
2  FR,  LE  fliACON 

3,  Place  de  VOdéon,  Parts  et  lesPh'« 


DYSPEPSIES  ’  GASTRALQIES 

Pepsine  BouÉult 

«  En  prescrivant  simplement  :  Tepsine, 
8  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette pepsinene  doit 


a  tondis  que  la  t'epsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

<i  Le  Vin  et  V'Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
8  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  lois  leur  poids  de 
k  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siroprecoustituantou  solutiontitrés  àl  gr.  p.  30. 


KOLA  ROY 


ÿ  à  4  cuillerées  piir  jour  aux  repas. 
Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seinel. 


D"  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  4  9 

3VEA.ÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

X-.A.  VE^stx: 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTIONS  DU  CCESN,  ALBUMINURIE 
DOSXl  ;  Deux  à  quatre  euiUe- 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  à 
de  préfirence,  et  dans  un 
d’eau  froide  ou  chaude, 
outrés  agréable. 


DlCES'nF  GLU 

4  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvenl 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

M”»  CLIN  etc»,  80,  r.Sossés-St-Jacques,  PARIS.- 


éioplie  dans  Us  Sôpitaox  de  Sttit  et  de  la  patine 


PEPTONE  CATILLON 


représentant  lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 

Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  14  cnillerées  par  jour  dans  nn  grog  on  dn  lait  sucré, 
lavement  nutritif  ;  2  cnilleréos,  125  ean,  3  gouttes  laudanum. 


Ml  PEPTONE  CATILLON 


RétaHineTFORCES,  l’ APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  à  tous  les  débilités  :  enfants,  convaleacents.  t| 
maladies  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 

Eviter  Iss  imitàtions  plus  ou 
Exioxa  XSTEX  Ml  ~  n 


a,  3,  Bonlev»  S'-MartlnetPh»-A 


fi 

■  LE  PERDRIEL 

I  contre  :  Douteurs,  Migraines,  Mat  de  Mer,  etc. 

I  l’el 

B  ers 


L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire,  J 

LE  PERDRIEL  et  0'%  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Markini  est  un  Extrait  liquide  et  ' 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre- 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  ia  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. - 
■  Mariani,  ph‘=“,  11,  B’”*  Haussmann,  et  t*'”'  ph'^».  ' 


*  A.S^TLO’Lm  ■■ 

D"  JORET  &  HOWIOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée 
métrorrhagrie. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


OBJETS^ 

DE  PANSEIVIENTB 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLUN - - 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  Viellle-du-Temple,  PARIS 

TTISSXJS  g»H:AIg.PÆACgEI'0'Tl<5 


OACHETS  (0.20)  _  _ 

°^*"^'hY^OTIQUE  NOUVEAU  {FORMULE  HANRIOT  ®* 

B.  BAIN  &  FOUNNISB,  seuls  préparateurs,  43,  Bae  d  AmsterdaJBa;_Pari^ 


rXLUIjES  DE 


PODOPHYLLE  COIRRE 


CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deO 
lu  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  g 
«  rrix  :  3  francs  la  botte. 


XltAOn  .  Unepilule  le  s 
yUUuD  .  '•ien  changer  a 


GRANULES  TSOIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

i  4  miUigr.,1/2  milligr.de  phosphore  sotif 
s  Granules  sont  faits  exclu- 
jient  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit, 
Anémie,  Rachitisme,  Ùhlorosê, 
Hypocondrie.Hystérie.Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Spermor 
torrhées.  Tremblement  alcoo'- 
tique  ou  mercuriel,  Inconlinencé 
d’uHi 
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NESTLÉ 


FARINE 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  Aausporfées;  produisent  au  sein  de  * 
ganisthe'  Vhydrogèné sulfuré  et  le  fer  à  V état  ...  . 
sani,  sans  éructations  rà'troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enroyernent  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


BROMIDIÆ 

Chaque  cuHlerée  à  café  contient  : 


!  ââ  1  gramme. 


!  1  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  .  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  ’.  . 

DOSE.  —  Une  demi-ùiàllerée  à.  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique,  par  excellence...  Il  procure  un  sommeil  re'parateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

OBATTEE  Sd  Oo.,  St-Loxxis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  IVI  i  D  B  A 

seront  envoyés  franeo  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DIIODÛFORME  TAINEl 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  OE  L’IODOFORME 

lans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odettr  désagréable. 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  On  lui  a  rCCOUnu 

I  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  II 
anestbésique,  désinfectant  et  antlscrolUleuz  ;  I 
surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'c ™  • 
incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affeett  . 
ses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  aeoidentelles  ou  chtrur-  h 
en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 
non  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  es 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dansées  conditions,  or.  , 
,  ^  arrive,  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES.  I 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  ■ 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécifier:  DIIODOFORME  TAINE 
Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint -Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  lente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmacentiqnes,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


IMI PARFAIT  NQURRICIERmsa 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMüRir  u» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnr  i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médedn. 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r™ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpota' 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dh" 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  è* 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
veo  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
’ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bruns  OHWiK. 

Vente  EN  OROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYBBS  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ  ,  1; 

Une  cmlleree  a  bouche  contient  :  •: 

OblOS  d’iode  ! 

et  0s'',10  de  Tanin,  ' 

exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

’ar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
!  des  afieotions  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  difii- 
elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
rant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose:  1  à2oachets  par  jour  pendant4à5jours, 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cer.  .  .  .  %fr. 

Phien^,  2  bis,  r.Blancbe,  Paris.  Envois  par  poste, 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

Anesthésique  local  du  Prof  .-Docteur  Rbdard. 

PRÉPARÉ  PAR 

GILLIARD,  P.  MONNET  &  CARTIER 


(Tube  réduit  au  5»  de  la  gri 

Innocuité  absolue.  —  Anesthésie  parfaite. 
Guérison  des  névralgies,  sciatiques,  etc. 

DÉPÔT  DANS  TOETES  LES  PHARMACIES 

Prix  :  9  fr.  la  boite  de  10  tubes. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Enua;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


CHAIX&REMY 


i:.iqx7ide:s 


BRDWN-SEDUARD 


67»  ANNÉE. 


JEUDI  10  MAI  1894.  —  N»  5S, 


N»  Sa.  - 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
pafjg,— L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Lg,  LüflCBtte  fTG7lÇ(llS€  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

Sa  la  Gaxeite  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7W  francs  ponr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
uni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOHNEHEMT  : 

FRANCE .  3  mois  t  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  ft. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  3b  fr. 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Pb-bmibr- Paris.  —  Société  médioalb  des  hôpitaux. 
_  Étude  comparative  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées 
dans  Paris  depuis  l’aimée  1876.  -  Thérapeutique.  -  Académie  de 
MÉDECINE.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  entendu  une  importante  communication  de 
M  Lancereaux  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  obser¬ 
vées  dans  Paris  depuis  l’année  1876.  On  trouvera  plus  loin 
ce  travail,  qu’en  raison  de  son  intérêt  nous  publions  en 
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Comparant  entre  elles  les  trois  grandes  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  qui  ont  éclaté  à  Paris  en  1876,  en  1882  et  en 
1894,  M.  Lancereaux  fait  ressortir  les  points  de  ressem¬ 
blance  qu’elles  présentent  et  fait  observer  que  leur  étude 
comparative  confirme  l’opinion  qu’il  a  émise  dès  1880,  à 
savoir  que  ces  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’adultération  des  eaux  de  boisson.  C’est  là  une 
opinion  communément  admise  aujourd’hui.  Il  n’en  était  pas 
de  même  ü  y  a  une  quinzaine  d’années  et  il  n’est  que  juste 
de  reconnaître  à  M.  Lancereaux  le  mérite  d’avoir,  dès  1880, 
constaté  le  rôle  important  que  jouent  les  eaux  de  boisson 
dans  la  genèse  des  épidémies  de  lièvre  typhoïde.  Cette  opi¬ 
nion,  assez  osée  pour  l’époque,  n’a  fait  qu’être  confirmée 
par  les  recherches  et  les  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis 
sur  cette  question  et  il  y  a  lieu  de  s’étonner  quelque  peu 
que,  dans  ces  travaux,  il  ne  soit  fait  aucune  mention  des 
communications  de  M.  Lancereaux;  cest  là  une  lacune 
regrettable  et  nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Lancereaux 
de  l’avoir  lui-même  comblée. 

Sur  la  proposition  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  l’Académie 
a  émis  le  vœu  suivant,  relatif  à  la  protection  des  sources  : 

«  L’Académie,  en  présence  de  la  possibilité  de  la  conta¬ 
mination  et  de  la  pollution  des  eaux  des  sources  distri¬ 
buées  à  la  population  parisienne  et,  tout  en  reconnaissant 
que  cette  contamination  est  un  fait  exceptionnel  qui  ne  s  est 
produit  qu’à  de  très  longs  intervalles,  émet  le  vœu  : 

1“  En  ce  qui  concerne  l’amenée  des  eaux  de  sources  à 
Paris,  que  les  mesures  de  police  sanitaire  que  permet  la 
législation  actuelle  soient  prises  pour  préserver  ces  eaux, 
soit  au  captage  des  sources,  soit  sur  leur  parcours,  de  toute 
contamination. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  question  plus  générale  de  l’ali¬ 
mentation  des  habitants  en  eau  potable,  que  les  disposi¬ 


tions  de  l’article  2  du  projet  de  la  loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique,  actuellement  au  Sénat  (1),  permettant  de 
défendre  contre  toute  souillure  les  eaux  d’alimentation, 

soient  votées  dans  le  plus  bref  délai  possible.  » 

Parmi  toutes  les  espèces  d’asphyxie  qui  ont  été  traitées, 
avec  succès,  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  il  en 
manquait  une  à  la  liste  déjà  longue  des  cas  présentés  à 
l’Académie  par  M.  Laborde,  c’est  l’asphyxie  par  strangula¬ 
tion  ou  par  pendaison.  La  nouvelle  observation  qu  il  vient 
de  communiquer  offre,  à  ce  point  de  vue,  un  réel  intérêt.  Il 
s’agit  d’un  pendu  qui  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie  et 
qui  a  été  sauvé  par  l’application  du  procédé  imaginé  par 
M.  Laborde. 

M.  Suarez  de  Mendoza  rapporte  l’histoire  d’une  malade 
qui  a  succombé  après  quelques  inhalations  de  bichlorure 
de  méthyle.  Cette  observation  présente  d'autant  plus  d’in¬ 
térêt  que,  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie, 

M.  Segond  a  fait  une  communication  sur  le  bichlorure  de 
méthyle  associé  au  chloroforme  (voy.  Gaz.  des 
p.  492).  Les  excellents  résultats  constamment  obtenus  jus-  . 
qu’ici  par  M.  Segond  auraient  pu  entraîner  les  praticiens  à 
recourir,  un  peu  trop  facilement,  à  cette  méthode.  Le  fait  de 
M.  Suarez  de  Mendoza  calmera  les  enthousiastês  et  il 
prouve  une  fois  de  plus,  qu’en  fait  d’anesthésiques,  il  n’en 

3t  aucun,  jusqu’ici,  qui  n’ait  ses  dangers. 

M.  Zambaco  pacha  (de  Constantinople)  a  demandé  à 
échanger  son  titre  de  membre  correspondant  national  contre 
celui  de  membre  associé  national,  qui  lui  a  été  accordé  par 
54  voix  sur  71  votants.  Ses  savantes  communications  sur  la 
lèpre  valaient  bien  cette  gracieuseté. 


M.  Hanot,  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux  et  inté¬ 
ressants  travaux  sur  le  foie,  poursuit  avec  la  même  persé¬ 
vérance  et  le  même  succès  ses  recherches  sur  divers  points 


(1)  L’article  2  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  actuel¬ 
lement  soumise  au  Sénat  et  qui  a  été  votée  par  la  Chambre  des  députés, 
est  ainsi  conçu  :  ,, 

„  Le  décret  déclarant  l’utilité  publique  du  captage  dune  source  pour 
le  service  d’une  commune  déterminera,  s’il  y  a  lieu,  en  même  temps  que 
les  terrains  à  acquérir  en  pleine  propriété,  un  périmètre  de  protection 
contre  les  pollutions  de  ladite  source.  .... 

Il  est  interdit  d’épandre.  sur  les  terrains  compris  dans  ce  périmètre, 
des  engrais  humains  et  d’y  forer  des  puits  sans  l’autorisation  du  préfet. 

L’indemnité  qui  pourra  être  due  au  propriétaire  de  ces  terrains  sera 
déterminée  suivant  les  formes  de  la  loi  du  3  mai  1841  sur  l’expropriation 
publique.  » 
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de  la  pathologie  hépatique.  Il  a  déjà  communiqué  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  le  31  mars  1893  (1),  un  cas 
d’ictère  grave  avec  hypothermie,  où  la  présence  du  coli¬ 
bacille  avait  été  constatée  dans  le  foie. 

M.  Hanot  revient  sur  cette  question  dans  la  séance  du 
4  mai  1894,  et  il  apporte  des  faits  nouveaux  pour  démontrer 
l’influence  du  coli-bacille  sur  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  l’ictère  grave.  On  sait  que  Wurtz  a  rencontré  fré¬ 
quemment  le  coli-bacille  dans  la  plupart  des  viscères 
après  la  mort  et  cette  constatation  était  de  nature  à  infirmer 
la  valeur  des  premières  recherches  de  M.  Hanot.  Or,  dans 
un  cas  nouveau  d’ictère  grave  avec  hypothermie,  le  savant 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  a  pendant  la  vie, 

du  sang  dans  le  foie  et  dans  une  veine  du  membre  supérieur 
et  il  a  obtenu  de  magnifiques  cultures  de  coli-bacille.  Dans 
un  second  cas,  qui  n’était  pas  accompagné  d’abaissement 
de  la  température,  il  n’a  pas  trouvé  le  coli-bacille,  mais  le 
staphylocoque  doré. 

La  première  observation  semblait  déjà  concluante;  la 
seconde  qui  en  est,  en  quelque  sorte,  la  contre-épreuve, 
vient  renforcer  les  arguments  que  fait  valoir  l’auteur  à 
l’appui  de  sa  thèse.  Il  pense  que  la  bactériologie  permettra 
d’expliquer  les  diverses  variétés  cliniques  de  l’ictère  grave. 
Le  foie,  étant  préalablement  altéré,  est  envahi  par  des  orga¬ 
nismes  pathogènes  qui  achèvent  sa  destruction  et  donnent 
lieu  au  syndrome  bien  connu  de  l’ictère  grave.  Ces  microbes 
sont  généralement  le  streptocoque,  le  staphylocoque  ou  le 
coli-bacille  :  les  deux  premiers  correspondraient  aux  formes 
hyperthermiques,  tandis  que  la  forme  hypothermique  de  la 
maladie  relèverait  exclusivement  du  coli-bacille. 

M.  Hanot  rappelle  d’ailleurs,  à  ce  propos,  qu’un  de  ses 
élèves,  M.  Boix,  a  montré  à  la  Société  de  biologie  que  si 
l’on  injecte  à  des  animaux  des  cultures  de  coli-bacille,  on 
provoque  un  abaissement  de  leur  température.  Comme  on 
le  voit,  l’expérimentation,  l’observation  clinique  et  bacté¬ 
riologique,  confirment  l’interprétation  de  M.  Hanot.  Son 
hypothèse  est  assurément  rationnelle  et  séduisante  et  nous 
espérons  qu’elle  provoquera  de  nouvelles  recherches,  non 
seulement  pour  l’ictère  grave,  mais  pour  diverses  infections 
pneumoniques,  puerpérales  ou  chirurgicales,  qui  s’accom¬ 
pagnent  quelquefois  d’hypothermie. 

M.  Marfan  a  vu  un  grand  nombre  de  nourrissons  suc¬ 
comber  à  la  septicémie  chronique  connue  sous  le  nom 
d’athrepsie,  et  qui  s’accompagne  d’hypothermie  ;  or,  leurs 
organes  contiennent  généralement  du  coli-bacille.  Il  n’a  pu, 
cependant,  établir  à  ce  point  de  vue  un  parallélisme  régu¬ 
lier  entre  le  streptocoque  et  le  coli-bacille,  l’un  et  l’autre 
donnant  lieu  assez  fréquemment  à  l’hyperthermie  ou  à 
l’hypothermie. 

M.  Ferrand  revient  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en 
traitant  la  colique  hépatique  par  l’ingestion  de  glycérine, 
et  qui  ont  fait  l’objet  d’une  communication  antérieure  à 
l’Académie  de  médecine. 

Bien  que  la  glycérine  n’exerce  aucune  action  dissolvante 
sur  les  calculs  biliaires,  elle  a  un  pouvoir  cholagogue  très 
manifeste,  elle  rend  la  bile  plus  fluide,  plus  abondante,  et 
facilite  ainsi  la  migration  des  calculs.  La  glycérine  ne  se 
rend  pas  directement  dans  le  foie  par  le  canal  cholédoque, 
comme  l’auteur  a  pu  s’en  assurer  par  quelques  expériences  : 


elle  y  pénètre  par  absorption,  et  se  retrour'e  nettement  dans 
les  veines  sus-hépatiques  et  dans  les  lymphatiques  de  la 
région,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  chylifères.  A  la  dose  de 
10  à  20  grammes  par  jour,  suivant  les  sujets,  elle  est  bien 
supportée,  sans  dégoût,  et  amène  une  amélioration  notable 
et  rapide  dans  les  symptômes  de  la  colique  hépatique. 

Ce  procédé  est  d’autant  plus  facile  à  employer  qu’il  parait 
absolument  inoffensif. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Étude  comparative  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
observées  dans  Paris  depuis  l’année  1876. 

Par  M.  le  docteur  Lancbreaux, 

Médecin  do  l’Hôtel-Diea,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  l’année  1876,  trois  grandes  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  ont  éclaté  dans  Paris,  la  première  vers  le  10  jufi. 
let  1876,  la  seconde  vers  le  25  septembre  1882,  et  la  troi¬ 
sième  vers  le  26  février  1894.  Ces  trois  épidémies,  que  j’ai  pu 
suivre  et  observer,  présentent,  à  mon  avis,  des  points  de 
ressemblance  du  plus  grand  intérêt.  Leur  étude,  en  effet, 
confirme  en  tous  points  une  opinion  émise  par  nous,  dès 
l’année  1880,  et  nettement  formulée  en  1882,  à  savoir  que  ; 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  la  Capitale  sont  la  con¬ 
séquence  de  l’adultération  des  eaux  de  boisson,  puisque  la 
localisation  de  la  maladie  est  dans  un  rapport  constant  avec 
la  distribution  de  ces  eaux. 

En  1876,  la  fièvre  typhoïde  fut  tellement  rare  et  bénigne 
pendant  les  six  premiers  mois  de  l’année,  qu’à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dont  j’étais  alors  médecin,  il  n’y  eut  pas  un 
seul  décès  par  cette  maladie.  Il  en  fut  autrement,  dans  les, 
six  mois  qui  suivirent,  car  la  fièvre  typhoïde  s’y  fit  remar¬ 
quer  par  une  fréquence  inaccoutumée  et  une  mortalité  con¬ 
sidérable.  Du  8  au  31  juillet,  48  malades  furent  admis  et 
traités  pour  cette  maladie,  et  sur  ce  nombre  22  succom¬ 
bèrent. 

Du  1"  au  31  août,  il  y  eut  108  entrées  et  31  décès;  l’épi¬ 
démie  diminua  quelque  peu  en  septembre  et  en  octobre, 
mais  elle  subit  une  recrudescence  en  novembre  et  s’étei¬ 
gnit  vers  les  mois  de  janvier  et  février. 

Cette  statistique,  tirée  des  cas  de  fièvre  typhoïde  traités, 
en  18,76,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  met  en  évidence  un  fait 
intéressant  :  l’extrême  bénignité  de  cette  maladie  pendant 
six  mois,  sa  grande  fréquence  et  son  extrême  gravité  pen¬ 
dant  les  six  mois  qui  suivent.  L’épidémie  éclate  tout  à 
coup,  nous  envoie  plus  de  50  malades,  en  quelques  jours, 
donne  lieu  à  une  mortalité  considérable,  laquelle  s’abaisse 
un  moment,  se  relève  ensuite,  et  descend  à  nouveau,  ce  qui 
nous  démontre  le  peu  de  valeur  des  chiffres  sur  lesquels  on 
fait  reposer  trop  souvent  les  succès  d’une  médication  systé¬ 
matique. 

La  rapide  apparition  et  la  gravité  de  l’épidémie  de  1876 
avaient  attiré  toute  notre  attention,  et  comme  elle  se  mani¬ 
festait  après  deux  mois  de  chaleur  et  de  grande  sécheresse, 
j’en  arrivai  à  me  demander  si  elle  n’avait  pas  été  influencée 
par  l’air  atmosphérique,  mais  m’étant  aperçu  qu’elle  se 
trouvait  limitée  à  quelques  quartiers  de  la  ville,  je  dus 
absolument  abandonner  cette  première  hypothèse,  et  l’idée 
d’une  contamination  par  l’eau  me  vint  à  l’esprit.  Pour  la 
vérifier,  je  demandai  à  M.  Mauger,  premier  commis  aux 
écritures  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  de  vouloir  bien  me  faire 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1893,  p.  402. 
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cas  de  fièvre  typhoïde  avec  indication 
/  l^cile  des  malades.  Ce  relevé  mit  en  évidence  un  pre- 
vr  Mt  à  savoir  que,  sur  415  malades,  3  seulement  avaient 
itr  don^idîl  sur^a’rive  gauche  de  la  Seine  et  encore 
l«ssait-il  d’ouvriers  terrassiers  ou  maçons,  qui  travail- 
LÏnt  dans  les  quartiers  où  régnait  la  maladie.  Ceux-cj 
r^renaient  toute  la  rive  droite  de  la  Seine,  depuis  la  rue 
Sus  Pqu’à  la  place  Caillou  ou  même  la  rue  de  la  Paix, 

!t  depui  la  Seine  jusqu’au  boulevard  Voltaire,  a  rue  du 
rhâteau-d’Eau,  et  la  rue  de  Provence.  Les  quartiers  plus 
toécialement  atteints  étaient  le  faubourg  Saint-Antoine,  es 
TT»  IIP  IV'  arrondissemènts  et  une  grande  partie  du  I  . 
C’était  en  somme  la  partie  basse  de  la  ville  qui  se  trouvait 
infectée  et  cette  partie  était  précisément  celle  qui,  à  cette 
époque,  était  desservie  par  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq.  Aussi, 
aores  avoir  mûrement  réfléchi  sur  ce  fait,  j’osais  affirmer, 
dLs  un  rapport  sur  les  épidémies  de  l’année  1879,  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine  (voyez  ce  rapport,  p.  LXIII),  que  1  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  de  l’année  1876,  circonscrite  aux 
auartiers  alimentés  par  l’eau  de  l’Ourcq,  avait  été  apportée 
par  cette  eau;  à  laquelle  plusieurs  malades  avaient  re¬ 
connu,  d’ailleurs,  une  odeur  de  pourri  et  un  goût  desa¬ 
gréable,  du  moins  pendant  les  mois  de  juillet  et  août.  Cette 
Lu  vu  la  grande  chaleur  et  la  sécheresse  de  1  annee,  avait 
dû  être  contaminée  parle  développement  de  germes  patho¬ 
gènes,  sinon  par  des  matières  qui  y  auraient  été  déposées. 
Lmparant  ensuite  ce  que  j’avais  observé  en  1876,  avec  ce 
qui  se  passa  pendant  les  années  1877, 1878, 1879  qui  furent 
des  années  humides,  j’arrivais  à  ranger  les  eaux  de  1  Ourcq 
parmi  les  principales  causes  des  épidémies  de  fievre 
typhoïde  de  la  Capitale  et  à  considérer  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  et  le  dessèchement  de  ces  eaux  comme  autant 
d’éléments  de  ces  épidémies. 

î^olre  regretté  collègue,  le  docteur  H.  Guéneau  deMussy, 
nous  fit  l’honneur  de  mentionner  nos  observations  dans  le 
rapport  des  épidémies  de  l’année  1880,  et  cita  plusieurs 
faits  non  moins  probants  d’épidémies  locales  de  fievre 
typhoïde  manifestement  dues  à  l’eau  de  puits  infectés. 

En  1882,  la  fièvre  typhoïde  se  comporta  à  peu  près  de  la 
même  façon  qu’en  1876,  car,  bien  qu’elle  sévît  d’une  façon 
endémique  depuis  le  commencement  de  l’année,  elle  n  avait 
fait  qu’un  petit  nombre  de  victimes,  lorsque,  vers  la  fin  de 
septembre,  elle  se  manifesta  tout  à  coup  par  une  fréquence 
et  une  gravité  extraordinaires. 

Le  27  septembre  qui  était  le  jour  de  ma  consultation,  dix 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  demandaient  leur  admis¬ 
sion  dans  mon  service,  c’était  plus  que  je  n’en  avais  traité 
depuis  plusieurs  mois. 

Les  jours  suivants,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  abondèrent, 
non  seulement  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dont  j’étais  alors  1  un 
des  médecins,  mais  encore  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de 
Paris.  .  . 

Pour  la  seconde  fois,  je  fus  frappé  de  l’apparition  sou¬ 
daine  d’une  épidémie  typhoïdique  qui  fut  plus  brusque 
encore  que  celle  de  1876.  Dans  la  séance  du  21  novembre 
suivant,  H.  Guéneau  de  Mussy  annonçait  à  la  tribune  de 
l’Académie,  que  cette  nouvelle  épidémie  provenait  de  la 
distribution  de  l’eau  de  l’Ourcq.  Malgré  toute  la  confiance 
que  j’accordais  à  notre  distingué  collègue,  je  ne  pus  par¬ 
tager  son  avis,  car  l’année  1882,  contrairement  à  celle  de 
1876,  avait  été  pluvieuse  et  humide,  et,  ce  qui  était  pliis 
important  encore,  les  quartiers  envahis  par  la  inaladie 
différaient  entièrement.  Loin  de  sévir  dans  les  quartiers  bas 


de  la  ville,  l’épidémie  ravageait  le  nord  de  Paris,  ^’est-à-dire 
les  quartiers  les  plus  élevés,  ceux  des  XVIP  nris 

XVIIP  et  XIX'  arrondissements.  Dans  ces  conditions,  ]  p 
le  parti  de  me  renseigner  auprès  de  la  Compagnie  g  n  ra 
des  eaux,  sur  la  distribution  de  celles-ci. 

Permettez-moi  de  vous  rapporter  la  conversation  que 
j’eus  alors  avec  l’aimable  sous-directeur  de  cette  compa- 

'“veuillez  me  dire,  Monsieur,  je  v»»»  P^».  J’»™ 

voue  distribuez  dans  les  XVIP,  XVIIP,  XIX-,  y  et  XPartM- 

dlssements,  est  bien  celle  de  VOurcq  ?  -  “ 

ilrép»ndu,etvouslecomprendrez,ce3 arrondissements  sent 

plus  éler*  que  le  niveau  du  canal  de  l'Ourcq  et  1  ey  que 

Sons  y  puisons  coule  naturellement.  -Qu^e  est  Sou»  ' 

qui  desLrtces  arrondissements?- b-eau  de  source  ceMe 

laDhuys.  »  Or,  sachant  que  les  sources  avaient  peu  donné 

cette  année-làetnotammentcelledelaDhuys:«Nossour^^^^^^ 

ont  donc  été  insuffisantes?  m’écriai-]e.  -  Pas  absolunnent. 

_  Eh  bien  !  lorsqu’elles  devenaient  insuffisantes 

vous?  -  Lanécessité  nous  imposait  de  distribuer  de  1  eau  de 

rivière,  etpour  cela,  il  suffisait  détourner  un  ”  Puis 

comm;  mon  interlocuteur  avait  bien  voulu  me  promettre 

de  répondre  ouvertement  à  une  question  précise,  j 

mai  dans  le  dilemme  suivant  :  «  Vousme  djte®  f  ^ 

vous  manquez  d’eau  de  source,  il  vous  suffit  de  tourner  ti 

robinet,  pour  distribuer,  suivant  les  quartiers  de  eau  d 

Marne  ou  de  Seine.  L’épidémie  de  fievre  typhoïde,  à  laque 

nous  assistons,  s’est  déclarée  le  25 

cette  maladie  a  une  incubation  d’environ 

résulte  que  c’est  le  10  septembre  que 

ceux  de  la  Ville,  ont  tourné  le  fameux  robinet.  Veuillez  me 

répondre  oui  ou  non  sur  ce  point  ?  » 

5’attendais  la  réponse  non  pas  avec  anxiété  mais  avec 
assurance,  bien  persuadé  que  là  était  la  ^  et  que  ip 
me  trompais,  c’était  d’un  jour  ou  deux  au  plus.  Hélas .  La 
vint  pas,  et  malgré  une  ’ 

M.  le  sous-dirécteur  me  dit  qu’il  ne  pouvait  "a®  répondre 
mais  il  m’engagea  à  voir  l’ingénieur  des  eaux  qui  était 
M.  Couche  et  ?ue,  malheureusement,  il  me  fut  ™P^sible 
de  rencontrer,  lorsque  je  me  rendis  à  son  J®  f  L' 

chai  alors  l’employé  chargé  de  \"Lep 

l’ayant  trouvé,  je  le  suppliai  de  me  dire  si  c  était  le  10  sep 

tembre  qu’il  avait  substitué  /e  la  Seine  à  1  eau  de 

Dhuvs;  mais  il  refusa  absolument  de  répondre  à  ma  ques 
tion^d’où  je  conclus  que  ma  prévision  était  juste  et  que  c 
r^a^Lureux  employé,  sans  le  vouloir,  et  aussi  sans  le 
Tavoir,  nous  avaL  tout  à  coup  lâché  la  fièvre  yphoide  à 
pleins  bords.  L’apparition  subite  de  l’épi^éniie  le  P^ 
Labondamment  et  aujourd’hui  f 

commentil  se  fait  que,  des  trois  épidémies  dont  H  est 
tion  en  ce  moment,  celle  de  1882  ait  été  P^«®  ^ 
tanée,  puisqu’il  a  suffi  d’un  lourde  mainpour  la  déohaîner. 
C’est  pourquoi,  dans  la  séance  de  1  Académie  du  28  no 
vembre  T882  (Lyez  Bull.  p.  1379),  après  avoir  rappffié 
brièvement  la  localisation  de  l’épidémie  de  fievre  typboido 
de  l’année  1876  et  avoir  montré  qu’elle  ^ 

de  ladistributiondel’eaudel’Ourcq,j’ajoutais .  «La  poussée 

épidémique  actuelle  n’occupe  pas  les  mêmes 
tout  porte  à  croire  qu’elle  n’a  pas  la  même  or  gine;  néan 
moins  elle  est  survenue  soudainement,  et  s  est  concentrée 
d’une  façon  toute  particulière  dans  les  “rondisseinents  vei- 
sins  en  sorte  qu’elle  a  également  sa  cause  dans  1  eau  de 
boisson.  Toutefois,  les  arrondissements  infectés  étant  ceux 
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qui  reçoivent  l’eau  de  source  et  cette  eau  ayant  fait  défaut 

cette  année,  l’administration  s’est  trouvée  dans  la  néces¬ 
sité  de  distribuer  de  l’eau  de  rivière,  et  la  possibilité  d’une 
contamination  par  l’eau  de  Seine  est  d’autant  plus  admis¬ 
sible,  qu’une  grande  partie  des  eaux  distribuées  aux  arron¬ 
dissements  envahis,  proviennent  soit  de  la  pompe  du  port 
de  Bercy,  située  en  amont  de  Paris,  dans  le  voisinage  d’une 
usine  d’engrais,  soit  de  celle  de  Ghaillot  située  en  aval. 

De  ces  considérations,  il  résulte  que  les  eaux  paraissent 
jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  dans  Paris  ;  néanmoins,  pour  être  absolu¬ 
ment  certain  de  leur  action  nuisible  et  arriver  à  déterminer 
les  conditions  étiologiques  de  la  dothiénentérie  chez  nous, 
il  importerait  d’être  exactement  renseigné  sur  la  distribu-^ 
tion  de  nos  eaux,  car  il  est  aisé  de  comprendre  que  le  jour 
où  il  sera  démontré  que  celles  dont  nous  faisons  usage 
pour  notre  boisson  sont  la  principale  cause  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  ce  jour-là,  il  nous  sera  possible  de  nous 
opposer  à  ces  épidémies  et  de  les  prévenir  en  évitant  l’alté¬ 
ration  des  eaux  ou  en  les  remplaçant  par  d’autres.  » 

Plus  loin  (p.  1385),  je  disais  encore  :  «  11  importe  de  nous 
appliquer  à  constater  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
la  distribution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Paris  et  celle  de 
l’eau.  C’est  là  un  point  essentiel  et  comme  la  base  des  opé¬ 
rations  qui  permettront  d’éclaircir  le  problème  étiologique 
de  cette  fièvre.  Effectivement,  ce  premier  point  une  fois  élu¬ 
cidé,  il  sera  facile  de  trouver  la  cause  des  qualités  nuisibles 
de  l’eau,  de  remonter  à  la  source  du  mal,  d’arriver  à  déter¬ 
miner  l’espèce  de  microbe  qui  l’a  produit.  Pour  cela,  que 
nous  faut-il.?  Quelque  chose  de  bien  simple,  la  bonne 
volonté  de  l’administration  compétente,  un  tableau  exact 
de  la  distribution  des  eaux  dans  Paris  et  l’avertissement 
préalable  de  tous  les  changements  qu’elle  peut  subir;  car 
il  y  a  tout  intérêt  à  ce  que  nous  soyons  prévenus  de  l’ou¬ 
verture  et  de  la  fermeture  des  robinets  qui,  d’un  instant  à 
l’autre,  vient  changer  la  qualité  des  eaux  de  tel  ou  tel  Quar¬ 
tier.  »  ^ 

Il  était  difficile,  ce  me  semble,  d’être  plus  explicite  en  ce 
qui  concerne  les  rapports  à  établir  entre  la  qualité  des  eaux 
leur  distribution  et  les  conditions  étiologiques  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ajoutons  que  la  plupart  des  journaux  de  l’époque, 
médicaux  ou  politiques,  ont  rappelé  notre  communication 
et  que  l’administration  en  a  tenu  compte,  puisque  c’est  peu 
de  temps  après,  sur  le  renouvellement  de  notre  demande 
au  Conseil  de  salubrité,  qu’elle  s’est  décidée  à  prévenir  le 
public  du  changement  de  distribution  de  nos  eaux  ;  aussi,  à 
un  certain  moment,  la  rupture  des  conduites  de  la  Vanne 
ayant  nécessité  des  réparations,  on  s’aperçut  immédiate¬ 
ment  d’une  recrudescence  de  fréquence  et  de  gravité  de  la 
fièvre  typhoïde  daus  Paris.  C’était  la  confirmation  de  ce  que 
nous  avions  annoncé. 

Je  pouvais  prétendre  à  la  suite  de  ces  communications 
diverses,  très  osées  pour  l’époque,  avoir  quelque  peu 
éclairé  les  conditions  étiologiques  de  la  fièvre  typhoïde  et, 
par  cela  même,  mis  sur  la  voie  de  la  prophylaxie  de  cette 
maladie. 

Il  n’en  était  rien  cependant,  à  ce  qu’il  paraît,  car  dans  un 
traité  de  médecine,  récemment  publié,  il  n’est  nullement 
question  de  nos  recherches  et,  c’est  à  partir  de  1886  seule¬ 
ment,  que  l’importance  du  rôle  étiologique  de  l’eau  de 
boisson  dans  la  genèse  de  la  fièvre  ■  typhoïde  aurait  été 
reconnue. 

Il  y  a  plus,  ce  serait  à  MM.  Chantemesse  et  Vidal  que 


Ion  devrait  de  connaître  l’influence  de  la  distribution  . 
leau  de  riviere  sur  les  invasions  de  fièvre  typhoïde  dan! 
ans,  du  moins  si. je  m’en  rapporte  à  une  communication 
de  ce  dernier,  à  la  Semaine  médicale  du  14  mars  dernier  int; 
tulée  :  L  eau  de  rivière  et  la  fièvre  typhoïde.  ’ 

«En  1887,  écrit  M.  Chantemesse,  dans  une  note  faite nn 
commun  avec  M.  le  docteur  Vidal  et  communiquée  à  l’Ac 
demie  de  médecine  par  M.  Cornil,  nous  avons  indigvi  lacam 
principale  des  epidemiesde  fievre  typhoïde  qui  sévissent  à  Paris 
et  cette  assertion,  ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours  m’ 
pareil  cas,  était  répétée  le  16  mars  dans  un  autre  journal 
Cette  manière  d’écrire  l’histoire  n’a  jamais  été  la  nôtre 
aussi  J  en  laisse  la  responsabilité  à  son  auteur  et  après 
avoir  indiqué  brièvement  la  manière  dont  se  sont  compor 
tées  les  épidémies  de  1876  et  1882,  il  me  reste  à  parler  de 
1  épidémie  actuelle. 

Celle-ci  débute  tout  à  coup  comme  les  deux  précédentes 
moins  brusquement  peut-être,  ce  qui  résulte  sans  aucun 
doute  des  circonstances  qui  ont  présidé  à  son  développe- 
ment.  C’est  vers  le  18  février  qu’elle  fait  son  apparition,  si 
nous  en  jugeons  par  ce  qui  s’est  passé  à  l’HÔtel-Dieu  où  on 
ne  compte  que  6  cas  de  fièvre  typhoïde,  du  1«  janvier  au 
18  février,  tandis  que  du  18  février  au  1'-^  mars,  il  entre 
56  malades  atteints  de  cette  même  maladie. 

Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale  n’est  pas 
moins  démonstratif  à  cet  égard,  car  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  entrés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qui  étaient  de 
15  du  11  au  17  février,  se  sont  élevés  à  75  du  18  au  24  et  à 
291^  du  25  février  au  3  mars.  Depuis  lors,  l’épidémie  s’est 
arrêtée  et  aujourd’hui  elle  est  en  voie  de  décroissance,  on 
pourrait  même  dire  terminée. 

La  rapide  apparition  de  cette  épidémie,  comparée  aux 
deux  précédentes,  est  un  fait  des  plus  instructifs  qui  éloigné 
lidée  de  contagion  et  indique  une  cause  commune  chez 
tous  les  individus  affectés.  Cette  cause  est  facile  à  déter¬ 
miner  aujourd’hui,  où  l’administration  veut  bien  nous  ren¬ 
seigner  sur  la  distribution  des  eaux  de  boisson.  L’épidémie 
actuelle  sévit  bien  en  partie  dans  les  quartiers  desservis  par 
eau  de  1  Ourcq,  mais  depuis  nos  communications  anté¬ 
rieures,  l’administration  a  fait  tous  ses  efforts  pour  que 
cette  eau  ne  serve  plus  comme  boisson  et  par  conséquent 
ce  n’est  pas  elle  qu’il  faut  accuser,  ce  n’est  pas  davantage 
l’eau  de  rivière,  car  les  quartiers  envahis  ne  sont  nullement 
ceux  où  se  rencontrait  l’épidémie  de  1882. 

Pourtant,  quoique  plus  étendue  que 'les  épidémies  de 
1876  et  1882,  celle-ci  est  toujours  en  rapport  avec  la  distri¬ 
bution  des  eaux  de  la  ville  et  se  trouve  nettement  limitée 
aux  quartiers  desservis  par  l’eau  de  la  Vanne,  ainsi  qu’il 
résulte  de  la  communication  faite  au  Conseil  de  salubrité 
par  l’ingénieur  en  chef  des  eaux,  l’honorable  M.  Humblot. 
Aussi  est-ce  de  ce  côté  qu’a  été  dirigée  l’enquête,  comme 
vous  le  dira  notre  collègue  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Cette  dernière  épidémie,  déjà  remarquable  par  sa  courte 
durée,  l’est  encore  par  sa  mortalité  relativement  faible, 
puisque,  des  20  malades  soignés  par  nous  à  l’Hôtel-Dieu, 
aucun  n’a  succombé  et  que,  sur  147  entrées  dans  tout  l'hô¬ 
pital,  il  y  a  eu  seulement  21  décès. 

Des  trois  grandes  épidémies  en  question,  il  nous  serait 
faci  e  de  rapprocher  d’autres  épidémies  développées  dans  la 
an  leue,  car  il  ne  se  passe  pas  d’année  où  nous  n’ayons  à 
observer,  à  l’hôpital  du  Perpétuel-Secours  de  Levallois- 
Perret,  une  ou  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

L’été  dernier,  nous  avons  eu  à  traiter  dans  ce  petit  hôpital 
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52  lits  plus  de  20  cas  de  fièvre  typhoïde  venant  de 
P  teaux  de  Courbevoie  et  surtout  de  Levallois-Perret, 
lors  aue  depuis  plus  de  trois  ans,  nous  ne  voyions  pas 
\tte  maladie  à  l’Hôtel-Dieu.  Fort  différentes  des  épidémies 
parisiennes,  non  seulement  par  leur  physionomie,  mais 
Lcore  par  leur  gravité,  du  reste  variable,  les  épidémies  de 
la  banlieue  ne  se  distinguent  pas  moins  par  une  invasion 
soudaine  et  une  disparition  rapide,  de  telle  sorte  que  là 
encore  la  contamination  de  l’eau  est  bien  la  cause  détermi¬ 
nante.  .  _  . 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  citerons  un  fait 
intéressant  concernant  Puteaux.  Cette  localité  possède  deux 
prises  d’eau,  l’une  à  Suresnes,  qui  dessert  sa  partie  la  plus 
élevée,  l’autre  au  pont  de  Neuilly,  qui  alimente  sa  partie 
basse.  Cette  dernière  partie  est  beaucoup  plus  souvent  que 
la  première  envahie  par  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  général, 
n’atteint  pas  simultanément  les  deux  moitiés  de  la  ville. 

Donc,  après  avoir  demandé  de  l’eau  non  souillée  pour  la 
ville  de  Paris,  il  y  a  lieu  d’en  réclamer  aujourd’hui  pour  sa 
banlieue,  car  on  peut  affirmer,  hardiment,  que  la  fièvre 
typhoïde,  maladie  accidentelle,  peut  disparaître  de  notre 
sol  tout  aussi  bien,  et  peut-être  mieux,  que  le  paludisme. 

En  somme,  l’étude  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de 
Paris  et  de  sa  banlieue  nous  conduit  à  reconnaître  que  ces 
épidémies  sont  toutes  en  rapport  avec  la  distribution  des 
eaux  de  boisson,  puisqu’elles  sévissent  toujours  dans  les 
quartiers  alimentés  par  une  même  eau  et  qu’elles  ont 
toutes  une  invasion  soudaine  ou  rapide. 

Ce  fait,  énoncé  par  nous  en  1880-1882,  depuis  lors  com¬ 
menté  par  plusieurs  auteurs  et  devenu  incontestable,  con¬ 
duit  à  lui  seul  à  la  prophylaxie  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  de  notre  ville. 

Cette  prophylaxie  se  résume  dans  ce  conseil  que  nous 
adressons  à  tous  nos  administrateurs  :  «  Distribuez  de  l’eau 
non  souillée  et  vous  éviterez  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde.  » 


THÉRAPEUTIQUE 

Emploi  du  phosphate  de  chaux  en  thérapeutique. 

M.  Caries  pense  que  la  meilleure  préparation  de  phosphate  de 
chaux  est  le  phosphate  trihasique  gélatineux.  Ce  phosphate 
devrait  être  préparé  avec  des  os  calcinés  ou  du  noir  animal  pul. 
vérisé.  Le  mieux  est  d’incorporer  le  phosphate  récemment  préci¬ 
pité  dans  un  sirop  à  froid  qui  renfermera  par  cuillerée  2  grammes 
de  phosphate  gélatineux  ou  20  centigrammes  de  phosphate  sec. 
C’est  de  cette  façon  que  le  phosphate  de  chaux  sera  le  plus  assi¬ 
milable. 

M.  Pitres  pense  que  dans  toutes  les  affections  nerveuses,  le 
phosphate  de  soude  donne  de  meilleurs  résultats  que  le  phos¬ 
phate  de  chaux.  (Soc.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Usage  externe  de  la  phénacétine  dans  les  arthrites.  — 
La  pommade  suivante  aurait  donné  à  Taylor  de  bons  résultats 
dans  lès  arthrites  douloureuses  rhumatismales  ou  traumatiques  : 

Phénacétine .  8  grammes. 

Lanoline .  20  — 

Huile  d’olive .  q.  s.  (pour  onctions). 

Emploi  du  Grindelia  rohusta  dans  la  dyspnée.  —  M.  Jasie- 
wicz  a  employé  avec  succès  le  grindelia  rohusta  dans  les  dyspnées 
d’origine  nerveuse,  en  particulier  dans  l’asthme  et  dans  la  laryn¬ 
gite  striduleuse.  L’action  dans  les  bronchites  est  beaucoup 
moins  marquée.  Le  grindelia  a  une  action  calmante  analogue  à 
celle  de  la  belladone,  mais  il  agit  plus  rapidement  et  est  moins 


toxique  que  la  belladone.  Le  meilleur  mode  d’administration  est 
le  suivant  : 


Julep  gommeux . .  125  grammes. 

Teinture  de  grindelia .  2*'’50. 

Par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Soc.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.). 

Inconvénients  de  quelques  médicaments  anti-thermi¬ 
ques.  —  L’antipyrine  et  la  phénacétine  déterminent  rarement 
des  accidents  graves,  à  condition  de  débuter  par  des  doses  ini¬ 
tiales  modérées.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire  d’employer  des 
doses  faibles  au  début  que  quelques  sujets  ont,  pour  ces  médi¬ 
caments,  une  intolérance  tout  à  fait  spéciale.  L’acétanilide,  au 
contraire,  est  réellement  peu  maniable  et  les  doses  modérées  ont 
parfois  entraîné  des  accidents.  (British  Med.  Journ.) 


Traitement  des  otalgies.  —  Des  instillations  faites  dans  le 
conduit  auditif  plusieurs  fois  par  jour  avec  la  mixture  suivante 
amèneraient  un  grand  soulagement  dans  les  otalgies  : 

Camphre . ■  ■  '  '  \  dd  1«!'30 

Menthol . ) 

Vaseline  liquide . 30  grammes. 

En  instillations.  (Medical  Press.) 


Production  rapide  de  l’oxygène.  —  M.  Bardet  a  indiqué,  à 
la  Société  de  médecine  pratique,  un  procédé  pour  préparer  ra¬ 
pidement  l’oxygène  à  froid.  On  met  dans  un  ballon,  muni  d’un 
embout  respiratoire  et  à  moitié  plein  d’eau,  50  grammes  de  bi¬ 
oxyde  de  manganèse  et  60  grammes  de  permanganate  de  potasse. 
A  froid,  on  obtient  rapidement  environ  quinze  litres  d’oxygène. 

Cet  oxygène  est  respirable  même  sans  être  lavé.  11  renferme 
seulement  un  peu  d’ozone,  qui  ne  saurait  être  nuisible.  En  gé¬ 
néral,  il  sera  préférable  de  le  laver.  Ce  procédé,  très  simple,  pa¬ 
rait  devoir  rendre  de  réels  services  à  la  campagne  et  dans  les  cas 
d’urgence. 


La  toux  dans  la  phtisie  et  la  dilatation  des  bronches. 
—  Le  docteur  Didama  indique  un  procédé  assez  curieux  de  dirhi- 
nuer  les  quintes  de  toux,  quand  celles-ci  sont  dues  à  la  nécessité 
de  vider  une  caverne  ou  une  grosse  dilatation.  Il  suffira  souvent 
que  le  patient  se  couche  sur  le  côté,  s’appuyant  sur  la  main, 
tenant  la  tête  aussi  basse  que  possible.  L’expectoration  est  sou¬ 
vent  très  facilitée  du  fait  de  cette  position  un  peu  déclive.  (Medical 
Record.) 


Traitement  de  la  chorée  par  la  cérébrine.  —  Montagnon 
rapporte  un  fait  de  chorée  d’origine  rhumatismale  où  les  injec¬ 
tions  de  cérébrine  donnèrent  de  bons  résultats  et  amenèrent,  en 
un  mois,  la  guérison.  (Lyon  médical.) 

Traitement  de  la  dilatation  des  bronches.  —  Pour 
Stewart,  cette  affection  est  due  à  l’atrophie  des  parois  bron¬ 
chiques,  atrophie  qui  les  met  hors  d’état  de  résister  à  la  pression 
produite  par  l’accumulation  des  mucosités  dues  au  catarrlie 
bronchique.  Contre  l’atrophie  elle-même,  il  n’y  a  aucun  moyen 
d’action  efficace.  Contre  le  catarrhe,  la  térébenthine,  la  créosote, 
l’acide  phénique,  le  salol  et  les  autres  antiseptiques,  administrés 
soit  par  la  bouche,  soit  en  pulvérisations,  sont  restés  peu  effi¬ 
caces.  On  obtient  des  résultats  bien  plus  marqués,  en  faisant 
deux  fois  par  jour  une  injection  intra-trachéale  avec  la  mixture 
suivante  : 

Menthol.  . .  10  grammes. 

Gaïacol .  2  — 

Huile  d’olives .  88  — 


On  injecte  4  grammes  par  injection.  Ces  injections  intra-tra- 
chéales  sont  un  peu  pénibles,  mais  bien  supportées.  Dans  les  cas 
graves  et  tenaces,  Stewart  préconise  même  l’intervention  chirur¬ 
gicale  et  rapporte  un  fait  où  celle-ci  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats.  (British  Med.  Journ.) 
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ACADÉMIE  DE  MËDEÇINE 
Séance  du  8  mai  1894.  —  Présidence  de  M,  Rochard. 

LECTURE 

Mort  par  le  bromure  d’éthyle.  —  m.  a.  suarez  de  men- 
DOZA  (d’Angers)  communique  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’endométrite  végétante,  qui  a  succombé  dès  les 
premières  inhalations  de  bromure  d’éthyle  qu’on  lui  fit  res¬ 
pirer  pour  pratiquer  le  curetage.  L’analyse  chimique  a 
démontré  que  le  bromure  d’éthyle  employé  était  exempt  de 
toute  impureté  ;  la  mort  ne  peut  donc  être  attribuée  dans  ce 
cas  qu’à  une  syncope  cardiaque  provoquée  par  l’action  des 
vapeurs  éthyliques  sur  les  terminaisons  du  nerf  nasal. 

COMMUNICATIONS 

Un  cas  de  rappel  à  la  vie  chez  un  pendu  au  moyen  des 
tractions  rythmées  de  la  langue.  —  m.  laborde  commu¬ 
nique  l’observation  suivante  : 

M.  X...,  en  traitement  dans  une  maison  de  santé,  située 
dans  le  département  de  la  Seine,  est  âgé  de  trente-trois  ans; 
il  est  marié  et  père  de  famille. 

Entre  autres  symptômes  de  sa  maladie,  il  présente  des 
idées  de  suicide  très  arrêtées.  Il  a,  du  reste,  essayé  déjà  de 
mettre  ses  idées  à  exécution  et  c’est  à  la  suite  d’une  tenta¬ 
tive  d’empoisonnement  avec  le  laudanum  que  sa  famille  l’a 
fait  entrer  à  l’établissement,  il  y  a  environ  deux  mois  et 
demi. 

Les  premiers  temps  de  son  séjour,  le  malade  est  assez 
calme,  il  est  lucide,  il  semble  ne  pas  trouver  désagréable 
son  nouveau  genre  de  vie  et  dit  qu’il  aurait  dû  venir  se  faire 
soigner  plus  tôt,  mais  il  demande  à  n’être  pas  surveillé 
d’aussi  près  par  son  domestique.  Malgré  cette  réclamation 
et  quelques  légers  accès  de  mélancolie,  rien  de  saillant 
ne  pouvait  faire  supposer,  de  sa  part,  l’intention  de  mettre 
de  nouveau  fin  à  ses  jours. 

Cependant,  il  y  a  environ  deux  semaines,  M.  X...,  àpeine 
deux  minutes  après  avoir  pris  sa  place  à  la  table  d’hôte, 
sortait  de  la  salle  à  manger  et  quelques  instants  après,  son 
absence  se  prolongeant,  son  domestique  venait  en  toute 
hâte  demander  le  médecin  de  la  maison  et  lui  apprenait  que 
M.  X...  s’était  pendu  à  l’espagnolette  avec  le  cordon  de  sa 
robe  de  chambre. 

Lorsque  le  médecin  arriva  auprès  du  suicidé,  il  trouva 
ce  dernier  étendu,  la  face  cyanosée,  la  respiratioii  presque 
nulle,  le  pouls  imperceptible. 

Le  traitement  indiqué  en  pareil  cas  fut  aussitôt  appliqué 
d’une  façon  énergique.  Mais  frictions  sèches,  ammoniaque 
en  inhalation  ne  produisirent  que  peu  ou  point  d’effet,  et 
au  bout  d’un  certain  temps,  les  quelques  signes  de  vie  qui 
persistaient  avaient  disparu. 

C’est  alors  qu’il  vint  au  médecin  l’idée  d’employer  la 
méthode  des  tractions  méthodiques  de  la  langue  ;  elle  avait 
réussi  dans  des  cas  sinon  identiquement  semblables,  du 
moins  aussi  désespérés;  c’était  une  ressource. 

Un  bâton  entouré  d’un  linge  est  immédiatement  introduit 
entre  les  dents  (la  mâchoire  étant  fortement  contracturée), 
et  la  langue  est  saisie  avec  des  pinces;  des  tractions  sont 
pratiquées  lentement  au  début,  puis  un  peu  plus  rapides. 

Au  bout  de  trois  minutes,  on  entend  un  faible  gémisse¬ 
ment  suivi  presque  aussitôt  d’une  violente  inspiration.  En 
même  temps,  un  amas  de  mucosités  sanguinolentes  est 
rejeté  au  dehors,  puis  la  respiration  continue,  assez  irrégu¬ 
lière,  il  est  vrai,  mais  sufdsante  pour  permettre  à  l’entou¬ 
rage  de  constater  que  le  malade  est  sauvé. 

Les  tractions  sont  pratiquées  encore  au  nombre  de  vingt 
par  minute.  Les  frictions  sèches  sont  reprises,  deux  ven¬ 
touses  scarifiées  sont  placées  à  la  nuque,  et  on  peut  se  j 


rendre  compte  que  la  respiration  devient  de  plus  en  pli, 
normale.  Le  pouls  est  très  appréciable,  la  face  est  encor* 
congestionnée,  mais  n’est  plus  noire,  en  un  mot,  le  malad* 
est  absolument  hors  de  danger.  ® 

La  lang'ue,  sur  laquelle  on  opérait  des  tractions  deppij 
environ  dix  à  onze  minutes,  ne  fut  abandonnée  que  lorg. 
qu’une  seconde  inspiration  très  forte  fut  suivie  presquà 
aussitôt  d’une  crise  nerveuse,  etc.  Le  malade  était  sauvé, 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  à  Paris  depujg 
l’année  1876.  —  m.  lancereaux  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  506.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  national. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Zambaco  (de  Constan¬ 
tinople)  est  élu  par  54  voix  contre  14  à  M.  Renaut  (deLyon)| 
sur  71  votants.  ’ 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Darier,  Thoinol 
et  Girode. 

—  Les  candidats  au  concours  pour  deux  places  d’accoucheur 
des  hôpitaux  ont  eu  à  traiter  par  écrit  :  «  Structure  de  lovairei 
de  l’ovulation.  » 

—  Le  Conseil  municipal  a  reçu  la  proposition  du  déplacement 
de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  qui  serait  transporté  boulevard 
Arago;  et  a  voté  la  création  d’un  service  de  quarante-quatre 
lits  à  la  Clinique  d’accouchements. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  mai  1894,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Vaugy,  pour  le 
18=  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Larroque,  pour  le  109=  d’in¬ 
fanterie;  —  Redon,  pour  le  11=  escadron  du  train  des  équipages 
militaires; —  Baudisson,pour  le  60=  d’infanterie;  —  Plantié, pour 
l’École  préparatoire  de  cavalerie  d’Autun;  — Jaubert  (L.-J.-M,), 
maintenu  au  111=  d’infanterie  ;  —  Ipite,  pour  le  79=  d’infanterie; 
—Basin,  pour  le  2=  régiment  étranger  ;—Vachez,  pour  le  16=  d’in¬ 
fanterie,’;  —  Clavelin,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé 
du  7=  corps  d’armée;  —  Martin  (V.-A.),  pour  le  96=  d’infanterie 
Maguin  (E.-L.),  pour  ordre  au  2=  régiment  de  zouaves  et  détaché 
aux  dépôts  des  2=  et  3=  régiments  de  zouaves,  à  Arles  ;  —  Morin 
(M.-L.-M.),  pour  le  21=  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Privai, 
pour  le  2=  régiment  de  chasseurs  d’Afrique;  —  Prussan,  attaché 
à  la  direction  du  service  de  santé  du  18®  corps  d’armée  ;  —  Car- 
dot  (M.-A.-G.-L.-G.),  pour  le  7=  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  M.  le  médecin  aide-major  Cardot  est  nommé  chevalier  du 
Dragon  de  l’Annam. 

—  Le  chauffage  des  voitures  par  briquettes  sera  interdit  dès  le 
commencement  de  l’hiver  prochain. 

—  Le  poste  médical  de  Gormery  (Indre-et-Loire)  est  à  prendre. 
Il  rapporte  12000  francs;  on  céderait  une  installation  à  très  bon 
compte.  —  Pour  renseignements,  s’adresser  à  M”"®  veuve  Soulié, 
à  Gormery,  ou  à  M.  Toullet,  pharmacien  à  Montbazon  (Indre-et- 
Loire). 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 


T>lj!iyTlTIOy 


SANS  narcotique  (Le  Flacon 

En  frictions  sur  les  gencives,  il 
supprime  tous  les  accidents  de 
la  première  dentition. 

EXiaSR  le  TIMBRE  OFFICIEU 
PUMOUZE,  78, Faubourg  St-Denis, PARI^ 


0WJIË5CHAUIIIIEL 


^ySrian^PIEHLOTl 

n-après  l’opinion  des  Professeurs 
BOUCHARDAT,  GuBLER,  TROUSSEAU 

ipValérlanate  d- Ammoniaque  Plerlot 

névmtmme  et  unpulssant  sédatif 
tl^mses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

le  ValéPlanate  de  Pièrlot  doit  être 
uris  uar  cuillerée  à.  café,  matin  et  soir, 
Sus  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  haoon. 
iretniie  I.  VÉRITABLE  VALÉBIANATE  PIERLOT,  W  la  1 
î^^^oCLIKetCMI),  r.  Fossés  St-Iacgaes,  PAMS.  ^ 


PHTISIE/^-iPsuLtv 

,^^RT0/ÿ] 


tuberculoses 

Chaqne'eapsule  contient 

0  05  VÉRITABLE  ÜRÉOSOTEj 

’  de  Hêtre 

et0,20d'h.d6f.dei 


rhumatiswes.  guérison 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  Tégétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YN AUD ,  22,  r.  de  laPaix.EnToiP  du  catalogue. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

IB  à  SO  gouttes ‘par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-Si-Laiare, 
et  toutes  Pharmacies. 


UINMARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
Sescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

DosB  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mawani,  ph‘°”,  41,  Boni,  Haussmann,  et  t"^  ph”i 

INTESTINS 

i  OP*L'î,«r^^EHATEL-Gflïfl!l 

Source  BUBLEB 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secrbtan,  52,  r.  Decamps,  Pa 

ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  de  s  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

"  '  —  des  Petites-Écuries.  Paris 


MIGRAIHES  ^  NÉVRALGIES 


«ÈNlrRU 


influenza,  COLIQUES 


C.BROMËEdC.  IODEE:  Neurasthénie, 


Kirroset,  Nérraigies  rebaiies 


Purgatif  | 
Alcalin 


Laxatif 

^làScailleisàMfé  I 

Purgatif  I 

^  2  à8  cuillers  à  boucheB 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
il.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
laémie,  aftaiblissement  général.  —  Convaies- 
’enoes.  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
1  boire. 

Dose  :  Uupetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Yente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Seules  Gsipsules  de  Gluten 

J  approuvées  par  l’AGADÉMIE  de  MÉDECINE  | 

[CAPSULES  RAQUINJ 

INSOLÜBILITI  DE  LA  CAPSULE  GLUTINEÜSE 

dans  l’Estomac;  absence  d’odeur  et  de  renvois;  tolérance  parfaite. 
Doses  :  3  à  15  Capsules  par  jour,  en  trois  fois,  1  heure  avant  les  repas. 

I  Copahu,  Copahivate  de  Soude 
Cubèbe,  Goudron,  Essence  de  Santal 

Salol,Salol-Santal,  Térébenthine,  etc.  I 

Prescrire  CAPSULES  RAQUIN 

Exiger  lâ  Signature  RÀQÜIN 

et  le  TIMBRE  de  rUNION  des  FABRICANTS. 

FUmOUZE-ALBESPErHES,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


&EAinJIES  DE  BAUIÉ 

[Chaque  granule  contient  S  gouttes  de  Teiniure.) 
Ph'®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


ANEMIE,  CHLOROSE 
,  AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES.tTc, 

Pilules 

à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD» 

à  FEstalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  ns  ME  S,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le  ^ 
plus  puissant  médicament  m 

OOJVTRE  L.A.  DOTTLEXTie  £ 

,P  jfc  C%  40,  Rüe  Bonaparte,  PAM^  P 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMTTRi? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  (Ti^dn?? 
pxperimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médS' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé?* 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  enfom  ?^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brnm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  S; 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màti? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorSr 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MlIRif 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratî 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
SODIUm'^”^  <1®  au  BROMURE  DÉ 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRWïfuM.'^®  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hetm, 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ^ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  EN  uros.-  S’adresser  à  M.  Henry  Muie 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard)' 


GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  ou 

~liW 


mÊÊÊL.  4 


..  MCQUEMAIREiPliuiBacito  de  1"  Classe,  VILLEFRANCHE  (Rheae)  et  tnites  les  iDnies  Ftannieies. 

.employé  dans  le  service  d.u  D'  jAlbert  ROBIK,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

7“  Solution  gazeuse;  2° Forme  granulée;  3°  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux ). 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


■  Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLAHC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  ■ 

■  J anxais  a'Ixisviccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  | 

■  Eviter  les  Imitations  ■ 

1  Exiger  lur  chajne  feuille  et  iolte  le  nom  et  l’adresse  de  riHVîNTEDB  P .  RIGOLLOT,  | 

SOPÉRIEÜR 

aaiPhénoIs  etauSuhlimé  1 1 1 1 

non  toxique 

ODEUR  AGREABLE 

■  ILy il tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 

iKjüPHTISIE  CREOSOTAL  SIMBiiil 

lCAPSUI.E8à50ceatig.;6i8parjour;  PURi  i31/2c 

liU.  à  café  par  jour;  EMULS.  i/5.- 13.  B-  Haussmann,  PARIS.I 

dans  4espayscàaMds,onprescritdansleshôpitaux, 

50àiæVutte"p”ùri®  BOLDQ-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép‘:  Verne,  prof®  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phio*de  France  et  Etranger. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Ph*®s. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  1''®  classe,  IBarseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  l»'  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  eu  repré¬ 
sente  0s''30'e.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRISEBARD 
à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  P»  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


S' _ 

üne  ouiuerée  à  bouobe  de  ee  Sirop  renfennel 
les  principes  actifs  de  dli  centlg.  de  Plgitale.| 


LABELONYE 


B,  ÂGÉES  auLaotate  deFerde 


GELIS&CONTÉ 


_  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine  | 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLeI 

Dose  :  Cinq  centigirammes  par  Dragée.  I 


î 


RGOTINE  et  Dragées  d’| 


ERGOTINE  BONJEAN 


iseentturam.  par  aroçé*. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  OE 


VICHY 


PASTILLES  VICHÏ-ETAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 


15  mai  —  30  septembre. 

ÉLIXIR  «  PILULES  GREZ  'pEPSigUES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  C014.1N  et  Ci«,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph>«. 


_  SAMEDI  12  MAI  1894. 


67»  année.  . 


SAMEDI  12  MAI  1894,  —  N»  56. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

tE  ■  mardi,  LÈ  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

le  prix  de  l’aboimement 

floit  êtrfl  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L'abonnemont  part  du  1"  de  chaque  mois. 

'  '  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette .  française 

DES  HOPITAUX 

le  prix  de  l’aboimement 

CIVILS  ET  MILITÀIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureanx  du  Journal. 

AU  COBPS  MÉ0ICAI.  — <  Un  apte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,0  la  Gaietle  des  MpUaux  un  fonds  de.  3  Oo6  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
jOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des!  Médecins  et  des  Étudiants 

çd  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE,- .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -r;  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  SupplémMit  :  30  c. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  la  Pentecôte^  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  LKSi^PPECïWNS.CBIRPRGlÇALES,  LES  BEFBIS-D^S;|NQU- 
VBLLE3  ARMES  A  FEu'  PORTATIVES  ET  LES  QUESTIONS  DIVERSES  DEVANT 
lÉ-CONGRÊs'  de  RomW.  —  SÔciBTè  DE  éHIRORGIB.'  -l  ChRONIQOB  ÈT 
nodvblles  scientifiques'.  “  ;  '  ■  ■'  •  ' 


LES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

■  J6EVÀNT''LE  CONGRÈS  DE  ROME  '  ^  '  ■' 

AFFECTIONS  DES  VOIES  URINAIRÉS  , 

M.  Péàn  préconise  l’incision  transversale  de  la  paroi 
abdominale  comme  donnant  le  plus  de  jour  dans  loo  opéra 
tionsqui  se  pratiquent  sur  le  rein.  Voici  comment  il  pro- 

Du  bord  externe  du  muscle  droit  correspondant  à  la 
tumeur,  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  je  fais  partir  uné  incision 
transversale  qui.  se  dirige  en  dehors  et  se  termine  au  niveau 
du  bord  externe  de  la  magse  sacro-lombaire.  Cette  incision 
intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  ndus-cutàné  et  1  apo¬ 
névrose  superficielle.  J’incise  ensuite  les  muscles,  oblique 
et  transverse  ainsi  qiie  les  aponévroses  moyennes  et  pro¬ 
fondes;  au  besoin  je  prolonge  un  peü  l’incision  à  travers  la 
masse  sacro-lombaire.  De  la  sorte,  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  de  i’ihcîsion  met  â  nu  la  couChe'graisseuse  sous- 
péritonéale,  l’atmosphère  celluld-adipeusè  du  rein  ainsi 
que  le  côlon,  tandis  que  la  partie  :  antérieure  s’arrête  au 
fascia  transversalis;  Il  devient  alors  facile,  quand  la  tumeur 
est  de  moyen  volume,  de  découvrir  le. rein  et  de  le  dissé¬ 
quer  en  avant,  en  arrière  et  dé  chaque  côté,  même  qüànd 
il  est  relié  aux  orpnes  voisins  par  des  adhérences 
inflammatoires  ou  cahcéreusés. 

Le  pincement  dés  vaisseaux  facilite  la  dissection.  Si  le 
volume  de  la  tumeur  est  considérable  et  surtout  si  elle 
envoie  des  prolongements  importants  du  côté  du  hile  ou 
des  extrémités,  il  ne  faut  pas  hésiter,  si  céla  est  nécessaire, 
à  ouvrir  transversalement  le  péritoine  en  ayant  soin  de 
ménager  le  côlon  ascendant,  transvérse  ou  descendant. 
C’est  alors  que  le  pincement  préventif  ainsi  que  le  morcel¬ 
lement  du  rein  et  de  son  hile  rendent  un  véritable  service. 
On  pourrait  supposer,  quand  cet  organe  est  envahi  par  dès 
abcès  nombreux  ou  par  des  foyers  tuberculeux  qui  envoient 
des  prolongements  dans  la  fosse  iliaque  ou  même  dans  le 


thorax  à  travers  les  insertions  ligamenteuses  du  dia-i 
ihragme,  ou  bien,  quand  il  est  affecté  de  masses  caricé-* 
^eüses  adhérentes  aux  organes'  voisins,  qu’il  sera  pdus 
lifficile  de  poursuivre  la'  dissection  du  côté  du  hile  ou  des 
jxtrémités  du  rein  que  si  l’incision  était  verticale.  C’est  le 
îontraire  qui  a  lieu,  aiiisi  que  le  démontre  l’observation.  » 
Cette  méthode  est,  en  effet,  à  récommander  chaque  fois 
jue  la  lésion  rénale  est  volumineuse  ;  mais  rincjsion  lom- 
jaire  verticale,  ou  l’incision  oblique  suffisent  dans  la  plu- 
oart  des  autres  cas.  L’incision  transversale  était  acceptée, 
usqu’ici,  comme  une  incision  de  nécéssité,  M.  Péan  la  prér 
îonise  comme  procédé  de  choix.  ;  !  :  i 

M.  Pousson  (de  Bordeaux)  propose,  en  son  nom  et  au  nonq, 
lu  professeur  Dénions,  là  néphrotomie  systématique  dans 
l’anurie  calculeuse,  voici  comment  il  conclut  :  «  S’il  est 
vrai  qu’il  êxisUo  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  le  chinirgior,,  orniR^s  nnr  rtes  signes  dc  présomptioU 
touchant  le  siège  du  calcul,  a  ouvert,  presque  a  euuy 
lè  bassinet  ou  l’uretère  pour  en  extraire  le  corps  obtura¬ 
teur;  s’il  est  vrai  aussi  Iqu’il.y  en  a  quelques-unes  dans  lesr 
quelles  l’uretère  a  été  mis  à  nu  et  exploré  soit  par  la  voie 
lombaire,  soit  par  la  voie  abdominale,  et  que  cette  opéra¬ 
tion  exploratrice  a  pu  devenir,  curative  dans  les  cas  où  le 
calcul  a  été  ainsi  découvert,  on  ne  peut  .cependant  nier 
qu’en  raison  de  la  difficulté  de  faire  le  diagnostic  du.  siège 
précis  du  calcul,  ces  opérations  ne  soient  toujours  aléa¬ 
toires  et  que,  malgré  l’antisepsie,  la  découverte  et  l’explora¬ 
tion  directe  de  l’uretère  ne  iprésentent  quelques  dangers. 

L’incision  du  rëin  est  assurément  plus  simple,  moins 
périlleuse,  et  à  elle  seule,  alors  même  qu’elle  ne  donne  pas 
accès  sur  le  calcul  obturateur,  elle  peut  mettre  un  terme 
aux  accidents  urémiques;  et  sauver  la  vie  des  malades.  En 
effet,  èn  faisant  cesser  la  contre-pression  qui,  l’uretère 
étant  oblitéré,  s’exerce  jusque  dans  l’intimité  du  paren¬ 
chyme  rénal,  elle  permet  au  rein  de  reprendre  ses  fonctions 
avant  qu’il  soit  frappé  de  dégénérescence.  Le  spasme  de 
l’uretère  cessant,  le  Calcul  tombe  de  lui-même,  et  si  son 
volume  s’oppose  à  cette  Ichute^ spontanée,  il  sera  Passible, 
les  jours  suivants,  d’aider  à  sa  migration  par  le  cathété¬ 
risme  rétrograde  de  l’uretère  ou  de  l’attaquer  de  front  par 
l’urétérotomie  dans  de  meilleures  Conditions.  Sur  six  cas 
de  néphrotomie  pour  anurie  calculeuse .  que  nous  avons 
relevés  et  dont  trois  nous  sont  personnels,  nous  avons  eu 
quatre  succès,  et  les  deux  insuccès  paraissent  devoir  être 

Attribués  à  une  intervention  trop  tardive.  » 

M.  Pousson  communique  également  un  fuit  dC  «erme  de 
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lavessiie  à.t^aYers,r«rè^re.Lllra,.pu;  en^trouver  six  cas  dans 
la  scienpe.,  ,,naai&.AT-;n-y  en^,  a  ;qu  trois  d’incontestablàs,  ' 
ayant  subi  le  contrôle  de  l’autopsie.  M.  Pousson  passe  en 
rêraé' 1^§  tlôis  qui  |iermettént  d’exp|iquer  cqtTà; 

lé^n,e|;  ilil’arijlte  à  fa  tha^ri^^: Malhe^e ‘qui  expliq'ue'.la’ 
fOTniaticin.'de  la  hernie  pat  le  Mévéloppeinbni  . d’une  îdess 
cryptes  glandulaires  .ptpées  auppurtour  du  col  de  la  vessie, 
cryptes  qui'^âilat^es  .pëu;‘ÿ'’pe,ii  par  l’urine,  y 
arrivent  . àb  Gonstitueri  une-  poche  .qui  repoussé' ^d’abord' 
(kvant  eUe  la  paroi  de  rurètoe,  l’use  et  flnitj)ar  sortir  par 


façon  certaine,  lgêiçyslites,due@,sà^lia,.]rp|eptipn  Æpripç 
les'=pochés  ou  les  dépressions  .des  parpi^  y^si(;.a,les. . 

M.  Desnos  parle  des  opérations  pailiâtives  dàns'l’hyper. 
rtnjphÿ  ^-la  pros^pii  :  r  '  -  c|-.:  â  ^ 

f- 5«  tifes  ^tentionsfd^rinq,  che;2S  les  ^Bpstatique^Sout  juj. 
ktiiiabfes<:du  cathéfeièmeÆans  ia  gtahie  majorité  jàes  Qs. 
mais  parfois  ce  traitement  ne  suffit  p,as,  et  il  faut  recourir  j 
unq  oqvçrture-^artificielle.de  la  .yessie’' D’une  maiiière,  gêné- 
raie,  Hndication  s’en  trouve  posée  quand  le  cathétérisme 
est  ou  impossible,  ou  insuffisant,  ou  dangereu^Impossible 


tiPulê  tn  bommühicàtioh-a^e'C- la’ vessie  'et  contenant  de 
rurihé,  Avait  permis  à  céf  auteur  d’interpréter,  comihé  ' il 
vient jd^tré  dit',*1a  pathbgéhie“dé’  la  hernie  Vésmafé]  le  fait 
(ïè  Malherbe  et  celui  de  M.  Pôtrsson',  dans 
histologique  des  parois  de  la  tumeur  enlevée  a  montré,  sur 
laiparsOi  interne  du  .diverticule,  l’existenpe-.dlépithélium 
vésical  et-  une  superposition;  de  couches,  représentant,  les 
vestiges  .des;  parois  de  la- crypte  et  .de  .l’urèthre  soulevé,; 
donnent  à/. cette  manière  de  voir;  une^ponfirmation  ;écla-. 
tante. 

M.  -Sorel  .Idù  Havre)  fait  un  plaidoyer;;èn  faveur  de  la 
suture  totale  de  la  vessie  après  la  ;  taille  hypogastrique. 
Malgré  ropposition  de  PÉcole  dé  Neckeri,!:  cette  pratique  est 
devenue  cduTante.ichez.  nous  et  ài  l’étranger.  Mais  pour 
obturer  la' plaie  vésicale,  il  fautique  la  vessie  soit  eaine  et 
nultement  infectée.  M.  Sorel  passé  par-dessus  cette  contre- 
indication;  nous  n’oserions  recomnfiander  de  .de  suivre 
jusque-làj  -  :  .  ■  -  - 

;  M.  Reginald  Harrison. (de ’^i'ondfe, s)  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique  touchant  le  traitement  des  Calculs 
vésicaux  ;  il  sé  déclare  le  partisan  convaimcn  dé  la  lithntri- 
tie  nérinéalfi 

:  11  a  pratiqué  400  ;  fois  1  opération  ■  de  la  pierre  chez 
l’homme,  en  employant-presque  toutes. les  méthodes  opé¬ 
ratoires.  La  lithotritie' occupe  uné  place  prédominante  dans 
sa  statistique,  mais  cependant  les  tailles  latérales, .  mé¬ 
dianes  et  sus-pubiennes  y  sont  largement  représentées. 

'  ■  Pour  les"100  derniers  cas,  le  nombre  des  morts,  est  seu¬ 
lement  de  S  p.  100,  et' l’on,  peut  considérer  ce  résultat 
feomme  la  conséquence  des  ^ahds  progrès  résultant  des 
travaux  de  Bigclow,  Thompson,'  auxquels  ,  nous  sommes 
redevables  des  avantages  apportés  soit  dans  la  méthode  de 
traitement,  soit  dans  son  application.  '  . 

■  Dans  la  lithotritie  périnéale,  telle  qu’il  la  pratique,  une 
ouverture  médiane  est  faite  au  périnée  sur  la  partie  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre  jusqu’au  sommet  de  la  prostate.  Au 
moyen  d’un  forceps  présentant  la  forme  des  valves  d’un 
iithotriteur  et  dont  la  circonférence  n’excède  pas  celle,  d’un 
doigt  ordinaire,  bn  peut  obtenir  assez  dé  puissance  pour 
broyer  et  évacuer  n’importe  quelle  pierre,  qui  peut  facile¬ 
ment  être  saisie  par  cette  voie. 

Cette  opération  permet  de  broyer  et  d’évacuer  des  pierres 
volumineuses  en  peu  de  temps  ;  elle  présente  peu  de  risques 
pour  la  vie  du  malade  en  comparaison  de  la  taille  latérale 
ou  hypogastrique  et  convient  aux  süjets  âgés  ou  débilités  ; 
elle  permet  le  lavage  de  la  vessie  plus  efQcacement  que  par 
la  voie  uréthrale,  la  voie  étant  plus  courte  et  les  cathéters 
■évacuateurs  d’un  plus  fort  calibre  ;  enfin,  on  peut,  avec  cette 
incision,  s’assurer  par  l’exploration  directe  qu’il  ne  reste 
plus  de  débris  dans  la  vessie.  En  plaçant  un  tube  à  drai¬ 
nage  on  guérira  ou  on  améliorera  tout  au  moins,  d’une 


1?  méàt^ffrinairër  t^oïservatfinPpureméhF-citiii^é^iîq;amdil'exlstFdês  ob^^  ou  prostatiqueslè! 

Patron,  en  montrai ’cfubTà-'ftrtïieiir  forMIit bien  un  diver-  ;j  shriijbntàWës ;  insüfiîsantj  quand  l’évddu^Érb^’^eïaWîlnâlet 

suçtopt  dans  le.  cas  de  qystit'e.  donlpureiase  ;  dangerejjx 
lorsque  l’ürèthre  saigne  ou  qu’il  y  a  rétention  avec  infection 
et  distension  vésicales.  Dans  ce  cas,  la  ponction  àvCc  aspi-. 
raTion  n'’’6S^boiïnê'  qü'e'dtmsdeÂ'câ? d’trrge^ë^  la?~porictfbn 
avec  canule  à  demeure  ne  crée  pas  une  issue  assez  large 
aux  liquides-,’ üpe  section  étendue  s’imppce.  La.  voie  péri¬ 
néale .  n’est,  plus  guère  utjlisée.aujpur(jj’h.ui;.,la  taillç- hypo¬ 
gastrique  est  de  tout  point  préférable. 

La  question  la  plus  intéressante  qui  se  pose  maintenant 
est  de  savoir  si  on  doit  laisser  l’ouverture  béanté  d’nnê 
manière.,  permunen  te  bu  qïierçher,  À'  fermer  la.  vessie  après 
un  certain  temps.  M.  Poncet  a  publié  un  assez  grand  nombre 
de  cystostomies  suivies  de  succès  pour  légitimer  cette  opé¬ 
ration  ;  mais  la  permanence  de  la  fistule  constitue  une  in¬ 
firmité  pénible  "^^eï  ^^tège^  -èb.é'j'Gbattéiï.infeetion  des 
voies  ui’inaires.  Wons  croypus,  quele  .pripeipal  mérite  de 
cette  intervention  est  de  permettre  de  pénétrer  dans  la 
vessie  et  de  l’asepttser  avec  un  minimum  de  danger,  mais 
qu’au  bout  d’uii  certain  temps  une*  tolérancè  s’établit  elle 
cathétérisme  peut  être  J  pratiqué  impunément;,  parfois 
mânaa,  il  n’Gst  pas  néccssâire  de  sonder. ,  Une  cystostoraie 
temporaire  est  donc  suffisante,  la,  plus  souvent.  La  cysto¬ 
stomie  permanente  peut  être  exceptionnellement  utile  ;  dans 
cè  cas,  comme  le  méat  hypogastrique  fonctionne  rarement 
à  la  manière  d’un  sphincter,  U  faut  placer  un  appareil  qui 
assure  le  libre  écoulement  de.rurine.  L’expérience  nous  a 
appris  que,  pour  bien  fonctionner,  ,oes  isor tes  de  sondes  ne 
doivent  pénétrer  qu’aussî  pOu  que  possible!  dans  la  vessie;  à 
cet  effet,  nous  avons  faitieonstruire  un  petit;  appareil  cons¬ 
titué  par  une  sonde  de  caoutchouc  à  boule  terminale,  sem¬ 
blable  à  la  sonde  de  Pezzer;,et  qui,  à  l’aide  d’un  dispositif 
spécial,  se  fixe  d’elle-mêmeA  la  paroi  vésicale. 

M.  Loumeau  ;(de.  Bordeaux)  fait  une  commupication  sur 
les  variétés  de  l’hypospadias  balanique,  auquel  il  reconnaît 
trois  types  principaux  :  dans  le  premier,  il;  ly.  . a  , imperfora¬ 
tion  de  la  région  balanique  de  l’urèthre  ;  dans  le,  second,  il 
existe  une  simple  .gouttière;  dans,  le  troisième,  le  canal 
existe,  mais  est  constitué  d’une  façon  anormale,  soit  comme 
siège,,  comme  àbouchement  O, u  comme  calibre. 

Dans  la  même  section,  M.  Lapeschko,  (ffe  Kiew)  fait  con¬ 
naître.  le  résultat  db  recherches  entreprises  depuis  huit  ans 
sur  la  transplantation  dès  muqueuses.  11  a  contrêié  cer¬ 
taines  expériences,  d’après  lesquelles  des  fragments  de 
müqueuse  de  lapin,  greffés  chez  l’homme,  peuvent  prendre, 
et  l’on  peut  obtenir  ainsi  de  bons  résultats  thérapeutiques. 
Il  a  fait  une  série  de  transplantations,  chez  l’homme,  de 
-muqueuses  prises  à  des  lapins,  .à  des  poules,  à  des  gre¬ 
nouilles,  à  des  chiens,  à  des  singes.  Dans  toutes  ces  expé¬ 
riences,  la  muqueuse.se  fixait;  dans  quelques-unes,  elle 
prenait  même,  mais  au  bout  du  premier  mois  elle  s’atro¬ 
phiait.  En  faisant,  au  contraire,  cek  mêmes  expériences 
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avec  des  fragments  de  muqueuse  de  l’homme,  et  en  les 
transplantant  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  les  greffes 
prenaient  d’une  façon  définitive.  Il  a  fait  cinquante  trans¬ 
plantations  en  se  servant  surtout  de  la  muqueuse  de  la  lèvre 
Lmaine  et  aussi  de  celle  du  vagin,  et  en  la  transportant 
sur  le  bord  de  la  paupière  dans  des  cas  d’ectropion  ;  il  n’a 
eu  qu’un  seul  insuccès.  Dans  des  réparations  de  paupières, 
il  a  obtenu  également  toute  une  série  de  succès. 

Encouragé  par  ces  résultats,  M.  Lapeschko  a  essayé  la 
transplantation  de  la  muqueuse  labiale  dans  l’urèthre  de 
l’homme,  pour  pouvoir  appliquer  cette  ihéthode  à  la  répara¬ 
tion  des  pertes  de  substance,  poussé  dans  cette  voie  par  les 
succès  obtenus  parWôlfler  avec  des  muqueuses  d’animaux. 

Il  a  fait  cette  transplantation  de  muqueuse  labiale  dans 
l’urèthre  chez  trois  malades,  notamment  chez  un  enfant 
atteint  d’un  rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre  qui, 
après  l’ablation  du  tissu  cicatriciel,  laissa  entre  les  deux 
extrémités  de  l’urèthre  un  écart  de  &  centimètres.  Dans  les 
trois  cas,  le  succès  a  été  complet. 

On  sait  combien  le  traitement  chirurgical  de  l’exstrophie 
de  la  vessie  présente  de  difficultés  et  exige  de  soins  patients 
pour  être  iriené  à  bien.'  Le  professeur  Maydl  (de  Prague) 
préconise  une  nouvelle  méthode  qui  permettrait  d’obtenir , 
à  peu  de  frais,  ujne  guérison  radicale.  11  a  employé  cette 
méthode  nouvelle  dans  deux  cas  différents. 

Voici.commeht  il  procède  ; 

On  ouvre  la  cavité  péritonéale  sur  les  bords  de  la  ■vessie 
exstrophiée,  et  l’on  résèque  la  paroi  vésicale,  en  respectant 
seulement  Une  portion  ovale  rénfefmant  les  orifices  des 
uretères.  Il  faut  ensuite,  chez  la  femme,  libérer  la  vessie  de 
l’utérus,  et,  chez  l’homme,  sectionnér  au-dessous  des  inser¬ 
tions  des  corps  caverneux.  On  arrive  ainsi  à  mobiUsor  com¬ 
plètement  la  portion  de  la  vessie  qui  correspond  aux  ori¬ 
fices  des  uretères,  dans  lesquels  on  a  préalablement  intro¬ 
duit  de  fines  sondés  en  gomme,  et  l’on  a  deux  pédicules 
constitués  par  les  uretères,  les  vaisseaux  qui  les  accompa¬ 
gnent  et  le  tissu  conjonctif  qui  l’enveloppe.  11  ne  reste  plus 
qu’à  attirer. le  côlon,  à  pratiquer  sur  sa  convexité  une  inci¬ 
sion  longitudinale  et  à  insérer,  dans  les  lèvres  de  cette 
incision,  la  portion  vésicale  pédiculée,  en  suturant  les  mu¬ 
queuses  ensemble  j  puis  la  séreuse  intestinale  à  la  muscu¬ 
leuse  vésicale.  On  réduit  ensuite  le  tout  que  l’on  ferme 
complètement.  La  guérison  a  été  obtenue  en  deux  et  trois 

semaines.  r.A 

La  recto-cystotomie  serait,  pour  Bauer,  le  procédé,  ae 
choix  pour  l’extraction  des  calculs  vésicaux.  L’opération 
bien  réglée  comprend  6  temps  :  1“  introduction  du  spécu¬ 
lum  de  Sims  dans  le  rectum,  afiii  de  bien  exposer  et  éclai¬ 
rer  le  champ  opératoire,  notamment  la  région  du  trigone; 
2“  ouverture  de  la  vessie  par  une  incision  verticale  ;  3“  intro¬ 
duction  du  doigt  ou  d’une  pince  dans  la  vessie,  à  travers 
l’incision;  4“  extraction  du  calcul;  5“  irrigation  de  la  vessie; 
6»' suture  de  la  plaie  recto-vésicale  au  fil  d’argent. 

'  L’introduction  du  spéculum  est  ordinairement  facile 
chez  les  individus  qui  ont  eu  de  la  dysurie  mécanique  ou 
du  ténesme,  de  même  que  chez  ceux  qui  présentent  un  cer¬ 
tain  degré  de  prolapsus  du  rectum.  En  cas  de  résistance 
trop  grande,  on  peut  faire  la  section  sous-cutanée  du 
sphincter.  ■  •  -i  r  ♦ 

Pour  réndre  le  champ  opératoire  plus  accessible,  il  faut 
faire  préalablement  l’injection  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  la  vessie.  Cette  injection  a  pour  effet  de  re¬ 
pousser  le  fond  de  la  vessie  contre  l’anus,  d’écarter  les  ure¬ 


tères  et  d’éloigner  les  vésicules  séminales  qu’on  met  ainsi 
à  l’abri  d’une  blessure  éventuelle.  La  blessure  du  péritoine 
n’est  pas  à  craindre  chez  les  adultes  de  la  race  blanche, 
chez  lesquels  le  péritoine  se  trouve  à  1  centimètre  trois 
quarts  du  champ  opératoire,  quand  la  vessie  est  remplie  de 
liquide.  Mais,  chez  les  enfants  et  les  nègres,  le  péritoine 
descend  très  bas  dans  le  petit  bassin,  quelquefois  jusqu’à 
la  prostate;  aussi,  la  recto-cystotomie  est-elle  contre-indi¬ 
quée  dans  ces  cas. 

L’introduction  du  doigt  ou  d’une  pince  dans  la  vessie, 
l’extraction  du  calcul  et  l’irrigation  ultérieure  de  la  vessie, 
se  font  avec  la  plus  grande  facilité.  La  suture  de  la  plaie  ne 
présente  pas  de  difficultés  techniques  pins  considérables 
que  celle  d’une  fistule  recto-vaginale. 

En  admettant  même  que  la  réunion  de  la  plaie  soit  impar¬ 
faite  et  donne  lieu  à  un  suintement  d’urine,  le  liquide  passe, 
dans  ce  cas,  dans  un  espace  tapissé  de  muqueuse,  et  s  é- 
coule  facilement  au  dehors. 

Sur  le  vivant,  l’opération  est  des  plus  faciles  et  des  plus 
rapides.  La  sonde  à  demeure  peut  être  enlevée  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  la  réunion  de  la  plaie  complète  en 
six  ou  sept  jours.  La  guérison  serait  donc  plus  rapide 
qu’avec  les  autres  procédés  de  lithotomie. 


AFFECTIONS  DIVERSES 

M.  Sanfiresco  (de  Bucharest)  recommande  la  costotomie 
rovisoire  dans  l’épanchement  aigu  de  la  plèvre.  Nous  pen- 
ans  que  la  pratique  de  notre  confrère  roumain  ne  s’adresse 
u’aux  cas  d’épanchement  purulent;  en  dehors  de  ces^cas, 
ne  trouverait  guère  d’imitateurs, 
yoici  Bon  procédé,  qu’il  applique  depuis  1877  : 

ÔWowoTé  r JuTqüi  serâôpéré;  et  f 

hésie  que  l’on  pousse  seulement  jusqu  a  l  >  P 

rriver  à  ce  but,  on  emploie  de  préférence  1  éther.  . 

On  compte  les  côtes  de  bas  en  haut  et, 

,ace  libre,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  oujus  e  au 
:uLu  de  ’la  partie  déclive  de  l’exsudat,_  on  trace  une  1  gn 
tu  crayon  dermo graphique  et,  à  un  f  f 

■ateur  on  trace  une  seconde  ligne  perpendiculaire,  à  part 

on  mesure  dan.  le.  ^ 

jt  en  arrière)  la  portion  de  la  côte  à  sectionner,  et  1  on  éleve 

mcore  une  ligne  verticale. 

Le  malade  étant  analgésié,  le  tissu, 
intercostaux  Interne.,  sera  incisé  entre  le.  deux  «rücab 

sur  la  ligne  comprise  dans  l’espace  intercostal,  et  ensuite 

n’iacfsera  que  la  peau  sur  les  lignes  verticales  jusqu  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  côte  à 

on  place  le  costotome  sur  l’une  des  lignes  verticales,  de 
manière  à  ce  que  les  tranchants  embrassent  transversale¬ 
ment  la  côte  entière,  et  que  l’on  pousse  les  P^^-^^es jusqu  à 
ce  qu’elles  pénètrent  dans  la  cavité  i?  eorJSÏ 

fortment  des  deux  mains,  jusqu’à  ce  que  1  ^°^^P  j 

tement  coupé,  ainsi  que  les  parties 

la  plèvre.  La  même  opération  est  pratiquée  sur  1  autre  ligne 

"'Suite  de  ces  sections  un  lambeau  pleuro-ostéo-cutané. 
I  ’nrtorp  doit  être  liée  ou  tordue. 

"LSuéplraleoccupée  par  l’exsudât^ 

irrigations  faites  avec  du  liquide  antiseptique,  et  le  dra 
nage  est  fait  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc  fenêtré  et  re¬ 
courbé  pour  former  un  double  courant. 
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-  Toute  la, région  latérale  thoracique  opérée  est  recouverte 
d’üne  épaisse . couché  d’ouate  phéniquée,  soutenùe  par  un 
bandage  de  corps,  .  '  ,  :  ... 

On  observe  cliniquement  les  oscillations  de  la  tempéra¬ 
ture  ;  si  elle  commence,  à  monter,  on  défait  ,  le 'bandage  et 
l’on  fait  des  irrigations  par  l’un. des  orifices  périphériques 
du  tube  jusqu’à  ce  que  le  liquide  en  sorte  limpide,  après 
quoi  sera  appliqué  uh  bandage  identique,  à- celui  que  l’on  a 
défait. 

:  Le  nombre  des  irrigations  est  en  rapport  avec  l’élévation 
de  la  température^  et.  si,  après:  dix  ou  quinze  johrs,  elle 
devient. constante  et  presque  normale,  et  que  le  liquide 
d’irrigation  ressorte  limpide  dès  le  commencement,  oh  devra 
limer  les  extrémités  de  l’os  sectiohné  et  le  coudre  par  deux 
sutures  faites  soit  avec  de  la  soiej  soit  à  l’aide  de.  fils 
métalliques  en  argent.  •  .  • 

On  fait  la  suture  des  parties  molles  avec  de  la, soie  ou  du 
catgut. 

iOn  réserve  à  l’incision  de  l’espace  intercostal  un  petit 
orifice  dans  lequel  on  iritrodqit  un tubè  de  drainage  très  fin, 
pour  observer;  pendant  quelques;joùrs,  isi  les  parois  de  la 
plèvre  sécrètent  encore,  et  l’onîdécide  de  lafermçturecoiri- 
plète  d’après  l’absence  totale  d’exsudation.  .: 

Aussitôt  la  suture  osseuse  effectuée,  toute  la  région  laté¬ 
rale  thoracique  opérée  est  bandée  à  l’aide  de  larges  et 
longues  bandes  de  diachylon;  seul,  l’orifice  drainé  est  laissé 
libre  et  recouvert  d’ouate  phéniquée  .du  iodoformée;  le 
tout  est  soutenu  par  un  bandage  de  corps  que  l’on  n’enlève 
définitivement  qu’après  un  délai  de  temps  jugé  par  les  cir¬ 
constances,  mais  pas  au  delà  de  quarante  jours. 

M.  Sanfiresco  a  opéré  trois  malades  par  cette  méthode,  et 
tous  ont  été  complètement  guéris'sans  aucune  trace  ulté- 

Le  traitement  du  pied-bot  congénital  est  discuté  par  le 
docteur  Gh.  Wilhèms  (de  Gànd).  Ce  chirurgien  envisagé  les 
différents-cas,  suivant  qu’il  s’agit d?un  enfant  ou  d’un  adulte, 
et,  s’il  s’agit  d’un  enfant,  suivant  qu’il  a  ou  n’a  pas  encore 
marché;  -  ,  : 

Chez  lés  enfants  qui  n’ont  pas  encore  marché,  le  traite¬ 
ment  orthopédique- pur  et  simple  n’esf  recommandable  que 
si  la  difformité  se  laisse  corriger  complètement  et  facilement 
par  l’application  d’un  seul  appareil.  Quand  la  malformation 
est  plus  accentuée,  au  point  qu’elle  exigerait  un  redresse¬ 
ment  graduel,  l’opération  de  Phelps  constitue  le  traitement 
de  choix.  • 

Chez  leï  enfants  qui  ont  déjà  marché,  et  chez  lesquels, 
par  conséquent,  la  saillie  des  os  du  tarse  s’est  prononcée, 
les  résections  osseuses  sont  préférables  à  d’opération  de 
Phelps-. 'À  -plus  forte  raison,  chez  l’adulte,  la  tarsectomie 
èst-elle  la  seule  opération  à  conseiller.  La  tarsectomie  sera 
tdujoufis  large,  de'façon  qüe.  le  redressement  se  fasse  tout 
seul  et  qu’il  n’y  ait  pas  besoin  d’un  appareil.  Le  meilleur 
procédé  à  suivre  consiste  à  commencer  par  la  résection  de 
l’astragale  et  à  enlever  ensuite  dans  le  tarse  tout  ce  qu’il 
faudra  pour  compléter  lé  redressement.  Le  docteur  Wilhems 
pense  qu’il  est  avantageux  d’opérer  les  deux  pieds. en  une 
môme  séance.  .  • 

■  ^  Le  professeur  Lorenz  (de  Vienne)  communiqué  sa  statis¬ 
tique  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  luxation  congéni* 
taie  de  la  hanche.  Ï1  a  pratiqué  63  opérations  qui,  toutes, 
ont  été  suivies  d’améliorations  ou. de  guérisbns  complètes; 
■Nous  sommés,'  en  France,  moins  enclins  àdemànder,  à 'l’in¬ 
tervention  chirurgicâle,  la  cure  de  cettô  malformatiôhlr'ét  à 


moins  de  lésions  très  accentuées,  rendant  la  marche  impos- 
sible  ou  douloureuse,  en  général,  l’abstention  du  chirur¬ 
gien  est  la  règle  et  le  pôrt  dlàpparéils  orthopédiques  con¬ 
stitue  le  traitement  banal  de  cette  malformation  articulaire. 
L’opération,  en  effet;  est  loin,  de  donner  un  résultat  ortho¬ 
pédique  et  fonctionnel  parfait  et  souvent,  aux-.prix  de  grands 
délabrements  et  d’une,  opération  complexé,  on  n'obtient 
qu’une  insignifiante  amélioration.  ;  .  :  : 

Ce  traitement  chirurgical  consiste  à  abaisser  la  tête  fémo¬ 
rale  au  niveau  de  là  cavité  cotyloïde,  à  agrandir  cette  cavité 
et  enfin  à  y  placer  la  tête  fém,ofale.  L’opération  comprend 
donc  trois  temps  :  la  réduction  de  la  tête  fémorale,  l’agrari- 
dissement  de  la  cavité  cotyloïde  et  la  constitution  d’une  tête 
fémorale  qui  n’existe  pas  toujours,  enfin  d'àdaptatiOn  de  là 
tête  avec  da- cavité  cotyloïde.  .  .  ■  ;  ;  :  -  i;i  i 

,  M.  Lorenz' estime  qüe  l’on  a  tort  d’attribuer  aux  muscles 
pelvi-trochantériens  toüt.le  raccourcissement.  Bien  au  con¬ 
traire,  ils.  s’allongent  et  ne  peuvent  créer  l’obstacle  à  la  ré¬ 
duction.  Cet  allongement; du  psoas,  des  obturateurs,  des 
jumeaux,  du  carréTémoral,  du  petit  et  moyen  fessièr,  pro¬ 
voque  plutôt  des  altérations  du  bassin .  consécutives  à  là' 
luxation  cofigénitale-dela  hanche.  Par  n'ontre,  c’est  le  grand 
fessier  sèul  qui  se  raccourcit.  .  i  .  | 

Or,  ce  muscle  appartient  au  groupe  des  pelvi-fémoraux 
et  non  à  celui  des  pelvi-trochantériehs  ;  ion.  l’allonge  par 
simple  section  du  fascia-lata.  C’est  do:nc;iUi  quis’oppbsé  à 
là  réduction,  avec  quelques  faisceaux  du  grand  adducteur, 
du  couturier,  du  droit:  antérieur,  du  :demi-tendineux,  du 
demi -membraneux  et  du. biceps.  D’o.ù  la  méthode  de  réduc¬ 
tion,  consistant  à  respecter  les  j)ositions  dès  muscles  non 
raccourcis  (muscles  péri-articulaires)-,  sauf  le  tenseur  du 
t'aBoia  lata,  ot  à  ménager  l’appareil  moteur  de  l’articulation.' 

Les  temps  de  l'opération  sont  les  suivants  : , 

•  1”  Section  du  fascia-lata  par  une  incision  longitudinale 
venant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  deuxième 
incision  transversale  au  niveau,  du  trochanter  ; 

2“  Incision  crurale  de  là;  capsule,  approfondissement  de 
là  cavité  cotyloïde,  reconstitution,  s’il  y  a  lieu,  de  la  tète 
fémorale  ;  i, 

3°  Réduction,  par  tractions  éner^ques,.  de  celle.-ci  dans 
la  cavité  cotyloïde  (là  ténotomie  des.' tendons  du  creux 
poplité  facilite  cette  manœuvre).  'j! 

4®  Fixation  du  membre  en  légère  abduction  ■  ..  o 

5°  Plus  tard,  massage  et  gymnastique. 

M.  Manley(de.New-york)  rappelle  qiie,  dans  les  fractures 
du  rachis,  la  symptomatologie  est  due  tout  entière  aux 
lésions  médullaires:;,  ces  lésions  grèves  ne: relèvent  point 
de .  l’interventjon  .  chirurgicale  et  l’orateur  condamne  les 
tentatives  de  trépanation  rachMienné,  faites  dans  les  affect 
tions  traumatiques  dé  là  colonne  vertébrale.  . 

;  .  Le  docteur  Ménard  (de  Berck^sur-Mer),  àprès  avoir  rejeté 
la  laminectomié' (résectiori  des  lames  vertébrales)  comme 
traitement  de  certaines  variétés  de  maux  de  Pbtt,  recon¬ 
naît  maintenant,  à  cette;pratique,  différentes  indications.  Il 
a  vu  après  l’ouverture  de  collections  ^profondes,  à  la  suite 
de  trépanation  rachidienne)  les  :  contracturés .  et  la  para¬ 
plégie  guérir  immédiatement.  Le  chirurgien  de  Berck  re¬ 
vient  donc  sur  le  jugement  qu’il  avait  primitivement  porté; 

Le  docteur  Gaselli  traite  de  la  suture  des  os  avec  un  fil 
métallique  perdu. 'Ses  conclusionsm.’ont  rien  de  bien  nou¬ 
veau';,  elles. résument  l’opinion  aujourd’hui' classique  : 

-  1“  La  suture  métallique  perdue  permet 'd’obtenir  une 
réunion  parfaite  des  fragmentsiosseuxi;: 
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aussi  bien  à  certaines  fractures 

'.int  s  qu’aux  pseùdarthrosBs  des  sections  opératoires; 

Tu'  ûl  d’ar/erit  peut  rester  dans  l’os,  sans  donner  heu 

de  retirer  le  fil  que  dans  2  ou  3  p.  100 
cas  soit  à  cause  de  la  suppuration,  soit  parce  que  les 
dimensions  de  l’os  ne  dui  permettent',  pas  de  fournir  un  cal 

“'^fur^réreSlesT^idives  locales*  à  la  suite  d’interven¬ 
tion  sur  les  ufticulations  tubèrculeuses,  M.  SaccHi  (de 

rênes)  a  recours  à  la  méthode-suivante  !  ■.  '  ' 

L’opération  lerminée,  dn  tamponne- avec  la  gaze  lodo- 
formée  la  région  opérée,  et  on  fait  la  suture  des  téguments, 
nroDortionnëe  à  la' dimension  des  plaies.  Au  bout  de  vingt- 
îuatre  heures,  le  taihpon  est  ' enlevé  :  la  région  opérée  est 
plongée  dans  un  bain  de  sblution.sublimée  à  Un  demi  ou 
1  p.  1000  ;  des  bassins  de  diverses  formes  permettent  de 
bai^gner  sans  difficulté  les)  mains,  les  pieds,  les  avant-bras, 
les  genoux,  ètc:;  le  bain  dure  deux  heures,  puis  on  remet 
dans  la  plaie  un  léger  tampon  :  le:  traitement  est  répété 
chaque  jour,  puis  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  complété 

^taTuppuration  reste  absente,  les  granulations  ont  bel 
aspect,  sans:  nulle  tendance  h  devenir  fongueuses,  et  dans 
un  temps  relativement  court  il  se  développe  du  tissu  fibreux 
auiconduit' à  la  guérison.  ’ 

Au  cas  d’intolérance  pour  le  sublimé,  on  aurait  recours  à 
un  autre  antiseptique.  • 

A  l’appui  de  sa  méthode,  M.  Sacchi  communique  les 
observations  de  dix  malades  ainsi  traités  avec  succès. 

M  Berrueco  (de  Madrid)  propose  de  substituer  à  1  injec¬ 
tion  de  sublimé,  parfois  dangereuse,  l’injection  d  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  dans  les  kystes  hydatiques.  Lorsque 
le  kyste  contient  un  liquide  clair  et  transparent,  il  faut, 
après  l’évacuation  . du  tiers  au  moins  de  son  contenu,  faire 
dans  la  poche  une  injection  de  solution  de  nitrate  d  argent 
de  1  à  5p.  100,  en  quantité  à  peu  près  égale  au  tiers  du 
liquide  kystique  que  l’on  a  extrait.  Le  nitrate  d’argent,  en 
précipitant  l’excès  de  chlorure  de  sodium  contenu  dans:  le 
liquide  kystique,  modifie  le  milieu  et  agit  probablement 
comme  parasiticide  ;  en  tout  cas,  il  favorisé  là  résorption  du 
liquide,  qui  disparaîtrait  en  vingt-quatre  heures.  ^ 

M.  Villar  (de  Bordeaux)  publie  la  relation  de  six  laparo¬ 
tomies,  restées  exploratrices,  sans  qu’une  intervention 
plus  complète  ait  pu  être  menée  à  bien.  L’auteur  Vérifie 
dans  ses  conclusions  cette  opinion  paradoxale,  mais  réelle, 
à:  savoir  que  la  laparotomie  exploratrice  a  une  heureuse 
influence  ' sur  l’ascite  et  que  même  elle  favorise  la  régres¬ 
sion  de.  certaines  tumeurs  malignes. 

M.  Poullet  (de  Lyon)  propose  un  nouveau  procédé  de  curé 
radicale  des  hernies  par  la  méthode  à  lambeau  fibro-périos- 
tique.  Il  pense,  par.  son  procédé,  avoir  une  sécurité  com-. 
plète  etune  innocuité  absolue,  et,  d’autre  part,  obtenir  une 
efficacité  telle  qu’il  ne  craint  pas  la  récidive  et  qu  il  dis¬ 
pense  son  opéré  de  porter  bandage.  ■ 

Sur  42.  opérés,  M.  Poullet  n’a  eu  que  3  récidives,  mais 
c’était  au  début  de  sa  méthode  (il  est  bôn  de  dire  que  la  pre¬ 
mière  application  ne.  remonte  qu’à  dix-huit  mois).  Il  n  à 
perdu  aucun  malade  :  son  opëraticfn  est  toujours  extra-péri¬ 
tonéale.  Voici  comment  l’auteur-  décrit  son  procédé  : 

.  «  Après  dissection  du  sac:  et  réduction  des  viscères  her¬ 
niés,  jefàis  la  dissection  et  la  toilette  dés  deux  piliers  et  du 
bord  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Je  mets  com¬ 


plètement  à  nu  la  bandelette  aponévrotique  nacrée  qui  sert 
;  de  tendon  d’insertion  au  preinier  adducteur  superficiel. 

Le  bistouri  est  glissé  à  plat,  sous  cette  bande  fibreuse', 

:  qhed’on  sectionne  à  3  ou  4.centimètres  de;sQn  insertion  au 
pubis.  Ce-  tendon  devient  l’extrémité  libre  d’un,  lambeau 
qu’on  finit  de  séparer  avec  la  rugine  tranchante,  en  laissant 
A  sa  face  profonde  toute  la  niasse  de  tissu'Ûbreux  qm 
recouvre  le  pubis.-  Gèt  os  est  dénudé  dans  une  étendue  ver-r 
ticale  de  2  centimètres  et  transversalement  depuis  la  ligne 
de  la  symphvse  pubienne  jusques  et  y  compris  l’épine  du 
pubis  qui  es“t  ainsi  deshabillée.  Oh  ménage  avec  soin  la 
large  insertion  de  ce  lambeau  au  bord  libre  du  pubis  et  on 
relèvè  ce  lambeau  contre  l’orifice  externe  du  canal  inguina 

en  le  faisant  passer  sous  le  cordon.  ^  ‘ 

Les  bords  du  lambeau  sont  suturés  aux  piliers  par  du  cat^ 

^  Son  extrémité  libre  est  divisée  en  deux  ou  trois  chefs, 
qu’on  passe  de  dedans  en  dehors  à  travers  le  bord  de  l’ ori¬ 
fice,  comme  :on  le  ferait  pour  de  petites  .courroies  qu  on 
vient  rabattre  en  avant.  Quelques  points  de  catgut  fixent  1® 
tout  en  place,  puis  on  fait  la  suture;  »  ^  ' 

M.  Moulonguet  (d’Amiens)  Croit  qu’on  s’est  exagéré  le 
danger  de  la  péritonite  herniaire  à  la  suite  des  interventionéi 
Si  l’on  excepte  les  cas  de  hernies  étranglées  avec  lésions 
de  l’intestin,  il  est  rare  de  voir  une  péritonite  compliquer, 
et  suivre  des  interventions  chirurgicales.mêmes  septiques.. 
L’infection  du  sac  donne  des  phénomènes  phlegmoneux 
autour  de  lui  :  dans  le  scrotum,  la  paroi  abdominale;  elle 
ne  s’étend  qu’exceptionnellement  à  la  grande  séreuse.  Il 
faut  admettre,  d’après  le  chirurgien  d’Amiens,  que  le  péri¬ 
toine  hernié  n’a  plus  la  mémo  susceptibilité  que  le  péritoine 

normal.  '  ;  .  v  j  „ 

Il  est  curieux  que  là  chirurgie  hépatique,  qm  est  à;  1  ordre  , 
du  lour  de  no.tre  prochain  Congrès  français  de  chirurgie, 
n’ait  pas  donné  lieu  à  plus  de  communications  importantes.. 
Signalons  toutefois  celle  de  M,  Vautrin  sur  les  indicaüons, 
de  la  cholécystotomie.  Le  chirurgien  de.  Nancy  résume  ainsi 
sontràvail;  . 

La  cholécystotomie  :  avec  cholécystopexie  est  indiquée 
dans  tons  les  cas  où  lavésiculepeutêtre  facilement  amenée 
dans  la  plaie,  lorsque  les  parois  dü  réservoir  et  des  canaux, 
biliairesmè  sont  pas  trop  altérées.  Elle  expose  moins  que  la. 
cholécystectomie,  et.  la;. cholécystotomie:  idéale  aux  fistules 

biliaires.  .  .  -  ■  .  •  *  ' 

La  cholécystotomie  idéale  doit  être  réservée  pour  les  cas,- 
moins  nombreux,  où.  la  vésicule  n^eSt, ni  distendue,  m 
altérée,  lorsque  la  perméabilité  des  voies  biliairesi.  est 
assurée  et  a  été  vérifiée  par  le  cathétérisme:.  _  , 

Quant  aux  récidives,  elles -ne  sont  pas  à  craindre  après,  a 
Cholécystotomie,  ainsi  que  le  prouvent  dès  observations 
déjà  nombreuses  L  'ikest,  d’:ailleurs  ,  démontré  que  les  calculs 

ne  se  forment  pas  seulement  ,  dans  la  vésicule,  mais  aussi 

dans  les  canaüx  biliaires,  hépatique  et  cholédoque,  ... 

Ne  quittons  pas la.chirurgie  abdominale  sans  parler  de  la 
chirurgie  de  l’estomam  C’est  un  ichirurgien  d’Amiens  M  le 
docteur  Peugniez,.  qui  fait  connaître  s.ai statistique.  Iha  fait 
7  interventions  ehirurgioales;  sur  l’estomac,  toutes  pour  des 
affections  cancéreuses  de.l’cès.Ophage  ou  de  l’estomac.^Sauf 

dans  un  cas  de  pylorectomie  datant,  actuellement,  d  une- 

année,  sesaulresmalades  n’onttpas  bénéficié  de  l’acte  cpér, 
ratoire  ét  sont  :  morts*  rapidément.  Ce  qui  pro  uve;  lune  fois- 
de  plus,  que  le  chirurgien  doitêtre  sobre  d’intervention.,dQrs- 
qu’il  s’agit  de  lésions  cancéreüsesdés  viscères  abdominaux.: 
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'  Curieuse  est  l’idée  du  docteur  Severeanu  (de  Bucharest) 
qui  pratique  le  cathétérisme  des  artères  dans  la  gangrène 
des  membres. 

«  11  ÿ  a  environ  une  dizaine  d’années,  dit-ii,  j’âi  dû 
amputer  deux  fois  de  suite  la  jambe  d’un  individu  pour  une 
gangrène  du  pied  et,  chaque  fois,  j’ai  vu  les  lambeaux  se 
ihortiûer.  C’est  alors  que  j’ai  conçu  l’idée,  en  pareil  cas,  de 
désoblitérer  par  une  sonde  les  branches  de  bifurcation  de 
l’artére  poplitée,  lorsqu’on  ne  perçoit  plus  les  battements 
que  très  haut.  J’ai  employé  ce  procédé,  pour  la  première 
fois,  chez  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  atteint  de  gan¬ 
grène  du  pied  consécutive  à  une  embolie  cardiaque.  L’ar- 
tèré  ne  battait  que  très  haut;  l’amputation  était  absolument 
indiquée  et,  pour  avoir  des! chances  de  succèS)  j®  devais  la 
pratiquer  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse.  J’ai  cepen¬ 
dant  fait  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  après 
avoir  préparé  d’avance- des  sondes  de  gomme  bien  asepti¬ 
sées, -que' j’ai  pu  introduire  dans  la  lumière  des  artères  en 
exécutant  des  mouvements  de  va-et-vient  jusqu’à  ce  que  le 
sang  commençât  à  couler;  lorsque  je  retirai  la  sonde, 
l’ondée  sanguine  fit  sortir  des  caillots:  de  sang  cylindriques 
et'  le  cours  du  sangsè  rétablit.  A  la  suite  de  celte  manœuvre, 
les  lambeaux  ne  se  sont  pas  gangrenés  et  j’ai  obtenu  la  réu¬ 
nion  par  première  intention.  Depuis,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  j’ai  toujours  pratiqué  le  cathétérisme  des  artères  et 
m’en  suis  constammént  bien  trouvé.:  » 

;  DÉS  EFFETS  DES  NOUVELLES  ARMES  ■  A  FEU 
PORTATIVES 

MM.  Von  Coler  et  Schjerning  ont  communiqué,  au 
Congrès  de  Rome,  le  résultat  de  leurs  expériences.  Ces 
chirurgiens,  relevés  par  l’empereur  d’Allemagne  du  secret 
auquel  ils  avaientété  jusqu’alors  astreints,  ont  expérimenté 
exclusivement  avec  des  charges  pleines,  à  des  distances 
variant  de  2o  mètres  à  2000  mètres.  Les  sujets  avaient  été 
préparés  de  façon  à  donner  aux  tissus  et  aux  vaisseaux  la 
même  tension  que  sur  le  vivant.  Bref,  rien  n’avait  été  né¬ 
gligé  pour  que  l’expérimentation  se  rapprochât  le  plus  pos¬ 
sible  de  la  réalité.  Les  pièces  résultant  de  ces  expériences, 
dépassant  le  hombre  de  1000,  sont  réunies  à  Berlin  dans  un 
musée  spécial.  Bien  que  MM.  Von  Coler  et  Schjerning  se 
soient  surtout  servis'  du  fusil  allemand  modèle  1888,  leurs 
expériences  les  autorisent  à  dire  que  les  dégâts  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  les  projectiles  des  différents  fusils 
de  petit  calibre  adoptés  par  la  plupart  des  armées  euro¬ 
péennes. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

''-1“  Déformation  dés  projectiles.  —  Les  balles  qui  traversent 
les  parties  molles  ne  sont  jamais  déformées.  Il  en  est  tout 
autrement  des  balles  qui  frappent  les  os.  Il  y  a  sous  ce  rap¬ 
port  des  différences  considérables  qui  tiennent  à  la  dureté 
de  l’os.  Dans  chaque  os,  il  y  a  des  points  qui  occasionnent 
de  préférence  des  déformations  dü  projectile,  comme  la 
ligne  âpre  du  fémur  et  la  crête  du  tibia,  par  exemple.  ■ 

Il  en  résulte  que  la  nature  de  la  déformation  d’un  pro¬ 
jectile  ne  permet  pas  d’en  tirer  une  conclusion  par  rapport 
à  la  distance  d’où  il  a  été  tiré.  Car  la  déformation  dépend 
non  seulement  de  la  distance  et  de  la  force  de  pénétration 
du  projectile,  mais  encore  de  là  résistance  qui  s’oppose  au 
projectile,  de  la  manière  dont  il  frappe  contre  l’objet,  etc. 

-  Lorsque  les  déformations  ont  eu  lieu  en  dedans  du  corps, 
les  dépouillements  de  l’enveloppe,  les  aplatissements  des 


noyaux  s’accompagnent  de  ravages  étendus  des  os  et  nio 
trent  des  orifices  de  sortie  d’une.grandeurne  cédant  en  rîp'' 
à  ceux  qui  avaient  été  produits  par  les  balles  de  plomb  d** 

lemps  passé  susceptibles  de  s’aplatir.  ,  “ 

En  général,  les  projectiles  ne  s’arrêtent  pas  dan^p 
tissus.  Lorsque  le  ^projectile  est  déformé,  il  s’arrête  pln! 
facilement.  L’arrêt  à  faible  distance  ne  s’observe  guère  que 
dans  les  os  du  cheval.  Par  contre,  .ces  projectiles  déformés 
laissent  souvent  des  fragments  et  en  particulier  des  fra? 
ments  de  l’enveloppe  qui  les  cuirasse.  Ces  fragments  ont 
des,  bords  aigus,  tranchants,  qui  peuvent  pénétrer  profon 
dément  et  couper  les  vaisseaux  à  la  manière  d’un  instrumenf 
tranchant. 

.  2“  Déviation  dans  la.  direction  du  ‘projectile.  —  Constatation 
assezinattendue,  ces  projectiles  ont,  du  fait  de  la  longueur 
de  la  balle  tout  à  fait  disproportionnée  à  son  .diamètre  une 
grande  tendance  à  s’écarter  de  la  direction  longitudinale 
et  à  se  mettre  en  travers. 

Cette  tendance  ne  se  manifeste  que  si  la  balle,  rencontre 
dans  son  trajet,  des  objets  qu’elle  frappe  tangehtîellement’ 
ou  si  les  différents  points  du  ,  projectile  sont  exposés  à  des 

résistances  différentes,  à  ce  moment  il  se  fait  un  écart  du 
projectile  qui  se  met  en  travers. 

Un  projectile  moderne  se  mettra  de  travers  s’il  frappe  contre 
des  objets  durs  et  qu’il  ricoche,  s’il  va  effleurer  des  branches 
d  arbres,  des  arêtes,  des  cornes,  s’il  passe,  par  des  milieux 
différents,  par  exemple  à  travers  des  planches  disposées  avec 
des  intervalles  d’air  entre  elles,  enfin, s’il  doit  traverser  des 
objets  dont  la  masse  n’est  pas  homogène,  comme  le  sont  les 
tissus  du  corps  de  l’homme  et  de  l’animal. 

Il  en  résuie  que,  si  quelques  auteurs  ont  pu  dire  qu’ils 
ontvu  le  même  projectile  traverser  plusieurs  corps  de  suite 
en  sens  longitudinal' sans  changer  de  direction,  leur  affir¬ 
mation,  vraie  peut-être  pour  quelques  cas  très  rares,  est 
inexacte  dans  la  majeure!  partie  des  cas.  Au  contraire,  le 
plus  souvent,  le  projectile  se  mettra  en  travers  après  avoir 
traversé  un  premier  corps,  certainement  .après  avoirdra- 
versé  le  second.  :  ! 

Il  est  facile  de  concevoir  las  conséquences  d’une  pareille 
manière  d’être  de  la  part  du  projectile.  Si,,  au;  moment  où  il 
dévie,  il  a  perdu  la  plus  grande  partie  dô  sa  force  vive,  les 
désordres  produits  pourront  être,  peu  profonds,,  mais  la  lar¬ 
geur  delà  plaie  d’entrée  pourra  être  extrêmement  considé¬ 
rable.  ,  .  ;  . 

Si  le  projectile  est:  animé  d’une  vitesse  relativement 
grande,  les  dégâts  produits  seraient  bien  autrement  sérieux, 
étant  donné  surtout!  que  le  changement  de  direction  n’em¬ 
pêche  pas  les  mouvements  giratoires,  et  que  ceux-ci  se 
produisent  suivant  les  plus  grandes  dimensions  du  projec¬ 
tile.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’étendue  des  désordres 
que  va  produire  ce  corps,  éprouvant  au  sein  des  tissus!  les 
mouvements  dont  nous  venons  de  parler;  Ce  fait  est  d’autant 
plus  important  que  la  rotation  du  projectile  se  continue 

même  lorsque  le  mouvement  en  avant  est  arrêté. 

3“  Température  des  projectiles.  —  Lorsque  l’on  tire  en  met¬ 
tant  un  certain:  intervalle  entre  lès  coups,  la  balle  qui  n’a 
rien  touché  atteint  tout  au  plus  la  temp,érature  de. 65  à 
70  degrés.  Si  l’on  tire  rapidement,  cent  coups  eh-  deux  mi¬ 
nutes  par  exemple,  la  balle,  s’échauffe  considérablement. 

En  tirant  sur  des  corps  durs,  cornme  une  planche  de  sapin, 
la  température  peut  s’élever  à  loO  degrés  à  SO  mètres  et  à 
70  degrés  à  800  mètres.  En  tirant  sur  des  tissuS,  jamais  la 
température  du  projectile  n’a  dépassé  93  degrés. 
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nans  ces  conditions,  on  peut  éliminer  toute  idee  de  brû¬ 
lure  profonde  des  tissus  par  le  projectile.  D’ailleurs,  le  re- 
IroidLement  du  projectile  est  des  plus  rapides.  Un  projec¬ 
tile  qui  a  passé  par  yingtcloisons  et  qui,  de  peTait,  est  porté 
à  une  assez'  haute,  température,  peut  être  pris  à  la  main 

„„_c  brûlure,  immédiatement  après  son  arrêt. 

ko  Lésions  produites  par  les  projeçtHes.—hQ^  orifices  cutanés 
des  coups  portés  à  faible  distance,  sont  plus  grands  que 

ceux  des  coups  portés  à,  des  distances, éloignées  (7  milli¬ 
mètres  et  demi  à  une  portée  de  100  mètres,  S  millimétrés  et 
demi  à  2000  mètres),  mais  bien  d’autres  circonstances  que 
la  distance  font,  varier. la  largeur  de  ces  orifices.  Lobli- 
„,,ité  du  projectile  rend  l’orifice  beaucoup  plus  grand, 
Vorifice  est  également  plus  grand:quand  la  peau  est  tendue 
aue  quand  elle  est  flasque.  A  très  courte  distance,  la  pres¬ 
sion  de  la  balle  sur  les  liquidés  des  tissus  les  repousse 
excentriquement  et  cette  pression  amène  la  decflirure  de 
la  peau  autour  de  la  plaie  d’entrée  ;  chez  les  . suicidés,  1  on 
flpe  peut  être,  hors  de  proportion  avec  la  grosseur  du  pro- 
iectile,  ce  qui  tiept  à  l’action  explosive  de  la  poudre.  Toutes 
ces  considérations  font  que  la  grandeur  dp  trou  «e  peripet 
aucune  conclusion  au  sujet  de  la  distance  à  laquelle  il  a  été 

^^es  orifices  de  sortie  sont  plus  grands  que  ceux  d’entrée 
et  leur  forme  varie  beaucoup  ;  comme  étendue,  ils  ont  varié 
entre  trois  et  vingt-cinq  centimètres.  Cela,  résulte  de  la 
déviation  du  projectile  qui  peut  sortir  obliquement  ou  de 
travers  ;  des  esquilles  entraînées  par  le  projectile  et  deve¬ 
nues  de  véritables  projectiles  à  leur  tour  ;  de  débris  de  tissus 

divers  qui  jouent  le  même  rôle.  On  a  pu  voir  l’orifice  agrandi 
par  la  projection  de  débris  de  foie,  de  rate,  de  substances 
contenues  dans  l’estomac.  ,  ,  .  ,, , 

L’entraînement  des  débris  de  vêtements  dans  la  plaie  a.  été 
constaté;  il  a  lieu  surtout  lorsque  la  distance  est  conside- 

""Ïs’  vaisseaux  sanguins  '  ont  généralement^  échappé  à 
l’action  du  projectile,  mais  souvent  ils  ont  été  gravemen 

atteints  par  d,es  débris  osseux.  v  ♦  '  t 

Le  trajet  du  projectile  dans  les  poumons  est  —  à  toutes 
les  distances —  égal,  cylindrique,  étroit;  sa  paroi  est  lisse, 
l’entourage  du  canal  . est,  jusqu’à  une  profondeur  de  2  cen¬ 
timètres,  imbibé  de  sang.  L’ouverture,  l’entrée  est  en  géné¬ 
ral  plus  petite  que  le  diamètre  du  trajet,;  la  dimension  de 
Torificè  de  sortie  est  plus  grande.  Des  désordres  plus  éten¬ 
dus  sont  déterminés:  1“  par  des  projectiles  qui,  en, entrant, 
se  portent  de  travers  ;  2»  par  des  éclats  d’os  chassés  dans  le. 
tissu  pulmonaire  ;  3»  par  l’écrasement  d’un  vaisseau  ;  4“  par 
l’action  immédiate  des  gaz  de  la  poudre  chez  les  suicidés 
qui  ont  tiré  à  bout  portant.  ,  .  i 

Dans  la  cavité  abdominale  le  foie  a  montré  les  plus  gran  s 
ravages  :  chez  les  suicidés  il  a  été  écrasé  et  broyé  en  grande 
étendue,  des  lambeaux  en  sont  dispersés  dans  la  cavUé 
abdominale.  A  distance  croissante,  il  devient  possible  de 
délimiter  le  trajet  du  projectile  avec  sa  zone  d’écraseinent, 
mais  la,  paroi  du  trajet  de  la  balle  reste  déchiquetée  meme 
pour  les  projectiles  tirés  d’une  distance  de  2000  métrés. 

,  Les  coups  portant  dans  la  rate,  qui  sont  beaucoup  plus 
rares,  présentent  des  qualités  analogues.  La  même  chose 
s’observe  pour  les  reins. 

L’estomac,  l’intestin  et  la  vessie  furent  perforés  par  qua¬ 
rante-neuf  coups  produisant  cent  soixante  orifices  d  entrée 
et  de  sortie.  Un  projectile  a  traversé  la  cavité  abdominale 
entre  les  anses  intestinales  sans  les  perforer  ;  en  moyenne. 


tout  projectile  a  occasionné  de  trois  à  huit  perforations. 

Toutes  les  plaies  pénétrantes  de  la  .cavité  abdominale, 
produites  par  les  coups  de  feu  chez  les  vivants,  se  terminè¬ 
rent  par  la  mort. 

Le  crâne  plein  atteint  à  SO  mètres  de  distance  éclate  pour 
ainsi  dir.e  :  de  nombreux  fragments  de  cuir  chevelu  et  d’os 
peuvent  être  projetés  au  loin,  le  cerveau  jaillit  de  tous 
côtés.  A 100  mètres,  les  résultats  sont, analogues,  mais, déjà 
les  fentes  de  Tos  peuvent  être  classées  en  deux  systèmes 
tirant  leur  origine,  l’un,  du  trou  d’entrée,  l’autre,  du  trou  de 
sortie.  Constamment  une  fêlure  joint  les  deux  orifices  entre 

eux.  ' 

Plus  la  distance  augmente,  plus  ces  deux  régions  se  déli¬ 
mitent,  mais  ce  n’est  qu’à  1600  et  2  000  ;  mètres  qu  on 
observe  une  perforation  simple.  L’arrêt  du  projectile  dans 
la  cavité  crânienne  a  été  observée  une  fois  accidentellement 
sur  le  vivant  à  2  700  mètres.  ^  ' 

Des  crânes  privés  de  leur  cerveau  et  frappés  d  une  balle 
ne  présentent  que  de  simples  trous  à  toutes  les  distances, 
mais  quand  on.  les  remplit  d’eau  ou  de  colle  d  amidon, 
ils  présentent  absolument  les  mêmes  ravages  que  les  crânes 

^^Les^coups  tirés  à  distance  ont  déterminé  un  écrasement 
étendu  de  la  substance  du  cerveau  et,  même  s’il  n’y  avait 
pas  des  désorganisations  profondes,  on  découvrit  de  nom¬ 
breuses  hémorragies  intra-ventriculaires  et  intra-méninr 
giennes.  A  des  plus  grandes  distances,  le  trajet  du  projec¬ 
tile  dans  le  cerveau  est,  en  général,  cylindrique,  étroit,  avec 
des  parois  déchirées  et  écrasées  à  la  surface.  Dans  le  com¬ 
mencement  du  trajet  du  projectile,  il  y  a  souvent  de  petits 
éclats  d’os  disséminés  dans  la  paroi,  qui  s’y  enfoncent  jus¬ 
qu’à  une  profondeur  de  4  centimètres;  par  conséquent,  la 
désorganisation  semble  souvent  être  plus  grande  à  l’entrée 
qu’à  la  sortie  de  la  balle.  ,  . 

Les  os  ont  été  atteints  366  fois  sur  973  coups  ;  les  lésions 
observées  sont  d’une  extrême  diversité.  . 

A  100  mètres,  la  partie  médiane  compacte  des  grandes 
diaphyses  est  entièrement  fracturée  et  écrasée,  Par 
exemple,  7  à  13  .centimètres  de  la  partie  médiane  du 
fémur  6  à  IS  centimètres  de  celle  de  l’humérus  ;ont  été 
broyés  entièrement;  les  esquilles  mêlées  de  détritus  osseux 

sont  cWssées.  profondément  dans  les  muscles  ;  entourant 

l’orifice  de  sortie,  et  là  ,se  forme  une  grande  cavité  renfer¬ 
mant  des  os  éclatés,  des  d:étritus,.des  débris  de  tissu,  etc., 
cette  cavité  se  termine,  le  plus  souvent,  par  un  grand.orifice 
cutané,  d’où  sortent  des,  lambeaux  musculaires  et  tendi- 

neux  avec  des  éclats  d’os  disséminés. 

A  la  distance  de  200  mètres,  les  désorganisations  osseuses 
sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  mais  le  diamètre  de  iorifiçe  de 
sortie,  malgré  la  fracture  comminutive,  n’a  que  2  à  3  centi- 

^rïoo  mètres,  les  extrémités  spongieuses  des  os  longs 
présentent  déjà  quelques  simples,  perforations  avec  des  fis¬ 
sures  radiées.  Cependant  la  désorganisation  de  la  partie 

médiane  des  os  longs  reste  à:  peu  pi;è.s 
cavité  derrière  l’os,  formée  par  l’écrasement  d  une  .certaine 
quantité  de  tissus,  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  - 
A  800  mètres,  les  perforations  à  travers  les  os  pla  s  et  les 
extrémités  spongieuses  des  os  longs  deviennent  plus  fré¬ 
quentes;  les  coups'passant  par  les  articulations  produisent 
des  lésions  d’un  degré  très  inférieur.  •  ■ 

A  la  distance  de  1000  mètres,  la  zone  de  la  fracture  com- 
minutive  des  parties  compactes  des  os  longs  est  toujours 
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encore  àpéu  prè^-la  même,  mais;'  ëii‘rëvkrtclie, fes  ëS'qüillëS,' 
en  moÿehne  moins  nombreuses, 'sont  plas'  grari'dés  qu’aupa- 
ravant  et  sont  coüvértes-d’un'pérîostàindeinnë;  G  ■  G 
Les  os  spongieux  sont  à  l’ordinaire  atteïhtB'de  sîmplêS 
trbus.-'  '  '  ’■■■  ■  ■'  o  ■ 

À  1600  métrés,  l’action' dés  xeupë'dë'  feü  cbmmence  à 
diminuer;  La  'zone  campàcte  dèé  osdongs  présenté  toujours 
encore  une  fracture  comminutiŸé  'etentfüé  comme  âupafaJ 
vant,  les  esqüilles  sont  chassées  dâiié'  les  '  parties  ttiolles, 
mais  parfois  aussi  ■Ies'  'eBqtiille&  restent’ en  place;  sans  dé¬ 
truire  les  parties  molles  aux  lésions  desquelles  on'reconnaît 
alors  l’action  du  projectile  qui  les  traverse  en  travers.' 
Mais  même  pour  la' distance  de'  2000 ';métres,  '  cétte  Diminu¬ 
tion  n’est  pas  la  règle,  car  nous  avons  'obserVé  au  bràs  et 
au  fémur  des  esqüilles  enclavées  dans  les  pàrtiés  mollésr  ' 
En  somme,  les  bleésüres  produites' jiar de  houWaü'füsil 
sont  infiniment  plus  graves  que  celles  prodüilés  avec  les 
anciennes  armes.  i  •  : 

COMMÏlNICATrONS  bivERSÈS 

Une  des  questions  les  plus  intéressantes  qui  aient  été 
traitées  devant'  le  Congrès,  est  certainémeht  celle  du  para¬ 
sitisme  du  cancer.  La  question  est  trop  vaste  et  trop  impor¬ 
tante  pour  que  nous  en  esquissions  ici  une  trop  rapide 
analyse.  Nos  lecteurs  trouveront  ce 'sujet,  tb ut  d’actualité, 
traité  à  fond  et  avec  une  grande  compétence  dans  l’une  de: 
lios  prochaine^  (c  Revués:générales'j)V  '  •  ' 

Sommes-nous  enfin  en  possession  d’un  topiqüe  pouvant 
amener  la  guérison  radicale  du  cancer?  Oui,  s’il  faut  en  croire 
M.  Garino,  qui  serait  arrivé  à  giiérir  tous  les  cancers  éjii- 
tbéliaux  de  la  peau  à  l’aidé  du  mélange  suivant  :  acide 
nitrique  fumant,  10  grammes  j^bicbiorure  de  mercure, 

4  grammes;  papier  Berzélius^  q;  s.  ad;  consist.  sirup. 
L’application  du  médicament  est  faite' au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  de  coton  :  au  bout  de'  dix  à  douze  jours,- on  répète  la 
cautérisation  ;  cela  suffit  pour  faire  tomber  la  tumeur  la  plus 
volumineuse.  La  cicatrisation  ne  tardé  pas  à  devenir  par¬ 
faite.  Jusqu’à  maintenant,  la  statistiqüé  lui  a  donné  100 
p.  100  de  guérisons.  ‘  ’  ' 

Un  malade,  affligé  d’une  tumeur  de  17  éentîmètres  de 
diamètre  et  qu’un  chirurgien  n’abaitpas  voulü  opérer,  a  été 
guéri  au  bout  de  dik-buit  jours  par  ce  procédé';  la  tumeur 
est  tombée  en  entier  dans -cet  espace  de  temps' et  il  ne  res- 
tait plus  qu’une  plaie  eh  cicatrisation;  ■  ' ' 

^  Nous  ne  voulons  pas  enlever'  tout  espoir  à  notée  confrère 
italien.  Mais  son  topique  n’est  qu’ün  caustique  chimique, 
plus  ou  moins  analogue  à  ceux  cju’ employaient  nos  pères. 

11  ÿ  a  déjà  longtemps  que  ces  càustiqüès  né  sont  plus  efn- 
ployés^par  les  chirurgiens  instruits  et  qu’ils  sont  tombés 
dans  le  domaine  des  guérisseurs  de  cancer  «  sans  Opéra- 
tion  ».  "  ,  ■  .  :  ^ 

Le  traitement  du  torticolis  spasmodique  par  résection 
nerveuse  est  une  question  familière  à  M.  Noble  Smith  (de 
Londres).  Il  a  pratiqué  plusieurs  fois.  Contre  ce  torticolis 
spasihodiqùe;  là  réséétibn'du' nerf  spinal  seulement,' quand 
le  spasme  est  limité  aü'sférnb-mastoïdien,  etavéc  celle  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  cerviCàlés,  quand 
Le  sp.àSine  S’étendait  au  splénius'  et  à'd’autres  muscles  posté¬ 
rieurs  dû  cou.  '  '  : 

M.  Smith  affirme  que  la  guérison  est  durable.  On  observé 
bien,  après  l’opéçàtion  et  pendant  plusieurs’  semaines,  la 
persistance  de  quelques  spàsmés,  mais  ceux-ci  disparais^ 


sérîtl  t'à 'cotiiimühi'càtfôh'  rier^y  dSé  ‘ès  t  •friféPrémpu  è'.  Point  de 
fàibleSsé  du  cpü  et  point  de  troublés;  fonctionnels  imporJ 
tants  -qüàiid  la  résectioh  porté  sur  les'  nerfs' d’ün'seul  côté- 
Téls  soni  l'eS  réSültat'S^qui  motivent  son  opinion.  ’  '  -  ^  g  Oi) 
'  Voici' ehcbre  un  nouveau  méfaït 'à' Tà'ctif  dq  là  muqùensé' 
nasale,  qui,  comme ‘bh  lé  sait,  ès'f  là'sburce'd’üriesériê'de' 
réfléxe.s  pathologiques. 'D’àprès  M.  Bayer  (de  Bruxelles)  on 
pèiit  ÔbSetver  lei  diabète  ou;  mieux  la  glucosurie  d'originé 
hasalè.  Le,  médecin  bélg;e  ràppbrte  un  '  fait  dè  'glÿCosüïié' 
àccompa'ghë'é' '  d’autres  symptômes  trophiques  'provéhanf 
d’urie^  obstruction  haSale  compiète,"et  qui'  ont  disparu  avé'c^ 
le' rétablissenient  de  la'lihre  rés,i)iratr6h  nasale.  '  '  'J 
'Donc  c'ohclüSi'bn  un 'obstacle  à 'la' reSpiratiofi' nasâlà 
péüt  directement  causer  éë  la  glycosurie.  '  ■  ’i 

La  glycosurie  peut  s’expliquer  en  partie  par  là  diminü- 
tiôn  d’absorption  d’oxygéné,  mais  surtout  par  les  troubleà 
!  ré'fle,xé's',bülbàirès;(nerveüX)  et  circulatoires'  (asphyxiques).' 

Ée  docteur  Roquer  (de  Barcelone)  vient  réclà'mer  àü profit 
du  larynx  pt  du  pharynx,  dont  les  mu'qüeuses  sont;  dit-il;' 
également  lé  point  de  départ  de  nbmbreui  rëfleXès  patho4, 
logiques  qu’on  à  le  tort  de  localiser  trop  exclusivement 
dans  la  muqUeusé  nasale,  il  fait  mention  dé  trois  cas  dé' 
phénomènes  hystériques,  tels  que  convulsions,  catalëpd 
sie,  etc.,  produits  par  l’excitation  de  la  muqueuse  nasale 
et  qui  ont  disparu  par  suite  de  la' destruction  de  ladite  zone.’ 
D’après  les  observations  du  docteur  Lichtwitz  qui  a  étudié’ 
les  Xohés  hystérogènes  des  muqueuses',  des  organes,  dès' 
sens,,  le  docteur  Roquer  recherche  là' relation  qui  peut 
exister  entre  les  zones  hyperesthésiques  de  la  muqueuse 
du  nez  et  l’hystérie,  et  il  se  demande  si  lesdites  zones  doivent 
■  être  considérées  comme  la  cause  plutôt  quë  comme  l’effet 
de  l’hystérie,  puisque  la  destruction  dé  la  zone  a  produit  la 
disparition  des  troubles  occasionnés  par  la  maladie. 

Signalons  une  curieuse,  très  curieuse  communication  du 
docteur  Gurrieri  (de  Bologne),  sur  la  sensibilité  compa-' 

,  rative  de  la  femme  normale  et  de  la  prostituée  : 

Les  recherches  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail  ont  été 
pratiquées  sur  40  filles  d’un  hospice  d’orphelinés,  60  prosti-' 
tüéès  presque  toutes  jeunes,  la  plupart  examinées  à  la  Cli¬ 
nique  dermo-syphiligraphique  de  Bologne,' et  13' femmes  dé 
bonnes  meé'ürs  qui,,  après  beaüçbiip  de  difficult’és;  ont  bieh 
voulu  se'prësenteï  à  notre  examen.  '  '  •  '-'i 

La  sensibilité  tactile  fut  expidréë  à  la  pointé  de  la  langué 
et  à  la  pulpe  digitale  dés  médius  drbif  et  gâüche;  Pour  la 
sensibilité  électrique,  les  parties  exàmihées  bureilt  ;  là 
paume  de  là  paain  droite  et  de  la  main  gàü Ohé,  le  front  uii 
peu  ap-déssns  delà  glabelle,  la  pointe  du’néz,  la  pbiritë'dé 
la  langue,  les  joues  droite  et' gauche,'  la  région  'ovafiennC 
de  chaque  côté,  le  clitoris,  (la  cuisse  droite  et  l'a  cuisSà 
gauche,  sur  la  facè' interné  du  tieîrs  supérieur;  ' 

Je  n’ai  pu  étendre,  chez  toutes  les  femmes,  mOh  examen' 
à  tous  les  points  indiqués;  par  exemple,;  chez  40  fillës  de 
l’Hospicë  d’orphéliües,  j’ai  dù  limiter  rhon- examen  aux 
mains,  au  front,  à  la  nüque  et  aux  joués.'  '  .  '■ 

Si  On  considère  les  résultats  dbteütis,  il  suffira  de  jeter  un 
rapide  coup  d’œil  sur  les  chiffres  pour  voir  que  toujours  oü 
presque  toujours  les  extrêmes  de  la  sérisibilité,  comme 
deux  de- là  perception  obtuse,  sont  donnés  par  les  prosti¬ 
tuées.  Les  chiffres  extrêmes  donnés  par  les’ fèmme's  nor¬ 
males  sont  renfermés  dans  des  limites  assez- étrbitës.  Ainsi, 
ëh  prenant  la  përcébtion  d'un  cburarit  éléctriqüe  à'  la’pointe 
du  nez,  nous  voyons  que  les  chiffrés  de  la  sensibilité  de  la 
femme  hôrmàlë  Sont  circonsèrits  entre  deux  extrêmes  bien 
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^IT^chez  la  prostituée;  par  exemple,  ces 
plus  ''"PP'T.jJl^t^ntre  110  et  160  (ces  chiffres  représentent 
sépare  les  bobines),  t.nd.s 
“«“SeTles  prosliluées',  ces  chiffres  eitrêmes  deviennent 

®^-^^°°‘.éit,iées  doivent  être’  considérées  selon  qu’elles 

riSdbav^elselon  qu'elles  n’ont  jamais  été  en 

ont  nombre  trop  rèstreint  des  femmes  nor- 

ÏÏ^^’rSeîSiésne?erme,pas,,dansee«Wcaté. 

'"froTeSêplfu  Sr^ïostituée  a  un,  sensibilité 
^  nintf obtuse  que  là  femme  normale  et  les  prosti- 

«£"■^>1  »»*■»"  ■>“ 

’lt.n“bllff?Î*Ïn.ais  ésal.'desdenx  c«és  dnmorps. 
eiW  plus  vive  tanW  à  droite,  tantét  à  ganche  ;  la  diffé 
de  dé^é^es 

P  “cée«  dans  une  condition  sociale  honnête.,  Ces  signes  ,de 
Ciss“”ce  paraissent,  en,  générai,  moins  marqués 

'tep?.frsrse”ry’"LVuV.f^^ 

à  i'oif.roso,  constate  que  la  sensibilité  est 

LSservé  cLies prostituées  une  sensibilité  moindre  t 

une  irritabilité  plus  grande  que  cbes  les  ''““““J"™  puis 
M  Ziemssen  (de  Munich)  préconise,  :et.;  pratique,  depuis 
longtemps  le  traitement  des  anémies  graves 
fusion  de  sang  non  défibriné  par  les  vemes,.  de  bras  à  br  , 
“e  d’une  pompe  aspirante  et  foulante,  Cette  méthode 
est  Ïsez  difficile  à  employer,  car  elle  exige  un  outillage 
spécial,  des  aides  ex,ercés,  une  personne  dévouée  qui  con¬ 
sente  à  donner  son  sang.  Dans  les  cas 
bons  ne  pourraient  se  trouver  réunies,  on  pourra, t  rempla 
cer  la  transfusion  intra-veineuse’ par  les  injections  sous 
cutanées  de  sang  (non  déûbriné,  suivies  d’un  massage  assez 
SSS:  dosiné  U  —  >» 

iniecté  Quand  on  traite  les  anémiques  par  ues  procédés 

Suslns,  injections  sous-cutanées),  on  voit 

IS  éné~u'.méll.r.r,  l.é  forces  ét  >es-«lod;s  —mv 
Si  dit-il,,  l’on  examine  les  globules  et  1  hémoglobine,  on 
constate  une  augmentation  des  uns  et  ^ 

augmentation  n’est  pas  proportionnelle  à  a  quantité  de 
sa4  introduite  dans  rorganismé 

faut  en  effet,  un  certain  temps  pour  que  les,  tissus  de  1  ané 
mique  assimilent  le  sang,  nouyeau  trpsfusé  et  il  semb  e 
que  la  régénération  du  sang  malade  soit  plus  . 

plus  rapide  sous  l’influence  de  petites, mj.ections  répétées  ^ 

que  seul  l’influence  d’une  transfusion  unique  mais 

Le  professeur  de  Dominicis  ^  P 

en  faveur  dé  la  transfusion  immédiate  du  chien  a  1  hoinme 

comme  moyen  thérapeutique.- Après  bien  des  vicissitudes^ 
les  physiologistes  et  les  cliniciens  de  no  re  si 
fini  par  condamner  définitivement,  comme  dplete.r,e,  la 
.transfusion  sanguine  hétérogène.  M.  de  Do^migis  a,repri 
-ces  expériences,  sur  divers  animaux  d’ahord,:puisil  a  réussi 
à  transfuser  le.  sang  artériel  du  chiep  à  l’homme  au  moyen 
de  la  canule  d’Albinus;  et  il  a  pu  non  seulement  laver  la 
transfusion  hétérbgène  des  reproches  qu’on  lui  a  adresses, 
mais  encore. la  réhabiliter  .comme,  moyen  thérapeutique. 


a  pratiqué  l’opération  trente  fois  dans  ^es  cas  d’anémm. 
essentielle  et  de  tuberculose,  et  ü  affirme  qu  ,  1)  ^ 

elle  n’est  pas  seulement  ünoffensive,  maiu, encore^  utiie.^ 

I  mas  observé  d^bémoglobinurie;  i;urobilmm  e  e^^^ 

quente,  mais  ellejpréexistait  par  la  ma  a  le  pr 

Sesse  deux  à  trois  jours  après  la  transfusion.  Les  faits^s^^^ 

encore  trop  'peu  nombreux  pour  P"'®®  -  ^thode 

d’une  façon  absolue,  quel  r’àng  devra  prendr  métho 

da-tranàsioii;  Il  est  important  de  noter  qu  elle  fait  cesser 

ia  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes. 


SOGIÉÏÉ  PE  GHIRÜ^®!® 

Séance  du  9  mai  1894.  -  Présidence  de  M.  CH«P.»mSnb. 

discussion  SUR  LES  ANESTHÉSIQUES 

Le  bromure  d’éthyle.  -  m.  terrier,  à  P^F® 
munication  faite  dans  la  dernière  P^^J^fj^porte  qu’on 

le  bromure  d’éthyle,  fait,  pbservpy  9  .  P^  bromure 

Ïéîhïïe  éônSnrsouVrtdeTphosphur^^  qui’ peuvent  être 
'^ïu'poÉj^e  desvomissemeuts  suivent  sisouv^t 

anlres,  dee  vomis, ement»  «bl“'f  ^'9^ 

rS-aSiœsSsS 

vomissait  constamment.  M.  Q  ,  mus  vomi  après  son 

iE-toîi?h- 

rcre"fa'v^  * 

n’a  plus  du  tout  vomi.  ■  > 

rapport 

:  BilataUon  l!»  ““  îSTcS  dlSSn  ^ 

M.  Mignon,  profèsseur^ÿ^.yal^^^a^.^^  .^^^^ 

mmssmB 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


se  montrant  que  pendant  l’effort  ou  lorsque  ce  malade 

incline  sa  tête  en  bas. 

Après  avoir  discuté  le  diagnostic  d’abcès  osseux  ou  gan¬ 
glionnaire,  de  kyste,  de  pneumocèle,  on  s’arrête  à  l’idée 
d  une  dilatation  veineuse  en  s’appuyant  sur  ce  que  la 
tumeur  est  mate,  s’accuse  dans  la  position  déclive  de  la  tête 
et  du  cou  et  par  la  compression  exercée  au-dessus  de  lacla- 

vicule  sur  le  trajet  de  la  jugulaire.  , 

Ces  cas  sont  exceptionnels;  à  celui  observé  par  M.  Mi¬ 
gnon,  le  rapporteur  en  ajoute  un  autre  personnel.  Peut- 
etre  a-t-on,  jusqu’ici,  négligé  de  les  signaler, 
r  «■’  étudie  la  pathogénie.  Il  invoque,  pendant 

1  effort,  la  gene  de  la  circulation  en  retour,  dans  les  veines 
du  cou,  et  le  défaut  de  résistance  de  la  veine,  et  aussi  l’in- 
suffisance  des  valvules  de  la  jugulaire,  bien  qu’on  n’ait  pas 
observé,  dans  ce  cas,  de  faux  pouls  veineux. 

■  La  compression,  l’abstention  de  tout  effort,  sont  les  trai- 
tennents  conseillés;  en  cas  d’augmentation  nouvelle,  on 
s  attacherait  à  provoquer  la  sclérose  des  tissus  péri-vascu- 
l.aires  et  s  il  y  avait  menace  de  rupture  ou  rupture,  on  pra¬ 
tiquerait  la  ligature  latérale.  ^ 


caractère.  Enfin  cette  malade  est  atteinte  d’une  tumeur 
rectum;  M.  Routier  l’opère,  on  examine  cette  tumeur  et  nv, 
trouve  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma.  “ 

M.  euÉNü  dit  que  c’est  une  erreur  des  anciens  clinicien^ 
d  avoir  établi  la  différence  des  tumeurs,  au  point  de  vue  rt» 
la  malignité,  sur  leur  structure  anatomique.  Il  ne  faut  na« 
faire  de  différence  entre  un  fibrome  et  un  sarcome,  tin 
fibrome  peut  rester  longtemps  stationnaire  et,  à  un 
moment  donné,  changer,  non  de  nature,  mais  d’allure.  Jus. 
qu  ICI,  on  ne  saurait  avbi'r  une  notion  quelconque  des  rai 
sons  pour  lesquelles  une  tumeur  reste  bénigne  ou  devient 
maligne.  ' 

M.  KIRMISSON  estime  que  M.  Quénu  a  donné  la  vraie 
tormule  :  il  n’y  a  pas  de  tumeurs  bénignes,  ni  de  tumeurs 
malignes  ;  il  y  a  des  tumeurs  dont  l’évolution  varie  et  qui 
suivant  cette  évolution,  sont  tantôt  bénignes,  tantôt 
malignes.  En  un  mot,  c’est  l’évolution  et  non  la  nature  his¬ 
tologique  d’une  tumeur  qui  fait  la  malignité  ou  la  bénignité. 

La  séance  est  levée.  ' 


COMMUNICATIONS 

Des  tumeurs  dites  bénignes  qui  récidivent.  —  m.  bergei 
rappelle  qu  il  y  a  des  tumeurs  bénignes  qui  peuvent  réci 
diver,  se  généraliser  et  entraîner  la  mort  par  cachexie.  Ce- 
tumeurs  récidivées  ont-elles  bien  la  même  nature  anato¬ 
mique  que  les  tumeurs  primitives?  Ou  bien  celles-ci  pré 
sentent-elles,  dès  le  début,  des  caractères  malins  mécon¬ 
nus .  M.  Berger  a  eu  l’occasion  de  pouvoir  faire  fairi 
1  examen  histologique  de  trois  tumeurs  enlevées,  à  plu¬ 
sieurs  années  de  distance,  au  même  individu.  II  s’agissait 
bomme  de  vingt-quatre; ans  qui,  il  y  a  huit  ans, 
a  été  opéré,  dans  1  Amérique  du  Sud,  d’une  tumeur  dure 
globulaire,  osseuse,  de  l’index  de  la  main  gaucfie.  Quelques 
mois  après,  il  y  eut  récidive  au  niveau  du  métacarpien  cdr- 
respondant;  nouvelle  désarticulation.  Récidive  dans  les  mé¬ 
tacarpiens  voisins. 

M.  Berger  fait  alors  l’amputation  au  tiers  inférieur  de 

I  avant-bras.  Il  a  pu  rassembler  les  trois  pièces  enlevées  à 
sept  et  huit  ans  de  distance  et  les  soumettre  à  l’examen  de 
M.  Gornil  Les  deux  premières  tumeurs  étaient  constituées 
par  du  fibrome,  la  troisième  tumeur  était  du  sarcome  fasci- 
culé.  Voilà  donc  une  tumeur,  primitivement  fibreuse,  qui 
récidive  sous  forme  de  sarcome.  Il  y  a  donc  lieu  de  modi¬ 
fier  le  pronostic  des  tumeurs  dites  bénignes. 

M.  VERNEüiu  fait  observer  que  la  question  est  complexe 

II  rappelle  qu  elle  a  été  très  scrupuleusement  traitée  dan 

la  these  de  M.  Ricard  qui  contient,  à  ce  point  de  vue,  dei 
faits  tout  à  fait  démonstratifs.  ’ 

M.  Verneuil  a  opéré -un  énorme  adénome  de  la  joue,  qui  i 
récidivé  sous  la  forme  d’une  tumeur  fibro-plastique.  Il  i 
avait  ^ans  doute  association  des  deux  tumeurs.  Une  femme 
atteinte  d  un  polype  utérin  est  opérée  par  M.  Verneuil  •  elle 
revient  quelques  années  après  atteinte  d’un  cancer  du  sein 
Il  y  a  des  tumeurs,  bénignes  dans  le  jeune  âge,  qui  devien¬ 
nent  malignes  dans  un  âge  plus  avancé.  M.  Verneuil  cite 
plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Il  y  a  des  tumeurs  à  com¬ 
position  multiple,  se  modifiant  avec  l’âge  ou  récidivant  tou¬ 
jours  sous  la  même  forme  anatomique. 

M.  ROUTIER  observe  depuis,  sept  ans  une  malade  qui 
depuis  seize  ans,  est  atteinte  de  plaques  ulcéreuses  végé¬ 
tantes  du  rectum  ;  ces  plaques  ont  été  examinées  et  consi¬ 
dérées  comme  étant  de  nature  syphilitique.  Cette  femme 
trois  ans  après,  est  atteinte  d’un  énorme  paquet  ganglion-^ 
ganglions  sont  enlevés  et  examinés, 
ce  sont  des  ganglions  épithéliomateux  typiques.  Après  trois 
ans,  nouveau  paquet  g'anglionnaire,^également  épithélioma- 
teux,  les  plaques  ulcéreuses  du  rectum  gardant  leur  même 


M.  le  docteur  Schmeltz  {de  Nice)  nous  écrit  que  son  procédé  de 
drainage  utérin  par  les  catgut-crins  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  le  procédé  de  M.  Chéron. 

«  Par  mon  procédé,  dit-il,  on  .ne  se  sert  d’aucun  instrument  ou 
appareil,  les  drains  se  font  extemporanément  et,,  chose  capitale 
qui  ne  peut  ,  être  obtenue  par  l’instrumentation  de  M.  Chéron 
mes  drains  peuvent  être  obtenus  de  toutes  les  épaisseurs.  Us  sont 
informes  ou  de  l’épaisseur  du  doigt  ou  encore  plus  gros,  suivant 
1  exigence  du  cas. 

En  outre,  dans  la  brochure  de  M.  Chéron,  il  ii’est  nullement  fait 
inention  du  çalffUi  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le  fac¬ 
teur  de  mes  catgut-crins. 

Enfin,  j’ài  créé  le  mot  catgut-crins.  » 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Battle  (de  Montpellier)  ;  Bryon,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite  et  Cassagnes  (de  Corses).  : . 


Les  glycéro-phosphates.  -  A  propos  de  la  trèsintéressan  te  com¬ 
munication  faite  par  H.  le  D'Albert  Robin  a  l’Académie  de  méde¬ 
cine,. sur  les  glycéro-phosphates  et  leur  emploi  en  thérapeutique 
(séance  du24avril),  les  journaux  de  pharmacie  sont  remplisd’ar- 
ticles  tendant  à  établir  une  connexité  entre  certains  produits  et 
ceux  qui  ont  servi  aux  expériences  faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Afin  de  ne  pas  laisser  l’opinion  du  Corps  médical  s’égarer  invd-- 
lontaîrement  sur  Ja  question  de  priorité,  qui  a  sonimportance  et 
que  je  revendique  comme  un  honneur,  je  tiens  à  déclarer  que 
j’étudie  ces  substances  depuis  plusieurs  années.  Longtemps  avant 

les  notices  plus  ou  moins  exactes  récemmentparuesfiTeurs'ujét,ié 

préparais  en  grand  les  glycéro-phosphates  dé  chàux  et  dé  soudé. 
Mes  préparations  (solution  gazeuse  pour  l’usage  interne  et 
tubes  pour  injections  hypodermiques)  sont  employées  «  depuis 
le  niois  d’octobre  1893  »  dans  le  service  de  «  M.le  docteur  Albert 
Robin  »  et  sont  en  dépôt  à  la  pharmacie  Fournier,  114,  rue  de 

Provence,  prescrites  et  vendues  au  public.  . 

Le  Corps  médical,  j  ’en  suis  certain,  trouvera  que  ces  faits  tran¬ 
chent  la  question  de  priorité  en  ma  faveur  d’une  façon  incontesr 
table.  L.  JAaQüEJiAmE,ph.  del'»cl.àVilIefranche(Rhône).\ 


Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 


_ Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Ls  Sooao. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


jG  A  Z  E  ï  TE  :  :  DE  S: ,  H  O  P  I T  A  U  X 


peptone  defresne 

'•  ■  ptemiêré  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Pans.  _ 

•  1 Àddpièe'offiàelhment  par  la-mnn?. 

“  '^e  se  recôinmànde;  par  son.  pouvoir  nnïriti 

4  p.  l»  ïto», 

0  69  P- WO  d’Aoide  phosphorique, 

o|7J  p,  100  Fer  et  Bases  Alo;  terr. 

•  Va  oùtré,  la  Peptone  Defresne  se- distingue 
uafson  goûf  saro^enx;  à  la_dosè  d’une- Ctallerée 
rbouehe^àla  fois  (40  gr.‘  idande)  ;daus^nnpen 
â’eau  tiède  '  èt  salée;  elle  donne  un  bouillon 

Zà'dSrées  par  jodr.  -  Le  flacori:  5ïr. 

«™_pOXJDRE— GHOilOD  AT  —  ELIXIU. 

Dbfkesnb,  auteur  de  la  Pancréatine- ^ 

1  Détail  :  Ph'*,  3,  rue  dos  Lombards,  Pans-. 


.  farine  maltée  defresne 

nutriment  COMPLET^.  : 
ÉoMPARABLÉ  Aü-LAÎT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


L-ait  maternel 

’Alirnèrits  gras......  29.50 

Sucri^:l,açtose,...,,M 
■Pho'spth'’^de  éhaux.'  2, 
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ID 

la  —  LIQUIDE  ORCHITIQUE 

r  de  R.  s.  FABARON  ' 

I  I  Méthode  de  BROWN-SÉQUARD 

r|-  I  Un  flacon-  de  15  c/c  est  expédié  à 
■"■médecin, contre, mandat-poste'. de  5  francs 
[adressé àR.  S.  FABARÔN. 36, r.  Si-Roch, Paris 


PILULES 

MERCIER 


CONSTIPATION 


-ta  bSltç,  aftWSSAiy 

'  v3,  ÿlace  de  l’Odéon 

'  '  ^U,  et  tor*-" 

.  ^^pharMA( 


^apsule?^Sragée^ 

Ail  Bromtare  de  Camphre  ■ 

du  Docteur  Clin 

«  Les  capsnleB  et  les  Srairêes  du  Clin 

au  Bromure  de  CampUi^e  sônteinployees 
.  avec  succès  toutes  les  fdis  qae  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  }e 
«  système  nerveux  cérébrot-spinal.  .  •  ^ 

«  EUes  constituent  nn  mtispasmoâiQîie-ei 
«  un^2/4î^tû^^û'^^des  plus  eXûca'ces;»  (Gaï: 

Les Câplülès  èilé^ni’fe&éesduÇ'^Clin 

ïa!Æs,yfss»«5iê® 

Ghaane  Cansiüe  du  D' Clin  renfenne:D,2aATroiniire  de 
i  ChâaClItigée  dn  Clin  renferme  Ij,  1 9  jiir. 

Il  Jffiaison  CLIN  &  CK  à  BârlsV^ 


ÊLIXiR  I 
VIN  ® 
SACCHARURE 
EUPEPTiQÜE 


KOLAMONAV 


EÈIXIR'-  ;dp*6  i  'i 

SACCHARURE  i  ,i  gr.  .  r-  -j  .  -  -  -i? 

.  -t,, .  -^-■^æÔTNAV’ON.  .10.  Rob  DA  Twow.  Ltob.  ■ 


fèrine  inkll/éi*^  ' 

Alimentsgras  :.:...  W.W 

?ïssæfe‘iâ  . - 

Cette  délicieuse’ S,fine,  dont  le  gluten  et  1  ami 
don  ont  été,i:endus.-,assiiiiil,ables,parla  germina¬ 
tion  du  blé,  enipi;ûnte:a.u  japne  d  oeuf  -ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  -son  phosphate  de  chaux, 

sfiïtaiüstsKf’AS.'.ïæs 

maltée,  ilmty  a  plus  à.  redouter,  les  entérites 
ni  les  affedtions-gastro-inttestmales,^  si  meur¬ 
trières  ohezi  lesnowfiasons,  .-  ?Rlx  :  2  francs. 
Dbfmsue,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph>'». 

j|TELlEllSïECtlURBEVOIEisEiHB 

J.  RAYGASSÉ,  précédemment  à  Pans, 
Tient  d’installer  des  ateliers  spéciaux  pour 
m^ks  mécaniques  b-.-s,  a.  n.  Q.  - 
éeùl  inventeur  des  nouveaux  meubles 
'  ‘  poui*  Médècins. 

'  Si:  Quai  de  Çourbedùtei^taiicn  d' Asnières). 

BANÛÜET-TE’A.4  TBANSFfiBji™K.{1  m.  5?  Imigiieur) 


au  QUlNA/SdC  üei^NÛÈk  LA  OTO-PHOSPHATE  de  OH  A  UX  ‘  , 

'  Contient  s’oùs'laftirniela  pliis  assin^ableS  le  ,Lac^07PllospliatQ  ^ 
de  baéeîles  prliïdipSs  hùtritlfS'deTâ-^ïide.craeret-lBs  priircipestmlqnes  et  féb^ged 
du  QuinquinaT-L-’actlair^tlTntilante  du  Vin!  d’Espagne  dans  ^ 

sont  dissons  contribue  à  fairp  du  ym  Ça.  yiaVleyius  complet  de.  Toiîi<|^o«^-T  |  I . 
^ ^  '  'Dos„e^.^  yyre-àjfflei^^avant  (jia^nere^^^^^  Phannacie  YIAL,  U,  me  Bontton,  UQH. 


rauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

I ,  Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  niREOT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

SbüIb  laisfln  tab‘  cbs  meuhlBs  bon  marchb  [garantisj. 


SËSRAFOKT 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronohtes  et  la  Bronohorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchént  les  Bronches  et  font  disfarciître^  Ifc  Fétidité  dos 
Craèhaïs..i  1  ^  •-  ^  _ 

dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  la 

Pleurésîô  d*origîne  Tuberculeuse  les  SOIiUTIONS 
SËRAFON,  en  Injections  .hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  2é  degré. 

Pharm.  SÈRAFON,  Borduaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  :  M'”'  ADRIAN  et  C”,  9,  Rue  do  >*  Perle,  Pari^ 


RAPPORT  FAVORABLE  UE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFuîÛuV 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phtisie,  Bronchite»  ehroniqués.  Catarrhes, 


Laryngés;  Dermatoses.  Sviter  les 

Paris,  21,  rue  Vieille-du-Temple,  et  pht»».  ima 


draniLles  de  CatiUon 

A  1  MILÛia^.  D’EXTRAIT.  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les 
expérimentations  discutées  à  l’Academie  en 

-  -  "t  démontré  que  2  à  4  par  pur 

_ _ „„e  diurèse  rapide,  relèvent  le 

r  affaibli,  font  disparaît"-- 

'  - ^^sion,  1 

_  Bitrinè 

GRAWULES  DE  CATILI-ON 

k  1/10  I 

HIU18.  I _ 

TONIQUE  L 

•  ■  ■  infldèlee. 


raître  l’Asystolie, 
la  Dyspnée,  ropjaression,  les  Œdèmes,  les 
accès  d’Augine  de  poitrine,  etc. 


THÉ  WIARIANl  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Goca  Ç[fii,>  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lesfprmcipes  act^s.,  .  ; 

Le’TliÉ  Mariani  est  prêscrit'avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées,  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  où  non. 

,  41,  B*"‘Haussmann,  et  t‘”  ph'»*. 


Mariani,  phi®». 


üiiBilii 


Approuvé 

ces  „,»..ées[pas5uMV 

Beaux-Arts,  Paris. 
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ne  ressemble  à 
aBfune  autre 

f-a'.'-L—  Wllo  aof 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  Jes  enfants  en  bas  âge  j.i’l 
supplée  à,  l’insuffisance  du  laat  maternel,  facilite 
lé  se.Tragé.  ’  '  . 

En  outre,  pour  les  .adultes  convalescente 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
€jt  4ans  toutes  les  Pharmacies. _ 


préparation  de  créosote. 
,  en  granules  et  n’a 


est  digérée  dans 
ivKjfr  l’intestîni^Elle 

ne, fatigue  pas  l’Estomac. 

iOSOTENÉRIS -Arts 

qui  contient  25  centigrammes  de 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  trois 
et  quatre  cuillers  par  jour.- 


CHLOROSE,  ANiMIE,  LYMPHATISME,  RACHITISME,  etc. 

Sirop  et  Dragées 

au  PROTO-IODUBE  DE  FER  INALTÉRABLE 

de  F.  CiS-XlLilljiXS 

Entrepôt  GénéraIi  :  45,  Rue  Vauvlïllers,  45,  PARlSa 


^élixirT 


stomachique  puissant,  fflédloament 
Phosphaté  ratiohel,  de  beauç.piip 
supérieur  à  tous -les  Produits 
-  piiospliatés  existant  à  ce  j dur. 


BRUEL 


Détail:  B  BU  EL,  Pharmacien  à  Arrou  et  dans  toutes  Pharmacies. 
^  '  Préparation  et  Vente  en  gros  Cf  1i,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FLACONS 

de 

30  grammes 
■fermés 
à  la  lampe. 


BROMURE  D'ETHYLE 

ANALGÉSIQUE 


Préparé  S|iécial8inentpour  PRAUQUE^IssAGCODCIIEIICITi  sans  DOULEUR 

.  -  ■vênto  en  gros  !'’9  eé  l  i,  Rue  de  la  Rerie,'  Faris. 

™  Gaïacol-Glertan 

Au  Gaïacol  Cristallisé,  Mar.(T\te  .Alphâ’- 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —,  Ce  sont  des 
mélanges  en,  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallise  ('marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  ■  '  ’  ' 

C’est  hyee  le  ' gaïacol  crisfdWise  alpha  que  sont  faites  Ips  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  d&  gaïacol  çris^ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  -2  à  4-  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  bff 
POTASSIUM  (exempt-  de  chlorure  et  d’iodural 
expérimeuté  avec  tant  ide  soin  par.  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  -Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériqué,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqüe  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. . 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.,  - 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.. —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1».  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2®  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3». Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le.  SHCcès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt.';  à  Paris,  10,  rue  Riçhelieii,  pharmacio 
Brunsohwik.’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à'M.’  Henry  Mure, 
phaxmaeien-chimiste  à  PontrSaint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Çi®,  49,  r.  de  Manbeuge,  et;pli‘«», 


SOLUTION  PELISSE  t 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN  ' 
Recommandée  dans  les 
Atfections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  ^SPIRATOIRES. 
Dosage  r  Une  cuillerée'  à  soupe  représenté 
)  ■cénti^ammesv  ’  '  ^  Ü  ;'. .1. 

Ph'“  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉOINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  là  Soc.  des, mat.  color.  dé  S'-Denis. 
DorSAOB  ;  fls2S  <^e  PKénédine dragée  etp’ cachet. 

peux  dragées  ou  deux, cachets  suffisénl  pour 
supprimer  la  migraine  et'calnier  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occàsionnént  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

■  Dépôt  à  Paris  :  Ph*'  Pennés.  49,  r.  des  Ecoles. 

nÉTAIL  DANS  toutes  LES  PHARMACIES 


HAMAIÏIELIS  DU  D"  LUDLAM 


uCONSTIPÂTlOI 


Eliürlaxai 

yréabU 

prendre^^ 


A  6'*  1/2  de  Paris 

BAINS 


A,  6  h.  de  Lyon 

SALINS  I 


BEMUE 


CHIORÉTHILE 


_ _  Ill0dacins,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D""  Benoüé,  phi®”,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortigui 
Anévrysmes,  Hydràpisies,  guéris  par  ORAGË] 
TONICARDIAQ&ES  LE  BRÜN  (caféine,  iodofori 
sfsiropfian<Mi).Déi)‘Ph''C‘«F*Montmartre,Pari 


La  MouIllère-BesancoD 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

EAOZ  CELOBDRÉES,  SODIQUES,  FORTES  ;  BROÜO-IOIIDKÉIS 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. \ 

station  et  Ëtablitsement  balnéaire  de  premier  Ordre. 

Flacons  dé  Sels  d’eaux-mères,  pour  bains  salins 
à  domlcüs. —  {Echantillons  gratis  à  MM  les  Dooteufs). 
.S’adresser  a  l’Etablissement 
m  à  PARIS,  au  Dépét  Central,  18,  Rue  Olierkanipf. 


MARDI  13  ET  JEUDI  MAI  1894.  —  N»  37. 


_  mardi  13  ET  JEUDI  17  MAI  1894. 


'  Ô7«  ANNÉE. 


:e  journal  paratlj  trois  fois  par  semaine  Lancette 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MttlTÂIRES  ^’s^^Mser  direciCTWnl  aux  bureaux  du  Journal. 


"I^TcOKPS  médical.  -  Un  acte  du  10  octobre  1863  a 

de*  kCpmu.  un  fonds  de  /"f^re  de 

•qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


n  „  P.T.TQ  _  Hôpital  des  Enpants-Malades. 

^rrd!;j:ia  Uif-^eau  procôdô  de  dô.arücu 

A  o-Ption  (ellipse  à  lambeau  postérieur).  —  Revue  be  l. 
lation  du  S  P  MènEciNE.  -  Revue  bibliographique.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

S—HSîf'HîS 

SÜSÈSp 

;  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 

^Ïefcandidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 

qui  n’ont  pas  plus  de  trente-quatre  ans  J  ^ 

‘Tr/onctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatihles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  P--cteur  <,u  d^Me  - 
Pour  tous  autres  renseignements,  s  adresser  au 
la  Faculté. 

_  A  l’occasion  de  l’épidémie  de  diphtérie  de  1893,  M.  le  doc- 

variole. 

_  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  T9r 

pratique  du  cours  d’hygiène  sociale, 
aux  étuves  à  désinfection  (asile  de] nui  ),  r 
neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin. 

{dimanche  %1  mai  1894).  -  Tram  spécial  d  excursio 

miques  fait  émettre  jûsqu’au  23  mai  1894  inclusivement  des  billets 


PRIX  DE  L’ABOHNEIIIENT  : 

FRANCE .  3  “0‘S  ’  ®  ■"  ®  .’  Jg  fr  -  1  ^  =  3B  fr. 

UNION  POSTALE.  3  moin  :  10  h,  -  6  moin  .  18  fr.  1  an 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Avec  Supplément  30  c. 


d-.„„sio«  combiné.,  do»™n,  dro«  :  .-  .u;r..^ 
lie  fer  de  Paris  à  Fontainebleau  et  retour ,  2  a  P 

de  1er  oe paris  a  ^  château  et  réciproquement; 

-’zr..z-nrsziSeVrét:'i^^^^^ 

cb»..,..  .Ci  c—. 

16  fr.  ;  3'  classe,  15  fr. 

;::.’‘bZZ(c™rns  dcIbeS^éc  ..r,  d.  ..Une  C  d.  _,cp.., 

.onl  délivré.  d.i."l..b«ré.nx  del.  Société  de.  vo,n8«. 

■  oo  17  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

“  orpèut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  :  t»  à  la  g-e  de  PansJ.^L.-M.^et^ 
tl?s  dt  ^rSel  Terminus  de  la  gare  de  Paris-Saint-La.are 

‘Z'u'  SZZZct.  chemin,  de  ten  d.  Pari,  i  byon  et  U. 
Hédilecranée  recommande  in.lamment  anx  voyagenrs 

’”ra='â:srgZZ.\r.:r;e^^ 

d....ap..partd»bibimtbé,„.d.^^^^^^^^^^ 

-“•""r  Dn  lSmii  a»  3?  il.bte,il  ..t  délivré  de. 
SrafvZaZ  °-n,.i.nanx  Piage.  d.  Bretagne,  a  prix  ré¬ 
doit.,  et  comportant  le  j  ane.temb.rt. 

Le  Croleio,  G.é,..^ 

durée  :  30  JOURS 

Prix  desbillets  (aller  et  retour),  1»  classe  :  45  francs;  2»  classe  : 

Ces  billets  comportent  la  faculté  d’arrêt  à  tous  les 

points  du  parcou  ‘  points  du  parcours, 

être  commencé  a  1  un  que  co  q  ^  ou  trois 

ïHiEsro'pTsrdï 

P7°VllT3”déÏvÏÏd^^^  station  du  réseau  d’Orléans  et 

séparément  .  lé  P*;®""  pour  quitter  le  voyage  d’excursion 

r;;;:S^Ïs/-ndre:l  un:  point  qnelconque  du  réseau 
d’Orléans.  ■  ,  _ _ _ 
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Dragées  de  FerRabnteaâ' 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  \ 

ét^f^ltesdansIesIIOpitaux  de  Paris 
irnpnm  queÿe  F.ér.^jsabateaâ  ifeé-l 

^Matl;qm^'avlâ°araalfé\ô^se^^^ 

lEiiJpyapÿds  ay&ea  ler^ugine^.  , 

Tîes  resulfals  ônT efô  obnslatés  àu  moyen 
des  divers  Compte-Clobules.  '' 

Les  Préparations  du:I»'-Rabuteau  ne  nro- 1 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  I 

par  les  personnes  les  plus' déliéateL  '  ■ 

Ellxlr  de  Per  Babuteau  recommandé  aux 
personnes quinepeuventpasavaler  les  Dragée^ 
Sirop  de  Per  Babuteau  telinéauxenlnt 
Exiger  U  Véritalble  Fer  Wabütes.u 

^  Maison  CLIN  &  Çi»,  ù  Paris 


,  VIN  H/IARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  '  efficace  dèsToniques 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîcbes  de  coca  est  le  seul 

I  IpBsïSSîîæ-si 

,  nn  ptt  très  âgreabïé,  U.  co%maicTcon- 
valescenfset  aux  persikneï délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maruni,  P,1i‘°”,.41^  Hau3|m^nn^  et  t‘°=ph‘ 


Dmis  lei  congestions  et  les  troubles  fonc- 

dulQie,  dyspepsie  atonique,  les 
bèvi  es  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
gine  naludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 

^“”^^®®^“y^*^^«Mf^^iPnpresçritdans]esliôpitaux. 

sonœgôuys/âïj“oM  BÛLOÛ-V  ÉRNE 

vVRNE^^'nlf  V®  ‘Ï’ELIXIR  de  BOLDO*- 


COTON  tOÙ‘i  DU  D"  ilfIÉHU 

—Adopté  dans  les  hôpitaux-  de-Paris.,  - 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  Tageut  le 
plus  favorable  a  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révu  sif  énergique  dont  on  peut  qradllrles 
effets  à  volonté.  Soft 'action  est  plus  sûre  et  plus 
fl®  teinture  d’iode.  Il  rem- 
^®  moutarde, 

Pharmacie  'Ihonas,  48,  avenue  d’Italie,  Pari?, 


HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

ftEAUULlS  DE  POWIIR 

,  du  Di  LEGROS 

1  milligramme  d'arsénitede  potasse  par  granule 
Phi»  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paril 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 

eab-opûanfas).DéptPhieCieF»MontmIrtre,Æ! 


f  ANEMI£,  CHLOROSE 

I  dysménorrhée, SCROFULES, ETC 
J  ,  ^  Pilules 

J  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

blaikard 


[vente  en  gros  : 


- iMiMin— iiBi 

Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARDS 

a  rJS:s:alffine  | 


NEVRALGIES  MUSCULAIRES,  A 
DENTAIRES,  CAROIALGIES,  i 
RHUMATISMES,  etc.,  etc.  ? 


_  oo: 

BX*A.3^a■OAI^r> 


gLTOÈÔFHQSPjTAT^ 


Le  plus  actif,  le  inoffeasit 
plus  puissant  médicament 

OOJStTRFl  LA.  ÜOTTLETTia 
^  C‘»  40.  Rne  Bonaparle,  PARIS. 


~ mptoy?"!""'!!’ il'ïïiea Vu  rEMn^eÏÏouK  LhI 

’’eoMionsa,eu,e^rrormgranulée:3‘lS,fj^^^^^^^ 


saiNT- RAPHAËL,  VIN  TANNIOUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
M  ®0“®e/Té  par  ie  procédé  de 

U.  PASIEUR,  membre  de  ITnstitut. 

Maladies  de  Pappareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofulenses. 
à  ^®J^“^®®““‘  ^^Phaëi  est  nn  vin  fort  agréable 

Dose  :  Uupetu  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


f^^.l,.^®2ipérimenté.  dans  les 
r  .  hôpitaux  de  Parî<i 

n°r?-ht  ^  ‘^®  ®^i®“gie  (Acad,  de  méd.). 

Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  â  mL 
dailles  d'Aargent,  Ss  Médailles  d'Or,  /  Diplôme 
d  Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  toüs  les 

HlERV/pâT«  t  «>aintient  les 

HliRNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
genp,  supprime  le  ressort  du  dos  etle  sous-'cuisse! 

MEYRIGNAC,  banüàgiste,  229,r.  S‘-Honoré,  Paris.  | 


.^.‘?‘1®.<Î®  M“.i-ouis  TAMON,  avoué  üb»  • 
-aDoiirdes,  successeur  dé  Mo ’NiVûa|®g^®3^ 

A  VEnToRë 

sur  licitation  et  sur  surenchère 

(les  étranoers  admis) 

Le  JEUDI  31  MAI  1894,  d  midi  et  demi 
a  l  audience  des  criées  ' 

du  Tribunal  civil  de  Lourdes 

les  IIIEDBIES  ci-u 

situés  à  CA  UT  ER  ETS 

(HAUTES-PYRÉNÉES) 

ÜN  G”  ÉTABLISSEMEn 

I>B  BA-Iisrs 

connu  sons  le  nom  de  Bains  du  Pré,  avec 
pieds,  appareUs  à  douche,  à  humage  et  à  pXf 

~iïï5i‘S3iS:îrs,‘îfî22^^ 

UNE  M4IS0E 


dite  Grande  Maison 
de  la  Raillère,  "  ^ 


3C  grange  et  cour,  s 


e-dix  fra 


MU 


A  uur  exilait  : . 

L,  TAMON,  avoué  signé. 


ipÊB® 


Coca-Thélnc: 

Analgéslqaec 

Pausodun. 


CJL"  ■  “  ■i'  ■  ■  ■  H  @  fc  Pausbiluî,:’ 

migraines  ^  NÉVRALGIES 

B  rocBMmg  iu‘^p;^;rnce?p^i.^y^^^ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  ^ 
C’est  le  phpsphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ^imum  ue 

seul  spécialement  récom-  . 
pensé  à  1  Exposition  universelle  de  Paris  1828 
birop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  I  gr.  p.  3o! 

Vin  id.  il  ^ 

Bai'is,  145,  r.  de  Belleville,  et.  bonnes  ph'o». 


THERMES  D^IdÂX 

et  Grand  Hôtel  des.Thermes.-Eaaæ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  -  Bains  salés  et  d’eaux-mères.  . 

Anemie,  lymphatisme.  Afieetions  utérines. 


ÉLIXIR  «  PILULES  GREZ  ^^^TQUE"s‘’■ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘»>. 


S^UC  TESTICULAIRE 

CONCENTRÉ ,  stérilisé 

de  CONSERVATION  ASSURÉE 

FIiAcon  représeuiaut  30  Avrouus  ;  s  fr.  aa  Public.  . 
—  -  90  —  tSt  — 

Gatillon,3,  boulev,  S*-Martin.  Echantillonf”.: 


SSESSSH'fS 

''‘iSue  publique  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lec¬ 
ture  dun  travail  de  M.  Hervieua  sur  la  virulence  4“  ” 

'  mal  On  trouvera  plus  loin  les  conclusions  de  ce 

a  donné  Ito  à  une  petite  discussion  sur  la  question  de 

rti'^’ptïrarSci^ir 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  DESCKOiz.LiaEs. 

Un  cas  de  taenia  chez  l’enfant. 

le  3  novembre  dernier,  nous  W°”q“"uê 

lion  de  l’hôpital  une  fille  de  douze  ans,  Amime  B...,  q 
présentait  avec  toutes  les  son  père  qui 

mais  il  n’avait  pas  pris  la  Pbecau  i  réalité  de  ses 

apporter.  Nous  ^n,  qui 

wlHnTdécoloration  de  1.  lace,  son 

de  la  circulation,  nous  ne  pûmes  ™n„Y  de  tête  très 

important.  Elle  ne  «e  plaignait  que  de  maux 
modérés  et  peu  fréquents,  ^’un  appétit  capricieux 

vent  faible,  de  P®®^A®tAle  frconstipation, 

repas,  enfin  d’une  tendance  habituelle  à  la  co  ^^P 

r^uren" 

sTos=.rn:ir%ïaS=lÆ 
viande  crue  ou  meme  de  viande  ^^®®,P ,  •  de  la  jeune 
Pendant  les  jours  qui  suivirent  confirmées  par 

B...  à  l’hôpital,  ses  affirmations  f'^’^^An^rpTde  l’ori- 
l’expulsion  ,de  plusieurs  cucurbitains  *1“'  tantôt  dans 

des  anal,  taulM  au  moment  des  ,f  bde;bob«a.  l“t«  dans 

syr’dimensir^rpSfi.^^^^^^^^ 

n’éprouvait  ni  vertiges,  ni  mal  de  ..ente.  Je 

dormait  bien,  en  conservant  une  pbysion  calomel 

lui  fis  avaler,  le  6  novembre,  A^^^ytn.Tdre  de  sei- 
et,  trois  jours  après,  la  même  dose  de  po  yn 

contra.  Ces  deux  médicaments  A  de  tænia, 

effet  pargatif  et  entraînèrent  la  sortie  de  fragm 
plus  nombreux  et  plus  considérables  que  ceux  q 


aperçus  précédemment  l’aurais  «  ,u\n  “ 

tenir  là,  jusqu'à  nouvel  ordre  et  ^ 

deux  mois  plus  tard,  à  expu  ser  «»  ““f  ™  ,„lérée.  Il 
dont  la  présence  dans  1  intestin  était  très 
était  à  craindre  qu’une  tentative  de  k 

complète  restât  infructueuse,  mais  1®®  f  "^Aposs  ble,  et  ne 

Sssâssiés 

lissssii 

Lttre  le  maAde,  pendant  deux  tr A d^soupes  maigres, 
alimentaire  spécial.  On  ne  e  nourrü  que  de  soupes  m  g 

rrr^rbrr^u'^Sde,^ 

partir  du  12  novembre,  la  jeune  fi'  ®/Ait  d?ria  matinée, 

forme  d’une  potion  formulée  comme  il  suit  . 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  .  ^8  gremme^^^^ 

Calomel.  .  . . .  •  „j.ammes. 

Eau  de  menthe .  5  — 

Gomme  arabique  . . _ 

Sirop  simple .  , 

.  Eau  distillée,  quantité  suffisant,  pour  une  potion 
60  grammes. 

E.  potion  lui  •«««  ““SwTaSs^dt  d?a''m';SeTen 
par  cuillerées  à  bouche,  adm  ,  ,.gg  nausées,  mais 

L  minutes.  L’enfant  iP;X\S  duAa'in,  on^ui  fit 
réussit  à  ne  pas  vomii  .  Ver  heures  plus 

prendre  25  grammes  d  hui  s  diarrhéiques,  elle  rendit 

tard,  à  1.  suite  de  P  “T  ,  reétres  «  qn?  P«A=»‘‘ 
un  tænia  long  de  plus  extrémités  était  très 

expulsé  en  totalité,  Arment  en  évidence^ 

effilée.  En  effet,  on  ^ArVantoaUt  le  lendemain,  quand 
qui  était  séparée  du  reste  de  pûmes  conser- 

on  nous  présenta  le  corps  du  ’  ^  traitement.  Après 

ver  aucun  doute  sur  le  f  sans  inci- 

l’expulsion,  d’ailleurs,  la  3^  souffert  d’aucune  douleur 
dent  notable,  la  malade  n  a  volontiers 

abdominale  dans  1  après-midi.  suivant,  nous 

une  tasse  do  lait  ^ ,re  soupi»  »1  '»  ‘“S"» 

la  trouvions  sans  ^“aMle  service  ens'ali- 

nette  ;  elle  resta  encore  “„,  ,„-un6  partie  de  la 

rorrùTe‘;rîrnoTetre,  elle  quittait  l'hépital. 


E„  terrelnant 

rrV.^"Tffi.tuV„™r„;.vions.uà^^^^^ 

des  troubles  dyspeptiques  légers,  que  1  état  gene 
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fort  bon  et  n  indiquait  pas  qu’il  y  eût  grande  probabilité 
d  affection  vermineuse.  Néanmoins,  nous  avons  cherché  à 
provoquer  l’expulsion  de  l’helminthe,  dès  que  nous  avons 
eu  la  preuve  de  son  existence.  Nous  avons  agi  avec  une  pré¬ 
cipita  ion  qui  n  entre  pas  dans  mes  habitudes,  parce  que  les 
paren  s  de  la  malade  n’admettaient  pas  de  temporiLion. 

médication  ait  été  complet,  il 
minfbip.T  ^  n’employer  la  préparation  hel- 

rxnuîsé  ,  Tr"  P*''®  """  fragments  de  tænia 

IZllT  T  ‘f®  petites  dimensions  et  l’on 

pouvait  craindre  que  le  ver  fût  encore  de  trop  récente  ori- 

?  nf  ’  ^  ^'^rieuse  de  le  faire  sortir, de 

ntestm  en  totalité,:  notre  traitement  a  donc  été  plus  heu¬ 
reux  que  prudent.  ^ 

néofuTd^^'”*’  '"T"  se  servir  de 

pépins  de  courges  dekousso,  de  préparations  de  grenadier 

expérinmnT/"  ®  “édicaments  récemment 

irr?  r  efficacité  est,  malheureusement,  très 

S  ru7;è  sans 

SnHp  Pelietiérine,  jai  donné  la  préférence  à 

capsules  fanTéf  ^  fo«gere  mâle,  que  j’administre,  tantôt  en 
capsules,  tantôt  avec  de  la  gélatine  et  du  sucre  en  poudre 

résuUats  saHs?’-^  1  fréquemment  que  la  pelletiérine,  des 
résultats  satisfaisants  et  me  paraît  être,  au  moins  pour  ce 
qui  concerne  1  enfance,  le  meilleur  des  tænicides. 

ret  )  propose  d  associer  à  l’extrait  vert  éthéré  de  fougère 
rnale,  dans  des  capsules,  le  chloroforme  et  l’huile  de  ricin 
additionnés  d  une  petite  quantité  d’huile  de  croton  Grâce  â 

Tort  où  il  est 

.  PP^  d  inertie.  Le  chloroforme  remplit  la  pre 
miere  indication,  l’huile  de  ricin  et  le  principe  ù  tif  de  a 
ougere  mâle  répondent  à  la  seconde.  La  médiation  est  ÙÙ 
cette  façon,  simplifiée  autant  que  possible,  puisque  simul 
tanémeffi  on  fait  prendre  l’agent  anesthésique,  k  substance 

d  ap”r;frDub'^  tamifuge  qi  i 

auprès  M.  Duhourcau,  compte  déià  è  snn  ophp  ’ 


Eh  bien  !  je  viens  de  le  dire,  toute  la  çaison  réside  dan, 
ce  fait  que  les  chirurgiens  s’acharnent  à  tailler  un  mal 

doublé  de  rien,  avec  l’artère  principale  en  arrière  seci 
tionnée  très  haut  et  n’envoyant  aucun  ramuscule  à  ce  lam-- 
beau  Si,  rompant  avec  les  errements  classiques,  ils  von 
laient  bien  opter  pour  la  méthode  que  je  leur  apporte  ill 
verraient  que  la  désarticulation  du  genou  mérite  de  sortir 
de  son  discrédit  et  constitue,  au  point  de  vue  de  la  facilité 
ratiÙr°"“'*^’  admirable  opé' 

Avant  d’en  venir  à  l’exposé  de  mon  procédé,  qu’un  de 
mes  anciens  internes  des  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Fahbois,  vient  de  traiter  comme  sujet  de  thèse  (1),  jetons 
un  coup  d’œil  sur  les  procédés  couramment  employés  et 
sur  eurs  inconvénients.  Nous  donnerons  ensuite  la  tech¬ 
nique  U  procédé  nouveau.  Enfin  nous  verrons  quels  avan¬ 
tages  Il  présente. 

PROCÉDÉS  HABITUELS 


Ùrlsï  déjà  à  son'acüT  dTnom!: 

ÙTiùrd^r  T-'’  ^  "‘'"P  fort  bien  conçue  et  il  y 

a  heu  de  1  expérimenter  chez  les  jeunes  sujets,  car  on  peu^t 

préparatoires  qui  font 
perdre  plusieurs  jours;  je  me  propose  donc  d’y  lœLrTr 
des  que  J’en  aurai  l’occasion.  ^  lecourir. 


UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  DÉSARTICULATION  DU  GENOU 
(ellipse  a  lambeau  postérieur) 

Par  le  professeur  Montaz  (de  Grenoble). 

Assurément  U  déserticulalion  du  genou  est  une  de,  opé- 

t,nueT  <!•»  n,éll,od«santl,ep- 

tiques.  Elle  est  peu  pratiquée  à  l’heure  actuelle,  si  on  la 
compare  à  ses  voisines,  l’amputation  de  jambe  aÙTieu 
d  élection,  et  surtout  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers 

de  P""®  ™son  à  donner 

de  cet  oubli,  que  la  défectuosité  des  procédés  opératoires 

imméÙ-?'  ^^««epsie,  on  arrive  auLeurns 

médiates  sans  drainage  pour  les  amputations  de  la  cuisse 

S  11  ny  a  pas  d’infection,  on  doit  avoir  la  réunion  1- 
pnmam,  là  comme  ailleurs.  «union 


l‘>  Incisicn  elliptique  ou  procédé  de  Baudens.  -  Il  consiste  à 
décrire  sur  la  peau  une  ellipse  à  point  infime  antérieur 
Puis  on  dissèque  la  demi-manchette  cutanée  antérieure! 

latéraux,  les  ligaments  croisés.  Relevant  alors  la  jambe 
on  sort  carrément  en  arrière  en  sectionnant  les  muscles 
postérieurs.  Ligatures  ;  drainage  ;  sutures 
M.Farabeuf  fait  sur  ce  procédé  les  réflexions  suivantes 
qui  me  causent  une  véritable  surprise  :  «  Les  téguments  de 
la  partie  anterieure  du  genou,  habitués  à  la  fatigue  et  à  la 
distension,  se  replient  naturellement  sous  les  condyles  du 
fémur  apres  la  désarticulation.  On  préfère  les  employer 
sous  forme  de  lambeau  ou  de  manchette  plutôt  que  de 

ikùrd-ff'^i  ""  énormelambeau  posté- 

leur  difficile  à  souder,  très  rétractile,  et  exposé  à  la  gan- 
g»  enejartielle  si  l  on  garde  la  tête  du  soléaire.  La  face  disséquée 
des  téguments  antérieurs  est  presque  naturelle,  tant  sont 
rares  sesrelationsvasculaires  avec  les  parties  sous-jacentes 
La  peau  qui  avoisine  le  genou  est  épaisse  èt  vivace.  » 

Il  est  difficile  de  dire  plus  d’inexactitudes  en  si  peu  de 
mots.  La  peau  du  genou  vivace  !  Sur  le  cadavre  peut-être 

k  ÙnlT  à  k  gangrène,  si  l’on  garde 

le  soléaire  I  Mais  c’est  une  énormité.  Parce  que  le  soléaire 

alTJPi  n  insertions  sur  le  tibia,  en  quoi  man- 

quera-t-il  de  vaisseaux  artériels  pour  subvenir  à  sa  nutri- 
hon  .?  Depuis  quand  les  muscles  se  nourrissent-ils  par  leurs 
insertions  sur  les  os?  Que  faites-vous,  M.  Farabeuf,  de 
IÙb  ®  conservée  jusqu’au  bout  du  lambeau 

postérieur  ?  Que  faites-vous  de  ses  branches,  les  artères 
jumelles,  les  cinq  articulaires,  venues  de  la  poplitée,  l’ar- 
tere  du  soléaire,  venue  du  tronc  tibio-péronier  ?  Je  n’in- 
sistepas. 

J? ^  Grand  lambeau  antérieur,  petit  postérieur-,  procédé  de 
ar  en.  —  Il  s  agit  de  tailler  un  grand  lambeau  antérieur 
qu  on  rabattra  sur  le  fémur,  sectionné  au-dessus  des  con¬ 
dyles,  puis  un  petit  lambeau  postérieur,  carré.  Les  deux 
lambeaux  sont  séparés  par  des  fentes  verticales  latérales, 
situées  en  arriéré  du  diamètre  transverse  du  membre;  elles 


(1)  Falieois.  la  désarticulation  du  genou  par  le  procédé  à  lam¬ 
beau  postérieur  de  U.  Montaz,  Paris  1894 
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et  d’enleTer 

pîJs  facilement  Uépiphj^sef^^^^  malheureux.  Il  n’a  que 
^"?;éSents  laCeau  Ltérieur  qui  demande  à 
.^es  „ehacèle  lambeau  postérieur  court  qui 

SpUtrès^^^^^^^ 

"^auŒS  aS  f de  tout  ce  e,».,  y  a  de 
C  seppreseion  totale  des  parties  essentielles. 

■  iiirritit:" 

:™rd«-TL^n..rees?.^^^^^^^^ 

L  face  cartilasineus,^  Le  Z  cl  sonde  la 

mètres  au-dessus  de  >,„ri7ontale  à  la  tranche  du 

.rotule,  abaissée  j  ^  n  use  de  l’encloüage,  de 

;r:nrre“roral“r:;”de,adaatlo„  en  arriéré 

•des  parties  molles  péri-osseuses.  nue  des  inconvé- 

:S:iolL'e  contons  d^ 

'•!t^Sir;Sr'r^ne„ntes« 

ié’re  rnSrvÏi^fetrondU^^^^ 

exactement  la  contre-partie.  i 

;  ,  --f-l^ri'LSLTaÏpli;;  pai. 

cZarBlai:  .1  padaenle 

manchette  difficile  à  retrousser  /Qj^jj^^herl  en  arrière 
dehors  (Lacauchie),  de  chaque  Gun  her),  ^ 

(Chalot  de  Toulouse).  Stephen  Smith  1  a  teimi 
raquette-postérieure. 

rieure  dans  l’espace  intercondylien . 

i.  Foafc  (e«a..M..«8d)--  >'  çonsisW  à 

ri'c.r:^^otni\^rtc.aT.n“::rpi^ 

ru  cnisse  àl.,n.lle  ,i.  rois  les 

cédés  antérieurs  et  ,“™?“Xl6  “Ist^dire 
tion  des  renflements  fémoraux,  de  ’-n  „ 

d’organes  qui  ne  demandent  qu’à  rester  tranquilles. 

'  7°  Frocédé  sous-pèriosteavec  'occlusion  du  sac 

Pollosson,  Perriol  (1)].  -  Les  incisions  Cutanées  sont  celle^ 


du  procédé  de  Carden,  grand  lambeau  f"térieur  ^tit  pos¬ 
térieur  Puis  on  sépare  du  tibia  leS  lambeaux  accompagnés 
dTZies  leurs  parties  molles  Pdri^osscuses 

compris.  On  arrire,  en  «montant,;, usqu  i  l  «ticnUM^ 
dont  dn  respecte  tontes  les  parties  molles  Enen  l  opéla 

lion  se  termine  en  fermant  le  sac  synovial  articulaire  à 
l'aide  de  sutures  perdues,  efon  réunit  làpeau^  Sl'ÏÏl’ 
seill.  fortement  le  drainage;  ce  qui  n'a  rien 
étant  donné  l'antisepsie  compliquée  et  partan 
rtn’D  nratidüe  Lisez  plutôt  certaines  Observations  ou  la 
ï^rÏé'^^S  malgré  1^  secret  désir 

les  suites  comme  idéales.  Je  recommande  surtout  au  lèc 
teur  l’observation  de  là  thèse  de  Perriol,  page 
opératoires,  39  degrés  de  température  ;  on  est  obligé  de 

'te  ro;"e"utn"r.u.  adresser  a  cette  mé.ho^le 

ir:^;”:r:r;Sor:;rrc:ù;k,e„ 

■et  à  laquelle  dn  invite  denouveaux  convives  ;  il  pèche  tt  ^ 
par  la  base,  comme  les  précédants.  _  de  dm' chez 

Oiiant  à  l’occlusion  du  sac,  synovial,  el  e  va  de  s  n  c^ 

;rSSc%S;|:i£= 

::ÏÏCê^eeT^^es  mollÏÏrmoignon  sont  étonnam- 
“■ïlitoîiine  moMiité  énorme  est-elle  i  désirer  dans  un 

mtm 

I  d’une  voiture,  non  à  ses  essieux. 

Je  crois  donc  qu’il  y  a  mieux  P  ailleurs, 

St  a»  P‘i— 

TtSTtrrSr^éie^pré^A'j^ 

pas  tout  i  fait  un  nouveau  en^ 

rSVrLdor.Blauin  S,m.  .. 


;tj'Th.  de' Lyon,  1893. 
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section  osseuse,  je  crois  que  le  lambeau  postérieur  devrait 
descendre  à  deux  diamètres  plus  bas  et  sa  largeur  s'étendre 
de  chaque  côté  à  plusieurs  centimètres  en  avant  des  bords 
latéraux  des  jumeaux.  Quand  la  peau  serait  incisée  et 
rétractée,  il  conviendrait  de  couper  les  jumeaux  au-dessus 
de  leur  insertion  avec  le  soléaire  et  de  les  décoller  de  la 
face  postérieure  de  ce  muscle.  Ce  serait  après  la  désarti¬ 
culation  que,  rasant  la  face  postérieure  du  muscle  poplité, 
on  couperait  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  au  moment  où  ils 
s  engagent  dans  l’anneau  du  soléaire.  On  comprend  l’im¬ 
portance  de  l’immobilisation  et  de  la  suture,  du  drainage 
après  une  telle  opération.  »  ’ 

Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  n’y  a  rien  de  nou¬ 
veau  sous  le  soleil. 


MON  PROCÉDÉ 

Le  voici  tel  qu’il  a  été  réglé  et  perfectionné  par  mon  dis¬ 
tingué  ami  le  docteur  Arrou,  prosecteur  des  hôpitaux  de 
Paris,  à  Clamart,  et  tel  qu’il  a  été  décrit  par  le  docteur 
Falibois. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques 
nécessaires  :  lavage  au  sublimé  des  parties  sur  lesquelles 
va  porter  l’opération,  asepsie  des  instruments,  etc.,  etc. 
etc.,  le  malade  est  attiré  au  bord  du  lit,  les  deux  jambes 
pendantes. 

Le  chirurgien  se  place  de  manière  à  avoir  la  jambe  qui 
va  être  enlevée  à  sa  gauche.  Un  aide  la  soutient  ;  un  autre 
aide  est  placé  près  de  la  cuisse.  On  est  donc  en  dehors 
pour  la  jambe  gauche,  en  dedans  pour  la  jambe  droite. 

Après  avoir  cherché  l’interligne  articulaire  sur  les  côtés 
du  tendon  rotulien,  en  fléchissant  légèrement  la  jambe,  il 
faut  estimer  approximativement  le  diamètre  antéro-pos- 
terieur  de  1  articulation  et  marquer  sur  le 
milieu  du  mollet  un  point  situé  à  un  dia¬ 
mètre  et  demi  de  l’articulation. 

Abaissez  deux  lignes  droites  suivant  le 
bord  postérieur  du  tibia  et  du  péroné  com¬ 
mençant  à  l’interligne  et  s’arrêtant  au  ni¬ 
veau  du  point  infime  postérieur;  rejoignez 
ces  deux  lignes  en  arrondissant,  en  haut 
en  passant  en  avant  sur  le  tibia,  en  bas  sur 
le  mollet  en  arrière. 

La  figure  l  montre  deux  tracés  d’inci¬ 
sion  :  l’antérieur  est  le  tracé  elliptique  pri¬ 
mitif;  le  postérieur  est  plutôt  un  tracé  à 
lambeau,  celui  que  MM.  Arrou  et  Falibois 
ont  finalement  adopté,  à  la  suite  de  leurs 
recherches  à  Clamart.  Ce  dernier  donne 

plus  de  jourpour  désarticuler  et  désinsérer 

le  lambeau  sur  le  tibia.  C’est  donc  de  lui  qu’il  va  être 
question. 

Premier  temps.  —  (Jambe  gauche.)  Commencez  votre  inci- 
sion  en  avant,  sur  l’interligne,  transversalement.  Dirigez- 
vous  en  arrière  et  un  peu  en  bas;  arrivé  près  du  péroné 
arrondissez  votre  incision  qui  devient  alors  brusquement 
ver  icale.  Longez  le  péroné  jusqu’en  face  du  point  infime 
postérieur  (à  un  diamètre  et  demi).  Arrondissez  de  nouveau 
et  coupez  la  peau  du  mollet  horizontalement.  Remontez  en 
suivant  la  verticale  interne,  sur  le  bord  postérieur  du  tibia. 
Puis,  près  de  1  article,  devenez  franchement  horizontal  et 
terminez  au  point  de  départ. 


Cette  façon  de  faire,  sans  quitter  les  chairs,  est  très 

gante  ;  mais  i]  tant,  a  n„  moment  donné,  pUd,é  ,e  ,  *' 

(eau  de  la  main  gauche.  On  doit  donc  être  ambidexr' 
Tabne'  ''  ‘"‘^■•«Pen^able  à  tout  chirurgien  untu 

Si  vous  voulez  être  plus  terre  à  terre,  faites  deux  inci 
sions  verticales  isolées  sur  le  péroné  et  sur  le  bord  pos' 
lfè  “Ls“  “  ‘""averaalement,  en 

Repassez  dans  la  plaie  pour  inciser  jusqu’aux  anoni 
vroses  et  en  haut  jusqu’au  tibia  ;  libérez  ainsi  la  peau  tout* 
la  rSl  ^iers  inférieur  de 

Mme  temps.  -  Fléchissez  légèrement  la  jambe  et 
tranchant,  juste  sur  le 

bord  inférieur  de  la  rotule,  en  dirigeant  la  lie  en  ha 
s  arrêter  ^  '  ^^^a^ra 

Abaissez  votre  couteau,  sectionnez  la  capsule  et,  du  même 
hlm  gauche.  Finissez  de  détacher  le 

cou  ™  ,  sur  le  tibia 

coupez  les  ligaments  croisés.  Ceci  fait,  pliez  la  jambe  sur 
la  cuisse,  de  façon  à  la  luxer  complètement. 

Tromème  temps.  -  Avec  le  couteau  rasez  la  partie  pos- 
érieure  du  plateau  tibial.  Puis  laissez  le  couteau  et  faites 

llleT^P Parties 

l^sau’au  h-f'®'';  d’aller 

jusqu  au  ligament  interosseux.  En  route  vous  aurez  à 
couper  la  tibiale  antérieure.  Arrivé  aux  deux  prlLs 
ZiJlJ  P'"®  ‘i"®  laissez  la 

iaiSbe  foÜrfr"  pour  finir  ;  en  redressant  la 

inci^i  t  al^ll<iua“ent  au  niveau  de  votre 

incision  cutanée. 

Q frime  temps.  -  Après  avoir  fait  la  toilette  des  parties 
molles  liez  la  tibiale  antérieure,  si  vous  ne  l’avez  déjà  fait, 
le  Pf  la  péronière  ;  puis,  attirant  à  vous 

le  nerf  tibial  postérieur  et  le  disséquant  au  besoin,  vous  le 
eséquerez  aussi  haut  qu’il  vous  sera  possible.  Lavez  avec 
soin;  incurvez  votre  lambeau  en  avant;  suturez-le  à  la 
peau  situee  devant  la  rotule  et,  si  vous  n’êtes  pas  absolu¬ 
ment  sûr  de  votre  antisepsie,  couchez  deux  drains  dans  la 
plaie  contre  les  condyles.  Pansement. 

C  est  pour  ne  pas  blesser  les  vaisseaux  et  pour  les  con¬ 
server  .jusqu  à  l’extrémité  du  lambeau  que  le  docteur  Fali- 

nî”' d  serait 
bien  plus  difflcile  de  raser  l’os. 

COMPOSITION  DU  LAMBEAU  ET  AVANTAGES  DU  PROCÉDÉ 

Nous  allons,  dans  ce  chapitre,  faire  l’anatomie  du  lam¬ 
beau  postérieur,  en  montrer  la  constitution  et  les  im¬ 
menses  avantages. 

D’arrière  en  avant  nous  trouvons  d’abord  la  peau.  On  lui 
a  reproché  de  s’incurver  difficilement  en  avant,  d’être  fine 
et  mhabituée  aux  pressions.  La  première  objection  est  au 
moins  dérisoire.  La  peau  se  recourbe  dans  tous  les  sens  • 
car  c  est  un  organe  essentiellement  mou  et  élastique.  Au 
coude  un  des  meilleurs  procédés  de  désarticulation  n’est-il 
pas  le  lambeau  antérieur?  Quant  à  l’adaptation  de  la  peau 

wons  violentes,  elle  ne  fait  aucun  doute.  Que  de 
procèdes  d  amputation  dans  la  contiguïté  ou  la  continuité 
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lacent  à  l’extrémité  du  moignon  une  peau  jusque-là 
vierge  de  toute  pression  1  Ces  reproches  constituent  donc 

de  la  pure  fantaisie .  ,  » 

Les  muscles  du  lambeau  sont  les  jumeaux,  le  soléaire  et 

poplité.  Les  jumeaux  sont  conservés  dans  presque  toute 
leur  étendue,  leurs  insertions  supérieures  maintenues, 
enfin  leur  riche  irrigation  laissée  intacte. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  muscles  postérieurs  de  la 
cuisse,  triceps,  demi-tendineux,  demi-membraneux,  du 
droit  interne  et  même  du  couturier.  Ils  sont  réduits  là  à 
l’état  de  tendons.  Tout  au  plus,  pourra-t-on  les  suturer 

aux  parties  molles. 

Le  soléaire  est  désinséré  en  haut  et  en  bas  ;  mais  il  garde 
ses  connexions  avec  les  muscles  voisins  et  surtout  avec  les 
vaisseaux,  ce  qui  est  plus  important.  Il  existe  spécialement 
une  branche  du  tronc  tibio-péronier  qui  alimente  son 
extrémité  supérieure  et  qui  se  trouve  admirablement  con¬ 
servée  dans  notre  procédé.  La  séparation  de  ses  attaches 
supérieures  et  inférieures  n’a  donc  aucun  inconvénient.  Si 
on  avait  réfléchi  un  instant  que  la  nutrition  des  muscles 
ne  se  fait  pas  par  leurs  attaches,  mais  par  les  vaisseaux 
qui  les  pénètrent,  on  n’aurait  pas  fait  cette  objection  qui 
n’a  pour  elle  que  le  grotesque. 

Le  muscle  poplité,  assez  volumineux,  conserve  son  inser¬ 
tion  supérieure  sur  le  condyle  fémoral  ;  en  bas  il  est  désin¬ 
séré  du  tibia  avec  le  périoste.  Il  est  donc  intact  et  joue  un 
rôle  de  protection  à  l’égard  des  vaisseaux  qu’on  trouve 
derrière  lui.  De  plus  il  apporte  son  étoffe  à  la  constitution 
du  coussin  musculaire. 

Voyons  maintenant  les  vaisseaux  du  lambeau. 


Fia,  2.  —  C.Ex.,  condyle  externe;  L. G.,  débris  des  ligaments  croisés; 

muscle  jumeau  externe;  A.t.a.,  artère  tibiale  antérieure;  T.t.p., 
tronc  tibio-péronien  ;  R.m.,  rameaux  musculaires  du  soléaire  ;  C.I,,  con¬ 
dyle  interne;  M.P.O.,  tendons  de  la  patte  d’oie;  A.a.inf.,  artères  arti¬ 
culaires  inférieures;  M.j.i.,  muscle  jumeau  interne;  N.,  nerf  tibial 
postérieur;  M.P.,  muscle  poplité;  M.S.,  muscle  soléaire. 

L’artère  poplitée  est  conservée  intacte.  Elle  trouve  dans 
l’espace  qui  sépare  les  condyles,  en  arrière  et  en  bas,  une 
berge  naturelle  au  fond  de  laquelle  elle  vient  se  loger,  à 
l’abri  de  toute  compression.  Il  serait  d’ailleurs  facile  d’ex¬ 
ciser  un  V  renversé  de  l’espace  intercondylien,  pour  aug¬ 
menter  encore  cette  protection  ;  mais  c’est  une  compli¬ 
cation  inutile.  Les  artères  de  moignons  sont  vouées  à 
l’atrophie,  comme  l’a  bien  montré  Segond. 


Le  tronc  tibio-péronier  continue  la  poplitée  dans  le 
lambeau  et  se  trouve  recouvert  par  le  muscle  poplité. 
Toutes  ses  branches  sont  respectées,  sauf  l’artère  nour¬ 
ricière  du  tibia. 

La  tibiale  antérieure  et  la  péronière  sont  conservées  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  du  lambeau  surtout  si,  comme  l’a  con-: 
seillé  le  docteur  Falibois,  on  fait  une  sous-périostée. 

La  tibiale  antérieure  est  divisée  à  un  ou  deux  centi¬ 
mètres  de  sa  naissance.  Placée  si  près  de  l’origine  du  vais¬ 
seau,  cette  ligature  n’a  pas  plus  d’inconvénient  qu’à  la 
carotide  externe. 

Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  les  nerfs  dans  le 
lambeau. 

Le  nerf  sciatique  se  divisant  en  haut  du  creux  poplité, 
nous  trouvons  le  sciatique  poplité  externe  et  le  sciatique 
poplité  interne.  Le  premier  donne  trois  branches  collaté¬ 
rales,  l’accessoire  du  saphène  externe,  la  cutanée  péronière 
et  la  musculaire.  Seul  le  nerf  accessoire  du  saphène  externe 
est  représenté  sur  la  partie  externe  du  lambeau  et  inner¬ 
vera  sa  couverture  cutanée.  Les  deux  autres  naissent  trop 
bas  et  disparaissent  avec  la  jambe. 

Le  sciatique  poplité  interne  sera  réséqué  assez  haut  dans 
le  lambeau,  afin  d’éviter  sa  compression  sous  les  condyles 
du  fémur  et  aussi  afin  de  se  mettre  en  garde  contre  la  pro¬ 
duction  des  névromes.  Ses  trois  branches  collatérales  sont 
le  saphène  externe,  l’articulaire,  les  musculaires.  Le  sa¬ 
phène  externe  persiste  jusqu’à  l’extrémité  du  lambeau,  à 
l’état  de  filet  sous-aponévrotique  d’abord,  puis  sous-cutané. 
Il  n’a  aucun  intérêt  pour  nous.  L’articulaire  continue  à  se 
répandre  dans  ce  qui  reste  de  l’articulation  du  genou. 
Enfin  les  branches  musculaires  continueront  à  innerver  le 
poplité,  le  moignon  de  soléaire,  les  jumeaux.  Ceci  est  une 
bonne  condition  et  ne  peut  que  contribuer  à  maintenir 
relativement  intacts  des  tronçons  musculaires  voués  à 
l’atrophie. 

Nous  conservons  la  rotule  dans  notre  procédé.  C’est  une 
mutilation  de  moins.  L’insertion  du  triceps  est  par  là  main¬ 
tenue  meilleure  ;  les  ailerons  latéraux  restent.  Enfin,  par 
sa  saillie  en  avant,  cet  osselet  contribue  encore  à  donner 
au  moignon  la  forme  générale  d’un  renflement.  La  pro¬ 
thèse  ne  peut  qu’y  gagner.  Si  la  rotule  remonte  un  peu, 
ce  qui  est  possible,  elle  entraînera  avec  elle  la  cicatrice 
opératoire  déjà  antérieure  et  l’éloignera  du  moignon. 

Enfin,  les  condyles  fémoraux  sont  laissés  intacts,  ainsi 
que  leur  cartilage  d’encroûtement.  Il  y  a  beau  temps  qu’on 
a  renoncé  aux  décortications  cartilagineuses;  elles  n’avaient 
de  raison  d’être  que  dans  la  période  sale  de  la  chirurgie. 

Avantages.  —  Notre  procédé  présente  des  avantages  con¬ 
sidérables.  Il  permet  d’abord  de  reculer  les  indications  de 
l’amputation  de  la  cuisse.  Dans  les  traumatismes  de  la  face 
antérieure  de  la  jambe  et  du  genou,  plus  fréquents  que 
ceux  de  la  région  poplitée,  le  lambeau  postérieur  se  trou¬ 
vera  tout  indiqué. 

Dans  les  ostéomyélites  graves,  du  tibia  où  la  peau  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  est  souvent  trouée  de  fistules,  on 
pourra  encore  l’utiliser.  Mais  il  n’y  aurait  là  qu’un  procédé 
de  nécessité,  comme  dans  le  cas  de  Hoin,  et  cela  ne  cons¬ 
titue  pas  une  méthode  opératoire. 

Mais,  en  laissant  définitivement  les  procédés  à  lambeau 
antérieur,  fondés  sur  de  vieux  errements,  nous  obtenons 
un  moignon  idéal,  admirablement  matelassé  par  les  mus¬ 
cles  postérieurs,  bien  innervé,  irrigué  d’une  façon  merveil- 
I  leuse  ;  puisque,  suivant  une  règle  absolue  de  médecine 
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opératoire,  nous  conduisons  jusqu’au  bord  inférieur  du 
lambeau  l’artère  principale  du  membre.  La  rotule  est  con¬ 
servée.  Les  condyles  du  fémur  ménagés  vont  prêter  à  la 
marche  une  large  surface  d’appui.  Le  triceps  crural,  le 
grand  adducteur,  gardent  leurs  insertions.  La  cicatrice  n’est 
nullement  comprimée,  pusqu’elle  est  antérieure  et  latérale 
et  tend  plutôt  à  remonter. 

Enfin  la  technique  opératoire  ne  présente  aucune  diffi¬ 
culté  spéciale.  Toute  l’attention  devra  se  porter  sur  la 
Conservation  des  vaisseaux,  très  rapprochés  des  surfaces 
osseuses.  A  ce  point  de  vue,  la  méthode  de  la  rugine  (Pali- 
bois)  offre  une  grande  sécurité. 

Nous  pouvons  donc,  sans  témérité,  considérer  notre 
méthode  cbmme  appelée  à  un  certain  avenir. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Examen  bactériologique  du  lait  de  femme.  —  M.F.  Honig- 
mann  a  examiné  le  lait  de  soixante-quatre  femmes  accou¬ 
chées,  bien  portantes  et  à  glandes  mammaires  normales;  il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  lait  des  accouchées  bien  portantes  contient,  le  plus 
souvent,  un  grand  nombre  de'micro-organismes,  surtout  le 
staphylocoque  albus,  puis  —  par  ordre  de  fréquence  — 
l’aureus  ;  les  autres  espèces  microbiennes  sont  plus  rares  et 
peu  nombreuses;: 

2°  Toutes  ces  bactéries  proviennent  probablement  de  la 
surface  cutanée  et  s’introduisent  dans  les  canaux  galaeto- 
P|hores  par  leur  orifice  d’abouchement  à  la  surface  du 
mamelon; 

3“  La  constatation  de  la  présence  des  staphylocoques 
dans  le  lait'  de  la  parturiente  n’a  aucune  valeur  diagnos¬ 
tique  pour  les  maladies  fébriles  post-puerpérales  ; 

4°  Dans  certaines  conditions,  les  micro-organismes  pré¬ 
sents  dans  le  lait  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  production 
des  mastites  post-puerpérales;  mais  très  souvent  la  pré¬ 
sence  des  staphylocoques  dans  les  conduits  galactophores  ne 
provoque  pas  de  phénomènes  morbides;  ,  ;  . 

3°  Le  lait  de  femme  n’est  pas  bactéricide.  {Gaz.  heclom. 
Med.  delà  Russie  mmd.jli,  1894.) 

Action  curative  de  l’érysipèle  sur  la  blennorragie.  — 
M.  Schmidt  communique  l’observation  d’une  petite  fille  de 
trois  ans  qui  avait,  depuis  quatre  jours,  un  écoulement 
purulent  du  vagin,  à  la  suite  d’une  tentative  de  viol.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  on  constata  de  l’œdème  des  grandes 
lèvres  et  un  écoulement  purulent  du  vagin  et  de  l’urèthre;  le 
pus  contenait  des  gonocoques  de  Neisser.  Le  sixième,  jour, 
après  le  début  de  la  blennorragie,  s’est  montré  un  érysi¬ 
pèle  de  la  cuisse  gauc,he,  et,  en  môme  temps,  l’œdème  dis¬ 
parut  et  l’écoulement purulenf tarit;  le  lendemain  l’aspect 
des  organes  génitaux  était  tout' à  fait  normal.  Un  abcès 
formé  au -dessus  de  la  malléole  externe  fut  ouvert  et  on  y 
trouva  des  gonocoques.  Quinze  jours  après,  la  fillette  était 
complètement  rétablie.  M.  Schmidt  insiste  sur  cette  guéri¬ 
son  de  la  blennorragie  qui  est  d’habitude  si  rebelle  à  tout 
traitement  chez  les  petites  filles.  (TFrafecA,  3,  1894.) 

.  Fracture  du  larynx.  —  M.  Lipps  a  produit  expérimentale¬ 
ment  sur  le  cadavre  des  fractures  du  larynx  ;  il  base  sa  clas¬ 
sification  sur  la  fréquence,  la  forme  et  la  gravité  des  frac¬ 
tures. 

Par  étranglement  avec  la  main,  sur  10  cas  de  fracture  du 
larynx,  il  y  avait  3  fois  fracture  de  l’os  hyoïde,  6  du  carti¬ 
lage  thyroïde,  7  du  cricoïde.  La  muqueuse  laryngée  ne  fut 
jamais  lésée.  .  . 


Par  coup  de  poing  sur  le  larynx,  il  y  avait  dans  6  cas  unp 
seule  fracture  de  l’os  hyoïde,  3  du  thyroïde  et  du  cricoïde 
La  muqueuse,  dans  tous  ces  cas,  était  également  intacte 
L’âge  du  sujet  n’a  aucune  influence,  mais  l’état  antérieur 
des  cartilages  doit  être  mis  en  ligne  de  compte. 

Le  siège  et  la  forme  de  la  fracture  varient  suivant  |a 
cause  : 

L’étranglement  produit  surtout  les  fractures  de  l’oj 
hyoïde  (grande  corne),  du  corps  thyroïde  sur  la  ligne 
médiane,  de  la  grande  corne  de  ce  cartilàgé,  du  châton  du 
cricoïde. 

Par  coup  de  poing,  l’os  hyoïde  s’est  fracturé  une  seule 
fois,  à  sa  grande  corne;  la  fracture  du  thyroïde  avait  la 
forme  d’un  S  italique  portant  sur  la  lighe  médiane  et  les 
parties  latérales.  Le  cricoïde  présentait  ordinairement  des 
fractures  avec  enfoncement. 

M.  Lipps  a  traité  avec  succès  un  cas  de  fracture  du  larynx 
mais,  en  général,  le  pronostic  est  grave,  car  sans  parler  de 
la  mort  possible  pa.r  asphyxie,  J.es  complications  de  ces 
fractures  sont  très  graves  :  oédème,'  hémorragies  soiis- 
iriuqueuses,  déplacement  des  fragments! 

M.  Lipps  préconisé,  avec  Hüter,  la  trachéotomie  préven¬ 
tive;  le  traitémient  ultérieur  doit  avoir  pour  but  de  préve^ 
nirle  rétrécissement  du  larynx.  {Gentrcllthfur  cMr.,^,  1894), 

Mort  par  ictère  grave  consécutif  à  une  narcose  mixte 
par  le  chloroforme  et  le  bromure  d’éthyle.  —  M.  Reiss  a 
opéré  un  malade,  jeune  homme  vigoureux,  sans  lésipp  car¬ 
diaque,  ppur  un  bubon.  On  a  d’abord  administré,  pendant 
une  minute  et  demie,  12  à  13  grammes  de  bromure  d’éthyle 
récemment  préparé,  mais  on  n’a  produit  aucun  effet  nar¬ 
cotique  ;  on  a  ensuite  donné,  avec  beaucoup  de  précaution, 
20  grammes  dô  chloroforme,  pendant  l’administration  du¬ 
quel  se  sont  montrés  de  légers  phénomènes  d’asphyxie. 
Après  Topération,!rien  de  particulier  sauf  une  odeur  alliacée 
frappante.  Plus  tard,  sont  survenus  des  vomissements 
bilieux  répétés;  pouls  et  température  normaux;  Todeur 
alliacée  persistait.  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  à  la 
région  stomacale,  de  constipation.  L’urine  était  normale. 
Au  troisième  jour,  les  vomissements  cessèrent.  Dans  la 
nuit  du  quatrième  au  cinquième  se  montra  le  délire  suivi 
de  somnolence,  d’ictère  et  d’anurie.  Le  foie  et  la  rate  sem¬ 
blaient  diminués.  Mort  au  septième  jour.  L’autopsie  révéla 
une  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  {Wiener  Klin.  Wochm.^ 
3, 1894.) 

Abcès  de  la  rate.  —  Une  fillette  de  quatre  ans,  observée 
par  M.  P.  Sender,  fut  prise  de  diarrhée,  de  vomissements 
périodiques,  d’inappétence,  de  faiblesse  générale.  Un  mois 
plus  tard,  elle  tomba  d’un  escalier  et  alors  se  montrèrent 
des  douleurs  sous  les  fausses  côtes  gauches,  où  apparut 
bientôt  une  tuméfaction  arrondie  soulevant  la  peau  et 
donnant  la  sensation  de  fluctuation  profonde.  L’abcès  s’est 
ouvert  spontanément  au  dehors,  à  travers  les  muscles 
abdominaux  et  la  peau,  et  on  voyait,  à  son  sommet,  un 
bourrelet  épidermique  avec  un  orifice  central  par  où  suin¬ 
tait  du  pus  caséeux  grumeleux. 

L’abcès  superficiel  ouvert,  on  tomba  sur  une  mince 
couche  de  parenchyme  rouge  brun,  au-dessous  duquel  se 
trouvait  un  foyer  purulent  de  la  rate,  du  volurrie  d’un  œuf 
de  poule,  circonscrit  par  une  membrane  pyogène.  Celte  der¬ 
nière  était  entourée  d’une  couche  de  tissu  splénique  ramolli 
et  légèrement  saignant.  Les  mouvements  respiratoires  se 
transmettaient  au  foyer  purulent.  Drainage.  Guérison. 

L’étiologie  de  l’abcès  n’est  pas  établie;  M.  P.  Sender  le 
considère  comme  un  abcès  primitif  de  la  rate.  [OeJifralbhf- 
c7Mr.,3,  1894.) 

Influence  des  bains  chauds  sur  l’élimination  de  l’azote 
chez  l’homme.  —  Cette  étude  expérimentale  èur  l’influence 
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,  .„ins  de  vapeur  chauds  sur  rélimination  de  l’urée  et  de 

Mde  urique  n’est  pas,  d’après  M.  Formanek,  encore  com- 
lètement  élucidée  et  les, opinions  des  auteurs  à  ce  sujet 
Lnt  très  controversées. 

Rarthels  Nauye,  Kostiurin,  Goldlewski  et .  beaucoup 
H’üutres  admettent  l’augmentation  de  l’urée  éliinmée. 
V  nn  et  Senator  ne  trouvent  aucun  changement.  Koch, 
^mLowsky,  Makoviecky  ont  trouvé  une  diminution  de 
\Lée  sous  l’influence  des  bains  de  vapeur.  Richter  a 
rniivé  chez  le  chien,  une  augmentation  notable. 

M  Formanek  a  fait  des  recherches  sur  lui-meme  et  sur 
étudiants  en  médecine  de  bonne  volonté  ;  il  a  déternainé 
a>„ne  façon  précise  la  quantité  d’azote  de  l’alimentation 
^-nne  part  ;  d’autre  part,  il  a  analysé  les  urines  plusieurs 
niirs  avant  et  après  le  bain  chaud;  l’auteur  insiste  surtout 
inr  la  longue  durée  et  la  température  élevée  du  bain.  La 
tpLérature  du  corps  s’élevait  souvent  de  39  à  40  degrés. 
M  Formanek  est  arrivé  à  la  conclusion  que,  dans  ces  con¬ 
ditions  il  y  O,  augmmtation  considéralle  de  la  quantité  d  azote 
Mminéè.  Les  contradictions  des  auteurs  cités  seraient  dues 
!i  des  méthodes  insuffisantes  de  recherches,  à  la  courte 
durée  du  bain,  aux  différences  constitutionnelles  des  sujets 
eu  expérience. 

Dans  ses  recherches  concomitantes  sur  le  sang,  M.  For¬ 
manek  a  pu  constater  une  augmentation  du  nombre  des 
leucocytes  après  le  bain  :  avant  le  bain,  ils  étaient  par  rap- 
uort  aux  hématies  comme  1  ;  1000  ;  immédiatement  apres 
comme  1  :  700.  [Bldtterf.  Klin.  Hydroth.,  1, 1894.) 


Héraatomyélie.  —  M.  Minor  a  communiqué,  à  la  Société 
de  psychiâtrie  et  des  maladies  nerveuses  de  Moscou,  le 
17  décembre  1893,  trois  cas  d’hématomyélie.  Chez  un  de  ses 
malades,  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  est  sur¬ 
venue  une  perte  de  connaissance  durant  une  deini-heure, 
puis  une  hémiplégie  gauche  avec  parésie  du  membre  infé 
rieur  droit,  anesthésie  thermique  commençant  en  avant  a 
la  deuxième  côte  et  en  arrière  à  l’angle  inférieur  de  1  omo¬ 
plate,  analgésie  bilatérale  depuis  les  aines,  sensibilité  du 
tact  conservée  sur  tout  le  corps.  Pendant  l’évolution  de  a 
maladie,  les  muscles  splénius  et  le  petit  dentelé  du  co 
droit  se  sont  atrophiés.  Au  bout  de  deux  mois,  la  sensibilité 
est  complètement  revenue,  de  même  que  la  force  dans  les 
membres;  mais  l’atrophie  persistait.  Par  suite  de  la  marche 
rapide,  de  la  différenciation  des  modes  de  la  sensibilité, 
M.  Minor  pense  à  une  hématomyélie;  la  lésion  des  cornes 
antérieures  explique  les  atrophies,  celle  des  postérieures, 
les  troubles  de  sensibilité. 

Chez  un  autre  malade,  on  constatait,  à  la  suite  d  une 
chute,  une  raideur  du  cou,  avec  tuméfaction  à  sa  partie 
postérieure,  myosis  et  inégalité  pupillaire,  des  pertes  sémi¬ 
nales  le  premier  jour,  puis  une  paralysie  flasque  du  bras 
gauche,  une  parésie  du  membre  inférieur  gauche  et  de 
quelques  muscles  du  bras  droit,  perte  du  réflexe  rotulien  et 
enfin  abolition  des  sensibilités  à  la  douleur  et  à  la  tempéra¬ 
ture  de  la  moitié  gauche  du  corps  avec  conservation  de  la 
sensibilité  tactile.  En  même  temps  que  les  mouvements 
revenaient,  les  muscles  de  la  main  gauche  s’atrophiaient. et 
leur  électro-contractilité  diminuait. 

Dans  le  troisième  cas  il  y  avait,  outre  ces  signes,  de 
l’inégalité  pupillaire  et  de  la  rétention  des  matières  fécales 
et  des  urines  ;  l’atrophie  musculaire  était  plus  étendue. 

Le  rapporteur  trouve  que  des  cas  analogues  peuvent  faci¬ 
lement  être  confondus  avec  une  syrin^omyélie  ;  pour  faci¬ 
liter  le  diagnostic,  il  propose  la  division  suivante  (en  com¬ 
mençant  par  les  cas  les  plus  simples)  :  1°  paralysie  à  type 
Brown-Séquard;  atrophie  musculaire  d’un 'côté,  troubles 
de  sensibilité  de  l’autre  ;  2°  atrophie  des  muscles  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  troubles  de  sensibilité  à  partir  des 
deuxième  et  troisième  côtes  ;  3“  l’atrophie  et  l’anesthésie 


occupent  les  deux  membres  supérieurs  ou  bien  un  seul  et 
même  membre  supérieur.  [Wratsch,  2,  1894.) 

Action  de  la  podophyllotoxine.  —  M.  Spindler  a  étudié 
sur  l’homme  et  les  animaux  l’action  de  \a.  podophyllotoxine, 
extraite  parle  professeur  Podvissotski  de  la  podophylline. 
Les  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré  que  cette 
substance  est  éliminée,  sans  aucune  modification,  par  les 
fèces;  elle  n’augmente  pas  le  péristaltisme  intestinal  et 
appartient  au  groupe  des  purgatifs  énergiques  qui  conges¬ 
tionnent  la  muqueuse  intestinale.  .Administrée  à  petites 
doses,  la  podophyllotoxine  n’amène  aucun  phénomène 
inquiétant.  A  grande  dose,  elle  amène  chez  les  chiens  des 
vomissements  une  heure  et  demie  à  deux  heures  après  1  ad¬ 
ministration  ;  une  demi-heure  après,  selles  d’abord  nor¬ 
males,  puis  diarrhéiques,  bientôt  mêlées  à  du  sang,  enfin 
du  sang  pur  ;  il  se  montre  une  grande  faiblesse,  parésie  des 
extrémités,  un  tremblement  de  tout  le  corps  et  enfin  sur¬ 
vient  la  mort. 

A  l’examen,  hémorragies  multiples  de  l’intestin  grêle  et 
néphrite  parenchymateuse,  mais  rien  à  l’estomac.  La  podo¬ 
phyllotoxine  ne  dissout  pas  les  hématies,  mais  a  un  pou¬ 
voir  considérable  de  transformer  l’oxyhémoglobine  en 
méthémoglobine. 

Chez  les  constipés,  2  à  3  centigrammes  de  podophylline 
en  pilules  (contenant  20  à  30  p.  100  de  podophyllotoxine) 
pris  le  soir,  ou  bien  la  solution  alcoolique  à  1  p.  100  de 
podophyllotoxine  à  dose  de  xx  à  xxx  gouttes  (1  milli¬ 
gramme)  amenaient  des  selles  normales  pendant  huit  jours, 
rarement  il  fallait  répéter  la  dose.  C’est  donc  un  bon  laxatif, 
doux,  n’amenant  pas  de  constipation  ultérieure,  mais  qui  ne 
peut  être  employé  comme  purgatif  énergique. 
hypodermique  est  très  douloureuse.  [Wratsch.,  2, 189  .) 

s.  BROÏDO. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  IS  mai  1894.  -  Présidence  de  M.  Rocuard. 

COMMUNICATIONS 

Sur  la  virulence  du  vaccin  animal.  —  m.  hervieux  com¬ 
munique  à  l’Acad.émie  une  note  sur  la  virulence  du  vaccin 
animal,  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  virulence  du  vaccin  animal  se  manifeste  par  des  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux  dont  l’intensité  peut  etre 
modifiée  par  l’âge  de  la  génisse,  son  développeinent  son 
état  de  santé,  le  siège  et  le  nombre  de  ses  scarifications 
La  lymphe  fraîche  est,  malgré  sa  virulence,  ou  plutôt  en 
raison  de  sa  faible  virulence,  une  des  meilleures  prépara¬ 
tions  vaccinales  qu’on  puisse  mettre  en  usage  pour  1  inocu¬ 
lation  des  jeunes  bovidés.  . 

La  lymphe  fraîche  est  préférable  pour  cette  inoculation 
au  mélange  de  la  lymphe  avec  la  pulpe,  malgré  la  supério¬ 
rité  de  ce  mélange  au  point  de  vue  de  la  virulence.  ^ 

La  lymphe  défibrinée  ancienne  doit  être  abandonnée  en 
raison  de  l’atténuation  progressive  de  sa  virulence  et  des 
.ccidenl,  de  seppetalion  .«xquela  ellep.ut  doener  l.e» 

La  pulpe  glycérinée,  que  l’intensité  de  sa  virulence  ren¬ 
dait  pL  propre  à  la  vaccination  des  jeunes  bovidés,  peut, 
une  fois  purifiée  par  le  vieillissement,  être  employée  pour 
ces  animaux;  mais  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu  elle  produit 

invariablement  la  plus  pure  vaccine. 

La  pulpe  desséchée  est  abandonnée  aujourd  hui  en  raison 
de  la  dépense  de  matière  pulpeuse  qu’exige  sa  préparation 
et  des  dangers  auxquels  elle  expose. 

Les  vaccinations  humaines  sont  habituellement  prati¬ 
quées,  soit  avec  la  lymphe  puisée  de  pis  à  bras,  soit  avec  a 
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pulpe  glycérinéè.  Les  divergences  qui  existent  entre  les 
auteurs  sur  la  valeur  de  ces  deux  procédés  s’expliquent  par 
les  conditions  différentes  dans  lesquelles  l’un  ou  l’autre  de 
ces  deux  procédés  peut  être  effectué. 

L’utilité  des  micro- organismes  rencontrés  dans  le  vaccin 
animal  paraît  douteuse,  puisque  la  virulence  persiste  après 
leur  disparition. 

DISCUSSION 

M.  VALLIN  trouve  la  pulpe  glycérinée  supérieure  à  la 
lymphe  fraîche.  Celle-ci,  en  effet,  est  moins  homogène  et 
contient  des  fragments  de  tissu  cellulaire  dont  la  péné¬ 
tration  sous  la  peau  est  impossible.  En  outre,  on  peut  pra¬ 
tiquer  un  bien  plus  grand  nombre  de  vaccinations  dans  le 
même  temps,  avec  la  pulpe  glycérinée  qu’avec  la  lymphe 
d’inoculation  de  pis  à  bras.  Enfin,  la  pulpe  glycérinée  est 
d’un  transport  facile.  Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  génisse. 

M.  COLIN  fait  observer  qu’à  l’institut  vaccinal  de  Lyon  on 
ne  se  sert  de  la  pulpe  glycérinée  qu’après  deux  ou  trois 
mois  de  conservation.  Cette  manière  de  procéder  a,  jus¬ 
qu’ici,  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  CHARPENTIER  ajoute  que  MM.  Chambon  et  Saint-Yves 
Ménard  tendent  de  plus  en  plus  à  se  servir  de  pulpe  glycé¬ 
rinée  ancienne,  qui  paraît  donner  des  résultats  parfaits. 

M.  VALLIN  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  laisser  s’accré¬ 
diter  dans  le  public  cette  opinion  que  la  pulpe  ancienne  est 
préférable.  Elle  peut  contenir  des  principes  septiques  et, 
avant  de  la  préconiser,  il  serait  sage  de  multiplier  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  obstétricale  (1),  par  M.  le  docteur  Auvard. 

Sous  ce  titre,  M.  Auvard  vient  de  faire  paraître  un  petit 
volume  d’environ  200  pages  appelé,  croyons-nous,  à  rendre 
de  grands  services  aux  praticiens  qui  ne  se  livrent  pas 
exclusivement  aux  accouchements,  mais  qui,  souvent,  sont 
obligés  d’en  faire  dans  leur  clientèle. 

Les  progrès  vont  si  vite,  aujourd’hui,  dans  toutes  les 
branches  de  la  médecine,  que  le  praticien,  absorbé  par  les 
devoirs  de  sa  clientèle,  a  quelque  peine  à  se  tenir  au  cou¬ 
rant  et,  n’ayant  pas  le  temps  de  lire  de  gros  ouvrages,  il  est 
bien  aise  d’avoir  à  sa  portée  quelque  petit  traité  facile  à 
consulter  et  dans  lequel  il  peut  aisément  trouver,  le  cas 
échéant,  un  bon  conseil.  C’est  à  ce  desideratum  que  satis¬ 
fait  pleinement  le  petit  livre  de  M.  Auvard. 

Les  sujets  y  sont  décrits  suivant  l’ordre  alphabétique,  ce 
qui  facilite  la  recherche  et  rend  toute  table  inutile.  Pour  ne 
pas  s’écarter  de  la  simplicité  et  de  la  clarté  qui  sont  les  deux 
qualités  dominantes  de  cet  ouvrage,  M.  Auvard  a  évité  toute 
discussion,  tout  exposé  eocj^clopédique  ;  il  se  borne  à 
exposer  sa  pratique  personnelle,  qu’il  croit,  avec  quelque 
raison,  la  meilleure,  puisque  c’est  celle  qu’il  a  choisie. 

Supposons  un  praticien  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  faire 
un  accouchement,  depuis  quelque  temps,  et  craignant  de 
s’en  tenir  à  des  moyens  passés  de  mode,  il  n’aura  qu’à  par¬ 
courir  le  livre  de  M.  Auvard  et  il  y  trouvera  facilement  tout 
ce  qu’il  devra  faire  pour  être  au  point,  depuis  la  préparation 
du  lit,  depuis  le  traitement  des  accidents  du  début  de  la 
grossesse,  jusqu’aux  soins  consécutifs  à  l’accouchement, 
jusqu’à  la  conduite  à  tenir  dans  les  complications  les  plus 
graves,  y  compris  le  traitement  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale. 


Toutes  les  opérations  obstétricales  sont  décrites  avec 
soin.  M.  Auvard  insiste  un  peu  plus  longuement  sur  lapei 
vitomie  ou  la  symphyséotomie,  sur  laquelle  l’attention  des 
accoucheurs  a  été  appelée  de  nouveau  récemment. 

Chaque  description  est  accompagnée  de  figures  très  bien 
faites  qui  la  rendent  claire  et  facile  à  comprendre.  La  vue 
seule  de  ces  gravures  pourra  suffire  dans  bien  des  cas  pour 
faire  connaître  ou  rappeler  au  lecteur  un  procédé  opéra- 
toire,  l’application  d’un  instrument,  etc. 

Dans  ce  traité,  M.  Auvard  a  eu  le  grand  mérite  d’être 
court  et  clair,  tout  en  étant  à  peu  près  complet.  A  ces  divers 
titres,  son  livre  mérite  une  place  à  part  dans  la  bibliothèque 
ou  plutôt  sur  la  table  du  praticien. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  (1),  par 
M.  E.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

C’est  le  huitième  fascicule  d’une  publication  dont  nous 
avons,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  signalé  les 
fascicules  précédents.  M.  Maurel  donne,  dans  ce  dernier, un 
résumé  général  de  ses  recherches.  On  sait  qu’il  a  surtout 
étudié  la  résistance  vitale  des  leucocytes.  Il  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  l’organisme  succombe,  lorsqu’il  se 
trouve  soumis  à  l’action  d’agents  physiques  ou  chimiques 
susceptibles  de  tuer  les  leucocytes.  Il  y  a  là  une  notion 
importante,  étant  donné  qu’on  attribue  un  rôle  de  premier 
ordre  aux  éléments  cellulaires  dans  la  lutte  de  l’économie 
contre  les  microbes,  et  que  la  question  dans  les  diverses 
infections  paraît  être  de  savoir  qui  l’emportera  des  agents 
pathogènes  ou  des  globules  blancs  ;  quand  ceux-ci  triom¬ 
phent  et  survivent,  c’est  la  guérison;  en  cas  contraire, la 
mort. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  blennorragie  et  ses  complications,  d’après  les  dernières 
données  scientifiques  et  de  nombreuses  recherches  person¬ 
nelles,  par  le  docteur  Ernest  Finger,  docent  à  l’Université  de 
Vienne,  traduit  avec  autorisation  de  l’auteur,  d’après  la  troi¬ 
sième  édition  allemande  (1893),  par  le  docteur  Albert  Hogoe, 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Liège, 
i  vol.  In-S»  avec  36  gravures  dans  le  texte  et  7  planches  litho¬ 
graphiées  hors  texte.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan, 

Maladies  du  cœur  et  tuberculose.  Des  lésions  de  l’endo¬ 
carde  cbez  les  tuberculeux,  par  le  docteur  Pierre  Teissier, 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  grand  in-S”  de 
326  pages.  —  Prix  ;  7  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’urétérectomie  partielle  et  totale  dans  les  lésions  des 
uretères  avec  ou  sans  altérations  des  reins.  Indications 
et  manuel  opératoire,  par  le  docteur  Jean  Liaudet,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  grand  in-S"  de  174  pages, 
—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  traitement  physiologique  de  la  mort,  par  M.  le  docteur 
Laborde,  membre  de  l’Académie,  i  vol.  in-18  illustré.  —  Prh- 
3  fr.  oO.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


(1)  In-8».  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-8».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


3.  —  imprimerie  p.  levé,  17, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Chlorose  Anémie 

dragées 

pUROZIEZ 

fU  protoxalate  de  fer 

Ciaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

phie  DUR0ZIEZ,'58,  BdS'-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


IVIN  DURAND 

Diastasé 

«ni  d»  tuooét,  4,000  aftai(af/on«  mM/Mfei 

IdyspépsIeI  oohvauscences 
I  nausées  vomissements 
I  gastralgie  I  INCOERCIBLES 
I  Sros  ;  60,R.Bolleau.  Détiü  ;  2,  K.dMUmb«r<l«,Fâii« 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

iS  à  20  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  Jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharm^ien,  Asnières  (Seine 


iI.RrFIXXeiaFIS3VE£:  - 


ANTIPYRINE  du  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gr  _ 
TANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  dé  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 

,34,rue.dès  Petites-Écw'iesi  Paris. 


PILULES 


TONIQUES  —  DIGESTIVES  —  DIURÉTIQUES 
Très  efficaces  contre  Dyspepsie  atonique, 
,  _  Débilité  générale,  Inappétence,  Vomisse- 
A||J1CC|I||,  ments.  Constipation,  Coliques  hépatiques 
y  U  H  O  O I  11  C  et  néphrétiques,  Hydropisie,  Cystites,  etc. 

Ces  Pilules  sont  dosées  à  0"  02  de  Quassine 
F  R  F  M I N  T  ®™orphe.  —  Doses  :  1  à  3  avant  chaque  repas. 


3  fr.  le  Flacon.  18,  r.  d’Assas,  Paris  &  les  Pharmacies  , 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

I  ââ  1  gramme. 


[  1  centigramme. 


Bromure  de  potassium. 

Chloral  pur.  . . 

Extrait  de  Chanvre  indien.  .  j 
Extrait  de  Jnsquiame  . 

^ _ jjno  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 

JUSQU’A  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  ou 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  delire,  i  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  1  opium,  U  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

BÆTTLE  &  Oo.,  St-Loixi@ 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  M  I  D  I  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  ; 

■  ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5)  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ILLCù  aans  loutoa 

s  VÉRITABLES  RIGOLLOT 


Sa  trouva  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans 

Ja.xxLei.is  d’IxLS-u-ccès  avec  les  VÉRt' 

Eviter  les  Imitations  «TfinTTnT  U  Av.  Victoria 

Exiger  inr  chaque  lenille  et  boîte  le  nom  et  l'adresse  de  l’IHTESTEDR  P .  RIGOLLOl,  '  pinia 


SOLUTION  COIRRE 

GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉffllE,  RACHITISIIIE,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnece  .  Icvdll.î»bouohecbezledadulte8;lcum.àcaféchezles  PRIXiS  fr.  50  le  flacon. 

UUoho  :  6  à  \2  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  I  eau  sucree  ou  coupee  oe  _ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dOBt  la  base  est  le  bon  laij, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinau’es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DB  ' 

'  CHRONOMÈTRES  P"  MÉDECINS 

PBIX  DE  FABIUQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAÎACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  Oev  10  CENTIGE,.' 

Dose  :  de  %  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  PE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  ga'iàcol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
tag^sement  le  gaïacol  et  la'  créosote. 

PW®  VloiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


DE  CHL0RAL08E 


CACHETS  (O.aO) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICBET) 

B.  BAIN  <&  FO TJB.NIBR ,  seuls  préparateurs,  43,  Rne  d’Amaterdam,  Paria. 


I^HaPflRFAIT  NOURRICIERimHi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK'  ni. 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduff 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo*^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pUrété  chimiqae  absolue  el  aU  dosage  m’atlis 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  smérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUM 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioji 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratj. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoa  ■ 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BR(3MURE]11î 
SODIUM;  .  , 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mûri- 
3P,Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROlàURflfiï 
STRONTIUM... 

C!es  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéai 
avehle,sqin:.qrq.,q,fait.le  succès  du  Sqpp  Feurj 
Mure  au  Bromure  dé  potassium. 

Diêpôi-:  à  Paris,  1(),  rue  Richelieu,  pbarmaàj 

BRÙNSOBwfet.,  _ 

VSBNfE'ENaROs. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme 
phaÿfaiacien.(dhimi3ta  à  Pout^Saiht-Esprit  (Grf 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


SACCHAROLÉDEQUINQUINAVlGIER 


1  cuillerée  à  café  ai 


Phosplio-Glycérate  de  Chaux  pur 

oS»ne 

^  ^  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 


jyjj  SYSTÈlVtE  ISTEJFIVEIUX 


NEÜROSIKE  PRUNIER  ■ 
NEÜROSINE  PRUNIER  ■ 


■  SIROP 
GRANULÉE 


NEÜROSINE  PRUNIER  ~  CACHETS 
NEÜROSINE  PRUNIER  ] 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d’attirer  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  un  produit  nouveau  :  le  Phospho- 
glycérate  de  chaux  pur,  préparé  dans 
mes  laboratoires  par  des  méthodes  spéciales 
et  auquel  fai  cru  devoir  donner  le  nom  dis¬ 
tinctif  et  plus  facile  à  retenir  de  iMeuro- 
Bine  IPi'tinîer. 

Diverses  communications  faites  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ont  déjà  fait  ressortir  l'intérêt  vérita¬ 
blement  scientifique  présenté  par  ce  produit 
physiologique  dont  les  applications  théra¬ 
peutiques  sont  si  remarquables.  Au  point 
de  vue  physiologique,  les  expériences  faites 
démontrent  : 

1»  Que  la  IVeurosIne  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système" nerveux  {consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 


rapproche  de  celle  des  nucléines.et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance 
nerveuse); 

2“  Que  la  iVeuroslne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  Wîeurosine  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  neura- 
sthénie»  phosplmlturîei'  dépres¬ 
sion  du  système  nerveux,  mi¬ 
graines,  névralgies  de  l’estomac, 
débilité  générale. 

Je  me  permets,  en  terminant,  de  faire 
appel,  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d'agréer  l'assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et 
dévoués. 

G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  1«  classe. 


’  injections  hypodermiques. 


La  Neurosine  Prunier,  présèntée  sous 
quatre  formes  différentes,  se  prend  en  général 
—  doses  suivantes  : 

1»  NEÜROSINE  PRUNIER  —  Sirop 

3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

‘i"  NEÜROSINE  PRUNIER  —  GraoülÉO 

U  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

3“  NEÜROSINE  PRUNIER  —  CaclieU 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

4»  NEÜROSINE  PRUNIER  —  Solutioo 


phospho-glycérate  de  chaux  pur.) 

DÉPÔT  général':' 

CHASSAING  &  C' 

6,  avenue  Victoria,  Paris. 
TOUTES  PHARMACIES 


67«  ANNÉE. 


38,  __  SAMEDI  19  MAI  1894. 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


SAMEDI  19  MAI  1894.  —  N»  38. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


ce  journal  parais  lui  /.«..vj- FKï,a  

gazette  des  HOPITAUX 

_ J..  l’ohnnnement  »ïtT  Trr  i  TüTCl  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  Itfr-P^  ao* 

S’adresser  directement  aux  bureani-.du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

âtre  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
piriL’abonnementpart  dul”de  chaquemms, 


ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  — 


CIVILS  ET  MIUTAIRES 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

,  .  a  f-  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  *  au  :  ' 

FRANCE .  ^  \  _  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  •  .  on  c 

,  Prix  du  Numéro:  20  c.- Avec  Supplément.  30 


iufectieux  du  larynx  i>b  médecine  de  Paris.  -  Chronique 

^rN^OuTELEBS  BcIKNXmQUES.--  BUEEETIN  BIBLIOORAPHIQUE. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  de  médecine 

Sens,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  à  ladite  Ecole.  ,  a  I 

L  M.  le  docteur  Bordes  est  élu  membre  du  Conseil  général  de 
l’Aube  pour  le  canton  d’Essoyes. 

M  nnns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
_  Nou^s  SainUDenis-la-Chevasse)  ;  Chenet,  médecin- 

docteurs  Chauvin  (de  Sa  ni  Denis  ^  _  Gauthier,  au  chà- 

major  de  deuxieme  ^  Hurtaux  (de  Lucon);  Isoard  (de  Forçai- 
|aeSe«m,-.n-TheU.),  Sén.rd  (de  Bénarvdl.) 

et  Soubie  (de  Cormery). 

n  r  vvn  d’Orléans.  —  Billets  d'aller  et  retour  de  famille 

-  Chemin  DE  0  Chamblet-Néris  (Néris),Evaux-les- 

r"  'MouSBourbon-L’Archambault),  Laqueuille  (la  Bour- 

Bams,  Royat,Rocamadour(Miers),Vic-sur.Cere. 

chaque  membre  de  la  famille  en 

?rmoirtrl°Te—  l[  \TTll 

cïnïïm  le  prix  d’e»  de  e.e  billet,  peur  cl.,..  BeBbre  de 
“rlr,ÏldiS  dé.  bille...  d  eOBpier  du  jeu.  du  départ, 

gÜÊ^il’S 

Lrqu;uille.  des  billets,  d’aller  et  retour  réduits  de 

23  p.' 100  pour  le  Mont-Dore  et  la  Bourboule. 


les  demandes  de  billets  doivent  être  faites,  quatre  ioavs  an 
mots  a"'  celui  du  départ,  à  la  gare  où  le  voyage  doit  etre  corn- 

mencé.  ^  ^  _ _ _ _ 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ , DE  MÉDECINE  DE  F ARl S  PENDANT  l’ANNÉE 

SCOLAIRE  1893-1894. 

167  M.  Pépin.  De  la  contagiosité  de  l’amygdahle  ^'Suc-  “ 

M.  Cr;ard.  De  l’emploi  du  protective  de  Lister  dans  ‘c  -^ent 
des  surfaces  bourgeonnantes  de  niveau  -  M.  D^Am 
miraues  sur  la  grippe  épidémique  ou  influenza  en  1889-90  Ji  UJ. 

no  M  DuhaL  contribution  à  l’étude  du  faux  goitre  exoph- 
^imiaut- m  M.  Baraton.  Contribution  à  l’étude  des  crises 
laimique.  Topart.  Étude  histo- 

gaslriques  dans  la  nephroptose.  -  172.  .  .^.j. 

rique  sur  le  traitement  de  la  diphtérie.  Ii3.  .  ' 

butionau  pronostic  des  lésions  chroniques  de  1  endocarde  chez  l^es 
enfants  -  174  M.  Sottas.  Myélites  syphilitiques. -17o.  M.  Le 
tSo  Note  sur  un  nouveau  procédé  d’anesthésie  locale.  Apphca- 

Uons  thérapeutiques  de  la  méthode  «J  f 

lent  mécanique  de  la  sensibilité  '  \/^^\^^'contribation  à 

thies  ...reich  -  178.  'm.  Lefranc.  Les 

l’étude  de  la  maladie  de  Fr  edreich.  _ 

syphilides  à  cicatrisation  chéloidienne.  -  179.  M,  Th^ï.  Maü 
üque  de  la  mortalité  par  variole  en  Angleterre  de  1871  ^1892. 
Bienfaits  de  la  vaccine.  Les  ligues  antivacoinatrices.  1  • 

M  Darras.  Étude  statistique  sur  les  applicafions  du  forceps  chez 
les  multipares.  -  181.  M.  OrrillâRd.  Intervention  chirurgica^ 
dans  la  -rossesse  extra-utérine  lorsque  l’enfant  est  viable. 

Sa  M  Reynaüd.  Examen  externe  du  bassin  normal  en  clinique 
obstétricale  —  183.  M.  Haas.  Contribution  à  l’étude  de  1  eliolp.gie 
oDsteiricaie.  .  m  FiniiKT  Elude  sur  les  into- 

générale  de  la  diphtérie.  ,  .  •  •  Lapeybe  Du 

xications  alimentaires  d’origine  carnee.  -  185. 

‘™i\TarD!LÎé  et  des  opéraüons 

rCREuTr  Étudf ih^oriq^rettrUiîL  des  principaux;moyens  em- 

IvL  pour  provoquereî  accélérer  la  dilatation  du  col  pendant  le 

ployes  pourprovuii  joq  m  r.ouN  fP  ).  De  quelques  cas 

tr.,.11  dé 

fTfï^IféÏÏX".  so»lpi.i» 

191.  M.  Tobo...  Pol,o-e«ééph.lite,  .«pérleures. 
Opbttoôplégi..  ~.élé.l«.  •«  b«lb..re.  .»P™' 

192.  M.V0.AI».  Bs.«i  1'  p.tlio««iiiï«b  dé  al- 

coolisme  chronique  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  -  193. 
M  S,m”n  Étude  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  injections  rectales  concentrées  d’huile  créosotee,  lodo- 
formée  et  salolée. 


(jAZETTJi  DES  HOPITAUX 


Élude-  dé  M®  Lôüis  TAMON,  -avoué  l'i-cencié 
à  Lourdes,  , successeur  de  Mo  NivÈass. 


A  VENDRE 

sur  Mation  et  sur  surenchère  ■ 

,  (lES^  ÉTRANGERS  ADMIS) 

Le  JEUDI  31  MAI  1894,  à  midi  et  demi, 
à  r audience. des^  criées 
du  Tribunal  civil  de  Lourdes 

Les  IllEÏÏBLES  ci-après 

situés  à  CAUTERETS 

(hautes-ryeénées) 

IfN  G”  ÉTABLISSEMENT 

OB  BÆIIVS 

connu  sous  le  nom  de  Bains  du  Pi'é,  avec'-sds 
sources,  canalisation,  baignoires  et  accessoires, 
buvette  en  marbre,  salle  de  douches,  bains  de 
pieds,  appareils  à  douche,  à  humage  et  à  pulvé¬ 
risation,  ainsi  que  tous  autres  accessoires  ser¬ 
vant  à  l’exploitation. 

Mise  à  prix,  deux  cent  vingt-sept  5 


SOLUTION 

da  Salicylate  de  Soude 

tiiiDocteur  GIiIN 

Lauréat  de  la  da  Æf^rfao/na  dé.Paris. 

La  Solation  du  C£»r,  toujours 
Identique  dans  sa  poinposltlon  et  d’un  eoùt 
agr^bÎQ  permet  d?aaministrer  fàGiléifiént 
l^e  Saf\cyiate_de-Sàuie  et-dé  variér  là  dose 
Indications  qui  se  présentent. 
Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  :  . 

eentigr.  SiUcyt&te  rfe  j^ircuilleréo  a  caie. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs, 

Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc  ” 

A  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 

dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
OU  mêle  a  1  eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phig",  41,  B"'*  Haussmann,  et  t'vs  pl,ies. 


AVEC  LÉ  ' 


I  appréciable  et  l’on  en  obtient  toi 
1  ^'*oiis'-e<lfe,6u-l-o£ieüino.p  noiitient  B 
I  ^  P*JlPral,chirajq-p/tmeut  pur. H 

■  parcuillereea  sqiipe.  Le  flacon '2  &,''P 
ue  de  Rennes.  Paris  c  ' 


DRAGÉES  CARiiÔPiÈL~ 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  Pu» 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 

,  Prix  du  flacon  ;  4  francs, 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


lODOL 

Kouvel  antiseptique  succédané  de  lodofortne 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique, 

Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Crmxrde-larBretOnnerie  et  Che?.  les  drogtei. 


SIROP 


Une  cuillerée 

diatement  avant  on 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
^  deau  ordinaire 
L  ou  gazeuse.  À 


REBELLES 


quenr  très  agréable 
à  prendre 
petit  Verre  après 
chaque' repas;  'A 


Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  de 

V.  OESCHIENS. 

j  OST  TOUJOURS  DONNÉ  j 
LfS  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  1 


DRACËES 


tin  verre 
à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas* 
un  petit  verre  a* 
liqueur  pour 

^  lesenrants.  , 


Gros  :  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris; 


dosées  à  25  miliigr. 
d’HÉMOGLOBljilE 

3  a  6;paD  Jour  au 
commencement 
à  des' repas. 


PB»ll;AmBDE:W;raiT«fE»e« 


sEss"1'“™“ss 

TAINE 

Marahe.Sawt.Honarê.  PSDi.v  dans  toutes  les  Pharmacies. 


prendre . 


""^..•^""‘‘'-’^Ky.Samt.Honoré.  PARIS  et  d 
TT— Pharmacentiques, 


5  Préparation  et  Vente  en  gr 


19.  RnedesHalhnrins.PAEir 


VI  C  H  Y 


iHigpgFOBME  TAINE 


UNE  lOISON 

dite  Grande  Maison,  avec  grange  .et  cour, , sise- 
rue  de  la  Raillère,  n”  25. 

.  Mise  à  prix,  onze  mille  ’  six  cent  11  C7n  fr- 
s.oixànte-dix  francs,  ci.  i  .  .  ;  ;  .  il,DlU 
Pour  e.xtrait  : 

L.  TAMON,  avoué  signé.. 


;  (FRANeE),, 

Exiger  le  nom  de  la  Souroe  sur  l’Étiquette 
et  sur  i a  Capsule 

CÉLESTINS. 

GRAN DE-GR I LLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC; 

Avoir  soin  de  designer  la  Source. 
lüN  VENTE  DANSLESBOn'nËS  PHARMACIES 


gazette  des  HOPITAUX 


b39 


REVUE  GÉNÉRALE 


Des  œdèmes  aigus  primitifs  et  infectieux  du  larynx. 

'  Par  F.  Barjon, 

'  ■  ■  literae  des  hôpitàiix  de  Lyin.' 

I 

La  nature  inïéctieuse  des  œdèmes  primitifs  du  larynx  est 
«nïncüon  relativement  récente  et  qui  ne  — 

IL  connue  que  depuis  ces  dernières  années.  Mais  si  cette 
Motion  est  maintenant  bien  admise  cliniquement  des 

de  plus  en  plus  à  ranger  dans  le  cadre  nosologique  des 
laladies  infectieuses  ces  œdèmes  séreux  ou  ph  ?g- 

moneux  qui  s’accompagnent  toujours  d  un  état  généra 
Xus  on  moins  grave,  la  qu.slion  l=ac«olog.,ae  n  est  pa 
Lsi  nettement  tranchée  et  on  ne  sait  pas  encore  quel  rôle 
exact  il  convient  d’assigner  à  chacun  des  agents  infectieu. 

'‘“Le”petit”ni"e'  des  observations 

sède  à  ce  point  de  vue  spécial  demande  de  nouvelles  recher 
ches  avant  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  la 
Les  œdèmes  primitifs  du  larynx  ont  été  considérés 
comme  assez  rares,  puisque  M.  Goix 

réunir  que  8  cas  dans  sa  thèse  inaugurale  et  que,  trois  ans 
plus  tard,  Charazac  (2)  n’en  publiait  encore  que  -1.  _ 

^  Cependant  ces  œ^dèthes  étaient  déjà  connus  depuis  long^ 
temps,  puisqu’on  les  retrouve  indiqués  dans  les  ouvrages 
du  commencement  du  siècle. 

Miller  C3),  Sestier  (4),  Tobold  (3)  en  donnent  une  bonne 

TdSel!  poio  M.  Gaucher  (7)  tou.  interve- 

n^SSipSdau'  l’éliologie  d.  oorlains  mdemo,  el  noua 
verrons  que  Masse!  (8)  [de  Naples]  a  repris  depuis  cette 
idée  et  a  publié  plusieurs  observations  de  faits  semblables 
s!glioLeuco‘^reSmilh(9],  Merkl.n  (iO).  «ouroj  et 
Fredet  (12)  et,  pliis  récemment,  Ziegler  (13),  Richar  (  ), 
Gerling  (13),  Masse!  dans  sa  communication  au  Congres  de 

TndeTsrm(16),danssathèseinaugurale,Garel(17)[^^ 


Lyon],  Sokolowsld  (1)  et  Bro^vn  (2),  ^ 

dLs  une  thèse  récente  inspirée  par 

La  division  des  œdèmes  du  larynx  en  ^se 

et  secondaires  est  très  complètement  expo  jgion 

de  Charazac  et  cet  auteur  J"  suivant 

des  œdèmes  primitifs  en  deux  catégories  d  j 

XTS-taW*;  tow»  (Bouillaud-ziem- 

IfesssSs 

surtout  au  point  de  vue  j  ^ègle  la  guérison 

Dans  la  forme  suppuree,  la  mort  est  la  reg  e,  g 


(1)  Goïx.  Laryngite  phle^moneuse,  de  18g2. 

2  Charazac.  œd^mesSe  la  glotte/Lir.  de  Bordeaux  1880^ 

The  Lancet,  1835.  ,  ..mi  iln  larvnx. 

(7)  Gaucher.  Érysipèle  de  la  face,  du  pharynx,  du  cou,  du  larynx, 

Progr.  méd., -  ISIS,  -, —  ,,  ,  loar; 

(8)  Massei.  Eresipeltq.  dette  lannge,  Naples- 188  ,  ^  ^ 

(95  Smith.  Abcès  des  replis ,  ary-épiglottiques,  Arch.  of  Med.  New 

’m  Slo....  AbC.  vé.,.-,h.r,ag.....  «6» 

»n^d.,1880;  —  Abcès  rétro-laryngés  primitifs.  Soc. 

-  (11)’  Moure.  Œdème  aigu  primitif  des  replis 

mens.  de  laryngot.,  1880;  -  Reçue, t  clinique  mr  les  maladies  du 

’’'(T2)  iïïpET.  Épiglottite  suppurée,  oedème  de  la  glotte,  asphyxie.  Union 

(13)  ZiEOLER.  Érysipèle  primitif  du  larynx,  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med., 

(Ù)  Richards.  Abcès  du  larynx,  Amer: 

15)  GERLiim.  Érysipèle  du  larynx,  Neio-Yorh  Med.  J) 

(16)  Abcès  rétro-laryngés  primitifs,  Th.  de  1» 

(17)  Garel.  Abcès  rétro-laryngé,  pneumonie,  Ann.  des  wîflh  de 

etdularyn.v,  1885; -Œdème  aigu  infectieux  bénin  du  larynx, Ide«i,1891. 


II 

ÉgioloGiE.  -  Les 

Ïg“Ï  nrareWM' m  “Lpto  dans  sa  thèse  à 

en  effet  la  cause  occasionnelle  que  1  on  trouve  p 

3;iS}^a=aE 

Soem  ü’olologie  et  de  deu,  nouées  ^opim^ 

de  ^engins  panast- 

“ï'.ird‘ernfèTe“esl  à  peu  près  universellement  admise 
auJotd'MrSe  a  s'enLdïe  sur  nature  des  germes 

“parmi  eux,  le  streptoeeque  et  le  pueumoeoque  ent  tait 
des  spiriiies  qui  turent 

rrerrue"Snîrr::.ï^^^^^^ 

oulalion  aux  animaux  échoueront.  ^ Jans  le 

^"r^qu,  a  été  retrouvé  par  israèi  dans  le  pus  du 


so.o„,s„.  «mil»  d.  ■»>»,  Arf.  «.~t.  d, 
Paris  1893. 

g  “oie  ü'ne  «  «ng«»  «es 
31  juillet  1893. 
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(oT^'servafions  présenfées  par 
Merklen  à  la  Société  médicale  déâ'hôiiitaux  18901. 
ca!îr,”ï!r^  tro«yé  aussi  des  streptocoques,  mais  dans  des 
cas  qui  different  un  peu  cliniquement  " 

^Enfln,^dan^:un  cas  de  Hanot,  il  y  avait  également  uné 

pleurésie  purulente  à  streptocoques.  ^ 

Masseï  (de  Naples),  dans  les  œdèmes  'qu’il  décrit  soU's  lé 
®  larynx,  pense  que  le  strëpto- 

coqué  dè  Fehleisen  est  la  causé  efficiente,  mais  il  a  renoncé 
à  en  faire  la^preuv-e  expérimentale  devant  les  difficüUëèffies 
recherches  bactériologiques.  ' 

A.  Fasano  (1)  a  confirmé  par  Fétude  bactériologique 
1  existence  de  1  érysipèle  primitif  du^  larynx.  Il  cite  deux 
observations  dans  lesquelles  il  fit  Faütépsie  et  trouva  dans 
^  .  le  krynx  une  grande  quantité  des  streptocoques  décrits  par 
Fehleisen  comme  étant  les  microbes  de  l'érySipèle 
Rylandt,  le  premier,  attira  l’attention  sur  la  nature  érysi¬ 
pélateuse  de- certains  accidents  œdémateux  secondaires 
venus  du  pharynx  ou  des  amygdales  par  propagation. 

Récemment  Sentdner,  faisant  des  recherches  bactériolo¬ 
giques  sur  l’angine  folliculaire,  a  constaté  l’existence  de 
streptocoques  pyogènes  et  érysipélateux  et  en  conclut 
qu  un  érysipele  du  larynx  peut  se  développer  à  la  suite 
d  une  angine  lacunaire. 

Un  cas  de  Sokolowski  (2)  confirme  cette  opinion.  L’auteur 
ajoute  :  «  On  voit  souvènt  unœdêmelégèr  du  larynx  ayant 
son  pomt  de  départ  dans  une  angine  lacunaire  ;  mais  ne 
peut-on  admettre  que  ées  inflamrij^ions  laryngées  œdéma- 
teuses  à  marche  béüîgne'ne  s^t  autre  chosd  qu’une 
légère  infection  par  ie  stfeptocOqué;  en  un  mot  un  érysi¬ 
pele  bénin  du  larynx  .  •; 

Le  pneumocoque  a  été  également  rencontré  dans  les 
œdemes  primitifs.  M.  Garel  avait  soupçonné  sa  présence,  en 
1885,  dans  1  observation  qu’il  publia  dans  les  Annales  des 
maladies  de  l  oreille  ei  dü  lafÿnx,  mais  né  fit  pas  de  récherche 
bactémlogiqüœ'  Cette  recherche  a  été  fafte  par  M.  JoSse- 
rand  (3)  en  1890  et  par  nous-même  dans  un  cas  récent  (4) 

Ces  deux  observations  ont,  entre’ffles,  une  glande  anaïogi 
et  semblent  répondre  à  un  type  clinique  bipp  spécial,  qu’b! 
pourrait  désigner  sous  le  nom  à^œd'eme‘aigu  rètrb-lahMé^ 
vnmmnenmies  ■  .  .  ■  ^ 


La  complication  pulmonaire  (pneumonie),- qui  en  fait 
l.ntérêt  principal,  avait  déjà  été>  noté^ahs  l’observation 
de  M.  Garel  C  est  en  se  basant  'sur  f  premier'ca's  que 
1  auteur  put  faire  un  diagnostic  ferme  d’emblée  «t  annoncer 
d  avance  la  pneumonie  dans  les  deux  vobseflations  crue 
nous  venons  de  rappeler.  ■  ■’  '  '  ♦ 

Nous  trouvons,  encore  la  pheuihonie  sigrialée  dans  deux 
autres  observations  dues  à  MM.  Dorangq<S)  et  Thornton  (6)^ 
dans  lesquelles  l’examen  bactériologique  n’a  pas  été  fait 
rnais  qui  paraissent  bien  devoir  être  rattachées,  par  leur 
allure  clinique,  à  l’œdème  infectieux  primitif  du  larynx  par 
pneumocoques.  '  ■  ^ 

seprîsÎT.®''"'"''*'’  maloÆe  déW  ore'cMo,  délia  gola,  delnàso, 

_  (2;  SOKOLOWSKI.  Quelques  observations  d’érysipèle  du  larynx  Arck 

internat,  de  laryngol.,  im/  '  y  i  ,  «.'drynx, 

(3)  JOSSERANU  Abcès  rétro-laryngé  à  pneumocoques,  Prov.  mdd.,1890 
ktro-laryngé  a  pn;umbcoques, 

œdémateuse,  trachéotomie,  pneumonie,  Arch. 


M.  Netter  a  renronlrè 'derstaiaÿtSfeqnes  d,„,  ], 

d  un  abcès  du  larynx.  M.  Roulloche  a  rencontré  des  strent 

coques  et  quelques  staphylocoques..  .  , 

Sénator,  Landgraf  et  Baruch  (4)  ne  signalent  aucun  micro 
organisme  spécial  dans  leurs  observations.  Ils  admettent 
du  reste,  l’origine  infectieuse. 

Les  faits  sont  encore  peu  nombreux  dans  lesoueld 
1  examen  bactériologique  a  dté  pratiqué..  Aussi  nous  nous 
bqrpons,  àj?onstatfir  que,  les  œd.èmes  primitifs  du  larynx 
sopt  d  origine  infectieuse  et  que,  pour  ce  qui, concerne  leur 
nature  intime,,  pn  doit  inçi’iminer,  ,1e  plus  spuyent,  des 
streptocoques  uu  des  pneumocoque,s,  hôtps  habituels  des 
cavités  nasale  et  buccale,  ainsi  que  du  naso-pharynx. 

Le  froid,  les  traumatismes,  les  corps  étrangers  et  autres 
causes  banales  qu’on, retrouye.dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions,  ne  doivent  plusi  dèe  lors,  être  considérés,  que  comme 
des  causes,  occasionnelles  qui  fayopisent  la  pénétration  des 
gerrnes  pathogènes,  soit  en  créant  une  porte  d’en  trée,  soit  en 

débilitant  le  sujet.  C:est,  d’ailleurs,  l’opipion  que  M.  Bouchard 

exprime  ainsi  dans  ses,  leçons  sur  les  autp-îptoxications  ; 
«  Memp  la, maladie  est  une  maladie  infectieuse  (2)  » 

Par  quelles  voies  pénètrent, Ips  germes  ? 

Les  pneumocoques,  on  le  sait,  ont  plus  de  tendance  à 
suivre  les  voies  naturelles  et,  comme  on  en  trouve  presque 
constamment  dans  la  cavité  buccale  à  l’état  mormal  il 
par, aR  tout  naturel  dépenser  àunc  infecüon  directe  par  les 
voien^spiratoires.  ,,  , 

L  obs'hçvation,  du  reste,  confirme  pleinement  çe  mode 
d  infectipnpar  les  voies  naturelles.  Dans  les  cas  h  pneumo¬ 
coques,  ^ssiste,  pour  ainsi  dire,  à  l’évolution  des  acci- 
.dent?,se  narrant  progressivement  de  haut  en  bas  sur  tout 
,1e  trajet  de-Wpilp^érienn es. 

Les  ^stréi^oques  se  propagent,,,  au  contraire,  le  plus 
,s.ouven4^soi%^',,Içs  vaisseaux:  sanguins,  soit  par  les  lym- 
pha|^Sï<l’est  âqeiix  que  s’applique  plus  particnlièrement 
1  .«l’Uni»!  de  M.  Bo^hard  :  L’inoculation  se  fait  par  les. voies 
ÿet  ljraphâtiques  (infection  générale)  etlçs  germes 
,  .  ensuite  se  localiser  plus  particulièrement  sur  tel 
point  faible  ,  :  ,  l’amygdale  (amygdalites  infectieuses, 
ivre  amygdalienne),  le  larynx  (œdème  aigu  primitif),  etc. 
Quant  aux  complications  pulmonaires  qui  succèdent  à  ces 
différentes^infectioii^,  elles  doivent  être  provoquées  par  un 
mécanisme  pathogénique  analogue. 

Au  pneumpcoSquè,  )  correspond  la  pneumonie  lobaire 
franche;  au  streptocoque.  Sont  dues  plutôt  des  broncho¬ 
pneumonies  à  formes  diverses. 

Les  œdèmes  primitifs  sont  assez  rares  chez  l’enfant  on 
les  rencontre  plutôt  à  l’âge  adulte,  entre  vingt  et>quarànte 
ans.  Ils  s’observent  plus  souvent  chez  l’hbmmé  que  chez  la 
femme,  d’après  les  observations  publiées. 

Au  point  de  vue  de  la  saison,  le  printemps  et  surtout 
automne  paraissent  devoir  être  incriminés.  Octobre  et  no¬ 
vembre  sont  les  deux  mois  qui  présentent  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  Les  autres  sont  répartis  à  peu  près  égale¬ 
ment  entre  février,  mars  et  avril. 


Anatomie  pathologique.  -  La  lésion  dominante  consiste 
dans  1  infiltration  œdémateuse  du  larynx,  infiltration  qui.  se 


/o)  ,®®'f')™’^>.LANDGBAP,  Bamch.  BeH.  Klin.  Wocliens.,1 
(2J  BoockARü.  Leçons  sur  les  auio-intoxic'ütions,  p.  7. 
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1  «iirLout  dans  les  points,  où  le  tissu  cellulaire  est 
fepSabondant.  Ce  sont  par  ordre  de  fréquence  :  Ips  replis 
irv  épiglottiques,  .  glosso-épiglottiques,  les  aryténoïdes, 
J/igîotte  et  les  bandes  ventriculaires.  Les  cordes  vocales 
cnTit  très  rarement  œdématiées.  ,  .  * 

Quant  aux  autres  parties  du  larynx,  elles  ne  présentent 
aucune  lésion  dans  les  œdèmes  primitifs  infectieux  Les 
Lrtilages,  en  particulier,  qui  sont  si  souvent 
Sépirt  des  œdèmes  secondaires  (chondrite  et  perichondrite), 
eont  absolument  sains.  .  -i 

Le  siège  de  l’œdème  est  variable,  le  plus  souvent  il  est 
sus-glotlique  avec  prédominance  dans  la  région 
dienne  ou  épiglottique,  niais,  dans  quelque^  cas,  ü  fpnd  _ 
empiéter  au„-dessous  de  la  glotte  et  à  . envahir  la  trachee 

même  les  grosses  bronches. 

L’unilatéralité  a  été  notée  aussi  dans  un  certain  nombre 
d’observations.  Le  liquide  infiltré  est  tantôt  séreux,  fantot 
purulent.  Parfois,  on  note  une, sérosité  louche  mtermédiaiie 
aux  deux  états  précédents.  ,  .  !  , 

La  nature  du  liquide, sert  à  différencier,  au  .point  de  vue 
anatomo-pathologique,  l’œdème  séreux  du  phlegmon 

^^Ï^  'le  phlegmon  laryngé,  on  a  affaire  -  à.  un,  abcès  qui 
siège  le  plus:  souvent  dans  la  région  rélro-laryngee 

L’œdème  est  dur,  tendu  ;  la  muqueuse  très  rouge, lepiglotte 
épaissie  et  déformée;  .laiglotte, réduite  à  une  fente  plus. ou 

™i)ans  la  plupart  des  cas,  on  a  noté  l’intégrité  parfaffe  des 
cordes  vocales.  Dans  plusieurs  observations  on  insiste 
même  sur  la  blancheur  nacrée  de  ces  cordes  ;  dans  quelques 
autres,  on  signale  une  légère  rougeur.  _  ^ 

Le  pus  de  l’abcès  laryngé  est  un  pus  cremeux  bien  lie  qui 
présente  tous  les  caractères  du.  pus  plilegmoneux  G  est  lui 
qui  contient  les  germes  pathogènes  et  de  lui  qu  il  convient 
de  se  servir  pour  faire, un  examen  bactériologique,  des  cul¬ 
tures  ou  des  inoculations  aux  animaux.  , 

La  collection,  purulente  s’.guvre  spontanément  ou^par 
suite  d’une. intervention  dans  les  voies  respiratoires.  On  a 
signalé  , son  ouverture  dans  .Pœsophage;,  elle  n  a  jamais 
aucune  tendance  à  s’ouvrir  à  l’extérieur  au  niveau  du  cou. 
Ce  dernier  est  souvent  tuméfié-  et  douloureu^la  po¬ 
tion,  et  cette  tSSél^ion  peut:s’i(ip^r^  cellp  des 
ganglions  lympTîatiqîîesTetdes.  amygdale  A  _  ■ 

Dans  la  forme  séreuse,; au  contraire,  Lœdème  est  mou, 
gélatineux,  tremblotant.  C’est  po.ur  ainsi  ..dire  un  œdeine 
sous-muqueux  superficiel.  Dang  un  ,ca,^,dq  Mourell)  le,gon- 
flement  ceidémateux  des  deux  replis,  ary-épiglottiques  , avait 
l’aspect  de  deux.vessies  adossées  et  qui,  pendant  les  mou¬ 
vements  de  ;  phonation,,  ballottaient  cpmme  deux  poches 
remplies  de  liquide.  ,  ‘ 

La  muqueuse  présente  ;une  couleur  violacée,  lie  de  ym. 
Elle  est  presque  transparente,  offrant. l’aspect  d’une  graine 

de  raisin  ou  d’un  polype  muqueux.  <  ■  .  ■  I 

Les  cordes  vocales,  contrairement  à  ce  qu  .pu  remarque 
dans  la  forme  phlegmoneuse,,sont  presque  toujours  rouges, 
ou  tout  au  moins  rosées.  • 

M.  Dudefoy  étudie  surtout  dans  l’anatomie  pathologique 
,1a  marche,  et  les; limites  >de  l’infiltratipn  œdémateuse,  ou 

purulente.  j  û'  ■  i 

.  Il  analyse  à  ce  sujet  les  travaux  de  l’allemand  Hajek, 

I Nous  renvoyons  à  cette  thèse  pour  .plus  de  détails. 

(1)  Moure.  Obs.  I  do  la  thèse  de  Charazac,  loc.  cit. 


i&i™  mtm  -  Dans  la. 

„n  anolé  parfois  de  la  pharyngilei 

tyngien  eolncidant  avèo  une  'V»**  P"  _ 

lltSmétaction  de  1.  rite; 

tlon  simple  QU  péphrite  ,  jes 

cliniquement  par  une  albuminnne  presque  ’ 

indammatlons  des  bronches,  Des  lésmns  pulmona^^^^^^^ 

tout.  Ces  lésions  pulmonaires  sont  variables,  Goix  les  com^ 

pare  à  celles  qui  suivent  la  section  des  pneumogastriques. 
'Tans  les  observations  que  nous  avons  parcourue  on 
trouve  signalés.  :  l’œdème  et  la  congestion,  nj^aux^.^ 
bronchopneumonie  disséminés  et,  enfin,  P 
franche  Cette  dernière  lésion  est  particulièrement  affirmée 
tosISisarvation  de  M.  Gare,  (1).  Les  f 
furent  examinées  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
R  Tripier  et  on  conclut  à  de  la. vraie  pneumonie  libnneuse 
mais  avec  allure  particulièrement  infectieuse  et  a  hépatisa¬ 
tion  grise  précoce. 


SviiPTOMATOLOGiE.  -  L’œdème  primitif  du  larynx  est  tou 
jeu..;  une  alteclion  aiguë.  Elle  débute 

manière  bruequo  par  dea  phénomènes  ocaux  J.  derien 
nenl  rapidement  menaçants 

cas,  une  intervention  d'urgence.  Ces  1°““’ 

dans  lesquels  dominent  les  phénomènes  asphyxiques, 
s’accompagnent  toujours  ,  de  symptômes  generaux  grave 
qui  TappeUent  exactement  le  cortège  des  maladies  infec- 


P:Tmettre  plus  de  clarté  et  de  -^thodc  ^n^l^^i- 
tion  des  symptômes,  nous  emploierons  la  ^ivis  on  c  as 
sique  en  :  symptôme^  locaux  subjectifs  et  objectifs 

symptômes  généraux,  .  .1  |  ■ 

I.  SymvUmes,  locaux.  -  Âl 

la  voix  -  La  voix  ne  subit  ordinairement  que  peu  ou  pas 
d’altération.  Nous  avons  vu,  en  effet,  au  chapitre  de  1  ana- 

omit  .tbologique.  q-  “*r.»"df  roug» 
souvent  saines  ou  présentaient  parfois  un  peu  de  lougeui 

'TeTrTbles  vocaux, ,:iorsqufils  existent,  sont  d’ordr^ 

ment  mécanique  et,  par  suite,  de  çourte  durée.  Ils  con¬ 
sistent  en  une  dvsphonie  ;, un  timbre  de  voix  spécial,  voix 
couverte  profonde;  ou  même  une.  aphonie  Passagere  qu 

omle,a'veç  le:moment  précis  où 

maximum.  Dans  quelques  cas  on  observe  un  peu  d  enroue 
ment  symptomatique  .d’une  laryngite  concomitante,  mais 
le  plus  soifvent  en  quelques:  jpurs  la  voix  retrouve  son  inté- 

respiraiion.  ^  Ceux-ci,  sont  beaucoup  plus 

Sit  d'„„e  f.çQQ  pr,gr.s- 

Bivo  Elle  eef  d'abord  preeque  insensible;  PQ.Q 

derion  silllanlo,  pénible,  l'air  ne  l«Snèlre  qu'avec  n»  cer- 
frn  el  “piraloireMraversia  glo 

tsrencore  libre.  Un  peu  pins  tardla  gêne  s'étend  auss 
à  l’expiration,  la  dyspnée  devient  très  vive,  les  accès  de 
suffocation  apparaissent  et  l’asphyxie,  semble  imminente. 

Lns  d’autres  formes,  les  accidents  asphyxiques  ap^pa- 
raissent  d’emblée.  Les  accès  de  suffocation  sont  provocrues 


(1)  Gakel.  Ann.des  mal.  de, l'oreille  et  du  larj/nxi  im,. 
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par  les  causes  les  plus  banales  en  apparence.  L’ingestion  de 
quelques  gouttes  de  liquide  ;  l’introduction  de  l’abaisse- 
langue  ou  du  miroir  laryngoscopique  dans  la  cavité  buc¬ 
cale;  le  toucher  digital  rétro-pharyngien  surtout  sufBsent 
à  produire  des  crises  de  dyspnée.  L’élément  spasmodique 
qui,  dans  ces  circonstances,  s’ajoute  d’unè  manière  cons¬ 
tante  aux  troubles  mécaniques,  contribue  à  rendre  ce^  acci¬ 
dents  particulièrement  dangereux.  i. 

Pendant  le  jour,  l’asphyxie  est  relativement  moins  à 
craindre,  car  l’effort  de  la  volonté,  intervenant  d’une'façon 
continue,  arrive  à  proportionner  le  jeu  respiratoire  à  l’étroi¬ 
tesse  de  la' fente  glottique.  Mais  pendant  la  nuit,  lorsque  le 
malade  sommeille,  l’effort  musculaire  se  ralentit,  le  dia¬ 
phragme  seul  continue  son  rôle  inconscient  et  les  accès  de 
suffocation  qui  se  produisent  alors  par  insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  sont  des  plus  redoutables.  L’asphj'xie  en  est  par-  | 
fois  la  conséquence. 

La  dyspnée  s’accompagne  fréquemment  comme  dans  le 
croup  de  tirage  sus  et  sous-sternal.  Le  cornage  est  moins 
fréquent.  Dans  la  forme  phlegmoneuse,  l’issue  au  dehors  de 
la  collection  purulente  fait  cesser  les  accidents  immédiats. 

Troubles  de  la  déglutition,  —  Ils  sont  parfois  assez  mar¬ 
qués.  Ils  consistent  surtout  en  dysphagie  douloureuse  et 
gêne  mécanique  dè  la  déglutition. 

Dans  les  œdèmes  peu  intenses,  ces  troubles  sont  insigni¬ 
fiants.  Dans  les  formes  graves  ils  peuvent  gêner  l’alimenta¬ 
tion  du  malade  et  entraver  le  traitement.  La  douleur  est 
provoquée  par  la  compression  de  l’épiglotte  œdématiée  et 
surtout  de  la  région  rétro-laryngée,  siège  habituel  des  col¬ 
lections  purulentes.  Lorsque  l’abcès  est  étendu,  il  peut,  en 
outre,  comprimer  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  et 
s’opposer  mécaniquement  à  là  déglutition.  L’œdème  s’étend 
dans  quelques  cas  aux  parois  du  pharynx,  aux  piliers  et  à 
la  luette  et  provoque  un  état  nauséeux  très  pénible,  obli¬ 
geant  le  malade  à  expectorer  presque  continuellement  un 
mucus  épais  et  filant,  légèrement  blanchâtre. 

Douleur.  —  La  douleur  est  un  phénomène  inconstant. 
Elle  n’est  jamais  très  vive  au  début,  presque  tous  les 
malades  accusent  un  chatouillement  à  la  gorge.  A  celui-ci 
fait  place  une  sensation  de  brûlure,  puis  de  corps  étranger, 
une  sensation  de  boule  qui  obstrue  le  larynx:  Ce  phéno¬ 
mène  ne  s’accompagne  d’ailleurs  d’aucun  des  stigmates 
qui  caractérisent  la  sensation  de  boule  hystérique.  Dans  les 
cas  graves  on  a  noté  aussi  une  douleur  diffuse  dans  la 
région  cervicale  qui  s’exaspère  à  la  palpation. 

La  toux  est  peu  fréquente  au  début.  Elle  se  montre  sur¬ 
tout  plus  tard  à  la  période  des  complications  bronchiques 
et  pulmonaires  et  revêt  alors  les  caractères  qui  la  distin¬ 
guent  dans  ces  diverses  complications. 

L  expectoration.  —  L’expectoration  est  d’abord  muqueuse 
filante,  blanchâtre,  puis,  dans  la  forme  phlegmoneuse,  elle 
devient  brusquement  purulente  au  moment  où  se  vidé  la 
collection.  L’issue  du  pus  se  fait  ordinairement  par  une 
sorte  de  pseudo-vomique  plus  ou  moins  abondante. 

A  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  le  malade  se  sent  brus¬ 
quement  la  bouche  remplie  de  liquide  et  évacue  dans  son 
crachoir  un  pus  phlegmoneux  bien  lié,  mélangé  à  du 
mucus. 

Tantôt  l’évacuation  se  fait  tout  entière  en  une  seule  fois 
et  il  est  impossible  de  retrouver  du  pus  dans  les  crachats  au 
bout  de  quelques  heures;  tantôt,  au  contraire,  le  malade 
continue  à  expectorer  pendant  plusieurs  jours  des  crachats 
muco-purulents.  D’autres  fois  aussi,  lorsque  l’abcès  est 


petit  ou  ne  contient  que  peu  de  pus,  son  évacuation  peut 
passer- complètement  inaperçue  iet  l’abeés  n’être  diagnos¬ 
tiqué  que  par  l’examen  laryngoscopique  montrant  la  flstuJ 
par  où  s’est  fait  jour'la  collection';  ; 

Ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  qu’à  cettè  ’  évacua¬ 
tion  fait  suite  une  rémission  immédiate  de  tous  les  ac'ci 
dents  aigus.  - 

La  respiration  redevient  plus  facile,  l’aphonie  disparaît 
la  déglutition  s’opère  mieux  et  le  malade  ressent  un  bien' 
être  général. 

Ces  faits  montrent  quelle  importance  il  faut  attribuer  à  la 
compression  mécanique  dans  là  production  des  accidents  et 
encouragent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  à  intervenir 
chirurgicalement  pour  les  faire  cesser  par  l’évacuation  arti 
ficielle  de  la  collection. 

B.  Symptômes  objectifs.  —  Les  symptômes  objectifs  sont 
fournis  par  l’examen  clinique  du  malade.  ' 

Inspection.  — Au  moment  de  la  période  asphyxique,  le 
malade  présente  un  fades  angoisé  et  de  la  cyanose  'des 
lèvres  ét  des  extrémités. 

Il  se  tient  assis  sur  son  lit  cherchant  un  point  d'appui 
pour  favoriser  le  jeu  de  ses  muscles  inspirateurs.  Dans  les 
mouvements  d’inspiration,  on  constate  du  tirage  abdominal 
sus  et  sous-claviculaire. 

La  respiration  est  bruyante,  sifflante;  le  malade  indique 
que  l’obstacle  siège  au  niveau  du  cou  et  y  porte  brusque¬ 
ment  la  main  comme  pour  l’en  arracher  (Trousseau),  dans 
les  formes  graves,  œdème  et  empâtement  du  cou. 

Parfois,  à  l’examen  de  la  gorge,  un  léger  œdème  de  la 
luette,  de  la  rougeur  du  pharynx,  des  piliers  et  du  voile, 
mais  tous  ces  signes  sont  inconstants. 

La  palpation  fournit  un  symptôme  extrêmement  impor¬ 
tant  qui  consiste  dans  Vabolition  du  craquement  laryngo-vmié- 
bral.  A  1  état  normal,  si  on  saisit  le  larynx  entre  ses  doigts 
et  qu’on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité  en  ayant 
soin  d’appuyer  légèrement  contre  la  colonne,  coproduit  un 
craquement  très  sensible  provoqué  par  le  ressaut  des  pièces 
cartilagineuses  du  larynx  contre  la  face  antérieure  des  corps 
vertébraux. 

Dans  les  œdèmes  laryngés,  l’infiltration  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  larynx  forme  comme  un  coussinet  isolant  qui 
empêche  le  craquement  de  se  produire. 

Ce  signe  est  constant  dans  la  forme  phlegmoneuse  ou 
abcès  rétro-laryngé.  Dans  les  œdèmes  séreux,  il  peut  man¬ 
quer  quelquefois  ou  du  moins  se  manifester  d’une  façon 
incomplète.  Le  craquement  persiste, mais  il  est  affaibli. 

_  L'engorgement  ganglionnaire  de  la  région  cervicale  a  été 
signalé  dans  un  très  petit  nombre  d’observations.  C’est  en 
somme  un  symptôme  rare. 

Le  toucher  digital  peut  fournir  d’excellents  renseignements 
pour  le  diagnostic,  c’était  même  autrefois,  avant  la  période 
laryngoscopique,  une  manœuvre  indispensable.  Le  doigt 
indicateur  introduit  dans  Tarrière-gorge  arrivait  sur  l’épi¬ 
glotte  qui  se  présentait  sous  la  forme  d’un  gros  bourrelet 
œdématié. 

Actuellement  on  tend  de  plus  en  plus  à  abandonner  cette 
manœuvre.  En  effet,  on  ne  peut  avoir  ainsi  que  des  rensei¬ 
gnements  très  vagues.  On  sait  que  l’on  a  affaire  à  un  œdème 
du  larynx,  mais  on  ne  sait  rien  de  précis  au  point  de 
vue  du  degré  de  sténose  laryngée  et  des  indications  qui 
en  résultent.  L’examen  laryngoscopique  est  bien  préfé¬ 
rable. 
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np  Plus  le  toucher  digital  peut  être  dangereux,  car  c’est 
J  intervention  en  quelque  sorte  brutale  chez  un  dy^^ 
iéiaue  pouvant  être  le  point  de  départ  de  reflexes  et  de 

*^!a«Ls  oui  provoquent  des  accès  de  suffocation. 

Vavscultation  donne  peu  de  renseignements;  elle  est,  'du 
rpste  considérablement  gênée  par  le  sifflement  laryngien 
Pnntinu,  qui  masque  les  bruits  de  la  respiration. 

On  note  parfois  un  peu  de  diminution  du  murmure  vesi- 
pnlaire  ■  quelques  râles  d’œdème  vers  les  bases  et  des  signes 
,1.  bronchite  dans  les  deux  tiers  supérieurs. du  poumon. 

Tps  complications  .pulmonaires  fournissent  les  signes 
propres  à  chacune  d’elles  (congestion,  pneumonie,  broncbo- 

-  Cet  examen  est  très  important 
îi  Pst  malheureusement  encore  trop  rarement  pratique,  sou 
par  manque  d’habitude,  soit  par  défaut  d’outillage.  AUssi 
ie  n’est  guère  que  dans  les,  observations  publiées  par  les 

spécialistes  que  cet  examen  est  bien  décrit. 

Les  différentes  parties  du  larynx  peuvent  participer  à 
1-infiltration.  L’épiglotte,  qui  se  montre  la  première  àle.xa- 
rnen  présente  ordinairement  l’aspect  d’un  gros  bourrelet 
rouge  et  épaissi.  Sa  surface  est  quelquefois  irrégulière  et 
comme  bosselée.  Elle  peut  revêtir  des  formes  diverses; 
tantôt  aplatie  en  gouttière,  ne  laissant  plus  qu  une  fente 
plus  ou  moins  étroite  pour  le  passage  de  l’air;  tantôt  arron¬ 
die  et  présentant  l’aspect  en  Q  ou  en  phimosis. 

La  conformation  intérieure  est  toujours  sensiblement 
modifiée.  On  constate  l’effacement  des  replis  glosso-épiglot- 
liques  et  ary-épiglottiques.  Les  aryténoïdes  sont  augmentés 
de  volume  et  présentent  une  surface  rouge  enflammee  plus 
ou  moins  tendue.  Parfois,,  un  seul  aryténoïde  participe  à 
l’infiammation  et  l’œdème  reste  unilatéral,  ou  du  moins 

prédomine  d’un  côté. 

Les  bandelettes  ventriculaires  se  présentent  sous  la  forine 
de  gros  cordons  rouges  qui  tendent,  à  se  rejoindre  sur  la 

ligne  médiane  et  recouvrent  plus  ou  moins  complètement 
les  cordes  vocales.  ;  ^  . 

Celles-ci,  dans  quelques  cas,  sont  très  difficiles  a  aper-, 
cevoir.  Elles  se  découvrent  parfois  en  partie  dans  leur  tiers 
postérieur,  au  moment  des  efforts  de  phonation;  mais  on 
n’arrive  jamais  à  les  voir  dans  toute  leur  longueur  Ces 

cordes,  du  reste,  ne  participent  pas  à  l’infiltration  oedéma¬ 
teuse,  à  part  de  très  rares  exceptions.  On  a  signale  de  là 
rougeur  diffuse;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elles  sont  parfaitement  saines. 

On  a  voulu  prêter  à  l’examen  laryngoscopique  les  memes 
dangers  qu’à  l’exploration  digitale  au  point  de  vue  des 
accès  de  suffocation.  Il  est  bien  certain  que  cet  examen, 
pratiqué  sans  discernement  et  par  une  main  inexpérimentée, 
peut  produire  les  mêmes  réflexes  que  l’exploration  digitale , 
mais  fait  avec  précautions,  il  ne  présente  pas  de  danger. 
Les  malades,  d’ailleurs,  se  prêtent  admirablement  bien  à 
l’examen,  et  quoique  la  chose  paraisse  paradoxale,  personne 
no  se  laisse  examiner  aussi  docilement  qu’un  malade  qui 
étouffe.  =  ' 

Les  quelques  risques  qu’on  peut  faire  courir  au  malade, 
relativement  à  un  accès  de  suffocation,  sont  du  reste  large¬ 
ment  compensés  par  les  précieux  renseignements  que 
fournit  l’examen  et  la  conduite  à  tenir  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  On  peut,  en  effet,  suivre  par  là  très  exactement  les 
progrès  de  la  sténose  laryngée  et  poser  d  une  façosK^i^ 
nette  les  indications  relatives  à  la  trachéotomie,  s  il  y 
a  lieu. 


IL  Stjmptômes  généraux.  — Les  œdèmes  primitifs  du  larynx 
s’accompagnent  constamment  de  phénomènes  généraux.  Ce 
sont,  au  début,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie  et  de 
petits  frissons  comme  dans  les  maladies  infectieuses. 

La  température  s’élève  rapidement,  atteint  39  degrés  et 
même  40  degrés,  et  parfois  se  maintient  pendant  plusieurs 
jours  à  ce  niveau. 

Elle  redescend  ensuite  graduellement  en  lysis,  ou  bien 
subit  plus  tard  de  nouvelles  poussées  correspondant,  soit  à 
une  complication  pulmonaire,  soit  à  une  suppuration  à 
distance.  Ces  poussées  fébriles  dans  la  période  de  conva¬ 
lescence  doivent  toujours  éveiller  l’attention  des  cliniciens. 
Un  examen  complet  du  malade  rendra  compte  de  la  com¬ 
plication  qui  vient  de  surgir. 

Langue  ordinairement  rouge  et  sèche.  Pouls  petit  et  fre¬ 
quent,  de  100  à  120.  Anxiété  continuelle,  perte  de  sommeil 

et  constipation.  .  f-i,  -i 

Les  urines  présentent  les  caractères  des  urines  febriles, 
elles  sont  rares,  foncées  en  couleur,  parfois  sédimenteuses, 
contiennent  des  urates  et  de  l’albumine.  L’albumine  peut 
même  persister  assez  longtemps  (pendant  quinze  jours  à 
trois  semaines).  .  .  ,  j  „ 

La  convalescence  est  toujours  longue  et  tramante  dans 
les  formes  graves.  On  voit  que  le  malade  vient  de  subir  une 
intoxication  profonde. 


Formes  cliniques.  Leur  diagnostic  différentiel.  ■ 
laryngite  phlegmoneuse  et  l’œdème  séreux  sont  les  deux 
types  principaux  que  peuvent  revêtir  les  œdèmes  primitifs 


du  larynx.  . 

.  Gesdeuxformesdiffèrentcliniquementparplusieursearac- 

tères  etle  diagnostic  différentiel  peut  êtrefaitaulitdumalade. 
Dans  le2i/^%îworaZ«î'W«)i’®dème  est  plus  dur,  plus  ten  u, 

«lus  franchement  rouge.  Les  cordes  vocales  sont  très  sou¬ 
vent  saines.  Le  cou  est  parfois  un  peu  gonflé.  Les  symptômes 
généraux  plus  . accentués.  Les  urines  contiennent  toujours 
.  de  l’albumine. 

Lorsque  le  pus  se  fait  jour  au  dehors,  sous  forme  de  vo¬ 
mique,  le  diagnostic  est  confirmé.  .  r  ,• 

Cette  forme  revêt  cliniquement  l’allure  d’une  infection 
profonde.  Les  complications  y  sont  fréquentes,  surtout  les 
complications  pulmonaires  :  congestion  pulmonaire,  pneu¬ 
monie  dans  les  formes  à  pneumocoques,  broncho-pneumo¬ 
nies  dans  les  formes  à  streptocoques. 

On  a  signalé  aussi  des  foyers  de  suppuration  secondaires  : 
abcès  du  cul-de-sac  vaginal,  abcès  de  la  paroi  abdominale; 
des  manifestations  du  côté  de  la  plèvre  et  surtout  un  eta 
général  grave  adynamique  qui  montre  que  l’organisme  es 
profondément  atteint  par  l’infection. 

Daùs  \'(Bcième  séreux,  on  constate  à  l’examen  laryngosco¬ 
pique  un  œdème  mou,  gélatineux,  tremblotant  sous  1  in¬ 
fluence  du  courant  d’air  et  d’aspect  translucide.  La  mu¬ 
queuse  est  comme  boursouflée  et  présente  une  coloration 
livide,  violacée,  vineuse  (aspect  de  graine  de  raisin). 

Plusieurs  auteurs  insistent  sur  cette  coloration  spéciale 
livide  de  l’œdème  séreux,  entre  autres  Ziegler  (1)  dans  1  ob¬ 
servation  d’un  matelot  et  M.  Garel  (2)  dans  son  travail  sur 

l’œdème  aigu  infectieux  bénin.  ^ 


'■^lIsZiEGLER.  Deuls.  Aî’c/i. /■.  Ahn.  1889.  1891 

(2)  G.A.P.EI..  Œdème  aigu  infectieux,  Awi.  des  mal.de  l  or.  et  du  Lw .,  l»yi. 
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Il  n'y  a  pâs  de  gonflement  au  cou.  L’albumine  peut  man¬ 
quer  dans  les  urines.  Si  on  pratique  des  scarifications,  il 
ne  s’écoule  que  du  liquide  séreux  et,  à  aucune  période,  on 
ne  constate  une  expectoration  muco-purulente  comme  dans 
la  précédente. 

Cette  forme  cédé  rapidement  sons  l’influence  du  traite¬ 
ment  ;  les  complications  y  sont  rares.  Elle  évolue  souvent 
parallèlement  ou  consécutivement  à  un  érysipèle. 

Masseii  flui  décrit  cette  forme  sous  le  nom  d’érysipèle 
primitif  du  larynx,  insiste,  dans  sa  communication  au 
Congrès  de  Berlin,  èn  1890,  sur  les  symptômes  suivants 
qui,  d’après  lui,  servent  à  la  différencier  : 

1°  Boursouflement  de  la  muqueuse  très  marqué  au  début; 
part  du  tissu  adénoïde  de  la  base  de  lu  langue  pour 
rejoindre  l’épiglotte  et  les  replis  ary-épiglotliques  j  donne 
lieu  à  une  dysphagie  précoce  ; 

2'’  Facilité  de  déplacement  de  l’œdème,  quiipèut  se  porter 
d’un'point  à  l’autre  du  larynx  ;  '  .  '  ' 

3“  Fièvre  du  début;atteignant  d’emblée' 39  et  40  degrés  à 
marche  irrégulière  et  à  rémission  rapide. 

Yj 

Pronostic.  Marché.  Durée.  Terminaison.  —  Le  pronostic 
est  très  grave  dans  la  forme  phlegmoneuse.  Sur. les  8  cas 
rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Goix,  7  se  sont  terminés  par 
la  mort. 

Mandelstamm,  dans  sa  thèse  sur  les  abcès  rétro-laryngés, 
cite  42  nouvelles  observations,  parmi  lesquelles  9  cas  se 
sont  terminés  par  la  mort  et  3  par  la  guérison. 

Dans  la  forme  séreuse,  au  contraire,  la  guérison  est  bien 
plus  fréquente  et  le  pronostic  moins  grave. 

Dans  quelques  cas,  rares  du  reste,  la  mort  se  produit,-  dès 
le  début,  subitement,  soit  par  asphyxie  précoce,  soitparle 
cœur. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’affèction  suit  sa  marche  nor¬ 
male  et  présente  alors  une  durée  variable  quîpeut  allér  de 
Cinq  à  six  jours  dans  les  cas  bénins,  à  quinze  jours;  trois 
semaines,  un  mois  même  dans  les  cas  graves,  lorsqu’ils  se 
terminent  par  guérison. 

Dans  les  cas  où  l’issue  est  fatale,  il  nous,  reste  à  étudier 
le  mécanisme  do  la  mort;  Cette  toort  .peut  être  sous  la 
dépendance  de  l’asphyxie  ou  d’une  complication. 

Enfin  la  mort  peut  Se  montrer  sous  forme  de  mort  subite 
relevant  alors  d’un  mécanisme  spécial. 

La  mort  par  asphyxie,  ne  présente' rien  de  particulier  ; 
c’est  une  asphyxie  mécanique. 

Les  complications  sont  surtout  les  complication's  pulmo- 
naires,  qui  tuent  à  la  façon  des  pneumoniesou  des broncho¬ 
pneumonies  infectieuses.  i  i  , 

Mais  comment  expliquer  ces  rnorts  subites  qui  sont  signa¬ 
lées  dans  un  certain  nonibre  d’observations,  se  produisant 
parfois  aprèS'la  trachéotomie,' en  sorte  que  T’asphyxie  ine 
peut  aucunement  être  incriiùinée?  ' 

Landgraf  (1)  pense  que  cette  mort  esb  due  A  une  para¬ 
lysie  du  cœur,  peut-être  par  :action  ' des  toxinés  sécrétées 
par  les  agents  infectieux. 

Baruch  et  Senator  se  rangent  à' son  avis.  Dans  lés  cas" de 
Senator,  l’autopsie  .à  révéle  la  présence  d’altérations '  car¬ 
diaques  anciennes  qui  ont  fait  penser  à  une  insuffisance  du 
muscle  cardiaque  comme  cause  de  la  mort. 


Brown-'Séquard  (l)  explique  la  mort  subite  par  une  irrita 
tion  mécanique  au  niveau  du  larynx,  produisant  des  ph/ 
nomènes  d’inhibition  sur  Tes  fonctions  du  cœur,  de  lares 
piration  et  du  cerveau. 

Ces  phénomènes  se  manifestent  par  une  perte  complète 
de  connaissance  avec  syncope  cardiaque  et  respiratoire. 

■  '  ■  'VIL . 

Diagnostic.  —  Les  œdèmes  de  la  glotte  présentent  un 
tableau  clinique  bien  spécial  et  l’examen  laryngoscopique 
en  rend  le  diagnostic  relativement  facile.  Cependant,  dans 
quelques  cas  particuliers,  on  peut  observer  des  accidents 
aigus  qui,  à  première  vue,  peuvent  en  imposer  pour  un 
œdème,  du  larynx. 

DânsTes  cas  de  paralysie.dfis  'acMucteufs,  on  peut  observer 
des  symptômes  laryngés  graves  avec  menace  d’asphyxie^ 
Dans  ce  cas,  l’examen  larÿngoscapique  montrera  l’absence 
d'œdème,  et  la  sténose,  laryngéé  qui  est  due  au  rapproche¬ 
ment  des  cordes  vocales  et  à  leur  immobilisation  en  position 
cadavérique. 

Deplusi  on  retrouvera  la  cause  initiale  de.cette  paralysie 
qui  est  due  le  plus  souvent  à  la  compression  des  récurrents 
par  un  goitre,  un  anévrysme  de  T’aor.te  ou  toute  autre 
tumeur.  En  tout  cas,  ces  faits  sont  rares,  cardans  la  géné¬ 
ralité  des  observations,  ces  tumeurs  n-’oht  donné  lieu  qu’à 
des  phénomènes  unilatéraux  et  très  rarement  à  une  para¬ 
lysie  bilatérale; 

La  laryngite  striduleuse  chez  l’enfant  peut  donner  lieu  à  un 
diagnostic.  Cette  affection,  du  reste,  pour  quelques  auteurs 
et,  en  particulier,  pour  Massei,  ne  serait  que  le  résultat 
d  une  infiltration  laryngée,  en  sorte  qu’on  pourrait  la  rame¬ 
ner  à  une  forme  spéciale  d’œdème  laryngé  infantile  présen¬ 
tant  une  allure  clinique  un  peu  différente. 

Mais  qui  dit  infiltration  ne  dit  pas  œdème  et,  à  l’examen 
laryngoscopique,  on  pourra  retrouver  chez  les  enfants 
atteints  de  laryngite  striduleuse  un  peu  de  catarrhe  aigu 
local  avec  bours&üflément  de  la  muqueuse  au  niveau  des 
aryténoïdes  ét  des  bandelettes  ventriculaires,  mais  jamais  à 
coup  sûr  on  ne  véira  un  œdème:vrai.  ;L’épiglotte  d’ailleurs 
est  toujours  saine.  Les  crises  dyspnéiques  présentent  éga¬ 
lement  unè  allure  bién  particulière.  Elles  se  montrent  de 
préférence  la  nuit -et  atteignent  d’emblée  .lem’  maximum. 

L  enfant  se  calmé  ensuite  peu  à'  peu  et  redevient  parfaite¬ 
ment  tranquille  jusqu’à  ce.qu’une'nouvelle  crise  se  pro¬ 
duise.  Ces  périodes  de  rémission  montrent  bien  qu’on  a 
affaire  à  un '  élément  spasmodique  ‘  encore  plus  qu’à  fin 
trouble  mécanique.  Elles  rie  se  montrent  jamais  dans 
1  œdème  du  larynx  qui  suit  toujours  une  marche  progres¬ 
sive  jusqu’à  ce  que  la  inort  arrive  par  asphyxie  ou  qu’il  se 
produise  üne  détente  définitive. 

■■'^hes 'acddekts  aigus  du  &oup  pourraient  bien  plus  facile- 
ment  donner  lieu  à  une  erreur.  Là,  en  effet,  les  troubles 
lar3mgês  présentent  une  augmentation  progressive,  mais  ils 
sont  aussi  entrecoupés  de  rémissions  d’une  durée  plus  ou 
moins  longue  et  dues  au  rejet  des  faussas  membranes  à  la 
suite  des  quintes  de  toux.  -  .  -  ; 

La  marche  de- l’affection  et  l’exàmen  du  malade  suffiront 
dans  tous  lesœas  à  établir  uné  distiiiclion  ibien  nette.  La 
laryngite  diphtéritique  est  rarement  primitive,  elle  succède 
le  plus  souvent  à  une  angine  à  points  blancs  qu’il  est  facile 


(1)  Landgraf,  BÀruch,  SenatOr;  Loo.  mi. 


(1)  Brown-Séquard.  Bull,  de  l’Acad.  des  sc.,  1887. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


S45 


roiistàter  La  présence  de  fausses  membranes  sut  lés 
rdes  vocales  donnu  lieu  à  des  troubles  de  phonation  bien 
^îprits-i  c’est  la  Voix^  éteinte  et  voilée  à  timbre  rauque  que 
Ijjàltent  tous’  les  auteurs;  Cebi' joint  à  l”é't'àt  géhérâl  tiui  est 

tmiiours  gravé,  à'I’engdrgement  gaiiglionnaire-èt  à  l’albu- 

minuriei  péùrra-  suppléer,  jusqu’à  un  certain  pôiht,  tour  le 
Hiüffnostic,  l’examen  laryngoscopique  qui  présente  toli- 
imits  chèz  les  éttfants  dé  grandes  difficultés.' Chez  1  adulte, 

,1  contraire,  cet  examen,  en  révélant  la  "présence  des 
S^séé;  inéàïbranes'  dans  le  larynx,  servira  de  crîténum 

''Tnous  Vèste' àsignalër  énCore'cbmmé'dTagndstic 

formes  imfiUration  ladllaire  à  marche  aigué;  lorsque  'Cetté 
affecWon- sé  manifesté,  comnfiô  une  lôCâlisation  primitive 
ou  soi-disant' telle,' ’éliez  un  sujet  ëh  apparence  b'iéh  por¬ 
tant.  Dans' Ce  càs,  l’infiltration  peut  être  d’emblée  assez  Con¬ 
sidérable  pour  donner  lien  à  dès  accidents  laryngés  nigus 

et  en  imposer  pour  lin  œdème’ primitif. 

Un  cas  observé  par  Chauvet  (1)  au  Val-dëLGrâcë,  en  1887, 
présëhte  tout  à  .fait  ces  caractères.’ Gougüënhéim,  le  pre¬ 
mier,  a  signalé  la  différence  qurexiste  entré  l’œdème  vrai  et 
finfiltràtion  bacillaire.  Le  diagnostic  dëvrà  s’appuyër  sür  la 
marche  ultérieure  dé  f affection,  l’auscultation  soigneuse 
des  sommets  et  la  recherche  du  bacille  dans  l’expectora- 

^'^Les  œâMes  ieconmres  devront  être  aussi  différenciés  des 
œdèmes  primitifs  ;  localement  ils  donnent  lieu  aux  mêmes 
symptômes  laryngés,  mais  ils  differehtpai'  l’allure  clinique, 
l’absence  de  symptômes  généraux  et  d’albuminurie,  excep¬ 
tion  faité  pour  lés  ëèdèniës  dés  bnghtiques  et  des  cachec¬ 
tiques.  On  devra  toujours  chercher  l’affe,ction  primitive 
dont  les  symptômes  seront  surajoutés  aux  accidents 


laryngés.  . 

Signalons  encore’  les  œdèmes  atgus  secondaires  aux 
maladies  infectieuses  :  scarlatine,  variolë,  rougeole,  fièvre 
typhoïde  (laryngo-typhus),  etc.' 

Les  péncAoMr?rïfés"Syphilitiqués  et  idiopathiques  (plus 
rares)  qui  amènent  plutôt  de  l’empâtemënt,  'inaîs  pas 
d’œdème  vrai. 

Les  œdèmes  toxiques,  surtout  ceux  provoqués  par  1  lodure 
de  potassiuhircâstüéllV^I^'âr  F^aùvél,  Foü'rhiër,  Huchard  et 
Rosenberg  (2),  et  aussi  les  oedèmes  aigus  à  la  suite  de  brû¬ 
lure  par  ingestion  de  liquides  bouillan  ts  (thé).' 

Quant  àla  différenciation  des  œdèmes  primitifs  entre  eüx, 
nous  avons  sùfflsamment  insisté  sur  lés  signes  qui  permet¬ 
taient  de  diStinguer'  la  forme  phlëgmoneuse;  Ou  àbçèë  du 
larynx  ou  forihe  gravé,  delà  formé  sébeuse  où  érysipèle  du 
larynx,  ou  œdème  bénin,  nous  n’y  re'viehdrons  pas.  , 


■  '  Yiit;  ■ 

Traitemext.  —  Le  traitement  des  œdèmeg,  priihitifs.  est 
extrêmement  important,  car  ce  sont  iijés  affections  graves 
avec  des  accidents  menaçants,  ce  sont  des. accidents  contre 
lesquels  nous  sommes  bien  armés  et  contre  lesquels,  par 
conséquent,  il  importe  d’agir  vite  et  d’une  façon  intelligente. 

Le  traitement  deVra  ‘être  local  et  général.  Localement, 
on  interviendra  soit  à  l’extérieur  par  les,  révijlSÏfs'et  les 
antiphlogistiques)  soit  à  l’intérieur  dû  larynx  par  des  badi¬ 
geonnages,  des  pulvérisations,  des  scarifications  ou  1  ou- 


(1)  Chæuvel  (Rapport  dol,  Ttull.  de  la  Soc.  de  c/iir.  ,^1888. 

(2)  Rosenbêro.  bézilfs.  sréd.  '  Wbchèns.,  il  sept.  1890. 


verturë  db  la  colïèctiôn  puvülente;  Éëfm,  aux  menaces 
d’asphyxié’,  ôn'  réservèi’alë,  tubage  dans  quelques  cas  parti¬ 
culier’  et  'surtout  la  trchéotdmie .‘  '  '  ,  :  i  ; 

’  Pârmj 'iëk'jmtiphlôgi^^^ 

sahgsüéb  'Sollt;  ie'plus  soüyent',  'dtnplôyées.  O'ii 'leS  placera 
à  la  'pèkîè‘’ahférieüre  du'càii  ou  sur  les  parties' latéràlès 

(4  à  6).  ,  ,  . .  . 

Contrè"'lâ'dj'épnéè,' Bn  ëinpldlerà'  aXec  sücc'gs  les  sina¬ 
pismes' sfib  Ifi'déW'du'Uoü',  et  surtout  \bè' Compressés 
chaUdès"  Cès  •côtnjpréssès  devront  être  trempées ‘  dans  de 
l’ëëu  ' 'à  'ip  dégr'és  ;  enviroîl  ’  et'  applüqUées  au  ssi  châùdès  que 
le  malèdé  pourra  les  supporter.  Elles  devront  être  fréquem¬ 
ment  renouvelées.  Les  bains  de  piéd.sinapisés  pourront  être 
employés  a'Ussi  à  titre  d’adjuvants  et  de  dérivatifs.  ,  _ 
Massei,  spécialement' dans  la  forme  géreuSe '^(ëryèipèle 
du  larynx),  p.réconise  au  contraire  la  glace  intUs  et  eitra, 
bn  appliquera'  une  vëssie  de  glace  sûr  la  partie  antérieure 
du  cou  et  on  donnera  au  malade  de.’petits  fragments  de 

glace  à  sucer,  ainsi  que  dés  boissons  glacépS.  .  ,  ^  . 

On  peut  employer  aussi  les  tubes  flexibles  d’étain  dë 
Leiter,.  énrOüliéB  sur  euX-iriêmes,  formant  une  Plaque 
souple  qùv'b’àdaptè  à  la  partiè  antérieure  du  Oqu.  On  fait 
passe'r  à  l’ih'féÿïétir  ün  'cburant  d’éaü''glàc;è'é.  ‘  ' 

Les  interventions  dur'  le  larynx  consistent,  comme  nous 
l’avonë  dit,  .en  pulyérisations,  bàd.igëonnages  'ët  scâriflca- 
tiohs.''  “  .  • 

Les  pulvérisations  phéniquées  sont  les  plus  employées,  un 
utilise  là  sbluÜon  à  i/lÔOÔ  additionnée  o.ü  npn  de  glycé^ 
rinel  Des  pulvéf'iSatéury  à  vàpëûr  Sont;  bien  préférables, 
dans  ce  cas,  au  pulvérisateur  de  Richardson.  , 

Ces  pulvérisations  peuvent  avoir,  dans  certains  Cas,  une 
grande  importance  ;  elles  contribuent  à  obtenir  une  anti¬ 
sepsie  relative '  de  la  régioriat  peuvent,  jusqu’à  un  certain 

point,  s’opposer  aux  compb-èatibris  pUlrtionaires.  , 

DaiiSla  forme  phlegmoneusë,'ëlle's  doivent  toujours  être 
rigOurëüsement  pratiquées. 

Massei  recommande  plus  particulièrement  les  pulvérisa¬ 
tions  au  süblhné  dans  l’érysip'èlë'  On  Se  servira,  .pour  cela, 
de  solUtiôhslrèS  étenduès'à  1  p.  2000  ou  1  p.  4000.  ^ 

Les  ihdigeohnage.i  Tpenvent'itre  faits  soit  avec  des  sub¬ 
stances  caustiques,  soit  avec  des  substances  antiseptiques, 

soit  ënfin  avec  .des- anesthéslqueè’.;  (  '  _  . 

Les  antisbptiqûes' peuvent  trouver  leur  indication  dans  la 
forme  phle^'ènëusê',  après,  Pouverture  du' foyer.  On  peut, 
àveëVaidë  dû  iMiroiV;  nëttoyërlplus  complètement  la  cavité 
laryngée  et  porter  le  tampon  antiseptique  jusqu’au  niveau 
de  l’abcès. 

’  Gomme  anéstbés'iquë,'  on  n’ëm, ploie  guère  que  la  CQcaine 
qui  du  resté,  rëpëfid  làrgemnnt’  à  tous-  les 'besoins.-  On  se 
sert  d’uné  'solution' 'à 4/10. 'Ces  badigeonnages  sont  surtout 
utilisés  pour  préëêder  l’emploi  d’un  càUstique  ou  pour  in¬ 
sensibiliser  la  muqueuse  avant  de  procéder;  aux  scarifica¬ 
tions  ou  à  l’ouvertUrè  de  l’àbcèS.  ■  ,  , 

La  cocaïne  agit  encore  cortime  vâso-constricteur  et  à  ce 
titre,  présente  une  à'ction'  direcfë  sur  la  muqueuse  tedema- 

Les  principàux  caiistiques  p'rëèbn'isés  sont  lé  chlorure  de 
zinc  à  1/30;  le  nitrate  d’argent  àü/SO,  peu  employés  dans 
'èbs  bas,  et  surtout  la  teinture  d’iode.  La  teinture  d’iode  est 
employée  pure  ou  mélangée  à ,  dp  , l’acide  phénique  sous 
forme  de  collutoire  iodb-phéniqùé.  Son  application  est  pré¬ 
cédée  d’uin  badigeonnagè  à  la  cocâïnè.  Ce  procédé  donne 
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des  résultats  merveilleux  dans  les  œdèines  bénin^.  Sous 
l’influence  du  badigeonnage  iodé,  oju  voit  les  œdèmes  se 
flétrir  du  jour  au  lendemaiin  ot  les  phénomènes  de  sténose 
disparaître. 

Dans  les  cas  où  les  méthodes  précédentes  ne  donneraient 
pas  de  résultat,  on  devrait  recourir  aux  scarifications  dans 
la  forme  bénigne  et  à  l’ouverture  de  l’abcès  dans  la  forme 
phlegmoneuse. 

Pour  ce  faire,  on  peut  avoir  recours  soit  à  une  lame  tran- 
chante,  soit  mieux  au  galvanocautère  poufbe..  Après  cocaï¬ 
nisation  préalable,  on  se  guidera  sur  le  mir.oir  et  on  portera 
rinstrument  sur  les  points  où  semble  prédominer  l’œdème. 
Il  suilît  de  larder  de  pointes  de  feu  les  régions  œdématiées 
pour  amener  une  rémission. 

L’ouverturé.de  l’ubcès,  lorsqu’il  existe,  provoquera  un 
grand  soulagement  et  fera  cesser  immédiatement  les 
menaces  d’asphyxie. 

Dans  les  cas  graves  à,  marche  rapide,  on  n’aura  so.uvent 
pas  le  temps  de  recourir  à  ces  interventions  et  l’asphyxie 
imminente  obligera  à  avoir  recours  d’emblée  au  tubage  ou 
à  la  trachéotomie. 

Le  tubage  est  un  procédé  qui  n’est  pas  applicable  à  tous 
les  cas.  Lorsque  l’œdème  est  mou,  dépressible,  qu’il  n’est 
pas  trop  étendu,  on  pourra,  à  la  rigueur,  introduire  un  tube 
de  petit  calibre;  mais,  dans  les  cas  d’oedèmes  durs,  réni- 
tents,  lorsque  le  larynx  est  complètement  obturé,  il.  sera 
tout  à  fait  impossible  d’introduire  un  tube  même  de  petit 
calibre. 

Le  tubage  d’ailleurs  exige  un  outillage  spécial  assez 
compliqué  et  qui  ne  se  trouve  pas  toujours  à  la  portée  de 
1  opérateur.  Il  sera  donc  préférable,  dans  ces  cas-là,  de 
recourir  à  la  trachéotomie. 

La  trachéotomie  peut  être  considérée  aujourd’hui  comme 
une  opération  bénigne,  presque  insignifiante..  De  plus, 
dans  ces  cas  d’œdême  qui  sont  des  cas  aigus,  les  ma¬ 
lades  ne  seront  pas  condamnés  longtemps  à  l’ennui  de 
porter  une  canule,  car  la  perméabilité  du  larynx  sera  vite 
rétablie. 

Au  bout  de  six  à  huit  jours,  dans  la  généralité  des  cas, 
on  peut  enlever  l’appareil.  La  cicatrisation  rapide  de  la  plaie 
opératoire  ne  laissera  au  malade  qu’une  légère  cicatrice 
peu  apparente. 

La  trachéotomie  est  donc  l’opération  de  choix  dans  le  cas 
d’accidents  menaçants  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à  la  prati¬ 
quer,  étant  donné,  d’une  part,  la  gravité  du  pronostic  si  on 
n  intervient  pas,  et,  d’autre  part,  la  bénignité  de  cette  inter¬ 
vention. 

B.  Traitement  général.  —  Nous  avons  vu  que  les  œdèmes 
primitifs  ne  sont  pas  seulement  une  maladie  locale,  mais 
encore  une  maladie,  générale  et  infectieuse,  il  convient  donc 
de  leur  opposer  une  médication  générale,  à  la  fois  tonique 
et  antiseptique. 

Gouguenheim  insiste  sur  l’administration  des  antisep¬ 
tiques  à  l’intérieur.  Il  préconise  surtout  le  salol  à  la  dose 
de  4  grammes.  On  peut  employer  également  le  naphtol  et 
le  salicylate  de  bismuth. 

Les  laxatifs,  les  diurétiques,  les  purgatifs  drastiques 
trouveront  également  leur  indication. 

Mais  c’est  surtout  sur  la  médication  tonique  qu’on  devra 
insister. 

Certains  malades  atteints  d’œdème  laryngé,  surtout  dans 
les  formes  phlegmoneuses  (les  formes  , à  pneumocoques  en 


particulier),  présentent  tous  les  signes  d’une  infection  pro. 
fonde, contre  laquelle  il  importe  de  réagir. 

de  Todd,  l’alcool  sous  toutes  ses  formes  les 
pxpitants  diffusibles  devront  être  administrés  à  hautes 
doses.  On  mettra  fe  malade  au  régime  lacté  et  on  cherchera 
à  combattre  la  dysphagie  par  des  badigeonnages  à  la 
cocaïne. 

L’alimentation  doit  . être.  , s.urveilfoe  et  assurée  à  tout  prix 
dans, ces  formes  graves. 

Contre  la.  fièvre,  on  ppupra  employer  la  quinine  et  l’apti- 
pyrine,  mais  en  général,  la  température  ne  demande  pas  à 
être  combattue  d’une  façon  particulière,.elle  cède  rapide¬ 
ment  avec  l’état  général. 

On  . devra  toujours  surveiller, les  coinplications,  surtout 
les  copaplications  pulmonaires  et  cardiaques. 

Contre  .  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie,  la 
bronchopneumonie,  on  emploiera  les  révulsifs  thoraciques 
et  le  traitenient  ordinaire  de  ces  affections. 

Le  cœur  devra  être  soutenu  d’une  façon  toute  spéciale 
surtout  au  moyen  de  la  caféine,  qui  sera  administrée  soit 
en  potion,  soit  en  injections  sous-cutanées,  de  manière  à 
éviter  les  accidents  de  mort  subite  signalés  par  Senator  et 
que  cet  auteur  explique  par  insuflisance  du  muscle  car¬ 
diaque. 


Conclusions. —  1“  Les  œdèmes  primitifs  aigus  du  larynx 
sont  d’origine  infectieuse. 

2":  Ces  œdèmes  peuvent  être  ramenés  à  deux  grandes 
formes  cliniques  : 


A.  (Edêmes  séreux  ( 


sei). 

Œdème  aigu  infectieux  bénin 
\  (Garel). 

B.  OEdèmes  phlegmoneux  :  Abcès  rétro-laryngés 
(Bouillaud,  Ziemsenj  Goix). 

3®  Ces  deux  formes  peuvent  être  différenciées  clinique¬ 
ment  au  lit  du  malade  et  cette  différenciation  est  importante 
pour  le  pronostic. 
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Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vin  Aroud  (jviande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
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<^MoyuiESCHAUiyi£i 

jC^ONS  a  BOUGIES^ 


j^UMEV, 


SAIVS  NARCOTIQUE 
Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

11  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


leXjÇEHi  TIMBRE^FflciEL  ëT /a  îlG/iÂTÿBE-  ÔÉ'tÂB ÀRRÊ 
MOUZÉ-ALBESPEYRES;  78,;Faubourg  St-3É||!nia,  Paris  Plmrmaolca. 


L£  PLUS  EFFICACE  DES  VÉSICANTS 


SEOl  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES  ' 

our  éviter  ,  .M  mbstitutions,  ^ejerivez  : 

'Vésicatoire  d-Àlbespeyres,  et  surtout 


CHLOltiTHYLE  BÉlYGfÉ 


I  réGommâMèz  "  '  âWlpf  M. 


Signature  j  dÀlfeespeyres- 

sur  chaque  carré  de  ô  centimètres. 


W  lflé(içqin$,2»75  =  = 

—  NÉVRALGIES 

i.La  Bruyère,  Paris.iJ; 


ANESTHÉSiE  LÔOAEE 

D'^  Bkngdé,  rue. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MBD.  d’or  DK  IA  SOCIÉTÉ  DB  PHARM.  DK  PARIS. 

Le,  nouyeau  Gode?  a  décidé, ;qu’à  moins  dq  |é- 
sigriàtioû  sjiéciàlè,  '  c’est  toujours  la  Digitaline 
découperte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  ,  ' 

Yra4A»a%'  Ttî  fl  A  fl'IÏAmÀflA  ât.  Dll  AV  AU  TlAv  kT* 


(if  À-  oaiü®  des.,^él»totMHi  'impuret ,  #« 
Vraie:  Digitaline  d’i^ombïlo  et  Queyenns 
Phi»  GolènSb,  8,;r,  Daupliine,  Paris,  etÀV 


ipar.j,püp.- AppECT.IONS.  DES  VOI 
■  76, -RUE  OU'CHATÈAÜ-D’EAÜ.  PARIS,  *t  toutes  les  i 


SUPPOSITOIRES  CHAUMEL 


IVESIGATOIBE  dALBESPEYRESI 


SANTAL  SALOLË  LACROIX 


É^XiR  1 
VtN  ■ 

COlA-iyiONAVONl 

sacgharure 

eUPEPTiOUE 

Afédicif^  cardùhvascnlairet  Tomquê.rtc^ntühtani,  quintuples  iQKX&,Ahmeni d" tpargn€.\ 
coxdXei jAtctiiie  fitUraU,  ÇpddàlAÙ^iVDébüiU,  Neurmsikinie,  AffecHom  eardtoqj^»  |  ‘ 
ELIXIR  dosé  1  1  r>  >0  Nim*  dè  Kôto  vrai»  par  cuillerée  à  boucha. 

SACCHARÜRE  doté  A  t  gr.  »  -  .  •  4  «f*- 

1,  îftyiitAoa  MONAVOU.  10.  Rtra  db  Trion,  Lyoh.  ««one^iQu^  ,J 

Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis,  : 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’cSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  maison  fab*  ces  menliles  bon  mapohO  (garantis). 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


y  Pancréatine  Defresne  :  2  à4  cuillcrettes. 
O  ^  Pilnles  digestives  Defresne:,?  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseinei 

RAYGASSE,  précédemlrient  '  à  Paris, 
d’installier  Ues  a't;eliera,  spéciaux  pour 
méPbles  .mécaniqués  B,s.  :9,  T>,.a.  : 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

Si,  Quaide  Courbevoie  {station  d'Asnières). 

BANOUETTE  A  4  TRANSEOpAtlDNS  0  ra.  BO  longuBii,r)  - 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ  . 

■  ■Une  cuillerée  à  bouche  contient  -. 

OsrjOS  d’iode  ,  ,  '  , 

,ét  0S^10  de  Tanin, 

exempt  de  tout  iodure  alcalin.  ;  ; 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites,- 
■le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
dès  afteotions  qui  ont  ITode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lympbatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses. —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 

Avant  lés  dé'ux  principaux  repas. 

■!.?,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ÉPUISEMENT  ■ 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Prdtoxalate  dé  fer  et  Quassiné  cristallisée. 
.J.e  plus  ACTIF  feimugineux. 

Paris,  4,  tue  de  Charonne,  et  Pharmacies. 
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eau*  av/iit  tcès  ogréabUs  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  H"  e^cés  d’acide 


pures  ou  coupees  avec  uu  vin.  un  cicc»  u  aume 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 


nai6S  en  loni  aes  eaux  leycrca,  uuut-co,  caaciiMonc- 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux'.  SAÎNT-JEÂN, 
maladies  des  organes  digestifs  j—PHÉC/EÜSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉSIRÊE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RieOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  meOELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosb  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  «ne 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  KIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phi8  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


,  JBIlONCHITEotiPonique 

rCRÉOSOTE  «  CATARRHES 

^  lASTHIHilUmiDJ 

Granules 


PHTISIE  non  avancée 
SCROFULOSE 
ce  San  s  dégoût  de  fortes  doses  de 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Çi»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph’°' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
_  OÏASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  taut  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cùeils  scientifiques’ les  plus  autorisée  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broian- 
.  je  en  France,  èn  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
â  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màîé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationj 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
’ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 


2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 


^ _  enryMure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
„  rec  le  soin  qm  a  fait  le  succès  du  Sirop  Jfeni  j 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 

fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S'-Denis, 
Dosage  :  0625  de  Phénédine  p'  dragée  etp^ cachet, 
Deux  dragées  ou  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et. calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  troubles 
gastriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi«  Pennés.  49,  r.  desEcoles. 


g^lAXION^INFUMMATIONS 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  ffuérls  par  les 


sms  GMliULtS  BFFGBTGSCEIIT8 

DE  LITHINE 


ae  cil.  lÆ  F»ERI>rtIEa-. 


LE  PERDRIEL  et  C^  Paris. 


Marcrue  Alpha 


Au  Gaïacol  Cristallise 


■■"i'^GAÏACOL-CLERTAN 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des  | 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  --  Le  gaiacoi  l 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  ,  i  I 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  ae  il 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris-  Il 
tallisê  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  ù  par  jour. 


eHUXAREMY 


v.'a,«;f~-.rBROWN-SEOUtRD 


_  mardi  23  MAI  I 

te  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

UE  MARDI,  LE  JEUDI 


67»  ANNÉE.  . 


La  Lancette  française 


MARDI  22  MAI  1894.  —  N»  69. 
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U  grande  majorité  du  public  médical  est  restée  indifte- 
rente'il  faut  bien  le  dire,  Ma  surtaxe  qui  frappait  nos  con. 
C  flligés  d-un  appartement  dont  le  prix  do  location 
S  élevé  C-esl  que  cette  mesure  fiscale  u'at  eignail 
Sue  légère  partie  du  corps  médical,  356  docteur»  à 
Paris  270^  ea  province,  soit  un  vingtième  à  peine  du 
mb’re  lll  il  praticU-  C'est  qu'en  réalité,  pour  l. 
plupart  des  nouveaux  imposés,  leur 

daità  une  situation  médicale  grosse  de  profits  et  d  hon 
neurs.  Aussi,  malgré  l’iniquité  d’une  mesure  qui  frappait 
indûment  ceux  de  nos  confrères  à  qui  une  nombreuse 
famille  imposait  un  appartement  trop  onéreux  la  grande 
masse  des  médecins  français,  non  atteinte  pari  impôt  s 
désintéressa  de  cette  nouvelle  charge  «atteignant  que 
quelques-uns  et  les  protestations  de  la  Presse  médicale 

restèrent  à  peu  près  sans  écho. 

Mais  tout  autre  est  la  nouvelle  mesure  que  1  on  propose. 
Celle-ci  frappera  tous  les  médecins  indistinctement  et,  toute 
proportion  gardée,  elle  pèsera  davantage  sur  les  humble  . 
Elle  aura  pour  effet  d’élever  encore  le  chiffre  des  impôts 
médicaux,  quelque  soit  le  chiffredela  recette.  Nous  voulon 
parler  de  la  taxe  d’habitation  proposée  pour  le  budget  de 
I89S.  Dans  le  nouveau  projet  ministériel,  l’impot  sera  non 
seulement  basé  sur  la  valeur  locative  de  l’immeuble,  mais 
sur  le  nombre  de  domestiques  qu’il  comporte.  Car,  chose 
curieuse,  l’impôt  ne  serait  pas  même  établi  sur  le  nombre 
réel  des  domestiques,  mais  sur  celui  que  pourrait  nécessiter 
l’appartement  d’après  sa  valeur  locative. 

La  profession  médicale  ne  peut  s’exercer  que  dans  1  habi¬ 
tation  même  du  médecin,  et  il  n’est  pas  encore  entré  dans 
nos  mœurs  d’avoir  l’appartement  privé  distinct  de  1  appar¬ 
tement  médical.  La  chose,  possible,  d’ailleurs,  dans  les 
grandes  villes,  pour  les  médecins  consultants,  serait  impos¬ 
sible  pour  les  praticiens  des  villes  et  des  campagnes.  Or, 
le  médecin  est  doublement  imposé  :  comme  locataire, 
il  paye  sa  cote  mobilière;  comme  médecin,  il  paye  sa 
patente;  ses  impôts  vont  être  encore  augmentés,  si  le 
nouveau  projet  est  adopté.  Le  médecin  sera  imposé,  sur  ses 


domestiques  (qu’il  les  ait  en  réalité  ou  qu  d  ne  les  ait  pas). 
Son  appartement  comporte  tant  de  domestiques  ««ivant  la 

catégorie  dans  laquelle  sa  valeur  locative  le  classe,le  méde¬ 
cin  sera  imposé  d’après  ce  nombre  fictif  de  domestiques 
Peu  importe,  si,  dans  cet  appartement  professionnel  et 
nécessaire,  .ce  né  sont  pas  uniquement  des  mains  mercenair 
qui  veillent  aux  soins  du  ménage,  et  si,  pour  équilibrer  le 
budget,  le  personnel  domestique  est  restreint  au-dessous, 
même  du  nécessaire.  On  a  déjà  imposé  le  cheval  et  le  ca¬ 
briolet  du  médecin,  aujourd’hui  on  imposera  son  domes¬ 
tique,  même  s’il  n’en  a  pas. 

i  Nous  ne  pouvons  que  protester  contre  cet  «  impôt  nou¬ 
veau»,  qui  exonère  le  domestique  des  fermes,  employé 
de  magasin,.l:e  garçon  de  pharmacie,  et  qui  atteint  ^^domes¬ 
tique  des  médecins,  sous  ce  prétexte  que,  le  médecin  exer- 
çit  dans  un  appartement  privé,;  ses  domestiques  sont  con¬ 
sidérés  comme  attachés  à  sa  personne  et  non  à  sa  proles- 
Ln.  Le  domestique  du  médecin  est-il  différent  du  garçon 
de  magasin  qui  frotte  le  parquet,  brosse  les  meubles  et 
ouvre  la  porte,  et  qui  n’est  ni  considéré  comme  domestique 
ni  taxé  comme  tel? 


Il  a  été  de  nouveau  longuement  question  de  i’érysipele  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  (11  mai),  à  propos  d  une 
intéressante  communication  de  M.  Catrin,  actuellement 
chargé  du  service  des  érysipélateux  à  l’hôpital  militaire  du 
Yal-de-Grâce.  11  a  particulièrement  insisté  sur  les  irrégula 
rites  très  grandes  de  l’évolution  de  cette  maladie.  La 
courbe  thermique,  souvent  comparée  dans  les  livres  c  as- 
siques  à  celle  de  la  pneumonie,  en  diffère  souvent  du  tout 
au  tout,  et,  en  somme,  il  n’y  a  pas  de  tracé  caractéristique. 
Cela  va  bien  avec  les  variations  si  grandes  de  la  durée  de 
l’érysipèle.  Cette  durée  n’est  que  de  quelques  jours  dans 
l’érysipèle  abortif  ou  atténué  qui  peut,  à  la  rigueur,  évoluer 
sans  fièvre  ;  il  peut  être,  en  revanche,  de  trois  à  quatre 
semaines  dans  certains  cas  d’érysipèle  ambulatoire. 

On  a  prétendu  que  les  récidives  de  l’érysipele  étaient  tou¬ 
jours  bénignes,  grâce  à  une  sorte  d’immunisation  progres¬ 
sive  •  cela  n’est  pas  obligatoire  et  il  peut  arriver,  ainsi  que 
M.  cLtrin  en  signale  des  exemples,  qu’à  des  séries  de  quatre, 
cinq  et  même  dix  poussées  bénignes,  en  succédé  une  fort 
grave.  C’est  donc  surtout  avec  la  virulence  variable  du 
streptocoque  qu’il  faut  compter. 

La  gravité  de  l’érysipèle  dépend  dans  une  large  mesure 
de  la  résistance  des  malades.  C’est  ainsi  que  dans  les  hôpi- 
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tanx  civils  on  a  pu  relever,  comme  M.  Le  Gendre,  une 
mortalité  de  6,1  p.  100,  tandis  que,  dans  l’armée,  cette  mor¬ 
talité  a  pu  s’abaisser  à  0,7  p.  100.  Les  malades  sont  là,  pour 

la  plupart,  des  individus  jeunes  et  vigoureux.  ; 

Les  statistiques'  de  l’armée  peuvent  aussi  contribuer  à 
démontrer  la  contagiosité  de  la  maladie,  mise  en  doute  par 
certains  auteurs.  En  effet,  les  infirmiers  militaires  fournis¬ 
sent,  au  point  de  vue  de  l’érysipèle,  une  morbidité  double 
de  celle  que  présentént  Tes  sèldats  des  autres  corps.  Avec 
M.,  Laveran,  M.  Gatrin  pense  que  le  voisinage  d’un  érysipé¬ 
lateux  peut  être  dangereux  pour  des  malades  atteints  d’une 
affection  interne  :  c’est  ainsi  que  la  proximité  d’un  érysipé¬ 
lateux  pourrait  amener  la  suppuration  chez  un  pleurétique 
couché  dans  le  lit  voisin. 

Les  variations  de  gravité  et  d’évolution  de  l’érysipèle 
doivent  être  surtout  attribuées  aux  variations  de  virulence 
du  streptocoque.  Rien  d’étonnant,  dit  M.  Gatrin,  à  ce  qu  une 
maladie,  aussi  capricieuse  d’allures,  soit  attribuable  à  un 
microbe  d’une  virulence  si  variable,  capable  de  donner  lieu 
à  des  lésions  si  différentes  les  unes  des  autres.  Le  strepto¬ 
coque  est,  en  effet,  quelquefois  presque  inoffensif  pour  les 
animaux;  d’autres  fois,  il  les  tue  avec  une  extrême  rapidité. 
Il  peut  donner  lieu  à  des  suppurations  limitées,  à  la  pyo¬ 
hémie,  à  la  lymphangite,  à  la  bronchopneumonie,  à  l’endo¬ 
cardite,  aux  différentes  formes  de  l’érysipèle,  etc. 

G’est,  comme  le  disait  plaisamment  Peter  du  pneumo¬ 
coque,  un  microbe  à  tout  faire. 

G’est  par  les  variations  de  la  virulence  que  s’expliquent 
la  bénignité  ou  la  malignité  des  cas  et  des  épidémies.  Gette 
virulence,  on  peut  l’exalter  ou  l’atténuer  expérimentale¬ 
ment  :  le  génie  morbide  et  la  constitution  médicale,  si  sou¬ 
vent  invoqués  par  les  anciens  médecins,  ont  ainsi  pris 
corps.  Il  est  même  très  curieux  de  voir  la  science  moderne 
interpréter,  en  les  confirmant,  ces  constatations  des  clini¬ 
ciens. 

M.  Gatrin  signale  comme  particulièrement  malfaisante  la 
collaboration  du  streptocoque  de  l’érysipèle  et  du  bacille  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Pour  M.  Vidal,  il  faut  aussi  tenir  grand  compte  du  ter¬ 
rain;  certainement  la  virulence  du  microbe  est  beaucoup, 
mais  la  résistance  de  l’économie  infectée  est  tout  aussi  im¬ 
portante. 

Nous  avons  tous  dans  la  bouche  du  streptocoque  ;  géné¬ 
ralement,  il  n’est  pas  très  malfaisant,  il  ne  serait  guère 
virulent  que  5  fois  sur  100,  d’après  M.  Netter,  mais,  par  des 
pratiques  particulières,  on  peut  exalter  cette  virulence  et 
rendre  le  streptocoque  de  la  salive  humaine  capable  de 
produire  sur  le  lapin,  son  meilleur  réactif  vivant,  les  acci¬ 
dents  les  plus  intenses. 

L’albuminurie  serait  une  circonstance  grave  dans  l’érysi¬ 
pèle;  elle  indique,  surtout  lorsque  les  urines  entraînent 
des  globules  rouges  et  des  cylindres,  une  lésion  du  rein 
qui  aggrave  beaucoup  la  maladie.  M.  Siredey,  toutefois,  a 
vu  récemment  deux  malades  en  convalescence,  l’un  d’une 
rougeole,  l’autre  d’une  variole  grave,  guérir  d’un  érysipèle 
de  la  face,  malgré  la  présence  d’une  assez  notable  quan¬ 
tité  d’albumine  dans  leur  urine.  Ges  malades  n’avaient  pas 
été  en  contact  avec  des  érysipélateux.  Est-ce  donc  aux 
streptocoques  de  leur  salive  qu’ils  devaient  l’apparition,  en 
apparence  spontanée,  de  leur  érysipèle? 

MM.  Gomby  et  Rendu  citent  chacun  un  cas  de  démorphi¬ 
nisation  lente  faite  avec  uii  plein  succès.  La  malade  de 


M.  Gomhy  fut  amenée,  en  vingt-cinq  jours,  de  SO  centi¬ 
grammes  de  morphine  à  zéro.  Pendant  tout  ce  temps,  elle 
a  pris  chaque  jour  une  potion  renfermant  10  centigrammes 
deisulfate  de  spartéine  et  20  centigrammes  de  caféine.  La 
démorphinisation  ne  devrait  donc  pas  être  toujours  et  inva¬ 
riablement  rapide,  comme  on  l’a  soutenu  récemment.  . 


Un  malade  se  présente  dans  le  service  de  M.  Netter  (1)  ;  il 
est  dans  un  état  très  grave  :  délire  violent,  température 
élevée  (40  degrés),  congestion  pulmonaire.  L’existence  de 
cicatrices  d’abcès  d’origine  osseuse  et  d’une  fistule  à  l’anus 
fait  penser  qu’il  s’agit  d’une  poussée  de  tuberculose  aiguë.' 
A  l’autopsie,  de  tubercules  nulle  part.  Dans  les  organes  et 
dans  le  sang,  on  trouve  exclusivement  le  microbe  habituel 
de  l’ostéomyélite,  le  streptocoque. 

L’histoire  du  malade  put,  par  une  enquête  posthume,  être 
rétablie  de  la  façon  suivante  ;  douze  ans  auparavant,  c’est- 
à-dire  à  l’àge  de  quatorze  ans,  il  avait  eu  tout  d’abord  un 
abcès  de  la  paroi  thoracique,  des  suppurations  osseuses  dis¬ 
séminées  et  une  ankylosé  consécutive  à  une  arthrite  de  la 
hanche.  Il  est  donc  à  croire  que  le  germe  morbide,  long¬ 
temps  latent,  s’est  réveillé,  après  une  longue  période,  et  a 
donné  lieu  à  des  accidents  mortels  d’infection  générale. 
Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  un  fait  curieux  tout  à  fait  en  faveur 
du  microbisme  latent  si  chaudement  défendu  par  M.  Ver- 
neuil. 

Ge  n’est  pas  le  seul  parti  que  M.  Netter  ait  tiré  de  cette 
observation.  Au  cours  de  l’autopsie,  il  se  fit  une  coupure 
du  médius  et  une  érosion  de  l’annulaire.  Deux  jours  après, 
survenaient  une  vésico-pustule  de  l’annulaire  et  un  petit 
anthrax  du  médius  ;  dans  ces  lésions,  se  trouvait  aussi  le 
staphylocoque.  Il  donna  lieu  à  des  cultures  blanches  et  à 
des  cultures  jaunes,  ce  qui  tend  à  démontrer  que  les  deux 
variétés  blanches  et  jaunes  peuvent  se  transformer  l’une 
dans  l’autre,  puisque,  chez  le  malade,  on  n’en  trouvait  que 
d’une  seule  couleur.  Gela  démontre  encore  de  nouveau  que 
le  streptocoque,  agent  pathogène  de  l’ostéomyélite,  peut 
être  la  cause  d’inflammations  beaucoup  plus  bénignes. 

Voilà  un  exemple  d’auto-inoculation  qui,  bien  qu’invo¬ 
lontaire,  n’en  reste  pas  moins  intéressant  et  méritoire. 

M.  Marie  présente  à  la  Société  une  myxœdémateuse  très 
améliorée  par  le  corps  thyroïde  du  mouton.  Soignée  une 
première  fois  par  des  injections  de  suc  thyroïdien,  elle  n’en 
avait  pas  tiré  grand  bénéfice.  Elle  fut  soumise,  par  le  doc¬ 
teur  Ganter  (de  Liège),  au  corps  thyroïde  ^  nature  :  elle  en 
prit  pendant  quelque  temps  deux  lobes  par  jo^r.  G’est  là  une 
dose  élevée,  capable  de  produire  des  accidents  sérieux  et,  en 
effet,  on  dut  la  diminuer.  En  revanche,  les  effets  heureux 
furent  rapides  et  très  accentués.  En  onze  jours,  la  malade 
perdit  Son  faciès  se  modifia  complètement,  l’état 

psychique  s’améliora;  elle  put  reprendre  la  direction  de 
son  commerce. 

Gependant,  fait  remarquer  M.  Marie,  pour  un  observateur 
prévenu,  au  courant  de  cet  ordre  de  faits,  on  peut  d’emblée 
poser  encore  le  diagnostic  de  myxœdème  à  cause  de  la 
tuméfaction  générale  de  la  face  qui  est  encore  un  peu  en 
pleine  lune,  de  la  légère  bouffissure  des  paupières  et  de  la 
rougeur  des  joues. 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  18  mai. 
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■  On?ait,  depuis  longtemps,  que  les  malades  atteints  de 
vvÏe  hydatique  peuvent  avoir  de  l’urticaire  à  la  suite  d  une 
Jion  II  y  a  une  véritable  intoxication  hydatique,  ainsi 
TeÏÏ  le  premier,  démontré  M.  Debove.  M.  Acbard,  qui  a 
îfudié  autrefois  cette  intoxication  dans  un  mémoire  spécial, 
rapporte  aujourd’hui  une  observation  bien  curieuse  Les 
Seurs  Souques  et  Marinesco  faisaient,  récemment,  à  la 
c  ,„Mrière,  l’autopsie  d’un  individu  qui  avait,  chose  très 
rarï  un  kyste  hyda|ique  de  la  moelle  ;  tous 
uivants,  eurent  des  poussées  d’urticaire  avec  :deS:  phéno¬ 
mènes  d’embarras  gastrique  et  d’excitation  marquée-^ 
garçon  d’amphithéâtre  eut  une  forte  diarrhée  et  de  la  sto 
Ltite.  M.  Âchard  pense  que,  chez  tous  tçois,  il  s  agissa 
îune.  intoxication  hydatique  due  à  la  simple  manipulation 
du  kyste  de  la  moelle  dans  la  salle  d’autopsie. 

'  .  MJ^lliard  fait  voir  les  pièces  anatomiques  d’une  jeune 
femmrde  vingt-sept  ans,  atteinte  de  cancer  de  1  estomac 
iuT  au  cours  d’une  phlegmatia  du  membre  mferieu 
iqçhe,  a  présenté  delà  gangrène  humide  du  pied.  L  artere 

était  demeurée  parfaitement  perméable. 


'  A  la  séance  de  mai  delà  Société  de  dermatologie  (10  mai) 
plusieurs  communications,  comme  toujours,  on  por  e 
la  syphilis  :  ce  ne  sont  habituellement  pas  les  moins  inté- 
Üb,  .urlout  pour  lor  pratiotar.  M.  Mondel  fart  vor, 
un  malade  qui  a  présenté  momentanément  des  ^accidents 
^^néiques  grayes  sous  l’influence  de  l’infiltration  gom- 
Jeuse.  d’une  de  ses  cordes  vocales.  Le  traitement  spé 
fique  a  amené  une  guérison  complète.  M.  d«  Castel  présente 
ufa  jeune  homme  atteint  de  syphilis  qui  porte,  ^  " 
droite,  un  vaste  placard  tuberculeux  qui  a  résisté  auss 
■bien  au  traitement  général  qu’au  traitement  16cal.  A 1  heure 
actueUe,  il  se  demande  s’il  s’agit  bien  d’une  lésion  syphili¬ 
tique.  Momentanément,  il  a  pensé  à  la  lèpre,  mais  l  examen 
hkipsique  n’a  montré  aucun  bacille  de  Hansen  Gaston 
montre  une  malade  syphilitique  qui,  à  son  en  ree  à  1  hô¬ 
pital,  avait  une  éruption  remarquablement  polymorphe  . 
roséole  sur  le  corps,  véritable  nappe  tuberculeuse  de  la 
face  avec  infiltration  profonde  du  derme. 

..-Une  malade  de  MM.  Barbe  et  Gaucher  a,  sur  le  côté 
gauche  du  thorax,  une  traînée  éruptique  ^  Premiei^e 
vue,- .-semble  tout  à  fait  être  un  zona.  En  réalité  il  s  agit 
d’une  lésion  syphilitique  tertiaire,  d’une  syphilide  zoni- 

^Tnmalade  de  M.  Wickham  a,  comme  militaire,  séjourné 
dans  le  Sud  algérien  où  il  a  pris  le  bouton  de  Biskra  plus 
tard,  il  a  pris  part  à  l’expédition  au  Dahomey,  il  en  est  re¬ 
venu  avec  des  lésions  singulières,  papuleuses,  maculeuses 
et.  ulcéreuses,  pour  lesquelles  l’hypothèse  dej^^^iiuvait  été 
émise.  Cependant,  le  traitement  spécifique  a  amené  rapide- 
mentune  amélioration  marquée.  C’est  donc  peut-etre  d  un 
cas  de  syphilis  anormale  qu’il  s’agit.  G  est,  du  reste,  linte 
prêtation  vers  laquelle  penchent  MM.  Hallopeau  et  Jullien. 
L^expansion  coloniale  amène  ainsi  dans  les  centres  derma¬ 
tologiques  des  problèmes  d’une  solution  ;plus  ou  moins 

^'^'ÎEnome  un  nouveau  méfait  de  Vanti^yM  Ce  médica- 
ment,  souvent  si  utile,  a,  entre  autres  inconvénients  celui 
de  donner  lieu  assez  souvent  à  des  manifestations  cutanées 
très  variables.  Chez  un  malade  de  M.  Fournier  1  éruption 
médicamenteuse,  siégeant  à  la  paume  des  mains,  simulait  à 


.’v  ménrendre  -  et  M.  Fournier  s’y  est  mépris  --  celje 
^L^TByphilide  que  l’ou  appelle  d  tort  ps.r.as.a  palf 
maire.  . 

t  r,te 

.eeret  de  un  élément  men- 

s:  o.rrallVéou'.  éeldemmenl  de.  déqén^^^^^^^^^ 

tairés  atteints  d'un  véritable  t,c 

teible  se  trouve  la  manie  de  se  ronger  les  ongles,  ce  qui 

n’est  pas  non  plus  très  rare. 

MM.  Béclère  et  Leredde  présentent 
depuis  de  longues  minées,  “  aS 

Il  semble  y  avoir,  chez  cetto  femme,  un  de  nu 

tiordu  système  Veineux  qui  serait  aux  veines  ce  que  1  art^é 
rio-sclérose  est  aux  artères. 

M  Humbert  fait  voir  un  malade  atteint  d'éKptafi»'** 

f„;s:^r:'d.s^:u;:s“^ 

”o^2lbT.ruTde  dlariose  observés  dans^d 

exoüques  bien  qu’il  paraisse  S’agir  de  toute  autre  cho  ^ 


médecine  militaire 

La  nouvelle  Instruction  sur  l’apUtude  physique 

et  le  service  auxiliaire.  _ 

L’instruction  du  13  mars  1894  contient  les  dispo^tipi^ 
récemment  adoptées  à  l’égard  des  jeunes  gens  à  admets 

dans  lé  service  auxiliaire.  .  ' 

^  Le  service  auxiliaire  ne  correspond  désormais  aupunç 
ment  à  celui  qui  était  constitué  ayant  la  mise  ' 

cette  instruction.  Étant  donné  le  nombre  de  Pl»® 
considérable  de  conscrits  désignes  dans  cep^  de 
années  pour  le  service  auxiliaire,  autorité,  militpir 
préoccupée  d’utiliser  la  partie  ila  p  us  yalide  de  ce 
gent  par  ticulier  ;  de  telle  sorte, !qu  à  1  heure  actuelle. 
Ltinguer  en  deux  catégories  les  hommes  destinés 

-Îrie  service  auxiliaire::  ..  ceux  qui  ne  sont  jama; 

hors  le  cas  de  mobilisation  ou  de  guerre,  et  qui 
le  service  auxiliaire  proprement  dit;  ô.  C^euict 
atteints  de  certaines  infirmités,  sont  appelés  à 
vice  en  temps  de  paix.  i. 

A.  Service  auxiliaire  proprement  dit.  —  . 
jeunes  gens  qui  n’ont  pas  la  taiHo  de  1“5'' 
atteints  «  d’infirmités  ou  de  difformit 
motiver  l’exemption,  les  rendent 
d’un  service  actif».  Par  service  ? 
le  service  du  soldat  de  rang,  sei 
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iàns de  bonnes  conditions  la  durée  totale  de  la  période  à 

laquelle  sa  classe  est  assujettie,  et  ayant  l’aptitude  requise 
pour  servir  dans  toutes  les  armes.  La  liste  des  infirmités 
qui  permettent  de  déterminer  le  classement  dans  le  service 
auxiliaire  est  donnée  en  détail  dans  l’instruction  du  13  mars 
(p.  S8).  Il  nous  paraît  utile  de  dire  quelques  mots  de  la  fai¬ 
blesse  de  constitution  (1)  et  des  troubles  de  la  vision. 

Un  conscrit  ne  peut  être  versé  dans  le  service  auxiliaire 
pour  le  motif  de  faiblesse  de  constitution  que  si,  après  le 
-troisième  examen  devant  le  conseil  de  révision,  elle  ne 
nécessite  pas  l’exemption.  Toute  myopie  supérieure  à 
six  dioptries  est  compatible  avec  le  service  auxiliaire,  à  con¬ 
dition  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésions  choroïdiennes  étendues  et 
que  l’acuité  visuelle  soit  ramenée  par  des  verres  concaves 
aux  limites  suivantes  :  entre  un  demi  et  un  quart  de  l’un 
des  yeux,  l’acuité  visuelle  de  l’autre  œil  n’étant  pas  infé¬ 
rieure  à  un  dixième.  De  même  l’hypermétropie  et  l’astigma¬ 
tisme  motivent  l’admission  dans  le  service  auxiliaire,  si 
l’acuité  visuelle  est  abaissée  dans  les  limites  ci-dessus  men¬ 
tionnées  pour  la  myopie  corrigée. 

La  nouvelle  instruction  fait  ressortir,  avec  juste  raison, 
que,  parmi  les  infirmités  justifiant  l’admission  dans  le  ser¬ 
vice  auxiliaire,  il  en  est  qui,  à  un  degré  moins  prononcé, 
sont  également  compatibles  avec  le  service  actif.  «  Il  peut, 
;dans  cette  circonstance,  résulter  quelque  hésitation  à 
classer  les  sujets  dans  l’un  ou  dans  l’autre  de  ces  ser¬ 
vices  »  ;  le  médecin  militaire  a  toute  facilité  pour  suppléer 
aux  lacunes  de  la  nomenclature,  en  s’inspirant  des  condi¬ 
tions  où  se  trouveront  ces  hommes  dans  les  services  aux¬ 
quels  ils  appartiendront  en  temps  de  guerre,  dans  les 
bureaux,  magasins,  ateliers,  arsenaux,  etc. 

B.  Emploi  des  hommes  appelés  à  servir  en  temps  de 
p^ix.  —  Ces  hommes  n’appartiennent  plus  au  service  auxi¬ 
liaire  ;  ils  constituent  une  catégorie  à  part  parmi  ceux  qui 
sont  appelés  à  faire  leur  service  actif  (service  actif,  deuxième 
partie).  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  grâce  à  ces  nouvelles 
dispositions,  on  pourra  utiliser  dans  les  cadres  actifs  un 
nombre  d’hommes  considérable,  près  de  20000  environ, 
qui,  jusqu’à  l’heure  actuelle,  étaient  exonérés  de  tout  ser-^ 
vice  (myopes  suffisamment  corrigés,  hommes  atteints  de 
pieds  plats,  de  varices,  légèrement  bègues,  etc.). 

La  mesure  qui  a  modifié  les  conditions  du  service  pour 
leÀconscrits  porteurs  de  difformités  ou  infirmités  légères  est 
d’autant  plus  logique  que  le  nombre  des  individus  destinés 
’V'constituer  la  deuxième  partie  des  troupes  actives  va  sans 
‘ise  en  augmentant.  11  ne  saurait  en  être  autrement, 
ourd’hui  que  «  les  enfants  de  dix,  douze  et  quinze  ans 
pour  la  plupart,  complètement  livrés  à  eux-mêmes,  et 
ment  surveillés  par  leurs  parents  (2)  »,  mènent  de 
heure  la  vie  de  l’homme  fait;  quand  vient  l’heure  du 
militaire,  ces  enfants  ne  sont  pas  devenus  des 
's  grands,  robustes  et  vigoureux,  ils  restent  des 
es  et  n’ont  qu’une  demi-aptitude  physique,  incom¬ 
be  les  exigences  de  la  vie  du  soldat, 
îission  de  l’armée,  d’accord  avec  le  ministre  de 
1  décidant  qu’il  était  nécessaire  d’employer  des 
sidérés  jusqu’ici  comme  des  non- valeurs,  a  eu 


tente  étude  (voy.  Gaz.  des  kôpit.,  1894,  p.  469), 
'noyensl d’interpréter  comme  il  convient,  au  point 
'yice.mili, taire,  les  différents  degrés  de  la  fai- 


auxiliaires  et  les  li 
'’n  et  31  mars. 


1  combattants.  Frai 


un  but,  leur  attribuer  certaines  fonctions  spéciales,  aupara 
vant  dévolues  à  des  militaires  qui,  chargés  d’assurer  W 
différents  services  des  corps  de  troupe,  recevaient  pj 
instruction  militaire  très  incomplète.  Ces  derniers  ëtânf 
en  evés  à  leurs  compagnies,  il  en  résultait  une  diminution 
notable  de  la  puissance  des  unités  combattantes.  L’effectif 
des  hommes  désignés  pour  assurer  les  différents  services 
est  environ  de  130  pour  chaque  régiment  d’infanterie  et  de 
80  pour  chaque  régiment  de  cavalerie.  Il  nous  paraît  utile  (1) 
d  énumérer  les  emplois  qui,  selon  toute  probabilité!  seron 
occupés  par  les  appelés  de  la  deuxième  partie  du  service 
actif.  , 

Infanterie  et  autres  troupes  à  pieds.  —  Ordonnances,  pour  les 
officiers  ne  comptant  pas  dans  les  corps  de  troupe  et  poé^ 
les  officiers  du  service  du  recrutement,  secrétaires-  du  re¬ 
crutement;  plantons  et  secrétaires  du  colonel,  du  lieute¬ 
nant-colonel,  du  major,  du  trésorier,  de  l’habillement,  de 
1  infirmerie;  surveillants  de  l’infirmerie,  des  magasins;  cui¬ 
siniers  ;  perruquiers;  ouvriers  forgerons,  menuisiet's,  set- 
ruriers,  maréchaux-ferrants,  selliers,  bourreliers,  tailleurs 
et  cordonniers. 

Cavalerie  et  autres  troupes  à  cheval.  —  Plantons  et  secré- 
taires,  etc., comme  pour  l’infanterie;  en  outre,  surveillants 
de  1  infirmerie  vétérinaire  et  des  manèges. 

Ateliers  militaires.  —  Employés,  imprimeurs,  dessinateurs. 
Comme  on  peut  s’en  rendre  compte,  parmi  ces  emplois, 
il  en  est  qui  nécessitent  des  connaissances  techniques  et 
professionnelles  jet  d’autres  pour  lesquels  un  homme,  quel¬ 
conque  peut  être  désigné;  ainsi  est  rendue  possible  l’utili- 
sation  des  jeunes  gens,  quels  que  soient  la  nature  de  leurs 
infirmités  et  le  degré  de  leurs  aptitudes. 

Puisque  ces  hommes  sont  destinés  à  être,  en  somme,  des 
employés,  «  à  peine  des  soldats,  »  suivant  l’exprespion  de 
Kaulbars^  (2),  il  reste  bien  entendu  qu’ils  ne  seront  ni 
armés,  ni  équipés.  Leur  instruction  sera  limitée  ària  con¬ 
naissance  des  règles  générales  de  la  discipline,  à  l’étude  des 
principes  de  la  hiérarchie  militaire  et  à  leur  application, 
enfin,  à  la  pratique  des  exercices  élémentaires,  du  .soldat 
sans  armes.  Comme  le  fait  remarquer  la  France  militaire 
ces  hommes  seront  simplement  habillés,  logés  et  nourris! 
Aucune  instruction  officielle  n’a  encore  fixé  ces  différents 
points,  mais  il  est  vraisemblable  que  les  choses  se  passe¬ 
ront  ainsi,  sauf  modifications  de  détail. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant  cette  étude  sur  le 
service  auxiliaire,  que  certains  organes  de  la  presse  mili¬ 
taire  (3)  ont  mentionné  les  emplois  d’infirmiers  parmi 'ceux 
à  confier  aux  hommes  de  la  deuxième  partie  du  service 
actif.  Cela  ne  saurait  être,  car  chacun  sait  combiemle  sef* 
vme  des  infirmiers  exige  de  leur  part,  non  seulement  dè 
l’intelligence  et  du  dévouement,  mais  aussi  de  la  vigueur 
physique.  A  l’époque  où  les  chefs  de  corps  désignaient-eux- 
rnêmes  les  hommes  destinés  à  devenir  infirmiers,  le  sef* 
vice  de  santé  s’était  vite  rendu  compte  qu’il  était  impossible 
de  donner  aux  malades  tous  les  soins  nécessaires  avec  un 
personnel  composé,  en  majeure  partie,  de  malingres  :et  de 
souffreteux.  La  chose  a  été,  depuis  longtemps,  démontrée 
avec  trop  d’évidence  pour  que  l’on  songe  jamais  à  modifier 


(1)  La  connaissance  de  ces  différents  emplois  pourra  rendre  quelques 
services  aux  médecins  quand  ils  auront  des  conseils  à  donner  aux  jeunes 
gens,  au  sujet  des  fonctions  que  leur  infirmité  pourra  leur  permettre  de 
remplir. 

(2)  France  militaire,  loc.  cit.  ' 

(3)  Progrès  militaire,  10  mars. 
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le^  dispositions  qui  règlent  les  conditions  générales  du  re¬ 
crutement  pour  les  infirmiers  comme  pour  les  autres  armes 
ou  services. 


'  SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mai  1894.  —  Présidence  deM.  Championnière. 

,  COMMUNICATIONS 

Anesthésie  par  l’éther.  —  m.  le  dentu  rappelle  les  sta- 
'  tistiques  qui  ont  été  fournies  au  point  de  vue  de  la  morta¬ 
lité  par  l’éther  ou  par  le  chloroforme.  Cette  mortalité  étant 
de  1  pour  l’éther,  est  de  4  pour  le  chloroforme.  Au  Congrès 
des  chirurgiens  allemands,  on  a  même  donné  les  chiffres 
suivants  :  1  pour  l’éther,  14  pour  le  chloroforme.  En  France, 
il  est,  bien  évident  que  cette  proportion  est  exagérée  et  que 
la  mortalité  par  le  chloroforme  n’est  pas  aussi  considérable. 
Quoi  qu’il  en  soit,  elle  l’est  toujours  plus  par  le  chloro¬ 
forme  que  par  l’éther.  C’est  pourquoi  M.  Le  Dentu  est  re¬ 
venu  à  l’éthérisation.  11  a  d’abord  eu  recours  à  des  injections 
sous-cutanées  préalables  d’atropine  et  de  morphine,  mais 
à  doses  très  petites,  soit  5  milligrammes  de  morphine  et 
1/4  de  milligramme  de  sulfate  d’atropine.  11  a  renoncé  en¬ 
suite  à  ces  injections  préalables,  les  considérant  sinon 
comme  nuisibles,  au  moins  comme  inutiles.  11  se  sert  main¬ 
tenant  d’éther  seul.  11  a  adopté  le  masque  de  Julliard.  Au 
début,  il  employait  jusqu’à  230  et  300  grammes  d’éther. 
Maintenant  il  ne  dépasse  pas  100  à  ISO  grammes.  L  anes¬ 
thésie  par  l’éther  lui  paraît  aussi  régulière  que  celle  que 
l’on  obtient  avec  le  chloroforme.  On  a  reproché  à  1  éther  de 
fournir  une  plus  longue  période  d’excitation.  En  donnant 
de  fortes  doses  d’emblée,  on  arrive  à  écourter  beaucoup 
cette  période  d’excitation.  Les  résultats  de  cette  anesthésie 
sont  bons  pendant  tout  le  cours  de  l’opération.  Le  calme  est 
absolu.  Après  l’anesthésie,  il  y  a  de  notables  différences 
entre  les  deux  agents.  L’éther  donne  très  rarement  des  vo¬ 
missements  consécutifs;  la  dépression  est  moindre. 

En,  résumé,  M.  Le  Dentu  s’est  complètement  rallié  à  la 
pratique  des  chirurgiens  lyonnais  et,  jusqu'ici,  il  s’en  trouve 
bien.. 

M.  QUÉNU  dit  que,  pendant  un  certain  temps,  on  a  eu 
recours  à  l’éther  dans  son  service,  ayant  eu  comme  assis- 
tailt  un  ancien  assistant  de  Roux  (de  Lausanne).  Les  malades 
ont  Autant  vomi  après  l’anesthésie  par  l’éther  qu’après 
celle  par  le  chloroforme.  11  lui  a  semblé  que  les  bronchi- 
téSj.lfes  emphysémateux  se  trouvaient  mal  de  l’éther. 

Gastrotomie.  —  m.  terrier  appelle  l’attention  sur  un 
poinfide  la  chirurgie  de  l’estomac  jusqu’ici  peu  connu  en 
France.  11  s’agit  de  lésions  inflammatoires  péri-stomacales 
justiciables  d’une  intervention  chirurgicale.  En  voici  un 
exemple  : 

Une  femme  présentait  tous  les  symptômes  d’un  cancer 
de  l’estomac,  y  compris  une  tumeur  facilement  perceptible. 
M.  Terrier  fait  une  laparotomie  exploratrice;  il  trouve  des 
adhérences  entre  la  paroi  de  l’abdomen  et  la , paroi  anté¬ 
rieure  de  l’estomac,  entre  la  petite  courbure  de  l’estomac 
et  le  lobe  gauche  du  foie.  11  y  avait  aussi  des  adhérences 
épiploïques.  M.  Terrier  détacha  toutes  ces  adhérences, 
libéra  complètement  l’estomac.  11  sectionna  une  tranche 
de  ces  adhérences  dans  le  but  de  les  faire  examiner.  Il 
referma  la  plaie.  Cette  femme  guérit  très  bien  de  l’opération, 
mais  les  accidents  qu’elle  présentait  ne  disparurent  pas  de 
suite.  Aujourd’hui,  voilà  plus  d’un  an  qu’elle  a  été  opérée 
et  elle  est  tout  à  fait  bien  portante.  On  ne  sent  plus  aucune 
tuméfaction  au  niveau  de  l’estomac.  L’examen  histologique 
de  la  portion  d’adhérence  enlevée  fut  faite  au  laboratoire  de 
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M.  Gornil;  il  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  tissu  purement 
inflammatoire. 

M.  Terrier  cite  un  autre  exemple;  il  s’agissait  du  parept 
d’un  confrère  qui  présentait  tous  les  signes  d’un  cancer  sto¬ 
macal.  On  se  contenta  de  prescrire  du  lait  d’ânesse  et,  trois 
mois  après,  cet  homme  était  tout  à  fait  bien  portant. 

En  Allemagne,  on  a  rapporté  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  analogues. 

Landerer,  entre  autres,  cite  plusieurs  cas  dans  lesqueli^ ja 
destruction  d’adhérences  par  la  laparotomie  a  amené  une 
guérison  rapide  des  accidents.  Il  est  donc  logique,  dans  ces 
cas,  de  faire  la  laparotomie. 

M.  PEYROT  estime  qu’il  est  regrettable  de  faire  la  laparo¬ 
tomie  avant  d’avoir  un  diagnostic  précis.  Les  cas  de  gas¬ 
trites  simulant  des  cancers  sont  loin  d’être  rares.  Il  rappelle 
également  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  et  dans  laquelle  on  a  vanté  l’usage  d.u 
chlorate  de  soude  à  hautes  doses.  Combien  n’a-t-on  pas  vu 
d’altérations  de  l’estomac,  simulant  des  cancers,  guérir 
après  un  traitement  des  plus  anodins.  Les  chirurgiens  ne 
sont  pas  suffisamment  édifiés  sur  ces  cas  de  gastrites 
simulant  des  cancers. 

M.  MICHAUX  signale  un  fait  qui  peut  être  rapproché  de 
ceux  qu’a  observés  M.  Terrier.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  qui  éprouvait  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  hépatique.  M.  Michaux  fit  la  laparotomie,  trouva  sur 
le  foie  trois  noyaux  blancs  qu’il  put  extraire.  La  malade  a 
parfaitement  guéri.  ^  ,  i 

M.  TERRIER,  comme  chirurgien, regrette  quelesmédecms 
adressent  si  tard,  aux  chirurgiens,  des  malades  atteints  de 
cancer  de  l’estomac.  ,n 

RAPPORT  ’ 

Abcès  d’origine  différente.  —  m.  bazy  rend  compte  de 
trois  observations  adressées  par  M.  Pardignac. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans  qui,  depuis  quelque  temps,  portait  sur  l’un  des 
bords  de  la  langue  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pio-eon'-  d’abord  dure  cette  tumeur  avait  subi  un  ramollisse¬ 
ment  et  il  s’était  formé  du  pus,  que  l’on  avait  évacué  par 
deux  ponctions  successives.  En  présence  d’une  nouvelle 
récidive,  M.  Pardignac  incisa  la  collection,  gratta  la  cavité 
et  obtint  ainsi  la  cicatrisation.  Bien  que  l’examen  histolo¬ 
gique  des  produits  enlevés  n’ait  pas  été  fait,  il  est  certain 
qu’il  devait  s’agir  d’un  tuberculome  lingual,  étant  donné 
que  le  malade  présentait  quelques  lésions  de  même  nature 
au  sommet  des  poumons. 

Les  deux  autres  observations  se  rapportent  à  des  abcès 
consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde.  Chez  l’un  de  ces  malades 
deux  de  ces  abcès  siégeaient  sur  le  tibia;  chez  1  autre  sur  la 
clavicule  ;  l’intervention  chirurgicale  en  a  eu  facilemen 
raison.  ^ 

La  séance  est  levée.  / 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE  ’  ) 

Traité  des  maladies  épidémiques,  étiologie  et  pathogéoîe 
des  maladies  infectieuses  (1),  par  A.  Kelscu.  (U 
M.  Kelsch  publie  le  premier  volume  d’un  traité  des  mala¬ 
dies  épidémiques;  un  second  volume,  actuellement  soüj 
presse,  terminera  l’ouvrage.  Il  a  voulu  fixer,  dans  ce  traitr, 
l’enseignement  qu’il  a  donné  depuis  dix  ans  d’ici  comiUb 
professeur  au  Val-de-Grâce. 

«  L’étiologie  est,  dit-il,  l’idée  fondamentale,  le  but  de  ce 


(1)  In-8»,tome  I“.  Prà  :  12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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livre.  »  «  Le  cadre  de  ces  recherches  embrasse,  d’après  cet 
objectif,  toutes  les  affections  engendrées  par  des  agents 
(pathogènes  venus  du  milieu  ambiant.  Le  terme  générique 
'  de  maladies  infectieuses  leur  a  été  justement  imposé  pour 
^marquer  l’envahissement  de  l’organisme  par  une  cause 
'"morbigène  spécifique  d’origine  extérieure.  »  On  voit,  d’après 
_ces  déux  passages,  que  le  sous-titre  de  l’ouvrage  tend  à  se 
lâübstituer,  dans  l’esprit  de  l’auteur,  au  titre  principal  :  ainsi 
le  veut  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  pathologie 
''générale. 

^^^'^La  pathologie  générale  des  maladies  infectieuses  est  ici 
'"Considérée  exclusivement  au  point  de  vue  de  l’épidémi¬ 
cité.  Les  infections  purement  endémiques  sont  laissées  de 
'coté;  c’ést  ainsi, par  exemple,  que  la  tuberculose  ne  figure 
'piâs  dans  le  présent  ouvrage. 

Si  l’étude  de  l’élément  spécifique  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  de  sa  pénétration  et  de  son  évolution  chez  l’indi- 
7^0,  présente  de  l’intérêt,  l’étude  de  son  développement, 
,^de  son  expansion  sur  les  collectivités  humaines  n’en  pré¬ 
sente  ’pas  moins.  La  connaissance  de  l’apparition  et  de  la 
.propagation  de  ces  maladies  peut  servir  tout  autant  à  éta¬ 
blir  la  nature  et  la  pathogénie  de  ces  maladies  que  la  déter¬ 
mination  du  microbe  spécifique  et  de  ses  propriétés  biolo- 
iques. 

'■'On  lira  à  ce  point  de  vue  la  longue  et  intéressante  étude 
.consacrée  par  M.  Kelsch  à  la  fièvre  typhoïde  :  elle  l’amène 
a  cette  conclusion  :  «  L’enquête  qui  précède  dénonce  l’or¬ 
ganisme  humain  comme  le  foyer  d’origine  de  la  fièvre 
tj^P^hoïde  et  le  sol  comme  l’agent  de  sa  propagation.  » 

.^j^Pour  M.  Kelsch,  l’homme  transporte  le  germe  à  des  dis¬ 
tances  plus  ou  moins  grandes  ;  le  sol  s’en  imprègne  plus  ou 
moins,  se  typhise  en  quelque  sorte  et  devient,  à  certains 
endroits  très  habités,  un  vaste  réservoir  pathogène,  l’eau  le 
porte  à  distance,  mais  il  faut  tenir  compte  encore  d’autres 
facteurs,  la  chaleur,  la  pluie,  la  réceptivité  humaine,  le 
surmenage,  etc.  " 

Dans  ce  premier  volume  se  trouve  d’abord  une  étude 
^hérale  d’étiologie  et  de  physiologie  pathologique,  une 
étude  d’épidémiologie  générale;  le  second  livre  est  consa¬ 
cré  aux  maladies  dites  saisonnières;  le  troisième  à  l’ictère, 
l^pleurésie,  les  pneumonies  et  le  rhumatisme  ;  le  quatrième 
aux  fièvres  continues,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus. 

'  Dans  le  second  volume,  actuellement  sous  presse,  on 
tt:ôuvera  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  les  oreillons,  la 
lidéningite  cérébro-spinale,  l’impaludisme,  la  dysenterie,  le 
cHbléra,  la  peste  et  la  fièvre  jaune. 


comprend  la  prophylaxie  de  l’affection,  son  traitenunjj 
pathogénique,  le  traitement  des  différents  symptômes  etJe 
traitement  des  complications.  '  ' 

Il  a  semblé  au  docteur  R.  Nogué  qu’un  Formiilàïre 
s’adressant  au  praticien  ne  pouvait  laisser  de  côté  certains 
points  de  chirurgie  journalière  ou  d’urgence  tels  que  le 
traitement  des  abcès,  de  la  coxalgie,  des  fractures  chez  les 
enfants,  la  pratique  des  appareils  plâtrés,  du  corset  de 
Sayre,  la  thoracentèse,  l’empyème,  le  tubage  du  larynji,  fa 
trachéotomie,  etc. 

C’est  pourquoi  il  n’a  pas  hésité  à  faire  à  ces  questions 
bien  que  d’ordre  chirurgical,  une  place  en  rapport  avec  Jeur 
importance,  pensant  que  le  médecin  praticien  lui  ensâffrait 
bon  gré. 

Dermatologie.  Maladies  en  particulier  (1),  par  MM.  L.'^cq 
et  L.  Jacquet. 

Le  précis  élémentaire  de  dermatologie  que  MM.  Brôtq'ét 
Jacquet  doivent  écrire  dans  la  collection  Léauté,  '.com¬ 
prendra  quatre  volumes,  un  premier,  dont  nous  avons  rèndu 
compte,  était  consacré  à  la  pathologie  générale  cutanée. 
Les  autres  volumes  renfermeront  l’histoire  des  maladifeS% 
particulier.  Le  premier  volume,  qui  vient  de  paraître,' 'côltiî- 
prend  les  difformités  cutanées,  les  éruptions  artificielles  et 
les  dermatoses  parasitaires.  Les  deux  auteurs  y  ontxoÙi- 
boré.  Il  est  bien  conçu  dans  l'esprit  d’un  aide-mémôiVé  à 
l’usage  des  praticiens;  il  est  aussi  bien  fait  que  l’exige  1e 
bon  renom  des  auteurs  qui  l’ont  signé.  • 


Formulaire  spécial  de  thérapeutique  infantile  (1),  par  le 
^  docteur  Raymond  Nogué,  avec  une  'préface  de  M.  le  doc- 
,’teur  G,  Variot,  médecin  des  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Bâillon  vient  d’être  nommé,  à  Tunanimité, 
membre  de  la  Société  Royale  de  Londres. 

On  sait  que  cette  illustre  Académie  a  compté  parmi  sesi  mem¬ 
bres  Newton,  Dalton,  Harvey,  Faraday,  Robert  Brown,  etc..  ■  i  ; 

—  Les  candidats  au  Bureau  central  (médecine)  ont  eu  à  traiter 

par  écrit  :  «  Entérite  tuberculeuse.  »  -  • 

—  M.  le  médecin-inspecteur  Mathis,  directeur  du  serv{^  de 
santé  du  7“  corps  d’armée,  est  placé,  à  dater  du  21  ma^‘^!8à'4, 
dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins  iriàfiéè- 
teurs. 


Bien  que  les  maladies  de  l’enfance  ne  constituent  pas  à 
■oprement  parler  une  spécialité,  il  n’est  pas  de  médecin 
ai  ne  se  soit  trouvé,  au  début  de  sa  carrière,  eût-il  même 
lit  un  stage  dans  un  hôpital  d’enfants,  fortement  embar- 
issé  pour  formuler  une  ordonnance  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  premier, $gfi.  Ayant,  comme  ses  confrères,  rencon¬ 
tré  ces  difficultés,  le  docteur  Raymond  Nogué  a  pensé  qu’il  nommé  assesseur 
serait  utile  de  réunir  en  un  formulaire  spécial  de  thérapeu¬ 
tique  infantile  les  modes  de  traitement  et  les  principales 
formules  des  maîtres  français  ou  étrangers  en  pédiatrie. 

La  plupart  des  formules  portent  l’indication  des  âges 
auxquels  elles  doivent  s’appliquer.  En  outre,  pour  chacun 
des  principaux  médicaments  actifs,  la  nosologie  est  soi¬ 
gneusement  indiquée  pour  chaque  année  de  l’enfant  d’après 
Fàutorité  des  maîtres.  D’une  façon  générale,  chaque  article 


•fl)  In-18  de  6i 
scientifiques. 


)  pages.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions 


—  Un  concours  sera  ouvert  le  2  juillet  1894  pour  sept  places 

d’internes  en  médecine  et  chirurgie,  à  l’hôpital  Saint-Josepk 
(Paris).  '  '  .  ’ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  à  l’hôpital,  t,  rue 
Pierre-Larousse,  ou  au  secrétariat  de  l’Institut  catholique,  74|  rue 
de  Vaugirard  (Paris).  , 

—  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  de  Nabias,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  de  matière  médicale. 

M.  le  docteur.  Binaud  est  maintenu  (dans  les  fonctions  de:  chef 
de  clinique  chirurgicale. 

MM.  Triboudeau  et  Chemin  sont  institués  aides  d’anatomie. 

—  Faculté  de  médecine  de''  Lille.  —  M.  le  professeur  CestiauX 

doyen  de  la  Faculté.  ■  '  •  " 

—  M.  le  docteur  Marfan  (de  Castelnaudary)  a  été  élu  hier  dépiïté 
de  l’Aude. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  GuuttéJ 
Dyspepsies  —  Vin  de  Câassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Petit  in-S"  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  bft 
2  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  Gauthier-ViUars  et  G.  Masson. ■■ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd,  ,, 


3.  —  IMPEIMERIB  P.  LEVÉ,  17,  I 
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rlp  Loüis  TAMON,  avoué  licencié 

®*à  Lourdes,  successeur  de  NivÊans. 

A  VENDRE 

sur  licitation  et  sur  surenchère 

(les  btrangbus  admis) 
jeudi  31  MAI  1894,  à  midi  et  demi, 
^  à  l'audience  des  criées 

du  Tribunal  civil  de  Lourdes 

Les  IIÏEÏÏBLES  ci-après 

situés  à  CAUTERETS 

(hautbs-pyrénbbs) 

III  IP  ÉTABLISSEMENT 

DE 

fonnu  sous  le  nom  de  Bains  du  Pré,  avec  ses 
^Cces,  canaHsation,  baignoires  et  accessoires, 
Ste  en  marbre,  salle  de  douches,  bains  de 
Ss  appareUs  à  douche,  à  humage  et  à  pulvé- 
Sônf  ainsi  que  tous  autres  accessoires  ser¬ 
vant  à  l’exploitation. 

Mise  à  prix,  deux  cent  vingt-sept  997  RI  7 
mille  six  cent  dix-sept  franc,  ci.  .  Aû  I  ,U  1 1 

UNE  MAISON 

dite  Grande  Maison,  avec  grange  et  cour,  sise 
rue  de  la  Raillère,  n"  25. 

Mise  à  prix,  onze  miUe  six  cent  11  070 

soixante-dix  francs,  ci . 11,UIU 

Pour  extrait  : 

L.  TAMON,  avoué  signé. 


THÈNlhRlftNl  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  iormes  du  Diabète,  l’Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi*“,  41,  B*"*  Haussmann,  et  t*'®  ph^". 


KOLA  ROY 

3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  — 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi". 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosase  :  Une  cuillerée  à  soupe  représeu 
75  centmrammes. 

Phi'  PKLissB,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


NÉVRALGIES 

FiMesÉD'HoüssETTE 

Chaque  Pilule  Boussette,  eiaotement  dosée,  contiêut  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  k  6  pilules  dans  les  24  heures. 

M“  CLIN  et  C‘%  20,  r.  Ïossés-St-Jatquea,  PARIS. 


DRAGÉES 

O  U  R  6  Z  I  E  Z 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  clragée  contient  .  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  an 
début  de  deux  principaux  repas. 

Pbi'  DUROZIEZ,  58,  Bd  Si-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


Salicol  Dusaule 

agréable  et  n’est  pas  vénéneux.  Il  s’emploie  pur  ou  mêlé  a  i  ou  2  parües  d  e 
selon  les  cas  pour  lavages,  compresses,  injections, 

Le  Flacon,  Z  b.;  Litre,  Sfr.,  i05, " 


de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


A  5  h.  de  Lyon 


BAINS  SALINS 

La  Houillère-Besançon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

ÏADX  CHLORDRÉES,  SODIQUES,  FORTES,  BROBO-IODDRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

StaUon  et  ÉtablisBement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Flacons  de  Sels  d’eaux-mères,  pour  balM  ^Uns 

à  domicile.  —  (Echantillons  gratis  à  MM  les  Docteurs). 


.  dÔm'ioUe.  —  {Echantillons  gratis 

S’ADRISSKR  A  l’EIABLISSEMENI 

à  PARIS,  au  Dépat  Cent- 


18,  Rue  Oberkampt. 


DYSPEPSIES  •  SASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement:  Pepsine, 
«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
((  gue  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
«  peptoniser  que 30  fois  sonpoids  de  fibrine, 
((  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
(c  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etV Elixir  de  pepsine  du  Codex 
vtûntnnicAr  rrnp  la  moitié  de 


«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Bouuauii., 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci'.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'". 


éioptie  dans  les  gôpitaax  de  Satis  et  de  la  (Marine 

en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qnl  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  crue,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

î  à  4  cmllerées  par  jonr  dans  nn  grog  ou  du  lait  sucré. 
Lavemeut  nntritii :  2  cuillerées,  125jan^_3jontte£bndanm 


;  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  6  gouttes  lauaannui. 


RétSirieTFORCEsT  l’APPÉTIT.  1m  dÎSsIIONS 

Très  utile  &  tous  les  débilités  :  enfants,  convalescents, 
maladies  d’estomao,  d’intestin,  consomption,  anémie,  etc. 
Eviter  les  imitations  plus  ou  moins  actives. 

«  Boolev^  S*-BlartiaetPb>**. 


—  A.T»ior-  " 

D'JORET&HOWIOLLE 

Aménorrliée,  Dysménorrliée 
ÏHétrorrlia&ie. 

Admis  dans  les  HCpitaux  de  Paris, 
f  caos.  0,204  matin  et  soir  pend'  5  kB  jours 
à  l’époque  présumée  des  règles. 

— ■  Dép'G”:  Ph'"  BRIANT,  150,  r.  Rivoli  Wm 


&aAïniLES  DE  BAUME 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
PrI'  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Pans, 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai|, 
est  le  meilleur  pour  les  enfauts  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  .T.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


(IIllIARD,P.MONNETS  CARTIER, 


ï ANESTHESIE  LOCALE 

ISTE  VFS. Al—GLIE^ 


TH  A  PS  IA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s-» 

17,  Rue  Vleille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBÜETS  PE  PANSEIWEWTS 


PARFAIT  NOORRICIERmi 


OiiGHETS  (0.20) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  BANRIOT  et  OH.  RICHET) 

B.  BAIN  <&  FOTJRNISR,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d’Amsterdam,  Paris. 


DE  CHLORALOSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médec^ 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  rn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu' font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matiquè  du'  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  ameres  d’nne  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à' quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
S()DIUM*™^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

strontium. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

- le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bruhschwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DRAGÉES  CARBONEE 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chiorose, 
Lymphatisme. 


Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 


qSINE 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 


DU  SYSTEME  IVEnVEUX 


NEUROSINE  PRUNIER  —  SIROP 
NEUROSINE  PRUNIER  -  GRANULÉE 


NEUROSINE  PRUNIER  • 
NEUROSINE  PRUNIER  j 


CACHETS 

SOLUTION  ASEPTIQUE 


P'  injections  hypodermiques. 


Monsieur  le  Docteur, 


Permettez-moi  d’attirer  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  un  produit  nouveau  :  le  Phospho- 
glycérate  de  chaux  pur,  préparé  dans 
mes  laboratoires  par  des  méthodes  spéciales 
et  auquel  fai  cru  devoir  donner  le  nom  dis¬ 
tinctif  et  plus  facile  à  retenir  de  IVeiaro- 
eine  Pruoier- 

Diverses  communications  faites  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ont  déjà  fait  ressortir  l'intérêt  vérita¬ 
blement  scientifique  présenté  par  ce  produit 
physiologique  dont  les  applications  théra¬ 
peutiques  sont  si  remarquables.  Au  point 
de  vue  physiologique,  les  expériences  faites 
démontrent  ; 

1°  Que  la  iVeurosîne  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  (consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 


rapproche  de  celle  des  nucléines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance 
nemeuse); 

2“  Que  la  MTeufosîne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  IVeuposîne  Prunier 
t  remarquable  dans  les  cas  de  neura¬ 
sthénie,  phosphaturie,  dépres¬ 
sion  du  système  nerveux,  mi¬ 
graines,  névralgies  de  i’estomac, 
débilité  générale. 

Je  me  permets,  en  terminant,  de  faire 
appel,  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et 
dévoués. 


G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  l'e  classe. 


La  Neurosine  Prunier,  présentée  sous 
quatre  formes  différentes,  se  prend  en  général 
—  doses  suivantes  : 


1“  NEUROSINE  PRUNIER  —  Sirap 

2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

2“  NEUROSINE  PRUNIER  —  Granulée 

u  3  cuillerées  à  café  par  j'our. 

3“  NEUROSINE  PRUNIER  —  Cactinfs 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

4“  NEUROSINE  PRUNIER  —  Solution 
asopti(|ue  pour  Injections  hypodermiques. 

(1  c.  0.  de  cette  solution  contient  OïfOS  de 
phospho-glycérate  de  chaux  pur.) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 


CHASSAING  &  C" 


6,  avenue  Victoria,  Paris. 
TOUTES  PHARMACIES 


JEUDI  24  MAI  1894.  —  N“  60. 


eO.  —  JEUDI  24  MAI  1894. 

,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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f  .A  nrîs  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  ^ 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par-  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  rOBPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
s  U  Coxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Sa  Tueilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

STi"  ““r  ïy.  .-y»-»,  ««...a. .. 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


uOMMAIRE  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  dè  la  Charité.  Des  bat- 
tfments  aortinues  deHa  région  épigastrique  d’origme  nerveuse.  - 
■  Des  effets  abortifs  du  traitement  inercuriel  intense  et  précoce 

d.  1.  .«MU..  -  L..  ” 

L  C-ONURÉS  UE  Rome.  -Académie  de  Medeoine.  -  Revue  biblio 
ORAPHIQLE.-  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCK  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

mm  Saint-Yves  Ménard  et  Chambon,  dont  on  connaît  la 
compétence  en  matière  de  vaccine,  déclarent  que  la  vacci- 
S  de  génisse  à  bras  est  incontestablement  supérieure  à 
“v,"ci„aUon  .v.c  la  palpe  coneervde.  On  se  rappelle  que, 
dans  la  dernière  séance,  les  avis  étaient  quelque  peu  par¬ 
tagés  sur  ce  point.  Il  était  donc  intéressant  de  connaître 
opinioa  des  deux  hommes  de  France  Pratiquent  e 
plus  de  vaccinations.  C’est,  d’ailleurs,  l’opmion  de  M.  Her- 

"‘nous  avons  entendu  un  rapport  de  M.  Le  Dentu  sur  un 
travail  de  M.  Pichevin,  relatif  aux  avantages  de  I  hys  éro- 
pexie  vaginale  antérieure  dans  les  cas  de  rétro-déyiaüons 
Utérines,  et  une  note  de  M.  Darier  sur  la  g^rémon  d  épithé 
liomas  de  la  face  par  les  attouchements  quotidiens  au  bleu 
de  méthyle  à  1/20.  Puis  c’est  tout.  Le  reste  de  la  séance  a 

été  consacré  à  une  laborieuse  élection  d’un  membre  associé 

national.  Après  deux  tours  de  scrutin,  M.  Rollet  (de  Lyon) 
été  élu,  et  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt 
sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  division  de  médecine.  La  liste  de  présentation 
est  ainsi  fixée  :  en  première  ligne,  M.  Mairet  (de  R^^ontpel- 
lier);  en  deuxième  ligne,  M.  Liégeois  (de  Banyille-aux- 
Saules);  en  troisième  ligne,  ex  ægw,  MM.  Bertrand  (de 
Cherbourg)  et  Vergely  (de  Bordeaux);  en  quatrième  ligne, 
M!  æguo,  MM.  Teissier  et  Testut  (de  Lyon). 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Potain. 

Des  battements  aortiques  de  la  région  épigastrique 
d’origine  nerveuse. 


Nous  avons,  au  n"  3  de  la  salle  Piorry,  une  malade  qui 
offre  des  accidents  complexes.  Elle  est  fortement  anémique 
et  a,  depuis  quelque  temps,  des  accidents  neurasthéniques. 
Le  moindre  travail  l’épuise,  elle  souffre  de  points  névralgi- 
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ques,  les  dernières  dorsales  elles  deux  premières  lombaires 
sont  sensibles  à  la  pression.  Si  elle  n’a  pas  la  sensation  de 
casque  elle  éprouve  des  névralgies  orbitaires.  Les  digestions 
se  font  mal,  elle  a  de  la  dyspepsie  flatulente  et  de  1  entente 
muco-membraneuse  qui  amène  de  la  constipation  avec 
des  débâcles  par  intervalles.  Les  organes  abdommaux  sont 
mobiles,  le  rein  droit  notamment,  qui  glisse  jusqu  à  la 
partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque.  Tous  les  viscères  sont 

un  peu  flottants.  ,  , 

Mais  ce  qui  sollicite  l’attention,  ce  sont  des  battements 

épigastriques  qui  sont  assez  douloureux,  surtout  la  nui  t,  pour 

l’empêcher  de  reposer.  Les  battements  sont  assez  forts  pour 
soulever  la  main  appliquée  sur  le  creux  épigastrique  et  le 
stéthoscope  permet  d’entendre  un  souffle  diastolique  très 

”^4?poiirtant  le  coeur  est  normal,  le  battement  des  artères 
crurales  ne  retarde  pas  d’une  façon  sensible  sur  celui  du 
cœur.  11  ne  faut  donc  pas  se  presser  d’admeUre  comme  on 
était  tenté  de  le  faire  autrefois,  le  diagnostic  d  anevrysme 
de  l’aorte  abdominale  sur  la  simple  constatation  de  ce 
battement  et  de  ce  souffle.  . 

L’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  peut,  il  est  vrai,  être 
difficile  à  diagnostiquer  quand  il  siège  à  la  partie  pos  - 
rieure  de  l’aorte.  Il  est,  en  effet,  difficile  à  découvrir,  à 
l’opposé  de  ceux  situés  sur  la  paroi  antérieure  ou  sur  le 
tronc  cœliaque.  C’est  ainsi  que  S tokes  raconte  qu  un  avocat, 
qui  souffrait  de  douleurs  atroces  dans  la  région  épigas¬ 
trique  prit  avis  des  médecins  les  plus  célébrés  de  1  Angle¬ 
terre  et  s’adressa  même  à  Andral  qui  diagnostiqua  une  dys¬ 
pepsie.  Aucun  ne  soupçonna  un  anévrysme  de  1  aorte  qui  se 
rompit  quelque  temps  après  et  amena  «ne  mort  subite 
Il  faut  donc  rechercher  l’anévrysme  de  1  aorte.  On  tera  le 
diagnostic  au  moyen  des  douleurs  épigastriques  dorsale^s 
et  surtout  lombaires,  quelquefois  atroces,  qui  se  Propagent 
dans  une  région  fort  étendue.  Ces  douleurs  ont  beu  par 

accès  et  cessent  totalement  dans  les  intervalles.  Elles  sont 

exagérées  par  le  mouvement,  par  l’activité  et  aussi  par  a 
pression.  On  observe  des  phénomènes  de  dysp^agie,  delà 
dyspepsie  et  des  vomissements.  Le  second  caractère  de 
bLucLp  le  plus  important  est  les  pulsations  abdominales 
Mais  il  ne  faut  pas  juger  de  l’existence  de  1  anévrysme  par 
l’intensité  de  ces  battements.  Parfois, 
vrysme  qui  amène  des  battements  d’une  très  faible  mten-- 
sité,  mais  ces  battements  sont  expansifs.  En  troisième  lieu 
enfin,  est  un  souffle  généralement  simple,  quelquefois 
double. 
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Chez  notre  malade,  nous  avons  bien  ces  trois  symptômes 
réunis  :  douleur,  battements  et  souffle,  mais  veuillez  les  exa¬ 
miner  attentivement  et  vous  verrez  combien  ils  diffèrent  de 
ceux  d’un  anévrysme. 

Le  souffle  est  intense,  mais  c’est  un  souffle  artificiel  pro¬ 
duit  par  la  pression  de  notre  stéthoscope.  Il  produit  un  ré¬ 
trécissement  transitoire  de  l’artère,  le  sang  entre  en  vibra¬ 
tion  et  produit  le  souffle.  Si  on  applique  directement  l’oreille 
sur  l’épigastre,  on  ne  l’entendra  pas.  Enfin,  plus  la  pression 
du  stéthoscope  s’exerce  fortement  sur  la  paroi  épigastrique, 
plus  le  souffle  est  intense.  Si,  en  même  temps  qu’on  exerce 
cette  pression,  on  prend  le  pouls  crural,  on  voit  que  ce 
dernier  diminue  à  mesure  que  le  souffle  devient  plus  intense, 
de  sorte  que  le  pouls  ne.se  sent  plus  quand  celui-ci  a  son 
maximum  d’intensité.  On  conçoit  bien  cette  diminution, 
puisque  le  sang  passe  d’autant  plus  difricTlement  dans  l’aorte 
que  la  pression  est  plus  forte.  Or,  le  souffle  aortique  ne 
devient  ‘caractéristique  d’un  anévrysme  que  lorsqu’il  est 
indépendant  de  la  pression. 

Examinons  le  battement  épigastrique.  On  sait  que  ce 
battement  peut  se  produire  sous  des  influences  diverses. 
Quelquefois  c’est  la  transmission  des  pulsations  cardiaques 
au  foie,  au  début  de  l’asystolie.  Ici,  cette  cause  ne  peut  être 
invoquée,  car  le  cœur  est  normal. 

Il  faut  se  méfier  des  convulsions  du  diaphragme.  J’en  ai 
vu  se  produire  chez  des  sujets  nerveux  qui  étaient  absolu¬ 
ment  rythmiques  et  dont  la  régularité  parfaite  aurait  pu 
faire  penser  aux  battements  du  cœur.  Mais  il  suffît  d’en 
compter  le  nombre  pour  s’apercevoir  que  leur  fréquence 
est  bien  moindre. 

Enfin,  il  existe  des  battements  de  la  région  épigastrique 
chez  les  neurasthéniques.  Ces  battements  ne  sont  pas 
expansifs.  Or,  c’est  le  caractère  des  battements  qu’offre 
notre  malade  et  c’est  à  ce  diagnostic  que  nous  nous  arrêter 
rons. 

Les  battements  d’origine  nerveuse  sont  connus  de  longue 
date.  Hippocrate  les  mentionnait  déjà,  Lancisi  à  une  époque 
plus  récente  les  a  décrits  avec  exactitude,  montrant  qu’ils 
se  produisaient  chez  les  nerveux,  les  hypocondriaques,  les 
épuisés,  les  hystériques.  Laënnec  a  également  vu  ces  sortes 
de  battements.  Stokes  enfin  les  a  décrits  avec  soin,  les 
notant  chez  les  sujets  nerveux,  les  dyspeptiques,  et  obser¬ 
vant  qu’ils  étaient  plus  fréquents  à  l’époque  des  règles  et 
au  début  de  la  grossesse.  Depuis  qu’on  a  scindé  les  mala¬ 
dies  nerveuses  en  catégories  plus  exactes,  on  a  reconnu 
que  ces  battements  étaient  surtout  fréquents  chez  les  neu¬ 
rasthéniques. 

Or,  les  battements  que  nous  observons  ici  ont  bien  réelle¬ 
ment  cette  origine  ;  ils  ne  sont  pas  expansifs,  avons-nous 
dit.  Ce  défaut  d’expansion  est  ici  bien  facile  à  constater,  ce 
qui  n’est  pas  toujours.  Il  suffit  d’enfoncer  perpendiculaire¬ 
ment  la  main  dans  la  paroi  abdominale,  qui  est  ici  souple  et 
dépressible,  de  façon  à  tenir  latéralement  l’aorte  entre  ses 
doigts  :  on  apprécie  ainsi  la  distance  qui  existe  entre  les 
doigts  et  on  voit  que  le  calibre  de  l’artère  ne  varie  pas, 
constatation  qui,  je  le  répète,  est  souvent  difficile,  mais  qui 
est  très  facile  dans  le  cas  présent. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  douleur  qui,  étudiée,  montre  que 
l’on  n’a  pas  affaire  ici  à  un  anévrysme.  La  douleur  accusée 
par  notre  malade  est  surtout  nocturne,  caractère  qui  ne 
s’observe  pas  dans  l’ectasie  aortique.  Elle  n’a  pas  l’inten¬ 
sité  de  cette  dernière;  au  moment  des  paroxysmes,  les 
malades  crient  et  se  roulent  par  terre.  Enfin  ia  douleur  est 


épigastrique,  elle  n’existe  pas  au  dos,  encore  moins  aux 
lombes;  IL  est  vrai  que  les  deux  premières  lombaires  sont 
sensibles  à  la  pression,  mais  il  y  a  loin  de  cette  sensibilité 
aux  douleurs  lombaires  atroces  qui  accompagnent  l’ané 
vrysme.: 

La  douleur  qu’accuse  notre  malade  est  purement  ner 
veuse.  Elle  a,  avons-nous  dit,  des  phénomènes  de  neuras¬ 
thénie.  jElle  présente,  de  plus,  quelques  stigmates  hysté¬ 
riques,  anesthésie  du  pharynx,  analgésie  prédominante  à 
droite,  mais  pas  de  troubles  visuels.  En  réalité,  les 
symptômes  dé  neurasthénie  sont  bien  plus  marqués.  C’est 
une  neurasthénique  avec  quelques  nuances  d’hystérie. 

Les  battements  épigastriques  que  nous  observons 'sont 
donc  d’origine  neurasthénique.  Il  n’y  a  pas  d’anévrysme  de 
l’aorte.  II  nous  reste  à  indiquer  sous  quelle  influence  se 
produisent  ces  battements. 

Nous  avons  noté  que  les  organes  abdominaux  de  la 
malade  étaient  très  relâchés.  Il  en  est  de  même  de  son  aorte 
abdominale  qui  est  mobile  et  n’est  plus  suffisamment  fixée 
comme  à  l’état  normal,  par  le  tissu  conjonctif  et  l’insertion 
des  artères.  On  sent  l’aorte  rouler  sous  le  doigt.  Cette 
mobilité  anormale  des  viscères  date  vraisemblablement  de 
quelques  années,  époque  à  laquelle  la  malade  accoucha. 
Cette  mobilité  générale  provoque  vraisemblablement  la 
dyspepsie  qu’elle  accuse.  Elle  amène  aussi  les  battements 
On  se  demandera  comment  l’aorte  abdominale  bat  d’une 
façon  exagérée,  alors  que  tout  le  système  circulatoire  bat 
normalement.  Galien,  qui  pensait  que  les  artères  avaient 
une  force  expansive  qui  leur  était  propre,  l’aurait  facilement 
expliqué. 

Aujourd’hui. que  nous  connaissons  les  lois  de  la  circula¬ 
tion,  çette  explication  ne  peut  nous  satisfaire.  On  sait  que 
l’expansion  artérielle  n’est  qu’une  conséquence  de  la  con¬ 
traction  ventriculaire  et  son  intensité  dépend  de  la  force  de 
contraction  du  cœur.  Oui,  mais  la  pulsation  artérielle 
dépend  non  seulement  de  la  façon  dont  le  sang  pénètre 
dans  l’artère,  mais  encore  dé  la  façon  dont  la  paroi  se  com¬ 
porte.^  Suivant  qu’elle  désistera  plus  ou  moins  à  l’ondée 
sanguine,  le  battement  sera  plus  ou  moins  intense.  Ici 
notre  aorte  mobile  résiste  mal  à  la  poussée  du  sang,  d’où 
l’intensité  des  battements. 

On  doit  se  demander  si  ce  défaut  de  résistance  de  la 
paroi  ne  tiendrait  pas  à  une  aortite  légère  subaiguë.  Plu¬ 
sieurs  raisons  nous  feront  rejeter  cette  hypothèse. 

D’abord  l’aortite  abdominale  est  très  rare.  M.  Bureau, 
dans  sa  thèse,  a  montré  que  l’inflammation  frappait  surtout 
l’aorte  thoracique.  On  pourrait  objecter  que,  s’il  en  est 
ainsi,  c’est  que  l’aortite  est  plus  facile  à  déceler  dans  la  por¬ 
tion  thoracique  qu’à  l’abdomen. 

^  En  effet,  sous  l’influence  de  l’inflammation,  la  crosse  de 
l’aorte  s’allonge,  vient  dépasser  la  fourchette  sternale 
entraînant,  avec  elle,  l’artère  sous-clavière  et  on  sent  des 
battements  au-dessus  du  sternum  et  de  la  clavicule.  Les 
signes  sont  bien  plus  obscurs  pour  l’aortite  abdominale. 

Mais  cette  objection  reste  sans  valeur  dans  le  cas  particu¬ 
lier.  Si,  en  effet,  l’aorte  abdominale  était  frappée,  elle  ne  le 
serait  pas  à  l’exclusion  de  la  portion  thoracique.  Quand,  en 
effet,  on  observe  de  l’athérome  aortique  à  la  salle  d’au- 
topsie,  l’athérome  ne  siège  jamais  sur  la  portion  abdomi¬ 
nale  seule  de  l’aorte,  mais  frappe  alors  aussi  la  portion 
thoracique.  Or,  chez  notre  sujet,  nous  n’observons  pas  les 
signes  de  l’aortite  au  thorax.  Il  n’y  a  pas  de  battements  au- 
dessus  du  sternum.  Cette  idée  doit  donc  être  écartée. 
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Nous  nous  arrêtons  donc  au  diagnostic  de  battements 
rLérés  de  l’aorte  abdominale  sous  l’influence  de  la  neu- 
!Lthénie.  Or  il  faut  avouer  que  nos  moyens  d’action  sont 
fouvent  inefflcaces  en  ce  cas  et  qu’on  voit  souvent  ces  ba t- 
ipments  persister  plusieurs  années,  malgré  les  traitements 
ip«  nlus  divers.  Néanmoins  leur  disparition  est  de  grande 
importance,  car  on  voit  souvent  les  phénomènes  nerveux 
disparaître  à  la  suite. 

La  neurasthénie  est-elle  ici  provoquée  par  les  entéro- 
otoses'’  Les  troubles  dyspeptiques,  les  battements  aortiques 
et  les  troubles  nerveux  ont-ils  une  cause  unique,  comme  le 
nenserait  M.  Glénard  ?  Une  pareille  discussion  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin  et  je  ne  veux  pas  ici  l’aborder.  Qu’il  me 
sufiise  de  dire  aujourd’hui  que  la  neurasthénie  me  paraît 
nrovoquée  par  des  causes  multiples. 

En  tous  cas,  nous  traiterons  l’anémie  et  les  troubles  ner¬ 
veux  de  notre  malade  par  le  repos  facile  à  obtenir  à  l’hôpi- 
tal  et  un  régime  approprié,  nous  réservant  d’intervenir 
d’une  façon  plus  active,  si  d’ici  quelque  temps  une  amélio¬ 
ration  ne  se  produisait  pas. 


DES  EFFETS  ABORTIFS 

BU  TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSE  Et  PRÉCOCE  SDK  l’ÉVOLüTION 
DE  LA  SYPHILIS  (I) 

Par  le  docteur  Louis  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Un  des  plus  puissants  moyens  de  mercurialisation,  c  est 
I  l’injection  de  calomel  que  nous  devons  à  Scarenzio,  et  que 
î  Smirnofl'  a  perfectionnée.  J’emploie  le  sel  suspendu  dans 

I  la  vaseline  liquide,  suivant  une  formule  donnée  par  Balzer  : 

Calomel  1  gramme,  vaseline  10  grammes,  pour  dix  injec- 
!  lions.  Il  est  bien  entendu  que  ces  substances  doivent  être 
I  purifiées  avec  un  soin  particulier,  que  le  calomel  à  la 
vapeur  aura  été  lavé  à  l’alcool  et  séché  dans  l’étuve,  la 
pétro-vaseline  distillée,  que  le  mélange  sera  fait  dans  un 
mortier  lavé  et  flambé,  et  qu’il  sera  enfermé  en  un  récipient 
rigoureusement  aseptique.  Mêmes  précaution?  seront  obser¬ 
vées  au  cours  de  l’injection,  seringues  et  canules  bouillies, 
téguments  brossés  et  lavés  au  savon,  puis  au  sublimé,  puis 
à  l’éther.  Cela  fait,  le  mélange  est  poussé  profondément 
dans  les  muscles  de  la  fosse  iliaque  externe,  à  -4  ou  5  (cen¬ 
timètres  de  la  crête,  et  la  petite  piqûre  fermée  aucollodion. 
Je  me  hâte  de  dire  que,  dans  ces  conditions,  l’injection  de 
calomel  ne  fait  courir  aucun  danger  d’intoxication,  ni  même 
de  salivation,  si  l’on  s’est  assuré,  au  préalable,  que  les 
reins  fonctionnent  bien,  et  que  les  gencives  sont  en  bon 
état.  On  n’a  pas  davantage  à  redouter  les  phlegmons,  si 
l’on  s'astreint  à  faire  l’injection  au  domicile  du  malade,  et 
s’il  consent  à  garder  chez  lui  un  repos  relatif  pendant  un 
jour  ou  deux.  Au  surplus,  s’il  survenait,  et  cela  est  fort 
exceptionnel,  un  gonflement  avec  production  de  quelques 
gouttes  de  liquide  chocolat  s’éliminant  par  un  minime  per- 
tuis  cutané,  la  complication  serait  négligeable  et  1  effl- 
cacité  du  remède  n’en  serait  en  rien  diminuée. 

Un  syphilome  reconnu,  et  étant  donné  que  les  conditions 
ne  se  prêtent  pas  à  l’excision,  commencer  immédiatement 
l'administration  du  calomel  est  une  règle.  J e  pique  à  gauche 
ou  à  droite,  dans  la  partie  propice  la  plus  voisine  du  mal. 
S’il  siège  sur  la  face  ou  le  sein,  je  choisis  l’une  des  fosses 


scapulaires  et  j’injecte  dans  les  fibres  du  sus-epmeux.  Le 

premier  résultat  est  l’entrave  apportée  au  développement 
du  chancre;  constitué,  étalé  ou  creux,  il  se  cicatrise  rapi¬ 
dement;  à  son  début,  herpétiforme  ou  miliaire,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  que  son  volume  reste  tel,  et  que 
d’érosif  il  ne  devienne  jamais  ulcéreux.  Pour  qui  douterait 
d’un  diagnostic  précoce,  et  resterait  indécis  sur  la  nature 
de  l’ulcère,  cette  circonstance  ne  serait  pas  faite  pour  lever 
toute  incertitude,  d’autant  plus  que  les  suites  à  prévoir 
vont  différer  essentiellement  de  celles  qui  marquent  1  évo¬ 
lution  ordinaire  de  l’infection  spécifique.  J’estime  cepen¬ 
dant  qu’un  œil  et  un  doigt  exercés  ne  s’y  trompent  pas,  et 
qu’en  s’aidant  des  commémoratifs,  surtout  de  la  confron¬ 
tation,  quand  on  le  peut,  on  base  un  jugement  qui  peut  se 
passer  de  la  confirmation  ultérieure. 

En  renouvelant  de  quinze  en  quinze  jours  ces  injections, 
dans  des  conditions  qui  seront  précisées  plus  loin,  il  y  a  heu 
de  penser  que  le  virus  subit  une  atteinte  considérable  car 
les  délais  habituels  de  l’incubation  seconde,  cette  date  de 
six  semaines,  si  généraiement  exacte  qu’eiie  en  est  presque 
fatidique,  s’écoulent  sans  manifestations  caractéristiques. 
Vainement  multiplie-t-on  les  inspections  pour  surprendre 
érythème,  roséole  ou  papule,  la  syphilis  peut  etre  enray  e 
dès  le  début  et  pour  toujours,  c’est  l’idéal  du  traitement 
abortif.  Ou  bien,  c’est  dans  le  cours  du  deuxième  du  troi¬ 
sième  ou  du  quatrième  mois,  qu’il  m’est  arrivé  de  décou¬ 
vrir,  d’abord  sur  la  muqueuse  buccale  et  ensuite  sur  1  en¬ 
veloppe  cutanée,  presque  toujours  dans  cet  ordre-là,  les 
lésions  attribuables  à  la  syphilis.  Maisque  sont  ces  lésions,. 
Sur  les  amygdales  et  les  piliers  dépolis,  entamures  super  - 
cielles,  que  les  malades  et  moi-même  fûmes  souvent 
tentés  de  rapporter  à  une  cause  vulgaire,  quelquefois 
hypertrophie  et  ulcération  réelle,  ce  cas  est  rare.  Et 
comme  dermatose,  je  vis  des  éruptions  méconnaissables 
avortées,  limitées  à  de  discrets  éléments,  très  souvent 
corymbiformes.  Dans  un  cas,  c’est  une  seule  papule  au 
oixante-septième  jour,  et  vingt  macules  au  cent  trente- 
luitième,  ou  bien  des  taches  très  vagues  sur  1  abdomen. 
)ans  trois  cas,  je  vis  un  petit  groupe  de  coups  de  pinceau, 
l’un  rouge  assez  animé  sur  les  omoplates  ou  ils  persis- 
èrent  peu.  Le  tégument  fut  parfois  entièrement  préservé, 
it  je  remarque  précisément  que  ces  malades  furent  ceux 
me  je  pus  traiter  le  plus  hâtivement  et  avec  le  plus  de 
lersévérance,  c’est-à-dire  dont  je  vis  les  chancres  dès  les 
;out  premiers  jours,  et  qui,  soumis  d’emblée  au  traitement 
ntense,  n’eurent,  par  la  suite,  que  de  moindres  ukeres. 
Me  semble-t-il  pas  que,  chez  ces  privilégiés,  l’injection  ait 
5té  tarie  à  la  source?  Heureusement,  mes  tentatives  furent 
Dresque  infructueuses  lorsque  je  ne  pus  agir  que  tard, 
iprès  deux  ou  trois  semaines  de  durée  de  l’ulcere  primitif, 
ou  lorsque,  pour  des  raisons  particulières,  je  dus  soit 
interrompre  mes  injections,  soit  les  répéter  à  de  trop  longs 

intervalles.  ,  .  •  a 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion  attestent  bien  là  une  infection  inusitée  et  légère 
entre  toutes,  caries  sujets  devaient  rester  ultérieuremen 
préservés,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  en  les  observant 
attentivement  depuis  plusieurs  années.  Mon  plus  ancien 
malade,  un  officier,  avait  le  chancre  de  la  rainure  quand 
je  lui  fis  sa  première  injection,  le  25  décembre  1890.  Toute 
la  syphilis  s’est  bornée,  pour  lui,  à  quelques  érosions 
amygdaliennes  et  à  d’indécises  marbrures  sur  le  thorax 
vers  le  troisième  mois,  encore  n’en  tiens-je  compte  que  par 
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ün  scrupule  de  vérité,  car  leur  nature  ne  me  fut  pas  très 
clairement  démontrée.  Trois  ans  et  demi  se  sont  passés 
sans  démentir  ces  promesses  de  l’heureux  début.  Chez  un 
médecin  que  j’observe  depuis  novembre  1891,  la  seule 
confirmation  de  la  maladie  est  une  papule;  je  l’engage  à  la 
défiance,  mais,  en  juillet  1892  il  se  marie,  sans  que,  depuis 
bientôt  deux  ans,  il  ait  eu  à  s’en  repentir.  —  Même  résultat 
chez  un  Arménien  traité  dés  le  mois  d’octobre  1891,  et  qui 
n’eut  jamais  que  des  accidents  herpétiformes  des  tonsilles. 
Mon  regretté  maître  Horteloup  examina  ce  malade  en 
avril  1892  et  autorisa  le  mariage,  qui  eut  lieu  au  mois 
d’octobre  de  la  même  année;  aucun  symptôme  nouveau 
n’était  apparu  à  la  date  du  30  janvier  dernier.  Un  qua¬ 
trième  enfin,  dont  je  traitai  les  chancres  au  quatorzième 
jour  seulement,  alors  que  déjà  ils  étaient  accompagnés 
d’énormes  ganglions,  eut  des  manifestations  presque  aussi 
imperceptibles,  mais  moins  fugaces,  du  côté  de  la  langue 
et  des  piliers. 

Une  question  se  présente  maintenant  à  l’esprit.  Ces 
malades  sont-ils  guéris?  N’auront-ils  plus  à  compter  avec 
les  accidents  du  décours  de  la  syphilis.  On  comprend  que, 
sur  ce  point,  je  ne  puisse  répondre  que  par  induction.  Est- 
il  illogique  de  considérer  trois  ans  et  demi  de  presque 
immunité  comme  un  gage  de  sécurité  pour  l’avenir?  Je  ne 
le  pense  pas.  Le  raisonnement  me  dit,  qu’ayant  mis  en  jeu, 
dès  la  première  heure,  l’action  d’un  antisyphilitique 
éprouvé,  soit  qu’il  frappe  les  organismes  morbides  eux- 
mêmes,  soit  qu’il  modifie  dans  un  sens  contraire  à  leur 
développement  les  conditions  du  milieu  humain,  j’ai  atteint 
le  virus  à  l’heure  des  proliférations  décisives,  et  que,  plus 
tard,  mes  injections  réitérées  de  la  même  substance  ont 
sans  cesse  agi  sur  un  produit  chaque  fois  plus  affaibli  et 
d’une  vitalité  graduellement  atténuée,  probablement  atté¬ 
nuée  jusqu’à  l’extinction.  Il  se  passerait  ainsi  quelque 
chose  de  comparable  à  ce  qne  les  bactériologistes  ob¬ 
tiennent  in  vitro  quand,  dans  un  but  d’inoculation  préven¬ 
tive  et  même  curative,  ils  préparent  avec  les  microbes  les 
plus  dangereux  des  cultures  que,  d’atténuation  eu  atté¬ 
nuation,  ils  savent  rendre  inoffensives. 

Jusqu’à  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement 
intense,  à  quelles  doses,  à  quels  intervalles  doit-il  être 
administré?  Problème  difficile,  car,  dans  l’hypothèse  la  plus 
heureuse,  nous  manquons  de  jalons  pour  guider  notre 
pratique.  Pendant  les  deux  premiers  mois,  je  l’ai  dit  déjà, 
je  donne  l’injection  de  calomel  tous  les  quinze  jours; 
encore  cette  prescription  ne  comporte-t-elle  rien  d’absolu¬ 
ment  mathématique.  Si,  chez  les  sujets  de  résistance  et 
d’embonpoint  ordinaires,  10  centigrammes  de  calomel  sont 
bien  supportés,  il  paraîtra  sage  d’abaisser  cette  dose  chez 
les  chétifs  ou  les  individus  de  petite  taille,  et  de  s’en  tenir, 
pour  l’incubation  de  quinzaine,  à  8,  6  ou  5  centigrammes. 

Il  y  aurait  ainsi  lieu  de  mesurer  la  quantité  du  remède 
d’après  le  poids  du  corps,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  bien 
difficile  d’établir  une  échelle  raisonnée  de  coefficients  à  cet 
égard.  De  même,  pour  la  question  du  laps  qui  doit  séparer 
les  injections,  les  deux  premiers  mois  passés,  l’heure  est 
venue  de  diminuer  la  rigueur  du  traitement  et  de  laisser  un 
croissant  intervalle,  vingt  jours,  puis  vingt-cinq,  puis 
trente,  au  fur  et  à  mesure  que  l’immunité  s’affirme.  Après  le 
sixième  mois,  je  surveille  encore  mes  malades  pour  guetter 
une  éventualité  éruptive  et  y  parer,  s’il  y  a  lieu.  Mais  alors 
le  calomel  ne  reconnaît  plus  les  mêmes  pressantes  indica¬ 
tions,  et  il  est  sans  inconvénients  de  lui  substituer  l’huile 


grise,  le  thymolo-acétate,  ou  telle  autre  injection  soluble 
voire  même,  au  gré  de  l’intéressé,  les  préparations  qui  s’ad¬ 
ministrent  par  la  voie  buccale. 
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Ne  quittons  pas  ce  coin  de  la  thérapeutique  sans  parler 
du  traitement  de  la  pleurésie  tuberculeuse  par  la  sérothé¬ 
rapie.  M.  Gilbert  (de  Genève)  a  voulu  se  rendre  compte  des 
effets  produits  par  l’injection  sous-cutanée  de  sérosité 
pleurétique  chez  les  malades  porteurs  de  pleurésies.  On 
sait  que  les  exsudais  pleurétiques  d’origine  tuberculeuse 
contiennent  une  substance  analogue  ou  identique  à  la  tuber¬ 
culine  de  Koch  (Debove).  On  plonge  dans  le  liquide  pleural 
l’aiguille  aseptisée  d’une  seringue  de  Pravaz,  on  aspire  le 
liquide,  on  retire  l’aiguille  sans  la  sortir  complètement  et 
quand  elle  est  arrivée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
on  vide  le  contenu  de  la  seringue.  On  a  ainsi  pris  1  centi¬ 
mètre  cube  de  liquide  pleural  et  on  l’a  injecté  sous  la  peau 
du  malade.  Cette  auto-sérothérapie  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  21  malades  ont  été  traités  par  cette  méthode,  la 
maladie  chez  eux  était  récente  et  ne  remontait  pas  à  plus  de 
huit  jours.  Dans  tous  les  cas,  à  l’exception  de  2,  l’injection 
de  liquide  pleural  a  été  suivie  de  réaction  assez  vive,  avec 
fièvre.  Puis  l’épanchement  se  résorbe  peu  à  peu  et  l’état 
général  s’améliore.  Tous  les  malades  ont  guéri  en  quinze 
jours,  trois  semaines  au  plus.  On  a  fait  le  diagnostic  de 
pleurésie  tuberculeuse,  d’après  des  raisons  cliniques  ;  la 
plupart  des  malades  étaient  tuberculeux,  et  l’on  sait  que 
toute  pleurésie  survenue  spontanément  est  suspecte  de 
tuberculose.  La  conclusion  de  M.  le  docteur  Gilbert  est  en 
faveur  de  ce  traitement  facile  et  inoffensif,  mais  dont  le 
mode  d’action  est  un  peu  mystérieux. 

Deux  médecins  italiens,  MM.  Cesaris-Demel  et  Orlandi, 
ont  tenté  la  sérothérapie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  auteurs  ne  trouvent  aucune  différence  essentielle 
entre  le  bacille  d’Éberth  et  le  coli-bacille.  Ils  déclarent 
même  que  le  coli-bacille  leur  a  semblé  plus  virulent  que  le 
bacille  typhique.  Il  leur  a  semblé,  d’autre  part,  que  les 
produits  solubles  de  ces  deux  bacilles  conféraient  l’immu¬ 
nité  l’un  à  l’égard  de  l’autre.  Le  sérum  des  animaux  immu¬ 
nisés  par  le  bacterium  coli  commune  prévenait  l’action  du 
bacille  typhique.  Ces  recherches  de  laboratoire  ont  été 
transportées  sur  le  terrain  clinique.  Des  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde  ont  été  traités  par  des  injections  de 
sérum  d’animaux  rendus  réfractaires  au  coli-bacille.  La 
température  des  malades  s’est  trouvée  abaissée  et  leur  état 
général  meilleur;  mais  ces  effets  favorables  sont  éphémères 
et  il  est  nécessaire  que  les  injections  sérothérapiques  soient 
répétées  un  grand  nombre  de  fois.  Cependant  les  cas  expé¬ 
rimentés  ont  été  trop  peu  nombreux  pour  autoriser  des 
conclusions  formelles. 

La  microbiologie  qui,  chaque  jour,  étend  son  domaine, 
est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Chaque  jour,  on 
découvre  qu’une  affection,  dont  la  pathogénie  était  obscure 
et  même  complètement  inconnue,  est,  en  réalité,  de  nature 
infectieuse.  C’est  ainsi  que  le  rachitisme,  qui  passait,  jus¬ 
qu’ici,  pour  être  une  maladie  de  nutrition,  aurait  une  origine 
infectieuse.  Mais  le  microbe  est  encore  à  trouver.  M.  le 
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docteur  E.  Chaumier  (de  Tours)  lit  une  communication,  très 
documentée,  de  faits  très  bien  observés,  où,  d’après  les 
phénomènes  cliniques,  il  conclut  à  la  nature  infectieuse  du 
rachitisme.  Laissons  la  parole  à  l’auteur  : 

«  Je  n’avais  jamais  été  satisfait,  dit-il,  des  diverses  théo¬ 
ries  émises  pour  expliquer  la  genèse  du  rachitisme.  Je 
résolus  de  contrôler  cette  idée  de  nature  infectieuse.  ^ 

Je  vis  d’abord  que  très  souvent,  soit  par  hérédité,  soit 
par  contagion,  le  rachitisme  s’observe  chez  les  enfants  de 
parents  rachitiques.  L’hérédité  est  admise  par  un  grand 
nombre  de  médecins. 

Je  remarquai  aussi  qu’assez  fréquemment  tous  ou 
presque  tous  les  enfants  d’une  même  famille  sont  atteints 
de  rachitisme,  et  que,  lorsqu’un  enfant  échappe  à  la  mala¬ 
die,  il  a  été  élevé  loin  de  ses  frères  ou  sœurs  ;  que  dans  les 
crèches,  les  rachitiques  pullulent. 

Un  grand  nombre  de  confrères  italiens,  auprès  desquels 
j’ai  fait  une  enquête,  ont  observé  des  maisons  dans  les¬ 
quelles  tous  les  habitants  successifs  avaient  des  enfants 
rachitiques.  Si  ces  familles  changeaient  de  local,  elles  pou¬ 
vaient  avoir  des  enfants  sains. 

J’explique  cela  par  la  conservation  des  germes  dans  les 
habitations,  alors  que  mes  confrères  admettaient  l’influence 
du  manque  d’air  et  de  lumière,  de  l’humidité,  etc. 

Certains  médecins  cependant  admettent  l’infection.  Des 
produits  microbiens  seraient  absorbés  dans  les  voies  diges¬ 
tives  atteintes  de  catarrhe  et  ces  produits  microbiens  pro¬ 
duiraient  dans  les  os  le  rachitisme,  dans  le  système  nerveux 
divers  troubles  se  manifestant  par  le  spasme  de  la  glotte, 
les  convulsions,  etc. 

Je  dois  dire  ici  que  je  n’admets  pas  de  parenté  entre  ces 
accidents  nerveux  et  le  rachitisme.  Ce  qui  a  fait  croire  à 
cette  relation,  c’est  la  confusion  qui  a  été  établie  entre  le 
thorax  des  rachitiques  et  celui  des  enfants  atteints  de 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  Ces  derniers  enfants, 
comme  je  l’ai  prouvé  dans  des  communications  faites  à 
l’Académie  de  médecine,  sont  souvent  atteints  d’accidents 
nerveux. 

J’ai  aussi  rencontré  des  médecins  qui  croient  à  la  nature 
infectieuse  et  contagieuse  du  rachitisme.  Je  citerai  plus 
particulièrement  le  docteur  Mircoli,  pour  lequel  le  microbe 
du  rachitisme  serait  le  staphylocoque  doré. 

Je  ne  puis  me  rallier  à  cette  opinion.  Pour  moi,  le 
microbe  du  rachitisme  doit  être  un  microbe  spécial,  qui 
n’existe  que  dans  cette  maladie.  Ce  microbe  reste  à  trouver. 

Pensant  que  je  n’avais  pas  par  devers  moi  des  preuves 
suffisantes  pour  faire  partager  à  mes  confrères  ma  manière 
de  voir,  j’entrepris  de  me  rendre  compte  si  le  rachitisme 
existait  chez  les  animaux  et  ce  qu’il  était  chez  eux. 

Or,  le  rachitisme  existe  chez  les  animaux  et  particulière¬ 
ment  chez  les  porcelets;  les  traités  de  pathologie  vétéri¬ 
naire  nous  l’apprennent  et  nous  montrent  des  lésions  histo¬ 
logiques  identiques  à  celles  du  rachitisme  humain. 

J’ai  recherché  ce  rachitisme  et  j’ai  découvert  deux  épidé¬ 
mies  de  rachitisme  chez  des  jeunes  porcs  ;  voici  la  photo¬ 
graphie  de  l’un  de  ces  animaux  atteint  d’une  déformation 
considérable  de  la  colonne  vertébrale;  voici  des  prépara¬ 
tions  histologiques  de  ses  os,  qui  prouvent  qu’on  a  bien 
affaire  à  du  rachitisme  (préparations  faites  par  M.  Dubar). 

L’existence  de  ces  épidémies  tranche  la  question  et  four¬ 
nit  les  preuves  que  je  cherchais. 

Chez  l’homme,  il  est  difficile,  à  cause  du  début  insidieux 
du  rachitisme,  qui  commence  avant  l’âge  où  l’enfant 


marche  seul,  de  découvrir  des  épidémies  ;  on  connaît  cepen¬ 
dant  celle  qui  sévit  il  y  a  deux  siècles  en  Angleterre. 
Glisson,  qui  en  a  été  l’historien,  s’est  posé  la  question  :  le 
rachitisme  est-il  contagieux  ?  Malgré  toutes  les  apparences, 
entraîné  par  les  idées  à  la  mode  en  son  temps,  il  a  conclu 
par  la  négative. 

Maintenant  je  pense  pouvoir  terminer  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  rachitisme  est  une  maladie  spécifique  produite  par  un 
microbe  inconnu. 

Elle  est  contagieuse,  endémique,  épidémique.  Cette 
maladie  est  épidémique  chez  les  jeunes  porcs  et  donne 
chez  eux  des  lésions  histologiques  identiques  à  celles 
observées  chez  l’enfant. 

Les  germes  de  la  maladie  semblent  se  conserver  dans  les 
habitations.  C’est  très  probablement  cette  conservation  des 
germes  qui  explique  les  cas  dits  héréditaires.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  mai  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

De  la  vaccine  animale.  —  m.  charpentier  commu¬ 
nique  une  note  de  MM.  Chambon  et  Saint-Yves  Ménard, 
dans  laquelle  ils  démontrent,  contrairement  à  ce  qu’avait 
ditM.  Charpentier  dans  la  dernière  séance,  que  la  vaccina¬ 
tion  de  génisse  à  bras  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  vac¬ 
cination  avec  la  pulpe  conservée.  Le  vaccin  bien  pur  a  son 
maximum  de  virulence  à  l’état  frais. 

M.  HERViEUX  confirme  cette  opinion,  en  disant  que  la 
pulpe  fraîche,  mise  tous  les  jours,  par  l’Académie,  entre  les 
mains  des  praticiens,  donne  d’excellents  résultats. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé 
national. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Rollet  (de  Lyon)  obtient 
39  voix  sur  79  votants  contre  37  données  à  M.  Renaut  (de 
Lyon)  et  3  bulletins  blancs. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Rollet  est  élu  par 
41  voix  sur  74  votants  contre  32  à  M.  Renaut  et  1  bulletin 
blanc. 

RAPPORTS 

Hystéropexie  vaginale  antérieure.  —  m.  le  dentu  fait 
un  rapport)  sur  un  travail  de  M.  Pichevin  relatif  à  l’hysté- 
ropexie  vaginale  antérieure  dans  le  traitement  des  rétro¬ 
déviations  utérines. 

Cette  opération,  réalisée  pour  la  première  fois  par  Wac- 
kenrodt  et  Dührsson,  a  une  grande  vogue  en  Allemagne. 
M.  Pichevin,  remarquant  que  le  cul-de-sac  péritonéal 
vésico-utérin  descend  parfois  sur  la  face  antérieure  du  col, 
au  lieu  de  s’arrêter  au-dessus  du  niveau  de  l’orifice  interne, 
recommande  de  prolonger  le  décollement  du  péritoine  aussi 
haut  que  possible,  en  avant  du  corps  de  l’utérus,  afin 
d’éviter  qu’une  anse  intestinale  soit  traversée  par  les  fils 
fixateurs.  D’autre  part,  M.  Pichevin,  ayant  remarqué  que 
les  tractions  sur  le  col,  après  la  dissection  de  la  vessie, 
allongeaient  beaucoup  l’utérus,  a  adopté,  en  la  modifiant, 
la  pince  hystéromètre  de  Orthmann. 

Sur  deux  malades  opérées  par  ce  procédé,  l’utérus  a  par¬ 
faitement  gardé  la  position  où  il  avait  été  fixé. 
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De  l’emploi  du  bleu  de  méthyle  contre  l’épithélioma  de 
la  face.  —  m.  damer,  s’appuyant  sur  neuf  cas  personnels, 
dont  il  présente  le  plus  démonstratif  à  l’Académie,  est 
arrivé  à  la  conviction  que  bon  nombre  de  cancers  épithé¬ 
liaux  de  la  peau  sont  guérissables  par  les  applications  de 
bleu  de  méthyle.  Cette  substance  paraît  avoir  sur  l’élément 
cancéreux  une  action  sélective,  d’autant  plus  rapide  qu’on 
a  d’abord  détruit  les  tissus  dégénérés  par  l’acide  chro- 
mique,  le  galvano-cautôre,  ou  mieux  par  le  bistouri  et  la 
curette. 

Dans  les  épithéliomas  occupant  une  large  surface,  après 
la  cautérisation  au  galvano-cautère  suivie  des  attouche¬ 
ments  au  bleu  de  méthyle  pendant  quinze  à  vingt  jours 
consécutifs,  pour  éviter  les  rétractions  cicatricielles,  on  se 
trouvera  bien  de  l’application  des  greffes  dermiques.  Elles 
ont  le  double  avantage  de  donner  aux  tissus  une  vitalité 
nouvelle  et  de  rendre  les  cicatrices  à  la  fois  plus  rapides, 
plus  souples  et  plus  solides. 

Pour  les  tumeurs  un  peu  volumineuses,  profondes,  fu¬ 
sant  sous  la  peau,  M.  Darier  s’est  très  bien  trouvé  des  injec¬ 
tions  interstitielles  de  bleu  de  méthyle. 

Ces  injections  amènent  un  ramollissement  du  centre  de 
la  tumeur.  Il  est  opportun  alors  d’en  évacuer  le  contenu  en 
créant  une  fistule  de  façon  à  pouvoir  introduire  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  tumeur  un  stylet  enroulé  d’ouate  et  trempé 
alternativement  dans  l’acide  chromique  et  dans  la  solution 
de  bleu  de  méthyle.  Par  ce  moyen,  il  est  arrivé  à  faire 
fondre  complètement  un  nodule  cancéreux  volumineux 
chez  la  malade  qu’il  présente. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUK  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  tuberculose  chirurgicale  (1),  par  M.  le  professeur 
Lannblonsue. 

Personne  ne  pouvait  avoir  plus  de  compétence  que  le 
professeur  Lannelongue  pour  écrire  ce  volume.  On  y  trouve 
successivement  l’histoire  de  la  tuberculose  du  tissu  cellu¬ 
laire,  l’abcès  froid  des  anciens  auteurs,  de  la  tuberculose 
osseuse  avec  ou  sans  fusée  purulente  au  voisinage  et  de  la 
tuberculose  articulaire.  En  dernier  lieu  vient  l’étude  des 
synovites  tuberculeuses  des  gaines  tendineuses  et  des 
adénites. 

M.  Lannelongue  a  visé  à  être  pratique  et  il  donne,  avec  le 
plus  grand  soin,  les  indications  de  l’intervention  thérapeu¬ 
tique  locale.  Un  chapitre  sur  le  traitement  général  termine 
cette  revue  d’ensemble  faite  par  un  maître  qui  connaît 
admirablement  cet  ordre  de  questions. 

Le  choléra  (2),  par  A.  Lesage. 

Excellente  étude  du  choléra  faite  par  un  auteur  aussi 
compétent  en  clinique  qu’en  microscopie.  Le  docteur  Lesage 
a  été,  en  effet,  chargé  d’un  service  très  important  de  cho¬ 
lériques  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1892,  et  il  est  de  plus 
chef  du  laboratoire  bactériologique  des  hôpitaux. 

Le  traitement  est  exposé  d’une  façon  fort  claire.  L’auteur 
est  grand  partisan  des  transfusions  veineuses.  Il  ne  nous 
paraît  pas  attribuer,  en  revanche,  une  importance  assez 
grande  à  la  transfusion  hypodermique  que,  après  expérience 
personnelle,  nous  aurions  tendance  à  mettre  sur  le  même 
plan,  au  point  de  vue  de  leur  utilité,  que  les  transfusions 


(1  et  2)  Petit  in-8“  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
2  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  Gauthier- ViUars  et  G.  Masson. 


intra-veineuses.  L’injection  hypodermique  doit  venir  d’abord 
et  si  elle  n’a  pas  suffi,  on  doit  avoir  recours  à  la  transfu¬ 
sion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  l’occasion  de  la  prochaine  convocation  de  nombreux  médecins 
de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  nous  publierons  samedi 
une  étude  que  nous  recommandons  vivement  à  l’attention  de  nos 
confrères  qui  ont  été  convoqués. 

—  Concours  du  Bureau  central  {chirurgie).  —  Ont  été  déclarés 
admissibles  :  MM.  Albarran,  Sébileau,  Thiéry,  Beurnier,  Riefîel 
Chevalier,  Legueu  et  Demoulin. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  mai  1894,  la  chaire 
de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.—  Douze  jours  aux  Pyrénées  {Excur¬ 
sion  du  30  mai  aw  12  juin  1894).  —  Billets  à  prix  réduit?.  Visite 
de  Toulouse,  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Luz  et  Saint-Sauveur 
le  Cirque  de  Gavarnie,  Cauterets,  Lourdes,  Pau,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Arcachon,  Bordeaux. 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  30  mai  1894;  retour  à 
Paris  (gare  d’Orléans),  le  12  juin  1894. 

D’accord  avec  la  Société  des  Voyages  économiques,  la  Com¬ 
pagnie  d’Orléans  fera  émettre,  du  15  au  28  mai  au  soir,  des 
billets  d’excursion  comprenant  : 

1°  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  de  la  Société  des  Voyages  économiques  :  2°  les 
chambres,  service  et  repas  (vin  compris);  3“  le  transport  en 
omnibus  et  en  voitures  ;  4°  les  entrées  et  visites  des  monuments; 
5°  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  U'’  classe,  329  fr.  so;  2*  classe, 
296  fr.  70. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  - 

Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz)  ;  8,  rue  de 
Londres;  7,  rue  Paul-Lelong;  S,  rue  Gaillon  ;  6,  place  Saint-Sul- 
pice;  7,  place  de  la  Madeleine;  21  bis,  rue  de  Paradis;  34,  bou¬ 
levard  de  Sébastopol;  63,  rue  des  Archives;  326,  rue  Saint- 
Martin;  21,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine;  33,  quai  Valmy; 
21,  rue  du  Bouloi. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Evposition  Universelle  à  Lyon.  —  Billets  d’aller  et  retour  à  prix 
réduits. 

A  l’occasion  de  l’Exposition  Universelle  qui  a  lieu  à  Lyon,  il 
sera  délivré,  jusqu’au  1"  octobre  1894,  par  toutes  les  gares  du 
réseau  P. -L.-M.,  pour  Lyon,  des  billets  d’aller  et  retour  de  l",  2' 
et  3'  classes  comportant  les  durées  de  validité  suivantes  : 

Pour  un  parcours  de  200  kilomètres.  .  .  4  jours. 

—  201  à  300  kilom.  .  6  — 

—  301  à  400  —  8  - 

—  401  à  500  —  10  — 

—  501  à  600  —  12  - 

La  durée  de  validité  des  billets  pourra  être  prolongée  à  deux 
reprises  et  de  moitié,  moyennant  lé  paiement,  pour  chaque  pro¬ 
longation,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix  des  billets. 


Alimentation  des  enfants  —  Pkosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 
paris.  —  imprimerie  ri  levé,  17,  rue  cassette. 
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lait  stérilisé 

IAIT  PÏÏE,  iox  ÆCE.BMÏ1 

Be  la  ferme  d'Aroy^n-Brie  ('SSÎ';) 


Beurre  par  litre.  . 
Albumine . 


7,500 

.  137.800  137.800 

. .  894.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Total  des  matières  fixes. 


Chaux . t-90U 

Magnésie . 0.176 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.894 

Total . “  7.500 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

II  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

iS  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉOALEMENT  SOUS  , 

VIN,  ÉLIXIR 


INTESTINS 
FOIE 


EAU 


^CHATEL-GDïa» 

Source  GUBLER 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  ayec  des  feuilles  fi»aîehes  de  coca,  est  le  seul 
prssorit  par  les  médéeins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Larjmgitas,  les  Granùlations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goÀt  tris  agrtahle,  il  coriviehjih.UÆ  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*®“,41,  Boul.  Bfaussmann,  et  P'*  phi". 


Sirop  .1  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Blaux  de  Gorge,  dans  les 
Alf  ectione  de  l’Estomac  et  duV entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
rinsonnnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

CLIN  et  C‘%  ao,  r,  ïoiBés-St-Jicqnss,  PiMS. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
luémie,  aftaiblissemeut  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afiections  scrofnleuses. 

Le  vin  de  Saint  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Uupetit  verre  apr 

r  Dans  tontes  les _ , _ 

s  les  droguistes. 


WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 
et  sé-op/tantusLDéD'Phi'Ci'F*  Montmartre, Pans. 


Goudron  Freyssinge 


0 

I  Liqueur  obtenue  par  concentration  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 
I  Excellent  balsamique  antiseptique.  —  Boissons,  2  cuillerées  par  litre. 

I  Lotions,  Injections,  Pulvérisations,  mélangé  à  2  ou  3  parties  d’eau. 

I  CATARRHES  CHRONIQUES.  IttALADIES  DE  LA  PEAU,  SEPTICEMIES. 

%  Le  Flacon  :  1  h.  50,  105,  Rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


Î  ANÉMIE,  CHLOROSE 

AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

I  Pilules 

à  ïlodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDS 

à  rExalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 


S  BLANGARD 

J  ^  003MTRE  ILA.  pOTTI..EXTO 

i  VENTE  EN  GROS  :  BL.  ATNTCARD  ja 


■RE  EA.  r>OXTI..EX7ia  J 

C%  40,  Rae 


GLYCÉEOPHOSPHATE  de  CHAUX  ou 

L.  ilACOUEMAIRE,FIiarmacign  de  1»  Gesse,  V|LLEFRANCHE°  (Ktine)  et  toutes  les  toniies  Fliumiciee. 

Employé-  d&na  le  service  du  D'  Albert  ROBIN,  à  l’IiOpital  de  la  Pitié. 

r  Solution  gmeuse;  2° Fprme granulée;  8°  Solutions  injectables  (Soude  OU  Chaux). 


r  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  39 

JS/LA.Ï& 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétipe  puissant  et  inoffensif 

HFFECTIONS  ou  CŒSIt,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  à. 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agréable. 

_Prlx  !  5  francs  le  flacon. 


PIIjUIjES  de 

IPODOPHVLLE  COIRREl 

CONTRE  ; 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

loir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deC 
lU  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.v 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  Ç 

■OO^OOOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOGK 


ESANULES  TSOIS  CtCHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

llBilligr., 1/2  miUigr.do  phosphore  actif 

Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie,Hyslérie, Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinence 

DOSE  :  Un.puisdeuxgrannle*  h 
chacun  des  principaux  repas. 
Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lalî, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valéliidinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  dirons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
r  ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100», 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


YICHY 


PASTILLES  VICHY- ETAT 

Vendues  en  Boîtes  indtalllques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLARC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  B 

Ja.xx3.a.is  d-’Insviccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

Evitez-  les  Imitations  B 

Exiger  anr  chaqne  lenille  et  toile  le  nom  et  l'adresse  da  riHTINTEllB  P.  RIGrOLLOT,  1 


S” 

1^  Sédatif  du  Cœur  par  exceilence 
üne  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
- - - - ...  — -centlg.  de  Dlgrltale. 


IIROP  de  DIGITALE  de 


^EAGÉES  auLaotate  deFerde 


GÉLIS&  CONTE 


Approuvées  par  l'Aeadêmle  de 

,l.e  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 

F 

ïédaille  d'Or  de  la  Société  de  Fdarmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


eenttgram.  par  drapée.  —  .Aeoauehement 
émorrhaglea  de  toute  nature. 
LABELONYE  &  C‘°.  99,  me  d’Abealir,  PARIS 


I RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERËOnNEBONJEAN 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  loie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori- 


_ ùTleréef  r  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.  —  Dép‘:  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi«  de  France  et  Etranger. 


CEREBRINES 

MIGRAINES  ^  NÉVRALGIES 

Vertige  stomacal,  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
Inüuenza.  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROMÉEetC.IODÉE:  Neurasthénie, 
iVéKrûses,  Névralgies  rebelles,  rbumastismales,  etc. 
ünec.àsoupeà  toute  périodedel’accès.  KOTICfietSPBCIM,  (•», 
ÇérôDr. .  llao.de  5  f*'.  et 3  fr.;  C.Broiiiée  et  C.Iodée,  flac.  5  fr. 
{V  FOUitNl£R,  114,  R.de  Provence,  Paris  et 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Fauæ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-pières. 

Anémié,  lymphatisme,  Alfeetions  utérines. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  Tip 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecia, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rà! 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÙRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
...»  . —  „„  .NOS  par  flacon^ 
BROMURE  DE 


le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 
te  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
NTIUM. 


SODIUM 
2"  Le 
3»  Le  , 

STRONTIUl 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10, 

Brunsohwik. 

Vente  EN  uros.-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

natA  à  'Prkn+_SQint_'R!ortv»î+ 


Richelieu,  pharmacie 

tSer  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


FUGOGLYGME  GRESSY 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  I 
J  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  [ 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 


LE  PERDRIEL  et  C*%  Paris. 


Horlogerie  de  Précision 


e.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 


SPÉCIALITÉ  DI 


CHRONOMÈTRES  P»  MÉOECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


,*#»**•-  {Formule  du  Codex  N°  603) 
“  AL0ÉS&  GOMIVIE-GUTTE 
-  Le  plus  commode  des 
\  I=Xri£C3-ATIFS 
,  très  Imités  et  contrefaits. 
M  L’étiquette  ci-jointe  impri- 

dii  dnrtenr  /#  mée  en  4  COULEURS  s« 

ttU  doctenr  dtsBOIXESBLEUESest 

S^BAIÏCK  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  Pli'*lEH0Y,2,r.Daniion. 

^**.***  ET  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  phapmaciBn  de  l”  classa,  marseilla. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  U”  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré- 
ite  Ob''30'!S.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


BAINS  D’EAUX-iVIÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduréi 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschetsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'*'. 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Ph*'». 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
ËAZ,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres.—  Appareil  compW 
lour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  B. 


HAMAIVIELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Pnna 
Ph'e  Cabanés,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s' dew. 


gl.   SAMEDI  26  MAI  1894. 


67»  ANNÉE. 


SAMEDI  -26  MAI  1894.  —  N»  61. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  la  Lancette  française  - 

gazette  des  HOPITAUX 

_  _ i>oh«nnement  _ r.  -«itt  Trr  i  TOIJC  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  .fr;  par  m. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  L/V  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pri*  4e  l’abonnement 

»  ■*  stre  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 

^Irfs-b’abLementpart  du  1“  de  chaque  mois, 


a,  la  Galette  des  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

P-  P-  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

od  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  - _ — 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr;  par  M. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE .  3mois:  8fr.  60.  ■ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 


.  6  mois  :  16  fr.  -  1  ah  :  33 
mois  :  18  fr.  •—  1  a 


-  Médecine  MILITAIRE.  Conseils  pratiques  aux  mèdeL  , 
SOMMAIRE.  hôpital  Ricord.  Œdème  éléphantiasique  du  soro- 

•  dîmembre  inférieur  gauche  consécutif  ^ 

Tmeux  -  Traitement  de  l’emphysème  pulmonaire  à  Cauterets  _ 
strumeux.  i  devant  le  Congrès  de  Rome.  -  Société 

ïrri  “  0=»  »  .0.™...  — -  B»..- 

TIN  bIBLIOORAPHIQUB. 

OBRONIQOE  ET  NOUVELLES  SOIEHTIEIQOES 

P„  a«.ion  mini,léri.lle,  en  date  da  23  mal  1891,  ont  été 

'rn  dïCuafe  membre  du  Comité  technique  de 

'^/tlumon  pour^•hôpitaI  Saint-Martin  (médecin-chef). 
"mUetmédecinsînajors  de  deuxième  classe  Lehastard.  pourle 
1,.  f  (  ..io  .  Raiir  Œ  -X  -V.),  pour  le  14®  hussards. 

““iSVaides-X  or,  de  premier.  .!-•  Vielf»». 
pemlMplul  rnimalr.  de  Villemana,  à  B,»  (pe.r  ordre  . 
Livre  (P -A -G.),  pour  le  14»  dragons;  Ferrand  (G.-A.)  et  Ihé 

S  pL  les  Vitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Blanc 

(J  -H  -R  ),  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d  o^patmn 
ïe  TuLsle  ;  DarricarrLe  (J.)  et  Sonner,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23 
nombre  des  élèves  à  admettre  à  l’Ecole  du  service  de  saute  mili 
taire,  à  la  suite  du  concours  qui  s’ouvrira  le  9  juillet  prochain, 
est  fixé  à  60. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  mai  1894,  M.  le  doc¬ 
teur  Chipault,  médecin  du  lycée  d’Orléans,  a  été  nommé  officier 

de  l’Instruction  publique.  -a  „-„a  Ha  Poifiers- 

MM.  Chrétien,  professeur  à  l’Ecole  de  medecine  de  Po  üers 
Delmas,  médecin  principal  de  l’armée  ;  le  docteur  Morienvalle  (de 
-Chaulnes),  ont  été  nommés  officiers  d’ Académie. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  mai  1894,  la  chaire 
d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle  est  déclarée 
vacante. 

-  M  Matignon,  aide-major  de  deuxième  classe,  est  nommé 
médecin  de  la  Légation  de  la  République  française  a  Pékin 

De  leur  côté,  les  Anglais  viennent  d’envoyer  plusieurs  medeems 

militaires  en  Chine,  pour  organiser  l’enseignement  medical . 

-  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  27  mai  1894, 
au  dépotoir,  rue  d’Allemagne,  187,  à  neuf  heures  et  demie  très 
précises  du  matin. 


)N  POSlALl!,.  O  uiu.o  .  —  -- 

Prix  du  Numéro  :  80  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


Chemin  de  fer  d’Orléans.  -  Saison  1894  (mai-juin).  -  Bains 
de  mer  de  T  Océan.  -  Billets  d’aller  et  retour  a  prix  réduits,  vala¬ 
bles  pendant  33  jours  '  octobre, 

nniir  les  stations  balnéaires  ci-après  .  .  „ 

^  Saint-Nazaire,  Pornichet,  Escoublac-la-Baule,  Le  Pouliguen, 

BaU  Le  Groisic,  Guérande,  Vannes  (Port-Navalo  Saint  Gi^as-de- 
S)  ffiouhaLel-Carnac,  Saint-Pierre-Quiberon,  Qu, héron 
feellè-Isle-en-Mer),  Lorient  (Port-Louis,  Larmor), 
PoalduLConcrnea»  (Be*-M.il,  Fo«e.n.=l),  «"‘“P" 

Pont-L’Abbé  (Langoz,  Loctudy),  Douarnenez,  Chateaulin  (Pen 

•"SÎSaeSîi'de oes NUeU  (33 je»»)  pe«t 
d'u«  deux  on  t,oi. périod.i .occeeei...  d.  «loors,  moj.no.o 
î.  plieln.,  peur  L,o.  période,  d’on  sopplémeot  égal  a 
<10  p.  100  du  prix  du  billeti 

LT“p.r«Vd-..  Ni...  déU„é  ..a  cedditioi..  ,.i  poé 
aéd».  p.L  J  ..atieoe  balnéaire.  Je  1.  “f  î 

:nclu=  L  Groisic  et  à  Guérande  inclus,  a  la  faculté  de  lectuer, 
sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  re  our,  le  trajet 
entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  dans  les  bateaux  de  la  Compagnie 

'‘\‘.‘™ïrBeo”r  pirteor  d’on  bille,  délivré  ponr  le.  s.a.loos  a« 
deléde  ”ooe.,  ver.  Aora,,  ..ta  la  t.ool.é  d.  .Arrêter  à  celle, 
def stations  suivantes  qui  seront  comprises  dans  le  parcours  de 
,0»  billet  :  Sainte-Anoe-d’Autaj,  Aotaj,  Henoebonl,  Lorient, 

à  ÏÏnaL  de  Vanne,  e.t  a.t.ri.é  à  .Wler  a  Qne..en.bert  a 
l’aller  et  à  repartir  de  ce  point  au  retour.  „ 

Eu  outre,  le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  coud,  ions 
qui  précèdent,  pour  l’une  quelconque  des  s  tâtions  balnéai 
îessus,  aura  le  droit  de  s’arrêter,  une  seule  fois  a  1  aller  ou  au 
retour,  pendant  48  heures,  soit  à  Nantes,  soit  en  deçà. 

Admission  des  voyageurs  de  2»  et  3»  classes  dans  les  trams 

^Xrtraffis  express  n»*  19  et  9,  partant  de  Paris  (gare  d’Orléans), 
le  preSr  à  8  h.  25  matin  et  le  second  à  11  h.  20  Duatm,  pren¬ 
nent  les  voyageurs  de  2»  et  3»  classes  munis  de  billets  de  bains  de 

de  Paris  (gare  d’Orléans)  è 
9  h.  23  soir,  prend  les  voyageurs  de  2'  et  3'  classes  porteurs  desdits 

■  ^'Délivmni'e'des  billéts  ;  à  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans, 
quai  d’Austerlitz;  au  bureau,  8,  rue  de  Londres;  ainsi  qnà  tous 
les  autres  bureaux  succursales  de  la  Compagnie  d  Orléans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DE  BAENOimiNT-JEAIf 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PHTISIE 

é  AUTRES  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

TRÀITEMENT  PAR  LES 

CAPSULES 

Antiseptiques 

MERCIER 

(Eucalyptol  0.05  -  Gaiacol  0.05-Iodi3forme  O.OÎ) 
La  meilleure  formule  antibsclUaIre 
2  à  3  Capinle!  i  CHAQUE  HEPAS:  —  f-LÀfcbs  3  fr.' 
3,  Place  de  TOdéott,  Paria  et  les  Ph"' 


RUBINAT 


EAU  MIHÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

Source  du  D' 

_ I  LIORACH 

LA  SEULE  APPROUVÉE 

PARIS 

Sulfate  de  Soude,  96»265.—  Sulfate  de  lagnésie,  3s268 

ÉOSE  NORMALE  ;  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Pnére  à  MM.  les  Doctéurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseinei 

_J.  RAYGASSE,  précédet»ment  à  Paris, 
Tient  d’installer  des  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  icn,écaniques\s.  s.  q-ï  -Bj  o.  ■ 

Seul  inventeur  des  nouveaux  nieubles 
pour  Méflecins. 

5  Quai  de  Courb.eme.{mtj._on  dldmères) . 

BANOOETTE  A  4  TBANSFOBMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


_ _  _  _ 

Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Émlures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  lïlaison  fali‘  ccs  meuliles  bon  marclid  (garantis). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci%  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pbl< 


RHUMATISIÏIES.  GUÉRISON 

végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YN AUD, 22.  r.  delaPaix.Envoi  f“  du  catalogne. 


^  Capsulés^ 

Mathey-Caylus 

Au  CopabUi  Ct  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  CvAèbe  et  Essence  de  Santni 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Sanm 
Les;  Capsules  Itlatliev-Ciivin..  ’ 
moyen  Tp  constUuënt  le 

parfait  pour  administri? 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constinant 
pas  et  n  irritant  pas  les  voies  intestinalM 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

.  C  - 


y  U.  vciic  d,  liqueur  a  cuaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris, 


30  et  de  60:  | 
grammes 

«.wwi.  1*  i’alri  du  contact  de  l’air 
lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAJST  est  d'une  conservati 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRE 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Oï',05  dTode 
et  OSTjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alealin. 

1  ®î  sa  tolérance  parfaites, 

le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  exceUenoe 
des  anections  qui  ont  Plode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies.  | 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  ü 
concentré  de  Cùcà  qui,  sous  un  petit  volumei  en 
contient  tous  les  priucipes  actifsv,-  '  )i» 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  el 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc^ 

J  Mariani  peut  se.  prendre  pur,  à  la 

dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  iour, 
U  mele  a  l  eau  chaude,  ou  froide^  sucrée  ou  noni 
Mariani,  41,  B"*'ëHaussniànn,  f 


^de  QUASSINE^^amorÜ?^  ^  ^^UASsÏN^'ëni;^-^|l 

‘  rappé«r“d/“l  I 

'  Dyspepsies  atonlqui^yes  Coliques  hépati^ue^l  ei'néX®!-  , 

^  sulletm  general  de  Thérapeutique,  15  noTembre  1882  • 

J  ,  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

.1  Vente  en  gros  :  1  1 ,  Ftue  de  la  Ferle,  FAFtIS 


^.ELIXIR  Tifeér-ï# 


P  OLYGLYGÉROPHOSPHATÉ 

de  BRUEL 

Stomachique  poissant,  Médicament 
Phosphaté  rationel,  de  beaucoup 
supérieur  à  tous  les  Produits 
phospliatés  existant  à  oe  jour. 


Se  Vend  par  Boîte  de 
lO  Ampoules  pour  lO  Injections. 


.  BBUEL,  Pharmacien  à  Arrou  et  dans  toutes  Pharmacies. 

Fréparatioa  et  Vente  en  gros  ;  9  ef  i  1,  Hue  de  là  Perle,  Paris.  A 


ÉLIS^ÏH  LUCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  —  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3f  le  flac.  Ph‘«  Lucas,  Ingrandes  (M.-et-L.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 

-  l’eûtes  pharmacies. 
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Médecine  militaire 
C.n.«ls  a«*  «édecla.  de  réserve. 

f,  du  28  mai  vont  être  convoqués  successivement 
*  ‘“'s  ei„»  t  réserve  et  284  médeeius  de  Varmée  ern- 
3-37  médecins  de  reseiv  participé 

ïrnouvèru  séjour  diins  le  milieu  militaire,  au  point  de 

f  ni  norteroîus  particulièrement  leur  attention;  quelle 

saut  succinctement  en  revue  : 

a.  Dans  le  service  régimentaire  ; 

P .  Dans  les  hôpitaux  militaires  ; 

Dans  le  service  en  campagne. 


Service  régimentaire.  —  1“  Personnel. 
régimentaire  est  constitué  par  f  g- 

(art.  38  et  39  du  Règlement  sur  le  service  de  santé  a  1  mte 
rieur]  et  par  le  ou  les  médecins  en  sous-ordre  (art.  40)  par 
S  Üi-r  chargé  des  détails  de  rinnrnu.ne  régimes 
taire  —  écritures,  surveillance,  administration  de  1  mûr 
nierie-(art.  41),  enfin  parles  infirrniers  etirmoaràws  régi¬ 
mentaires  (art.  42  et  notice  n°  6).  ^  .  /laao  a 

Ta  notice  n»  6  du  Règlement  du.  25  novembre  1889  a 
La  nonce  non  ®  j^te  du  22  septembre 

cessé  d’être  en  vigueur,  et,  à  la  date 
1893,  une  autre  notice  n”  6  lui  a  été  su  ,  ^ 
notice  fixe  l’organisation  des  infirmiers  et 
diers  régimentaires,  ainsi  que  celle  des  brancardiers 

‘'llTadeux  catégories 

UtuMres  el  les  auxiliaires.  Les  infirmiers  ,  u 

chargés  du  service  de  l’infirmerie  et  ^ 

tiens  de  porte-sac  ou  de  porte-sacoche  dans 
militaires,  les  manœuvres,  les  exercices  de 
campagne,  le  tir  à  la  cible,  etc.  Les  ^^fi^mier  auxi¬ 
liaires  suppléent  les  titulaires  dans  leur  service.  Ils  sont 
plus  particulièrement  chargés  des  bains,  des  douches, 
des  désinfections,  de  la  propreté  des  locaux,  ils  so 
ployés  à  remplacer  les  titulaires  quand  ceux-ci  quittent 

^^''^outre  du  sous-officier,  caporal  ou  brigadier,  chargé 
des  détails,  il  doit  exister  dans  chaque  corps  de  troupe 
comptant  dans  le  rang,  le  nombre  d’infirmiers  déterminé 
ci-après  :  sur  le  pied  de  paix,  1  infirmier  titulaire  et  1  auxi¬ 
liaire  par  bataillon  d’infanterie,  d’artillerie  et  du  génie, 


2  titulaires  et  2  auxilmires  fg^Xlaire  par 

d’artillerie;  sur  le  pied  de  guerre,  ^ava- 

compagnie  d’infanterie  et  du  génie,  p 

lerie  et  par  batterie  d’artillerie. 

Les  infirmiers  régimentaires  Comptant 

=irSc=ï^: 

-EîrS5=S5££;i.^5.ij;: 

musiciens  des  corps  de  troup  étudiants  en  médecine  : 

ouvriers  tailleurs  et  cordonniers,  les  étud  ant^ 

et  en  pharmacie,  et  les  élèves  ccdésiast  ques  qui, 

temps  de  paix,  reçoivent  une  "^'^^hefet'temps  de 

L’effectif  des  brancardiers  "^f™®“^®7n.muagnie  d’in-’ 

fanterie.  La  cavalerie  et  lartmerie  borique  etpra- 

brancardiers  régimentaires.  L  mstiuction  é  fi 

tique  est  donnée  aux  infirmiers  et  aux  brancaruie  , 
îa^irection  du  médecin-major  chef  de  service. 

2»  Exécution  du  service.  —  Chaque 
nassée  par  le  médecin-chef  qui  inscrit  sa  décision  sur 

s::  Z  méiades  d.  1.  «ji-»'::.:";  z 

=H'Si|SS== 

it.Srh,.ri.s«ntn„„^^ 
au  régime  spécial.  Ce  régime  option  avec  ou 

houillo»  1«  en'tièrâvec  ou  sons  vin.  L.  porUrn 

::L  se’co™poso,è  chaque  «pas  de 

d.  p.iu,  de  300  , '‘;rû  vlnd.  pouveut  St,. 

zxz:  .ute, 

r“ooruXi-ee.dluuhui«Su.e 
de  litre  (art.  50). 


îS-'SSS"r£{ÉS 

les  commandants  des  unités,  ^  ^  jgj.  (art.  83). 

..rAHit  du  chauffage  qui  est  fourni  par  le  trésori  t 

les  suivants  (art.  86)  .  registre  ^  i,i„flrmerie,  des 
maîl'sàN’liVitrdes  catégories  (1),  des  vaccinations. 


*ssrrau”d.  s.  »«  .,«•  v.»*., 

et  enfin  les  décédés. 
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Î'dnT';?®  des  médicaments 

Lee  ’  d  enregistrement  des  bons,  de  correspon- 


Hohtaüx  militaires.  -  Le  service  dans  les  hôpitaux  est 
nécessairement  plus  compliqué  que  dans  les  SLriÏÏ 
Wntaires.  Il  faut,  entre  autres  choses,  que  le  mLl 
de  réserve  connaisse  bien  les  dispositions  qui  régissent 
maTadt  traitement  et  l’alimLtation  des 


Entrée  des  malades.  ^  Tout  malade  entrant  doit  être 

Ipf  f  ^  ^  P'"®  qu’une; seule  formule  de  bil- 

et  d  hôpital  (modèle  n»  44).  Le  billet  est  établi  la  veille  de 

grTdf  de  son°"‘"  d«  malade,  de  son 

grade,  de  son  corps  de  troupe,  de  sa  blessure  ou  maladie 

Ld^rrLrnLeT^"’  " 

çer,.r,c., ( 

envoyé  le  lendemain  au  plus  tard.  ^ 

aulL  de  garde 

LiiTe  dans'"®'T°"  médicamenteuse  et 

désigne  dans  quelle  catégorie  de  malades  on  doit  le 

lavisheleî^fA  ^es  médecins  traitants/ont  ' 

et  lïiver  à  ^  septembre) 

et  1  hiver  à  sept  heures  et  demie  (octobre  à  mars)  La 

contre-visite  est  passée  entre  deux  et  quatre  heuresLes 
prescnpüons  du  médecin  traitant  sont  inscrites  chaque 
matin  sur  le  cahier  de  visite  (2)  [art.  218].  Les  prescriptions 
médicamenteuses  se  divisent  en  :  prescriptions  pour  l’usage 
interne  qui  sont  inscrites  sur  un  imprimé  spéc^ial  dit  relevé 

f  (“odèle  no  SI)  et  en  presLpttns  pour 

mers  Tolir  (modèle  , n»  SO).  Les  médica- 

Ts  flolerde  renfermés  dans 

Ln2é(art  22iTT  étiquette  jaune 

survSlino;?  >■  A  la  distribution  sous  la 

surveillance  de  1  aide-major  de  la  division  (art.  222) 

Les  pansements  simples  sont  faits  par  les  infirmiers  nan 

(TLT.  médeSSant 

Les  objets  nécessaires  aux  pansements  sont  délivrés  par 
n»  sTlil  matériel  sur  le  vu  de  Ions  particuliers  (modèle 
chef  art  L)  "  l'-^llant  et  visés  par  le  médecin 


établi,  au  moyen  de  1.  minute  (Se  n“  ^’,e“, 

dalment,  (modèle  n-' 57 'qui  est  po«é  I S* 
dadmintstrafonehargé  du  serviee  de  la  dépens, 
à  1  aide  des  relevés  particuliers  des  divisions  étam-»*'''’ 

alimentation  des  officiers  (1) 

Grand  régime. 

Pain  'degrés.  2  degrés.  l  degré 

X.  “  “»  » 

Aliments  du  tarif  (2).  g.  5  ^ 


Pain . 

Potage . 

Aliments  du  tarif. 


2  degrés. 
.  160«- 
40°* 

5 


1/2  degré. 


80 

40  40 

5  5 


alimentation  des  SOüS-OFFICIERS  (3)  ET  SOLDATS 
Grand  régime. 


.  d,  degrés.  3  degrés. 

l^^am . ;  .  .  32osr  240 

S°“PO . .  .  40o‘  40 

Viande  crue  ....  igo®'  fso 

Légumes .  25“'  23 

Petit  régime. 


160 

40 

130 

125““ 


73 

125 


Soupe  ou  potage .  4001 

Aliments  du  tarif .  9 


Régime  des  diètes  {officiers,  sous-officiers  et  soldats). 


40 

2 


Diète  lactée. 

Lait,  1'. 


Diète  absolue.  ' 

Néant. 


2  aliments  du  tarif. 

Déjeuner  du  matin  {offleiers). 

lait  simple,  avec 


Café  noir  ou  au  lait,  ou  chocolat 
23  grammes  de  pain. 


f  réunis  sur  le  billet  d’bôpitai  sont  l’état^ 

..fi'Lrsittr  ““  "f""  0“  «- 


•  Sous-officiers  et  soldats. 

S  ils  sont  à  3  ou  4  degrés  du  grand  régime,  café  noir  avec 
23  grammes  de  pain. 

Pour  fous  les  autres  malades,  café  noir  ou  au  lait,  ou  cho¬ 
colat,  ou  lait  simple,  avec  ou  sans  23  grammes  de  pain. 


(1)  Les  officiers  supérieurs  ont' droit  à  un  aliment  en  plus 
nJ£t^;r  V  ®onf  énumérés  dans  'la,' 'notice  17  et  leurs 

quantités  fixées  par  le  règlement.  '  :  '  '  ' 

repas  so“s-offioiers  peuvent  toujours  recevoir  un  desserf  à  chaque 
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boissons 

Officiers. 


25  ou  .30'*. 


23  ou  30  50  ou  73 

Sous-officiers  et  soldats. 


10,  13  ou  20'* 


23  ou  :30 


Bière  ou  cidre.  ,  .  .Thé. 

25  ou  30  25 


SERVICE  DE  SANTÉ  EN  CAMPAGNE.  -  ÂU  COUPS  dOS  périodes 
d’instruction,  les  médecins  de  réserve  doivent  se  famiha- 
Îi  ï  avec  le  matériel  dont  ils  seront  appelés  à  faire  usage 
Z  temps  de  guerre.  S’il  leur  est  possible  d  apprendre  à 

îoisir  le^s  dispositions  relatives  à  l’organisation  generale  et 
au  fonctionnement  du  service  en  campagne,  \ 

au’ils  ne  peuvent  savoir  .que  par  la  pratique,  cpst 
îution  du  matériel  de  campagne  (notice  n»  2  ^ 

sürTe  service  de  santé  en  campagne).  Aussi  les  médecin 
militaires  chargés  de  faire  des  conférences  aux  medemns  de 
■résfrve  ne  négfigent-ils  jamais  de  conduire  leurs  audi  eurs 
dans  les  magasins  d’approvisionnement,  et  c  est  piec 
main,  qu’ils  les  initient  à  la  connaissance  approfondie  de  c 
matériel.  .  ; 


montée,  est  divisé  en  plusieurs  compartiments  ren^^ 
-les  principaux  médicaments  et  objets  de  P^^ement  né 
saires  pendant  la  marche,  les  manœuvres,  et  en  cas  d  acc 
dent.  Chaque  bataillon  d’infanterie,  chaque  groupe  do  b^- 
teries  montées  et  chaque  compagnie  alpine  possédé  un 

La  paire  de  sacoches,  d'ambulançe  POur  deux 

escadrons  réunis  et  pour  tout  escadron  isolé  ;  elle  tient  heu 

^'^hZmZZuefàZansement  sont  attribuées  à  raison  de  10  par 

baUilll  d’infanLie  à  4  compagnies,  et  de  8  par 

3  batteries  montées.  La  musette  en  toile  go 

portée  en  sautoir  (1  par  4  brancardiers)  elle  renfer^^^ 

divers  objets  de  pansement,  de  1  lodoforme,  u  P 

hémostatique,  deux  lacs  en  treillis  pour  1  hémostase. 


i^Mattiel  régimentaire.  -  Ce  matériel  comprend  des  char¬ 
gements  de  voitures  médicales,  des  éqoipemen  s  dmfir- 
miers,  des  rouleaux  de  secours,  des  sacs  d  ambulance,  des 
sacoches  d’ambulance,,  des  musettes  à  pansements.  _ 
L’infanterie  et  l’artillerie  montée  ont  la  voiture  medicale 
régimntaire,  modèle  1888,  à  un  cheval,  à  raison  d  une  voiture 
prbataillm  ou  groupe  dé  batteries.  Le  chargement  d 
cette  voiture  suffit  pour  300  pansements  ;  il  comporte 
4  paniers  régimentaires,  modèle  1892  (1  panier  f  ^  “^i- 
caments  1  panier  n»  2  opérations,  2  paniers  n  3  panse¬ 
ment  une^aire  de  paniers  de  réserve  de  pansements 

n»*  1  et  2,  8  brancards  avec  bretelle,  1  bidon  de  10  litres, 

1  tonnelet  de  30  litres,  des  imprimés,  2  lanternes  ““mes, 

10  musettes  à  pansement,  20  bidons  de  1 

cardiers,  20  brassards  de  neutralité,  4  trousses  d  infirmiers, 

1  fanion  de  neutralité, et  1  fanion  national. 

La  cavalerie  et  l’artillerie  à  cheval  emploient  la 
médicale,  modèle  1891,  à  deux  chevaux,  à  raison  d  une  voiture 
par  deux  régiments  ;  pour  compenser  la  suppression  de 
voiture  du  2'  régiment,  chacune  des  voitures  à  «Jeux  roues 
pour  blessés  est  pourvue  fun  panier  ^ 

troupes  à  cheval  (modèle  1892).  Le  chargement  de  la  voiture 
de,  cavalerie  est  le  même  que  pour  l’infanterie,  sauf  que  les 
4  paniers  sont  remplacés  par  la  paire  de  cantines  médicales 

”  L’ équipement  cTinfirmier-  se  compose  d’un  havresac  de 
troupe  (modèle  1882),  modifié  de  lafaçon  suivante  :  le  tiroir 
h  cartouches  contient  une  petite  réserve  d’objets  de  panse¬ 
ments  ;  sur  l’un  des  côtés  du  sac  est  adapté  un  étui  en  toile 
goudronnée  renfermant  .4  attelles  en  bois,  de  la  toile  métal¬ 
lique,  des  lacs  et  une  écWpe  triangulaire.  ^ 

U  rouleau  de  secours  comprend  un  étui  en  toile,  un 
peignoir,  deux  gants  de  crin  et  un  frottoir  en  serge,  pour 
les  cas  d’asphyxie  ;  le  rouleau  est  placé  sur  le  sac  d  ambu- 

Le  sac  d’amlulance,  destiné  à  l’infanterie  et  à  l’artillerie 


.  2“  IMérël  de  tamlulance  n<‘  1  (pour,  quartier  général  de 
corps  d’armée  et  pour  chaque  division  d’infanterie).:-  Ce 
matériel  est  transporté  dans  un  certain  nombre  de  voitures 
et  fourgons,  que  nous  énumérons  ci-apres  .  ^  ^ 

Une  voiture  pour  lepersmmel  ^  .raue 

Deux  voitures  de  chirurgie;  la  partie  antérieure  de  chaque 
voiture  contient  2  armoires  où  sont  disposés 
nansements,  d’appareils  de  lavage  et  d  objets  de  propreté, 
il  partie  postérieure  renferme,  dans  16  casiers  et  tiroirs,  les 
boues  et  instruments  de  chirurgie,  les  bandages  à  fractures 
les  objets  de  pansement,  le  matériel  de 
gement  de  la  voiture  de  chirurgie  comporte, 
fable  à  opérations  en  X,  4  brancards,  2  réservoirs  d  eau  de 
25  litres,  1  lanterne  portative  et  1  sac  d  outils , 

Deux  voitures  d’ administration  contenant  des  “®bives 
nrimées  objets  de  bureau,  tabliers,  serviettes,  bourgerons, 
SSs  pour  le.  r.p..,  de,  «etensi.e,  de  ou.s.ne, 

un  approvisionnement  de  pansements  simples,  coton, 
coussLs  à  fractures,  linge  préparé  bandes  et  corses 
1  caisse  d’appareils  à  fractures,  des  gouttières,  medica 
ments.  brancards,  couvertures  ; 

Deux  fourgons  du  service  de  santé  C  et  D.  —  ans  a 
lance  de  quartier  général,  ces  fourgons  transportent  un 
approvisionnement  de  réserve  pour  corps  de  troupe  ;  dans 
l’aLulance  de  division,  ils  contiennent  un  approvisionne¬ 
ment  de  réserve  identique  à  celui  des  fourgons  A  et  , 

Deux  fourgons  du  service  de  santé  E  et  F,  ou  est  réuni  un 
coSémen?  de  matériel  en  musettes  à  pansement  couver¬ 
tures,  1  tente  d’ambulance  système  Tollet  ou  Tortoise,  des 

^tX-tX^tfanio  les  vivres  régimen- 

ZoituZ!'qmZuessés  à  deux  roues  (8  pour  l’^^bulance 
de  quartier  général,  4  par  ambulance  de  ^  infan¬ 

terie)  et  des  voitures  à  quatre  roues  (6  pour  ambu  anc 
quartier  général,  4  pour  l’ambulance  de  division  dmfan- 

cacolets  (40),  des  litières  (10)  et  des  outils. 


30  Matériel  de  l’hôpital  de  campagne.  - 
en  matériel  de  l’hôpital  de  campagne  permet  d  assurer  le 
iraitemenl  de  100  ble„é,  o" 
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d’instruments  de  chirurgie  du  nouvel  arsenal,  6  caisses 
d’administration  contenant  des  vivres  de  conserve  et  des 
ustensiles,  50  Ouvertures,  200  draps  de  lit,  8  ballots  de  linge, 
1  caisse  d’imprimés. 

Ce  matériel  est  transporté  sur  4  fourgons  du  service  de 
santé. 

Il  est  attribué  8  hôpitaux  de  campagne  par  corps  d’armée, 
Téliartis  ordinairement  à  raison  dë  4  par  division  d’infan¬ 
terie. 


'  Conclusions.  —  Les  notions  que  nous  avons  résumées  et 
Condensées  doivent  constituer  pour  les  médecins  de  réserve 
un  canevas,  un  sommaire  des  questions  qu’il  leur  faut  con¬ 
naître  en  détail,  à  l’issue  de  la  période  d’instruction.  Les 
quelques  jours  qu’ils  passent  à  l’hôpital  et  à  l’infirmerie 
régimentaire,  les  quelques  séances  auxquelles  ils  assistent 
dans  les  magasins  de  matériel  leur  seront  d’un  bien  plus 
grand  profit,  s’ils  étudient  à  l’avance  toüt  ce  dont  il  pourra 
leur  êtré  parlé. 

Nous  avons  pensé  leur  faciliter  la  tâche  en  leur  donnant 
les  indications  que  nous  venons  d’exposer  ;  elles  leur  per¬ 
mettront  de  se  livrer,  sans  hésitation  et  par  suite  sans 
retard,  à  l’étude  des  parties  importantes  de  nos  règlements, 
de  celles  dont  la  connaissance  leur  est  absolument  utile.  Où 
qu’il  prenne  son  instruction  théorique,  qu’il  la  puise  dans 
'les  manuels  (1)  ou  dans  le  texte  même  des  règlements,  le 
médecin  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  ne  doit  avoir 
qu’un  seul  objectif,  compléter  cette  instruction  tout  artifi¬ 
cielle  par  des  connaissances  pratiques,  éminemment  pro¬ 
fessionnelles.  Si  ces  connaissances  pratiques  lui  font 
défaut,  s’il  ne  sait  se  reconnaître  dans  la  complexité  des 
rouages  du  service,  si,  enfin,  il  n’a  pas  présents  à  l’esprit 
tous  les  détails  de  l’organisation  de  nos  immenses*  res¬ 
sources  en  matériel  sanitaire,  le  médecin  le  plus  expert  ne 
pourra  rendre  les  plus  petits  services.  Il  ne  suffit  pas,  sur¬ 
tout  en  campagne,  de  vouloir  traiter  les  blessés,  on  doit 
toujours  prévoir  à  l’avance  comment  et  avec  quoi  on  les 
traitera  ;  dans  ce  but,  préparer  en  temps  utile  tout  le  maté¬ 
riel  d’opérations,  de  pansement  et  de  transport  est  et  sera, 
pour  le  médecin,  le  premier  des  devoirs.  Il  faut  que  nos 
confrères  se  mettent  bien  dans  l’esprit  que  ceux  d’entre  eux 
qui  auront  une  parfaite  connaissance  du  matériel  de  cam- 
■  pagne  seront  des  auxiliaires  précieux  pour  les  chirurgiens 
d’armée,  d’autant  plus  précieux  que,  dans  les  guerres 
futures,  les  hommes  seront  fauchés  en  grand  nombre  ;  or, 
il  est  de  notre  devoir,  non  seulement  de  songer  à  l’avenir 
mais  encore  de  chercher,  dès  l’heure  présente,  à  nous 
mettre  en  mesure  d’atténuér  aussi  efficacement  que  pos¬ 
sible  les  funestes  effets  du  choc  des  grandes  masses. 


HOPITAL  RICORD.  -  M.  Bauer. 

Œdème  éléphantiasique  du  scrotum  et  du  membre  inférieur 
gauche  consécutif  à  un  bubon  blenno-strumeux. 

Par  P.  Mermet,  interne  des  hôpitaux. 

Les  cas  d’œdèmes  éléphantiasiques  par  obstruction  ou 
compression  des  voies  lymphatiques  ou  sanguines  sont 


,  (1)  Dont  le,  plus  récent  èt  le  plus  complet  est  le  Guide  militaire  des 
médecins  et  pharmaciens  de  réserve,  des  docteurs  Petit  et  Collin,  méde¬ 
cins-majors  de  l’armée. 


actuellement  bien  connus.  Les  causes  déterminantes  en 
multiples  et  varient  suivant  les  régions. 

Au  menabre  inférieur  notamment,  on  retrouve  cette  mul 
tiplicité  étiologique.  Le  cas  suivant,  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Baker,  en  est 
preuve  manifeste. 


G...  (Octave),  âgé  de  vingt-six  ans,  journalier,  entre  h 
1  hôpital  du  Midi,  le  29  août  4893,  salle  VI,  lit  n°  23. 

Antécédents.  —  Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  fami. 
baux.  Assez  bonne  santé  avant  son  entrée  dans  le  service' 
On  ne  trouve  chez  lui  pour  tout  antécédent  que  des  accL 
dents  oculaires  dans  l’enfance,  évidemment  d’ordre  scro- 
fulo-tuberculeux.  Pas  d’affections  vénériennes  antérieures 
avant  celle  pour  laquelle, ii  vient  nous  consulter. 

^  Etat  à  som  mtrée.  —  Blennorragie  aiguë  à  gonocoques 
datant  de  dix-huit  jours,  compliquée  d’une  orchi-épididy! 
mite  gauche  datant  de  trois  jours;  balano-posthite  avec 
phimosis. 

23  août,  c’est-à-dirè  cinq  jours  après  son  arrivée  à  l’hô¬ 
pital,  orchite  droite  accompagnée  d’un  état  gastrique  assez 
inarqué,  céphalée  très  vive,  douleurs  intenses  dans  la  ré¬ 
gion  inguinale,  fièvre  de  39  degrés,  albuminurie  abondante 
Régime  lacté  intégral. 

24  août.  Tuméfaction  douloureuse  de  l’aine  gauche  dans 

la  zone  ganglionnaire;  les  ganglions,  augmentés  de  volume 
forment  une  masse  pâteuse,  mal  limitée.  ’ 

27  août.  Tuméfaction  ganglionnaire  analogue  du  côté 
droit,  qui  ne  tarde  pas  à  entrer  en  résolution.  L’albuminurie 
des  jours  précédents  a  disparu. 

Commencement  de  septembre.  La  masse  pâteuse  de  l’aine 
gauche  s’accroît,  gagne  en  étendue;  les  ganglions  horizon¬ 
taux  et  verticaux  de  l’aine  sont  pris.  La  masse  est  absolu¬ 
ment  immobile  sur  l’aponévrose,  est  douloureuse  sponta¬ 
nément  et  à  l’exploration.  La  peau  devient  adhérente  et 
rougit;  on  ne  perçoit  pourtant  pas  de  fluctuation  dans  la 
région  tuméfiée. 

En  même  temps,  le  scrotum  est  œdématié,  surtout  du 
côté  gauche;  la  peau  du  scrotum  donne  une  consistance 
mollasse  intermédiaire  entre  la  dureté  de  certains  éléphan- 
tiasis  et  la  mollesse  de  l’œdème;  on. ne  peut  obtenir  d’ail¬ 
leurs  le  godet  caractéristique  de  celui-ci.  La  vaginale  ne 
contient  point  de  liquide;  on  ne  perçoit  ni  transparence,  ni 
fluctuation. 

L  état  général  est  assez  médiocre  :  inappétence,  amai¬ 
grissement,  oscillations  thermiques  vespérales  pendant  trois 
jours,  les  4,  5  et  6  septembre. 

16  septembre.  La  masse  ganglionnaire  inguinale  gauche 
est  suppurée  et  est  ouverte.  A  droite,  il  ne  subsiste  de  la 
poussée  inflammatoire  précédente  qu’un  peu  d’hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux. 

26  septembre.  La  suppuration  du  bubon  persiste;  les 
bords  de  l’ulcération  ganglionnaire  sont  blafards,  non  cica¬ 
triciels;  la  cavité  est  anfractueuse,  à  bourgeons  charnus 
jaunâtres  et  de  mauvais  aspect;  le  bubon  présente  en  un 
mot  le  type  du  bubon  blenno-strumeux.  On  fait  un  curetage 
de  la  cavité  ganglionnaire  et  une  cautérisation  au  thermo¬ 
cautère  des  points  fongueux. 

43  octobre.  Le  bubon  gauche  est  complètement  fermé  et 
cicatrisé;  mais  la  masse  ganglionnaire  sous-jacente  au 
ganglion  suppuré  persiste. 

Fin  d  octobre.  Cette  masse  ganglionnaire  est  stationnaire. 
Elle  siège  exactement  à  2  centimètres  de  l’arcade  crurale. 
Elle  présente  une  hauteur  de  6  centimètres,  et  tranversale- 
ment  s  étend  sur  toute  la  largeur  du  pli  inguinal  ;  sa  direc¬ 
tion  est  donc  transversale.  Elle  est  immobile  sur  les  parties 
profondes  et  sur  la  peau;  sa  consistance  est  dure,  sa  sur¬ 
ace  irrégulière. 
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„„  .Oté  érotl,  il  :n=  porsisl.  q»e  i»*  P»“* 

à  son  maximiim  au  niMan 
a.s  SjSlis  tributaires  comme  lymphatiques  des  gangl.ons 

‘?Sënife“pSntenl  un  volume  énorme,  leur  diam^t^^^ 

tf.al  est  de  18  centimètres,  le  diamètre  transversal  de  35, 
vertica  rip  *^2  à  la  base.  La  peau  est  lisse,  disten 

la  circonférenc  32  à  de  tendance  à  s’effacer 

mé  or^ir^  Le  tissd  cellulaire  est  très 
SuTdu  côté  gauche,  et  donne  à  la  palpation  la 

i,co„.is.ançe^qu.Pv~ 

SCeut““uu  noyàÛ  Induré  à  if  queue  de  Vépldidyme 
.seuieraer  H  résiduel  de  l’orchite  antérieure. 

^^^GÎœdème  éléphantiasique  se  retrouve  avec  Tes  memes 
sur  le  membre  inférieur.'  Les  dimensions  de 

SutcT  soW  îes  suivantes  comparées  à  celles  du  membre 

'correspondant,  savoir  : 


Auniveaudu  pli  de  l’aine  .  .  .  •  •  - 

_  de  partie  moyenne  de  cuisse.  48  ^ 

_  du  creux  poplité.  ...  ■  •  3° 

_  departie.moyennedejambe.  3b 

Tft  neau  est  lisse,  distendue,  ne  présente  ni  saillies,  ni 

Sulfureuses  sur  les  extrémités. 

Novembre.  L’état  local  persiste  sans  grandes  modifica 
tiens;  pas  de  changement  manifeste  du  côté  du  membre 
gauche  et  des  bourses.  La  masse  ganglionnaire  tend  à  dimi- 

TeSloms  de  décembre.  Tin.  modidceUon  lente  eo 
nroduit-  peu  à  peu  le  membre  inférieur  et  les  bourses 
diminuent  de  volume;  la  peau  peut  plus  facilement  se 
nlisser  les  tissus  sous-jacents  sont  plus  souples. 

^  16  décembre,  à  la  sortie.  Les  parties  éléphantiasiques  ont, 
sous  l’influence  de  la  compression,  repris  leur  vol^e  à 
peu  près  normal;  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur, 
aucuL  gêne  du  côté  des  parties  atteintes;  il  peut,  des  lors, 
vaquer  à  ses  occupations. 

Cette  observation  est  intéressante  à  considérer  surtout 
aux  trois  points  de  vue  :  diagnostique,  pathogénique  et 
étiologique. 

1»  Au  point  de  vue  diagnostique.  —  Nous  devions  nous 
demander  d’abord  à  quel  état  éléphantiasique  du  scrotum 
et  du  membre  inférieur  nous  avions  eu  affaire. 

Nous  devions  éliminer  rapidement  l’hypothèse  d  une  éle- 
phantiasis  endémique  ou  des  pays  chauds.  Bien  que, 
comme  dans  notre  cas,  cette  éléphantiasis  envahisse  le 
scrotum  et  les  membres  inférieurs  de  préférence,  comme 
l’on  sait,  nous  ne  retrouvions  rien  chez  notre  malade  qui 
pût,  justifier  une  telle  opinion.  Malgré  l’absence  d  analyse 
du  sang,  on  pouvait,  de  par  les  antécédents  du  malade  et  de 
par  la  marche  des  accidents,  éliminer  la  filariose. 

Il  s’agissait  donc  d’un  cas  d’éléphantiasis  nostras,  dont 
nous  devions  chercher  l’origine,  soit  dans  -le  système  vei¬ 
neux,  soit  dans  le  système  lymphatique. 


Les  éléphantiasis,  purement  veineuses  ont  une  oripqe 

bien  nette  et  succèdent  habituellement  à  une  maladie  géné¬ 
rale  (infections  ou  dy^crasies  hydropigènes,  affections  car¬ 
diaques)  ou  à  une  lésion  locale,  veineuse  (phlegtnatia  aiba 
dolens  .leplus  souvent),  Notre  enquête  anamnestique  était 
encore , de  ce  côté  négative.  .  .  ,  ' 

Force  était  .donc  de  penser  à  une  éléphantiasis  lympné- 
tique;  nous  y  étions  d’autent  pl«s  volontiers  .conduit  de 
par  les  accidents  antérieurs  du  malade  que  nous  avions  vus 
évoluer  sous  nos  yeux,  et  de  par  la  marche  de  1  affection. 

Y  avait,  sans  aucun  doute,  un  rapport  de  cause  à  effet  avec 

l’adénite  inguinale  antérieure,  presque  concomitante;  de 

plus,  nous  retrouvions  dans  cet  œdème  éléphantiasique  ous  j 
les  signes  caractéristiques  des  éléphantiasis  purement  lym-  i 
phatiques  :  distribution  de  l’œdème  dans  les  régions  tribu¬ 
taires  des  ganglions  affectés  précédemment,  consistance 
pâteuse  des  parties,  aspect'  et  coloration  de  la  peau,  marche 
chronique  ou  tout  au  moins  subaiguë  de 
nous  crûmes  donc  autorisé  à  porter  le  dmgnostic  d  œdème 
éléphantiasique  par  obstruction  lymphatique. 

2»  Au  point  de.vue  pathogénique,.  —  Quel  avait  étéle  proces¬ 
sus  ganglionnaire  aboutissant  à  l’obstruction  du  réseau 
lymphatique  du  membre  inférieur  gauche  et  du  côté  cor- 
-respondant  du  scrotum  ?  . 

En  l’absence  de  constatation  anatomique,  on  ne  pouvait 
évidemment  faire  que  des  hypothèses.  ■  .  ■  ^ 

Lors  du  début  de  l’éléphantiasis,  le  bubon  inguinal  en 
était  encore  à  la  période  inflammatoire,  non  suppurative  -.à 
ce  moment,  les  troncs  lymphatiques  du  scrotum  et  superfi¬ 
ciels  du  membre  inférieur  ne  pouvaient  qu  être  enserres 
dans  la  zone  inflammatoire  péri-ganglionnaire.  Ce  n  est  là, 
,:assurément,  qu’une  hypothèse,  mais  qui  a  tout  au  moins  la 
valeur  d’être  rationnelle.  . 

Plus  tard,  alors  que  l’œdème  était  à  son  maximum,  le 
bubon  s’était  refermé  après  son  ouverture  et  présen  ait  une 
consistance  dure,  scléreuse.  Nous  étions  tout  1 

ment  conduit  à  voir  là  un  phénomène  d  estruction  lym- 
phatique  par  sclérose  ganglionnaire  succédant  à  la  violeee 
inflammation  du  début  et  ayant  amené  une  dilatation  rétro- 
ganglionnaire  de  tout  le  réseau  lymphatique  du  membre 
■  inférieur  gauche  et  du  côté  correspondant  du  scrotum.  _ 
Plus  tard  enfin,  lors  de  la  disparition  de  l’éléphantiasis, 
on  peut  supposer  un  rétablissement  de  la  circulation  lym¬ 
phatique  au  niveau  de  l’obstacle  ou  une  suppléance  anasto¬ 
motique  des  voies  lymphatiques. 


Au  point  de  vue  étiologique.  -  H  est  un  dernier  point ‘à 

signaler  ettrop  peu  connu  selon  nous. 

La  cause  première  des  accidents  chez  notre  malade  avait 
été  la  blennorragie,  point  de  départ  de  l’adénite  mguina  j 
cause  elle-même  de  l’éléphanliasis.  Cet  enchaineinent  des 
accidents  nous  montre  une  complication  nouvelle,  res 
indirecte,  il  est  vrai,  de  la  chaude-pisse,  mais  que  Ion 

n’avait  point  encore  signalée.  ^  ^  hnhnn 

La  cause  seconde  de  l’éléphantiasis,  c  est-à-dire  le  bubon 
suppuré,  mérite  également  quelque  attention.  Les  auteurs 
n’inLtent  guère,  en  général,  sur  la  fréquence  de  1  adénite 
suppurée  dans  la  blennorragie  et,  en  tout  cas,  ne  fixent 
point  de  chiffres.  C’est  là  pourtant  une  complication  avec 
laauelle  il  faut  compter;  la  statistique  du  service  de 
Balzer  nous  donne,  en  effet,  pour  l’année  1892,  un  total 
de  9  bubons  suppurés  sur  874  blennorragiens,  soit  en 
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moyenne  1,03  p.  100  de  bùbons'sùÿpurés  dans  la  blennor¬ 
ragie. 

La  conclusion  de  cette  observation,  b'est  qu’il  faut  se 
méfier  de  plus  en  plus  des  nouveaux  méfaits  de  la  blennor¬ 
ragie  et  poursuivre  celle-ci  pair  un  traitement,  local  des  plus 
énergiques.  Il  faut  chez  l’homnie  :  d’unè  part,  faire  l’anti¬ 
sepsie  d’un  canal  contaminé  par  le  gonocoque,  par  les 
pands  lavages  modificateurs  (permanganate' de  potasse, 
ichthyol,  sublimé),  pour  éviter  la  propagation  canaliculaire 
de  la  chaude-pisse  et  partant  les  complications  testicu¬ 
laires;  d’autre  part,  faire  une  antisepsie  non  moins  rigou¬ 
reuse  du  gland  et  du  prépuce  si  souvent  le  siège  d’infec¬ 
tions  secondaires  (hlennorragies  externes  des  anciens 
auteurs),  pour  empêcher  la  propagation  lymphatique  et  par 


TRAITEMENT  DE  L’EMPHYSÈME  PULMONAIRE  A  CAUTERETS 

Par  M.  le,  docteur  Achille  Bou.yer,  • 

Médecin  ex-inspeoteur  à  Cauteret's. 

Conclusions.  — Les  eaux  de  Cauterets  sont  journellement 
appliquées  avec  avantage  au  traitement  de  l’emphysème 
lironchitique. 

Elles  peuvent  combattre  avec  succès  l’emphysème  sub¬ 
aigu  assez  fréquent  chez  les  enfants  et  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  d’un  emphysème  chez  les  arthritiques,  sujets  à  des 
poussées  de  bronchites  sibilantes  s’accompagnant  d’accès 
dyspnéiques. 

'Dans  l’emphysème  définitif,  elles  produisent  une  amé¬ 
lioration  plus  ou  moins  grande  et  durable,  suivant  le  cas. 

C’est  en  amendant  le  catarrhe  bronchique,  en  désobs¬ 
truant  les  bronches,  ainsi  que  les  vésicules  pulmonaires, 
et  en  remédiant  à  la  disposition  fluxionnaire  de  la  mu¬ 
queuse  qu’elles  parviennent  à  enrayer  l’emphysème  dans 
sa  marche  graduelle.  Elles  peuvent  ainsi  prévenir  ou  com¬ 
battre  les  suites  presque  inséparables  de  cette  affection  : 
bronchorrée,  dilatation  du  cœur  droit,  asthme  secon¬ 
daire,  etc. 

Elles  sont  plus  spécialement  indiquées  toutes  les  fois 
que  l’emphysème  s’est  développé  sous  l’influence  d’une 
diathèse  arthritique  ou  herpétique,  avec  le  concours  actif 
de  poussées  bronchitiques  ou  d’accès  d’asthme  catarrhal. 

Si  les  eaux  semblent  modifier  plus  rapidement  les 
catarrhes  humides,  par  contre,  on  les  voit  èxercér  une  ac¬ 
tion  plus  complète  dans  certaines  formes  sèches,  lorsque 
la  dyspnée  n’est  pas  en  rapport  avec'  le  degré  de  la  lésion 
emphysémateuse  et  qu’elle  présente  des  paroxysmes  dus  à 
des  spasmes  bronchiques,  ainsi  qu’à  la  présence  de  sécré¬ 
tons  visqueuses  et  adhérentes  dans  les  [dernières  ramifi- 
eaîions  bronchiques. 

Elles  n’ont  qu’une  action  très  limitée  dans  les  cas  d’em- 
jfiysèmes  dits  essentiels,  qui  ne  se  sont  compliqués] que 
tardivement  d’un  catarrhe  bronchique. 

Les  contre-indications  se  déduisent  plutôt  de  l’état  du 

muscle  du  cœur  que' des  lésions  de  cet  organe. 

L’âge  du  malade,  la  bronchorrée,  l’anciennété,  l’étendue 
et  le  degré  de  l’ectasie  vésiculaire  peuvent  aussi  devenir  le 
sujet  de  contre-indications. 

Le  traitement  thermal,  dirigé  contre  le  catarrhe  bron¬ 
chique,  exerce  une  certaine  action  sur  les  lésions  emphy¬ 
sémateuses  et,  sur  les  trouble^  nutritifs  du  parenchyme 
pulmonaire,  d’origine  '  diathésique,  qui  ont  favorisé  leur 
développement. 

La  boisson,  le  humage  et  la  douche  révulsive  forment  la 
du  traitement.  • 

L’eSicacité  de  la  médication  se  révèle  non  seulement  par 


l’atténuation  des  phénomènes  de  bronchite  et  de  dyspnée 
mais  encore  par  des  modifications  favorables  de  l’étai 
général,  résultant  de  l’amélioration  dès  fonctions  respira, 
tbire  et  circulatoire. 

Les  conditions  atmosphériques  de  la  station  constituent 
un  précieux  adjuvant  de  la  cure  thermale. 


LES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

DEVANT  LE  -CONGRÈS  DE  ROME  '  ; 

M.  Comby  étudie  les  rapports  qui  existent  entre  le  rachi- 
tisme  et  les  accidents  convulsifs  des  enfants.  Voici  le 
résumé  exact  de  son  intéressante  communication  : 

«  La  coïncidence  du  rachitisme  avec  les  divers  accidents 
convulsifs  de  l’enfance  (éclampsie,  spasnae  de  la  glotte 
tétanie,  spasme  irritant)  a  été  relevée  par  les  médecins.  ’ 
Mais  il  ne'faut  pas  exagérer  la  fréquence  des  convulsions 
chez  les  rachitiques. 

J’ai  observé,  [  en  dix  ans,  dans  un  dispensaire,  plus  de 
1,600  rachitiques,  et  je  ne  crois  pas  qu’tin  dixième  de  ces 
petits  malades  ait  eü  des'  conyülsibns  ;  en  disant  que  sur 
100  rachitiques  pris  en  bloc,  10  auront,  ont  ou  ont  eu  des 
manifestations  convulsives,  on  fait  la  part  la  plus  large 
qu’on  puisse  faire  au  rachitisme  dans  la  genèse  des  convul¬ 
sions. 

Les  convulsions  internes  ou  spasmes  dé  la  glotte  ont  été 
plus  particulièrement  subordonnées  au  rachitisme;  pour 
Hénoch  (de  Berlin)  ,  les  deux  tiers  des  enfants  atteints  de 
spasme  glottique  sont  rachitiques. 

En  France,  nous,  observons  rarement  cette  espèce  mor¬ 
bide,  que  Kassowitz  (de  Vienne)  trouve  si  fréquemment  en 
Autriche. 

La  dentition,  invoquée  trop  souvent,  a  un  rôle  pathog^- 
nique  bien  effacé;  pour  ne  pas  dire  nul;  et  sans  contester 
les  faits  que  pourraient  m’objecter  d’hono-fables  collèguéd, 
je  déclare  formellement  pour  ma  part  n’avOir  jamais  eu 
l’occasion  de  faire  la  moindre  scarification  gingivale,  sur 
plus  de  70,000  consultations  infantiles  données  dans  ces 
onze  dernières  années. 

Même  dans  les  cas  où  la  dentition  est  retardée  ou  per¬ 
vertie  par  le  rachitisme,  elle  m’a  '  semblé  impuissante  à 
éveiller  le  phrénoglottisme. 

Il  n’y  a  pas  de  cause  à  effet,  directe  ou  indirecte,  entre  le 
rachitisme  et  le  laryngopasme. 

Le  rachitisme  est  très  commun,  le  spasme  de  là  glotte  très 
rare,  du  moins  à  Paris.  '  . 

Comment  d’ailleurs  agirait  le  rachitisme  pour  produire 
le  spasme  glottique?  Ce  n’est  pas  parle  trouble  apporté  à 
l’évolution  dentaire,  je  l’ai  déjà  dit.  Serait-ce  par  la  décal¬ 
cification  des  os  du  crâne  par  l’occiput  mou,  par  le  cranio- 
tabes  d’Elsâsser  ?  ' 

Le  ramollissement  des  os  postérieurs  du  crâne  est  une 
lésion  banale  que  j’ai  rencontrée  des  centaines  de  fois,  à 
des  degrés  divers,  souvent  très  accusés,  chez  des  enfants 
‘de  toute  Catégorie  (forts  ou  faibles,  gras  ou  maigres, 
bien  ou  mal  allaités),  ordinairement  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  avant  toute  déformation  rachitique  du 
squelette; 

J’ai  pu  exercer  des  pressions  assez  fortes  sur  les  os 
ramollis  sané  provoquer  le  moindre  désordre  nerveux  et, 
malgré  les  apparences  de  certains  cas  extrêmes,  les  ïbne- 
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„e  m'ont  jamais  paru  compromise»  par  le 
jraniotalies.  chercher,  se  ren- 

“'fréquence  —et  le  spasme  de  la 

oTnqmnm  obrSirrécentes  de  craniotabes  une 

Souffrant  en  rien  de  sa  lésion  crânienne,  decouverte  par 

Thet  un  autre  enfant  craniomalacique,  j’ai  pu  assister  à 

,  fconvulsions  générales  (éclampsie),  suivies  plus  tard  de 
de  Llaam  (spasme  nutant)  ;  cet  enfant  était  un  nerveux, 
prédisposé;  offrant  d’autres  stigmates  de  dégénérescence 

'"Ccontmj'ai  vu  le  spasme  de  la  glotte  chez  quelques 

enfants  rachitiques  qui  n’avaient  pas  de  craniotabes. 

Le  spasme  de  la  glotte  manque  chez  la  plupart  des 

enfants^atteints  de  craniotabes;  il  se  rencontre  quelquefois 
Ss  eutants  qui  n'ont  pas  de  craniotabes.  Con— 
le  craniotabes  n'est  pas  la  cause  du  spasme  de  la  glotte- 

ïonme,  d'autre  part,  le  spasme  de  la  glotte  s'obserTO  chez 
de.  enfant,  qui  nLl  pas  plus  de  rachitisme  que  de  cramo- 

tabes  on  peut  conclure  que  le  rachitisme,  qu  il  soit  isolé 

ou  accompagné  de  craniotabes,  n'est  pas  1.  vraie  cause  du 

“’c.”e“ndontTy  a  un  lien  entre  ces  doux  états  teorhidos. 

Ce  lien  nous  le  trouvons  dans  les  troubles  digestifs 
fréquemment  observés  à  l’origine  du  rachitisme,  chez  les 
enfants  allaités  artificiellement,  mal  nourris,  sevres  trop 

tovulsions,  rachitisme  se  rencontrent  chez  ces  enfants 
avec  une  fréquence  incomparablement  plus  grande  que  chez 

1 _ f„„4,.^i»vri5c:  Ht.  Tiddfisconditionshvffiéniques  opposées.» 


Notre  confrère,  le  docteur  Bauzon(de  Chalon-sur-Saône), 
fait  une  communication  sur  l'ictère  des  nouveau-nes  qui 
dit-il,  est  un  ictère  hémaphéique  bénin.  L’ictere  bénin  est 
de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  latitudes.  Les  auteurs 
anciens,  vu  sa  bénignité,  attachaient  peu  d’importance  à 
cette  affection.  Les  écrivains  modernes,  tenant  compte  de  sa 
fréquence,  lui  consacrent  volontiers  quelques  lignes. 

La  coloration  jaune  anormale  non  ecchymotique  de  la 
peau  est  le  caractère  essentiel  de  l’ictère  simple. 

L’ictère  se  développe  ordinairement  de  la  périphérie  au 

centre.  .  .  .40 

Dans  l’ictère,  la  coloration  des  conjonctives  n  est  pas 
aussi  constante  chez  le  petit  enfant  que  chez  l’adulte. 

La  coloration  de  la  muqueuse  buccale,  par  son  degré, 
indiquerait  l’intensité  de  la  Jaunisse. 

La  durée  de  l’ictère  est  proportionnelle  à  son  intensité. 
D’après  M.Porak,  8Q  p.,100des  enfants  seraient  atteints 
d’ictère  simple.  Cette  proportion,  d’après  nous  (clientèle 
civile),  devrait  .être  ramenée  à  57  p.  100. 

Le  plus  souvent,  l’ictère  simple  n’est  accompagné 
d’aucun  trouble  fonctionnel. 

L’ictère  simple  des  nouveau-nés  est  bénin,  parce  que  les 
fonctions  bio-chimiqües  du  foie  sont  toujours  conservées. 

Les  théories  émises  sur  la  pathogénie  de  l’ictère  sont 
aussi  nombreuses  et  diverses  que  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  pédiatrie. 

L’ictère  simple  des  nouveau-nés  est  bien  un  ictère  héma¬ 
phéique  bénin  caractérisé  essentiellement  par  l’imprégna¬ 


tion  des  téguments  d’une  matière  colorante  résultant  de  la 
désorganisation  d’un  grand  nonibre  de  globules  sanguins. 

La  faiblesse  congénitale  est  certainement  le  facteur  le 
plus  constant  et  le  plus  important  de  l’étiologie  de  l’ictere. 

La  ligature  tardive  du  cordon,  loin  d’être,  comme  le  veut 
M.  Porak,  une  cause  d’ictère,  est,  au  contraire,  le  meilleur 
moyen  d’en  préserver  les  enfants.  Avec  la  ligature  tardive, 

43  p.  100  au  lieu  de  20  p.  100  sont  exempts  d’ictère. 

L’hygiène  infantile  bien  entendue  sera  le  seul  traitement 
rationnel  de  l’ictère. 

Ne  quittons  pas  la  pathologie  infantile,  sans  parler  da 
traitement  de  la  diphtérie  du  pharynx  et  du  larynx,  tel 

que  le  préconise  M.  Lampadarios  (d  Athènes). 

L’orateur  recommande  le  traitement  local  énergique  ;  or 
attaché  à  l’antisepsie,  il  ne  manifeste  pas  de  préférence 
exclusive  pour  tel  ou  tel  antiseptique  et  cite  sur  la  même 
ligne  l’acide  phénique,  le  phénol  sulforiciné,  le  sublimé,  le 
perchlorure  de  fer.  Il  est  inutile  de  chercher  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  pourvu  qu’on  applique  bien  les  anciens.  U 
déclare  insuffisantes  les  pulvérisations  et  irrigations  dans  la 
gorge.  Il  a  pour  principe  de  nettoyer  minutieusement  les 
parties  malades  à  l’aide  d’écouvillons  d’ouate  hydrophile 
trempés  dans  le  liquide  antiseptique  et  égouttés.  Cette  pra- 
tictue  doit  être  renouvelée  fréquemment  pour  entraîner  es 
produits  septiques  des  microbes  et  stériliser  les  surfaces 
malades.  Au  début,  l’auteur  se  servait  d’un  naelange  à  par¬ 
ties  égales  d’acide  phénique,  d’alcool  et  de  glycérine  Plus 
tard  il  a  employé  le  perchlorure  de  fer  pur  ou  etendu  par 
moitié  de  glycérine.  Il  déclare  que  cette  méthode  (deux  ou 
trois  applications  par  jour)  est  capable  de  f 
diphtérie  pharyngée,  même  gangreneuse,  si  elle  est  appl 
quée  de  bonne  heure.  Les  irrigations  sont  réservées  pour  la 
diphtérie  nasale.  Quand  il  y  a  croup,  l’auteur  emploie  des 
fils  de  laiton  ayant  la  longueur  et  la  courbure 
pour  pénétrer  dans  le  larynx  ;  il  enveloppe  leur  extrémité 
d’ouate  hydrophile,  la  trempe  dans  le  perchlorure  de  fer  et 
fait  ensuite  le  cathétérisme  de  la  glotte,  deux  ou  trois  fo 
par  jour.  M.  Lampadarios,  plein  de  confiance  dans  sa 
thode,  ne  s’inquiète  pas  des  traumatismes  qu  ®tle  peut 
déterminer,  sûr,  croit-il,  de  pouvoir  aseptiser  ® 
opératoire.  Cette  confiance  absolue  et  exclusive  est  malhe^ 
reusement  professée  par  tous  les  promoteurs  de  méthodj 
ou  de  procédés  nouveaux  et  il  est  à  craindre  qu  en  d  autres 
mains,  elle  ne  donné  pas  les  résultats  si  bruyamment 
annoncés. 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mai  1894.  -  Présidence  deM.  Chxmpionnière. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  nar  l’éther.  -  m.  michaux  expérimente  depuis 
auelque  temps  ce  mode  d’anesthésie  et  en  a  uj^^enu  jus- 
mi’icl  d’assez  bons  résultats  pour  continuer  à  préféier 
Péther  au  chloroforme;  presque  toutes  les  statistiques  mou- 
tr6nt  Qu’il  est  moins  dangereux.  aj  mi  \  ri/î 

M  SEGOND  rappelle  que  M.  Villeneuve  (de  Marseille)  dé¬ 
clare  uu’il  faut  de  quatre  à  dix  minutes,  pour  endormir  un 

maîad"  avec  le  bromure  d’éthyle  11  g! 

M  Villeneuve  ne  procède  pas  de  la  meme  façon  “g® 
7ônd  car  ce  dernier  n’a  jamais  mis  plus  d  une  minute  pour 
obtenir  l’anesthésie  chez  les  443  opérés  quil  a  endormis 
avec  le  bromure  d’éthyle  et  le  chloroforme. 
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M.  MOKOD,  ayant  eu  dans  la  même  séance  trois  alertes 
graves  par  le  chloroforme,  s’est  mis  également  à  expéri¬ 
menter  l’éther.  Étant  interne  de  Gosselin,  il  se  rappelle 
avoir  assisté  à  des  anesthésies  par  l’éther.  On  employait 
alors  de  petites  doses  et  il  fallait  souvent  une  demi-heure 
avant  d’ohtenir  le  sommeil.  Aujourd’hui,  M.  Monod,  en  don¬ 
nant  IS  à  20  grammes  d’éther  d’un  seul  coup,  obtient 
I  anesthésie  en  quatre  ou  cinq  minutes  au  plus. 

Laparotomies  exploratrices.  —  m.  richelot,  à  propos 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Terrier,  communique  plusieurs  exemples  de  laparoto¬ 
mies  purement  exploratrices  ou  n’ayant  conduit  qu’à  des 
interventions  très  restreintes  et  qui  ont  donné  des  résultats 
^attendus,  soit  pour  des  affections  pelviennes,  soit  pour 
des  affections  de  l’estomac.  Il  s’agit  Tout  d’abord  d’une 
femme,  souffrant  beaucoup,  émaciée,  cachectique,  présen¬ 
tant  toutes  les  apparences  d’une  affection  pelvienne  grave 
M.  Richelot  fait  la  laparotomie,  détache  seulement  quelques 
adhérences  et  la  malade  guérit. 

Un  autre  malade  paraît  atteint  d’un  rétrécissement  œso¬ 
phagien  cancéreux;  il  est  mourant.  M.  Richelot  fait  la  lapa¬ 
rotomie  dans  le  but  défaire  une  gastrostomie.  Il  trouve  un 
estomac  dont  toute  la  paroi  antérieure  est  infiltrée  de 
cancer;  il  se  contente  de  détacher  quelques  adhérences, 
referme  le  ventre.  Le  malade  va  beaucoup  mieux  II  n’â 
plus  de  dysphagie.  Tous  les  accidents  disparaissent  sous 
cette  influence  mystérieuse  de  la  laparotomie 
Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  hystérique  avéré 
entre,  en  1887,  à  l’hôpital  Bichat.  Il  est  atteint  de  vomisse¬ 
ments  continuels,  incoercibles  depuis  cinq  ans  II  n’a  jamais 
eu  d’hématémèse  ni  de  melæna.  On  diagnostique  cependant 
un  rétrécissement  cancéreux  du  pylore.  M.  Richelot  fait  la 
laparotomie  dans  le  but  de  tenter  une  pylorectomie  II 
trouve  un  estomac  dilaté,  mais  sain;  le  pylore  est  souple  et 
ne  présente  aucune  altération.  On  referme  le  ventre  Les 
vomissements  disparaissent  et  tous  les  symptômes  d’hys¬ 
térie  s’amendent.  Ce  malade,  opéré  en  avril  1887  est  resté 
à  l’hôpital  en  observation  jusqu’en  novembre  de  la  même 
année  et  la  guérison  s’est  maintenue. 

Ces  faits  semblent  donc  confirmer  ce  que’disait  M  Terrier 
à  savoir  que  la  laparotomie,  dans  certaines  affections  indé¬ 
terminées  de  l’estomac,  peut  rendre  de  réels  services  soit 
qujelle  conduise  à  une  intervention  quelconque,rsoit  même 
qu’elle  reste  simplement  exploratrice. 

M.  QüÉNü  dit  qu’il  ne  faut  pas  déplacer  la  question. 

M.  Terrier  n  a  voulu  qu’appeler  l’attention  des  chirurgiens 
et  surtout  des  médecins  sur  les  avantages  de  la  laparotomie 
exploratrice  dans  les  affections  de  l’estomac.  Il  est  évident 
qu’elle  peut  rendre  service  dans  les  cas  de  sténose  pure  ou 
de  sténose  cancéreuse  du  pylore. 

M.  TERRIER  rappelle  qu’il  y  a  bien  des  cas  dans  lesquels 
en  présence  d’une  affection  gastrique,  les  médecins  ne 
savent  plus  que  faire  pour  guérir  ou’soulager  les  malades 
Dans  ces  cas,  le  chirurgien  est  autorisé  à  faire  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice  qui  permet  souvent  d’obtenir  une  grande 
amélioration  dans  les  cas  de  cancer  et  souvent  une  guérison 
chez  des  nerveux.  Indépendamment  de  ces  cas  on  peut 
trouver  des  lésions  d’ordre  divers,  d’ordre  inflammatoire 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Terrier.  ’ 

Dans  ces  cas,  en  détruisant  quelques  adhérences,  on  peut 
rendre  les  plus  grands  services  aux  malades.  Donc,  depuis 
la  simple  laparotomie  exploratrice  jusqu’à  la  laparotomie 
conduisant  à  des  interventions  chirurgicales  efficaces  im¬ 
portantes,  le  chirurgien  possède  là  une  précieuse  ressource 
contre  un  certain  nombre  d’états  pathologiques  plus  ou 
moins  graves  de  l’estomac. 

M.  BouiLLY  fait  observer  qu’à  côté  de  ces  cas  auxquels 
vient  de  faire  allusion  M.  Terrier,  il  ne  faut  pas  oublier 


quil  en  est  qui  guérissent  spontanément.  M.  Bouillv  ^ 
des  exemples,  ceux,  entre  autres,  de  deux  malade^^ 
présentaient  tous  les  signes  d’un  cancer  de  la  face  antérier 

Serre"  sans 

M.  TERRIER  rappelle  que,  de  son  côté,  il  a  cité  un  fait  an. 

RAPPORT 

Resection  de  la  hanche.  —  m.  kirmisson  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Calot  (de  Berck-sur 
Mer)  Il  s  agissait  d’un  enfant  coxalgique,  atteint  de  fistulas 
multiples  et  que  M.  Calot  se  décida  à  opérer  le  10  juillet  1891 
réséqua  la  tête  du  fémur  et  enleva  plusieurs  séquestres  ds 
la  cavité  cotyloïde.  Il  fit  une  résection  extrêmement  large 
du  côté  de  cette  cavité;  puis  il  réséqua  16  centimètrL 
du  côté  de  la  diaphyse  fémorale.  Il  restait  18  centimètres 
de  fémur.  L’opération  avait  duré  trois  quarts  d’heure 
terrible  ;  .  la  température  oscilla  entré 
do  et  doofi,  puis  l’état  s’améliora  rapidement.  Après  six 
semaines,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  trajet  fistuleux 
l’hôpital  avec  un  appareil 
silicaté.  M.  Calot  a  pu  suivre  ce  malade  pendant  deux  ans 
et  demi.  Actuellement,  on  constate  un  résultat  orthopé- 
dique  fort  avantageux.  Cet  enfant  possède  un  fémur  denou- 
velle  formation  et  une  néarthrose  qui  lui  permet  des  mou¬ 
vements  très  étendus.  Il  a  un  raccourcissement  de  10  centi¬ 
mètres.  M.  Calot  estime  que  cet  enfant  a  15  centimètres  1/2 
de  reproduction  osseuse,  il  attribue  ce  beau  résultat  à  la 
conservation  de  la  gaine  périostique. 

M.  SCHWARTZ  cite  un  cas  analogue.  Il  s’agit  d’un  garçoié 
de  treize  ans  qui  avait  une  luxation  pathologique  de  la  hancHe 
avec  cane  du  fémur.  L’état  général  était  assez  bon,  il  n’y 
avait  rien  dans  les  urines.  M.  Schwartz  fit  la  résection  de  la 
hanche  ;  il  enleva  14  centimètres  de  fémur.  Cet  enfant  gué¬ 
rit  après  trois  ou  quatre  mois.  Il  a  12  centimètres  de  rac¬ 
courcissement  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  faire  six  kilo¬ 
métrés  sans  inconvénient  et  muni  d’un  simple  appareil  à 
tuteur  et  d’une  bottine  avec  un  pilon  en  dessous.  Le  résul¬ 
tat  curatif  a  été  ici  excellent. 

La  séance  est  levée. 


Des  origines  et  des  modes  de  transmission  du  cancer  (ou¬ 
vrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine),  par  le  docteur 
Maurice  Cazin,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de 
1  Hôtel-Dieu.  Prix  ;  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditioné 
scientifiques. 

Questions  professionnelles.  Causeries  pour  les  médecins 
(deuxième  série),  par  le  docteur  L.  Ghellety,  médecin  consul¬ 
tant  à  Vichy,  secrétaire  de  la  Société  de  thérapeutique,  etc.  - 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


—  Hygiène  de  V enfance.  —,  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  573,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Sëine-et-Marne). 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy, 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbp. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ftrantiles  de  Oatillon 

fci^^ï*JÎTaVranuïesqu’ont  été  faites  les 

C’est  avec  ces  gr  à  rAcademie  en 

expérlmef^^rdémontré-que  2  à  4  par  jour 
1888;  Mme  diurèse  rapide,  relevent  le 
pfoduisen^^®  font  disparaître  msystolle, 
JcBur  ““le  ‘-Oppression,  les  CEdemes.les 
*S’in“*Te  poitrine,  etc. 

-^«siiii-Ea  DE  OATILLON 

Btt'S.  ou  CŒUR 


SAPONINÉ  LE  BEUF 

»4sinfbotant,  antidiphthbriqub,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

tOUOBONLEBEUF-TOLULEBEU 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

f.,  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
Ces  trois  méfier  des  contrefaçons. 


lait  stérilisé 
LAIT  PUR  ioX  ÉCRÉIÏ! 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (®ÏÏInD 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  meme. 

Analyse  du  mois  de  mai  é89i  : 

Densité  à  15»  lOdl.dUU 

Beurre  par  litre . H'am 

Caséine.  . 32.2TO 

ir®.'"®.  .  v.  ■. 

Total  des  matières  fixes.  .  .  13T.800  137.800 

.  . . .  .  894.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lAit^^ 

.  .  2.420 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  àe-Vestomae  et  des  intestins.  ■ 

VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient. pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles,  de  ,],a  .yiande;  il  contient  aussi  la  fibre 
inuscul^e  élle-même.  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

à  madère  au  dessert. 


.  Acide  pbosphorique. 
Acide  sulfurique  .  . 
Potasse  .  .  .  .  • 
Soude  .  .  .  .  -  .  . 
Chaux . 


Dose  :  1/2  v 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  ;  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph‘»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pharmacies... 


.  .  1.6 

.  .  0.252 

.  .  1.900 

.  .  0.176 

.  .  0.894 

.  .  7.500 

permet  pas 
elles  renferment 


FARINE  WIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  : 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22 


rapport  favorable  Dl 


’académie  de  médecine 

(Trop  CROSN  1ER 

Phtisie  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  nie  Vieille-du-Temple,  et  ph'«». 


Total. 

L’opération  de  la  stérilisation 
de  remplir  les  boiiteilles,  mais 
.la  quantité. 'annoncée.  Le  Lait  stCTilisé 
.  comenu  daüs'des  types  de  flacons  de  2o0  grammes, 
350',grammes.. et. 850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandesàM.  L.NICOLAb,pr( 
priétaire-agrioulteur,22,  r.Paradis,  Pans.— Det 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  h 


Lait  maternel 

DESSÉCRÉ 

Alimen'’ protéiques  12.79 

Aliments  gras . 29.58 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph'-’‘ de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  anjaune  d’œuf  Sf-  " 
grasses  émulsionnées  e*  — " 


AUmen“protéiquesU.ôB 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...Ay  » 
Phosph'-^  de  chaux.  2.21 


ÉLIXIR  I 
VIN  ■ 
SACCHARURE 
EUPEPTIQUE 


KOLA-rnONAVO 


F».ï.mTAnTB  MONAVON..10.  Bira  .oa  T 


Gaïacol-Clertan 


An  Gaïacol  Cristallisé,  Marque 


Alpha 


- - 

Tous  les  Gaïacols  liquides  Au  commerce  sont  mpttrs.  “  G® 
mélanges  en  proportions  variables  de 

cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  -médication  gaïaéolée,  ^  .  •  '  , 

C’est  avec  le  gaïacol  crisUltisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gatacol  c  is- 
tallisê  chimiquement /pur .  Dose  moyénn^e  :  2  a  A  par  jour. 


CAPSÏÏLES  DE  MYEUHOLIlSrE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINI3UX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  las  AFFECTIONS  BE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÊE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENEMANN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat,  des  hôpitaux,  . 
28,  rue  de  Grammont,  Pans. 

■  •  Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  A  H.  Ibs  léilBcins  qui  en  feront  la  dsiBaoiio  pour  Bipe^iiiieirteiv 


PHTISIE  CREOSOTAL 


ITRAITEM. 

j  IHTEMSIF  _ 

IcAPSULES  i  50  ceatig.;  6  à  8  par  jour; 


matières 

........ - -  -  - 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  la-; 
sufiisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger! 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  aa^ 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farina, 
maltée,  il  n-y  a  plus  à  •  redouter- les  entérites; 
üi  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur-; 
trières  chez  les.nourrissons.  —  Prix  :  2  francs.  . 

Dbfresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph***. 


SANTAL  SAVARESSE  ; 

en  capsules  anglaisps  de  membrane  oeganiqus 
Ce's  capsüles'se  dissolvent  dans  les  intestins,' 
nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Lonbres. 

Paris  :  Bêral,  ph^'a,  r.  de  la  Paix;  Marchand, 
r.  Grenier-S‘-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  pli'»,: 

IGHTHYOL 

S’emploie  avec  succès  dans  le» 
maladies  des  femmes  et  la  ckia- 
rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  le» 
maladies  de  làpeaufàcs  orgemet 
digestifs  et  circulatoires,  de  U 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
'affections  ,  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre.  _ 

Les'  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouves  par  des 
obscjrrdAous  expérimentales  et  cliniques-,  sontdns 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
_  tiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulaat 
la  résorption  et.  augmentant  l’assimilation. 

MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  BNVOYÉB* 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  BEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaire* 
et  antiseptiques, 

3i,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

SOLUTION  PELISSE  ^ 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  de  la  ! 
gorge  etdes  voies  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
5  centigrammes. 

Phi»  Pelisse,  4,'  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 

DIGlTALINEa’HOKlOLLEtOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’ORBE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalim 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qai 
doit  SEULE  être  délivrée. 

1...  P- jo»r  Granules  (1  à  3).-  Solution  p-  u».  Int.  (10  à  30  s“««. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  1» 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ti'sph»®*. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  ■  âge  :  ü 
supplée  à  l’insufiisance' du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
i’Abbé,  Paris. 


BAIAGI 

'  .  ■  .  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  do  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
Il  a  obtenu  lés  plus  hautes-  récompenses  :  S  Jfié- 
dailles  d'Âargent,  i  Médailles  d'Or,  4-  Diplôme 
d' Honneur.  Il  est  ■  garanti  ■  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages-,  maintient  les 
HERNIES  tes  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gène,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse. 

ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES 

METRISNAC,bandagiste,  229,r.S‘-iIonoré,  Paris. 


BROMIDIA 


I  âà  1  gramme. 
>  1  centigramme. 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  . 

Cbloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien.  . 

Extrait  de  Jusquiame  .... 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  enti&re 

jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BATTLE  <&;  Oo-,  St-Loixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉBAL  POUB  LA  FBANCE  ET  SES  COLONIES  ; 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTaTsTuM  («cmpt^^r'chLru^^^S 

expérimenté  :  avec  *  tant  de  soin  par  ïX  1 
des  hospices  spéciaux -de  Paris,^a  déterahJïï' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  ** 
cueils  scientiaques  les  plus  autorisés  en  fom 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h™ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eh  Amérique  tw! 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  m’Æ* 
matiqué  du  sel  employé,  ainsi  qu,’â  l’mcoruor  ' 
i  au  Lromur©  dans  un  simn  anv 


v.<iiH.qu0  üUi 

contient  2  graiitm 
Prix  du  flacdri  ;  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicati™. 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  nrati 
siens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  Bacon  i 

SODIUm“°’^  ÆenryAInre  au  BROMURE Dï 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  BenryMun- 
STROnS.'^®  Ifotry  Mure  au  BROMüREiî 
préparations  nouvelles  sont  exécntéii 

B.™»™/*"''  “■ 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  BienryMute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGEES  CARBONEl 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  Pua 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


.  CRÉOSOTE  I«ÉRIS”L=t; 

préparation  de  créosote.  —  Elle  f 
en  granules  et  n’a  aucun  goût. 

.CREOSOTE  mis  “LS.« 

ne  fatigue  pas  l’Estomac. 

.  CREOSOTE  IVERIS 

qui  contient  25  centigrammes  i 
créosote  pure.  —  Dose  :  deux,  tro 
et  quatre  cuillers  par  jour. 


80PÉRIEÜR 

auï  Phénols  etau  Sublimé 

non  toxique 


APPROUVÉ  par  P  ACADÉMIE  de  MÉOECIHE,  ÉÈANOE  du  20  DÈC.tSOO.  ' 


Solution  à  1  O/O 

tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


DRAGEES  ET  CACHETS  DE 

PHÉNÉDINE- PELISSE 

Paraacétphénétidine 
fabriqués  par  la  Soc.  des  mat.  color.  de  S'-Denis, 
Dosage  :  OeÿS  de  Phénédine dragée  etp’cachet, 
Deux  dragées  on  deux  cachets  suffisent  pour 
supprimer  la  migraine  et  calmer  les  douleurs 
névralgiques.  —  Ils  n’occasionnent  ni  trouble! 
"istriques  ni  vertiges. 

Dépôt  à  Paris  :  Ph*®  Pennés.  49,  r.  des  Écoles. 

DETAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CHLORETHTLE  BEIVOEl 


ASESTHÉSIE  LOCALE 

D”  Bengué,  ph'e”,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


CHAIX&REMY 


BROWM-SEOUARD 


fjo  62.  —  MARDI  29  MAI  1894,  67»  ANNÉE,  '  MARDI  29  MAI  1894.  —  N»  62. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
is  marm,  le  jeudi  et  le  samedi 

,  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

fJTYTLS  ET  MILITAIRES  P®”  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
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Paris,  le  28  mai  1894. 

Un  malade  a  eu,  il  y  a  près  de  trois  ans,  des  signes  de 
pneumothorax  (1).  Après  avoir  toussé,  avoir  eu  de  la  fièvre, 
de  la  douleur  dans  le  côté,  il  percevait  nettement  lui-mpme, 
à  gauche,  un  bruit  de  flot  «  donnant  l’idée  du  clapotage  du 
liquide  dans  un  tonneau  h  moitié  plein  ». 

Il  se  remit  cependant  et  reprit  ses  occupations.  Deux  ans 
plus  tard,  après  avoir  de  nouveau  éprouvé  de  la  gêne  et  de 
la  dyspnée,  il  est  examiné  par  MM.  Béclère  et  Marifinv  qui 
concluent  à  un  pyo-pneumothorax  et  qui  font  une  ponction 
aspiratrice.  Ils  évacuent  ainsi  2800  grammes  de  pus.  Le 
cœur  est  extrêmement  dévié  ;  la  pointe  bat  sous  le  mamelon 
droit,  dans  le  sixième  espace.  Il  parait  y  avoir  de  la 
symphyse  du  péricarde. 

Il  semble  que,  dans  le  cas  présent,  au  pneumothorax  du 
début  ait  succédé  un  épanchement  purulent  simple,  très 
abondant,  avec  déviation  considérable  du  cœur  ;  tout  porte 
à  croire  qu’en  principe,  cette  lésion  est  tuberculeuse. 

Que  faire  en  cas  semblable?  Les  uns  sont  pour  la  tempo¬ 
risation,  les  ponctions  évacuatrices  répétées,  s’il  y  a  des 
signes  de  dyspnée  très  marquée.  D’autres  penchent  pour 
une  intervention  plus  radicale,  la  pleurotomie.  Malheureu¬ 
sement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  plèvre  est  généralement 
épaissie,  quelquefois  indurée  et  presque  cartilagineuse  de 
consistance  et  la  cavité  pyogénique  n’a  guère  de  tendance 
à  se  fermer.  L’embarras  du  médecin  est  réellement  très 
grand;  il  s’agit  là,  en  réalité,  d’un  vaste  abcès  froid  que  sa 
localisation  anatomique  rend  d’une  cure  bien  difficile. 

Une  malade  de  vingt-six  ans,  dont  M.  Gomby  conte  l’his¬ 
toire,  était,  un  jour  d’orage,  assise  près  du  feu  avec  ses 
enfants  ;  la  foudre  tombe  sur  la  maison  et  pénètre  par  la 
cheminée  ;  deux  des  enfants  sont  tués,  la  mère  tombe  sans 
connaissance.  Elle  ne  revient  à  elle  que  trois  jours  plus 
tard,  avec  une  hémiplégie  gauche.  Elle  présente  des  stig¬ 
mates  hystériques  très  nets.  Depuis,  elle  a  eu,  à  deux 
reprises,  des  attaques  brusques  de  coma  qui  représentent. 


en  somme,  ce  que  MM.  Debove  et  Achard  ont  décrit  sous  le 
nom  d’apoplexie  hystérique. 

Les  accidents  hystériques  ont  été  assez  souvent  observés 
à  la  suite  de  la  fulguration.  M.  Gilles  de  La  Tourette  rap¬ 
pelle  toutefois  qu’une  décharge  électrique  intense  peut  pro¬ 
duire  de  véritables  lésions  du  bulbe  :  on  a  constaté  de 
petites  hémorragies  bulbaires  chez  les  condamnés  qu’on  a 
exécutés  en  Amérique,  par  l’électrocution,  procédé  de  sup¬ 
plice  barbare,  bien  que  très  scientifique. 

M.  Netter  attribue  au  vélocipède  un  méfait  tout  à  fait 
inattendu.  Un  jeune  homme  de  seize  ans  lui  est  amené  avec 
des  accidents  typhoïques  accentués;  cependant  il  écarte 
l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  à  cause  du  début  brusque,  de 
l’absence  des  phénomènes  abdominaux.  L’état  général  du 
-“Malade  s’aggrave,  latempérature  atteint  et  dépasse  40degrés; 
grâce  à  des  bains  froids  et  à  de  l’acide  salicylique  a  iiauie 
dose,  la  guérison  est  obtenue.  Cependant  le  jeune  malade 
conserve  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle  systolique  indice 
d’une  lésion  endocardique. 

Le  malade  portait  à  la  jambe  une  tumeur  érectile  veineuse. 
Cette  tumeur  s’était  récemment  enflammée,  il  était  survenu 
à  sa  surface  de  petits  abcès,  dans  le  pus  desquels  fourmil¬ 
lait  le  microbe  pathogène  de  la  pneumonie,  le  pneumo¬ 
coque;  M.  Netter  est  convaincu  qu’il  s’est  agi  d’une  infec¬ 
tion  pneumococcique,  et  que  la  porte  d’entrée  a  été  la 
tumeur  veineuse  de  la  jambe  et  la  phlébite  développée  à 
son  niveau. 

Voilà  une  observation  pleine  d’intérêt,  mais  dans 
laquelle,  jusqu’à  présent,  il  n’a  guère  été  question  du  vélo¬ 
cipède.  Eh  bien,  pour  M.  Netter,  ce  jeune  homme,  véloci- 
pédiste  de  profession,  exposé  par  conséquent  aux  trauma¬ 
tismes  des  jambes,  a  eu,  par  cela  même,  l’occasion  de  faire 
pénétrer,  par  une  porte  ouverte  déjà,  un  microbe  qui  habi¬ 
tuellement  pénètre  par  les  voies  aériennes. 

M.  Marfan  rapporte  une  observation  qui  démontre  nette¬ 
ment  la  possibilité  et  le  mécanisme  de  la  mort  par  hyper¬ 
trophie  du  thymus.  Une  enfant  de  deux  mois  et  demi,  forte, 
bien  constituée,  sans  lésion  aucune,  est  apportée  à  l’hôpital 
dans  un  état  d’asphyxie  avancé.  Elle  meurt  le  lendemain.  A 
l’autopsie,  on  trouve  un  thymus  énorme,  comprimant  et 
aplatissant  la  trachée,  rien  d’autre.  Il  s’agit  donc  là,  sans 
aucun  doute,  d’une  asphyxie  causée,  directement  par  l’hyper¬ 
trophie  de  cet  organe. 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  25  mai. 
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HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Poncet. 

Squirrhe  atrophique  de  la  langue.  ^  ^ 

Par  M.  Lagouttb,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  proseoteur  .f 
à  la  Faculté. 

On  sait  que  les  observations  de  squirrhe  atrophique  de  la 
langue  sont  particulièrement  rares.  Au  moment  ^e  jaj.tJièsç 
d’agrégation  de  M.  Th.  Anger  (1),  on  n’en  connaissait,  dans 
la  science,  qu’un  seul  cas,  dû  à  Morel-LavalléeJ2J.  Du 
reste,  l’auteur  ne  le  cite  que  pour  le  mettre  en  doute,  tout; 
aussi  bien  que  les  autres  cas  publiés,  par  divers  auteurs, , 
sous  le  nom  dé  cancer  encéphaloïde.  11  n’admet, ^pp  bffét,  à  ’ 
la  langue,  qu’une  variété  de  néoplasme  malin  :  le  caricroïdé. 

Aujourd’hui,  que  les  mots  de  squirrhe  et  d’ encéphaloïde 
n’ont  plus  qu’une  valeur  clinique  et  ne  servent  plus  à 
désigner  des  tumeurs  différentes  des  épithéliomes,  au  point 
de  vue  de  leur  nature,  nous  n’avons  plus  les  mêmes  raisons 
d’en  nier  l’existence. 

Malgré  cela,  les  observations  de  squirrhe  atrophique  de 
la  langue  ne  se  sont  pas"  multipliées  et,  depuis  la  thèse 
citée  plus  haut,  nous  n’avons  pu  en  rencontrer  qu’un  autre 
cas,  celui  de  M.  Cerné  (3),  dans  lequel  l’examen  microsco¬ 
pique  a  permis,  du  reste,  de  vérifier  le  diagnostic. 

Nous  venons  d’observer,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet,  un  malade  présentant  une  affection  de  la 
langue  absolument  analogue.  Bien  que  l'examen  microsco¬ 
pique  n’ait  pu  en  être  fait,  nous  croyons,  qu’en  raison’des 
caractères  cliniques,  le  seul  diagnostic  possible  est  celui  de 
squirrhe  atrophique,  et  qu’à  ce  titre,  notre  observation 
mérite  de  prendre  place  à  côté  de  celles  de  Morel-Lavallée  et 
de  Cerné. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante 
et  un  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  chez  qui,  à  l’âge 
de  quarante-cinq  ans,  se  développa  une  petite  ulcération 
sur  le  bord  droit  de  la  langue. 

Peu  à  peu,  l’organe  diminua  de  volume  et  se  rétracta  vers 
sa  base,  de  telle  sorte  qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital,  dix-sept  ans  après  le  début  de  l’affectionpil  pré¬ 
sentait  l’aspect  caractéristique  de  la  «  langue  de  perroquet  »: 

Insensiblement,  les  ganglions  s’engorgèrent  et  lô  sujet 
finit  par  succomber  à  un  œdème  de  la  glotte. 

A  l’autopsie,  la  langue  était  comme  collée  au  plancher 
buccal  Au  niveau  de  l’ulcération,  elle  criait  sous  le  scalpel, 
avait  perdu  l’apparence  du  tissu  musculaire  et  laissait 
suinter  par  pression,  au  niveau  de  la  coupe,  un  suc  blan¬ 
châtre.  Les  ganglions  étaient  suppurés  et  n’offraient  rien  de 

manifestement  cancéreux.  „  , 

Dan«  le  cas  de  M.  Cerné,  il  s’agit  dune  femme  de 
soixante-treize  ans,  atteinte,  depuis  dix  ans,  d’une  tumeur 
du  plancher  de  la  bouche,  qui  avait  donné  lieu  à  un  rétré¬ 
cissement  de  l’isthme  du  gosier,  puis  à  des  accidents  de 

pneumonie  septiques  mortels.  ,  .  ,  , 

A  l’autopsie,  la  tumeur  occupait  tout  le  plancher  de  la 

bouche.  ,  ,, 

Sur  toute  la  moitié  droite  existait  une  sorte  d  excavation 
résultant  d’une  destruction  complète  de  la  langue.  La  sur¬ 
face  de  cette  excavation  était  mamelonnée,  ulcérée  superfi- 


(1)  Th.  ANaBR.  Th.  d’agrég.,  1872. 

(2)  Morel-Lavallbe.  Soc.  de  ch.,  1845,  • 

(3)  Cerné.  Normandie  médicale,  1®'  fév.  1890. 


ciellement  sans  végétations,  sans  sécrétions  notables, 
saignant  à  peine  au  contact  du  doigt.  La  moitié  gauche  de 
la  langue  était  étroite,  non  ulcérée,  très  peu  mobile,  fissurée 
dans  sa  largeur. 

A  l’angle  de  la  mâchoire,  un  ganglion  dur  et  un  peu 
volumineux. 

L’examen  histologique  a  révélé  la  structure  du  squirrhe 
atrophique. 

Voici  maintenant,  à  côté  des  précédentes,  notre  observa¬ 
tion  : 

G...  (Émile),  soixante  et  un  ans,  négociant,  entré  salle 
Saint-Martin  n®  2,  le  2  avril  1894. 

‘  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires, 
f  Bonne  santé  antérieure,  sauf  une  fièvre  typhoïde  à  l’âge 
de  vingt  ans. 

A  vingt-cinq  ans,  le  malade  aurait  eu  des  végétations  à  la 
verge  et  à  l’anus,  mais  pas  de  chancre.  Jamais,  du  reste,  il 
n’a  présenté  d’accidents  secondaires  et,  actuellement,  on  ne 
trouve  sur  la  verge  aucune  cicatrice  et  sur  le  reste  du  corps 
aucun  stigmate  syphilitique. 

Marié  depuis  trente-trois  ans,  il  a  eu  deux  enfants,  bien 
qu’au  bout  seulement  de  six  ans  de  mariage.  Sa  femme 
aurait  également  eu  une  fausse  couche  pendant  la  première 


Le  début  de  l’affection  remonte  à  sept  ou  huit  ans  environ. 

Le  malade  ne  sait  à  quoi  l’attribuer,  si  ce  n’est,  peut- 
être,  à  l’usage  de  la  pipe. 

11  remarqua  d’abord,  sur  le  dos  de  la  langue,  des  plaques 
blanchâtres  ou  blanc  grisâtre,  douloureuses  au  contact  des 
aliments  et  surtout  à  la  chaleur. 

Puis  des  fissures,  des  rhagades  apparurent  sur  l’organe 
qui  devint  de  plus  en  plus  sensible. 

Pendant  six  à  sept  ans,  l’état  resta  ainsi  stationnaire,  la 
langue  gardant  son  volume  et  ses  mouvements  habituels, 
C’est  seulement  depuis  huit  mois  environ  que  l’affection 

S  Bbt  aggra-r<5o. 

La  muqueuse  devint  le  siège  d’ulcérations  superficielles; 
en  même  temps,  l’organe  se  rétractait  et  se  fixait  peu  à  peu 
sur  le  plancher  buccal. 

Actuellement,  la  langue  est  atrophiée,  ratatinée.  Très 
étroite,  pointue,  rougeâtre,  elle  a  bien  l’aspect  de  la  langue 
de  perroquet.  Absolument  immobile  sur  le  plancher,  elle 
est  cachée  derrière  l’arcade  dentaire.  Sa  surface  présente 
de's  exulcérations  superficielles,  à  bords  festonnés.  Au 
centre,  existe  une  dépression  profonde  en  cul  de  poule, 
faisant  penser  de  suite  à  la  rétraction  du  mamelon  dans  un 
squirrhe  de  la  mamelle. 

Au  toucher,  on  a  une  sensation  de  dureté  ligneuse  et 
cela  depuis  la  pointe  jusqu’à  la  base  de  l’organe.  Il  n’y  a 
pas  de  noyaux  indurés  distincts  les  uns  des  autres,  partout 
la  ponsistance  est  la  même.  Le  plancher  de  la  bouche,  les 
piliers  ne  sont  pas  envahis. 

La  pression  avec  les  doigts  est  douloureuse.  Il  en  est  de 
mième  du  contact  des  aliments.  Aussi  le  malade  ne  se  nour¬ 
rit-il  presque  plus  depuis  quelque  temps. 

Spontanément  les  douleurs  sont  peu  vives  au  niveau  de  la 
langue.  Mais  le  patient  se  plaint  d’élancements  dans  l’oreille 
drojte  et  dans  la  tête. 

Les  ulcérations  que  l’on  voit  à  la  surface  sont  très  super¬ 
ficielles  et  ne  déterminent  aucune  hémorragie.  Mais  le 
ihalade  est  tourmenté  par  une  salivation  continuelle  et 
abondante,  qui  s’écoule  spontanément  hors  de  la  bouche. 
Les  mouvements  de  la  langue  sont,  en  effet,  absolument 
impossibles.  La  déglutition  ne  se  fait  qu’avec  beaucoup  de 
peipe  et  la  parole  est  devenue  très  difficile. 

Les  groupes  ganglionnaires  sous-maxillaires  des  deux 
cët’^s  sont  envahis.  Les  ganglions  sont  nombreux,  durs  et 
indolents. 
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Amaigrissement  considérable  depuis  quelques  mois. 

Pas  de  signes  de  généralisation. 

En  raison  de  tous  ces  caractères  :  induration  totale  avec 
rétraction,  avec  diminution  considérable  des  dimensions, 
du  volume  delà  langue,  chez  un  homme  de  soixante  et  un 
ans  douleur  au  contact,  otalgie,  engorgement  ganglion- 
paire,  amaigrissement,  M.  Poncet  n’hésite  pas  à  porter  le 
diagnostic  de  cancer  atrophique  de  la  langue.  En  raison  de 
la  marche  lente  de  la  lésion,  de  l’impossibilité,  par  suite 
de  l’étendue  de  la  maladie,  de  l’envahissement  ganglion¬ 
naire,  etc.,  de  faire  une  indication  complète,  il  conclut  à  la 
non-intervention. 

On  voit  que  les  symptômes  qu’a  présentés  notre  malade 
concordent  absolument  avec  ceux  des  deux  observations 
citées  plus  haut,  dont  l’une  au  moins  a  eu  le  contrôle  de 
l’examen  microscopique. 

De  leur  rapprochement  résulte  ce  fait,  c’est  que  l’épithé- 
liome  peut  à  la  langue,  comme  dans  n’importe  quel  organe, 
affecter  la  forme  clinique  du  squirrhe. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Contractures  persistantes  dans  le  choléra.  --  M.  Schmitz 
décrit  un  cas  de  récidive  de  choléra  compliqué  de  con¬ 
tractures  musculaires.  Le  malade,  enfant  de  douze  [ans,  a 
supporté  une  première  atteinte  de  choléra,  il  y  a  trois  mois. 
Actuellement,  il  avait  une  diarrhée,  des  vomissements,  des 
convulsions.  Sa  diarrhée  s’est  arrêtée  le  lendemain,  mais 
les  convulsions  persistaient;  température  38  degrés.  Le 
troisième  jour,  température  40  degrés.  L’élévation  de  la 
température  s’est  maintenue  pendant  dix  jours,  puis  la 
fièvre  a  graduellement  baissé  pendant  quatre  jours.  Mais,  au 
quatrième  jour  de  la  maladie,  le  patient  fut  pris  de  con¬ 
tractures  de  tout  le  membre  supérieur  droit,  des  deux 
membres  inférieurs  avec  pied  équin.  Les  doigts  de  la  main 
étaient  tellement  contracturés  que  les  ongles  s’enfonçaient 
dans  la  peau  ;  on  fut  obligé  de  les  couper  et  de  garnir  la 
paume  de  la  main  d’un  peu  d’ouate.  La  déflexion,  soit 
volontaire,  soit  provoquée,  des  membres  contracturés  fut 
impossible.  Le  malade  semblait  souffrir,  mais  ne  répondait 
pas  aux  questions. 

Le  traitement  consista  en  bains]  chauds,  administration 
du  chloral  et  des  bromures.  L’amélioration  s’est  montrée 
trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie;  la  guérison 
n’est  survenue  qu’après  sept  semaines.  {WTatsch,  2,  1894.) 


la  réduction  était  dû  à  l’œdème  des  organes  prolabés,  on 
appliqua  une  bande  élastique  fixée  autour  du  bassin.  Quand 
on  l’enleva  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  la  réduction  a  pu 
être  facilement  faite  et  la  malade  échappa  ainsi  à  une  opé¬ 
ration  grave.  Aussi  l’auteur  propose-t-il  d’essayer  ce  mode 
de  réduction  ;  il  pense  que  cinq  à  six  heures  d’application 
de  la  bande  élastique  suffisent  pour  faire  diminuer  ou  dispa¬ 
raître  l’œdème.  [Gaz.  heM.  mèd.  de  la  Russie  ménd.) 


Régénération  du  tissu  hépatique  après  résection  de  par¬ 
ties  étendues  du  foie.  -  M.  Meister  a  fait  les  expériences 
suivantes  sur  des  lapins  :  .  p 

Il  enlevait  des  portions  de  dimensions  différentes  du  toie  ; 
l’opération  se  faisait  antiseptiquement  ;  le  moignon  était 
recouvert  ensuite  par  le  mésentère.  , ,  t  i  • 

Il  n’y  avait  pas  d’hémorragie  considérable.  Les  lapins 
auxquels  on  a  enlevé  un  quart  du  foie  ont  tous  survécu  ; 
ceux  à  qui  on  en  a  enlevé  la  moitié  ont  donné  une  mortalité 
de  14,4  p.  100;  les  trois  quarts,  de  25  p.  100;  les  sept  hui¬ 
tièmes,  de  60  p.  100. 

Le  premier  jour,  on  n’observe  aucune  modification  ma¬ 
croscopique.  „  .  , ,  , 

Le  dixième  jour,  la  face  supérieure  du  foie  est  très  convexe, 
les  bords  sont  épaissis,  la  consistance  ferme  du  tissu  hépa¬ 
tique  rappelle  celle  du  rein.  Deux  fils  à  ligature  en  argent 
se  sont  enfoncés  dans  le  tissu. 

Après  trente  jours,  le  foie  a  quadruplé  de  volume.  Les 
fils  ne  sont  plus  visibles. 

Comme  modifications  histologiques,  on  note  :  le  premier 
jour,  stase  générale;  le  troisième  jour,  apparaissent  de 
petites  cellules  claires,  à  noyaux  très  chromatiques.  Ces 
cellules  augmentent  graduellement  à  la  périphérie,  tandis 
que  près  de  la  veine  intra-lobulaire  se  montrent  d  autres 
cellules  sombres.  Au  dixième  jour,  le  tableau  est  très  net  : 
les  cellules  sont  disposées  en  deux  anneaux  concentriques, 
anneau  sombre  au  centre,  anneau  clair  à  la  périphérie. 
L’anneau  sombre  est  peu  à  peu  pénétré  par  des  prolonge¬ 
ments  de  l’anneau  périphérique. 

Un  mois  après  l’expérience,  tout  rentre  dans  1  ordre.  Les 
lobules  hépatiques  augmentent  de  volume  par  suite  de 
l’hypergenèse  et  l’augmentation  de  volume  des  cellules  pré¬ 
existantes.  Ce  phénomène  peut  être  considéré  comme  une 
hypertrophie  compensatrice.  .  ,  ,  . 

Le  processus  régénérateur  débute  à  la  périphérie  des 
lobules. 

L’épithélium  biliaire  n’y  prend  aucune  part. 

L’examen  du  foie,  dix-huit  mois  après  l’expérience,  a 
montré  que  la  plupart  des  c^lules  hépatiques  sont  normales, 
sauf  à  la  périphérie  où  elles  étaient  un  peu  plus  volumi¬ 
neuses.  (IFVaiseA,  2,  1894.) 


Réduction  du  prolapsus  de  l’utérus.  —  Une  malade, 
âgée  de  quarante-huit  ans,  observée  par  Kakouschine,  a  eu 
quatorze  accouchements  normaux,  le  dernier  il  y  a  cinq 
ans.  Depuis  se  montrait  de  temps  à  autre,  après  une  fatigue 
ou  marche  prolongée,  un  léger  prolapsus  de  l’utérus  qi^Ja 
malade  réduisait  elle-même.  Dernièrement,  elle , m’a  qu’¬ 
réduit  immédiatement  lefprolapsus,  produit  à  la  suite  d’une 
fatigue.  Ne  pouvant  pas  le  réduire  quelque  temps  après  et 
le  prolapsus  étant  plus  considérable  que  d’habitude,  la 
malade  entre  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  on  constate  à  la  vulve  la  présence  d’une 
umeur  du  volume  de  deux  poings,  piriforme,  à  grosse 
extrémité  inférieure  ;  cette  tumeur  est  formée  par  le  vagin 
complètement  retourné  et  contenant  dans  son  intérieur 
l’utérus  tout  entier  ;  le  fond  de  l’utérus  se  trouvait  au  niveau 
de  l’orifice  inférieur  du  bassin  ;  en  même  temps,  il  y  avait 
cystocèle  et  rectocèle.  Ne  pouvant  pas,  même  sous  le  chlo¬ 
roforme,  obtenir  la  réduction,  on  se  propose  de  faire  ulté-, 
rieurement  l’hystérectomie.  Mais,  dans  l’idée  que  l’échec  dq. 


Sur  un  cas  de  cholécystectomie.  —  M.  Werner  rapporte 
un  fait  de  résection  de  la  vésicule  biliaire.  La  malade,  cin¬ 
quante-cinq  ans,  est  entrée  à  l’hôpital,  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  dans  l’hypocondre  droit.  Elle  souffrait  depuis  long¬ 
temps  de  coliques  hépatiques. 

On  constate  à  l’inspection  et  à  la  palpation  une  tumeur 
dans  l’hypocondre  ;  droit,  très  douloureuse,  élastiquev 
dépassant  l’ombilic  de  trois  travers  de  doigt  et  atteignant 
transversalement  la  ligne  médiane.  Diagnostic  :  oblitéra¬ 
tion  du  canal  cystique  par  un  calcul  et  dilatation  consécu¬ 
tive  de  la  vésicule  biliaire.  L’opération  fut  faite  en  de«x 
temps  :  1“  laparotomie  et  section  des  adhérences  ;  2®  ouver¬ 
ture  de  la  vésicule  biliaire  cinq  jours  plus  tard.  La  vésicule, 
avait  ses  parois -très  épaissies  (1  centimètre).  Le  calcul  ne' 
s’est  pas  éliminé.^i.a  malade  est  sortie  de  l’hôpital  au  dix- 
septième  jour,  avec  une  petite  fistule.  Deux  mois  plus  tardj 
cette  fistule  a  laissé  suinter  un  peu  de  bile  et  la  iûaladejesti 
rentrée  à  l’hôpital.  On  a  constaté  une  distension  de  la  cica¬ 
trice  et  la  fistule  qui  se  trouvait  à  sa  partie  supérieure  lai8‘ 
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sait  passer  un  stylet  fin  à  l’aide  duquel  on  pouvait  recon¬ 
naître  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vésicule.  On  a  fait 
l’excision  complète  de  la  vésicule.  Le  calcul  qu’elle  conte¬ 
nait  était  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  les  parois  de  la 
vésicule  l’entouraient  intimement.  La  cicatrice  excisée,  on 
a  fait  une  suture  étagée  de  la  plaie.  La  malade  a  quitté  l’hô¬ 
pital  complètement  guérie.  (Sociétés  savantes  de  Moscou.) 

Hydrothérapie  et  tuberculose.  —  M”'  Gourian  (de  Crimée) 
a  obtenu  des  bons  résultats  chez  des  tuberculeux  traités  par 
l’hydrothérapie  sous  ses  différentes  formes.  Le  poids  des 
malades  augmentait  de  8  à  20  livres,  quelques  signes  sté¬ 
thoscopiques,  tels  que  ‘râles,  matité,  etc.,  diminuaient. 
L’hémoptysie  n’est  pas  une  contre-indication  pour  ce  mode 
de  traitement.  Le  climat  seul  ne  peut  être  invoqué,  le  long 
séjour  de  quelques  malades  en  Crimée,  sans  amélioration, 
le  prouve,  tandis  que  l’amélioration  était  très  sensible  chez 
les  mêmes  malades  après  le  traitement  par  l’hydrothérapie. 
M™®  Gourian  conclut  que  l’hydrothérapie  doit  compter  parmi 
les  moyens  prophylactiques  et  curatifs  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  [Egenedelnic,  4,  p.  57,  1894.) 

Pilocarpine  dans  l’otite  moyenne  et  les  affections  du  laby¬ 
rinthe.  —  M.  Girmounski,  à  la  suite  de  ses  recherches  sur 
l’action  de  la  pilocarpine  dans  les  otites  moyennes  chro¬ 
niques  et  les  affections  idiopathiques  de  l’oreille  interne,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  affections  labyrinthiques  récentes,  quelle  que 
soit  leur  origine,  on  peut  attendre  de  bons  résultats  des 
injections  sous-cutanées  de  pilocarpine;  l’effet  est  d’au¬ 
tant  plus  sûr  que  ce  traitement  est  plus  précoce  ;  2“  dans 
les  lésions  anciennes  du  labyrinthe  et  l’otite  catarrhale 
chronique  sèche,  les  injections  sous-cutanées  ou  dans  la 
caisse  du  tympan  de  pilocarpine  n’ont  aucune  influence. 
{Egenedelnic,  7,  p.  117, 1894.) 

Physiologie  de  la  glande  thyroïde.  —  M.  Benissowitsch  a 
étudié  l’influence  du  régime  alimentaire  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  gravité  des  phénomènes  morbides  chez  des 
chiens  et  chats  thyroïdectomisés. 

Au  début,  les  animaux  opérés  ne  peuvent  supporter  l’ali¬ 
mentation  carnée  et  succombent,  tandis  que  le  régime  lacté 
fait  diminuer  les  attaques  de  nombre  et  d’intensité.  Si,  avec 
le  régime  lacté,  l’animal  ne  présente  pas  de  phénomènes 
morbides  peu  de  temps  après  l’opération,  l’alimentation 
carnée  consécutive  n’exerce  plus  d’influence  nocive.  Si, 
pendant  le  régime  lacté,  les  attaques  sont  faibles,  la  viande 
prédispose,  dans  des  cas  rares,  à  l’augmentation  de  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes. 

Le  tableau  clinique  de  l’état  des  animaux  thyroïdectomi¬ 
sés  rappelle  beaucoup  celui  que  le  professeur  Pavloff  a  ob¬ 
servé  chez  le  chien  auquel  il  a  fait  une  fistule  d’Eck.  Il  a 
également  constaté  la  présence  d’acide  carbonique  dans 
l’urine  des  animaux  opérés,  comme  l’ont  (trouvé  Pavloff  et 
Nencki  dans  l’urine  de  leurs  animaux  opérés. 

Le  professeur  Pavloff  provoquait  toujours  un  état  patholo¬ 
gique  caractéristique  par  injection  de  l’acide  carbonique 
dans  le  sang.  L’introduction  de  cet  acide  par  voie  stomacale 
aux  animaux  bien  portants  ne  provoquait  aucun  phénomène 
morbide,  tandis  que  les  animaux  porteurs  d’une  fistule 
d’Eck  tombaient  malades. 

M.  Benissowitsch  a  introduit  du  carbonate  de  soude  à  deux 
chiens  thyroïdectomisés  :  un  qui,  après  quelques  accidents 
au  début,  se  portait  ensuite  bien  pendant  deux  mois,  l’autre 
qui  n’avait  absolument  rien.  Tous  les  deux  présentaient, 
quelque  temps  après  l’introduction  de  cette  substance,  le 
tableau  clinique  typique  qui  survient  immédiatement  après 
la  thyroïdectomie. 

En  se  basant  sur  cette  analogie  des  phénomènes  qu’on 
observe  après  l’ablation  du  corps  thyroïde  avec  ceux  obser¬ 


vés  après  introduction  de  l’acide  carbonique  chez  des  ani- 
maux  opérés  et  guéris,  M.  Benissowitsch  pense  que  la 
glande  thyroïde  a  pour  une  de  ses  fonctions  la  décomposi¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  en  urée.  Après  l’ablation  de  la 
glande,  cet  acide  s’accumule  dans  le  sang  et  agit  sur  l’orga¬ 
nisme  comme  un  poison  violent  et  donne  lieu  à  un  tableau 
clinique  caractéristique. 

M.  Benissowitsch  continue  ses  recherches.  [Gaz.  hel.md, 
de  la  Russie  mérid.) 

Suppuration  et  carie  des  sinus  sphénoïdaux.  —  M.  Ankin- 
dinoff  cite  six  cas  de  suppuration  et  carie  des  sinus  sphé¬ 
noïdaux.  Pour  M.  Ankindinoff,  la  lésion  isolée  de  ce  sinus 
est  rare  ;  il  n’en  connaît  que  quatre  cas  ;  le  plus  souvent, 
elle  coïncide  avec  des  lésions  de  l’ethmoïde,  de  l’antre 
d’Highmore  ou  des  sinus  frontaux.  L’étiologie  de  cette  affec¬ 
tion  est  inconnue.  Les  symptômes  sont  mal  caractérisés. 
Mieux  vaut  s’assurer  par  l’introduction  d’un  stylet  entre  le 
cornet  moyen  et  la  cloison  du  nez,  en  haut  et  en  arrière,  à 
7  ou  8  centimètres. 

M.  Ankindinoff  insiste  sur  la  nécessité  de  l’intervention 
chirurgicale,  si  on  veut  obtenir  une  guérison  définitive. 
[Wratsch,  Congrès  des  médecins  russes,  1894.) 

s.  BROÏDO. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Perforateur-drille  à  colonne  torse  pour  les  os. 

Par  le  docteur  Lejars, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  perforateur  n’est  que  l’adaptation  chirurgicale  de 
l’instrument  industriel.  Enlière- 
ment  métallique  et  nickelé,  il  se 
compose  de  trois  parties  : 

1“  Un  manche  en  forme  de 
colonne  torse,  hélicoïdale,  qui, 
en  haut,  tourne  à  pivot  dans  une 
poignée  transversale  et  qui  se 
termine,  à  l’autre  extrémité,  par 
un  écrou  brisé,  destiné  à  ixer 
solidement  les  forêts; 

2°  Une  manette,  que  l’on  peut 
tenir  entre  trois  doigts  ou  à 
pleine  main,  et  qui  joue  vertica¬ 
lement  sur  la  colonne  torse  pour 
actionner  le  forêt; 

3°  Un  forêt,  de  grosseur  va¬ 
riable,  percé,  près  de  sa  pointe, 
d’un  orifice  également  variable 
où  passera  le  fil. 

Le  maniement  de  ce  perfora¬ 
teur  est  fort  simple  et  n’exige 
pas  d’effort;  la  puissance  de  pé¬ 
nétration  en  est  considérable  et 
le  moindre  essai  permettra  de 
s’en  rendre  compte.  N’est-ce  pas, 
du  reste,  avec  un  instrument  de 
ce  genre  qu’on  troue  les  plaques 
métalliques  ?  Un  os  épais  et  com¬ 
pact,  un  tibia  hyperostosé,  sont  perforés  très  vite  et  avec 
une  aisance  que  ne  donnent  point  les  autres  perforateurs; 
de  plus,  grâce  au  jeu  de  la  colonne  hélicoïdale,  le  forêt 
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f^^TT^^alternativement  dans  les  deux  sens  :  il  en 

Ste  Jueles  trous  sont  parfaitement  ronds  et  sans  éclats, 
f  vanLes  suffisent,  nous  semble-t-il,  à  recommander, 
nsTe  moindre  exclusivisme,  l’emploi  d’un  instrument  qui, 
pour  notre  part,  nous  a  rendu  de  bons  services. 

LES  AFFECTIONS  TYPHOÏDIQUES 

devant  le  congrès  nE  ROME 

Bien  que,  personnellement,  nous  n’ayons  dans  le  lysol, 
produit  mal  défini,  qu’une  confiance  " 

L  pouvons  pas  ne  pas  enregistrer  les  bons  résultats  ob  e- 

nus^par  M.  Tison  dans  le  traitement  de  la  fievre  typhoïde 

’^^Les  bons  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  lysol  comme 
agent  antiseptique  et  hygiénique  ont  conduit  notre 
à^l’administrer  à  l’intérieur  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  surtout  les  fièvres  éruptives  et  plus  spéciale 
ment  encore  la  fièvre  typhoïde.  On  le  donne  à  la  dose  de 
vm  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes.  On  ajoute 
n  gouttes  d’essence  de  menthe,  qui  masque  très  bien 
l’odeur  et  le  goût  du  lysol. 

Ce  médicament  ne  tarde  pas  à  modérer  la  diarrhée,  puis 
à  en  supprimer  l’odeur  fétide.  Il  possède  une  action  anti- 
Lrrhéique  manifeste,  qu’on  peut  utiliser  dans  d  autres 
circonstances,  par  exemple  chez  les  tuberculeux. 

Il  n’a  aucune  action  fâcheuse  sur  les  rems.  Il  n  a  jamais 
provoqué  l’albuminurie.  L’orateur  a  même  vu  cesser  cel  e 
qui  existait  au  début  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  médication  n’abrège  pas  la  durée  de  la  nmffidie  et 
elle  n'empêche  pas  l’administration  des  au  res  substances  ; 
quinine,  malgésine,  etc.,  que  l’état  du  malade  peut  récla¬ 
mer  en  dehors  des  antiseptiques. 

M  Sanchez  Herrero  (de  Madrid)  croit  qu’il  existe  un  trai¬ 
tement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde;  il  pense  que  les  agents 
qui  forment  le  virus  typhoïde  ne  sont  pas  uniques  et  j  ils 

envahissent  l’organisme  par  diverses  voies.  Comme  Peter, 

il  admet  une  auto-typhisation,  une  infection  typhoïde  d  ori¬ 
gine  intestinale.  ....  ^ 

Ceci  étant  établi,  ce  qui  prime  dans  le  traitement,  c  es 
la  désinfection  de  l’intestin.  Cette  désinfection,  M.  Sanchez 
Herrero  l’obtient  par  l’association  de  l’huile  de  ricin  et  de 
l’essence  de  térébenthine,  suivant  la  formule  légèrement 
modifiée  de  Graves,  à  savoir  : 

Huile  de  ricin  .  •  •  •  •  •  30  grammes. 

Essence  de  térébenthine.  10 
A  prendre  en  une  seule  fois,  le  matin  à  jeun. 

La  mixture  en  question  provoque  des  évacuations  abon¬ 
dantes,  fétides,  qui  se  répètent  trois  à  cinq  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  sont  suivies  d’une  baisse  de  tempé¬ 
rature  qui  revient  à  la  normalé  et  reste  telle  pen  an 
quelque  temps.  En  même  temps,  le  malade  se  sent  inieux 
et  demande  même  à  manger.  On  prolonge  cette  améliora¬ 
tion  pendant  deux  ou  trois  jours,  en  administrant  le  charbon 
iodoformé  selon  la  formule  d’Hayem  et  en  donnant  le  soir 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Dans  tous  les  cas  où  le  traitement  a  été  commencé  dans 
les  cinq  premiers  jours  de  la  maladie,  la  convalescence  s  est 
établie  avant  le  dixième  jour. 


M.  Petresco  (de  Bucharest),  inspiré  par  les  travaux  de 

M.  Bouchard,  a  traité  la  fièvre  typhoïde  par  le  naphtol  P, 
seul  ou  associé  au  sulfate  de  quinine.  Le  premier  à  la  dose 
de  3-4  grammes,  et  le  second  à  la  dose  de  1-2  grammes  par 
jour.  En  même  temps,  il  a  administré  à  tous  ses  malades 
comme  boisson,  à  la  place  de  l’eau,  la  limonade  préparée 
au  benzoate  de  soude  (3  p.  1000)  ou  l’acide  benzoïque  (à 
1-2  p.  1000).  De  même,  dans  toutes  les  formes  ataxo-ady- 
namiques  graves,  il  a  associé  à  cette  médication  antisep 
tique  l’hydrothérapie  (les  draps  mouillés). 

Depuis  1888  jusqu’à  ce  jour,  il  a  traité  par  cette  médica¬ 
tion  antiseptique  647  cas  de  fièvre  typhoïde.  Des  résultats 
obtenus  dans  tous  ces  cas,  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  i  u 

1»  La  fièvre  typhoïde,  traitée  dès  son  début  par  le  napn- 
tol  P,  peut  être  atténuée  et  même  jugulée; 

2“  La  dose  thérapeutique  du  naphtol  est  de  3-4  grammes 
par  jour,  administrés  en  douze  cachets.  Un  cachet  par  heure. 
Cette  dose  doit  être  répétée  tous  les  jours  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  du  malade;  ^  X  T. 

3“  Le  traitement  par  le  naphtol  P,  de  la  fièvre  typhoïde, 
institué  dès  le  début  de  la  maladie,  arrête  en  tout  cas  les 
phénomènes  d’auto-intoxication  ou  d’infection  secondaire. 
La  maladie  fait  son  évolution  naturelle,  cyclique,  sans  pr^  - 
senter  le  cortège  des  phénomènes  fébriles  de  l’auto-intoxi- 
cation  et  de  l’autophagie  exagérée  ou  de  toute  autre  com¬ 
plication  par  infection  secondaire  ; 

4“  Le  traitement  par  le  naphtol  g  est  incompatible  avec  le 
traitement  par  l’alcool  pur  ou  toute  autre  boisson  a  coo- 
lique,  l’alcool  étant  un  agent  dissolvant  pour  le  naphtol  p. 

MM  Aporti  et  Radaelli(de  Crémone)  ont  pratiqué,  sur  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  continue  des 
examens  répétés  du  sang  en  vue  de  constater  les  modifica¬ 
tions  subies  par  les  globules  blancs  dans  la  fievre  typhoide 
Leurs  analyses  ont  été  faites  dans  le  cours  et  au  decours 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  ils  ont  obtenu  les  résultats  suivan  s  • 
Durant  le  cours  de  la  maladie,  le  nombre  des  globules 
blancs  oscille  dans  les  limites  normales  (4000  à  9000). 

Dans  la  convalescence,  on  obtient  une  augmentation  rela¬ 
tivement  prononcée  des  leucocytes. 

Lorsqu’il  survient  des  complications  pulmonaires  et  in¬ 
testinales  (pneumonie,  péritonite,  etc.),  la  leucocytose  est 
très  manifeste.  Dans  tous  les  cas,  les  proportions  numé¬ 
riques  des  diverses  formes  de  leucocytes  se  sont  montrées 
normales. 

Le  typhus  exanthématique  n’a  pas  été  oublié  au  Congrès  ; 
c'est  encore  M.  Petresco  (de  Bucharest)  qui  traite  de  cette 
affection.  Médecin  militaire  depuis  trente  ans,  il  a  eu  1  oc¬ 
casion  d’observer  et  de  combattre  trois  épidémies  de  typhus 
exanthématique.  La  première,  pendant  l’hiver  de  1867-1868 
était  une  épidémie  de  typhus  des  prisons,  la  seconde  était 
une  épidémie  de  typhus  des  camps  et  des  armées  (typhus 
bellicus)  pendant  l’hiver  de  1877-1878  (lors  de  la  guerre 
contre  les  Turcs),  et  la  troisième  était  une  épidémie  de  la 
misère  le  typhus  de  la  famine  des  ouvriers  qui  travaillaient 
aux  fortifications.  Ce  n’est  que  dans  ces  deux  dernières  épi¬ 
démies  qu’il  a  employé,  d’une  manière  systématique,  1  hy¬ 
drothérapie  comme  une  méthode  de  traitement  ou  comme 
un  agent  auxiliaire  de  la  méthode  antiseptique. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  de  traitement 
l’autorisent  à  en  déduire  les  conclusions  suivantes  : 
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1°  L'hydrothérapie  est  l’agent  thérapeutique  le  plus  effi¬ 
cace  dans  le  typhus  exanthématique  ; 

2“  Ce  traitement  hydriatique  est  le  seul  qui  pourrait 
réduire  la  mortalité  du  typhus  jusqu’au  taux  minimum; 

3“  L’hydrothérapie  donne  des  effets  miraculeux  (une  véri¬ 
table  résurrection),  surtout  dans  la  forme  grave,  ataxo-ady- 
namique  de  l’infection  typhique. 

4“  La  différence  entre  cette  méthode  de  traitement  et  les 
autres  qui  ont  été  employées  jusqu’à  ce  jour  contre  le 
typhus,  c’est  que,  par  tout  autre  traitement,  l’infection  ty¬ 
phique  n’est  pas  empêchée  dans  son  évolution  naturelle 
cyclique,  mais  seulement  modifiée,  mitigée,  tandis  que,  par 
la  méthode  hydriatique,  elle  est  arrêtée  complètement  dans 
son  évolution,  de  sorte  que  l’individu  est  exempté  des 
dépenses  organiques  d’un  long  processus  morbide.  Ainsi 
presque  tous  les  typhiques  traités  par  l’eau  froide  sont 
rétablis  presque  sans  aucune  convalescence; 

fi"  Le  traitement  du  typhus  par  l’eau  froide  n’est  pas  nui¬ 
sible.  Aucune  des  complications  ou  des  localisations 
typhiques  ne  constitue  une  contre-indication  pour  l’institu¬ 
tion  de  ce  traitement  détoxinisant  ; 

6“  Le  meilleur  procédé  de  cette  méthode,  c’est  celui  des 
maillots  humides  ou  des  draps  mouillés.  Ce  procédé  est 
supérieur  au  procédé  des  douches  ou  bains  froids. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 
StaUstiqm  du  1'”'  janvier  au  31  mars  1894. 
Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Rouillaed. 


MALADIES  OBSERVÉES 


et  laryngites. 

Croup . . 

Coqueluche . 

Otite . 

Ophtalmie . 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage  . . 


Accouchement,  délivrance, 
Accouchements  non  term 


B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . : 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  . . i 

Pleuro-pneumonie . i 

Congestion  pulmonaire.  .  . 
Grippe  et  influenza  .  ...  i 

G.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux.  ....  3 

Dysenterie . 

Athrepsie . 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine . 

Affections  des  organes  géni¬ 
taux  externes . 

D.  Métrite,  métro  -  périto¬ 
nite  . I 

Métrorragie . ( 

Fausse  couché. . l( 


E.  Affections  cérébrales. 
Convulsions,  éclampsies  . 
Névralgie . 


Epilepsie . 

Aliénation  mentale. 
Alcoolisme,  delirium  tre 
mens . 


F.  Rhumatisme.  .  . 
Affections  éruptives. 

Fièvre  intermittente. 

Fièvre  typhoïde.  .  . 
Hémorragies  de  causes  in 
ternes  et  externes. 
Érysipèle . 


G.  Plaies,  contusions,  abcès 
Fractures,  luxations, 
torses . 


Asphyxie  parle  charbon. 
Suicide . 


H,  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 

Total  .  .  3465 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Arrondissements.  Hommes.  Femmes. 

P”  19  19 

2'  27  37 

3"  51  59 

4"  37  73  ' 

5"  23  58 

6'  19  35 

7"  14  32 

8"  15  12 

9"  14  17 

10"  39  58 

11'  127  223 

12"  23  56 

13'  55  113 

14'  85  77 

13'  71  116 

16'  18  17 

17'  62  97 

18'  149  201 

19'  92  146 

20*  167  276 

1097  1,722 


'  de  3  ans.  ^otai 

3  41 

1  65 

16  125 

20  130 

12  93 

11  65 

13  59 

0  27 

4  35 

15  112 

91  441 

32  111 

47  215 

42  204 

32  219 

7  42 

19  178 

91  441 

74  312 

117  550 

646  3465 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  38,7.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  37. 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  mai  1894,  M.  Tricot, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  le 
48'  d’infanterie. 

—  Nous  ■  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Auquier  (de  Sainte-Tulle);  Auzelly  (de  Brie-Comte - 
Robert)  ;  Balme  (de  Paris)  ;  Bouisson  (de  Toulouse)  ;  Delacour  (de 
Clerval);  Ducharme  (de  Lyon);  Garrouste  (de  Senezergues) ; 
Guyonnard  (de  Bourbriac)  ;  Hébert  (de  Bréauté)  ;  Hersent  (de 
Paris)  ;  Le  Barillier  (de  Bordeaux)  ;  Rouault(de  la  Ghapelle-Saint- 
Laurenf). 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses,  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  jeudi  31  mai  1894,  à  dix  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra,  à  l’hôpital  Ricord,. 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  samedi 
2  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  sentiment  et  la  pensée  et  leurs  principaux  aspects  physio¬ 
logiques,  essai  de  psychologie  expérimentale  et  comparée,  par 
André  Godfernadx,  docteur ès lettres.  1  vol.  in-8“  delà  «  Biblio-. 
thèque  de  philosophie  contemporaine  ».  —  Prix  :  5  francs.  — 
Paris,  Félix  Alcan. 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  31,7  p.  100. 
Les  femmes  —  _  49  7  _ 

Les  enfanta  au-dessous  de  trois  ans  18,6  _ 

Visites  du  premier  trimestre  de  1893  ....  3  345 
Visites  du  premier  trimestre  de  1894  ....  3  465 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Lb  Sourd. 
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lait  stJrilisé 

IAIT  PïïE  m  ÈOEÉIÏl 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  CS™') 
irrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 


Beurre  par  lit 
Albumine.  .  . 

Caséine.  .  •  . 

Sucre  de  lait . 


41.500 


Total  des  matières  fixes.  .  .  137.800  137.800 

Ban .  894.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospborique . 2.420 

Acide  sulfurique . 0.228 

Potasse . 1.630 

Soude . 0.252 

Chaux ._ . I 

aS  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  ( 

Total . 7.500 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— DeMæ 
livraisons  far  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


Dkistii  Gin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

M™  CLIN  et  C‘» ,  80,  r.Fosaés-St-Jacques,  PARIS. 


DRAGÉES 

D  UlR  6  Z  I  E  Z 

/II/  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  an 
début  de  deux  principaux  repas. 

Phie  DUROZIEZ,  58,  BdSi-Michel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON 


KOLA  ROY 

%  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERÇÜLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VICIER 

EN  CAPSULES  DE  OS^IO  OENTIOR. 

Dose  ■.  de  %  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
Phi'ViaiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


THÉ  IVIARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi®",  41,  B*"!  Haussmann,  et  D'®  ph'". 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
chacune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute 
dans  0,20  d’huile  de  foie  de  morue.  —  Doses  :  3  ou  4  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phthisies,  Tuberculoses) 

E  FLACON,  3  FRANCS,  lOg,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ET  LES  PHARMACIES 


:  ANESTHESIE  LOCALE 

1  ISTE: 


capsiFleI  DE  CH LOR ALOSE 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORUU1.E  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

3.  BATN"  <&  FOXTHNISIÏf  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d*Ajii8terdam,  Paris^  \ 


COTON  IODÉ  DU  D”  KIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  dn  D'  Méhn  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre,  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  tbapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  éS,,  avenue  d’Italie,  Paris. 


"cïlUuVPTOLVprRY 

CHINIIQUEWIENT  PÜR 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&EAIULES  DE  EOWLEU 

du  D'  LEGROS 

f  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phio  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


SOLUTION  COIRREI 

«  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  GRAUX 

PHTISIE,  ANÉiniE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

cbezles  adultes;  1  cuill.  à  caféchezïes  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  àoaféde  DDTVi.oa  tfn  i  n 
MUOCO  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rlllA».  A  IF.  50  le  flaCOn. 
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LE  PHOSPHATE  PAONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

seul  mê^^cin’S!  it  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  unixerselle  de  Pans,  1S7». 
^  Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  P’ 

Paris,  145,  r."  de  BelleTÎlle,  et  bonnes  ph'®*. 

CASCARA  SAGRADA  (uS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

Tatonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c«r.  .  .  .  Zfr. 

Phien^  2éis,r.Blanche,Paris.Envoisparposte. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-Eauæ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Ai  i  ections  utérines . 


/l. 

I  LE  PERDRIEL 

■  contre  :  ûouleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer^  etc. 

■  l’ei 

■  cr£ 


L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDRIEL  et  C‘®,  Paris. 


moÊ  PA  R  FAIT  NOURRICIER  tmaii 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Senry  Mure  au  BROMURE  Dt 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  axec  tant  de  soin  par  les  médecmj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuj 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORl 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iudicatiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Senry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mme' 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  I 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée) 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr^ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  uros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PASTILLES  dessoude  VIGIER 

à  OgrlO.  6  pastilles  par  jour. 


Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 

0S‘NE  Pptu 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL  ^  /  Èf. 

DU  SYSTBINXE  TVERVEUX  i 


NEÜROSINE  PRUNIER  —  SIROP 
NEUROSINE  PRUNIER  -  GRANULÉE 


NEÜROSINE  PRUNIER  -  CACHETS 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d’attirer  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  un  produit  nouveau  :  le  Phospho- 
glycérate  de  chaux  pur,  prépare  dans 
mes  laboratoires  par  des  méthodes  spéciales 
et  auquel  fai  cru  devoir  donner  le  nom  dis¬ 
tinctif  et  plus  facile  à  retenir  de  îVem-o- 
sîne  I^rimîer-  .  .  ,  , 

Diverses  communications  faites  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  de  médecine  et  de  phar- 
macie  ont  déjà  fait  ressortir  l'intérêt  vérita¬ 
blement  scientifique  présenté  par  ce  produit 
physiologique  dont  les  applications  théra¬ 
peutiques  sont  si  remarquables.  Au  point 
de  vue  physiologique,  les  expériences  faites 
démontrent  : 

1“  Que  la  NIeuposine  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  {consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 


rapproche  de  celle  des  nucléines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance 
nerveuse); 

2»  Que  la  Nïeurosîne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  IVeurosîne  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  neura- 
sthénie,  phosphaturîe,  dépres¬ 
sion  dn  système  nerveux,  mi¬ 
graines,  névralgies  de  l’estomac, 
débilité  générale. 

Je  me  permets,  en  terminant,  de  faire 
appel,  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et 
dévoués. 

G.  PRUNIER. 


Pharmacien  de  1'=  classe. 


La  Neurosine  Prunier,  présentée  sous 
quatre  formes  différentes,  se  prend  en  général 
—  doses  suivantes  : 

1»  NEUROSINE  PRUNIER  —  Sirop 

3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

2»  NEUROSINE  PRUNIER  —  Granolee 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

3“  NEUROSINE  PRUNIER  —  Cachets 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

4»  NEUROSINE  PRUNIER  —  Solutie» 
aseptipe  pour  injoctions  hïpoderniif|ues. 

(1  c.  c.  de  cette  solution  contient  Os'OS  ne 
phospho-glycérate  de  chaux  pur.) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

CHASSAING  &  C" 

6,  avenue  Victoria,  Paris. 

TOUTES  PHARMACIES 
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_  Premier- Paris.  —  Hôpital  Saint- S  ad  vbur  de  Lille. 
difficultés  de  diagnostic  du  mal  de  Pott  au  début.  - 
Contribution  à  l’étude  des  hybridités  pathologiques.  Un  cas  de  sypbi- 
fome  cS-1  compliqué  de  glycosurie  cbes  un  arthritique;  double 
Ïatemeut;  guérison.  -  Acauémie  ue  Méueoine.-  Revue  biblioora- 
phique.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Verneuil  a  fait  à  l’Académie  une  communication  sur 
les  relations  qui,  selon  lui,  existent  entre  l’hépatisme  et  les 
épistaxis  juvéniles  ou  diverses  autres 
it  cet  état  particulier  désigné  sous  le  nom  dhémo- 
phylie.  M.  Verneuil  a  porté  son  attention  sur  ce  sujet 
depuis  longtempsdéjà;  il  apu  rassembler  un  grand  nombre 
d’observations  qui  plaident  en  faveur  de  la  thèse  qu  il  sou¬ 
tient.  Cette  thèse  peut  ainsi  se  résumer  :  en  présence 
d’épistaxis  fréquentes,  cherchez  du  côté  du  foie;  si  vous  ne 
trouvez  rien  chez  le  malade  lui-même,  interrogez  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires  et  vous  trouverez  presque  toujours 
chez  un  ascendant  l’existence  de  coliques  hépaUques  ou 
d’autres  symptômes  d’hépatisme.  M.  Verneuil  tire  de  ces 
faits  une  conclusion  thérapeutique  :  au  lieu  de  prescrire  à 
ces  malades,  soi-disant  anémiques  et  qui  ne  sont  que  des 
arthritiques,  toute  la  série  des  toniques,  le  fer,  les  viandes 

saignantes,  etc.,  il  faut  les  soumettre  aux  alcalins,  au  ré¬ 
gime  végétal  et  aux  douches  sur  le  foie.  En  procédant  ainsi 
dans  plusieurs  cas,  M.  Verneuil  aurait  obtenu  d’excellents 
résultats.  Le  conseil  est  bon  à  retenir.  Mais  la  théorie  sou¬ 
tenue  par  M.  Verneuil  n’est-elle  pas  un  peu  trop  absolue . 
Le  foie  doit-il  être  aussi  souvent  incriminé,  dans  ces  cas, 
comme  cause  de  la  dyscrasie?  Les  troubles  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  en  particulier,  n’interviennent-ils  pas  sou¬ 
vent  aussi  ?  C’est  ce  que  semble  démontrer  une  observation 
présentée  par  M.  Panas,  et  dans  laquelle  il  s’agit  d  un  en¬ 
fant  atteint  de  fréquentes  épistaxis  et  d’un  hématome  spon¬ 
tané  de  l’orbite,  reconnaissant  pour  cause  une  dilatation 
de  l’estomac  avec  dyspepsie  et  troubles  de  la  nutrition. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  de  deux  correspon¬ 
dants  nationaux.  Son  choix  s’est  porté  sur  MM.  Mairet, 
doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  Vergely,  professeur 
de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Elle  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  d’Arsonval  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et 


chimie  médicales.  La  liste  de  présentation  porte  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Hanriot;  en  deuxième  ligne,  M.  Pouchet;  en 
troisième  ligne,  «x  æ^uo,  MM.  André,  Burcker  et  Regnard. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE. 


-  M.  G.  Phooas. 


Sur  quelques  difficultés  de  diagnostic 
du  mal  de  Pott  au  début. 

Le  diagnostic  du  mal  de  Pott  chez  l’enfant  est  en  général 
facile;  mais  dans  la  pratique  on  se  trouve  de  temps  en 
temps  en  face  de  cas  véritablement  difficiles  où  la  sagacité 
du  clinicien  est  mise  à  l’épreuve  par  un  concours  de  cir¬ 
constances  propres  à  induire  en  erreur  l’esprit  le  plus 

égard,  permettez-moi  de  vous  relater  en  quelques 
mots  deux  faits  récents,  instructifs  par  leur  difficulffi 
même  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
intéressantes  à  connaître.  _  ^ 

■  Tout  dernièrement  on  m’amena  à  ma  consultation  privée 
un  enfant  de  neuf  ans,  pâle  mais  bien  développé  pour  son 
âge  On  désirait  me  consulter,  disait-on,  pour  une  boiterie 
que  l’enfant  présentait  depuis  quelque  temps,  et  on  me 
laissait  entrevoir  l’existence  d’une  maladie  de  la  hanche. 
Le  petit  malade  était  en  effet  un  boiteux.  Sa  claudication 
conLtait  en  ceci  :1e  membre  inférieur  gauche  paraissait 
plus  court,  la  cuisse  de  ce  côté  était  fléchie  sur  le  bassin,  la 
plante  du  pied  n’appuyait  pas  en  totalité  sur  le  sol.  Dans 
la  marche,  le  pied  se  mettait  en  un  léger  équinisme.  Il  en 
résultait  une  claudication  apparente  et  simulant  à  s  y 
méprendre  une  attitude  vicieuse  de  la  coxalgie, 

Après  m’être  renseigné  sur  les  antécédents  du  malade, 
ante^cédents  qui  n’offraient  rien  de  particulier  je  demandai 
à  la  mère  de  l’enfant  si  le  genou  avait  été  douloureux,  à  un 
certain  moment.  J’obtins  une  réponse  négative  procédai 
alors  àl’examen  détaillé,  l’enfant  étant  debout  et  c^c^ 
L’examen  de  la  conformation  extérieure  ma  démontré 

l’existence  d’une  légère  scoliose  dorso-lombaire  1  effacement 

du  pli  fessier,  la  flexion  de  la  cuisse,  sans  atrophie  appa¬ 
rente  du  membre.  Jusqu’ici  tout  pouvait  encore  s  expliquer 
par  une  maladie  de  la  hanche. 

Aussi  quand  j’ai  cherché  à  imprimer  des  mouvements  à 
la  hanche,  l’enfant  étant  couché  au  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  trouver  une  mobilité  remarquable  de  1  articula¬ 
tion  sans  transmission  des  mouvements  imprimés  à  la  cuisse 
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au  niveau  du  bassin.  Tous  les  mouvements  étaient  conser¬ 
vés  et  l’abduction,  le  mouvement  le  plus  rapidement 
atteint  dans  la  coxalgie,  s’exécutait  normalement  ;  l’extension 
complète  était  seulement  le  siège  d’une  limitation  dans  son 
excursion  complète.  La  palpation  la  plus  minutieuse  de 
l’articulation  au  niveau  la  tête  fémorale  et  du  petit  tro¬ 
chanter  ne  provoquait  aucune  sensibilité.  Devant  ces  deux 
signes  négatifs  j’étais  bien  forcé  de  rejeter  la  coxalgie  et  de 
diriger  mes  recherches  du  côté  des  organes  avoisinants. 
Je  pensai  à  l’articulation  sacro-iliaque  qui  m’a  paru  saine 
et  à  la  colonne  vertébrale  qui  à  première  vue  ne  présentait 
qu’une  légère  scoliose,  facilement  explicable  par  l’attitude 
vicieuse  de  la  hanche. 

J’en  étais  là  de  mon  examen  quand  la  palpation  métho¬ 
dique  de  la  fosse  iliaque  me  mit  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Je  trouvai  en  effet,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  du  côté 
malade,  un  empâtement  manifeste  suivant  le  psoas  ;  empâ¬ 
tement  qui,  à  une  exploration  plus  minutieuse,  fut  reconnu 
fluctuant. 

L’idée  du  mal  de  Pott  était  dès  lors  très  plausible.  Une 
exploration  plus  attentive  de  la  colonne  vertébrale  me  per¬ 
mit  en  effet  de  constater  qu’au  niveau  de  la  région  dorso- 
lombaire  il  existait  une  scoliose  sans  aucune  trace  de  gib¬ 
bosité  angulaire,  mais  qu’à  ce  niveau  une  vertèbre  déviée 
latéralement  était  exactement  douloureuse  à  la  pression  de 
son  apophyse  transverse.  J’étais  en  possession  de  tous  les 
éléments  du  diagnostic  et  je  pouvais  me  rendre  compte  de 
tous  les  phénomènes  pathologiques,  observés  sur  cet 
enfant. 

Voici  comment  les  choses  ont  évolué  : 

Un  mal  de  Pott  manifestant  sa  présence  par  une  scoliose 
s’est  installé  insidieusement  au  niveau  de  la  région  dorso- 
lombaire  du  rachis.  La  tuberculose  vertébrale  fut  le  point 
de  départ  d’un  abcès  qui  a  fusé  le  long  de  la  gaine  |du 
psoas  ;  l’irritation  de  ce  muscle  a  incité  sa  contractilité  ;  il  en 
résultait  l’attitude  caractérique  du  psoïtis,  la  cuisse  fut 
fléchie,  le  membre  inférieur  parut  raccourci,  le  pied  n’appuya 
plus  sur  le  sol,  une  claudication  s’en  est  suivie  qui  rendit 
apparente  aux  yeux  de  tous  l’affection. 

En  résumé,  j’étais  en  présence  du  ma!  vertébral  qui 
offrait  deux  particularités  cliniques  intéressantes  :  1“  une 
déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale  (mal  de  Pott  avec 
scoliose)  ;  2“  une  flexion  de  la  hanche  déterminée  par  la  con¬ 
tracture  du  psoas  irrité. 

Ces  deux  particularités  cliniques  pouvaient  entraîner 
deux  erreurs  de  diagnostic  :  la  déviation  latérale  du  rachis 
pouvait  en  imposer  pour  une  scoliose  vraie  ;  la  flexion  de  la 
cuisse  pouvait  simuler  une  attitude  vicieuse  de  la  coxo- 
tuberculose. 

Aussi  je  ne  fus  pas  très  surpris  d’apprendre  que  les  deux 
erreurs  de  diagnostic  avaient  été  commises  et  que  j’étais 
consulté  en  troisième  lieu,  après  deux  autres  confrères  qui 
avaient  successivement  posé  le  diagnostic  Ae  scoliose  et  de 
coxalgie.  Celui  qui  a  parlé  de  coxalgie  a  conseillé  le  repos 
et  n’a  porté  aucun  préjudice  à  son  malade,  mais  celui  qui  a 
cru  avoir  affaire  à  une  simple  scoliose,  a  conseillé  les 
exercices  gymnastiques,  ce  qui  devenait  plus  grave. 

Plus  heureux  que  les  deux  premiers  médecins  et  arrivant, 
il  faut  bien  l’avouer,  à  une  époque  où  la  maladie  devenait 
plus  manifeste,  je  posai  le  diagnostic  de  mal  de  Pott. 

Deux  signes  m’ont  permis  d’arriver  à  ce  diagnostic  : 

1”  L’existence  de  l’abcès; 

2“  La  douleur  localisée  à  la  pression  de  l’apophyse  trans¬ 


verse  au  niveau  d’une  vertèbre  déviée  en  légère  scoliose 

Ces  deux  signes  méritent  quelques  mots  : 

Valch  est  de  ceux  qu’on  sent  sans  les  voir.  Il  a  fallu  le 
chercher  profondément  dans  la  fosse  iliaque  pour  le  décou^ 
vrir.  A  l’examen  très  consciencieux  de  nos  confrères,  il  j 
pu  passer  inaperçu,  soit  que  sa  formation  fût  de  trop  proche 
date,  soit  que  son  volume  n’eût  pas  atteint  le  degré  voulu 
pour  qu’il  pût  être  facilement  découvert.  Quoi  qu’il  en  soit 
il  ne  faut  pas  moins  retenir  cet  enseignement  :  à  savoir,  qué 
la  palpation  de  la  fosse  iliaque  est  de  rigueur  toutes  les 
fois  que  l’on  soupçonne  une  maladie  de  la  hanche  ou  du 
rachis. 

La  douleur  à  la  pression,  au  niveau  d’une  apophyse  trans¬ 
verse  de  la  vertèbre  déviée,  ne  mérite  pas  moins  d’être  rele- 
vée,  car  elle  constitue,  selon  moi,  un  signe  de  premier 
ordre  dans  les  cas  difficiles.  J’ai  longuement  insisté  sur  ce 
signe  et  je  ne  crois  pas  opportun  d’y  revenir  à  nouveau. 

A  la  suite  des  orthopédistes  américains  et  de  M.  Kir- 
misson,  j’ai  étudié,  à  mon  tour,  la  scoliose  dans  le  mal  de 
Pott  et  dans  un  article  inséré  dans  la  Revue  d’orthopèê,ie 
ainsi  que  dans  une  thèse  soutenue  par  un  de  mes  élèves  de 
Lille,  j’ai  cherché  à  mettre  en  relief  une  variété  spéciale  du 
mal  vertébral , siégeant  au  niveau  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire,  variété  qui  se  caractérise  par  une  torsion  de  la 
colonne  vertébrale,  torsion  capable  de  simuler  la  scoliose. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  sont  loin  d’être  exceptionnels, 
le  diagnostic  est  tantôt  évident  et  ne  souffre  aucune  hésita¬ 
tion,  tantôt  il  devient  difficile  à  cause  de  l’absence  totale  de 
toute  gibbosité  épineuse  ;  mais  que  la  gibbosité  angulaire 
existe  ou  qu’elle  fasse  défaut,  j’ai  toujours  trouvé  une  dou¬ 
leur  à  la  pression  de  la  vertèbre  latéralement  déviée,  et 
cette  douleur,  je  l’ai  trouvée  nettement  localisée  au  niveau 
de  l’apophyse  transverse. 

L’apophyse  épineuse  est  parfois  indolente  pendant  que  la 
pression  sur  l’apophyse  transverse  dévoile  une  douleur 
localisée  exquise  arrachant  parfois  des  pleurs  à  l’enfant. 

Cette  douleur,  je  la  considère  comme  un  signe  excellent 
dans  les  cas  difficiles  et  j’établis  une  corrélation  entre  la 
déviation  latérale,  la  scoliose,  dans  le  mal  de  Pott  et  la  sensi¬ 
bilité  de  l’apophyse  transverse  au  niveau  de  la  vertèbre 
déviée. 

A  côté  de  ce  premier  fait,  où  je  fus  assez  heureux  pour 
établir  un  diagnostic  difficile,  je  me  hâte  d’ajouter  un  autre 
cas  où  moi-même  je  fus  coupable  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Il  s’agissait,  cette  fois,  d’un  mal  de  Pott  dorso-cer- 
vical  chez  un  enfant  tout  jeune  (quinze  mois). 

Quand  je  vis,  pour  lapremière  fois,  le  petit  malade,  il  y  a 
de  cela  quelques  mois,  j’étais  préoccupé  d’un  complexus 
morbide  que  je  venais  de  décrire  dans  un  article  de  la  Revm 
d' orthopédie.  Je  crois  avoir  établi,  à  cette  époque,  qu’il  existe 
une  variété  spéciale  de  torticolis  qui  tire  son  origine  du 
rachitisme. 

De  même  qu’il  se  produit  une  cyphose  au  niveau  de  la 
région  dorso-lombaire  quand  le  rachitisme  attaque  cette 
portion  de  la  colonne  vertébrale,  de  même  la  même  mala¬ 
die  peut  produire,  au  niveau  de  la  région  cervicale,  une 
déviation  latérale  liée  à  une  lordose,  attitude  que  j’ai  pro¬ 
posé  d’appeler  torticolis  rachitigue. 

L’enfant  présente,  en  effet,  tous  les  signes  du  torticolis, 
mais  la  tête  peut  être  facilement  redressée  et  les  douleurs 
sont  vagues  et  peu  localisées.  La  maladie  dure  quelques 
mois  et  guérit.  Elle  suit  l’évolution  de  la  phase  rachitique 
aiguë  et  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  trace  bien  apparente. 
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r>Pst  ainsi,  du  moins,  que  les  choses  se  sont  passées  dans 
f  «  Lux  premiers  faits  observés  par  moi.  L  âge  de  1  enfant, 
sLnes  concomitants  ou  ultérieurs  du  rachitisme, 
’exclusion  de  toute  autre  affection  organique  du  cou  éta- 
hiLsent  positivement  le  diagnostic.  ^ 

^Lour  revenir  à  l’enfant  dont  je  vous  parlais,  1  attitude  de 
n  cou  les  douleurs  qu’il  paraissait  ressentir  un  peu  par- 
Zit  son  aspect  malingre,  les  mauvaises  conditions  ali- 
Lntaires  auxquelles  il  était  soumis,  son  jeune  âge  et  -  U 
fout  bien  l’avouer  -  la  difficulté  d’un  examen  soigneux 
d>un  petit  être  qui  se  débat  et  crie  au  moindre  attouche¬ 
ment  telles  furent  les  raisons  qui  me  portèrent  à  penser  à 
un  torticolis  d’origine  rachitique.  Mais  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie  vint  démontrer  mon  erreur. 

Au  bout  de  quelques  mois,  le  torticolis  a  guéri,  ma,is  au 
niveau  de  la  région  dorso-cervicale,  il  s’établit  une  gibbo¬ 
sité  angulaire  et  douloureuse,  sûrement  révélatrice  d  un 
mal  de  Pott. 

Ce  fait  instructif  devra  donc  nous  mettre  en  garde  contre 
une  trop  grande  précipitation  dans  le  diagnostic  d  un  torti¬ 
colis  du  jeune  âge,  et  avant  de  conclure  à  l’existence  d  un 
torticolis  rachitique,  maladie  bénigne  par  excellence,  il 
faut  parfois  attendre  que  le  temps  vienne  donner  un 
formel  démenti  à  nos  appréciations  et  révéler  un  mal  de 
Pott,  maladie  grave  entre  toutes. 

Peut-être  bien  qu’un  examen  plus  minutieux,  la  consta¬ 
tation  des  douleurs  plus  vives  et  plus  limitées  m’eût  permis 
d’éviter  l’erreur.  Il  me  paraît  au  moins  convenable  qu’après 
avoir  signalé  le  torticolis  rachitique,  je  signale  aussi  les 
difficultés  du  diagnostic  et  la  possibilité  de  sa  confusion 


avec  le  mal  de  Pott  au  début. 

En  résumé,  de  ces  deux  faits  que  je  viens  de  relater  som¬ 
mairement,  il  résulte  que  le  mal  de  Pott,  quand  il  siège 
aux  confins  de  la  région  dorsale,  peut  offrir,  au  début,  de 
réelles  difficultés  de  diagnostic. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  HYBRIDITÉS  PATHOLOGIQUES 

ÜN  CAS  DE  SYPHILOMK  CÉRÉBHAL  COMPLIQUÉ  DE  GLTCOSÜBIK 

CHEZ  UN  ARTHRITIQUE.  —  DOUBLE  TRAITEMENT.  —  GUÉRISON  (I) 
Par  le  docteur  Ozenne,  eliirurgien  de  Saint-Lazare. 

La» question  des  hybridités  pathologiques,  quoique  bien 
étudiée  depuis  une  vingtaine  d’années  par  différents  au¬ 
teurs,  principalement  par  M.  le  professeur  Verneuil  (de 
Paris)  et  par  ses  élèves,  offre  encore  certains  points  obs¬ 
curs,  surtout  si  l’on  envisage  l’association  de  la  syphilis 
et  de  l’arthritisme.  C’est  pour  cette  raison  que  l’observation 
suivante  nous  a  paru  mériter  d’être  rapportée. 

Dans  le  courant  de  l’année  1891,  un  homme  dé  quarante- 
deux  ans,  de  vieille  date  arthritique,  était  subitement 
atteint  de  strabisme  externe  de  l’œil  droit  avec  maux  de 
tête,  vertiges,  nausées  et  sensation  très  accentuée  de  bri¬ 
sure  des  membres  inférieurs.  Ces  accidents,  qui  mettaient 
le  malade  dans  l’impossibilité  de  lire,  d’écrire  et  de  mar¬ 
cher,  persistaient  depuis  une  dizaine  de  jours  lorsqu’il  me 
fut  adressé.  L’examen,  fait  à  cette  époque,  donna  les  ren¬ 
seignements  suivants  ; 

Chute  très  légère  de  la  paupière  supérieure  ;  déviation 
prononcée  du  globe  oculaire  en  dehors,  par  suite  de  la 
paralysie  de  la  branche  interne  du  nerf  moteur  oculaire 


(1)  Communication  au  Congrès  de  Rome. 


commun  qui  seule  est  atteinte,  car  les  mouvements  d’élé. 
vation  et  d’abaissement  du  globe  oculaire  peuvent  avoir 
heu  Diplopie  et  diminution  de  la  perception  visuelle  telle 
que'la  lecture  n’est,  en  réalité,  pas  possible.  ^ 

la  pupille,  dont  la  mobilité  n’est  pas  entièrement  annihilée. 
Œü  gauche  normal.  En  outre,  céphalalgie  intermitt  nte 
vertiges,  faiblesse  générale  et  troubles  digestifs  divers 
avec  dilatation  de  l’estomac.  L’examen  de  1  urine  dénote 
U  grammfs  de  sucre  par  litre  de  liquide,  soit  environ  un 

intens!;  aussi  les  accidents  semblant  devoir  être  rapportés 
nlutôt  à  la  syphilis,  nous  prescrivons  4  granames  dmtoe 
L  potassium  et  une  friction  mercurielle  par  jour.  Amélio- 
îation  assez  rapide  que  complètent  la  médication  antidia¬ 
bétique  et  un  traitement  tonique  ;  au  bout  de  ^ux  mois,  il 
ne  nersiste  plus  qu’un  certain  degré  de  strabisme. 

S^x  mois^plus  tard,  pendant  lesquels  le  «malade  avait 
nédiffé  tout  traitement,  première  récidive  sous  la  forme 
de  mLifestations  analogues  à  ce  9»^  déj^  été  observé 
au  début  (13  grammes  de  sucre  par  litre  d  eau).  On 

d’aLrd  rLours  qu’au  traitement  antidiabétique  qui  déter¬ 
mine  une  diminution  des  accidents;  niais  ceux-ci  ne  jimpa 
raissent  à  peu  près  complètement  qu  en  reprenant  1  usage 
de  l’iodure  et  du  mercure.  . 

Pouvait-on,  dès  lors,  tirer  quelques  conclusions  de  cette 
thérapeutique,  à  deux  reprises  app  iquée?  assnr 

ment,  car  elle  avait  démontré  que  1  une  des  médications 
à  l’exclusion  de  l’autre,  était  impuissante  à  abolir  toute 
LLifestation  morbide  ;  de  plus,  elle  ^-it  prouvé  que  cha 
cune  d’elles  était  effective,  ce  qui  permettait  d  en  oéduire 
que,  tout  en  étant  associées,  les  manifestations  morbides 
relevaient  d’une  double  cause,  la  syphilis  et  le  diabète. 

La  suite  est  venue  confirmer  cette  maniéré  de  voir  que 
M.  le  docteur  Besnier  a  acceptée  dans  ^e  consultation 
ultérieure,  à  l’occasion  d’une  nouvelle  rechute  du  malade. 
L’éminent  médecin  de  Saint-Louis  a  porté  le  diagnostic 
d’arthritisme,  de  glycémie  et  de  spécificité  donné  le 
conseil  de  reprendre  le  double  traitement.  G  est  ce  qui  a 
eu  lieu  à  l’avenir  d’une  façon  à  peu  près  régulière.  Dans  le 
courant  de  l’année  1892,  on  a  encore  ^sl 

récidives,  mais,  depuis  près  d  un  an,  a  g 
excellent,  et,  sauf  un  peu  de  strabisme,  il  ne  reste  plus  de 
♦T.QPoa  Bas  trniibles  anciens. 


En  résumé,  de  l’exposé  des  symptômes  morbides  que  je 
viens  d’énumérer,  il  semble  ressortir  qu’une  hybridité 
pathologique  peut  être  invoquée  chez  ce  malade,  qu’il  y  a 
eu  coexistence  de  syphilis  et  de  diabète,  et  influence  réci¬ 
proque  des  deux  affections  dans  leurs  manifestations. 

Malgré  les  présomptions  favorables  à  cette  manière  de 
voir  et  malgré  les  résultats  fournis  par  la  thérapeutique,  il 
est  intéressant  de  rechercher  non  pas  les  preuves  de  la 
glycosurie,  qui  sont  incontestables,  mais  les  preuves  de 
l’existence  de  la  syphilis,  et  de  discuter  si  cette  dernière, 
certaine  ou  probable,  présente  quelques  rapports  de  cause 
à  effet  avec  le  diabète,  ou  bien  s’il  y  a  eu  indépendance 
d’origine,  sinon  de  manifestations  des  deux  maladies. 

Il  est  inutile  de  rappeler  combien  sont  fréquentes,  dans 
la  syphilis  cérébrale,  les  paralysies  motrices  de  l’œil,  et, 
parmi  ces  dernières,  l’on  sait  que  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire  est  l’une  de  celles  que  l’on  observe  le  plus  sou¬ 
vent.  Qu’elle  soit  complète  ou  partielle,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  on  admet  généralement  qu’elle  acquiert  une  réelle 
valeur  diagnostique. 

Son  mode  d’apparition  subite  chez  notre  malade  et  les 
troubles  oculaires  et  cérébraux  consécutifs  ne  nous  avaient 
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laissé  que  fort  peu  de  doutes  sur  sa  pathogénie.  Toutefois, 
la  démonstration  évidente  en  a  été  impossible,  car  nous 
n’avons  pu  relever  aucun  antécédent  confirmatif,  et  force 
nous  a  été  d’admettre  que  nous  avions  affaire  à  un  nouvel 
exemple  de  syphilis  ignorée.  Cependant,  dans  de  telles 
conditions,  il  était  permis  d’élever  un  doute  sur  ce  point 
de  pathogénie,  car  la  glycosurie  ne  pouvait  être  contestée, 
et,  à  elle  seule  peut-être,  on  avait  le  droit  de  rapporter  les 
divers  accidents  observés.  Que  la  céphalalgie,  les  vertiges, 
les  troubles  digestifs  et  l’affaiblissement  général  ressor¬ 
tissent  à  la  glycosurie,  le  fait,  à  la  rigueur,  était  admis¬ 
sible  ;  mais  il  en  était  autrement  de  la  paralysie  partielle  du 
moteur  oculaire  commun,  car  ce  n’est  qu’à  titre  tout  à  fait 
exceptionnel  que  l’on  a  signalé  des  accidents  nerveux  de 
ce  genre  dans  le  cours  du  diabète. 

D’ailleurs,  n’avions-nous  pas  contre  cette  hypothèse  les 
résultats  donnés  par  le  double  traitement,  qui  avait  nette¬ 
ment  démontré  qu’on  ne  pouvait  guère  contester  l’exis¬ 
tence  d’un  néoplasme  syphilitique  intra-cranien?  Quant  aux 
rapports  existant  entre  la  syphilis  et  le  diabète,  deux  ques¬ 
tions  pouvaient  être  soulevées  ;  1“  le  diabète  était-il  sous 
la  dépendance  de  la  syphilis  ?  2»  ou  bien  en  était-il  indé¬ 
pendant? 

Le  diabète  syphilitique,  dont  l’existence  a  été  mise  hors 
de  toute  contestation  par  de  nombreux  travaux,  s’explique 
tout  naturellement  dans  certains  cas  par  le  siège  du  néo¬ 
plasme  intra-cranien;  mais,  lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  cons¬ 
tate  souvent,  sous  l’influence  du  seul  traitement  spécifique, 
la  disparition  simultanée  du  sucre  dans  l’urine  et  des 
accidents  provoqués  par  la  lésion  syphilitique.  Or,  c’est 
ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  chez  notre  malade,  puisque,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  il  a  été  nécessaire,  pour  éteindre  tous  les 
phénomènes  morbides,  d’ajouter,  aux  prescriptions  indurées 
et  hydrargyriques,  l’usage  de  la  médication  antidiabétique. 

Il  semble  donc  que  l’on  peut  en  conclure  qu’il  n’existait 
aucun  rapport  de  causalité  entre  les  deux  affections,  ce 
qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  si  l’on  note  que 
différentes  manifestations  arthritiques  avaient  été  antérieu¬ 
rement  observées.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  que, 
malgré  cette  indépendance  d’origine  des  deux  affections,  il 
y  a  eu,  à  de  certains  moments  de  leur  évolution,  une  asso¬ 
ciation  de  symptômes  morbides,  qui  offraient  des  carac¬ 
tères  relevant  de  l’une  et  de  l’autre  et,  par  suite,  en  ren¬ 
daient  le  diagnostic  plus  délicat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mai  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  cor¬ 
respondants  nationaux. 

Première  élection.  —  M.  Mairet(de  Montpellier)  est  élu,  au 
premier  tour  de  scrutin,  par  49  voix  sur  69  votants. 

Deuxième  élection.  —  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ver- 
gely  (de  Bordeaux)  est  élu  par  S3  voix  sur  70  votants. 


On  admet  généralement  que  l'épistaxis  juvénile  se  retm., 
verait  fréquemment  dans  les  antécédents  plus  ou 
éloignés  de  la  phtisie  et  du  rhumatisme  des  adultes  -  anr- 
une  durée  plus  ou  moins  longue,  elle  pourrait  rep’ar^^ 
chez  des  sujets  âgés  de  cinquante  à  soixante  ans,  sous  d? 
influences  à  la  vérité  mal  connues,  et  enfin  elle  aurait  non! 
cause  tantôt  la  pléthore  ou  un  molimen  hémorragianp 
tantôt,  au  contraire,  une  profonde  débilitation  due  à  1» 
croissance  exagérée,  à  la  puberté,  au  mauvais  régime  à  un 
excès  de  travail  intellectuel,  à  l’onanisme,  etc.  ’ 

M.  Verneuil  ne  critique  pas  cette  liste  étiologique  mais 
son  expérience  l’a  conduit  à  des  conclusions  un  peu  diffé¬ 
rentes.  En  effet,  il  est  extrêmement  rare  de  retrouver,  dans 
ces  cas,  les  altérations  signalées,  tandis  que  si  l’attention 
est  appelée  du  côté  du  foie,  on  ne  manque  pas  d’ordinaire 
de  reconnaître,  soit  chez  le  petit  malade,  soit  chez  ses 
ascendants,  un  état  constitutionnel  de  la  glande  hépatique 
Le  régime  approprié  à  l’hépatisme  fait  bientôt  justice  des 
accidents  observés. 

M.  PANAS  ne  sait  si  les  épistaxis  juvéniles  sont  liées  à  un 
état  pathologique  du  foie,  toujours  rare  chez  les  enfants; 
mais  il  a  eu  maintes  fois  l’occasion  d’observer  qu’elles  sont 
en  rapport  avec  des  troubles  digestifs  susceptibles  de  gêner 
la  circulation  du  côté  de  la  veine-porte  ou  bien  déterminant 
des  phénomènes  dyscrasiques.  C’est  ainsi  qu’il  a  récem¬ 
ment  observé  un  enfant  qui  présentait  de  l’exophtalmie 
consécutive  à  un  hématome  de  l’orbite.  Il  ne  trouvait 
aucune  explication  de  cet  hématome,  lorsqu’il  finit  par 
constater  que  cet  enfant  était  atteint  d’une  dilatation  de 
l’estomac  avec  dyspepsie  ;  chaque  fois  que  cet  enfant  man¬ 
geait  trop,  il  présentait  des  épistaxis. 

Les  affections  du  foie  sont  rares  dans  l’enfance,  la  dys¬ 
pepsie  et  la  constipation  sont  fréquentes  ;  la  constipation, 
occasionnant  de  la  gêne  circulatoire  du  côté  de  la  veine- 
porte,  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  déterminer  des  auto¬ 
intoxications  pouvant  faire  croire  que  ces  hémorragies  sont 
d’ordre  dyscrasique. 

M.  VERNEUIL  dit  quB  la  constipation  peut  amener  des 
troubles  dans  la  circulation  de  la  veine-porte  ;  de  là  à  ad¬ 
mettre  l’hépatisme,  il  n’y  a  qu’un  pas  à  franchir. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  générale  [deuxième  partie  (1)}, 
par  Ph.  Sappey. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  partie  du 
traité  publié  par  le  professeur  Sappey.  Nous  avons  peu  de 
chose  à  dire  de  la  deuxième  partie  qui  finit  l’ouvrage.  Un 
ouvrage  signé  Sappey  ne  peut  qu’être  une  œuvre  considé¬ 
rable,  dont  la  science  française  s’honore.  C’est  ce  que  nous 
avons  déjà  dit,  c’est  ce  que  nous  répétons  avec  plaisir  et 
conviction. 

Ce  deuxième  fascicule  contient  l’étude  des  systèmes 
musculaires  lisse  et  strié,  du  système  nerveux,  de  la  peau 
et  ses  annexes  :  système  corné,  système  pileux  ;  des  sys¬ 
tèmes  muqueux,  glandulaire,  séreux  et  érectile. 

Études  de  chirurgie  médullaire  [historique,  chirurgie 
opératoire,  traitement  (2)],  par  A.  Chipauit. 


COMMUNICATION 

Épistaxis.  —  m.  verneuil  dit  qu’on  doit  diviser  les  épis¬ 
taxis  en  trois  groupes  :  épistaxis  juvénile,  héréditaire  et 
hérédo-hépatique,  dont  les  conditions  étiologiques  et  la 
pathogénie,  pas  plus  que  la  thérapeutique  d’ailleurs,  ne 
paraissent  encore  bien  fixées. 


La  chirurgie  médullaire  date  d’hier,  c’est  donc  une  ques¬ 
tion  toute  d’actualité  à  la  solution  de  laquelle  M.  Chipault 
a  eu  le  mérite  de  s’attaquer.  Ce  volume,  dit  l’auteur,  n’est 


(1)  In-8o.  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  L.  Battaille  et  C>». 

(2)  In-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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ue  le  premier  d’une  série  dont  deux  autres  volumes  vont 

^'Æunf  étude  historique  très  serrée  mais  forcérnent 
car  les  faits  sont  rares  encore,  1  auteur  étudie  la 
cbïurgie  opératoire  et  sa  technique  détaillée,  avec  les 

SSe  est  consacré  aux  indications  opéra¬ 
is  •  r  dans  les  traumatismes,  fractures,  luxations,  plaies 
a  rachis  plaies  de  la  moelle  ;  2»  dans  la  tuberculose  verté- 
son  siège  et  ses  variétés  ;  3»  dans  les  tumeurs; 
ïdans  différentes  affections  médullaires.  Enfin,  un  dernier 
chapUre  traite  des  opérations  exploratrices  en  chirurgie 

licteurs  connaissent  déjà  M.  Chipault,  ils  ont  pu 
onL'cier,  dans  ses  différentes  Revues  pnerales,  quelle 
Sme  de  travail  et  de  recherches  consciencieuses  repré- 
St  chaque  publication  de  cet  auteur.  G  est  dire  que 
s  études  de  chirurgie  médullaire,  présentées  actuelle¬ 
ment  au  public  médical,  constituent  le  travail  e  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  documenté  sur  ce  point  de  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale. 

Rhinologie,  otologie,  laryngologie  à  Vienne  (1), 
par  le  docteur  Marcel  Lermoyez. 

Vienne  est  la  patrie  de  la  laryngologie  et  surtout  de  l’en¬ 
seignement  laryngologique.  Des  maîtres  de  haute  va|eur 
un?  organisation  unique  au  monde  ont  fait  de 
PAutriche  un  centre  universitaire  ou  des  milliers  d  etu¬ 
diants  et  de  docteurs  étrangers  viennent 
instruction.  Notre  collègue  Lermoyez,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  est  allé  à  Vienne  étudier  l’enseignement  de  la  laryn¬ 
gologie  et  de  l’otologie.  Pendant  longtemps  il  a  vécu  dans 
f’intimité  des  maîtres  de  l’hôpital  général  et  de  la  polieh- 
nique.  Le  livre  qu’il  publie  aujourdhui  sous  ce  titre 
modeste  est  en  réalité  un  traité  de  rhinologie,  d  otologie  et 
de  larvngologie.  Sans  doute,  M.  Lermoyez  nous  guide  dans 
les  services  viennois,  dirige  le  docteur  étranger  arrivant  à 
Vienne  et  lui  prodigue  les  conseils  éclairés  de  celui  qui  a 
vu  par  lui-même.  Mais,  à  notre  avis,  cest  là  le  petit  coté, 
non  négligeable  toutefois,  du  volume  qu  il  PubUe-  Son 
livre  est  utile  non  seulement  à  ceux  qui  veulent  aller  à 
Vienne,  mais  à  tous  ceux  qu’intéresse  l’étude  des  spécia¬ 
lités  car  M.  Lermoyez,  avec  la  compétence  spéciale  que 
chacun  lui  reconnaît,  nous  initie  à  la  pratique  de  chacun 
des  maîtres  viennois;  il  conduit  son  lecteur,  le  guide,  le 
dirige,  ne  se  borne  pas  à  faire  connaître  la  pratique  des 
autres,  mais  la  critique,  l’apprécie,  blâmant  ou  approu¬ 
vant;  et  son  ouvrage  devient  si  documenté  qu  il  se 
transforme  en  un  véritable  traité,  d’un  ordre  tout  Parti¬ 
culier,  d’une  allure  originale  qui  en  fait  la  lecture  agréable 
et  facile. 


Des  pansements  et  de  l’antisepsie  dans  la  chirurgie 
lyonnaise  (2),  par  le  docteur  Thévenet. 

La  thèse  du  docteur  Thévenet  est  divisée  en  sept  cha¬ 
pitres  d’inégale  valeur.  Les  cinq  premiers  sont  exclusive¬ 
ment  consacrés  à  l’exposé  des  faits  historiques.  Le  sixième 
chapitre  est  le  récit  d’une  excursion  dans  les  services 
hospitaliers  de  la  ville  de  Lyon.  Dans  ce  chapitre,  figure 
la  description  de  quelques  pansements  particuliers,  propres 
à  certains  chirurgiens.  Le  septième  chapitre  est  un  court 
résumé  des  comptes  moraux  administratifs  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 


(1)  In-S”.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Carré. 

(2)  In-18.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Antisepsie  et  asepsie  chirurgicales  (1), 
par  le  docteur  A.  Revbrdin. 

C’est  au  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Genève 
que  le  directeur  de  la  bibliothèque  Charcot-Debove  s’est 
adressé  pour  traiter  ce  sujet,  maintenant  si  rebattu,  de  1  an¬ 
tisepsie  et  de  l’asepsie  chirurgicales.  La  tâche  était  difficile, 
les  manuels  sur  ce  sujet  abondent,  et  presque  tous  écrits 
par  des  auteurs  des  plus  compétents.  L’auteur  du  nouveau 
manuel  a  eu  soin  de  se  poser  en  chirurgien,  et  s’est  dé¬ 
fendu  d’être  bactériologiste,  chimiste  ou  physicien.  Il  s’est 
placé  autant  que  possible  sur  le  terrain  de  la  pratique,  se 
laissant  aller  volontiers  à  ses  impressions,  s’étendant  avec 
complaisance  sur  certains  chapitres  qui  paraissaient  lui 
présenter  un  intérêt  spécial.  C’est  une  véritable  causerie 
chirurgicale  où  l’auteur  a  voulu  éviter  d’être  aride  et  mono¬ 
tone;  son  style  est  vif,  clair,  imagé,  élégant,  ce  qui  n’estpas 
à  dédaigner  dans  l’étude  d’un  sujet  un  peu  ingrat  :  on  peut 
en  juger  par  la  façon  dont  M.  Reverdin  compare  1  antisepsie 
et  l’asepsie  —  ces  sœurs  non  jumelles,  dit-il.  «  L’antisepsie 
est  la  force,  un  peu  brutale  parfois  ;  l’asepsie,  plus  délicate, 
s’efforce  de  protéger  sans  nuire,  aussi  ne  sauraient-elles 
également  convenir  à  tous  les  tempéraments  chirurgicaux; 
ils  en  est  qui  seront  toujours  portés  vers  la  manière  forte, 
tandis  que  d’autres,  plus  délicats,  apprécieront  mieux  la 
douceur  des  touches  fines.  » 

Les  varices  (2),  par  le  docteur  L.  Beurnier. 


Ce  sont  les  varices  du  membre  inférieur  que  M.  Beurnier 
étudie  surtout  dans  ce  petit  livre,  fort  complet  et  fort  au 
courant  sur  ce  point  spécial  de  la  science  chirurgicale.  Son 
ouvrage  fait  bonne  figure  dans  la  bibliothèque  Charcot- 
Debove,  pour  lequel  il  est  écrit.  ^  ^ 

Atlas  de  laryngologie  et  de  rhinologie  (3), 
par  A.  Gougubnhbim  et  J.  Glover. 

Le  remarquable  Atlas  que  MM.  Gouguenheim  et  Glover 
viennent  de  consacrer  à  la  pathologie  du  larynx  et  des 
fosses  nasales  ne  comprend  pas  moins  de  293  figures  ori¬ 
ginales.  Ces  figures  sont  réparties  en  quatre  groupes  :  ana¬ 
tomie  topographique,  clinique,  anatomie  et  histologie 
pathologique,  médecine  opératoire.  Les  figures  du  premier 
chapitre  ont  toutes  été  dessinées  sur  nature,  d  apres  des 
pièces  sèches  et  humides,  préparées  à  l’École  pratique, 
grâce  à  l’obligeance  de  MM.  Farabeuf  et  Poirier.  Elles 
sont  bien  combinées  et  bien  choisies  au  point  de  vue 
des  applications  à  la  chirurgie  endo-laryngée,  endo-nasale 
et  du  nasopharynx.  La  partie  clinique  comporte  une  série 
de  fiffures  relatives  à  la  technique  de  1  examen  du  larynx 
et  du  nez.  Elle  comporte  de  plus,  très  fidèlement  et  très 
artistiquement  produits,  les  types  des  affections  les  plus 
importantes  et  les  plus  fréquentes.  Les  collections  et  la 
Revue  de  laryngologie  de  M.  Gouguenheim,  à  1  hôpital  Lari¬ 
boisière,  ont  fourni  de  beaux  modèles  pour  ces  types.  Les 
planches  d’anatomie  et  d’histologie  pathologique  ont  été 
dessinées  partie  sur  cette  collection,  partie  sur  les  dessins 
et  photographies  de  coupe  de  M.  Lallery.  Mais  la  partie  la 
plus  originale  et  la  plus  réussie  de  l’Atlas  est  assurément 
celle  qui  a  trait  à  la  médecine  opératoire.  La  fidélité  des 
attitudes  est  extrêmement  remarquable.  Pour  plusieurs  des¬ 
sins  MM.  Gouguenheim  et  Glover  ont  été  aidés,  dans  cette 
partie,  par  les  photographies  du  docteur  Lermoyez. 


(1  et  2)  In-lô.BiWioth.Charcot-DeboTe.  — Prix  ;  Sfr.  50. Paris,  Ruefi 
et  Ci'. 

(3)  Gr.  m-io.  Prix  ;  50  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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Le  texte  qui  précède  les  planches,  tout  en  étant  d’une 
grande  concision,  renferme  toutes  les  données  les  plus 
importantes  au  point  de  vue  pratique.  Les  figures  en  regard 
lui  donnent,  malgré  sa  concision,  une  entière  clarté.  A 
notre  époque  de  production  littéraire  médicale  surabon¬ 
dante  et  souvent  un  peu  hâtive,  cet  atlas  représentant  des 
années  de  travail,  et  d’un  travail  exclusivement  original, 
fait  le  plus  grand  honneur  aux  deux  auteurs. 

A.-F.  PLICQUE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Albarran  et 
Beurnier. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  mai  1894,  la  chaire 
de  matière  médicale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton  s’ouvrira  le  26  juin  1894.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  18  juin  1894. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  professeur  Lahéda 
est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  suppléant  Guilbaud  est 
chargé  d’un  cours  de  physiologie. 

,  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 

du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1893-1894  sera  ouvert 
le  lundi  17  juin  1894,  et  clos  le  mardi  17  juillet,  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1“  Les  inscriptions  de  première  année  (doctorat  et  officiât),  les 
les  lundis  18,  mardi  19,  mercredi  20,  jeudi  21,  vendredi  22  et 
samedi  23  juin  1894. 

2“  Les  inscriptions  de  deuxième  année  de  doctorat,  les  mer¬ 
credi  27,  jeudi  28,  vendredi  29  et  samedi  30  juin  1894. 

3“  Les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doc¬ 
torat,  les  vendredi  6,  samedi  7,  mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13, 
lundi  16  et  mardi  17  juillet  1894. 

4°  Les  inscriptions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années 
d’officiat,  les  lundi  2  et  mardi  3  juillet  1894. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  ap¬ 
préciés  par  le  conseil  de  la  Faculté.  Ils  sont  priés  de  déposer,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la 
Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au 
secrétariat  pour  prendre  leur  inscription. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’internes  ou  d’externes  pendant  le  troisième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1893-1894.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le 
directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est 
attaché. 

•  Ces  formalités  sont  absolument  de  rigueur:  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir. 

Consignations.  —  1“  Les  élèves-docteurs,  ajournés  à  la  session 
de  novembre  1893  et  à  celle  de  janvier  1894,  au  premier  examen 
de  doctorat,  et  les  élèves-officiers  de  santé  ajournés  aux  premier, 
deuxième  et  troisième  examens  de  fin  d’année  (officiât),  devront 
consigner  le  jeudi  7  juin,  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront 
appelés  à  subir  leur  examen  du  18  au  23  juin. 

2"  Les  élèves  de  première  année,  qui  désirent  subir  le  premier 


examen  de  doctorat  avant  les  vacances,  devront  consigner  1 
lundi  H,  mardi  12,  mercredi  13  et  jeudi  14  juin.  (Ils  prendront  T 
quatrième  inscription  du  18  au  23  juin  inclus  et  seront  appelés  s 
subir  l’examen  à  partir  du  25  juin.)  Ceux  qui  ne  consigneront 
pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront  renvoyés  à  la  session 
d’octobre.  Les  aspirants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  enjnii, 
let  les  examens  de  fin  d’année  ;  ils  consigneront  :  les  élèves  de 
première  année  les  lundi  11  et  mardi  12  juin,  les  élèves  de 
deuxième  et  de  troisième  années  en  prenant,  selon  le  cas,  la  hui¬ 
tième  ou  la  douzième  inscription  ;  ils  ne  peuvent  être  renvoyés, 
à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du  conseil 
de  la  Faculté. 

3»  En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et 
aux  examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première 
année  et  les  aspirants  à  l’officiat  pourront  se  présenter  de  nou-, 
veau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  15  au  31  octobre  prochain,  Ils 
devront  se  faire  inscrire  le  lundi  8  ou  le  mardi  9  octobre  1894 
dernier  délai.  (Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves-doc¬ 
teurs  de  première  année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  ses¬ 
sion  de  juillet.) 

Ostéologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront 
le  lundi  15  octobre  1894.  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat  ou  le  premier  examen  de 
fin  d’année  d’offlciat  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (bureau  du  chef  du  matériel).  A  cet  effet,  le  bureau  sera 
ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures,  pendant  la  période 
des  examens  :  avant  les  vacances,  à  partir  du  18  juin;  et  à  la 
session  d’automne,  du  15  au  31  octobre. 

—  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  3  juin  1894, 
aux  laboratoires  de  MM.  Albert  Lévy  (chimie)  et  le  docteur 
Miquel  (microbiologie),  caserne  Lobau,  annexe  de  l’Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau,  sur  le  quai,  à  neuf  heures  et  demie  très  pré¬ 
cises  du  matin. 

—  Chemin  de  fér  d’Orléans.  —  3  juin  1894.  —  Excursion  à 
Paris  aux  châteaux  de  la  Loire,  par  trains  rapides  et  à  prix  réduits, 
—  Visite  de  Blois  et  de  Chambord. 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  dimanche  matin  3  juin; 
retour  à  Paris  le  même  jour. 

D’accord  avec  l’Agence  des  Voyages  économiques,  la  Com¬ 
pagnie  fera  émettre,  du  24  mai  au  1®'  juin  inclus,  des  billets 
d’excursion  comprenant  : 

1°  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  de  l’Agence  des  Voyages  économiques  :  2“  les 
repas  (vin  compris)  ;  3°  le  transport  en  omnibus  et  en  voitures; 
4“  les  entrées  dans  les  monuments;  5“  les  soins  des  guides-con¬ 
ducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  1®®  classe,  30  fr.  55;  2®  classe, 
24  fr.  70  ;  3®  classe,  20  fr.  50. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  Paris,  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz)  et  aux  bu¬ 
reaux  succursales  de  la  Compagnie,  8,  rue  de  Londi^es  ;  21,  rue 
du  Bouloi;  7,  rue  Paul-Lelong  ;  5,  rue  Gaillon;  326,  rue  Saint- 
Martin;  6,  place  Saint-Sulpice;  7,  place  de  la  Madeleine;  21  bis, 
rue  de  Paradis;  34,  boulevard  de  Sébastopol;  63,  rue  des  Ar¬ 
chives;  33,  quai  Valmy;  21,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine  et 
rue  de  la  Roquette,  2,  à  l’angle  de  la  place  de  la  Bastille. 

Avis.  —  Les  voyageurs  n’auront  pas  droit  à  la  franchise  des 
bagages. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE.. 
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PHTISIE 

i  AUTRES  TUBERCULOSES 

bronchites,  catarrhes 

SCROFULES,  RACHITISME 

Traitement  antiseptique  et  reconstituant 

notamment  chez  les  enfants,  par  la 

SOLUTION  MERCIER 

Chlorhydrophosphate  de  chaux  0,S0  et  Gaiacol  0,16 
Par  cuUlerée  à  soupe,  1  ou  2  à  chaque  repas 
2  FR.  LB  f  LAGON 

3  Place  de  VOdéon,  Paris  et  lesPh'" 


ÿ[OÎÂmi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

r.nlns  amiable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  wnsŒa>"aie.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
niré  ayec  des  feuilles  fraiehes  de  coca,  est  le  seul 
uMScrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
Kntee  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
T  aryneites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goét  iris  agréaiU,  il  convient  aux  ton- 

i.. 

Mariini,  ph‘°",41,  Boul.  Haussmann,  ett‘°«ph‘°y 


.„lâü'e"s"ê  râppVrëii  digestif.  Chlorose,  Ané^a 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est 

IlépH?outos  tanes  Pliarmacios.  Tente  en  gios  cliei  tous  les  Droguistes. 

HANIAMELIS  DU  D'  LUDLAIVl 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hemor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatiqw.  t'aris. 
Phie  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ecli.  dem. 


CHLOKÜSE,  ANEMIE,  El-'ÜISEMENT 


DRAGÉES  DE  FER  COGNET 

Protoxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


Valérian^PIERLOT^ 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Il  Bouchardat,  Gübler,  Trousseau 
1  le  Valérianate  d’Ammonlaciue  Plerlot 
I  est  un  nivrostMnigue  et  un  puissant  sédatif 

I  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  Instruotion  accompagna  chaque  tiaoon. 

II  Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.dels 

M«“  CLIN  et  C1«,  ÎO,  r.  fossés  St-laeqnei,  PARIS 


VIN  DE  VIAL 

. .  .  .  .  nunaoUATC  Ha  PUà 


% 


au  OUIHA,  suc  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  ^HAUX 

sont  dissous  contribue  a  faire  du  Vin  de  viai  le  p  p  rrnv 

X  Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacw  TIAL,  U,  rue  Bourboa,  u  . 


SLN  A  P ISME  RIGOLLOT 


‘Jf 


t 


ILES  dans  toutes  les  Pharmaoiej^^onae 

W^=.  VÉRITABLES  BIGOLLOT 

Eviter  les  Imitations  „xpnTTnT 

chaque  feiiUle  et  boite  le  nom  et  l'adresse  de  IWYjNTEDBP^^UjULU^ 


an  i/uura  en  BOITES  DE  .  ...  — . 

Ja.xxxa.is  d’Instaccès 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES, UC. 

Filules 

à  riodure  ferreux  inaltérable 

iBLANCARD 


Solution  ot  Comprimés  i 

BLANCARD^ 

à  TExalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMA  TISNIES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoifensif  et  le 
plus  puissant  médicament 
ooiwTseE  r>oxTit.BXTie  ^ 

- ^  C'*,  40,  Rue  Bonmrte,  PARI^P 


PEPTONATE  DE  FER 


ROBIN 

45  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  43, r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRISEBARD 

à  Besancon  (Doubs) 

^  SPÉCIALITÉ  DE 

Ï'CHRONOÈTBES  P«  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogne 


SUC  TESTICULAIRE 


FUüoii  représentant  30  Ahpoulbs  :  6 

—  -  90  —  IB  “  ^ 

Catillon,3,boulev.  S'-Martin.Bchantillonf». 


soluble.  ,.x  l-  classe.  PARlS-ain:EI2LBTH;iAM»ç;^^ 


GLYCÉROPHOSPHATE  je 


[il  I 


,..ç.nJi;;’'nT,,;iTrrVoTmegranMe:S-SoMiom 

_ f - — - - — : - :  _ _  nr  rrn  I  ADDAHP 


Dans  les  congestions  et  les  L 

tionnels  du  foie, 
lièvres  intermittentes, 
aine  paludéenne  et  consecutives  “il 

lansïes  pays  chauds, onpTéscrAàdneUe'hèpito.v.z 

„  PARIS  BT  A  VICHY,  de  goLDO-VERNE 

fuVc«\^Srd>èllï.KdeBO^ 


albuiviinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  -  1  cuillerée  par  reps.  _ 
Paris.  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Mauheuge,  etph»»». 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  la 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D-  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  1 00s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


POUR  AVOIR  OE  LA  VÉRITARLE  EAU  OE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE. 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 
ENVENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


iVIALADIES  OU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASsTuM  (^empt^rchW^^t^dîi^? 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Le  "" 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en’ font?®' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hroZ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matff 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incornotr 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorrAÎ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MüR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 


8F*È OIFl  Q  UE  des  MA.LsA.IHE S  JSTEFt  VE  USES 

I  L'éther 

loii  line  faut  pasoonfondreaveorEther|fH'l,flUHIXl|'i  [H  II 

1  érianique,  estle  plus  puissant  «t  lAltnilIllVJI  Vlllll‘llli 
plus  inoffensif  des  calmants  et 
spasmodiques.  C'est  aussi  le  mei 
dissolvant  de  la  Cholestérine. 

Deux  capsules  prises  avant  le 
cher,  procuren  t  un  sommeil  plus  calme  | 


CAPSULES 


BRUEL 


OBJETS! 
DEPANS  E IVI E  N  T  S 


[sparadraps  antiseptiques,  plumasseaux-éponges I 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s«cc« 

_  17,  Rue  trieille-du-Temple,  PABIS 

TISSXJS  r»H[A.Ig.lVEAOEXJTIQTJES 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIIVIBiSÜ 


Haussmann,  PARIS.I 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iudicatioT,. 
léciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prali' 
ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon" 
SODIUM*™^  ‘ie  -STem-ÿ  Mure  au  BRÔMURE  DB 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

STRONà."' 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  IJenn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci» 
Brünsohwik. 

Vente  EN GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  FERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRS 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


A  6**  1/2  de  Paris  A  5  ti.  de  Lïoo 

BAINS  S4LIKS 

La  MouiilèFe-Besançoi 

(Aux  portes  de  la  Ville) 

lADZ  CHLOKDBÉES,  SOOIQDES,  FORTES,  BROHO-IODMIeI 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  ÉtablisBement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Flacons  de  Sels  d'eaux-méres,  pour  bains  salins 
à  domicile.  —  (Echantillons  gratis  à  MU  les  Doctseri). 

S’ADRÏSSKR  A  L’ETABLISSEMRNT 
..  »  ...  ,g  Oberkampf. 


Seul  moyen  deprendr 


Créosote.  D«Phi°»et28.r.  Bergère,  Paris.  Notice f» 


PHTISIE  non  aiancie 

_ SCROPULOSE 

1  dégoût  de  fortes  doses  de 


kEREBRINEi 


Ct 

MjCRAINES  ^  NÉVRÂLÏIËS 

Vertige  stomacal,  Zona,  Lumbago,  Courbaturs, 
tnttuenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROMÉEttC.  IODÉE:  NeurasthénM, 
Hérrotot,  Névralgies  rebeiles,  rhumastismaies,  etc. 
Unec.  àsoupe  à  toute  période  de  l’accès.  NOTICÏ  etSPICIM.  I". 

CCrébr.,  flao.de  5  fr.  et  3  fr.j  C.Broinée  et  C.Iodée.  flao.  S  fc. 

E.  roDBWlEB,  1  U,  R.de  Provence,  Paris  et  i-Pk"'*, 


CHAIX&REMY 


il^XQXTIOESS 


BROWN-SEQU/IRD 
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SOMMAIRE.  -  ™  OÉNÉRA^ 

dieus.  par  le  docteur  Lb3AKS.  P  J  S,,  les  effets  de  lu 

aecine  de  durée  de 

constipation  des  o^éré^  Thérapeutique  uevant  le  Conorés  de  Rome. 
'“"srclÉTnrCHlRÜROIK.  -  chronique  ET  NOUVELLES  SOIENTIPIQUES. 


revue  Générale 

Curabilité  des  traumatismes  rachidiens. 

Par  le  docteur  Lejars, 

Professeur  agrégé  à 


,  „  la  Faculté  de  médecin( 
mrgien  dès  bôpita 


Un  homme  est  renversé  sous  un  éboulement  ou  tombe  - 
fVun  éU-e:il  est  relevé  paraplégique.  Que  faire  et  quepre  . 

;7,tn'àr.nc”sd.  guérison  spontanée  l’avenio  résen,e- 

^  ArtrrpTObl1me'^^"e\?aum  rachidien  n’a  laissé  der¬ 

rière  lui  que  les  signes  d’une  commotion  légère  quelque 
accidents  disséminés  qui  passent  vite  ; 

nu’anrès  eux  tout  seraûni,  ou  devrons-nous  craindie, 
3épU  de  la  bénignité  du  traumatisme  initial,  des  complica¬ 
tions  lointaines  ?  Et  pourquoi?  omis  au’il 

A  prendre  les  faits  au  point  de  vue  clinique,  je  crois  qu 
y  a  lieu  de  les  diviser  en  trois  groupes,  que  voici  .  ■ 

1»  Il  existe  à  la  fois  des  désordres  médullaires  graves  et  un 
défm-mation  racMdienne  bien  accusée  ;  .  '  '  •  jxfnrmntwn 

2“  Il  existe  des  désordres  médullams  graves,  suns  deformation 

"t»1r'n’èxiste  primitivement  ni  désordres  médullaires  de 
quelque  importance,  ni  déformation  du  rachis. 


On  ne  connait  que  trop  les  faits  du  premier  groupe  :  c  est 
e  type  classique  de  la  fracture  du  rachis,  avec  compression 
nédullaire.  Qui  de  nous  n’a  le  souvenir  de  plusieurs^ de  ces 
nalheureux  qui  mettent  quelquefois  de  longs  mois  à  mou¬ 


rir  et  qui  succombent  peu  à  peu,  par 

“ïéTautopsies.  tréa  nombrePééé,  les  biopsies  opératoires 

les  unes  sont  primitives  et  sont  dues  au 

r'r,TMresr,aU  et  77»^  p'“» 

r:'7et:L»a.isé.  Le« 

l7:rrsïktr.rcroire  ,oS  Bergoraen  (i).  Vélé^eoi 

arî:r;;SE5 

-»77:9^:£rE^rs«ie„s 

pribcipaies  a  ia  et 

la  trépanation.  ■  ^  _  ,  .  ^^jj.e  de  la  réduction ,  ni  encore 


(1)  y^^^^ahn.  soc.  de  méd.  de  BerliR,  janv.  et  fév.  1 
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ses  difflculte's  maintes  fois  démontrées  ;  il  reste  un  dernier 
procédé,  d’application  plus  récente,  la  suspension  cervico- 
axillaire,  suivant  la  pratique  de  Sayre,  qui  permet  de  faire 
la  coaptation  et  d’immobiliser  le  thorax.  Une  fois  la  fracture 
réduite,  dans  un  corset  plâtré. 

J’en  viens  à  la  trépanation,  méthode  plus  directe,  plus 
chirurgicale,  semble-t-il,  et  qui  était  bien  de  nature  à  faire 
naître  de  grandes  espérances  ;  je  parle  de  la  trépanation 
complète,  qui  ne  se  borne  pas  à  enlever  un  débri  de  la¬ 
melle,  mais  qui  ouyre,  sur  une  longueur  suffisante,  le  canal 
rachidien  et  qui  en  fait  disparaître  tous  les  agents  de  com¬ 
pression,  fragments  enfoncés,  esquilles,  caillots,  relief 
angulaire  des  corps  vertébraux. 

Nous  possédons,  à  l’heure  actuelle,  sur  la  trépanation 
rachidienne,  des  documents  nombreux  et  les  pièces  du 
procès  ont  été  rassemblées  avec  grand  soin  et  commentées 
avec  talent  par  M.  Chipault,  dans  son  livre  (1).  Il  faut  bien 
le  dire,  la  lecture  de  ses  tableaux  laisse  une  impression 


Sur  les  167  cas  qui  représentent  la  statistique  des  lam- 
nectomies  pour  fractures,  je  relève  73  morts  ;  des  94.opérés 
qui  ont  survécu,  33  seulement  ont  été  améliorés,  et 
comme  nous  allons  le  voir,  à  un  degré  très  variable  -8  n’ont 
recueilli,  pour  tout  bénéfice,  qu’un  rétablissement  partiel 
de  la  sensibilité,  sans  que  fussent  modifiés,  en  aucune 
façon,  ni  la  paraplégie,  ni,  le  plus  souvent,  les  désordres 
vésico-rectaux  ;  chez  3  autres,  les  fonctions  du  :sphincter 
anal  et  vésical  ont  seules  reparu;  3  autres  ont  recouvré 
partiellement  la  motilité  et  la  sensibilité,  l’un  d’eux  suc¬ 
comba  plus  tard  ;  chez  9  autres,  on  signale  le  retour  à  peu 
près  complet  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  mais  sou¬ 
vent  dans  des  termes  qui  ne  laissent  pas  que  de  prêter  à  un 
certain  scepticisme  ;  2  d’entre  eux  marchaient  ou  se 
tenaient  debout  avec  des  béquilles,  1  autre  serait  devenu  dé 
nouveau  paraplégique  (Biackmann).  J’arrive  aux  cas  de 
guérison  complète,  ou  donnés  comme  tels,  et  j’en  trouve  10  ; 

2  (Lloyd  et  Lampiasi)  sont  absolument  sans  détails  et 
de  ce  fait,  ne  sauraient  légitimement  figurer  dans  la  discus¬ 
sion;  Il  nous  reste  les  8  cas  de  Weiss,  Bird,  Ridenow 
Woodbury,  Urban,  Moullin,  Knox  et  Schede  :  celui  dé 
Schede  est,  sans  contredit,  le  plus  complet  et  le  plus  con¬ 
vaincant;  parmi  les  autres,  il  en  est  dans  lesquels  la  gué¬ 
rison  totale  paraît  un  peu  douteuse,  celui  de  Knox  par 
exemple,  dont  l’opéré,  au  bout  de  dix  mois,  fouvaü  se  tenir 
dnit  et  faire  quelques  ÿos  sans  aq^ui  et  l’enfant  de  Woodbury 
qui,  dix-sept  mois  après  l’intervention,  se  tenait  delout  sans 
sovtim. 

Ce  qui  n’est  pas  discutable,  c’est  que  presque  toutes  les 
interventions  heureuses  ont  été  des  interventions  précoces  • 
a  part  le  blessé  d’Urban,  qui  ne  fut  opéré  qu’au  bout  dé 
SIX  mois  et  demi,  et  celui  de  Schede,  qui  le  fut  au  bout  de 
seize  semaines,  les  autres  trépanations  furent  pratiquées 
aux  dates  suivantes  :  neuf  semaines  (Moullin),  quelques 
semaines  (Woodbury),  trente-trois  jours  (Weiss)  qua¬ 
rante-huit  heures  (Bird),  trente-six  heures  (Knox)  une 
heure  (Ridenow).  ’ 

On  ne  saurait  conclure  de  là  que  la  précocité  de  l’inter¬ 
vention  soit  un  gage  de  succès.  Et,  de  fait,  sur  15  trépanar 
lions  pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ie 
relève  14  morts  rapides  et  1  cas  qui  ne  fut  suivi  d’aucéne 
amélioration  ;  en  faisant  le  compte  des  trépanations  prati- 


(1)  Chipaült.  Études  de  chirurgie  méduUaire,  1893. 


quées  au  cours  des  dix  premiers  jours,  je  trouve  ^ 
38  faits,  32  morts,  4  résultats  nuis,  1  amélioration 
gere,  plus  tard  suivie  de  mort,  et  1  seul  cas  d’améliorntio!' 

G  est  qu  il  en  faut  toujours  revenir  à  ce  facteur  oui  nrim  ’ 
tout  -ytai  de  la  moelle.  Et  sur  quels  signes  pourronsmoin 
dire  d  emblée  :  Il  y  a  une  lésion  irrémissible  de  la  moelle 
elle  est  sectionnée,  écrasée,  contuse,  incapable  de  re¬ 
prendre  sa  Gontinuité.physiologique  et  son  fonctionnement  î 
Faut-il,  de  là,  conclure  à  l’abstention?  Pour  ma  part  ié 
ne  le  crois  pas,  et,  jusqu’au  jour  où  nous  posséderons  de, 
signes  cliniques  suffisants  pour  faire,  dès  le  début  le  dia.' 
gnostic  de  la  lésion  médullaire,  il  vaut  mieux,  en  tout  état 
de  cause,  intervenir  d’emblée;  la  parole  de  Malgaigne  reste 
vraie  :  «  Le  danger  est  là,  dans  votre  inaction  même  et 
trop  grand  pour  qu’on  ait  à  craindre  de  l’augmenter  »  ' 

On  ne  saurait -dire,  pourtant,  quë  le  pronostic,  en  pareil 
cas  soit  fatalement  désespéré,  si  l’on  n’agit  pas  ;  et  l’on  voit 
guérir  de  ces  fractures  où  la  déformation  rachidienne  est 
très  marquée,  où  la  paraplégie  est  complète,  quand  elles 
siègent  au  cou  ou  aux  lombes. 

Sonnenburg  (1)  ne  s’est-il  pas  inscrit  en  faux  contre  le 
pronostic  mortel  qui,  depuis  longtemps,  était  classique 
dans  les  fractures  de  la  colonne  cervicale?  N’a-t-il  pas  ras¬ 
semblé  19  faits  de  fractures  cervicales  guéries,  gros  chiffre 
SI  1  on  songe  à  leur  rareté,  et,  dans  10  de  ces  cas  heureux’ 
les  phénomènes  paralytiques  avaient  été  très  authentiques 
et  très  étendus.  L’une  de  ces  dernières  observations  est 
frappante  :  le  blessé  était  resté  longtemps  paralysé  des 
deux  membres  inférieurs,  puis  les  accidents  s’étalent  tous 
atténués  peu  à  peu  :  ils  avaient  fini  par  disparaître  entière¬ 
ment  et  le  malade,  qui  avait  repris  une  vie  active,  n’était 
plus  gêné  que  par  la  déformation  de  son  cou,  fortement 
infléchi  au  niveau  des  sixième  et  septième  cervicales,  siège 
de  1  ancienne  fracture. 

Malgré  la  déviaüon  rachidienne,  il  n’y  avait  donc  pas  de 
compression  osseuse;  nous  verrons,  dans  un  instant,  com¬ 
ment  expliquer,  en  pareil  cas,  les  accidents  médullaires  et  ' 
leur  disparition,  en  relatant  d’autres  exemples  de  curabilité 
complète. 

Aux  lombes,  en  effet,  on  trouve  signalées  de  ces  termi¬ 
naisons  heureuses  :  on  n’en  cite  pas  à  la  région  dorsale,  ni  ,■ 
aux  vertebres  cervicales  supérieures.  La  raison  en  semble 
toute  mécanique  :  plus  large  au  cou  et  aux  lombes,  le  canal 
rachidien  laisse  plus  de  liberté  à  la  moelle  et  la  compres¬ 
sion  osseuse  y  doit  être  plus  rare  (2). 

Souvent  aussi,  le  plus  souvent  même,  ces  guérisons  ne 
sont  pas  des  restitutions  fonctionnelles  ad  iMegrum  :  les  ■ 
accidents  primitifs  ne  s’effacent  pas  entièrement  et  l’on 
trouve  un  reliquat  de  paralysie  ou  d’autres  troubles  ner¬ 
veux  persistants. 

En  voilà  un  exemple  intéressant,  que  j’ai  eu  l’occasion 
d  observer  récemment  à  la  Pitié.  Il  s’agissait  d’une  fracture 
de  la  colonne  lombaire,  qui  avait  intéressé  la  quatrième  ver¬ 
tébré,  à  en  juger  par  la  déformation  qu’on  trouve  encore 
à  ce  niveau.  Le  traumatisme  remonte  à  1882,  le  malade 
était  tombé  du  talus  des  fortifications  et,  paraplégique,  il 
avait  été  soigné  trois  mois,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  ser- 


Bd^  ^^t^'^A'belbrüohe,  Deuts.  Zeits.  f.  Ckir.,  1892, 

(2)  Il  faut  ajouter  qu’â  la  partie  inférieure  de  la  colonne  lombaire  et 
téaions  n’intéreesent  plue  Ja  moelle  pro¬ 
prement  dite,  mais  les  nerfe  de  la  queue  de  cheval.  ■ 
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rappela  cette  histoire  dans 
vice  de  M-  Peu  à  peu,  les  accidents  du  début 

mais  les  membres  inférieurs  sont  demeurés 

“'"''lu?  atrophiés,  surtout  au  niveau  des  mollets,  la 
Tse  fait  péniblement,  lentement,  avec  une  canne,  les 
"'"'f  iLurvL  en  cerceau.  U  existe  une  analgésie  com- 
jambes  ^  température,  sur  les  deux  mem- 

'"''■ntérieurs  à  part  le  terriloire  du  muBcnlo-culané  ;  la 
““ ’f",  Lioure  de  l’inconlmeuce  d’urine  et  souvent  do 

,.i„„„tinence  fecale^r^  ne  sont  pas  rares;  le  mémoire  de 
.Mumr  et  Haflion  (1),  la  thèse  de  M.  Henrteau  (î)  en 
dirent  toute  une  série  ;  parésies  plus  ou  mo.ns  éten- 
T  ïanesthésie,  incontinence  d’urine,  glycosone, 

Sles  trophiques  ligurent  parmi  ces  complicattons  tar- 

'"o’n'a proposé,  on  a  tenté  plusieurs  fois  une  intervention 
,  lue  période  éloignée,  le  plus  souvent  sans 
^  •  «’PxLoue  bien,  d’ailleurs,  et  concorde  avec  tout  ce 
r  nous  savons  de  la  nature  et  de  ^ 

b-rctirtirsTr;  leia^ 

Tment,  qu’un  réle  tout  seconda.re  en  présence  des 
désordres  anatomiques  qu’elle  a  fait  naître. 

Il 

Les  exemples  de  guérison  complète,  succédant  à  des 
accidents  primitifs  graves  et  bien  caractérisés,  sont  moins 
::eepti;nnels  dans^otre  seconde  catégorie  de  trauma- 

Tvlf  unrobservation  très  frappante.  Le  13  novembre 
1890  un  couvreur  de  vingt-sept  ans  tombe  à  la  renve^e 
iS’troisième  étage  ;  il  tombe  sur  le  siège  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  repliés.  Douleur  violente  à  “  ^ 
et  paraplégie  immédiate.  Deux  jours  apres,  il  tra^PorW 
à  mpL  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
Fort,  où  je  le  vis  :  une  vaste  ecchymose  «ouvrait  toute  la 
région  sacro-lombaire  et  s’étendait  aux  bourses  et  a  l 
gastre;  la  pression  réveillait,  au  niveau  de  1  aile  droite  üu 
Lcrum  une  couleur  très  aiguë  et  l’on  découvrait,  à  la 
même  hauteur,  une  légère  dépression.  Les  ^ 
inférieurs  étaient  en  état  de  paralysie  A^sque,  sans  contr 
tares,  ni  secousses  «musculaires,  et  1  anesthés  e  co^^^^^^^^^^ 
sur  tout  leur  territoire,  y  compris  même  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  ;  rétention  d’urine,  «“«^tipation  opiniâtre 
Le  blessé  fut  immdbilisé  dans  à 

Vers  le  décembre,  la  rétention  d’urine  faisait  place  à 
une  incontinence  qui  dura  peu;  la  «"«^^mpation  et  les  phé^ 

nomènes  de  parésie  intestinale  s’atténuèrent  ;  à  la  fm  du 
mois,  les  accidents  paralytiques  commençaient  à  s  amender 
à  leur  tour  et  il  nous  fut  donné  d’assister  à  «ne  véritab  e 
reviviscence  des  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  reparut 

d’abord,  et  peu  à  peu,  par  degrés,  lentement,  la 
volontaire  et  tous  les  mouvements.  Le  30  déeem  re 
blessé  se  faisait  ramener  chez  lui;  en  janvier,  il  marchait 

(1)  Tuffier  etHAUUON.  Suites  éloignées  des  fractures  de  la  colonne 

vertébrale,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1»»  -  '  ^ 

(2)  Heu^teau.  Contribution  à  Vétude  Aeeconmuencee  tmdives 
lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière,  Tb.  de  doot.,  1890. 


avec  d.«x  bèqumss,  qun 

le  courant  de  février.  Vers  la  ^  j^^^^de  de 

ment  était  assez  complet  pour  perme 
reprendre  son  travail,  gêné  seulement 
blLe  persistante  de  ses  deux  '  „ot^^ 

-,  Msie  .hcun  doqt,  s„r  s.  'TPf’  uf' 

Tratysrsensltivo-molric.  .',^"71’. 

r— rt— 

chnf,hes.  ,d 

lésion  était  d’ordssessènliellem»  ™^ 

Il  semble  qu’un  certain  nombre  a  ^ 

spontanément  réparables  doivent  être  rapp 
chements  sanguins  intra-racbidiens  pépanchement  san- 
Pour  êtremoins  connus  qn  an  ^le: 

guin  n’en  a  pas  moins,  an  systématisé, 

on  rôle  important.  On  t  a  moin  séitions  d’enkystement 
„„  sait  moins  quelles  en  “”“7  ^mansions  du 

et  le  siège  de  prédilection,  e  ,  >  prêtent  mieux 

canal  rachidien  et  la  77»  ^7„7sa„guine  abondante, 
que  la  boîte  ««^«menne  à  une  effusion  s  g 

inoffensive  pour  l’axe  médullaire.  Mais  U  n  en 

toujours  ainsi.  trépanation  rassemblés  par 

Au  nombre  des  faits  ?  ■  ^sThématoraebis, 

M.  Chipault,  nous  trouvons  U  fois  S  ^ 

la  présLce  de  caillots  intra  et  extra-d«raux,  ejm 

rons  tout  à  ®  ^g^alisée  fut  retrouvée  dans 

une  collection  sanguine,  ® 

le  canal  rachidien,  un  an  pénanchement  sanguin, 

Ce  ’la  succession  et  l’aggrava- 

c’estune  évolution  progrès  ,  pApionue  tardive  de  leur 
tion  lento  des  ’s’sigMS  se  relrouvent  dans  certains 

ru3=‘raSeîe‘— 

survinrent  au  bout  de  que  q  marché  (l’un  d’eux 

jours  :  le  blessé  s’était  rdevé,  ava  (1 

avait  marché  deux  heures),  1'^®’  que  plus 

quatre  membres,  ^®®  f^is,  la  mort  avait  eu 

tard  et  progressivement,  p  déplacement 

lieu  subitement.  De  ®f 

secondaire  des  fragments  „„uvent  raison  ;  pour  les 

cervicale  supérieure  en  d°««®"  gonnenburg,  l’effusion 
autres,  il  y  a  lieu  l 

rapide  ou  ^ne  p 

rachidienne.  Et  1  un  deux  , .  -j  gg  relève  :  pas  de 

blessé  était  tombé  sous  I  ^gg  deux  membres 

plaie,  pas  de  \%'"",tvTéï,  mais  les  réflexes,  au 

IhrnXrtrCante^^ontenc^;^^ 
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^jme,  .abdominal  •  le^  cinquième  jour,  paralysie  des  mem¬ 
bres,  supérieurs., au  gepliéme  g.our.  On  trouve  un  épan¬ 
chement  sanguin  abondant, entre,  le  canal  vertébral  et  la 
nipelle. 

,  C’ast  la  forme  ,graye,:  diffuse,  de  l’épanchement  sanguin 
mtra-vertébral.  S’il.sajQealise  dans  un  segment  du  canal 
rachidien  et  qu’il, sp  oollectp  en  foyer  .çirconscrit,  il  provo- 
gnera,  des  , accidents  médullaires,  qui  seront  aussi  accusés 
que  par  toute  autre  cause  de  compressiouj  mais  qui  pré¬ 
senteront  ce  ;Garaçtère  spécial,  de  s’atténuer  peu  à  peu  à 
mesure,  qne.Ie  caillot  se  résorbe  et  se  rétracte,  et  de  dispa- 
rai  re  avec  lui.  ,Et  tel  est,  sans  doute,  le  mécanisme  d’un 
certain  nombre  de  guérisons,  à  la  suite'  de  traumatismes, 
primitivement  graves,  du  racliis  :,  le  malade,  dont  nous  rap- 
frés^net^  ^  l’histoh’e,  nous  en  paraît  être  un  exemple 

11  y  a  là,  pour  un  pronostic  hâtif,  un  double  écueil,  qu’il 

est  aisé  de  comprendre.  !  a 

Mais  11  est  une  autre  cause  à  pes  accidents  disséminés, 
irregukers,  frustes,  curables,  qui  suivent  les  traumatismes 
rachidmns  :  la  commotion  médullaire.  Et  je  ne  veux  envi- 

,  sager  ICI  que  par  un  de  ses  côtés  la  .quesüon  si  vaste  et  si 
complexe  que  ce  terme  représente.  .Schmaus,  dans  un 
mémpire  des  Archives  de  Virchow.,  qui  date  de,  1890,  a 
donné,  ,  de  lii  la  premw^^  étude 

experimentale,  et  cjinique,  d’une  réelle  importance  :  il  l’a 
reproduite  avec,  pes  accidents  variés,  sur  des  lapins  et  des 
cobayes;  il  ta  étudiée  chez  l’homme;  et  a  décrit  plusieurs 
types  de, lésions  histologiques,  que  nous  ne  saurions  dis¬ 
cuter  ici.  Toujours  est-il  qu’en  clinique,  on  observe  une 
commoüon  grave,  mortelle,  et  une  commotion  curable 
Gomme  exemple  du  premier  type,  on  peut  citer  l’observa- 

de  tiente  et  un  ans  tombe  d’un  second  étage,  perte  de  con- 

•  naissance,  paraplégie,  rétention  d’urine,  etc.  Tous  les 

douzième  jour,  le  blessé  succombait.  On  trouva  le  segment 
erieur  de  la  moelle  dorsale  ramolli  et  infiltré  de  sang  • 
pas  de  fracture  vertébrale,  aucune  autre  lésion  du  canal 
.chidien  Un  fait  de  Sonnenburg  est  plus  frappant  encore  : 

a  icLr?  r  î  f  P"®  connaissance, 

Tas  dp%  f  de  traumatisme  à  la  face  postérieure  du  cou, 
pas  de  deformation  de  la  colonne  cervicale,  pas  de  crépi- 

Sùiïïl  se  plaint  que  de  vives 

dix  m  n  O  dansla  nuit,  il  meurt  en 

F  LT  ;  ^  l’autopsie,  un  arrachement  de 

du  disque 

mterméduire  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  cervicale- 
aucune  autre  lésion  dn  canal  rachidien  mLes  cele  nt-’ 
^eux  aucune  trace  de  compression  brusque  et  l’auteur 

siiTmo"  ^  ««““otion  médullaire,  qui  portait,  ici, 
sui  la  moelle  cervicale  supérieure. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  faits,  qui  ne  sont  pas  sans 
lasser  quelque  mcertitude  dans  l’esprit,  il  y  a  d’autres  cas 
ou  la  commotion,  plus  disséminée  et  moins  intense,  ne  crée 

nlus  on  m""  -LéLoda 

cX".TuSoT 

Tout  récemment,  M.  Giissenbauer  rapportait  un  fait  de  ce 


genre,  qu'il  observe  depuis  1891  (Ij.  il  s’agit  d’un 

trente  ans, qui,  en  tombant  de  la  plate-forme  d’un  traœL' 
avait  été  Violemment  heurté  à  la  région  dorsale  • 
ws  viva  à  hauteur  des  eueiame  «  douSeiÜ' 
pas  de  deformation,  ni,  de  crépitation,  ni  aucun  sT  ?’ 
fiacture  ;  les  ■douleurs,  irradient,  peu  à  peu  dans  lef  JL 
membres  inférieurs,  surtout  le  gauche,  et,  de;plus  la  T 
sibilffe  cutanée  est  fortement  diminuée  dans  ij  moilii 
gauche  du  ventre,  au  scrotum  et  à.la  face  postérieure  dL 
cuisses.  La  jambe  gauche  est  entièrement  paralysée ^î, 
droite  ne  peut  plus  .exécuter  que  quelques  mouvement, 
Rétention  d  urine.  Le  lendemain,  la  sensibilité  était  déià 
parbe  revenue,  et,  à  partir  du  troisième  jour,  la  motilS 
s  améliora  à,  son  tour;  le  douzième  jour,  le  blessé  pouvait 
Jchir  ses  jambes  ;  au  quatorzième,  il  s’asseyait  sur  son  li( 
i’TL!  L"  avec  une  béquille  et  quittait 

hôpital,,  la  sensibilité  était  encore  amoindrie  à  la  iamhp 
gauche.  Depuis,  la  situation  s’est  encore  améliorée  de, plug 
en  plus;  en  juin  dernier,  le  blessé  pouvait  marcher  unp 
heure  dans  la  montagne; 

D  après  M.  Güssenbauer,  la  commotion  seule  explique 
1  évolution  de  ces  accidents,  et,  par  commotion,  il  entend 
au  point  de  vue  anatomique,  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
intra-niédullaires,  qui  donne  lieu  à  autant  de  petits  fovers 
sanguins,  susceptibles  pins  tai’d  de  se  résorber  ou  de  servir 
de  point  de  départ  à  un  process.us  plus  grave.  Pour  lui,  en 
effet,  ce  n  est  pas  la  commotion,  par  elle-même,  mais  bien 
es  lésions  de  la  moelle  dues  aux  épanchements  sanguins 
interstitiels,  qui  créent  les  accidents  spinaux  ;  la  gravité 
ultérieure  de  ces  accidents,  la  destinée  du  blessé  ne  déri¬ 
vent  que  de  ce  seul  facteur  :  la  lésion  médullaire  ;  c’est  elle 
qui  fait  naître  la  myélite  secondaire,,  ou,  plus  légère  se 
répare  et  permet  la  restitution  ad  integrum, 

Ainsi  s’expliqueront  ces  désordres  lointains,  dont  nous 
allons  parler  dans  un  instant  et  que  rien  ne  faisait  supposer, 
au  début,  tant  le  traumatisme  semblait  bénin  et  tant  étaient,  ' 
légers  et  diffus  les  signes,  initiaux  de  la  commotion.  Mais 
tout  de  suite,  nous  devons  reconnaître  que  nous  n’avons 
aucune  prise  sur  la  lésion  médullaire  ni  sur  son  avenir- 
c  est  ICI,  mieux  que  partout  ailleurs,  qu’il  est  juste  de  dire  I 
apres  le  traumatisme,  le  mal  est  fait  et  le  sort  du  blessé,; 
que  nous  ne  connaissons  pas  encore,  est  déjà  tranché.  Gué-‘ 
nra-t-il  complètement  ?  Succombera-t-il,  à  une  date  plus 
ou  moins  éloignée,  à  une  myélite  ascendante  et  diffuse? 
Gonservera-t-il  un  certain  nombre  de  troubles  moteurs  qui 
en  feront  un  impotent?  Nous  n’y  pouvons  rien,  ou  bien  peu 
de  chose. 


Cette  dernière  conclusion  est  de  mise,  surtout  dans  notre 

troisième  catégorie  de  traumatismes  rachidiens. 

Traumatisme  vertébral,  pas  de  signes  de  fracture,  pas  .de 
Signes  de  lésion  médullaire,  au  moins  de  quelque  impor¬ 
tance,  développement  ultérieur  d’accidents  graves  :  telle 
est,  alors,  la  marche  des  faits  cliniques. 

De  ces  accidents  lointains,  il  faut,  d’ailleurs,  faire  deux 
groupes  ;  dans  une  première  série,  les  phénomènes  médul¬ 
laires  du  début  se  sont  effacés,  et  c’est  plus  tard,  après  une 
accalmie  plus  ou  moins  prolongée,  souvent  prise  pour  une 


<11  Güssbnbaoer.  Uber  die  Commotio.medufise  spinalis,  Prag.  Mtd. 
Wochens.^  1893,  a»*  4041.  -  -  ^  .  i  j 
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Z  franche,  que.  la  paralysie  reparaît,  et,  cette  fois, 
.telle  définitivement.  En  1889,  MM.^Gombault  et  Wal- 
f.*"  ^  en  publiaient  un  cas  qui  peut  servir  de  type  et  dont 

résumé  :  en  1875,  chute  d’une  hauteur  de  15  métrés, 

u.iipdes  quatre  membres,  aucune  trace  de  fracture  ;  au 

d»  deux  mois,  1.  moUUté  se  rélahlit  aux  membres 

!mêrieurs.  puis,  lentemeut,  aux  membres  mfeneurs  ;  six 

Lte  après  l’accident,,  toute  trace  de  paralysie  avait  dis- 
Tru  Mais  ce,  n’était  qu’une  guérison  apparente  et  transi- 
Lre  Des  ulcérations  se  montrent  aux  deux  jambes  ,  des 
SRo’  les  deux  membres  inférieurs .  sont  très  amaigris  ;  en 
1886’  le  pied  gauche  se  place  en  varus  équm,  les  troubles 
trophiques  s’aggravent  au  point  qu’il  fallut  pratiquer  1  am 
lutation  de  la  jambe,  gaucbe  en  1887,  ce  qui  n’empecha.pas 
fes  mêmes  accidents  de  se.  reproduire  à  la  jambe  droite, 
jusqu’au  moment  où,  douze  ans  après  le  traumatisme 
nitial  le  blessé  finit  par  succomber.  On  trouva  deslesmns 
,1e  la  moelle,  des  racines  spinales  et  des  nerfs  des  membres 
inférieurs,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister,  mais 
aucune  trace  d’une  fracture  ancienne  du  rachis. 

Les  faits  de  la  seconde  catégorie  sont  d’allure  plus  trom- 
oeuse-  aucun  accident  médullaire,  au  moins  de  quelque 
importance  et  de  quelque  durée,  n’a  suivi  le  traumatisme 
vertébral  et  les  désordres  lointains  semblent  surgir  d  ern- 
blée  et  d’une  façon  toujours  inattendue.  La  these  de 
M.  Heurteau  renferme  un  certain  nombre  d’exemples  de  ces 
complications  à  longue  échéance.  MM.  Duménil  et  Pétel  (2) 
ont  rapporté  une  observation  d’Â..  Cooper,  dans  laquelle 
traumatisme  primitif  avait  consisté  dans  une  torsion  du 
rachis.  Aucun  accident  immédiat  ne  l’avait  suivi  ;  ce  ne  fut 
qu’au  bout  d’un  laps  de  plusieurs  mois  que  se  montrèrent 
des  troubles  tardifs  et  une  paralysie  lentement  progressive 
des  membres.  Au  bout  d’un  an,  le  malade  mourut,  et,  à 
l’autopsie,  l’on  trouva  un  épanchement  de  sang  abondan 
entre  la  dure-mère  et  le  canal  rachidien,  dans  le  segment 
vertébral  intermédiaire  à  la  première  cervicale  et  à  la 
deuxième  dorsale. 

Ailleurs,  ce  sont,  selon  Joute  vraisemblance,  les  petits 
foyers  circonscrits  et  disséminés  de  la  commotion  médul¬ 
laire  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  la  myélite  secon¬ 
daire.  Et  voilà  ce  qui  doit  assombrir  singulièrement  le  pro¬ 
nostic  des  traumatismes  rachidiens,  même  de  ceux  qui 
revêtent,  dès  le  début,  l’apparence  la  plus  bénigne.^  ; 

Ce  pronostic  éloign^  aura  tout  lieu  d’être  réservé,  surtou 
dans  les  deux  conditions  suivantes  :  1°  quan(i  il  existe  des 
signes  d’une  commotion  médullaire  disséminée  j.  2”  quand 
l’excitabilité  Je  la  mpellê  reste  accrue,  après  le  trauma¬ 
tisme,  et  le  pouvoir  réflexe  exagéré., 

Et  voici  un  éxemplé  tout  récent  de  ces  coipniptipns  nae- 
dullaires,  légères  en  somme,  mais  d’expressions  multiples 
et  disséminées,  et  qui  indiquent  un  ébranlement  étendu  de 
l’axe  médullaire.  JQnJerrassier  de  trente-sept  ans  tombe  à 
la  renverse  dans  la  cave  d’une  maison  en  démolition  ,  on  e 
transporte  à  l’hospice,  d’Ivry,  où  il  reste  six  jours  :  perte  de 
connaissance'  au  moment  du  traumatisme,, paràplé  Je  tran 
sitoire,  rétention  d’urine,  puis  incontinence,  dbüleurs  très 
vives  dans  le  cou  ;  le  lendemain  de  l’accident,  œdème  des 
membres  supérieurs,  qui  disparait  ambout  de  quatre  à  cinq 

(1) '  Gombault  et  Wallich.  NoJ  sur  uti  cas  de  lésion  tr.aumatique  de 
la  moelle,  drcli.  S'en,  de  méd.,  avril, 'et  mai  1889. 

(2)  Dumékil  et  Pétel.  Commotion  de  Id  mùefid  épinière,  etc  de  cli¬ 
nique  et  critique,  Arch,  de  neurol.,  t.  IX.  ‘  ' 


jours:  il  est  amené  à  la  Pitié  le  9  décembre  :  aucun 
désordre  sensitif  ou  .moteur,  légère  dilatation  pupillaire, 
incontinence  d’urine  intermittente,  signes  de  fracture,  sans 
déviation  ni  déplacement,  à  la  hauteur  de  la  sixième  cervi 

Qu’adviendra-t-il  ultérieurement  de  ce  malade?  Nous  ne 
saurions  le  dire;  mais  s’il  n’existe  aucun,  signe,  de, com¬ 
pression  médullaire,  les  accidents  multiples  et  dissemine.s 

de  la.  commotion,  pour  légers  qu’ils  soient,  ne  sont  pas 
moins  de  nature  à  faire  réserver  le  pronostic  définitif. 

Et  ici  encore,  il  faut  bien  en  convenir,  notre  rôle  est  bien 
restreint,  et  nous  en  sommes  réduit  à  attendre  les  événe¬ 
ments,  en  nous  efforçant  de  les  prévoir.  ; 

En  résumé,  la  question  des  traumatismes  rachidiens  est 
trop  complexe  pour  se  prêter  à  une  conception  purement 
mécanique.  Il  y  a,  dans  tous  ces^  faits,  une  part  d  inconnu 
qui  nous  échappe  :  la  lésion  médullaire,  son  mtensilé 
réelle,  son  mode  d’évolution  lointaine.  Peut-être  en  vien¬ 
drons-nous  à  la  mieux  connaître,  à  en  préciser,  des  e 
début,  la  nature  et  les  tendances.  Jusque-là,  bien  que  d  un 
pronostic  toujours  obscur,  l’intervention  chirurgicale,  pre 
coce  et  suffisante,  reste ,  légitime  et  nécessaire  :  elle  n  ag¬ 
grave  pas  le  mal  tiréparable  et  peut  seule  remedier  à  celui 
qui  ne  l’est  pas.  . 

SUR  LES  EFFETS  DE  LA!  'CONSTIPATION  DES  OPÉRÉS 

Kl  AUMK.IATIOX  PEKKANX  IA  KCBÉK  DK,  KEUH  CONSIlPAXlDN 

Par  M-.  1-e  professeur  Delorme  (du  Val-de- Grâce). 


Mes  opérés  des  régions  abdomino-génito- crurales  ont  etié 
pour  la  plupart  constipés  de  douze  à  quinze  jours  après  leui 
opLtion  aseptique,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  levée  du  premier 
pansement  et  l’ablation  des  fils  a  suture.  . 

Ils  ont  pris,  le  premier  jour,  de  xxx  à  xl  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham;  le  lendemain,  xxxix  gouttes,  les  jouis 
séants  de  xx  à  xv  gouttes.  Pendant  la  duree  de  la  cons¬ 
tipation  aucun  n’a  été  soumis  à  l’action  d  antiseptiques 
intestinaux.  Tous  avaient  été  purgés  avant  l’opération.  Ceux 
qui  avaient  subi  des  interventions  sur  l’intestin  avaient,  de 
plus  été  soumis  à  l’action  de  lavements.  Il  s’est  toujours 
agi,  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  d’hommes  adultes, 
sains,  surpris  parle  traumatisme;  c’est  donc  à  eux  exclusi¬ 
vement  que  s’adressent  les  remarques  qui  vont  suivre  : 

Pour  le  plus  grand  nombre,  le  .réso,ltatle  plus  net  de  la 
constipation  provoquée  est  une  élévation  de  températme. 
Or  d’après  la  série  continue  de  16D  courbes  que  je  vous 

présente,  que  je  vous  demanderai  de  vouloir  bien  examiner, 
Tus  l’immense  majorité  des  cas,  la  température  n’es  pas 

montée  au-dessus  de  la  normale  pendant: toute  la  durée  de 

rcoLtipation  provoquée:  bien  plue,  elle  a  été  plus  sou¬ 
vent  abaissée  un  peu  ^u-dessous  de  la  normale.^Dan 
160  courbes,  en  effet,  90  fois  elle  oscille  entre  36  et  37,  et 
66  fois  entre 37  et  38.  Quand. elle  a  dépassé  38,  ce^n  a_ete 
que  tout  momentanément.  Quand  des  coliques 

Lfait,  po.ur  quelques-uns, :et  , pour  un 

températL  au-dessus  de  38  degrés,  une  nouvelle  dose  de 
laud^anum,  ën  même  temps  qu’elle  faisait  cesser  les  dou. 
leurs,  ahaissait  la  température  et  la  ramenait:  à  la  normale^ 
Chez  quatre  seulement  de  ces  opérés  j  eus.  à  relever  comme 
vous  pouvez  le  constater,  des  oscillations  durables.  Chez 
deux,'  elles  étaient  l’indice  de  congestions  :  pulmonaires 
comme  en  observent  ceux  qui  purgent  leurs  opérés;  chez 
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un,  elles  étaient  symptomatiques  d’une  intoxication  iodo- 
formée.  Chez  un,  elle  s’expliquait  par  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

En  somme,  la  température  normale  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  le  plus  souvent  abaissée,  exceptionnelle¬ 
ment  et  tout  momentanément  supérieure  à  38  degrés, 
telle  est  la  donnée  qui  ressort  nettement  de  cette  série  con¬ 
tinue  et  nombreuse  de  cas  bien  observés. 

Une  élévation  de  température  fut,  chez  tous  mes 

opérés,  non  une  conséquence  de  la  constipation  provoquée,  mais  d’une 
complication  intercurrente. 

Dans  une  série  de  110  cures  radicales  de  hernies  et  aussi 
chez  d’autres  malades,  un  certain  nombre  accusa  le  soir, 
le  lendemain,  parfois  le  surlendemain  de  l’opération, 
quelques  coliques;  un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Ces 
coliques,  quand  elles  n’étaient  pas  liées  à  la  rétention 
d’urine,  cessèrent  aussi  bienet  aussi  vite  après  la  prise  d’une 
dose  un  peu  plus  forte  de  laudanum  qu’après  le  purgatif 
auquel  d’autres  de  nos  collègues  ont  recours  en  pareil  cas. 
Elles  auraient  peut-être  aussi  bien  cédé  spontanément  après 
l’émission  spontanée  des  gaz  qui  les  provoquent. 

Je  ne  relève,  dans  mes  observations,  ni  nausées,  ni 
vomissements,  en  dehors  des  vomissements  chlorofor¬ 
miques  des  douze,  vingt-quatre  premières  heures  ;  la 
langue,  saburrale  les  premiers  jours,  reprend  bientôt  son 
aspect  normal;  rarement  elle  reste  saburrale  jusqu’à  la  fin 
de  la  période  de  constipation  :  quant  à  l’appétit,  amoindri 
chez  quelques-uns  seulement,  il  était  conservé  chez  la  très 
grande  majorité  de  ces  opérés  constipés.  Après  la  diète 
presque  absolue  du  premier  jour,  la  diète  relative  du 
deuxième,  pendant  lequel  mes  malades,  comme  cela  se  fait 
communément,  ne  prennent  que  du  potage  et  du  lait,  mes 
opérés  ont  été  nourris  dès  le  troisième  jour,  à  peu  près  à 
leur  faim,  et  ont  pris  cette  nourriture  avec  appétit.  Celle-ci 
a  consisté  en  potages,  œufs(l  ou  2  par  jour),  viande  blanche 
ou  brune  en  quantité  habituelle,  vin.  La  seule  particularité 
qu’offrit  leur  régime  était  relative  à  la  quantité  plus  faible 
de  pain  et  de  légumes  (1  portion)  qui  fut  allouée,  et,  si 
j’avais  fait  subir  à  ce  régime  cette  petite  modification, 
c’était  exclusivement  en  vue  de  ne  pas  surcharger  l’intestin 
d’une  quantité  de  déchets  qui,  par  son  énorme  volume, 
m’aurait  imposé  de  cesser  la  constipation  avant  la  date  que 
j’avais  fixée. 

Le  sommeil  resta  bon,  le  caractère  ne  subit  pas  de  modi¬ 
fications,  comme  on  l’a  affirmé;  quelques-uns  seulement 
de  ces  opérés  se  sont  plaints  de  céphalée.  Je  n’ai  pas 
remarqué  que  la  peau  de  ces  malades  fût  ou  plus  sèche  ou 
plus  chaude  qu’à  l’état  normal,  la  soif  plus  vive  et  que  le 
séjour  des  matières  fécales  durcies  aient  pu  être  le  point  de 
départ  d’une  irritation  intestinale. 

M.  Burcker,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  a  bien 
voulu,  sur  ma  demande,  analyser  les  urines  d’un  certain 
nombre  de  ces  constipés.  Ses  analyses  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreuses  pour  nous  permettre  des  conclusions 
fermes  relativement  à  la  quantité  d’urée.  Ce  que  j’en  dirai 
pour  le  moment,  c’est  qu’il  a  noté,  entre  autres  choses, 
après  l’opération,  des  décharges  d’urée  qui  se  continuent 
pendant  plusieurs  jours.  Je  ne  puis  dire  si  elles  sont  plus 
abondantes  et  plus  persistantes  que  celles  qu’on  a  observées 
chez  des  opérés  qui  avaient  été  purgés. 

L’influence  sur  la  plaie  fut  nulle. 

La  première  selle,  parfois  facile  spontanément,  serait, 
chez  le  plus  grand  nombre,  difficile  si  elle  n’était  facilitée 


par  plusieurs  lavements  ordinaires,  de  vaseline  ou  de  ei 
cérine.  Grâce  à  eux  elle  n’est  qu’assez  rarement  pénib?' 
Cinq  à  six  fois  seulement  elle  fut  réellement  difficile  et 
malade  dut  attendre  jusqu’au  22“  jour  sa  première  selk 
Chez  lui,  purgatif  et  lavements,  employés  seuls,  restèreni 
sans  effet;  combinés  à  la  marche,  ils  amenèrent  une  selle 
Les  selles  suivantes  sont  habituellement  aisées,  qu’eliej 
soient  spontanées  ou  provoquées  par  quelques  lavements 
et  les  fonctions  de  l’intestin  reprennent  leur  régularité. 

Ma  communication  pourrait  avoir,  si  j’y  tenais,  plus 
qu’un  intérêt  clinique,  étant  donné  les  théories  qui  ont 
cours,  je  pourrais  presque  dire  qui  ont  force  de  loi  sur 
i  iniportance  et  la  fréquence  des  intoxications  intestinales 
mais  je  désire  rester  exclusivement  sur  le  terrain  de  la  pra’ 
tique  et  je  conclurai  en  disant  : 

Chez  des  hommes  adultes  et  sains,  surpris  par  un  trauma¬ 
tisme  chirurgical  qui  doit  guérir  par  première  intention,  la 
constipation  provoquée  pendant  8  à  13  jours  n’a  pas  ’les 
inconvénients  qu’on  lui  attribue  d’ordinaire  et  qui  sont  ceux 
de  la  constipation  spontanée.  Son  influence  sur  la  tempéra¬ 
ture  est  presque  toujours  nulle  ;  celle  qu’elle  a  sur  les  fonc¬ 
tions  digestives,  sur  l’état  général,  sur  l’état  local,  est  insi¬ 
gnifiante  dans  la  majorité  des  cas. 

Ses  quelques  inconvénients  ne  sauraient  faire  oublier  les 
avantages  qu’elle  présente  comme  moyen  adjuvant  pour  cer¬ 
taines  interventions  de  la  sphère  abdomino-génito-crurale. 

En  cas  d’intoxication  par  les  substances  antiseptiques,  il 
est  sage  de  cesser  la  constipation  et  de  favoriser  l’élimina¬ 
tion  de  l’agent  chimique. 

Userait  peut-être  non  moins  prudent  de  maintenir  l’in¬ 
testin  libre  quand  il  s’agit  de  blessés  suppurants  et  chez 
lesquels  l’intestin  peut  servir  à  débarrasser  l’organisme  des 
produits  résorbés. 


LA  THÉRAPEUTIQUE 

DEVANT  LE  CONGRÈS  DE'  ROME 


I 

Nous  avons  déjà  parlé  des  différents  traitements  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  typhus,  de  la  syphilis  et  de  la  blennor¬ 
ragie,  d’après  les  communications  faites  au  Congrès.  11 
nous  reste,  pour  terminer,  à  faire  connaître  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisées  dans  quel¬ 
ques  autres  affections  médicales. 

M.  Petresco  (de  Bucarest)  a  continué  la  série  de  ses  com¬ 
munications  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  di 
gitale  à  hautes  doses.  Les  succès  qu’il  a  obtenus  depuis 
treize  ans  dans  1192  cas  de  pneumonie  en  administrant  la 
digitale  à  doses  élevées,  lui  font  un  devoir  d’insister  sur 
l’utilité  et  l’efficacité  de  cette  méthode  de  traitement. 

Depuis  1880,  il  fait  prendre  à  tous  les  pneumoniques  : 

Infusion  de  feuilles  de  digitale  4«‘S  à  0  gr.  200  gr. 

Sirop  simple .  40 

par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

Cette  quantité  est  renouvelée,  s’il  le  faut,  matin  et  soir 
et  continuée  pendant  deux  ou  trois  jours,  suivant  les  mo¬ 
difications  du  pouls  et  de  la  température.  Beaucoup  de  ses 
malades  ont  pris,  en  vingt-quatre  heures,  de  8  à  10  et  même 
12  grammes  de  feuilles  de  digitale.  On  peut  ainsi  juguler 
la  pneumonie  fibrineuse  ;  d’une  façon  générale,  il  est  mer- 
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jours  disparaître  la  fièvre  et  tous 
•““Il  Jes  eénér.ux  et  locaux.  La  température,  qu, 
syiup®”  JJ  J,  „  degrés,  après  trois  doses  de 
mmet  de  feuilles  de  digitale,  tombe  à 36  ou  35  degrés; 

^  u  se  ralentit  tellement  qu’une  fois  je  n’ai  plus  cons- 
P°  'e  vingt-quatre  pulsations  à  la  minute.  Les  raies  cré- 
U  eUe  souffle  disparaissent  sous  la  même  mtluence  e 
, mon  devient  partout  perméable  à  l’air.  L’état  général 
P°"i.re  d’une  façon  évidente  :  le  coma  et  la  prostration 
fflent;  les  malades  s’éveillent  comme  d’un  profond 

''  npf  se  sentent  bien  et  demandent  à  manger.  L  abais- 

t  considérable  de  la  température  et  le  ralentissemeut 
TLu  sont  à  peine  perçus  des  malades,  qui,  vingt-quatre 
îîures  après,  sont  en  état  de  reprendre  leur  service. 

Je  qui  montre  bien  l’efflcacité  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  par  la  digitale,  c’est  que  la  mortalité  s  abaisse  à  un 
Sre  de  1,22  à  2,66  p.  100,  alors  que  les  statistiques  don¬ 
nent  des  chiffres  allant  de  7,15  à  35,50  p.  100. 

In  ou’il  emploie  cette  méthode  depuis  treize  ans,  il  n  a 
■  mais  observé  les  symptômes  classiques  de  1  empoisonne 
S  par  ^digitale;  aussi  est-il  très  surpris  de  ce  que 
llques  observateurs  ont  rapporté  des  mauvais  effets  et 
L  inconvénients  de  la  digitale  administrée  à  doses  bien 

“i  peut  dire  qu’il  n'y.  guère  d’eflet  thérapeulique  plu. 
Mlqne  celui  de  1.  digitai.  ;d.ns  la  pneumonie  aigu»-^»' 
effet  S’explique  par  l’action  du  médicament  sur  le  pneumo- 

^tn’peut  affirmer  que  toute  pneumonie  fibrineuse  non 
cemplkiuée,  traitée  dès  le  début  par  la  digitale  à  doses 
fflérapeutiqûes,  se  termine  par  guérison.  Toute  pneumonie 
compliquée  ou  non  traitée  dès  le  début  aura,  par  la  digitale 
plus^cle  chances  de  guérison  que  par  tout  autre  mode  de 

trâtement.  M.  Petresco  se  résume  ainsi  : 

La  pneumonie  peut  être  coupée  par  la  digitale  adminis¬ 
trée  à  hautes  doses  en  temps  opportun.  Le  traiteinent 
abortif  est  le  plus  rationnel,  car  il  est  basé  sur  1  mdicaüo 
pathogénétique.La  digitale  ne  manifeste  son  action  antiphlo¬ 
gistique  dans  la  pneumonie  qu’à  dose  thérapeutique,  qu 
Lt  l’infusion  de  4  à  6  grammes  de  feuilles,  ou  4  à  6  mil  i- 
grammes  de  digitaline  en  injection  sous-cutanée  pour  u 
adulte.  De  nombreuses  observations  ont  démontré  que  ces 
doses  étaient  bien  tolérées  et  inoffensives.  Si  la  mor  alité 
par  pneumonie  n’est  pas  ainsi  réduite  à  0,  du  moins  elle  est 
réduite  au  minimum. 


peut  obtenir  une  antisepsie  médicale  sont  les  produits  chi¬ 
miques  plus  ou  moins  condensés  ou  substitués  de  la  série 
aromatique,  tels  que  les  essences.  Les  essences  sont  les 
antiseptiques  par  excellence,  tant  médicaux  que  chirurgi¬ 
caux. 

C’est  par  les  essences  ou  les  vapeurs  des  essences  qu  on 
obtient  une  imprégnation,  une  modification  plus  ou  moins 
profonde  de  l’organisme  et  par  conséquent  une  immunité 
médicamenteuse  vaccinale. 

On  crée  une  stérilisation  médicamenteuse  du  milieu 
intérieur  analogue  à  la  stérilisation  in  vitro  d’un  milieu  de 
culture.  . 

Par  cette  stérilisation  ou  antisepsie  du  milieu  intérieur, 
on  empêche  les  auto-intoxications  microbiennes  ou  pto- 
mainiques  dans  les  maladies  infecto-contagieuses. 

5“  L’antisepsie  médicale  doit  être  utilisée  dans  presque 
toutes  les  maladies  internes  de  nature  microbienne,  comme 
elle  a  été  utilisée  dans  les  maladies  externes  de  nature  pa- 

^^6“  Pour  établir  les  bases  de  l’antisepsie  médicale,  il  nous 
faut  encore  déterminer  le  coefficient  toxique  et  thérapeu¬ 
tique  de  tous  les  médicaments  microbicides  ou  antitoxini- 
ques  et  antiptomainiques. 


Le  même  médecin  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  par  l’antisepsie  médicale,  dont  il  a  largement  use 
comme  méthode  thérapeutique.  Il  a  employé  à  peu  près 
tous  les  antiseptiques  usités.  11  pense  pouvoir  conclure 


1“  Qu’on  obtient  une  antisepsie  locale,  inédicale  ou  ge¬ 
nerale,  à  distance  sur  les  éléments  histologiques  et  sur  les 
germes  pathogènes  ou  sur  leurs  toxines  analogues  à  .1  anti 
sepsie  locale  chirurgicale. 

2”  Qu’il  y  a  plusieurs  substances  chimiques  fixes  ou  vo¬ 
latiles  qui,  après  leur  absorption;  exercent  à  distance  une 
action  atténuante  et  même  microbicide  sur  certains  micro- 
organismes  pathogènes. 

3"  Qu’il  y  a  des  substances  médicamenteuses  qui  déter¬ 
minent  une  modification  chimique  moléculaire  ou  neutra¬ 
lisante  sur  les  toxines  des  germes  pathogènes. 

4“  Les  meilleurs  agents  thérapeutiques  par  lesquels  on 


M.  Gipffredi  (de  Naples)  fait  un  véritable  plaidoyer  sur 
l’action  diurétique  de  la  lactose. 

Cette  propriété,  découverte  presque  en  même  temps  par 
mm.  Richet  et  Moutard-Martin,  en  France,  et  par  Albertom, 
en  Italie,  apportée  en  thérapeutique  par  M.  Germain  Sée, 
est  beaucoup  plus  évidente  sur  les  animaux  que  sur 
l’homme  sain  ou  malade. 

L’augmentation  delà  sécrétion  urinaire  n  est  pas,  comme 
Kianowski  le  croit,  en  rapport  avec  la  grande  quantité 
d’eau  ingérée  comme  véhicule,  mais  elle  est  supérieuie  à 
celle-ci.  Son  usage,  augmentant  la 
diminue  son  poids  spécifique  et  la  quantité  duree  et  des 
autres  sels  excrétés  ;  mais,  en  même  temps,  on  observe  une 
notable  augmentation  de  la  quantité  durée  elimmée  en 
vingt-quatre  heures.  • 

Les  cardiaques  sont  ceux  sur  qui  la  lactose  agit  le  mieux, 
l’urine  augmente  dans  de  telles  proportions  qu  elle  finit 
quelquefois  par  atteindre  le  quintuple  de  la  quantité  primi- 
üve,  bien  que  chez  les  autres  malades,  et  mêine  chez  des 
cardiaques,  elle  n’ait  produit  que  des  effets 
Chez  les  pleurétiques  et  les  cirrhotiques,  on  obtient  auss 
une  notable  augmentation  de  la  quantité  d  urine,  dans  de 
moindres  proportions  toutefois.  Chez  les  néphrétiques, 
obtient,  au  contraire,  un  accroissement  réel  de  quantité 
d’eau  éliminée,  sans  accroissement  de  la  quantité  tota 

^  Chez  les  chiens,  les  urines  augmentent  d’une  façon  bien 
plus  considérable,  si  on  introduit  le  médicament  dans  les 
veines  ;  il  en  est  de  même  si  on  l’introduit,  dans  1  économie, 
en  quantité  quadruple  par  l’estomac. 

Le  seul  inconvénient  de  l’usage  thérapeutique  de  la  lac¬ 
tose  est  qu’elle  provoque  quelquefois  la  d^rrhèe,  pa^  su 
de  quoi  la  diurèse  cesse.  Pour  la  prévenir,  a 
qu’il  est  d’une  grande  utilité  d’ajouter  à  la  solution  de  ce 

médicament  du  laudanum. 

La  lactose  a  une  action  énergique  sur  les  vaisseaux  des 
reins  et  sur  toute  la  circulation.  Chez  les  chiens,  1  introduc- 
i  tion  de  1  gramme  par  kilo  en  poids  provoque  une  grande 
1  dilatation  des  vaisseaux  du  rein,  en  même  temps  qu  une  lé- 
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Kêre  augmentation  de  pression  de  20  à  40  millimètres  (caro¬ 
tide)  et  qu’un  ralentissement  sensible  du- pouls. 

La  dilatation  des  vaisseaux  des  Teins  ejst  démontrée  claire¬ 
ment  par  le  tracé  sphygmbgraphique  des  reins  pris  avec 
l’explorateur  rénal  de  François-Franck  et  par  la  circulation 
artificielle  du  rein  même,  obtenue  avec  l’appareil  de  Mosso. 
L’écoulement  du  sang  chargé  de  ce  médicament  augmente 
du  triple  dans  l’unité  de  temps  et  l’accroissement  de  volume 
du  rein  indiqué  par  l’instrument  est  très  sensible, 

La  dilatation  des  vaisseaux  est  d’origine  périphérique  et 
centrale.  Le  médicament  agit  en  diminuant  l’excitabilité  de 
tout  le  système  vaso-moteur. 

Chez  les  chiens  soumis  pendant  trois  et  quatre  mois  à 
l’absorption  quotidienne  de  fortes  doses  de  lactose  par  voie 
interne  et  par  voie  hypodermique,  on  n’a  jamais  trouvé  de 
fortes  altérations  anatomiques  des  reins. 


s  expliqu 


L’action  anti-malarienne  de  la  phénocolle  s 
d’après  moi,  parce  qu’elle  rétablit  et  relève  les  fonctf^’ 
vitales  des  globules  rouges  et  influence  la  plasmodie-*'"* 
lustre  d’une  manière  nuisible,  de  telle  sorte  ç[ue  ce  p 


ne  peut  produire  ni,  la  destruction  des  hématies 


®  parasite 


M.  Pucci  (de  Rocca-Bemardi)  vante  les  bons  effets  do 
traitement  de  la  malaria  par  la  phénocolle.  Voici  le  résumé 
de  sa  communication  r 

«  Depuis  la  publication  du  mémoire  du  professeur  Alber- 
toni  sur  la  phénocolle  dans  la  malaria,  plusieurs  auteurs  se 
sont  occupés  de  cette  intéressante  question.  Crescimano, 
Matarazzo,  Dall’Olio,  Bonnetti,  etc.,  ont  trouvé  que  ce  nou¬ 
veau  remède  était  un  bon  antimalarien,  mais  non  comme 
Conheim,  Polettini,  Micheli,  Germani,  etc. 

Dans  le  n°  146  de  la  Oazeite  des  (1893),  j’ai  rap¬ 

porté,  dans  une  note,  que  ce  médicament  m’avait  donné  de 
bons  résultats  chez  trois  malades  atteints  d'infection 
palustre,  rebelle  aux  sels  de  quinine. 

Mes  observations  sont  au  nombre  de  20  :  elles  compren¬ 
nent  4  cas  d’infection  malarienne  primitive,  10  de  malaria 
récidivée  et  rebelle  aux  sels  de  quinine,  4  de  paludéens  ne 
pouvant  supporter  ces  sels,  et  2  de  fièvre  ictéro-hématu- 
rique. 

Chez  des  personnes  affectées  d’impaludisme  ancien,  j’ai 
employé  l’hydrcchlorate  de  phénocolle  en  quantité  totale  de 
3  à  6  grammes  ou  un  peu  plus,  en  faisant  prendre  de  un 
demi-gramme  à  1  gramme  par  jour,  par  doses  de  13  à 
23  centigrammes  dans  les  moments  d’apyrexie  ou  dô  rémit¬ 
tence  de  la  fièvre.  Après  avoir  vaincu  les  paroxysmes  avec 
la  phénocolle,  je  l’ai  encore  prescrite  durant  cinq  ou  six 
jours  ou  même  davantage,  en  l’associant  à  la  quinine 
lorsque  le  malade  la  supportait,  à  la  liqueur  arsenicale  de 
Fowler  et  au  lactate  de  fer. 

D’après  mon  expérience,  la  phénocolle  a  un  effet  certain 
contrôla  malaria  et,  sur  18  cas  de  fièvre  palustre,  j’ai  observé 
13  fois  la  diminution  delà  durée  de  l’accès,  1  fois  un  résul¬ 
tat  négatif  et  2  fois  un  résultat  incertain.  Dans  2  cas  de 
fièvre  ictéro-hématurique,  j’ai  obtenu  la  guérison  de  cette 
lièvre  et  de  la  malaria  :  c’est  donc,  sur  20  cas,  17  guérisons. 

Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  tolérer  les  sels  de  quinine, 
la  phénocolle  n’a  pas  produit  d’hématurie.  La  disparition 
de  la  fièvre  a  été  prompte,  ou  au  moins  après  très  peu  de 
journées  de  traitement. 

J’ai  administré  ce  nouveau  médicamentà  jeun,  en  combi¬ 
nant  les  choses  de  telle  sorte  que  la  dernière  prise  soit 
absorbée  quatre  ou  cinq  heures  avant  l’accès  à  venir.  Je 
n’ai  apporté,  par  les  doses  que  j’ai  employées,  aucun 
trouble,  ni  dans  le  tube  digestif,  ni  dans  lés  autres  viscères. 
Dans  4  cas-,  la  tumeur  splénique  a  disparu,  dans  3  cas,  elle 
a  été  réduite  légèrement  et,  dans  3  cas,  elle  est  restée  sta¬ 
tionnaire. 


donûsf 


naissance  aux  toxines  qui  empoisonneraient  le  sang  et 
roqueraient  l’accès  fébrile,  d’après  les  vues  de  Baceelij 


confirmées  par  le  professeur  Golgi.  Une  fois  que  la  cras 
sanguine  est  revenue  à  l’état  normal,  l’état  des  autres  ot 
ganes  où  siège  l’amibe  malarien  s’améliore  (rate,  moenj 
osseuse,  etc.),  et  le  parasite,  ne  trouvant  plus  les  conditions 
nécessaires  à  son  existence,  finit  par  mourir. 

Je  dirai  quelques  mots  très  brefs  au  sujet  de  3  cas  d’-in. 
fluenza  et  de  névralgie  rhumatismale  traités  avec  laphéno, 
colle.  J’ai  vu,  après  l’emploi  de  ce  médicament,,, cesser 
presque  toujours  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  fièvre 
dans  les  cas  d’influenza,  lorsque  l’état  fébrile  n’était 
l’expression  d’une  localisation  dans  les  bronches  ou  dans 
une  autre  région;  Quant  aux  cas  de  névralgies  rhumatis^ 
males,  je  n’ai,  sur  3  cas,  obtenu  qu’une  seule  guérison.  - 
En  conclusion  ; 

La  vertu  anti-malarienne  de  la  phénocolle  est  certaine,  et 
ce  médicament  peut  être  considéré  comme  un  bon  succé¬ 
dané  de  la  quinine.  Je  l’ai  trouvé  utile,  aussi  bien  dans  les 
cas  d’infection  primitive,  que  dans  les  cas  de  maladie  chro¬ 
nique,  et  de  récidive  rebelle  à  la  quinine  ; 

lia  réussi  très  avantageusement  chez  les  personnes  ne 
pouvant  tolérer  la  quinine,  et,  dans  deux  cas  de  fièvre 
ictéro-hématurique,  la  phénocolle  employée  seule  a  amené 
une  guérison  complète. 

La  phénocolle  n’entraîne  aucun  trouble  et  son  action  a_.. 
malarienne  s’exerce  en  combattant  la  dyscrasie  sanguine 
morphologique  qui  est  le  résultat  de  l’action  destructive, de 
l’hématozoaire  malarique  sur  les  globules  rouges  du  sang, 
Dans  l’influenza  et  dans  les  névralgies  rhumatismale^,  la 
phénocolle  est  inférieure  à  l’antipyrine.  »' 


M.  Sanchez  Herrero  (de  Madrid)  recommande  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  d’après  la  pratique  suivante. 

Il  formule  :  ■  .  . . 


Eau . . .  500  grammes 

Bromure  de  potassium .  30  — 

lodure  de  potassium .  3  — -  , 


On  commence  par  administrer  20  centimètres  cubes  de 
cette  solution  une  heure  avant  chaque  repas,  et  on  aug¬ 
mente  la  dose  tous  les  jours  jusqu’à  provoquer  chez  les 
malades  un  état  de  somnofènce' et  d’ébriété  continuelles. 
Généralement  la  dose  de  30  centimètres  cubes  est  suffisante; 
quelquefois  on  est  obligé  ' d’aller  jusqu’à  30,  60  et-  mêhie 
70  centimètres  cubes.  '  " 

L’ébriété  bromique  dans  les  8  ou  13  premiers  jours  est 
indispensable  au  succès. 

Le  traitement  est  continué  sans  interruption  pendant  six 
mois.  Après  on  diminue  progressivement  la  dose  ét  on  fait 
de  la  suggestion  hypnotique'  2  ou  3  fois  par  semaine;  Le 
malade  est  guéri  àu' bout  d’un  an.'  '• 

Sur  30  éprlèptfques' traités  de  cètte  façon,  19  qui  ont  suivi 
rigoureusement  le  traitement  ont  tous  guéri.  Les  autres,  qui 
se  soignaient  niai  et  irrégülicrémôntj'  ont’ été  considérable¬ 
ment  améliorés.  •  ’  '  '  U 
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Séance  du  30  mai  18,94.  -  Prdsidence.de  M.  CHA^ioNmÈRE. 

RAPPORT 

Suppurations  pelviennes.  -  m.  terrier  fait  un  rapport 
r  travail  dé  MM.  Hartmann  et  Morax  qui  ont  examine, 

ooints  de  vue  histologique  ;  et  bactériologique,  les 

uioL  péri-utérines.  Dans  les  salpingites  parenchyma^, 
fuses  ils  n’ont  pas  trouvé  de.miero-organismes.  Dans  les 
^.Iningites  suppurées,  ils  ont  constaté  la  presence  tanto^t  de 
iLiecoques,  tantôt  de  gonocoques,  quelquefois  du  bac- 
Sm  coli,  dans  quelques  cas  du  pneumocoque;  enfin, 
Hans  ouelques  cas  aussi,  ils  ont  trouvé  un  pus  stérile. 

M  Terrier,  à  propos  de  ces  faits,  conclut  à  la  nécessité  du 

'^‘’îfquÉNU  a  fait  l’analyse  du  liquide  contenu  dans  des 

Boches  salpingiennes  suppurées  ou  hématiques.  Il  possédé 
Lt  observations.  Dans  un  kyste  sanguin  de  1  ovaire,  dans 
fnVsle  hématique  de  la  trompe,  l’examen  du  liquide  a  été 
négatif  II  a  trouvé  trois  abcès  dans  lesquels  le  pus  a  été 
Sle'Dans  un  quatrième  abcès,  il  a  trouvé  le  staphylo¬ 
coque.'  Si  le  pus  est  stérile,  M.  Quénu  enlève  le  drain  apres 

nuarante-huit  heures.  „  • 

^  Depuis  le  1'”  janvier  de  cette  année,  il  a  fait  environ  qua¬ 
rante  opérations  pour  salpingites.  Sur  ce  nombre,  il  n  a  eu 
Li'un  seul  décès.  H  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  a  suc¬ 
combé  à  des  accidents  pulmonaires.  Cette  femme  avait 
vingt-sept  an?  et  était  vierge.  Elle  avait  eu  une  enfance 
maladive;  elle  avait  été  atteinte  d’ahcés  au  cou.  i^glee  à 
treize  ans,  elle  Ta  été  depuis  irrégulièrement  et  souffrait  au 
moment  de  ses  époques.  Les  règles  étaient  ab^ntes  et 
apparaissaient  tous  les  quinze  jours.  Elle  avait,  dans  1  in¬ 
tervalle,  de  la  leucorrhée.  _ 

Cette  malade  fut  prise  de  fièvre,  de  vomissements,  de 
phénomènes  septiques.  Un  curetage  resta  sans  résultat. 
M.  Quénul’opéra  le  8  mars.  Il  trouva  des  adhérences  seches. 
Chaque  trompe  contenait  une  poche  caséeuse.  M.  Quénu 
pensa  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  tubaire.  Les  suites 
de  l’opération  furent  simples.  Le  soir,  la  température  était 
à  37  degrés.  Après  vingt-quatre  heures,  elle  crachait  du 
sang.  Le  troisième  jour,  la  température  était  à  37°2.  Le 
ventre  était  plat.  H  y  avait  eu  une  selle.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  d’un  peu  d’étouffement.  Cette  dyspnée  augmente  dans 
la  journée.  Dans  la  journée,  la  température  est  à  38  de¬ 
grés.  On  applique  des  ventouses.  La  malade  se  plaint 
de  plus  en  plus  d’étouffer.  Elle  crache  du  sang.  La  tem¬ 
pérature  s’élève  h  SD-’S,  et  elle  succombe  le  soir.  Les 
crachats  furent  inoculés  à  des  cobayes  qui  moururent  en 
quarante -huit  heures.  Dans  ces  crachats,  on  trouva 
le  bacille  de  Friedlander,  des  pneumocoques.  Dans  les 
trompes,  rien  qui  puisse  faire  admettre  la  tuberculose. 
Absence  complète  de  micro-organismes.  On  trouve  seule¬ 
ment  des  cellules  à  pigmentation  noire. 

M.  CHAMPiONNiÈRE,  quel  que  soit  le  pus  que  contiennent 
les  trompes  ouïes  ovaires,  n’a  jamais  recours  au  drainage 
et  s’en  trouve  bien. 

M.  TERRIER  n’ost  pas  de  l’avis  de  M.  Championnière  et  se 
montre  partisan  du  drainage.  Indépendamment  même  de 
la  suppuration,  lorsqu’on  a  déchiré  des  adhérences  dans  le 
voisinage  de  l’intestin,  il  est  toujours  prudent  de  drainer. 
Il  lui  est  arrivé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  d’ouvrir  l’in¬ 
testin,  et,  en  pareil  cas,  le  drainage  peut  sauver  les  malades. 

M.  SECOND  est  également  partisan  du  drainage  dans  le 
cas  où  on  a  dû  séparer  des  adhérences  unissant  les  trompes 
à  l’intestin.  Celui-ci,  sans  être  ouvert  pendant  l’opération, 
peut  s’ulcérer  consécutivement,  et  le  drainage  est  utile  et 
prudent. 


COMMUNICATIONS 

Sur  les  effets  dé  la  constipation  des  opérés  et  spr  leur 
alimentation  pendant  la  durée  de  leur  constipation  -- 
M.  DELORME  fait  Une  communicatipn  spj;  ce.  sujet.  (Vnit 
plus  haut,  p.  S97.) 

M.  QUÉNU  .fait  observer  que  les _  faite  énoncé.?^  par 
M.  Delorme  prouvent  que  la  constipation  par  elle-même, 
chez  les  opérés,  peut  avoir  peu  d’incoriyénient?.  U  y  ^ 
cependant  des  cas  .où  elle  donne  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  qui  cesse  aussitôt  après  un  purgatif-  H  faut  donc 
admettre  qu’il  y  a  autre,  chose  que  ,1a  coRstipaliop  .elle- 
même  pour  provoquer  les  accidents  que  l’on  observe  quel- 

M.  CHAMPIONNIÈRE  ajoutc  quo  les  faits  de  M.  Delorme 
montrent  que  la  constipation  peut  -être  sans  inconvénients  ; 
mais  ils  ne  prouvent  pas  qu’elle  soit  avantageuse.  _ 
Quant  à  lui,  il  purge  toujours  ses  opérés  le  second  jour 
et  se  trouve  très  bien  dé  cette  manière  de  faire. 

M.  DELORME  cite  des  cas  d’opérations  de  fistules  ou 
d’hémorrhoïdes,  après  lesquelles  ü  est  indispensable  de 
constiper  les  malades.  Dans  les  cubes  radicales  de  hernies, 
il  lui  paraît  avantageux  d’immobiliser  l’intestin. 

PRÉSENTATION 

Hygroma  sous-deltoïdien  tuberculeux.  —  m.  delorme 
dit  que  le  fait  suivant  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  encore  bien  obscure  et  peu  étudiée  des  hygromas 
sous-deltoïdiens.  _  _ 

Un  vigoureux  cuirassier,  ni  syphilitique,  ni  rhumatisant, 
s’aperçut  par  hasard,  quinze  jours  avant  son  entrée  dans 
son  service  au  Val-de-Grâce,  d’un  léger  gonflement  de  la 
région  deltoïdienne  droite,  s’accompagnant  d’une  gêne  peu 
douloureuse  des  mouvements  d’abduction.  Brusquement, 
en  deux  jours,  la  région  deltoïdienne  augmenta  du  volume 
d’un  poing  et  demi.  Le  gonflement,  régulier,  était  surtout 
accusé  en  avant  et  en  bas;  on  percevait  nettement  sous  le 
deltoïde  une  sensation  de  flot  sans  bruissement  ou  frotte¬ 
ment  Les,  mouvements  passifs  d’élévation  de  1  épaule 
étaient  peu  douloureux,  surtout  limités,  et  les  mouvements 
actifs  étaient  plus  bornés  que  les  mouvements  passifs.  Dou¬ 
leurs  presque  nulles  à  la  pression  directe  de  la  région  ;  pas 
de  douleurs  ressenties  dans  l’article  par  une  pression  sur 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Pas  de  réaction  géné¬ 
rale  ou  locale. 

M  Delorme  pensa  à  un  hygroma  sous-deltoidien,  mais, 
comme  il  ne  pouvait  absolument  éloigner  lidée  d  une 
tuberculose  articulaire  avec  abcès  froid  sous-deltoidien, 
malgré  l’absence  d’antécédents  tuberculeux  héréditaires 
ou  acquis,  il  avait  toutes  raisons  d’ouvrir  la  poche  par  1  in¬ 
cision  antérieure  de  Baudens. 

Celle-ci  était  remplie  de  près  d’un  verre  d  un  liquide  de 
la  couleur  de  l’urine,  limpide,  quelque  peu  consistant, 
presque  gélatineux.  La  paroi  interne  de  la  poche,  tomen- 
teuse,  vasculaire,  était  recouverte  de  dépôts  fibrineux, 
analogues  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  pleurésies.  Des 
flocons  libres  nageaient  dans  le  liquide.  ' 

Après  un  raclage  prolongé  avec  une  grosse  curette  tran¬ 
chante  dont  la  manœuvre,  en  arriéré,  était  facilitée  par 
l’abduction  forcée  du  bras,  après  une  f  ^ 

solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième  la  plaie  fut  réunie 
par  première  intention.  Injection  de  chlorure  de  zme  le 

quinzième  jour  par  le  drain.  Guérison  en  un  mois.  ^ 

L’examen  histologique  de  la  paroi  tomenteuse  de  la 
poche  fut  pratiqué  par  M.  le  professeur  Laveran,  du  Val- 
L-Grace.  Elle  était  constituée  par  du  tissu  fibreux  ou  em- 
brvonnaire,  avec  de  nombreuses  granulations  tuberculeu¬ 
ses  jeunes  ou  plus  avancées  dans  leur  évolution  (masse 
caséeuse  au  centre).  Les  granulations  jeunes,  avec  leurs 
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cellules  géantes  centrales,  étaient  caractéristiques.  Le  tissu 
musculaire,  qui  limitait  la.  poche  en  dehors,. était  profon¬ 
dément  dégénéré;  on  ne  distinguait  plus  çà  eilàquequel- 
ques  fragments  de  fibres  striées. 

Robert  et  Gosselin  ont  décrit  des  hygromas  "sous-deltoï- 
diens  à  grains  riziformes.  Le  frémissement  constaté  lors  de 
l’examen  de  là  poche  sous-deltoïdienne,  leur  avait  permis 
de  faire  leur  dîagnosticj  qui  fut  vérifié  après  ponction.  S’ils 
n  étaient  pas  autorisés  alors  à  baptiser  leurs  cas  du  nom 
d’hygromas  sous-deltoïdiens  tuberculeux,  nous  pouvons  le 
faire  aujourd’hui  après  les  recherches  de  MM.  Nicaise, 
Poulet  et  Vaillard.  Le  fait  qu’il  vient  de  relater  'prouve 
que  la  tuberculose  peut  être  encore  à  craindre  dans  des 
cas  cliniquement  plus  douteux,  alors  que  le  malade  n’ac¬ 
cuse  aucune  autre  manifestation  tuberculeuse,  qu’il  n’a 
aucun  antécédent  héréditaire,  qu’il  est  vigoureux,  que  la 
paroi  n’est  que  congestionnée,  tomenteuse,  le  , liquide 
filant,  et  qu’on  ne  constate  pas  de  frémissement  à  la  pal¬ 
pation.  S’il  s’était  borné  ici  à  faire-  une  ponction  suivie 
d’injection,  il  n’aurait  pu,  d’après  l’examen  du  liquide, 
penser  à  la  tuberculose  et,  malgré  les  succès  de  Robert  et 
de  Gosselm,  il  lui  est  permis  de  croire  qu’il  n’aurait  pas 
assuré  à  mon  malade  une  guérison  aussi  complète. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  mai  1894,  M.  Leygues  (Georges), 
député,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  en  remplacement  de  M.  Spuller,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

—  Par  décrets,  en  date  du  30  mai  1894,  MM.  les  docteurs 
Lourties,  sénateur,  et  Viger,  député,  sont  nommés,  le  premier 
ministre  du  Commerce,  de  l’Industrie,  des  Postes  et  Télégraphes,; 
et  le  second,  ministre  de  l’Agriculture. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mai  1894,  M.  Quétand,  médecin 
en  chef  des  colonies,  en  retraite,  est  nommé  médecin  en  chef 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  mai  1894,  sont 
inscrits  d’office  à  la  suite  du  tableau  d’avancement  établi  pour 
1894,  savoir  : 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  M.  Achard, 
médecin-major  de  deuxième  classe  (Dahomey)  j 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  M.  Dan- 
jou,  médecin  aide-major  de  première  classe  (Dahomey). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  RéoKGAwisATtoN  dd  stage 
DANS  LES  HÔPITAUX.  —  La  Faculté  rappelle  aux  étudiants  le  décret 
du  20  novembre  1893(voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  p.  1297)  et  donne, 
relativement  au  classement  des  stagiaires,  les  renseignements 
suivants  ; 

Les  stagiaires  seront  répartis  par  année  (art.  3  et  9  du  décret), 
et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  des 
notes  obtenues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux  parties  ou 
s’il  y  a  eu  échec;  —  pour  une  même  no  te,  dans  l’ordre  de  la  prise 
des  inscriptions. 

Les  élèves  en  cours  régulier  d’études  seront  classés  les  derniers. 

C’est  dans  le  même  ordre  que  les  stagiaires  seront  appelés  à 
choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désireront  faire  le  stage. 

Une  lettre  de  convocation  leur  sera  adressée  à  cet  effet. 

Aucune  exception  à  cette  règle  ne  sera  admise. 

Les  titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir  de  réclamer 
des  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors 
de  toute  espèce  d’intervention  du  chargé  de  l’enseignement. 

Le  choix  des  services  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de 
novembre,  pour  le  trimestre  de  décembre  à  février  inclus,  et 


dans  la  première  quinzaine  de  février  pour  le  Iriinestre  de  m 
à  mi-juin. 

Les  listes  des  stagiaires  seront  arrêtées  les  IS  novembre  et 
18  février  pour  être  immédiatement  transmises  au  directeur  de 
l’Assistance  publique.  ® 

Ceux  qui  n’y  seraient  pas  inscrits  ne  pourront  pas  prendr 
d’inscriptions.  ® 

L’inscription  de  janvier  sera  délivrée  au  stagiaire  qui  aura  élé 
régulièrement  inscrit  et  classé;  —  l’inscription  d’avril,  d’après 
les  notes  du  professeur  pour  le  trimestre  de  février  à  décembre 
inclus;  l’inscription  de  juillet,  d’après  les  notes  du  professeur 
pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 

L’enseignement  devra  durer  du  l®'décembre  au  15  juin  (art.  7) 
le  stage  commencera  irrévocablement  le  1«  décembre  pour  se 
continuer,  sans  interruption,  jusqu’au  18  juin. 

Les  règlements  précédents  recevront  leur  entière  exécution 
dans  l’année  scolaire  1898-1896. 

En  1894-98,  ils  ne  seront  appliqués  qu’aux  élèves  de  troisième 
et  de  quatrième  année,  dont  la  scolarité  est  soumise  au  stage 
médical  et  chirurgical.  '  • 

Les  listes  des  stagiaires,  pour  l’année  scolaire  1894-1898, seront 
établies  à  la  suite  de  l’inscription  de  juillet  1894.  —  En  consè-: 
quence,  le  doyen  Invite  MM.  les  étudiants  à  se^nlettre  en  cours 
régulier  d’études  avant  la  fin  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Chemin  de  feh  d’Orléans.  —  Juin-septembre  1894.  —  Saison 
thermale  :  Le  Mont-Pore,  La  Bourhouk,  Royat,  Néris-les-Bains, 
Évaux-les-^ains.  —  A  l’occasion  de  la  saison  thermale  de  1894,  la 
Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans  a  organisé  un  double 
service  direct  de  jour  et  de  nuit,  qui  fonctionnera  du  8  juin  au 
20  septembre  inclus,  entre  Paris  et  la  gare  de  Laqueuille,  par 
Vierzon,  Montluçon  et  Eygurandg,  pour  desservir  par  la  voie  la 
plus  directe  et  le  trajet  le  plus  rapide  les  stations  thermales  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule. 

Ces  trains  comprennent  des  voitures  de  toutes  classes  et,  habi¬ 
tuellement,  des  wagons  à  lits-toilette,  au  départ  de  Paris  et  de 
Laqueuille. 

La.durée  totale  du  trajet,  y  compris  le  parcours  de  terre  entre 
la  gare  de  Laqueuille  et  les  stations  thermales  du  Mont-Dore  et 
de  La  Bourboule,  est  de  U  heures  à  l’aller  et  au  retour. 

Prix  des  places,  y  compris  le  trajet  dans  le  service  de  corres¬ 
pondance  de  Laqueuille  au  Mont-Dore,  et  vieeversd  :  1'”  classe, 
53  fr.  90;  2°  classe,  so  fr.  85;  3'  classe,  23  fr.  75. 

Aux  trains-express  partant  de  Paris  le  matin  et  de  Chamblet- 
Néris  dans  l’après-midi,  il  est  affecté  une  voiture  de  1”®  classe 
pour  les  voyageurs  de  ou  pour  Néris-les-Bains,  qui  effectuent 
ainsi  le  trajet  entre  Paris  et  la  gare  de  Chamblet-Néris  sans  trans¬ 
bordement  en  6  heures  environ. 

On  trouve  des  omnibus  de  correspondance  à  tous  les  trains,  à 
la  gare  de  Chamblet-Néris  pour  Néris,  et  vice  versd. 


Traitement  des  rétrécissements  par  l’éleetrolyse  linéaire, 
par  M.  le  docteur  Fôht,  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École 
pratique  de  la  Faculté.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  - 
Paris,  G.  Masson. 

Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  par  le 
docteur  E.  Barié,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Un  joli  volume 
in-12  relié,  de  400  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  — -  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  qiiina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  inteslins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Ls  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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,  A- iioissv-Sàinî-L^g'err  en-îface  la  gare 

I  ^  .K'^tfutes  gare^Paris-Bastillé,  bÿe  propriété 
Sa  et  ensoleillée,  vaste  tabitation  ’  avec 
(tes  DOIS»  yacherie  et  locaux  annexés.  — 

'‘“'«vfÆADMIRABLEMENT  POUR 
‘îSîm  «SEMENT  HYDROTHERAPl- 

®?,Æaison  de  santé  ou  de  FA- 

OVr  I V  etc  Eau  de  source.  Air  réputé  très 
Itea  Pco^enades  magnifiques  Vue  splenM 
ig'ser  11,  avenué  de  l’Opera,  g  a  . 3  heures. 


CAPSULES  &  DRAGEES 

Au  Bromure  de  C&oiphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' CUn 
I  au  Bromure  de  C  amphre  sont  employées 
ï  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  je 
«systtoe  circulatoire  et  surtout  sur  le 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antîspasmomueei 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  »  (P».  Méd.) 
Chape  Capsule  du  Clin  renferme  0,20  Bromure  de 
Chaque  Brauée  du  BfClin  renferme  O.lOlCamphre  pur. 
^  Maison  CLIN  &  C»S  à  Paris.  ^ 


ËLIXIR  1 
VÏN  ■ 

COLA-iyiONAVQN| 

SACGHARURE 

eüpeptioüe 

côbitéAtânisidàiraU.  Comilaeagst'rpéiflité,  Neurnxtkfnte, 

ELIxa  ded  »  .  p.  «  dé  ffoU  «itie  SW  emUerée  i  i 

SACEBAR0Ç6  i  i  gi.  » 

i  'Pharma(8b  mon  a  von.  10.  RdB  M  TwCS.  Lyon,  h  ,smiiBAiau(aA_^ 

'  . "1  - 

BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


Bromure  de  potassium.  .  . 

Ghloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 
Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 


!  ââ  1  gramme. 


—  Une  demi-cuiUerée  à  café  ou  mie  cuiüei'éeâjicij^emtièrs 
jusqo’a  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’msomilie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  ou 
l’opium  échoue.  Dans  les  ièvres  accompagnées  de  délire,  i  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

battue  &  Oo.,  St-Loixis 

UNE  BROCHURE  ET  ECHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

iDÊPÛT  B.ÏNÉRÂL  PQllR  lA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5f-rue  de  ia  Paix,  PARiS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  offiàeUement  par  la  Marine 
et  tes  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉaOUT 
DIOESTIOKS  WFFIOILKS. 
DYSPEPSIS. 


ILIENTBRIE. 
OASTEALGIE. 
QASIEITE,  ETC. 


g  ^Pancréatine  Defresne  :  2  à4  cuillerettes. 
O  I  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  tpilules. 
"  Élixir  et  Sirop. 


BRONCHITES 
CATARRHES 


PHTISIE/^^dPsuutï^ 


ATELIERSoeCOURBEVOIEiseiiiei 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Paris, 
vient  d’install&r  des  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  b.  s.  q.  d.  o. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

51  Quai  de  Courbevoie  Istaüon  d'Asnières). 

BAIÜETTE  A  4  TRANSFORBATIORS  (1  .m.  SO  looguBUP) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  li’BSINE  AVEC  MM.  lÆS  DOCTEURS 

Seule  maison  fab‘  ces  meubles  bon  marebo  (prantis). 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  4  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,t.  Decamps,  Paris. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  tn  de  luooèt,  4,000  atteitatlotid  mWMM 

DYSPEPSIE!  GONVALESeElieES 
NAUSÉES  I VOMISSEMENTS 

gastralsieI  incoercibles 

Snu;  5g^t.BollMu.Mtta-.  2,  t.dMLaiiitiwito,tuis 


THÉ  WARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  THÉ  Marîanl  est  un  Exlrml  ligsûdé^,. 
concentré  de  Coca  qui,  sons  im  petit  volume,  en 
contient  tous  les  pnneipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  P^is  contre 
toutes  les  formés  du  Diabéite,  1  Ané^Cj  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granoâations  de  la  Gorge»  ®tc.  ’ 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prends  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuUlerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi»»,  41,  B-'^Haussmann,  et  ti»»  pU»'. 


BAINS  D’EAÜX-flIÈflES 

de  Salies-de-Béara  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiqiies  bromo-ioduriSs 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  haïns  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
BacUtisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  prinripales  ph*»*. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

exactement  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 


exempt  de  tout  iodure  alealia. 

*  _r  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  exoelienioe 
des  afiections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
hase  de  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 
gi^olnle,  Anémie,  afenstruations  dilfi- 
çUeSj  etc . 

Doses.  —  En&mts  ;  1  anElerée  1  café; 

Adultes  :  1  «tillerée  à  sot^, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-'Clmide,  et  Pkttrmacies. 
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Î  HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 

Mil  en  Psthn  Mit  n  Isjwtioiu  hrpodarmlirias 
'itmtmi!me»!tHeram.par  dragé».  —  A.eeomsHement 
BémorrHagiea  de  tonte  natnro. 
I.A.BELONYE  &  0°.  »  9 ,  rae  d’Abankir,  PARIS 


PERLES 


Gaïacol-Clertan 


Au  Gaïacol  Cristallisé, 


‘  Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  priïfcipes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la ,  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha,  que  sont  faites  les  perles,, de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  diif  centigrammes  dé  'gaïacol  ôHs- 
tallisé  çhipiiquement  pur.  Dose  moyenne  i\2  k  h  par  jour.  v:  J  T  . 


XO  NSTI  RATION 
J^HABITUELLE 

WÊJBn^^  le  meilleur  i 
eurent  I 


ModedEmploi-LESlROPdeGlllE 

doit  être  &dminisirô  d»  jiréfêrenM 
A  IA  FlNDÜREPAS.tàtADOSEpüOrai»î 


(Prix  duFkcon  1  cYnfliBf 

^tapôtOf?  45,ru0VaOTii^ 


(GRÉOSOTAL) 


larjour.  — AFFECTIONS  DES  VOIES 

76,  RUE  OU  CHATEAU-D'EAU,  PARIS,  w  toutes  lks  phabha 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


Thermalité  13» 

1 

1 

S 

t 

S 

g 

’-S 

1 

•S 

1 

iS 

Acide  carbenique  libre.  ■  ■ . 

—  de  magnésie . . 

—  fer  et  mang.  ■ 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine.  ■ 
iodure  alcalin, arsenic,  lith. 

L480 

0.040 

0.310 

0.120 

olooo 

0.054 

0.080 

2.095 

5.800 

0.263 

0.259 

0.024 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

oiooo 

6!o40 

o!571 

0.900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169 

0.235 

0.097 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desor^anesdigestifs;-^PflÉC/£ÛS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEIHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


^iS/iioate  acide  \ 

1  )  PhotTate  »  Sesqui-oxyde  de  fer . j 

^SSulfate  »  ;  V  O.AA 

O  J.  —  de  chaux . , . i 

“  [  Chlorure  de  sodium . I 

\  Matières  organiques: . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée;  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  ’ les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  j’insufflsance  du  lait  raatqrnei,' facilite, 
le  sevrage!  ’  ■  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


IROP  de  DIGITALE 

mssEsm 


ri  IROP 

NJ  Sédath 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 


lE 


RGOTINE  et  Dragées  d' 


ER60TINE  BONJEAN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASSIUM  .{«empt  ^de’chîoru^f°f^^ 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déternün  ■ .  ’ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lm  " 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en"  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom° 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  eu  Amérique  t' * 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosago  maty’ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincoruot > 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium"* 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  ptiti* 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoil! 

1»  Le  sirop  de  Benrv  Mure  au  BROMnÈlî  ui) 
SODIUM;  a  -  ^  .  uiiDj 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mtirf 
3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROtàüREfK 
STRONTIUM.  ‘ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéontéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heitn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

.  DéFôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacii 
Brunsohwik. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muu 
pharmacien- chimiste  à'  Pont-S  aint-Esprit  (Gard),' 
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Paris,  le  4  juin  1894. 

M.  Ghaput  rapporte  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(l"juin)  une  observation  des  plus  intéressantes  d’opération 
radicale  d’une  tumeur  maligne  de  l’estomac,  qu’il  a  présentée 
déjà  récemment  à  la  Société  de  chirurgie. 

Un  homme  de  soixante-quatre  ans  offre  tous  les  signes 
d’un  cancer  de  l’estomac  :  dyspepsie,  cachexie,  amaigrisse¬ 
ment,  vomissements  noirs,  tumeur  épigastrique,  pas  de 
dilatation  stomacale,  pas  de  ganglions  dans  les  autres  ré¬ 
gions.  Le  10  avril,  on  fit  la  laparotomie,  on  ouvrit  l’estomac 
et  on  trouva  dans  sa  cavité  une  tumeur  volumineuse 
(15  centimètres  sur  8  à  10),  pédiculée,  légèrement  lobulée; 
elle  fut  enlevée.  Le  malade  guérit  rapidement,  il  a,  depuis, 
engraissé  de  6  kilogrammes,  et  son  état  général  est  parfait. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  adénome  plutôt  que  d’un  véritable  cancer  de 

Voilà  une  observation  extrêmement  intéressante  et  qui 
plaide  vivement  en  faveur  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  Elle  est  malheureusement 
exceptionnelle.  Le  plus  souvent,  quand  on_  incise  la  paroi 
abdominale  pour  une  tumeur  cancéreu^^  trouve  une 
masse  beaucoup  plus  considérable  que  ne^^^t  fait  penser 
l’exploration  extérieure;  il  y  ades  adhéreiMs  péritonéales, 
une  propagation  au  voisinage,  et  l’opération  devient  très 
laborieuse,  sinon  même  impossible.  Les  cas  dans  lesquels 
l’opéré  a  survécu  à  l’extirpation  du  néoplasme,  ne  sont 
guère  favorables  non  plus  à  l’extirpation  radicale,  sauf 
deux  ou  trois,  tous  les  malades  sont  morts  dans  1  espace 
de  quelques  mois,  aussi  en  est-on  arrivé  à  préférer,  dans 
bien  des  cas,  l’abouchement  de  l’estomac  avec  l’intestin, 
au  delà  de  la  masse  cancéreuse,  à  l’ablation  totale  de  la  tu¬ 
meur.  Ceci  s’applique,  du  reste,  surtout  au  cancer  du 
pylore  avec  dilatation  considérable  de  l’estomac. 

Il  est  vrai  de  dire,  comme  le  fait  remarquer  fort  juste¬ 
ment  M.  Ghaput,  que  lorsqu’on  a  diagnostiqué  :  cancer  de 
l’estomac,  la  laparotomie  nous  met  quelquefois  en  pré¬ 
sence,  soit  d’une  lésion  évidemment  d’une  autre  nature. 


telle  qu’un  ulcère  rond  avec  adhérences  et  bords  indurés, 
soit  d’une  lésion  de  nature  indéterminée.  Il  est  arrivé  à 
Billroth,  la  pièce  en  main,  de  ne  pas  savoir  dire  encore  s’il 
s’agissait  d’un  cancer. 

La  conclusion  de  tout  cela,  c’est  que,  dans  les  cas  qui 
paraissent  favorables  à  l’intervention,  il  faut  intervenir  avec 
l’intention  de  se  comporter  suivant  les  circonstances  :  faire 
l’extirpation  radicale  dans  quelques  cas,  dégager  des  adhé¬ 
rences  en  cas  de  lésions  non  cancéreuses,  faire  le  plus 
souvent  la  gastro-entérostomie. 

Il  a  été  question  bien  des  fois,  depuis  plusieurs  années, 
des  abcès  stériles  du  foie.  On  sait  que  souvent  le  pus  de 
ces  abcès  a  été  trouvé  dépourvu  de  microbes,  et  complète- 
ment.incapable  d’ensemencement.  Dans  un  cas  que  rapporte 
M.  Rendu,  il  y  avait,  consécutivement  à  un  abcès  péricæcal, 
par  appendicite,  des  abcès  multiples  du  foie.  Ges  abcès 
étaient  anciens  déjà,  avec  des  parois  épaissies,  sclérosées. 
Leur  pus  s’est  montré  stérile,  rebelle  à  tout  ensemencement. 
Gependant  on  y  a  trouvé  au  microscope  d’assez  nombreuses 
chaînettes  de  streptocoques.  Il  s’agissait  évidemment^  de 
cadavres  de  microbes  dépourvus  de  toute  espèce  de  viru- 
lenc«  qui,  si  le  malade  avait  vécu  plus  longtemps,  eussent 
sans  doute  complètement  disparu. 

Si  les  abcès  du  foie  sont  stérilisés,  ce  n’est  donc  pas  parce 
que  les  microbes  ne  sont  pas  la  cause  de  la  suppuration  ; 
mais  parce  que  le  pus  a  été  ultérieurement  stérilisé  par 
un  mécanisme  qui  paraît  propre  au  foie. 

La  Société  médicale,  après  ces  deux  communications, 
s’est  formée  en  comité  secret.  Les  médecins  des  hôpitaux,  et 
plus  particulièrement  les  médecins  du  Bureau  central  qui 
aspirent  à  être  titulaires,  s’étaient  en  effet  émus  d’apprendre 
qu'il  était  question  de  supprimer,  à  l’hôpital  des  Enfants, 
le  service  devenu  vacant  par  la  mort  d  Ollivier.  Gette  sup¬ 
pression  projetée  était  basée  sur  des  raisons  d’économie 
budgétaire.  ,  ^ 

Les  services  des  enfants  sont  déjà  trop  chargés.  Chacun 
des  médecins,  en  outre  d’une  quarantaine  de  lits  d’aigus, 
est  chargé,  à  tour  de  rôle,  d’un  des  services  des  contagieux 
et  de  la  crèche.  De  plus,  il  doit  faire  une  fois  par  semaine 
la  consultation  publique.  Ainsi  constitués,  ces  services  sont 
déjà  très  lourds,  et,  franchement,  ce  qu’il  faudrait,  ce  n’est 
pas  diminuer  le  nombre  des  médecins,  mais  au  contraire 
l’augmenter!  '  :  ' 

La  Société  médicale  n’est  pas  allée  jusqu’à  demander  la 
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création  de  nouvelles  places,  mais  à  l’unanimité  des 
membres  présents,  elle  a  protesté  contre  la  suppression  de 
celle  de  M.  Ollivier. 


HOTEL-DIEU  SAINT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER 

Un  cas  de  tuberculose  mammaire  avec  examen  histologique 
et  inoculation  aux  animaux. 

Par  H.  ViLLAR,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

L’histoire  de  la  tuberculose  mammaire  a  passé  par  des 
phases  diverses. 

Dans  une  première  phase,  elle  a  été  observée  et  décrite 
par  des  chirurgiens  de  grande  valeur,  tels  que  Gerdy,  Aslley- 
Cooper,  Velpeau,  etc.,  et,  sous  l’influence  de  leurs  travaux, 
elle  a  été  pendant  longtemps  admise  sans  conteste.  Mais  les 
recherches  de  ces  différents  auteurs,  entreprises  avec  l’aide 
des  méthodes  imparfaites  dont  on  disposait  alors,  man¬ 
quent  malheureusement  de  la  précision  scientifique  que 
l’on  est  en  droit  d’exiger  aujourd’hui.  Aussi  est-il  à  craindre 
qu’un  certain  nombre  des  observations,  publiées  sous  l’éti¬ 
quette  de  tuberculose  mammaire,  ne  soient  relatives,  en 
réalité,  à  d’autres  maladies  chroniques  du  sein  dans  la 
genèse  desquelles  le  bacille  tuberculeux  n’a  joué  aucun 
rôle.  Nous  trouvons  un  exemple  de  cette  confusion  regret¬ 
table  dans  un  traité  qui  a  eu  son  heure  de  vogue  et  qui  a  été 
classique,  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal  (de 
Cassis).  Dans  la  cinquième  édition  de  eetouvrage,  qui  date 
de  1861,  nous  trouvons,  en  effet,  cette  phase,  au  chapitre  de 
la  tuberculose  du  sein  ;  «  Il  est  rare  que  la  dégénérescence 
tuberculeuse  soit  seule;  elle  est  presque  toujours  combinée 
avec  une  des  formes  du  cancer  et  avec  la  dégénérescence 
fibreuse.  » 

Une  telle  confusion,  une  telle  absence  de  précision,  ne 
devaient  pas  tarder  à  entraîner  une  réaction  énergique. 
Aussi,  dans  une  deuxième  période,  voyons-nous  la  tubercu¬ 
lose  mammaire  rejetée  du  cadre  de  la  pathologie  externe,  au 
nom  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique.  Virchow 
nie  son  existence;  MM.  Cornil  et  Ranvier,  dans  la  première 
édition  de  leur  Traité  d’histologie  pathologique^  déclarent  ne 
l’avoir  jamais  observée. 

Mais  peu  à  peu  cependant  l’étude  générale  de  la  tubercu¬ 
lose  réalise  de  nombreux  et  importants  progrès.  La  marche 
histologique  du  processus  tuberculeux  fait  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux  et  ne  tarde  pas  à  être  bien  connue  ;  les  ino¬ 
culations  aux  animaux,  tentées  pour  la  première  fois  par 
Villemin,  se  généralisent  et  de  nombreux  chercheurs 
démontrent  que  c’est  là  un  précieux  moyen  de  diagnostic  : 
c’est  d’ailleurs,  même  depuis  la  découverte  du  bacille  de 
Koch,  encore  le  meilleur  que  nous  ayons  à  notre  disposi¬ 
tion.  Aussi,  dès  ce  moment,  et  avec  ces  seules  ressources, 
l’examen  histologique  et  les  inoculations  aux  animaux,  on 
se  trouve  suffisamment  outillé  pour  pouvoir  affirmer  la 
tuberculose  dans  un  cas  donné.  L’étude  des  tuberculoses 
des  différents  organes,  entre  autres  de  la  tuberculose  mam¬ 
maire,  ne  devait  pas  tarder  à  se  ressentir  de  l’état  plus 
approfondi  de  nos  connaissances  sur  la  tuberculose  en 
général. 

Le  premier  travail  qui  ouvre  cette  troisième  phase,  phase 
vraiment  scientifique,  est  la  thèse  de  Dubar  qui  date  de 
1881.  Dans  cette  thèse,  d’une  très  grande  valeur,  Dubar 
démontre,  d’une  façon  absolument  péremptoire,  l’existence 


de  la  tuberculose  mammaire,  et  cela  en  s’appuyant  sur 
toutes  les  méthodes  modernes  d’investigation  dont  on  dis¬ 
posait  alors,  méthodes  très  parfaites,  amplement  suflî. 
santés,  comme  nous  venons  de  le  voir,  et  auxquelles  on  n’a 
ajouté  que  la  recherche  des  hacilles  de  Koch,  encore 
inconnus  à  cette  époque. 

A  la  suite  de  ces  savantes  recherches,  la  tuberculose 
mammaire,  rajeunie  et  restaurée,  est  de  nouveau  réinté¬ 
grée  dans  le  cadre  de  la  pathologie  externe.  Les  cliniciens  ne 
font  plus  de  difficultés  pour  l’admettre;  tous  les  anatomo¬ 
pathologistes  eux-mêmes  la  reconnaissent  et  MM.  Cornil  et 
Ranvier,  qui  avaient  nié  son  existence  dans  la  première 
édition  de  leur  Traité  d'histologie  pathologique,  lui  accordent 
droit  de  cité  dans  leur  deuxième  édition,  et  lui  consacrent 
un  court  paragraphe  (tome  II,  p.  736). 

Depuis  le  travail  de  Dubar,  d’assez  nombreuses  commu¬ 
nications  ont  paru  sur  ce  sujet,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger.  M'ais  cependant  les  observations  publiées  sont  encore 
assez  peu  nombreuses,  puisque  M.  Delbet,  qui  a  rédigé  l’ar¬ 
ticle  consacré  à  cette  question  dans  le  Traité  de  chirurgie,  et 
qui,  à  cette  occasion,  a  colligé  tous  les  cas  connus  jusqu’en 

1892,  n’en  a  trouvé  que  37.  Il  ressort  donc  de  ce  chiffre  que 
la  tuberculose  mammaire  doit  être  considérée  comme  rela¬ 
tivement  rare.  D’ailleurs  cette  rareté  deviendrait  bien  plus 
grande  encore  si  l’on  ne  tenait  compte  que  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  fait  à  la  fois  l’examen  histologique  et  des  inocu. 
lations  aux  animaux,  c’est-à-dire  des  seuls  cas  dont  le 
diagnostic  soit  réellement  et  scientifiquement  démontré. 

C’est  cette  dernière  considération  qui  nous  a  engagé  à 
publier,  à  simple  litre  de  document,  l’observation  suivante 
de  tuberculose  mammaire,  recueillie  dans  le  service  de 
notre  cher  maître,  M.  le  professeur  Dubrueil,  qui  a  déjà 
relaté  un  fait  semblable  dans  la  Gazette  médicale  (1888,  n»  17). 

Cette  observation  présente,  croyons-nous,  un  certain 
intérêt;  elle  est,  en  tout  cas,  excessivement  probante, 
puisque,  d’une  part,  une  inoculation  positive  a  été  faite  à 
un  cobaye,  et  puisque,  d’autre  part,  l’examen  histologique, 
fait  par  le  professeur  Kiener  dont  on  connaît  la  grande 
compétence  en  anatomie  pathologique,  a  démontré  que  la 
nature  tuberculeuse  n’était  pas  douteuse. 

La  nommée  D...  (ÉKsà}','âgée  de  quarante-quatre  ans, 
exerçant  la  profession  de  ménagère,  est  entrée  le  9  février 

1893,  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi  de  Montpellier,  .salle  Jean- 
Louis  Petit,  n°  20,  service  de  M.  le  professeur  Dubrueil. 

Issue  de  parents  bien  portants,  elle  a  toujours  joui  elle- 
même  d’une  excellente  santé  jusqu’à  l’âge  de  quarante  et 
un  ans  ;  ellej|||naais  eu  d’adénite  sous-maxillaire,  jamais 
de  trace  de  ^^Valîsme.  Elle  n’a  jamais  été  sujette  à  s’en¬ 
rhumer  l’hiv^^Elle  n’a  pas  eu  d’enfant,  quoique  mariée 
depuis  vingt-cinq  ans. 

Il  y  a  trois  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans, 
elle  a  eu,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sternum,  une 
tumeur  d’abord  dure,  qui  s’est  ensuite  ramollie  et  qui  a 
atteint  le  volume  d’une  mandarine.  Un  an  environ  après 
l’apparition  de  celte  tumeur,  elle  fut  opérée  par  M.  Dubrueil 
(le  7  mai  1890).  Notre  maître  constata  un  abcès  froid,  avec 
ostéite  de  la  partie  inférieure  du  sternum.  Cet  abcès  froid 
fut  ouvert,  l’os  fut  gratté  et  cureté,  on  établit  un  drainage 
et  la  guérison  fut  assez  rapide.  En  effet,  au  bout  d’un  mois, 
la  malade  sortit  avec  une  toute  petite  fistule,  qui  se  ferma 
spontanément  deux  mois  après. 

Au  mois  d’octobre  1892,  notre  malade  découvrit  par 
hasard  qu’elle  avait  une  tumeur  au  niveau  du  sein  gauche. 
Cette  tumeur,  au  début  toute  petite,  a  commencé  à  se  déve¬ 
lopper  dans  la  glande  elle-même;  elle  s’est  progressive- 
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.  Hisveloppée,  mais  n’a  pas  été  douloureuse  au  début, 
r^douleur  n’a  apparu  qu’au  mois  de  décembre  1892,  et  elle 
Siait  dans  l’aisselle  gauche  et  non  dans  le  sein  qui  n  a 
•  .«nis  fait  souffrir  la  malade. 

^"ïoTs  L  son  entrée,  le  9  février  1893,  on  note  l’état  sui- 

malade  est  une  femme  assez  forte,  jouissant  d’un  bon 
ziat  Général,  mangeant  bien  et  ne  se  plaignant  que  du  sein 
fauche.  Le  sein  gauche  n’est  pas  plus  volumineux  que  le 
frnit  •  il  n’y  a  pas  de  rétraction  du  mamelon.  A  la  palpation, 
ntl  sent  une  tumeur  du  volume  d’une  mandarine,  siégeant 
Ha  partie  interne  de  la  glande,  faisant  corps  avec  le  tissu 
fandulaire;  il  n’y  a  pas  d’adhérences  à  la  peau,  mais 
Land  on  fait  contracter  le  muscle  pectoral,  elle  est  un  peu 
immobilisée,  ce  qui  indique  qu’elle  adhère  profondément, 
rette  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression,  elle  est  dure  et 
résistante  dans  son  ensemble,  mais  une  palpation  attentive 
permet  à  M.  Dubrueil  d'affirmer  qu’elle  est  liquide  à  son 
Lntre.  Il  n’y  a  pas  d’autres  noyaux  dans  le  sein. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  gauche  sont 
augmentés  de  volume,  durs,  mobiles  et  douloureux  à  la 
pression.  11  n’y  a  pas  de  traînée  lymphatique  visible  reliant 
la  tumeur  mammaire  et  les  ganglions  axillaires.  ^ 

Il  existe,  en  outre,  quelques  ganglions  sus-claviculaires 
du  côté  gauche. 

Un  peu  au-dessus  de  l’appendice  xypho'ide,  on  voit  une 
cicatrice  violacée,  déprimée,  adhérente,  qui  est  la  trace  de 
l’ancien  abcès  froid.  On  ne  sent  pas  de  continuité  entre 
cette  ancienne  ostéite  et  la  tumeur  du  sein  gauche. 

Le  sein  droit  ne  présente  rien  d’anormal;  il  y  a  quelques 
petits  ganglions  dans  l’aisselle  droite. 

La  malade  ne  tousse  pas,  n’a  pas  d’expectoration;  par  la 
percussion  et  l’auscultation,  on  ne  découvre  absolument 
rien  d’anormal  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Rien  au 

Le  14  février,  après  avoir  endormi  la  malade  à  l’éther  et 
avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  ordinaires,  on 
enlève  le  sein  gauche;  on  prolonge  l’incision  du  côté 
de  l’aisselle  et  on  enlève  en  même  temps  tous  les  ganglions 
axillaires  que  l’on  peut  sentir.  Pendant  l’ablation  du  sein, 
on  crève  une  poche  qui  donne  issue  à  un  pus  d’aspect  gru¬ 
meleux. 

Quand  le  sein  est  enlevé,  on  s’aperçoit  que  la  turneur 
mammaire  communiquait  par  un  cordon  de  tissu  malade 
avec  l’ancien  foyer  d’ostéite  sternale.  On  résèque  toute  cette 
portion  et  l’on  arrive  jusqu’à  l’ancienne  cicatrice  que  1  on 
incise;  avec  une  forte  curette,  on  gratte  l’os  soigneusement 
et  l’on  ne  s’arrête  que  lorsqu’on  pense  être  sur  un  os  abso 
lument  sain.  .  , 

Après  avoir  établi  un  drainage,  on  fait  des  sutures  pro¬ 
fondes  au  fil  d’argent  et  des  sutures  superficielles  au  cnn 
de  Florence.  Pansement. 

La  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  de  s^^rvention  ;  la 
plaie  de  l’ablation  du  sein  est  assez  vite^Biisée,  mais  il 
persiste  une  toute  petite  fistule  au  niveau^^a  partie  inlé' 
rieure  du  sternum.  Un  stylet  introduit  conduit  sur  un  car 
tilage  costal  nécrosé.  On  en  propose  l’ablation  à  la  malade, 
mais  elle  refuse  et  sort  le  18  mars,  complètement  guérie  de 
son  opération  sur  le  sein.  Elle  n’a  pas  été  revue. 

Le  sein  enlevé  a  été  soumis  à  l’examen  du  professeur 
Kiener,  qui  nous  a  remis  la  note  suivante  : 

«  Abels  tuberculeux  de  la  mamelle  et  ganglions  tuberculeux 
de  Vaisselle. 


Le  sein  amputé  qui  nous  est  remis  renferme  une  cavité 
du  volume  d’une  petite  mandarine,  incisée  et  vidée.  Cette 
cavité  a  une  paroi  composée  de  deux  parties.  La  plus 
externe  est  fibreuse,  blanche,  d'une  épaisseur  de  2  à  3  mil¬ 
limètres.  Elle  adhère  fortement  aux  tissus  glandulaire  et 


adipeux  voisins,  au  milieu  desquels  elle  se  perd  progressif 

vement.  La  couche  interne  de  la  paroi  a  une  consistance 
molle,  une  coloration  rosée  et  un  aspect  mamelonné. 

L’examen  histologique  montre  que  cette  couche  interne 
n’est  autre  chose  qu’une  membrane  de  bourgeons  charnus 
fongueux  renfermant  des  cellules  géantes  disséminées  et 
beaucoup  de  vaisseaux,  structure  qu’on  rencontre  d  ordi¬ 
naire  dans  la  paroi  des  abcès  froids  tuberculeux.  La  couche 
externe  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  présentant  les 
caractères  de  l’inflammation  chronique. 

Les  ganglions  de  l’aisselle  ont  un  volume  variable,  d  un 
gros  pois  à  un  haricot.  Us  sont  durs  et  montrent  sur  la 
coupe  des  masses  tuberculeuses  blanc  jaunâtre,  entourées 
d’une  zone  hémorragique.  L’examen  histologique  y  montre 
les  lésions  typiques  de  la  tuberculose  ganglionnaire.  » 

Le  diagnostic  clinique  et  anatomo-pathologique  a  été 
complété  par  l’inoculation  à  un  cobaye  du  pus  provenant  de 
cet  abcès  froid  mammaire.  ' 

Immédiatement  après  l’ablation  du  sein,  en  effet,  on  a 
injecté  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  male,  adulte  et  très 
vio-oiircux,  une  petite  quantité  du  contenu  de  1  abcès,  un 
ciLuième  environ  du  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz. 

Cette  injection  a  été  faite  avec  un  grand  luxe  de  précau¬ 
tions  antiseptiques  et  aseptiques,  afin  d’éviter  toute  source 
étrangère  d’infection.  Le  cobaye  a  très  bien  supporte  cette 
inoculation  et,  pendant  trois  mois,  a  paru  bien  portant.  Il  a 
été  placé  dans  une  cage  à  part,  hors  du  laboratoire,  sur  une 
terrLse  de  l’hôpital  qui  est  en  P'^ine  campape,  afin 
d’éviter  toute  chance  de  contamination.  Au  bout  de  trois 
mois,  il  a  commencé  à  maigrir  et  il  est  mort  quatre  mois 
environ  après  l’inoculation.  i  Ja 

A  l’autLsie,  on  a  trouvé  les  cavités  pleurales  pleines  de 
liquide,  les  poumons  farcis  de  tubercules.  Le  foie  est  lui 
aiLsi  bourré  de  tubercules  ;  la  cavité  péritonéale  contient 
un  abondant  épanchement  et,  sur  la  séreuse  viscérale,  on 
voit  de  très  nombreux  tubercules. 

Telle  est  l’observation  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
publication.  On  voit,  en  somme,  que  la  nature  bacillaire  de 
ce  fait  ne  peut  pas  être  mise  en  doute.  La  clinique,  l’histo- 
lome  pathologique,  l’expérimentation  sur  les  animaux,  tout 
concorde  pour  nous  démontrer  la  tuberculose,  pour  la 
rendre  absolument  évidente. 

Mais  nous  tenons  maintenant  à  revenir,  en  quelques 
lignes,  sur  l’exposé  de  notre  observation  afin  de  relever  cer¬ 
tains  points  intéressants  et  qui  prêtent  à  la  discussion. 

Nous  ferons,  tout  d’abord,  remarquer  que  le  fait  que 
nous  rapportons  n’est  pas  un  cas  de  tuberculose  mammaire 
primitive,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  la  moitié  des  cas 
environ.  En  effet,  si  notre  malade  ne  présentait  aucun 
symptôme  de  tuberculose  pulmonaire,  elle  avait  été  atteinte, 
quelques  années  avant  l’apparition  de  la  tumeur  du  sein, 
d’une  tuberculose  sternale  qui  avait  été  opérée  par 
M  Dubrueil.  La  tuberculose  mammaire  pouvait  donc  être 
considérée  comme  consécutive  à  la  tuberculose  sternale, 
et  l’amputation  du  sein  a  démontré  l’exactitude  de  cette 
supposition,  puisqu’on  a  trouvé  une  traînée  de  tissu 
malade  unissant  la  lésion  osseuse  et  l’abces  froid  mam- 

“lirplus  souvent  ces  abcès  tuberculeux,  consécutifs  à  des 
ostéites  costales  ou  sternales,  ne  sont  pas  des  abcès  mam¬ 
maires  proprement  dits;  ce  sont  des  abcès  sous-mammaires, 
par  conséquent  indépendants  de  la  glande,  la  refoulant  en 
avant  mais  n’envahissant  pas  le  tissu  glandulaire  lui-même; 

mais  dans  notre  cas  nous  avons  eu  affaire  à  un  abcès  tuber¬ 
culeux  de  la  glande  elle-même,  d’un  abcès  intra-mam- 
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maire,  ainsi  que  l’examen  anatomo-pathologique  l’a 
démontré,  puisque,  sur  une  coupe  du  sein  enlevé,  la  cavité 
de  l’abcès  était  partout  entourée  de  tissu  glandulaire, 
quoique  reliée  par  une  traînée  de  tissu  malade,  avec  le 
foyer  tuberculeux  osseux  initial. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  notre  malade  avait 
quarante-quatre  ans,  et  qu’à  cet  âge  la  tuberculose  du  sein 
est  très  rare,  puisque,  sur 32  femmes  atteintes  du  tubercu¬ 
lose  mammaire,  on  n’en  a  trouvé  que  6  qui  aient  de  qua¬ 
rante  et  un  à  cinquante  ans.  De  plus  notre  observation 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  veut  que  la  grossesse  et 
l’allaitement  soient  le  plus  souvent  sans  influence  sur  le 
développement  de  cette  tuberculose,  puisque  notre  malade, 
non  seulement  n’avait  jamais  nourri,  mais  même  n’avait 
jamais  eu  d’enfant. 

La  discussion  des  divers  modes  de  traitement  que  l’on 
peut  employer  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Nous  nous  trouvions  en  somme  en  présence  d’un  abcès 
froid  mammaire,  et  par  conséquent  nous  pouvions  mettre 
ici  en  usage  les  multiples  traitements  que  l’on  en  a  proposés 
pour  tous  les  abcès  froids. 

Aurait-on  pu  se  contenter  de  faire  une  ponction  évacua- 
trice,  suivie  d’une  injection  d’éther  iodoformé?  Nous  ne  le 
croyons  pas,cardesfoyer  s  tuberculeuxsitués  autour  de  l’ab¬ 
cès  et  non  encore  ramollis  auraient  persisté  encore  à  coup 
sûr,  et  cette  méthode,  même  suivie  des  injections  scléro¬ 
gènes  de  Lannelongue  autour  de  la  poche  et  dans  les  gan¬ 
glions  axillaires,  aurait  été  longue,  douloureuse  et  insuf¬ 
fisante  :  la  récidive  ne  se  serait  pas  fait  attendre. 

L’incision  simple  était  aussi  insuffisante,  plus  insuffisante 
peut-être  que  la  méthode  précédente. 

L’incision  de  l’abcès,  avec  curetage,  grattage  et  destruc¬ 
tion  de  la  paroi,  de  la  membrane  pyogénique,  suivie,  si 
cela  avait  été  possible,  de  la  réunion  immédiate,  aurait  été 
préférable  et  de  beaucoup,  mais  quelles  que  soient  les 
précautions  que  l’on  eût  prises,  quel  que  soit  le  soin  que 
l’on  eût  mis  à  enlever  tout  ce  qui  paraissait  malade,  cette 
méthode  n’aurait  pas  été  sûre;  elle  aurait  laissé  probable¬ 
ment  quelques  noyaux  tuberculeux  excentriques,  d’où 
récidive  probable.  D’ailleurs  il  n’aurait  pas  fallu  se  con¬ 
tenter  de  traiter  l’abcès  froid  lui-même;  il  aurait  fallu 
enlever,  en  même  temps,  et  les  ganglions  axillaires  et  le 
trajet  qui  unissait  ces  ganglions  axillaires  avec  les  tuber¬ 
cules  mammaires. 

Les  deux  seules  opérations  rationnelles  étaient, en  somme, 
l’amputation  cuniforme  et  l’amputation  totale  du  sein. 
Mais  l’amputation  cunéiforme,  même  complétée  par  l’abla¬ 
tion  des  ganglions  axillaires, aurait  risqué  d’être  insuffisante, 
tout  en  étant  presque  aussi  grave  que  l’amputation  totale. 
Aussi  l’ablation  totale  du  sein,  avec  curage  axillaire  soi- 
gneux,a-t-elle  été  préféréeparM.  Dubrueil.  On  a  procédé,en 
somme,  comme  si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’une  tumeur 
cancéreuse,  et  nous  avons  vu  qu’on  n’avait  eu  qu’à  se  louer 
de  cette  façon  de  faire,  puisque  la  guérison  avait  été  rapide 
et  les  résultats  immédiats  excellents.  Nous  n’avons  pas 
pu  suivre  la  malade,  et  nous  ne  savons  pas,  par  consé¬ 
quent,  si  la  récidive  ne  s’esl  pas  produite,  mais  en  tout 
•cas  on  a  fait  tout  ce  qui  était  possible  et  rationnel  pour 
l’éviter. 
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DEVANT  LE  CONGRÈS  DE  ROME  (1) 

II 

M.  ’WarIringe  (de  Stockholm)  a  essayé  de  traiter  l’anémie 
pernicieuse  et  la  leucémie  par  l’arsenic  ;  il  a  appliqué  ce 
traitement  dans  21  cas. 

Dans  aucun  de  ces  cas  l’effet  ne  fut  nul,  et  s’il  ne  pouvait 
être  question  de  guérison,  l’amélioration  était  toujours  des 
plus  accusées.  Ordinairement  au  bout  de  plusieurs  mois  de 
traitement,  le  nombre  d’hématies  remontait  à  4  ou  5  mil¬ 
lions  par  centimètre  cube,  la  proptortion  d’hémoglobine  à 
80  ou  100  p.  100. 

Dans  10  cas,  la  guérison  fut  définitive,  en  ce  sens  qu’il 
n’y  eut  pas  de  récidive  après  l’interruption  du  traitement  ; 
8  autres  furent  perdus  de  vue,  mais  à  un  moment  où  rien 
ne  faisait  prévoir  le  retour  de  la  maladie,  2  ont  succombé 
à  une  maladie  intercurrente. 

Dans  11  autres  cas  on  a  eu  à  compter  avec  la  récidive  qui 
s  est  manifestée  de  2  mois  à  4  ans  après  l’interruption  du 
traitement  ;  S  fois  les  malades  ont  définitivement  guéri. 

M.  Cardarelli  (de  Naples),  par  contre,  n’a  obtenu  aucun 
résultat  des  injections  d’arsenic  à  haute  dose  dans  un  cas 
de  leucémie  grave.  Il  a  envoyé  le  malade  à  la  campagne  et 
l’état  général  s’est  beaucoup  amélioré.  Il  croit  qu’il  y  aplus 
à  attendre  dans  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie  des 
mesures  d’hygiène  que  des  moyens  thérapeutiques. 

M.  G.  di  Lorenzo  (de  Rome)  fait  une  communication 
ayant  pour  titre  :  De  l’efficacité  et  de  l’innocuité  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  mercure  (albuminate  de  mercure) 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  chez  les  adultes  et  chez 
les  enfants. 

Le  traitement  mercuriel  par  la  voie  hypodermique  dans 
la  syphilis  est  encore  suljudice  pour  ses  véritables  indica¬ 
tions. 

«  J’ai  été,  dit  l’orateur,  un  des  promoteurs  en  Italie,  et 
le  premier  à  Naples,  de  cette  méthode  d’injections  paren¬ 
chymateuses  que  j’ai  appris  à  connaître  à  Vienne,  auprès 
d’Auspitz  lui-même. 

Je  donne  la  préférence  à  l’albuminate  de  mercure,  mais 
d’autres  sels  de  mercure  solubles,  dilués  avec  de  la  glycé¬ 
rine,  peuvent  être  employés,  à  condition  de  procéder  avec 
une  asepsie  parfaite. 

Les  récidives  ou  les  complications  sont  des  plus  rares. 
J’ai  traité  par  ce  moyen  des  malades  en  ville  et  à  l’hôpital 
(aux  Incurabj^^à  l’Annonciation),  des  adultes  et  des 
enfants,  et  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis 

héréditaire,  e^Kne  suis  toujours  loué  du  procédé. 

Voici  par  quelles  propositions  je  résumerai  mon  appré¬ 
ciation  sur  cette  méthode  : 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis  générale,  surtout  dans 
la  forme  grave  et  dans  la  forme  héréditaire  des  enfants,  le 
traitement  mercuriel  hypodermique  ou  parenchymateux 
mérite  la  préférence  par  la  faculté  de  l’absorption  et  la  rapi¬ 
dité  de  ses  effets. 

Pour  ce  traitement,  les  sels  mercuriels  solubles  doivent 
être  prescrits,  mais,  d’après  mon  expérience,  le  meilleur 
serait  l’albuminate  qui  me  paraît  supérieur  à  l’hydrochlo- 
rate  et  même  au  succinamide  mercuriel. 


<I)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  598. 


gazette  des  HOPITAUX 


609 


dose  de  la  préparation  (I  à 
1,’asepsie  pa  )  jes^enfants,  2  à  5  milligrammes,  chez 
2Biilligrainme®,  c  seringue,  avec  l’addition  de  glycérine 
l-adulte)  P°'“’  sont  des  précautions  qui  permettront 

d’in  f  .Leur  et  les  abcès  au  lieu  de  l’injection.  _ 
j-éviterladou  le  catarrhe  des  premières  voies 

complications  sont  assez  rares  avec 
aériennes,  complète  au  bout  de  40  à 

“®“^Ltns  en  moyenne,  sauf  à  en  faire  quelques  autres 
50  injectwns  ^  exceptionnel. 

^’'‘y“?tt  rne  des  mercuriaux,  les  frictions,  les 
"^'"Tc  Sués  plus  particulièrement  dans  les  forines 
bains,  etc.,  ^  j  gyphiUs,  ne  peuvent  supplanter 

la  rSité  d’action  en 'certains  cas  de  syphilis 
’’Le?alopante,  des  injections  hypodermiques  et  paren¬ 
chymateuses  de  mercure.  » 

^  rarel  (de  Lyon)  résume  ainsi  le  diagnostic  et 
Lment  des  abcès  du  sinus  maxillaire  ; 
''io"L-éclairage  électrique  par  transparence  est  la  meil- 
,  ^  nreuve  Complémentaire,  lorsqu’on  soupçonne  1  exis- 
r.d"n  empyém.  du  sinus  jn.xill.ir.  d'après  les  sym- 

so  constatée  d’après  notre  méthode,  tranche  définit 
iltle  diagnostic  s'il  reste  encor,  quelques  doutes  dans 

'  Tl.  ptôûve''de  l’existence  du  pus  pat  1.  ponction  explo- 
JriM  par  le  méat  intérieur  devient  inutile  pour  coniltme 

‘’fc2‘pr™v,  est  ordinairement  obtenue,  dans  la  ma- 

iaité  â»  cas,  au  moyen  du  simple  lavage  par  l'onilc. 

'"rLètïe“plr  l'orifice  naturel  est  en  même  temp  la 
m  th"d.  Sentiqn.  la  plus  expéditive  et  la  première  b 

Sr  L.  guérison  s'obtient  souvent  en  moins  de  huit 


'TDans  1.  Choix  du  procédé,  il  est  inutile  de  cherch.r  d 
nénétrer  par  la  partie  la  plus  déclive,  puisque,  d  après 
notre  staüstique,^les  cas  rebelles  au  lavage  par  1  orifice 
naturel  le  sont  également  au  lavage  par  des  orifices  aitifi- 
ciels  pratiqués  à  la  partie  la  plus  déclive; 

7»  Lorsque  le  cathétérisme  par  1  orifice  naturel  se 
impossible,  on  aura  recours  à  un  orifice  ^^060^1 
meure  au  malade  de  se  laver  lui-même  au  besoin  pendant 
plusieurs  mois.  Dans  ce  cas,  on  fixera  son  choix  sur  la 
ponction  par  le  méat  inférieur; 

%.  h'ouverture  alvéolaire  ne  doit  être  “i"» 
comme  la  dernière  ressource,  quand  on  ne  Œp 
des  autres  méthodes.  Nous  en  exceptons  les  »s  peu  lie- 
quents  dans  lesquels  une  extraction  dentaire  s  impose  avânt 
toute  autre  intervention  ;  » 

9“  Enfin,  l’ouverture  par  la  fosse  canine  et  le  curetage 
seront  exclusivement  réservés  aux  cas  re  e  es  ayan 
résisté  à  tous  les  procédés  de  lavage  ; 

10»  Quant  à  la  nature  du  liquide  à  employer,  nous  ajou¬ 
terons  que  l’eau  boriquée  suffit  dans  tous  les  cas,  et  que 
toutes  autres  substances  :  acide  phénique,  lodoforme,  etc., 
ne  nous  ont  jamais  donné  de  résultat  supérieur. 

Depuis  la  communication  que  M.  Moure  (de  Bordeaux)  a 
faite  au  Congrès  de  Berlin  et  la  brochure  qu’il  a  publiée  en 
collaboration  avec  le  professeur  Bergonié  (de  Bordeaux), 


sa  manière  de  voir  sur  le  traitement  électrolytique  des  dé¬ 
viations  de  la  cloison  nasale  ne  s’est  pas  modifiée  ;  c  est  tou¬ 
jours  à  la  méthode  bipolaire  qu’il  donne  la  préférence, 
recommandant  les  aiguilles  en  acier,  qui  nous  ont  semb  é 
préférables  à  celles  en  platine.  Il  est  plus  facile  e 
les  procurer,  elles  sont  d’un  prix  modique  et  beaucoup 
plus  résistantes,  partant  pouvant  être  enfoncées  plus  aise- 

“us  aiguilles  sont  revêtues  d’un  mandrin  en  caoutchouc 
durci  (bout  de  sonde  uréthrale),  qui  non  seulement  les 
isole,  mais  permet  encore  de  limiter  exactement  leur  p  né- 
tration  dans  les  tissus  à  électrolyser.  aiguillées  joj 

reliées  à  la  batterie  électrique  en  passant  par 
et  un  ampèremètre.  _ 

Le  rhéostat  à  immersion  dont  nous  faisons  usag  p 
de  graduer  lentement,  sans  secousse,  l’intensite  du  cou¬ 
rant  et  de  la  diminuer  de  même.  H^trnire 

D’après  l’épaisseur  de  la  crête  ou  de  la  saillie  à  détruire 
l’intensité  dï  courant  doit  osciller  entre  18  à  2S  milh 
ampères  et  la  durée  varier  de  douze  à  quinze 

Les  aiguilles  doivent  être  enfoncées  Parallèlement  au 
septum  en  suivant  la  partie  saillante.  La  "^gative  est  placée 
au  centre  et  la  positive  au-dessus  et  f 

dernière.  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  être 
près  de  la  base  des  éperons,  pour  ne  pas  produire  de  perte 

ration  de  la  cloison.  ,  fnssp 

Pendant  l’éleetrolyse,  on  doit  surveiller  Ja  f  f  ® 
opposée  le  septum  non  dévié  pour  "^er  qu  il  ne  s  é 
chappe  de  ce  côté  aucun  gaz  indiquant  que  1  é  y 
agit  au  delà  du  point  voulu. 

Ce  traitement  convient  à  la  plus  grande  par  i 
lioM,  crêtée  et  éperon,  du  aeptum.  Il  a  ' 

assee  rapide,  d'agir  en  une  seule  fois  s  il  j»’ 

et  de  ne  pas  déterminer  d’écoulement  sanguin.  ,  ^  . 

pas  douloureux.  Toutefois,  l'orajeur  convient  que  la  pomte 
kvanique  bien  maniée  et  quelques  ostéotomes  troujnt 
aussi  leurs  indications  spéciales.  Il  préfère  ces  derniers 
lyens  à  lascie  ou  au  drille,  qui  produisent  parfois  des 
hémorragies  abondantes  et  nécessitent  le  tamponnement 
des  fosses  nasales. 


Dans  la  section  d’ophtalmologie,  M.  Lagrange  (de  Bor¬ 
deaux)  lit  une  communication  sur  ^^^LTrétrédsse- 

convénients  de  l’électrolyse  dans  le  cas  des  rétrécisse 

ments  des  voies  lacrymales.  x  hp  la  mé- 

L’électrolyse  mérite  de  prendre  place  à  coté  de  la  mé 
thode  de  Bowmann  dans  le  traitement  des  rétrécissem^ts 
des  voies  lacrymales;  elle  ne  doit  pas  être  employée  seule 
elle  n’est  bonL  qu’à  rendre  la  méthode  de  Bowmann  plus 

trolÿse,  il  faut  employer  de  très  faibles  courants,  seule¬ 
ment  péndant  deux  ou  trois  minutes  ^es  courants  qu 
dépassent  sixà  huit  milliampères  «“^rament  des  e  charres 
précisant  plus  tard  des  rétrécissements  ^ 

lis  une  véritable  occlusion  des  voies  “-s 

rantsplus  faibles  ramollissent  la  muqueuse  et  rendent  très 
facile  l’introduction  d’une  sonde  de  gros  calibre.  ^ 

Pous  les  rétrécissements  très  étroits,  plusieurs  séances 

d’électrolyse  sont  nécessaires  ;  grâce  à  leur  actioii  sur  la 
muqueuse  des  voies  lacrymales,  on  peut,  en  quelqu 
semaines,,se  rendre  maître  d’un  rétrécissement  invincible 
par  la  simple  méthode  de  Bowmann.  i 
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En  outre  de  cette  action  mécanique,  l’électrolyse  exerce 
survies  infections  à  staphylocoques  ou  à  streptocoques  du 
canal  nasal  une  très  énergique  action  antiseptique. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1893-1894. 

57.  M.  Trdchot.  Étude  expérimentale  de  l’action  de  l’électrisa¬ 
tion  sur  les  combustions  intra-organiques.  —  88.  M.  Bougue.  De 

Ja  phlegmatîa  alba  dolens  dans  Ja  cachexie  tuberculeuse. _ 

59.  M.  Labèque.  Contribution  à  l’étude  des  inflammations  aiguës 
de  l’amygdale  linguale.  —  60.  M.  Collinet.  Complications  rénales 
dans  les  amygdalites  aiguës.  -  61.  M.  Mouriz  y  Fernandez.  Du 
suc  gastrique;  son  rôle  dans  la  pathogénie  et  le  diagnostic  de 
1  ulcéré  rond  de  l’estomac.  -  62.  M.  Aucereau.  Du  dosage  de 
1  acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique.  Critique  des  méthodes 
de  Sjœqwist  et  de  Winter.  -  63.  M.  Labrunic.  De  l’épithélioma 
deudritique  du  sein.  —  64.  M.Creuzan.  Deux  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  d  origine  hydrique  observées  à  FJoirac  (Gironde)  pen¬ 
dant  I^es  années  1882  etl891.  -  65.  M.  Moran.  Considérations  sur 
les  abcès  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  De  l’utilité  de  leur 
incision  hâtive  pour  empêcher  les  déformations  consécutives  — 
66.  M.  Dubourdieo.  Contribution  à  l’étude  de  l’automatisme  am¬ 
bulatoire.  De  la  dromomanie  des  dégénérés.  —  67.  M.  Aünis. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des  anévrysmes 
des  membres.  -  68.  M.  Dulaü.  De  la  pylorectomie. 


Rém.gnard,  Rouch,  Ronzier-Joly  et  Tbenoz  (de  Montn 
Lassalle,  interne  à  l’hôpital  de  Gette- 

Cri..,  .te,  ,  te.  te 

Reniions  honorables.  -  MM.  Cadilhac,  Chatinière  Maan  , 
ternes  des  hôpitaux  de  Montpellier;  Isenberg  et  Monléux  '  T'®' 
de  l’hôpital  de  Cette;  Cros  et  Malzac,  étudiants  en  m’éri!  ■  ' 
Montpellier;  “®decinei 

MM.  Daurès,  infirmier;  Desplaset  Pailloix,  surveillants-  M  u 
surveillant  en  chef  à  l’asile  des  aliénés  de  Montpellier-  '  ° 
MM“»  Aubert,  surveillante,  Prades,  Puech,  surveillantes 
chefs,  Lacombe,  Pailloux,  à  l’asile  des  aliénés  de  Montpellier..  ’’ 
Marguerite  (D‘>=  Sarrazin),  de  l’ordre  de  Saint-Vincent-de-pÜ 
inlirraière  à  l’hôpital  suburbain  de  Montpellier;  les  scbiii..j 
Saint-Vincent-de-Paul  à  l’hospice  de  Celte. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM  I 
docteurs  Labrot  (de  Marsanne),  Lionnet  et  Reliquet  (de  Paht 
Trapenard  (de  Gannat)et  deM.  JeanPhilipon,  externe  à  l’hémi 
civil  d’Alger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  mai  1894,  M.  Guillemart,  méde- 
cm  e  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  est  nommé 
médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

-  Pf  décret,  en  date  du  2  juin  1894,  M.  le  docteur  Besnier,  mé- 
decin  de  1  hôpital  Saint-Louis,  est  promu  au  grade  d’offlcier  de  la 
Légion  d*honneur. 

^  —  Le  concours  pour  deux  places  d’accoucheur  des  hôpitaux 
8  est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lepage  et  Varnier. 

.~  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  à  l’hôpital 
civil  d  Alger  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Reynaud. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  juin  1894,  la  chaire  de 
physiologie,  la  chaire  de  pathologie  générale  et  pathologie  in¬ 
terne  et  la  chaire  d'histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  sont  déclarées  vacantes. 

Par  arrêtés  ministériels,  les  récompenses  suivantes  ont  été 
accordées  aux  personnes  ci-agrès  désignées,  qui  se  sont  signalées 
par  leur  dévouement  au  cours  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi 
en  France  en  1893  : 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Vedel  (de  Lunel). 
Méduilles  de  vermdl.  —  MM.  les  docteurs  Bordone  (de  Fron- 
tignan)  et  Bosc  (de  Montpellier). 

Rappel  de  médaille  de  vermeil.  -  M.  le  docteur  Vigné,  député  à 
Clermont-lHérault.  o  >  r  ■ 

Médailles  d’argent.  —  M.  les  docteurs  Bazin  et  Revel  (de  Cler- 
monl-l Hérault),  Goulet  (de  Saint-Pargoire),  Durand  (de  Mar- 
seillan).  Espagne  (de  Montpellier),  Gavaudan  (de  Vias),  Mauzac(de 
Florensac),  Pons  (de  Lunel)  et  Rouquette  (de  Lodève). 

d'argent.— tH.  le  docteur  Scheydt,  maire  de 

Médailles  de  brome.  -  MM.  les  docteurs  Houel,  Jaussaud,  Mo- 
Petit  (de  Cette),  Pistre  (de  Villeveyrac); 
MU,  les  étudiants  en  médecine  Auzillon,  de  Fajolle,  Hugues, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  du  système  nerveux,  scléroses  systématiques  de  li 
moelle,  tabes  dorsalis  et  pseudo-tabes,  maladie  de  Friedreidi 
tabes  spasmodique  et  affections  spasmo-paralytiques  infantiles' 
conférences  faites  à  l’hôpital  Lariboisière  pendant  les  années 
1890  91-92-93  par  le  docteur  F.  Raymo.nd,  professeur  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière.  I  vol.  in-8»  de  433  pages  avec 
122  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  -  Paris,  0.  Doin, 
La  femme  et  l’enfant,  par  le  docteur  Henri  Pineau.  2'  édilion 
1  vol.  in-12.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d'éditions 
scientifiques. 

Les  névropathes  à  Bagnères  de-Bigorre,  par  le  docteur. 
Gandy.  1  vol.  in-12  de  350  pages  avec  gravures  hors  texte, - 
Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  conseiller  de  la  jeune  femme;  mères  et  nourrices,  parlé 
docteur  Léon  Cassinb.  1  vol.  in-f2  cartonné.  —  Prix  :  3  francs, 
Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

La  paralysie  générale,  par  les  docteurs  Magnan,  médecin  de 
l’asile,  Sainte-Anne,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  el 
Paul  Sérieux,  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Villejuif,  membre 
de  la  Société  médico-psychologique.  Petit  in-8.  {Encxjclop.  scient, 
des  Aide-Mémoire.)  —  Prix,  broché  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G. 
Masson. 

Introduction  à  la  psychologie  expérimentale,  par  Alfred 
Binet,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  psychologie  physio¬ 
logique  de  la  Sorbonne  (École  des  Hautes-Études),  avec  k  col- 
laboratio#®  MM.  Phil'Ppe,  Courtier  et  V.  Henri.  1  vol.  in-l?^ 
de  la  «  BilMothèque  de  philosophie  contemporaine  ».  — Prix  : 

2  fr.  50.  — T^aris,  Félix  Alcan. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direct  ion  de  M.J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n»  5,  mai  f894.)  —  Prix  de  l’abonnement  ! 
pour  la  France,  12  francs;  pour  l’étranger,  15  francs.  —  Prix  da 
numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint-Antoine. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaiug,  Pepsine  et  Diaslase. 


Le  Direcleiir-géraut  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


PARI».  —  IMPRIMBRIB  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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„  ■  en  face  la  gare 

<  <fei^dre  à  'paris-Bastille,  belle  propriéLé 

^45roinutes  gare  P^.ll.^^  vaste  habitation  avec 
très  boiscô  e  |^çpj0  et 

SS» 

S’jdresserj^2__ - - - - - 

r  PILULES 

,  MERCIER 

(  &  Savon  médicinal  / 

I  ^  Réussissent  toujours  contre  la 

CONSTIPATION 

1  s  les  maladies  qu’elle 

‘  La  boite!  2  francs 
3  Place  de  l’Odéon 

’  Paris,  . . - 


Dragées  deFfiF  RâbUtfiâU 

Ewul  tfiJ?  nfeuapis'l 

:sissiSi= 


Adontii  dans  les  gàpUaaz  de  Saris  et  de  la  Sfoflu* 
en  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  /na/féMp», 

représentant  lO  fols  son  poids  de  viande  assmlabla. 
Aliment  des  malades  qui  no  peuvent  dlgdrer. 
Eemolace  la  viande  crne,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  à  1  cuillerées  par  jour  dans  un  grog  ou  dn  lait  snerd. 
lavement nntritil:  2  cnillerées,  125 oaOjonttesUndM^ 


VINfflPEPTONE  GiVriLLON 


Rétablit  les  FORCES,  1  APPÉTIT,  les  DIGESTIONS 

Très  utile  i  tous  les  débilités  :  enfants,  convalescenM, 
maîadles  d’estomac,  d’intestin,  consomption,  anémie,  eto. 
Eviter  le,  imltation^^^ 


Chlorose  —  Anémie 

DRAGÉES 

DU  R  OZIEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 

Ph*»  DUROZIEZ,  58,  Bd  S*-Michel,  Paris, 

3  FRANCS  LE  FLACON 


BAIN  DE  PENNES 

YGIÉNIQUE,  RECONSmVAm\STmüLANT, 
Remplace  Bains 

suiriirçnx,^sufti>^o^  21  Pharmacies.  Bains. 


Uiger  imnre  au  ■■  ; - - - - 

rHERMES  DE  DAX 

ü[nl!»tie,l?^pliatlsme.AHectionsutérine^ 


LE  PHOSPHATE  WONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

Pie  seSÎ  médrcin;T:  it  seul  Taris'I^s' 

pensé  à  l’Exposition  er  P  ^ 

^  Sirop  reconstituant  ou  soluüon  titrés  g>2?-  gg_ 

^  '  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘r- 


FHÉ  KlARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  vS^en 

concentré  de  Coca  qui,  sous  un  pet  ) 

contient  tous  les  principes  aclits. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  =uccè„, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  ‘^a 

Lues  les  formes  du  et 

Chlorose,  la  Gastralate,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  non 

ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non, 

Mariani, phi”»,  41,  B»’"  Haussmann,  et  ti»  phi« 

KOLA  ROY 


D"  JORET&HOWIOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée 
BXétrorrhagle. 

AdmiB  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

1  0  eœ  matin  et  soir  pend'  5  à6  Jours 

'  ^  à  l'époque  présumée  des  règles. 

«■  Oép‘Gi’‘:  PU"  BMANT,  150. r.  Rivoli  V 


DYSPEPSIES  °  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  tonner 

«  peptonise  50  fois  son  poids. 

•f'  f  do  pepsine  du  Codex 


lithiase  rénale 

60UTTE  AIGUË  ET  CHMHIIiSe 

COLIQUES  NEPHRETIQUES 


ÏOLIÜUtd  Ntr nnt  I  l^uc«  i  „„  sel  neutre  fao, 

PIPERAZINE 

D„séeà0,20parmesureidese,se.onUcae.3à8^«^^^ 

"’ssoule  dans  un  i/î  verre  d  eau.  do 


La  Pipérazine  dissout  de  grandes  qoM- 
fîtes  d’AClDE  URIQUE,  et  elle  est 
absolument  Inoffensive. 

2»  £lle  traverse  l’organisme  sans  sa  décomposer. 

3>  Même  en  présence  d'un  grand  excès  d’ Acide  urique, 
elle,  ne  donne 


2  d  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


La  P^pébazine  iTcZbine à  I^Acide 
en ’ivresntmaratesomjedsm  jjtesowë” «r i’Urata  de  Lithïâs 
eS'enm  368  pirties  d'eau  jour  se  dissoudre,  c’esl-à-dire  pris  de 

PABrs._^ 


SlRUr  U  U 

9-  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  it 

lS/LA.i& 

«aladiee  aiguës  et  chroniques  de 
I-.A  -VESSXEÎ 

diurétique  puissant  et  inoîfensif 

IFFECTIONS  ou  GüEUK,  ALBUMINURIE 
DOSES  ;  Deux  à  quatre  euille- 
rées  de  sirop  par  jour,  k  prendre  k 
ieun  de  prétérance,  et  dans  un 


I  FIIjTTIjES  de  O 

PODOPHYLLE  COIRRE 

°  CONTRE  :  * 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

ILOSE  : 


Prix  :  3  francs  la  boîte.  X 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREoeZINC 

■  4  iaiUigr.,1/2  milügr.de  phoiphori  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu- 
ivementavecdu  Pboiîphurede  Zinc 
cristallisé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 

Hupocondrir.Hystérie.Névralgie 

et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
aies.  Dysménorrhées.  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  oumercuriel,  Inconlinence 
d’urine,  etc. 

dose  i  On.puisdeuxgrenuleaa 
•hnann  des  urlnciDaux  repas. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


|ANESTHESIE  LOCALE 

1  rSTEIVRALiGIES 


CAF^tfLEl  DE  CHLORALOSE 

HYPK^JQUE  NOUVEAU  (FORMULE  BANRIOT  et  OH.  RICHET) 

8  préparateurs,  43,  Rua  d’A-zoBterdam,  Faris, 


B.  BAIN  cÉ  JFOUBNIBR,  s 


ÉPILEPSIt.  HYSTERIE.  NÉVROsp, 

POTASsTuM  » 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lesl'LS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  dét»,  •  "“U 
nombre  très  considérable  de  guérison?^"' 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fnl'»- 
Le  succès  immense  de  cette  prénaratîol.  t  ‘H 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaM™’'‘'''l 
matioue  du  sel  e^mployé,  ainsi  quA  &‘i- 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  lux  éror  f"'*’ 
rannes  amères  d’une  quahté  tÂs  supéS*"'*’ 
CWque  cuillerée  du  SIROP  pe  HENRY  Ln,. 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassim?*® 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  infl,V,« 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispoltion 
ens  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  fli,;"' 

SODIUMr^  Bi 

2°  P  sirop  POLYBROMURÉ  BenryUun. 
STRON».'^ 


Méd.  auxîExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  Nolitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phi'  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente. 
Atonie  du  tube  digestif. 

&EAIfULES  DE  BAIJMÉ 

(Chaque  granule  contient  S  gouttes  de  Teinture.) 
Pni'  Française,  1  et3,pl.  delà  République,  Paris. 


ANTIPYRINE  ou  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3t,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


Ces  ti 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Ci«.  49,  r.  de  Maubenge,  et  phi». 


préparations  nouvelles  sont  exécmk 
nn  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  B,.’ 
Bromure  de  potassium.  ^ 

Vente  EN  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mm, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Qarj'' 


DRAGÉES  CARBONEl 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  Pu, 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PARFAIT  NOURRICIERmSBa 


PhosphLO-Glycérate  de  Chaux  pur 

,^os»ne 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 

^  DU  SYSTÈ]VEE  IVEItVEUX  '^4 


NEUROSINE  PRUNIER  ■ 
NEÜROSINE  PRUNIER  ■ 


■  SIROP 
GRANULÉE 


NEUROSINE  PRUNIER  —  CACHETS 
NEUROSINE  PRUNIER  ! 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d’attirer  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  un  produit  nouveau  :  le  Phospho- 
glycérate  de  chaux  pur,  préparé  dans 
mes  laboratoires  par  des  méthodes  spéciales 
et  auquel  j’ai  cru  devoir  donner  le  nom  dis¬ 
tinctif  et  plus  facile  à  retenir  de  IVeuro- 
sine  Pi'uniei*. 

Diverses  communications  faites  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ont  déjà  fait  ressortir  l'intérêt  vérita¬ 
blement  scientifique  présenté  par  ce  produit 
physiologique  dont  les  applications  théra¬ 
peutiques  sont  si  remarquables.  Au  point 
de  vue  physiologique,  les  expériences  faüet 
démontrent  ; 

i°  Que  la  IVeurosine  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  {consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  sel 


I rapproche  de  celle  des  nucléines  et  des  léci-\  La  Neurosine  Prunier,  présentée  sons 
\thmes,  principes  immédiats  de  la  sttSsfance  quatre  formes  différentes,  se  prend  en  général 
.  '  aux  doses  suivantes  : 

l”  NEUROSINE  PRUNIER  —  Sirop 

2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

2»  NEUROSINE  PRUNIER  —  Granulée 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

3»  NEUROSINE  PRUNIER  —  Cachefs 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

4»  NEUROSINE  PRUNIER  —  Solution 
aseptipe  pour  injectioni  hypoderraipes. 

,  -  c.  de  cette  solution  contient  0si05  de 
phospho-glycérate  de  chaux  pur.) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

CHASSAING  &  C" 

6,  avenue  Victoria,  Paris. 
TOUTES  PHARMACIES 


nerveuse)  ; 

2“  Que  la  IVeui-osine  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  INeiii-osîne  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  neura¬ 
sthénie,  phosphaturie,  dépres¬ 
sion  du  système  nerveux,  mi¬ 
graines,  névraigies  de  l’estomac, 
débilité  générale. 

Je  me  permets,  en  terminant,  de  faire 
appel.  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et 
dévoués. 

G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  l"  classe. 


I 


N»  66. 


_  jeudi  7  JUIN  1894. 
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Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  faculté  de  médeone 

mardi,  LE  jeudi  ET  LE  SAMEDI  _ _  -r -T 
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Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnèment 

üoit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
-L’abonnementpart  dut” de  ohaquemois. 


CIVILS  ET  MIUTÂIRES 


Le  prix  de  1' 

jour  le»  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pat'  M 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


an  TABPS  Médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
^^tLeUedes  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
Je  la  Gazette  de,  n  P  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

;:JÏÏmtpr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ _ _ _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois:  »  5»’ “  f  “““  =  J®  I  î  “ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  an 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  -  Avec  Supplément  ;  30  c 


cnMMAIRB.- Premier-Paris.  -  Hôpital  Nbcker  Du  spma  bifida. 
®  ^Xpeutique.  Les  prétendus  inconvénients  de  la  médication 
leurs  causes  et  les  moyens  d’y  parer.- Chrokique  et 

NOnVBLLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Panas  a  signalé  à  l’Académie  un  cas  intéressant  de 
gangrène  sèche  spontanée  des  membres  inférieurs  chez  un 
Lmme  de  trente-cinq  ans,  sans  aucune  tare  héréditaire  ou 
personnelle  pouvant  expliquer  la  cause  de  cette  gangrené. 
Si  l’on  n’est  pas  fixé  sur  l’origine  de  ces  gangrenés,  on  est 
encore  plus  embarrassé  sur  les  moyens  de  les  guérir  et  de 
calmer  les  douleurs  atroces  qui  les  accompagnent.  Da^  le 
cas  de  M.  Panas,  l’amputation  elle-même  n  a  pas  suffi  a 
mettre  fin  aux  douleurs. 

De  la  discussion  qui  a  suivi  lacommunicaüondeM.Panas, 
il  résulte  que  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  ces  gan¬ 
grènes  sont  encore  à  l’étude  et  doivent  fixer  l’attention  des 
Latomo-pathologistes.  Parmi  les  nombreux  médicaments 
employés  dans  ces  cas,  le  salicylate  de  soude  et  1  aconitine 
paraissent  seuls  avoir  donné  quelques  résultats. 

M.  Hervieux  a  fait  un  rapport  sur  les  résultats  obtenus 
par  les  instituteurs  et  institutrices  au  point  de  vue  de  la 
propagation  de  la  vaccine  dans  les  écoles.  Il  y  a  là  un  puis¬ 
sant  élément  de  propagation  qu’on  ne  saurait  trop  encou¬ 
rager. 

On  sait  combien,  en  chirurgie,  on  a  de  la  peine  à  obtenir 
une  parfaite  asepsie  des  fils  non  métalliques  et  en  particu¬ 
lier  du  catgut,  M.  Repin  semble  avoir  heureusement  résolu 
cette  difficulté.  Son  moyen  de  stérilisation  et  surtout  le 
moyen  de  s’assurer  de  cette  stérilisation  sont  fort  ingé¬ 
nieux. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales.  Son 
choix  s’est  porté  sur  M.  Hanriot. 

Elle  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Dumontpallier  sur  le  prix 
Portai. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Dentu. 

Du  spina  bifida. 

(Leçon  recueillie  pur  M.  le  docteur  Henri  Brodier, 
cbef  de  clinique.) 


Vous  savez  qu’aux  origines  de  la  vie  embryonnaire  se 
développent,  de  chaque  côté  de  la  corde  dorsale,  des  petites 
masses  cellulaires  dites  protovertèbres.  Ces  plaques  proto¬ 
vertébrales  entourent  bientôt  la  notocorde  et  envoient  en 
arrière  des  prolongements  qui  marchent  à  la  rencontre  les 
uns  des  autres;  ces  prolongements  constituent  les  lames 
vertébrales  rudimentaires  destinées  à  enserrer  la  moel  e. 
Si  les  lames  ne  convergent  pas,  l’arc  vertébral  postérieur 
est  incomplet,  le  spina  bifida  est  produit.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  on  peut  définir  le  spina  bifida  :  l’arret  de  développe¬ 
ment  et  de  convergence  des  lames  dorsales  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  spina  bifida  est  le  plus  souvent  partiel,  mais 
il  peut  être  total,  occuper  toute  l’étendue  du  rachis  :  on  lui 
donne  alors  le  nom  de  rachischisis.  Outre  le  vice  de  con¬ 
formation  osseuse,  on  observe  des  lésions  du  côte  de  la 
moelle,  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes  ;  de  plus, 
elles  sont  variables,  aussi  ne  sauraient-elles  servir  de  base 
à  la  définition  du  spina  bifida. 

Tulpius  (1672),  Fôrster,  Rokitansky  pensaient  que  le 
spina  bifida  était  causé  par  la  rupture  du  canal  central  de  la 
moelle,  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide; 
d’après  eux,  il  y  aurait  eu  d’abord  dilatation  du  canal  épen- 
dvmaire,  ensuite  éclatement  de  la  paroi  postérieure  du 
canal.  Depuis  Recklinghausen  (1886),  cette  théorie  est 
délaissée  et  l’on  s’accorde  actuellement  à  considérer  1  arrêt 
de  développement  de  la  colonne  vertébrale  comme  le  vrai 

mode  pathogénique  du  spina  bifida. 

Le  spina  bifida  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  la 
colonne  lombaire;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence, 
la  région  lombo-sacrée,  la  région  cervicale,  la  région  dor¬ 
sale  et  enfin  la  région  sacrée. 

L’orifice  par  lequel  les  méninges  médullaires  font  saillie 
sous  la  peau  est  très  variable;  l’arrêt  de  développement 
porte  tantôt  sur  une  seule  vertèbre,  tantôt  sur  deux,  trois, 
quatre  corps  vertébraux.  En  général,  les  lésions  médul¬ 
laires  sont  d’autant  plus  étendues  que  la  baie  osseuse  est 
plus  large.  Si  la  fissure  vertébrale  est  petite,  il  s  agit,  le 
plus  souvent,  d’une  méningocèle,  autrement  dit  d  une  hernie 
simple  des  méninges  rachidiennes.  Si  la  gouttière  osseuse 
est  large,  nous  trouvons,  dans  le  sac  méningien,  des  élé- 
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ments  nerveux  plus  ou  moins  éparpillés,  d’où  le  terme  em¬ 
ployé  Ae  myéloméningoe'ele-,  dans  ce  dernier  cas,  on  voit  ordi¬ 
nairement  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur,  à  la  face  interne  du  sac,  un  rudiment  de  pie-mère 
auquel  aboutissent  des  éléments  nerveux  irréguliers;  ce 
sont  ces  éléments  qui,  par  leur  insertion,  déterminent  la 
production  d’une  dépression  ombiliquée  bien  signalée  par 
Virchow. 

A  ces  deux  espèces  de  lésions,  Recklinghausen  a  ajouté 
deux  variétés  spéciales  auxquelles  il  donne  les  noms  de 
myélocystorMe  et  de  myélocystomèningocele  (hydrorachis  interne 
de  Cruveilhier,  hydromÿélôc'èlé  de  Virchow).  Dans  la  myé- 
locystocèle  pure,  le  kyste  est  formé  par  la  dilatation  du 
canal  épendymaire;  dans  la  myélocystoméningocèle,  une - 
méningocèle  est  superposée  à  une  myélocystocèle. 

L’étude  du  spina  bifida  a  été  faite  consciencieusement 
dans  un  travail  du  docteur  Muscatello  (de  Padoue),  paru 
tout  récemment  dans  Archives  de  chirurgie  clinique.  Ce  chi¬ 
rurgien  a  vu  passer  devant  ses  yeux  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  atteints  de  spina  bifida  et,  dans  vingt-deux  cas,  il  est 
intervenu  chirurgicalement. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que,  le  plus  souvent,  des 
éléments  nerveux  épars  se  rendaient  de  la  moelle  au  som¬ 
met  de  la  tumeur  ;  parfois,  on  a  trouvé  un  véritable  tronçon 
médullairè,  mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  Dans  quelques 
cas,  on  a  vu  des  branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens 
traverser  le  spina  bifida  pour  se  rendre  dans  les  parties 
molles  avoisinantes. 

Si  nous  étudions  l’enveloppe  du  spina  bifida  au  point  de 
vue  de  sa  constitution,  nous  voyons  qu’elle  présente  des 
différences  très  grandes,  selon  qu’il  s’agit  d’une  méningo¬ 
cèle  ou  d’une  myéloméningocèle. 

-A.  Dans  la  méningocèle,  la  peau  recouvrant  la  tumeur 
est  intacte  èt  conserve  ses  caractères  normaux;  assez  sour. 
vent  se  produit  à  ce  niveau  un  développement  exagéré  du 
système  pileux  :  cette  hypertrichose  est  importante  pour  le 
diagnostic  dans  les  cas  de  spina  bifida  latent,  spina  bifida 
occulta  de  Recklinghausen. 

:B.  Dans  la  myéloméningocèle,  on  observe  dû  côté  des 
téguments  des  caractères  très  curieux,  bien  étudiés  dans  le 
mémoire  de  Recklinghausen  ;  la  face  externe  du  spina 
bifida  offre  trois  zones  très  distinctes  : 

1°  Une  zone  excentrique  commençant  au  niveau  de  la 
région  d*0ù  la  tumeur  s’élève  au-dessus  des  parties  voisines;' 
zona  âermatica.,  zone  cutanée  dans  laquelle  la  peau  conservé: 
ses  éléments  physiologiques  ;  - 

‘2“  Une  zone  moyenne,  située  en  dedans  de  la  zone 
excentrique,  d’une  coloration  gris  pérle 

OH  grisbleuté.  Les  téguments,  très  minces  dans  cette  région, 
sont  parfois  sillonnés  de  tractus  blanchâtres  ;  assez  souvent 
ils  présentent  un  aspect  cicatriciel  blanc  nacré;  à  leur  face 
interne,  se  trouve  une  couche  épithéliale  formée  par  l’arach¬ 
noïde  ; 

3”  Une  zone  centrale,  area.  meduUo-vasculosa,  d’aspect 
velouté  et  constituée  par  un  lacis  de  vaisseaux:  parfois  cette 
zone  présente  un  véritable  tissu  de  granulation;  elle  a  une 
grande  tendance  à  l’ulcération,  on  y  observe  alors  une 
couche  de  bourgeons  charnus  comme  chez  notre  petite 
malade  de  la  salle  Lenoir.  Le  tissu  conjonctif  a,  dans  cette 
région,  les  caractères  de  la  névroglie.  Cette  zone  centrale, 
dans  laquelle  on  rencontre  des  éléments  nerveux,  tels  que 
filets  nerveux  et  cellules,  ganglionnaires,  est  tapissée  à  sa 
face  interne  par  la  pie-mère. 


Il  est  très  important  de  reconnaitre  par  le  simple  aspe 
macroscopique  delà  tumeur  lawariété  de  spina  bifida  c 
les  indications  thérapeutiques  ne  sont  pas  les  mêmes.  ’ 

I  ■  Pans  la'ïnéningocèle  pure  ou  presque  telle,  il  existe  rar 
ment  d’autres  lésions  :  pas  de  pied-bot,  pas  de  paralyg-' 
des  membres  inférieurs,  hydrocéphalie  très  exceptionnelle' 
Ces  lésions  sont,  au  contraire,  très  fréquentes  dans  la 
myéloméningocèle;  on  observe  souvent  le  pied-bot,  le 
bec-de-lièvre,  les  divisions  palatines,  l’encéphalocèle 
l’exstrophie  de  la  vessie  (9  fois  sur  10,  d’après  Reckldnff’ 
hausen),  et  surtout  l’hydrocéphalie. 

L’hydrocéphalie  est  notée  M  fois  sur  330  cas  étudi^^j. 
M.Rellanger  dans  sa  thèse (1891)  et  Muscatello  dans  son  nié., 
moire  {Arch.  de  chir.  clin, ,  t.  xLvii)  la  cite  comme  très  fréquente; 

On  a  pu  parfois  rencontrer  le  pied-bot  avec  une  myélA 
cystocèlë.  Bref,  d’une  façon  générale,  ôn  conçoit  bien  que 
les  vices  de  conformation  portant  sur  d’autres  points  que  la 
colonne  vertébrale,  et  l’hydrocéphalie  en  particulier,  s’obser¬ 
vent  quand  des  éléments  nerveux  se  trouvent  associés  aux 
méninges  rachidiennes  herniées. 

Nous  avons  vu  ensemble  les  principaux  caractères  des 
spina  bifida  ;  revenons  maintenant  à  la  description  de  la 
petite  malade  que  vous  avez  vue  dans  nos  salles. 

Cette  petite  fille,  âgée  de  trois  mois,  est  dans  un  état 
de  santé  relativement  bon;  de  constitution  extérieure 
moyenne,  elle  pèse  12  livres  et  demie;  la  nutrition  chez  elle 
se  fait  bien,  elle  sourit  quand  on  la  regarde,  son  regard 
n’est  pas  dépourvu  d’expression,  elle  ne  semble  donc  pas 
idiote.  La  tête  est  assez  développée,,  nous  avons  mesuré 
38  centimètres  de  la  glabelle  à  l’inion  ;  le  front  est  légère¬ 
ment  bombé,  la  fontanelle  antérieure  présente  une  étendue 
exceptionnelle,  elle  a  8  centimètres  de  long  sur  4  centi¬ 
mètres  de  large  ;  à  ce  niveau,  on  sent  par  la  palpation  une 
couche  de  liquide  très  ahondahte  et  on  perçoit  les  batte¬ 
ments  cérébraux.  Par  la  compression.de  la  tumeur  lombaire, 
la  fontanelle  antérieure  se  tend.  Dans  les  cas  ordinaires,  la 
tension  de  la  fontanelle  n’existe  que  pendant  la  production 
d’efforts,  de  cris  ou  pendant  l’expiration,  pour  cesser  pen¬ 
dant  l’inspiration  ;  or,  ici,  la  tension  de  la  fontanelle  est 
permanente,  cette  membrane  est  aussi  tendue  dans  l’inspi¬ 
ration  que  dans  l’expiration  ;  ce.  qui  prouve  qu’une  très 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  haigne  la 
moelle  et  le  cerveau.  Au  spina  bifida  limité  se. surajoute  un 
hydrorachis  généralisé. 

Un  des  membres  inférieurs  est  atteint  de  pied-bot;  l’autre 
offre  un  pied  complètement  inerte,  la  sensibilité  est  à  peu 
près  intacte,  mais  les  muscles  de  la  jambe  proprement  dite 
sont  atrophiés,  alors  que  ceux  de  la  cuisse  ont  conservé 
leur  vôlume  physiojogiqtie,  aussi  le  iriembre  a-t-il,  daiis 
son  ensemble,  un  aspect  rappelant  celui  du  gigot;  comme 
on  le  voit,  la  paraplégie  est  incomplète.  '  ’  '  '  ■  ^ 

La  tumeur  lombaire,  du  volume  d’une  mandarine,^  pré¬ 
sente  les  trois  zones  décrites  par  Recklinghausen  :  au  niveaü 
du  pédicule,  qui  est  large,  la  peau  garde  ses  caractères  nor¬ 
maux;  plus  en  dedans,  se  trouve  une  zone  .légèrement 
bleuâtre,  de  largeur  inégale,  très  irrégulière  dans  son 
développement;  au  centre,  nous ’trcîùvbns  une  couche  de 
bourgeons  charnus,  dont  l’éxistence  s’explique  par  rulcê- 
ration  de  la  zone  centrale.  L’ulcération  qui,  souvent,  gagne 
en  profondeur  et  rend  menaçantq  la  .rupture  de  la  poche  a, 
chez  cette  petite  fille,  une  tendance  très  nette  à  la  cicatrisa¬ 
tion,  ce  qui  n’empêche  pas  le  pronostic  d’être  assez  grave. 

Le  pronostic  du  spina  bifida  varie  suivant  l’espèce.  Le 
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U-  hi,  entraîne  la  mort  très  rapidement;  l’enfant  se 
r^mal  des  complications  graves  peuvent  éclater  telles 
précoce  de  la  tumeur,  avec  écoulement  rapide 
T^ant  de  liquide  céphalo-rachidien  ou  avec  mëmn- 
®V"nans  les  cas  de  spinabiflda  partiel,  s’il  existe  des  vices 
fl  conformation  multiples,  si  la  nutrition  est  languissante 
î  nfant  meurt  souvent  dans  le  premier  mois_  qui  suit  sa 
Incr  rarement  il  survit  plusieurs  mois.  La  mort 
ÏÏcbelonne  dans  un  espace  de  temps  qui  ne  va  guère  au 
LÎà  d’un  an.  D’après  M.  Bellanger,  90  p.  100  des  enfants 
Snts  de  spina  bifida  meurent  avant  la  ün  de  la  première 
ainée  Ceux  qui  résistent  sont  ceux  qui  sont  atteints  de 
méningocèle  franche  ou  de  myélocystocèle  et  ceux  dont 
ZTJ  reste  intacte  au  niveau  de  la  tuméfaction  lombaire. 
L-abstention,  comme  vous  le  voyez,  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  brillants,  aussi  les  chirurgiens  ont-ils  tenté  d  inter¬ 
venir,  surtout  dans  ces  dernières  années. 

Nous  passerons  d’abord  très  rapidement  en  revue  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  tombées  aujourd’hui  en  désuétude. 

,  4  compression  a  été  le  premier  traitement  employé,  on 
le  conçoit  facilement;  car  cette  idée  d’une  compression 
douce,  méthodique,  régulière  et  constante,  vient  pour  ainsi 
dire  instinctivement  à  l’esprit.  La  compression  bien  faite  a 
surtout  pour  but  d’empêcher  la  rupture  de  la  poche.  Ce 
traitement  est  encore  recommandable  dans  des  cas  de  spina 
bifida  très  peu  marqué. 

La  ponction  simple  est  souvent  très  dangereuse,  nous 
nous  rappelons  avoir  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  enfant  de  six 
mois,  atteint  d’une  myéloméningocèle  énorme,  ayant  les 
dimensions  d’.une  tête  d’adulte;  bien  que  la  ponction  fût 
faite  avec  un  trocart  très  fin,  il  se  ût  un  écoulement  continu 
de  liquide  céphalo-rachidien,  la  diarrhée  survint  1  enfant 
mourut  quelques  jours  après.  La  ponction  n  est  donc  pas 
absolument  inoffensive. 

La  ponction  suivie  de  la  compression  a,  dans  quelques 
cas,  produit  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de  len- 

^^Ïa  ligature  simple,  préconisée  par  Forestus,  fut  employée 
pour  la  première  fois  par  Orth,  ensuite  par  Frowbndge, 
enfin  avec  succès  par  Latil  de  Timécourt;  la  ligature  élas¬ 
tique  fut  tentée  par  Scarenzio,  Vanzetti,  A-tkinson 
Laroyenne,  Mouchet  (de  Sens),  Parona  (1887).  Ce  procédé 
de  la  ligature  est  applicable  seulement  dans  les  cas  de 
méningocèle  à  pédicule  extrêmement  grêle  ;  il  réussit  bien 
dans  ces  quelques  cas  où  la  poche  formée  par  la  méningo¬ 
cèle  est  devenue  peu  à  peu  distincte  de  l’enveloppe  cutanée 
et  forme  un  kyste  complètement  indépendant';  mais  dune 
façon  générale,  cette  méthode  est  dangereuse. 

Nous  signalerons,  en  passant,  d’autres  procédés  aussi 
aveugles  que  la  ligature,  tels  que  l’emploi  du  thermocau¬ 
tère,  de  l’anse  galvanique  [procédés  de  de  Saint-Germain  et 
deGrasso  (d’Asti)],  de  la  pince,  écrasante  (procédé  deRizzoli)  ; 
enfin  la  cure  du  spina  bifida  par  l’électrolyse  fut  essayée, 
en  1850,  par  Nevermann  de  Plane. 

Il  nous  reste  à  vous  parler  de  trois  méthodes  actuelle¬ 
ment  employées  ;  deux  d’entre  elles  peuvent  être  fusion¬ 
nées  en  une  seule  :  Vexcision,  l’autre  s’éloigne  beaucoup  des 
deux  premières,  c’est  la  méthode  des  injections  intra-kystiques. 

Cette  méthode  des  injections,  recommandée  par  Velpeau, 
fut  appliquée  par  Brainard  (de  Chicago),  en  1817,  qui 
employa  la  teinture  d’iode.  Debout  (d’Orléans),  en  1860,  a 
bien  réglé  cette  méthode  et  a  obtenu  de  bons  résultats  ;  ü 
employait  la  teinture  d’iode  à  1/10  légèrement  iodurée,  il 


injectait  V,  X,  XV  gouttes  de  cette  ,teinture  dans  1  intérieur 
de  la  tumeur;  autrefois,  on  se  servait  d®  ^ 

Pravaz,  aujourd’hui  on  se  sert  de  la  seringue  de  Roux  oji 
de  Straus,  facilement  stérilisable.  M.  BeRanger  ^  ^  “ 

38  cas  de  spina  bifida  traités  par  l’injection  de  teinture 
d’iode;  sur  ces  38  cas,  il  y  eut  27  guérisons,  9  morts, 

1  amélioration,  1  état  stationnaire.  _ 

James  Mqrton,  en  1877,  modifia  légèrement  1  éjection 
Brainard-Velpeau,  en  employant  la  teinture  diode  dilu 
dans  la  glycérine  (teinture  d’iode  50  centigrammes,  lodure 
de  potassium  1«’50,  glycérine  30  gramme®)  ; 
vide^égèrement  la  poche,  il  injectait  de  2  à  »  f  J® 

solution  iodo-glycérinée.  Il  obtint  par  ce  procédé  80  p.  100 
de  guérisons  ;%"e  chiffre  est  intéressant  à  rapp-^d 
celui  fourni  par  l’expectation,  à  savoir  P^"® 
pour  100  en  moins  d’un  an.  Il  paraît  cependant  exagéré 
Lr  sur  93  cas  relatés  par  M.  Bellanger,  on  releve  ^0  g«^ 
sons  34  morts,  9  améliorations.  Morton  faisait  usage  d  u 
“oSruL  v’olumme...  aussi  celte  m4.li.de  oï,a.t.elle 

“umeS  d?:i/oir.”u)omd'hui  doit  éVe.—»,  pia¬ 
ulé,  .vee  ou  sans  ouverture  du  sac.  S»,  oover tur.  du 
sac,  le  procédé  est  aveugle,il  est  vrai  mais  ^  1  ^ 

lement  brusque  et  rapide  du  liquide 

Avec  ouverture  du  sac,  l’excision  est  ^uÎdûrée  ïe 
coup  plus  délicate  et  il  faut  avoir  soin,  pendant  la  durée  de 
“exploration  de.  la  face  interne  du  sac,  f-P^'^^er  autant 
que  possible  l’écoulement  du  liquide 
^  Sur  22  cas  d’excision  avec  ouverture  du  sac  pratiqu 
parLscatello,  il  y  eut  15  guérisons  et  7  -rts^  A  -ns . 
dérer  cette  statistique,  l’avantage  semble  rester  aux  mjec 
tiens  intra-kystiques,  mais  nous  devons  prendre  garde  que 
l’excision  a  dû  être  employée  dans  des  cas  ou  les  ] 

tiens  ont  paru  dangereuses  ou  i^^^'i^^'^^erdeux  mé- 
est  donc  difficile  de  comparer  par  des  chiffres  ces  deux 
thodes  qui  comprennent  des  cas  très  dissemblables 

M  Bellanger  constate  que  l’excision  sans  ouverture  du 

sac,  faite  depuis  l’ère  antiseptique  de  la  f 

des  résultats  à  peu  près  semblables  à  P^^ 

l’excision  avec  ouverture  du  sac,  ce  qui  s  explique  par 
dégénérescence  habituelle  des  éléments  nerveux  épars  dans 
la  poche;  par  suite  leur  ablation  est  ordinairement  peu  im¬ 
portante,  comme  le  fait  remarquer  Muscatello. 

Signalons  enfin,  à  titre  intéressant,  les  opérations  ostéo- 
plastiques,  pratiquées  par  Dollinger  ^ 
et  Senenko  (de  Saint-Pétersbourg)  le  2231110  1889. 

Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  à 
l'opération?  M.  Bellanger  conseille,  d’une  façon  généja  , 
l’intervention,  il  cite  plusieurs  observations  P^P^' 

gie  fut  améliorée  par  l’opération.  M.  Bayer  en  1889  1  avaü 
Ljà  préconisée.  Muscatello,  ayant  dépouillé  avec  soin  le 
observations  des  soi-disant  améliorations  ^ 

montrer  que  les  auteurs  se  sont  souvent  fait  Mnsion^ 
Quand  on  soupçonne  l’existence  d’une  myélo-méningocèle, 
ü  vaut  mieux  slbstenir.  La  paraplégie  complète  ou  incom¬ 
plète  est  une  contre-indication  à  1  opération. 

^  Avant  d’intervenir  nous  recommandons  de  l^ir  compte. 

10  De  la  largeur  de  l’orifice  de  communication  du  spina 

De  l’étendue  et  de  la  profondeur  des  lésions  c|itané®s; 

3»  De  l’existence  de  vices  de  conformation  multiples  et 
surtout  de  V hydrocéphalie.  Toutes  les  fois,  Muscatello, 
que  l’hydrocéphalie  existe  a  un  degré  quelconque,  quel 
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que  faible  qu’elle  soit,  elle  constitue  une  contre-indication 
absolue  à  l’opération.  M.  Bellanger,  sur  330  observations, 
a  relevé  41  fois  l’hydrocéphalie;  sur  ces  41  cas,  14  exis¬ 
taient  chez  des  enfants  ayant  été  opérés,  mais  M.  Bellanger 
ne  nous  donne  pas  le  nombre  des  cas  d’hydrocéphalie 
consécutive  à  l’intervention.  Giraldes  l’avait  vue  souvent 
survenir  après  l’opération. 

Pour  notre  part,  nous  sommes  très  disposé  à  nous  rallier 
à  l’opinion  de  Muscatello.  Aussi,  chez  l’enfant  de  la  salle 
Lenoir,  en  raison  de  la  paraplégie,  du  pied-bot,  de  la  large 
ouverture  rachidienne,  de  l’existence  d’une  plaie  au  som¬ 
met  de  la  tumeur  et  vu ,  l’hydrocéphalie  énorme,  après 
avoir  hésité  pendant  quelques  jours,  nous  avons  conclu  à 
l’abstention  chirurgicale,  du  moins  momentanée.  Nous  re¬ 
verrons  l’enfant  dans  quelques  mois,  alors  si  la  plaie  se  ci¬ 
catrise,  si  l’hydrocéphalie  diminue  et  tend  à  disparaître, 
nous  songerons  à  revenir  sur  notre  détermination  actuelle. 


THÉ  RAPEUTIQUE 

Les  prétendus  inconvénients  de  la  médication  bromurée. 

Leurs  causes  et  les  moyens  d’y  parer. 

Par  M.  le  docteur  J.-M.  Hambrye. 

L’efScacité  de  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  le 
traitement  des  maladies  convulsives  n’est  plus  à  démontrer. 
Nous  n’avons  donc  pas  l’intention  de  passer  en  revue  tous 
les  cas  pathologiques  dans  lesquels  le  bromure  peut  être 
employé  avec  succès.  L’opinion  est  aujourd’hui  fixée  à  cet 
égard,  grâce  aux  observations  de  Lasègue,  Legrand  du 
Saulle,  Voisin,  Charcot,  Brown-Séquard,  G.  Ballet,  Ch.  Féré 
et  bien  d’autres.  Récemment  le  professeur  Seeligmuller  (1) 
constatait  encore  que,  parmi  les  nombreux  remèdes  nou¬ 
veaux  préconisés  contre  l’épilepsie,  ce  sont  les  bromures 
qui  occupent  toujours  le  premier  rang. 

On  a  quelquefois  attribué  au  médicament  certains  incon¬ 
vénients  qui  sont  le  résultat  d’une  administration  maladroite 
ou  le  plus  souvent  encore  de  l’emploi  d’une  mauvaise  pré¬ 
paration  du  sel  bromique.  C’est  ainsi  qu’on  a  parlé  de  l’infi- 
dpté  du  médicament,  des  rechutes  des  troubles  nerveux, 
d’anémie  bromique  et  de  phénomènes  pathologiques  divers 
du  côté  de  la  peau,  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  ou  du 
mouvement. 

En  apportant  ici  le  contingent  d’une  longue  expérimen¬ 
tation,  nous  voudrions  prémunir  le  praticien  contre  ces 
excès  en  sens  opposé. 

Le  bromure  de  potassium  n’a  point  d’effets  physiologiques 
vraiment  fâcheux  lorsque  ce  sel  est  d’une  irréprochable 
pureté  chimique,  et  que  son  emploi  est  attentivement  sur¬ 
veillé  par  un  médecin,  tous  les  quinze  jours  par  exemple. 
J’ai  des  malades  qui  en  prennent  une  certaine  dose  —  de  4 
à  8  grammes  —  tous  les  jours,  et  cela  depuis  très  longtemps 
et  dont  la  santé  est  bien  loin  d’être  altérée. 

On  a  eu  raison  sans  doute  de  signaler  la  céphalalgie  fron¬ 
tale,  l’enchifrènement,  le  larmoiement,  l’excitation  gas¬ 
trique,  l’abattement  des  forces,  l’engourdissement  des  mou¬ 
vements,  l’acné,  l’abolition  partielle  de  la  sensibilité 
générale,  l’indifférence,  l’apathie,  la  somnolence,  l’obtusion 
intellectuelle,  la  stupeur,  la  constipation  et  surtout  l’amai¬ 
grissement;  mais  ces  effets  ne  se  produisent  que  quand  le 
médicament  est  d’une  qualité  douteuse  ou  qu’il  a  été  mal 
administré.  Si  l’on  se  place  dans  de  bonnes  conditions 
d  expérimentation,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  le 

(1)  Sbeligmullbe.  Deuts.Med.  Wochens.,  1894,  n»  2. 
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cependant  que,  même  avec  le  sel  le  plus  pur,  dès  aue  v 
s  approche  de  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  la  sensibiliu 
réflexe  de  1  arrière-gorge,  de  la  base  de  la  langue  e  h 
I  épiglotte,  est  considérablement  diminuée  ou  abolie  et  n  * 
le  sens  génital  s’amortit  sensiblement. 

C’est  également  vers  cette  même^dose  que  débute  l’acns 

Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  peau  sent 
sans  influence  sur  l’issue  de  la  névrose,  sans  action  sisni 
ncative  sur  le  pronostic.  On  a  cru  pouvoir  considérer  l’in' 
tensité  de  l’éruption  commet  un  indice  favorable,  mais  ie  n» 
partage  pas  cette  manière  de  voir.  Dans  quelques  cas  très 
heureux,  je  n’ai  eu  aucune  apparition  cutanée.  D’ailleurs 
à  un  âge  avancé  de  la  vie,  l’acné  bromique  se  montre  à 
peine  ou  manque  tout  à  fait,  même  quand  l'affection  con- 
vulsive  s  amende  de  la  manière  la  plus  notable. 

En  ville,  et  même  dans  quelques  services  des  hôpitaux 
le  bromure  de  potassium  n’est  pas  encore  administré  clas! 
siquement  et  on  arrive,  par  une  progression  croissante 
infiniment  trop  rapide,  à  fatiguer  les  malades  et  à  déter¬ 
miner  chez  eux  des  troubles  gastriques,  de  l’hébétude  et  de 
1  adynamie.  On  a  même  parlé  d’accidents  sérieux  survenus 
et  observés  ;  mais  comment,  dans  l’espèce,  le  médicament 
a-t-il  été  donné  .?  On  a  débuté  par  la  dose  de  2  grammes  et 
1  on  a  augmenté  de  2  grammes  tous  les  cinq  jours.  Il  s’est 
produit  du  bromisme,  mais  ceci  ne  doit  pas  surprendre. 

«  A  Bicêtre,  ou  en  ville,  dit  Legrand  du  Saulle,  je 
débute  par  1«'S0  ou  par  2  grammes,  et,  selon  les  cas,  j’aug¬ 
mente  de  SO  centigrammes  ou  de  1  gramme  tous  les  quinze 
jours  ou  tous  les  mois.  Je  gravis  lentement  les  degrés  de 
1  échelle  thérapeutique.  Ma  moyenne  chez  les  hommes 
oscille  entre  6  et  9  grammes,  mais  il  me  faut  de  trois  à  six 
mois  pour  parvenir  à  ce  que  j’appellerai  volontiers  la  dose 
maximum  la  plus  habituelle.  Un  seul  de  mes  malades  a  pris 
jusqu’à  14»'50  de  bromure,  mais  au  bout  de  vingt-six  mois 
de  traitement.  Il  tombait  jadis  plusieurs  fois  par  jour,  et 
lorsque  je  l’ai  perdu  de  vue,  au  moment  de  la  guerre,  il  né 
tombait  plus  du  tout.  Je  suis  toutefois  obligé  de  convenir 
que  ce  malade  avait  sensiblement  pâli.  » 

On  a  dit  que  l’on  n’obtenait  aucun  effet  thérapeutique 
vraiment  efficace,  à  moins  de  4  ou  o  grammes  de  bromure 
de  potassium.  Cette  opinion  est  vraie  et  fausse  à  la  fois. 
Elle  est  vraie,  si  l’on  n’emploie  le  médicament  que  chez  des 
hommes  ;  mais  elle  est  fausse,  s’il  s’agit  des  femmes.  J’ai 
obtenu  une  action  très  marquée  et  certainement  suffisante 
chez  des  jeunes  filles  et  des  femmes  avec  des  doses  de  sel 
bromique  qui  oscillaient  entre  3  et  4  grammes  et  demi. 

Dans  les  cas  encore  si  nombreux  d’insuccès,  lorsque  le 
sel  bromique  n’éloigne  pas  manifestement  les  attaques,  il 
abat  du  moins  les  secousses,  les  soubresauts,  l’état  ner¬ 
veux,  le  délire  maniaque  et  les  impulsions  des  épilep¬ 
tiques.  Il  calme  sans  jamais  exciter. 

Si  le  mode  d’administration  du  médicament  doit  être 
attentivement  surveillé  par  le  médecin  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  qui  ont  été  plus  haut  signalés,  la  qualité  du  médkammt 
n  est-elle  pas  une  condition  plus  difficile  à  réaliser? 

M.  Gilbert  Ballet  disait  ici-même  :  «  La  première  condi¬ 
tion  à  réaliser,  lorsqu’on  doit  recourir  à  la  médication  bro¬ 
murée,  c’est  de  se  procurer  un  bromure  parfaitement  pur.  » 

«  Il  doit  être  employé  pur,  c’est-à-dire  ne  pas  contenir 
d  éléments  étrangers,  principalement  pas  d’iodure  et  sur¬ 
tout  de  chlorure  de  potassium,  de  sulfate  et  de  carbonate 
de  potasse  »  (Ch.  Féré). 

«  Trop  souvent,  dit  encore  M.  Ballet,  le  bromure  de 
potassium  est  mélangé  à  d’autres  sels  de  potasse;  il  en 
résulte  certains  inconvénients  qu’on  évitera  en  ayant 
recours  à  un  bromure  bien  préparé.  » 
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-"T^TT^^Ti^arations  auxquelles  on  a  jusqu’id  eu 
pe  tout®®  P,  Agnrv  ^gpe  qui  offre  le  plus 

recours,  le  P„  nrocurant  au  médecin  traitant  uiie 

■>'  '"“XuritéTouKiTa  pureté  du  bromure  qu’el  e 
entière  séC  e  té  i^e  utilement  son  ordonnance  par  la 
contient,  et  absolument  invariable  de  chaque  cuil- 

‘=n‘T  .rammes  à  bouche).  Le  sirop  de 

Mure  Tu  bromure  de  potassium,  est  exempt  d  lodure 
îîiTorùre  L’incorporation  du  sel  bromique  dans  un 
et  de  chl  j’^corces  d’oranges  amères  rend  facile  au 
l®T’ingest?on  du  remède  ;  elle  dissimule,  sous  un  par- 
malade  ^ “^eur  un  peu  désagréable  du  bromure, 
'rr Tudé  lerTlûéomplèle  »i  noué  ne  signalions  une 
Sénnences  de  la  médication  bromurée  a  haute  dose, 
T.rnoû»  nS  quions  le  mojen  rationnel  <i»  P"»;  »"/ 

‘  Léniênts  que  peut  entraîner  le  traitement  prolongé. 

ESt*  ft*  f  ”ûp“  ,riafd  =  5: 

routen's“u  °la  face  et  notamment  au  front,  sur  le  devant  de 
Tl  imnorte  alors  d’augmenter,  d’une  façon  assezsen- 

^•TlT  îi  auTntité  de  liquides  confiés  à  l’économie.  Disons 
au  les  médecins  haiteTt,  en  général,  cette  acné,  soit  par 
rLministration  de  médicaments  capables  d  entraver  lac 

issaiifîs 

M^HeZ  Mure  sur  la  demande  et  sur  les  conseils  de 

lalournée’  ou  de  la  nuit,  avant  ou  après  le  repas,  et  qui  se 
combine  à  merveille  avec  l’action  chimique  du  sel  bro¬ 
mique  Elle  rend  les  urines  très  abondantes  et  Lmpides. 
E1i2  est  composée  uniquement,  dans  des 

minées,  de  plantes  inoffensives,  diurétiques,  ®^i-nerveuses 
et  calmantes,  et  elle  n’a  ni  1®®  f ® Uants  S 

désagréables  et  inertes,  ni  les  effets  fâcheux  et  irritants  de 

‘  «",tiere’‘spS'5  connue  cous  ie  nom  de  TU 
dee  boutone, 

vent  généralement  de  deux  à  ,7a  coL 

quatre  heures.  Dans  l’espèce,  c  est  le  bon  sens  qui  a  co 
duit  à  la  pratique  que  je  recommande. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  juin  1894.  -  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  du  ministre  des 
travaux  publics  demandant  la  rédaction  d  instruc  ions  sur 
les  soins  à  donner  en  cas  de  foudroiement  par  1  électricité 
industrielle.  (Commission  :  MM.  Bouchard,  dArsonva, 
Gariel  et  Laborde.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 

Au  premier  tour  de  scrutin;  M.  Hanriot  est  élu  par 


41  voix  contre  31  données  à  M.  G.  Pouchet,  1  à  M.  Regnard 
et  1  bulletin  blanc,  sur  74  votants. 

COMMUNICATIONS 

Gangrène  sèche  spontanée  des  membres  inférieurs.  — 

M.  PANAS  communique  l’observation  d’un  Lomme 
trente-cinq  ans,  nerveux,  fils  d’un  P^re  goutteux  et  d  une 
mère  hystérique,  ayant  eu  six  frères  et  sœurs,  dont  tr 
nerveux,  qui  il  y  a  six  ans,  sans  syphilis  ni  autre  cause 
appréciable,  éprouva  des  douleurs  lancinantes  dans  les 
ibres  supérieurs.  Ces  douleurs  cessèrent  assez  vite. 
Bientôt  apparurent  des  douleurs  analogues  aux  me“7’®® 
inférieurs,  accompagnées  de  plaques  rouges  s  J 

de«  mois,  les  dooleurs  oot  disparu  et  J»  ^ 

duré  jusqu’en  1893.  A  ce  moment,  les  douleurs  reparurent 
dans  le  membre  inférieur  gauche;  " y  ^^T'ïiTTues  de 
nosités  cutanées.  Puis  bientôt  apparurent  df®  7®^®®  f 
ffanerene  aux  orteils  gauches.  A  partir  de  1  apparition  de 

!es  plaques,  les  douleurs  devinrent  intolérables  sans  qu^ 

rien  pût  les  calmer.  La  gangrène  s’étendit  et  il  f®dut  prati 
quer  l’amputation  de  la  jambe  gauche 
Les  résultats  au  point  de  vue  opératoire  furent  parfaits  et 
la  réunion  se  fit  par  première  intention. amendées 
Mais  les  douleurs  spontanées,  bien  qu  un  peu  amendées, 
persistèrent.  Tous  les  moyens  soit 

Lorphine,  bromure,  ®Lor al,  antipyrine  employés  oi 

ensemble,  soit  séparément,  échouèrent.  s®^ J“éd^_ 

ment  calma  les  douleurs,  qui  ne  ® 

ment  dans  le  membre  amputé,  c  est  le  salicylate  de  soude  à 

la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Vahdencp 

Un  fait  qui  a  frappé  pendant  P®®",?''  77“’ ®  ^^ifnosté- 
de  toute  hémorragie  artérielle  ;  seule  ^  7^ 

rieure,  très  réduite  de  volume,  a  nécessite  une  ligatu  . 

contre,  les  veines  saphènes  étaient  S®^Se®s  de  sa  g 
qui  s’est  écoulé  abondamment  au  moment  ou  elles  furent 

''uTxTmTn  macroscopique  a  montré  les  artères  et  les 
veines  profondes  oblitérées  et  réduites  de  volume,  sans  le 

moindre  caillot  obturateur.  _  nmlifération 

Histologiquement,  la  lésion  réside  dans  la  proliierauon 

de  leur  graine  endothéliale  qui,  çà  et  là,  ’^®“7™Lnarf  en 
bules  sanguins  altérés  et  transformés,  pour  la  plupart,  en 

h  peu  pebepu™, 

soit  priXe!  soit  consécutive  à  une  lésion  nerveuse. 

En  faveur  de  cette  dernière  origine,  ^  P®™ ^.^^x’^ns 
la  longue  période  douloureuse  ayant  précédé  de  six 
l’apparition  de  la  gangrène  sèche  du  pied. 

L^ervosisme  du  malade  est  exempt  du  reste  de  toute 
tare  hystérique,  d’alcoolisme  comme  aussi  de  syphilis, 
arsique  MM^aymondet  Fournier  ont  pu  s’en  assurer. 

un  gvana  nouf- 

"'Êfato  “iSVorigine  n.rvsuae  de  la  Ç»uçèn..  il  reste- 

rait  à  savoir  à  quelle  affection  il  faut  au  juste 

eT  si  celle-ci  doit  être  envisagée  comme  spinale  ou 

^^m!^TeTTeuil  reconnaît  que  nous  sommes  vu 

fixés  sur  la  pathogénie  des  gangrènes  chirurgmales.  Il  a  vu 
“ade  Leinf  d’une  gangrène  de  la  jambe  qui  éprou 

vait  d’épouvantables  douleurs.  M.  Quénu  ®®7'®  „e  limita 
sciatique;  les  douleurs  disparurent,  a  gangrené  ®®  t®, 

le  membre  fut  sectionné  au-dessus,  et  la  guérison  se  fit  sans 

M  Verneuil  a  vu,  par  contre,  une  de  ces  gangrènes  dou 

lonreISs  ,ü?„. VAmélioréb’ ni  par  l'am*^ 

la  section  successive  de  tous  les  nerfs  de  la  région.  Les 
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douleurs  disparurent  sous  l’influence  de  l’administration 
de  l’hyosciamine. 

M.  LABORDE  rappelle  que  l’on  néglige  peut-être  trop 
souvent  le  traitement  médical  dans  ces  névralgies  rebelles 
pour  lesquelles  les  opérations  les  plus  graves  ont  été 
pratiquées. 

G  est  ainsi  qu’en  ce  qui  concerne  la  névralgie  du  triju¬ 
meau,  il  considère  l’aconitine  comme  un  excellent  médica¬ 
ment.  Il  donne  toutes  les  cinq  heures  un  quart  de  milli¬ 
gramme  d’azotate  d’aconitine  cristallisée. 

M.  EAVERAN  a  observé  on  malade  analogue  à  celui  de 
M.  Panas.  L’endartérite  était  des  plus  nettes,  et  la  membrane 
interne  des  veines  présentait  des  lésions  analogues  à  celles 
constatées  sur  les  artères.  Par  contre,  les  nerfs  ne  présen¬ 
taient  aucune  lésion. 

Le  malade  avait  eu  des  fièvres  paludéennes,  mais  il  en 
était  complètement  guéri  ;  sa  rate  n’était  plus  augmentée 
de  volume. 

M.  VERNEUIL  rappelle  avoir  publié,  avec  L.-H.  Petit  des 
cas  de  gangrène  dus  manifestement  au  paludisme.  ’ 

M.  FOURNIER  dit  que  l’endartérite  est  de  règle  dans  les 


Pour  être  certain  que  la  stérilisation  reste  parfaite  i 
fils  stérilisés  sont  conservés  dans  des  tubes  contenant 
bouillon  de  culture.  Si  la  stérilisation  n’a  pas  été  parfait!* 
le  bouillon  se  trouble,  et  les  fils  contenus  dans  ce  tnh’ 
doivent  être  rejetés.  Si  le  liquide  reste  limpide  on  al 
preuve  matérielle  que  le  contenu  du  tube  est  aseptique  ^ 
Quand  on  connaît  les  diflîcultés  que  rencontrent  les  com 
missions  de  l’assistance  publique,  chargées  de  la  réceptioti 
des  objets  de  pansement,  il  est  facile  de  se  rendre  coLt! 
de  l’avantage  résultant  pour  elles  de  l’emploi  systématien» 
de  ce  procédé  de  contrôle.  ^  “ 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


- -  .-.V  ^  iciiLc  COI,  uB  réglé  uans  les 

cas  analogues  à  celui  de  M.  Panas,  mais  ce  qui  est  plus 
difficile  à  apprécier,  c’est  la  cause  de  ces  endartérites.  Chez 
le  malade  de  M.  Panas,  il  pensait  à  la  syphilis  et  le  malade 
a  été  soigné  en  conséquence,  mais  inutilement. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  douleur,  l’emploi 
du  sahcylate  de  soude  peut  rendre  de  très  grands  services. 

-  Le  sahcylate  de  soude  est  un  excellent  calmant  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  du  tabes. 

^  la  vaccine.  —  m.  hervieüx  communique 

a  1  Académie  le  rapport  sur  les  instituteurs  et  institutrices 
publics  et  privés  qui,  par  leurs  efforts,  ont  contribué  le 
plus  activement  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  les 
écoles.  Ce  rapport  comprend  ;  i»  un  exposé  des  résultats 
obtenus  par  une  première  application  de  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  relative  aux  récompenses;  2“  les  desiderata  de 
cette  application  ;  3»  les  avantages  considérables  qu’on  pour- 
rait  retirer  d  une  application  rigoureuse  de  la  circulaire. 

^sultats.  —  Effort  d’un  grand  nombre  d’instituteurs  ou 
institutrices  pour  vaincre  la  résistance  que  l’apathie  l’in¬ 
souciance,  les  préjugés,  l’ignorance,  etc.,  opposent  aux 
vaccinations  et  surtout  aux  revaccinations.  Augmentation 
notable  du  nombre  de  ces  opérations  dans  les  écoles. 

Desiierata.  —  Nombre  trop  minime  des  états  de  vaccina¬ 
tion  adressés  au  ministre  par  les  préfets.  Quelques  départe¬ 
ments  même  n’ont  rien  envoyé.  A  l’exception  d’un  seul 
uêpartement  qui  désigne  pour  les  récompenses  proposées 
les  instituteurs  et  institutrices  tant  publics  que  privés  tous 
les  autres  départements  ne  mentionnent  que  ceux  qui 
appartiennent  aux  écoles  publiques,  ou  s’ils  signalent  les 
^  autres,  c’est  en  omettant  leur  qualification  de  privés. 

Avantages.  —  L’application  de  la  circulaire  ministérielle 
a  permis  de  constater  :  1“  que,  dans  la  grande  majorité  des 
écoles  communales,  les  enfants  ne  sont  ni  vaccinés  ni  re¬ 
vaccinés;  2”  que  le  nombre  des  médecins  inspecteurs  est 
insufiisant;  3®  que,  dans  les  campagnes,  la  gratuité  des  opé¬ 
rations  vaccinales  étant  indispensable  pour  triompher  de 
toutes  les  résistances,  les  frais  de  ces  opérations  devraient 
être  inscrits  au  budget  des  communes  ;  4°  que  les  prescrip¬ 
tions  ministérielles,  en  exigeant  la  surveillance  des  écoles 
privées  et  publiques,  faciliteront  l’exécution  de  toutes  les 
lois  de  l’hygiène  dans  les  écoles. 

Stérilisation  des  fils  employés  en  chirurgie.  —  m.  perier 
lait  connaître  un  moyen  de  stérilîsation  des  fils. 

du  catgut  par  la  vapeur  d’alcool 
surchauffée  jusqu’à  120  degrés.  La  stérilisation  vérifiée 
expérimentalement  est  parfaite  ;  la  conservation  du  fil  est 
excellente. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  élu,  avant-hier  lundi,  M.  d’Arsonval 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  en  remplacement  de  M.  Brown-Séquard. 

Le  concoürs  de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Titulaires  :  MM.  Robineau,  Marion,  Baudet,  Baraduc  et  Savariaud 
Provisoires  :  MM.  CourHllier  et  Bois.  ' 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a 
désigné,  dans  sg  séance  du  9  mai,  M.  le  docteur  Billon,  ancien 
président  de  la  Société,  comme  son  délégué  au  Congrès  national 
d’assistance  publique  à  Lyon. 

Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Lyon  se  sont 
empressés  de  se  mettre  en  rapport  avec  notre  distingué  confrère 
et,  afin  de  faciliter  l’accomplissement  de  sa  mission,  ils  se  sont 
mis  à  sa  disposition  de  la  manière  la  plus  confraternelle. 

De  plus,  ils  ont  décidé,  à  l’unanimité,  d’offrir  un  banquet  au 
représentant  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Juin-septembre  1894.  —  Billets 
d’aller  et  retour  à  prix  réduits  pour  Royal  et  Laqueuille.  —  Pendant 
la  saison  thermale,  du  l'^"’ juin  au  30  septembre,  la  Compagnie 
d’Orléans  délivre,  à  toutes  les  gares  de  son  réseau  :  1»  pour  la 
station  de  Laqueuille  desservant  les  stations  du  Mont-Dore  et  de 
LaBourboule;  2»  pour  la  station  de  Royat,  des  billets  aller  et 
retour  réduits  de  25  p.  100  en  1"  classe  et  de  20  p.  100  en  2»  et 
3°  classes  sur  le  double  des  billets  simples. 

Tout  billet  délivré  à  une  gare  située  à  300  kilomètres  au  moins 
desdites  stations  donne  droit  au  porteur  à  un  arrêt  en  cours  de 
route,  à  l’aller  et  au  retour. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  est  de  10  jours,  non  compris 
les  jours  de  départ  et  d’arrivée.  Cette  durée  peut  être  prolongée 
de  b  jours,  moyennant  paiement  d’un  supplément  de  10  p.  100 
du  prix  du  billet.  La  demande  de  prolongation  peut  être  faite 
soit  à  la  gare  de  départ,  soit  à  la  gare  destinataire,  mais  avant 
l’expiration  de  la  durée  de  validité  des  billets. 

Les  voyageurs  munis  de  ces  billets  peuvent  faire  usage  des 
places  de  luxe,  à  la  condition  de  payer  intégralement  le  supplé¬ 
ment  afférent  auxdites  places. 

Avis.  --  Les  voyageurs  obtiennent,  sur  leur  demande,  soit  à  la 
gare  de  départ,  soit  au  bureau  du  correspondant  de  la  Compagnie 
à  Laqueuille,  des  billets  d’aller  et  retour  réduits  de  25  p.  100  pour 
Le  Mont-Dore  et  La  Bourboule. 

Du  Mont-Dore  et  de  La  Bourboule  à  Royat  et  Clermont-Fer¬ 
rand  et  vice  versé,  de  Bort  à  Laqueuille  (Le  Mont-Dore  et  La  Bour¬ 
boule),  Royat  et  Clermont-Ferrand  et  vice  versé,  billets  d’aller  et 
retour  à  prix  réduits  valables  pendant  trois  jours. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  p 


E  CASSETTE. 
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blancard 

à  rExa,lg-ine 
névralgies  Muscmms, 
DENTAIRES,  OARDIALGIES, 
rHUMA  T  ISM  es,  etc.,  etc. 

OOI^TRKS  X.A. 


AmÈÂOBRHËE 
DYSMÉNORRHlI^CROFüUS,  etc. 

Pilules 

à  ïlodure  ferreux  indtér&hle 


40,  Rue  Bouapaite, 


EN  GROS 


^sTsCuÎuÏrEES  ft  CAF^ARJ0|^ 


3150  ■*- 


dépuratif  chimique. 


IFRAÜDIN 


^  rendre  « 

ée«w-  *®’AnMIRABLEMENT  POUR 
CONVlBSMffiHYDROTHBRAPI- 


n0Cou=...±'“---„,  .JJ  fraîclies  de  coca,  est  lo 
pMé  ^r®?fies  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 

prescrit  par  les  Gastralgie,  les 

èranulations  de  la  gorge,  etc. 
Laryngites,  n  aaréable,  il  convient  aux  con- 
rVtTàam  personnes  délicates, 
mleseentsetaux  p  ^  j^^  repas 

uU'^M'l,  Boni.  Haussmann,  ettn="  pli'" 


7  /7  n  »  -  rç™  n  W  "  y  Ghloroae,  Anémie 

“%aTblisseml^nt  général  Convaleeoenoes 
Affections  scrofuleuses. 

U  V/n  de  Samt-nap/iaë/ Ml 

BènttSs  bMuerPhVmTciel  wê  e^gm  cto  tw»  IM  Pn>e°Htw- 

!  RiPJJJillife- 

Phtisie,  Bronchites  chroniques,  Catarrhes, 

Laryngites;  Dermatoses. 

Paris,  21,  rue  Vieille-du-Temple,  et  pht»». 


SOLUTION 


de  Sallcylate  de  Soude 


Docteur  CLIN 


La  solation  du  »'  CXiXW,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  ^oût 

agréame,  permet  d’administrer  /dcUement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  ■parler  ta 
sidvant  les  indications  d'il  se  Si' 

CetU!  solution,  très  exactement  dosée, 
contient  ; 

B  grammes  Salltylite  de  Soude  par  cuillerée  àbeuolie. 
0,5)  oentigr.  Silleylete  de  Soude  par  cuiUerée  S  caK. 

M°°rir.™BtCi»,80.r.Tos8MHae^M^MS^^ 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE . 


toniques  —  DIGESTIVES  —  DIURÉTIQUES 
PILULES  Très  efficaces  contre  Dys^psie 

iOüftSSIHEiæSSEfe- 

rOCIMlNT  amorphe  -Doses -.l  à  3  avant  chaque  repas. 

FREMiN  I  Slaoon.l8,r.d-Assa8,Pari3&lesPharmacies 


rarsiTg 

sont  les 

PASTlllBS  VICHY-BTAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGiEIT  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vérité  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  80  septembre. 

fslALADlES  DU  CŒUR 

Palpilations,  Affections  mitrdles  ou 

.fxfo-op/ianto).DépThieC‘°FsMontmartre,Pa  . 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

IB  à  ^0  gouttes  par  repas. 
e  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  I3,r.  Orenier-S'-Ladare, 
et  toutes  Pharmacies. _ 

^mSÏËTDES  VOIES  RESPIRATOIRÊi' 

tuberculose  pulmonaire 

CAPSULES  COGNET 

i  Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 
Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,^" 


pTiira 


I  Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLhHC  DE  10  ^^^ILUS  d^s^iAeeles 

Jamais  <i’IiaLS-u.ccès  avec  les  WEBI  i  ABUH» 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  m  chayie  fenUle  et  boite  le  nom  et  Vadresse^nNESTEPaP^J^ 


RiGOi-l-OT 


P.  RIGOLLOT, 


EAU 


CHATEL-GlIYflil 

eUBLER 


DIGITALINEdHOMOLLE.QUEVENBI 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
méd  d’ob.  de  la  société  de  pharm.  de  paris.  _ 
Le  nouteau.  Codex  a  décidé,  9’^’^ 
simalion  spéciale,  c’est  toujours  la  Pigitahm 
Xuverte  par  Hpmolle  et,  Quevenne  (1)  qn. 

doit  SEULE  être;déliyrêe.  „oà30r“'*. 

”T.rï  s;'ii;“<rÆïT4s:  «a  ■■ 

Vra’ie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 
PW'  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans,  et  t  ph 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  n 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CAPSULES  ^CRÉOSOtIeS  I 


ne  Héoompense  à  l’Exposit.UnIv.  Paria  18 
.dslaI9ASELElIIE,S,r.CliaaTeai-Lagarde,Pai 
a  Médaille  d’OR,  Paris  I - 


GLYÇggjOFHOSPHATE  pi;  CHATTX  nr 

MüiMJüJnl 

JACQUEMAIHE,Piumaciea  de  1”  Classe.  VILLEFflANCHE  îSaYaUmterir” 

r  Solution  gazeuse;  2°  Forme  granulée;  3“  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux) 

PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL  ' 


BROMIDIA. 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  , 

Ghloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .... 

I>OSE3.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusoü’a  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
1  opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


f  ââ  1  gramme. 


1  centigramme. 


BA.TTLE  &  Oo.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  g  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  ILS), 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a 
uornbre  très  considérable  de  guérisons  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  W  f®' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  C' 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérkné  t®®' 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa^n 
matique  du  sei  ompJoyé,  ainsi  au’à 
•  .n  lu  bromure  d^ns^nn  sir^pTux 

cLque  ouUlerérdVIlRoVïfE  ® RY  MIIRu 

"prL  du  rarn“:"c™q\”  Potassiu^î»® 
Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indio»ti„ 
"Peus  au  mém  disposition  des 

■eus,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacns 

SODIUMr^  ™  Br4üRe“d^ 

2“  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  He7iry  Mur,. 
STRON».'"®  BBOMüRE  ÔS 

I  trois  préparations  nouvelles  sont  exéciui. 

Bu™;,!''""’’  Richelieu,  pharmaoi, 

pharmacien-cHmisteàl^Tsaiif^B^rit’fcLÏd)’; 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  pur 

BMPLOYBBS  AYBC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

r,.  .  du  flacon  :  4  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao 


Horlogerie  de  Préclsien 

C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  P«  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogne 


G 


.EREBRINEî 


'  Coca-Théln, 
Analgéslqae 
- —  —  —  -  *  PH  Pausodun. 

.MIGRAINES  Névralgies 

IVerf/ge  sfo/naoa/.  Zona,  Lumbago,  Courbatura 
)  tnttuenza,  COLIÇÜES  MENSTRUELLES  ' 

C-  B  R  O  NI  É  E  et  C .  I O  D  É  E  :  Neuraathénlo. 

Wi"-»»»»,  mraigiot  rebellea,  réi/maehama/ss  etf 
Cfe'ebÆi’L  5  a  ?r 

KrOUBNiE^ll*  ' 


•Iodée,  flao.Sfir. 


EMPHTISIE  CREOSOTAL  SIMBiai 


CHMX&REMY 


Z.IQX7IDSS 

10,  Rue  de  rOrne.  10 

PARIS 


Dans  tes  congestions  et  tes  troubles  lonc* 

tionnels  du  foie,  fa  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

routtes  par  joiîr  de  BOLOO-VERNE 
d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dep‘  :  Verne,  profi-  à  l’Ec.  de  méd., 
Orenoble  (France),  et  phi'^de  France  et  Etranger. 


BROWN-SEOUARD 


.  SAMEDI  9  JUIN  1894. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française  ^ 

ta  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnemeni 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnemeBt 

Donr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  frJ  pat  an. 
S’adresser  directement, aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COaPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
da  la  eaxette  de.  hôpitaux:  un  fonds  de  3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  msérés  dans  ce  Joe 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médooi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  -  Rkvde  oénéralb.  Traitement  du  lupus  vulgaire,  par 
M  le  docteur  Georges  Thibibrob,  niédecin  des  hôpitaux  de  Pans;  — 
Sombié  db  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  - 
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Traitement  local  du  lupus  vulgaire. 

Par 'le  docteur  Georges  Thibiérge, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 

Le  lupus  vulgaire,  lupus  de  Willan  ou  lupus  tubercu¬ 
leux  est  caractérisé  par  le  développement,  sur  la,  peau  ou 
sur  les  muqueusés,  de  nodosités  ou  tubercules,  dans  le 
sens  dermatologique  du  mot,  de  coloration  rouge  jaunâtre 
rappelant  celle  de  la  gelée  de  pommes  ou  du  sucre  d  orge, 
de  consistance  molle,  de  . dimensions  variables,  faisant  une- 
saillie  également  variable  au-dessus  du  tégument.  Ces 
tubercules  lupiques  peuvent  persister  en  cet  état  pendant 
un  temps  assez  long  ou  subir  diverses  transformations  t 
ils  peuvent  se  scléroser  ou  se  résorber,  laissant  à  leur 
suite  une  dépression  cicatricielle  ;  plus  souvent  ils  s  ul¬ 
cèrent,  se  recouvrent  de  crpûtes  d’épaisseur  et  d’aspect 

variables-.l’ulcération  peut  atteindre  les  tissus  sous-jacents, 

détruisant  les  os,  mutilant  plus  ou  moins  profondément  les 
parties  atteintes  et  donnant  lieu  à  des  difformités  souvent 
hideuses. 

Produit  par  le  bacille  de  Koch,  il  constitue  la  forme  la 
plus  fréquente  des  tuberculoses  cutanées,  la  plus  désespé¬ 
rante  peut-être  par  ses  récidives  multiples  presque  indé¬ 
finies,  qui  rendent  son  traitement  difficile  et  laborieux  au 
suprême  degré.  Sa  localisation  fréquente  au  visage  rend 
plus  délicate  encore  l’intervention  thérapeutique  qui,  doit 
non  seulement  guérir  les  lésions,  mais  les  guérir  avec  le 
minimum  de  délabrements  et  de  déformation,  au  besoin 
même  réparer  les  désordres  matériels  produits  par  la 
maladie.  Si  cette  considération  esthétique  ne  doit  pas 
arrêter  le  médecin  dans  l’emploi  des  moyens  curatifs,  elle 
en  modère  singulièrement  dans  la  pratique  l’énergie  et  entre 
pour  une  part  importante  dans  les  décisions  thérapeutiques.’ 

Nous  n’envisagerons  dans’ceüe  Revue  que  le  traitement 
local  du  lupus.  Ce  n?est  pas  à,  dire  que  le  traitement 
génëral  ne  joue  un  grand  rôle  dans  cette  affection,  non 
pour  la  guérir  radicalement  c!est,  du  consentement 
unânime  des  dermatologistes,  lui  demander  plus  qu  il  ne 


peut  tenir  —  mais  pour  soutenir  les  forces  du  malade,  em¬ 
pêcher  l’envahissement  de  l’économie  par  l’infection  tuber¬ 
culeuse  qui  la  menacé,  modérer  même  l’extension  du  pro¬ 
cessus  lupique  à  la  surface  du  tégument.  Ce  traitement,  à 
la  fois  médicamenteux,  diététique  et  hygiénique,  est  celui 
des!  tuberculoses  en  général,  des  tuberculoses  locales  en 
particulier,  de  la  scrofule  telle  que  la  comprenaient  nos 
prédécesseurs.  Il  ne  présente,  chez  les  lupiques,  aucun 
mode  spécial  d’intervention,  aucune  indication  particulière, 
et  nous  pouvons  le  supposer  connu. 

Le  traitement  local  du  lupus  est,  par  contre,  de  ceux  qui 
ne  s’improvisent  pas;  il  faut,  pour  le  mettre  fructueu¬ 
sement  en  pratique,  en  connaître  tous  les  détails,  toutes 
les  ressources,  et  c’est  à  peine  si,  en  quelques  colonnes, 
nous  lui  pourrons  donner  les  développements  qu’il  mérite. 

Malgré  ses  richesses,  ce  traitement  ne  donnera  souvent 
que  des  résultats  assez  imparfaits,  et  surtout  il  sera  déses- 
pérant  par  la  lenteur  de  son  action.  Sans  prétendre,  comme 
on  l’a  dit,  que  plus  lente  est  l’action  d’un  traitement  du 
lupus,  plus  sûre  est  son  efficacité,  il  est  certain  que  la 
durée  du  traitement  le  mieux  conduit  dépasse  de  beaucoup 
ce  que  l’on  pourrait  croire  en  présence  des  lésions.  Il  est 
certain  aussi  que,  lorsqu’on  voit  survenir  une  amélio¬ 
ration,  la  guérison  est  encore  lointaine  :  pour  voir  dispa¬ 
raître  toute  trace  des  lésions,  il  faudra  encore  des  semaines, 
sinon  des  mois  d’intervention  continue,  et,  lorsqu’on  aura 
obtenu  une  cicatrice  vierge  de  toute  lésion  lupique,  on 
devra  s’attendre  à  voir  reparaître  dans  celle-ci,  pendant 
une  longue  série  d’années,  des  nodules  qu’il  faudra  encore 
détruire.  H  y  a  loin  de  ces  principes,  dont  l’observation 
clinique  montrera  peut-être  encore  longtemps  l’exactitude, 
aux  prétentions  des  novateurs  qui,  ignorant  la  marche  du 
lupus,  prétendent  le  guérir  en  quelques  jours,  quand  ce 
n’est  pas  en  quelques  heures  :  il  est  vrai  qu’ils  confondent 
cicatrisation  des  ulcérations  lupiques  et  guérison  du  lupus  ; 
ils  ont  fait  comme  un  restaurateur  de  tableaux  qui  aurait 
verni  un  tableau  sans  y  réappliquer  les  fragments  détachés, 
par  la  vétusté  et  se  féliciterait  de  son  travail. 

I 

Pansements  antiseptioues.  —  L’antisepsie  joue  dans  le 
traitement  du  lupus  un  rôle  beaucoup  plus  considérable 
qu’on  ne  l’admet  généralement.  Elle  a  pour  but,  moins 
d’agir  directement  sur  l’agent  pathologique  du  lupus,  si 
difficile  à  atteindre  dans  les  tissus,  que  d’empêcher  l/accès, 
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la  de»-  -agemts  d’ittfe>c.ti0!ns  secondaires  qui 

viennent  aggraver,  l’infection;  primaire  et  parfois  pro¬ 
duisent  des  accidents  infectieux  à  distance. 

tïrri^n  j^befitn  rôle  dan^îTé^lfttioW  d®  tubercule^ 
lupï4«e,  idalfô  s«Èh‘'  rar«üllis3emeTi«et  sorï;iul«Sr*(ion,  cel#^ 
dOè‘  agente  py^gènee  d’origine-  «xtà’iré'  est  f^lus  grand 
encore.  La  bactériologie  le  démontre  surabondamment 
(Leloir),  et  j’en  ai  plue  d’une  fois- obtenu  la  priBuve  clinique 
en  olrtenant  par  le*  seules  applications  antiseptiques  la 
cicatrisation  d’ulcérations  lupiques  anciennes  et  rebelles. 
Les  cicatrisations  rapides  survenues  après  les  scarifications 
dans  les  lupus  végétau'x  et  ülÔérëS  sont  dûes,  ce  me  semble, 
en  partie  aux  pratiques  antiseptiques  qu’on  leur  associe 
plus  ou  moins  consciemment  et  trop  parcimonieusement 
en  général.  . 

Le  premier  soin  d’un  médecin,  en  présence  cTune  ülcé- 
ralion  lupique  recouverte  de  croûtes,  doit  être  de  faire 
tomber  celles-ci  :  il  pourra  alors  seulement  être  renseigné 
sur  la  disposition  réelle  des  lésions,  sur  leur  étendue,  leur 
profondeur,  les  caractères  de  l’ulcération. 

Si  les  croûtes  sont  peu  épaisses  et  peu  étendues,  la 
cüpette  ou  le  racloir  de  Vidal  suffisent.  Sielles  sont  épaisses 
et  cacbent  de  larges  surfaces,  il  faut  d’abord  les  ramollir 
au  moyen  de  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  et 
mieux  encore,  au  moyen  de  pulvérisations  tièdes  de 
liquides  légèrement  antiseptiques  (eau  boriquée,  solution 
de  sublimé  à  1/4000,  solution  de  phéno-salyl  à  l/oOO,  etc.), 
prolongées  pendant  dix  à  quinze  minnies,  répétées  matin 
et  soir  et  suivies  d’applications  de  pansements  humides- 
Au  bout  de  deux  ®u  trois  pulvérisations,  les  croûtes  sont 
tombées  et  oiï -peut; poser  les  indications  du  traitement. 

Lai  plupart  des  dermàtolégistes  commencent  alors  le 
traitement  actif,  chirurgical  du  lupus.  Sauf  exception.,,  par 
exemple  dans  des  lupus  à  marche  rapide,  risquant  d’en¬ 
vahir  des  organes  importants  et  contre  lesquels  il  convient 
de  lutter  de  suite,  ou  chez  des  malades  qui  exigent  un 
traitement  immédiat,  je  pense  qu’il  y  a  avantage  à  attendre 
quelques  jours  au  moins  avant  d’intervenir  chirurgica- 
Imneitt,  Très  fréquemment,  sous  l’influence  de  pansements 
antiseptiques  humides,  tes  bourgeons  s’affaissent,  l’ulcé¬ 
ration  se  restreint,  quelques  points  de  sa  surface  se  cica¬ 
trisent,  la  limitation  du  champ  d’action  chirurgicale  com¬ 
pense  largement  cette  temporisation. 

Ces  pansenvents  antiseptiques  ne  doivent  pas  être  irri¬ 
tants,  BOUS  peine  d’aller  à  l’encontre  de  leur  but  :  nous 
donnons  la  préférence  au  sublimé,  à  l’acide  borique,  au 
phéno-salyl,  à  la  condition  qu’ils  soient  tolérés  ;  parfois 
nous  nous  contentons  d’eau  bouillie  ou  d’infusion  de  camot- 
millê. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  deux  fois  par  jouir  et 
précédé  d’un  lavage  des  surfaces  suppurantes  avec  une 
solution  antiseptique,  fait  avec  précaution.  Il  est  complété 
par  un  morceau  de  taffetas  gommé  ou  de  gutta-pereha,  de 
forme  appropriée,  suffisamiment  large  pour  empêcher  sa 
dessiccation  et  son  adhérence  à  la  peau  ;  c’est  là  le  point  le 
plus  difficile  à  obtenir  des  malades,  lorsque  le  lupus  siège 
à  la  face  et  que  le  pansement  couvre  les  yeux  ou  gêne  les 
mouvements  de  la  bouche;  mais  il  faut  l’exiger.  Il  faut 
également  exiger  que  ce  pansement  soit  conservé  cons¬ 
tamment. 

Si  les  ulcération»  sont  peu  étendues,  ce  pansement  suf¬ 
fira  souvent  à  leur  cicatrisation,  surtout  si  on  aide  son 
action  par  des  attouchements  au  nitrate  d’argent. 


A  toutes  ^es  périodes,  du  traitement  du  lupus^la  çicatij. 
sation  cornpléte  des  surfaces  malades  dans  l’intprvalle  des 
interventions  actives  est  le  but  que  doit  d’abord  se  pro. 
î)b*èr  le  médecin,  parce  que  efést  tq  nmyén  îè  plfts  sûr  de 
ngèftre  à  iÿ abri  contre  lesi  infections;  pyogines  èxogènesi 
&’-0St  également  le  moyen  d’avoir  to^j-oars  4  la  surface  des 
lésions  cautérisées  et  scarifiées,  le  ,pl,us,  possible  de  ces 
îlots  épidermiques  qui  facilitent  la  production  de  cicatrices 
lisses. 

Les  pansements  humides  ont  parfois,  lorsqu’ils  sont 
appliqués  longtemps  sans  interruption,  l’inconvénient  de 
macérer  l’épiderme,  de  le  rendre  friable  et  de  retarder  la 
cicatrisation  ;  en  pareil  cas,  il  convient  de  les  suspendre  et 
de  recourir  à  l’emploi  des  pommades  antiseptiques,:  an 
mieux,  et  surtout  lorsque  les  ulcérations  sont  peu  éten¬ 
dues,  au  pansemerit'sëc  avec  dès  poudres  antiseptiques  ou 
absorbantes  :  iodoforme,  salol,  aristol,  dermatol,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  sous-cairbonate  de  fer,  etc. ,  qiu’on  em¬ 
ploie  incorporées  à  la  gaze,  ou  qu’on  maintient  avec  ifn 
pansement  ouaté  ou  avec  des  emplâtres  adhésifs.  Delà 
sorte,  on  arrive,  avec  un  peu  de  tact  ou  quelques  tâtonne¬ 
ments,  à  faire  cicatriser  un  plus  grand  nombre  d’ulcéra¬ 
tions  des  surfaces  lupiques. 

Il  y  a  cependant  des  ulcérations  rebelles,  bel  et  bien 
lupiques,  c’est-à-dire  tuberculeuses  et  uniquement  tuber¬ 
culeuses,  contre  .lesquelles  ces  topiques  sont  insuffisants  et 
qu’il  faut  attaquer  par  des  méthodes  plus  actives. 

Les  emplâtres  adhésifs  sont  fréquemment  employés 
pour  le  pansement  des  ulcérations  lupiques.  Nous  les  con¬ 
sidérons  comme  très  inférieurs  aux  pansements  humides. 
Ils  entretiennent  la  suppuration,  sans  avantage  autre  que 
celui  de  s’opposer  très  imparfaitement  à  l’accès  des  germes 
extérieurs.  Ils  peuvent  cependant  être  tolérés  chez  les 
sujets  auxquels  leurs  occupations  ne  permettent  pas  de. 
conserver  un  pansement  plus  correct,  mais  à  la  condition 
d’être  renouvelés  au  moins  une  fois  .par  jour  après  lavage 
de  la  surface  avec  une  solution  antiseptique,  de  préférence 
la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Lorsque  le  lupus  n’est  pas  ouvert,  l’antisepsie  cutanée 
n’a  pas  perdu  tous  ses  droi.ts.  Les  lavages  quotidiens  avec 
une  solution  antiseptique,  faiblement  alcoolisée,  per¬ 
mettent  de  maintenir  l’épiderme  à  l’abei  des  infiections  exo¬ 
gènes. 

II 

Topioues  et  gaustioues.  —  Une  innambrable  série  depe?«- 
»îa<ies  variées  a  été  proposée  contre  le  lupus.  Aucune,  on 
peut  le  déclarer  sans  «rainitej  n’a  jamais  produit  la  guéri¬ 
son,  même  temporaire,  d’unseulcasde  lupus.  Jem’asbtien- 
drai  donc  de  les  signaler,  ne  voulant  pas  éveiller,  dans 
l’esprit  du  lecteur,  l’idée  qu’elles  peuvent  avoir  quelque  uti¬ 
lité. 

Je  serais  presque  tenté  d’en  dire  autant  des  emplâtm^  si 
des  auteurs  considérables  ne  les  avait  recommandés  récem¬ 
ment  encore.  Certains  de  ces  emplâtres,  en  vertu  des  subs¬ 
tances  irritantes  qui  entrent  dans  leur  composition  comme 
les  emplâtres  à  l’acide  pyrogallique,  à  la  créosote,  à  l’acide 
salicylique,  etc, ,  peuvent  cependant  provoquer  une  exfolia¬ 
tion  épidermique,  arriver  au  contact  des  éléments  lupiqueSi 
et  en  produire  l’élimination,  mais  toujours,  lorsqu’il»  sont 
assez  actifs  pour  atteindre  ce  résultat,  ils  donnent  lieu  à  des 
ulcérations  se  cicatrisant  d’un©  façon  plus  ou  moins  vicieuse; 
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produit,  est  acquise  au  prix  de  diffor-, 

cniivent  considérables.  . 

nHté  sauf  l’antisepsie  cutanée,  qui  provoque  la  ci- 
Son  des  ulcérations  sans  guérir  le  lupus,  il  n’y  a 
à  fonder  que  sur  l’emploi  des  caustiques  et  des, 

longtemps 

,  ^-alternent  local  actif  du  lupus  et  sont  encore  employés 
un  certain  nombre  de  dermatologistes.  Pour  la  plupart 
hauteurs,  cependant,  leuc  rôle  est  très  restreint  et  se. 
Suï  presque  à  celui  d’adjuvants  du  traitement  chirurgical 

,  „  certaines  conditions  déterminées.  ‘ 

^  Les  caustiques  les  plus  divers  ont  été  tour  à,  t^our 
employés  :  pâte  de  Tienne,  caustiques  arsenicaux,  ch  o-^ 
me  dLinc,  acides  azotique,  chlorhydrique  lactique,  acé¬ 
tique,  pyrogallique,  chrysophanique,  naphtol  camphré, 

""LesTâtes  caustiques  sont  aujourd’hui  à  peu  près  unani¬ 
mement  rejetées  :  détruisant  indistinctement  (même  celles 
auxauelles  on  attribue  plus  ou  moins  gratuitement  des 

mopriétés  électives)  et  profondément  les  :  tissus  sains  et 

morbides,  elles  laissent  des  cicatrices  irrégulières,  difformes 
Pt  sont  bien  inférieures  aux  caustiques  liquides. 

Parmi  les  acides,  on  n’emploie  plus  guere  que  1  acide 
lactique  qui  agit  moins  efficacement  dans  le  lupus  vulgaire 
que  dans  d’autres  formes  de  tuberculose  cutanée,  mais  qui 

est  très  utile  dans  le  lupus  des  muqueuses. 

L’acide  pyrogallique,  vanté  par  Schwimmer  (de  Buda- 
Peslh)  peut  être  employé  soit  en  pommades,  à  10  p  100, 
soit  en  emplâtres  à  10  p.  100  additionnés  d  acide  salicy- 
lique,  soit  en  solution  éthérée  concentrée  qu’on  laisse  éva¬ 
porer  et  dont  on  recouvre  le  résidu  avec  une  couche  de 
traumatinine  (Besnier)  ;  il  semble  avoir  une  action  élective 
sur  les  tissus  lupiques,  mais  il  est  assez  douloureux  et 
laisse  à  sa  suite  des  cicatrices  difformes,  alors  même  qu  on 
surveille  attentivement  la  réparation  des  pertes  de  sub¬ 
stance.  .  J 

Le  naphtol  camphré  peut  servir  de  topique  sur  des  su^r- 
faces  lupiques  ulcérées,  mais  ne  nous  a  pas  paru  préférable 
à  d’autres  substances. 

Le  chlorure  de  zinc  pur  ou  étendu  de  son  volume  d  eau 
est  un  bon  caustique  agissant  sur  les  tissus  morbides,  et 
respectant  à  peu  près  complètement  la  peau  saine  à  condi¬ 
tion  de  ne  le  laisser  agir  que  pendant  une  heure  ou  deux 
de  le  remplacer,  après  lavage  soigneux,  par  un  pansement 
humide;  mais  il  a  comme  les  autres  caustiques  l’inconvé¬ 
nient  de  produire  des  cicatrices  irrégulières,  moins  bridées 
cependant  que  la  plupart  de  ses  congénères.  Il  constitue  à 
notre  avis  le  meilleur  caustique  adjuvant  des  interventions 
sanglantes  par  la  curette. 

Les  caustiques  ont,  sur  les  méthodes  sanglantes,  1  exé¬ 
rèse  exceptée,  l’avantage  de  détruire  vite  des  portions 
étendues  de  tissus  lupiques  et  d’en  amener  dans  un  temps 
assez  court  la  cicatrisation.  Les  cicatrices  vicieuses  qui 
leur  succèdent  ne  sont  pas  sans  inconvénient  sur  les 
régions  découvertes,  de  sorte  que  leur  emploi  se  limite 
presque  au  lupus  des  membres.  A  la  face,  il  est  des  régions 
comme  le  voisinage  de  l’œil,  où  ils  sont  absolument  pros¬ 
crits;  sur  d’autres  régions  du  visage,  ils  peuvent  cependant 
rendre  des  services;  certains  sujets  indociles  ou  très  sen¬ 
sibles  se  livrent,  à  l’approche  du  scarificateur  ou  du  cau¬ 
tère,  à  des  mouvements  désordonnés  qui  risquent  de  porter 
l’instrument  sur  des  parties  du  visage  qu’il  doit  respecter; 


les  liquides  caustiques  sont  mieux,  supportés  et  peuvent 
être,  appliqués  méthodiquement;  il  est  vrai  quéla  douleur 
intense  et  prolongée  qui  accompagne  leur  action  dépassé 
de  beaucoup. celle  provoquée  par  les  moyens  chirurpcaux, 
mais  il  n’y  a  plus  alors  à  craindre  qu’elle  fasse  devier  la 
main  de  l’opérateur.  .  .  i  * 

Le  nitrate  d’argent  rend  de  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  du  lupus;  son  action  étant  trop  superficielle  pour 
détruire  les  tubercules  lupiques,  il  complète  la  destruction 
des  tubercules,  cautérisés  avec  le  feu  ou  extirpés  par  la 
curette  et  surtout  modère  le  développement  des  bourgeons 
charnus  après  ces.  interventions.  A  ce  titre,  ainsi  que 
M.  Besnier  y  insiste  particulièrement,  il  aide  à  obtenir  des 
cicatrices  régulières  :  les  crayons  mitigés  de  nitrate  d  ar¬ 
gent  peuvent  être  taillés  en  pointe  fine  pour  pénétrer  dans 
toutes  les  anfractuosité  d’un  tubercules  mis  à  nu,  ou  pro¬ 
menés  sur  la  plaie.  Le  passage  immédiat  d’un  crayon  de 
zinc  métallique,  qui  au  contact  de  la  couche  de  sel  d  argent 
met  son  acide  en  liberté  et  fait  agir  celui-ci  à  1  état  nais¬ 
sant  sur  les  bourgeons  charnus,  renforce  son  action  caus¬ 
tique. 


Traitement:  chirurgical.  --  Vextirpatwn  serait  incontes¬ 
tablement  le  procédé  de  choix  si 

lupus  vulgaire,  comme  elle  l’est  à  nombre  d  épithéliomas 
cutanés  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi  :  les  lésions  lupiques 
s’étendent  au  delà  des  points  où  elles  se  révèlent  par  des 
signes  macroscopiques;  en  outre,  elles  siègent  r  quem- 
ment  dans  des  régions  où  on  ne  peut  songer  à  faire  une 
large  perte  de  substance  laissant  après  elle  une  cicatrice 
étendue,  qui  en  modifie  l’aspect.  Aussi,  l’extirpation  n  est- 
elle  applicable  qu’aux  lupus  circonscrits  des  régions  cou¬ 
vertes  ;  et  encore  doit-elle  être  assez  large  pour  en  dépas¬ 
ser  les  limites  en  tous  sens,  surface  et  f  f  ® 

considérable  qu’ait  été  le  traumatisme  opératoire,  n  est-on 

pas  toujours  à  l’abri  d’une  récidive  locale. 

^  Pour  pallier  aux  inconvénients  d’une  exérèse  étendue,  on 
aeu  recLrs  aux  greffes  de  Thiersch.  Ce  procédé  appli^^ué. 

traitement  da  lapes  par  R»"' 

Baur,  Schiff,  etc.,  leur  a  donné,  parait-il,  des  résultats 
remarquables.  Voici,  d’après  M.  Castex  (1)  qui  a  pu  constater 
son  efficacité,  le  manuel  opératoire  de  cette 
après  chloroformisation,  on  enlève  au  bistouri  _ 

de  peau  lupique  d’une  étendue  de  sept  à  huit  cent  me^es 
carrés  comprenant  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ;  1  hémo¬ 
stase  est  obtenue  par  lepincement  des  arteres  ^ 

cation  sur  les  surfaces  cruentées  d’une  couche  épaisse  de 
gaze  aseptique  que  l’on  comprime  fortement  P^^^ant  un 
Quart  d’heure  avec  le  plat  de  la  main  et,  quand  elle  est  com¬ 
plète  on  enlève,  par  des  mouvements  de  zig-zag,  au  inoyen 
5’un  grand  ras^iî  plat  sur  l’une  des  faces,  légèrement  con¬ 
cave  sur  l’autre,  des  lambeaux  épidermiques  de  2  centi 
mètres  de  large  sur  10  de  long,  sur  le  devant  de  la  cun  s^ , 
ces  bandelettes  sont  plissées  sur  le  rasoir,  on  e  P 
ainsi,  puis  on  les  déploie  à  la  place  du  ambeau  lupique 
excisé  et  on  recouvre  ainsi  totalement  la  perte  de  sub  ., 

stance’,  puis  on  applique  ér^^^ 

pansement  humide  à  la  gaze  aseptique  imbibée  deaustén 
Usée,  que  l’on  renouvelle  tous  les  jours  et  que  Ion  rem. 

(î)  Castex.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  praL,  sept.  1891. 
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place  au  cinquième  jour  par  une  coucàe  d’huile  aseptique 
recouverte  de  gaae.  L’absence  de  suppuration  est  une  con¬ 
dition  pour  le  succès.  La  greffe  se  soude  peu  à  peu,  la 
peau  prend  d’abord  un  aspect  peu  satisfaisant,  rugueux  et 
grisâtre;  ntais  dans  la  suite,  au  bout  d’un  temps  assez  long, 
elle  reprend  un  aspect  normal.  L’extirpation  d’un  lupus  se 
fait  en  cinq  ou  six  opérations  semblables. 

Reste  à  savoir  s’il  ne  survient  pas  de  récidives,  quelque 
large  qu’ait  été  l’ablation  des  tissus  lupiques.  Nous  ne 
croyons  pas,  pour  notre  part,  que  cette  méthode  soit  appli¬ 
cable  aux  lupus  de  la  face  et,  pour  les  lupus  larges  des 
membres,  elle  ne  nous  paraît  pas  sensiblement  supérieure 
aux  autres  modes  d’intervention. 

Le  râelage  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  du  lupus 
par  Votkmann,  et  a  eu  pendant  un  certain’  temps  une 
vogue  considérable. 

Volkmann  se  servait  des  curettes  arrondies  ou  ovalaires 
de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres  de  diamètre,  qui  portent 
son  nom,  avec  lesquelles  il  extirpait  tous  les  tissus  lupiques 
et  ruginait  énergiquement  les  surfaces  malades.  L’emploi 
des  petites  curettes  de  B.  Squire,  des  curettes  perforées  de 
M.  Besnier,  plus  faciles  à  vider,  du  râcloir  de  Vidal  a  permis 
d’étendre  les  applications  du  i-âfclage  et  de  l’adapter  au  trai¬ 
tement  des  lupus  plus  étendus,  à  l’extirpation  des  tuber¬ 
cules  lupiques  disséminés  auxquels,  la  curette  de  Volkmann 
était  inapplicable. 

De  là  sont  nés-  deux  procédés  de  râelage  appliqués  au 
traitemienü  du  lupus,  qui  peuvent  être  désignés  sous  le  nom 
de  rugination  et  de  curetage  (E.  Besnier). 

La  vvginaüon^  encore  très:  en  honneur  en  Allemagne,  sC' 
pratique  avec  la  curette  tranchante  de  Votkmann,  tenue  fer^- 
moment  dans  la  main,  maniée  perpendiculairementàla  sur¬ 
face  tranchante  deda  curette  avec  laquelleon  extirpe  tous  les 
tissus  morbides:;  la  résistance'  du  dermesaini  empêche’  l’ins¬ 
trument  de  le  pénétrer;  et  avec  U'n  peu  d’habileté  on  évite 
toute  destcuotion’  inutile  de  la  peau  normale.  L’hémorragie' 
en  nappe,  souvent  abondante,  qui  se  produit  alors-  s’arrête 
facilement  sous  l’influence  d’une  compression  légère  avec 
des  tampons  d’ouate  hydrophile  trempés  dans  une' solution 
antiseptique'  ou  passés  à  Eautoclave  (l^’ouate  hydrophile' 
sèche  laisse  sur  la  plaie,  des  filaments- adhérents,  difficiles  à 
arracher  complètement).  Lorsque  l’hémorragie  est  arrêtée', 
on  complète  le  râelage  soit  avec  une  gro-ss'e  curette,  soit 
avec  un  instrument  moins  volumineux,  et  on  extirpe  les 
tubercules  qui  ont  échappé  à  la  rugination;  c’est  surtout 
sur  les  bords  de  la  plaque  que  cette  rugination  secondaire, 
de  perfectionnement,  doit  être  pratiquée  avec  soin  ;  puis, 
après  une  nouvelle  hémostase  avec  l’ouate,  on  badigeonne 
toute  la  surface  cruentée»  soit  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au-  50p,  soit  avec  une  solution  de'  chlorure' de  zinc 
au  l'0°,  afin  de  détruiro  les  tubercules  lupiques  que  le  grat¬ 
tage  a  incomplètement  détruits  ou  laissé'  persister  dans  la 
plaie.  Un  pansement  A  la  gaze  salolée  ou  îodoformée,  com¬ 
plété  par  une  épaisse  couche  d’ouate,  est  appliqué  sur 
la  région  opérée  et  remplacé  au  bout  dë  trois' ou  quatre 
jours  par  un  pansement  semblable  qu’on  renouvelle  ensuite 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  et  à  chaque  change- 
ment  de  pansement  on  cautérise  au  nitrate  d^argent  les 
bourgeons  charnus  exubérants. 

La  rugination,  ainsi  comprise,  est  une  véritable  opération 
chirurgicale,  quinécessitepresque  toujouTS  l’anesthésie  du 
malade,  quoique  nous  l’ayons  faite  sans  chloroformisation 
pour  des  lésions  limitées  chez  quelques:  sujets  exception- 


i  nellement  courageux.  La  cautérisation  qui  la  suit  provoa 
I  des  douleurs  vives  persistant  pendant  plusieurs-  heures 
j  Les  résultats  immédiats  sont  des  plus  remarquables  •  h 
!  larges  surfaces,  recouvertes:  de  tubercules  lupiques  cm! 
'  fluents,  sont  remplacées,  dans  l’espace  de  douze  à  quinz' 
;  jours,  par  une  cicatrice  d’autant  plus  belle  qu’on  en  ! 
:  mieux  surveillé  la  formation  et  sur  laqnelle  on  ne  voit  pas 
I  de  traces  de  tubercules  lupiques.. 

Ce  mode  d’intervention  est  cependant  loin  de  donner  des 
I  résultats  parfaits  et  d’être  applicables  k  tous  les  cas  de 
lupus. 

En  premier  lieu,  la  cicatrice  qui  lui  succède,  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables,  est  lisse,  uirie,  décolorée,  ne 
donne  pas  l’illusion  d’une  peau  saine,  elle  est  trop  régulière 
et  déparerait  singulièrement  le  visage,  de  sorte  que  cette 
opération  doit  être  réservée  presque  exclusivement  aux 
lupus  des  membres. 

En  second  lieu,  cette  cicatrice,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long  et  d’autant  plus  court  que  la  ruginationa 
été  moins  énergique,  est  envahie  par  de  nouveaux  tuber¬ 
cules  lupiques  :  d:” abord  peu  volumineux  et  disséminés, 
développés  surtout  sur  les  bords,  ils  se  multiplient  e-nsuite 
et  finissent  par  recouvrir  toiute  la  surface  précédemment 
atteinte  par  le  lupus  et,  si  on  ne  les  détruisait  au  furetà 
mesure  de  leur  déve-loppemient,  le  bénéfice  de  L’opération 
ne  tarderait  pas  beaucoup  à  être  entièrement  perdu. 

Malgré  ces  derniers  inconvénients,  que  la  rugination 
partage  d^ailleurs  avec  les  autres  modes  de  traitement  du 
lupus,  cette  opération  nous  semble  mériter  plus  de  con¬ 
fiance  qu’o'H  ne  lui  en  accorde  généralement  en  France; 
elle  nous  a  donné',  comme  à  M.  A.  Broca  (1)-,  des  résultats 
immédiats  trop  beaux  pour  que  nous  puissons-  nous  en 
priver.  Mais'  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’elle 
ne  peut  doninHer  :  elle  '  constitue  un  moyen  d’ob'tenir, 
en  üne  seule  séance,  la  disparition  temporaire  de  lésione 
lupiqfues  étendues,  saillantes'  ou  non,  scléreuses:  ob 
non,  de  provoquer  la  cicatrisation  régulière  d’altérations 
que  les  autres  procédiés-,  même  maniés  énergiquement 
sons  le  chloroforme,  n’auraient  jamais  améliorées  rapide-' 
ment.  C’est  une  opération  brillante  comme  résultats:  im- 
tiâ'Ux,  ce  n’est  pas  un  mode  de  traitement  radicat  du  lupus. 

Le  mvetage^  a  moins  de  prétentions'  que  la  rugiiiatien  .■ 
s'effectuant  avec  des  instruments  de  m'oindres  dimensions; 
il  ne  cherche  guère  qu’à  atteindre  les  petits  tubereulies 
lupiques  disséminés  dans'  la  peau  saine  et  dans  des  créa-' 
trices  anciennes.  Au  moyen  d’une  curette'  de  B.  Squire  ou 
d’une  curette  fOnêtrée’ de  Besnier,  on  pénètre  dans  la  legotte' 
occupée  par  le  tubercule  qu’on  fouillé: en  tous  sens  et  dent 
on  extirpe  le  con'tenu  :  on  cau'flérise>  ensuite,  soit  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  soit  avec  une  solution  dé' chlo¬ 
rure  de  zinc,  soit  mieux  encore  avec  un'  crayon  de  nitrate 
d’argent  mince  et  pointu;  on  bien  on  promène;  sur  les 
parois  dé'  la  cavité'  une  pointe  fine  de  galvano-cautére;  puis' 
on  recouvre  d’un  pansementantiseptiqueou'  d’une' rondèllé 
d’emplâtre-  dé-  Tigo-,  on  d'emplâtre'  adhésif  quelconque; 
qu’On  renouvelle  chaque'  jdur'en-  ayant  soiir  de  modérer  le 
bourgeonnement'  pas''  des  attouchements:  avec  le  crayon' de 
nitrate  d'àrgent. 

Peur  les  très' petits  ta-bercules  enchâssés  dans' Les  cica¬ 
trices  de  lUpus,  on  peut  sei.  servir  d’imè  curette  ofalongue, 
de'  2'  mil'liteélpes  de  long,  sur'  1-'  m'îllimètre'  dé'  Itïrge,  qu®' 

tU  A.  BaocA.  Sbc.  franc,  de  (fermât.,  lO'dgéi  l'891. 


GazaT'TiB  &B;S,  HOPITAUX. 


M  nHbreuilh  (1)  fait  monter  s.ur  ;un  manche  mince  taillé 
f  taidt  pans  égaux  et  que  l’on  peut  encore  monter  sur  un 
ilche  métallique  wince,  à  cannelures  su.perfî«aelles  :  en 
Lant ce  manche  entre  leipouoe  et  l’index,  on  Innimprime 
\n  mouvement  de  .rotation  qui  le  fait  agir -à  la  façon  d  un 
TiS  •  ainsi  maniée,  la  curette  pénètre  facilement  à  travers 
Sderme  qui  recouvre  im  tubercule  lupique,  dilacère  ce 

^fl^er  et  pénètre  dans  tous  ses  prolongements. 

Le  curetage,  ainsi  Mmité  dans  «es  applications,  tpeut  par- 
.rnifi  suppléer  la  mgination  pour  enlever  des  tubercules 
itrpkfues  exubérants,  et  préparer  la  mise  en  œuvre 
d’autres  moyens  de  traitement,  et  surtout-pour  extirper  de 
'  etils  nodules  disséminés;  mais  ses  applications  sont  en 
gomme  très  limitées.  Lorsqu’on  considère  que.  le  curetage, 
aération  sanglante,  nécessite  presque  les  mêmes  précau¬ 
tions  antiseptiques.que  la  rugination  complété  pour  détruire 
desportions  de  tissus  très  peu  volHmineuses,que  la  cautérisa¬ 
tion  ignée  donne  des  résultats  à  peu  dochosepiiès  identiques 

flvec  une  rapidité  plus  grande  et  une  douleur  .certainement 
moindre,  que  de  plus  il  provoque  fréquemment  la  forma¬ 
tion  de  saillies  cicatricielles,  dures,  oii  est  amené  à  res- 
ireindre  singulièrement  son  emploi  et,  pournotre  pary  nous 
le  trouvons  de  beaucoup  Inférieur  à  la  cautérisation 

Les  smifiàations,  pratiquées  d’abord  par  Volkmany  qui, 
;avec  une  aiguille  à  cataracte,  dilacérait. isolément  .chacun 
des  tubercules 'lupiques  (scariücation  ponctué©),^  sont 
.entrées  dans  la  thérapeutique  courante  du  lupus  .depuis 
que  Balmanno  Squire  proposa  de  remplacer  le  procédé  de 
Volkmann  par  des  scarifications  étendues  et  parallèles.  La 
méthode  de  B.  Squire,  rbientètirégulariséé  et  perfectionnée 
ipar  .iE.  et  par  M.  Besnier,  était,  iLy  a  quelque  douze 

ans,  employée  sur  une.large  échelle  à  l’hôpital  SainhLouis. 
.Aujourd’hui  encore,  quoique  sa  vogue  aitidiminué,  fit.que 
les  cautérisations  ignées  proposées  par  M.  Besnier  aient  siy 
gulièrement  restreint  le  champ  de  ses  applications ,  elle 
•est  encore,  pour  .certains  .dermatologistes,  la  méthode  de 
choix  dans  le  plus  grand  nombre 'des  tcaside  cette. affecdion. 

Le  scarificateur: à  James  tranchantes  multiples  parallèles 
de  B.  Squire,  abandonné,  a  été  remplacé  par  l’aiguille  à 
-SGarifler  :de  Vidal.' Gelle-ci  est  constituée  par  une  lame  de 
.23  millimètres  de  long  sur  :2 .  de  large,  terminée  par  une 
pointe  triangulaire  ;de  2  millimètres  de  longueur  ;Ja  lame, 
tranchante:  sur  ses  deux  côtés  comme  la  poiny,  est  fixée 
sur  un  manche  miétallique  aussi.léger  que  possible. 

L’instrument  doit  être  maintenu  en  parfait  état  de  pro- 
preté,:ses  bords  doivent  être  absolument  réguliers  et  leur 
tranchant  parfaitement  coupant.  il  sera  rendu  aseptique, 
soit  par  le  passage  :à  l’étuve, -soit  par  . immersion  dans  une 
solution  phéniquée  fort  ou  dans  une  solution  doxy- 
cyanure.de  mercure  à  4/200. iGn' devra  avoir  à  portée. de  la 
main  une  quantité  suffisante  de  tampons  d’ouate  hydro- 
phileisèche,  et  mieux  encore,  passés  à  Jlautoclave. 

Le  malade  doit,  autant  que  possible,  être  couché  sur  un 
ilit  ou  sur  un  canapé  résistant,  placé  bien  en  face  dnijour. 
Quelques  dermatologistes -opèrent  Je  malade  lassis;:  cette 
pratique  mous  parait  à  )la  foisigénante  pour  le  médecin;  qui 
est  beaucoup  moins  ;à  Faise,  :et  auquel  île  patient  risque 
d’échapper  .s’il  n’est  pas  solidement  maintenu  par  un  aide, 
.et  pour  le  .malade  qui,  pour  peu  qu’il  soit  pusillanime,. est 
plus  exposéfàila  syncope  ou  aux  vomissements. 
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.  L’anesthésie  nous  parait  absolument  :  J 

,  jhésie  .générale  est,  comme  le  fait  oheepver  M.  BèsmÇf  , 

;  itrop  dangerense.pour  pouyoir  être  .employée  daii^  we  ope¬ 
ration  qu’il  faut  répéter  un  nombre  coneidérahlede  WJ'S. 
L’anesthésie  par  congélation  a  l’inconvénient  de  donner 
aux  surfaces , -à  attaquer  pne  .coloiration  ,e,t  une  consistanc 
.uniformes  qui  ne  permettent  plus  de  diatinguer  les  nodyles 
lupiques  de  la  peau  saine.  La  cocaïne  .est  insuffisante , (en 
.badigeonnages:),  dangereuse  (en  injections  saus-,cnta,né^), 
:Bon  emploi  complique  trop  -une  opération  à  laquelle  les 

malades  .se  soumettentfacilement. 

L’opérateur,  après  avoir  procédé  à  la  désinfection  d 
mains  par  les  moyens  appropriés,  désinfecte  également  le 
champ  opéi’atoire  au  moyen  d’un  lavage 

savonneuse, pms  avec  . V'alcoolbQriqué,ou.«alolé,, et 

ment  avec  la  liqueur  .de  Van  Swieten,  en  laissant  en  place 
un  tampon  d’ouate  imbibé  de  cette  .  Bolution  jusqu.au  mo¬ 
ment  où  il  va  procéder .hla  scarificalion.  .Ces  précautions, 
trop  souventnégligées,  sont  pour  .nous  de  rigueur  absolue  ; 
la  scarification, est  .uiie  opératiou  chirurgicale,,  et  elle  doi 
■être  exécutée  . avec  toutes  les  précautions  .dont , s  entourent 
les  chirurgiens,  cela,  sous  peine  de  voir  survenir  des  acci¬ 
dents,  des  complications,  inflammatoires  locales  d  erw 
microbien,  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  «pi  ¬ 
ment  et.qui,  pouriêtre  souvent  légères  .au  point  de  passer 
inaperçues:  ou  . d’être,  rmiaes  . sur  le, compte  de  l» 

sion  des  téguments, .  ffen  doiventupas 
La  présence  d’un  aide  n’est  pas  indispensable  pour  les 
scarifications;  elle  lest  cependant  souvent  utile;  pendant 
que  l’opérateur  scarifie  , une  région,  l  aide,  qm 
, Lut  aura  eu  soin  de.se  désinfecter  les, mains, 
ments  avec  ses  doigts,  ce  qui,  en 

.tien  vasculaire.,  permet  à  l’opérateur  .de  décerner  p  us 
exactement  les  tubercules  lupiques,  souvent  noyés  dans 
une  surfaoe  érythémateuse,  et,, en, outre,  diminue  dansas 

proportions  très  notables  l’hémorragie  .consécutive  aux 
sections  de  la  peau;  eu  outre,  dans  .certaines.régions  ou  la 
peau  est  mobile,  la  tension  leur  donnera  une  résistance  qui 
facilitera  l’acte  opératoire. 

La  région  à  scarifier  étant  entourée  de  .morceaux  douate 

hydrophile  sèche,  destinés  à  absorber  ,1e  sang  qui  s  écoule 

des  incisions  et  ,à  l’empêcher  de  .souiller  la  peau  et  es 
vêtements  du  patient,  lîppérateur  tient  1  instrument  entre 

les  doigts  . à  la  manière  d’une  plume  à  eorire,  ,et,  Par  des 
mouvements  qui.&e  passent  exclusivement  dans  le  , poigne  , 
le  coude  et  l’avantthras  restant  immobiles,  exécnte  sur  Ja 
surface  malade  des  incisions  parallèles  les  unes  aux  autres, 
disposées  comme  les  hachures  d’un  dessin  (.E.  Besnier). 

, Lorsqu’il  .a  fait  une  série  d’incisions  parallèles  îles  unes. aux 
autres,  il  complète  .Fopération  par  une  f 

ecariflcations  croisant  les  premières  à  angle  aigu,,  e  ç 

à  couvrir  la  surface  malade  d?une  sorte  de  quadrillage  ana¬ 
logue  à  celui  qui  .représente  les  ombres  dans  un  dessin. 

.  En  règle  générale,  on  doit  commencer  les  scarifications 
.par  les  partiesJes  plus  déclives, de  façon  à  ne  pas  être  gêné 
E  le  sLg  qui -s’écoule  des  Incisions  précédentes.  Lorsque 
la  surface  à  scarifier  offre  une  certaine  étendue  on  pro¬ 
cédera  par  .fractions  mesurant  quelques  .  centimètres,  carres 
de,8uperflcie,'6ur  lesquelles  on  exécutera  successivement 
les  deux  .séries  de  scarifications  qui  forment  le  quadrillage, 
puis  on  recouvrira  la  partie  scarifiée  dlun  t^mpond  ouate 
hydrophile  pendant  qu’on  scarifiera  une  nouvelle  fraction 
de  cette  surface.  Si  les  lésions  sont  très  etendues,  il  y  a 
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avantage  à  scarifier  d’abord  leur  bordure  tout  entière,  en 
•  procédant  par  fractions  de  4  ou  5  centimètres  sur  lesquelles 
on  exécute  des  scarifications  quadrillées  et  serrées,  puis 
on  attaque  la  partie  centrale  où  les  hachures  peuvent  être 
moins  rapprochées  que  sur  la  bordure. 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  manier  le  scarificateur 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau,  ainsi  que 
l’enseigne  M.  Besnier  ;  de  la  sorte,  on  respecte  l’épiderme 
qui  recouvre  le  sommet  des  papilles  et  les  vallons  inter¬ 
papillaires,  et  la  cicatrisation  des  incisions,  aidée  par  l’in¬ 
tégrité  de  cet  épiderme,  se  fait  sans  laisser  aucune  trace  de 
l’opération. 

La  profondeur  à  laquelle  doit  pénétrer  l’àiguille  peut 
être  facilement  appréciée,  grâce  à  la  résistance  différente 
”  du  tissu  lupique  et  du  derme  normal  :  on  sent  très  bien, 
avec  les  doigts  qui  tiennent  le  scarificateur,  si  sa  pointe  est 
engagée  dans  un  nodule  lupique  de  consistance  mollasse 
ou  si  elle  rencontre  le  derme  sain  qui  lui  oppose  une  résis¬ 
tance  appréciable  ;  dans  le  premier  cas,  il  faut  pénétrer 
jusqu’à  la  partie  profonde  du  nodule;  dans  le  second,  on 
ne  doit  pas  chercher  à  forcer  la  résistance.  C’est  dans  cette 
règle,  bien  facile  à  coiriprendre  lorsqu’on  a  l’instrument  en 
main',  que  se  résume  presque  toute  la  pratique  des  scarifi¬ 
cations. 

L’intervalle  à  mettre  entre  les  scarifications  varie  sui¬ 
vant  les  cas  :  il  doit  être  d’autant  moindre  que  les  tuber¬ 
cules  lupiques  sont  plus  rapprochés.  S’ils  sont  confluents, 
très  mous,  les  scarifications  seront  très  rapprochées,  et 
parfois  on  pourra  les  dilacérer  avec  l’aiguille  qùe  l’on  fera 
jouer  dans  différents  sens,  combinant  ainsi  la  scarification 
ponctuée  de  Volkmann  avec  la  scarification  linéaire  de 
B.  Squire;  s’ils  sont  plus  espacés,  on  pourra  écarter  les 
scarifications.  D’une  façon  générale,  l’intervalle  des  inci¬ 
sions  variera  entre  1  et  2  millimètres  au  plus  ;  d’une  façon 
générale,  il  sera  moindre  dans  la  première  série  de  scarifi¬ 
cations  que  dans  la  série  de  scarifications  obliques  aux 
premières;  d’une  façon  générale  aussi,  on  les  rapprochera 
'  plus  vers  les  bords  des  placards  qu’à  leur  centre.  La  pra¬ 
tique  des  scarifications  apprendra  plus  d’ailleurs  à  ce  sujet 
qu’une  longue  description. 

Une  fois  les  scarifications  terminées,  on  enlèvera  les 
tampons  d’ouate  qui  ont  été  appliqués  successivement  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’opération  et  qui  sont  imprégnés  de  sang, 
on  les  remplacera  par  un  ou  plusieurs  tampons  d’ouate 
hydrophile  sèche  qui  seront  maintenus  avec  la  main 
exerçant  une  légère  compression  ;  au  bout  de  quelques 
minutes,  l’hémostase  étant  assurée  par  ce  moyen, on  lavera 
avec  précaution  toute  la  surface  opérée  au  moyen  de  tam¬ 
pons  d’ouate  imprégnés  de  liqueur  de  Van:  Swieten.  Il  ne 
restera  plus  qu’à  faire  un  pansement. 

Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  le  meilleur  panse¬ 
ment  sera  le  pansement  antiseptique  humide,  fait  avec  des 
compresses  ou  de  l’ouate  trempées  dans  l’eau  horiquée,  dans 
une  solution  de  phéno-salyl  à  1/500,  ou  mieux  encore,  si 
elle  est  supportée,  dans  la  liqueur  de  Van  Swieten  étendue 
de  moitié  ou  2/3  d’eau  bouillie;  lè  pansement  sera!com- 
plété  par  un  morceau  de  taffetas  gommé,  plus  large  que  les 
pièces  sous-jacentes,  puis  par  de  l’ouatè  et  maintenu  en 
place  par  un  bandage  approprié.  En  trois  ou  quatre  jours,  . 
la  cicatrisation  est  complète,  et  on  évite  tout  phénomène  ■ 
inflammatoire  et  toute  complication  septique. 

Mais,  pour  des  malades  non  hospitalisés,  ce  pansement 
est  gênant;  ne  fût-ce  que  pour.rentrèr  à  leur  domicile,  ils 


demandent  un  appareil  moins  compliqué,  et  on  est  biéa 
•  obligé  de  se  départir  quelque  peu  des  précautions  précé. 
dentes,  d’autant  que  les  séances  de  scarification  doivent 
être  souvent  répétées.  Les  emplâtres  rendent  alors  de 
grands  services  :  l’emplâtre  de  Vigo,  mince,  souple  et 
récemment  préparé,  lorsqu’il  est  supporté,  et,  en  cas  con¬ 
traire,  l’emplâtre  rouge  de  Vidal,  ou  mieux  l’emplâtre 
adhésif  boriqué,  peuvent  être  appliqués  sur  les  surfaces 
scarifiées  après  lavage  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  assè¬ 
chement  à  l’ouate.  Mais,  lorsque  le  sujet  est  de  retour  chez 
lui,  il  doit  appliquer  un  pansement  humide  et  le  conserver 
pendant  la  journée  de  l’opération;  les  jours  suivants  én 
peut  l’autoriser  à  appliquer  de:  nouveau  l’emplâtre  pendant 
le  jour,  mais  pendant  les  deux  nuits  suivantes,  il  doit 
-  revenir  au  pansement  humide  antiseptique.  Ces  règles  un 
peu  différentes  de  la  pratique  de  la  plupart  des  dermato- 
lOgistes,  sont  pour  nous  absolues  et  peuvent  seules  mettre 
à  l’abri,  à  la:  condition  que  les  pansements  soient  bien 
I  exécutés,  contre  les  complications  inflammatoires  et  sep. 
-tiques. 

Si  la  cicatrisation  ne  se  faisait  pas  régulièrement,  si  la 
plaie' se  recouvrait  de  bourgeons  charnus  exubérants,  on 
aurait  recours  aux  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent;  mais  cette  pratique  ne  devient  nécessaire ' que 
lorsque  la  scarification  à  été  faite  sur  des  lupus  ulcérés, 
.auxquels,  sauf  exceptions  très  rares,  cette  méthode  ne  nous 
semble  pas  convenir. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  complète,  les  màlades  doi¬ 
vent  continuer  lès  lavages  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  pure 
'  ou  coupée  d’eau.  Les  emplâtres,  dont  plusieurs  dermatolo- 
gistes  vantent  l’emplôi  dans  Tintérvalle  des  scarifications, 
peuvent  alors  être  appliqués,  à  la  condition  qu’ils  n’irri¬ 
tent  pas  les  téguments  et  ne  provoquent  pas  leur  suppura¬ 
tion;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  leur  emploi 
sera  sans  utilité. 

Les  séances  de  scarification  peuvent  être  répétées  dès 
que  les  plaies  sont  cicatrisées,  c’est-à-dire  au  bout  de  cinq 
.  à  six  jours;  lorsqu’on  applique  cette  méthode  à  des  lupus 
étendus  et  très  actifs,  il  y  a  lieu  de  scarifier  toutes  les  se¬ 
maines  ;  le  résultat  est  d’autant.plus  rapide  que  les  séances 
sont  plus  rapprochées;  dans  les  lupus  moins  actifs,  lorsque 
les  tubercules  sont  isolés,  on  peut  les  espacer  un  peu  plus. 

Les  scarifications  sectionnent  les  vaisseaux  et  après  cica¬ 
trisation,  le'  calibre  de  ceux-ci  est  diminué,  la  nutrition  des 
nodules  lupiques  est  ainsi  modifiée,  ils  cessent  de  s’ac¬ 
croître  et  diminuent  de  volume;  en  répétant  les  séances  de 
scarifications,  on  finit  par  avoir  une  cicatricè  remarqua¬ 
blement  belle  et  lisse,  de  beaucoup  supérieure  à  celles  pro¬ 
duites  par  tous  les  caustiques  chimiques. 

■Un  pareil  résultat  n’est  cependant  obtenu  qu’après  un 
nombre  de  séances  de  scarifications  souvent  considérable 
et  si  les  scarifications  produisent  ces  résultats  définitifs 
beaucoup  plus  parfaits  que  d’autres  procédés,  elles  les  font 
payer  par  une  durée  extraordinairement  longue  du  traite¬ 
ment.  Les  malades  qui  s’y  soumettent  doivent  donc  savoir 
que  le  nombre  des  séances  de  scarifications  est  ülimiU. 

Cet  inconvénient  n’est  pas  le  seul,  ni  surtout  le  plus 
grave,  du  traitement  du  lupus  par  les  scarifications. 

Il  en  est  un  autre,  sur  lequel  M.  Besnier  a  tout  spéciale¬ 
ment  insisté,  c’estla  possibilité  de  l’infection  sanguine  par 
le  fait  de  l’ouverturè  des  vaisseaux  et  la  possibilité  d’une 
généralisation  de  la  tuberculose.  On  a  taxé  cette  crainte  de 
théorique;:  quand  cela  serait,  la  théorie  estasses  ration- 
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11.  nour  qu’on  lui  accorde  quelque  créance.  Pour  ma 
"  f  ie  crois  que  la  preuve  est  faite, .et  j’ai  vu  des  cas  dans 
P  ’  Pis  îne  généralisation  à  forme  de  tuberculose  miha.re 
‘"'Ta  paru  succéder  à  des  séances  de.  scarification.,  de 
"’fl  au’on  la  voit  survenir  à  la  suite  du  raclage  d  une  ar- 
Tttion  tubeT  ou  d’un  abcès  .  froid.  Ces  faits  me 

Ts  ent  suffisants  pour,  condamner  la  pratique  des ^  cari- 
■srdl  le,  1»PUS  éienda.,,  av.o  .«berculea  volum.- 

..s  p»»» 

géminés,  dans  des  services 

pouTompléter  une  cure  commencée  P^r^’autres  procédés, 
alors  que  l’action  de  ceux-cnsemble  s  afTaiblir. 

Mai^a  principale  indication  est  dans  les  cicatrices  vi- 
•  P  du  luDUS  quelques  séances  de  scarifications  suffi- 
S  à  l'aire  disparaître  les  brides  <1’*PP"»"“ 
nroduites  par  les  applications.  de  caustiques  et  d  emp 
britants  et  à  rendre  les  cicatrices  presque  aussi  be  ^  q^ 
celles  obtenues  à  grands  frais  de  temps  parles  scarification 

'TTest  de, même  lorsque  les  cicatrices  sont  v^^ri- 
sées,  de.  teinte  rouge  diffusp  ou  parcourues  par  des  diU- 
fitions  vasculaires  irrégulièrement  réparties. 

Terscarmcations  d^vent  donc  considérées  comme 

un  procédé  de  perfectionnement  (Besmer),  pluto  q 

comme  un  procédé  de  traitement  du  lupus  vu  gaire.  Elles 
s’appliquent  surtout,  sinon  uniquement,  au  '«P"®  ^ 
face,  la  localisation  aux  membres  et  au  tronc  ne  réclaman 
pas  une  cicatrice  à  beaucoup  près  aussi  parfaite.  ^ 

La  cautérisation  ignée  avait  été  parfois  employ  P 
truireextemporanément  des  tubercules  ‘«P^^es  P^js 
moins  volumineux,  lorsque  M.  Besmer  en  1882 
l’étude  de  cette  méthode  et  donna  bientô  une  ecbn  que  a 
la  fois  perfectionnée  et  pratique  des  cautérisations  ignées 

dans  le  lupus,  et  établit  les  indications  de  leur  c^Plci' ^ 
lieu  de  la  méthode  brutale  qui  consistait  à  cautén^r  en 
masse  le  lupus  avec  une  figure  volumineuse,  comme  le 
couteau  du  thermocautère  P^rclin  produisant  une  cica¬ 
trice  apparente  et  souvent  vicieuse,  i  nointes 

des  figures  de  petites  dimensions  et  surtout  do^  pmntes 
fines  du  galvano-cautère,  grâce  auxquelles  la  destruçt  on 
porte  isolément  sur  les  tubercules  lupiques,  respectant  la 
Seau  saine  et  laissant  à  sa  suite  des  cicatrices  peu  etem 
dues,  non  difformes,  pourvu  que  l’instrument  ait  ele  manie 
avec  la  modération  et  la  dextérité  voulues.  ^ 

La  cautérisation  par  la  méthode  de  M.  Besmer  PouU  exé¬ 
cuter  avec  une  pointe  fine  de  thermocautère,  de  préférence 
avec  la  pointe  recourbée  qu’emploient  les  oculistes  ;  ma  s 

le  rayonnement  considérable.de  l’instrument  provoque  la 

formation  d’une  eschare  plus  étendue  que  le  point  d  appli¬ 
cation,  et  c’est  seulement  Adéfaut  du  galvano-cautere  qu  on 

doit  recourir  à  l’instrument  de  Paquelin.  , 

Le  manche  sur  lequel  on  fixe  les  cautères  doit  etre  léger, 
en  bois  ou  en  caoutchouc  durci,  et  muni  d’un  verrou  pour 
pouvoir  interrompre  à  volonté  le  courant. 

Les  figures  de  cautères  employées  par  M.  Besnier  sont, 
les  unes  munies  d’une  seule  pointe,  les  autres  (gri  es  ga 
vano-caustiques)  munies  de  plusieurs  pointes  se  terminant 
toutes  au- même  niveau  et  disposées  suivant  une  ligne 
droite  ou  en  cercles.  Les  plus  utiles  sont  la  pointe  simple 


et  les  grilles  à  deux  et  h  cinq  pointes  espacées  de  2  à  3  mil¬ 
limètres.  , , 

Pour  pratiquer  la  cautérisation,  les  figures  sont  portées 

au  rouge  sombre  :  une  température  plus  élevée  risquant 
de  faire  fondre  le  cautère  et  surtout  de  provoquer  des  hér 
morragies.  Néanmoins,  même  avec  le  cautère  au  rouge 
sombre,  on  peut  avoir  des  hémorragies  en  nappe,  généra¬ 
lement  peu  abondantes,  lorsqu’on  cautérise  des  lupus 
mous  et  fongueux  et  surtout  lorsque  le  malade  fait  un 
effort  violent  et  se  livre  à  des  mouvements  désordonnés. 
Aussi  doit-on  toujours  avoir  sous  la  main  quelques  tam¬ 
pons  d’ouate  hydrophile  sèche  pour  arrêter  cet  écoulement 

'^lÏÏ  précautions  antiseptiques  sont  moins  nécessaires 
pour  les  cautérisations  ignées  que  pour  les  scarifications  . 
neanmoins  il  est  bon  de  faire  tomber  ces  croûtes  au  inoyen 
d’une  curette  et  de  recouvrir  pendant  quelques  minutes  a 
surface  ulcérée  d’un  tampon  d’ouate  imprégnée  de  liqueur 
de  Van  Swieten  et  même,  dans  les  lupus  non  ulcères,  de 
laver  la  peau  comme  pour  les  scarifications  :  si  la  cauter  - 
salion  n’est  pas  susceptible  de  faire  pénétrer  dans  les  tissus 
les  agents  pyogènes  existant  à  la  surface  de  la  peau,  la  chute 
des  fschares  laisse  des  pertes  de  substance  fi-  -  p-tie 

voisines  pourront  infecter  et  il  y  atout  avantage  àles  rendre 
aussi  aseptiques  que  possible. 

Le  malade  étant  couché  comme  pour  les  scanficatio 
l’opérateur  attaque  avec  la  pointe  du  j 

lupiques,  en  évitant  de  faire  une  perte  de  substance  large 
qui  laisserait  une  cicatrice  étendue,  déprimée  ou  ^ 

Lrsque  les  tubercules  sont  confluents,  on  devra  toujou  s 
laisser  un  intervalle  de  un  demi-milUmètre  au  moins  entre 
bs "  ords  des  cautérisations  :  les  P^nts  épidermiques  am^^^^ 

■  ménagés  constituent  de  petites  greffes,  en  ^‘^TbTculel 

qui  favorisent  la  cicatrisation.  Lorsque  les  tubercules 

?upiques  ulcérés  forment  une  surface  elendue  et  bourge 
S  .ans  mélange  d.  lis.us  sains,  il  n'y 
vénient  i  les  détruire  en  lolalilé,  setl  par 
rénétées  avec  une  pointe  unique,  soit  plus  lapidement  avec 
’Îe  Su  rplus  ou  moins  large.  Les  grale,  retr.nven 
"core  leur  emploi  sur  1.  bord  des  placards  >bPJ«  ' 

lesquels  on  peut  les  promener  perpendiculairemen  à  ce 

boid  sur  une^étendue  de  un  centimètre  environ,  en  dépas- 
sâm  r„  peu  le  bord,  dan.  I.  but  d'atteindre  les  tubercules 

fu^;:'de  rr»!;  pe„etrer  est  indigue. 

1  par  iLésistance  du  derme  normal  :  'cette  résistance^ es^ 
parfaitement  perçue,  malgré  ce  que  1  on  P;™  ; 

'  premier  abord,  à  la  condition  cependant  de  ^ 

't“e“LéïïaTo'rr.uctuée  provoque  certainement  une 
douleur  plus  ’l™ '%“""““‘m;ieTûne°sensL 

sriuirr^'e  d-.- 

îSrr’d':^ï.f:«e““rcÆ 

être  répétées  un  nombre  assez  considérable  de  fois  et  qu  on 
ne  peu^t  s’exposer  aussi  fréquemment  aux  accidents  de  la 

chlmotormlsation  (Besnier).  “^“Xu 

nous  ayons  mis  ce  précepte  plus  dune  lois  en  pratique 
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qu’il  est  parfois  nécessaire  et  légitime  d’anesthésier  lés 
sujets  pusillanimes  atteints  de  lésions  lupiques  étendues, 
on  peut  ainsi,  en  une  seule  séance,  pratiquer  des  cautéri¬ 
sations  nombreuses,  suffisamment  profondes,  que  l’on 
aurait  à  grand’peine  réussi  à  faire  tolérer  en  un  grand 
nombre  de  séances  successives  ;  mais  cette  pratique  n’est 
que  l’exception  et  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  définis. 

L’anesthésie  locale,  contrairement  à  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  à  propos  des  scarifications,  peut  être  un  utile 
auxiliaire  de  la  cautéi-isation;  inapplicable  dans  tous  les  cas 
de  lupus  de  la  face,  elle  peut  être  employée  dans  des 
lupus  des  extrémités  avec  productions  papilldmateuses 
dont  le  reliefindiquela  place  exacte  des  lésions,  alors  même 
que  celles-ci  sont  congelées  :  c’est  au  chlorure  de  méthyle 
appliqué  au  moyen  de  pinceaux  de  charpie  qu’on  aura 
recours  pour  la  produire.  Il  faut  bien  savoir  que,  si  l’anes¬ 
thésie  facilite  1  opération  et  permet  de  la  pratiquer  sans 
douleur,  la  réapparition  de  la  sensibilité  est  suivie  de  dou¬ 
leurs  extrêmement  violentes,  persistant  pendant  plusieurs 
heures. 

Les  surfaces  cautérisées  doivent  être,  comme  les  surfaces 
scarifiées,  recouvertes  d’un  pansement  humide  et  antisep¬ 
tique  ;  pendant  les  premières  heures,  ce  pansement  est  de 
beaucoup  préférable  aux  emplâtres  qui  sont  soulevés  et 
décollés  par  l’exsudation  séreuse  consécutive  à  la  cautéri¬ 
sation  :  force  est  cependant  de  tolérer  ceux-ci  pour  les 
malades  qui  doivent  se  rendre  chez  eux  en  quittant  le  mé¬ 
decin  ;  mais  ils  devront  être  remplacés  le  plus  tôt  possible  par 
un  pansement  humide  continué  jusqu’à  cicatrisation  Com¬ 
plète.  Lorsque  l’inflammation  provoquée  par  les  cautérisa¬ 
tions  est  vive,  on  la  peut  calmer  par  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pommes  de  terre  ^  préparés  à  l’eau  boriquée 
appliqués  pendant  la  nuit.  ’ 

La  cicatrisation  doit  être  surveillée  de  près  :  les  bour¬ 
geons  charnus  exubérants  sont  cautérisés  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  à  partir  du  troi¬ 
sième  jour. 

Grâce  à  ces  soins,  la  cicatrisation  est  complète  et  régu¬ 
lière  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours,  si  la  cautérisation 
n’a  porté  que  sur  des  tubercules  isolés,  un  peu  plus  tardi¬ 
vement  si  elle  a  détruit  des  tubercules  agglomérés.  En 
règle  générale,  on  peut  faire  une  nouvelle  séance  de  cau¬ 
térisation  au  bout  d’une  semaine. 

Après  quelques  séances  de  cautérisation,  une  surface 
couverte  de  tubercules  confluents  est  transformée  en  une 
cicatrice  parsemée  de  nodules  déterminés  et  peu  volumi¬ 
neux.  Mais  bientôt  les  progrès  deviennent  alors  plus  lents, 
moins  appréciables.  Avec  de  la  persévérance,  on  parvient 
i^anmoins  à  obtenir,  dans  un  temps  qui  varie  suivant 
l’étendue  des  lésions  et  qui  n’est  presque  jamais  inférieur 
à  plusieurs  mois,  une  cicatrice  uniforme  dans  laquelle  on 
ne  constate  plus  la  présence  de  tubercules  lupiques.  Ce 
n’est  pas  à  dire  que  la  maladie  soit  guérie  définitivement  ; 
comme  avec  tous  les  procédés  de  traitement,  la  cicatrice 
sera  ultérieurement  le  siège  de  récidives,  qu’on  devra  com¬ 
battre  aussi  près  que  possible  de  leur  début. 

Cette  cicatrice,  et  c’ést  là  un  point  essentiel,  varie  beau¬ 
coup  d’aspect  suivant  l’habileté  avec  laquelle  le  traitement 
a  été  fait;  mais  on  peut  dire,  qu’avec  une  attention  suffi¬ 
sante,  tout  médecin  qui  a  quelque  habitude  du  galvano- 
bautère  obtient  une  cicatrice  régulière,  qui,  en  quelques 
mois,  devient  aussi  lisse  et  aussi  souple  que  celle  produite 
par  les  scarifications,  à  la  condition  que  la  réparation  des 


surfaces  cautérisées  ait  été  surveillée  attentivement  q-i 
nous  fallait  choisir  une  méthode  exclusive  de  traifemer! 
du  lupus,  c’est  incontestablement  la  cautérisation  iené» 
que  nous  prendrions.  ■  f 

Il  est  des  cas  cependant  où,  après  un  certain  nombre  dfl 
séances  de  cautérisations,  le  processus  de  guérison  semble 
se  ralentir;  on  ne  constate  plus  de  tendance  à  l’amélio. 
ration.  Il  convient  alors  d’associer  les  scarifications  à  l’em 
ploi  du  galvano-cautère,  ou  de  remplacer  pendant  quelquës 
semaines  ce  dernier  par  des  séances  de  scarification,  quitte 
à  revenir  ultérieurement  à  la  cautérisation  ;  de  la  sorte  on 
active  la  guérison  et  On  la  mène  bien  plus  rapidement  ipé 
SI  l’on  s’était  borné  à  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement 
uniforme;  mais  il  ne  faut  recourir  à  cette  méthode  mixte 
dont  M.  Brocq  a  fait  voir  toute  la  valeur,  que  si  les  tubei^ 
cules  lupiques  sont  déjà  peu  nombreux,  et,  par  consél 
qiient,  les  chances  d’infection  sanguine  réduites  au  mi¬ 
nimum. 

Parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  on  associera  le  cure¬ 
tage  aux  cautérisations  :  c’est  lorsqu’on  voit  dés  tubercules 
de  petit  volume  persister  indéfiniment  aux  mêmes  points 
et  qu’on  est  amené  à  se  demander  si  ces  taches  minimes 
ne  correspondent  pas  à  des  tubercules  poussant  des  pro¬ 
longements  profonds  que  la  cicatrice  dissimule  et  que  le 
cautère  ne  peut  atteindre  ;  en  pareil  cas,  la  curette  fine 
de  M.  Dubreuilh  permet  d’aller  à  la  recherche  de  ces  petites 
fusées  lupiques  et  de  les  extirper. 

L  électrolyse  a  été  appliquée  au  traitement  du  lupus 
vulgaire  par  plusieurs  dermatologistes  étrangers,  notam¬ 
ment  Gartner,  Lustgarten,  Hardaway,  G.-T.  Jackson  (Ij, 
Bowen  (2).  La  plupart  de  ces  auteurs  recommandent  d’in¬ 
troduire  dans  les  tubercules  lupiques  des  aiguilles  ou  de 
placer  sur  lèS  taches  lupiques  une  électrode  métallique 
reliée  au  pôle  négatif  d’une  pile  à  laquelle  on  fait  fournii' 
un  courant  de  5  à  10  milliampères  et  de  faire  passer  cé 
courant  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Lorsqu’on  emploie  les 
plaques,  l’action  de  l’électricité  respecte  les  parties  saines 
de  la  peau.  On  obtiendrait  ainsi  de  fort  belles  cicatricèS, 
moins  sujettes  aux  récidives  que  celles  obtenues  par  les 
autres  méthodes.  Dans  les  quelques  essais  de  ce  genre  que 
nous  avons  tentés,  l’opération  ne  nous  a  pas  paru  aussi  peu 
douloureuse  que  le  déclarent  quelques-uns  de  ses  parti¬ 
sans  ;  la  longueur  des  séances  a  bientôt  rebuté  la  patience 
des  rnalades,  qui  ont  demandé  à  revenir  aux  traitements 
antérieurs.  Nous  ne  saurions  donc  formuler  sur  cette  mé¬ 
thode  une  opinion  personnelle;  mais,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
nous  ne  pouvons  la  recommander. 

Il  resterait  encore  à  préciser  les  indications  particulièrés 
qui  résultent  du  siège  du  lupus  sur  les  diverses  régions  et 
de  sa  forme  clinique  :  les  éléments  de  ces  indications  se 
trouvent  dans  la  critique  que  nous  avons  faite  de  chacun 
des  procédés  de  traitement.  Si  on  y  ajoute  les  notions  que 
fournissent  les  traités  de  chirurgie  sur  les  opérations  plas¬ 
tiques  propres  à  réparer  les  difformités  engendrées  par  le 
lupus,  on  aura  toutes  les  données  nécessaires  pour  traiter 
un  cas  de  lupus.  L’exposé  que  nous  pourrions  en  faire  nous 
entraînerait  hors  des  bornes  d’une  simple  Revue. 


of  cutaneom  and  genito-urinary  dmases,  18iW, 
(2)  Bowbn.  Basion  Med,  and  Swg.  Journ.,  28  juillet  1892. 
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Sfcnce  d,  6  ifin  1891.  -  Prtsidence  de  M. 

rapports 

„re  étendue  dn  CM  n  s'asissait  d'uu  enfant  de 

„n«oteervat.on  deM  Verchere^ll^e  8^^.^ 

*“dÆa  de  cheval  au  niveau  de  la  région  temporale 
r^l  upertfde  connaissance 

heures. 

vomissements.  Des  ce  moment,  naupière  droite. 


£SS=i?s=5S 

trépidation  jacksonmenne.  jg^j.ge  dépression 

illistl 

une  surface  irrégulière,  formée  de  saillies  et  de  depres 

'' La  trépanation  est  faite  avec  l’aide  des  docteurs  Lemon- 
nier  et  Lnnet  le  28  octobre  1892.  L’mcision  de  la  peau 

montre  u.n  chevauchement  de  tonte  l’extrémité  a„»^^ 

de  la  fracture  Avec  la  pince  coupante,  M.  Verchere  enieve 
à  peu  près  1  centimètre  tout  autour  de  la  dépression.  Au- 
de^ssous  on  trouve  un  fragment  se  présentant  par  sa  tranche 
situé  perpendiculairement  à  la  ligne  de  ^  "e 

peut  ê^re'extrait  qu’après  avoir  agrandi  la 
fragment,  long  de  3  centimètres  et  large  de  1,  était  entonce 
dans  la  substance  cérébrale.  ^  la  rvArln  de  subs- 

Pendant  la  régularisation  des  nords  de  la  perte  de  suhs 
tance  osseuse,  la.  méningée 

pince,  coupante.  Une  hémorragie  ^^^"“édiate  et  abond^le 
L  produit.  Impossibilité  absolue  de  saisir  l  artere^ 

diverses  tentatives,  il  fallut  se  résoudre  à  7" 

tamponnement  sur  la  base  du  crâne  avec,  de  la  gaze  lodo 

formée.  L’hémorragie  s’arrête.  Pansement. 

Les  suites  furent  extrêmement  LeTon- 

sans  réaction  aucune.  Au  douzième  jour,  e 
nier  enleva  le  tamponnement.  La  gaze  avait  adhéré  au  cer 
veau  et  un  fragment  de  substance  cérébrale  d«t  être  réséqué 
âu  moment  de  l’ablation  de  cette  gaze.  La  eieatnsat  on  p 
première  intention  était  complète,  sauf  au  niveau  du  point 
où  fut  retiré  le  tampon.  ,, 

Au  moment  où  le  petit  malade  se  réveilla  on  puleonsta 
ter  que  les  mouvements  étaient  possibles  dans  le  naembre 
suplieur.  Au  troisième  jour,  la  jambe  avait  retrouvé  des 
mouvements.  , 

Les  a-ises  d’épilepsie  n’ont  plus  reparu.  Peu  à 
ralysie  disparut  et  le  petit  malade,  présenté  ^  la  Suuidté  de 
chirurgie  quinze  jours  après,  avait  retrouve  l  usage  de  ses 


membres.  II  à  été  revm,  il  y  a  quelques  jomrs,  et  la  guérison 

douze  jours  en  place.  j  substance  céré- 

Les  faits  d’esquüles  enfoncées  dans  ^ 
braie  et  trouvées  “"“^ais^raui  ^dans  le  cas  particulier, 

’f’”£'r.fcuï"oS  ’consécuUf  ap*  V.hl.U»..  9- 
en  a  été  faite.  ^ans  une  cave 

XI.  ROUTIER  cite  le  cas  a  U  Pensant 

et  qui  fut  dans  le  eo^a  deu  tjon  primitive. 

lytiques  enfoncé  au  niveau  des  centres 

aX.-o“;°Hrrur:p‘^^^ 

doute  pas  que,  si  M.  fait  la  trépaMÜon  primitive. 

„.a.t  aprà,  l'a«cf  ”‘.  ‘  “émo  raVe  aîléri.ll.  est  parfois 
Le  tamponnement  eontie  1  hém  &  j,  jgg  hémor- 

rendu  nécessaire.  U  peu  rendre  de  grands 

“?rs!‘ïïp:rd.S£;cha.p^^^^ 

L’enfant  a  été  présente  apr  q  pentant  supporte 

,nS  s:is'“S:f tott: 

Zt.‘“eS  „^7é"  prLti^eu..nt  ne  semblaient  pas  avoir 
présenté  aussi  '* 

p.Lfo“a“randrra“;M  des'eas  de  traetur.  corn- 
r.  J..  „„Awû  Hnit  être  nrimitive.  .  „ 


nanation,  aan»  5. — o. 

pliquée  du  ‘''■^”®’7dî£;ulfod^arrêtêr  les  hémorragies,  il  a 
Relativement  à  la  difUcu  te  a  arr  blessure 

eu  l’occasion,  chez  ™^^®;7poours  au  tamponnement  et 
du  sinus  longitudinal,  d  avoir  recoms  ^  P  résultat. 

il  l’a  fait  avec  du  catgut  lequel  a  donnéjemeil^^^.^^ 

M.  SECOND  croit  que  la  focabsa  Cependant 

au  moment  de  1  interven  ion  p  «i^jactures  peuvent  se 
les  phénomènes  <1®  7ant  donné  l’étendue  de  la 

comprendre  assez  foneueur  de  5  à  6  centimètres, 

fracture  qui  présentait  une  f 

au  niveau  de  la  région  antero-lateral 

ds“nrtS»r.umUn^d..oh^^^^^^^^ 
S.te“d?ptS^rSga;r:  une  pince  sur  i.  vais- 
seau  qui  donne  du  sang. 

ïvo’yélT.  SSunetréa  iutérossanle  observation  d  anu. 
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crural  consécutif  à  une  hernie  gangrenée,  qu’il  a.  traité  et 
guéri  parla  suture  par  abrasion. 

Voici  le  résumé  de  ■  cette  observation  :  il  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante  ans,  à  qui  M.  le  docteur  Gougaud  à 
fait,  il  y  a  dix  ans,  un  anus  centre  nature  pour  une  hernie 
crurale  droite  étranglée  et  gangrenée.  Quelques  mois  plus 
tard,  M.  le  docteur  Gougaud  appliqua  l’entérotome  et  fit 
ensuite  l’avivement  et  la  suture  de  l’orifice.  A  la  suite  de 
cette  opération,  la  fistule  resta  complètement  fermée  pen¬ 
dant  une  vingtaine  de  jours,  puis  une  fistule  s’établit,  qui 
s  agrandit  de  plus  en  plus  jusqu’à  reproduction  de  l’état 
primitif. 

Une  seconde  tentative,  précédée  également  d’une  appli¬ 
cation  d’entérotome,  échoua  dans  les  mêmes  conditions. 

Depuis  quelques  mois,  l’orifice  s’est  agrandi  et  la  malade 
est.  obligée  dé  porter  une  pelote  pour  empêcher,  dans  la 
mesure  du  possible,  l’écoulement  des  matières  ;  par  l’anus 
vrai,  la  malade  rend  chaque  jour  des  matières  et  des  gaz. 

Au  moment  de  l’examen  de  M.  Mordret,  la  malade  pré¬ 
sentait,  dans  la  région  crurale  droite,  un  orifice  bordé  de 
muqueuse,  mesurant  le  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs. 
La  peau  voisine  est  convertie  en  tissu  de  cicatrice  dans  une 
zone  de  5  centimètres  tout  autour  de  la  fistule. 

^  Le  doigt  introduit  a  quelque  peine  à  sentir  les  restes  de 
l’éperon  et  à  s’engager  dans  les  deux  bouts  ;  une  sonde 
œsophagienne  pénètre  profondément  dans  les  bouts  supé¬ 
rieur  et  inférieur. 

Après  avoir  soumis  la  malade  au  régime  lacté  pendant 
plusieurs  jours,  à  des  lavages  de  la  fistule  à  l’eau  boriquée 
et  lu]  avoir  donné  du  naphtol  (1  gramme  par  jour),  M.  Mor¬ 
dret  procède  à  l’opération  le  4  décembre  1893. 

La  malade  est  anesthésiée  à  la  cocaïne  (solution  à  1/100 
en  injections,  à  1/20  pour  les  attouchements).  M.  Mordret 
exécute  alors  une  incision  circulaire  à  4  centimètres  de 
1  orifice  ;  il  décolle  la  peau  et  libère  l’intestin  dans  une 
étendue  de  1  centimètre  et  demi.  Il  avive  largement  les 
bords  de  l’intestin,  décolle  la  muqueuse,  l’invagine  en 
dedans  et  la  fixe  dans  cette  position  par  des  sutures  à  la  soie 
fine.  Il  suture  ensuite,  face  interne  contre  face  interne,  les 
musculeuses  avivées;  un  drain  de  sûreté  est  placé  dans 
1  intestin  à  la  partie  externe  ;  la  peau  est  suturée  aux  crins, 
un  autre  drain  est  placé  sous  la  peau  à  la  partie  interne.  La 
malade  est  mise  à  la  diète  absolue  pendant  la  première 
journée;  on  lui  administre  aussi  de  l’opium.  Pendant  la 
nuit,  on  lui  permet  quelques  gorgées  d’eau.  A  partir  du 
deuxieme  jour,  alimentation  lactée.  Le  sixième  jour, 
calomel  et  lavements.  Le  dixième,  ablation  des  fils. 

Dès  le  lendemain,  on  trouvait  dans  le  pansement  quel¬ 
ques  matières  qui  s’étaient  écoulées  par  le  drain  externe  et 

le  drain  interne  était  supprimé. 

Le  drain  intestinal  fut  peu  à  peu  diminué,  puis  supprimé 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours;  le  trajet  fistuleux,  après 
quelques  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  se  ferma  com¬ 
plètement. 

Elle  revint  chez  elle,  le  6  janvier,  complètement  guérie- 
M,  Mordret  a  appris  depuis  qu’elle  avait  éliminé  encore  un 
point  de  suture  et  qu’il  s’était  écoulé  un  peu  de  matières 
mais  que  cette  fistulette  s’était  rapidement  fermée  sous 
1  influencé  des  cautérisations  argentiques. 

Cette  observation  est  très  intéressante  et  vient  à  l’appui 
de  la  doctrine  qu’il  soutient,  c’est-à-dire  que  les  anus 
cruraux  sont  plutôt  justiciables  de  l’entéro-anastomose  que 
des  méthodes  anciennes;  en  effet,  la  difficulté  de  détruire 
1  éperon,  les  applications  successives  d’entérotome,  les  opé¬ 
rations  répétées,  constituent  de  graves  inconvénients  qui  ne 
vont  pas  sans  des  risques  considérables.  De  fait,  chez  celte 
malade,  on  a  fait  deux  applications  d’entérotome  et  trois 
opérations  réparatrices  pour  fermer  la  fistule  et  la  malade 
a  vécu  dix  ans  avec,  son  infirmité.  Combien  eût  été  plus 


avantageuse  une  entéro-anastomose  qui  l’eût  guérie  en  une 
séance  et  sans  plus  de  risques  ! 

L’opération  de  la  suture  par  abrasion  a  été  conduite  par 
M.  Mordret  avec  une  correction  parfaite;  la  tendance  aux 
fistules  paraît  avoir  été  avantageusement  combattue  par 
l’emploi  du  drain  intestinal  qu’il  a  recommandé. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Chaput  indique  en 
passant  quelques  légères  modifications  qu’il  a  fait  subir  à  la 
technique  de  l’opération  de  l’abrasion. 

Il  conseille  de  libérer  l’intestin,  de  là  paroi  dans  l’étendue 
de  2  centimètres,  de  disséquer  la  muqueuse  sur  une  hau¬ 
teur  de  1  centimètre,  de  la  rabattre  en  dedans  et  de  suturer 
ensemble  ses  bords  par  des  sutures  peiforantes' hémosta¬ 
tiques,  au  lieu  des  sutures  non  perforantes  de  Denonvilliers.' 
Il  réunit  ensuite  les  musculeuses  face  à  facé  avec  des  fils 
perforants,  place  un  drain  intestinal  et,  sur  les  conseils  dé’ 
M.  Schwartz,  ne  fait  pas  de  suture  delà  paroi;  il  bourre 
seulement  la  plaie  à  l’iodoforme. 

PRÉSENTATION 

Résection  du  cæcum.  —  m.  routier  présente  un  cæcum 
qu  il  a  réséqué  pour  une  affection  tuberculeuse. 

Opération  de  Kraske.  —  m.  pozzi  présente  une  malade 
à  laquelle  il  a  fait  cette  opération  pour  un  cancer  du  rectum 
très  haut  situé.  La  malade,  opérée  depuis  dix-huifmois,  se 
porte  très  bien  et  ne  présente  aucune  trace  de  récidivé.  ■ 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  dn  2  juin  1894,  M.  Guillet, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  a  été  nommé  officier 
d’Académie.  ■  o 

—  M.  le  docteur  Doillon,  adjoint  au  maire  de  Vesoul,  est 
nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de 
fa  bibliothèque  de  Vesoul. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  10  juin  1894, 
aux  Abattoirs,  rue  de  Flandre,  à  neuf  heures  et  demie  très  pré¬ 
cises  du  matin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  ^ 

Statistique  et  observations  de  chirurgie  hospitalière,  par 
le  docteur  Polaillon,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8»  de 
415  pages  avec  figures.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O  Doin.  ^ 

L’art  de  formuler,  par  le  docteur  Düjardin-Beaumetz,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  du  Conseil  d’hygiène  et  de  la 
salubrité  de  la  Seine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  Un  joli  vo¬ 
lume  in-12  relié  de  280  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
0.  Doin. 

Examen  et  séméiotique  du  cœur.  Signes  physiques,  par  le 
docteur  Pierre  Merklen,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Petit  in-8.  {Encydop.  scient,  des  Aide-Uémoire.)  — 'Prix  :  bro¬ 
ché  :  2  fr.  50.  ; —  Paris,  G.  Masson. 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sodkd. 
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COUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 


sont  guéris  par  les 


eux.  LE  FERPrtlEL. 

le  peRDRIEL  et  Paris. 


AYAHT  TOUTES  LES  PROPRIETES  DE 

sans  enaloln  les  Inconvénients  et  l'odettr  désagréable. 
expébimenté  dans  i-bs  HOPITAUX  OH  Itti  â  «“‘î""  >>/“■: 

;ssa%»»9Srs£'».x';£ 

^lé  alciZttelles  ou  chiror- 

justiciable  de  nodoforme. 

®'CkrbItot”n  «trso» de  poudre  ou  «epommade  est 

|rtw^feE"^^^teup”Sl*S?Bb 
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Alp^a 
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PHARMACIES  PB 


PLUPART 


rnntmleseenca,  Augmie^ Maladies  dt 

"•fÿ&f  A»  ' 

peptone  defresne 

«,-e»îidre  admise,  â^rès  analyse,  dans 
les  Sâpitaux  de  Pa™- 
Adaplée  officiellement  par  la  Ma,  me. 

Ella  sa  racowinaftde  par  soa  pouvoir  autriti 

'^ïoo^de^ept^eTsoit  _4  p.  100  d’ Azote;, 

n  B9  p.’  JQO'  d’Aci*  pbospEonquev 

olvi  p.  100.  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

niccuUnteUxqw- 

VUV-POUDKE— CHoèoLAT  —  ELIXIR. 

^î^pRESNE,  auteur  de  la  Pancréatoe.  ^ 
piiail  •  Pk^°,  2is  r^e  Lombards,  Pari^ _ ^ 

'"'lAïïNriÂrrÈrDi^^ 

nutriment  complet 

aOMPABABLE  AP  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  mattée_ 
ÿrythrodextnne ..  ^2 
AlLek^proteiquesU.^ 

Mimentsg,-as . lü.sa 

Sucre  et  Maltose...i9,> 

phosphS^  de  chaux.  8.41 


NÉVRALGIES 

Pilules  toffMOÜSSETTE 

ChMae  Mule  BuaHette,  eMBUmentdoséo.  contient  : 
Un  cinquième  de  millisramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Qurnioa  pur. 
LesVéritables  Pilnles  Moussette 
calment  ou  guérissent  fa  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  WéeràJ^tes  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
IraileuieuUi. 

Dobb  :  3  à  6  pilules  dans  les  2f  Atum. 

M*»  CXINertCn.ail.r.  Fosséa-a-fMqBB.Îia 


Granules  &e  Catillon 

A  1  MIXEIOa.  D’BXTBAIT  TITBA  PB 

r’p?t  avec  ces  sranuJes  qu’ont  été  Lûtes  le» 

expirimentatloril  discutées  à  l'*;<=addmie 
1889;  elles  ont  démontre  Que  2  a  L&J?  ^ 
produisent  une  diurèse 

îtG. 

I  inconvénient. 

"pi~Oi^TILLOW 


coeur  axiaiDiii  iodi  uibparciiLi 


SfiîOMHimiNi 


ÉLIXIR  I 
VIN  ^ 
SACGHARURE 

eupeptioüe 


Laît  maternel 

,  nBSSBOHB  „ 

3  AKmenUprotéiqueslZ.JO 

g  Aliments  eras...... 29-50 

,  Sucre-Lachsé . 54.35 

Pnospn-aeen.....  ..~1  Phosph'-’ de  chaux. 

Cfitte  délicieuse  larinei  dont  le  gluten  et  1  ami 
donint  été'rendus  ■‘«Bimilables  par  la 
lion  du  blé,  emprunte  aujaune  d  œuf  fs  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux 
Ta  Farine  maltée  Delresne  supplée  a  l  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  «U® 

que  présente  le  brusque  passage  de  I  Mevage  au 

sein  ralimcntation  eSSrîtel 

maltée,  il  n’y  a  plus  a  redouter  lés  ententes 
Sî  les  lhectioVs  ^astro-inteatoales  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Pnix  .  4 
Defresne.  antenr  de  la  Pgncreatin 


AVEC  LE 

i  Sirop  <io  Otiloral 

1  de  I^r*oy «singe. 


I  le  goût  du  médicament  e 


KOLAWONAVOII 


KtœiR  -  éoeiiip.  «O  No*  d*  Kel»  «o*  PA»  j  ^4.  j 

'  SACCHARORE  doté  i  i  r-  »® ' 

•pHgpMinnt  MONAVON.  10.  R»»  P»  TbiOW.  Lyow.j 


I  les  bons  effets..-  Ce  sirop  contient 
I  1  gr.  de  Chloral  chimiquement  pur 
I  parcuillerêeà  soupê.  Le  flacon  a  Ir. 

n»  1»  Péris  «lies  phnmacie!  • 


ITELIEBSdeCOüRBEVOIEisuh) 

,i  œ.r.Sui.'îîs 

^neubles  mécaniques  b.  fi*  fi*  Jï* 

Seiü  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

51,  Quaiéeé^ûrf^voié{sta{wnæAsnière^^ 

6'HllHfflTE  h  4  THWORlMTRlNSd  ffl.  !  _ 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

.  Tentisrcs  et  sièges  pour  eabinet  sur  devis. 

RAPPORT  WRECT  UK  L-’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

SBüla  MaisoBtab*  ces  mmIiIbs  Iibb  mtpch^  (garptis). 

ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 

CUloro-anémie.  —  I  onillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Mauheuge,  etph*»». 
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THÉ  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  on  non. 

Mariani,  ph'®",  41,  B"''  Haussmann,  et  t*“  ph>‘*.  | 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facÛite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PILULES  (RHÉO-FERRÉES)  VICIER 

spéciales  contre  la  constipation. —  1  à  2  au  dîner. 


Défi6t  d.àns  tout*s  .ie 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


CAPSULES 


SOLUTIONS 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  i 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SERAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Bétidité  des  -  F 
Grdchats.  ‘  ; 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS  i 
SERAFONf  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent  i 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  sé  degré. 


Pharm.  SÉRÀFON,  Bordeaux  «t  toutes  Pharm.  — 


1°°  âDRIAR  et  C’',  9,  Rue  de  la  Perle,  Parie. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


30  grammes 
fermés 


Préparé Spécfalementpour  PRATIQUER  lesACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

}  11,  Rae  de  la  Perle,  Paris. 


THAPSIA 


TOILES  VÉSI GANT E S 


SPARAD^PS  -  ONGUENTS  -  POMMADES  -  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s</co- 

17,  Rue  Vleille-du-Temple,  PARIS. 

JTOUS  LES  OBÜETS  PE  PANSE—ENTS 


aoiPhémlsetau  Sublimé 

•  ODEUR  AGRÉABLE 


-  IPPROUH  par  t' ACIDÉMIE  de  MÉOECIHE.  SÉANCE  du  20  DÉO  ISOl  ■ 


tout  esage  chiiurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉÏROSEs 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Le, 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f  ^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom»  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage 
matmue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporr 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorceî  s 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MnRv 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi 
ciens  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
SODIUM ®‘^OMURE  DÉ 
2»  Le  sirop  POLYBROMUKÉ  ffenry  Mure- 

sTkwTwl^"  ““  bromure  6b 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
^ec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ™ 

•  BiîitscHwit^^"®’  B'‘®*'®Beu,  pharmacie 

Vente  EN  QROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacieu-chimiste  à.Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 

DRAGÉES  CARBONEl' 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYEES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

r, ,  ,  du  flacon  :  4  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 

VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRE 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  OS'', 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

1  ®î  tolérance  parfaites, 

le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  anections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
tscrofule,  Anémie,  Menstruations  diffl- 
elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies; 


A  6"  1/2  (8  Paris  A  6  S.  Je  Ip 

BAINS  SALINS 

Houillère-Besançoii 

(Aux  portes  de  la  viUe) 
un  CHIOBDHÉES,  SODIQÜES,  FORTES,  BROiïO-IODDSÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Anections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  fetabllBsement  balnéaire  de  premier  Ordre. 

flacons  de  Sels  d’eaux-mères,  pour  bains  salins 
à  domicile.  —  lEchantillom  gratis  i  MM  les  Oooteurs), 

•  >...  S’adbxsseb  a  l’Etablissement 
o^ PARIS,  au  Dépôt  Central,  18.  Rue  Oherkampt. 


CHIOBÉTHÏIE  BEIÏGlE 

3t50  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  ■  . . . 

D'  Benouè,  phi'B,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


,  _  mardi  12  JUIN  1894. 
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trois  fois  par  semaine 
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l,e  prix  de  l’abonnement 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  d 

Cims  ET  MUITAIRES  ïï— 


an  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  des  Upitau.  un  fonds  de  ^ 

... 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMEMT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  &•  -  J  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  niois  .  18  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


^0MMAIRB.  —  Premikr-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 

thé^peutique  devant  le  Congrès  de  Rome.  -  Variétés.  Une 

—  Chronique  et  nouvelles  scibntipiqhes. 


■;  Paris,  le  11  jum  1894. 

Nous  avons  déjà,  et  à  plusiéurs  reprises,  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  l’augmentation  progressive  du  nombre  des  etu¬ 
diants  en  médecine  inscrits  à  la  Faculté  de  Pans.  Nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui  la  statistique  exacte  du  chiffre  des 
inscriptions  prises  chaque  année,  depuis  1882,  ainsi  que  le 
nombre  des  examens  subis. 

Statistique  des  élèves  ayant  pris  l&ur  première  inscription  à  la 
Faculté  de  Paris  (1883-1884  a  1893-1894). 


Élèves  ayant  pris  leur  première  inscription  de  1883  à  ce  jour 
et  nombre  des  examens  subis  pendant  cette  période. 

,  ^  ■  Nombre  d’élèves  Nombre 

,  ,  Années  .  “  p^s  leur  des 

scolaires.  Ire  inscription.  examens  subis. 

1883- 1884..... 

1884- 1883.  ....  575  4329 

1885- 1886.  .  ■  ■  S'g 

1886- 1887.  .  337  3782 

1887- 1888 . 104  4  807 

1888- 1889 . 433  49g 

1889- 1890.  ....  441  4403 

1890- 1891 .  537  5073 

1891- 1892 .  515  5gl 

1892- 1893 .  613  6g2 

1893- 1894.  ....  ^19  p,le  Semestre. 

Nombre  des  examens  subis  (1883-1884  à  1893-1894). 
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Ces  chiffres  sont  sufQsamment  éloquents.  Cette  poussée 
des  étudiants  vers  notre  Faculté  est  tout  à  son  honneur,  et 
tient,  à  n’en  pas  douter,  au  grand  renom  et  à  la  haute 
science  des  maîtres  qui  y  donnent  l’enseignement.  Mais 
pour  que  la  Faculté  reste  à  la  hauteur  de  sa  réputation,  il 
est  nécessaire  qu’elle  augmente  son  personnel  enseignant 
proportionnellement  au  nombre  des  étudiants  à  instruire. 
Si  le  nombre  des  examens  à  subir  chaque  année  a  plus  que 
doublé,  depuis  dix  ans,  par  contre,  le  personnel  enseignant 
n’a  que  peu  ou  pas  augmenté.  Les  recettes  augmentent  avec 
lenombre  des  inscriptions,  mais, en  administrateur  économe. 
Je  ministère  n’augmente  pas  les  dépenses,  et  ce  siècle  se 
finira  sans  qu’il  y  ait  à  notre  Faculté,  ni  un  professeur,  ni 
un  agrégé  de  plus.  Notre  école  pratique  d’anatomie,  qui 
fut  quelque  temps  la  première  du  monde,  est  en  voie  de 
perdre  sa  belle  réputation.  On  n’y  peut  plus  travailler,  les 
cadavres  sont  rares,  étant  donné  lenombre  des  travailleurs. 
Mais,  chose  bizarre  et  moins  facile  à  comprendre,  les  ins¬ 
tructeurs  y  sont  également  rares.  Le  nombre  des  prosec¬ 
teurs  est  trop  restreint  et  il  est  des  pavillons  où  l’on  doit 
faire  appel  à  l’assistance  d’aides  de  bonne  volonté  pour 
donner  l’enseignement,  et  où,  pour  assister  le  prosecteur, 
il  n’y  a  pas  un  seul  aide  d’anatomie  titulaire,  il  n’y  a  que 
des  aides  d’anatomie  iènévoles^  pleins  de  bonne  volonté,  le 
titre  le  prouve,  ne  demandant  qu’à  s’instruire  et  à  instruire 
les  autres,  mais, n’émargeant  pas  au  budget;  et  l’on  dit  tout 
bas,  qu’aux  yeux  de  cette  faculté,  qui  dépense  90000 francs 
pour  son  chauffage,  cette  petite  question  d’économie  n’est 
pas  sans  avoir  son  importance. 

Pour  assurer  le  service  de  plus  en  plus  pénible  qui  in¬ 
combe  aux  agrégés,  il  y  aurait  un  moyen,  qui  paraît  simple, 
et  qui  consisterait  à  augmenter  leur  nombre  proportionnel¬ 
lement  aux  nécessités  de  la  situation.  Ce  moyen  on  le  re¬ 
pousse,  en  haut  lieu  ;  sans  prendre  en  considération  que  le 
service  des  agrégés  devient  de  plus  en  plus  chargé.  Le 
règlement  porte  qu’un  jury  d’examen  doit  être  composé  de 
deux  professeurs  et  d’un  agrégé.  Or,  la  Faculté  de  Paris  a 
obtenu,  ce  que  les  Facultés  de  province  n’ont  pu  obtenir, 
que  les  jurys  pourraient  se  composer  d’un  professeur  et  de 
deux  agrégés.  C’est  ce  qui  est  maintenant  la  règle.  Le  ser¬ 
vice  des  agrégés  a  été  ainsi  doublé  de  ce  fait;  il  est  vrai  que, 
par  compensation,  on  a  réduit  leur  traitement. 

Lorsqu’un  professeur  est  en  congé,  il  est  remplacé  par 
un  agrégé  en  exercice  qui,  pendant  cette  année  de  rem¬ 
placement,  fait  fonction  de  professeur.  Le  nombre  des 
agrégés  en  exercice,  se  trouve  donc  diminué  d’autant  de 
titulaires  qu’il  y  a  d’agrégés  faisant  fonctions  de  profes¬ 
seurs,  et  il  paraîtrait  logique  que  le  vide  fût  comblé  en 
rappelant  à  l’exercice  pendant  l’année  entière,  un  nombre 
correspondant  d’agrégés  libres.  Il  n’en  est  rien.  Aux 
moment  de  presse,  pendant  quelques  semaines,  on  rappelle, 
en  service  exceptionnel,  quelques  agrégés.  Mais  pendant  le 
reste  du  temps,  sept  mois  sur  dix,  le  service  se  fait  comme 
il  peut.  On  le  voit,  il  n’y  a  pas,  à  la  Faculté,  de  petites  éco¬ 
nomies,  et,  cependant,  les  recettes  ont  dû  être  bonnes,  car, 
dans  ces  milliers  d’examens  qui  s’étalent  sur  les  statistiques 
que  nous  publions,  il  y  en  a  peut-être  un  millier  ayant  trait 
à  des  officiers  de  santé,  subissant,  pour  obtenir  le  titre  de 
docteur,  leur  cinq  examens  probatoires.  Or,  ne  l’oublions 
pas,  ces  officiers  de  santé  ont,  avant  d’être  autorisés  à  s’ins¬ 
crire,  versé  la  modeste  somme  de  1260  francs.  La  nouvelle 
loi  crée  un  corps  de  chirurgiens  dentistes  officiellement 
diplômés.  Ces  examens  abondent  en  ce  moment.  C’est 


encore  une  nouvelle  charge,  une  nouvelle  corvée,  et  si  leg 
ressources  augmentent  de  ce  côté,  car  il  est  à  supposer 
que  les  examens  des  dentistes  ne  sont  pas  gratuits,  on  ne 
crée  cependant  pas  de  nouveaux  emplois  à  la  Faculté*,  on  se 
contentera  d’encaisser  et  de  répartir  la  besogne  nouvelle 
Il  est  de  la  dignité  de  notre  Faculté  d’augmenter  son  per¬ 
sonnel  enseignant,  petit  et  grand,  si  elle  veut  rester  à  la 
hauteur  de  sa  réputation,  et  d’en  finir  avec  ces  petites  éco¬ 
nomies  indignes  d’elles  et  des  trop  nombreux  étudiants 
qui  viennent  se  confier  à  son  enseignement. 


M.  Edgard  Hirtz  (Société  médicale  des  hôpitaux,  séance 
du  8  juin)  a  vu  à  plusieurs  reprises  la  phlébite  survenir  au 
début  de  la  tuberculose,  et  même  comme  accident  prémo¬ 
nitoire  de  l’infection  bacillaire.  Ce  n’est  pas  qu’on  ne  con¬ 
naisse  depuis  longtemps  la  phlegmatia  alba  dolens,  au  cours 
de  la  phtisie,  mais  c’est  généralement  aux  phases  avancées 
à  la  période  cachectique,  qu’on  l’a  signalée  et  qu’on  la  ren¬ 
contre.  Les  observations  de  M.  Hirtz  tendent  à  démontrer 
que  la  phlébite  peut  survenir  aussi  à  la  phase  initiale.  H 
est  à  remarquer  que  la  tuberculose  a  toujours  présente' 
alors  une  marche  rapide  ;  cela  va  bien  avec  les  conclusions 
de  Weigert  qui  tendait  à  expliquer  la  tuberculose  miliaire 
par  la  pénétration  de  l’élément  tuberculeux  dans  les  veines, 
et,  par  elles,  dans  le  cœur  droit. 

La  phlébite  du  début  de  la  tuberculose  aurait  une  évolu¬ 
tion  plus  rapide  que  la  phlegmatia  alba  dolens  cachec¬ 
tique. 

M.  Hirtz  pense  qu’il  faut  se  défier  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  chez  les  chlorotiques  ;  elle  pourrait  bien  quelque¬ 
fois  n’être  que  la  première  manifestation  d’une  infection 
bacillaire,  dont  les  manifestations  ultérieures  pourront 
suivre,  à  délai  en  général  assez  rapide. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  a  fait  le  relevé  des  cas  étiquetés, 
ulcère  simple  de  l’estomac  dans  les  divers  services  hospi¬ 
taliers  de  Paris,  il  en  a  trouvé  18,  correspondant  à 
4,703  malades.  Sur  ces  18  cas,  il  y  aurait  13  femmes  et 
S  hommes  ;  lO.de  ces  malades  étaient  alcooliques  et  6  hys¬ 
tériques. 

Ces  chiffres  sont,  il  nous  semble,  inférieurs  à  ceux  que 
l’on  aurait  pu  supposer  à  'priori.  On  sera  peut-être  étonné 
aussi  de  trouver  parmi  ces  malades  un  nombre  aussi  élevé 
d’hystériques.  Toutefois  cela  ne  surprendra  qu’à  moitié  les 
médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  constater  l’influence  de 
la  névropathie  sur  la  genèse  des  derniers  états  [dyspep¬ 
tiques,  et,  en  particulier  de  l’hyperchlorhydrie  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  considèrent  actuellement  comme  jouant 
un  rôle  primordial  dans  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple. 

M.  Giraudeau  a  vu,  chez  une  malade,  une  ulcération 
tuberculeuse  des  gencives  atteindre  le  maxillaire  inférieur 
et  déterminer  sa  carie  sur  une  assez  grande  étendue.  Cette 
ulcération  parfaitement  indolore,  fournissait  un  pus  rempli 
de  bacilles  tuberculeux.  Cette  ulcération,  d’allures  tout  à 
fait  exceptionnelles,  est  évidemment  l’analogue  des  ulcéra¬ 
tions  linguales  beaucoup  plus  souvent  observées. 

M.  Sollier  rapporte  un  cas  de  morphio-cocaïnomanie 
datant  de  six  ans,  dans  lequel  la  guérison  a  été  [obtenue  en 
quelques  jours,  par  suppression  rapide  de  l’usage  des  deux 
substances  toxiques. 
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T.A  THÉRAPEUTIQUE 

devant  le  congrès  de  ROME  (1) 

III, 

M.  A.  Murre  (de  Bologne)  proteste  contre  l’abus  de  l’eau 
froide  dans  la  cure  de  la  chlorose.  D’après  ce  confrère,  la 
plupart  des  chlorotiques  se  trouveraient  très  mal  du  froid, 
et  leur  état  serait  toujours  plus  grave  en  hiver  qu’en  été. 
Les  bains  froids  prolongés  amènent  une  diminution  notable 
des  hématies  et  de  l’hémoglobine.  Il  en  est  de  inême  de  la 
fatigue  et  des  exercices  musculaires  exagérés.  D’où  le  pré¬ 
cepte  de  condamner  les  chlorotiques  au  repos,  au  décubitus 
même.  Le  froid  est  nuisible  aux  chlorotiques  parce  qu  il 
abaisse  leur  température,  supprime  l’excrétion  des  glandes 
cutanées,  paralyse  les  vaisseaux  périphériques,  et  amène 
l’asphyxie  et  la  syncope  locales.  Il  y  a  accumulation  du 
sang  dans  les  organes  internes,  et  ischémie  à  la  surface  du 
corps.  Les  troubles  vaso-moteurs  sont  déjà  très  marqués 
dans  la  chlorose,  et  le  froid  ne  fait  que  les  accentuer.  Sans 
doute,  les  perturbations  circulatoires  déterminées  par  le 
froid  sont  incontestables,  mais  il  est  difficile  de  comprendre 
comment  ces  perturbations  agissent  pour  nuire  aux  chloro¬ 
tiques.  11  est  possible  que  l’action  du  froid  détermine  une 
destruction  de  globules  rouges,  plus  ou  moins  importante 
suivant  les  cas.  Malgré  les  constatations  faites  sur  la  mau¬ 
vaise  influence  du  froid,  en  général,  et  d’une  atmosphère 
froide,  en  particulier,  l’auteur  en  arrive  à  préférer,  dans  la 
thérapeutique  de  la  chlorose,  l’hydrothérapie  froide  aux 
agents  pharmaceutiques  ordinaires  à  condition  que  celle-ci 
soit  prudemment  maniée.  Cette  conclusion,  imprévue  pour 
le  lecteur  et  paradoxale,  montre  que  les  théories  doivent 
céder  le  pas  à  l’empirisme. 

D’après  M.  Robert  (de  Barcelone)  le  délire  pneumonique 
reconnaît  plusieurs  causes  et,  suivant  cet  auteur,  il  y  a  lieu 
d’admettre  un  délire  par  hyperhémie  active  cérébrale,  un 
délire  par  hyperhémie  passive,  un  délire  par  anémie  céré¬ 
brale. 

La  première  forme  est  surtout  caractérisée  par  une  agi¬ 
tation  notable  et  une  insomnie  complète,  La  face  est  rouge, 
les  sclérotiques  injectées,  il  existe  du  myosis,  le  pouls  est, 
en  général,  fréquent  et  très  fort. 

Dans  la  deuxième  forme,  on  observe  surtout  un  délire 
tranquille  incohérent,  alternant  avec  des  périodes  de  som¬ 
nolence  ;  l’état  général  du  malade  est  absolument  celui 
d’un  typhique. 

La  troisième  forme  s’affirme  par  un  délire  raisonnant, 
loquace,  alternant  parfois  avec  des  hallucinations  gaies  ou 
terrifiantes. 

Dans  le  premier  cas,  l’usage  des  antipyrétiques,  les  ané¬ 
miants  de  l’encéphale,  la  saignée  sont  indiqués;  dans  le 
second,  il  emploie  surtout  les  stimulants  du  cœur  et  de 
l’encéphale  ;  dans  le  troisième,  il  recommande  l’usage  de 
l’opium,  de  l’alcool  et  des  analeptiques. 

M.  Tison  pense  que  l’azotate  d’aconitine  cristallisée  est 
efficace  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  de  la  face,  dont  il 
abrège  la  durée,  diminue  la  douleur  et  prévient  les  com- 


(1)  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux',  1894,  p.  598. 


plications.  Il  est  également  efficace  dans  la  névralgie  faciale 

et  quelques  autres  névralgies,  et  il  réussit  très  bien  aussi 
dans  l’aphonie  et  les  laryngites. 

L’azotate  d’aconitine  cristallisée  chimiquement  pur  est 
un  médicament  facile  à  administrer.  On  le  donne  à  la  dose 
quotidienne  de  1  milligramme  par  fractions  d’un  dixième 
de  milligramme. 

M.  Fasano  (de  Naples)  fait  l’historique  des  méthodes  à 
l’aide  desquelles  on  a  cherché,  par  le  passé,  à  traiter  1  obé¬ 
sité;  il  démontre,  avec  les  données  de  la  physiologie  et 
de  l’observation  clinique,  que  le  traitement  de  Banting,  les 
régimes  alimentaires  de  Vogel,  d’Ebstein,  etc.,  ne  répondent 
pas  aux  indications  d’une  thérapie  rationnelle  parce  que  si, 
d’un  côté,  la  graisse  accumulée  dans  le  corps  se  réduit 
beaucoup,  d’un  autre  côté,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
malade,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  se  trouve  exposé 
aux  périls  inhérents,  aux  désordres  gastro-entériques  qui, 
dans  presque  tous  les  cas,  vont  se  produire.  Et  pour  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  la  substruction  de  liquide  par  les 
injections  de  pilocarpine  ou  bien  par  les  bains  russes,  etc., 
l’auteur  démontre  que  même  ce  traitement  ne  répond  pas  à 
l’idéal  d’une  thérapie  rationnelle,  parce  que  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’économie,  qui  en  est  la  conséquence,  peut  par¬ 
venir  à  un  degré  périlleux.  Seulement,  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  Oertel  semble  à  l’auteur  répondre  aux  postulata 
d’une  véritable  thérapie  rationnelle,  parce  que,  sachant  bien 
la  traduire  en  pratique,  selon  les  indications  du  cas  con¬ 
cret,  on  peut  réduire  l’énorme  quantité  de  la  graisse  accu¬ 
mulée  dans  l’économie,  et,  en  même  temps,  fortifier  le 
myocarde  et  tonifier  l’organisme. 

Enfin,  viennent  une  série  de  communications  sur  la  séro¬ 
thérapie,  méthode  qui  a  eu  son  heure  de  grand  succès, 
mais  qui  commence  à  perdre  la  faveur  dont  ses  débuts  ont 
été  entourés. 

Depuis  de  longues  années,  M.  von  Ziemssen  (de  Munich) 
applique  la  transfusion  du  sang  aux  anémies  graves.  La 
méthode  qu’il  préconise  n’a  d’autre  inconvénient  que  d’exi¬ 
ger  un  certain  nombre  d’assistants  au  courant  du  procédé. 
Il  s’agit  de  transfusion  de  sang  non  défibriné  par  la  voie 
veineuse  et  de  bras  à  bras,  au  moyen  d’un  appareil  à  la  fois 
aspirant  et  foulant. 

Il  croit  que,  dans  les  cas  où  il  est  difficile  ou  même 
impossible  d’appliquer  sa  méthode,  il  est  avantageux  de 
faire  des  injections  sous-cutanées  de  sang  non  défibriné, 
qui  ne  nécessitent  pas  une  technique  aussi  complexe,  mais 
qui  doivent  être  suivies  d’un  massage  pratiqué  sous  le  chlo¬ 
roforme,  à  cause  des  douleurs  très  intenses  qu’il  provoque. 
Même  dans  ces  cas,  les  effets  sont  excellents  et  s’affirment 
assez  rapidement  chez  le  malade  par  une  série  de  sym¬ 
ptômes  précis,  tels  que  la  réapparition  de  l’incarnat  des 
joues,  la  sensation  d’un  état  de  bien-être  et  de  vigueur 
accusé  d’une  façon  pour  ainsi  dire  immédiate  par  le  malade 
lui-même.  L’augmentation  de  la  quantité  d’hémoglobine, 
du  nombre  des  globules  rouges,  qu’il  a  toujours  pu  consta¬ 
ter,  ne  paraît  pas,  la  plupart  du  temps,  proportionnelle  à  la 
quantité  de  sang  injectée.  L’auteur  ajoute  même  que,  dans 
les  anémies  chroniques,  elle  paraît  moins  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sang  transfusée  qu’avec  la  fréquente  répétition 
d’injections  à  doses  fractionnées. 
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VARIÉTÉS 

Une  excursion  hydrologique  aux  États-Unis  et  dans 
le  Par-West  américain  (1). 

Par  Marcel  Baudodin, 

Chargé  de  Mission  aux  États-Unis  et  à  l’Exposition  do  Chic^o.: 

Le  médecin  qui  s’avance  jusqu’à  Denver  ne  peut  s’arrêter 
en  si  Lonne  voie  :  il  doit  pousser  plus  loin,  sur  Burlington 
Roicte,  non  pas  seulement  pour  satisfaire  ses  désirs  de  tou- 


Fio.  2.  —  Établissenaent  de  bains  de  VHôtel  del 

ristë  compétent,  non  pas  seulement  pour  avoir 
le  plaisir  de  traverser  les  EocJcg  Mountains  et  ses 
villes  minières,  de  courir  des  jours  entiers  au 
fond  des  canons  grandioses  de  l’Arkansas,  de 
traverser  la  Royal  Gorg,  mais  pour  rendre  visite 
au  Grand  Lac  Salé,  qui,  par  plus  d’un  côté, 
rentre  dans  le  domaine  de  la  science  médicale. 
Il  s’arrêtra  d’abord  à  Sattle  Lake  City,  la  ville 
fameuse  des  classiques  Mormons,  où  il  aura 
quelque  peine  à  trouver  des  documents  sérieux 
sur  les  effets  de  la  polygamie,  presque  disparue 
et  bien  peu  caractéristique;  puis,  de  là,  il 
gnera  soit  Garfleld  Beach,  soit  mieux  Saltair 
Beach  (Fig.  1),  station  de  bains  toute  récente, 
sur  les  rives  du  Great  Sait  Lake,  où  des  instal¬ 


lations  grandioses  se  sont  élevées  comme  par  enchante¬ 
ment. 

Et,  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  établissements  considéra- 
blés,  que  les  industriels  du  pays  ont  construits  sur  pilotis 
au  milieu  des  eaux,  il  prendra  le  bain  traditionnel  et  trou¬ 
vera,  comme  le  premier  glole-trotter  venu,  l’eau  un  peu 
salée  pour  ses  conjonctives.  Il  y  a,  en  effet,  22  p.  IQO  de 
sel  pur,  alors  que  l’Océan  n’en  possède  que  3  p.  100  environ 
et  constatera  sans  peine  que,  s’il  est  difQcile  de  s’y  noyer 
il  n’est  guère  plus  facile  de  s’y  abandonner  aux  charmes  de 
la  natation.  On  est  soulevé  par  l’eau  à  un  tel  point  ,  qu’on 
ne  peut  nager  qu’avec  une  grande  peine. 

De  l’établissement  de  bains  du  Grand  Lac  Salé,  on  me 
pardonnera  de  rapprocher  de  suite  quelques  stations  bal¬ 
néaires,  célèbres  sur  les  bords  du  Pacifique,  et  par  les  at¬ 
traits  qu’elles  présentent  aux  désœuvrés  californiens  et  par 
les  qualités  spéciales  d’un  climat  d’une  clémence  vraiment 
remarquable.  J’ai  visité;  certaines  d’entre  elles,  en  particu¬ 
lier  celles  qui  avoisinent  Santa  Cruz  et  Monterey,  excursion 
qu’il  faut  faire  quand  on  a  poussé  jusqu’à  San  Francisco, 

Le  médecin  visitera  en  effet,  avec  un  réel  intérêt,  la  mer¬ 
veilleuse  installation,  dans  un  antique  bois  de  chênes  verts 
et  de  sapins  géants,  du  ^va.nA  Hôtel  del  Monte,  que  vantent  à 
bon  droit  tous  les  habitants  du  Far-West  et  qui  est  une 
véritable  station  climatérique  à  l’usage  du  high  life  de  la 
reine  du  Pacifique.  Il  n’oubliera  pas  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  l’établissement  de  bains  (Fig.  2),  situé  sur  le  rivage,  à 
un  demi-mille  de  l’hôtel. 

Citons  encore,  beaucoup  plus  bas,  à  côté  de  San  Diego, 
Coronado  Beach,  dont  l’hôtel  et  les  bains  sont  aussi  très 
dignes  d’attention.  Le  climat  de  la  région  est  très  incompa¬ 
rable  pour  sa  douceur.  Voici  les  moyennes  de  température 
èn  degrés  Réaumur  ;  hiver,  9  degrés  ;  printemps,  12  degrés; 
été,  16  degrés:  automne,  14°.S.  Les  variations  de  tempéra¬ 
ture  ne  dépassent  jamais  10  degrés.  Pluie,  par  an  ;  23  cen¬ 
timètres;  il  pleut  au  maximum  34  jours  chaque  année.  Les 
eaux  minérales  qu’on  trouve  à  Coronado  Beach  sont  actuel¬ 
lement  très  appréciées  dans  les  affections  du  foie  et  des 
reins,  et  les  bains  connus  dans  la  région. 

C’est  surtout  entre  Denver  et  San  Francisco,  sur  la  Bur¬ 
lington  Route,  qu’on  rencontre  en  chemin  d’intéressantes 
sources  minérales;  leur  importance  m’engage  à  les  men¬ 
tionner.  Les  plus  célèbres  d’entre  elles  se  trouvent  à  Glen- 
wood  Springs,  dont  les  eaux  jaillissantes  ont  une  tempéra- 


(1)  Extrait  d’un  Rapport  adressé  à  M,  le  Ministre  du  Com¬ 
merce  :  La  Médecine  transatlantique,  par  Marcel  Baudouin.  — 
1  Tol., 346 pages,  avec  115  figures.  , 


1.  —  L’établissement  de  bains  du  Grand  Lac  Salé,  à  -Saltair  Beach. 
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'T'irr^egrés  Réaumur.  Elles  sont  très  recomman- 
*"*  .Ü  laitemenl  6e  la  goulle,  dee  alteelions  rhu- 
ijées  dans  oanfr  p.t,  de  la  neau. 


Ift  O - -J 

iP,  des  maladies  du  sang  et  de  la  peau 
„at,smales,  climatérique,  com- 

^tetof^os-^elleesttrès  fréquentée  par  les  tuberculeux 
rSn  ques,  les.  convalescents.  De  septembre  à 
. "?n’v  Suamais  et  n’y  tombe  pas  de  neige  En  ous 
i  "  vüle  mésente  une  situation  admirable  et  il  faut  s  y 
„ag,la  vil  e  P  iours.  Le  nom  de  Colorado  Springs  vient 
arrêter  quelqu  j  trouvent  les  sources  ferrugi- 

“  “\Tc”arLrées  sodi,„.s  du  mont  Maui.ou 

«r*»  »•»»»,  *»  »/et/r«»Wl.  emploïdo*  *“'• 

TS,  les  aileéiODS  de  l’eslomae  et  des  rems. 

Ïet”  au  ai.  loin  delà,  sur  le  SorthemPacif,,  les  sources 

lltd'ff.ii»(Monlana)elsoubelétablissemei.ltherin.l, 
chaudes  a  73  \  giison  s’arrête  un  instant  dans  cette  ville, 

Sr^r*s  X  et  d'argeut.  e.  par  ses  conserves 


Natatoriumd^Ae  Broadwatep  Botel,  à  Helena  (Montana). 


t  UAlo!  (Viff’  3)  oui  a  120  mètres  de  long  et  AS  mètres  de 
.™  î  es  ’a «rlenté  par  u„e„source  cbaude  don,  1. 
moélnm,  à  sa.  sorti,  du  sol,  est  de  51  degrés  Réaumur, 
et  (te  30  degrés  (ians  la  piscine.  Ces  eaux  sont  Ires  U  1 1 
sées  dans  1.  région  pour  les  à  San 

De  même,  sur  le  Sonlher«  Pml«,  de 
Francis»,  dans  1.  Sierra  Nevada,  des  sources  ,n.  dans 
ouelques  années,  seront  aussi  célèbres,  sont  exploitées 
dopul  quelque  temps  par  la  SMsta  “ 

Elles  sortent  du  sol,  au  pied  même  du  mont 
superbe  volcan  éteint,  aujourd’hui  simple  pic  de  4400  mé¬ 
trés,  couvert  de  neiges  éternelles,  autour  duquel  la  voie 
ferrée  tourne  et  retourne  pendant  toute  une  Journée.  EUes 
contiennent  surtout  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie 
et  du.  chlorure  de  sodium.  :  _  . 

D’ailleurs  toute  la  Californie  est  d  une  richesse  mouie  en 
eaux  susceptibles  de  devenir  un  jour  de  puissants  moyens 
thérapeutiques  et  ceux  que  cette  intéressante  question  pas¬ 
sionne  trouveront  dans  le  travail  de  M.  Winslow  Ander¬ 
son  (1),  tous  les  documents  désirables.  Au  cours  de  mon 
passage  à  travers ‘  cette  merveilleuse  contrée  je  me  suis 
étoniié.  seulement  de  voir  que  ces  mines  d’or  d  un  nouveau 
genre  n’avaient  pas  encore  tenté  l’esprit  d’entreprise  des 
Américains  de  l’Ouest  et  n’avaient  pas  encore  été  mises  en 
action  par  les  millionnaires  propriétaires  des  chemins  de 
fer  californiens. 

Des  Montagnes  Rocheuses  à  Chicago,  ce  ne  sont  point  les 


ressources  hydrologiques  qui  font  défaut;  malheureuse-. 
ment,jusqu’àprésent,bienpeu  sont  exploitées.  Jecite seule¬ 
ment  pour  mémoire  les  eaux  chaudes,  calcaires  et  siliceuses 
des  merveilleuses  formations  geyseriennes  du  Yellowstone 
National  Park,  dont  l’abondance  et  les  caractères  sont  connus 
de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’Amérique  et  que  j’ai  lon¬ 
guement  décrits  ailleurs  (1).  Je  me  borne  à  mentionner,  au 
centre  de  la  Grande  Prairie,  et  non  loin  des  Grands  Lacs, 
une  station  importante,  pleine  d’avenir  (2),  fréquentée 
durant  tout  l’été  parla  haute  société  du  Wisconsin,  qui  s  y 
donne  rendez-vous  ;  WauTcesha,  située  sur  la  ligne  de  Chicago 
à  Saint-Paul-Minnéapolis  par  le  Wisconsin  Central  Railroad. 
Cette  ville  a  été,  pendant  quelques  années,  le  lieu  principal 
de  villégiature  des  Américains  du  Sud.  Les  eaux  .de  la 
source  «  Bethesda  »  sont  utilisées,  dans  tous  les  États-Unis 
et  même  en  Europe,  dans  le  diabète  et  lé  mal  de  Bright. 

Au  retour  de  ces  lointaines  contrées,  on  fera  bien  de 
s’arrêter  aussi  dans  certaines  régions  de  l’Est  qui  r'en- 
ferment,  de  même,  de  riches  sources  minérales,  exploitées 
de  la  même  façon  qu’en  Europe;  par  exemple  à  Bedford  s 
Swings  en  Pensylvanie,  où  les  ;eaux  sont  employées  depuis 
le  xvif  Siècle  pour  les  affections  de  l’estomac,  du  foie  et  des 

reins.  ,  ■  un  t  j 

Les  villes  d’eaux  ont  d’ailleurs  atteint  dans  1  Est  de 
l’Amérique  un  développement  analogue  à  celui  de  .nos 
stations  ;  thermales  européennes  et  cela  avec  une  -.rapid;ité 
tout  à  fait  comparable  à  celle  des  cités  lès  plus  indus¬ 
trielles.  Quelques  exemples  entre  mille.  .  ■  ■  . 

Telle  Poland  Springs',  station  très  appréciée  dé  l’intérièur 
du  Maine,  située  à  5  milles  de  Danville-Junction,  station  du 
Gi-ani  Trwik  Railway,  entre  Portland  (M')  et  Montréal.  On 
s’y  rend  aujourd’hui  en  mâches,  attelés  à  six  chevaux. 


Ba  4.  -  Le  développement  d’une  station  thermale  en  Amérique.  : 
trois  étapes  de  Tolanà  Springs  house  (1859,  1876, 1893).  , 

coume  le  montre  la  Figure  4,  et  en  1859  ce  n’était  qu’une 
boirgade  !  A  l’hôtel  de  Poland  Springs  house,  il  y  a  aujour- 
d’iui  plus  de  500  chambres!  Les  sources  sont  alcalines  et 
di  rétiques  et  utilisées  dans  les  affections  des  reins  et  de  la 

Telle  surtout,  sur  la  route  de  Néw-York  à  Montréal,  Sara- 
tog,  dont  le  Grand  Union  Hôtel,  une  merveille,  possède 
pis  de  2000  chambres  et  dont  la  population ,  estivale  rap¬ 
pelé  si  bien  celle  de  Carlsbad,  de  Vichy  ou  d’Aix-les-Bains! 


.1),  Marcel  BAonooiN.-Le  «  Yelloswtone  National  Park  »;  mBevue 
«cinti/îuwe,  24  février  et  3  mars  1894.  ,  „  '  , 

•j  On  l’appelle  désormais  THe-  Sgratoga  of  the  West,  le  «  Saratoga  de 
rdest»  (voir  pourquoi  plus  bas).  , 


(1)  Minerai  Springs  and  Health  Resorts  of  California. 
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Les  sources  étaient  connues  des  Indiens  et  Jacques  Cartier, 
dès  1535,  en  avait  entendu  parler.  A  l’heure  actuelle,  pen¬ 
dant  la  saison,  il  y  séjourne  chaque  année  plus  de 
20000  étrangers  et  les  deux  caravansérails,  qui  y  sont  si  à 
la  mode,  sont  en  effet  les  deux  plus  grands  hôtels  du 
monde. 

A  Saratoga,  il  y  a  environ  une  trentaine  de  sources,  dont 
l’eau  est  très  agréable  à  boire,  en  raison  de  sa  température 
(environ  10  degrés  centigrades)  et  est  très  recherchée  par 
les  malades  atteints  d’affections  gastriques,  hépatiques  ou 
rénales.  Inutile  d’ajouter  qu’on  consomme  sur  place  une 
grande  quantité  d’eau  et  qu’on  en  expédie  dans  tous  les 
États-Unis  et  même  en  Europe  un  nombre  considérable  de 
bouteilles.  Les  principes  qui  y  dominent  sont  le  fer,  l’iode 
et  les  sels  calcaires  ;  mais  il  y  a  des  sources  où  les  sels  de 
magnésie  dominent,  par  exemple  Congress  Spring,  la  plus 
célèbre  de  la  ville  avec  ColumMan  Spring,  très  chargée  en 
fer.  La  plupart  ont  leurs  analogues  en  Europe  :  d’où  les 
noms  de  Saratoga  Vichy  Spring,  Saratoga  Kissingen  Spring^ 
Oarlslad  Spring,  etc. 

Les  personnes  qui  fréquentent  ces  stations  ont  les  mêmes 
habitudes,  les  mêmes  besoins,  les  mêmes  caractères  que 
les  habitués  de  nos  villes  d’eaux  françaises.  N’est-il  pas 
vraiment  curieux  de  retrouver  là,  de  l’autre  côté  de  l’Atlan¬ 
tique,  en  ce  pays  si  actif  et  si  acharné  aux  affaires,  toute 
l’aristocratie  de  la  contrée  et  môme  du  Far-West  (1).  N’est-il 
point  piquant  de  revoir  tout  ce  monde,  si  occupé  d’ordi¬ 
naire  par  ses  ÔMsmess,  flânant  des  semaines  entières  au  pied 
des  sources  jaillissantes,  sous  les  ombrages  du  Woodland 
Park,  ou  sur  les  bords  du  Saratoga  Lake? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  dressé,  comme  suit,  sa 
liste  de  présentation  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

En  première  ligne  :  M.  Paul  Berger,  à  l’unanimité;  en  deuxième 
ligne  :  MM.  Monod,  16  voix.  Reclus,  14  voix,  1  bulletin  blanc; 
en  troisième  ligne  :  MM.  Reclus,  22  voix;  Pozzi,  5  voix;  Richdot, 

4  voix. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Rousseau,  suppléant,  est 
nommé  chef  des  travaux  physiologiques  (emploi  nouveau). 

—  A  l’Université  de  Strasbourg,  913  étudiants  se  sont  fait  im¬ 
matriculer  pour  le  semestre  d’été.  Ce  chiffre  se  décompose  comme 
suit  :  théologie  108,  droit  239,  médecine  292,  philosophie  119, 
mathématiques  115.  Les  Alsaciens  sont  au  nombre  de  423,  dont 
312  originaires  de  la  Basse-Alsace,  51  de  la  Haute-Alsace,  60  lor¬ 
rains.  La  Prusse  fournit  244  étudiants,  le  grand-duché  de  Bade39, 
Brême  9,  la  Saxe  8,  Hambourg  7,  Saxe-Meiningen  5,  Oldenboirg 
et  Saxe-Weimar  4,  Lippe  2,  Anhalt  1.  Les  étrangers  sont  au 
nombre  de  85,  soit  30  Suisses,  8  Autrichiens,  6  Luxembourgens, 

5  Russes,  4  Anglais,  2  Belges,  2  Bulgares,  2  Italiens,  1  Danois  et 
2  Hollandais,  20  Américains,  2  Japonais  et  2  Africains. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Aristide  Brunet,  ancien  interne  à  l’asile  de  Marévllle,  décidé 
à  l’âge  de  quarante-quatre  ans. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Mai-octobre  1894.  —  Billets 
d'aller  et  retour  de  famille  pour  les  stations  thermales  et  lal- 


(1)  Quand,  de  San  Francisco,  je  suis  revenu  d’une  seule  traite  à  Paiis, 
j'ai  fait  le  voyage  des  bords  du  Pacifique  à  Saratoga  (cinq  jours  et  cinq 
nuits  au  moins)  avec  le  fils  d’un  millionnaire  de  Californie,  qui  allait 
jouer  quelques  dollars  aux  courses  d»  l'endroit... 


néaires  des  Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne  :  Areaehon,  Bianitz 
Luchon,  Salies-de-Béarn.  —  Tarif  spécial  G.  V.  W  106  {Orléans\ 
—  Des  billets  d’aller  et  retour  de  famille,  de  première  et  dé 
deuxième  classe,  sont  délivrés,  toute  l’année,  à  toutes  leg 
stations  du  réseau  de  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans,  avec  faculté  d’arrêt  à  tous  les  points  du  parcours  désignés 
par  le  voyageur,  pour  les  stations  balnéaires  et  thermales  du 
réseau  du  Midi  ;  Alet,  Areaehon,  Argelès-Gazost,  Ax-les-Thernies 
Bagnères-de-Bigorre,  Bagnères-de-Luchon,  Banyuls-sur-Mer,  Biar¬ 
ritz,  Boulou-Perthus  (le),  Cambo-Ville,  Capvern,  Céret  (Amélie- 
les-Bains,  La  Preste,  etc),  Couiza-Montazels,  Dax,  Guéthary 
(halte),  Hendaye,  Lamalou-les-Bains,  Laruns  (les  Eaux-Bonnes, 
lés  Eaux-Chaudes),  Oloron-Sainte-Marie,  Pau,  Pierrefltte-Nesta- 
las  (Gauterets),  Prades  (le  Vernet  et  Molitg),  Saint-Girons,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Saint-Flour  (Chaudes- Aigues),  Salies-de-Béarn 
Salies-du-Salat  et  Ussat  les-Bains.  ' 

Avec  les  réductions  suivantes,  calculées  sur  les  prix  du  tarif 
général  d’après  la  distance  parcourue,  sous  réserve  que  cette  dis¬ 
tance,  aller  et  retour  compris,  sera  d’au  moins  500  kilomètres  ; 
Pour  une  famille  de  deux  personnes,  20  p.  100;  pour  une  famille 
de  trois  personnes,  25  p.  100;  pour  une  famille  de  quatre  per¬ 
sonnes,  30  p.  tOO  ;  pour  une  famille  de  cinq  personnes,  35  p.  100  ; 
pour  une  famille  de  six  personnes  ou  plus,  40  p.  100. 

Durée  de  validité  :  33  jours,  non  compris  les  jours  de  départ  et 
d’arrivée. 

La  durée  de  validité  des  billets  de  famille  peut  être  prolongée 
une  ou  deux  fois  de  trente  jours,  moyennant  le  paiement,  pour 
chacune  de  ces  périodes,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
du  billet  de  famille.. 

Aois.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  quatre  jours 
au  moins  avant  le  jour  du  départ. 

—  Excursions  en  Auvergne  et  dans  le  Limousin,  avec  arrêt  facul¬ 
tatif  à  toutes  les  gares  du  parcours.  —  La  Compagnie  d’Orléans 
délivre  du  l®”  juin  au  30  septembre,  au  départ  de  Paris,  des  billets 
d’excursion  en  Auvergne  et  dans  le  Limousin,  valables  pendant 
30  jours,  aux  prix  réduits  ci-après,  comportant  les  itinéraires  A 
et  B  ci-dessous. 

Itinéraire  A  (1"  classe,  98  francs;  2’  classe,  73  francs).  —  Paris, 
Vierzon,  Bourges,  Montluçon,  Chamblet-Néris  (Bains  de  Néris), 
Évaux  (Bains  d’Évaux),  Eygurande,  Laqueuille  (Bains  du  Mont- 
Dore  et  de  la  Bourboule),  Royat  (Bains  de  Royat),  Clermont- 
Ferrand,  Largnac,  Ussel,  Limoges  (par  Tulle,  Brive  et  Saint- 
Yrieix,  ou  par  Eymoutiers,  Vierzon,  Paris. 

Itinéraire  B  (t«  classe,  120  francs;  2®  classe,  90  francs).  —  Paris, 
Vierzon,  Bourges,  Montluçon,  Chamblet-Néris  (Bains  de  Néris). 
Évaux  (Bains  d’Évaux),  Eygurande,  Laqueuille  (Bains  du  Mont- 
Dore  et  de  la  Bourboule),  Royat  (Bains  de  Royat),  Clermont-Fer¬ 
rand,  Largnac,  Vic-sur-Gère,  Arvant,  Figeac,  Rodez,  Decazeville, 
Rocamadour,  Brive,  Limoges  (par  Saint-Yrieix  ou  par  Uzerche), 
Vierzon,  Paris. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  (30  jours)  peut  être  prolon¬ 
gée  d’une,  deux  ou  trois  périodes  successives  de  10  jours,  moyen¬ 
nant  le  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  égal  à 
10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Avis  essentiel.  —  Les  prix  ci-dessus  ne  comprennent  pas  le  par¬ 
cours  de  terre  dans  les  services  de  correspondance  avec  le  chemin 
de  fer. 

Les  voyageurs  obtiennent,  sur  leur  demande,  soit  à  la  gare  de 
départ,  soit  au  bureau  du  correspondant  de  la  Compagnie,  à 
Laqueuille,  des  billets  d’aller  et  retour  réduits  de  25  p.  100  pour 
le  Mont-Dore  et  la  Bourboule. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Ohlorose  —  Anémie 

dragées 

DU  R  OZIEZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

dragée  contient  10  centigrammes  de 
pLoxalate  de  1er.  -  Une  à  deux  dragées  au 
dibutda  deux  principaux  repas, 
py»  DUROZIEZ,  58,  Bd  S‘-Miohel,  Paris. 

3  FRANCS  LE  FLACON _ _ 


% 


Sirop. Pâte  Cm 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de;  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Aif  edtions  de  l’Estomac  et  duV entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
rineomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

'  CLIN  et  O»,  20,  r.  Po5a88-St-laei[ii»i,  f 


aOUT  agréable,  DIGESTION  FACILE 


EMULSION  sÏiSt-ANDRE 

CHLORURÉE  80DIQVE 
à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

X  roDRON,  Pharmacien  de  classe 
52  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  à'Suile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
dW  est  un  médicament  des  plus  , énergiques, 
Insins  le^as  où  cas  où  U  y  a  lieu  de  pres- 
VHuile  de  foie  de  morue. 

BU  PR^n  PACILRMKNT 

Dépôt;  Ci»  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


'  VIN  DE  VIAL. 

«Il  niiiMA  <!IJP  de  V/AflDE  et  LA  CTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

Mllenf»»  u7.,me 


Salicol  Dusaule 


I  d’acide  salicylique.  Plus  actif  que  les  phends  et  “altars  le  banco 


THÉ  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

contient  tous  les  principes  actifs.  _ 

do^^ 

U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phie»,  il,  B*'-  Hanssmann,ettte»phi«. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
_  3St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

Pte  seuî  métSd!  it  seul  qTs: 

^«gÿ,îZS:St^=ti|é^g^.30. 

Paris,  145, 'r!  de  BelleyiUe,  et  bonnes  ph'»*. 


Dyspepsies,  Anémies,  Manque  de  Fore^ 


COTON  IODÉ  DU  D"  NIÉHU 

ildopf^  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  o»  peut 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  Plns 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d  iode.  , 
place  avec  grand  avantage  le  papier  mou^e, 
fhuile  de  cïoton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48.  avenue  d’Italie,  Paris. 


KOLA  ROY 

_  ,  ,  îM/.r  aux  revaSs 


3  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

anémie,  herpétisme, 

&EAliULBS  DE  E0¥LER 

du  D'  LEGROS 


tLlAin  a  riuuui.v.  pepsiques 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Cù».  49,  r.  de  Manbenge,  et  ph‘»». 

HAMAWIELIS  DU  D’’  LUDLANl 

Gouttes  concentrées,vérmiespéemuM^^ 

rhoides,  varices,  pwssant  hémostatique  r, 

Ph'» Cabanes,  34,  BdHanssmann.— Ech.  s  tlem. 

RHUMATTsWIES.  GUÉRISON 

,ar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
IBYNAUD,  22,  r.  delaPaix.Envoi  f®  du  catalogue. 


SOLUTION  COIRREj 

M  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

amoin  on  os,  cioHmts,  -«m,  ..PPtmcs,  o™  Em 

DOSES  :  PRIXlNh-BOleflao..^ 


G  A  Z  E  T  T  E  D  E  s  H  ÔT»  I T  A  U  X 


FARINE 


-ACT 


ÊE  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai(, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VICIER 

EN  CAPSULES  DE  OS^  10  CENTIGR. 

Dose  :  de  ^  à  6  capsules  par -jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  lés 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin  Ne  troublant 
paales  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Phi=  ViGiER,  12.  boulev.  Ronne-Nnnvclle,  Paris. 


CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  OH.  RICHET) 

B.  BAIN  té  FOXJRNIBIFI,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d'Amaterdam,  Paria. 


ÉPILEPSŒ.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMIIRw  i,,! 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’i^;? 


par  les 


!  ANESTHESIE  LOCALE 

isr  E  V  R  A31- G I E  s 


Méd.auxExp.  (Vienne, Philadelphie, Paris,Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  L  50 le  b allon  de  30 litres . — App areil  comple t 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph^'  Limousin^,  2  his,  rue  Blanche,  Paris. 


RUBINAT 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE  PURGATIVE  DE 

Source  du  D' 

_  LLORAGH 

il  SEULE  APPROUVÉE 

P'I'ACADËMIE  de  MÉDECINEde  paris 

Sulfate  de  Soude,  96s265.—  Sulfate  de  Blagndsie,  3»268 

DOSE  NORMALE  :  UN  VERRE  A  BORDEAUX 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


expérimenté  avec  _  ...  _ 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déternüaT!"' 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Las 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en'  font  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  5; 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage màtU 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpo?  ' 
bon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  H' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRi 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  qji,elques  iudicatio», 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispoîsition  des  prati 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacoa 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BHOMDRE  Tuf 
SODIUM;  .  ■ 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure' 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fit 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Eenn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue- Richelieu,  pharmacii 
Brünschwik. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGEES  GARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE  i 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


m  PARFAIT  NOURRiCIER^H 


Phospho-Glycérate  de  Gliaux  pur 

qSINE 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 

DU  SYSTÈME  IVEDVBUX  ^ 


NEÜROSINE  PRUNIER  —  SIROP 
NEUROSINE  PRUNIER  —  GRANULÉE 


I  NEUROSINE  PRUNIER  -  CACHETS 


Monsieur  le  Docte’ur, 

Permettez-moi  d’attirer  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  un  produit  nouveau  :  le  Phospho- 
glycérate  de  chaux  pur,  préparé  dans 
mes  laboratoires  par  des  méthodes  spéciales 
et  auquel  fai  cru  devoir  donner  le  nom  dis¬ 
tinctif  et  plus  facile  à  retenir  de  »re«ra- 
slne  Prunier. 

Diverses  communications  faites  dans  plu¬ 
sieurs  journaux  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ont  déjà  fait  ressortir  Vintérét  vérita¬ 
blement  scientifique  présenté  par  ce  produit 
physiologique  dont  les  applications  théra¬ 
peutiques  sont  si  remarquables.  Au  point 
de  vue  physiologique,  les  expériences  faites 
démontrent  : 

d"  Que  la  Xeurosine  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  (consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 


rapproche  de  celle  des  nucléines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance 
nerveuse) ; 

2°  Que  la  rveuroeîne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  ^eurosine  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  neura¬ 
sthénies  phosphaturie,  dépres¬ 
sion  du  système  nerveux,  mi¬ 
graines,  névralgies  de  l’estomac, 
débilité  générale. 

Je  me  permets,  en  terminant,  de  faire 
appel.  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et 
dévoués. 

G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  1"  classe. 


'  La  Neurosine  Pruuier,  présentée  sous 
quatre  formes  différentes,  se  prend  en  général 
aux  doses  suÎTantes  : 

1»  NEUROSINE  PRUNIER  -  Sirop 

3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

2“  NEUROSINE  PRUNIER  —  GranuUo 

U  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

3“  NEUROSINE  PRUNIER  —  Gicheti 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

4”  NEUROSINE  PRUNIER  —  Solution 
aseptique  pour  Injectious  hypodermiques. 

(1  c.  c.  de  cette  solution  contient  OS’OS  de 
phospho-glycérate  de  chaux  pur.) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

CHASSAING  &  C'^ 

6,  avenue  Victoria,  Paris. 
TOUTES  PHARMACIES 


jj„  69.  _  JEUDI  14  JUIN  1894, 


67®  ANNÉE, 


JEUDI  14  JUIN  1894.  —  N»  69. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 
LiÜ  LüTlCBtte  fvüïlÇülse  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILÏTAÏRES 


Le  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  12  fr.  paï  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Unact 
de  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboni 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Layet  (de  Bordeaux)  a  fait  connaître  à  l’Académie  deux 
cas  de  horse-pox  spontané  qu’il  a  observés  sur  deux  juments. 
M.  Layet  a  vacciné  des  génisses  avec  le  produit  des  pustules 
buccales,  et  il  a  obtenu  une  magnifique  éruption  vaccinale. 
Ainsi  que  l’a  fait  justement  observer  M.  Trasbot  à  propos  de 
ces  faits,  les  vaccinateurs  y  trouveront,  plus  souvent  qu’on 
ne  le  croit  généralement,  l’occasion  de  renouveler  la  source 
delà  lymphe  vaccinale.  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur 
l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir  à  porter  ces  faits  à  la  connais¬ 
sance  des  praticiens. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  M.  Layet  a  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  sur  l’utilité  des  revaccinations.  Son 
étude  porte  sur  près  de  2000  observations,  et  elle  confirme 
pleinement  ce  que  nous  savions  déjà  sur  l’importance  des 
revaccinations,  même  jusqu’à  un  âge  avancé,  car  on  ne 
saurait  se  flatter  de  posséder  une  immunité  certaine  par  ce 
fait  qu’on  est  resté  indemne  fort  longtemps. 

En  sa  qualité  de  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  Bordeaux, 
M.  Layet  a  imaginé  un  procédé  de  préparation  de  lymphe 
vaccinale  aseptique  qui  paraît  présenter  de  grands  avantages 
au  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  l’efficacité  du  vaccin. 

M.  Laborde  a  lu  une  note  sur  les  indications  et  l’applica¬ 
tion  àl’homme  de  la  respiration  artificielle  expérimentale  par 
insufflation.  Nos  lecteurs  la  trouveront  plus  loin  in  extenso. 


HOTEL-DIEU  DE  SENS 


Issue  d’un  ascaride  lombricoïde  par  une  fistule  lombaire 
onze  mois  après  l’incision  d’un  phlegmon  périnéphré- 
tique. —  Cicatrisation  rapide  de  la  fistule. 

Par  le  docteur  Mouchet, 

Chirurgien  de  RHôtel-Dieu  de  Sens, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  sortie  des  lombrics  hors  du  tube  digestif  par  une  per¬ 
foration  de  ce  conduit  a  été  signalée  de  tout  temps  dans  des 


régions  toujours  à  peu  près  les  mêmes.  Nous  ne  pensons 
pas  que  l’on  en  ait  trouvé  dans  un  abcès  périnéphrétique 
sans  communication  primitive  avec  l’intestin. 

L’observation  suivante  nous  a  donc  paru,  en  raison  de  sa 
rareté,  présenter  quelque  intérêt  ; 

M““X...,  âgée  de  26  ans,  ouvrière,  bien  réglée,  bien  por¬ 
tante  ordinairement,  sans  antécédents  héréditaires,  est 
prise  en  septembre  1891,  à  la  suite,  dit-elle,  d’une  vio- 
lente'émotion,  d’une  vive  douleur  dans  le  fianc  gauche. 
Jusqu’en  novembre,  elle  continue  à  travailler,  mais  la  dou¬ 
leur  augmentant,  elle  s’alite  complètement. 

L’appétit  diminue,  l’amaigrissement  fait  de  rapides  pro¬ 
grès  et  le  côté  gauche  devient  le  siège  d’un  gonflement  très 
notable.  Les  urines  coulent  librement,  mais  elles  sont 
troubles.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’en  février  avec  des 
alternatives  de  rémission  et  d’aggravation.  La  fièvre  sur¬ 
vient,  le  ventre  est  tendu  et  douloureux  à  la  pression,  sur¬ 
tout  à  gauche.  C’est  à  ce  moment  que  nous  sommes  appelé 
pour  donner  notre  avis  sur  la  nature  de  la  maladie  et  1  op¬ 
portunité  d’une  intervention. 

M"'X...  a  de  la  peine  à  se  maintenir  dans  son  ht,  tant  la 
douleur  est  intense.  Le  flanc  gauche  est  fortement  bombé. 
La  matité  s’étend  de  la  crête  iliaque  à  la  septième  côte  et 
dans  la  région  lombaire.  La  fluctuation  est  manifeste  en 
avant  et  en  arrière.  >  i 

L’examen  des  organes  thoraciques  est  négatif.  L  explora¬ 
tion  du  rein  droit  ne  provoque  aucune  douleur  et  ne  révèle 
pas  une  augmentation  de  volume  de  1  organe.  Les  urines 
sont  rares  (500  grammes  environ  par  24  heures)  et  puru¬ 
lentes.  Enfin  la  fièvre  est  continue  avec  exacerbation  ves¬ 
pérale,  l’état  général  des  plus  mauvais.  Il  existe  un  peu  de 
diarrhée,  mais  aucune  trace  de  pus  dans  les  selles. 

Nous  diagnostiquons,  selon  toute  probabilité,  une  pyélo¬ 
néphrite  suppurée  avec  vaste  collection  purulente  péri- 
rénale,  d’origine  calculeuse  ou  blennorragique,  et  propo¬ 
sons,  d’accord  avec  mon  confrère,  une  opération  qui  aurait 
pour  but  de  vider  cette  énorme  poche,  de  vérifier  1  état  du 
rein  et  de  l’enlever  au  besoin.  ,  ,  , 

La  malade,  transportée  à  l’hôpital,  estopérée  lelendemam; 
incision  de  dix  centimètres  sur  le  bord  externe  du  carré 
des  lombes;  issue  d’une  quantité  considérable  de  pus,  bien 
lié  sans  odeur.  Les  doigts,  iniroduitsdans  la  plaie,  trouvent 
le  rein  très  volumineux  et  présentant  sur  son  bord  convexe 
deux  ouvertures  superposées,  permettant  l’introduction  de 
l’index  et  communiquant  avec  le  bassinet  vide  de  tout 
corps  étranger.  Le  rein  est  attiré  doucement  vers  la  plaie 
cutanée  pour  être  examiné  avec  soin;  son  volume  est 
presque  doublé  ;  sa  surface  est  rouge  avec  îlots  blan¬ 
châtres. 
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Nous  n’osons  pas  l’enlever  en  raison  du  mauvais  état  de 
la  malade  et  de  l’incertitude  où  nous  sommes  sur  le  bon 
fonctionnement  du  rein  droit.  Une  incision  réunit  les  fis¬ 
tules  et,  après  un  lavage  abondant  dans  tout  le  foyer  puru¬ 
lent,  nous  introduisons  deux  drains,  l’un  dans  le  rein, 
l’autre  en  dehors.  Quelques  points  de  suture  ferment  la 
plus  grande  partie  de  la  plaie. 

Le  soulagement  est  immédiat,  la  fièvre  tombe  le  soir 
même.  Les  urines  augmentent  les  jours  suivants  et 
deviennent  plus  claires.  La  malade  s’alimente  et  reprend 
des  forces.  La  suppuration  diminue.  A  aucun  moment  nous 
n’avons  vu  d’urine  sortir  par  la  plaie.  Les  fils  sont  enlevés 
le  huitième  jour  et  le  quinzième  le  drain  rénal  est  retiré, 
l’autre  est  remplacé  par  un  plus  petit. 

M"®  X...  ne  put  se  lever  que  le  quarante-cinquième  jour, 
tant  la  faiblesse  était  grande.  Avant  l’intervention,  elle  avait 
perdu,  afQrme-t-elle,  20  kilogrammes  de  son  poids  qui  était 
de  6S  kilogrammes  avant  sa  maladie. 

Chaque  mois,  le  drain  est  diminué  et  la  suppuration  est 
si  peu  abondante  que  les  pansements  ne  sont  plus  faits  que 
tous  les  quatre,  puis  tous  les  huit  jours  seulement.  Vers  le 
dixième  mois,  le  tube  est  retiré  et  la  fistule,  réduite  à  une 
très  petite  ouverture  déprimée,  permettant  à  peine  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  cannelée,  donne  quelques  gouttes  de 
pus  chaque  jour. 

Nous  ne  voyons  plus  notre  malade  qui  a  repris  ses  occu¬ 
pations  habituelles  que  tous  les  mois  ;  lorsque,  nous  trou¬ 
vant  un  jour  dans  une  maison  voisine,  on  nous  demande  en 
toute  hâte.  En  faisant  le  pansement,  la  mère  venait  de 
remarquer  dans  la  fistule  comme  un  corps  étranger.  Avec 
une  pince,  nous  extrayons,  à  notre  grande  surprise,  un  ver 
ayant  toutes  les  apparences  d’un  lombric.  Il  était  mort 
mais  ne  présentait  aucune  trace  de  décomposition.  Trois 
semaines  après,  la  fistule  se  fermait  spontanément  et 
aujourd’hui  la  malade  est  en  parfaite  santé. 

Ce  fait,  au  moins  très  rare,  de  l’issue  par  une  fistule  lom¬ 
baire  d’un  ver  qui  habite  l’intestin,  nous  a  paru  intéressant 
à  signaler.  Malgré  son  apparente  ressemblance  avec  le 
strongle,  il  s’agissait  bien  d’un  ascaride.  M.  le  professeur 
agrégé  Blanchard,  auquel  il  a  été  présenté,  a  reconnu  un 
ascaride  lombricoïde  mâle. 

D’après  Davaine,  ces  vers  renfermés  dans  le  tube  digestif 
peuvent  en  sortir  par  des  voies  accidentelles,  sphacèle  de 
la  paroi  de  l’intestin,  ulcération  simple,  tuberculeuse,  can¬ 
céreuse,  ou  de  toute  autre  nature.  Ils  peuvent,  par  pression 
de  leur  extrémité  céphalique  sur  une  partie  ramollie  ou 
amincie  du  tube  digestif,  pratiquer  une  issue. 

Le  sujet  de  cette  observation  n’a  présenté,  avant  la 
maladie,  aucun  symptôme  'd’entérite  ou  de  fièvre  typhoïde. 

Les  abcès  vermineux  suivis  de  fistule  paraissent,  toujours 
d’après  Davaine,  se  former  consécutivement  à  quelques 
lésions  intestinales,  inflammation,  ulcération,  gangrène. 
Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  l’aine  ou  l’ombilic;  ce  qui 
fait  présumer  que  l’étranglement  intestinal  [en  est  la  cause 
la  plus  fréquente.  Il  se  produit  une  ulcération  dans  la 
poche  de  l’intestin  adhérente  à  la  paroi  abdominale. 

On  a  observé  quelques  abcès  dans  la  région  pubienne, 
dans  l’hypocondre,  la  partie  inférieure  du  thorax,  sur  la 
ligne  blanche,  dans  un  sac  herniaire  et  dans  des  abcès  par 
congestion  de  la  région  péri-rénale  et  sacrée. 

Nous  ne  pouvons  guère  ici  admettre  l’hypothèse  d’après 
laquelle  le  ver  serait  sorti  par  une  fistule  intestinale  dans 
le  foyer  péri-rénal.  Notre  malade  n’a  jamais  présenté  de 
troubles  intestinaux.  La  collection  péri-néphrétique  que 
nous  avons  ouverte  était  manifestement  d’origine  rénale, 


puisque  la  capsule  même  du  rein  était  perforée  et  faisait 
communiquer  la  collection  avec  une  autre  située  dans  le 
parenchyme  rénal  lui-même. 

Avant  comme  après  notre  intervention  les  selles  n’ont 
jamais  été  purulentes.  D’autre  part,  si  l’ascaride  avait  été 
le  point  de  départ  de  l'abcès,  il  aurait  été  expulsé  au 
moment  de  l’incision  ou  peu  de  temns  après  par  les  lavages 
abondants  pratiqués  dans  le  foyer. 

Enfin  dans  les  cas  où  on  a  signalé  des  ascarides  dans  les 
voies  urinaires,  ces  vers  s’y  étaient  introduits  par  une  com¬ 
munication  accidentelle  entre  l’intestin  et  la  vessie.  Dans 
ces  cas  les  observations  mentionnent  que  l’expulsion  se 
faisait  par  l’urèthre. 

Nous  pensons  que,  par  le  fait  d’adhérences  entre  l’intestin 
et  la  capsule  du  rein  au  moment  de  la  formation  de  l’abcès,’' 
le  ver  aura  perforé  longtemps  après  un  point  aminci  de  la 
paroi  intestinale  et  aura  cheminé  peu  à  peu  sans  déter¬ 
miner  ni  réaction  inflammatoire  ni  issue  de  matières  fécales 
vers  l’orifice  cutané  de  la  fistule. 

Quant  à  l’origine  de  la  pyélo-néphrite,  cause  de  tous  les 
accidents,  nous  pensons  qu’en  l’absence  de  calculs  du  rein, 
on  doit  l’attribuer  à  une  infection  des  voies  urinaires  infé¬ 
rieures  bien  que  la  preuve  n’en  ait  pas  été  faite. 


NOTE 

SUR  LES  INDICATIONS  ET  l’ APPLICATION  PRATIQUE  A  l’HOMME  DE  LA 
RESPIRATION  ARTIFICIELLE  EXPERIMENTALE  PAR  INSUFFLATION 
Par  M.  J.-V.  Labordb, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  quelque  temps,  on  peut  dire  depuis  quelques 
années,  certaines  maladies  épidémiques  qui  ont  pris  forte¬ 
ment  racine  sur  notre  sol,  notamment  les  affections  dites' 
grippales,  influenza  avec  détermination  ou  complication 
bronchiques  ou  broncho-pulmonaires,  revêtent  un  carac¬ 
tère  particulier  de  gravité,  que  l’on  a  coutume  d’attribuer 
à  la  forme  infectieuse,  qui  entraîne  nécessairement  l’idée  et 
la  doctrine  microbiennes. 

Que  dans  un  grand  nombre,  et  peut-être  dans  la  plupart 
des  cas,  ce  caractère  véritablement  infectieux,  d’origine 
microbienne,  existe,  et  domine  la  scène  morbide,  cela  ne 
semble  pas  faire  de  doute,  et  il  est  permis  et  possible  au  cli¬ 
nicien,  par  une  recherche  appropriée,  dont  la  culture  bacil¬ 
laire  et  l’inoculation  expérimentale  font  la  base,  d’affirmer 
la  nature  de  la  maladie. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels,  malgré  les  apparences 
symptomatiques  les  plus  trompeuses  et  la  gravité  inhérente, 
d’emblée,  à  l’affection,  le  caractère  infectieux  proprement 
dit  n’existe  pas,  du  moins  en  tant  que  résidant  dans  la  pré¬ 
sence  et  l’intervention  microbiennes. 

C’est  alors  un  processus  asphyxique  lent,  mais  fatal,  qui 
domine  et  constitue  le  fond  de  la  marche  plus  ou  moins 
rapide  de  la  maladie  vers  l’inévitable  dénouement  :  dyspnée 
et  angoisse  respiratoires  traduisant  une  difficulté,  un  trouble 
profond  de  la  fonction  hématosique;  cyanose  progressive, 
généralisée,  marquée  surtout  aux  extrémités;  fléchisse¬ 
ment,  irrégularités,  intermittences  du  cœur,  avec  phéno¬ 
mènes  concomitants  et  solidaires  du  pouls,  qui  fuit  et  se 
retire  de  plus  en  plus  ;  —  avec  cela,  presque  pas  de  toux, 
un  peu  d’hypersécrétion  muqueuse  et  filante,  sans  crachats 
sanglants,  ni  rouillés  ;  —  pas  de  signes  physiques  appré¬ 
ciables  du  côté  des  poumons,  ni  à  la  percussion,  ni  à  l’aus- 


b  im  certain  degré  à'atélectasie,  s’accentuant 

U  ;  't-  poi"‘  -P*'»  - 

surtout  vers  P  ^  pathogène  supposé 

presque  ompl  te  du  m  ^.„,tieuse 

^  rpluB  clpétente  :  à  peine  un  ou  deux  pneumocoques 
peJdusdans  la  sécrétion  bronchique,  même  après  culture 

®^£Tependaiu?p^ocessus  asphyxique  marche  son  train, 

,  !lanLe  se  pronLce,  les  défaillances  cardiaques  s  accen- 

nent  et  la  fin  à  laquelle  assiste  le  malade  lui-même,  avec 

teiriblM  angoisses  de  la  conscience  qui  surv.t.  arrive 
nar  une  syncope  terminale  et  irrémédiable. 

^  Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  n’est  pas  imaginaire  . 

1  c’est  exactement,  et  en  raccourci,  celui  auquel 
eu  la  douleur  d’assister  auprès  d  un  de  nos  infortun 

'^IhlÏtprésence  de  cette  situation,  quefontle  théra¬ 
peute  et  la  thérapeutique  actuels  f 

Ils  font,  assurément,  tout  ce  qu  ils  pe  ,  l’affirmer 
eu’ils  doivent  ;  et  jamais  -  ü  nous  est  permis  de  1  affirmer 
1  cela  n’a  été  fait  avec  plus  de  science, 
de  dévouement,  que  dans  le  cas  dont  il  s  agit  q 

l’occasion  de  cette  communication.  ipc  res- 

Maisremplit-oh  les  véritables  indications  avec  les  res 
sources  usuelles  de  la  pratique  actuelle  . 

Nous  ne  le  pensons  pas;  et  cest  pourqu  , 
voulu  essayer^de  tirer  de  l’exemple  qui  précède  un  enseï- 

Le  trouble,  presque  d’emblée,  le  défaut  de  la  fonction 
hématosique,  ou  cardio-respiratoire  (en  concevant  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  dans  toute  son  ampleur,  son  étendue  fonc¬ 
tionnelles,  de  respiration  des  tissus)  :  c  ^proce^ssus 

ment,  Yasphyxie  du  globule  1  Lnéraffi  Or 

asphyxique  consécutif  n’est  que  l’expression  générale  Ur, 
«tpU  ici  c,  que  nous  observous  d.n,  —  n.ox  - 
cations  -  spontanées  ou  expérimentales  -  telles  que, 
p*“  citer  eeSe  qui  est  le  plus  d'actualité, 
irtime,  les  intoxicatious 

niaue  et  tétanique  (en  supposant  meme  1  origine  toxiqu  , 

le  mécanisme  asphjxique  constitue,  alors,  e  v  „o„jurer 
canisme  de  la  mort  ;  et  c’est  à  le  combattre  et  à  le  conjurer 
que  gît  l’indication  véritablement  ,  n 

Or  cette  indication,  comment,  par  quel  moyen  réelle 
ment  approprié,  et  efficace,  peut-elle  ^mplie  ? 

Par  le  rétablissement,  autant  que  possible,  de  la  respi 
tion,  de  la  fonction  hématosique  normale,  autrement  dit 

respiration  artificielle.  aoa  nrcidents 

Eh  bien!  je  l’ai  démontré  ici,  à  propos  des  accidents 

chtroformiques,  de  nature  essentiellement  asphyxiq  e 

le  mode  de  respiration  le  plus  puissant  et  réellement 
efficace,  c’est  celui  qui  est  «iis  en  œuvre  dans  no  laboia^ 
toires  et  qui,  malheureusement  pour  la  pratique, 
est  pas  encore  sorti  jusqu'à  présent  :  l'i»s«#«li»»  *>■«*  f» 

'*  lS«,  sur  le  terrain  expérimental,  nous  voulons  con- 
jurer  les  effets  mortels  certains  dune  intoxicaüon,  p 
curare  ou  par  l’aconitine,  par  ."se 

En  même  temps  que  nous  inoculons,  à  lanim  , 
du  toxique  qui  doit  le  tuer  en  un  temps  donné  (et 


facile  d'opérer  avec  un  <“”' 

plus  démonstrative),  nous  le  plaçons  ^  ^ 

Ltmclelle  qui,  grâce  à  nos  «n  «-nps 

continuer  d’elle-même,  en  quelque  ,  dix-huit 

indéterminé.  Or,  il  advient  qu'au  f  “"j,  ,a 

sanie  du  toxique  a  pu  ’  P  l’animal  re¬ 
triompher  de  son  action  > 

vienne  à  ™  de  même  ehex  l'homme  et 

po^u™:ona 

mêmes  conditions  et  par  la  m  m  approprier  et  à 

Déjà,  dans  ce  but,  nous  ',,pérL  que 

adapter  aux  '“  ^““““"laçon  à 'éviter  la  trachéotomlef  à 
(.;"ue,:r“  n'twaÜ'pÏÏ  néanmoins,  hésiter,  au  besoin, 

'*'j™i  déjà  décrit  et  montré  ici  ces  “"'('‘‘“('““oîme 
simples,  lors  de  la  de  mots, 

et  la  chl oroformation  (2),  je  (.(.Q-laryngé  s’adap- 

rrurrq::ttT=-^ 

'“posiUIdeU^ratto^^^^^ 

~,ue  avec  ses  accessoires,  et 

adaptation  aussi  Captation  doit  être,  en  effet, 

masque  se  termine  par  un  tube  ',  "H 

Tn  pr7vÏÏmn  du  c“afoi.,  par  suite  des  accidents  qu'il  s'agit 
de  combattre,  il  y  aurait  occlusion  do 
1.  langue  gonflée  et  rétractée  _  ce  qui 
obstacle  à  l’insufflation  avec  le  masque  seul  ,  j 

accompagné  d’un  tube  en  métal,  aplati  en  forme  d  abaisse 
LnX  à  son  bout  postérieur,  et  approprié  par  son  bon 
antérieur  à  la  communication  avec  le  soufflet  :  ce  tube 
s’adapte  à  frottement  à  l’ouverture  terminale  du  masque  ; 
il  peut  être  enfoncé  jusqu’à  la  base  de  la  langu  ,  q 
déprime  par  conséquent,  et 

de  la  glotte,  et  permettre  ainsi  l’insufflation  directe  de  1 
àtravCTsle  larynx.  Dans  cette  éventualité,  et  pour  prévenir 

un  rlffoidisseLnt  direct  et  trop  rapide,  on  pourrait  sur¬ 
chauffer  légèrement  l’atmosphère 

S'ornent  de  vapeur  d’eau,  ou  mieux  encore  à  1  aide  d  un 

façon  co„m„.nt  dé  l'eau  chaude  à  >> ‘.'"'STî.ru'eTS 
du  corps,  disposé  sur  le  passage  de  l’air  insufflé,  lequel  est 

'“ot  ‘’^télaire  contre 


(1)  Voir,  à  ce  sujet,  nos  expériences  dans  le  livre  ;  ie.  aconits  et  t'aco- 
tifiques. 
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l’infection  microbienne  extérieure,  d’interposer  un  tampon 
d’ouate  stérilisée  et  tamisant  l’air  insufflé. 

Enfin,  le  soufflet  très  portatif  et  facilement  maniable  pré¬ 
sente  un  dispositif  particulier,  permettant  le  dosage  exact 
du  volume  d'air  insufflé  ;  ce  résultat  est  obtenu  à  la  faveur 
d’une  tige  métallique  latérale  soumise,  à  volonté,  à  des 
crans  d’arrêt,  et  limitant  la  course  du  soufflet,  partant  la 
quantité  de  prise  d’air.  Cette  prise  répond  exactement,  en 
volume,  aux  chiffres  de  graduation  inscrits  sur  la  tige,  et 
déterminés  d’avance  au  spiromètre.  On  sait  que  ce  chiffre 
moyen,  pour  l’homme,  oscille  normalement,  au  point  de 
vue  de-  la  capacité  pulmonaire,  entre  trois  et  quatre  litres 
d’air,  par  respiration. 

L’appareil  fonctionne  très  bien,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
assurer  sur  un  sujet  qui  veut  bien  se  prêter  à  l’essai  ou  sur 
soi-même. 

Dans  le  cas,  auquel  j’ai  fait  plus  haut  allusion,  au  milieu 
des  médications  variées,  et,  autant  que  possible,  appro¬ 
priées  à  la  symptomatologie,  et  à  la  nature  présumée  de  la 
maladie,  et  parmi  lesquelles  la  médication  antiseptique  est 
intervenue,  d’une  façon  prédominante,  ce  qui  a  paru  le 
mieux  réussir,  en  apportant  une  détente  et  un  calme,  mal¬ 
heureusement  momentanés,  dans  les  phénomènes  asphyxi¬ 
ques,  c  est  la  tentative  réitérée  du  secours  artificiel  à  la 
fonction  hématosique,  à  l’aide  d’introduction  dans  les  voies 
respiratoires  d’oxygène  sous  pression,  dans  les  petits  bal¬ 
lons  en  usage,  cettô  introduction  étant  facilitée  par  les 
tractions  rythmées  de  la  langue,  qni  constituaient,  en  même 
temps,  une  respiration  adjuvante  très  efficace. 

Mais  il  n  était  pas  possible,  même  en  se  relayant,  de  pra¬ 
tiquer  ce  procédé  avec  une  continuité  suffisante;  et,  d’ail¬ 
leurs,  la  respiration  artificielle  systématisée  devrait  être, 
en  pareil  cas,  mise  en  œuvre  le  plus  tôt  possible,  même 
dès  le  début  des  accidents  graves  et  asphyxiques.  C’est 
pourquoi  il  conviendrait  de  recourir  à  l’insufflation  expéri¬ 
mentale,  comme  au  moyen  le  plus  puissant,  et  partant,  le 
plus  efficace.  Et  nous  estimons  qu’il  y  aura  lieu  de  trans¬ 
porter,  également,  sur  le  terrain  clinique,  le  système  plus 
ou  moins  modifié  de  nos  moteurs  automatiques. 

Nous  nous  occupons,  dans  ce  hut,  de  cette  modification; 
mais  le  soufflet,  à  tour  de  bras,  peut,  en  attendant,  être 
employé,  tel  que  nous  l’avons  adapté  à  la  pratique,  avec  le 
dosage  facile  de  la  quantité  physiologique  A'air  à  introduire. 

Telle  est  la  question  d’indication  et  d’application  d’un 
procédé  issu  de  la  méthode  expérimentale,  et  qui  doit,  ra¬ 
tionnellement,  entrer,  tôt  ou  tard,  dans  la  thérapeutique 
pratique. 


OBSERVATION 

TRÉPANATION  PODR  ENFONCEMENT  DE  LA  VOUTE  CRANIENNE 
Par  le  docteur  Thévard  (de  Blois). 

L’enfant  H...,  demeurant  à  Blois,  reçut,  à  l’âge  de  six  ans 
une  brique  sur  la  tête  de  la  hauteur  de  S  à  6  mètres  envi¬ 
ron  ;  il  se  produisit  un  enfoncement  du  crâne  dans  la  région 
postérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit,  l’enfant  resta 
dans  un  état  comateux  durant  vingt-quatre  heures  environ, 
il  ne  fut  fait,  à  ce  momentj  aucune  intervention  chirurgi- 
cale  et,  huit  à  dix  jours  après  l’accident,  l’enfant  était  guérie 
mais  présentait  manifestement  une  dépression  crânienne 
très  marquée. 

Huit  ans  plus  tard,  l’enfant  fut  prise  au  lit,  avant  son 
réveil,  d  une  première  attaque  d’épilepsie,  depuis  lors,  trois 


ou  quaire  fois  par  ans,  elle  était  prise  de  semblables 
attaques,  ressentait  constamment  de  violents  maux  de  tête 
et  ne  pouvait  rien  lire  avec  attention.  ’ 

Au  mois  de  septembre  dernier,  l’enfant,  qui  était  devenue 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  fut  prise,  dans  la  même 
journée  de  deux  attaques  successives  plus  violentes  que  les 
autres  En  outre,  les  maux  de  tête  qu’elle  ressentait  l’empê¬ 
chaient  même  de  tousser  et  marcher  un  peu  vite,  c’est  alJrs 
qu  étant  appelé  pour  la  première  fois,  je  conseillai  la  tré 

pm  espère"" 

L  opération  fut  pratiquée,  par  nous,  le  12  octobre  1893 
nous  enlevâmes  toute  la  partie  du  crâne  qui  était  déprimée’ 
c  est-à-dire  que  nous  fîmes  une  perte  de  substance  ayant 
environ  4  centimètres  de  diamètre.  Nous  trouvâmes  les 
enveloppes  cérébrales  parfaitement  intactes,  et,  après  avoir 
installé  un  drain  dans  le  fond  de  la  plaie,  nous  suturâmes 
le  cuir  chevelu.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus 
simples;  cinq  jours  après,  la  malade  se  levait,  et  le  hui- 
Deme  jour  la  petite  plaie  était  entièrement  cicatrisée 
Quatorze  jours  après  l’opération  la  jeune  fille  eut,  le  matin 
dans  son  lit,  une  légère  attaque. 

Depuis  lors,  elle  est  complètement  remise,  son  caractère 
qui  était  devenu  morose  a  retrouvé  toute  sa  gaieté,  elle  ne 
souffre  plus  de  la  tête  ni  en  courant,  ni  en  toussant,  elle 
a  pu  se  remettre  à  lire  sans  fatigue,  ce  qui  lui  était  devenu 
absolument  impossible  avant  d’être  opérée,  enfin,  elle  n’a 
pas  eu  une  seule  attaque  d’épilepsie;  nous  sommes  main¬ 
tenant  au  huitième  mois  de  l’opération,  il  y  a  lieu  d’espérer 
qu  aucun  des  accidents  antérieurs  ne  se  reproduira. 
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Séance  du  12  juin  1894.  ~  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  Millot-Car- 
pentier  (de  Montécourez,  Nord),  sur  un  nouveau  procédé 
d  hémostase,  destiné  à  empêcher  les  hémorragies  secon- 
daires,  dans  le  cas  où  un  premier  fil  à  ligature  viendrait  à 
ceder.  M.  Millot-Carpentier  emploie  uniquement  le  catgut, 
et  VOICI  en  quoi  consiste  son  procédé  : 

L’opération  terminée,  au  moment  de  faire  les  ligatures, 

-1  place  d’ahord  sur  le  vaisseau  une  simple  ligature  puis 
immédiatement  au-dessus,  on  transfixe  l’artère  ou  la  veine’ 
puis  on  traite  ce  vaisseau  comme  le  pédicule  d’une  tumeur’ 
c  est-à-dire  qu’une  aiguille  très  fine,  armée  d’un  doublé 
catgut,  traverse  le  vaisseaux  et  les  deux  chefs  sont  aussitôt 
croisés  et  serrés,  ce  qui  forme  une  barrière  infranchissable 
à  1  ondée  sanguine,  si  le  premier  lien  venait  à  glisser. 

COMMUNICATIONS 


Deux  cas  de  horse-pox  spontané;  utilité  des  revaccina¬ 
tions  répétées,  m.  layet  (de  Bordeaux)  communique  l’ob¬ 
servation  de  deux  cas  de  horse-pox.  L’affection  éruptive 
s  était  transmise  d’une  jument  à  l’autre  par  contagion  di¬ 
recte.  L’une  de  ces  juments  présentait  à  la  commissure  la¬ 
biale  droite  5à6  vésiculo-pustules  et,  sur  le  reste  du  corps, 
une  éruption  papuleuse  plus  ou  moins  confluente.  L’autre 
ne  présentait  pas  d’éruption  généralisée;  sur  l’encolure,  il 
existait  deux  ou  trois  petites  papules  acuininées;  il  yen 
avait  aussi  sur  la  langue  et  à  la  face  interne  des  joues.  Sur 
aucune  des  deux  juments  on  n’observa  d’éruption  podale. 

Le  produit  des  pustules  de  la  lèvre  supérieure  fut  inoculé 
avec  succès  à  une  génisse;  le  produit  du  râclage  de  l’érup¬ 
tion  de  celle-ci  fut  ensuite  inoculé  aux  deux  juments,  ainsi 
qu  à  un  autre  cheval  témoin  ;  celui-ci  présenta  une  éruption 
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vaccinale,  tandis  que  les  deux  autres,  qui  avaient  eu 
j,.„cp-t)ox,  restèrent  réfractaires. 

rnropos  de  cette  observation,  M.  Layet  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  recherches,  au  point  de  vue  de  l’utilité  des 
fevaccinations  répétées.  11  a  étudié,  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  près  de  2000  varioleux,  en  tenant  compte  de 
nse  de  la  vaccination  et  des  revaccinations  anterieures  a 
variole  Les  résultats  de  ses  recherches  peuvent  se  re- 


De  zéro  à  dix  ans,  s’il  y  a  déjà  des  non  revaccinés  qui 
«oient  atteints  de  variole,  la  mortalité  de  ces  non  revaccinés 
est  cinq  fois  moindre  que  celle  des  varioleux  non  vaccines. 

Il  n’y  a  pas  encore,  pour  ce  groupe  d’âge,  de  revaccinés  qui 
soient  atteints  de  la  maladie. 

De  dix  à  vingt  ans  les  deux  tiers  des  varioleux  sont  des 
non  revaccinés,  et  les  varioleux  qui  avaient  été  vaccines 
mais  non  revaccinés,  ont  une  mortalité  à  peu  près  égale  à 
PPlle  des  varioleux  non  vaccinés;  le  bénéfice  d’une  pre¬ 
mière  vaccination,  pratiquée  dans  la  petite  enfance,  a  donc 
nresaue  entièrement  disparu. 

Si  dans  ce  groupe  d’âge  il  y  a  déjà  une  faible  proportion 
de  revaccinés  qui  soient  atteints  de  la  variole,  du  moins  on 
ne  constate  pas  encore  de  mortalité  chez  ces  varioleux  vac¬ 
cinés,  mais  non  revaccinés.  _ 

De  vingt  à  cinquante  ans,  la  part  des  vaccines  non  revac¬ 
cinés  augmente  de  plus  en  plus  dans  te  nombre  des  vario¬ 
leux  elle  est  un  peu  plus  des  quatre  cinquièmes,  avec  une 
mortalité  toujours  au-dessous  de  celle  des  varioleux  non 
vaccinés,  mais  près  de  trois  fois  plus  forte  que  celle  des  va¬ 
rioleux  vaccinés,  mais  non  revaccinés,  du  groupe  d  âge 
précédent.  D’une  autre  part,  le  nombre  des  varioleux  re¬ 
vaccinés  s’affirme  de  plus  en  plus,  et  cette  fois-ci  avec  une 
part  proportionnelle  dans  la  mortalité  des  varioleux. 

Enfin,  à  partir  de  cinquante  ans  et  au-dessus,  si  la  Pro¬ 
portion  comparative  des  varioleux  non  vaccinés  et  celle  des 
varioleux  vaccinés,  mais  non  revaccinés,  demeure  à  peu 
près  la  même  que  dans  l’âge  précédent,  par  contre,  la  mor¬ 
talité  des  varioleux  non  vaccinés  est  plus  forte  qu  elle  ne 
l’était  jusqu’à  cet  âge,  ce  qui  démontre  qu’on  ne  saurait  ja¬ 
mais  se  flatter  de  posséder  une  immunité  certaine,  parce 
qu’on  serait  resté  indemne  jusqu’à  un  âge  avancé. 

M.  Layet  estime  que  la  vaccination  directe  de  génisse  à 
bras,  doit  toujours  être  préférée,  pour  les  enfants  surtout. 

Un  institut  de  vaccine  doit  faire  servir  chacune  des  gé¬ 
nisses  vaccinales  à  des  séances  de  vaccination  publique  de 
pis  à  bras;  mais  avec  les  procédés  actuels  de  culture,  on 
n’épuise  guère,  dans  une  pareille  séance,  qu’une  très  faible 
proportion  des  pustules  vaccinales;  toutes  les  autres  pus- 
Iules,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  seront  alors 
utilisées  pour  la  fabrication  de  la  pulpe  vaccinale.  ^ 

Ce  qu’il  faut  obtenir  dans  une  pareille  préparation,  c’est 
à  la  fois  sa  pureté  et  son  efficacité. 

La  pulpe,  dite  aseptique,  que  l’on  utilise  à  Bordeaux,  est 
une  pulpe  triturée,  épurée  et  passée  au  vide.  Elle  est  col¬ 
lectionnée  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Avant  la  récolte  du  vaccin  sur  la  génisse  vaccinifère 
toutes  les  précautions  sont  prises  pour  assurer  l’asepsie  du 
champ  de  récolte  et  des  pustules  vaccinales.  Ces  précau¬ 
tions  consistent  en  lavages  à  l’eau  houillie,  légèrement  ho- 
riquée,  en  essuyage  avec  des  linges  asepsiés,  en  triage  et 
en  épuration  partielle  des  pustules  dépouillées  de  leur 
croûte  superficielle  et  asséchées  par  pression  douce. 

Les  lavages  avec  les  solutions,  même  les  plus  légères,  au 
sublimé,  au  bicarbonate  de  soude,  au  savon,  à  l’acide  sali- 
cylique,  finissent  par  affaiblir  l’activité  du  vaccin  et  en 
amener  la  dégénérescence. 

Le  râclage  des  pustules,  opéré  de  façon  à  ne  pas  avoir  de 
produit  coloré,  est  transvasé  sous  cage  vitrée,  dans  des  go¬ 
dets  de  verre,  stérilisé  et  mélangé  avec  un  poids  égal  de 


glycérine,  ces  godets  sont  bouchés  à  la  paraffine  et  placés 
dans  une  glacière  ;  cette  macération  permet  à  la  glycérine 
de  pénétrer  la  pulpe  et  d’en  rendre  la  trituration  plus  fa¬ 
cile.  La  trituration  se  fait  à  la  main,  par  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  M.  Mouneyer,  médecin  militaire,  au  moyen  d’une 
plaque  épaisse  de  verre  et  un  pilon  de  verre. 

Quand  le  mélange  ainsi  trituré  et  épuré  est  devenu  bien 
homogène,  on  recueille  le  tout  dans  des  godets  avec  robinet 
de  verre  et  qu’on  porte  au  vide.  Le  mélange  est  alors  aspiré 
dans  des  tubes  ampulaires  qu’on  ferme  au  chalumeau 
aussitôt  remplis. 

L’efficacité  de  cette  pulpe  est  aujourd’hui  affirmée  par  les 
nombreux  succès  auxquels  elle  ne  cesse  de  donner  lieu, 
aussi  bien  à  Bordeaux  et  dans  le  département  de  la  Gironde 
qu’à  l’étranger  où  on  l’expédie.  Elle  est  dans  ses  effets 
aussi  sûre  qu’elle  est  pure. 

M.  TRASBOT  a  entendu  avec  intérêt  la  relation  des  deux 
cas  de  horse-pox  communiqués  par  M.  Layet.  11  a  eu 
l’occasion  un  grand  nombre  de  fois  de  constater  de  ces 
cas  de  horse-pox.  Depuis  les  travaux  de  Bouley  et  le  travail 
de  Lafosse,  ces  faits  sont  parfaitement  connus  et  décrits. 
Dans  tous  ces  cas,  la  contagion  est  directe  et  la  confluence 
des  pustules  s’observe  surtout  au  point  d’inoculation. 
Chez  les  chevaux,  c’est  souvent  par  le  bridon  que  se  trans¬ 
met  la  maladie.  11  est  utile  que  les  vaccinateurs  sachent 
bien  qu’ils  trouveront  dans  ces  cas  l’occasion  de  renouveler 
avantageusement  la  source  de  la  lymphe  vaccinale. 

LECTURE 

Note  sur  les  indications  et  l’application  pratique  à 
l’homme  de  la  respiration  artificielle  expérimentale  par 
insufflation.  —  m.  laborde  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  642.) 

La  séance  est  levée. 
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Traitement  des  rétrécissements  par  l’ électrolyse  linéaire  (1), 
par  le  docteur  J.-A.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

L’ouvrage  de  M.  Fort,  dont  j’attendais  la  publication, 
vient  enfin  de  paraître.  Je  m’en  réjouis,  non  seulement 
parce  que  cette  publication  me  permettra  de  dire  ce  que  je 
pense  de  ce  procédé,  mais  encore  parce  qu’elle  me  donnera 
l’occasion  de  payer  à  l’auteur  de  cet  ouvrage  une  dette  de 
reconnaissance. 

M.  Fort  a  déjà  fait  ses  preuves  en  fait  de  publications,  et 
ce  serait  lui  faire  injure  que  de  ne  point  s’apercevoir  de  la 
précision  et  de  la  clarté  de  son  exposition. 

Tout  ce  qui  concerne  l’électrolyse  linéaire  se  trouve  dans 
son  livre  :  faits  nombreux,  explication  de  l’électrolyse,  des¬ 
cription  méthodique  et  raisonnée  du  manuel  opératoire, 
théorie  de  l’électrolyse,  traitement  consécutif,  variétés  de 
rétrécissements,  parallèle  entre  l’uréthrotomie  et  l’électro¬ 
lyse  linéaire,  exposé  des  travaux  des  contemporains  parti¬ 
sans  du  procédé.  L’ouvrage  se  termine  par  une  monogra¬ 
phie  complète  du  traitement  des  rétrécissements  œsopha¬ 
giens  par  le  même  procédé. 

L’électrolyse  linéaire  est  fortement  combattue  et,  je  re¬ 
grette  de  le  constater,  elle  l’est  souvent  fort  injustement. 

On  a  dit,  dans  le  but  probable  de  discréditer  le  procédé, 
que  l’opération  est  douloureuse,  qu’elle  s’accompagne  de 
grandes  hémorragies  et  que  la  récidive  est  très  rapide. 


(1)  Un  vol,  in-8».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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Je  m’inscris  en  faux  contre  toutes  ces  assertions -et  je 
déclare  que  rien  de  tout  cela  ne  se  produit  lorsque  l’opéra¬ 
tion  est  faite  avec  un  instrument  bien  conditionné  et  par  un 
homme  expérimenté. 

Avant  de  parler  de  moi-même,  je  tiens  à  raconter  un  fait 
qui  m’a  été  rapporté,  ces  jours  derniers,  par  un  de  mes 
compatriotes,  témoin  oculaire. 

À  son  retour  d’Égypte,  M.  Fort,  se  trouvant  à  l’hôpital  de 
la  Conception,  à  Marseille,  avec  MM.  les  docteurs  Poucel, 
Louge  et  Cousin,  fut  prié,  par  M.  Poucel,  d’opérer  un 
malade  couché  dans  son  service. 

Il  était  entré  à  l’hôpital  pour  rétrécissement  et  cystite  vio¬ 
lente.  M.  Port  examina  le  malade,  qui  était  atteint  d’hypo- 
spadias.  Il  y  avait  quatre  rétrécissements,  au  méat,  à  10, 
à  14  et  à  17  centimètres.  Le  dernier  ne  put  être  franchi 
qu’avec  une  bougie  filiforme  ;  il  n’avait  pas  1  millimètre  de 
diamètre. 

Le  malade  urinait  toutes  les  demi-heures,  nuit  et  jour, 
les  urines  étaient  troubles  et  ammoniacales.  La  miction, 
très  lente,  se  faisait  avec  un  jet  très  fin  et  parfois  goutte  à 
goutte. 

Le  malade  fut  électrolysé,  le  28  mars,  en  présence  de 
M.  Poucel  et  de  plusieurs  internes. 

L’urèthre  et  la  vessie  ayant  été  aseptisés,  le  pôle  positif 
fut  placé  à  l’aine  et  le  négatif  fut  mis  en  communication 
avec  l’électrolyseur.  Douze  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe 
fournirent  12  milliampères  et  l’électrolyseur  Fort,  dont  la 
lame  passait  par  le  n”  22  de  la  filière  Charrière,  franchit  les 
quatre  rétrécissements  en  moins  de  trente  secondes. 

Le  malade  accusa  simplement  un  léger  picotement.  La 
vessie  et  l’urèthre  furent  de  nouveau  aseptisés  avec  une 
injection  d’eau  borico-phéniquëe  (éaü  boriquée  990  ;  acide 
phénique  liquide  10).  On  passa  une  bougie  n”  17. 

Le  malade  n’eut  pas  de  fièvre,  il  se  nourrit  le  jour  de 
l’opération  comme  les  jours  précédents.  A  partir  de  ce 
moment,  la  fréquence  des  mictions  cessa  tout  à  coup  et  le  ^ 
malade  put  être  considéré  comme  guéri.  Le  lendemain,  on 
passa  le  n“  18,  et  on  sentait  parfaitement  qu’on  aurait  pu 
passer  une  bougie  plus  volumineuse,  si  le  méat  anormal 
avait  été  débridé. 

N’est-ce  point  là  un  exemple  frappant  d’innocuité  et  de 
•rapidité  de  l’opération  ?■ 

Je  suis  moi-même  un  curieux  exemple  des  bienfaits  que 
procure  l’électrolyse  linéaire.  Il  y  a  quatre  ans,  j’étais  telle¬ 
ment  malade  de  rétrécissements,  et  cela  depuis  une  vingtaine 
d’années,  que  plusieurs  chirurgiens  me  proposèrent  l’uré- 
throtomie  externe.  C’est  assez  dire  dans  quel  état  déplo¬ 
rable  je  me  trouvais.  Sans  préparation  préalable,  le  30  avril 
1890,  je  fus  électrolysé  par  M.  Fort,  qui  avait  fait  sept  ou 
huit  séances  d’un  cathétérisme  impuissant  avant  de  faire 
pénétrer  une  bougie  filiforme  dans  l’urèthre  rétrécLen  sept 
ou  huit  points  différents.  L’opération  ne  dura  pas  une 
minute  et,  à  partir  de  ce  moment,  j’urinai  si  largement 
que  c’était  pour  moi  une  véritable  joie  d’accomplir  cette 
■fonction.  Pour  donner  une  preuve  de  l’innocuité  de  cette 
opération,  je  dirai  que  je  passai  une  grande,  partie  de  la 
nuit  suivante  en  voiture  et  à  cheval  pour  des  affaires  per¬ 
sonnelles. 

■  Malgré  la  recommandation  faite  par  M.  Fort  de  passer 
fréquemment  des  bougies,  j’ai  négligé  cette  partie  impor- 
"tante  du  traitement  et  ma  vessie  a  fort  bien  fonctionné 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  où  j’ai  vu  mon  jet  dimi¬ 
nuer  rapidement.  Je  me  suis  de  noqveau  soumis  à  l’électro¬ 
lyse  linéaire,  et,  après  cette  petite  opération,  qui  a  duré 
vingt  secondes,  M.  Fort  a  rendu  à  l’urèthre  l’ancien  calibre, 
fort  satisfaisant.  Il  a  introduit  une  bougie  n°  23. 

On  voit,  par  ces  exemples,  quelle  confiance  on  doit  avoir 
dans  les  assertions,  peut-être  intéressées,  de  quelques 
détracteurs.  M.  le  professeur  Tillaux,  dans  la  préface  du 


Traitement  des  rétrécissements  de  M.  Hamonic,  accorde  qug 
l’uréthrotomie  et  Félectrolyse  linéaire  doivent  être  mises 
sur  le  même  plan  et  il  les  considère  l’une  et  l’autre  comme 
une  opération  préliminaire,  disposant  l’urèthre  à  la  dilata*, 
tion.  Selon  moi,  M.  Tillaux  n’accorde  pas  assez  à  l’électro- 
lyse,  qui  est  absolument  bénigne  et  après  laquelle  la  réci'. 
dive  est  très  rare.  En  admettant  même  la  récidive,  l’opéra¬ 
tion  est  si  simple  par  elle-même  qu’on  peut  la  renouveler 
sans  crainte. 

L’ouvrage  de  M.  Fort  est  plein  de  faits  analogues  à  celui- 
ci.  Le  13  mai  1892,  un  malade,  âgé  de  cinquante-trois  ans 
et  atteint  d’un  rétrécissement  profond  et  très  étroit,  presque 
infranchissable,  fut  opéré,  par  M.  Fort,  à  l’hôpital  du  Midi, 
en  présence  de  M.  Mauriac,  chirurgien  de  l’hôpital,  et  de 
M.  Raymondi,  médecin  du  malade.  L’opération  dura  quinze 
secondes  ;  il  n’y  eut  pas  de  fièvre.  Huit  jours  après,  M.  Mau¬ 
riac  introduisit  la  bougie  n“  26  qui  pénétra  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  malade'  n’a  pas  été  sondé  depuis  et  il 
urine  parfaitement. 

Il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  docteur  Béal,  de  Saignes 
(Cantal),  écrivant  à  M.  Fort,  lui  rappelait  un  client  qu’il  lui 
avait  adressé,  il  y  a  quatre  ans,  et  qui  fut  rapidement 
guéri.  La  guérison  se  maintient  complète  depuis  quatre  ans. 

Je  pense  avoir  surabondamment  démontré  les  avantages 
de  l’électrolyse  linéaire  et  la  parfaite  innocuité  de  cette 
opération.  Je  termine  en  recommandant,  à  njes  confrères, 
la  lecture  de  l’excellent  livre  que  vient  de  publier  notre 
savant  confrère.  D''  Haoks. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’ANNÉE 
SCOLAIRE  1893-1894. 

194.  M.  Dupasquieb.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
rénale.  —  19o.  M.  Salies.  De  l’iritis  dans  la  pathologie  géné¬ 
rale.  —  196.  M.  Deronde.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  pleurésies  purulentes.  —  197.  M.  Morbt.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  hydarthroses  chroniques  par  la 
ponction  et  les  injections  antiseptiques.  —  198.  M.  Hardiviller. 
Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  aigu.  —  199.  M.  Moradlt. 
Du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  200, 
M.  Charlier.  Le  typhus  exanthématique  au  Havre  en  1893.  Ori¬ 
gine  américaine  de  l’épidémie  française  de  1892-1893.  —  201, 
M.  Guinochbt.  Epuration,  filtration  et  stérilisation  des  eaux  po¬ 
tables.  —  202.  M.  Moissy.  Quelques  considérqtions  sur  les  pro¬ 
priétés  cliniques  des  badigeonnages  de  gaïacol.-^  203.  M.  Bidault. 
De  la  contusion  rénale  et  de  son  traitement.  —  204.  M.  Mignen. 
Des  blessuses  de  la  vulve  au  point  de  vue  médico-légal.  —  203. 
M.  PoucHiN.  Bromure  d’éthyle.  —  206.  M.  Mignon.  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  — 
207.  M.  Payrao.  De  la  rupture  artificielle  des  membranes  dans 
les  cas  d’hémorragies  liées  à  l’insertion  vicieuse  du  placenta, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

M.  le  docteur  Jacques  Agostiné  est  nommé  médecin-adjoint 
au  lycée  de  Bastia,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ramaroin, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les  doc¬ 
teurs  Martel  (de  Belleville-sur-Saône),  Moutard  (de  Saint-Colomb). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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normal  de 
Quinquina 


tpérimenté  dans_  les 


GRANULÉ 


1  cuiller , 


MEYRiaNAC,  bandagiste,  229, 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlor 


«ÜLES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
AU  Copahu,  Cuhèie  et  Essence  de  Santal 
AU  copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

mnwnTe  pRis  parfait  pour  administrer 
Sains  me^dicaments  à  odeur  et  a  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 

BLENNORFmÉE  f  la  CYSTITE  du  çol, 
vuréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

^  M"»  CLIN  et  C‘s  80,r.fQssés-St-Jacqües,  PARIS^  > 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

«  r-  1  IT  O  X  I  M  O  goutte,  GRAVBLLE, 

0ÉLESTINS.  DIABETE 

grande-grille, 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Goudron  Freyssinge 


(q 

I  Liaueur  obtenue  par  concentration  de  l’Eau  de  Goudron  du  Codex. 
I  Excellent  balsamique  antiseptique.  —  Boissons, _  %  cuillerées  par  litre. 

I  T  ntions  Iniections,  Pulvérisations,  mélange  a  2  ou  3  parties  d 

I  CAÏSES^CHRONlàuES,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SEPTICEM 

V  â  1  fr-  50.  ros,  me  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


IGHTHYOL 

V'tpX  s’emploie  avec  succès  dans  les 
ü  vY^maladies  des  femmes  et  la  cWo- 
^  A)  "s.  Irose, dans  la  gonorrhée,  dans  les 
J  ielap-—  ^ . . 


Débilite,  anEmie,  maudie  de  i’enfance 

sont  oombittaes  avec  succès  par  la 

Ifucociycineoressyi 

1  Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  ii  possédé  , 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  I  odeur 
I  désagréables. 

le  PERDRtEL  et  Pans. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 

AMENORRHEE 

DYSMÉKORRHÉE, SCROFULES, tîG. 

I  Pilules 

I  à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

Iblancard 


GROS  :  BX. 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  rJEisialffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAROIALGIES, 
RHUMATISNIES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  pto  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

003W37ŒeE  ÏJ.A.  rJOTTIAETTR 

- 40,  Rue  Bonaparte,  PARIS. 


gorge  et  uu.  ». - - 

—  affections  inflammatoires 

rhumatismales  de  tout  genre.  ^ 

Les  bons  effets  de  l’Ichthyol,  prouves  par  des _  _ 

SjSE^lgÜâB  flCfclEOPHOSPlÂ^  CHAUX  ou 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA  ^ 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

le  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


Extrait 


ivalesoences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  Donnes  Pharmacies,  Vente  en  gros  cïei  tous  les  Drogeiitei. 


VIN  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANl,  pré¬ 
paré  avec  des  feuiUes  fraîches  ÿ  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
Se  l’inémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’mîi  août  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  pirsonnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Mabtaivt.  Phi'".  41,  Boni.  Haussmann,  otti^ph'  . 

SDCTlSflCULAIRE 

Flacon  wprésenlaat  30  Ahpoblis  .  ^6  •  _ 

CatillonTs.boulev.  Si-Martin.Echantillonf». 


PEPTONATE  DE  FER 


ROBIN 

IB  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
PORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier-S^-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laii 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplâe  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ISb  trouve  an  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILlcS  aans  toutes  hs  Pharmaoies  au  Monde  fl 

JaiX33Letis  d’Insticcès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  | 

Eviter  les  Imitations  I 

Exiger  ssr  chaqne  feuille  et  lotte  le  nom  et  l’ae/resse  de  I  INVENTEUR  P.  RIGOLLOT,  I 


CAPSULES  DE  MYEEHOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRËOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  OEAÏIS  DES  VOIES  EESPIBATOIRES 


Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  lïlédecios  qui  en  feront  la  demanilo  pour  expérimenter. 


BROMIDIÆ 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


Bromure  de  potassium .  .  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 
Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE.  —  Une  deim-aiillerée  à  café  ou 


ââ  1  gramme. 


1  centigramme. 


cuillerée  à  café  entière 

jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’Insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BATTLE  &  Oo.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIt.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURP  un 
POTASSIUM  .exempt  de  chlorure  et  d’iod,,?? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  r”" 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfnT 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broina: 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mkthé 
matique  du  sel  ernployé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 


spéciales 


X  ecorces  d’o- 
-périeure. 

-  ,  - -  JNRY  MURB 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Pour  répondre  à  0[aelques  indication. 

;Ous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
lême  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ' 
SODIUM-  bromure  DS 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muré- 
3»  Le  sirop  de  Heviry  Mure  au  BROMURE  fuî 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  irotnssium..  * 


I,  10,  r 


3  Richelieu,  pharmacie 


INTEEN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGEES  CARliONEL 

AU  PEBCHLORURE  DE  FER  PUB 

BMPLOYBES  AVBO  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie,. 
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peut  entrer  dans  le  cadre  de  mon  étude,  qui  embrasse 
exactement  les  troubles  mentaux  de  l’insuffisance  rénale. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  troubles  mentaux  de  l’urémie. 

Par  le  docteur  Édouard  Toulouse, 

Médecin  de  l’asile  Saint-Yon.  ' 

J’ai  choisi  le  titre  de  Troubles  mentaux  de  l’urémie,  parce 
qu’il  ne  préjuge  pas  la  question  de  savoir  si  ces  désordres 
psychiques  sont  symptomatiques  ou  vésaniques  et  qu’il 
permet  de  les  étudier  tous  les  deux,  au  cas  où  ils  seraient 
distincts  ;  c’est  pour  cela  que  j’ai  répété  les  mats  de  délire 
ou  de  folie,  qui  sont  chacun  trop  exclusifs.  J’ai  employé 
aussi  le  terme  d’uRÉMiE,  à  défaut  de  plus  précis  et  tout  sirn- 
plement  parce  qu’il  a  la  signification  la  plus  large  et  qu  il 
comprend  toutes  les  néphrites,  et,  par  conséquent,  le  mal 
de  Bright,  et  tous  les  cas  d’insuffisance  rénale  par  coliques 
néphrétiques,  anurie  hystérique  ou  autres  processus  mor¬ 
bides  aboutissant  au  même  résultat.  Alors  pourquoi  ne  pas 
dire  :  troubles  mentaux  dans  les  intoxicatiom  urinaires, 
puisque  c’est,  en  somme,  le  véritable  sujet  que  je  vais 
traiter?  Pourquoi?  Parce  que  l’expression  est,  quoique 
étendue,  trop  étroite  justement  parce  qu’elle  s’applique  à 
quelque  chose  de  plus  limité;  elle  indique  une  théorie 
pathogénique  et,  à  ce  titre,  pourrait  un  jour  ne  pas  s  adap¬ 
ter  exactement  à  des  cas  morbides  autrement  observés. 
D’ailleurs  rien  ne  vaut  les  vieux  vocables  auxquels  le 
temps  a  enlevé  toute  signification  nette,  tels  que  urémie, 
hystérie,  puerpéralité  ;  tant  que  la  science  n  est  pas  faite,  ils 
conviennent  admirablement  à  tous  les  faits,  à  cause  même 
de  leur  imprécision. 

Kœppen.(l)  a  fait  une  classification  des  psi/choses  alluminu- 
riqiws  ;  il  les  a  divisées  en  trois  classes.  Dans  la  première, 
les  troubles  mentaux  sont  sous  la  dépendance  d’une  lésion 
rénale;  dans  la  seconde,  l’albuminurie  elles  désordres  psy¬ 
chiques  sont  tous  deux  des  symptômes  d’une  maladie  géné¬ 
rale,  une  artério-sclérose  qui  a  frappé  à  la  fois  le  rein  et 
l’encéphale;  dans  la  troisième,  l’albuminurie  est  l’elfèt  des 
maladies  nerveuses  et  des  psychoses.  Or  ce  groupement  ne 


symptômes  ue  i  uremie  ei  peut  mauquci,  — 

existe;  on  sait  aujourd’hui  qu’elle  survient  parfois  en  de¬ 
hors  de  toute  lésion  rénale  et  de  toute  intoxication  uri¬ 
naire.  Dans  le  cas  où  elle  représente  une  lésion  du  rein, 
survenue  au  cours  d’une  psychose  —  ce  qui  peut  arriver  — 
il  est  évident  que  l’insuffisance  rénale  qui  existe  alors  peut 
avoir  un  retentissement  sur  l’évolution  des  troubles  men¬ 
taux  de  l’aliéné.  Elle  aura  probablement  pour  résultat  de 
provoquer  des  phénomènes  hallucinatoires  et  d’agitation 
qui  se  surajouteront  à  ceux  en  rapport  avec  la  cause  psy¬ 
chopathique  principale.  Ces  faits,  qui  représentent  en 
somme  l’influence  des  complications  urémiques  sur  la 
marche  des  psychoses,  que  le  trouble  rénal  soit  un  effet  de 
ces  dernières  ou  une  maladie  coexistant  avec  elles,  ces  faits 
sont  peu  étudiés.  Les  aliénés  attirent  assez  rarement  l’atten¬ 
tion  sur  les  troubles  de  leurs  fonctions  physiologiques  ; 
aussi  est-il  peu  d’endroits  où  l’on  ait  moins  parlé  de  folie 
urémique  que  dans  les  asiles.  J’ai  consulté  de  nom¬ 
breuses  statistiques  dressées  par  des  médecins  aliénistes, 
où  cette  cause  psychopathique  ne  figurait  pas  dans  les  ta¬ 
bleaux  étiologiques  ;  ce  qui  a  été  fait  dans  l’étude  de  cette 
question  des  troubles  mentaux  urinaires  l’a  été  pour  beau¬ 
coup,  comme  on  le  verra  par  la  bibliographie,  en  dehors  du 
monde  psychiatrique. 

Pour  en  revenir  à  l’urémie  délirante  chez  les  aliénés,  on 
doit  faire  remarquer  que  la  plupart  des  documents  qui  ont 
été  publiés  sur  ce  sujet,  ne  sont  pas  utilisables.  Il  est,  en 
effet,  très  difficile  d’établir  si  l’insuffisance  rénale,  observée 
un  jour  chez  un  psychopathe,  a  été  la  cause  de  sa  folie  ou 
n’est  qu’une  maladie  incidente.  Si  Ton  s'en  tient  à  l’examen 
seul  des  symptômes  brightiques  observés  chez  les  aliénés, 
et  par  exemple  de  l’albuminurie  considérée  comme  sym¬ 
ptôme  de  néphrite,  et  des  lésions  nécropsiques  du  rem  on 
remarque  que  les  opinions  ne  concordent  guère.  Savage  ^1), 
après  plusieurs  centaines  d’examens  d’urine  de  psycho¬ 
pathes,  a  déclaré  avoir  rarement  rencontré  de  Talbuimne 
dans  ce  liquide.  Au  contraire,  Werberg  (2),  faisant  ses 
recherches  sur  les  seuls  alcooliques  aigus,  a  trouvé  51  fois 


(1)  Kceppen.  De  l’albuminurie  chez  les  aliénés,  XIII"  Congrès  des 
neurologistes  et  aliénistes  de  l’AUemagne  du  Sud-Ouest,  séance  du 
9  juin  1889,  Arch.  de  neuroL,  t.  XVIII,  p.  448. 


(1)  Dict.  of  psychol.  med.  (Hack  Tuke),  art.  Brigh 
relat.  to  insanity,  1892,  t.  I,  p,  172. 

(2)  Boüvat.  Essai  sur  Vurémîe  délirante,  Th.  de  Lyon,  1 
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sur  151  cas  de  l’albuminurie,' dont  l£i  durée  co'inçidait  avec 
celle  du  délire.  D’autre  part,  Sanlcey  (1)  dit  avoir  été  frappé 
par  la  fréquence  des  altérations  du  rein  dans  les  autopsies 
d’aliénés.  La  question  est  donc  assez  obscure  et  demande 
un  supplément  d’enquête. 

Mais  en  laissant  de  côté  les  troublés  mentaux  par  insuffi¬ 
sance  rénale  survenant  chez  les  aliénés,  on  peut  grouper  les 
autres  faits  sous  deux  chefs.  Ou  bien  l’urémie  est  la  cause 
de  la  folie,  ou  bien  elle  n’est,  comme  elle,  qu’un  effet  d’une 
maladie  plus  générale,  de  l’artério-sclérose  par  exemple, 
qui  aurait  frappé  le  peryeau„et  le  rein,  comme  cela  survient 
parfois  dans  le  cours  de  l’alcoolisme  chronique  et  de  la 
paralysie  générale.  Ces  derniers  cas,  où  les  sujets  deviennent 
en  même  temps  aliénés  et  néphritiques,  sont  à  ranger  avec 
ceux  que  j’ai  déjà  exclus  de  mon  sujet;  l’urémie,  chez  eux, 
ne  peut  provoquer  que  des  symptômes  mentaux  secondai¬ 
res.  11  s’agit  encore  de  troubles  intellectuels  par  insuffisance 
rénale  venant  se  surajouter  à  un  état  psychopathique  qu’il 
n’a  pas  produit.  Ces  phénomènes  sont  très  intéressants  à 
étudier,  mais,  comme  ils  compliquent  un  délire  déjà  exis¬ 
tant,  ou  survenant  peu  après  eux  et  en  dehors  de  leur  in¬ 
fluence,  il  n’est  pas  commode  de  les  débrouiller  et  de  voir 
ce  qui,  dans  les  désordres  psychiques,  les  représente.  En 
résumé,  il  ne  reste  à  étudier  ici  que  les  faits  où  le  délire 
est  bien  sous  la  dépendance  de  l’insuffisance  rénale. 

1 

HISTORIQUE 

On  peut  dire  que  l’histoire  de  Turémie  délirante  remonte 
aussi  loin  que  celle  du  mal  de  Bright.  Sans  remonter  trop 
haut  dans  le  passé  pour  rapporter  quelques  maigres  phrases 
puisées  de-ci  de-là  dans  les  auteurs  qui  se  sont  incidem¬ 
ment  occupés  de  la  question,  et  en  nous  en  tenant  aux 
mémoires  les  plus  importants  (2),  on  peut  dire  que  le  pre¬ 
mier,  en  France,  qui  a  étudié  et  décrit  avec  quelques  dé¬ 
tails  les  troubles  cérébraux  chez  les  brightiques,  c’est 
Lasègue  (3).  Encore  s’est-il  plutôt  occupé  du  coma,  des 
convulsions  que  du  délire,  auquel  il  consacre  seulement 
quelques  lignes,  où  il  appelle  l’attention  sur  la  part  que 
l’alcoolisme  peut  avoir  sur  sa  production.  Aran  (4)  publie, 
en  1860,  des  leçons  importantes,  où  les  principales  formes 
de  l’urémie  cérébrale  sont  décrites.  La  thèse  d’agrégation 
de  M.  Fournier  (5),  les  articles  deGubler  (6)  et  de  M.  Jac¬ 
coud  (7)  contiennent  aussi  quelques  renseignements  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe. 

A  dater  de  cette  époque,  vers  1865,  les  mémoires  et  sur¬ 
tout  les  thèses  sur  l’urémie  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses  et  il  est  impossible  de  tous  les  citer,  d’autant 
que  la  plupart  ne  font  que  reproduire  les  faits  connus.  11 
faut  cependant  mentionnerle  mémoire  de  M.  Bourneville  (8), 


(1)  Loc.  cit.  (note  1  ae  la  page  précédente,  2o  col'.).  '  ;  ' 

(2)  On  trouvera 'des.  renseignements  bibliographiques  .plus  éte'ndus 
dans  les  thèses  de  Bouvat  (Lyon,  1883)  et  de  Florant  (Paris,.  1891),  ; 

-,  (3),  Lasègue.  Des.  âqcidentg  cérébraux  qui  surviennent  djina  la  .cours 
,d,Oj(9,  maladie  de  Bright  (4're^.,ÿén.  . de  méd.,  1852),  in  jÈtUfles  -tliédiatlis^ 

p.821.  '  ,  .  .  '  '  ' 

(1)  Aran.' Des  accidènts  nferveui  de  l’urémie,  Gaz.  des  hôpit,,  18'60, 
p.  277  et  285. 

(ô)  Fournier.  De  l’urémie,  Th.  d’agrég.,  Paris  1863. 

(6)  Gubler.  Dict.  encijcl.  des  sc.  méd.,  art.  Albuminurie,  1865. 

(7)  Jaccoud.  Dkt.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Albuminurie,  1869. 

(8)  Bourneville.  Étude  clinique  et  thermométrique  sur  les  maladies 

dMsi/elème  iienie«æ,.T873,  2®  fasc.,  p.  18ôot.200.  ■  .  !  v 


qui  relate  deux  observations'  intéressantes,  un  artiple  de 
Wilks'  (1)  et  l’ouvrage  de  M.  Lecorché  (2)  sur  les  maladies 
des  reins,  où  l’auteur  consacre  à  l’urémie  délirante  une 
bonne  description  clinique. 

Quelque  temps  après  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Rendu  (3), 
paraît  celle  de  doctorat  de  M.  Bouvat  (4),  inspirée  par 
M.  Pierret  et  qui  est  très  dpcumentée.  Dans  son  travail,  ce 
médecin  lyonnais  s’est  attaché  surtout  à  prouver  qu’il  existe 
des  formes  d’urémie  délirante  pure,  dégagée  de  tout  autre 
symptôine  somatique  pouvant  mettre  sur  la  voie  étiolo¬ 
gique,  et,  reproduisant  les  observations  antérieures,  il  étu¬ 
die  les  formes  cliniques  des  désordres  intellectùêls  du  mal 
de  Bright. 

Mais  M.  Raymond  (5)  avait  publié,  une  année  auparavant, 
un  mémoire  où,  après  avoir  jlonné  quatre  observatiôhs'de 
troubles  psychopathiques  au  cours  de  néphrites  chroniques, 
il  concluait  à  un  délire  purement  symptomatique  et 
essayait  de  distinguer  ces  désordres  intellectuels  des  vésa¬ 
nies.  Plus  tard,  en  1890  (6),  il  apporta  un  nouveau  fait  et 
confirma  sa  première  opinion,  que  les  malades  de  ce  genre 
étaient  des  brightiques  et  non  des  aliénés.  Au  contraire, 
M.  Dieulafoy  (7),  ayant  observé  deux  cas  de  délires  nette¬ 
ment  liés  à  une  intoxication  urinaire,  leur  accole,  dans  un 
mémoire,  très  documenté,  l’épithète  Ab  folie  IrigMique,  en 
insistant  sur  cètte  particularité  que  lès  faits  de  'c'e  genre 
survenant  chez  des  personnes  ne  présentant  aucune  autre 
manifestation  brightique  peuvent  égarer  le  diagnostic  du 
médecin.  Vers  la  même  époque,  un  de  ses  élèves,  M.  Ribail  (8), 
consacre,  dans  sa  thèse  sur  l’insuffisance  rénale,  un  cha¬ 
pitre  très  important  sur  les  troubles  délirants  de  tous  les 
intoxiqués  urinaires,  élargissant  aiiisi  la  question  et  insis¬ 
tant,  pour  la  pathogénie  des  troubles  psychiques,  sur  la 
théorie  générale  iîé  l’urémie  de  M.  Bouchard. 

Pendant  ce  temps,  la  question  était,  à  l’étranger,  l’objet 
de  divers  travaux  parallèles.  Kœppen(9)  communiquait,  en 
1889,  à  un  Congrès  allemand  d’aliénistes  et  de'  neurolo¬ 
gistes,  )  un  ménioire  où  il  classait,  comme  on  l’a  lu  plus 
haut,  les  divers  faits  d’albuminurie  coexistant  avec  des 
psychoses.  En  Amérique^  M“"  Alice  Bennett  (10)  publiait,  il 
y  a  quelque  temps,  un  mémoire  basé  sur  60  observations  et 
tendant  à  faire  admettre  cette  idée  que  l’empoisonnement 
urémique  était  une  des  causes  fréquentes  de  la  folie. 

La  même  année,  en  France,  MM.  Brissaud  et  Lamy  (11)  rap¬ 
portaient  l’observation  d’une  urémie  délirante  avec  phéno- 


■  (1)  AVilks.  Mania  as  a  syinptom  of  Bright’s  diseasé.  Journ.  of  Ment. 
Sc.,  July.  1874.  ‘ 

(2)  Lecorché.  Traité  des  maladies  des  reins,  1875,  p.  310.  ,  ;  I 

:(3).  Rendu.  Etude  comparative  des  néphrites  chroniques,  Th.  d^agrég., 
Paris  1878,  p.  161  et  suiv.  ,  '  -  ,  ,,  ,) 

(4)  Bouvat.  Loc.  oit.  . 

(5)  Raymond.  Sur  certains  délires  simulant  la  folie  siirveiiant  dans  lo 

cours  des  néphrites  chroniques  et  paraissant  se'  rattacher  à  Turémie, 
Aw/i.  de  tnéd-i  1882,  p.  291.  '  , 

^  ,  (6,); Raymond.  Relation  de  l’a-lbuminurie  avecdes  psyçhpseg ^propos 
d’un  cas.  do  folie  du  doute  oo'incidant. avec  une  néphrite  .chronique, 
Buil.  et  Mém.  de  la  Soc.  méii:  des  hôpit. i  189(5,  p.  Ô38.  "  .  ' 

''(7)  DiEijLAFoV  De  là  folié  brightique.  Bull:  et  Mém.  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  1885,  p.  246.  —  Contribution -à  l’étude  clinique  et  expéri- 
mentaleAe  la  maladie  de;  Bright, /dm,  1886,  ;p.  270  ef414. 

(8)  Ribail.  Contribution,  à  l’étude  de  l'insuffisance,  rénale,  Th.  de 
Paris,  1886,  p.  37_et  sulv. 

(9)  Kceppen.  Ouvr.  cité. 

(10) '  A.  Bennett.  Amer.  Journ.  of  Insanity,  oct.  1890.  . 

(11)  Brissaud  et  Lamy.  Attitudes  cataleptiques  chea  un'  brightique 
délirant,  Gaz.  hebd.deméd.  et  de  chir.,  1890,  pi365..' 
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mèneTcatale^iformes,  ce  qui  tendait  à  compléter  le  tableau 
clinique  des  troubles  psychiques  étudies  chez  les  urina  r 
j  e  dernier  travail  important  paru  sur  la  question  est  la 
fhèse  de  M.  Florant  (1),  qui  résume  ou  reproduit.les  pu 
cipaux  faits  connus  ^et  les  étudie  à  la  lumière  des  opinions 
de^son  maître, M.  Joffroy{2),sur  lesquelles  j  aurai  1  occasion 
de  revenir  plus  longuement  dans  le  cours  de  cet  article.. 


'  ÉTIOnOGIE  ET  l’ATHOGÉNIE 

Insuffisance  rénale.  -  Les.  troubles  intellectuels,  dus  à 
l'intoxication  urinaire,  peuvent  survenir  chaque  fois  que 
cette  condition  morbide  est  réalisée.  Or,  celle-ci  se  i en¬ 
contre  soit  lorsque  le  rein  ne  fonctionne  pas  ou  fonctionne 
mal,  soit  lorsqu’il  existe  un  obstacle  au  cours  des  urines. 

TrouUes  fonctionnels  du  rein.  —  Le  premier  cas  s’observe 
dans  l’anurie.  On  sait  combien  cet  accident  est  fréquent 
dans  l’hystérie  et  combien  aisément  il  est,  d’habitude,  sup¬ 
porté  par  les  malades,  qui  n’ont,  le  plus  souvent,  ^es 
vomissements  ou  de  la  diarrhée  supplémentaires,  probable¬ 
ment  à  cause  d’une  certaine  diminution  dans  les  phénomè¬ 
nes  de  nutrition  accompagnant  l’anurie.  Je  ne  connais  pas 
d’observations  de  délires  survenus  dans  ces  cas  et  pouvant 
être  légitimement  rapportés  à  l’arrêt  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Mais  cette  dernière  peut  être  diminuée  dans  d  autres 
circonstances.  Jobert  de  Lamballe  croyait  que  la  douleur 
pouvait  rendre  compte  de  l’arrêt  des  urines  dans  1  operation 
deslistules  vésico-inguinales  (3).  Dans  beaucoup  de  maladies 
nerveuses  ou  infectieuses,  dans  la  pleurésie  aigue  par 
exemple  (4),  l’urine  devient  plus  rare.  Dans  tous  ce»  faits  de 
dysurie,  les  troubles  intellectuels  n’ont  pas  été  encore 
étudiés.  .  ,  ,  . 

Mais  le  délire  urémique  peut  survenir  parce  que  le  rem 
fonctionne  mal,  par  exemple  par  suite  de  troubles  circu¬ 
latoires.  Il  est  fort  probable  que  chez  les  cardiaques,  qui 
sont  aussi  sujets  que  les  rénaux  à  des  troubles  intellectuels, 
le  délire  soit  justiciable,  en  grande  partie  tout  au  moins,  de 
l’intoxication  urinaire  qui  survient  chez  eux  forcement  a  a 
période  de  non-compensation.  ,  .  ,  i 

L’insuffisance  rénale  est  à  peu  près  de  règle  durant  la 
grossesse.  Aussi  s’est-on  demandé  si  les  psychoses  puer¬ 
pérales  n’étaient  pas  un  chapitre  de  l’uremie  délirante. 
M.  Dieulafoy  (5),  notamment,  se  demandait  si  la  folie  puer¬ 
pérale  n’était  pas  une  folie  brightique?  Je  ne  veux  pas 
m’étendre  longuement  sur  ce  point,  qui  touche  à  la  patho¬ 
génie  des  diverses  formes  des  psychoses  puerpérales  que 
j’ai  étudiées  ici  même  dans  une  de  mes  dernières  Revues 
générales  (.6).  Je  rappellerai  seulement  que  ces  troubles  psy¬ 
chopathiques  ont  une  étiologie  différente,  selon  qu  ils  écla¬ 
tent  durant  la  grossesse,  pendant  ou  peu  apres  l’accouche¬ 
ment,  à  l’occasion  des  suites  de  couches  ou  de  1  allaite¬ 
ment,  et  que  ceux  qui  surviennent  dans  les  mois  de  la  ges¬ 
tation  ou  au  moment  de  la  parturition,  sont  probablement 


ressortissables  à  une  auto-intoxication  de  causes  divers®» 
et  notamment  par  insuffisances  hépatiq«e  et 
dernière  pathogénie  est  la  plus  vraisemblable,  lorsqu  il 
existe  chez  la  femme  enceinte  des  symptômes  nets  ae 
troubles  rénaux,  tels  que  des  œdèmes,  de  l’albuminune, 
des  attaques  éclamptiques  -  encore  que  ces  dernieres  ne 
soient  pas  une  preuve  de  l’intoxication  réna  e  seule  -- 
comme  dans  les  observations  de  Trousseau  (1),  MM.  De- 
bove  (2)  Varnier  (3)  et  dans  bien  d’autres  que  1  on  trouvera 
dans  la  thèse  de  M.  Lallier  (4).  Toutefois  cet  auteur  n  a 
reproduit  que  les  faits  où  l’albuminurie  et  1  eclampsie  ne 
paraissaient  pas  liées  à  un  mal  de  Bright,  mais  b'®"  ^  une 
aùto-intoxication  due  aux  troubles  fonctionnels  du  foie  et 
du  rein.  Mais  les  limites  de  mon  sujet  étant  plus  vastes,  je 
n’ai  pas  les  mêmes  raisons  pour  exclure  les  cas  de  puerpe-- 
raies  présentant  de  l’urémie  délirante,  surtout  quand  il 
existe  des  lésions  rénales,  car  alors  les  malades  de  c 
genre  présentent  des  troubles  psychiques  provoqués  par 
l’insuffisance  rénale.  Mais,  d’autre  part,  elles  n  ®PPf  tmm 
nent  pas  complètement  à  l’urémie,  puisque  d  autres 
organes  dépurateurs  de  l’organisme,  le  foie  notamment 
sont  aussi  lésés  dans  leur  fonctionnement.  Aussi  est-il  bon 
de  classer  à  part  les  puerpérales  et  les  uremiques  bien 
que,  pour  beaucoup  de  raisons,  elles  ;  • 

Enfin,  on  pourrait  se  demander,  avec  M.  Dieula  y  (  ), 
les  paroxysmes  urémiques  ne  seraient  pas  quelque  ois  pro 
duits  au  cours  d’une  maladie  de  Bright,  par  des  crises  pu¬ 
rement  fonctionnelles  d’anurie,  véritables  asi/stolies  ^  ened^, 
et  qui  seraient  provoquées,  soit  par  un  spasme  du  sys  eme 
vasculaire  des  reins,  soit  par  une  intoxication  des  cellules 
glandulaires  par  le  poison  urémique. 

Lésions  organiciues  du  rein.  -  Mais  certainement  les 
causes  les  plus  fréquentes  du  délire  urémique 
sions  organiques  du  rein,  qui  compromettent  ses  fonctions 

Parmi  les  néphrites  aiguës,  celles  àxles  a  fngore  ont  été 
incriminées.  M.  Jolly(6)  en  a  cité  un  i  ® 

ces  néphrites  sont  de  nature  infectieuse.  Ainsi  dans  les 
comptons  rénales  de  la  scarlatine,  le  délire  a  été  assez 
souvent  noté.  Mais  quand  on  lit  attentivement  les  observa¬ 
tions,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  ressortit  h 
la  scarlatine,  qui,  elle  aussi,  peut  provoquer  des  désordres 
psychiques,  et  de  ce  qui  est  la  conséquence  de  sa  focalisai  on 
Jr  le  rein.  Ainsi  dans  le  cas  de  Marcus  (7),  le  delire  débuté 
le  quatrième  jour  de  l’invasion  de  la  dèvre  eruptive  alors 
que  l’albumine  n’a  pas  encore  paru  dans  1  urine.  A 
Lire,  dans  le  fait  de  M.  Monod  (8),  les  troub  es  mentaux 
surviennent  près  d’un  mois  après  le  début  de  la 
et  deux  semaines  environ  après  que  des  symptômes  de 
néphrite,  bouffissure  de  la  face,  œdème  ^  f  ® 

jambes  se  sont  montrés.  Peter  (9)  a  rapporté  lobseiva- 


(1)  Florant.  Des  manifestations  délirantes  de  l'urémie,  Th.  de  Pa- 

(2)  JoRPROY.  De  la  folie  brightique,  Bull,  méd.,  1891,  p.  109. 

(3)  FérÆ.  La  pathologie  des  émotions,  1892, .p.  98. 

(4)  Ribail.  Ouvr.  cité,  p.  9. 

(5)  Dieulafoy.  Delà  folie  brightique,  ouvr.  cité,  p.  2o9. 

(6)  Éd.  Toulouse.  Étiologie  et  formes  cliniques  des  phyclioses  puer¬ 
pérales,  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  p.  1057. 


t.  11,  p. 


t.  1,  p.  199. 

ec  l’éclampsie. 


(1)  Trousseau.  Cliniques,  t.  -, 

(2)  Deboyb.  lu  Florant,  ouvr.  cité,  p.  41. 

(3)  Varnier.  Reo.  prat.  d'obst.  et  d'hyg.  (le  I  enf.,  ^ 

(4)  Lallier.  De  la  folie  puerpérale  dans  ses  rapports  a 

'^%)"D^u:v!TManTetd7p^^^^^  interne,  T  édition,  1894,  t.  111, 

^'(?êt  7)  JoLLY  et  Marcus.  Observation  reproduite  in  Tb.  de  Florant, 
ouvr.  cité,  p.  35  et  40.  .  .  » 

(8)  Monod.  De  l'encéphalopathie  ggg 

teres  qu'elle  présente,  enparticulier  chez  les  enfants,TR.deV.us,  1868, 

^'(9)  Peter.  In  Th.  de  Florant,  loc.  cit.,  p.  33. 
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tion  d’un  typhique  qui,  au  début  de  sa  convalescence, 
manifesta  un  délire  aigu  qui  aurait  été  mis  sur  le  compte 
de  la  dothiénentérie,  si  l’autopsie  n’avait  révélé  une  lésion 
avancée  des  reins,  à  laquelle  devaient  être  rattachés  les 
troubles  intellectuels. 

Mais  les  lésions  rénales  s’accompagnant  de  délire  sont 
surtout  ces  néphrites  chroniques,  qü’on  appelle  du  terme 
général  de  mal  de  Bright.  Pour  beaucoup  même,  la  folie 
urémique,  c’est  la  folie  brightiquê.  Parmi  les  intoxications 
chroniques  qui  peuvent  altérer  le  tissu  rénal,  il  faut  citer 
l’alcoolisme,  dont  l’action  sur  cet  organe  est  connue,  la 
syphilis  et  aussi  le  saturnisme,  si  bien  que  la  question 
s’est  posée  de  savoir  si,  dans  les  psychoses  causées  par  le 
plomb,  la  condition  pathogénique  ne  serait  pas  la  néphrite. 

Obstacles  mécaniques  à  Vexcrètion  urinaire.  —  Enfin  un  der¬ 
nier  groupe  de  causes  sont  représentées  par  des  obstacles  à 
l’écoulement  des  urines.  Russell  (1)  rapporte  l’histoire  d’un 
malade  qui,  à  la  suite  de  coliques  néphrétiques,  fut  pris  de 
délire  nocturne  qui  dura  une  semaine  jusqu’à  ce  que 
l’expulsion  de  deux  calculs  eût  rétabli  l’excrétion  urinaire. 
Il  est  peu  important  de  savoir  si  la  rétention  d'urine 
observée  était  de  cause  mécanique  ou  si  elle  n’était  pas 
due  à  une  anurie  par  réflexe,  comme  le  phénomène  se  voit 
dans  les  coliques  néphrétiques;  mais  on  peut  se  demander 
quelle  part  il  faut  faire  à  la  douleur  dans  la  production  de 
ces  troubles  mentaux? 

La  compression  des  uretères,  par  une  tumeur  du  bassin 
par  exemple,  peut  déterminer  de  l’urémie.  A  ce  propos,  je 
rappellerai  que  M.  Alling  (2)  a  rapporté  le  cas  d'une  femme 
dont  l’aspect  était  celui  d’une  mélancolique  et  qui  présenta, 
peu  avant  sa  mort,  de  l’anurie,  de  l’œdème  des  jambes,  un 
épanchement  pleural,  et  chez  laquelle  on  trouva  les  deux 
uretères  perdus  autour  de  l’utérus,  dans  un  tissu  rétracté 
qui  était  le  reliquat  d’une  ancienne  péri-métrite,  mais  aussi 
un  rein  dégénéré  et  l'autre  réduit  à  l’état  d’une  coque  rem¬ 
plie  d’urine  claire,  ce  qui  fait  qu’on  ne  .sait  trop  à  quoi 
attribuer  les  phénomènes  psychopathiques  observés,  si 
c'est  au  défaut  d’excrétion  ou  à  l’insuffisance  et  aux  troubles 
de  la  sécrétion.  D’ailleurs  tous  les  faits  cliniques  sont  com¬ 
plexes  et  offrent  rarement  la  netteté  désirée  par  les  faiseurs 
de  théories. 

Dans  toute  rétention  d’urine  on  observe,  si  elle  se  pro¬ 
longe,  du  délire  qui  n’est  guère  imputable  qu’à  l’intoxi¬ 
cation  urémique.  Enfin,  il  faut  rapprocher  de  tous  ces 
faits  ceux  d’empoisonnements  urineux,  observés  par  les 
chirurgiens,  et  qui  surviennent  après  une  fausse  route  uré¬ 
thrale  ou  même  une  simple  érosion  de  la  muqueuse,  ou  à 
l’occasion  de  phénomènes  de  résorption  au  cours  de  cystites 
chroniques.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  où  du  pus  se 
forme,  il  se  surajoute  à  l’empoisonnement  urineux  un 
autre  dû  aux  produits  bactériens.  Aussi  ces  faits  sont-ils 
quelque  peu  différents  de  ceux  étudiés  ici,  à  cause  de  leur 
complexité. 

Causes  prédisposantes.  —  L’insuffisance  rénale  est  la 
condition  somatique  du  délire  urémique;  mais  elle  n’est 
pas  le  seul  facteur  étiologique,  car  alors  les  troubles  psy¬ 
chiques  rénaux  seraient  d’une  fréquence  beaucoup  plus 


(1)  Russell.  Med.  Times  and  Gaz.,  3  mai  1879. 

(2)  Alling.  Urémie  à  forme  lente,  insidieuse.  Bull,  de  la  Soc.  anal., 
1869,  p.  100. 


commune.  Pour  qu’un  brightiquê  délire,  il  est  nécessaire 
que  son  cerveau  soit  très  sensible  à  l’action  des  poisons- 
urémiques.  Parfois  sa  susceptibilité  morbide  est  rendue 
plus  grande  encore  par  le  concours  d’autres  causes,  telles 
que  les  fatigues  de  la_  grossesse  ou  d’un  accouchement 
comme  dans  les  cas  d’urémie  puerpérale,  ou  encore  l’épui¬ 
sement  causé  par  une  maladie  infectieuse,  la  scarlatine,  la 
fièvre  typhoïde  (Peter),  quelquefois  c’est  une  maladie  ner¬ 
veuse  (1),  un  traumatisme  antérieur  (2),  des  attaques  d’apo¬ 
plexie  (3),  qui  ont  laissé  un  cerveau  invalide  et  apte  à  fa¬ 
briquer  du  délire.  Enfin,  l’alcoolisme,  que  semblait  incri¬ 
miner  Lasègue  (4),  sans  fournir  de  preuves,  a  été  cité 
quelquefois,  mais  rarement,  notamment  par  M.  Bouvat  (5), 
et  encore  avec  réserves. 

La  prédisposition  névropathique  a  été  rencontrée  assez 
souvent,  mais  pas  dans  les  proportions  qu’on  aurait  cru 
trouver.  M.  Florant  (6),  qui  a  fait  un  relevé  de  63  observa¬ 
tions  de  délire  urémique,  a  noté  les  antécédents  qui  avaient 
été  recherchés  dans  30  de  ces  cas.  Or,  dans  la  moitié,  dans 
16,  aucune  tare  nerveuse  ni  individuelle,  ni  familiale.  Dans 
les  14  autres,  on  constate  12  fols  des  antécédents  person¬ 
nels  représentés  par  la  chorée,  la  migraine,  une  hémiplé¬ 
gie,  des  attaques  d’apoplexie,  des  convulsions  infantiles, 
l’éclampsie,  des  accès  de  manie,  un  séjour  dans  un  asile, 
de  la  facilité  à  délirer  au  cours  de  contrariétés,  de  l’émoti¬ 
vité  exagérée  et  une  jalousie  extrême  (?).  Les  antécédents 
héréditaires,  constatés  dans  7  observations  sont  :  une  ma¬ 
ladie  de  la  moelle  (mère)  ;  des  maux  de  tête  fréquents  (frère) 
et  un  délire  passager  (enfant)  ;  un  caractère  bizarre  (mère); 
de  l’épilepsie  ou  de  l’hystérie  (frère);  de  la  nervosité  (père); 
des  attaques  de  nerfs  (sœur)  ;  un  état  nerveux  (plusieurs 
parents).  Les  tares  familiales  observées  sont,  on  le  voit,  peu 
accentuées.  Toutefois,  il  faut  admettre  que,  si  les  rensei¬ 
gnements  donnés  dans  les  divers  cas  de  délire  urémique 
étaient  plus  nombreux,  la  proportion  des  prédisposés  gran¬ 
dirait  d’une  manière  considérable.  Et  M.  Joffroy  (7)  a  eu 
bien  raison  d’insister  à  plusieurs  reprises  sur  la  prédisposi¬ 
tion  comme  facteur  des  troubles  mentaux,  facteur  absolu¬ 
ment  prépondérant. 

La  prédisposition  domine  tous  les  délires,  les  délires 
symptomatiques,  d’intoxication  et  autres.  La  recherche  des 
causes  dites  occasionnelles  n’est  cependant  pas  un  travail 
stérile,  car  elle  permet  de  se  rendre  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  cette  aptitude  morbide  est  éveillée,  c’est-à- 
dire  aussi  comment  elle  peut  être  enrayée. 

Pathogénie.  —  Le  délire  urémique  n’étant  qu’un  sym¬ 
ptôme  de  l’empoisonnement  urinaire,  il  est  nécessaire  de 
rechercher  ses  conditions  d’apparition  dans  l’étude  de  la 
toxicité  des  urines.  On  sait  combien  nombreuses  sont  les 
théories  qui  ont  tour  à  tour  essayé  d’expliquer  l'empoi¬ 
sonnement  urinaire  ;  on  les  retrouvera  très  bien  résumées 
dans  un  livre  récent  de  M.  Charrin  (8). 

Je  me  contenterai  de  rappeler,  d’après  cet  auteur,  que 
pour  expliquer  les  phénomènes  toxiques  de  ce  complexus 


(1)  PiERRET.  Obs.  in  Th.  Florant,  ouvr.  cité,  p.  38. 

(2)  Savage.  Journ.  of  ment.  Sc.,  July  1887. 

(3)  Hœsslin.  Obs.  trad.  par  Florant,  ouvr.  cité,  p.  62. 

(4)  Lasègue.  Ouvr.  cité,  p.  842. 

(5)  Bouvat.  Ouvr.  cité,  p.  58. 

(6)  Florant.  Ouvr.  cité,  p.  28. 

(7)  Joffroy.  De  la  folie  brightiquê,  ouvr.  cité,  p.  109  et  suiv. 

(8)  Charrin.  Poisons  de  l'organisme,  collect.  Léauté,  p.  72  et  suiv. 
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rnorbide  on  a  tout  d’abord  incriminé  1  urée  CWilson).  Or, 
f  pxnériences  de  M.  Bouchard  ont  montré  que  cette  sub- 
PP^PBt  inoLsive  aux  doses  où  on  la  trouve  dans  l’or- 
e  et  qu’il  en  faudrait,  pour  causer  la  mort  dun 
fomrS  la  qlntité  qui  se  fabrique  dans  l’économie  duran 
Le  semaini  Frerichs  a  soutenu  alors  que  l’urée  n  agissait 
nue  par  le  carbonate  d’ammoniaque  auquel  il  donne  nais 
înce-  maison  a  trouvé  ce  sel  chez  des  individus  en  bonne 
santé  et,  d’autre  part,  les  symptômes  d’mtoxication  par  c 
Toton  ne  sont  pas  tout  à  fait  ceux  de  l’urémie.  Cependant 
Ltte  substance  doit  jouer  un  rôje  dans  l’empoisonnement 
rénal  tout  au  moins  par  sa  propriété  hypothermisante. 
Avec’Thudicum,  les  matières  colorantes  commencent  à 
être  incriminées,  et  notamment  un  des  pigments  intra- 
vésicaux  l’urochrome.  Récemment,  MM.  Mairet  et  Bosc  ont 
continué  l’étude  de  l’action  de  ces  matières  colorantes  telles 
aue  l’urochrome,  l’uroxanthine,  l’urobiline,  auxquelles  ils 
Lordentle  rôle  principal.  Les  acides  urique  et  hippique 
ont  aussi  été  suspectés,  malgré  leur  innocuité  réplle,  év 
dente  chez  les  goutteux  pour  le  premier  de  ces  corps. 

Plusieurs  auteurs,  Chottin  entre  autres,  ont  cru  voir  la 
clef  des  troubles  urémiques  dans  l’accumulation  des  prin¬ 
cipes  azotés  d’un  degré  inférieur  d’oxydation,  se  formant  en 
grande  quantité  par  suite  d’une  perturbation  nutritive  pre¬ 
mière.  Mais  ces' substances,  la  créatinine,  qui  n  existe  pas 
dans  le  sang,  la  xanthine,  la  leucine,  la  tyrosine,  etc.,  ne 

paraissent  pas  bien  dangereuses.  • 

Les  matières  minérales  de  l’urine  ont  aussi  ete  signalées 
comme  toxiques.  Or,  le  chlorure  de  sodium  sécrété  en  un 
jour  n’a  pas  un  pouvoir  de  toxicité  suffisant  pour  lui  attri¬ 
buer  la  cause  de  l’empoisonnement.  Mais  il  n  en  est  pas  de 
même  de  la  potasse,  et  M.  Bouchard  a  montré  qu  à  eux 

seuls  les  sels  de  potassium  expliquent,  ou  à  peu  près,  la 

toxicité  des  urines,  et  ont  pour  effet  de  produire  des  con¬ 
vulsions  et  l’arrêt  du  cœur.  Mais  la  potasse,  ne  provoquant 
pas  tous  les  symptômes  urotoxiques,  ne  peut  pas  être  a 
Lie  coupable.  Et  c’estlà  où  paraît  triompher  la  théorie  de 
M.  Bouchard,  qui  fait  de  l’urémie  l’œuvre,  non  Pas  d  mi 
seul  poison,  mais  de  plusieurs,  dont  chacun,  ou  plutôt 
chaque  groupe,  semble  avoir  une  action  particulière.  Ainsi, 
la  solution  de  l’extrait  sec  des  matières  de  l’urémie,  inso¬ 
lubles  dans  l’alcool,  détermine  le  moysis,  les  convulsions, 
l’hypothermie;  la  solution,  de  l’extrait  dissous  par  1  ethyie 
cause  la  somnolence,  le  coma,  la  salivation.  Le  liquide 
vésical  décoloré  est  moins  toxique  que  celui  qui  contient 
les  matières  colorantes.  Les  alcaloïdes  ne  paraissent  pas 
être  les  éléments  les  plus  dangereux.  En  revanche,  dans 

legroupeminéral,  la  potasse  est  la  substance  laplus  toxique. 

Les  poisons  de  l’urine  sont  donc  nombreux,  et  leurs  ac¬ 
tions  spéciales  s’ajoutent  et  se  mêlent  pour  produire,  quand 
ils  sont  retenus  dans  le  sang,  le  syndrome  complexe  de 
l’urémie,  qui  est  bien  causée  par  Vmsuffisance  de  la  dépura- 
iîon  urinaire  [ia-ccoViCi)- 

Parmi  ces  poisons  de  l’urine,  certains  excitent-ils  plus 
particulièrement  les  troubles  psychiques,  de  même  qu  il  y 
en  a  qui  provoquent  le  coma  ou  les  convulsions?  C  est  pos¬ 
sible;  mais  rien  actuellement  ne  permet  de  répondre  à 
cette  question  d’une  façon  précise.  Sont-ce  lesleucomaïnes, 
les  matières  colorantes,  les  substances  minérales?  Les 
premières  et  les  secondes  sont  les  plus  suspectes,  étant 
donné  qu’elles  provoquent  volontiers  des  délires,  par 
exemple  dans  certains  états  d’ auto-intoxication  et  dans 
certaines  formes  d’ictère.  ... 


Mais,  dans  l’insuffisance  rénale,  l’eau  aussi  peut  etre  re¬ 
tenue;  et  il  en  résulte  alors  .de  l’hydrémie,  des  œdemes, 
par  exemple  de  l’œdème  cérébral,  des  stases  veineuses  qui 
déterminent  des  troubles .  circulatoires,  des  pongestions 
oui  si  elles  se  localisent  dans  les  poumons,  peuvent  en 
traîner  de  la  dyspnée  et,  consécutivement,  des  désordres 

^TeSe  bien  souvent  aussi  des  troubles  divers  de  la  nu¬ 
trition,  qu’ils  soient  la  cause  de  la  lésion  rénale  ou  a  con¬ 
séquence  de  cette  maladie.  Certains  sont  apparents  ;  les  pa¬ 
rois  vasculaires,  mal  nourries,  peuvent  se  déchirer  e 
donner  lieu  à  des  hémorragies  cérébrales.  La  plupart  ne 
se  manifestent  que  par  un  état  d’épuisement,  de  ca^exie 
qui  finit  toujours  par  se  produire.  Tous  ces 
Lrbides  peuvent  agir  sur  les  fonctions  intellectuelles.  On 
Tai,  d’autre  part,  que  le  mal  de  Bright  a  été  aussi  consi¬ 
déré  comme  une  maladie  primitivement  générale  et  consti¬ 
tuée  par  Varterio-capillarij  fibrosis  (Gull  et  Sutton),  Par  u 
dystrophie  des  albuminoïdes  (Jaccoud,  Semmola,  Robin) 
De  cette  manière,  certains  délires  urémiques  pourraient 
être  envisagés  comme  dépendant,  en  partie  ^ 
des  troubles  primordiaux  de  la  nutrition.  Enfin,  1 
xication  pourrait  être  une  cause  de  néphrite  (1)  ;  et  Ion  sa  t 
que  l’hypothermie  et  même  quelquefois  1  hyperthermie  (  ) 
Lnt  associées  à  l’urémie  et  peuvent  avoir  ainsi  quelque 
influence  sur  le  trouble  des 

A  côté  des  intoxications  et  des  troubles  de  la  nutrition  on 
doit  ranger  l’œdème  cérébral  et  l’hydropisie  ventricule 
qui  ont  été  signalés  dans  beaucoup  d’observations  Toute 
fois,  il  est  difficile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  e  i  fi  ’ 
parmi  les  troubles  psychiques,  appartient  à 
Li,  cependant,  ne  doit  pas  être  indifférente  dans 
duction,  et  qui  jadis  paraissait  la  véritable  «^“^^du  délire. 
Une  hémorragie  cérébrale,  une  attaque  d  apoplexie  ont  sou¬ 
vent  aussi  un  retentissement  délirant. 

Les  altérations  de  l’encéphale  peuvent  provoquer,  seules 
ou  associées  à  l’intoxication,  des  troubles  intellectuels 
M.  Florant  a  relevé  les  lésions  que  les  observateurs  avaient 
constatées  au  cours  des  autopsies  (3). 

Sur  40  cas,  on  aurait  trouvé  : 


OEdème  cérébral  .  . . 

Hydropisie  ventriculaire.  .  .  .  .  • 

Affaissement  des  circonvolutions.  . 

Exsudatsur  les  hémisphères.  .  .  • 

Tassement  des  corps  striés  et  des 

couches  optiques . 

Congestion  des  méninges  .  .  . 
Œdème  sous-arachnoïdien  et  des 

méninges . . 

Augmentation  du  liquide  céphalo 

rachidien . 

Athérome  des  artères  de  la  base  de 

l’encéphale . ’  ' 

Rien  au  cerveau  ni  aux  méninges. 


Total. 


L’éclampsie  urémique,  qui  a  été  accusée  de  produire  le 
délire  urémique,  n’est  elle-même  qu’un  des  symptômes  de 


(1)  Gxvchek.  Néphrite  par  auto-intoxicatlon  iîca  de 

(2)  Blondeau.  Recherches  sur  l’urémie  fébrile,  Th.  de  Pans,  1892. 

(3)  Florant.  Ouvr.  cité,  p.  14. 
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l’intoxication  urinaire  et  ne  peut  jouer  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  dans  la  production  des  troubles  psychiques,  celui 
d’agent  provocateur  qu’ont  tous  les  ictus.  Elle-même  est 
aussi  une  manifestation  névropathique  ;  elle  apparaît  de 
pre'férence  chez  les  individus  à  tares  familiales  nerveuses, 
peut  se  transformer  en  mal  comitial,  et  comme  les  autres 
éclampsies,  infantiles  et  puerpérales,  n’est  probablement 
qu’une  épilepsie  (1). 

On  voit  donc  que  la  pathogénie  des  délires  urémiques  est 
complexe  ;  on  doit  retenir  surtout  ce  fait,  que  dans  l’urémieil 
y  a  une  intoxication  générale  qui  peu  t  retentir  sur  un  cerveau 
prédisposé  et  éveiller  des  troubles  psychiques.  La  chose 
n’est  pas  extraordinaire.  Dans  tous  les  cas  d’intoxication, 
qu’ils  soient  de  nature  microbienne  (maladies  infectieusôs) 
ou  dus  à  des  substances  chimiques  (alcoolisme,  satur¬ 
nisme,  etc.),  les  désordres  psychiques  sont  assez  fré¬ 
quents  (2). 

L’urémie  peut-elle  provoquer  de  simples  délires  ou  des 
psychoses.?  Quel  est,  dans  ce  dernier  cas,  son  rôle  exact, 
est-il  efficient  ou  occasionnel.?  En  d’autres  termes,  existe- 
t-il  seulement  des  délires  symptomatiques  de  l’insuffisance 
rénale?  Y  a-t-il  une  folie  urémique  à  caractères  spéciaux? 
Quelle  place  ces  troubles  psychopathiques  doivent-ils  avoir 
dans  la  pathologie  mentale?  J’essayerai  de  répondre  à  ces 
questions  après  avoir  décrit  les  aspects  cliniques  des  trou¬ 
bles  mentaux  observés  dans  l’urémie. 

III 

SYMPTOMATOLOGIE  ET  TRAITEMENT 

1.  Symptomatologie.  —  Sous  un  délire  il  y  a  toujours  des 
troubles  somatiques  qui  le  provoquent,  l’accompagnent  ou 
lui  succèdent.  Dans  l’urémie,  autant  sinon  plusqu’ailleurs, 
il  est  important  de  connaître  les  rapports  qui  unissent  les 
symptômes  physiques  avec  les  désordres  mentaux. 

Symptômes  physiques.  —  Ils  varient  nécessairement  avec 
la  maladie  qui  est  la  cause  de  l’insuffisance  rénale.  Mais  je 
ne  veux  pas  faire  ici  le  tableau  clinique  dhmal  de  Bright, 
de  la  néphrite  scarlatineuse  ou  d’une  colique  néphrétique. 
Mon  intention  est  de  mettre  en  lumière  quelques  points  de 
l’association  des  deux  groupes  de  troubles  morbides. 

Ordinairement,  dans  l’urémie  délirante,  il  y  a  des  signes 
physiques  de  l’insuffisance  rénale.  Si  on  a  affaire  à  un 
brightique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  pn  constate 
des  œdèmes,  des  modifications  dans  la  quantité  ou  la  qua¬ 
lité  des  urines,  de 'l’hypertrophie  du  cœur,  un  bruit  de 
galop  (Potain),  et  alors  le  diagnostic  est  facile.  Si  le  sujet 
est  atteint  de  néphrite  survenant  au  cours  d’une  maladie 
infectieuse,  une  scarlatine,  par  exemple,  outre  que  l'on 
s’attend  bien  souvent  à  la  complication,  celle-ci  s’annonce 
toujours  par  quelque  phénomène  nouveau,  œdèmes,  dou¬ 
leur  des  reins,  albuminurie.  Enfin,  la  grossesse,  l’obs¬ 
tacle  au  cours  des' urines  se  mahifestentpar  des  symptômes 
encore  plus  évidents.  Mais  il  est  des  cas  où  le  délire  sur¬ 
vient  alors  qu’aucun  symptôme-  bruyant  ne  dévoile  la  lésion 
rénale.  M.  Dieulafoy  (3)  a  rapporté  l’observation  d’une 
brightique,  chez  laquelle  des  troubles  intellectuels  s’étaient 


(1)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1890,  p.  256  et  suiv. 

(2)  Legrain.  Les  poisons  de  l’intelligence,  Ann.  méd.-psychol.,  1891, 
t.  XIV,  p.  30,  215  et -377,  et  1892,  t.  XV,  p.  52  et  215. 

(■3)  Dieulafoy.  Delà  folio  brightique,  ouvr.  cité,  p.  248  et  suiv. 


montrés  en  l’absence  des  grands  symptômes  de  la  néphrite 
chronique.  M.  Bouvat  avait,  en  1883,  cité  des  observations 
où  le  délire  avait  été  le  symptôme  principal  de  l’urémie. 

Dans  ces  cas,  la  recherche  de  ce  que  ce  médecin  a  appelé 
les  petits  accidents  du  brightisme  (1)  est  précieuse  pour 
établir  le  diagnostic  étiologique;  la  sensation  du  doigt 
mort,  la  pollakiurie,  les  crampes,  les  fourmillements  et 
les  démangeaisons  (2),  les  troubles  visuels  et  auditifs,  etc. 
tous  ces  symptômes  peuvent  fournir  des  renseignements  im¬ 
portants.  Un  jour,  M.  Dieulafoy  (3)  établit  le  diagnostic  par 
l’hypotoxicité  des  urines,  qui  est,  on  le  sait,  un  symptôme 
de  l’urémie. 

Dans  certains  faits  analogues,  le  délire  est  un  symptôme 
de  début  d’une  néphrite  chronique.  Mais  ordinairement  — 
peut-être  aussi  parce  que  dans  les  autres  cas  son  étiologie 
est  ignorée  —  il  apparaît  dans  l’insuffisance  rénale  confir¬ 
mée.  On  l’a  cité  comme  complication  des  principales  formes 
urémiques;  et  il  semble  qu’il  se  montrerait  plus  fréquem¬ 
ment  dans  les  urémies  à  forme  nerveuse,  comateuse  ou 
convulsive.  On  sait  d’autre  part  que  l’éclampsie  puerpérale, 
qui  est  bien  proche  de  l’urémique,  éveille  souvent,  quoique 
pas  d’une  façon  nécessaire,  les  troubles  délirants.  On  con¬ 
çoit  d’ailleurs  que  tout  ce  qui  frappe  fortement  le  système 
nerveux  soit  bien  près  de  pervertir  les  processus  psy¬ 
chiques. 

L’albuminurie  a  paru,  à  certains  auteurs,  être  la  cause 
des  troubles  psychiques,  puisque  pour  eux  il  existe  une 
folie  albuminurique.  Or,  ce  n’est  là  qu’un  sy’mptôme  qui 
peut  manquer,  dans  quelques  cas  d’intoxication  urémique, 
par  exemple  dans  la  rétention  d’urine,  et  même  à  certains 
moments  et  dans  certaines  formes  du  mal  de  Bright.  Par 
contre,  elle  a  été  constatée  en  dehors  de  toute  lésion  ré- 
nale  (4).  Ce  signe  n’offre  pas  plus  de  rapports  étroits  avec  le 
délire;  il  n’a  guère  qu’une  valeur  étiologique  douteuse  -l- 
quand  il  existe.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  y  avoir  de  relation 
entre  l’intensité  des  troubles  intellectuels  et  la  quantité 
d  albumine.  Les  œdèmes  auraient  une  valeur  diagnostique 
meilleure. 

Le  degré  de  toxicité  des  urines  pourrait  parfois  fournir 
des  renseignements.  Lorsqu’il  s’abaisse  dans  le  cours  du 
mal  de  Bright,  l’urémie  est  à  craindre,  et  par  conséquent 
tous  ses  symptômes,  notamment  le  délire.  L’excès  d’urée 
dans  le  sang  aurait  permis  à  M.  Pierret  de  confirmer  le 
diagnostic. 

L’hypothermie,  ou  tout  au  moins  l’absence  de  fièvre,  est 
habituelle,  mais  non  constante,  dans  les  phénomènes  uré¬ 
miques,  ce  qui  est  un  signe  négatif  d’une  certaine  impor¬ 
tance. 

En  résumé,  l’étude  des  symptômes  physiques  liés  direc¬ 
tement  aux  troubles  intellectuels  de  l’insuffisance  rénale, 
n’est  pas  poussée  bien  loin.  Elle  est  d’ailleurs  très  difficile. 
Le  délire  peut  survenir  à  toutes  les  périodes,  comme  dans 
toutes  les  formes  de  l’urémie.  Il  suffit  que  la  dose  d'intoxi¬ 
cation  suffisante  —  et  nous  ignorons  à  quel  moment  elle 
l’est  —  soit  atteinte,  pour  qu’un  cerveau  prédisposé  —  et 
pouvons-nous  souvent  le  diagnostiquer  par  avance?  —  soit 
troublé  dans  ses  fonctions  intellectuelles. 


(1)  Dieulafoy.  É  tude  sur  le  brightisme,  Acad,  de  méd.,  6  juin  1893. 

(2)  Mathieu.  Des  démangeaisons  considérées  comme  symptômes  du 
mal  de  Bright,  Th.  do  Paris,  1882.  i  , 

(3)  Dieulafoy.  Contribution  à  l’étude,  etc.,  ouvr.  cité,  1886,  p.  414  et , 

SUIT. 

(4)  Lépine.  lier,  de  méd.,  1882,  p.  545. 
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Oa  ne  doit  comparer  l’urémie  à  aucune  des  maladies  qui, 
nomme  la  variole,  la  pneumonie  ou  l’influenza,  ont  à  par- 
nourir  un  chemin  plus  ou  moins  tracé.  Pouvant  frapper 
tous  les  viscères,  et  ses  conditions  pathogéniques  étant  de 
durée  essentiellement  variable,  elle  surprend  toujours  par 
ses  attaques,  ses  manifestations  et  sa  marche.  Aussi  le  de- 
lire  paraît-il  un  incident  isolé  et  sans  racines  dans  le  passe 
morbide  du  sujet.  Outre  l’intoxication  cérébrale,  qui  doit  le 
dus  souvent  le  provoquer,  mais  dont  on  ne  connaît  pas  les 
conditions,  un  autre  symptôme  de  Turéinie,  la  dyspnee, 
l’œdéme  ventriculaire,  la  stase  dans  les  vaisseaux  de  1  en¬ 
céphale,  peuvent  tout  aussi  bien  le  déterminer. 

D’autre  part,  les  formes  viscérales  de  l’urémie  et  la  nature 
de  l’insuffisance  rénale  n’ont,  le  plus  souvent,  pas  d’action 
sur  la  variété  ou  la  durée  du  délire,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 


Symptômes  psychiques.  —  M.  Joffroy  (1),  classant  les  va¬ 
riétés  cliniques  des  délires  urémiques,  les  divise  en  trois 
groupes  :  ceux  qui  sont  symptomatiques  d’une  néphrite 
aio-uë  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  par  exemple,  et 
qui  n’appartiennent  pas  proprement  à  l’aliénation  mentale; 
ceux  qui  sont  seulement  provoqués  par  les  désordres 
brigh tiques,  agissant  sur  des  cerveaux  à  prédisposition  vé- 
sanique  et  éveillant,  d’une  façon  tout  occasionnelle,  des 
psychoses  qui  évoluent  ensuite  à  leur  manière;  et  ceux, 
enfin,  qui  sont  créés  et  entretenus  par  ces  troubles  soma¬ 
tiques,  dont  ils  sont  une  des  manifestations,  et  qui  consti¬ 
tuent  ainsi  la  vraie  folie  brightique. 

Cette  classification  a  le  mérite  d’être  claire  et  de  grouper 
ces  faits  psychopatiques  sous  la  forme  habituelle  où  on  les 
range  habituellement.  Peut-être  devrait-on  mettre  aussi 
dans  la  troisième  catégorie  (vrais  délires  brightiques),  ceux 
de  la  première  classe,  lorsqu’ils  paraissent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’intoxication  Urémique  provoquée  par  la  néphrite 
infectieuse  ;  tous  les  deux  sont  alors  symptomatiques  au 
même  titre  et  sur  la  limite  de  la  psychiatrie.  Des  troubles 
psychiques  en  rapport  avec  une  maladie  infectieuse  ou 
fébrile  à  localisation  occasionnellement  rénale  ne  sont  pas 
légitimement  des  délires  urémiques  et,  par  conséquent, 
n’entrent  pas  dans  le  sujet.  On  peut  donc  dire  qu’il  existe 
deux  groupes  de  troubles  mentaux  de  l’insuffisance  rénale  : 

les  uns,  nettement  symptomatiques  parleur  marche  plus  ou 

moins  parallèle  à  celle  des  désordres  somatiques,  les  autres 
paraissant  plutôt  provoqués  que  produits  par  l’intoxicatwn 
urinaire  et  évoluant,  une  fois  déterminés,  avec  une  certaine 
liberté  d’allure.  Oc  il  se  trouve  que  les  premiers  sont  sur¬ 
tout  des  délires  diffus  et  les  seconds  des  délires  systéma¬ 
tisés,  des  psychoses.  C’est  sous  cette  division  que,  pour  la 
clarté  de  l’étude,  je  les  analyserai  en  ajoutant  à  ma  des¬ 
cription  les  autres  désordres  mentaux,  qui  ne  rentrent  pas 
dans  ces  deux  paragraphes. 


Délires  diffus.  —  Ce  sont  les  plus  communs.  Par  leurs 
caractères,  ils  se  rapprochent  de  tous  les  délires  sympto¬ 
matiques  qu’on  observe'dans  les  maladies  aiguës,  au  court, 
de  certaines  maladies  chroniques  ou  d’accidents  cérébraux, 
et  surtout  dans  les  intoxications,  dans  l’alcoolisme  par 
exemple.  On  peut  les  définir  en  quelques  mots,  en  disant 
qu’ils  se  manifestent  par  une  confusion  mentale  hallucina¬ 
toire  aiguë.  Les  souvenirs,  les  sensations  nouvelles,  tout  se 
confond  dans  un  pêle-mêle  où  rien  ne  peut  s  organiser.  Le 


(1)  Joffroy.  Ouvr.  .cité,  p.  109. 


pouvoir  de  synthèse  qui,  dans  l’esprit  sain,  classe,  com¬ 
pare  les  images,  les  ramène  à  une  personnalité  principale 
et  en  tire  des  jugements  exacts,  est  très  diminué  ou  aboli. 

11  en  résulte,  pour  les  malades,  une  incapacité  absolue  de 
percevoir  les  choses  telles  qu’elles  sont  et  de  se  servir  utile¬ 
ment  de  leur  mémoire.  L’attention  est  nulle  ou  très  diffi¬ 
cile;  toutefois  il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  de  plus 
grande  confusion,  on  ne  puisse,  en  parlant  avec  autorité  au 
malade,  lui  faire  comprendre  une  question  simple  et 
obtenir  de  lui  une  courte  réponse  assez  raisonnable.  Les 
paroles,  reflétant  les  pensées  qui  naissent  et  s’entrecho¬ 
quent  sans  arriver  à  s’unir,  sont  incohérentes. 

Par  suite  de  cet  affaiblissement  du  pouvoir  de  synthèse, 
et  probablement  aussi  par  suite  de  l’irritation  des  nerfs 
sensoriels  ou  tout  au  moins  de  leurs  centres,  des  illusions 
et  des  hallucinations  se  produisent,  s’ajoutant  au  désordre 
général  de  l’esprit.  Des  impulsions  motrices  surviennent 
aussi  quelquefois  et  font  agir  le  malade  qui  se  livre  à  des 
gestes  inoffensifs  ou  violents,  éclate  de  rire,  ou  encore 
sanglote,  sans  motif  apparent.  Il  débite  des  phrases  qui  ne 
sont  liées  entre  elles  que  par  des  associations  grossières  de 
son  ou  qui  répondent  à  des  sensations  actuelles,  mais  le  tout 
sans  ordre  et  sans  orientation  logique. 

Ces  discours  incohérents  donnent  l’idée  d’une  débâcle 
d’images,  de  souvenirs,  de  sensations,  lâchés  sans  idée 
directrice,  au  petit  bonheur  de  l’automatisme  psycholo¬ 
gique.  L’éducation  et  les  instincts  naturels  plus  ou  moins 
bien  réprimés  par  elle,  le  caractère,  les  connaissances 
acquises  et  les  préoccupations  professionnelles  fournissent 
la  matière  et  la  forme  des  verbiages  et  des  hallucinations, 
ainsi  que  le  mode  des  réactions  motrices.  Ce  sont  aussi  les 
éléments  pathogéniques  de  ces  idées  étiquetées  :  ambi¬ 
tieuses,  mystiques,  érotiques,  mélancoliques,  de  suicide,  de 
persécution  ou  autres,  qui  apparaissent  brusquement  et 
Ls  cohésion,  et  manifestent,  par  instants,  sous  une  forme 
grossie,  les  pensées  habituelles  et  les  tendances  émotion¬ 
nelles  du  moi  délirant. 

Cette  symptomatologie  des  délires  symptomatiques,  je 
l’ai  ébauchée  plusieurs  fois  ici  même  et  notamment  dans 
ma  Revue  sur  les  délires  post-fébriles  (1).  Je  ne  peux  donc 
m’étendre  sur  eux;  car,  qu’ils  surviennent  chez  des  m- 
fluenzés,  des  puerpérales  ou  des  brightiques,  ils  se  res¬ 
semblent  tous  dans  leurs  principaux  caractères,  qui  sont  la 
confusion  mentale  et  les  hallucinations,  surtout  visuelles, 
lesquelles  paraissent  les  plus  fréquentes  probablement 
parce  qu’elles  sont  les  plus  facilement  observables.  Les 
différences  individuelles  sont  cependant  nombreuses  et 
elles  sont  données  par  les  associations  des  éléments  mor¬ 
bides  qui  ont  été  analysées  plus  haut.  C’est  ainsi  que  la 
’oquacité,  la  gesticulation,  qui  constituent  ce  qu  on  appelle 
'agitation,  peuvent  devenir  de  plus  en  plus  intenses  et 
ionstituer  la  forme  maniaque,  voire  même  se  transformer 
in  délire  aigu,  ou,  au  contraire,  s’apaiser  jusqu’à  la  stu- 
)eur,  en  passant  par  toutes  sortes  d’intermédiaires  et 
lotaminent  par  le  subdélirium.  Si  ces  deux  états  extrêmes 
l’associent  on  a  des  formes  mixtes,  où  l’agitation  et  la 
iépression  alternent.  Ces  diverses  modalités  sont  liées 
irobablement  aux  conditions  somatiques  de  la  maladie  et 
lussi  aux  hallucinations  et  au  mode  de  réaction  du  sujet; 
levant  des  ennemis  imaginaires  tel  malade  voudra  fuir, 


(1)  Éd.  Toulodsk.  Psychoses  post-influenziques  et  post-fébriles;  la 
confusion  mentale,  Gaz.  des  hâpit.,  1893,  p.  583, 
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tel  autre  restera  stupide.  Certains  ne  voudront  pas  manger, 
bien  souvent  encore  à  cause  d’hallucinations  du  goût  ou 
parce, que  l’enduit  saburral  de  leur  langue  leur  aura  enlevé 
la  sensation  de  l’appétit., La  confusion  mentale  diminuant 
pourra  permettre  une  systématisation  vague  et  très  mobile 
de  quelques  idées,  qui  deviendront  , des  conceptions  déli¬ 
rantes  d,ont  l’orientation  sera  déterminée  par  le  ton  psy¬ 
chique  ou  émotionnel  du  sujet,  mélancolique,  érotique, 
religieux,  ambitieux,  méfiant  ou  découragé. 

Enfin,  bien  que  ces  déiires  diffus  aient;  une  tendance 
naturelle  à  la  guérison,  leur  durée  est  très  variable  et  est 
en  rapport  avec  la  persistance  des  lésions  pathogéniques 
qui  les  ont  provoqués  et  les  entretiennent.  Parfois  ils  dispa¬ 
raissent  totalement  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage, 
d’autres  fois  on  constate  après  eux  de  la  diminution  de  la 
mémoire  qui  peut  persister  plus  ou  moins  longtemps  (1)  ou 
quelque  reliquat  de  délire,  quelque  idée  fixe,  qui  continue 
à  vivre  dans  un  cerveau  encore  débilité  et  frappé  d’asthénie. 
Quand  le  délire  s’organise,  il  se  systématise.  Gela  arrive 
souvent  comme  pour  montrer  [qu’entre  tous  ces  phéno¬ 
mènes  délirants,  il  n’y  a  pas  de  différence  brusque. 

Délires  systématisés. , —  Je  prends  ce  terme  dans  sa  signi¬ 
fication  la  plus  large  et  je  l’applique  à  toutes  les  idées  déli¬ 
rantes  tendant  à  s’organiser,  à  former  un  système.. 

Quelquefois  c’est  un  délire  mélancolique  qui  ae  forme. 
Ainsi  une  malade  de  M.  Dieulafoy  (2)  refusait  toute  nourri¬ 
ture,  parlait  de  se  tuer  tout  en  craignant  la  mort.  Elle  était 
bourrelée  de  remords,  s’accusant  d’un  crime  imaginaire, 
e,t  s’attendait  à  être  arrêtée  pour  passer  sous  là  guillotine, 
prenant  les  élèves  dû  service  pour  des  bourreaux  qui 
venaient  la  chercher.  Dans  une  observation  de  M.  Bou- 
vat  (3),  le  sujet  présentait  les  symptômes  d’une  lypémanie 
anxieuse,  manifestant  june  grande  inquiétude  et  répétant  ; 

«  On  veut  me  tuer;  c’est  une  pitié!  »  Elle  croyait  être 
empoisonnée  et  avait  même  des  idées  de  négation,  décla¬ 
rant  que  si  son  cœur  s’arrêtait,  c’est  qu’elle  n’avait  plus  du 
tout  de  sang  et  qu’elle  allait  mourir.  Une  autre  mélanco¬ 
lique,  observée  par  M.  Mabille  (4),  avait  des  impulsions  en 
rapport  avec  l’albuminurie.  Dans  ces  états  mélancoliques 
avec  excitation,  les  idées  et  tentatives  de  suicide  ont  été 
notées  plusieurs  fois.  Ainsi  la  malade  de  M.  Boüvat  avait 
essayé  de  se  jeter  dans  un  puits. 

Les  véritables  délires  systématisés  religieux,  ambitieux 
ou  de  persécution,  sont  très  rares  dans  l’empoisonnement 
urémique.  J’avouerai  même  que  je  n’en  ai  pas  trouvé  un 
seul  dans  les  ouvrages  que  j’ai  [consultés  et  cités  au  cours 
de  cet  article.  Souvent  l’étiquette  y  est,  notamment  celle 
de  délire  des  persécutions.  Mais  les  malades  auxquels  elle 
se  rapporte  sont  ordinairement  des  mélancoliques  qui 
craignent  qu’on  les  empoisonne  ou  qu’on  les  tue.  Or,  ce 
n’est  pas  là  une  idée  de  persécution,  qui  suppose  une  réac¬ 
tion  tout  autre  du  sujet.  Le  lypémaniaque  qui  croit  qu’on 
est  ligué  contre  lui  pour  le  tuer  et  qu’on  veut  le  conduire 
à  la  guillotine,  déclarera  le  plus  souvent  avoir  commis  des 
fautes  ou  des  crimes  et,  s’il  ne  se  soumet  pas  passivement  à 


;(1)  Boovat.  OuTr.  cité,  Obs.  XXXI,  p.  57,  èt  XXXII,  p.  58.  —  Flo- 
EANT.  Ouvr.  cité,.observ.  dé  Hœsslin,  p.  63,  et  de  Marcus,  p.  40. 

(2)  Dieulafoy.  De  la  folie  brightique,  ouvr.  cité,  1885,  p.  249. 

"(3)  Bodvat.  Ouvr.  cité,  p.  63. 

ifé)  Mabille.  Lypémanie  avec  albuminurie.  Ann.  méd.-psychol.,  1885, 
p.  236. 


l’arrêt  qui' le  frappe,  il  se  désolera  et  implorera  la  pitié; 
tandis.que  le  persécuté,  outre  qu’il  n’aura  pas  de  concep¬ 
tions  aussi  dramatiques,  récriminera  contre  ses  ennemis, 
les  accusera  d’intentions  perfides,  de  manœuvres  déloyales 
dirigées  contre  sa  fortune  et  sa  santé,  et  se  proclamera 
presque,  toujours  innocent  de  tout  méfait,  en  butte  à  des 
haines  injustes. 

Dans  certaines  observations,  il  s’agit  d’idées  de  persécur-: 
tion,  qui  n’ont  auaune  cohésion  et  qui  se  mêlent  à  toutes 
sortes  d’autres  éléments  délirants.;  Les  mêmes  réflexions 
s’appliquent  à  tous  les  délires  systématisés  de  grandeur, 
érotique  ou  religieux,  qu’on  a  signalés  au  cours  de  l’urémie. 
Les  malades,  dans  leur  loquacité  surtout,  expriment  les 
pensées  les  plus  diverses,  et,  parmi  celles-là,  il  s’en  trouve 
forcément  qui  ont  une  physiohorhie  ambitieuse,  amoureuse 
ou  mystique. 

Il  semble  donc  que  les  délires  systématisés  exigent  une 
certaine  lucidité  d’esprit,  un  certain  pouvoir  de  synthèse 
psychologique,  qui  sont  généralement  absents  ou  diminués 
dans  les  états  urémiques,  dans  lesquels,  domine  une  psy¬ 
chasthénie  aiguë.  U  est  pourtant  possible  qu’une  intoxica¬ 
tion  urinaire  laisse,  après  l’ébranlement  qu’il  cause  dans 
l’organisme,  un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  facultés 
intellectuelles  qui  se  manifestera  par  un  ensemble  de  con¬ 
ceptions  délirantes  réunies  en  un  système,  auquel  le  sujet 
rapportera  toutes  ses  sensations  et  toutes  ses  idées,  Quoi 
qu’il  en  Soit  je  n’ai  pas  lü  de  relation  de  délires  franche¬ 
ment  systématisés  entretenus  par  l’urémie. 

On  peut  :  cependant  ranger,  parmi  ceux-là,  le  délire  du 
doute;  et  un  cas  dés  plus  intéressants  a  été  publié  par 
M.  Raymond  (1).  La  malade,  qui  n’avait  pas  d’antécédents 
héréditaires,  fut  prise  à  soixante-cinq  ans  de  ces  troubles 
mentaux.  Ainsi  elle  remontait  trois  fois  dans  sa  chambre 
pour  vérifier  si  elle  avait  bien  éteint  son  feu.  Ces  doutes  la 
prenaient  pour  tout  acte  qu’elle  avait  accompli  et  surve¬ 
naient  par  accès.  Le  sujet  était  une  brightique;  et  quand, 
sous  l’influence  du  traitement,  l’albuminurie  diminuait  dans 
les  urines,  la  tendance  au  doute  disparaissait  de  l’esprit,  et 
vice-versâ,  ce  qui  montrait  bien  que  les  troubles  psychiques 
étaient  sous  une  certaine  dépendance  de  la  lésion  rénale. 

Autres  trouU&s  psychopathiques,  —  La  démence,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  états  de  confusion  mentale 
qui  en  prennent  souvent  le  masque,  n’a  guère  été  signalée 
au  cours  de  l’insuflisance  rénale.  Une. des  raisons  de  cette 
indigence  de  documents  estprobablementque  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  publié  des  faits  de  délire  urémique  ne  sont 
pas  des  médecins  d’asile  et  qu’ils  n’ont  en  général  guère 
suivi  leurs  malades,  quand  ceux-là  ne  .sont  pas  morts. 

La  démence  paraîtdevoir  survenir  plus  facilement  chez  des 
brightiques  qui  ont  quelque  lésion  circonscrite  du  cerveau. 
Témoin,  ce  malade  de  Hœsslin  (2)  qui,  depuis  deux  ou  trois 
ans,  avait  de  légères  attaques  d’apoplexie  ayant  déterminé 
une  faiblesse  du  côté  droit  du  corps,  et  qui  manifesta  un 
jour  des  idées  de  grandeur  quelque  peu  absurdes  et  incohé¬ 
rentes.  Des  princes  et  des  ministres,  qu’il  ne  connaissait 
pas,  devaient  venir  le  voir  et  manger  avec  lui.  Il  était  sur 
le  point  d’acheter  une  maison  et,  cependant,  assurait  qu’il 
n’avait  pas  d’argent.  Cet  homme,  dont  les  urines,  étaient 
très  albumineuses  et  renfermaient  de  nombreux  cylindres 
hyalins  et  granuleux,  présentait  une  mémoire  défectueuse  et 


(1)  Raymond.  Ouvr.  cité,  1890,  p.  542  et  suiv. 

(2)  Observ.  traduite  par  Florant,  ouvr-  citéi,  p.  62. . 
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un  affaiblissement  notable  de  toutes  les  facultés  mtellec- 
tnelles  Après  une  amélioration  amenée  parle  régime  lacté 
ce  malade  mourut  dans  un  état  de  déchéance  physique  et 
atteint  de  paralysie,  vraisemblablement  d’hémorragie  céré¬ 
brale  Mais  ce  cas  est  assez  complexe;  et  1  on  peut 
demander  si  les  lésions  rénales  n’étaient  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’altération  des  centres  nerveux.  D  autre  ® 

lésions  vasculaires  du  cerveau  suffisaient  à  expliquer  1  état 
démentiel  du  malade,  en  dehors  de  tout  empoisonnement 

"’^irnïi^pas  lu  de  relation  circonstanciée  et  vraisemblable 
de  paralysie  générale  survenue  à  l’occasion  de  l’intoxication 

“  On'aïgnalé  parfois  de  l’embarras  de  la  parole,  dont  la 
nathogénie  paraît  assez  obscure.  Dans  certains  cas,  i 

Lmbll  que  cette  difficulté  de  l’articulation  soit  en  rapport 

avec  l’effacement  des  images  verbales  ;  dans  d  autres  ces 
troubles  du  langage  pourraient  être  dus  à  une  lésion  loca¬ 
lisée  de  l’encéphale.  .  ,  i  „ 

Au  cours  d’un  délire  à  base  de  confusion  mentale,  un 
malade  de  MM.  Brissaud  et  Lamy  (1)  a  présenté  des  phe^no- 
mènes  de  catalepsie  ;  les  membres  conservaient  la  position 
qu’on  leur  donnait.  Ce  symptôme  avait  déjà  été  observe 
au  cours  de  troubles  psychiques  uremiques  (2).  Quoique 
associé  ordinairement  à  la  mélancolie  pour  former  ce  qu  on 
appelle,  en  Allemagne,  la  catatonie,  il  peut  apparaître  dans 
divers  états  vésaniques  et,  par  exemple,  dans  la  stupeur 
alcoolique,  comme  j’en  rapportais  un  cas  récemment  (  ). 
Dans  tous  ces  faits,  il  existe  un  certain  degré  d  automa¬ 
tisme  psycho-physiologique  qui  est  vraisemblablement  la 
raison  du  phénomène. 

ÉVOLUTION. -La  marche  de  ces  divers  délires  ne  peut 
être  définie  dans  une  formule  générale.  Là  comme  ailleurs 
ce  sont  les  délires  diffus,  qui  ont  le  plus  de  chance  de  dis¬ 
paraître  complètement.  Une  remarque  curieuse,  faite  par 
certains  auteurs,  et  qui  prouve  bien  l’étiologie  uremique 
des  troubles  psychiques,  c’est  le  rapport  d’évolution  entre 
ceux-là  et  les  autres  symptômes  rénaux,  comme  chez  le 
malade  de  M.  Raymond  (4). 

Parfois,  au  contraire,  il  y  a  alternance  des  deux  sortes  de 
symptômes,  ainsi  que  MM.  Brissaud  et  Lamy  (5)  lavaient 
constaté  chez  leur  brightique,  qui  ne  s’était  jamais  mieux 
porté  que  depuis  le  début  des  troubles  cérébraux.  Mais,  le 
plus  souvent,  les  désordres  psychiques  s’améliorent  avec 
l’état  physique  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié, 
ainsi  que  le  montre  notamment  l’intéressante  observation 
de  M.  Joffroy  (6).  Enfin,  lorsque  le  délire  apparaît  chez 
des  sujets  éminemment  prédisposés,  il  peut  évoluer  a  sa 
manière  et  sans  d’autres  rapports  avec  les  troubles  rénaux 
que  ceux  manifestés  par  des  paroxysmes  d’excitation  pro¬ 
voqués  par  les  crises  d’empoisonnement  urinaire. 

La  durée  des  troubles  intellectuels  est  très  variable  et 
dépend  en  grande  partie  de  la  lésion  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance,  et  à  laquelle  ils  sont  subordonnés. 

Le  pronostic,  quoi  qu’en  aient  dit  certains  auteurs,  est 


grave, puisque,  dans  62  cas  (1),  18  fois  la  mort  est  survenue 
en  plein  délire  ou  très  peu  après.  Mais  les  sujets  qui  ne 
meurent  pas  sur  le  coup  ont  de  grandes  chances  de  guérir 
et  même  assez  rapidement  de  leurs  troubles  inte  ec  ue  s. 

2.  Traitement.  —  Le  traitement  est  celui  de  l’urémie  en 
général  :  régime  lacté,  révulsifs  sur  la  région  rénale,  fric¬ 
tion  et  massage;  digitale  parfois,  quand  l’impulsion  car¬ 
diaque  est  faible  ;  les  saignées  peuvent  être  essayées.  Notons 
que  cette  thérapeutique  a  réussi  dans  plusieurs  cas  d  une 
façon  plus  ou  moins  durable  (Dieulafoy,  Raymond,  Joffroy). 
On  pourrait  aussi  essayer  des  médications  plus  nouvelles, 
par  exemple  la  transfusion  du  sang  et  les  injections  de  li¬ 
quide  rénal  de  bœuf  (Dieulafoy).  Il  faut  aussi  songer  à  la 
syphilis  et  instituer  un  traitement  spécifique  en  cas  de 
doute.  „ 

Faut-il  envoyer  les  urémiques  délirants  dans  un  asile . 
Sans  doute,  si  les  troubles  intellectuels  sont  de  quelque 
durée.  La  division  entre  délires  symptomatiques  et  délires 
vésaniques  n’existe  pas  en  pratique;  brightique  ou  alcoo¬ 
lique,  un  délirant  est  incapable  de  vivre  de  la  vie  sociale, 
c’est-à-dire  un  aliéné  et  comme  tel  passible  d’une  séques¬ 
tration.  Dès  que  les  troubles  psychopathiques  sont  de 
quelque  intensité  ou  de  quelque  durée,  ils  deviennent  justi¬ 
ciables  du  traitement  de  l’asile. 


(1)  Brissaud  et  Lamy.  Ouvr.  cité; 

(î)  Boüvat.  Ouvr.  cité,  p.  26.  ' 

(3)  Éd.  Toulodse.  De  la  stupeur  cataleptiforme  dans  l’alcoolisme  suO- 
aigu,  Tribune  méd.,  8  févr.  1894. 

(4)  Raymond.  Ouvr.  cité. 

(5)  Brissaud  et  Lamy.  Ouvr.  cité.  p.  367. 

(6)  Joffroy.  De  la  folie  brightique,  ouvr.  cité,  p.  110. 


PLACE  DES  DÉLIRES  URÉMIQUES  DANS  LA  PATHOLOGIE 

mentale 

En  résumé,  des  délires  surviennent  assez  fréquemment 
au  cours  de  l’intoxication  urinaire,  qu’elle  soit  symptoma¬ 
tique  de  troubles  fonctionnels  (anurie)  ou  organiques 
(néphrites)  du  rein,  qu’elle  soit  la  conséquence  d  un  obstacle 
au  cours  des  urines  (calculs,  tumeurs),  ou  encore  d  une 
résorption  de  ce  liquide  passé  par  effraction  dans  les  tissus. 
Dans  tous  ces  cas,  les  désordres  intellectuels  ont  une 
physionomie  clinique  analogue  et  une  même  pathogénie, 
bien  qu’il  faille  distinguer  dans  l’analyse  des  faits,  par 
exemple  dans  le  mal  de  Bright,  ce  qui  appartient  réellement 
à  l’empoisonnement  rénal  et  ce  qui  est  du  ressort  d  une 
lésion  secondaire,  telle  que  hémorragie  cérébrale,  œdeme 
encéphalique,  etc.  Lorsque  ce  sont  bien-etil  n  est  pas  tou¬ 
jours  aisé  de  le  dire  -  les  agents  toxiques  de  1  urine  qui 
ont  provoqué  les  désordres  mentaux,  ceux-ci  sont  des 
délires  ordinairement  diffus,  à  base  de  confusion  mentale 
et  accompagnés  d’hallucinations  surtout  visuelles  ;  rare¬ 
ment  on  observe  des  psychoses  systématisées.  Cest-à-dire 
qu’on  rencontre  là  ce  qu’on  observe  dans  tous  les  grands 
empoisonnements  chimiques  ou  biologiques  à  retentisse¬ 
ment  cérébral,  ce  qu’on  constate  dans  l’alcoolisme,  dans  le 
saturnisme,  dans  les  infections  puerpérale, 
variolique  et  autres.  Les  variétés  dans  ’évolu tion  de  c^ 
délires  sont  déterminées  par  le  terrain  individuel.  Po«vquo 
certains  alcooliques  ont-ils  un  accès  de 
qui  se  juge  en  très  peu  de  jours?  pourquoi,  chez  quelques 
autres,  des  idées  délirantes  et  quelques  phénomènes  hallu¬ 
cinatoires  traînent-ils  dans  leur  cerveau  plusieurs  semaines 
après  la  cessation  de  toute  boisson  mauvaise?  et  pouiquoi 
dLtres  enfin  fabriquent,  à  l’occasion  d  un  exces,  une  psy¬ 
chose  systématisée,  d’une  durée  plus  ou  moins  longue. 


(1)  Florant.  Ouvr.  cité,  p.  22. 
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C’est  peut-être  à  cause  de  la  nature  et  de  la  dose  du  poison, 
et  de  la  durée  de  l’enapoisonnement;  mais  c’est  aussi  à 
cause  de  l’organisation  mentale  du  sujet,  qui,  par  suscepti¬ 
bilité  héréditaire  ou  acquise,  résistera  plus  ou  moins  et  se 
laissera  plus  ou  moins  complètement  déséquilibrer. 

Ce  qui  se  passe  dans  l’alcoolisme  se  passe  dans  les  autres 
intoxications  et  notamment  dans  l’intoxication  urinaire. 
Mais  avec  cette  différence  que,  dans  ce  cas,  on  ne  sait  que 
grossièrement  quel  poison  est  le  principal  facteur  pathogé 
nique,  et  l’on  ignore  presque  toujours  quand,  quelle  quan¬ 
tité,  quelle  qualité  et  combien  de  temps  il  s’en  répand  dans 
l’organisme.;  D’ailleurs,  l'agent  toxique  peut  disparaître  — 
cela  se  voit  tous  les  jours  dans  l’alcoolisme  —  et  les  troubles 
intellectuels  n’en  continuent  pas  moins  leur  évolution, 
d’après  la  forme  des  processus  psychiques  du  sujet.  Est-ce 
que  la  syphilis,  elle  aussi,  ne  provoque  pas  dans  les.  tissus 
nerveux,  des  lésions,  qui,  une  fois  amorcées,  continuent  à 
s’étendre  d’après  le  seul  mode  de  leurs  processus  histolo¬ 
giques.  En  pathologie  mentale,  il  en  est  de  même,  et  un 
poison  frappant  un  cerveau  prédisposé,  des  délires  systéma¬ 
tisés  peuvent  s’ensuivre  qui  évolueront  d’après  leurs  pro¬ 
cessus  psychologiques. 

N’importe  qu’il  existe  une  certaine  relation  entre  la  cause 
et  la  lésion,  ne  serait-ce  que  dans  les  cas  où  la  disparition 
de  l’intoxication  provoque  l’amendement  des  troubles  céré¬ 
braux.  Aussi  a-t-on  créé  la  catégorie  des  folies  alcooliques. 

11  y  a  tout  autant  de  raisons  pour  admettre  celle  des  folies 
urémiques,  les  unes  et  les  autres  formant  deux  variétés 
des  folies  toxiques.  Car  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  existe 
pour  les  délires  urinaires  des  formes  psychopathiques  bien 
spéciales;  mais  il  n’en  est  pas  non  plus  pour  l’alcoolisme,  à 
le  comparer  aux  autres  intoxications  minérales.  Et  cepen¬ 
dant  tout  le  monde  admet  le  délire  alcoolique  comme 
entité  morbide. 

On  répète  souvent  qu’il  n’y  a  pas  de  psychoses  brigh- 
tiques,  puerpérales,  cancéreuses,  etc.  C’est  vrai,  il  ne  peut 
exister  et  l’on  n’observe  pas  de  délire  particulier  à  la 
néphrite  chronique,  ni  de  délire  propre  à  la  puerpéralité. 
Pourquoi?  Mais  parce  que,  au  cours  de  la  puerpéralité,  il 
peut  survenir  des  troubles  mentaux  différents  selon  qu’ils 
sont  produits  parrauto-intoxication.de  la  grossesse,  l’infec¬ 
tion  des  accidents  post-parturiaux  ou  l’épuisement  de  la 
lactation.  Parce  que,  durant  l’évolution  d’un  mal  de  Bright, 
apparaissent  des  délires  divers,  les  uns  en  rapport  avec  des 
lésions  de  la  nutrition,  d’autres  avec  des  altérations  de  l’en¬ 
céphale,  d’autres  aussi,  que  je  viens  d’étudier,  avec  l’em¬ 
poisonnement  urinaire.  Mais  il  y  a  encore  d’autres  états 
morbides  où  ces  mêmes  conditions  somatiques  étant  réali¬ 
sées  entraînent,  en  cas  de  troubles  psychopathiques,  une 
môme  allure  et  une  même  physionomie  délirantes;  Il  y  a 
donc,  par  exemple,  des  délires  infectieux  dus  à  la  puerpé¬ 
ralité  (accidents  septiques),  au  brightisme  (néphrites  aiguës); 
à  la  variole,  etc.;  comme  aussi  des  délires  asthéniques 
provoqués  par  l’épuisement  post-typhique,  puerpéral  (allai¬ 
tement),  etc.  On  peut,  si  l’on  veut,  dire  que  le  délire  a  un 
cachet  pathogénique  et  non  étiologique.  Certes  la  prédispo¬ 
sition  et  le  tempérament  psychique  du  sujet  impriment  à 
la  réaction  vésanique  des  caractères  particuliers,  qui  com¬ 
pliquent  le  problème.  Aussi  est-il  plus  commode  de  dire 
que  toutes  les  causes  énumérées  plus  haut  sont  purement 
occasionnelles  et  que  les  psychoses  évoluent  à  leur  manière, 
comme  si  les  troubles  mentaux  n’avaient  pas  des  conditions 
somatiques  nécessaires,  qu’il  faut  mettre  en  lumière,  bien  | 


qu’elles  ne  soient  pas  très  apparentes.  C’est  là  une  dop- 
trine  dangereuse,  car  elle  empêche  des  recherches  utiles  au 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des  délires. 

n  est  intéressant,  à  ce  propos,  de  se  demander  si  la  psy¬ 
chiatrie,  au  lieu  d’étudier  un  territoire  organique  com¬ 
parable  aux  autres  départements  pathologiques,  du  sys¬ 
tème  nerveux  ou  respiratoire,  qui  jouissent,  en  somme, 
d’une  certaine  autonomie,  malgré  qu’ils  soient  souvent,  eux 
aussi,  envahis  par  des  processus  morbides  nés  ailleurs,  si 
la  psychiatrie  n’aurait  pas  reçu  en  partage,  comme  champ 
d’étude,  un  fabriqué  de  toutes  les  rognures  déversées  par 
les  maladies  les  plus  diverses,  cérébrales,  hépatiques,  puer¬ 
pérales,  urémiques,  et  qui  auraient  été  classées  non 
d’après  leur  rapport  avec  ces  états  moi’bides  générateurs, 
mais  suivant  des  considérations  psychologiques. 

L’extrême  diflîculté  offerte  par  l’analyse  de  ce  groupe¬ 
ment  informe  de  troubles  morbides  et  aussi  le  préjugé  ata- 
vistique  de  l’indépendance  des  fonctions  psychiques, 
auraient  poussé  les  aliénistes  à  délaisser  les  recherches 
séméiologiques,  les  seules  utiles,  les  seules  raisonnables, 
et  à  constituer  des  cadres  nosologiques  bien  fermés  et 
contenant  des  espèces  parfaitement  définies,  qui  repré¬ 
senteraient  des  troubles  primitifs  du  cerveau  n’ayant  que 
très  peu  ou  pas  d’attaches  pathogéniques  avec  les  autres 
appareils.  Tels  des  laryngologistes  qui,  au  lieu  d’étudier  la 
toux  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  du  système  res- 
pii’atoire,  auraient  établi,  sur  l’observation  seule  de  ce  phé¬ 
nomène,  diverses  catégories  morbides  essentielles  évoluant 
en  dehors  des  troubles  bronchiques  et  pulmonaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  H  juin  1894,  ont  été  nommés  daus 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités  ; 
Arnaud,  Péchaud,  Quod,  Journée,  Lachappelle  et  Pénot. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  — M.  Jacquemin, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission¬ 
naire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  elasse.  —  M.  Vian, 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Fabre,  Létienne  et  Chevalet. 


La  nouvelle  législation  médicale,  commentaire  et  texte  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  et  des  lois,  décrets  et  règlements 
s’y  rattachant:  docteurs,  officiers  de  santé,  dentistes, .  sages- 
femmes,  étudiants  français  et  étrangers,  par  MM.  Lechopié, 
avocat  à  la  Cour  de  Paris,  et  le  docteur  -FLOQUETi  licencié  en 
droit,  médecin  du  Palais  de  Justice  de  Paris  et  du  'fribunal  de 
commerce,  auteurs  du' Code  des  médecins.  Préface  de  M.  le  doc¬ 
teur  CoRNiL,  sénateur,  président  de  la  Commission  du  Sénat, 
rapporteur  de  la  loi  de  1892,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  1  vol.  in-12,  de  364  p.  —  Prix,  broché  ;  4  fr.  50. 
—  Paris,  G.  Masson. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par30  gr.,3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Lb  Sourp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ATELIERSbeCOÜRBEVOIE(seihei 

.i  ««s 

meubles  mécaniques  b.  s.  g.  d.  g. 

«îpul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
®  pour  Médecins. 

K 4  Ouaide  Courbevoie  {station  d'Asnières). 

BàNûÙETTE  k  4  TBANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses, 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Haison  fab*  ces  meubles  bon  oiarcliO  (garantis). 

ÂLBÜWIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-ancnile.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pW' 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux-  de  Paris. 


DEGOUT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASITUTE,  ETC 


g  \ Pancréatine  Defresne  :  2  i4  cuillerettes. 
i  j Pilules  digestives  Delresne:2  à 4pilules. 
”  Élixir  et  Sirop. 

Détail  •  Phi®  2  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  aiteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  1”°  classe,  Nlarseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 

boissons  eten  lavements.  Chaoue  cufllerèe  à  soupe 

contient  18®  de  créosote,  la  cuilleree  à  café  en  repré¬ 
sente  Os.^SO®?.  La.dissolution  dans  1  eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite, 


DicESTir  Gun 

il  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine, 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
Talbumine,  la  viande,  les  féculents. 


Collin  et  4y,  r.  ae  Mauceuge,  ei  pu-y-.  eau  ^  - - - - - 

DÉPRESSION  NERVEUSE,  RACHITISME,  CACHEXIE,  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  &  DE  L’ENCÉPHALE,  ATAXIE,  SCIATIQUE 


traitement  par  le 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  CHAUX 

FREYSSINGE 


ÉLIXIR  1 

tOLA-MONAVON 

SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 

SACCBARORE  k  ï  gr.  te  —  •  .  ' 

1  PSIMIAOIB  M'ONAVON.  10.  RïfB  db  Trios,  Lÿoh,  «  - 

les  Pharmacies  ■ 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEBCHUORURE  DE  FER  PUB 

employées  AVBU  succès  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


IPHTISIE  CREOSÔTAL 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé,  et 
concentré  de  Coca  qui,  so.us  un  petit  volume, jen 
contient  tous  les  principes  actits.  -  ■ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de.  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  s.e  prendre -pur,  à  la 
dosé  de  deux  ou. trois  cuillerées  à  .café,  par  jour, 
ou  mêlé  k  l’eau  chaude  ou  froidè,  éttiîrée'ou  non. 
i  Mariani,  ph>®“,  41,  B^'^HaussmanUrOt  phi«. 
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)ar jour.  —  affections  des  VOI 

76,  RUE  DU  CHATEAU-D’EAU,  PARIS.  *T  toutes  les  i 


XO  NSTI  RATION 
Jtefe^ABITUELLE 

meilVeiir  j 
curatif  j 


contrs  ces  Âf  f  ectioi^ 
I  employez 


PERLES 


Gaïacol-Olertân 


Au  Gaijacol  Marque  Alpha 


ModedEmploi-LESIROPdeGlUE 

doit  être  adminiatri  de  j>ré£ér8nc# 

A  LA  FIN  DU  REPAS«U’LADOSe0l)Cmi£!l« 
de  là  2  cuillacêcs  âdôMert  ua  eufisnif  de  2à  ^ 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacoi 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacoi  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Glertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacoi  cris- 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour. 


Maison  L.  FRERE  - 
PART  DES  PHARMACIES 


I  SS.sgEDSaEÏSESPAJB 

|PpixduFiaeon  -CinqF^ 
lEntrepatG?'  45  rueVanvilltos  P«H5 
chas  M.H.GIRARD&C!‘P1>“ÏÏ  J 


(CllËOSOTAL)  UDTTBEkÏ 
Pharmacie  ViaXEH, 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


aux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  on  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  d'igestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladiesdesorganesdigestifs;—PdÊC/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ftlAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

!  sulfurique 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  cenhmes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Tiusùffisanc'e  du  lait  maternel,  facilitt 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sv,05  d’iode 
et  OsVjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

?ar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURTIY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  Tlode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi- 
ules,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 

•vaut  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nnlritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

Bourg- 


THSRMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes. — Eaux  et  Boues 
mmérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies,  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymplialisine.Allectionsutérines. 


rtlALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affeélions  mitrales  otl  aortiques, 
[névrysmes,  Ilydropüies,  guéris  par  DRABÉES 
’ONICARDIAQUESLE  BRÜN  (caféine,  iodoforme 
«fi/rop/iantusl.Dép'Ph'*C''P’»  Montmartre, Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sipoR  de  Henry' Mure  s-u  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  'chlorure  '  ét  d’iod’ure) 
expérimenté  avec  taut'  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,-  a  déterminé  un 

nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Lés  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succè's  immense  de  cette  préparation’ brô'mu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
1»  Lé  sirop  de  Hehi-yA/m-e  au'BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2^  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  llenn 
’ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

■Vente  EN  OROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  d«s  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Cims  ET  MILITAIRES 


t,e  prix  de  rabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  a"*' 


X  bureaux  du  Journal. 


au  CORPS  MÉDICAI,.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1863  a  institué  en  faveur 

"ancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOHNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


“sr“p"rd.rr,rd:.....— 

lilQOE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Société  médicale  dés  hôpitaux. 

.lOOK 

Chp.0- 


CHRONIQÜB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  9  et  H  juin  1894,  ont 

l’instruction  publique.  -  MM.  les  docteurs  de  Laper- 
sonne  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  Castelain,  charg 

“mm.  les  doreurs  DutiUeiD  çEefd^. 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  Gou 
lard,  conseiller  général  du  Nord. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juin  1894  il  sera 
,  r,  I RQH  RQt  des  concours  pour  cinquante  places  d  agrégés 

“Cil  Ltr.  U,  «  d. 

“  poriî  f lî'pî»'»  dont  5  pour  lu  putholofio  iotetne  el  la  méde- 
cine  lésale;  3  pour  la  pathologie  externe;  1  pour  les  accouche¬ 
ments-  1  pour  l’anatomie  et  1  pour  la  chimie  et  toxicologie. 

iXul  :  7  places,  dont  2  pour  la  pathologie  interne  e  mé  e- 
cine  légale;  2  pour  la  pathologie  externe;  1  pour  1  anatomie, 

1  pour  la  physiologie;  1  pour  l’histoire  naturelle. 

\ille .-  3  places,  dont  2  pour  la  pathologie  interne  et  médecine 
légale  et  1  pour  les  accouchements.  _ 

%on  :  9  places,  dont  2  pour  la  pathologie  interne  et  médecine 
légale  ;  2  pour  la  pathologie  externe  ;  1  pour  l’anatoinie  ;  1  pour  la 
physiologie  ;  2  pour  la  chimie  et  toxicologie  et  1  pour  la  pharmacie 
^  places,  dont  2  pour  la  pathologie  interne  et 
médeciL  légale;  1  pour  la  pathologie  externe;  2  pour  les  accou¬ 
chements;  1  pour  l’anatomie;  1  pour  l’histoire  naturelle. 

Nancy  :  8  places,  dont  2  pour  la  pathologie  interne  et  medecma 
légale;  1  pour  la  pathologie  externe;  1  pour  les  accouchements 
1  pour  l’anatomie;  1  pour  la  physiologie;  i  pour  1  histoire  nat  - 
relie  ;  1  pour  la  physique. 

Toulouse  ;  5  places,  dont  2  pour  la  pathologie  interne  et  méde¬ 
cine  légale;  1  pour  la  pathologie  externe;  t  pour  1  anatomie, 
t  pour  la  chimie  et  toxicologie. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris  :  savoir  :  , 

Le  17  décembre  1894  pour  la  section  de  médecine  (pathologie 
interne  et  médecine  légale)  ;  _ _ 

Le  4  mars  189b  pour  la  section  de  chirurgie  et  accoucheme  . 

Le  20  mai  1895  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  pour 
l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté. 

Ils  pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 


_  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cauhet  est  nommé 
doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

_  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Heurot  est  nomme  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

—  La  huitième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  s  ou¬ 
vrira  à  Lyon,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  9  octobre  1894, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Filiaux,  de  Pans. 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Congres  aura  lieu  a 
neuf  heures  du  matin. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congres  : 

1.  Étiologie  et  pathogënie  du  cancer. 

IL  Chirurgie  du  rachis. 

Des  visites  dans  les  hôpitaux  seront  organisées  par  les  soins  du 

comité  local.  ,  ,,  ,  .y 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  pries  d  envoyer,  le  15  août 
an  nlus  tard  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications, 
à  M^  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue  de  l’Isly,  8.  Pour  tous 
les  renseignements  concernant  le  Congrès,  on  pourra  s  adresser 
à  M.  Félix  Alcan,  éditeur  du  Congrès,  108,  boulevard  Saint-Cer- 
main. 

—  M.  le  docteur  Belle  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  d’Amboise. 

THÈSES 

SOOTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’aNNÉE 

scolaire  1893-1894. 

208  M  Chamberlain.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de 
Basedow  et  en  particulier  de  sa  pathogénie  et  de  son  traitement. 
_  209  M.  Bourigaült.  Essai  sur  les  résultats  de  l’intervention 
chirurgicale  (grandes  opérations)  dans  les  tuberculoses  internes. 
_  210  M  Arias  Brève  étude  sur  les  paralysies  radiculaires  du 
olexus’ brachial.  -  211.  M.  Mag.ll.  Approximation  viscérale  par 
plaques  absorbables  (méthode  de  Senn).  -  212.  M.  Begüsseau. 
Relation  d’une  épidémie  de  suette  miliaire  observee  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Vienne.  -  213.  M.  Tacquet.  Des  voies  lacryma  es 
comme  causes  de  l’origine  nasale  des  affections  oculaires.  2  r. 
M  Simonin.  Des  ulcérations  de  lalaryngite  catarrale  aigue.-- 21o. 
m'  Potier.  Polyadénite  chronique  périphérique  chez  les  enfants. 
_  216  M"»GoLtz.  Contribution  aux  formes  cliniques  anormales 
d’endocardite  infectieuse  chez  les  enfants.  -  217.  M.  Dutauz.ex. 
De  l’asthme  chez  les  enfants  porteurs  de  végétations  adénoïdes. 
_  218  M.  Joly.  Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  bra¬ 
chial  ou  paralysie  Duchenne-Erh.  -  219.  M  Le  Gac.  Pathogeme 
du  tic  douloureux  de  la  face,  son  traitement  par  la  résection  du 
bord  alvéolaire.  -  2-20.  M.  Tariel.  Hernie  inguinale  étranglée 
chez  l’enfant  —  221.  M.  Guérin.  Conlributioii  à  l’étude  du  trau¬ 
matisme  sur 'les  organes  génitaux  des  femmes  enceintes. 
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PEf>TQNE  GATILLON 


0/1  POUDRE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 

représentant  XO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 
Remplace  la  viande  orne,  fait  tolérer  le  régime  lacté. 

2  à  4  cniilerées  par  josr  dans  an  grog  on  da  lait  sncré. 
Lavement  nntritil  :  2  cnillerées,  125  ean,  3  gonttes  landannm. 


NIPEPTONE  CATILLON 


RétaHirieTFORCESjTpPÉTI^ 

Très  utile  à  tous  les  débilités  :  enfants»  convalescents» 
maladies  d’estomao»  d’intestin»  consomption»  anémie»  eto. 
Eviter  les  imitations  plus  ou  moins  actives. 

. -  ’  • - —  Paris»  3»  Boule  v<  SUHartin  et  Ph«w, 


Chlorose  —  Anémie 


DRAGEES 

D  U  ^  OZ!  EZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 


Chaque  dragée  contient  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  fer.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 


nfalériaD^PiElSr 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gobler,  Trousseau 
le  Valérlanete  d’Ammontaque  Plerloi 
est  un  névro sthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valériacate  de  Flerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  caféj  matin  et  soir 
dans  un  peu  d’eau  sucrée.  ’ 

Une  Instruction  accompagne  chaque  fleoon. 
Prescrirs  I»  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.deU 
\II«CLIN  et  C«,  20,  r.  ïossés  8t-JMçniei,  PARIS.  À 


DÉPRESSION  NERVEUSE,  RACHITISME,  CACHEXIE,  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  &  DE  L’ENCÉPHALE,  ATAXIE,  SCIATIQUE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  CHAUX 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  pure  ou  dans  un  peu  d’eau.  Pendant  l’été,  cette  Solution  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  flacon  :  3  francs.  ■—  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


^ÉLIXIR 

POLTGLYCÉROPHOSPHATÉ 

de  BRUEL 

stomachique  puissant,  médicament 
Phosphaté  rationel,  de  beaucoup 
supérieur  à  tous  les  Produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 


bruel 


Détail  ; 


BBUEL,  Pharmacien  à  Arrou  et  dans  toutes  Pharmacies. 
Préparation  et  Vente  en  gros  '.  9  et  11,  Rue  de  le  Perte,  Paris. 


^  L’Acid®  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  j 
&  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  \ 
■  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire,  j 

LE  PERDRIEL  et  C'%  Paris. 


DYSPEPSIES 


"gastralsiis'^ 


Pepsine  Boudault 


mpU _ 

it  le  pharmacien  est  obligé  de  i 
(t  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  n 


'■doit 


«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
a  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
,  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  a 


KOLA  ROY 

3,  à  i  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


DIGITALINEdHOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

ÉD.  d’or  DK, la  SOOIBTB  DB  PHARM.  DS  PARIS. 

e  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

II.  p'ioir  Granules  (1  à  3).— Solution  p-h».  lut.  (10  à  30  g**'”. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuter  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quavenns. 
py®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  tî®®phi®®. 
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Paris,  le  18  juin  1894. 

Notre  récent  article  sur  l’encombrement  des  étudiants  a 
éveillé  l’attention  de  la  presse  médicale.  Quelques-uns 
fos  confrères  ont  même  reproduit  les  statistiques  que  nous 
avions  publiées  et  qui  montrent  d’une  façon  si  éloqu 
mouvement  ascensionnel  des  étudiants  à  Pans.  ous 
•  °  alions  ce  mal,  avec  preuves  à  l’appui,  et  nous  dema  - 
Mous  comme  remède  que  le  ministre  voulût  bien  augmen- 
t  r  le  personnel  enseignant  d’après  les  exigences  de  ^ 
inn  actuelle.  La  Faculté  ne  ferait  qu’imiter  ce  que  fait  toute 
bonne  maison  decommerce,proportionner  son  personne  au 
^ouvementde  ses  affaires.  C’estdela  loyauté  Pere.jt simple. 

Tu  lieu  de  cela,  on  se  plaint  de  l’encombrement  des  étu¬ 
diants  on  proteste,  mais  toutes  les  plaintes  restant  plato¬ 
niques  et  sans  effet,  le  flot  des  étudiants  monte  toujours  e  , 
Trame  remède,  on  en  reste  aux  regrets  et  aux  lamenta- 

Un  de  nos  plus  distingués  confrères  de  la  presse  médicale 
a  proposé  une  réforme  que  nous  ne  saurions  adopter.  Il 
demande  au  nouveau  ministre  de  rendre  obligatoires  . 
r  L’année  d’études  préalables  des  sciences  accessoires 

(physique,  chimie,  histoire  naturelle); 

2"  Les  deux  premières  années  d’études  médicales  dans 
les  Facultés  des  sciences,  ou  dans  les  Facultés  ou  les  écoles 
de  médecine  appartenant  à  la  région  habitée  par  les  parents 

Ce  Système,  bien  simple  à  réaliser,  et  ^e  dépend 
que  d’un  arrêté  ministériel,  obvierait  d’une  part  à  ^  encom 
Srement,  on  peut  dire,  à  l’engorgement  de  l’École  de  Pans 
et  en  même  temps  peuplerait  les  Facultés  et  les  écoles  de 
province,  plus  ou  moins  abandonnées  et  désertes.  » 

^  Nous  ne  saurions  approuver  cette_  obligation  de  faire  » 
études  là  où  les  nécessités  de  la  vie  attachent  la  fami  . 
On  admettra  difficilement  cet  embrigadement  nouveau  au 
sortir  du  lycée,  à  la  veille  d'entrer  à  la  caserne,  a« 
de  choisir  une  carrière  dite  libérale.  Si  tant  d  étudiants 

viennent  à  Paris,  c’est  qu’ils  y  trouvent,  incontestablement, 

ce  qu’ils  ne  comptent  pas  trouver  ailleurs,  et  nous  le  répé 
tons,  leur  choix  indique  à  l’École  de  Paris  ses  nouveaux 
devoirs:  fermer  sa  porte,  c’est  se  dérober,  c  est  fuir  les 

''rn,TuoTient  que  la  porte  de  l’École  de  Pans  soit  lar¬ 
gement  ouverte,  qu’on  y  multiplie  les 
ment.  En  astreignant  l’élève  à  s’inscrire  à  telle  ou  telle 
Faculté,  on  supprime  toute  rivalité,  toute  émulation,  on 
s’oppose  au  progrès,  et  dût  l’École  de  Paris  être  encore  plus 
encombrée,  ce  que  nous  déplorerions  sincèrement,  nous 
protestons  de  toutes  nos  forces  contre  les  entraves  qu  on 
aurait  l’intention  de  mettre  au  libre  choix  des  parents  et  des 


ter  à  Paris,  dans  une  maison  de  santé,  où  1  on  supprima 
dUSlàoocaïne,  -  hull  joara  1.  dose  d, 

progressivement  abaissée,  descendait 

liberté  au  bout  de  six  semaines,  le  "  ^e  s^st  pas 

tombé  dans  sa  funeste  passion,  et  la  guérison  ne  s  est  pas 
démentie  depuis  trois  ans.  ^ 

C’est  assurément  là  un  beau  succès.  Mais  ü  n  en  e  pas 
toujours  ainsi,  et  comme  le  fait  remarquer  M.  R^u^® 
rechutes  sont  fréquentes,  non  seulement  au  cours  du  trai- 
lementmais  danslasuite.  cure  ne  peut  être  efficace  qu 
si  le  malade  consent  réellement  à  être  f 

n’ait  la  bonne  fortune  de  faire  son  service  vu 

traité  dans  un  service  de  détenus,  comme  M.  Catiin  en  a  vu 

un  cL  auYal-de.Grâce.Ils’agissaitd’un  homme  qui  mgérm 
quotidiennement  30  grammes  de  laudanum,  ^  ^ 

Lue  incartade  assez  sérieuse,  quelques  jours  Je 
guérirent  complètement  de  cet  du 

Et  il  se  trouvera  encore  des  gens  pour  mer  les  bienfaits  du 
service  militaire  obligatoire  ! 


La  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  été  bien 

remplie  vendredi  dernier.  ^ 

M.  Comby,  à  propos  de  la  communication  qu  il  a  faite 
récemment  sur  une  guérison  de  morphinomanie  compliquée 
de  cocaïnomanie,  a  reçu  la  lettre  d’un  médecin  anonyme 
relatant  sa  propre  observation.  Notre  malheureux  confrère 
était  arrivé  à  prendre  S  grammes  de  morphine  en  trois 
jours,  et  de  SO  à  60  centigrammes  de  cocaïne  en  injections 
hypodermiques.  Ses  cuisses  étaient  couvertes  d’abces,  et 
tout  travail  lui  était  devenu  impossible.  11  vint  se  faire  trai- 


Le  tvphus  s’acclimate  décidément  à  Paris  et  menace  d  y 
d.«nï  endémique.  M.  Comb,  en  .  obeervé  deux  c.e  à 
l’hôpital  Tenon  ;  l’une  de  ses  malades  avait  soigné  sa  mere 
attefnte  de  cette  affection  et  une  enquête  minutieuse  perm 
tcoTstier  que  trois  autres  Personnes  de  la  m  me  fami  e 
étaient  également  atteintes  de  typhus.  M.  Rendu,  Fer 
e“gnSnt  d'aulr.s  cas,  rencontrés  b  Decker  b  Be.UiOm 
M  Gérin-Roze  a  vu  récemment  un  jeune  med  q  j 
“'tourTurvoyage  dans  un,  localité  où  M.  Cbantcmcsse  a 
terré  lusi/ur!  cas  de  tyP»us  présenta  es  .çc.d»t 
tvDhoides  très  graves,  avec  hyperthermie,  delire,  etc.,  sans 

éfupTn,  mais'qui  sL  terminèrent  par  une  brusque  deffir- 

vesLnee,  et  ce  n'est  que  rétrospectivement  qu  on  put 
irdiaffnostic  en  apprenant  les  cas  antérieurs. 

c  est  que  le  typbus  est  traître,  dit  M.  Chantemess.  et  .1 

dlS'luTffi1^mS'"eTe^^  fréquente  qu’on  ne  le 

;"rtte=t=:^y 

méfiez-vous  des  ambulants  ! 

M  Gilles  de  LaTourette  présente  les  pièces  d’un  homme 
de  cin  uite-neuf  ans  atteint  de  l’ostéite  d  orm  nt_e 
nnnnue  SOUS  le  nom  de  maladie  de  Paget  :  une  calotte  cra 
nienne  ^e  Lux  à  trois  centimètres  d’épaisseur,  d  énormes 
raTrecourbésen  sabre,  ^es  fémurs  géants,  et  es  ^ 

jouer  un’certain  rôle;  la  démence.avait  suivi  de  presl  appa 
rition  des  déformations  osseuses. 
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Dans  une  récente  leçon,  M.  Picot  (de  Bordeaux)  avait 
signalé  l’importance  fâcheiise  de  la  disparition  du  premier 
bruit  du  cœur,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Gaillard 
lit  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  la  disparition 
du  premier  bruit  persista  pendant  six  jours,  et  néanmoins, 
la  malade  traitée  par  les  bains  froids,  la  caféine,  la  digitale, 
guérit,  puis  eut  une  rechute  dont  elle  est  actuellement 
guérie,  mais  elle  garde  un  souffle  systolique. 

M.  A.  Siredey  pense  comme  M.  Gaillard  que  la  faiblesse 
ou  la  disparition  du  premier  bruit  n’entraînent  pas  néces¬ 
sairement  un  pronostic  fatal.  Ce  phénomène  s’observe  assez 
fréquemment  sur  les  varioleux,  typhoïdiques  ou  scarlati¬ 
neux  d’Aubervilliers,  et  parmi  ces  malades  plusieurs  ont 
guéri.  M.  A.  Siredey  a  pu  suivre  un  typhoïdique  qui,  outre 
un  affaiblissement  extrêmement  marqué  du  premier  bruit, 
a  présenté  le  rythme  fœtal  pendant  plus  de  huit  jours,  et  la 
fréquence  du  pouls  variait  de  150  à  180  pulsations  par 
minute  pendant  cette  période.  Ce  malade  a  parfaitement 
guéri.  Il  a  été  traité  par  [la  méthode  de  Brandt  rigoureuse¬ 
ment  appliquée,  et  par  des  injections  répétées  d’éther,  de 
caféine,  de  spartéine,  auxquelles  on  ajouta  plusieurs  fois 
des  infusions  de  digitale.  Pour  M.  Siredey  l’indice  le  plus 
fâcheux  consiste  dans  les  intermittences  et  les  inégalités  du 
pouls,  sans  toutefois  que  ce  signe  soit  absolument  fatal. 

M.  Hayem  accentue  la  valeur  pronostique  des  intermit¬ 
tences,  surtout  si  elles  se  renouvellent  régulièrement  toutes 
les  3  ou  4  pulsations,  elles  indiquent  de  graves  lésions  du 
muscle  cardiaque.  Il  pense  que  la  myocardite  est  peu  pro¬ 
pice  au  succès  des  bains  froids  qu’il  a  vus  quelquefois  dans 
ces  cas  relever  la  température. 

M.  Chauffard  tient,  au  contraire,  pour  une  application 
plus  rigoureuse  de  la  réfrigération.  Il  a  traité  un  typhoïdique 
atteint  de  myocardite  par  des  bains  froids  à  16  degrés  ré¬ 
pétés  dix  fois  en  vingt-quatre  heures,  avec  adjonction  de 
spartéine,  d’éther,  de  digitale,  etc.,  en  même  temps  qu’une 
vessie  de  glace  était  maintenue  en  permanence  sur  la  région 
précordiale.  Des  tracés  sphygmomanométriques  ont  permis 
de  suivre  les  intéressantes  modifications  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

M.  Rendu  croit  'qu’on  exagère  la  fréquence  de  la  myocar¬ 
dite  et  qu’on  méconnaît  souvent  la  part  du  système  nerveux 
dans  ces  accidents. 

M.  Hanot  présente  une  très  intéressante  observation  de 
pouls  lent  permanent  avec  attaques  épileptiformes  et  syn¬ 
copales,  auxquelles  le  malade  a  succombé.  Ne  trouvant  ni 
dans  le  cœur,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  les  autres  viscères 
l’explication  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 

M.  Hanot  a  entrepris  avec  son  interne,  M.  Luzet,  une 
patiente  et  minutieuse  étude  histologique  de  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux  du  sujet.  Le  cerveau,  la  moelle,  le  bulbe,  ont 
présenté  des  lésions  notables  de  sclérose  artérielle  et  péri- 
artérielle.  Mais  c  est  dans  le  cervelet  que  ces  altérations 
existaient  au  maximum  ;  elles  y  formaient  de  vastes  traînées 
visibles  à  l’œil  nu.  Est-ce  là  la  cause  du  pouls  lent  et  des 
attaques  épileptiformes  ?  M.  Hanot  ne  conclut  pas,  et  nous 
devons  faire  comme  lui,  mais  il  serait  à  désirer  que  M.  Hanot 
trouvât  des  imitateurs  pour  poursuivre  patiemment  des 
recherches  aussi  laborieuses  et  aussi  consciencieuses. 
Cette  communication  soulève  une  discussion  sur  les  causes 
du  pouls  lent  permanent,  et  aussitôt  les  faits  abondent, 
plus  que  les  explications. 

M.  Ferrand  a  rencontré  le  pouls  lent  chez  une  femme 


appartenant  à  la  famille  nerveuse  (asthme,  névroses 
diverses).  M.  Marie  observe  avec  raison  qu’il  faut  distinguer 
le  pouls  lent  idiosyncrasique  du  pouls  lent  avec  accidents 
épileptiformes.  Cette  dernière  variété  est  toujours  fâcheuse 
et  inquiétante.  Il  a  vu  avec  M.  Thibierge  un  malade  de  dix- 
sept  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  présenta  un 
ralentissement  subit  du  pouls  à  40  pulsations  et  des  attaques 
épileptiformes.  Il  succomba  au  bout  de  six  semaines  dans 
une  crise  convulsive. 

M.  Chauffard  a  vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  à  dix- 
neuf  ans  qui  présentait  le  phénomène  du  pouls  lent  avec 
état  syncopal,  il  guérit  au  bout  de  deux  mois  au  moins 
M.  A.  Siredey  a  observé,  l’été  dernier  à  l’hôpital  Beaujon 
un  malade  qui  présentait  36  pulsations  avec  de  fréquentes 
attaques  épileptiformes;  le  lendemain,  le  pouls  était  tombé 
à  p,  et  le  troisième  jour,  le  malade  succombait  dans  une 
crise,  après  avoir  présenté,  pendant  vingt-quatre  heures 
environ,  28  pulsations  à  la  minute.  Cet  homme  avait  une 
faible  quantité  d’albumine  dans  l’urine,  mais  on  constata  à 
l’autopsie  l’atrophie  complète  avec  dégénérescence  kys¬ 
tique  d’un  rein  qui  ne  pesait  que  72  grammes,  et  de  très 
notables  altérations  de  l’autre  rein,  en  même  temps  que  la 
sclérose  du  foie  et  du  cœur.  On  ne  put  pratiquer  l’examen 
histologique  du  système  nerveux,  mais  à  l’œil  nu,  le  bulbe 
était  le  siège  d’une  congestion  très  intense. 

Il  y  a  place  encore,  comme  on  le  voit,  pour  de  belles  et 
intéressantes  recherches  en  vue  d’éclaircir  ce  point  de  pa¬ 
thogénie. 


SUR  L’EMPLOI  DE  LA  CRÉOSOTE  DANS  LA  TUBERCULOSE 
Mon  cher  confrère, 

Vous  me  demandez  de  vous  donner,  par  lettre,  mon  opi¬ 
nion  sur  la  valeur  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose.  Depuis  cinq  ans  que  je  m’occupe  assidûment 
de  ce  sujet,  je  dois,  dites-vous,  pouvoir  vous  donner  des 
conclusions  fermes,  répondant  à  toutes  les  exigences  de  la 
pratique  courante.  J’ai,  en  effet,  été  placé  dans  d’excellentes 
conditions  pour  travailler  la  question;  libre  de  suivre  mes 
malades  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  pendant  très  long¬ 
temps,  à  cause  de  leur  qualité  de  détenus  militaires  ;  libre 
de  les  traiter  pendant  de  longs  mois,  avant  de  les  proposer 
pour  la  réforme  ;  et  tenu  de  les  maintenir  pendant  d’autres 
longs  mois,  une  fois  leur  réforme  prononcée.  J’ai  aussi  eu, 
ce  qu’on  n’a  pas  dans  les  hôpitaux  civils,  la  possibilité  de 
les  traiter  dès  le  début  de  leur  maladie. 

J’ai  eu  d’excellents  collaborateurs  qui  m’ont  permis  de 
faire  des  études  véritablement  scientifiques  ;  j’ai  vu  un 
nombre  considérable  de  malades  ! 

Eh  bien!  malgré  toutes  ces  conditions  exceptionnelles, 
mon  embarras  est  extrême  pour  répondre  à  votre  question, 
telle  qu’elle  est  posée.  Je  vais  être  forcé  d’être  encore  plus 
schématique  que  si  je  faisais  un  traité  complet  sur  ce  sujet. 
Voici  mon  opinion  résumée  : 

Oui  la  créosote  peut  rendre  de  grands  services  chez  les 
tuberculeux;  d’excellents  observateurs  l’ont  écrit  avant 
moi,  et  tous  les  jours,  je  reçois  des  lettres  de  confrères  qui 
confirment  celte  manière  de  voir.  Les  moins  enthousiastes 
admettent  que  la  créosote  est  le  moins  mauvais  des  médi¬ 
caments  employés  contre  la  tuberculose. 

Mais  à  côté  de  succès  indiscutables  et  inespérés,  que 
d’échecs  misérables  et  de  désillusions  ! 
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fhez  les  uns,  la  maladie  semble  enrayée,  la  fièvre  tombe 
„  renaît;  les  forces  et  le  poids  augmentent;  les 

drat  deviennent  plus  fluides  et  diminuent,  ou  dispa- 
‘^Îsîen  e  cependant  la  lésion  progresse-  pms  sur- 
un  brusque  effondrement.  La  médication  n  a 
^  ’,n  fromne-l’œil  ;  elle  n’a  pas  retardé  d  un  jour  le 
prit  final  -  elle  n’a  eu  pour  effet  utile  que  de  donner, 

r  s‘r:u“  .P- 

mois,  des  phénomènes  toxiques  identiques  ^ 

Ts  lés  premières  doses  chez  les  sujets  intolérants,  et  e  ést 
în  vain  Ve  vous  vous  efforcerez  de  vaincre  ces  intolérances 
tardives  Elles  ne  vous  indiquent  que  deux  choses  :  c  est 
f„u  il  faut  cesser  la  créosote,  et  2»  que  la  vie  du  malade 
pst plus  compromise  que  vous  ne  l’auriez  cru  a  prion- 
Mds  pénétrons  un  peu  dans  le  détail  si  vous  voulez 
savoir  les  résultats  plus  exacts  de  ma  statistique  nctue  , 
que  je  tiens  aussi  à  jour  que  possible,  je  vous  ^ 
ïïo  malades  bien  observés,  assez  longtemps  suivis  pour  que 
.or^ul^es  aient  de  la 

15  fois  des  résultats  extrêmemept  favorables;  ^  fois  des 
résultats  très  encourageants;  115  fois  des  résultats  ^utiles ; 

32  fois  des  résultats  médiocres  et  46  fois  des  résultats  nuis. 
Ces  chiffres  s’éloignent  peu  de  ceux  que  je  donne  dans  mon 
livre  intitulé  :  Traitement  de  la  tulerculosepar  la 
la  statistique,  arrêtée  à  novembre  1893,  ne  portait  que  sur 

^^Oreîletque  soient  les  déceptions  sur  lesquelles  je  me 
réVve  d’aVeler  tout  à  l’heure  votre  attention  ;  quelles  que 
soient  les  défaillances  que  vous  éprouverez  fatalement  si 
vous  soignez  beaucoup  de  tuberculeux,  les  lo  cas  favo¬ 
rables  doivent  toujours  être  présents  à  votre  esprit.  G  est 
leur  souvenir  qui  doit  soutenir  votre  courage  en  face  de 
toutes  les  incertitudes  que  vous  rencontrerez,  et  qui  doit 
vous  faire  dire  hardiment  :  «  Qu’ils  sont  dans  le  vrai  ceux 
qui  préconisent  la  créosote  dans  le  ^traitement  de  la  tuber- 

^06^13  malades,  en  effet,  ont  retrouvé  la  santé  en  dépit  des 
conditions  les  plus  défavorables.  Les  ressources  de  la 
nature  sont  tellement  puissantes,  direz-vous,  qu  on  ne  peut 
jamais  affirmer  qu’un  malade  est  irrémédiablement  perdu, 
et  qu’une  médication  quelconque  a  tout  1  honneur  d  une 
résurrection.  J’ai  bien  prévu  cette  objection,  aussi  ai-je  fait, 
pour  réunir  ces  15  cas,  une  sélection  aussi  judicieuse  que 
possible. 

Quels  étaient  ces  13  privilégiés? 

Je  ne  puis  pas  vous  en  donner  dans  cette  lettre  les 
observations  détaillées  ;  mais  elles  peuvent  vous  être  sou 
mises,  et  je  pourrais  vous  présenter  quelques-uns  de  ces 
ex-malades.  Ils  ont  pour  caractère  commun  d  avoir  ,été 
extrêmement  compromis;  d’avoir  été  regardés  comme  incu¬ 
rables  par  plusieurs  confrères  et  d’avoir  obtenu  une  amé¬ 
lioration  qui  a  été  sans  cesse  progressive  et  qui  a  abouti  à 
une  guérison  durant  depuis  six  mois,  un  an,  deux  et  même 
trois  ans. 

Les  uns  avaient  des  péritonites  avec  pleurésie  (j  en  ai  üit 
quelques  mots  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  mars  1894),  un  autre  avait  une  pleurésie  purulente 
avec  vomiques  et  volumineuse  caverne;  M.  le  professeur 


Grancher  ne  me  désavouera  pas,  si  je  dis,  qu’il  l’avait  con¬ 
sidéré  comme  perdu  ;  or  il  va  bien  depuis  deux  ans,  qu  i  a 
cessé  tout  traitement;  il  a  pu  faire  les^  frais  d  une  forte 
„„„„  satis  fiiie  sa  tuber- 


cesse  roui  irauemeiu ,  n  ;  , 

ffrippe  en  janvier  1894,  avec  pneumonie,  sans  que  sa  tuber¬ 
culose  ait  été  ravivée.  D’autres  avaient  des  ganglions 
déclarés  inopérables  par  les  plus  hardis  chirurgiens;  ils 
ont  vu  disparaître  leurs  ganglions  en  quelques  semaines., 

Unejeune  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  que 

M.  le  docteur  Florand  m’avait  confiée,  a  pu,  grâce  a  la 
créosote,  traverser  sans  péril  la  période  si  dangereuse  qui 

suit  l’accouchement,  etc.,  etc. 

Tous  ces  malades  ont  aussi  pour  caractère  commun, 
d’avoir  pu  supporter  sans  difficulté  des  doses  progressives 
et  élevées  de  créosote.  Quelquefois  au  début  du  traitemen  , 
il  m’a  fallu  procéder  avec  une  grande  circonspection,  mais 
d’une,  façon  générale,  la  tolérance  s’est  établie  rapidement 

et  ne  s’est  pas  démentie  un  seuljour.  . 

Les  malades  chez  lesquels  le  traitement  créosoté  a  donne 

des  résultats  moins  remarquables,  mais  encore  ^encou¬ 
rageants,  sont,  vous  disais-je,  au  nombre  de^  207  Ils 
auraient  peut-être  pu  guérir,  direz-vous,  ou  ^ 
sensiblement  et  au  même,  degré,  par  les  d  un 

bonne  hygiène?  C’est  possible, 

D’ailleurs,  beaucoup  d’entre  eux  étaient  privés  des  res 
sources  d’une  bonne  hygiène;  c’est  précisément  ^ce  qu 

m’a  fait  écrire  quelque  part  (1)  «  que  la  créosote  était 
l’hygiène  du  riche,  mise  à  la  portée  du  Paujre  ». 
plupart  de  mes  malades  étaient  des  hospi^isés  .  J  a 
obtenu  aussi  des  résultats  très  remarquables  chez  quelques 
ouvriers,  chez  de  petits,  employés  qui  ont  pu  con¬ 
tinuer  leur  travail,  en  plein  traitement  créosoté,  et  auxquels 

j’ai  ainsi  rendu  un  double  service.  .  ,  mie 

Puisque  je  suis  amené  à  parler  de  ce  sujet,  j  q 

j’aime  mieux  soigner  par  la  créosote  les  pauvres  que  les 
riches;  la  plupart  de  mes  résultats  remarquables  ont  é  é 
observés  chez  des  malades  qui  ne  jouissaient  pas  de  tout  le 
confort  qu’on  est  habitué  à  souhaiter  aux  tuberculeux. 

ïhez  les  malades  riches,  au  contraire,  luxueusement  ins¬ 
tallés,  entourés  de  tous  les  soins  ddsirfles,  j  ai  souvent 
observé  des  désastres,  ou  plutôt  encore,  j  ai  dû  renoncer  de 
bonne  heure  au  traitement  créosoté. 

A  quoi  peut  tenir  cette  différence?  Tient-elle  ^  que 
j’étais  appelé  trop  tardivement  chez  les  malades  de  cet 
d  r^ère  catégorie  ?  Je  ne  le  crois  pas,  car  il  m’est  arrivé 
tTvent  d’être  arrivé  de  bonne  heure,  et  d’échouer  non 

T:r;SrtplicationdeceMtbiencon^^^ 

que  M.  Guiter  avait  déjàsignalé  ^GazetU 

Le  bacille  de  Koch  a  certainement  des  degrés  _ 

lence.  On  n’a  encore  rien  fait  en  clinique 

ces  degrés,  mais  ce  sera  la  gloire  de  la  science  future  de 

résoudre  le  problème;  un  jour  viendra  où  1 

«  Chez  tel  malade,  la  virulence  du  bacille  cqrresp 

r.  d’u»e  édMl.,  ayant  po»,  terne 

la  virulence  maxima  d’un  produit  de  laboratoire  »  Or  en 
face  d’un  bacille  très  virulent,  l’inégalité  des  ® 

ciales  disparait  :  qu’un  bacille  très  virulentpénetre  donc  dans 

rrmeTdVprineeou  dans  le  taudis  d’un  oumer,  .1 
amènera,  dans  un  cas,, comme  dans  l'aulce, 
marche  galopante,  contre  laquelle  la 
santé.  Mais  si  le  bacille  est  peu  virulent,  le  facteur  rési 

(1)  Pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  contagieuses. . 
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tance  du  terrain  reprend  ses  droits.  Que  le  bacille  s’ense¬ 
mence  dans  le  poumon  d’un  homme  vigoureux,  bien  en 
condition,  il  ne  lui  occasionne  qu’une  légère  bronchite,  ou 
qu’une  de  ces  maladies  sans  nom  qu’on  appelle  embarras 
gastrique  (lisez  embarras  de  diagnostic)  et,  au  bout  de 
quinze  jours  à  trois  semaines,  le  malade  de  cette  catégorie 
aura  victorieusement  lutté,  contre  son  ennemi  d’un  instant; 
il  n’aura  même  pas  eu  besoin  de  créosote. 

Le  même  bacille,  doué  du  même  degré  de  virulence 
atténuée,  vient-il  à  tomber  sur  un  terrain  misérable,  chez 
un  homme  épuisé  par  la  fatigue,  il  occasionne  aussi  une 
bacilhémie  qui  se  traduit  d’abord  par  l’embarras  gastrique  ; 
mais  l’organisme,  au  lieu  d’être  à  la  hauteur  de  la  lutte,  se 
laisse  peu  à  peu  envahir  et  le  tuberculeux  devient  phti¬ 
sique.  Si  donc,  par  un  moyen  quelconque  et  par  la  créosote 
en  particulier,  on  augmente  tant  soit  peu  la  valeur  biolo¬ 
gique  du  déshérité  de  la  fortune,  on  le  met  à  même  de 
faire  les  frais  de  sa  maladie  ;  on  le  rend  l’égal  du  riche  qui 
n’a  pas  eu  besoin  de  créosote  pour  se  tirer  d’affaire  (et  par 
riche  nous  entendons,  non  pas  celui  qui  possède  beaucoup 
de  valeurs  monétaires,  mais  celui  qui  a  beaucoup  de 
réserve  vitale).  En  d’autres  termes,  chaque  fois  que  le 
riche  devient  assez  malade  pour  que  son  état  devienne 
inquiétant,  c’est  qu’il  a  eu  affaire  à  un  bacille  très  virulent, 
contre  lequel  la  créosote  ne  peut  rien  ou  presque  rien,  tan¬ 
dis  qu’elle  peut  beaucoup  pour  soutenir  un  organisme 
délabré,  épuisé  par  la  misère,  la  fatigue,  les  privations  ou 
une  alimentation  défectueuse. 

A  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  citerai  les  résul¬ 
tats  remarquables  obtenus  pendant  plusieurs  années  ,de 
suite,  chez  les  gardes  républicains  de  Paris,  contrastant 
avec  ceux  obtenus  chez  d’autres  militaires.  Les  premiers 
sont  des  hommes  fatigués,  auxquels  la  créosote  donnait  un 
ressort  incroyable;  or,  j’étais  loin  d’obtenir  les  mêmes  suc¬ 
cès  chez  les  autres  soldats  de  l’armée  et  encore  moins  chez 
les  officiers  du  même  âge,  que  chez  les  gardes  républi¬ 
cains. 

C’est  sans  doute  une  question  de  virulence  variable  du 
microbe,  qui  est  responsable  des  formes  variables  de 
l’évolution  de  la  tuberculose. 

Méfiez-vous  toujours  d’une  tuberculose  qui  naît  dans  le 
cours  d’une  belle  santé,  qui  débute  brusquement  dans  le 
mode  aigu  ou  subaigu  ;  elle  est  sans  doute  provoquée  par 
un  bacille  d’une  virulence  spéciale.  Vous  avez  contre  elle 
peu  de  prise  avec  la  créosote,  et  chose  plus  grave  encore, 
elle  est  spécialement  contagieuse.  J’ai  souvenance  à  cet 
égard,  d’un  fait  que  j’ai  observé  avec  le  docteur  Trouessart. 
Trois  jeunes  filles  vivaient  ensemble  depuis  deux  ans,  dans 
un  même  appartement  ;  elles  n’avaient  aucune  hérédité  et 
étaient  très  bien  portantes.  L’une,  qui  donnait  des  leçons 
en  ville,  est  prise  de  tuberculose  subaiguë  qui  l’emporte 
après  quatre  mois  ;  l’autre  qui  lui  donnait  des  soins  est 
prise  à  son  tour,  au  quarantième  jour  de  la  maladie  de  sa 
sœur,  et  succombait  trois  jours  après  elle. 

Bref,  pour  les  résultats  à  attendre  du  traitement  créosoté, 
il  faut  compter  à  la  fois,  avec  la  virulence  du  bacille,  et 
avec  la  résistance  du  terrain.  La  créosote  n’a  probablement 
aucune  action  sur  la  virulence  du  bacille,  mais  elle  en  a 
une  puissante  sur  la  résistance  du  terrain,  qu’elle  aug¬ 
mente  ou  qu’elle  diminue  dans  des  proportions  incalcu¬ 
lables.  Bien  plus,  ce  qui  caractérise  l’action  de  la  créosote,  l 
c’est  la  rapidité  et  la  puissance  avec  laquelle  elle  modifie,  1 
soit  en  bien,  soit  en  mal,  le  facteur  résistance  du  terrain,  i 


Si  l’action  est  favorable,  elle  le  sera  vite  et  profondément- 
i  ce  double  résultat  sera  d’autant  plus  marqué,  que  la  dose 
1  sera  plus  forte.  Si  le  facteur  résistance,  au  lieu  d’être  amé- 
1  lioré,  est  affaibli  par  l’intervention  de  la  créosote,  le  méde- 
!  cin  en  sera  averti  de  suite,  par  un  malaise  général  indiqué 
I  par  le  malade  ;  par  l’apparition  de  certains  phénomènes 
que  nous  avons  étudiés  sous  le  nom  de  phénomènes  d’into¬ 
lérance. 

De  sorte  que  la  créosote  n’est  pas  seulement  un  médica¬ 
ment;  c’est  aussi  une  pierre  de  touche,  et  en  tant  que 
médicament,  c’est  ou  le  meilleur  ou  le  plus  mauvais.  C’est 
le  meilleur  quand  il  est  toléré,  et  quand  il  est  toléré,  il  sera 
d  autant  meilleur,  qu’il  sera  donné  à  fortes  doses,  et  d’au¬ 
tant  meilleur  qu’il  produira  moins  d’effets  appréciables. 

L’idéal  de  la  tolérance  est  celui  d'un  homme  qui  prend 
des  doses  incroyables  de  créosote  sans  éprouver  le  moindre 
effet  :  ni  vertiges,  ni  urine  noire,  ni  sueur.  Dans  ce  cas,  on 
assiste  à  des  résultats  thérapeutiques  vraiment  extraordi¬ 
naires,  dont  l’augmentation  progressive  et  rapide  du  poids, 
est  le  témoin  irrécusable. 

J’ai  pu  ainsi  donner  dans  une  même  journée,  sans  le 
moindre  inconvénient,  jusqu’à  27  grammes  de  créosote  pure, 
sous  forme  d’injections  huileuses,  et  je  n’ai  certainement 
pas  atteint  la  limite  maxima  de  la  dose  tolérable.  J’ai  pu 
donner  dans  la  même  semaine  jusqu’à  50  grammes  de  créo¬ 
sote  pure.  Dans  le  même  mois,  une  moyenne  de  5  grammes 
par  jour,  soit  150  grammes  de  créosote  pure.  Un  de  mes 
malades  a  pris  l'‘,350  de  créosote  pure,  dans  le  courant 
d’une  année  ;  un  autre,  en  traitement  depuis  deux  ans,  en 
est  à  son  troisième  kilogramme  de  créosote,  et  je  le  répète, 
chez  tous  ces  malades,  j’ai  été  loin  d’atteindre  la  dose  tolé¬ 
rable.  J’ai  la  conviction  que,  si  j’avais  poussé  plus  hardi¬ 
ment  encore,  j’aurais  obtenu  des  effets  thérapeutiques 
encore  plus  avantageux. 

Mais  quand  il  n’est  pas  toléré,  c’est-à-dire  quand  il  agit 
dans  un  sens  défavorable  sur  le  facteur  résistance,  il  peut 
être  nuisible,  très  nuisible,  d’autant  plus  nuisible  que  la 
dose  est  plus  forte,  et  quelquefois  les  doses  les  plus 
minimes  sont  dangereuses.  Ainsi,  avec  quelques  centi¬ 
grammes,  je  dirai  mêmé  avec  quelques  milligrammes  de 
créosote,  on  peut  aggraver  la  situation  d’un  malade.  Je 
n’en  veux  pour  preuve  que  l’action  non  douteuse  des  fric¬ 
tions  de  créosote  sur  une  étendue  de  iO  centimètres  carrés, 
voire  même  des  simples  badigeonnages  sur  la  même 
étendue  de  peau  avec  20  gouttes  de  créosote.  Or,  je 
vous  le  demande,  quelle  est  la  dose  du  médicament 
qui  est  absorbée  parce  moyen?  C’est  presque  une  dose 
homéopathique. 

Eh  bien!  j’ai  constaté,  après  plusieurs  médecins  de  Lyon, 
des  effets  toxiques  non  douteux  provoqués  par  cette  dose 
ultra-minime. 

Mais  direz-vous,  s’il  en  est  ainsi,  la  créosote  est  une  arme 
singulièrement  difficile  à  manier  ?  Je  ne  prétends  pas  le 
contraire,  mais  je  crois  avoir  indiqué  des  phénomènes 
révélateurs  qui  sont  pour  le  médecin  un  guide  assuré;  je 
les  ai  étudiés  dans  tous  leurs  détails,  sous  le  nom  de  phé¬ 
nomènes  d’intolérance. 

Le  plus  solennel  d’entre  eux  est  le  refroidissement,  sur¬ 
venant  six  ou  sept  heures  après  la  prise  de  la  créosote; 
puis  viennent  par  ordre  d’importance  :  1°  chez  les  fébrici¬ 
tants,  la  chute  brusque  de  la  lièvre  suivie  d’une  poussée 
fébrile,  et  chez  les  malades  avec  ou  sans  fièvre,  des  sueurs 
tardives,  les  sueurs  immédiates,  les  urines  noires,  les  ver- 
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tiffes  Tous  ces  phénomènes  peuvent  avoir  des  degres  variés, 
ofuvent  s’associer  les  uns  aux  autres,  de  cent  maniérés  ou 
Observer  isolément.  C’est  sur  leur  plus  ou  moins  dinten 
sité  et  aussi  sur  l’appréciation  du  malade,  qu’il  faut  baser 
sa  ligne  de  conduite  et  prescrire  la  dose  à  employer  le  len 
demain  ;  quand  ils  sont  très  intenses,  le  mieux  es  d  aban¬ 
donner’ la  créosote  et  de  l’abandonner  résolument,  car]  ai 

ÎeTarqué  qu’on  a  beau  baisser  la  dose,  les  «««dits  phéno¬ 
mènes  apparaissent  presque  avec  la  même  gravité.  Ils  ne 

sont  pas  proportionnels  à  la  dose. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  on  peut  vaincre  ce  e  m  ^ 
rance  et  trouver  la  dose  qui  convient  au  malade,  mais  c  est 
alors  que  le  médicament  est  vraiment  difficile  à  manier.  ^ 

Si  donc  j’avais  un  conseil  à  formuler,  pour  la  majorité 
des  médecins.  Je  leur  dirais  :  Un  tuberculeux  se  présente 
à  vous,  votre  devoir  est  d’essayer  la  créosote,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  gravité  apparente  de  son  état,  car  il  peut 
se  faire  qu’un  homme,  qui  paraît  condamné,  vous  reserve 
les  plus  agréables  surprises. 

Employez  donc  la  créosote  à  doses  progressives  jusqu  a 
ce  que  vous  frisiez  l’intolérance  ;  ne  vous  laissez  pas  arrêter 
par  l’énormité  des  doses  et  augmentez  tant  que  le  malade 
tolère  ;  mais  dès  que  vous  serez  aux  confins  de  1  intolé¬ 
rance,  ce  dont  vous  serez  averti  par  l’apparition  des  sueurs 
ou  des  urines  noires,  restez  à  la  dose  que  vous  avez 
atteinte.  Si  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  enhardissez- 
vous  et  poussez  la  dose  jusqu’à  ce  que  vous  côtoyiez  de 
nouveau  l’intolérance;  continuez  ainsi  jusqu’à  guérison 
complète  du  malade,  il  viendra  toujours  un  moment  ou  le 
traitement  prendra  fin;  le  plus  souvent,  c’est  parce  que  le 
malade  se  lasse,  néglige  de  se  soigner  quand  il  se  croit 
guéri,  ou  a  la  peau  pleine,  quand  il  s’est  traité  par  les  injec- 

^^°Dans  les  cas  où  vous  vous  heurterez,  dès  le’début,  à  de 
graves  phénomènes  d’intolérance,  n’essayez  même  pas  de 
la  vaincre;  le  problème  est  trop  difficile,  les  résultats  trop 
aléatoires;  d’autant  plus  qu’après  l’avoir  vaincue  une  pre¬ 
mière  fois,  vous  risqueriez  fort  de  vous  heurter  à  elle, 
quinze  jours,  un  mois  après  le  début  du  traitement.  Consi¬ 
dérez  plutôt  le  malade  comme  perdu,  quand  même  il  n  au¬ 
rait  pas  les  apparences  d’un  sujet  si  gravement  compromis. 

Si,  chez  un  homme  qui  a  toléré  pendant  un  certain 
temps,  vous  voyez  tout  à  coup  survenir  l’intolérance, 
cherchez  bien  ;  il  peut  se  faire  que  cette  intolérance  ne  soit 
qu’accidentelle  et  en  rapport  avec  une  dépréciation  momen¬ 
tanée  de  l’organisme,  que  la  créosote  ne  fait  alors  que 
révéler  en  l’exagérant.  11  peut  se  faire,  par  exemple,  que 
votre  malade  ait  une  angine  légère,  une  grippe,  une  indi¬ 
gestion,  un  érythème  à  la  suite  d’une  piqûre  même  bien 
faite,  ou  un  abcès  àla  suite  d’une  piqûre  mal  faite.  Laissez 
alors  passer  le  petit  orage  et  reprenez  ensuite  le  traitement 
avec  une  prudence  proportionnée  à  la  gravité  de  l’incident. 
Mais  si  l’intolérance  constatée  dans  le  cours  du  traitement 
est  due  à  une  poussée  pulmonaire  et  surtout  si  elle  n  est  en 
rapport  avec  aucune  cause  appréciable,  prenez  garde  !  c  est 
l’indice  d’une  déchéance  qui  ira  en  s’aggravant  et  rapide¬ 
ment.  Vous  aurez  beau  alors  baisser  les  doses,  vous  ren¬ 
contrerez  toujours  l’intolérance  ;  votre  malade  rentre  alors 
dans  le  groupe  de  ceux  à  intolérance  initiale,  c  est-à-dire 
qu’il  est  perdu  sans  retour. 

Ces  malades  à  intolérance  immédiate  ou  à  intolérance 
dans  le  cours  du  traitement,  font  le  désespoir  de  la  théra¬ 
peutique. 


Sur  les  300  malades  traités  par  moi,  qui  servent^  de  base 
à  ma  statistique  actuelle,  ils  sont  au  nombre  de  78;  chez 
eux,  la  créosote  n’a  pas  fait  de  mal,  mais  elle  n’a  fait  aucun 
bien  appréciable,  et  elle  aurait  certainement  été  nuisible,  si 
elle  n’avait  pas  été  maniée  avec  prudence. 

Il  arrive  quelquefois,  qu’après  avoir  renoncé  au  traite¬ 
ment  créosoté,  on  soit  appelé  à  l’employer  quinze  jours, 
trois  semaines  après,  chez  le  même  malade,  et  qu  alors  il 
réussisse,  c’est  qu’on  se  trouvait  en  face  d’une  intolérance 
accidentelle  prolongée  ;  mais  ce  cas  est  exceptionnel,  nous 
ne  l’avons  observé  que  trois  fois,  chez  trois  malades  que 
nous  avions  cru  devoir  abandonner,  puis  que  nous  avons 
repris,  avec  un  succès  relatif. 

En  dehors  de  l’intolérance,  est-il  une  contre-indication  au 
traitement  créosoté?  Nous  n’hésiterons  pas  à  répondre  : 
non.  La  fièvre  n’est  pas  une  contre-indication  ;  quand  la 
créosote  est  tolérée,  elle  la  fait  tomber  et  cela,  d’une  façon 
progressive  et  d’autant  plus  marquée,  qu’on  augmente  plus 
la  dose  ;  mais  il  y  a  gros  à  parier  qu’avec  une  fièvre  intense, 
il  y  aura  intolérance  et  c’est  ce  qui  justifie  1  opinion  des 
médecins  qui  disent  qu’il  ne  faut  pas  de  créosote  chez  les 

fébricitants.  .  •  o 

L’état  général  très  défectueux  est-il  une  contre-mdica- 
tion?  Nous  avons  déjà  répondu  par  la  négative  ;  si  la  créo¬ 
sote  est  tolérée,  l’état  général  se  remonte  d’autant  plus  vite 
qu’il  était  plus  défectueux. 

^  L’état  du  foie,  des  reins,  contre-indique-t-il  la  créosote . 
Non  Nous  avons  soigné  beaucoup  de  malades  ayant  le  foie 
volumineux,  des  cachectiques  palustres  entre  autres  sans 
avoir  à  nous  en  repentir  ;  d’ailleurs  presque  tous  les  tuber¬ 
culeux  doivent  avoir  le  foie  malade.  Nous  avons  de  mêine 
traité  avec  grand  succès  deux  albuminuriques.  Chez  le 
premier,  nous  ne  savions  pas  tout  d’abord  quil  y  eût  de 
l’albumine  dans  l’urine  et  c’est  le  succès  obtenu  chez  lui 
qui  nous  a  engagé  à  soigner  le  second  en  connaissance  de 

""Te^diabète  pourrait  bien  être  une  contre-indication,  nous 
n’affirmons  rien  à  cet  égard,  n’ayant  pas  d’expérience,  mais 
nous  craindrions,  chez  le  diabétique,  le  mode  d  administra¬ 
tion  par  les  injections  sous  la  peau.  ^ 

En  résumé,  essayez  toujours  la  créosote  chez  tous  les 
malades,  dans  toutes  les  formes  de  la  tubereulose,  à  tous 
les  degrés  de  la  maladie,  et,  si  vous  maniez  le  médicament 
avec  prudence,  le  seul  risque  que  vous  ayez  à  courir  est  de 
ne  pas  réussir  ;  en  vous  laissant  guider  par  les  phénomènes 
d’intolérance,  vous  ne  risquez  pas  de  faire  fausse  route. 

C’est  là  direz-vous,  un  mode  de  traitement  singulière¬ 
ment  empirique,  mais  en  réfléchissant  un  peu-,  on  s  aper¬ 
çoit  qu’il  n’est  pas  plus  empirique  que  les  autres,  voire 
même  que  les  traitements  les  plus  spécifiques.  ^ 

D’une  façon  générale,  en  thérapeutique,  il  n  y  a  pas  de 
doses  à  prescrire,  il  n’y  a  que  la  dose  tolérée  et  a  tolérance 
varie  d’un  médicament  à  l’autre  et  d’un  sujet  à  1  autre,  dans 
les  limites  les  plus  larges.  Ces  limites  sont  extrêmement 
étendues  pour  ce  qui  concerne  la  créosote  ;  voilà  ce  qui  dif¬ 
férencie  la  créosote  des  autres  médicaments. 

Malheureusement  jamais  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux,  ni  même  sur  l’homme  sam,  ne  vous  éclairera  sur  la 
dose  qu’il  convient  de  donner  chez  tels  ou  tels  malades.  On 
neut  à  la  rigueur,  dire  combien  il  faut  d’arsenic  pour  tuer 
un  poids  déterminé  de  matière  vivante  ou  pour  impres¬ 
sionner  à  un  degré  déterminé,  un  animal  d’un  poids  déter¬ 
miné  •  mais  jamais  semblable  calcul  ne  pourra  être  appli- 
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qué  à  la  créosote  ni  à  ses  composants.  Il  en  est,  à  cet  égard, 
de  la  créosote  comme  de  la  tuberculine;  elle  ne  réagit  que 
sur  l’individu  malade,  et  la  réaction  est  proportionnelle  au 
degré  même  de  la  maladie.  Comment  voudriez-vous  l’étu¬ 
dier  sur  un  sujet  sain  ?  Ainsi,  l’expérimentation  ne  vous 
permettra  jamais  de  dire  :  a  La  créosote  doit  être  donnée 
de  telles  doses  à  telles  doses  »  ;  la  vraie  formule  est  la  sui¬ 
vante  :  «  Elle  doit  être  donnée  à  la  dose  tolérée,  en  tâchant 
d’atteindre  par  tâtonnéments  la  plus  haute  dose  tolérée.  » 
Si  vous  me  demandez  maintenant  sous  quelle  formé  il 
vaut  mieux  la  donner,  je  vous  répondrai  qu’on  n’a  que 
l’embarras  du  choix;  si  elle  est  tolérée  par  l’estomac,  qu’on 
la  donne  par  la  houche  sous  forme  d’huile  de  foie  de 
morue,  d’huile  créosotéeà  10,  20,  50  p.  1000,  suivant  la  tolé¬ 
rance  du  palais.  Une  bonne  manière  de  la  faire  prendre  est 
de  la  mettre  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  avec 
deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  rhum;  en  y  ajoutant  un 
peu  de  teinture  de  rhubarbe,  on  diminue  l’âcreté  du  médi¬ 
cament.  M.  Bouchard  reste  Adèle,  [croyons-nous,  à  sa  for¬ 
mule  de  vin  créosoté  déjà  donnée  en  1874  ;M.  de  Boyer  (1880) 
l’a  modiûée  en  ajoutant  de  la  glycérine.  Guttmann  (1887) 
ajoute  à  la  créosote  de  l’éther  acétique.  Rosenheim, 
Lublinsky  (1887),  Hoppmann  modiûent  quelque  peu  la  for¬ 
mule  de  M.  Bouchard.  Van  der  Vloet  à  Gand  (1888),  la 
donne  dans  de  l’huile  d’amandes  douces.  Rosenthal  (1888)  y 
ajoute  de  l’extrait  de  café.  Newcamb,  en  Amérique,  lui 
adjoint  la  teinture  de  capsicum.  M.  Bourget  (1889)  dit  qu’il 
faut  en  faire  supporter  la  plus  forte  dose,  sans  s’inquiéter 
si  la  pharmacopée  le  permet.  M.  Gilbert  (1889)  l’additionne 
de  liqueur  de  Pearson.  Flint  (1890)  emploie  le  lait  comme 
véhicule;  d’autres  préfèrent  la  donner  en  pilules.  Sommer- 
brodt  en  a  donné  des  milliers  de  capsules  et  il  reste  un  des 
plus  chauds  défenseurs  de  la  créosote,  ainsi  qu’il  appertde 
ses  communications  successives  (1887-1889-1891),  il  n’hésite 
pas  à  donner  jusqu’à  4  grammes  par  jour.  Ricklin  (1888) 
prescrit  aussi  volontiers  les  capsules,  dont  il  n’a  pas 
remarqué  l’inAuence  fâcheuse  sur  la  digestion.  MM.  Mignon 
(1889),  Audibert  (1892)  recommandent  aussi  les  capsules, 
seules  ou  combinées  avec  d’autres  moyens  d’introduction 
du  médicament. 

La  voie  rectale  est  aussi  très  recommandable  et  a  nos 
préférences  sur  la  voie  gastrique. 

Flint  (1890)  la  donne  en  lavements,  émulsionnée  avec  de 
l’huile  de  foie  de  morue  ou  avec  le  lait.  M.  Révillet  (de 
Cannes)  l’a  expérimentée  sur  lui-même  et  s’est  arrêté  à  la 
formule  suivante  : 

Eau.  . . .  .  200  grammes. 

Créosote . 2à  4  — 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  25  — 

Jaune  d’œuf . .  1 

M.  Chabaud  (1891)  met  tout  simplement  la  créosote  dans 
l’eau  distillée.  Les  lavements  aqueux  ont  aussi  la  préfé¬ 
rence  de  Guiter.  Audéaud  [de  Genève  (1893)]  est  également 
très  partisan  des  lavements,  soit  avec  l’huile  de  foie  de 
morue,  soit  avec  l’huile  d’amandes  douces  et  un  jaune 
d’œuf.  Nous-môme,  nous  nous  servons  depuis  longtemps  du 
lavement  ainsi  formulé  : 

Créosote  pure,  de  x  à  ccc  gouttes. 

Huile  d’olive,  deux  cuillerées  à  bouche. 

Jaune  d’œuf,  1. 

Lait  chaud,  un  verre  et  demi. 

Donné  le  soir  avec  la  lenteur  voulue  et  sans  précautions 


spéciales,  il  est,  en  général,  bien  supporté  et  bien  gardé 
jusqu’au  lendemain  matin. 

On  peut  encore  employer  les  suppositoires. 

La  créosoté  peut  aussi  être  donnée  en  injections  sous- 
cutanées  [Du  Castel  (1882)].  M.  Tapret,  en  1883,  publia  des 
résultats  favorables  dans  la  thèse  de  M.  Maigret.  Lesguillon 
(1888),  Scheteling  (1889),  Polyak  (1889)  emploient  les  injec¬ 
tions  huileuses,  mais  ne  se  servent  que  de  seringues  de 
Pravaz,  avec  lesquelles  on  ne  peut  faire  que  des  injections 
peu  copieuses,  à  moins  de  faire  un  nombre  considérable  de 
piqûres,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénients.  En  1889, 
M.  Gimbert  imagine  un  appareil  permettant  de  faire  des 
injections  copieuses  et  lentes  ;  il  se  sert  d’huile  au 
quinzième;  en  1890,  sa  formule  est  modiOée  par  Lépine, 
puis  par  Spivacoff;  mais  c’est  bien  M.  Gimbert  qui  doit  être 
considéré  comme  l’initiateur  de  la  méthode  des  injections 
lentes,  et,  par  cela  seul,  il  a  fait  faire  un  pas  immense  à  la 
thérapeutique,  en  général,  et  au  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  créosote,  en  particulier.  Son  appareil  se  compose 
d’un  Aacon  gradué,  dans  lequel  plongent  deux  tubes  en 
argent  An,  d’inégale  longueur  ;  le  premier  se  termine  à  la 
partie  supérieure  du  Aacon  et  se  trouve  en  rapport  avec  une 
pompe  foulante;  le  second  arrive  à  la  partie  inférieure  du 
liquide  et  s’adapte  à  un  tuyau  de  caoutchouc,  terminé  par 
une  longue  aiguille. 

Le  Aacon  étant  hermétiquement  clos,  la  pompe  y  com¬ 
prime  ,  de  l’air  et  c’est  cet  air  comprimé  qui  chasse  le 
liquide  sous  la  peau  du  patient.  En  1891,  j’ai  modifié  cet 
appareil  avec  le  concours  de  M.  Guerder,  en  y  ajoutant  un 
manomètre  qui  permet  de  régler  la  pression  de  l’air,  en 
diminuant  la  longueur  et  le  calibre  de  l’aiguille,  etc. 

Grâce  à  d’autres  petits  perfectionnements,  les  injections 
se  font  d’une  façon  plus  uniforme  et  tout  à  fait  automa- 


Fio.  1. —  Appareil  Burluroaux  et  Giierdér. 


tique,  ce  qui  m’a  permis  de  faire  des  injections  encore  plus 
copieuses  et  plus  lentes,  que  ne  l’avait  feit  M.  Gimbert.  Les 
figures  ci-jointes  rendent  facilement  compte  du  fonctionne¬ 
ment  de  ces  appareils,  dont  il  existe  deux  modèles,  qui  ne 
diffèrent  l’un  de  l’autre  que  par  le  plus  ou  moins  de  facilité 
du  maniement.  Avec  ces  appareils,  on  introduit  sous  la 
peau  des  quantités  pour  ainsi  dire  indéfinies  d’huile  créo- 
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sotée.  J’ai  donné  dans  mon  livre  tous  les  détails  relatifs  au 
manuel  opératoire,  aux  accidents  et  à  la  manière  de  les 
éviter  sûrement,  au  débit  de  l’appareil,  etc. 

M.  Hamon,  dans  sa  thèse  (1891),  relate  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  mon  service  du  Val-de-Grâce.  M.  Vigenauda 
aussi  employé  les  injections  d’huile  créosotée.  M.  Perron 
a  préconisé  l’huile  de  pied  de  bœuf  comme  véhicule. 

C’est  surtout  les  injections  sous-cutanées  d’huile  créo¬ 
sotée,  d’après  la  formule  de  M.  Gimbert,  que  nous  avons 
employées  et  étudiées  ;  quand  nous  pouvons  les  appliquer, 
nous  leur  donnons  la  préférence  sur  les  autres  modes 
d’administration  de  la  créosote,  parce  que  nous  avons 
remarqué  que  le  médicament  agit  avec  plus  d  intensité. 
D’autre  part,  l’huile  digérée  par  la  peau  n’est  pas  sans 
avoir  une  action  utile  au  point  de  vue  de  la  nutrition;  enfin, 
l’introduction  sous-cutanée  d’une  quantité  relativement 
copieuse  de  liquide  a  une  action  dynamogénique  incontes¬ 
table,  sur  laquelle  M.  Ghéron  a  eu  le  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  en  1893.  Mais  il  est  un  mode  d’introduction  qui  nous 
semble  pouvoir  être  mis  ex  seguo,  c’est  celui  qui  fait  péné¬ 
trer,  par  la  trachée,  l’huile  créosotée  à  hautes  doses. 
M.  le  docteur  de  La  Jarrige  fait  cette  opération  avec  une 
facilité  et  une  rapidité  incroyables  ;  il  suffit  de  le  voir  opérer 


pour  être  convaincu  ;  il  se  sert  d’huile  créosotée  à  1/10, 
additionnée  de  menthol.  Je  serais  le  tout  premier  à  recon¬ 
naître  que  son  procédé  d’introduction  est  supérieur  aux 
injections,  n’était  la  diflîculté  du  tour  de  main  qu’il  s’agit 
d’acquérir. 

En  résumé,  les  voies  gastriques,  rectales,  sous-cutanées 
et  trachéales,  nous  semblent  toutes  recommandables  pour 
l’administration  de  la  créosote.  Les  inhalations  avec  l’air 
créosoté,  sans  pression  (G.  Paul),  avec  pression  (Tapret, 
éée,  Raymond),  les  pulvérisations  d’eau  créosotée  ont  aussi 
leurs  partisans;  à  notre  avis, ce  sont  des  adjuvants  qu’il  ne 
faut  pas  négliger. 

Les  frictions  de  pommades  créosotées  ;  les  badigeonnages 


de  créosote  et  de  gaïacol  sont  depuis  .quelques  mois  à 
l’ordre  du  jour. 

Sciolla  (de  Gênes)  annonçait,  en  1893,  des  résultats  extraor¬ 
dinaires  obtenus  par  de  simples  badigeonnages  créosotés  ou 
gaïacolés.  Les  médecins  de  Lyon  (Bard,  Veil,  Lannois, 
Gourmont)  se  hâtèrent  de  vérifier  ses  assertions  et  presque 
tous  tombent  aujourd’hui  d’accord  pour  dire  que  la  créo¬ 
sote  ou  le  gaïacol  sont  absorbés  par  la  peau,  puisqu  on  en 
retrouve  dans  l'urine  au  bout  de  quelques  heures  (Linos- 
sier)  mais  que  les  effets  thérapeutiques  sont  tellement 
variables  qu’ils  déjouent  toute  interprétation,  c  est  du 
moins  de  cette  façon  que  je  crois  pouvoir  formuler  leur 
opinion  collective.  Ghez  certains  malades,  en  effet,  le  badi¬ 
geonnage  donne  de  l’abaissement  thermique,  des  frissons 
violents,  des  sueurs  profuses  et  peut  faire  beaucoup  de  mal. 

«  Le  badigeonnage,  dit  Bard  {Lyon  méd.,  4  juin  1893), 
constitue  une  médication  qu’on  ne  devra  employer  qu  avec 
une  grande  prudence.  » 

Ghez  d’autres,  au  contraire,  il  ne  produit  rien  du  tout, 
pas  le  moindre  abaissement  de  température,  et  paraît  faire 
beaucoup  de  bien. 

Védrine  (Thèse  de  Lyon,  1893)  essaie,  par  l’expérimenta¬ 
tion  chez  les  animaux,  d’expliquer  cette  variabilité  des 
phénomènes  avec  un  même  agent,  mais  il  n’y  arrive  pas. 
Nous  avons  donné  plus  haut  la  raison  de  cette  impuissance 
et  nous  pensons  que  la  variabilité  des  phénomènes  produits 
par  les  badigeonnages,  ne  tient  qu’à  la  qualité  même  des 
malades  et  à  leurs  degrés  variés  de  tolérance.  Aux  malades 
qui  tolèrent  la  créosote,  on  peut,  sans  le  moindre  efiet 
appréciable,  faire  des  badigeonnages  sur  toute  la  poitrine; 
nous  en  avons  fait  faire  largement,  ne  nous  arrêtant  qu  au 
huitième  jour,  quand  la  peau  était  devenue  douloureuse, 
éraillée,  comme  par  des  griffes  de  chat.  Il  n’est  pas  étonnant 
que  des  malades  qui  auraient  pu  tolérer  10  grammes  de 
créosote  par  l’intestin,  ou  par  l’injection  sous-cutanée,  ne 
soient  pas  impressionnés  par  les  quelques  centipammes 
qui  pénètrent  dans  leur  organisme,  à  la  suite  d’un  badi¬ 
geonnage;  mais  si  l’on  vient  à  faire  ce  badigeonnage  à  un 
malade  à  intolérance  notoire,  ü  est  impressionné  défavora¬ 
blement,  tout  comme  si  on  lui  avait  donné  la  créosote  par 
une  autre  voie,  et  il  éprouve  absolument  les  mêmes  acci- 

Ge  qu’il  y  a  de  vraiment  intéressant  dans  les  recherches 
des  médecins  lyonnais,  que  nous  avons  d’ailleurs  répétées, 
c’est  qu’elles  indiquent  les  doses  minimes  qui  suffisent, 
dans  certains  cas,  pour  impressionner  l’organisme;  cest 
qu’elles  démontrent,  en  un  mot,  que  l’échelle  de  la  dose 
maniable  de  créosote  est  encore  plus  étendue  que  nous  le 


croyions  nous-même. 

En  résumé,  la  créosote  peut  être  donnée  d  une  façon 
quelconque,  à  la  condition  qu’elle  soit  pure  et  rectifiée 
d’après  les  procédés  que  M.  Ghoay  a  décrits  en  1889  et  qui 
sont  à  la  portée  de  tous  les  pharmaciens.  Il  est  à  sou^ai^r 

aussi  qu’elle  ait  toujours  la  même  teneur  en  gaïacol 

la  créosote  alpha,  qui  contient  invariablement  2o  p.  100  de  ce 
produit.  Le  mode  d’introduction,  le  véhicule  importent  peu, 
chacun  garde  le  droit  d’avoir  ses  préférences,  et  sinous  avons 
relaté  quelques  noms  propres,  à  propos  des  divers  modes 
d’administration,  c’est  pour  rendre  hommage  aux  ouvriers 
de  la  première  heure.  Ge  qui  importe,  c  est  de  reconnaître 
la  dose  la  plus  forte  que  l’on  pourra  prescrire;  or,  elle  varie 
d’un  malade  à  l’autre,  dans  des  proportions  incroyables, 
et  la  limite  de  la  tolérance  est  révélée  par  1  apparition  de 
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phénomènes  que  j’ai  étudiés  dans  tous  leurs  détails  dans  des 
publications  antérieures;  c’est  là  le  point  sur  lequel  j’ai 
cru  devoir  appeler  tout  spécialement  votre  attention. 

D'  BURLUREADX, 

Agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  (1), 
par  E.  Barié. 

Devenu  maître  à  son  tour,  M.  Bai’ié  a  été  l’un  des  élèves 
les  plus  distingués  du  professeur  Potain  ;  de  là  sans  doute 
la  prédilection  avec  laquelle  il  a  étudié  les  maladies  du 
cœur  et  de  l’aorte. 

Ce  livre,  conçu  dans  un  esprit  éminemment  pratique,  est 
divisé  en  cinq  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l’étude  des  médicaments 
cardiaques.  Un  développement  tout  spécial  a  été  attribué  à 
la  digitale,  à  ses  dérivés  et  à  la  digitaline.  Y  sont  étudiés 
aussi  les  succédanésde  la  digitale,  les  modérateurs  du  cœur 
(bromures,  alcalins,  chloral,  etc.),  les  dépresseurs  de  la 
tension  vasculaire  (iodures,  opium,  nitrite  d’amyle,  etc.), 
les  agents  diurétiques  et,  enfin,  un  certain  nombre  de  sub¬ 
stances  récemment  introduites  dans  la  thérapeutique  et 
d’effet  mal  connu  encore. 

La  seconde  comprend  l’hygiène  des  cardiaques,”  inutile 
d’insister  sur  son  importance  ;  la  troisième, la  thérapeutique 
générale  des  maladies  du  cœur.  Ces  maladies  y  sont  consi¬ 
dérées  surtout  dans  leur  rapport  avec  la  tension  artérielle, 
suivant  qu’elles  sont  suffisamment  compensées  ou  qu’elles 
cessent  de  l’être;  suivant  qu’il  y  a  hyper  ou  hyposystolie. 

Dans  la  quatrième  partie  vient  le  traitement  des  maladies 
du  cœur  en  particulier,  et  des  troubles  fonctionnels  :  la  pé¬ 
ricardite,  l’endocardite  à  sa  phase  aiguë,  les  affections  chro¬ 
niques  valvulo-orificielles,  les  myocardites,  le  cœur  gras  et 
l’angine  de  poitrine. 

11  restait  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  orificielles,  après  ce  qui  avait  été  dit  dans  la  partie 
précédente,  et  il  eût  mieux  valu  peut-être  réunir  franche¬ 
ment  le  traitement  des  affections  orificielles  à  la  thérapeu¬ 
tique  générale,  à  la  thérapeutique  systolique  pourrait-on 
dire,  et  à  la  thérapeutique  aortique. 

Les  troubles  fonctionnels,  ce  sont,  n’est-ce  pas  ?  les  palpi¬ 
tations,  les  tachycardies,  le  pouls  lent  permanent,  la  syn¬ 
cope,  etc. 

Enfin,  la  cinquième  et  dernière  partie  est  attribuée  aux 
maladies  de  l’aorte,  aortites  et  anévrysmes. 

Il  n’est  nullement  nécessaire  d’être  un  prophète  de  haute 
marque  pour  prédire  à  ce  manuel  un  succès  rapide  et 
mérité. 

L’art  de  formuler  (2),  par  Dujardin -Beaumetz. 

M.  Dujardin-Beaumetz  termine  ainsi  sa  préface  :  «  Je  ne 
sais  si  le  public  médical  accueillera  favorablement  ce  livre, 
le  dernier  que  je  publie;  mais  je  désirerais  qu’il  y  prît  le 
même  intérêt  et  le  même  plaisir  que  j’ai  eu  à  l’écrire. 
J’avoue  sans  fausse  honte  que,  quoique  arrivé  presque  au 
terme  de  ma  vie  médicale,  j’ai  appris  en  le  faisant,  beau¬ 
coup  de  choses.  Je  souhaite  que  le  lecteur  en  tire  autant  de 
profit.  »  Ce  lecteur  peut  nous  en  croire  et  nous  en  croira 
facilement,  il  en  tirera  beaucoup  plus  de  profit  encore. 


(1)  In-lS.  Biblioth.  de  thérap.  méd.  et  chirurg.  Prix  ;  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-18.  Biblioth.  de  thérap.  méd.  et  chirurg.  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 


L’art  de  formuler  est  une  chose  que  l’on  apprend  fort  mal 
au  cours  de  ses  études  médicales,  surtout  parce  qu’on  n’en 
voit  alors  ni  l’utilité,  ni  l’intérêt;  ce  n’est  que  plus  tard, 
mis  en  demeure  de  formuler,  qu’on  sent  tout  le  poids  de 
son  ignorance. 

Quand  un  maître  et  un  praticien  de  la  valeur  de  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz,  qui  a  tant  et  si  bien  manié  les  médica¬ 
ments,  qui  a  si  longtemps  fait  au  lit  du  malade  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  la  thérapeutique,  veut  bien,  après  une 
aussi  longue  et  aussi  dense  expérience,  rédiger  un  petit 
manuel  de  ce  genre,  il  faut,  a  priori,  avant  d’avoir  ouvert  le 
livre,  l’en  remerciertvivement.  Quand  on  a  lu  ce  livre,  il  ne 
reste  plus  qu’à  le  remercier  plus  vivement  encore.  L’auteur 
a  su  rejeter  le  fatras  jinutile  des  vieilleries  encombrantes 
pour  donner  les  choses  essentielles,  récentes,  aussi  mo¬ 
dernes  que  possible. 

Nous  espérons  bien  que  ce  n’est  pas  là,  quoi  qu’il  en  dise, 
le  dernier  ouvrage  qu’il  publie.  Ce  petit  volume  est  une 
sorte  de  préface,  puisqu’il  devait  être  le  premier  des  ou¬ 
vrages  de  la  jolie  collection  que  publie  M.  Doin. 

Des  lésions  de  l’endocarde  chez  les  tuberculeux  (1), 
par  Pierre  Teissier. 

La  tuberculose  étant  une  maladie  infectieuse,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  lui  découvre  les  divers  attributs 
des  infections  et,  en  particulier,  la  faculté  de  produire  des 
endocardites.  Pendant  longtemps,  l’idée  de  Rokitansky  a 
dominé  la  science,  et  l’on  a  pensé  qu’il  y  avait  antagonisme 
entre  la  tuberculose  et  les  lésions  du  cœur.  On  fut  forcé, 
cependant,  de  se  rendre  à  l’évidence  et  de  reconnaître  qu’il 
y  a  quelquefois  coïncidence  entre  l’endocardite  aiguë  ou 
chronique,  les  lésions  orificielles  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Le  rétrécissement  mitral  est  la  lésion  que  l’on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  en  cas  semblable. 

L’endocardite  peut  être  une  simple  rencontre  ;  mais  elle 
peut  être  aussi,  par  sa  pathogénie,  liée  à  la  tuberculose.  La 
lésion  de  l’endocarde  peut  être  elle-même  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  ce  qui  est,  en  somme,  assez  rare,  et  être  causée 
par  l’implantation  des  bacilles  au  niveau  des  orifices  valvu¬ 
laires.  Elle  peut  être  scléreuse,  sans  bacilles.  Cette  sclérose 
serait  attribuable,  en  effet,  non  au  microbe  lui-même,  mais 
à  sa  toxine,  à  la  tuberculine.  Ainsi  s’expliqueraient  les  re¬ 
lations  du  rétrécissement  mitral  et  de  la  tuberculose.  L’ac¬ 
tion  locale  de  la  tuberculine  amènerait  le  rétrécissement 
de  l’orifice  valvulaire,  et  ce  rétrécissement,  en  vertu  des 
troubles  de  circulation  pulmonaire  qu’il  provoque,  arrête¬ 
rait  Yèvolution  de  la  tuberculose.  Le  rétrécissement  mitral 
serait  donc  une  lésion  d’origine,  mais  non  de  nature  tuber¬ 
culeuse. 

Enfin,  les  infections  secondaires,  qui  accompagnent  si 
souvent  la  tuberculose,  pourraient  devenir  une  cause  d’en¬ 
docardite  aiguë  au  cours  de  la  tuberculose,  mais  il  pour¬ 
rait  y  avoir  aussi  des  localisations  endocardiques  de  la  ba¬ 
cillose,  au  cours  de  la  tuberculose  aiguë. 

On  voit  que  cette  questiom  ne  manque  pas  d’intérêt,  elle 
est  bien  exposée  par  M.  Teissier. 


—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  671,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gramlle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  In-S».  —  Paris,  J.-B.  BaUlière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D*’  E.  Le  Sodrp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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#  RHUMES  % 

M Grippe ,  Enr  ouementsH 

n  dÉHiWk  Sirop  ET  PÂTEhH 

^gCoHtrelaDOUÏeur^M 

B  -,  et  les  Insomnies  W 

1 IV  dans  toutes  les  meludieSa 

IHl  SuDDression  complote  de  la  l  Ulix.  BU 

n  de  la  DOULEUR,  des  INSOMNIES.  KB 
l'BO.  BUÉSI80M  RAPIDE.  Sirop  3 

IAfUMOUZD,  78.  F.  St-Denis,  PARIS  ÆV 
Exiger  le  Timbre  officiel.  «Bm» 

'  IBI  à  la  Codéine 

Aussi  efflcaces  que  la  morphine  dont 
ne  présentent  pas  les  dangers. 
MterleTImbre  officiel.  Sirop3';Pite1'eO^V, 

'^MHFDMOUZB,78,P«St-Denj^|^WSj|^ 

CAPSULES  RAOUINl 

Air  COPAEIYATE  DE  SOUDE 

ANTiBLENNORRHAGIQUE 

LE  Plus  Efficace  { 

DériodesitiaMlai 


NI  ODEUR,  N!  RENVOIS,  N!  IRRITATION 
DES  VOIES  DIGESTIVES 

DOSE  :  6  *.  <a  fîAPSTir.BS  DAn  inr 

pmcRiRE  ;  C  AP8UII8  RAqum  an  Copahivate  de  Soude 

BXIOBR  U  TIMBRE  de  l’üHIOK  DES  PABWOAMTS.  Il 

^^^^!ALBESPEYHESJ78^_Fai^OUI2^SaInWD^^ 


î)UrKU:)l  lUihLO  unnuiYiLL 


D-  dufau 

Al’sKtrait  de  stigmates  di? 

1S/LA.±& 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

Diurétique  pmssajit  et  inoffensif 
AFFECTIONS  DU  CtECN,  ALBUMINURIE 
OOSS  :  Deux  k  quatre  ouiUe- 
rées  de  sirop  par  jour,  k  prendre  ‘ 
jeun  de  préfézenoe,  et  dans  r 


Prix  !  3  francs  le  fl 


LAIT  STÉRILISÉ 

T,  A  TT  PUR  ioR  ÉGRÏllÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  Juin  1894  : 

Densité  à  15"  . . •  1034.000 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 5-300 

Caséine . 33.^00 

Sucre  de  lait . 47.dOU 

Sels . „•  •  •  •  •__L122 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.800  137.200 

Eau .  896.80Ô 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phospborique . . 

Acide  sulfurique . 0-to* 

Potasse . 

Soude . 

. . . 

Aci^e  carbonique,  chlore, fer,  etc.  .  .  0-384 

Total.  ....  7.100 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les'  bouteiUes,  mais  elles  renferment 
quantité  annoncée.  Le  Lftit  sténliso  est 
mtenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
iO  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  l^^ance. 
Adresserles  commandes  àM.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— -Dewx 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soxr. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aCADÊMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  CROSNIER  SULFUREUX 

,u  goudron  ét  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

PMisie,  Bronchites  chroniques.  Catarrhes, 
- gîtes;  Dermatoses. 


THÉ  WIARIANI  ALACOCA  DUPÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les' formés  du  Dlabétè,  l’Anéniie,la 
Chlorose,  la  Gastralgi?,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la*Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se.  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi"“,  41, 3"“  Haussmann,  et  t'""  ph'«. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représeate  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées',  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Vétat  naiS“ 
sani,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique» 

Paris,  pharmacie  J,  Thomas,  48,  avenue  d  Italie . 


PILUZiBS  JDE 

IPODOPHVLLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITüEIiLE 

hémorroïdes,  colique  hépatique 

lAOTÎ  .  Uns  pilule  le  soir  en  se  poqchant,  sans  qu’il  soit 
)üuh  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  g 
-Ô  Prix  :  3  francs  la  boîte.  g 

loOOOOWiOOOOCKtOOOCKKFOOOOOOOOOOOOOOOOOOOK 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

ligr.,  1  /*  milligr.de  phosphore  aotU 
Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  2ün 
•  allisé  (PhZnS).  On  peut  don 
assuré  de  la  pureté  du  produi 
Anémie,  Rachitiame,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie,Névralgie 
et  autres  Névroses.  îtélrorrha- 
ffies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  aieoo- 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d’urine,  etc. 

DOSE  !  Un,  puis  deux  granules  k 
ehacnn  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


frEAIfULES  DE  BAUIE 

(Chaque  granule  contient  %  gouttes  de  Teinture.) 
Ph'»  Fkançaisb,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


AB"  1/2  de  Paris 

BAINS 


A  B  h.  de  Lyon 

SALINS 


La  Houillère-Besançon 

(  Aux  portes  de  la  Ville) 

Em  CHLOKUEÉES,  SODIQUES,  FORTES,  BROMO-IODDRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordr 


à  domicile.  —  (Echantillons  gratis  à  MM  les  Docteurs) 


on  à  PARIS,  au  Dépôt  Central,  18,  Rue  Oberkampt. 


mmn 


DB  BÂ6N0LS-SÂINT-JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 
A..__  Débilitation,  recommandé  aux  conva- 

ylelllards,  aux  enfants  déUeats  et  aux  nourrices 
'  aent. 

ta.  Rue  det  tcoles.  PARIS. 


lANESTHESIE  LOCALE 

a>j  e:  V  n  A.  I- G I  e:  S 


l^gM PARFAIT  NOlIRRICI ER  Wü 


CHLORALOSE 


CAPSULES  (O.iO) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORUULE  BANBIOT  et  CH.  RICHET)  n 

B.  BAIN  <&  JFOü'JîlVJÆJR,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d’AtoBtardam,  Paris.  H 


OBJETS 

IDE  1 

3ANSEME 

NTS 

SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  succ- 

17,  Rue  Viellle-du-Temple,  PARIS 

TXSSXJgt  FEEAR.lMCACEiXJTrQ'CTBS 


CASCARA  SAGRADA  (lŒ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  ;  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cü'.  ...  2  fr. 
Ph'«“^,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 


D”  JORET&HOmOLLE 

Aménorrlièe,  Sysménorrbèe 
IHétrorrliagle. 

Admis  dans  ies  Hépitaux  de  Paris. 

1  caps.  0,20°  matin  et  eolr  pend'  5  à  S  Jours 
à  l’époque  présumée  des  régies. 
■■Dép’e*':  Ph'’BRIANT,  150,  r.  Rivoli  RM 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reiniokb,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchez  les  drog‘®'. 


ÉLIXIE  LUCAS 

FER,  VIARDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  —  CHLOROSE 
RACHITISME  -  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Sbcretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


HAIVIAMELIS  DU  D”  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Ph's  Cabanes,  34,  BdHaussmann.—  Ech.  s' dem. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÜF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 
Paris  :  Béral,  ph‘'“,  r.  delà  Paix;  Marchand, 
.  Grenier-St-Lazare;  Conor, r.Barbette,  etph'”. 


\ 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
pue  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  aix  centlg.  de  Plgltale 


■  IROP  de  DIGITALE 


LABELONYE 


"^\B>AGÉES  auLaotatedeFerde 

Ipproavées  par  l' Académie  dé  Médecine 


E 

JmI  IMailli  d'Oi  dt  la  Société  de  ftarmacie  de  f  aiis 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


I RGOTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONJEAN 


^mtmMaemHBram.par  aropé*.  —  AeeoueHemtnl 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»’. 
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67=  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


.1  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


prix  de  rabonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enco^agements  aux 
.  ...  _  _ _ flfloa  OH  Journal,  et  un  autre  de 


auteurs  des  meilleurs  ti 


X  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABOHNEKENT 

FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20  o. 


•  8  fr.  50.  -  6  mois  :  IG  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 
Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE. -Premihr-Paris.  -  Médecine  militaire.  De  l’antisepsie 
chirurgicale  dans  les  formations  sanitaires  de  l’avant.  --  Procédé 
nouveau  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale  (procédé  de  1  en¬ 
trecroisement  des  droits).  -  La  thérapeutique  uevant  le  Congres 
de  Rome.  —  Acadé-mib  de  Médecine.  —  Nouvèlles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  questions  d’anesthésie  sont  en  ce  moment  à  l’ordre 
du  jour.  On  en  parle  un  peu  partout.  L’Académie  vient 
d’entendre  encore  deux  communications  sur  ce  sujet. 
M  Laborde  préconise  un  mélange  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme  en  proportions  déterminées.  Les  expériences  sur  les 
animaux  et  les  essais  sur  l’homme  auraient,  jusqu’ici, 
donné  de  bons  résultats. 

Le  bromure  d’éthyle  passait  jusqu’ici  pour  moins  dange¬ 
reux  que  le  chloroforme.  Un  fait,  que  M.  Suarez  de  Men¬ 
doza  (d’Angers)  vient  de  communiquer  à  l’Académie  et  sur 
lequel  M.  Duplay  a  fait  un  rapport,  prouve  malheureuse¬ 
ment  que  cet  agent,  comme  le  chloroforme,  peut  tuer  à  la 
période  initiale  de  l’anesthésie  par  arrêt  réflexe  du  cœur.  Il 
faut  donc  prendre  avec  lui  les  mêmes  précautions  qu’avec 
le  chloroforme. 

M.  Vidal  (d’Hyères)  a  fait  un  intéressant  rapport  sur  le 
service  de  protection  des  enfants  du  premier  âge  dans  le 
département  du  Var.  La  statistique  produite  par  M.  Vidal 
prouve  que  l’application  de  la  loi  Roussel  a  donné,  chez  les 
enfants  surveillés  en  raison  de  cette  loi,  une  mortalité  plus 
faible  que  celle  des  enfants  restés  sous  la  surveillance 
paternelle.  C’est  là  un  résultat  qui  vaut  la  peine  d’être 
enregistré  et  qui  prouve  surabondamment  les  bienfaits  de  la 
loi  Roussel. 

Signalons,  pour  terminer,  la  présentation  par  M.  Berger 
d’une  jeune  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué  une  auto¬ 
plastie  pour  un  ectropion  de  la  lèvre  inférieure  par  la 
méthode  italienne  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  prendre 
un  lambeau  sur  l’avant-bras  qu’on  laisse  accolé  sur  la 
partie  à  réparer,  pendant  tout  le  temps  nécessaire. 

Le  résultat  obtenu,  dans  ce  cas,  par  M.  Berger  est  particu¬ 
lièrement  satisfaisant. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant  étranger  dans  la  section  de  médecine. 

Voici  l’ordre  de  présentation  :  MM.  Revilliod  (de  Genève) 
et  Seguin  (de  Ne-w-York). 


MÉDECINE  MILITAIRE 

De  l’antisepsie  chirurgicale  dans  les  formations 
sanitaires  de  l’avant. 

Sous  ce  titre,  les  Archives  de  médecine  militaire  viennent 
de  publier  un  très  intéressant  mémoire  de  M.  Forgue, 
médecin-major,  professeur  à  la  faculté  de  Montpellier;  ce 
sujet,  proposé  par  le  ministère  de  la  guerre,  a  été  traité 
avec  une  compétence  si  remarquée  qu’il  a  obtenu  à  l’auteur 
du  mémoire  le  prix  de  chirurgie  militaire  en  1893. 

La  question  de  l’antisepsie  dans  les  formations  de  l’ayant 
a  depuis  quelques  années,  attiré  l’attention  des  chirurgiens 
d’armée,  notamment  de  MM.  Chauvel  et  Nimier,  Heuyer, 
Demmler  (1).  M.  Forgue,  dans  le  mémoire  dont  nous  allons 
étudier  les  grandes  lignes,  a  fait  une  étude  d’instruction 
technique  et  pratique;  «  s’inspirant  du  mode  de  rédaction 
des  notices  du  règlement,  il  a  voulu  écrire  une  sorte  de 
formulaire,  prenant  soin  d’en  élaguer  les  superfluités  doc¬ 
trinales  aussi  bien  que  les  impossibilités  pratiques  ». 

Après  avoir  rappelé  sommairement  que  le  blessé  doit 
être  au  plus  tôt  relevé  et  transporté  loin  de  la  ligne  de 
bataille,  M.  Forgue  insiste  sur  l’importance  du  premier  pan¬ 
sement,  sur  la  nécessité  de  l’application  par  les  brancar¬ 
diers  des  procédés  simples  et  rapides  de  l’hémostase  d’ur¬ 
gence,  et  enfin  sur  le  choix  à  faire  parmi  les  blessés,  les 
secours  les  plus  rapides  revenant  de  droit  aux  blessés  les 
plus  gravement  atteints. 


L’antisepsie  au  poste  de  secours.  —  H  importe  ^que  le 
poste  de  secours  ne  soit  pas  installé  trop  tôt,  car  1  obser¬ 
vation  de  l’antisepsie  ne  peut  être  appliquée  qu’autant  que 
le  poste  de  pansement  garde  une  sédentarité  relative.  Aussi, 
dans  les  phases  initiales,  doit-on  se  contenter  des  res¬ 
sources  individuelles,  paquet  du  soldat  et  musettes  de 
brancardiers.  . 

Quand  l’emplacement  du  poste  a  été  choisi,  que  le  per¬ 
sonnel  et  les  voitures  ont  été  groupés,  il  est  procède  au 
déchargement  du  panier  n»  2  et  du  panier  n“  3  de  la  pre¬ 
mière  voiture,  du  bidon  de  dix  litres  et  du  tonnelet  de 
trente  litres  qui  doivent  être  complètement  pleins.  Il  faut 
aussitôt  pourvoir  à  trois  indications  qui  sont  :  X aseptisatwn 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1893,  p.  1305. 


674 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


du  matériel  de  .pansements la  stérilisation  des  instruments  et 
teSïe  pour  panser  les  blessés. 

Pour  se  procurer  l’eau  chaude  nécessaire,  il  est  indispen¬ 
sable  de  construire  sans  retard  un  fourneau  de  campagne  à 
trois  ou  quatre  foyers.  Sitôt  les  feux  allumés,  le  médecin- 
chef  se  met  en  mesure  deprocéder  à  l’asepsie  du  matériel 
à  pansements  par  le  bouillissage;  dans  ce  but,  il  a  recours 
comme  vaisselle  au  matériel  de-  campement,  soit  qu’il  s’en 
soit  pourvu  d’avance,  soit  qu’il  utilise  les  objets  empruntés 
à  des  sacs  sans  propriétaires. 

Les  récipients  dont  l’emploi  est  indispensable  sont  les 
suivants  : 

1°  Deux  grandes  marmites,  dont  l’eau,  additionnée  d’une 
poignée  de  sel  par  litre,  doit  servir  au  nettoyage  des  mains 
et  de  la  région  avoisinant  la  blessure,  à  la  fabrication  des 
tampons,  à  la  confection  des  liquides  antiseptiques  et  à 
l’irrigation  des  plaies  souillées  ; 

2°  Une  grande  marmite  où  l’on  met  à  bouillir  des  com¬ 
presses  de  toile,  grandes  pour  garnir  et  aseptiser  les  envi¬ 
rons  du  champ  opératoire,  des  compresses  de  toile  et  de 
gaze  moyennes  et  petites  pour  le  nettoyage  et  le  pansement 
des  foyers  traumatiques; 

3°  Une  gamelle  à  campement  permettant  d’obtenir  par 
bouillissage,  la  stérilisation  des  tampons  d’ouate  en  grand 
nombre,  des  fils  de  soie,  des  crins  de  Florence  (1)  et  des 
tubes  à  drainage  ; 

4“  Un  couvercle  de  marmite  contenant  de  la  solution 
sodique  dans  laquelle  les  instruments  métalliques  sont  sou¬ 
mis  à  l’ébouillantement. 

Tous  ces  récipients  sont  disposés  le  plus  tôt  possible  sur 
les  foyers  du  fourneau  de  campagne.  Dès  que  les  objets 
ont  été  aseptisés,  ils  sont  disposés  sur  une  table  de  fortune: 
cette  table  peut  être  obtenue  en  élevant  sur  deux  paniers 
inutilisés,  soit  le  panneau  mobile  qui  ferme  en  arrière  la 
voiture  régimentaire,  soit  un  brancard.  Afin  d’étaler  métho¬ 
diquement  le  matériel  préparé,  on  doit  utiliser  le  bassin 
carré  en  tôle  émaillée  (pour  les  instruments),  les  cuvettes 
réniformes  (l’une  pour  les  compresses  moyennes  et 
petites,  l’autre  pour  les  tampons),  la  cuvette  à  panse¬ 
ments  (pour  solution  phéniquée  ou  sublimée)  ;  ces  objets 
sont  placés  dans  le  panier  n°  2.  En  outre,  un  ou  plusieurs 
couverclës  de  marmites  à  carnpement  peuvent  servir  pour 
les  autres  instruments,  une  grande  gamelle  pour  les 
grandes  compresses,  une  petite  gamelle  pour  un  supplément 
de  tampons,  enfln  deux  autres  gamelles  pour  le  supplé¬ 
ment  de  liquide  antiseptique  et  d’eau  chaude.  Quant  au 
coton,  à  la  ouate  de  tourbe,  aux  bandes  roulées,  aux  com¬ 
presses  de  gaze  et  aux  paquets  d’étoupe,  ces  objets  sont 
étalés  sur  de  grandes  compresses  ayant  bouilli. 

Il  reste,  bien  entendu,  que  le  chirurgien  et  les  aides  ont 
à  leur  portée,  dans  le  panier  n”  2,  tout  ce  qui  est  nécessaire 
à  l’asepsie  des  mains  :  savonnettes,  brossés  à  ongles  ;  aussi 
doivent-ils,  dans  la  mesure  du  possible,' être  les  seuls  à 
toucher  au  matériel  aseptisé. 

La  désinfection  des  instruments  métalliques  peut  s’opé¬ 
rer  par  le  flambage  à  l’alcool  pendant  quelques  minutes, 
ou  mieux  par  le  bouillissage  dans  la  solution  sodique  au 
centième.  D’après  M.  Forgue,  il  serait  bôn,  pour  répondre 
à  cette  indication,  que  le  panier  n°  2  fût  muni  d’une  boîte 


(1)  M.  Forgue  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  du  catgut  en  chirurgie 
de  guerre. 


de  fer  blanc  contenant  le  carbonate  de  soude  et  d’une  cuil¬ 
lère  mesurant  dix  grammes.  L’aseptisation  est  rendue 
impossible  pour  les  instruments  à  manches  en  bois:  quand 
on  est  obligé  d’en  faire  usage,  il  faut  entretenir  les  manches 
et  lames  en  minutieux  état  de  propreté,  et  au  moment  de 
les  employer,  recouvrir  les  manches  avec  une  gaze  asep- 
tique  après  avoir  essuyé  soigneusement  les  lames  avec  une 
compresse  aseptique  mouillée  d’une  solution  phéniquée 
forte.  .  . 

Il  n’est  possible  au  chirurgien  de  faire  de  nombreux 
pansements  sans  trop  de  fatigue  qu’autant  que  le  blessé  est 
placé  convenablement  par  rapport  à  l’opérateur.  La  position 
la  meilleure  pour  le  chirurgien,  comme  pour  le  blessé, 
consiste  à  surélever  suffisamment  le  brancard  au-dessus  du 
sol.  Le  brancard,  recouvert  d’une  alèze  imperméable  pro¬ 
venant  du  panier  n°  2,  remplit  bien  le  rôle  de  table  à  pan¬ 
sements;  le  dispositif  le  plus  simple  consiste  à  fixer  les 
extrémités  des  hampes  du  brancard  sur  des  branches 
fourchues  enfoncées  dans  le  sol.  Comme  le  fait  remarquer 
avec  raison  M.  Forgue, «  il  y  aurait  peut  être  avantage  à  munir 
la  voiture  régimentaire  d’un  support  pliant,  léger,  en  tube 
creux  d’acier,  qui  se  développerait  rapidement  en  un  cadre 
de  soutènement  pour  le  brancard,  et  que  quelques  coups 
fixeraient  au  sol  »  ;  le  modèle  de  support  métallique  pro¬ 
posé  par  M.  Forgue  paraît  tout  à  fait  pratique. 

Ainsi  que  le  dit  le  règlement,  la  chirurgien  du  poste  de 
secours  ne  doit  viser  que  la  mise  en  état  des  blessés  pour 
une  évacuation  rapide  sur  l’ambulance.  Le  pansement  de 
choix  doit  être,  sauf  exception,  le  pansement  sec  à  l’iodo- 
forme  avec  tamponnement  à  la  gaze  bichlorurée  et  enve¬ 
loppement  ouaté;  c’est  là,  dit  M.  Forgue,  le  type  par  excel¬ 
lence  du  pansement  d’armée. 

II 

L’antisepsie  a  l’ambulance.  —  Le  matériel  de  l’ambu¬ 
lance  permet  de  faire  une  antisepsie  plus  rigoureuse  et  plus 
complète  qu’au  poste  de  secours;  le  personnel  médical  est 
suffisant  pour  parer  à  toutes  les  éventualités. 

Il  est  des  circonstances  où  l’ambulance  est  installée  dans 
des  habitations,  fermes,  écoles,  maisons  de  campagne,  et 
d’autres  où  elle  est  appelée  à  fonctionner  en  plein  air.  Dans 
lé  premier  cas,  il  sera  plus  aisé  de  mettre  en  œuvre  les 
moyens  .de  stérilisation.  On  emploiera  les  foyers  de  cuisine, 
la  vaisselle  déménagé  pourra  être  utilisée  ;  enfin  l’eau,  le 
bois,  le  sel  se  trouveront  sur  place.  Au  contraire  quand 
l’ambulance  sera  en  plein  air,  on  aura  recours  aux  installa¬ 
tions  de  fourneaux  de  campagne,  comme  dans  les  postes  de 
secours. 

L’eau  nécessaire  à  la  stérilisation  dp  matériel  et  à  la  pré¬ 
paration  des  boissons  est  prise  dans  les  deux  réservoirs  de 
vingt-cinq  litres  de  la  voiture  de  chirurgie,  et  des  corvées 
sont  envoyés  avec  les  six  seaux  en  toile  et  lé  seau  en  fer  de 
dix  litres,  pour  assurer  l’approvisionnement  quand  l’ambu¬ 
lance  se  trouve  éloignée  de  toute  habitation. 

Le  matériel  de  l’ambuldnce  à  disposer  sur  les  fourneaux 
se  compose  : 

1°  De  trois  bassins  en  tôle  émaillée  (casier  n“  6  de  la  voi¬ 
ture  de  chirurgie),  un  réservé  à  la  stérilisation  de  l’eau 
salée,  le  deuxième  pour  le  bouillissage  des  compresses  de 
toile,  le  troisième  pour  l’aseptisation  des  instruments,  des 
fils  de  soie  dans  leur  dévidoir  (modèle  Forgue),  des  crins, 
des  fils  métalliques  et  des.tubes  à  drainage. 
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2»  D'une  marmite  de  campement,  employée  en  supplé¬ 
ment  et  contenant  une  réserve  d’eau  bouillie  chaude. 

30  De  deux  cuvettes  en  fer  battu  (casier  n»  6)  pour  une 
réserve  de  compresses  en .  toile,  de  tampons  d’ouate  et. 

LAseptisaüon  de  tout  le  matériel,  récipients,  objets  de 
nansements,  instruments,  s’opère  comme  au  poste  de 
Lcours,  mais  avec  plus  de  sûreté.  Le  procédé  vraiment 
pratique  d’aseptisation  des  instruments,  c’est  lebouil lissage 
Sans  une  solution  de  carbonate  de  soude,  tel  ^  été 

préconisé  par  Schimmelbusch.  Ce  bouillissage  peu  être 
pratiqué  dans  n’importe  quelle  marmite  (par  exemple  les 
bassins  en  tôle  émaillée  du  casier  n»  6,  ainsi  quilvien 
d’être  dit  plus  haut),  mais,  d’après  M.  Forgue,  il  y  aurait 
peut-être  avantage,  pour  la  chirurgie  de  guerre,  à  munir  les 
Lbulances  et  hôpitaux  de  campagne  d’appareils  portatifs 
établis  sur  le  type  de  l’instrument  de  Schimmelbusch. 

«  C’est  un  bouilleur  à  deux  étages:  les  instruments  cuisent 
en  bas  dans  la  solution  sodique  ;  les  compresses  et  les  tam¬ 
pons  prennent  dans  la  caisse  supérieure  un  bain  de  vapeur 
Lurante.  »  M.  Forgue  a  fait  établir  par  Collin  un  model 
mobile  très  transportable  qui  paraît  devoir  être  appelé  à 
rendre  de  grands  services. 

Le  service  chirurgical  de  l’ambulance  est  réparti  entre 
les  différents  groupes  dontle  fonctionnement  est  spécialise, 
ce  qui  permet  d’éviter  «  la  fusion  des  matériels  et  la  confu¬ 
sion  des  ordres,  si  pernicieuses  à  une  antisepsie  impec- 

"tlVplaies  simples  sont  traitées,  comme  au_  poste  de 
secours,  par  l’occlusion  sèche  avec  le  pansement  lodoforme 
ouaté.  Les  régions  blessées  sont  Pré^le^ient  net  oyées 
savonnées  à  chaud,  dégraissées  à  1  alcool  ou  à  l  ether  et 
brossées  à  la  solution  phéniquée.  M.  Forgue  demande  qu  on 
mette  dans  le  matériel  de  pharmacie  de  l’essence  de  téié- 
benthine  dont  l’emploi  permettra  en  campagne  de  décroûter 
plus  facilement  l’épiderme. 

Le  groupe  chargé  des  opérations  aura  vraisemblablement 
surtout  à  assurer  l’hémostase,  à  la  rendre  définitive  et  à 
pratiquer  «  la  régularisation  antiseptique  des  foyers  de  frac¬ 
tures  gravement  comminutives  ».  Larègle,  d’apresM.  Forgue, 
est  «  de  se  limiter,  de  n’enlever  que  ce  qui  est  broyé, 
tout  ce  qui  est  voué  à  la  séquestration,  tout  ce  qui  constitue 
un  aliment  à  l’infection,  et  c’est  compléter  l’antisepsie  que 
faire l’esquillotomie  primitive  » .  En  ce  qui  concerne  les  pl^aies 
articulaires  (1),  il  faut  «  se  contenter  de  simplifier  ces  bles¬ 
sures,  de  vider  l’article  d’un  épanchement  sanguin  énorme, 
d’enlever  les  blocs  osseux  détachés,  de  toucher  la  synoviale 
si  elle  a  subi  des  infections  graves,  avec  le  chlorure  de  zinc 
ou  la  liqueur  alcoolo-phéniquée,  de  l’irriguer  à  1  eau 
bouillie,  sublimée,  à  faible  titre,  de  débrider  pour  placer  des 
drains  et  assurer  des  voies  de  décharge,  surtout^  de  faire 
une  épaisse  occlusion  avec  la  gaze  lodoformee  et  de 
l’ouate  ». 

Un  certain  nombre  d’autres  interventions  d  urgence  pour¬ 
ront  être  pratiquées,  trachéotomie  préventive,  mise  de 
sonde  à  demeure,  opérations  sur  le  crâne,  l’intestin,  etc.  ; 
leur  succès  en  sera  assuré  par  une  antisepsie  rigoureuse. 

Après  l’antisepsie  de  l’ambulance,  M.  Fûrgue  étudie  som¬ 


mairement  l’antisepsie  kVh^itaUe  camfagmy  le  dispositif 

général  des  deux  formations  sanitaires  étant  le  même,  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  avec  cet  auteur  que  es  r  ci 
pients  nécessaires  pour  la  stérilisation  du  matériel  et  1  asep¬ 
sie  des  chirurgiens  de  l’hôpital  se  trouvent  dans  les  paniers 
n°  0,.n‘'  4  et  dans  la  caisse  n“  6. 


(1)  L’antiaepsiô  préventive,  dans  le  service  de  l’avant,  application  au 
traitement  des  plaies  articulaires,  a  été  étudiée  par  M.  Picquê,  chirur 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  Bull,  de  la  réunion  des  médecins  de  réserve. 


PROCÉDÉ  NOUVEAU 

POUR  LA.  CURE  RADICALE  DE  LA  HERNIE  OMBILICALE  (PROCÉDÉ 
DE  l’entrecroisement  des  droits) 

Par  J.  Daoriao, 

Interne  de  la, Clinique  chirurgicale  de  la  Charité. 

Dans  une  note  récente  (1),  nous  avons  décrit  le  procédé 
que  nous  avons  imaginé  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie 
ombilicale  et  des  éventrations  médianes. 

Nous  avons  fait  subir  à  notre  procède  une  inodification 
importante  qui  le  rendra  d’une  exécution  facile,  tout  en 
mettant  les  opérés  à  l’abri  de  certains  inconvénients  pou¬ 
vant  résulter  du  manque  de  solidité  de  la  suture  muscu¬ 
laire,  ou  d’un  allongement  consécutif  de  la  cicatrice. 

Dans  notre  première  note,  nous  avons  propose  de  prati¬ 
quer,  sur  la  ligne  blanche,  une  incision  rectiligne  et  verti¬ 
cale  débordant  de  quelques  centimètres,  en  haut  et  en  nas, 
la  tumeur  herniaire,  et  de  mettre  à  découvert,  par  une 
dissection  faite  à  droite  et  à  gauche,  la  face  ^ 

feuillet  superficiel  de  la  gaine  de  chaque  droû.  Une  nou¬ 
velle  incision,  de  même  hauteur  que  la  première  ouvrait 
en  suivant  son  bord  interne,  la  gaine  de  chacun  des  droits 
et  permettait  d’aborder  ces  muscles.  Apres 
tièdement  décollés  avec  le  doigt  ou  une  sonde  cannelée 
on  attirait  chacun  d’eux  hors  de  sa  game  pratiquait 

d’un  coup  de  bistouri,  la  section  transversale  et  totale  des 
deux  corps  musculaires.  Ce  temps  opératoire  exécuté  on  se 
trouvait  en  présence  de  quatre  bouts  Pé¬ 

dant  des  droits  sectionnés.  Il  n’y  avait  plus  dès  lors,  qu  à 
suturer  minutieusement  le  bout  supérieur  du  muscle  droit 
du  côté  gauche,  au  bout  inférieur  du  côté  droit,  et  récipro¬ 
quement  le  bout  supérieur  droit,  au  bout  inferieur  gauche 
L’opération  était  complétée  par  la  reconstitution  des  deux 
gaines  ouvertes,  temps  extrêmement  important.  Nous  obte¬ 
nus  ainsi,  en  avant  de  l’orifice  de  la  hernie,  un  coussinet 
musculo-aponévrotique  représenté  par  une  double  épais¬ 
seur  musculaire  due  à  la  superposition  des  muscles  droits 
entrecroisés  et  par  la  gaine  de  ces  , 

Ayant  éprouvé  quelques  craintes  au  sujet  des  éventualités 
qui  pourraient  survenir  si  la  suture  musculaire  n  étai  pas 
suivie  d’une  réunion  parfaite,  ou  s’il  se  produisait  un  allon¬ 
gement  de  la  cicatrice  consécutif  à  la  consolidation,  nous 
.  avons  imaginé  une  modification  à  notre 

L’incision  de  la  peau  portera  comme  précédemment  sur 
la  ligne  médiane  et  permettra  d’arriver,  apres  dissection  de 
ses  Lux  lèvres,  sur  les  gaines  des  droits.  Comme  précé¬ 
demment  encore,  on  ouvrira  ces  gaines  en 
touri,  leur  feuillet  antérieur  le  long  de  son  bord  i^erne.  On 
décollera  soigneusement  la  face  antérieure  et  la  face  posté¬ 
rieure  de  chacun  des  droits  du  feuillet  correspondant  de  sa 
gaine,  et  cela,  jusqu’à  demi-largeur  du  muscle.  Prenant  de 
nouveau  le  bistouri,  on  fera  en  plein  muscle,  et  à  égale  dis 


(1)  Prog7'‘és  wéclicàl  du  28  aviil  1894. 
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tance  de  ces  deux  bords,  une  incision  verticale  XX  (fig.  1) 
un  peu  moins  longue  que  l’incision  de  la  gaine.  Le  muscle 
se  trouvera  ainsi  divisé,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  en 
deux  bandes,  de  volume  égal,  dont  l’une  sera  interne  et 


l’autre  externe.  La  bandelette  externe  CC'  (fig.  1  et  2)  de 
chaque  muscle  est  destinée  à  rester  intacte  et  à  assurer  la 
continuité  musculaire  dans  chaque  droit.  Elle  restera  adhé¬ 
rente  à  la  partie  interne  de  la  gaine  qui  n’aura  pas  été  dé¬ 
collée  à  son  niveau,  comme  nous  l’avons  précédemment 


recommandé.  La  bandelette  externe  sera  incisée  au  bistouri 
suivant  une  ligne  transversale  menée  à  égale  distance  des 
deux  extrémités  de  l’incision  verticale  XX.  On  aura  après 
cette  incision  deux  lambeaux  musculaires  AB'  et  BA'  (fig.  1), 
destinés  à  être  croisés  et  suturés,  le  lambeau  supérieur 
gauche  au  lambeau  inférieur  droit,  et  réciproquement. 
Après  exécution  de  la  suture  on  obtient  exactement  ce  que 
nous  avons  essayé  de  représenter  dans  la  figure  2  :  les 


lambeaux  A  et  A'  sont,  suturés  l’une  à  l’autre;  de  même 
pour  les  lambeaux  B  et  B'. 

La  suture  musculaire  a  besoin  d’être  exécutée  avec  des 
précautions  toutes  particulières.  Il  est  évident  que  des  fils 
passant  entre  des  fibres  verticales  et  parallèles,  et  opérant 
une  traction  dans  le  sens  même  de  la  direction  de  ces  fibres 
auront  beaucoup  de  tendance  à  couper,  ou  plutôt  à  s’échap¬ 
per  en  dissociant  ces  fibres  parallèles.  Il  y  aura  donc  intérêt 
a  abandonner  le  point  séparé  ou  le  point  en  surjet.  Nous 
croyons  qu’il  sera  bon  d’essayer  une  sorte  de  point  en 
chaîne,  d’une  exécution  facile,  qu’on  pourrait  appeler  point 
à  double  chaîne. 

L’emploi  de  ce  point  permettra  de  disposer  sur  chaque 
bord  de  l’incision,  parallèlement  à  ce  bord,  une  chaîne  de 
soie,  régulièrement  reliée  à  son  homologue  par  une  série 
de  W. 

■  Il  faudra  se  placer  autant  que  possible,  pour  la  suture, 
au  niveau  d’une  des  intersections  aponévrotiques  qu’on 
rencontre  dans  les  droits. 

L’opération  sera  complétée  par  la  reconstitution  de  la 
gaine  aponévrotique.  On  suturera  tout  simplement  l’un  à 
l’autre,  par-dessus  l’X  musculaire,  les  deux  feuillets  apo¬ 
névrotiques  précédemment  décollés.  On  comprend  aisément 
que  l’on  transformera  de  la  sorte,  au  niveau  de  l’entrecroi¬ 
sement  des  droits,  la  gaine  primitivement  double,  en  une 
gaine  unique. 

Les  avantages  de  la  modification  que  nous  proposons  à 
notre  procédé  primitif,  nous  paraissent  appréciables.  La 
continuité  dans  la  musculature  des  droits  est  assurée  par 
la  conservation  sur  chacun  de  ces  muscles  d’une  bande 
externe  à  laquelle  le  bistouri  n’a  point  touché. 

Cette  intégrité  d’une  partie  notable  du  muscle  aura 
encore  pour  effet  d’assurer  le  rapprochement  des  lambeaux, 
en  s’opposant  par  sa  tonicité  à  la  pression  intra-abdomi¬ 
nale  qui  gêne  leur  réunion.  La  persistance  d’une  bande 
musculaire  intacte  rendra,  en  outre,  fort  problématique,  la 
production  d’un  allongement  de  la  cicatrice  des  lambeaux 
suturés,  et  cela  d’après  la  même  raison  que  tout  à 
l’heure. 

Disons,  enfin,  que  l’entrecroisement  des  droits  que 
nous  préconisons  ne  peut  amener  que  des  troubles  fort 
négligeables  dans  la  fonction  physiologique  de  ces  muscles. 

Nous  sommes,  d’ailleurs,  convaincu  que  l’enti'ecroise- 
ment  total  lui-même  n’est  pas  passible  des  objections  que 
nous  nous  sommes  présentées  à  nous-même,  et  qu’il  rendra 
des  services  à  ceux  qui  voudront  l’employer. 

Nous  proposons  d’appeler  notre  procédé  modifié  :  pro¬ 
cédé  de  l'entrecroisement  partiel  des  droits,  réservant  à  notre 
technique  première,  l’appellation  d'entrecroisement  total  des 
droits. 


LA  THÉRAPEUTIQUE 

DEVANT  LE  CONGSÈS  DE  ROME  (1) 

IV 

Le  docteur  Carrieu  (de  Montpellier)  fait  connaître  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  l’action  de  l’injection  de  la 
lymphe  du  chien  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Il  a  d’abord  injecté  de  la  lymphe  pure  ou  additionnée  de  la 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1891,  p.  635. 
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sodique,àdesammauxde 

'Ime  êspèL  ou  d’espèces  différentes.  Ces  injections  pra- 
Hauées  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tie  n’ont  jamais  occasionné  d’accidents  locaux  ou  gené- 

Tnlusieurs  reprises,  il  s’est  injecté  dans  le  tissu  cellu- 
,  -t  sûus-cutané  un  centimètre  cube  de  lymphe  de  chien 
i  e  u  aïiitionnée  par  moitié  de  solution  chlo^rée 
Sue  •  il  n’a  éprouvé  aucun  malaise,  ni  aucun  accident. 

Tl  a  pris  la  lymphe  tantôt  directement  dans  le  canal  tho 
nriaue  l’animal  étant  sacrifié  immédiatement  auparava 
par  la  section  du  bulbe,  tantôt  sur  l’animal  ^cîa 

Abouchement  du  canal  thoracique  avec  la  veine  sous-cla 

""'ia  pu  ainsi  chez  le  chien  recueillir  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures  des  quantités  considérables  de  lymph  ^ 
Cette  lymphe,  injectée  à  d’autres  animaux,  a  un  pou  oir 
ohalytirue  considérable;  il  le  démontre  en  mjectan 
;  V  „l  da„,  l.  uasu  cellulaire  ou  ^ 

îaAmal  en  expérience  des  particules  so  ides  ou  des 
microbes  préalablement  colorés.  Apres 
rymphe,  la  résorption  des  particules  colorées  est  activée  e 
Von^voit  un  plus  grand  nombre  de  leucocytes  ayant  dan 
eurintiCrAes  Licroorganismes  ou  des  S-ins 
Après  avoir  constaté  l’innocuité  des  injections  de  lymphe  et 
f/u  “ôT.  Phagoctlqu.,  11  a  eu  1,  peusüe  ^  “‘‘J 

action  à  la  guérison  de  certaines  affections  et  p 

;HSr;^r..:ir..r;T2S 

fibreuse  des  parties  environnantes.  Les  recherches  p 

S  de  Metchuikoir  ont  moulré  le  rOle  que  ,oue  a 
phitj!»»  dans  e,  processus.  M.  Carrieu  a  pensé  que 
l’iniection  d’une  certaine  quantité  de  lymphe 
mïï  pertuberculisable,  comme  le  chien,  -tiver 

l’évolution  du  tubercule  dans  cette  vom  de 

Les  expériences  qu’il  a  faites  jusqu  ici  sur  d^s  an“ 

semblent  couBrrner  celte  idée  :  des  l.p.os  P™“’’. 

Marnent  inoculés  perdes  peedoite ‘oberculeux  ou  d  s  cul 
tares  pures  de  bacilles  de  Koch  ont,  apres  ”  J' 
lymphe  de  chien,  résisté  plus  longtemps  que  les  animaux 

‘'«““pas  encore  appliqué  ces  données  à 
humaine,  mais  il  estime  qu’en  présence  des  ■’d»”'"* 
nus  ches  les  animaux,  la  IgmflwtUra^  a  logiquement 
droit  d’entrer  dans  le  domaine  de  la  clinique. 

M.  le  docteur  Gilbert  (de  Genève),  se  basant  sur  expé¬ 
riences  de  M.  Debove,  d’après  lesquelles  exsudais  de 
l’organisme  chez  les  tuberculeux  contiennent  des  produits 
analogues,  sinon  identiques,  à  ceux  que  Koch  a  désignés 
sous  le  nom  de  tuberculine,  eut  l’idée  d’essayer  ce  liquide 

organique  comme  agent  thérapeutique  dans  ®s  ca  J 

résie  tuberculeuse,  en  réinjectant  par  la  m  o  e 
cutanée  un  centimètre  cube  de  l’exsudât,  aspiré  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz. 

11  procède  de  la  façon  suivante  :  toutes  les  mesures 
d’antisepsie  étant  prises,  ü  enfonce  l’aiguille  de  la  seringue 
dans  la  cavité  thoracique,  comme  pour  faire  une  ponction 

exploratrice;  il  aspire  le  liquide  et  s’assure  de  sa  nature,  puis, 

retirantt’aiguille  sans  la  sortir  de  la  peau,  il  la  repousse 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  injecte  le  contenu 
de  la  seringue. 


11  a  eu  l’occasion  de  traiter  par  cette  méthode  12  pleuré¬ 
tiques.  M.  le  professeur  Bourget  (de  Lausanne)  lui  a  fourni 
pour  sa  part  sept  observations;  M.  le  docteur  Maillart  et  e 
M.  le  docteur  Andreæ  (de  Genève)  lui  en  ont  donné  chacun 
une.  Ces  chiffres  constituent  un  total  de  21  malades  traités 
par  les  injections  d’ exsudât  tuberculeux;  sur  ce  nombre, 

9  peuvent  être  considérés  comme  ayant  servi  de  contrôle. 

La  plupart  des  malades  n’ont  reçu  que  deux  injections  à  un 
ou  deux  jours  d’intervalle.  Chez  tous  ces  patients  le  début 
de  la  maladie  remontait  à  moins  de  huit  jours.  Deux  fois 
l’injection  n’a  produit  aucune  réaction  et  aucune  “«diflca- 
tion.  Dans  tous  les  autres  cas  l’injection  de  l’exsudât  a  été 
suivie  d’une  réaction  générale  plus  ou  moins  forte  avec  une 
élévation  de  température  ayant  varié  de  à  40“.  A  par¬ 
tir  du  jour  de  l’injection,  on  constate  la  diminution  de 
l’épanchement  pleurétique.  Peu  à  peu  tous  les  symptômes 

s’atténuent,  l’état  général  s’améliore,  et  en  six  à  dix  jours 

on  obtient  une  résorption  complète  (et  définitive  de  1  exsu- 

*^'^Dix-neuf  malades  sur  vingt  et  un  ont  réagi,  et  chez  tous 
le  traitement  a  eu  une  action  favorable  sur  la  marche  de  a 

"'ha  dmée  habituelle  de  la  pleurésie  est  beaucoup  plus 
longue;  d’après  la  plupart  des  auteurs,  ce  n’est  guere  qu  à 
la  fin  de  la  troisième  semaine  que  l’on  observe  une 
tion  du  liquide.  Or,  tous  les  malades  que  M.  Gilbert  a 
observés  ont  guéri  complètement  dans  l’espace  de  qumz 
jours  à  trois  semaines.  Trois  fois  les  patients  n  ont  fait  que 
dix  jours  de  maladie  avec  un  épanchement  qui,  au  inoment 
de  l’injection;  remontait  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  tuberculeuse  était  pose  par 
le  fait  que  la  plupart  des  malades  étaient  manifesteme 
tuberculeux.  D’autre  part,  on  sait  que 
admettent  que  toute  pleurésie  est  tuberculeuse 
Kelsch,  Vaillard,  Picot)  quand  elle  ne  survient  pas  à  la  suite 
de  la  pneumonie  ou  d’une  autre  maladie  infectieuse. 

L’omteur  croit  donc,  comme  MM.  Debove  et  Rémond, 
qu’on  peut  considérer  l’exsudât  pleurétique  comme  une 
tuberculine  atténuée  et  qu’on  peut  l’injecter  sans  inconvé¬ 
nient  au  malade  porteur  de  cet  exsudât.  , 

L’injection  sous-cutanée  de  un  centimètre  cube  de  ce 
liquide  produit,  comme  la  tuberculine  de  Koch,  une  réac¬ 
tion  générale  (on  n’observe  aucune  manifestation  locale  à 
l’endroit  injecté)  et  favorise  par  un 

inconnu  la  résorption  rapide  et  définitive  de  1  épanchement 
dans  les  cas  de  pleurésie  tuberculeuse. 


académie  de  médecine 


Séance  du  19  juin  1894.  -  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATION 

Mélange  de  chloroforme  et  d’éther  employé  l’anes- 
thésie  -  M.  UABORDE  appelle  l’attention  sur  1  emplo 
thesie.  mélano'e  de  chloroforme  et 

comme  anesthésique  d  un  mélangé  ^vtbpr  Ce 

fi’éther  au  titre  de  9  de  chloroforme  pour  1  d  ether.  ce 
mêlant  étudié  par  M.  Meillère,  est  absolument  inoffensif. 
toTapitref  le?  chiens,  si 


coup  moins  altérable  que  le  chloroforme  pur. 
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RAPPORT 

Mort  par  le  bromure  d’éthyle.  —  m.  s.  duplay  fait  un 
rapport  sur  un  cas  de  mort  au  cours  de  l’anesthësie  par  le 
bromure  d’éthyle,  rapporté  par  M.  Suarez  de  Mendoza  dans 
une  des  précédentes  séances.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme,  de  parfaite  santé,  à  qui  il  allait  faire  un  curetage 
de  l’utérus.  La  mort  arriva  par  syncope  cardiaque  initiale, 
dès  les  premières  inhalations.  Le  bromure  d’éthyle  analysé 
a  été  reconnu  parfaitement  pur.  D’autre  part,  M.  Suarez 
avait  la  grande  habitude  de  cet  anesthésique,  qu’il  avait 
déjà  donné  plus  de  deux  cents  fois. 

Ce  cas  démontre  que  le  bromure  d’éthyle  peut  tuer  à  la 
façon  du  chloroforme,  par  arrêt  réflexe  du  cœur.  La  consé¬ 
quence  pratique  est  qu’il  importe  de  prendre,  dans  l’admi¬ 
nistration  du  bromure  d’éthyle,  les  mêmes  précautions  que 
lorsqu’il  s’agit  du  chloroforme. 

LECTURE 

-  Mortalité  infantile  dans  le  Var.  —  m.  vidal  (d’Hyères) 
expose  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré 
avec  M.  Edelga,  sur  la  mortalité  infantile  dans  le  Var. 

Sur  288,336  habitants,  il  est  né  dans  ce  département,  de 
1884  à  1893,  38,105  enfants  des  deux  sexes;  il  y  a  eu  pendant 
çette  même  période  2,778  mort-nés.  La  mortalité  annuelle 
par  rapport  au  nombre  dès  habitants  est  de  20  p.  1000  et  le 
nombre  des  mort-nés  est  dé  0,96,  soit  à  peu  près  1  p.  1000. 

La  mortalité  moyenne  des  nourrissons  surveillés  par  le 
service  de  protection  institué  en  vue  de  l’application  de  la 
loi  Roussel  a  été,  pendant  la  même  période,  de  7,12  p.  100 
de  18p  à  1893,  beaucoup  plus  faible  que  celle  des  enfants 
du  même  âge  restés  sous  la  surveillance  paternelle. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Ectropion  de  la  lèvre  inférieure  ;  restauration  faciale.  — 
M.  BERGER  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  prati¬ 
qué  une  restauration  faciale  pour  un  ectropion  de  la  lèvre 
inférieure.  Cet  ectropion,  consécutif  à  une  brûlure,  était 
très  accentué;  le  bord  muqueux  de  la  lèvre  arrivait  presque 
au  menton,  et  la  malade  était  incapable  de  retenir  sa  salive. 

M.  Berger  a  employé  la  méthode  italienne  qui  consiste, 
on  le  sait,  à  emprunter  un  lambeau  de  peau  à  l’avant-bras, 
qu’on  laisse  accolé  sur  le  point  où  l’on  désire  pratiquer  la 
grefle  jusqu’à  ce  que  celle-ci  ait  été  obtenue. 

Le  résultat  est  très  satisfaisant. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Vingt-huit  candidats  sont  admis  à  subir  la  deuxième  épreuve 
du  concours  de  médecin  du  Bureau  central.  Ce  sont  : 

MM.  Vacquez,  Duflocq,  Launois,  Ménétrier,  Dalché,  Springer, 
Brühl,  Belin,  Queyrat,  Lyon,  Hudeio,  L.  Guinon,  Wurtz,  Toupet’ 
Martin  de  Gimard,  Jeanselme,  Gallois,  Jacquet,  Barbier,  de  Gennes, 
Duhief.Gourtois-Sufflt,  Legry,  Thiroloix,  Gapitan,Elprand,Pignol 
et  Berbez. 

—  Le  concours  du  prosectorat  vient  de  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Delbet  et  Glantenay. 

—  La  Commission  sénatoriale  de  l’armée  a  approuvé  le  rapport 
fait  par  M.  le  docteur  Léon  Labbé  sur  la  proposition  de  reporter 
à  vingt-sept  ans  la  limite  d’àge,  actuellement  fixée  à  vingt-six 
ans,  pour  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du 
titre  d’interne  des  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une  ville 
où  il  existe  une  Faculté  de  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  juin  1894,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  r 


MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Renaut  (A.-A.-L.) 
pour  le  50®  d’infanterie;  Granier,  pour  le  139®  d’infanterie;  Vinsac’ 
pour  le  143®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Cristau,  pour  le 
142®  d’infanterie  ;  Woirhaye,  pour  le  90®  d’infanterie  ;  Mons,  pour 
■e  3®  dragons  ;  Legagneur,  pour  le  6®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Guérard,pour  le  11® cuirassiers;  Guégon,pour  le  4®spahis' 
Brissé  Saint-Macary,  pour  le  18®  d’infanterie;  Courboulès,  pour 
le  13®  chasseurs  à  cheval  ;  Vaïsse,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Oran;  Doublet,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bayonne 
(pour  ordre}. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Roulet,  pour  le 
36®  d’artillerie. 

—  Le  Conseil  municipal  autorise  le  docteur  Bergeron  à  créer,  à 
partir  du  1®®  janvier  prochain,  des  chambres  mortuaires  d’attente 
privées. 

—  On  vient  d’inaugurer,  à  Tunis,  un  Institut  antirabique,  fondé, 
sous  la  direction  du  docteur  Loir,  élève  et  neveu  de  M.  Pasteur, 
—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  interne  en  médecine 
de  l’hôpital  de  Versailles  s’ouvrira  le  5  juillet  1894,  à  neuf  heures 
du  matin.  — Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burgard, 
directeur  de  l’hôpital  de  Versailles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Blanchon  (de  Blois),  Chouppe  (de  Paris),  Dard  (deCustines), 
Langlois,  médecin  en  chef  du  service  d’hommes  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Maréville,  et  Segay  (de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  24  juin  1894, 
à  la  Sorbonne,  rue  Saint-Jacques,  46,  à  neuf  heures  et  demie 
très  précises  du  matin. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Chemin  de  fer  d’Orléans. —  Douze  jours  aux  Pyrénées  {Excur¬ 
sion  du  8  au  21  juillet  1894).  —  Billets  à  prix  réduits.  Visite 
de  Toulouse,  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Liiz  et  Saint-Sauveur, 
le  Cirque  de  Gavarnie,  Cauterets,  Lourdes,  Pau,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Arcachon,  Bordeaux. 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  8  juillet  1894;  retour  à 
Paris  (gare  d’Orléans),  le  21  juillet  1894. 

D’accord  avec  la  Société  des  voyages  économiques,  la  Com¬ 
pagnie  d’Orléans  fera  émettre,  jusqu’au  6  juillet,  des  billets 
d’excursion  comprenant  : 

1®  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  de  l’Agence  de  yoyages  «  Indicateurs  Duchemin  »  ; 

2“  les  chambres,  service  et  repas  (vin  compris)  ;  3“  le  transport  en 
omnibus  et  en  voitures  ;  4“  les  entrées  et  visites  des  monuments  ; 

5“  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  1'®  classe,  329  fr.  80;  2®  classe, 
296  fr.  70. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  de 
Voyages  «  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont,  à 
Paris, 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  d’Orléans  quai  d’Austerlitz)  ;  7,  place  de 
la  Madeleine;  8,  rue  deLondres ;  21  bis,  rue  de  Paradis;  7,  rue 
Paul-Lelong;  34,  boulevard  de  Sébastopol;  326,  rue  Saint-Martin 
(impasse  de  la  Planchette)  ;  63,  rue  des  Archives;  6,  place  Saint- 
Sulpice;  b,  rue  Gaillon;  21,  rue  du  Bouloi;  33,  quai  Valmy;  21, 
rue  du  Faubourg-Saint- Antoine  et,  2,  rue  delà  Roquette,  à  l’angle 
de  la  place  de  la  Bastille. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


_ _ Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  La  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cuillerée  avant  cliaque 
de  foie  de  morue. 


Solution  contenant  O, 
repas,  pure  ou  d 


PABIS,  et  les  Pharmacies 


3  francs. 


PEPTONATE  DE  FER 

robin 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

forme  de 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier-S^-Lazare, 


de  mm  et  LA  GTO-PHOSPHA  TE  de  CH  A  UX 

la  Dlus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux 
iti’iurs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrif 
stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  proc 
1  fah«  to  vin  de  Vlal  le  plus  complet  des  Toniques, 
ueur  avant  chaque  repas.  -  Pharmacie  VIAL,  U,  me  Bourhon.  lïOM. 


et  toutes  Phai' 


DÉPURATIF  CHIMIQUE. 


PlUIÇJAÇI^ 


j^gSîSwiôi^üÏFi:^^ 


jax»ais  d'In-s-ciccès  avec  les  VÉRITABLES 
O  Eviter  les  Imitations  _ _ 


iiNmP.  RIGOLLOT, 


chaque  feuille  et  boite  le  nom  et  l'adresse  de  : 


i^CHARTR^ 


Exiger  sur 


Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries.  Pans 


'3A6CUlLlEREESftCAFE  PAR  JOUR 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Gonvalescencee 
Affections  sorofuleuses.  _ 

le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  viu  fort  agréable  1  boire. 
BépSt  toates  tonnes  Plaimacies,  Vente  en  gros  chez  tous  les  Dregniites. 


SI WflPISME  RIGOLLOT 


(FRAUDIN 


III  rc  PnC7  CLHORHÏDRO- 

tiiXIR  &  PILULES  GREZ  pepsiques 

,  veme  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas^ 

.  éTmiNaTE  DE  FER  UPRADE 

,  n  Inln  e  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 

49,  ime  de  Maubeuge. 

DU  PÉROU 

T  »  nlits  agréable,  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
amhis.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 

^  Xn  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con- 

..s  «BJ; 

.Aica  ai.Rnnl.Haussmann,ett‘'=«pV'=». 

^CAPSULES  &  dragées” 

A.U  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 

<  onf  ^servi  à  toutes  les  e^erimentatoons 

’li# 

LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 

mssi 

PASTlllES  ÈlCHY-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  mdtalliiiues  scellées 

exiger  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SAISON  DES  BAINS 

1  15  mai  —  30  septembre. 

MARUWij  ,  ^-1 - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

"TSssion  nerveuse,  rachitisme,  cachexie,  lésions  de  la  moelle  &  ] 

traitement  par  le 

JE  raCÉPHilK,  ATAXIE,  SCffllQDE 

ne  pumiY 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  i 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 


I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

J  Pilules 

§  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  ÏExalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

OOIS'TRB  X-A.  r>OXJX«ETJR 
PARIS. 


S BLANCARD 

2  - -  OOIS'TRB  X-A.  r>OXJX«ETJR 

GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX  ou 

KH 

BH  ■■  Pliosplioglycèrate  UO  «.lUélUA.  n  JH  auuiijub  uaua  t  /n/ti.>iL'(co  uss  C/Tr/I/Tf 
H  H  TtîflntinnA  oAliii  dâ  ror^anismâ  Neutre  et  ^^JÊPHTISIE.Maladies  NERVEUSES,  CONSOMPTION. 

H__H  ^  *  soluble  Inf/éremenfo^^  ^g//^OACHEXIE,ALBUMINURIE,CONVALESCENCES,6tc. 

HlHl  L.  JACQUEMAIRE,PIiinnacies  la  1»  Classa,  VILLEPRANCHE(StÎ6De)'et  toutes  les  taesPlianiiieles. 

1°  Solution  gazeuse  ;  2°  Forme  granulée;  8°  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux ), 

PRESCRIRE  sous  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  pô 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodursi 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n' 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rs 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tfow 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathr 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURI: 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationî 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
SODIUM;  . 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

rRONTro&.'^®  Héury  Mure  au  BROIVÏURE  6e 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  * 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme.. 


Horlogerie  de  Précision 


BROMimÆ 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  ^ 

;  ââ  1  gramme. 


Chierai  pur . j 

Extrait  de  Chanvre  indien. 
Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 


1  centigramme. 


DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROIVBIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névroslsme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  11  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BA.TTLE  &  Oo.,  St-Loixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  M  I  D  I A 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  8ÉNÉBAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOËTRES  P«  lÉDECINS 

PBIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


LE  PHOSPHATE  r/IONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph''*. 


CEREBRINEar 

MIGRAINES  ^  NÉVRALGIES 

Vertige  stemaeet.  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
Intluenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROMÉEdC.IODÉElNeurasthénle, 
Hérroies,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  etc. 
Unec.  àsoupe  à  toute  périodede  l’accès.  NOTICE  etSPECiM.  f». 


B.  roUBNl£a,ll*.R.âeFrovei 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  ionc- 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 


50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'V  ERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép*  :  Verne,  proF  à  l’Eo.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph'=‘  de  France  et  Etranger. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré- 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Ph'»». 


J^o  73.  -  SAMEDI  23  JUIN  1894, 

!e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette^^ 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


SAMEDI  23  JUIN  1894.  —  N»  73. 
Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEàNK 


LE  MARDI,  LK  Jü-um  ci  c*:*  “WT' 

GAZETTE  DÉS  gHOPITAUX 

y,  A.  "  >■/  Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

ioit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mi 


y/  Le  prix  de  l’abonnement 

OTttS  ET'MHJTAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jouma  ,  * 

"ancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ _  -  - 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANGE .  3  mois  ;  8 

union  postale.  3  mois  :  10  fi 
Prix  du  Numéro  :  20  c 


!0  Supplément  :  30  o 


sommaire  -  Revue  gbnéralb.  Séméiologie  des  tumeurs  del’amyg- 
®drt!rdiagnostie;indicati^^^ 
et  h!  Ripault-  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

revue  générale 

Séméfloel.  d..  «»e.rs  d.  l’awsd.l..  L.ar  dlasnostlo. 
Indications  et  procédés  opératoires. 

Par  A.  Guépin  et  H.  Ripault. 

Les  tumeurs  de  l’amygdale  se  rencontrent  en  clinique 
avec  une  rareté  tout  au  moins  relative;  mais  elles  n  en  sont 
pas  moins  un  sujet  d’étude  fort  intéressant  to“t  PraU- 

cien,  étant  donné  Pim.por tance,  la  nécessité  même  d  un 

dia-nostic  aussi  précis  et  précoce  que  possible  à  tel  ou 

tel  y  as  déterminé  correspondent  un  pronostic  et  un  mode 
opératoire  différents;  l’opérateur  doit  suivre  e  cimicien 
\es  divers  points  de  la  question  ont  été  déjà  maintes  fois 
■traUés-  plusieurs  thèses,  nombre  d’observations  et  de  tra¬ 
vaux  originaux  le  prouvent;  mais  ce  qui  nous  a  semb l  ue 
pas  avoir  été  fait  suffisamment  ."J"  Si 

un  tableau  d’ensemble,  présentant  les  signes  différentiels 
les  nlus  propres  à  faire  reconnaître  tel  ou  tel  S®"*’® 
tTmÏet  d’autrepart  un  examen  attentif  et  détaillé  des 
moyens  d’exploration,  souvent  employés  d  une  manière 

'^'ïrxhtence  d’un  néoplasme  amygdalien,  ^ 

d’ailleurs  reste  si  souvent  latente,  méconnue  jusqu  à  une 

Îérilde  avancée,  faute'  d'investigation ,  suffisante,  qu’on 

nous  excusera  de  nous  appesantir  sur  des  faits  semblant 
Trop  cTunuB  déjà,  mais  dont  la  banalité  n’existe  que  pour 

les  observateurs  superficiels. 


SÉMÉIOLOGIE  d’une  TUMEUR  DE  l’AMVGDALE;  A,  i^^nhé- 

fomtionnels  -  C’est  par  les  troubles  fonctionnels,  les  phé 
lo“;éflexes  qu\  dés  ses  débuts,  s®  -a^ 
tumeur  delà  région  amygdalienne ;  leur  description  corn 
mencera  naturellement  notre  travail.  pnnfivpr 

Une  chose  frappe  tout  d’abord  le  malade,  et  doit  captiver 
par  suite  l'attention  du  médecin,  ^  est  1  existence 
gêne  à  la  gorge,  présentant  pour  P* 

s’accroître  dans  les  mouvements,  de  déglutition;  tantôt^ 
s’agit  d’une  sensation  de  constriction  pénible  mais  non  dou¬ 
loureuse;  le  malade  fait  de  fréquents  efforts  pour  avaler,  se 


débarrasser  de  l’obstacle;  tantôt,  au  contraire,  il  sapt  de 
dysphagie  véritable;  le  malade  souffre  réellement,  atroce¬ 
ment  parfois,  quand  la  tumeur  s’ulcère,  ou  devient  le  siege 
d’une  véritable  poussée  inflammatoire  ;  dpphagie  vive  et 
précoce  annonce  bien  fréquemment  la  malignité.  . 

^  La  douleur  n’est  pas  seulement  locale  ;  elle  irradie  vers 
les  régions  voisines  ;  le  cou,  l’oreille  surtout,  sous  forme 

d’élancements  violents  et  paroxystiques.  „ 

La  déglutition  peut  aussi  s’accompagner  de  reflux  des 
liquides  par  le  nez,  comme  dans  une  paralysie  du  voile  ;  et 
le  malade  avale  de  travers.  ,•  r,,. 

Par  son  volume  et  sa  situation,  la  tumeur  donne  lieu  par¬ 
fois  à  des  sensations  extrêmement  désagréables  de  corps 
étranger  déterminant  des  chatouillements,  des  nausées,  de 
véritables  vomissements  même  ;  et  surtout  une  toux  quin¬ 
teuse,  par  accès  spasmodiques,  quand  la  tumeur  a  telle  ou 
telle  ktuation  par  suite  de  la  position  prise  par  le  patient. 

L’existence  d’un  néoplasme  provoque  fréquemment  une 
exagération  de  la  sécrétion  salivaire  ;  ce  ptyalisme  qui  peut 
être  tout  à  fait  précoce,  devient  extrêmement  abondant  et 
pénible  dans  les  périodes  avancées;  cette  salive  et  1  haleine 
présentent  une  grande  fétidité  lorsque  apparaît  1  ulcération. 

Aux  produits  d’expuition,  constitués  par  un  mucus  très 
épais,  se  joignent  des  crachements  de  sang,  et  même  des 
hémorragies  redoutables. 

Ici  comme  d’habitude  l’affection  de  la  tonsille  retentit  sur 
l’oreane  de  l’ouïe;  le  malade  ne  tardera  donc  pas  à  accuser 
des  bourdonnements,  de  la  dureté  d’oreille  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  tumeur;  les  mêmes  phénomènes  peuvent 
apparaître  du  côté  opposé,  par  catarrhe  et  obstruction 

^"^Les  troubles  de  la  voix  sont  frappants,  et  de  bonne  heure 
il  existe  un  nasonnement  fort  net;  l’articulation  des  mots 
est  défectueuse  ;  c’est  la  voix  dite  amygdalienne 

Quand  le  néoplasme  a  acquis  un  certain  volume,  aux 
modifications  de  la  voix  se  joignent  des  troubles  respira¬ 
toires  •  simple  gêne  d’abord,  sommeil  la  bouche  ouverte, 

pùL  vérùable  dyspnée  continue,  accès  de  suffocation  pos¬ 
sibles,  forçant  la  main  à  une  intervention  '^^édiate 

Les  paroxysmes  se  montrent  aussi  en  dehors  de  toute 
gêne  permanente,  dans  une  position  déterminée  que  le 
patient  apprend  à  bien  connaître  et  indiquer;  ce  signe  à 
.  lui  seul  caractérise  la  tumeur  mobile. 

L’irritation  prolongée  de  la  gorge  pourra  amener,  à  la 
suite  d’angines  aiguës,-  un  enrouement  persistant  par  pro¬ 
pagation  inflammatoire  vers  l’organe  de  la  voix. 
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<'En<.présencei'  de-i  ces-  troubles  .  divers,-,  même,  isolés,  le 
malade  età  fbrtiori  le.  médeGim  doivent  surveiller  !à'’ÿôfèe,  ' 
dont  l’examen  très  attentif  s’impose  pour  avoir  la  clé  du 
diagnostic;  voyons  comniénlfoii  s^r%y  p^rvienir,  mêm^ 
de  très  bonne  héiire,  et  dans  1^  éas  îes  pus^éldcats. 

B.  1??®  amygdalienne  n’est  chez 

beaucoup  que  très  inconaplètement.  a,çcessild;ej  à  k,;vpç  ;j 
langue  constitue  un  obstacle  qu’il  faut  savoir  aplanir; 
l’abaisser,  la  maintenir  appliquée  contre  le  plancher  buccal, 
telle  est  la  première  manoeuvre  nécessaire. 

Pour  ce  faire,  un  instfüiiieht  presque  quelconque,  voire 
n^ême  le  dos  d’ünè  cuillèi’e  sufQt;  mais  pour  un  examen 
complet  et  surtout  prolongé,  un  instrument  mieux  adapté 
et  plu  s  puissant  s’impose  presque  ;  on  se  servira  de  l’abaisse- 
langue,  composé  d’un  manche  et  d’une  cuillère  en  métal 
facile  à  aseptiser,  et  coudés  l’un  à  l’autre  à  angle  droit  pour 
rie  pas  se  masquer  la  vue' d’une  part,  et,  de  f  autre,  avoir  une 
force  suffisante  contre  iri  résistance  opposée. 

On  échoue  parfois  dans  l’introduction  de  l’instrument;  ou 
tout  au  moins  l’on  sait  mal  s’en  servir,  et  par  suite  on  voit 
mal;  aussi  quelques  indicatioris  nous  semblent-elles  utiles 
pour  le  cas  particulier. 

11  ne  faudra  pas  le  faire  pétté trier  trop  profondément 
d’emblée,  afin  d’éviter  les' réflexes  si  gênarits’ en  pareille 
occurrence  ;  il  sera  p’oïté  avec  douceur,  mdis  insistance  de 
plus  en  plus  loiri,  sans  jamais  enfôu'cer  à  fond,  ce  qui  ne 
sert  de  rien;  la  langue  sera  abaissée  légèrement  d’abord, 
puis  plus  énergiquement  ensuite;  le  malade,  en  un  mot, 
sera  habitué  peu  à  peu  au  coritact  de  l’instrument;  en  ne 
déployant  pas  de  violence,  l’accoutumance  s’obtiendra 
vite. 

La  respiration  doit  se  faire  régulièrement  par  le  nez;  la 
bouche  grande  ouverte,  mais  sans  excès,  ce  qui  provoque¬ 
rait  l’apparition  facile  des  réflexes  ;  les  efforts  de  dégluti¬ 
tion  sont  proscrits;  la  langue  reste  derrière  les  arcades 
dentaires  et  ne  doit  pas  se  raccourcir,  se  pelotonner  devant 
l’isthme  guttural. 

Chez  un  certain  nombre  d’individus,  ceux  en  particulier 
qui  souffrent  de  la  gorge  (c’est  notre  cas),  chez  les  timorés 
et  les  nerveux,  femmes  et  enfants,  chez  tous  ceux  enfin  qui 
pour  une  cause  quelconque  ont  «  le  cœur  sur  les  lèvres  », 
l’examen,  si  délicat  soit-il,  détermine  aussitôt  contractions 
et  nausées  ;  on  sera  quelquefois  forcé  de  le  différer  à  une 
séance  ultérieure  ;  mais  d’ordinaire  on  vient  à  bout  de  ces 
susceptibilités  par  emploi  de  la  cocaïrte. 

Il  faut  badigeonner  toute  la  région  :  isthme  du  gosier, 
face  dorsale  de  la  langue,  avec  une  solution  à  1/10  de 
façon  à  obtenir  une  insensibilisation  aussi  absolue  que  pos¬ 
sible. 

Un  seul  badigeonnage  suffit  presque  toujours. 

Les  parties  doivent  être  frottées  avec  une  certaine  énergie 
pour  être  imprégnées  de  l’anesthésique. 

On  recommandera  d’éviter  tout  mouvement  de  déglutition 
et  d’expuition  ;  plusieurs  minutes  d’attente  avant  de  com¬ 
mencer  l’examen  sont  indispensables  ;  faute  de  s’en  souve¬ 
nir,  on  n’obtient  pas  tout  l’effet  désirable. 

La  question  d’éclairage  présente,  on  le  conçoit  aisément, 
une  importance  de  premier  ordre. 

On  placera  le  malade  vis-à-vis  d’une  fenêtre  largement 
éclairée;  ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  lorsque  la  chose 
sera  possible,  on  se  servira  du  miroir  frontal  et  d’une  lampe 
à  pétrole  ou  à  gaz,  fournissant  une  source  lumineuse  intense, 


disposée  au  niveau  de  l’orieiUesde.l’examiné  pour  n’être  nas 

»  -i 

Cette  lumière  artificielle  facilitera  l’exploration,  et  per- 
^mptt^  (Observer  ïa;(î)artie  préforide,  le  pied  de  l’simygdale 
&p’ai|e  d’un  petit  miroir  laryngien  qU’on  introduira  immé- 
^“dMiement  en  arrière  d’elle,  ét  preS'qué''  Vèrtical;-  par  ce 
mode  d’investigation  que  qg^cpiiseiUent, guère  le|  auteurs 
ï  qn.jétuidjÿ’a  -très  exactement  les  petites  tumeurs,  celles  (rès 
profondes  ou  plongeantes  ;  les  ulcérations  tout  à  fait  infé- 
rieures,  et  empiétant  sur  le  sillon  glosso-amygdalien  ;  on 
appréciera  en  même  temps  les  régions  voisines  :  piliers,  le 
postérieur  surtout,  base  de  la  langue; "tfiarynx 'latéral.  ' 
Non  moins  important,  et  plus  utile  par  ses  résultats,  est 
l’examen  digital; 

Ici,  plus  encore  que  dans  le  cas  précédent,  une.,coca’irii- 
sation  complète  est  de  rigueur. 

Le  médecin  se  placera  de  préférence  debout  et  un  peu  en 
arrière  de  son  malade  qui  restera  assis;  l’exploration  des 
deux  amygdales  se  fait  avec  le  même  doigt;  d’autres  pré¬ 
fèrent  l’index  droit  pour  le  toucher  de  l’amygdale  droite,  le 
gauche  pour  la  glande  correspondante  ;  simple  affaire 
d’habitude. 

Quoiqu’il  en  soit  du  procédé,  l’index  est  porté  doucement 
le  long  de  la  paroi  interne  de  la  joue  jusqu’à  la  tonsille 
dont  il  appréciera  rapidement  le,  yqluine,  la  mobilité,'  la 
consistance,  les  inégalités  ;  plongeant  un  peu  plus  bas  avec 
précautions,  il  pourra  suppléer  au  miroir,  et  renseigner 
comme  lui  sur  les  lésions  profondes  échappant  à  première 
vue,  et  l’état  des  parties  avoisinantes;  se  garder  d’un  tou¬ 
cher  trop  brusque  ou  énergique;  outre  qu’il  est  désagréable 
au  malade,  il  peut  amener  dans  certains  cas  des  hémor¬ 
ragies  et  surtout  des  douleurs  véritables;  ne  pas  prolonger 
également  le  contact  outre  mesure.  , 

A  cette  exploration  intrabuccale  se  joindra  utilement 
celle  par  la  voie  cutanée,  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  un  peu  en  dedans  d’elle  ;  cette  manœuvre  com¬ 
binée,  embrassant  complètement  la  tumeur,  permettra  d’en 
apprécier  rigoureusement  le  volume  réel,  et  surtout  la 
mobilité,  ou  l’adhérence  relative,  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre. 

Par  la  palpation  cutanée  enfin,  on  cherchera  à  se  rendre 
bien  compte  de  l’état  du  système  ganglionnaire  de  la  région  : 
ganglion  sous-angulo-maxillaire  le  premier  atteint,  puis 
chapelet  sous  et  rétro-maxillaire,  chapelet  sterno-masto'i- 
dien,  le  long  des  carotides  ;  parfois  on  trouve  un  envahisse¬ 
ment  plus  éloigné,  indépendant  d’ailleurs  de  l’origine  ton- 
sillaire  :  dans  l’aisselle,  au  creux  sus-claviculaire,  à  l’aine. 

Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la  nécessité  de  l’exa¬ 
men  minutieux  des  organes  péri-amygdaliens  dont  on 
pourrait  découvrir,  contre  toute  attente,  des  lésions 
sérieuses  au  cours  de  l’intervention  ;  le  sillon  amygdalo- 
glosse  présente  à  ce  sujet  un  intérêt  tout  spécial  mis  en 
relief  par  les  cliniques  de  M.  Verneuil. 

Nous  ne  voulons  pas  achever  ce  chapitre  de  clinique  sans 
rappeler  au  moins  la  grande  importance  tirée  de  l’apprécia¬ 
tion  de  l’état  de  la  deuxième  amygdale,  alors  même  qu’à 
première  vue  elle  paraîtrait  absolument  indemne,  les 
lésions  évoluant  parfois  avec  une  telle  disproportion  d’un 
côté  à  l’autre. 

L’examen  des  différents  viscères,  l’état  général  de  l’indi¬ 
vidu,  l’appréciation  des  commémoratifs  et  des  antécédents, 
offrent  ici  comme  toujours  une  importance  que  nous  ne 
croyons  point  devoir  faire  ressortir. 
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Tl  semblerait  tout  indiqué  à  présent  de  tracer  le  tablea 
Ae  la  marche,  des  modes  de  terminaison  et  complications 
1,  syndrome  clinique  assez  complexe  que  nous  venons  de 
ÎLsL  en  revue  ;  mais  la  chose  ne  nous  semble  guere  pos- 

utilement-  en  effet,  la  diversité  et  les  combinaisons 
multiples  des  phénomènes  relatés  nous  forceraient  à  deve¬ 
nir  diffus  pour  être  assez  complet  et  envisager  tous 
aspects  cliniques  de  la  question,  et  d’autre  part  ce  serait 
empiéter  forcément  sur  la  description  que  nous  donnerons 
en  traitant  telle  ou  telle  classe  individuelle  de  néoplasie. 

Bornons-nous  donc  à  quelques  généralités  indispensables. 
Aux  tumeurs  dites  bénignes  appartiendront  des  troubles 
fonctionnels  modérés,  à  moins  de  poussée  aigue  les  expi- 
uuant;  absence  ou  tout  au  moins  peu  d’intensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  surtout  irradiés  à  l’oreille  ;  ptyalisine  à 
oeu  près  nul;  respect  du  système  lymphatique;  maintien 
4’un  état  général  satisfaisant;  la  marche  sera  extrêmement 
lente  la  progression  physique  peu  accentuée,  souvent 
statu  quo  réel;  rappelons  enfin  avec  insistance  quel  âge 
loue  dans  le  cas  actuel  le  rôle  d’un  facteur  assez  médiocre¬ 
ment  important;  de  tous  jeunes  enfants  ont  des  sarcomes 
ou  lymphomes  ;  l’épithélioma  peut  débuter  avant  quarante 
ans;  d’autre  part,  les  polypes  ou  papillomes  ne  sont  pas 

l’apanage  exclusif  de  l’adolescence.  ,  j- 

La  durée  des  accidents  peut  être  indéterminée;  le  dia¬ 
gnostic  très  tardif  et  fait  comme  par  hasard.  La  mort  n  est 
citée  dans  aucune  observation  de  cas  bénin;  tous  les 
troubles  organiques  sont  parfaitement  compatibles  avec 
l’existence;  nous  n’admettrions  d’exception  que  si  une 
tumeur  mobile  se  trouvait  être  assez  volumineuse  pour 
obturer  complètement,  à  un  instant  donne,  1  ouverture 
supérieure  du  larynx,  et  déterminer  la  mort  par  un  accès 
brusque  et  imprévu  de  suffocation,  fait  non  encore  réalisé. 

S’agit-il  de  tumeur  maligne  :  début  souvent  lent  et  très 
insidieux;  rien  ne  captive  l’attention,  mais  à  un  certain 
moment,  la  marche  devient  rapide,  des  accidents  grades 
ouvrent  les  yeux  en  mettant  sur  la  voie  d’un  bien  tardit 
diagnostic. 

Dans  bon  nombre  de  cas  on  trouve  une  dysphagie  avec 
douleurs  de  voisinage,  remarquables  par  leur  intensité  et 
aussi  leur  précocité  ;  un  ptyalisme  souvent  très  rapproché 
du  début,  et  dont  se  plaint  fort  le  patient;  une  extrême 
fétidité  d’haleine  et  d’expectoration;  des  hémorragies 
répétées.  L’existence  d’ulcérations,  l’envahissement  continu 
des  tissus  voisins  et  des  ganglions,  tout  cet  ensemble  différé 
notablement  de  ce  que  nous  avons  précédemment  décrit. 

Marche  rapide,  par  poussées  étonnantes,  terminaison 
fatale  à  brève  échéance,  soit  par  accidents  dus  à  la  tumeur 
elle-même,  ou  à  sa  repullulation  post-opératoire. 

Le  malade  peut  succomber  aux  progrès  de  la  cachexie,  à 
des  métastases  viscérales  quelconques,  à  une  pneumonie 
septique;  parfois,  à  des  hémorragies  répétées  ou  fou¬ 
droyantes  par  ulcération  ;  des  gros  troncs  vasculaires  voi¬ 
sins;  bien  plus  rarement  à  des  phénomènes  asphyxiques,  si 
on  avait  trop  différé  d’intervenir. 

De  la  marche,  de  l’enchaînement  des  accidents,  de  leurs 
modes  de  terminaison,  nous  ne  dirons  rien  de  plus  actuel¬ 
lement. 


Diagnostic  différentiel.  —  Une  tumeur  de  l’amygdale,  à 
toute  période  de  son  évolution,  est  susceptible  d’être  con¬ 


fondue  avec  d’autres  altérations  de  la  glande;  la  cause 

d’erreur  la  plus  habituelle  est  l’hypertrophie  s™ple 

Beaucoup  de  tumeurs  à  leurs  débuts,  et  meme  pl^tar 
divement,  ont  été  considérées  et  traitées  comme  de  simples 

hypertrophies  inflammatoires;  c’est  r/ciS 

ou  quelques  semaines  après  seulement,  lors  U 

par  exemple,  que  le  diagnostic  néoplasme  a  été  ,  e“V - 
sageons  les  conditions  cliniques  qui  mettent  à  1  abri 
cette  confusion  fâcheuse.  la 

Dans  l’hypertrophie  simple.  1.  symélne  est 
règle;  les  La  tonsllles  présentent  on  ™ 
une  consistance  à  peu  près  idenUques;  cette  symé 

"ZLCrphie  limitée  h  un  seul  cèlé  .loi.  être  tenu, 
pour  suspecte  et  examinée  avec  un  soin 

D’autre  part,  chez  l’enfant  ou  l’adolescent,  toute  augmeri 
tation  de  volume  ne  doit  pas  être  mise  sur  "" 

travail  purement  inflammatoire,  puisqu  ils  sont  exposés  aux 

tumeurs  malignes.  urtnttnaiisp 

A  la  vue,  saillie  glandulaire  assez  régulière, 
saine  ou  enflammée  dans  toute  son  étendue,  sans  ulcéra- 

‘'°Au  toucher,  consistance  ferme,  sans  noyaux  d’indurati®" 
ou  de  ramollissement  en  aucun  point;  les  piliers,  la  base  de 
la  langue  sont  absolument  respectés;  1  interrogatoire  e 
l’observation  directe  montreront  les  signes 
catarrhe  chronique  du  rhino-pharynx  avec  granulations 
la  paroi  postérieure,  parfois  végétations  adéno^  s 
développées,  ou  en  voie  d’atrophie,  suivant  1  âge  de  1  indi- 

Dans  la  simple  hypertrophie,  les  troubles  fonctionnels 
of^ent  une  fixiL  rem^quable,  et  leur  exagération  l^xis- 
tence  de  dysphagie  franche  avec  ou  sans  retentissement 
auriculaire,  doit  s’expliquer  par  une  poussée  nouvelle  de 

'tes  ganglions  sont  pris,  mais  des  deux  côtés  et  dans 
toute  AteLue  de  la  région  cervicale;  d  autres  lésions  de 
strume,  oculaire,  nasale  ou  cutanée,  sont  plus  ou  moins 
évidentes,  suivant  leur  durée;  l’état  général  se  maintient, 
ou  ses  atteintes  sont  dues  à  la  strume  au 

Dans  tous  les  cas  quelque  peu  douteux,  on  nenegligeia 
leiderevoir  son  mal.de  .  in..r,alles  P'"» 
rapprochés  pour  étudier  1.  marche  prise  par  1  alTecUoi, 
so?^ extension,  l’envahissement  de  voisinage,  1  apparition 
d’une  petite  ulcération,  ou  pour  constater  au  contraire  des 

'^Le^prTüSosÎède  enfin  une  ressource  précieuse  des 

bienfaits  de  laquelle  il  ne  doit  jamais  se  P^^ver,  pour  peu 
qu’il  soit  hésitant,  c’est 

lumière  en  quelques  heures  à  peine;  il  est  si  ^map'e, 
inoffensif  de  se  procurer  un  fragment  d  amygdale  qu  on 

serait  réellement  coupable  de  le  négliger. 

Il  faut  pourtant  savoir,  ainsi  que  l’ont  exam  n 

plus  récemment  encore  M.  Lerm'oyez,  qu  un  seul  examen 
microscopique  peut  être  insuffisant;  nous  y  revie 

'’Ïhez'padulte.  l’hypertrophie  unilatérale  doit  éveiller 
l’attention  du  côté  d’accidents  spécifiques  antérieurs  de  la 

^'chez  les  syphilitiques  en  effet,  il  n’est  point  rare  d’obser- 
ver  l’hypertrophie  chronique  de  l’amygdale  (laquelle  a 
débuté  I?rès  la  période  d’adolescence),  à  la  suite  de  plaques 
muqueuses  répétées,  ou  d’un  simple  érythème  plus  accen- 
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tué  d  un  côté;  enfin,  en  dehors  de  toute  manifestation 
nette.  Ce  qu  on  décrit  sous  l’épithète  duhubon  amygdalien 
primitif.  On  ne  s’enquerra  donc  jamais  assez  soigneuse¬ 
ment  des  antécédents  du  malade,  des  cicatrices  même  de 
l’amygdale,  des  piliers;  la  constatation  de  ganglions  sous- 
occipitaux,  des  plaques  d’alopécie,  une  éruption  encore 
mal  effacée,  corroboreront  le  diagnostic  au  cas  non  rare  où 
le  malade  se  refuserait  à  confesser  la  vérité  ou  aurait  été 
atteint  à  son  insu. 

En  dehors  des  hypertrophies,  mais  bien  exceptionnelle¬ 
ment,  d’autres  lésions  peuvent  prêter  matière  à  erreur. 

Des  affections  inflammatoires  subaiguës,  prolongées',  ont 
été  signalées  comme  trompeuses  par  certains. 

Outre  que  l’hypérémie  de  la  glande  masque  l’existence 
d’une  tumeur  minime,  cette  dernière  s’accompagne  quel¬ 
quefois,  par  une  cause  ou  une  autre,  d’un  cortège  d’accidents 
dont  le  point  de  départ  exact  n’est  point  recherché  ou 
trouvé. 

D’autre  part,  on  aura  à  différencier  d’un  néoplasme  des 
abcès  chroniques  enkystés,  simulant  à  s’y  méprendre  une 
tumeur  solide  (1). 

Ordinairement  le  malade  accuse  des  poussées  d’amygda¬ 
lite  répétées  depuis  longtemps  déjà;  ces  angines  ont  pu  se 
terminer  par  rejet  de  pus  et  soulagement  Immédiat  ;  puis 
pareil  fait  se  sera  reproduit  ;  l’interrogatoire  seul  établira 
le  diagnostic  exact,  en  même  temps  que  la  palpation  indi¬ 
quant  une  tumeur  tendue  et  fluctuante;  cependant  il 
importe  de  se  méfier,  car  dans  le  cas  de  M.  Natier,  il  y  avait 
absence  de  phénomènes  antérieurs  éloignés j.  et  la  tumeur 
avait  pour  caractère  d’être  dure  et  tout  à  fait  indolente, 
d’où  l’aflîrmation  très  précise  d’un  fibrome. 

Au  cas  où  la  consistance  un  peu  rénitente  ou  bien  les 
commémoratifs  autoriseraient  à  penser  à  une  collection 
liquide,  on  recourait,  sans  hésiter,  ne  fût-ce  que  pour 
moyen  de  contrôle,  à  la  ponction  exploratrice  et  aspiration 
à  l’aide  d’une  seringue  de  Strauss  ou  de  Pravaz,  procédé 
excellent  et  inoffensif. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  corps  étrangers,  mais  surtout  aux 
productions  pierreuses,  aux  calculs  développés  dans  les 
cryptes  qui  n’aient  induit  plusieurs  chirurgiens  en  erreur, 
surtout  quand  cette  néoformation  spéciale  provoquait  une 
hypertrophie  irritative  s’accompagnant  de  phénomènes 
réflexes. 

M.  Terrillon  (2);,  en  particulier,  a  signalé  des  accidents 
fort  divers  et  trompeurs  :  voire  l’existence  d’ulcérations 
véritables  qui,  se  greffant  sur  un  tissu  induré,  avaient 
caractérisé,  croyait-on,  une  tumeur  maligne. 

On  réfléchira  alors  à  la  disproportion  qui  existe  entre  les 
signes  fournis  par  la,  tonsille  et  ceux  tirés  de  la  marche 
et  durée  des  accidents,  de  la  recherche  des  ganglions,  de 
l’état  général  du  sujet. 

Au  toucher,  induration  relative,  plus  modérée ,  au  doigt 
et  surtout  au  stylet  on  apprécie  la  dureté  spéciale  à  ces 
productions,  dont  l’ablation  fait  cesser  tous  les  accidents; 
on  ne  négligera  pas  les  commémoratifs  :  poussées  aiguës 
subintrantes  ;  et  surtout  l’examen  histologique  d’une  par- 
■icelle  du  tissu  malade,  d’un  résultat  négatif. 

III 

De  la  natûre  de  l'a  tumeur.  —  Reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  n’est  donc  pas  toujours  chose  aisée;  mais 
-séparer  ces  néoplasmes  les  uns  des  autres,  les  classer  ana¬ 


tomiquement  et  cliniquement  est  beaucoup  plus  délicat 
encore.  Le  microscope,  ici  surtout,  nous  servira  puissam¬ 
ment;  mais  ne  lui  demandons  pas  toujours  une  lumière 
-immédiate;  plusieurs  examens  successifs  peuvent  être  in- 
;  dispensables,  car  une  tumeur  bénigne  en  apparence,  un 
papillome  typique  peut  dégénérer  spontanément  ou  à  la 
suite  d’une  intervention;  d’autre  part,  les  éléments  carac¬ 
téristiques  peuvent  faire  défaut  à  un  moment  donné  et  ne 
proliférer  que  tardivement;  ce  qui  mettrait  en  désaccord 
complet  l’histologie  et  la  clinique  (3). 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  le  microscope  qui,  seul  bien  sou¬ 
vent,  tranchera  la  question,  indiquant  le  pronostic  pro¬ 
bable,  et  donnant  la  marche  thérapeutique  à  suivre. 

L’amygdale  peut  être  le  siège  de  tumeurs  liquides,  kystes 
simples  et  hydatiques  (4);  on  en  cite  à  peine  quelques  cas 
épars  dans  la  science, mais  Lake,quien  aobservé  trois  pour 
son  propre  compte,  les  croit  relativement  plus  fréquents, 
mais  passant  inaperçus  à  cause  du  pèu  de  retentissement 
des  troubles  fonctionnels  qu’ils  occasionnent  :  simple  sen¬ 
sation  de  gêne  dans  la  gorge  dans  les  trois  cas  ;  leur  décou¬ 
verte  se  ferait  par  un  hasard  à  moins  qu’ils  ne  soient  très 
volumineux. 

Ces  tumeurs  sont  rarement  de  grosses  dimensions; 
d’aspect  régulier,  offrant  parfois  une  coloration  jaune  rou¬ 
geâtre  ;  des  arborisations  vasculaires  à  leur  surface  sont 
mentionnées  ;  elles  offrent  au  doigt  de  la  rénitence  et 
même  une  sensation  de  flot  qui,  dans  un  cas,  avait  fait 
prendre  le  kyste  pour  un  abcès. 

Lake  dit  avoir  vu  nettement,  dans  un  cas,  l’orifice  de  la 
crypte  dilatée,  obturé  par  un  bouchon  muqueux;  il  s’agirait 
donc, de  kystes  par  rétention. 

L’acéphalocyste  se  distinguerait  non  par  un  liquide  jau¬ 
nâtre  et  épais  souvent,  comme  dans  les  kystes  simples; 
mais  par  un  contenu  plus  clair  et  aqueux,  au  milieu  duquel 
se  trouverait  la  vésicule  caractéristique. 

Ces  tumeurs  ne  déterminent  pas  autour  d’elles  de  travail 
inflammatoire;  elles  sont  indolentes  durant  toute  leur  évo¬ 
lution. 

Si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  cas  douteux,  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  serait  à  coup  sûr  le  meilleur  élément  de 
diagnose.  : 

Parmi  les  tumeurs  solides,  nous  ne  pouvons  que  men¬ 
tionner  les  gommes  à  leur  période  de  début  ;  mais  outre 
leur  grande  rareté,  elles  ont  pour  elles  de  ne  s’observer 
guère  avant  la  période  d’ulcération,  nous  aurons  à  en  re¬ 
parler  plus  loin. 

On  a  décrit  de  véritables  fibromes  de  l’amygdale  (S).  Ils 
sont  de  petit  volume  toujours,  ordinairement  uniques,  re¬ 
marquables  par  leur  dureté  extrême,  chondromateuse,  leur 
surface  bosselée;  leur  accroissement  est  fort  lent;  ils 
restent  indolores,  ne  provoquent  aucune  réaction  locale  ou 
à  peu  près,  ni  retentissement  vers  les  ganglions  ;  on  n’a  pas 
noté  d’ulcérations  à  leur  surface  ;  on  les  énuclée  facilement. 
Biaggi  rapporte  seul  le  cas  d’un  énorme  lipome  de  la  loge 
amygdalienne  (6),  dont  la  consistance  était  molle,  élastique 
et  pseudo-fluctuante;  la  tumeur  sortait  par  effort  et  ren¬ 
trait  dans  les  mouvements  de  déglutition;  l’examen  histo¬ 
logique  permit  de  remonter  à  sa  nature  exacte.  :  i 

Bien  plus  fréquents  sont  les  papillomes  de  la  région, 
sessiles  ou  pédiculés,  pendant  dans  le  pharynx.  Ils  repré¬ 
sentent  des  tumeurs  petites,  de  coloration  gris  rougeâtre, 
d’aspect  plus  ou  moins  nettement  mûriformes  comme  dans 
les  autres  régions  ;  ils  peuvent  siéger  en  des  points  quel- 
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rature  •  la  lame  ne  devra  pas  dépasser  la  coloration  rouge 
sombre  pour  sectionner  lentement  et  se  prémunir  contre 
tout  accident;  cette  notion  est  capitale. 

La  langue  peut  être  maintenue  contre  le  plancher  buccal 
par  un  large  abaisse-langue;  il  est  bien  préférable  de  l’at¬ 
tirer  fortement  en  dehors  avec  une  pince  ;  les  mâchoires 
sont  maintenues  largement  écartées;  on  s’est  assuré  préa¬ 
lablement  d’un  éclairage  satisfaisant  et  invariable. 

Les  précautions  antiseptiques  prises,  on  saisit  l’amygdale 
malade  avec  une  pince  de  Museux,  et  on  l’attire  en  dedans 
et  en  avant,  autant  que  faire  se  peut,  pour  la  dégager, 
l’énucléer  de  sa  loge  ;  on  se  méfiera  toujours  de  la  friabilité 
des  tissus;  traction  soutenue  et  non  brusque.  Préalable¬ 
ment,  on  a  engagé  l’anse  de  platine,  à  moins  qu  on  ne  se 
serve'du  couteau  ;  dans  l’un’comme  l’autre  cas,  il  faut  pro¬ 
céder  avec  grande  lenteur,  en  serrant  l’anse  progressive¬ 
ment,  avec  temps  d’arrêt  intermédiaires,  ou  en  divisant  le 
tissu  malade  à  petits  coups;  il  importe  enfin  de  se  tenir 
toujours  au  voisinage  immédiat  des  piliers  ;  si  1  antérieur 
gênait,  on  serait  pleinement  autorisé  à  le  diviser,  lui  aussi, 
pour  se  donner  du  jour. 

L’extirpation  faite,  le  doigt  porté  dans  lalop  reconnaüra 
ce  qui  a  pu  échapper,  et  permettra  l’exentération  complète; 
sentant  les  battements  de  la  carotide  interne,  il  permettra 
de  l’éviter. 

Si  une  hémorragie  se  déclarait,  on  surveillerait  la  tempé¬ 
rature  de  son  couteau,  car  c’est  par  lui  qu’on  remédierait  à 
ce  contre-temps. 

A  la  suite  de  l’opération,  des  irrigations  antiseptiques  se¬ 
ront  prescrites,  et  l’alimentation,  purement  liquide,  sera 
réglée  en  conséquence. 

Si  une  intervention  palliative,  s’adressant  directement 
(ablation  partielle,  etc.),  ou  indirectement  (teachéotomie), 
aux  troubles  provoqués  par  les  transformations  néoplasi¬ 
ques  de  l’amygdale,  est  souvent  utile  et  même  parfois  indis¬ 
pensable,  revêtant  un  caractère  d’urgence  qui  n’est  pas  à 
discuter,  les  opérations  radicales  et  curatives,  celles  qui  se 
proposent  de  supprimer  totalenjent  la  tumeur,  donnent  des 
résultats  bien  peu  encourageants,  sauf  dans  le  cas  de  sar¬ 
come.  Ces  opérations  ne  sont  guère  suivies  de  succès,  parce 
qu’elles  s’adressent  à  des  lésions  encore  actuellement  aü- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie,  parce  qu  elles  sont 
faites  à  une  période  où  il  est  impossible  de  détruire  ou 
d’enlever  tous  les  tissus  dégénérés,  parce  qu’elles  entraî¬ 
nent  des  délabrements  qui  s’accompagnent  à  leur  tour 
d’une  perte  notable  de  sang,  qui  suppriment  pour  un 
temps  la  respiration  par  les  voies  naturelles,  qui  obligent 
le  malade  à  se  nourrir  par  la  sonde  œsophagienne,  etc., 
toutes  conditions  mauvaises  de  survie,  sans  parler  des  réci¬ 
dives  locales  à  brève  échéance,  se  montrant  parfois  sur  la 
plaie  opératoire  à  peine  cicatrisée. 

Cependant,  on  est  autorisé  à  proposer  l’opération,  chaque 
fois  qu’il  ne  s’agit  point  de  lymphadénome,  chaque  fois  que 
les  ganglions  ne  sont  point  trop  développés,  que  l’amygdale 
a  conservé  une  certaine  mobilité  verticale  et  antéro-posté¬ 
rieure  [Duret  (18)],  qu’en  un  mot,  la  tumeur  n’a  pas  dépassé 
les  limites  de  la  loge  amygdalienne.  Dans  certaines  circon¬ 
stances,  on  intervient  encore  à  une  période  plus  tardive; 
mais  hXors,'  a  fortiori,  on  ne  peut  espérer  de  l’opération 
qu’un  soulagement  de  très  courte  durée. 

La  perfection  des  procédés  diminuant  de  beaucoup  la 
gravité  de  l’acte  opératoire  et  de  ses  suites  et  augmentant 
le  nombre  des  cas  justiciables  du  traitement ,  chirurgical 


curatif,  il  importe  de  considérer  rapidement  les  différentes 
voies  par  où  on  aborde. l’amygdale  pour  en  pratiquer  l’abla¬ 
tion,  le  choix  des  moyens  de  destruction  de  l’organe  naalade 
(bistouri,  thermo  et  galvano-cautère)  ayant  déjà  été  discuté 
précédemment.  .  ■ 

La  simple  incision  plus  ou  moins  étendue  de  la  commis¬ 
sure  labiale,  en  agrandissant  les  voies  naturelles,  ne  donne 
point,  cependant,  une  brèche  suffisante  pour  une  large  in¬ 
tervention.  11  est,  de  plus,  impossible,  par  ce  seul  moyen, 
de  se  rendre  compte  des  adénites  et  de  supprimer  les  gan¬ 
glions  atteints  ou  soupçonnés  de  l’être  ;  l’hémostase  est  dif¬ 
ficile.  Mais,  elle  constitue  la  transition,  pour  ainsi  dire, 
entre  les  opérations  qui  se  pratiquent  par  la  bouche  et 
appartiennent  au  spécialiste,  et  les  pharyngotomies  que 
nous  allons  actuellement  envisager. 

Les  voies  artificielles  créées  pour  la  pharyngectomie,  doi¬ 
vent  être  établies  dans  les  conditions  suivantes,  ou  du  moins 
s’en  rapprocher  le  plus  possible  :  1°  donner  un  jour  sufifir 
saut  pour  permettre  d’enlever  largement  le  néoplasme  et 
tous  les  ganglions  dégénérés  ;  2“,  assurer  l’hémostase,  pour 
empêcher  les  pertes  de  sang  et  éviter  l’introduction  de  ce 
dernier  dans  les  voies  respiratoires  pendant  l’opération  ; 
l’hémostase  assurée  permet  la  chloroformisation  du 
malade  ;  3“  troubler  le  moins  possible  la  respiration  et 
l’ingestion  des  aliments;  4”  entraîner  les  moindres  délabre¬ 
ments.  f  • 

L’incision  cutanée,  dans  les  pharyngotomies,  peut  se  taire 
horizontalement  au-dessous  du  bord  du  maxillaire  ;  c’est  la 
pharjmgotomie  sus-hyoïdienne  et  cette  dénomination 
indique  suffisamment  le  chemin  à  suivre.  Latéralement,  on 
fait,  soit  une  incision  verticale  à  peu  près  parallèle  au  bord 
antérieur  du  muscle  sterno-cléido-rnastoïdien,  soit  encore 
une  incision  verticale  coupant  à  sa  partie  moyenne  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur.  Les  incisions 
obliques  de  la  même  région  latérale  du  cou,  dirigées  de 
haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  de  l’apophyse  mastoide  à 
un  point  plus  ou  moins  antérieur  de  l’os  hyoïde,  sont  pré¬ 
férables  et,  d’ailleurs,  suivant  le  cas,  il  peut  être  nécessaire 
de  combiner  entre  elles  ces  pharyngotomies.  Toutes 
n’ouvrent  qu’une  brèche  insuffisante,  sans  parler  de  leurs 
autres  inconvénients;  aussi  associe-t-on  presque  toujours 
à  la  simple  pharyngotomie,  une  résection  osseuse  et  le 
nombre  de  ces  procédés  de  résection  est  trop  considérable 
pour  pouvoir  seulement  les  citer  tous  ici. 

Cependant  la  pharyngotomie,  sans  et  même  avec  section 
ou  résection  du  maxillaire  inférieur,  ne  donne  jamais  qu  un 
jour  médiocre.  L’hémostase  est  toujours  très  difficile  à  fairei 
d’où  la  précaution  :que  prennent  les  chirurgiens  de  joindre 
à  l’intervention  sur  le  pharynx  plusieurs  opérations  préli¬ 
minaires  :  la  trachéotomie,  la  ligature  de  la  carotide 
externe.  Ces  opérations  préliminaires  et,  en  particulier,  la 
trachéotomie,  augmentent  les  délabrements,  ce  qui  explique 
que  tous  n’en  soient  pas  partisans.  Toutefois,  celle-ci  a 
pour  avantages  de  permettre  une  chloroformisation  régu¬ 
lière  de  rendre  possible  le  tamponnement  antiseptique  du 
pharynx,  (19)  pour  qu’il  ne  s’écoule  pas  .  de  sang  dans  les 
voies  aériennes  pendant  l’intervention,  pour  que  dans  les 
jours  qui  suivent,  les  aliments  ne  tombent  pas  dans  la 
trachée,  provoquant  une  pneumonie  septique,  cause  fré- 
'  quente  de  la  mort  de  ces  opérés. 

Bref,  quel  que  soit  le  mode  opératoire  adopté,  voici  com¬ 
ment  l’on  procède  le  plus  souvent  pour  les  points  essentiels  : 
Toutes  les  précautions  d’antisepsie  de  la  bouche  et  des  tégu- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ments  ayant  été  prises,  on  fait  la  trachéotomie  ;  on  place 
line  canule  spéciale  (* *)  et  par  cette  vole  le  malade  est  chlo- 
Toformisé.  Lorsque  l’anesthésie  est  bien  complète,  on  pra¬ 
tique  soigneusement  le  tamponnement  du  pharynx.  Puis, 
on  recherche  la  carotide  externe,  on  place  sur  elle  un  fil 
d’attente,  ou  on  la  lie  ;  on  met  également  au  besoin  un  fil 
d’attente  sur  la  carotide  interne  (Derecq).  Alors,  le  néo¬ 
plasme  est  enlevé,  en  dépassant  largement  ses  limites,  les 
ganglions  infectés  sont  recherchés  avec  soin  et  extirpés  en 
explorant  de  l’œil  ou  du  doigt  toutes  les  régions  où  nous 
avons  vu  qu’ils  siégeaient. 

L’opération  terminée,  on  change  le  tamponnement  du 
pharynx  pour  permettre  le  passage  de  la  sonde  stomachale 
qui  servira  à  nourrir  le  malade,  et  celle-ci  est  fixée  à 
demeure,  ou  bien  n’est  introduite  que  deux  fois  par  jour, 
quand  on  renouvelle. le  pansement  pharyngien. 

La  canule  trachéale  restera  en  place  de  huit  à  quinze 
jours,  suivant  les  cas. 

Il  va  sans  dire  que  lorsque  le  néoplasme  amygdalien  et 
les  ganglions  sont  extirpés,  on  suture  le  maxillaire  s’il  a 
été  intéressé  (la  section  de  l’os  sé  faisant  habituellement, 
comme  le  préconise  M.  Duret,  à  deux  centimètres  au-devant 
de  l’angle  de  la  mâchoire  et  les  deux  fragments  ainsi  for¬ 
més  étant  largement  écartés  l’un  dé  l’autre)'/ on  suture 
également  la  peau  dans  toute  l’éteiidue  de  l’incision. 

On  voit  combien  cette  opération  est  d’une  exécution  déli¬ 
cate,  combien  ses  suites  sont  à  surveiller  et  nous  avons 
déjà  dit  combien  ses  résultats  immédiats  et  surtout  éloignés 
sont  précaires. 

Récemment,  dans  son  article  paru  ici  même,  M.  Ver- 
neuil  (20)  décrit  un  procédé  personnel  qui  certainement  se 
rapproche  beaucoup  plus  que  tous  les  autres  des  desiderata 
formulés  plus  haut  et  dont  la  simplicité  relative  est  de 
nature  à  tenter  le  chirurgien. 

Chez  un  homme  de  dix-huit  ans,  portant  un  sarcome  de 
l’amygdale,  non  ulcéré,  mais  avec  adémite  à  l’angle  déjà 
'mâchoire,  sans  troubles  de  la  santé  générale,  M.  Verheûil 
fit  l’opération  suivante  :  incision  superficielle  des  téguments 
partant  de  la  commissure,  se  portant  obliquement  eh  bas  et 
en  arrière,  vers  le  bord  inférieur  du  maxillaire  en  suivant 
le  sillon  géno-mentonnier,  puis  le  bord  inférieur  et  l’angle 
de  la  mâchoire  ;  incision  de  parties  superficielles  jusqu’à  la 
glande  sous-maxillaire  dans  la  portion  horizontale  seule¬ 
ment;  ligature  et  section  de  la  faciale.  Dissection  et  abla¬ 
tion  de  la  glande  sous-maxillaire;  nouvelles  ligature  et  sec¬ 
tion  de  l’artère  faciale  à  l’extrémité  postérieüre  de  la  glande. 
Rechercbe  de  la  carotide  externe,  en  suivant  la  faciale; 
ligature  au-dessous  des  collatérales.  Incision  des  autres 
parties  molles  jusqu’à  la  bouche  qui  est  ouverte;  place¬ 
ment  d’un  écarteur.  Ablation  de  la  tumeur.  Suture  des 
lèvres  de  l’incision,  sauf  à  la  partie  moyenne  (loge  sous- 
maxillaire)  où  l’on  place  un  drain. 

Ainsi  pas  de  trachéotomie,  le  sang  ne  tombant  pas  dans 
la  bouche  et  l’hémostase  étant  assurée  avant  que  la  cavité 
buccale  soit  ouverte  ;  pas  de  tamponnement  du  pharynx, 
ear  le  drainage  qui  de  la  bouche  va  à  l’extérieur,  en  passant 
par  la  loge  sous-maxillaire,  assure  l’écoulement  au  dehors 


f)  M.  Civel  [loc.  cit.  (19)]  conseille,  quand  bn  ne  possède  point  de 
eanule  spéciale,  d’adapter  à  la  canule  de  Lüer  un  tube  en  caoutchouc 

•  de  50  centimètres  (le  longueur  environ;  à  l’autre  extrémité  du  tube,  on 
place  un  entonnoir  dont,  la  large  ouverture  est  recouverte  d’une  com¬ 
presse  ;  sur  cette  compresse,  on  verse  le  chloroforme. 


de  tout  ce  qui  pourrait  séjourner  au  niveau  de  la  plaie 
pharyngienne. 

La  plaie  du  cou  pansée,  on  pratique  des  lavages  de  la 
bouche  avec  une  solution  de  chloral  à  2  p.  100  ;  on  fait  des 
pulvérisations  locales  avec  la  même  solution. 

Le  malade  de  M.  Verneuil  guérit  parfaitement  de  l’inter¬ 
vention  dont  les  suites  furent  aussi  simples  que  possible, 

Bibliographie.  —  Doplay,  Reclus.  Traité  de  chirurgie,  t.  V  (tu- 
meurs  de  l’amygdale).  —  Dictionnaires  de  Dechambre  et  de  Jaccoud 
(tumeurs  de  l’amygdale).  ; —  Morell-Mackenzie.  Maladies  du  larynx, 
du  pharynx,  etc.  —  Passaqday.  Th.  de  doct.,  Paris  1873.  — 
PiÉHiN.  Th.  de  doct.,  Paris  1879.  —  Castex.  Des  tumeurs  malignes 
de  l’arrière-bouche.  Heu.  de  méd.,  1886.  —  Plicque.  Pronostic  et 
traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’amygdale,  Ann.  des  mal.  de 
l'oreille  et  du  larynx,  avril  i889. 

(1)  Natieb.  Ann.  de  lapoliel.  de  Bordeaux,  1889,  n"  1.  —  (2)  Teh- 
HiLLON.  Arch.  gén.  de  méd.,  août  1886.  —  (3)  Leemoyez.  Ann.  des 
mal.  du  larynx,  avril  1893.  —  (4)  Batho.  Brit.  Med.  Journ.,  28  niai 
1892; —  Laee.  Kystes  simples  de  Tamygdale,  Brit.  Med.  Journ., 
16  juillet  1892.  —  (8)  Fibromes  de  l’amygdale.  Traité  de  chirurgie. 
—  (6)  Biaggi.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  fév.  1894;  —  Courtabe, 
Papillomes  multiples  du  voile  du  palais,  Th.  de  Paris,  1888.  — 
(7)  Lannois.  Polype  de  l’amygdale,  Lyon  méd.,  4  nov.  1888;  — 
Rivière.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  déc.  1890; —  Frieschwald, 
Wien.  Med.  Wochens.,  1879,  n'’44;  —  Lbjars.  Arch.  gén.  de  méd., 
déc.  1891.  —(8)  L.  Derecq.  De  l'épithélioma  primitif  de  l’amygdale, 
Th.  de  doct.,  Paris  1887.  —  (9)  Wolfenden.  Journ.  of  laryngoL, 
1889,  n”  10.  —  (10)  Baber.  Arch.  of  otol.,  1892,  t.  XXI,  p.  2.  — 
(11)  Lediard.  The  Lancet,  23  nov.  1889  ;  —  Johnson.  Anal,  in  Bull, 
méd.,  22  mars  1893;  — Newmann.  Électrolyse  intra-buccale  pour 
tumeur  maligne,  Amer.  Journ.  ofMed.  Sc.,  mai  1892.  —  (12)  Hal¬ 
lopeau.  Progr.  méd.,  11  juillet  1891.  —  (13)  Lübet-Barbon.  Épithé. 
lioma  primitif  de  l’amygdale.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  avril  1889;— 
Id.  Delà  van.  Anal,  in  Rev.  d'Hayem,t.  XXI,  p,  704.—  (14)  Ozen^ie. 
Soc.  anat.,  févr.  1884.  —  (18)  Dor.  Lyon  méd.,  3  fév.  1889. 
(16)  Juhel-RÉnoy.  Arch.  de  laryngoL,  juin  1889.  —  (17)  Tussiti, 
Lyon  méd.,  22  avril  1894;  —  Homme.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chif’., 
1893.  —  (18)  Duret.  Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  1893  ;  —  Mickulioz. 
Pharyngotomie  latérale  pour  tumeur  ayant  dépassé  la  loge 
araygdalienne,  Deuts.  Med.  Wochens.,  1886,  n- 10.  —  (19)  V.  Civel. 
De  la  trachéotomie  préventive  avec  tamponnement  du  pharynx  dans 
les  opérations  intéressant  la  bouche  et  la  cavité  pharyngienne,  Th.  de 
doct.,  Paris  1891.  —  (20)  Verneuil.  Quelques  considérations  sur 
l’extirpation  des  tumeurs  intra-buccales.  Gaz.  des  hôpit.,  1893, 
n«  141,  p.  1333. 


—  M.  le  docteur  Lancelin  est  nommé  médecin-inspecteur  des 

écoles  du  X®  arrondissement  de  Paris.  '  ' 

—  M.  le  docteur  des  Turreaux  est  nommé  médecin-inspecteur 
des  écoles  de  la  circonscription  Suresnes-Nanterre. 

—  La  médecine  est  représentée,  à  la  Bibliothèque  nationale, 

par  42000  imprimés  ;  cet  établissement  possède  88000  thèses  fran¬ 
çaises  de  médecine.  '  . 

—  A  céder  clientèle  excellente  rapportant  de  28  à  30  000  francs 
par  an,  quatre  heures  de  Paris,  au  bord  dé  la  mer.  Ville  très 
agréable.  S’adresser  le  matin,  de  neuf  à  onze  heures  et  demie,  à 
M.  Élie,  1,  rue  du  4-Septembre. 


Vin  Aroud  {Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

U  ne'  contient  pas  seulementlès  prinoipes  so- 
inhles  ae' la  viande;  il  contient  aùssi  la  fi^re 
mnsc^aîre  èlle-même  flnidifiép,  digérée, .  rendue 
àssînùlàble.  . 

DdsB  1/2  verre  à  madère  nu  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dosa  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph's,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

■^IaSnE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée 

f[men'»prWîMei  14.63 
Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Màltose...  4:9  » 

FhospW^deehaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉOHB 

Alimenf‘protéiques\%.19  ’ 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

,  Phosph'-'‘ de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont,  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  parla  gerinina- 
tionOublé,  einprunte  au  jaune  d’œtf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  pbospbate  de  cnaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
ouè  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Dbfresnk,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phi' 


Qïantiles  de  Catillon 

A  1  MILLKÎB,  D’BXT'ÇélTiœSSHé'iœi 

lAdrfildifMïlM 

îs  granules -qu’ont-été -faites -les 


««,***  affaibli,  font  ûisparaître  i?Asy&tolsè, 
la  Dyspnée,  l’Oppression,  les  <Edemes,les 
accès  d’ Angine  de  poitrine,  etc. 

-  On  peut  en  continuer  l'usage  sana  incone^n^t. 

GRANULES  DE  CATlLi.pW 


DrAGÉÉS--- 

Zàuréat  de  vmtitut  de  France- 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  deParis 
ont  démontré  que  de  Per  sabnteau  ref 
nère  les  globules  rouges  du^sang.  avec  p 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  .constates  au,  moyen 
des  divers  Compte-Globules.  ■  ; 

Les  Préparations  du  D' Babuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas,  la  Constipation  et  sont  tolerees 

1  Emiger  le  véritable  Fer  Rabuteau 

L  dsla  Maison  CLIN  &C1°,  ii  Paris  ^ 


ÉLIXIR  1 

lOLA-MONAVON 

SACCHARUKE 

EUPEPTIOUE 

i  EtmR  doté  à  .  r.  »o  Nois  *  ^ 

SACCHARÜRE  do.*  I  *«  r-  »«  '  ’  ’ 

1  -pSARltAGa  MOHAVON.  10.  B»*  DB  TBlOW.,LtBW.  «t  rotîT..  rnAimA^ 

.TJO  N  STI  RATION 

habituelle 

^1^  le  meilleur 
curati 


DÉPRESSION  NERVEUSE,  RACHITISME,  CACHEXIE,  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  &  DE  L’ENCÉPHALE,  ATAXIE,  SCIATIQUE 


traitement  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  CHAUX 


Le  flacon  :  3  francs.  -  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies _ 


ITELIERSDECOURBEVOiE(sEiiiE) 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Pans, 
vient  d’installer  dos  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  b.  s.  o.  n.  a. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
.-  -pour  Médecins.  ’ 

:  Sf,  Qùaïdé  Courbevoie  [station  d’Asnières)  -. 

8AN0UETTE  A  4  TRANSFDRIIIATIQHS  (1  m.  M  longuaup) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  niREOT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

'  SeulB  Walson  fah*  oes  meuliles  bon  inarchR  (garantis). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
tonicardiaques  LE  BRUN  (caféine,  iodo forme 
t  ifropAajjfusj.DépiPhnCi'FïMontmartre.Paris. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


atfist  Tnzs  h  VOibf^  du  cottiact  ds  l  cttf 
lamoe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéEnie 
^  VENTË  EN  GROS  :  O  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PABIS 


THÉ  KlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgip,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  lafGorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
i  Mariani,  pb‘=»,  41,  B«'‘ Haussmann,  et  t‘«“  pb‘«. 


«HUMATISMES.  GUÉRISON 


THERMES  DE  DAX 

et  Glrand  Hôtel  des  Thermes.— ZJauæ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


m 


igé«.,Pa>till^ 
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0,V)RSS/aif  l!^D^4Ar 


fÙIIODOFORME  TAINEI 


UiPHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 


CHÂIX&REMY 


ILaX^XJZIdiESS 


BROWN-SEOUARD 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D® 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  ou  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MUfig 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  -par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBHOMURE  He>iry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SÏRONTIUSI. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  soccès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chiorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciei. 

“VrrPURRY  lOQOTANÉ 

exactement  titré 
Vne  cuillerée  à  bouche  contient  : 

OSfjOb  d’iode 
et  Oku  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaite!, 
le  VIN  NOURRV  est  le  curatif  par  excellence 
des  affeetions  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  peut 
base.de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  ;  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  gS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacie.% 


GilLORETHïLE  BEIVeill 

3'50  ^ 


(Formule  du  Codex  N'  . 

'  '  ALOÉS  8  QOMME-OUTTE 

J—  "  r  \^r~*^~Yiirr  j  ^  t  Le  plus  commode  det 

U  IGRAINS^  \’t  iPTJIïGi-A.TIS’a 

*/  UKAtWS  U  très  imités  et contretm. 

,  ^  L’étiquette  ci-ioiute  impri- 
du  dnrfpiir'  /#  mée  en  4  COULEURS  IB 

du  docteur  /Jf  ^jsBOITESBLEUESiR 
la  Marque  des  véritable», 
lépit,  Ph'«lEKOT,2,r.DaifflO|L 


Franck 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Cbrînten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies^ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuUierée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci«,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phi««. 


Gaiacol-Clertan 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sontid.es  II 
nielanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol  l| 
cpslaUise  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point  il 
dé  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que.  sont  faites  les  perles  de  I 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  jceitigramme^  de  gàïacol  cris-  I 
tallisé  chimiquemenl  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour.  ' 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


67“  ANNÉE. 


MARDI  26  JUIN  1894.  —  N»  74. 


_  MARDI  26  JUIN  1894. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

W  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaisette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  ‘ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  Ir.  i  an  .  oo  . 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Société  médioalb  dés  hôpitaux.  —  Hôpital  Ricord. 
Traitement  auxiliaire  de  la  syphilis.  -  Revue  de  la  Presse.  - 
Société  de  Chiruroie.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  25  juin  1894. 

'  Les  observations  faites  à  propos  de  la  lecture  du  procès- 
verbal,  dans  les  diverses  sociétés,  contribuent  quelquefois 
à  réveiller  des  discussions  éteintes  et  à  entretenir  indéfini¬ 
ment  l’attention  sur  un  sujet  dont  l’intérêt  est  épuisé.  Mais 
bien  souvent  aussi,  la  tradition  rend  un  réel  service  en 
maintenant  cette  coutume ,  qui  permet  aux  retardataires 
d’apporter  un  appoint  sérieux  à  l’étu  de  d’une  question  encore 
pleine  d’actualité.  C’est  ainsi  que  M.  Jules  Voisin  vient  de 
présenter  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (22  juin),  sous 
la  modeste  étiqaette-d’observation  faite  à  propos  du  procè's- 
verbal,  une  très  importante  étude  sur  la  morphinomanie  et 
son  traitement  par  la  suppression  brusque  du  poison. 
M.  Jules  Voisin  a  pu  suivre,  à  l’infirmerie  du  Dépôt  de  la 
préfecture  de  police,  36  morphinomanes,  dont  3  usaient  en 
même  temps  de  la  cocaïne. 

Tous  ces  sujets,  dès  leur  entrée,  étaient  fouillés  et  débar¬ 
rassés  immédiatement  des  seringues  et  solutions  qu’on 
trouvait  sur  eux.  Le  lendemain  de  leur  entrée,  ils  ne  man¬ 
quaient  pas  de  se  présenter  à  l’infirmerie  pour  réclamer 
avec  insistance  le  poison  dont  ils  avaient  besoin,  appuyant 
leur  demande  par  un  exposé  dramatique  de  leurs  maux. 
Deux  seulement,  parmi  ces  36  malades,  s  abstinrent  de 
solliciter  la  satisfaction  de  leur  vice,  et  firent  même  quel¬ 
ques  difficultés  pour  l’avouer,  bien  que  M.  Voisin  en  eût 
fait  le  diagnostic,  d’après  leurs  vomissements  verdâtres  et 
les  nombreuses  traces  de  piqûres  qu’ils  présentaient.  11 
s’agissait  néanmoins  de  morphinomanes  invétérés,  et  1  un 
d’eux  absorbait  chaque  jour  18’’20  de  morphine,  mais,  chose 
curieuse,  ces  deux  malades  ne  présentaient  aucune  tare 
nerveuse  héréditaire. 

Or,  M.  Voisin  croit  que  les  vrais  morphinomanes,  comme 
les  dipsomanes,  sont  des  dégénérés,  présentant  toujours 
des  tares  nerveuses  dans  leurs  ascendants. 

A  tous  ces  sujets  sans  exception,  M.  Voisin  supprime 
d’emblée  et  définitivement  la  morphine  et  la  cocaïne,  si 
cette  dernière  fait  partie  de  leurs  habitudes.  Il  leur  prescrit 
du  café  plusieurs  fois  par  jour,  du  lait,  du  bouillon,  et  quatre 
pilules  «  destinées  à  remplacer  la  morphine  »  ;  ces  pilules, 
éminemment  suggestives,  sont  composées  de  gentiane  et 
de  mie  de  pain.  Durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 


les  malades  se  plaignent  de  vomissements  verdâtres, 
quelquefois  de  diarrhée.  Ils  accusent  des  douleurs  diverses, 
promptement  calmées  par  l’usage  des  pilules  dont  l’in¬ 
fluence  bienfaisante  s’accroît  d’un  jour  à  l’autre.  Quelques 
malades  réclament  instamment  ces  pilules  qui  leur  font 
oublier  l’obsession  de  la  morphine.  En  huit  ou  dix  jours,  la 
guérison  est  complète,  et  si  l’on  voit  reparaître  quelque¬ 
fois  des  troubles  digestifs,  c’est  généralement  parce  que 
l’alimentation  n’a  pas  été  suffisamment  surveillée,  et  qu’elle 
aura  été  trop  copieuse  d’emblée,  lorsqu’on  supprime  le  lait. 
On  les  évite  en  ne  revenant  que  progressivement  au  régime 
commun.  S’il  survient  de  nouveaux  vomissements,  ils  sont 
purement  alimentaires,  et  non  pas  verdâtres,  comme  avant 
l’élimination  du  poison. 

Bien  qu’il  ait  donné  la  consigne  à  l’interne  de  faire  une 
îiljection  de  morphine,  à  l’apparition  de  syncope  ou  d’autres 
accidents  graves,  cette  nécessité  ne  s’est  jamais  présentée 
une  seule  fois. 

II  est  vrai  que  les  clients  de  M.  Voisin  goûtent  les  bien¬ 
faits  de  l’isolement,  du  régime  cellulaire  le  plus  pur,  et 
d’une  discipline  d’autant  plus  aisée  à  maintenir  que  les 
caprices  des  malades  n’y  sauraient  faire  obstacle,  car  il 
s’agit,  comme  on  le  sait,  de  prisonniers.  Mais  un  fait  impor¬ 
tant  se  dégage  de  la  communication  de  M.  J.  Voisin,  c’est 
que  la  suppression  brusque  et  définitive  de  la  morphine  n'a  pro¬ 
voqué  aucun  accident  réel  et  elle  a  gvÀri  les  36  morphinomanes 
qu’il  a  observés. 

M.  Hayem  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  les 
morphiniques  et  les  morphinomanes  véritables.  Les  pre¬ 
miers  n’ayant  aucun  entraînement  au  début  pour  la  mor¬ 
phine  et  n’y  arrivant  que  par  une  longue  accoutumance.  Les 
seconds,  au  contraire,  essentiellement  nerveux,  dégénérés, 
s’y  adonnent  d’emblée  avec  ardeur.  Comme  M.  Rendu  le 
fait  remarquer  judicieusement,  ce  n’est  pas  seulement  la 
morphine  qui  constitue  l’obsession,  mais  la  piqûre  elle- 
même  devient  un  besoin.  Quand  on  remplace  la  morphine 
par  de  l’eau  pure,  les  malades  ont  à  la  longue  le  même 
désir  de  piqûre. 

Toujours  à  propos  d’une  communication  faite  antérieu¬ 
rement,  M.  Rendu  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Boinet 
(de  Marseille),  relatant  la  constatation  de  pus  stérile  dans 
un  ahcès  tuhaire.  Le  pus  recueilli  dans  une  salpingite 
ancienne  contenait  des  cocci  en  chaînettes,  facilement 
reconnaissables  au  microscope.  Or  toutes  les  cultures  faites 
sur  agar,  sur  gélatine,  dans  le  bouillon  demeurèrent  sté- 
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riles  et  les  injections  faites  à  des  animaux  furent  négatives. 
Ce  fait  mérite  assurément,  comme  le  dit  M.  Boinet,  d’être 
rapproché  des  abcès  stériles  du  foie,  bien  connus  aujour¬ 
d’hui,  et  il  est  probable  que  de  nouvelles  recherches  dans 
cette  voie  nous  révélei^ont  encore  bien  d’autres  surprises. 

M.  Lermoyez  lié  une  intéressante  observation  d’amygda¬ 
lite  chronique  due.au  coli-bacille.  Sur  l’une  des  amygdales 
qui  présentait  tous  les  signes  d’une  inflammation  chronique,  ; 
avec  poussées  aiguës  intermittentes,  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  généraux  assez  graves  et  peu  en  rapport  avec  les 
lésions  locales,  il  existait  une  fausse  membrane  adhérente, 
ne  se  désagrégeant  pas  dans  l’eau.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  y  lit  découvrir  un  microbe  qui  présentait  à  la  fois 
certains  caractères  du  bacille  d'Eberth  et  ceux  du  coli¬ 
bacille.  Les  premières  cultures  laissaient  encore  quelque 
incertitude  sur  la  désignation  précise  de  l’espèce,  mais  de 
nouvelles  cultures,  faites  un  mois  plus  tard,  décelèrent  de 
la  façon  la  plus  nette  le  coli-bacille. 

Bourges  avait  déjà  signalé  le  coli-bacille  sur  la  gorge  de 
scarlatineux  ;  Hudelo  et  Bourges  l’avaient  constaté  dans  des 
angines  syphilitiques,  mais,  jusqu’ici,  le  coli-bacille  était 
toujours  associé  à  d’autres  organismes  pathogènes,  tandis 
que,  dans  le  fait  de  M.  Lermoyez,  il  opérait  pour  son  propre 
compte  et  sans  le  secours  d’aucun  de  ses  collaborateurs 
habituels.  Comme  on  le  voit,  le  coli-bacille  gagne  chaque 
jour  du  terrain.  Peu  de  microbes  ont  eu  un  avancement 
aussi  rapide  ! 

M.  Hayem  présente  une  nouvelle  et  remarquable  étude 
sur  les  troubles  évolutifs  de  la  digestion.  Il  est  absolument 
impossible  de  rendre  compte  de  ce  travail,  même  sommai¬ 
rement,  après  une  première  audition.  Les  longues  et  minu¬ 
tieuses  recherches  qu’il  poursuit  depuis  longtemps  avec 
son  collaborateur  Winter  lui  ont  permis  de  ramener  les 
variations  du  chimisme  gastrique  à  des  formules  qui  éta¬ 
blissent  de  véritables  équations  entre  les  modifications  du 
suc  gastrique  et  les  altérations  parenchymateuses  ou  inter¬ 
stitielles  de  l’estomac.  Nous  y  reviendrons  dans  un  prochain 
article,  lorsque  le  mémoire  aura  paru  m  extenso  dans  les 
Bulletins  de  la  Société.. 

M.  Marie  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lop  (de  Mar¬ 
seille),  une  observation  de  vaste  zona  hémorragique  avec 
dyspnée  intense  et  troubles  cardio-pulmonaires  très 
accentués  chez  une  personne  artério-scléreuse  et  albumi¬ 
nurique. 

M.  Netter  lit,  au  nom  de  M.  Brunon{de  Rouen),  membre 
correspondant,  une  observation  de  pleurésie  méta-pneu- 
monique  guérie  par  une  simple  ponction. 


HOPITAL  RICORP.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Traitement  auxiliaire  de  la  syphilis. 

Les  spécifiques  ne  constituent  pas  tout  le  traitement  de  la 
syphilis.  Ils  suffisent,  sans  doute,  dans  la  plupart  des  cas, 
chez  les  personnes  dont  la  santé  était  à  peu  près  irrépro¬ 
chable  avant  la  maladie  et  reste  telle  pendant  toute  sa 
durée.  Mais  il  n’en  est  point  toujours  ainsi. 

Nous  sommes  alors  obligés  d’intervenir  avec  des  médica¬ 
tions  ou  des  moyens  hygiéniques,  dont  l’ensemble  forme 
une  sorte  traitement  auxiliaire  ou  latéral.  Par  là,  nouscor- 


rigeons  des  vices  constitutionnels  antérieurs  à  la  syphilis  et 
ressuscités  par  elle.  Nous  venons  en  aide  aux  spécifiques 
en  soutenant  l’énergie  réactionnelle  de  l’organisme  et  en  le 
rendairt  filus  apte  à  développer  leurs  vertus  curatives. 
Nous  les  remplaçons  même,  dans  une  certaine  mesure, 
^quand  ilé  ne  sont  pas  tolérés  où^quand -leurs  effets  toxiques 
gênent  ou  annihilent  leur  action  thérapeutique.  Enfin, 
nous  réparons,  par  des  combinaisons  variées  où  la  théra¬ 
peutique  générale  et  locale,  l’hygiène  et  la  balnéation  ont, 
tour  à  tour  ou  simultanément,  leur  rôle  à  remplir,  les  dom- 
nnages  que  la  syphilis,  son  traitement  et  tputes  les  condi¬ 
tions  morbides,  postérieures  ou  éloigrièés;  qui  en- peuvent 
résulter,  ;inifligçiit)i!rop  ,souvenfù  iï’(êcbnorniè.  . 

Le  traitement  auxiliaire  mérite  donc  d’être  étudié  et 
appliqué  avec  grand  soin.  Il  exige  peut-être  plus  de  perspi- 
cacité,  de  finesse,  d’attention  et  de  connaissance  appro¬ 
fondie  des  indications,  que  l’administration  simple,  uni¬ 
forme  et  quelquefois  routinière  des  spécifiques.  C’est  ^ans 
le  maniement  de  ces  moyéns  que  le  médecin  se  révèle 
comme  pathologiste  et  donne  la  mesure  de  son  tact  de  cli¬ 
nicien  et  de  thérapeutiste. 

Le  (raitement  auxiliaire  ou  latéral  comprend  trois  parties  : 

1°  Les  médications  autres  que  la  médication  spécifique  ; 

2“  L’hygiène  ;  : , 

3°  La  balnéation. 

Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  de  la  première, . 


Parmi  les  états  morbides  qui  se  rencontrent  chez  les 
syphilitiques,  ou  qUe  leur  infection  suscite  le  plus  habi¬ 
tuellement,  il  faut  mettre  en  première  ligne  l’anémie.  Je 
crois  bien  qu’on  en  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  et  la 
gravité,  surtout  chez  les  hommes.  Ainsi,  sur  vingt  malades 
du  sexe  masculin,  on  n’en  trouvera  peut-être  pas  un  chez 
lequel,  par  le  fait  seul  de  la  syphilis  et  seulement  à  partir 
de  l’accident  primitif,  il  se  produise  ,un  état  chloro-ané-, 
mique  se  révélant  par  la  décoloiiation  notable  des  tégu¬ 
ments,  la  langueur  et  l’abattement  des  forces,  la  torpeur  ou 
l’excitabilité  du  système  nerveux,  l’essoufflement,  les  pal¬ 
pitations,  les  bruits  de  souffle  vasculaires,  etc.  , 

Chez  les  femmes,  de  pareilles  modifications  sont  assuré¬ 
ment  plus  fréquentes.  Et  combien,  cependant,  n’en  voit-on 
pas  qui  subissent  les  premières  atteintes  de  la  syphilis,,, 
sans  que  la  fraîcheur  de  leur  teint  en  soit  altérée  !  C’est, 
d’ordinaire,  avant  que  l’organisme  soit  arrivé  à  son  état 
d’équilibre  nutritif  stable,  et  on  pourrait  dire  définitif,  si 
tout  en  lui  n’était  pas  soumis  à  de  perpétuelles  mutations; 
c’est  lorsqu’il  est  en  pleine  croissance,  vers  la  puberté  ou  à 
peu  près,  et  qu’il  a  besoin  de  toute  son  énergie  plastique, 
qu’une  infection  aussi  profonde  que  la  syphilis  peut  con¬ 
trarier  son  développement,  perturber  l’harmonie  de  ses 
fonctions,  les  affaiblir,  les  détourner  de  leur  but  et  jeter  le 
système  nerveux  dans  une  voie  d’excitation  désordonnée 
qui  aboutit  au  nervosisme  et  à  la  neurasthénie. 

Il  en  résulte  un  état  morbide  très  complexe,  une  sorte  de 
cachexie  dont  les  éléments  multiples  et  enchevêtrés  sont 
difficiles  à  démêler.  Remarquez,  en  effet,  qu’en  pareil  cas, 
il  existe  presque  toujours  un  substratum  héréditaire  ou 
acquis,  antérieur  à  la  syphilis  et  qu’elle  ne  fait  que 
démasquer.  Assurément  elle  le  renforce,  mais  elle  ne  le 
produit  pas  à  elle  seule.  Presque  toujours  aussi  il  y  a  des 
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conditions  accessoires,  des  influences  passagères  en  dehors 
du  malade  et  dont  il  faut  tenir  compte.  Enfin,  dans  l’état 
morbide  lui-même,  pendant  sa  genèse  ou  à  l’époque  de 
toute  sa  plénitude,  il  y  a  des  subordinations  ou  des  prédo¬ 
minances  de  phénomènes,  dont  nous  devons  analyser  le 
mécanisme,:  pour  découvrir  et  apprécier  les  véritables 
indications.  Mais  avons-nous  toujours  la  possibilité  de 
remplir  les  indications  si  nombreuses  que  présentent  ces 
cachexies  complexes  ? 

Mener  de  front,  en  pareil  cas,  la  médication  spécifique  et 
les  autres  médications,  plus  ou  moins  urgentes,  qui  sont 
devenues  nécessaires,  voilà  notre  tâche  et  elle  n’est  pas 
acile  à  remplir.  ^ 

On  serait  tenté  de  croire,  en  pareille  occurrence,  que  les 
spécifiques  et,  entre  autres,  le  mercure,  vont  augmenter 
l’anémie.  On  se  laisserait  aller  d’autant  plus  volontiers  à 
suspendre  son  usàge  que  fort  souvent,  dans  ces  cachexies, 
les  manifestations  syphilitiques  sont  très  atténuées  ou  font 
même  complètement  défaut  et  qu’il  existe  un  contraste 
étonnant  entre  les  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la 
santé  générale  et  le  caractère  superficiel  et  bénin  des  acci¬ 
dents  de  la  syphilis.  Eh  bien,  on  se  tromperait.  J’ai  parlé  si 
souvent  de  la  puissance  reconstituante  du  mercure  que  je 
n’y  reviendrai  pas  ici'.  Cette  puissance  sè  manifeste  princi¬ 
palement  au  début  de  la  période  secondaire,  où  les  états 
morbides  dont  je  parle  sont  assez  communs.  Peut-être  est- 
elle  moins  prompte  et  moins  accentuée  plus  tard  dans  les 
cachexies  ultérieures,  bien  que  la  syphilis,,  en  tant  que 
lésions  visibles  et  tangibles,'  semble  y  jouer  un  rôle  plus 
prépondérant.  Mais  n’importe  ;  j’établis  comme  une  règle 
générale  qu’il  y  a  bien  peu  de  cas  où  il  faille  absolument 
s’interdire  le  mercure,  quand  il  est  de  toute  évidence;  que  la 
syphilis  a  été  le  point  de  départ  et  le  principal  agent, 
occulte  ou  manifeste,  de  la  situation  morbide.  Nous  ne 
devons  renoncer  à  lui  que  dans  les  cas  de  force  majeure, 
lorsqu’il  paraît  avoir  épuisé  son  action  ou  qu’il  n’est  pas 
toléré,  ou  bien  encore  après  les  cachexies  radicales  consé¬ 
cutives  à  de  grands  désordres  spécifiques,  comme  à  la 
suite  de  certaines  syphilis  empreintes  de^  la  plus  redoutable 
malignité,,  ,  .  i. 

Les  médications  auxiliaires,,  auxquelles  nous  devons 
recourir  pour  venir  en  aide  au  traitement  syphilitique  dans 
la  chloro-anémie,  les  anémies,  les  neurasthénies,  sont  celles 
d’ordre  reconstituant.  Maintes  fois  l’ihdication  dtes  ferrugi¬ 
neux  et  des  toniques  se  présente.  Ils  ne  sont  point  incom¬ 
patibles  avec  lé  mercure  et  l’iodure.  Ils  favorisent  au 
contraire  leur  action  spécifiquè  ;'  en  oùtre,  ils  ont  le  grand 
avantage  de  remédier  beaucoup  plus  vite  que  ces  deux 
agents  à  l’appauvrissement  du  sang  et  à  la  perturbation 
plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux. 

Beaucoup  de  personnes,,  parmi  celles  qui  contractent  la 
syphilis  dans  la  force  de  l’âge',  à  la  période  moyenne  de  la 
vie  ou  vers  sa  phase  d’involution,  sont  pléthoriques  ou 
obèses.  11  y  en  a  même  chez  lesquelles  la  surabondance  du 
sang  imparfaitement  oxygéné  devient  presque  une  sorte 
d’état  morbide  qui  u’est' pas  sans  quelque  analogie  avec  le 
scorbut.  Donnera- t-ôn  des  toniques  à  de  pareils  sujets  ? 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  on  soumettait  les 
malades  à  une  dièle  rigoureuse,  où  on  les  saignait,  où,  au 
moyen  de  sudations  et  de  purgations  réitérées,  on  prati¬ 
quait  largement  sur  eux  la  spoliation  des  humeurs  viciées. 

Aujourd'hui  nous  faisons  tout  l’opposé  :  nous  nous 
efforçons  de  refaire  la  richesse  du  sang,  que  la  syphilis 


déglobulise  à  toutes  ses  périodes,  mais  surtout  dans  sa  pre¬ 
mière  phase  ;  nous  relevons  les  forces  nerveuses  dépri¬ 
mées  ;  nous  soumettons  les  malades  à  une  hygiène  forti¬ 
fiante,  etc.  Est-ce  ainsi  qu’il  faut  agir  dans  tous  les  cas? 
N’y  a-tril  pas  quelque  exagération  à  poursuivre  une  anémie 
qui,  pour  être  commune,  est  loin  cependant  de  se  révéler 
toujours  par  des  signes  positifs  ?  La  mode,  pour  ne  pas  dire 
la  routine,  ne  conduit-elle  pas.  à  appliquer  d’une  façon 
banale  une  médication,  fort  utile  quand  elle  est  formelle¬ 
ment  indiquée,  mais  qui  peut  devenir  nuisible  si  on  la  pro¬ 
digue  à  tort  et  à  travers  ?  Pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  aussi 
souvent  qu’on  le  dit  la  nécessité  d’administrer  du'fer  et  du 
vin  de  quinquina. 

Bien  loin  de  là,  . il  ÿ'a  des  cas  qù  il  est  utile  et  parfois 
indispensable  de  prescrire  un  régime  sévère  et  même  la 
diète.  Chez  les  pléthoriques,  par  exemple,  qui  ont  un  sang 
trop  abondant,  trop  riche,  qui  tombent  dans  une  sorte  de 
dyscrasie  hyperhémiante,  par  les  excès  d’une  nourriture 
trop  succulente,  etc.,  ne  faut-il  pas  agir  ainsi?  G  est  en 
pareille  occurrence  qu’il  serait  bon  de  recourir  au  traitermnt 
araligm.  Ce  traitement  a  joui  d’une  grande  célébrité  autre¬ 
fois,  peut-être  en  a-t-on  trop  aisément  adopté  un  tout 
contraire.  11  consistait  à  se  nourrir  pendant  quarante  jours 
exclusivement  de  pain  sec  ou  de  biscottes,  d’amandes,  de 
noix,  noisettes,  figues  et  raisins'  secs,  et,  en  outre,  à  ne 
boire  que  de  l’eau  pure.  Aucun  médicament  ne  devait  être 
pris  pendant  ces  quarante  jours.  Ce  traitement  donnait 
parfois  de  très  beaux  résultats,  quand  on  avait  le  courage 
de  le  supporter  jusqu’au  bout. 
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Utérus  fibromateux  gravide.  —  M.  Koffer  rapporte  à  la 
Société  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  "Vienne  un  cas 
d’utérus  gravide,  avec  fibrome  de  la  paroi  postérieure, 
remplissant  tout  le  bassin  (aussi  M.  Koffer  a-t-il  cru  d  abord 
à  la  rétroflexion  de  l’utérus  gravide)  et  ayant  amené  des 
phénomènes  d’obstruction  intestinale  par  compression  du 
rectum:  constipation  opiniâtre,  vomissements,  hoquet.  Ne 
pouvant  obtenir  aucune  amélioration,  M.  Koffer  se  décida  à 
faire  l’hystérectomie  vaginale;  au  moment  de  l’opération, 
à  cause  des  contractions  utérines,  les  membranes  se  rom¬ 
pirent  et  l’œuf  fut  expulsé.  {CentralU.  f.  gynecol.,  4,  1894.) 

Extirpation  totale  du  larynx.  —  M.  Poppert  recommande 
beaucoup,  en  cas  d’extirpation  totale  du  larynx,  de  renon¬ 
cer  à  recouvrer  la  voix  par  un  larynx  artificiel;  on  doit 
plutôt  porter  l’attention  à  ce  que  le  pharynx  soit  séparé  de 
la  plaie  tout  le  danger  de  l’opération  est  ainsi  écarté.  Après 
l’extirpation  il  ferme  l’orifice  du  pharynx  par  une  suture 
étagée  et  maintient  cette  fermeture,  contrairement  à  Bar- 
denbeuer,  qui  ne  la  fait  que  temporairement,  pour  pouvoir 
introduire  le  larynx  artificiel.  Les  avantages  de  ce  procédé 
sont  évidents  :  on  évite  le  danger  grave  d’une  complication 
pulmonaire,  pas  d’introduction  d’une  sonde  œsophagienne. 
M.  Poppert  conseille  ensuite  l’introduction  d’une  canule  én 
éponge  comprimée  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’opération,  pour  éviter  de  cette  façon  l’introduc¬ 
tion  dans  la  trachée  desi-'sécÉétions  séro-sanguinolenftes. 
Une  femme  de  soixante-huit  ans,  traitée  par  l’auteur  par  le 
procédé  ci-dessus  exposé,  a  si  bien  conservé  la  voix, 
qu’elle  a  pu,  immédiatement  après  l’opération,  parler  et, 
quoique  sa  parole  ressemblât,  bien  entendu,  à  peine  au 
cbuchottement,  cependant  les  mots  séparés  étaient  parfai¬ 
tement  compréhensibles.  {GmtraU.f.  chir.,  6,  1894.) 
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Traitement  du  prurigo  par  le  massage.  —  M.  Hadschek  a 
traité,  dans  la  clinique  de  M.  Kaposi,  les  différentes  formes 
de  prurigo  par  le  massage,  et  est  resté  très  satisfait 
des  résultats  obtenus;  le  prurigo  mitis  et  le  prurigo 
agria  s’améliorent  par  le  simple  effleurage.  La  déman¬ 
geaison  disparaît,  les  papules  se  résorbent,  les  effets  du 
grattage  rétrocèdent.  Le  massage  à  sec  donne  les  mêmes 
résultats,  mais  plus  lentement.  Les  premières  séances  doi¬ 
vent  durer  un  quart  d’heure,  les  autres  beaucoup  moins. 
Cependant,  une  nouvelle  éruption  des  papules  peut  se 
montrer  au  cours  du  traitement  ;  ce  dernier  doit  être 
appliqué  alors  systématiquement.  {Arch.  f.  dermat.  u.  syph., 
n»  6,  1893.) 

Traitement  de  la  grossesse  tubaire  pendant  la  première 
moitié  de  cette  grossesse.  —  M.  Smolski,  dans  son  rappHrt 
au  V”  Congrès  de  médecins  russes,  fait  un  court  aperçu 
historique  de  la  question,  et  décrit  un  cas  de  rupture  d’une 
grossesse  tubaire  avec  hématocèle  rétro-utérine  énorme, 
guérie  spontanément.  L’auteur  croit  que  : 

1°  Si  la  grossesse  tubaire  est  diagnostiquée  avant  la  rup¬ 
ture,  il  faut  intervenir  par  la  laparotomie. 

2°  La  rupture  d’une  grossesse  tubaire,  avec  épanchement 
dans  la  cavité  péritonéale  au  cours  de  la  première  moitié 
de  cette  grossesse,  doit  être  traitée,  si  c’est  possible,  par  la 
laparotomie. 

3°  Dans  les  cas  de  transformation  d’une  grossesse  tubaire 
en  une  hématocèle  rétro-utérine  enkystée,  l’expectation  est 
de  mise  et  on  n’interviendra  chirurgicalement  que  dans  les 
cas  rebelles,  quand,  après  deux  à  trois  semaines,  la  résorp¬ 
tion  ne  se  manifeste  pas,  ou  bien  quand  il  y  a  suppuration 
ou  danger  immédiat.  En  tout  cas,  l’auteur  préfère  l’incision 
du  cul-de-sac  de  Douglas.  [Wratsch,  n”  1,  1894.) 

Traitement  du  tétanos  traumatique  par  le  sérum  immu¬ 
nisé.  —  M.  Fedoroff  fait  une  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Moscou  sur  deux  cas  de  tétanos  traumatique 
traité  par  le  sérum  des  animaux  immunisés. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  douze  ans, 
qui  est  entré  à  l’hôpital  avec  des  douleurs  rachidiennes, 
des  attaques  convulsives  et  du  trismus.  L’interrogatoire  a 
permis  de  constater  que  le  petit  malade  s’est  fait  deux 
écorchures  à  la  jambe,  il  y  a  quinze  jours.  A  l’examen,  on 
constate  que  tous  les  muscles  du  corps  sont  tendus.  Un 
bruit  léger  ou  l’attouchement  provoque  une  attaque  de 
tétanos.  Le  chloral  et  le  bromure  de  sodium  n’ont  fourni 
aucun  résultat.  Le  lendemain,  on  a  fait  une  injection  de 
50  centimètres  cubes  de  sérum  de  sang  de  chien  immunisé. 
Les  phénomènes  se  sont  amendés.  On  a  continué  les  injec¬ 
tions  les  trois  jours  suivants,  et  quatorze  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital  le  malade  est  sorti  complètement  guéri. 

Dans  le  deuxième  cas,  c’était  une  fillette  de  sept  ans,  qui 
est  entrée  à  l’hôpital  avec  du  trismus.  Les  fentes  palpé¬ 
brales  étaient  rétrécies,  les  masticateurs  tendus.  Le  lende¬ 
main,  aggravation.  On  a  fait  une  injection  de  20  centimètres 
cubes  de  sérum.  Pas  d’amélioration.  Les  trois  autres  injec¬ 
tions  n’ont  donné  aucun  résultat,  les  attaques  sont  même 
devenues  plus  intenses  et  plus  fréquentes.  Mort  au  huitième 
jour.  A  l’autopsie  lésion  très  prononcée  de  l’appareil  pul¬ 
monaire,  de  sorte  que  l’auteur  croit  à  une  mort  par  une 
maladie  intercurrente.  [Wratsch,  n"  2,  1894.) 

Bactéries  des  melæna  des  nouveau-nés.  —  M.  Gærtner 
communique  dans  les  Archiv.  für  gynecol.  (1893),  deux  cas 
de  melæna  des  nouveau-nés.  Il  considère  cette  affection 
comme  une  maladie  infectieuse  provoquée  par  un  bâtonnet 
pathogène  spécial.  L’auteur  a  réussi,  dans  ces  deux  cas, 
à  isoler  un  seul  et  même  bâtonnet,  dont  l’inoculation  aux 
animaux  provoquait  le  tableau  du  melæna  :  la  paroi  intes¬ 


tinale,  source  de  l’hémorragie,  était  farcie  de  bâtonnets 
spécifiques.  Ces  bâtonnets  se  distinguent  par  leurs  condi¬ 
tions  biologiques  du  bacille  d’Eberth,  du  coli-bacille  etc. 
L’identité  du  bâtonnet  dans  les  deux  cas  observés,  sa  diffé- 
rence  d’avec  les  autres  bactéries  de  l’intestin,  les  résultats 
positifs  obtenus  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  tout 
cela  parle,  d’après  l’auteur,  en  faveur  de  l’existence  d’un 
agent  pathogène  nouveau  du  melæna  des  nouveau-nés. 
L’auteur  n’a  pas  encore  établi  les  conditions  et  les  voies  de 
propagation  de  l’infection.  Il  considère  la  plaie  qui  résulte 
de  la  chute  du  cordon  comme  voie  d’entrée,  puis  l’infection 
se  propage  dans  tout  l’organisme.  Les  faits  observés  et  les 
expériences  sur  les  animaux  ont  démontré  qu’il  y  a  tout 
d’abord  une  péritonite,  l’hémorragie  intestinale  est  consé¬ 
cutive,  enfin  viennent  l’entérite  et  l’infection  de  tout  l’orga¬ 
nisme.  [Gaz.  heM.  méd.  de  la  Russie  mérid.,  n“  6,  1894.) 

Contribution  à  l’étude  de  l’héméralopie.  —  M.  Loutzenko, 
dans  sa  thèse  de  doctorat,  a  étudié  l’héméralopie  et  a  ob¬ 
servé  que  cette  maladie  a  sa  plus  grande  fréquence  au  mois 
de  mai.  Il  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  l’étiologie  de  l’héméralopie,  les  conditions  at¬ 
mosphériques  jouent  un  rôle  important.  —  2“  Le  plus  grand 
rôle  convient  à  l’élévation  de  la  température  diurne  et  sur¬ 
tout  l’élévation  brusque  de  cette  température.  —  3“  L’acuité 
de  la  lumière  solaire  a  un  rôle  aussi  important.  —  4"  La 
fatigue  des  yeux  doit  être  mise  en  ligne  de  compte,  mais 
l’auteur  nie  l’influence  des  troubles  de  nutrition  générale. 
[Journ.  de  méd.  milit.  russe,  1893.) 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  — 
M.  D.Kischenski  a  fait  un  rapport  au  V'  Congrès  des  méde¬ 
cins  russes  au  sujet  du  traitement  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  Se  basant  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés 
personnellement  et  sur  ses  expériences  sur  les  animaux, 
l’auteur  fait  des  conclusions  suivantes  : 

1°  La  guérison  de  la  péritonite  tuberculeuse  après  lapa¬ 
rotomie  se  produit  d’une  façon  analogue  à  la  guérison 
spontanée  des  néoplasies  tuberculeuses  en  général  :  pou¬ 
mon,  péritoine,  etc. 

2°  Le  processus  réparateur  consiste  dans  la  production 
de  tissu  conjonctif  autour  des  foyers  tuberculeux. 

3°  L’enkystement  des  néoplasies  sous  l’influence  de  la 
laparotomie,  qui  provoque  des  phénomènes  inflammatoires 
réactionnels  autour  de  ces  néoplasies,  s’observe  aussi  du 
côté  des  néoformations  bénignes,  comme  par  exemple  des 
nodosités  provoquées  par  l’introduction  des  grains  de 
lycopode  dans  la  cavité  péritonéale. 

4“  La  différence  de  l’enkystement  des  néoplasies  bénignes 
et  tuberculeuses  réside  surtout  dans  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  s’opère  cet  enkystement  dans  le  premier  cas. 

5”  La  laparotomie  agit  sur  les  foyers  tuberculeux  du  pé¬ 
ritoine  comme  sur  des  corps  étrangers.  [Wratsch,  n“  3, 
1894.) 

Affection  des  voies  biliaires  dans  le  choléra.  —  M.  Lévine 
a  observé,  au  cours  de  la  dernière  épidémie  cholérique,  un 
homme  au  sixième  jour  de  la  maladie;  quand,  après  une 
atteinte  de  ch'oléra  très  intense,  les  symptômes  ont  disparu, 
on  a  constaté  une  brusque  élévation  de  température,  avec 
douleur  dans  l’hypocondre  droit.  Le  lendemain,  s’est 
montré  l’ictère.  La  douleur  était  bien  localisée  à  la  région 
cystique.  Bientôt  apparurent  des  symptômes  francs  de  péri¬ 
tonite.  La  laparotomie  a  montré  un  commencement  de  péri¬ 
tonite  périhépatique  et  une  perforation  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Le  malade  mourut  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  un  ca¬ 
tarrhe  très  prononcé  des  gros  troncs  biliaires  et  de  la 
vésicule,  qui  présentait  plusieurs  ulcérations,  dont  une  a 
abouti  à  la  perforation. 
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T 'auteur  a  observé  encore  un  cas  analogue,  mais  sans 
néritonite;  enfin,  à  l’autopsie  de  deux  autres  cholériques, 

Fl  a  trouvé  un  catarrhe  muco-purulent  des  voies  biliaires, 
nui  ne  s'est  manifesté  par  aucun  symptôme  net  pendant  la 
Jie  L’examen  microscopique  et  bactériologique  de  1  exsu¬ 
dât  muco-purulent  et  des  parois  de  la  vésmule  bihaire  a 
montré  la  présence  du  coli-bacille,  sans  le  bacille  du  cho 
léra.  [Wratsch,  n“  3,  1894,  Congrès  des  médecins  russes.) 

Cryptorchidie  et  dégénérescence  du  testicule.  --  Le  doc¬ 
teur  Süberberg,  rapporte  à  la  Société  des  médecins  d  Odessa, 
l’observation  d’un  homme  ayant  une  ectopie  testiculaiie 
inguinale  double;  il  y  a  quinze  ans,  le  malade  a  remarqué 
au  niveau  de  l’orifice  du  canal  inguinal  droit  une  petite  tu¬ 
meur,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  indpjpre  ;  depuis  six 
mois  cette  masse  augmentait  très  rapidement;  elle  pré¬ 
sente  actuellement  le  volume  de  deux  poings;  elle  est 
douloureuse  et  très  gênante  pour  la  marche.  A  1  examen 
la  tumeur,  située  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de 
Poupart,  est  uniformément  élastique,  rénitente,  mate  à  la 
percussion,  non  transparente.  La  ponction  exploratrice 
n’avant  rien  donné,  on  enleva  la  tumeur.  A  1  examen  histo¬ 
logique,  on  reconnut  qu’il  s’agissait  d’orchite  chronique 
avec  dégénérescence  graisseuse,  et,  malgré  la  marche  ra¬ 
pide,  il  n’y  avait  pas  trace  d’élément  malin.  [Oaz.  JieW.  med. 
de  la  Russie  mérid.,  4,  1894.) 

s.  BKOIDO. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  13  juin  1894.  -  Présidence  de  M.  Championnière. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  anus  contre  naUre.  —  m.  chaput  lit 
ensuite  un  long  mémoire  sur  ce  sujet  basé  sur  trente-cinq 
observations  personnelles,  mémoire  qu  il  résume  rapide- 

On  peut  traiter  les  anus  contre  nature  de  quatre  manières 
différentes:  1”  par  l’application  de 
détruire  l’éperon  (entérotomie)  suivie  de  1  oblitération  de  la 
fistule;  2“  par  la  résection  des  deux  bouts  suivie  de  sutur 
circulaire  ;  3“  par  l’entérorraphie  longitudinale  sans  résec¬ 
tion  ;  4°  par  l’entéro-anastomose. 

h'enÜrotomie  est  indiquée  pour  les  anus  contre  nature  non 
compliqués,  c’est-à-dire  bien  accessibles,  avec  une  cloison 
mince  et  longue.  ^  „ 

Avec  un  éperon  long  et  mince,  il  est  avantageux  d  em¬ 
ployer  la  méthode  de  Richelot  :  section  entre  deux  pinces 
et  suture  immédiate;  avec  un  éperon  long  et  un  peu  épais, 
il  est  prudent  de  faire  la  section  entre  deux  longues  pinces 
qu’on  laisse  à  demeure.  .  ,  ,  • 

Avec  un  éperon  divergent  et  court  on  peut,  à  la  rigueur, 
employer  l’entérotome,  dont  on  fera  des  applications  suc¬ 
cessives.  ,,,  . 

L’entérotomie  est  contre-indiquée  lorsque  1  éperon  est 
très  épais  ou  inaccessible,  lorsque  la  brèche  se  referme  par 
le  mécanisme  des  plaies  angulaires,  lorsqu’il  s’agit  d  anus 
cruraux  avec  trajet  très  long  et  très  étroit,  bouts  rétrécis  et 
friables. 

Après  destruction  de  l’éperon,  on  fermera  la  fistule  ster- 

Lespetitesfistules  sont  justiciables  de  l’entérorraphie  laté¬ 
rale  avec  deux  étages  de  suture,  avec  ou  sans  ouverture  du 
péritoine. 

Les  larges  fistules  siégeant  sur  un  anse  rectiligne  peuvent 
être  traitées,  soit  parla  suture  par  abrasion,  soit  par  l’enté¬ 
rorraphie  latérale  avec  incision  losangique  pour  empêcher 
le  rétrécissement. 


Pour  les  larges  fistules  à  l’extrémité  de  deux  anses  per¬ 

pendiculaires  à  la  paroi,  on  peut  employer  soit  1  entérorra- 
phie  latérale,  soit  plutôt  l’abrasion  qui  rétrécit  moins  et 
n’ouvre  pas  le  péritoine. 

La  résection  intestinale  est  contre-indiquée  d’une  manière 
générale,  à  cause  des  difficultés  de  la  libération  de  1  anse, 
de  la  souillure  inévitable  des  mains  et  du  péritoine,  et  du 
mauvais  état  des  parois  intestinales.  ^  , 

Cependant  lorsque  au  cours  d’une  entérorraphie  latérale, 
l’intestin  friable  se  déchire  largement,  il  est  indiqué  de 
réséquer  les  deux  bouts  et  de  les  réunir  ensuite  par  les 
sutures  appropriées. 

Lorsque  l’entérotomie  est  contre-indiquée  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  il  est  avantageux  d’enuployer  l’enterorra- 
phie  longitudinale  sans  résection.  On  fait  une  incision  cir- 
cplaire  à  la  peau  autour  de  l’anus  artificiel,  on  entre  dans 
le  péritoine  et  on  attire  à  soi  les  deux  bouts  ;  —  on  fait  sur 
chacun  d’eux  une  fente  longitudinale  dont  on  suture  les 
lèvres  homologues  comme  dans  1  entérotomie  de  Richelot , 
—  on  ferme  ensuite  l’orifice  terminal,  soit  par  invagination, 
soit  par  abrasion. 

Cette  opération  est  encore  indiquée  lorsque,  au  cours 
d’une  entérorraphie  latérale,  on  constate  la  présence  d  un 
rétrécissement  serré  du  bout  inférieur.  „  .  . ,  ,  . 

Elle  est  contre-indiquée  avec  un  terrain  friable  et  dans 
les  anus  cruraux  (long  trajet  étroit,  difficultés,  friabilité 

de  l’intestin,  rétrécissement  des  deux  bouts). 

L’entéro-anastomose  suivie  de  ligature  des  deux  bouts  a 
la  gaze  iodoformée,  contre  l’anastomose  et  l’anus  contre 
nature,  est  une  opération  simple,  bénigne  et  facile. 

Elle  est  formellement  indiquée  :  .  , 

1“  Lorsque  l’entérorraphie  longitudinale  est  indiquée  mais 
non  bénigne  intestin  friable,  anus  cruraux)  ; 

2“  Lorsqu’il  existe  un  obstacle  ou  un  rétrécissement  à 
distance  sur  le  bout  inférieur;  ,  hp 

3“  Avec  une  oblitération  du  bout  inférieur  ou  interne  de 

l’anus  contre  nature.  ,  '  ^ 

L’entéro-anastomose  peut  toujours  être  exécutée  ave 
facilité  ;  elle  ne  comporte  pas  par  elle-même  de  contre- 
indications. 


RAPPORTS 

Fracture  de  jambe;  pied  bot  équin  consécutif;  extirpation 
de  l’astragale.  -  m.  michaux  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  par  M.  Lafourcade  (de  Bayonne).  Il  s  agit 
d’une  femme  de  quarante  ans  qui,  à  la  suite  d  une  fracture 
de  jambe  avec  ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
eut  une  ankylosé  avec  pied  bot  équin;  le  talon  était  distant 
du  sol  de  12  centimètres.  Trois  mois  après  1  accident,  la 
fracture  étant  bien  consolidée,  M.  Lafourcade  fait  1  extirpa¬ 
tion  de  l’astragale  et  remet  le  pied  en  bonne  situation.  Apres 
vingt  jours,  la  malade  a  cominencé  à  marcher.  Le  résultat 
est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Suture  de  la  sclérotique.  —  m.  delens  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Page  (d’Amiens),  relatif  à  la  suture  appli-- 
quée  aux  plaies  de  la  sclérotique.  L’auteur  pense  que  c  est 
dans  les  sutures  peu  étendues  de  la  sclérotique  que  cette 
intervention  donne  les  meilleurs  résultats.  Ses  avantages 
sont  les  suivants  :  elle  empêche  la  hernie  des  membranes 
internes  de  l’œil;  elle  met  les  milieux  oculaires  à  abn  de 
l’infection;  elle  s’oppose  à  l’issue  du  corps  vitré;  elle  év  te 
la  formation  des  fistules  et  des  staphylomes;  enfin,  elle 
provoque  une  cicatrice  plus  régulière  et  abrégé  la  durée  de 
la  guérison.  Comme  contre-indication  de  cette  suture,  il 
faut  noter  la  présence  de  corps  étrangers  dans  1  œil  et  1  in¬ 
tégrité  de  la  conjonctive.  1  -i  „ 

M.  Page  donne  la  relation  de  deux  cas,  dans  lesquels  il  a 
obtenu  de  très  bons  résultats  en  pratiquant  cette  suture  avec 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lé  catgut  pour  la  sclérotique  et  avec  la  soie  pour  la  con¬ 
jonctive. 

Traitement  des  fractures  par  la  suture  osseuse.  —  m.  né- 
LATOïï  analyse  plusieurs  observations  de  M.  Roux  de  Bri- 
gnollés  (de  Marseille)  relatives  à  des  fractures  des  os  longs 
traitées  par  la  suture. 

Dans  une  première  série  d’observations,  il  s’agit  de  frac¬ 
tures  de  la' clavicule.  Deux  cas  surtout  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  La  guérison  s’obtient  en  une  vingtaine  de 
jours,  avec  un  cal  impossible  à  déceler  au  toucher,  sans 
trace  de  déformation.  Pour  M.  Roux,  donc,  la  suture  osseuse 
sebait  la  méthodè  de  choix  dans  le  traitement  des  fractures 
dn  la  clavicule;  tout’ comme  dans  la  fracture  de  la  rotule; 
mais  pour  M.  Nélatbn;  cette  affirmation  est  exagérée,  et  il 
est  inutile  d’exposer  le  malade  à  une  opération  sanglantè 
pbur  obvier  à'iine  déformation  possible  qui,  si  elle  est  dis¬ 
gracieuse,  eët'  rarement  gênante.  On  doit  donc  réservér  la 
sut'üre  aux  tfactbbé's  de  là  clavicule  chez  là  jeune  fille  ou  la 
jeùne  'femme,’ou  aux  cas  dans  lesquels  le  paquet  vasculo- 
nerveux  est  comprimé  par  les  fragments. 

M.  Roüx-  a'  traité  par  la  suture  un  certain  nombre  de 
fracturés- dé  l'humérUs;  il  a  eu  de  bons  résultats.  Mais,  en 
présence  des  excellents  effets  des  appareils  de  M.  Henne- 
qhin,  M.  Nélkton  estime'  qu’il  est  véritablement  inutile  de 
recourir  à  une  opération  compliquée. 

Si  la  suture  est  inutile  dans  ces  cas  précédents,  elle  est 
absolument  indiquée  dans  les  fractures  de  jambe  irréduc¬ 
tibles  ou  incoercibles;  M.  Roux  communique,  à  ce  point  de 
vue,  une  observatioii  démonstrative.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  quarante-trois  ans,  atteint  d’une  fracture  de  jambe  au 
tiers  inférieur.  Le  fragment  supérieur  faisait  une  saillie 
considérable  en  avant,  menaçant  de  perforer  la  peau  ;  le  pied 
était' eil  dehors;  La  fracture  était  irréductible.  M.  Rouxoüvrit 
donc  le  foyer  de  la  fracture.  L’irréductibilité’était  dueà  l’in¬ 
terposition  entré  les  deux  fragments  du  muscle  jambier  an¬ 
térieur.  Il  leva  l’obstacle,  rapprocha  les  fragments  et  fit  là 
suture.  La  gù'érison  s’obtint  rapidement. 

Anssi  bien,  dans  un  grand  nombre  de  fractures  de  jambe, 
irréductibles  ou  difficiles  à  maintenir,  peut-il  être  indiqué 
de  suivre  la  méthode  de  M.  Roux  et  de  faire  l’ouverture  du 
foyer  de  la  fracture  pour  coapter  les  fragments  et  les  suturer 
auobe.soin. 

,  PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Gholédocotomie  et  laparotomie.  —  m.  Hartmann  présente 
deux  malades;  l’une  opérée  de  cholédoCotomie  pour  calcul 
du  cattai  cholédoque,  èt  l’autre  de  laparotomie  pour  rupture 
d’une  trompe  gravide. 

Cancer  de  l’œsophage;  gastrostomie.  —  m.  routier  pré^ 
sente  un  malade,  atteint  de  cancer  de  l’œsophage,  chez 
lequel  il  a  pratiqué  la  gastrostomie  en  un  temps.  L’état  du 
malade  est  amélioré. 

Polype  naso-pharyngien.  — m.  quénu  présente  un  homme 
de  quatre-vingt-dix  ans,  auquel  il  a  enlevé  un  polype  naso- 
pharyngien,  en  ayant  fait  suivre  l’extirpation  de  la  restau¬ 
ration  immédiate  du  voile  du  palais. 

M.  NÉLATON  rappelle  que,  si  la  plupart  des  chirurgiens 
insistaient  autrefois  sur  l’éradication  du  point  d’implanta¬ 
tion  du  polype  et  déconseillaient  la  restauration  immédiate 
du  voile  du  palais,  pour  surveiller  la  récidive,  son  père  était 
d’avis  de  faire  lé  moins  de  délabrements  possible.  La  ques¬ 
tion  a,  d’ailleurs,  été  reprise  plusieurs  fois  à  la  Société,  et 
l’on  paraît  s’être  rallié  à  cette  manière  d’agir. 

M.  SCHWARTZ  fait  remarquer  que  le  malade  de  M.  Quénu 
a  dépassé  l’âge  où  la  récidive  de  ces  polypes  se  produit 
d’habitudè.  Chez  de  tels  individus,  il  restaurerait  immédia¬ 


tement  le  voile  du  palais  ;  mais  il  s'abstiendrait  de  le  faire 
chez  les  sujets  plus  jeunes. 

M.  CHAMPioNNiÈRE  estime  que,  sans  restauration,  ces‘ 
opérés  sont  de  véritables  infirmes  ;  doncmieux  vaut  répareiL 
le  voile  après  l’extirpation  du  polype. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  du  voyage  de  M.  le  Président  de  la  République  ai 
Lyon,  ont  été  promus  et  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’bon-' 

Au  grade  de  commandeur.  —  .M.  le  professeur  Ollier.  ‘ 

Am  grade  d'officier.  —  M.  le  profsseur  Lortel,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Bron. 

—  Par  décret,  en  date  du  2f  juin  1894,  ont  été  nommés  che-: 
valiers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine  Salaun  et 
'Bergeret. 

—  Faculté  de' médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une; placer; 
de  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  l’Ani; 
tiquaille  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 'docteur, 
Goignet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale  (ser- 
'  vice  du  professeur  Lépine)  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Tournier. 

—  Le  prix  de  médecine  navale  est  décerné  à  M.  le  médecin  de 
première, classe  Alix,  médecin-major  du  Primauguet-., 

Des  témoignages  de  satisfaction  sont  accordés  à  MM.  Rangé, 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  des  colonies  ;  Barthélemy, 
médeoin  de  première  classe  de  la  marine  ;:Primet,  médecin- en 
chef  de  deuxième  classe  des  colonies;  Burot,  médecin  principal 
de  la  marine;  Palasne  de  Champeaux,  Guézennec  et  Long,  méde¬ 
cins  de  première  classe  de  la  marine. 

—  Prix  Civiale.. —  Un  concours  est  ouvert  entre  les  internes  ti¬ 
tulaires  ou  provisoires,  pour  le  prix  biennal  de  1000  francs,  fondé 
par  feu'  lë  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’ètre  décerné  à  l’élève  qui 
aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies,  des 
voies  urinaires.  Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général 
de  l’Administration  avant  le  15  octobre  1894  au  plus  tard;  Les 
élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obténir 
dès  renseignementsj  au  secrétariat  général; 

—  MM.  Bourdin,  Viallon  et  Alombert  sont  déclarés  admissibles' 

au  concours  pour  l'emploi  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics^ 
d’aliénés  (région  dè  Lyon).  . 

—  En  vue  d’associer  à  ses  travaux  les  médecins  qui.nlexercen 
pas  dans  les  stations  hydrominérales  ou  sanitaires,  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris  vient  de  créer  une  nouvelle  classe 
de  membres  titulaires. 

Ces  nouveaux  membres  prendront  le  nom  de  titulairés-hona- 
raires.  Pour  eux  la  cotisation  annuelle  est  fixée  à  10  francs,  au 
lieu  de  20  francs.  Ils  jouissent  des  mêmes  droits  que  les  membres 
titulaires,  et  reçoivent  les  Annales  publiées  par  la  Société.  Leur 
admission  a  lieu  idans  les  mêmes  formes  que  celle,  des  membres 
titulaires.  ; 

Prière  d’adresser  les  renseignements  et  les  demandes  d’admis¬ 
sion  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Leudet,  20,  rue  de,  Lon¬ 
dres. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte:. 
Dyspepsies  —  Vtn  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  La  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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É.vîger  'Timh7'e  de  l'Etat. 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  VÉSICANTS 


VESIGAtOIRÈ  oALBESPEYRES 


SEUt  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES 

|our  éviter  les  suMitutions,  prescrivez 

'  Vésicatoire  d’Albespeyres,  et  surtout 

_ _ recommandez  d'exiger  la 

Signature  d  Albespeyres*^ 

sur  cbaque  carré  de  5  centimètres. 


■  FUMOUZE-ALBE3PEYRe8, 78,  FaulwStjenj^^ABIg^ 


3  fr.SO  I 


k  _ M 


SANS  NAnaOTIQTJE 

Employé  en  frictions -sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 

EXmR  le  TIMBRE  OFFICIEL  et  la  SISNATURE  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Deuls,  Paris  et  Pharmacies. 


AiSTHME 


DYSPNÉES 

Bronchites,  Catarrhes  ^ 
Migraines,  etc. 


f  I=»a,pier  et  Gigrares  ] 

BARRAL 


Préparés 


o  .Nitre,  Belladone,  Stnmoine,  Digitale,  Lobella  inflata, 
Cannabis  In'dlca,  'taurier-Cerlse, 


■  Quelques  feuilles  de  PAPIER  ou  quelques  CIGARES  BARRAL  ■ 
,  suffisent  pour  enrayer  les  Accès  d’Asthme  les.plus  violents  et  les  ^ 
l  Dyspnées  causées  par  les  Bronchites  ouile  Catarrhe  pulmonaire. 

ÎTB  PAPIEB,  6;fr.;  i/2  BOÎTE.  PAPIER  OU  BOÎTE  CIGARES,  3  fr. 

^  FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faub»  Saint-Denis,  Paris  i 


THÉ  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  çiui,  sous  un  petit  Tolume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  arec  succès, 
jar.  les  Médecins.des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Auéïnie,  la 
Cblorose,  la*  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café" par  jour, 
U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi»”,  41,  B»"*  Haussmann,  et  d»»  ph‘»». 


Iqpport  favorable  de  V Académie  ^  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
naladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
t/MiT»  Tac  Roins  intimes  du  corns. 


KOLA  ROY 


i  i  cuillerées  par  jour  aux  'repàs. 
Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


TRAITEMENT  DE  LA  TÜBERÇÜLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OS^IO  OENTIQR. 

Dose  :  de  3  à -ff  omsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en 'avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac-, sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  Pintestin.'Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Ph>®  ViaiEB,  1-2,  hdule.v.  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


SOLUTION  COIRRE 

«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  GHAUXI 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  | 

nnCCC  ■  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes;  1  cuiU.  à  café  chezîes  enfants  du  1«  âge;  2  cuill.  à  café  de  Dl)TY-o#«  ‘I 

UUOCw  ■  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rlllAjB  ^  UaCOîtl»  ■ 


^  SOLUTION  ^ 

de  Sallcylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faoulté  de  Médeoina  de  Paris. 

La  solution  du  D'  CM»,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et 'd’un  goût 
aeréaWe,  permet  d’administrer  faclleinent 
lisalicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent, 
Cette  Solution,  très  exactement  dosee. 


M»"  CLIN  et  C‘*,  80,  r.  îoBsés-St-Jaoquea,  PAKIS. 
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DRAGÉES 

D  U  R  6z I EZ 

AU  PROTOXALATE  DE  FER 

Chaque  dragée  contieut  10  centigrammes  de 
Protoxalate  de  1er.  —  Une  à  deux  dragées  au 
début  de  deux  principaux  repas. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laiî 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i' 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  faciliti 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  oet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


3,  16,  r 
s  Pharrm 


e  du  Parc-Royal,  Paris, 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

GEASULTS  BE  EOVIEE 

du  Dv  LEGROS 

/  milligramme  d’arséniie  de  poiasse  par  granule. 
Ph i f  Prn ncaise,  I  et -S,  pl.de  la  République,  ptaris. 


SUPÉRIEUR 

aoi  Phénols  et  au  Sublimé  _ 

non  toxiquÊ 
ODEUR  AGRÉABLE 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HAHRIOT  et  CH.  RICHET) 

B.  BAIN  <6  FOXTBNIJECR,  seuls  préparateurs,  43,  Bue  d’Amaterdam,  Paria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  llem-y  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
BrÙnsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


DÉPRESSION  NERVEUSE,  RACHITISME,  CACHEXIE,  LÉSIONS  UE  LA  MOELLE  &  DE  L’ENCÉPHALE,  ATAXIE,  SCIATIQUE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  CHAUX 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  pure  ou  dans  un  peu  d’eau.  Pendant  l’été,  cette  Solution  remplace  avantageusement  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉMULSION  SAINT-ANDRÉ 

CHLORURÉE  SOûIQUE 
à  l'HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  l'e  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  A’Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SK  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt  :  Ph'®  C'®  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie,Paris,Siduey 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph*®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


SACCHAROLÉDEQUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 


CAPSULES  HEYDENau CARBON^I^de  CREOSOTE 


UBERQULOSEï 


PARFAIT  NOURRICIER^n 


LE  PHOSPHATE  lïlONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®‘. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'®*. 


ÉLIXIR  «  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  G'®.  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph'»*. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQÜB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUORON  LEBËIlF^OLULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex.-- 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale* 
_  pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  Tiode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
-lace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
huile  do  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
lême  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspon¬ 
dance,  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  président 
de  la  République  française,  et  la  séance  a  été  aussitôt  levée 

en  signe  de  deuil  national. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 

Des  troubles  de  la  miction  dans  les  néoplasies 
vésicales. 


Je  profiterai  aujourd’hui  de  la  présence  simultanée  de 
sept  malades  porteurs  de  néoplasmes  de  la  vessie  pour 
étudier  les  troubles  de  la  miction  dans  cette  maladie  et 
rechercher  leur  valeur  diagnostique. 

D’une  façon  générale,  la  manifestation  capitale  des  néo¬ 
plasies  vésicales  est  l’hématurie.  Quand  on  ne  pisse  pas  du 
sang,  tout  rentre  à  l’état  normal. 

Cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  peut 
observer  des  troubles  de  la  miction.  Les  causes  en  sont 
variables.  Ils  peuvent  être  dus  à  l’hémorragie.  Un  caillot  se 
forme  alors  qui,  venant  boucher  le  canal  de  l’urèthre,  pro¬ 
duit  des  douleurs  à  la  miction  et  peut  même  amener  une 
véritable  rétention. 

En  quelques  cas,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’une 
tumeur  pédiculée,  mobilisable,  qui,  venant  s’enfoncer  dans 
le  col  de  la  vessie,  le  boucherait  de  la  même  façon  qu  un 
caillot  et  produirait  ainsi  la  rétention. 

Une  troisième  cause,  mécanique  également,  consiste 
dans  la  réplétion  de  la  vessie  par  une  néoplasie  volumi¬ 
neuse.  Il  se  produira  une  rétention  néoplasique,  si  je  puis 
parler  ainsi,  au  lieu  d’une  rétention  d’urine. 

On  a  assez  répété  que  la  nature  a  horreur  du  vide.  La 
vessie,  elle,  aime  le  vide  ou  du  moins  aime  à  être  vidée  et 
complètement  vidée.  Elle  n’aime  pas  à  être  remplie  par 
quoi  que  ce  soit. 

Mais  de  toutes  les  causes  de  rétention,  la  plus  importante 


est  la  cystite.  Elle  ne  naît  pas  sous  l’influence  de  la  néo¬ 
plasie.  Celle-ci  est  aussi  incapable  que  les  calculs  urinaires 
de  créer  une  cystite;  mais  elle  crée  une  prédisposition  en 
mettant  la  vessie  en  état  de  réceptivité  ;  elle  l’empêche  de 
se  vider  complètement  ou,  plus  habituellement,  elle  la 
maintient  dans  un  état  de  congestion.  Or  on  sait  que  la 
congestion  habituelle  de  cet  organe  le  prédispose  à  la  cys¬ 
tite.  Pourtant  on  peut  observer  des  néoplasies  vésicales  qui 
évoluent  sans  cystite.  En  d’autres  càs,  quand  on  étudie 
l’histoire  de  la  maladie,  on  voit  que  les  troubles  de  la  mic¬ 
tion,  caractérisés  par  de  la  fréquence  et  de  la  douleur,  peu¬ 
vent  se  montrer  même  comme  troubles  primJtifs  et  parfois 
tout  à  fait  au  début.  Cependant  le  tableau  ordinaire  est 
l’absence  de  tout  symptôme  quand  il  ne  se  produit  pas  d’hé¬ 
maturie. 

Examinons  les  troubles  de  la  miction  successivement 
dans  les  tumeurs  pédiculées  et  dans  celles  en  plaques.  On 
rencontre  toutes  ces  conditions  dans  les  cas  de  tumeurs 
molles  et,  par  suite,  pédiculées,  car  qui  dit  mou  dit  pédi- 
culé.  Trois  de  nos  malades  ont  des  néoplasies  pédiculées. 
De  plus,  nous  en  avons  vu  récemment  et  opéré  un  actuelle¬ 
ment  sorti.  Nous  lui  avons  enlevé  une  tumeur  pédiculée  et 
il  a  guéri  rapidement  par  première  intention.  Pendant 
quatre  ans,  il  avait  éprouvé  des  hématuries  sans  aucune 
espèce  de  fréquence  de  la  miction,  ni  de  douleur. 

Si  nous  prenons  les  malades  actuellement  présents  à 
l’hôpital,  je  vous  rappellerai  l’histoire  du  n”  10,  que 
je  vous  présentais  à  la  clinique  de  mercredi  dernier.  La 
première  hématurie  datait  d’il  y  a  deux  ans  à  deux  ans  et 
demi  environ.  Ce  ne  fut  que  quatre  mois  après  le  début  des 
hématuries  que  les  troubles  de  la  miction  survinrent.  Des 
accidents  de  rétention  forcèrent  M.  Reverdin  (de  Genève)  à 
le  sonder. 

L’obstacle  était  alors  de  cause  mécanique.  Le  canal  de 
l’urèthre  était  obstrué  par  les  masses  néoplasiques.  Les 
nombreux  fragments  retirés  à  l’aide  de  sondages  et  de 
lavages  répétés  sont  évalués,  par  M.  Reverdin,  au  volume 
d’un  œuf.  Depuis,  dans  notre  service,  ce  malade  a  eu  de  la 
fréquence  dans  les  mictions  et  un  peu  de  cystite. 

Le  n»  22  est  un  cas  moins  complexe.  Il  est  d  une  pâleur 
extrême,  provoquée  par  de  grandes  hématuries.  Je  l’opé¬ 
rerai  un  de  ces  jours.  J’attends  pour  cela  qu’il  soit  moins 
anémique.  J’espère  qu’il  se  remontera  un  peu.  De  plus,  il 
n’a  pas  de  pertes  actuellement,  sinon  il  faudrait  l’opérer  de 
suite,  car  ce  serait  le  meilleur  moyen  de  les  arrêter.  Ce 
malade  accuse  des  symptômes  depuis  environ  un  an  à  un 
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an  et  demi  et  il  n’a  pas  jusqu’à  présent  eu  de  fréquence 
des  mictions. 

Le  n”  5  nous  offre  un  malade  qui  a  une  récidive  de  son 
néoplasme.  Je  l’ai  déjà  opéré  en  juillet  1889.  J’avais  trouvé 
une  tumeur  du  volume  de  300  grammes.  La  vessie  en  était 
remplie  et  il  urinait  toutes  les  cinq  minutes.  Il  avait  été 
opéré  exsangue,  mourant  sous  l’influence  des  hématuries, 
et  il  avait  gu’éri  dans  de  bonnes  conditions. 

La  première  hématurie  remontait  très  haut,  à  1869.  Il 
resta  jusqu’en  1876  sans  nouvelle  hématurie.  Ce  fait  s’ob¬ 
serve  quelquefois  dans  l’histôire  deiJnéoplasies  pédiculées, 
ce  qui  contribue  à  faire  dire  qu’elles  sont' bénignes.  Chez 
notre  malade,  il  a  existé  un  intervalle  de  quinze  ans,  sans 
accident  d’aucune  sorte,  avec  les  apparences  de  la  santé.  Et 
pourtant  le  néoplasme  vésical  existait  déjà  !  Mais  à  partir 
de  1876,  les  hémorragies  se  répétèrent  et  finirent  par 
devenir  excessives. 

Vous  voyez  donc  dans  quelles  conditions  les  néoplasmes 
pédiculés  peuvent  produire  des  troubles  de  la  miction. 
Examinons  maintenant  les  malades  chez  lesquels  la  tumeur 
s’est  étendue  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale  formant 
une  plaque.  Nous  en  avons  quatre  cas. 

Le  premier  provient  du  service  de  M.  Routier  qui  nous  l’a 
présenté.  Il  s’agit  d’un  homme  jeune,  de  trente-cinq  à 
quarante  ans.  Il  a  commencé  par  avoir  de  fréquentes 
hématuries  survenant  à  quelques  jours  d’intervalle.  Un  peu 
plus  tard,  il  éprouva  des  douleurs  à  la  fin  de  la  miction, 
tout  en  conservant  des  urines  parfaitement  claires.  Il  n  y 
avait  donc  pas  de  cystite,  car  il  faut  au  moins  trois  sym¬ 
ptômes  pour  caractériser  la  cystite  :  la  fréquence  des  mic¬ 
tions,  la  douleur  et  le  pus. 

Maintenant  prenons  le  n”  6.  Nous  l’avons  opéré  malgré 
son  infiltration  et  il  était  même  plus  infiltré  que  nous  sup¬ 
posions.  Nous  sommes  tombés  sur  un  vaste  épithéliome  en 
plaques  et  nous  n’avons  pu  faire  qu’une  opération  pallia¬ 
tive.  Nous  avons  suturé  en  plein  tissu  néoplasique  et 
affronté  deux  surfaces  coupées  en  pleine  tumeur.  Il  y  a  eu 
réunion  par  première  intention.  Ce  qui  prouve  que  le  tissu 
néoplasique  ne  demande  qu’à  se  réunir.  Quand  il  ne  se 
produit  pas  de  réunion  primitive,  l’infiltration  gagne  tout 
l’abdomen.  Le  début  de  la  maladie  remontait  à  trois  ans. 
Les  urines  étaient  presque  toujours  claires,  pourtant  il 
existait  trois  symptômes  importants  :  une  grande  fré¬ 
quence  de  la  miction,  une  douleur  pendant  et  après  la  mic¬ 
tion  et  de  petites  hématuries  à  la  fin.  Il  y  avait  donc  trois 
symptômes  importants  de  cystite.  Mais  un  manquait, 
puisque  les  urines  étaient  claires. 

Le  n°  1  a  débuté  par  de  petites  hémorragies.  Presque 
aussitôt  est  survenue  la  douleur.  La  fréquence  des  mictions 
ne  s’est  établie  que  six  mois  après. 

Le  n»  29,  au  contraire,  a  débuté  par  de  la  fréquence  noc¬ 
turne;  cinq  mois  après  s’est  montrée  l’hématurie.  A  cette 
époque,  il  y  avait  fréquence  diurne.  On  avait  cru  à  une 
cystite  ;  il  n’y  avait  point  pourtant  de  pus.  L’examen  endo¬ 
scopique  a  révélé  l’existence  d’une  infiltration  néoplasique 
en  plaque. 

Voici  donc  quatre  malades  à  comparer  aux  cinq  autres 
qui  possédaient  un  néoplasme  pédiculé.  Ils  offrent  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  diagnostic.  Car  ils  montrent 
qu’il  ne  faut  pas  toujours  penser  à  de  la  cystite  quand  on 
observe  des  douleurs  dans  la  miction  ou  une  hématurie 
terminale.  Quand  il  existe  des  phénomènes  accusés  de  cys¬ 
tite  et  peu  ou  pas  de  suppuration,  méfiez-vous  et  pensez  à 


une  néoplasie  possible  et  recourez  comme  moyen  diagnos¬ 
tique  à  l’endoscope.  Celui-ci,  il  est  vrai,  ne  renseignera  pas 
toujours  d’une  façon  précise. 

Recherchons  la  portée  des  renseignements  que  l’endo¬ 
scope  peut  fournir.  Au  point  de  vue  endoscopique,  les  néo¬ 
plasmes  pédiculés  ou  infiltrés  se  présentent  dans  des  condi¬ 
tions  très  différentes.  Il  faut  pouvoir  bien  étaler  la  vessie  et 
interposer  un  liquide  transparent.  La  tumeur  pédiculée  se 
voit  en  général  très  bien. 

On  ne  se  trompe  pas  sur  la  réalité  de  la  tumeur  et  on 
reconnaît  son  point  d’implantation.  Mais  il  faut  que  la 
vessie  Se  laisse  facilement  remplir.  On  choisira,  pour  prati¬ 
quer  cet  examen,  un  intervalle  inter-hématurique  ;  il  faut 
que  la  vessie  nejsaigne  pas.  Il  est  vrai  que  l’examen  peut 
provoquer  une  hématurie  ;  tel  est  le  cas  d’un  de  nos 
malades  qui,  le  lendemain  de  l’examen,  a  vu  se  produire 
une  hématurie.  Chez  le  n°  22,  nous  avions  encore  de  l’hé¬ 
maturie,  mais  celle-ci  était  faible,  la  vessie  se  laissait  faci¬ 
lement  remplir,  nous  l’avons  bien  vu. 

Donc,  quand  on  a  affaire  à  une  tumeur  pédiculée,  le  plus 
ordinairement  l’examen  endoscopique  réussit.  Le  néo¬ 
plasme  alors  n’est  jamais  ulcéré.  Une  saigne  pas  au  contact 
de  l’endoscope.  Si  le  fait  se  produit,  ce  qui  arrive  rarement, 
il  est  dû  à  la  congestion  de  la  tumeur.  Au  contraire,  le 
contact  de  l’endoscope  fait  ordinairement  saigner  le  néo¬ 
plasme  infiltré. 

L’hématurie  peut,  en  certains  cas,  vous  empêcher  de 
voir,  mais  dès  qu’on  a  enlevé  l’instrument,  elle  cède  assez 
vite. 

De  plus,  quand  le  néoplasme  est  infiltré,  la  vessie  se 
laisse  difficilement  remplir  ;  elle  n’est  plus  dilatable.  Nouvel 
obstacle  pour  l’examen  endoscopique. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  qu’en  ces  cas,  l’examen  ne 
réussisse  jamais;  il  réussit  plus  rarement  et  on  doit  moins 
compter  sur  lui  pour  établir  le  diagnostic. 


DE  LA  FOLIE  A  DEUX 

ET  DE  SES  THOIS  GRANDES  VARIÉTÉS  CLINIQUES 
Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyél, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

I 

La  contagion  mentale  morbide  a  suscité  depuis  quelque 
temps  d’intéressants  travaux  et  paraît  fixer  de  plus  en  plus 
vivement  l'attention,  à  preuve,  se  succédant  à  courts  inter¬ 
valles,  durant  la  seule  année  1893,  la  brochure  très  ins¬ 
tructive  de  M.  Ernest  Pronier  et  le  travail  de  M.  de  Bœck 
sur  la  contagion  de  la  folie,  la  savante  étude  de  M.  Arnaud 
sur  la  folie  à  deux,  l’article  intéressant  de  M.  Paul  Moreau 
(de  Tours),  ainsi  que  le  livre  bourré  de  faits  de  M.  Scipio 
Sigheli  sur  le  crime  à  deux,  et,  si  j’osais  le  nommer  après 
toutes  ces  brillantes  recherches,  le  modeste  mémoire  que 
j’ai  récemment  publié  sur  un  cas  de  délire  multiple,  par¬ 
tiellement  communiqué,  avec  dissimulation  combinée  des 
deux  codélirants.  C’est  que  tout  le  monde  aujourd’hui  se' 
passionne  pour  le  mystérieux  problème  de  la  suggestion, 
surtout  à  l’état  de  veille,  dans  la  maladie  comme  dans  la 
santé. 

Tous  ces  travaux,  dont  nous  venons  de  parler,  ont  incon¬ 
testablement  enrichi  la  science  de  faits  précieux,  sévère¬ 
ment  contrôlés  et  minutieusement  recueillis.  Malheureu- 
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Us  lendenl,  par  les  interprétalions  dirergentes  de 
‘  leurs  11  contondr.  les  cas  très  disparates  rangé 
Ts  1,  ruSae  commune  de  folie  è  demi  et,  en  attnbnan 
f, a  contagion  mentale  morbide  “ 

lièrent  en  aucune  façon  d'elle,  a  rendre  plus  difflc.le  1  m- 
♦olliffence  de  la  transmission  des  troubles  mentaux.  Il  m 
Semblé  qu’il  serait  peut-être  utile  d’essayer  de  bien  délimi- 

au’on  a  groupées  un  peu  pêle-mêle  sous  cette  dénoipmation 
absolument  erronée,  puisque  les  contaminés  sont  assez 
souvent  encore,  non  au  nombre  de  deux,  ^ 

ouatre  cinq  et  même  huit.  Ce  travail  aura,  dans  tous  les 
as  le’mérUe  de  l’actualité,  à  défaut  d’autre,  venant  à  un 
moment  où  la  question  est  h  l’ordre  du  jour. 

Déjà  en  1881,  je  me  suis  efforcé  d’établir  que  la  folie 
deux  n’était  pas  une,  et  que  les  faits  rapportés  par  le 
ÏÏeurs  ainsi  que  ceux  observés  par  moi-même,  dont  je 
donnais  les  détails,  se  distinguaient  très  nettement  le 
Îns  des  autres  et  se  rangeaient  en  trois 
tincts  :  l’un,  dans  lequel  il  y  avait  eu  bien  réellement 

contagion  morbide,  communication  ou  transmission  d  s 
désordres  intellectuels  d’un  aliéné  à  son  entourage  et  ] 
proposais,  pour  éviter  toute  confusion, 

Vivement  à  ces  cas  le  nom  de  fohe  communiquée.  Un  second 
"o^pe  me  parut  devoir  être  constitué  sous  le  no^  deM 

simultanée  par  ces  malades,  si  bien  décrits  en  1879  par 
M  Régis  qui,  sous  l’influence  de  causes  identiques  subies 
en  !oSm«n,  perdent  la  raison  ensemble  et  au  même  mo¬ 
ment  puisait  dans  cette  communauté  des  mêmes  impres- 
sions’la  même  vésanie.  Enfin,  je  jugeai  rationnel  de  séparer 
complètement,  pour  en  former  un  troisième  groupe  à  part 
ces  individus  qui,  sans  jamais  devenir  aliénés,  cest-à-dire 
saL  jalis  avoir  ni  troubles  émotifs  ou  Bensoriels,  n 
exaltation  ou  dépression,  sont,  soit  par  suite  de  doci  i  é 
mentale,  soit  par  suite  d’une  crédulité  excessive  indu  ts 
en  erreur  par  un  aliéné,  et  ajoutent  foi  à  ses  ^é^ts  flu  ü® 
trouvent  vraisemblables  :  ce  sont  des  abusés,  ce  ne  son 
pas  des  malades.  Et,  pour  les  distinguer  des  autres  qu 
Lnt  eux,  par  contagion  ou  simultanéité,  de  vrais  déli¬ 
rants,  je  proposai  de  réserver  à  ce  troisième  groupe  la 
dénomination  de  folie  imposée.  Ce  groupement  très  naturel 
basé  sur  la  clinique,  ne  laissait  place  à  nulle  équivoque  et 
permettait  d’étudier  séparément  les  faits  que  “'^^gee  leu 
diversité  profonde,  on  avait  réunis  sous  la  même  rubrique 
Or,  il  suffit  de  parcourir  les  travaux  les  plus  recents  sur 
la  question  pour  s’assurer  que  les  auteurs  s  aeharnen  tou¬ 
jours,  comme  à  plaisir,  à  confondre  ce  qui  est  si  dissem¬ 
blable  et  à  embrouiller  les  choses  au  lieu  de  les  classer 
méthodiquement.  M.  Régis,  dans  la  derniers  édition  de  son 
excellent  Traité  des  maladies  mentales,  nous  dit  que  le  deiir 
raisonnant  des  dégénérés,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  per¬ 
sécutée,  ambitieuse,  processive,  érotique  ou  mystique, 
communique  assez  fréquemment  du  malade  à  une  ou  plu¬ 
sieurs  personnes  de  son  entourage  immédiat  et  que  c  est 

surtout  dans  ces  conditions  que  se  développe  a/®*®® 

ou  folie  communiquée,  signalée  incidemment  par  ai  arg 
et  magistralement  décrite  par  Lasègue  et  Faire  .  mn, 
de  l’avis  même  de  M.  Régis,  pas  un  seul  des  cas  rapportés 
par  MM.  Lasègue  et  Falret  n’a  trait  à  des  individus  devenus 
réellement  aliénés  sous  l’influence  d’un  autre;  tous  l’ootron 
dans  mon  troisième  groupe,  et  pourtant  il  les  rattache  à  la 
folie  communiquée,  tout  en  reconnaissant  qu’il  n’y  a  jamais 
eu  folie  chez  eux.  Comment  dès  lors  s’entendre  1  Le  savant 


aliéniste  de  Rordeaux  ajoute  qu’en  , 

tanée  qu’il  a  décrite  et  que  j’^ccept^, 

part,  il  convient  de  mentionner  ma  folie  imposée  ^  , 

5it-il,  qu'une  variété  de  folie  g^tains 

t-il,  la  folie  gémellaire  du  professeur  Bal  et 
auteurs  anglais,  caractérisée  par  l’apparition  simultanée 
d'u  obèè  des  jumeau  »«» 

N'esl-ce  pas  réunir  aou,  une  ménre 

les  plus  disparates?  Enfin,  termine  .  ^ 

auteurs  étrangers  ont  aussi  indiqué  T,  "f- 

M.ifc  l'addition  d'idées  délirantes  ”»r"“  “  X,  avee 

militehes  un  aliéné,  sous  l'infiueneo  f  f 

d'autres  malades.  Pour  M.  T! S conTÏon 

que  je  l'ai  traeée,  n'est  que  le  premier  degré  de  la  contagion 

des  folies  non  impressionnantes,  C  est-à-dire,  p 

Îdnfde  l’auteurfdes  folies  ^"if  P^ 

nication  s’opérerait  en  deux  temps  . 

l’aliéné  persuade  le  sujet  passif  de  la  jus  esse  j  ^gg. 
(folie  imposée);  dans  le  second,  il  lui  suggéré  P^ 

siens  (folie  communiquée).  Autrement  d  =  P  ^ 
médecin  de  Genève,  l’individu  <=ontammé  commenc  par 
croire  au  délire  et  finit  par  se  l’approprie  .  De  la  folie  sim 
tanée  de  M  Régis,  M.  Pronier  n’en  parle  pas,  et,  dans  le 
coûts  de  fa  broLme,  il  n’établit  aucune  différence  en  re 
les  variétés,  les  englobant  toutes  ^ 

statistiaues.  M.  de  Bœck  accepte  ma  division  des  fol  es  à 
deux  en  trois  groupes,  mais,  comme  M. 

au  mémoire  d  MM.  Lasègue  et  Falret  et  ne  parait  en  ne  ^ 
se  soucier  des  quarante  et  quelques  travaux  publiés  depuis  , 
tandis  que  M.  Kinkel  s’efforce  de  démontrer  que  mes  trois 
troupes  ne  sont  pas  absolument  tranchés;  qu  entre  eux 

■^lacentdenombreuxinter^ 

de  l’autre  la  simple  reproduction  de  ses  manifestations 
extérieures,  qu’il  compare  aux  phénomènes  de  la  suggestion 

TaSirious  les  travaux  parus  dans  ces  derniers  temps 
celui  qui  est  appelé  à  engendrer  la 

est  incontestablement  le  mémoire  de  M.  Arnaud,  à  cause 
surtout  de  son  réel  mérite  clinique,  capable  de  “^sque 

l’erreur  d’interprétation.  Le  distingué  médecin  adjoint  de 

la  maison  de  santé  de  Vanves  nous  dit  que  TPe  de  f 
à  deux,  créé  par  M.  Régis,  n’est  pas  le  seul  ,  que  celu 
décrit  par  MM.  Lasègue  et  Falret  ^  ugl 

qu’on  en  peut  distinguer  encore  un  troisième  dans  q 
le  sujet  influencé  non  seulement  devient  f 
mème  apres  avoir  été  séparé  Ainsi  pour  M^ 

naud  ce  qui  distingue  la  folie  imposée  de  la  folie  com 

muniquée!  ce  n’est  que  la  Persistance  de  la  maladie  apr 

la  séparation  des  codélirants,  la  persistance  sin°n  indé 
finie,  du  moins  des  plus  prolongées,  puisque,  si  elle  dure 
même  dix  mois  pour  aboutir  à  la  guérison,  comne  dans  ci 

servation  rapportée  par  lui,  on  aurait  encore  aff  je  a  celle  là 

et  non  à  celle-ci.  Entre  le  premier  venu  qo^P^’^ 

débilité  mentale,  croit  à  la  réalité  des  conceptiojdéU  antes 

d’ un  aliéné,  et  le  prédisposé  vésamque  qui  contracte  son 
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dëlire  et  ses  hallucinations,  il  n’y  aurait  aucune  différence 
à  établir  si  ce  dernier,  éloigné  de  l’auteur  de  son  mal,  sort 
guéri  en  1891  de  l’établissement  où  il  a  été  isolé  en 
août  1890,  ainsi  qu’il  advint  pour  la  malade  délirante  et  Jiallu- 
einèe  que  noire  confrère  présente  comme  un  cas  type  de  simple 
folie  imposée  !  Est-ce  rationnel? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  juin  1894.  —  Présidence  de  M.  Championnière. 

COMMUNICATIONS 

De  l’antisepsie  des  objets  de  pansements  en  campagne.  — 
M.  TERRIER  fait  Une  communication  sur  ce  sujet.  Dans  les 
postes  de  secours  et  dans  les  ambulances,  il  est  pour  ainsi 
dire  impossible  de  réaliser  l’asepsie,  on  a  pu  penser  qu’il 
n’en  serait  pas  de  même  pour  l’antisepsie  et  qu’avec  l’eau 
bouillie  on  parviendrait  à  avoir  des  objets  de  pansements 
stérilisés. 

M.  Terrier  a  fait  faire  des  expériences  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  qui  se  présentent  sur  les  champs  de 
bataille.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  que,  pour  obtenir  une 
température  de  99  degrés,  il  fallait  prolonger  l’ébullition 
pendant  quarante  ou  cinquante  minutes  pour  le  moins. 

M.  Répin  a  fait  de  son  côté  des  expériences  d’où  il  résulte 
que,  même  après  une  ébullition  d’une  durée  de  près  de  deux 
heures,  la  stérilisation  n’est  pas  complète.  Il  y  a  donc  lieu 
défaire  des  réserves  sur  ce  mode  de  stérilisation. 

Traitement  des  fractures  par  la  suture.  —  m.  routier, 
tout  en  se  ralliant  aux  conclusions  de  M.  Nélaton  (voy.  Gaz. 
des  Mp.,  1894,  p.  698),  estime  que  la  suture  trouve  des 
indications  dans  certains  cas  de  fractures  de  jambe.  Elle 
lui  paraît  applicable  lorsqu’on  ne  peut  obtenir  la  réduction 
des  fragments  et  leur  contention  quelques  heures  après 
1  accident  et  lorsqu’on  est  appelé,  au  bout  d’un  certain 
nombre  de  jours,  ce  qui  est  une  condition  souvent  défavo¬ 
rable  pour  arriver  à  mettre  les  fragments  en  bonne  situa¬ 
tion.  Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  les  fractures  avec 
grand  écartement  des  fragments,  la  suture  favorise  la  for¬ 
mation  du  cal  et  le  rend  plus  régulier. 

M.  scHAVARTz  pense  qu’en  ce  qui  concerne  les  fractures 
de  la  clavicule,  on  ne  doit  admettre  la  suture  qu’à  titre 
exceptionnel  ;  elle  n’est  applicable  que  pour  certaines  frac¬ 
tures  récentes  s’accompagnant  de  notable  déformation,  de 
plaie  ou  de  phénomènes  de  compression.  Il  a  dû  y  avoir 
recours,  et  cela  avec  succès,  dans  une  circonstance  particu¬ 
lière  :  il  s  agissait  d’une  fracture  de  l’extrémité  externe  de 
l’os,  qu’aucun  appareil  ne  maintenait  réduite.  Il  a  fait  la 
coaptation  avec  des  fils  d’argent  et  obtenu  un  résultat  par¬ 
fait. 

M.  DELORME  fait  quelques  réserves  au  sujet  des  conclu¬ 
sions  de  M.  Nélaton.  Pour  sa  part,  il  est  toujours  parvenu  à 
réduire  les  fractures  en  se  servant  du  chloroforme  et  à  en 
maintenir  la  réduction  par  des  appareils;  il  n’aurait  donc 
recours  à  la  suture  que  tout  à  fait  exceptionnellement. 

M.  MONOD  partage  cette  opinion  et  rapporte  plusieurs 
exemples  prouvant  qu’on  peut  réussir,  même  dans  les  cas 
difficiles,  avec  les  appareils.  L’un  de  ces  faits  concerne  un 
malade  présentant  une  fracture  de  cuisse  à  la  partie 
moyenne.  En  novembre  dernier,  on  lui  applique  l’appareil 
de  Hennequin  ;  trois  mois  plus  tard  il  n’y  avait  pas  de  con¬ 
solidation,  cet  appareil  est  remplacé  par  un  appareil  plâtré, 
qui  reste  en  place  trois  mois  sans  plus  de  succès;  il  exis¬ 
tait  alors  un  raccourcissement  de  6  centimètres.  M.  Monod 
allait  se  décider  à  suturer,  lorsque  M.  Hennequin  promit  la 
de  nouveau  son  appareil,  qui  fut 


alors  réappliqué  avec  une  extension  portée  en  une  semaine 
à  6  kilogrammes.  Quinze  jours  plus  tard,  le  raccourcisse! 
ment  avait  disparu;  une  semaine  après  on  supprimait 

I  appareil  et,  bien  que  la  fracture  fût  consolidée,  on  conti¬ 
nuait  encore  l’extension  pendant  quelques  jours,  au  bout 
desquels  la  guérison  était  définitive. 

M.  Monod  cite  deux  autres  faits  analogues.  Au  contraire 
dans  deux  cas  de  lésions  humérales,  dont  l’une  se  rappor¬ 
tait  à  une  pseudarthrose,  il  a  entièrement  échoué  par  la 
suture.  ^  * 

Plusieurs  fois  il  a  traité  les  fractures  du  fémur  par  là 
réunion  des  fragments  ;  il  ne  lui  a  pas  semblé  que  ce  mode 
de  traitement  fût  supérieur  et,  chez  un  malade,  il  a  été  im¬ 
puissant  à  s’opposer  au  chevauchement  des  fragments. 
Comme  M.  Delorme,  M.  Monod  a  toujours  pu  obtenir  la 
réduction  avec  l’aide  du  chloroforme,  mais  quelquefois  il 
est  impossible  d’empêcher  le  déplacement  des  fragments  de 
se  reproduire,  sans  que  l’interposition  d’un  faisceau  mus¬ 
culaire  y  soit  pour  rien. 

S’il  est  des  fractures  qui  appellent  une  intervention  il 
croit  qu’il  vaut  mieux,  dès  lors,  recourir  à  l’emploi  des  che¬ 
villes,  bien  qu’on  ne  réussisse  pas  toujours. 

M.  QUÉNU  fait  remarquer  qu’on  semble  faire  une  sorte 
de  confusion  entre  la  réduction  et  la  consolidation.  Il  n’est 
pas  douteux  que  cette  dernière  puisse  exister  sans  que  la 
fracture  ait  été  réduite  ;  mais  on  peut  aussi  noter  ce  fait  : 
voir  la  réduction  bien  effectuée  et  la  consolidation  faire 
défaut.  C’est  dans  ce  cas  que  l’emploi  des  chevilles,  agis¬ 
sant  cofnme  agent  d’irritation,  est  indiqué. 

M.  PEYROT  admet,  avec  quelques  auteurs,  que  l’irréduc¬ 
tibilité  peut  tenir  à  une  interposition  musculaire,  mais  il 
est  une  autre  disposition  anatomique  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  pour  expliquer  cette  irréductibilité  :  c’est  l’insertion 
d’un  faisceau  musculaire  normalement  attaché  au  corps  de 
l’un  des  fragments  et  venant  se  fixer  pathologiquement  à 
l’extrémité  de  l’autre  fragment.  M.  Peyrot  l’a  noté,  sur  deux 
sujets  atteints  de  fracture  de  cuisse  ;  les  fragments  du 
fémur  chevauchaient  et  sur  l’extrémité  inférieure  du  frag¬ 
ment  supérieur  était  venu  s’attacher  un  faisceau  du 
triceps. 

M.  MICHAUX  s’étant  trouvé  deux  fois  en  présence  de 
fracture  comminutive  de  jambe,  dont  la  consolidation  s’ef¬ 
fectue  souvent  vicieusement,  a  mis  le  foyer  de  la  fracture 
à  découvert  et,  après  avoir  enlevé  toutes  les  esquilles,  a 
bourré  la  plaie  de  gaze  iodoformée.  Bien  qu’il  n’ait  pas  fait 
de  suture  entre  les  fragments,  il  a  obtenu  un  résultat  meil¬ 
leur  que  s’il  n’avait  pas  nettoyé  la  plaie  de  ses  caillots  et  de 
ses  esquilles. 

M.  CHAMPIONNIÈRE,  ayant  une  certaine  expérience  de  la 
suture  osseuse,  déclare  qu’il  est  porté  à  en  étendre  les 
indications.  Elle  réussit  certainement  là  où  l’on  échouerait 
avec  les  appareils;  toutefois,  il  n’est  pas  d’avis  de  la  trop 
généraliser.  Dans  les  observations  de  M.  Roux,  M.  Cham¬ 
pionnière  a  été  frappé  de  la  longue  durée  qui  a  été  néces¬ 
saire  pour  arriver  à  la  guérison.  Il  est  probable  que,  dans 
ces  cas,  il  y  a  eu  quelques  fautes  de  technique. 

En  ce  qui  concerne  les  pseudarthroses,  dont  l’interposi¬ 
tion  musculaire  n’est  pas  la  seule  cause,  il  a  noté  qu’elles 
s  accompagnent  ordinairement  d’un  cal  misérable  et  insuf 
lisant,  bien  qu’il  y  ait  quelquefois  des  exceptions.  Dans  une 
fracture  de  jambe,  après  avoir  suturé  les  os,  il  les  a 
entourés  à  ce  niveau  d’une  sorte  de  virole  métallique  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  applique  sur  les  fragments  d’un 
tuyau  de  pipe  brisé. 

M.  NÉLATON  rappelle  que  son  rapport  avait  principale¬ 
ment  pour  but  d’exposer  les  opinions  de  M.  Roux,  non  pas 
au  sujet  de  toutes  les  fractures  graves,  mais  au  sujet  des 
fractures  difficiles  à  contenir. 

II  ne  nie  pas  l’interposition  musculaire  comme  agent 
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d’irréductibilité  ;  il  en  a  vu  un  exemple  et,  sur  les  six 
observations  de  M.  Roux,  elle  est  notée  quatre  fois. 

Ouant  à  la  suture  osseuse,  il  la  croit  propre  à  rendre  de 
grands  services  et  à  prévenir  des  difformités  bien  souvent 
Lnstatées  à  la  suite  du  traitement  par  les  appareils. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareil  de  mobilisation  du  coude. 

Par  le  docteur  Lbjars, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de.  médeciue  de  Paris, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

J’ai  fait  construire  l’appareil  que  voici,  et  je  m’ensuis 
servi  utilement  dans  les  raideurs  articulaires  du  coude,  à 
la  suite  des  résections  et  après  le  redressement  de  certaines 
ankylosés  fibreuses. 


Il  se  .compose  essentiellement  de  deux  parties  :  l’une  est 
destinée  à  fixer  le  bras  au  tronc  et  à  immobiliser  l’épaule; 
l’autre  sert  à  la  mobilisation  proprement  dite  du  coude. 

On  sait,  en  effet,  que  tout  essai  d’assouplissement  est 
illusoire,  si  le  bras  et  l’épaule  ne  sont  préalablement  fixés 
et  ne  prennent  aucune  part  au  mouvement. 

L’appareil  comprend  donc  :  1°  un  filet,  qui  s’adapte 
exactement  au  thorax,  se  lace  en  avant  et  sur  les  deux 


épaules,  et  porte,  sur  sa  moitié  opposée  au  coude  malade, 
trois  boucles  antérieures  et  trois  boucles  postérieures; 

2“  Une  épaulière  en  cuir,  lacée  en  haut  et  en  dehors,  rat¬ 
tachée  par  deux  courroies  à  la  partie  correspondante  du 
gilet,  et  solidement  appliquée  sur  l’épaule  par  une  grande 
courroie  oblique,  qui  vient  se  fixer,  en  avant  et  en  arriére, 
à  la  boucle  moyenne  du  gilet,  et  entrave  tout  mouvement 
d’ascension; 

3“  Une  gaine  brachiale,  qui  porte  en  dehors  six  boucles, 
sur  deux  rangées  verticales,  et,  en  avant,  une  plaque  métal¬ 
lique,  qui  sert  de  support  à  deux  poulies,  mobiles  en  tous 
sens  sur  leur  pied; 

4°  Un  bracelet,  qu’on  fixe  autour  du  poignet,  et  qui,  lui 
aussi,  porte  en  avant  deux  boucles  métalliques. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  est  de  conception  aisée. 
Uné  série  de  courroies  transversales,  reliant  en  avant  et  en 
arrière  les  boucles  de  la  ceinture  à  celles  de  la  gaine  bra¬ 
chiale,  appliquent  fortement  le  bras  au  tronc  et  l’immobi¬ 
lisent,  pendant  que  l’épaule  est  elle-même  fixée  par  son 
épaulière. 

Un  double  cordonnet,  attaché  aux  boucles  du  bracelet,  se 
réfléchit  autour  des  poulies  pré-brachiales,  et  vient  passer 
sur  une  autre  poulie  adaptée  au  barreau  supérieur  d  un  lit, 
à  une  porte,  et,  pour  redescendre  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
main  saine.  Toute  traction  exercée  par  cette  main  se  trans¬ 
met  au  levier  antibrachial  et  détermine  la  flexion,  flexion 
passive  ;  puis  l’extension  active  se  fait  par  le  biceps  tout 
seul,  pendant  que  la  main  saine,  cédant  peu  à  peu,  modère 
la  résistance  qui  lui  est  opposée  et  règle  ainsi  le  travail 
qu’il  doit  fournir.  Le  plus  simple  est  encore  d’adapter  à 
l’extrémité  du  cordonnet  un  poids  que  l’on  gradue  :  il  pro¬ 
duit  la  flexion  passive  et  la  maintient  et,  pour  étendre 
Tavant-bras,  le  biceps  est  tenu  de  le  soulever  et  de 
déployer  ainsi  un  effort  qu’on  peut  mesurer  en  quelque 
sorte  et  accroître  régulièrement.  On  pourra,  du  reste, 
varier  les  dispositions.  Ou,  par  exemple,  attacher  l’extré¬ 
mité  du  cordonnet  à  une  planchette,  actionnée  par  le  pied, 
comme  celle  du  rémouleur  ;  de  cette  façon,  c’est  le  pied 
qui  fléchit  l’avant-bras,  et  qui  résiste  quand  l’avant-bras 
s’étend.  En  général,  les  malades  s’intéressent  vite  à  ces 
manœuvres,  et  Ton  sait  de  quel  prix  est  la  bonne  volonté, 
dans  ces  exercices  de  mobilisation  articulaire. 

En  somme,  l’appareil  a  pour  but  :  de  bien  localiser  au 
coude  tous  les  efforts,  de  combiner  la  flexion  mécanique 
forcée  à  l’extension  volontaire,  la  gymnastique  active  à  la 
gymnastique  passive. 

Si  Ton  fixe  le  cordonnet  à  Tun  des  anneaux  antibrachiaux 
et  qu’on  le  fasse  passer  sur  la  poulie  opposée,  au  bras 
(anneau  radial  et  poulie  interne,  ou  vice-versa),  on  obtient, 
avec  le  mouvement  de  flexion  et  d  extension,  des  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination  de  Tavant-bras,  et  la 
mobilisation  articulaire  du  coude  est  alors  complète. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  de  maître  Henri  de  Mondeville  [traduction 
française  (1)],  par  E.  Nicaisb. 

M.  Nicaise  est  non  seulement  un  chirurgien  des  plus 
estimés,  c’est  aussi  un  historiographe  des  plus  érudits  et 
des  plus  compétents.  Déjà,  en  1890,  il  a  publié  une  édition 
de  la  «  Chirurgie  de  Guy  de  Chauliac  »,  puis  successivement 
divers  travaux  sur  la  chirurgie  du  moyen  âge.  Aujourd’hui, 
il  donne  une  traduction  de  l’œuvre  de  Henri  de  Mondeville, 
le  plus  ancien  auteur  français  qui  ait  écrit  un  traité  de  chi¬ 
rurgie. 


(1)  Gr.  in-S».  Prix  :  28  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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Mondeville  est  né  pendant  la  deuxième  moitié  du 
XIII*  siècle,  et  vécut  sous  le  règne  de  Philippe  le  Bel  dont  il 
était  le  chirurgien.  Venu  à  une  époque  où  l’ignorance  et  la 
superstition  étaient  grandes,  il  faisait  partie  de  cette  élite 
de  novateurs  ardents  qui  étonnent  par  leur  hardiesse  et  leur 
originalité.  Henri  de  Mondeville  est  un  apôtre  fervent  du 
libre  examen  et  de  l’évolution  progressive  de  la  science. 

En  chirurgie,  il  fut  un  véritable  précurseur  et,  malgré  la 
plus  vive  opposition,  il  professa  une  doctrine  nouvelle  sur 
le  traitement  des  plaies,  doctrine  qui  devait  attendre  600  ans 
avant  de  triompher  ! 

Chose  curieuse,  la  première  édition  latine  de  Henri  de 
Mondeville  ne  date  que  de  deux  années  à  peine  et  la  traduc¬ 
tion  de  M.  Nicaise  est  le  premier  ouvrage  français  que 
nous  possédions.  Dans  son  introduction,  M.  Nicaise  nous 
fait  voir  ce  qu’était  la  chirurgie  au  xiv®  siècle,  et  comment 
elle  s’enseignait.  Au  milieu  de  cet  amas  d’erreurs  et  de  pré¬ 
jugés  qui  constituait  la  doctrine  chirurgicale  officielle,  ce 
n’est  pas  sans  quelque  surprise  qu’on  iit  cette  opinion 
de  Mondeviile,  soutenant  que  la  formation  du  pus  n’est 
pas  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  plaies,  opinion  qui, 
pour  beaucoup,  passe  pour  une  conquête  de  la  chirurgie 
contemporaine.  Le  chirurgien  de  Philippe  le  Bel  employait 
et  préconisait  les  pansements  au  vin,  non  pas  d’une  façon 
aveugle  et  empirique,  mais  pour  éviter  la  formation  du  pus. 
Il  défendit  sa  doctrine  dans  ses  écrits,  les  premiers  que 
nous  possédions  sur  la  chirurgie.  Mais  ce  ne  fut  pas  sans 
peine  qu’il  réussit  dans  ses  desseins.  Voici  ce  qu’il  écrivait: 

«  Nous  avons  enduré  bien  des  dédains  et  des  paroles 
honteuses,  de  |la  part  du  peuple  et,  de  la  part  de  nos 
confrères,  les  chirurgiens,  bien  des  menaces  et  des  périls 
de  certaines  personnes  et  des  médecins.  Tous  les  jours  et  à 
chaque  nouveau  pansement,  nous  avons  supporté  des  dis¬ 
cussions  et  des  paroles  si  violentes,  qu’à  demi  vaincu  et 
fatigué  de  tant  d’opposition,  nous  avions  presque  renoncé 
à  ce  traitement  et  nous  l’eussions  complètement  abandonné 
sans  l’appui  du  sérénissime  comte  de  Valois.  Mais  ce  prince 
nous  est  venu  en  aide,  ainsi  que  quelques  autres  person¬ 
nages  qui  nous  avaient  vu ,  dans  les  camps,  soigner  les 
plaies  suivant  cette  méthode.  De  plus,  nous  étions  soutenu 
par  la  vérité  :  mais,  si  nous  n’avions  été  fort  en  la  foi, 
renommé  auprès  du  roi,  médecin  royal  et  quelque  peu 
lettré,  il  nous  eût  fallu  nécessairement  abandonner  ce 
traitement.  » 

Avec  sa  méthode  de  pansement,  Mondeville  supprima 
quelquefois  toute  suppuration,  mais,  en  somme,  il  la 
diminua  le  plus  souvent  ;  la  guérison  fut  rapide,  facile  et 
les  pansements  rares. 

Il  résume  ainsi  son  traitement  :  «  Ne  pas  sonder  les 
plaies,  enlever  les  corps  étrangers,  réunir  les  lèvres  des 
plaies  autant  que  possible  et  suturer,  si  c’est  nécessaire, 
fomenter  ensuite  avec  du  vin  chaud  et  dessécher  avec  des 
étoupes  exprimées  comme  nous  l’avons  exposé  plus  haut, 
appliquer  l’emplâtre  étendu  sur  une  pièce  d’étoffe  et  le 
recouvrir  avec  des  étoupes  trempées  dans  du  vin  chaud  et 
exprimées,  placer  ensuite  les  bandes  suivant  les  règles  de 
l’art.  » 

Mondeville,  dans  le  traitement  des  plaies,  recommande 
d’arrêter  immédiatement  l’écoulement  du  sang,  de  ne  pas 
les  sonder  ou  du  moins  exceptionnellement,  de  ne  pas  y 
mettre  de  tentes,  mais  au  contraire  de  les  réunir  et  de  les 
suturer.  Pour  lui,  comme  au  début  de  la  période  antisep¬ 
tique  actuelle,  le  contact  de  l’air  était  néfaste  pour  les  plaies. 

Ecoutons  les  préceptes  que  donne  Mondeville  au  sujet 
des  plaies  du  gros  intestin  :  On  suturera  la  plaie  du  gros 
intestin  avec  de  la  soie  par  des  points  très  serrés  et  comme 
les  pelletiers  cousent  les  peaux,  on  fomentera  avec  du  vin 
chaud,  on  desséchera,  on  mettra  de  la  poudre  rouge  cica- 
trisative  ;  puis  on  réduira  l’intestin  de  façon  qu’il  reste  près 


du  péritoine,  sur  les  autres  intestins,  si  possible,  et  aussitôt 
après  on  suturera  la  plaie  extérieure  de  la  paroi,  de  peur 
que  l’air,  qui  est  suppuratif  et  froid,  n’amène  la  suppura¬ 
tion  dans  le  ventre  et  de  la  douleur  et  torsion  des  intestins. 
J’ai  vu,  dit-il,  des  plaies  de  ce  genre,  qui  avaient  été  immé¬ 
diatement  fermées  et  recousues  d’après  la  méthode  des 
modernes,  guérir  en  très  peu  de  temps,  sans  douleur,  avec 
un  seul  pansement;  tandis  que  des  malades  semblables, 
traités  par  la  méthode  des  anciens,  avaient  le  ventre  rempli 
de  pus  et  mouraient. 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Le  livre  de  Mondeville  étant  resté  inédit,  on  comprend 
que  cette  période  de  la  chirurgie  soit  restée  inconnue  pour 
nous. 

Merci  donc  à  M.  Nicaise  d’avoir  mis  son  talent  ' incontesté 
de  chercheur  et  d’historien  à  cette  vulgarisation  de  la  chi¬ 
rurgie  du  moyen  âge.  Son  travail  a  été  considérable;  sou¬ 
vent  il  a  dû  être  aride  ;  mais  la  satisfaction  de  l’auteur  a  dù 
être  grande  lorsqu’il  a  pu,  ses  matériaux  rassemblés,  jeter 
un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  son  ouvrage  et  en  appré¬ 
cier  la  haute  valeur  historique.  A.  R. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  tS,  22  et  23  juin  1894, 
sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Morat,  Teissier  et  Tri¬ 
pier,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  Lascoux,  médecin  à  Souillac;  — 
Ghamdelux  et  Sabatier,  agrégés  libres  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  ;  —  Lannois  et  Roux,  agrégés  près  la  Faculté  de  méde 
cine  de  Lyon;  —  Reboul,  ancien  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Beauvisage,  agrégé 
d’histoire  naturelle,  et  Didelot,  agrégé  de  physique,  sont  main¬ 
tenus  en  exercice  pour  une  période  de  trois  ans,  du  1®'’  novembre 
1893  au  l®®  novembre  1898. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Guérin,  agrégé  de  chi¬ 
mie,  est  maintenu  en  exercice  pour  une  période  de  trois  ans,  du 
d®'  novembre  1895  au  1®''  novembre  1898. 

—  M.  le  docteur  Jacques  est  institué  pour  une  période  de  neuf 
ans  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  en  remplacement  de  M.  Nicolas,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Fillion  est  nommé  prépa¬ 
rateur  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rabineau,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


Syphilis  universelle,  origine  de  toutes  nos  maladies,  par  le 
docteur  Conan  (Meriadec).  i  vol.  in-8“.  —  Prix  :  o  francs.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Des  peurs  maladives  ou  phobies,  par  le  docteur  E.  Géunkad. 

1  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Société  d’éditions  scien¬ 
tifiques. 

Régénération  des  os  et  résections  sous-périostées,  par  le 
docteur  Ollier,  correspondant  de  l’Institut,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Petit 
in-8.  {Encyclop.  scient,  des  Aide-Mémoire.)  —  Prix,  .  broché  : 

2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  UirecteMi'-gerant  :  ü®  E.  Le  Sucrl- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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le  y  in  de  Saint-Rajjhaèleit 

jjj jj  toutes  tonnes  Pliatmacies.  Tente  engmcüezious  lesDroguittW. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

/5  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
lerrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FOP.MB  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier- S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


lait  stérilisé 

T,  A  TT  PUR  Ûoi  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (“  a™') 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  meme. 

Analyse  du  mois  de  juin  1894  : 

Densité  à  . . 1034.000 

Beurre  par  litre . ™ 

. . 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 


7.100 

137.200  137.2( 


Sels. 

Total  des  matières  Axes. 

L^ànalÿse’  des  sels  a  donné  par  "litre  de  lait 

Acide  pbosphorique . 2.155 

Acide  sulfurique . 0.162 

Potasse . 

0.176 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

î' CHRONOÈTRES  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-384 

Total . 7.100 

L'opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresserles  commandesàM.  L.  NICOLAS,pro- 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Pans.—  Deux 


le  le  matin  a 


NÉVRALGIES 

Pilules  b  D'Houssettb 

Chaque  Pilnle  Moassetle,  eiaetement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  A  conif/ne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 
LesVéritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  i  6  pilules  dans  les  24  heures.  y 
^  M“  CLIN  etc»,  20,  r.  Possés-St-Iacques, 


IfcO  YAT 


antipyrine  du  d-  knorr 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  ^oi 
l’ANTIPYRlNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOW. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Conleurn  d’Anlline. 
.31,  rue  des  Petites-Ecuries.  Pans 


nftüKSinil  WBBMSE.  RACHITISME,  CICHEBE,  LÉSIONS  BE  U  MOELLE  A  DE  L’EMCÉPHALE,  ATAXIE,  SCIATIIJIIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 

GLYCÉROPHOSPHATE  OE  CHAUX 

FREYSSINGE 

0,Ç0^ 


Quinquina 

soluble.  classé,  par 

*  Tonique 

Fébrifuge 

1  cuiller  à  bouche 

SINAPISME  RIGOLLOT 

1-ih.x.oo*.  a,«o  les  VÉRITABLES  BIGOl 

Eviter  les  Imitations  DTPnTTflT  2 

I  Eniggf  chaqne  ienille  et  boite  le  nom  et  l’adresse  de  riNIEHTEDH 


CAPSULES  HEYDENau CARB0N*Pde CREOSOTE 


h  50  centigrammes.  6  à  8  Capsul 


lODQL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforri 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rut 
Salnte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog^^^ 


SUC  TESTICULAIRE 

CONCENTRÉ,  STÉRILISÉ  . 

de  CONSERVATION  ASSUREE 

Fucon  représcnlant  30  Ampoules  :  6 
—  _  90  —  12  - 

Catlllon, 3,bouleT.  S‘-M.'irtin.  Eohaiitillbn f"; 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  sas  ds  suoeàs,  4,000  attestations  mUlsalss 
DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 

gastralgie!  incoercibles 

Bros  ;  BO,».Bolleau.  Détail  ;  2,  R.deo  Lombards, Parin 


POUR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUT’TB^GRAVBLLE, 

grande-grille, 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 
en  vente  DANSEES  BONNES  PHARMACIES 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PEROU 

T  piilus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  coEnt  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  leuüles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 

t  a.h  .1 _ 1-  r'’L.l/v-nr,oa  1<»  rî-Q  ot.rnl  crift.  IftS 


prescrit  par  les  meaecins  ue»  uujjiuaux  uo  a 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  do  la  gorge,  etc. 

D'wi  goût  très  agréable,  U  convient  aux  con- 
mleseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
dvRiANi  ph‘»”,41.  Boni.  Haussmann,  ett‘»aph‘°“. 

tolère  que  les  sels  de  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ' 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  Tinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


QLYCËEOFHOSFHATE  de  CHAïïX  ou 


1  U.  jACQUEMAIREtPharmacieD  de  l"  Classa,  VILLEFRANCHE  (RMne)  et  taules  les  tonnes  Pharmacies.  _ 

1°  Solution  gazeuse;  2" Forme  granulée;  3°  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux). 

-RËSCRIRE  SOUS  L.E  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


THAPSIA 1 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POWIMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  s</cc» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS. 

TOUS  1-ES  OBUETS  PE  PANSEMENTS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenrn  Mure  au  BROMURE  Tttf 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-’ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rari'ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

>  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

io  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  uros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Dans  les  cou(|esllous  ei  tes  troubles 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  let 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjout 
dans  les  pays  chauds, c - ’*  ■'  —  — 


50  à  100  gouttes  par  jour 


prescrit  dans  les  hôpi 

il  BOLDO-VERNE 


‘  :  Verne,  proP  à  l’Ec.  c 


„HUNYÂDI  JANOS» 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


pHUNYADI  JÀN0S“ 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

!E£Pet  prompt,  sûr  et  donis 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac. —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

«HUNYÀdTjANOS" 

Autprisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
4’ptux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

■»  Se  méfier  des  contrefaçons.  ® 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

„ A ndreas  Saslelme r.‘‘ 


I  ANÉMIE,  CHLOROSE 
g  AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

J  Pilules 

f  à  l’Iodure  ferreuK  inaltérable 


IBLANCARD 

f  VENTE  EN  GROS  :  âs  40.  Rue  Bonaparte,  PARIS. 

- - -, - - - - - 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  TExalgine 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAROIAL6IES, 
RHUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et 
plus  puissant  médicament 

OOIVrEtE  LA.  I>0'Cri..ETTIÎ. 


\ 

U 


CEREBRINEiiËr 

MIffltAINES  *  NÉÏSAUIES 

Vertige  stomacal.  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
Influema,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C .  B  R  O IVI É  E  et  C .  1 0  D  É  E  :  iMeurasthénIe, 
Névroses,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  e‘- 

Unec.àsonpeàtonlepériodederaccf  - - 

CérAbr.,  flac.de  5  fr.  et3  fr.iC.Brom 

G.  roUBNin»,  1 1  é,  n.âe  Provei 


numasusmaiBS,  en 
Ss.fiOTICSetSPÏOIH.f” 


A  6''  1/2  de  Pans 

BÂINS 


A  5  h.  de  Lyon 

SÂLINS 


CHLOROSE,  ANEMIE,  EPUISEMENT 


DRAGEES  DE  FER  COGNET 

Proloxalate  de  fer  et  Quassine  cristallisée. 
Le  plus  ACTIF  ferrugineux. 


e  de  Charonne,  et  Pharmacies. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  1'®  classe,  lllarseilie. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant -pratique  l’emploi  de  la, /créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  1  «f  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré¬ 
sente  0s''30cs.  La  dissolution  dans  l’eau  pu  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


La  Mouillère-Bssançoi 

(Aux  portes  de  la  Ville) 
im  CHLOF.DRÉES,  SODIQUES,  lOBTES,  BROHO-IODDRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  Ëtablissement  balnéaire  do  premier  Ordre. 


l  domicile.  —  \Eohantillons  gratis  à  MM  les  Docteurs). 
S’adresser  a  l’Etablissement 
on  à  PARIS,  au  Dépôt  Central,  18,  Rue  Oberkampt. 


MALADIES  OU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 


ivrysmes,  Hydroptsies,  guéris  pi 
SICARDIAQDES  LE  BRDN  {caféii 


et  xh-op/ian(us).Dép‘Ph'‘’C'«FE  Montmartre, 


(caféine,  iodoforr, 
t  Montmartre, Pari 


HAMAMELIS  DU  D”  LUDLAIÏi 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Phie  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s”  dem. 


CHUX&REMY 


At\  Afb  ■ 


BROWM-SEOUARD 


J^o  76.  —  SAMEDI  30  JUIN  1894. 


SAMEDI  30  JUIN  1894.  —  N“  76. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

LE  MARDI,  le  jeudi  ET  LE  SAME 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  ,  Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  labonnemen  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  e„  médecine  est  de  ISfr.parau. 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  t(l  V  LLO  Jb  1  lYllLil  1  AinLiO  s’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements 

700o”ranos  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

frange: .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  îr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Le  tremblement  dans  les  affections 
du  système  nerveux,  par  le  docteur  E.  Arnould,  médecin  aide-major 
de  première  classe.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

aller  et  retour  à  prix  réduits,  prévus  par  son  tarif  spécial  G.  V. 
n"  2  :  - 

1»  Les  billets  délivrés  à  toutes  les  gares  du  réseau  pour  Paris, 
du  samedi  7  juillet  inclus  au  dimanche  15  juillet  inclus,  seront 
valables  pour  le  retour,  jusqu’aux  derniers  trains  partant  de 
Paris  le  mardi  17  juillet; 

2»  Les  billets  délivrés  du  jeudi  12  juillet  au  dimanche  15  juillet, 
ces  deux  jours  inclus,  de  Paris  pour  toutes  les  gares  du  réseau  et 
de  toutes  les  gares  du  réseau  entre  elles,  dans  les  limites  fixées 
par  ledit  tarif,  seront  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers 

trains  du  lundi  16  juillet. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par  le 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

le  groupe  médical  au  Parlement.  —  Les  sénateurs  et  députés 
exerçant  ou  ayant  exercé  la  médecine,  se  sont  réunis  et  ont  dé- 

Cidé  de  se  constituer  en  groupe. 

Le  bureau  a  été  ainsi  formé  ;  président  d’honneur,  M.  Berthe¬ 
let,  sénateur;  président,  M.  Léon  Labbé,  sénateur;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Cornil,  sénateur  et  Lannelongue,  député  ;  secrétaires, 
MM.  Delleslable,  sénateur,  et  Pédebidou,  député;  questeur, 
M.  Giiéneau,  député. 

M.  Léon  Labbé,  qui  fait  partie  de  la  commission  sénatoriale  de 
l’armée,  a  entretenu  la  réunion  de  la  question  du  service  mili¬ 
taire  des  étudiants  en  médecine.  Il  a  fait  connaître  qu’il  avait 
déposé  un  rapport  concluant,  après  entente  avec  le  ministre  de 
la  guerre,  à  ce  que  la  limite  d’àge  des  étudiants  en  médecine, 
astreints  au  service  militaire,  soit  portée  de  vingt-six  à  vingt-sept 

—  Société  de  chirurgie.  —  M.  le  président  a  levé  la  séance  en 
signe  de  deuil. 

—  La  Société  médico-psychologique  inaugurera  solennellement, 
le  dimanche  7  juillet,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  les  deux  bustes  des  deux  célèbres  aliénistes  Baillarger 
et  J.-P.  Fairet. 

—  L’administration  des  chemins  de  fer  de  l’Etat  bavarois  vient 
de  mettre  en  service,  sur  les  lignes  de  son  réseau,  un  nouveau 
modèle  de  wagon-hôpital  permettant,  en  cas  d’accident,  de 
transporter  rapidement,  sur  le  point  où  il  s  est  produit,  les  méde¬ 
cins  et  le  matériel  nécessaires  pour  les  premiers  soins  à  donner 
aux  blessés.  Ces  wagons,  qui  peuvent  recevoir  dix  blessés,  feront 
en  temps  de  guerre  partie  des  trains  sanitaires. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Audibert  et  Tavernier  (de  Lyon),  Dufour  (de  Montluçon), 
Gundelach  (de  Paris),  Lemoyne  (d’Audierne)  et  Vallat  (de  Mar- 
cillac-la-Croisille). 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  donnera  sa  prochaine  conférence 
pratique  du  cours  d’hygiène  sociale,  le  dimanche  l"^  juillet  1894, 
à  l’école  de  la  rue  de  la  Gour-des-Noues  (derrière  le  Père-La¬ 
chaise),  à  neuf  heures  et  demie  très  précises  du  matin. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fête  nationale,  juillet  1894.  — 
A  l’occasion  de  la  Fêle  nationale  du  14  juillet  1894,  la  Compagnie 
d’Orléans  étendra  çorome  suit  la  durée  de  validité  des  biHels 


tarif  précité,  lorsqu’elle  sera  supérieure  à  celle  ci-dessus  fixée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’aNNÉE 
SCOLAIRE  1893-1894. 

222.  M.  Bazenerye.  Étude  clinique  sur  la  syphilis  nasale  acquise. 

—  223.  M.  Paquet.  Association  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

—  224.M.  Bonnelière.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  grippe. 
Grippe  à  déterminations  multiples.  —  225.  M.  Michel.  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  des  vieillards.  —  226.  M.  Thamond  (Evangeli). 
Quelques  particularités  sur  le  fémur.  —  227.  M.  Saboüraud.  Les 
tricophyties  humaines.  —  228.  M.  Tardif.  Les  anastomoses  viscé¬ 
rales  sans  sutures.  — 229.  M.  Dufour.  La  pathogénie  capsulaire 
de  la  maladie  bronzée.  —  230.  M.  Turner.  La  dilatation  des 
bronches  et  l’artério-sclérose.  — 231.  M.  Molinié.  L’asthme  des 
foins  et  le  coryza  spasmodique.  —  232.  M.  Durand.  Sur  un  cas  de 
mort  causée  par  l’électricité  industrielle.  — 233.  M.  Bugnot.  Nou¬ 
velles  considérations  sur  la  greffe  dentaire.  —  234.  M.  Deses- 
OUELLE.  Des  phénolates  mercuriques  et  de  certains  de  leurs  déri¬ 
vés.  —  235.  M.  Pages.  Coïncidence  des  kystes  de  l’épididyme  et 
de  l'hydrocèle.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques.  — 
236.  M.  Chailloux.  Étude  sur  la  hernie  épigastrique  et  son  traite¬ 
ment.  —  237.  M.  Arrizabalaga.  Du  traitement  des  rétro-dévia¬ 
tions  utérines.  — 238.  M.Chatenay.  Les  réactions  leucocytaires  vis- 
à-vis  de  certaines  toxines.  —  239.  M.  Dominici.  Des  angiocholites 
et  cholécystites  suppurées.  —  240.  M.  Tournus  des  Gonnets.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  plaies  du  testicule.  —  241.  M.  Quevedo.  De 
Phallus  valgus  (orteil  en  équerre,  en  croix  ou  clinodactyle)  et  de 
son  traitement  chirurgical.  —  242.  M.  Charpentier.  De  la  grippe 
et  de  ses  complications.  —  243.  M- Mangin.  Contributian  à  l’élude 
du  goitre  puerpéral.  —  244.  M.  Jay.  Des  injections  intra-tra- 
chéales  de  menthol  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  245. 
M.  Jouittead.  Troubles  congestionnels  cardiaques  d’origine  gas¬ 
tro-hépatique.  —  246.  M.  Lorid.ant.  Contribution  à  l’étude  d.«  trai¬ 
tement  indirect  des  salpingites.  —  247.  M.  Morange.  Étii^p  sqx  ta. 
hernie  miisQijlaire, 
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^ÉLIXIR  1 

POLTGLYGÉROPHOSPHATÊ 

de  BRUEL 

stomachique  puissant,  Hédicament 
Phosphaté  rationel,  de  beaucoup  | 
supérieur  à  tous  les  Produits  | 
ph-ospliatés  existant  à  ce  jour.  | 

^  Se  Vend  par  Boite  de 

lO  Ampoules  pour  iO  Injections. 

Détail;  BBUEL,  Pharmacien  à  Arrou  et  dans  toutes  Pharmacies.  J 
k  Préparation  et  Vente  en  grès  ;  9  et  11,  Rue  lie  la  Perle,  Paris. 

DÉPRESSION  NERVEDSE,  RACBITiSME,  CACHEXIE,  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  &  DE  L’ENCÉPHALE,  ATAXIE,  SCIATIQUE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  CHAUH 


FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  pure  ou  dans  un  peu  d’eau.  Pendant  l’été,  cette  Solution  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de  morue. 


au  Qum,  SUD  de  VlAfiDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  CH  A  UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phospliate  de  chaux  qui  lui 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrlfi 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  prod 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  Vin  de  vial  le  plus  complet  des  Toniques. 
L  Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAL,  U,  rue  Bonrboa,  UTON. 


J’HARMACIES 


icapsulesparjour.  — affections  DES  VOIE 
76,  RUE  DU  CHATEAU-D'EAU,  PARIS,  sr  toutes  les  pm 


DE  BâGNOLS-SâINT’JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  HOpItaux 
dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  a 
lescents,  aux  Tielllards,  aux  enfants  déUcata  et  aux 
épnlsées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

Dépôt  Général  :  Ê.  DITELY,  prop”,  18.  Rue  des  Ëcol 


SANTAL  SALOLÉ  LACROIX 


Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rué  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


MBIII 

expérimenté  dans  les 
]iôpitaui  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  réconipenses  :  ^  dlé- 
dailles  d'Aargent,  S  Médailles  d'Or,  -I  Diplôme 
d'Honneur.  U  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sam 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse, 
ENVOI  SUR:  TOUTES  DEMANDES 
MEYRIGNAC.bandagiste,  229,r.S‘-Honoré,  Paris. 


SIROP  CRQS HIER  lîS 


U  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phtisie,  Bronchites  chroniques,  Catarrhes, 
Laryngites  ;  Dermatoses. 

■  Paris,  21,  rue  Viei" 


DIGITALINEdHOMOLLEaDUEVENNE 

Approbation  de  Académie  .de  médecine. 

MÉP.  d’or  de  la  SOCIETE  DE  PHARM.  PB 
Le  nouT.eau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la 
découverte  par  Homollo  et  Qaevenne  (1)  ^ 
CP.TÎT.P.  Mrft  Hilivréft- 


VIN  DE  VIAL 


Gaïacol-Clerti  a 

Au  Gaïacol  Oi^Istallisé.  Mar^e  M 

Tous  les  Gaïacols  ZiqMirfes  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacdlée.' 

C’est  avec-le  gaïacol  crislallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-CIertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris- 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  A  par  jour. 


DYSPEPSIES -QASTRALeilS 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  ;  Pepsine,’ 
«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner, 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ni 


«  tandis  que  la  ÎPepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

■«  Lé  Vin  etV Elixir  de  pepsine  du  Codex 
(r  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
ï  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 


revue  générale 

„  „e»W.me.t  dais  1..  .»«««”•  ■>» 

Par  le  docteur  E.  Arnould, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

figure  au  premier  rang  dans  le  tableau  clinique, 
^'nuérant  grâce  à  Lrtains  caractères  spéciaux,  une  valeur 
;  a'nos^  premier  ordre,  tantôt,  au  contraire,  ü  n  est 
a?un  dont  l’importance  est  assez  secon- 

daire\ien  qu’elle  ne  soit  jamais  négligeable.  Dans  que 
ni  cas  enfin,  il  semble  être  le  seul  trouble  appréciable 
Ssenté’parles  malades  :  c’est  un  tremblement  essent^el, 

d’abord  dans  les  affections  organiques  du  système  neveux 
eÎml  et  dans  les  névroses,  puis,  très  brièvement,  d  ns 
quelques  intoxications  où,  sans  doute,  le  poison  ««  ^é^' 
mine^e  tremblement  qu’en  agissant  sur  1  appareil 


LE  tremblement  dans  les  affections  organiques  du  SYSTEME 
nerveux  centr.al 

10  lésions  cérébrales  en  foyer.  - 

uas  ici  la  trépidation  épileptoïde  ou  phenomene  du  pied 
L  s’observe  chez  les  malades  atteints  de  ' 

srcuüve  à  des  lésions  cérébrales  en  foyer.  Bien  que  la  tré¬ 
pidation  épileptoïde  ait  été  considérée  souvent 
forme  du  tremblement,  dont  elle  se  3^“ 

de  nombreux  caractères,  nous  croyons 

beaucoup  trop  étroitement  liée  à  l’exagération  des  reflexes 
pour  qu’il  n’y  ait  paslâ  un  motif  BuiTisant  de  la 
distinguer  tout  à  iait  du  tremblement.  CeDu-ci,  en  effet  «  | 

le  plus  souvent  rien  à  voir  avec  l’exageration  des  réflexes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage 
blements  præ  ou  post-hémiplégiques  2  ’ 

Démangé,  Bernheim  et  dont  M.  Ricoux  (1),  puis  M  Bidon  (2), 
dans  uL’excellente  revue,  ont  fait  une  étude  d  ensemb 
Avec  Charcot  (3),  nous  croyons  qu  on  aurait  ^tort  d 
dans  ces  hémi- tremblements  autre  chose  qu  une  vaiie 
d’hémichorée  symptomatique,  et  qu’il  faut  se 

se  laisser  entraîner,  par  des  ressemblances  clinique,  p 

moins  grossières,  à  confondre  ces  phénomènes  avec  des 

formes  de  tremblement. 

On  peut  se  demander  enfin  s’il  convient  de  considérer 
comme  du  tremblement  proprement  dit  ce  qu  on  a  appelé 
le  treiïMement  simple  des  hèmiplègiqties,  qui  apparai  c  ® 
hémiplégiques  atteints  de  contracture,  qu’on  met  en  évi¬ 
dence  en  faisant  par  exemple  maintenir  l’extension  du  bras. 

11  faut  avouer  que  ce  phénomène,  signalé  notamment  pai 


MM.  Jaccoud  (1),  Fernet  (2)  et  R.,noo„d  (3),  P“'»«  “j"?'';; 
d’hui  assez  difficile  à  séparer  du  groupe  de  cem  q 
décrit  sous  le  nom  d’hémichorée  symptomatique,  ^u.ervé 
Le  tremblement  cr.i  serait  don»  asser  ™Fomen  observe 

E^ZsLSSerrXrïï^^Æ 

Observe  nntremblem». 

qui  ressemblait  à  celui  de  la  ^^t  ^e.SeUli 

de  tumeur  du  pédoncule  cérébral.  Charcot  avait  recueilli 
LïaUs  analogues;  mais  chez  ses  malades  comme  che 
Zdel  (3),  il  ne  s'agissait  ,ue  d.  tremblement 
intentionnel. 

2.LÉs,o.s  nu  «avELSi.-  Le 

ulnsrare  encore  que  dans  les  lésions  cérébrales.  Cependant 
'Sêr  eT  Mêrert!  Andral,  Schultse  ont  observé  du  Irom- 
blemen't  intLti.nnel  dans  des  cas  de 

rser-etXœr^^ 

rbÏÏ‘reia‘;ïr:noC:nMo"ôp^^ 

en  nrésence  d’un  cas  de  sclérose  en  plaques.  La  démarché 
ÎZanTe  l'incoordination  qui  rend  les  mouvements  des 
membres  supérieurs  si  maladroits,  feront  faire  le  dragnosUc 
d’affection  cérébelleuse. 


"  30  Sclérose  en  plaques.  -  Le  tremblement  de  la  sclérose 

ennlaoues  est  le  type  du  tremblement  intentionnel.  Il  ne 

e  P  3  t  en  effet!  qu’à  l’occasion  des  mouvements  volon- 
foiîes  L’étendue  du  mouvement,  l’émotion 
aussi  Charcot  a-t-il  souvent  recommandé, pour  le  mettre  e 
évidence  chez  un  malade  soupçonné  d’être  atteint  de  sc 

rs^broruTv’erpS^^^^^^^^ 

L  ma“rdo  ronvsrser  le  contenu  du  verre,  détermment 
dans  tout  le  membre  supérieur  de  grandes  ^  ’ 

au  contraire  seraient  à  peine  accusées  dans  de  petits 
mouvements  tels  que  ceux  que  nécessite  la  couture,  pa 

'Tst  dilations  du  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques 

sont  assez  lentes  :  cinq  à  sept  par  seconde,  plus^Lem 

amplitude  fait  qu’à  la  simple  vue  elles 

rytEme  plus  rapide;  de  même  - 

niter  quand  le  malade  arrive  près  du  but  vise,  ^ 

Lr  amplitude  augmente.  Ces  caractères  sont  parfaiteme 
évidents  sur  les  tracés. 


(1)  Ricoux.  Des  hémi-tremblements  prie  et  post-paralytiques,  Th.  île 

^^2°  Bidon”  Essai  sur  l’hémichorée  symptomatique  des  affections  céré¬ 
brales,  Rev.  de  méd.,  1888. 

(3)  Charcot.  Leçons  du  mardi,  1888,  t.  1,  p.  S'il. 


(1)  Jaccoud.  Dlot.  de  méd.  et  de  eUr  prat,  arh  Encéphale.  - 
ments  symptomatiques,  Tli- d®  ^^t.  Cerveau. 

si...  i»>- 

“Z™  «  Crrar.  Solér...  M,.  l*»- 
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Tl  est  bon  de  remarquer  que,  quelle  que  soit  l’amplitude 
des  oscillations,  la  direction  générale  du  mouvement  per¬ 
siste  :  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  chorée. 

Les  quatre  membres  jusqu’à  leur  racine,  le  cou  et  la  tête, 
tremblent  dans  la  sclérose  en  plaques.  Du  côté  de  la  tête, 
on  observe  du  tremblement  de  la  langue,  lorsqu’elle  est 
tirée  hors  de  la  bouche  —  tremblement  qui  n’est  pas  res¬ 
ponsable  des  troubles  de  la  parole,  céux-ci  pouvant  exister 
on  dehors  de  tout  tremblement  de  la  langue  —  et  du  nys- 
tagmus,  l’un  des  principaux  symptômes  de  la  sclérose  en 
plaques.  Ce  dernier  phénomène  n’est  probablement  pas 
autre  chose  que  du  tremblement  localisé  aux  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire  et  mis  en  relief  par  les  oscilla¬ 
tions  de  ce  globe.  Le  nystagmus  revêt  souvent  un  caractère 
intentionnel  :  il  n’apparaît  que  si  le  malade  fixe  un  objet,  o'u 
même  a  besoin,  pour  être  provoqué,  que  le  globe  oculaire  se 
porte  dans  une  de  ses  positions  extrêmes.  Les  oscillations 
du  nystagmus  sont  ordinairement  horizontales,  quelquefois 
verticales; 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  est  souvent 
moins  prononcé  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  est  ordinaire¬ 
ment  plus  accusé  dans  les  membres  supérieurs  qu’ailleurs, 
et  c'est  là  aussi  qu’il  manque  le  moins  :  car  nous  devons 
rappeler  que,  dans  certains  cas  de  sclérose  en  plaques 
constituant  quelques-unes  des  formes  atypiques  ou  frustes 
de  cette  affection,  on  ne  rencontre  pas  de  tremblement. 
Souvent  il  existe  à  une  époque  de  la  maladie  et  disparait  à 
une  autre  période.  Il  va  sans  dire  qu’il  disparaît  toujours 
quand,  par  les  progrès  de  la  contracture  spasmodique  qui 
forme  le  fond  de  presque  toute  la  symptomatologie  de  la 
sclérose  en  plaques,  les  mouvements  deviennent  impos- 
.sibles  :  alors  disparaît  aussi  le  phénomène  de  la  trépidation 
épileptoïde  qui  se  manifeste  longtemps  comme  symptôme 
de  la  contracture,  tant  que  celle-ci  est  incomplète. 

La  notion  de  l’absence  de  tremblement  dans  certains  cas 
de  sclérose  en  plaques,  ou  tout  au  moins  dans  certaines 
périodes  de  la  maladie  chez  quelques  malades,  jointe  à  la 
connaissance  récemment  acquise  d’un  tremblement  hysté- 
1  ique  figurant  absolument  celui  de  la  sclérose  en  plaques, 
empeche  de  considérer  ce  phénomène,  malgré  les  carac¬ 
tères  spéciaux  que  nous  venons  de  décrire,  comme  patho¬ 
gnomonique  de  la  sclérose  en  plaques,  dont  il  est  cepen¬ 
dant  un  des  meilleurs  signes. 

Quelques  auteurs  ont  décrit  dans  la  sclérose  en  plaques 
des  oscillations  des  cordes  vocales  et  ont  donné  à  ce  phéno¬ 
mène,  qu’ils  rapprochent  du  nystagmus,  le  nom  de  trem¬ 
blement.  MM.  Royet  et  Collet  (1),  qui  ont  attiré  l’attention 
sur  ces  faits,  ont  d’ailleurs  vu  ces  mêmes  oscillations  dans 
des  cas  de  sclérose  cérébelleuse,  entre  autres.  Il  est  permis 
de  douter  que  la  qualification  de  tremblement  soit  juste¬ 
ment  appliquée  à  des  secousses  fort  irrégulières  et  dont  le 
nombre  varie  de  60  à  180  par  mitiute. 

4“  Maladie  de  Fkiedreich.  —  Bien  que  le  tremblement 
soit  ordinairement  cité  dans  les  descriptions  de  cette 
maladie,  bien  que  Charcot  (2)  l’ait  rapproché  dans  une  de 
ses  leçons  du  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques,  il 
semble,  d’après  les  observations,  que  ce  soit  en  somme  un 
signe  très  rare  dans  la  maladie  de  Friedreich.  Peut-être 


Charcot  a-t-il  été  mieux  inspiré  dans  une  autre  leçon  (1) 
montrant  que  c’étaient  les  formes  frustes  de  la  sclérose  en 
plaques,  sans  tremblement,  qui  se  rapprochaient  le  plug 
séméiologiquement,  de  la  maladie  de  Friedreich.  ’ 

En  effet,  comme  le  dit  M.  Soca  (2),  quand  on  examine  de 
près  les  mouvements  involontaires  dans  la  maladie  de 
friedreich,  on  s’aperçoit  bientôt  que  ceux-là  même  qui 
paraissent  à  première  vue  analogues  à  du  tremblement  ne 
sont  autre  chose  que  de  l’ataxie  :  la  meilleure  preuve  en 
est  que  ces  mouvements  ne  sont  pas  rythmés.  Cependant 
dans  certains  cas  de  maladie  de  Friedreich,  il  y  a  positive¬ 
ment  du  tremblemént  rythmé  et  M.  Soca  cite  une  malade 
qui  présentait  des  oscillations  rythmées  de  la  tête,  dispa¬ 
raissant  dans  le  repos  complet  sur  un  lit.  Voilà  qui  res¬ 
semble  bien  à  du  tremblement  intentionnel.  Mais  M.  Soca 
pai’le  aussi  de  cas,  non  moins  rares  à  vrai  dire,  où  l’on 
aurait  observé  des.  oscillations  rythmées,  spontanées  et 
continues. 

Le  tremblement  serait  donc  très  exceptionnel  dans  la 
-  maladie  de  Friedreich  et  l’on  éprouverait  même  quelque 
embarras  à  déterminer  les  caractères  qu’il  peut  y  revêtir. 

D  ailleurs,  si  le  tremblement  des  membres  et  de  la  tête 
dans  la  maladie  de  Friedreich  est  rare  ou  même  douteux, 
en  revanche  il  faut  reconnaître  qu’on  y  rencontre  presque 
toujours  du  nystagmus. 

3°  Sclérose  latérale  amyotrophique,  —  A  côté  des  nom¬ 
breuses  contractions  flbrillaires  qu’on  observe  dans  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  comme  dans  l'atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  et  qui  ne  peuvent  guère  donner  lieu  à  un 
mouvement,  M.  Gombault  (3)  signale  diverses  formes  de 
tremblement  dans  la  maladie  de  Charcot.  D’abord  un  trem¬ 
blement  latéral  des  mains  apparaissant  à  roccasion  d'ëS 
mouvements  volontaires  et  qui  peut  être  rapproché  jusqu’à 
un  certain  point  de  celui  de  la  sclérose  en  plaques  (4).  Puis 
une  «  trémulation  fine  »  pouvant  accompagner  un  accès  de 
spasme  tonique  d’un  membre.  Rappelons  en  outre  que  la 
trépidation  épileptoïde  se  montre  communément  dans  cette 
affection  où  la  contracture  spasmodique  est  un  des  traits 
saillants  du  tableau  clinique. 

Mais,  chose  bizarre,  à  côté  de  ces  tremblements  à  carac¬ 
tère  plus  ou  moins  nettement  intentionnel,  M.  Gombault 
cite  un  cas  où  l’on  aurait  observé  des  mouvements  ondula¬ 
toires  incessants  —  par  conséquent  spontanés  —  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

6“  Paralysie  générale.  —  Les  paralytiques  généraux  pré¬ 
sentent  habituellement  des  troubles  des  mouvements  inten¬ 
tionnels  qui  paraissent  surtout  ataxiformes,  car  il  ne  s’agit 
pas  là  de  mouvements  rythmés;  on  observe  cette  incoordi¬ 
nation  ataxique  soit  du  côté  des  membres,  soit  sur  la 
langue.  Chez  les  mêmes  malades,  on  note  aussi  que  la 
langue,  les  lèvres,  présentent  des  secousses  lîbrillaires  : 
d’où  des  ondulations  non  rythmées.  Mais,  en  outre,  on 
décrit  dans  la  paralysie  générale  un  véritable  tremblement, 
c’est-à-dire  des  oscillations  rythmées,  au  nombre  de  huit  à 
dix  par  seconde  ;  ce  tremblement  est  généralisé  ou  localisé  ; 
on  le  met  en  évidence  en  faisant  étendre  la  main  au  malade. 


(1)  Charcot.  Idem,  p.  327. 

<2)  Soca.  La  maladie  de  Friedreich,  Th.  de  Paris,  1888. 

(3)  Gombault.  La  sclérose  latérale  amyotrophique,  Th.  de  Paris,  1877. 

(4)  Charcot.  Leçons  sur  tes  maladies  du  système  nerveux,  1877,  t.  III. 


(1)  Royet  et  Collet.  Loc.  cit. 

(2)  Charcot.  Leçons  du  mardi, 


p.  256. 
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il  existe  même  à  l’état  de  repos,  soit  sur  les  membres, 

•f  côté  des  mâchoires  (oscillations  latérales  donnant 
lieu  au  srincement  des  dents)  ;  les  contractions  volontaires 
anomentent  seulement  l’amplitude  des  oscillations.  Cette 
omnlitude  est  d’ailleurs  généralement  assez  inégale  d  une 
nscillation  à  l’autre.  M.  Chambard  (1)  a  remarqué,  sur  es 
tracés  du  tremblement  d’un  certain  nombre  de  malades,  des 
ffi'oupes,  des  séries  de  deux  à  dix  oscillations,  d’une  ampli- 
fude  beaucoup  plus  considérable  que  celles  qui  précédaient 
et  qui  suivaient;  ces  séries  tendent  à  occuper  une  plus 
grande  partie  du  tracé  lorsque  le  malade  contracte  yolon 
virement  ses  muscles  que  lorsqu’il  est  au  repos. 

Chez  quelques  paralytiques  généraux,  le  tremblement 
est  unilatéral.  Notons  que  parfois,  en  même  temps  quejes 
autres  phénomènes  somatiques,  le  tremblement  peut  pré¬ 
dominer  dans  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  pnerale, 
tandis  que  les  phénomènes  psychiques  sont  à  peine  indiqués. 


I.E  TREMBLE5IEXT  BANS  lÉS  NÉVROSES 


l”  ÉPIEERSIB.  —  A  côté  du  tremblement  qu’on  a  noté 
depuis  longtemps  à  titre  à'am  chez  les  épilptiques, 

M  Féré  (2)  a  montré  qu.e,  chez  certains  de  ces  malades,,  ce 
phénomène  pouvait  acquérir  une  plus  grande  irriportance 
Tantôt  il  fait  partie  d’une  attaque,  convulsive  dont  ü  ne 
constitue  qu’un  épisode;  tantôt  il  est  le  seul  symptôme, 
convulsif  d’un  paroxysme  avec  perte  de  connaissance. 
D’autres  fois,  enfin,  il  évolue  isolément,  sans  être  accom¬ 
pagné  de  perte  de  connaissance  et  forme  à  lui  seul  des 
attaques  d’une  durée  variant  de  quelques  heures  à  plusieurs 
jours.  Dans  ces  diverses  conditions,  le  tremblement  est 
d’ailleurs  local  ou  généralisé.  • 

Quand  il  y  a  attaque  avec  perte  de  connaissance,  au  lieu 
de  la  phase  tonique  habituelle  suivie  de  convulsions  clo¬ 
niques  il  se  produit  d’emblée  une  trémulation  rapide  des 
membres,  du  tronc  et  de  la  tête.  Souvent  cette  trémulation 
est  plus  ou  moins  localisée  et  n’apparaît  alors  que  dans  des 
régions  qui  ne  prennent  pas  part  aux  convulsions  toniques 
ou  cloniques.  D’autres  fois,  elle  se  produit  après  ces  con¬ 
vulsions.  Les  attaques  où  figure  du  tremblement  sont  ordi¬ 
nairement  plus  longues  que  les  autres. 

Quand  le  tremblement  ne  s’accompagne  pas  de  perte  de 

connaissance,  les  membres  sont  d’abord  agités  par  es 
oscillations  de  faible  amplitude  qui  deviennent  ensuite  plus 
étendues  en  môme  temps  qu’elles  se  généralisent  aux 
quatre  membres,  au  tronc,  à  la  tête.  On  note  du  claquement 
des  dents.  Les  oscillations  peuvent  cependant  rester  limi¬ 
tées  à  un  groupe  musculaire.  :  . 

Le  tremblement  dont  il  s’agit  présente  sept  à  dix  oscilla¬ 
tions  par  seconde.  M.  Féré  remarque  qu’on  peut  en  compter 
dix  à  la  main  au  moment  où  l'on  n’en  trouve  que  sept  au 
pied.  Le  rythme  n’offre  d’ailleurs  aucune  particularité. 


montra  sa  présence  presque  constante  dans  cette  affection 
et  par  suite  sa  valeur  pour  le  diagnostic  des  formes  frustes 
du  goitre  exophtalmique.  .  _ 

L’intensité  du  tremblement  est  très  variable;  tantôt  u  est 
si  développé  et  tellement  prédominant  sur  les  autres  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  que  lui  seul  attire  l’attention  ;  d  au¬ 
tres  .fois,  le  médecin  doit  le  rechercher  en  mettant  le 
malade  dans  les  conditions  où  ce  tremblement  est  le  plus 
facilement  appréciable.  Parfois  il  n’existe  qu’à  certaines 
périodes  de  l’affection.  Quand  le  tremblement  est  très 
Lcentué,  le  corps  tout  entier  est  agité  d’une  trémulation 
continuelle,  Il  peut  s’y  ajouter  des  mouvements  fibrillaires 
très  prononcés.  D’autres  fois,  le  tremblement  est  localisé 
aux  extrémités  et.  perceptible  ,  surtout  dans  la  main, 
M.  Marie  a  remarqué  que  les  doigts,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  le  tremblement  alcoolique,  ne  sont  pas 
animés  de  mouvements  propres,  majs  semblept  seulement 
entraînés  dans  les  mouvements  de  totalité  de  la  main  Les 
oscillations  de  la  main  se  font  surtout  dans  le  sens  de  la 
flexion  et  de  l’extension.  Le  tremblement  est  aussi  facile  à 
apprécier  dans  les  membres  inférieurs.  Chez  les  .malades 
aLis,on  .voit  souvent  le  pied  agité  de  mouvements  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  trépidation  épilep  oide 
teUe  qu’elle,  se  produit  dans  le  tabes  dorsa  spasmodique 
et  cependant,  comme  le  dit  M.  Marie,. 

pas  exagérés. dans  la  maladie  de  Basedow.  Le  tremblement 
peut  être  assez  prononcé  pour  amener  beaucoup  de  gene 

dans  les  mouvements. 

Le  rythme  des  oscillations,  est  parfaitement  régulier, 
mais  leur  amplitude  est  très  variable;  à  ce  point  de  vue 
l’ensemble  du  tracé  peut  être  considéré  comme  foimé  par 
des  groupes  d’oscillations.  Le  nombre  .d’oscillations  varie 
d’un  groupe  à  l’autre  ;  mais  la  première  moitié  de  chaque 
groupe  est  régulièrement  composée  f 

Le  graduellement  croissante,  la  seconde  ^  .^0 

tiens  d’amplitude  graduellement  décroissante.  Le  chillie 

des  oscillations  par  seconde  va  de  8,0  à  9,0. 


2“  Maladie  de  B.asi^pow,  -  Bien  que  le  tremblement  eût 
été  depuis  longtemps  signalé  dans  beaucoup  d’observations 
de  maladie  de.  Basedow,  c’est  M.  Marie,  (3)  qui,  le  premier. 


(1)  CnAMUAUD.  Recherches  sur  le  tremblement  et  l’ataxie 
tiques  généraux,  Revue  scienlif.',  1881. 

(2)  Féré.  Note  sur  les  attaques  de  tremblement  chez  les  epileptiques, 

Rev.  (le  mêd-,  1891.  , 

.  (3)  Marie..  Conlribuiioii  a  l'étude  des  formes  frustes  de  la  maladie 

Basedow,  Th.  de  Paris,  1883. 


30  Paralysie  AGITANTE. -Le  tremblement  est  ordinaire¬ 
ment  le  plus  saillant  des  symptômes  de  la  ^  ' 

tante  C’est  le  type  du  tremblement  continu,  existant  dans 
repos  complet  des  muscles,  et  ne  disparaissant  que  pen¬ 
dant  sommeil.  Il  est  peu  ou  pas  influencé  par  les  mouv  - 
ments  valvulaires  ;  cependant,  au  début  de  1 
voit  cesser,  chez  bon  nombre  de  malades,  pendant  1  exécu 
tion  des  mouvements.  D’abord  limité  à  un  membre,  il  se  é- 
néralise  ensuite  à  tout  le  corps,  sauf  à  la  tete,  ^1’”  ^ 

ble  pas  par  elle-même,  bien  que  la  f 

tremblent  souvent  :  le  tremblement  apparent  de  a  tête 
chez  les  Parkinsoniens,  a  dit  Charcot,  est  un  tremblement 
communiqué  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Le  début  du  tremblement  est  variable.  Il  P^^'t  «tre  len  , 
et  les  oscillations  restent  assez 

au  pied,  soit,  plus  souvent,  à  la  main,  ou  elles  impiiment 
aux^doigts,léLemept  fléchis  et  rapproches,  des  riiouve- 

ment,  presque  palbosnomoniques:  semble 

une  boulolte  entre  ses  doigts,  émietter  du  ‘‘O: 

tard,  le  tremblement  s’étend  peu  à  peu,  observant  d  ailleu  . 
certaines  règles  dans  sa  progression  ;  si  la  main  dioite  a  e  c 
atteinte  d’abord,  ce  sera  ensuite  le  tour  du  pied  droit,  pui> 
de  la  main  gauche,  enfin  du  pied  gauche;  l’envahissement 
croisé  est  plus  rare  ;  mais  souvent,  le  tremblement  est  borne 
à  un  seul  côté  du  corps  (forme  hémiplegiquej  ou  aux  deux 
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membres  inférieurs.  Dans  d’autres  cas,  le  tremblement  dé¬ 
bute  brusquement,  occupant  tous  les  membres  ou  un  seul, 
à  la  suite  d’une  émotion  profonde  ;  il  passe  ensuite  par  une 
série  d’amendements  et  d’exacerbations,  jusqu’à  ce  qu’il 
s’installe  définitivement  tel  qu’il  sera  durant  le  reste  de  la 
vie.  Parfois,  cependant,  il  s’exagère  encore  pendant  cer¬ 
tains  paroxysmes  plus  ou  moins  passagers  et  dont  les 
causes  restent  inconnues.  Il  s’exagère  aus.si  sous  l’influence 
de  l’émotion,  et  quelquefois  très  légèrement,  pendant  les 
mouvements  volontaires. 

Les  oscillations  des  Parkinsoniens  sont  peu  amples,  très 
égales,  d’un  rythme  lent  et  très  régulier  :  on  compte  quatre 
à  six  secousses  par  seconde. 

Pour  compléter  cette  description  empruntée  à  Charcot, 
mentionnons  les  troubles  de  l’écriture  et  ceux  de  la  pa¬ 
role  :  ces  derniers  tenant  à  la  transmission  du  tremblement 
du  corps,  qui  rend  la  parole  entrecoupée,  ainsi  qu’au  trem¬ 
blement  flbrillaire  de  la  langue  et  des  lèvres. 

Avec  le  tremblement  on  note,  chez  les  Parkinsoniens,  la 
coïncidence  d’une  rigidité  spéciale  due  à  une  pseudo-con¬ 
tracture,  nullement  spasmodique. 

Dans  certains  cas,  c’est  cette  pseudo-contracture  qui  pré¬ 
domine  tout  à  fait  dans  le  tableau  clinique.  Le  tremblement 
peut  même  faire  défaut,  pendant  une  période  plus  ou  moins 
longue  de  la  maladie.  Son  absence  caractérise  une  des 
formes  frustes  ou  atypiques  de  la  paralysie  agitante,  dé¬ 
crites  par  M.  Béchet  (1). 

Nous  devons  encore  ajouter  queKœnig  (2)  a  signalé,  chez 
certains  Parkinsoniens,  du  tremblement  des  paupières  pen¬ 
dant  l’occlusion  des  j^eux,  avec  des  oscillations  de  faible 
amplitude,  mais  régulières,  et  au  nombre  de  huit  à  neuf 
par  seconde.  Très  uniforme  chez  les  Parkinsoniens,  ce 
tremblement  s’observerait  aussi  chez  des  hystériques,  des 
choréiques  :  mais  alors  ses  oscillations  sont  irrégulières- et 
intermittentes. 

4“  Hystérie.  —  Le  rôle  si  considérable  de  l’hystérie  dans 
la  genèse  d’un  grand  nombre  de  cas  de  tremblements  n’est 
connu  que  depuis  quelques  années.  On  crut  d’abord  que  la 
grande  névrose  ne  pouvait  présenter  qu’une  forme  de  trem¬ 
blement,  peu  fréquente  d’ailleurs,  qui  constitue  dans  les 
Leçons  du  Mardi  de  Charcot  (1888)  un  groupe  intermédiaire 
entre  les  tremblements  (spontanés)  lents  et  rapides  :  le 
nombre  de  ses  oscillations  était,  en  effet,  de  six  à  sept 
par  seconde. 

Mais,  d’une  part,  M.  Letulle  (3),  au  cours  de  ses  études 
sur  l’hydrargyrisme,  fut  amené  à  penser  que  le  plus  grand 
nombre,  pour  ne  pas  dire  la  totalité,  des  cas  de  tremble¬ 
ment  mercuriel,  appartenaient  à  l’hystérie.  Cette  idée  fut 
exposée  dans  la  thèse  de  M.  Mugnerot  (4),  où  se  trouvent 
réunis  les  principaux  arguments  qui  plaident  en  sa  faveur  ; 
le  début  parfois  brusque  du  tremblement  chez  un  hydrar- 
gyrique,  à  l’occasion  d’une  émotion;  la  multiplicité  des 
modalités  de  ce  tremblement,  les  allures  bizarres  du  type 
le  plus  habituel,  qui  le  font  ressembler,  pendant  le  repos, 
au  tremblement  de  la  paralysie  agitante,  et  pendant  les 


(1)  Béchet.  Les  formes  de  la  maladie  de  Parkinsàn,  Th.  de  Paris, 
J892. 

(2)  Kcenig.  Société  de  biologie,  27  mai  1893. 

(3)  Letollb.  Tremblement  et  paralysie  mercurielle,  Arc/j.  de  physioL, 
1887.  —  Note  sur  le  tremblement  mercuriel,  Franceméd-,  1888.  —  Essai 
sur  Thydrargyrisme  professionnel,. Beu.  d’hygiène,  1889) 

(t)  Muonerot.  Du  tremblement  mercuriel,  Th.  de  Paris,  1889 


mouvements,  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques,  tant  les 
oscillations  s’exagèrent  alors  ;  ce  fait  si  remarquable  que 
le  tremblement  d’un  seul  ouvrier  dans  un  atelier  devient 
contagieux,  par  suggestion,  pour  ses  compagnons.  Enfin 
M.  Letulle  fournissait  une  preuve  péremptoire  de  la  nature 
du  prétendu  tremblement  hydrargyrique  en  faisant  dispa¬ 
raître  ce  tremblement  par  l’emploi  des  agents  esthésio- 
gènes.  D’ailleurs,  comme  l’ont  montré  Charcot  et  Dulil  on 
trouve  assez  de  trembleurs  hydrargyriques  présentant  de 
1  hémi-anesthésie,  des  zones  hystérogènes  et  même  des 
attaques,  pour  que  l’existence  de  l’hystérie  ne  soit  pas 
douteuse  chez  eux.  On  put  donc  affirmer  (Charcot)  que  le 
tremblement  dit  mercuriel  était  un  tremblement  hysté¬ 
rique. 

D’autre  part.  On  étudiait  le  tremblement  dans  l’hystérie 
d’origine  non  toxique  et  M.  Rendu  (1)  attirait  l’attention  sur 
la  pluralité  des  formes  du  tremblement  dans  cette  affection. 
M.  Pitres  (2)  y  insistait  également.  Désormais,  on  devait 
décrire  «  les  tremblements  hystériques  »;  c’est  ce  que  lit 
M.  Dutil  (3),  d’après  lequel  nous  résumerons  les  princi¬ 
pales  formes  de  ces  tremblements. 

Les  tremblements  hystériques  ont  rarement  un  début  in¬ 
sidieux;  le  plus  souvent  ils  apparaissent  subitement  après 
une  émotion,  un  traumatisme,  une  attaque  hystérique  plus 
ou  moins  complète.  Parfois,  c’est  le  tremblement  seul  qui 
succède  aux  phénomènes  de  l’aura  et  constitue  ainsi  Une 
attaque  de  tremllement.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  tremble¬ 
ment  se  montre  tout  à  coup,  sans  cause  apparente,  et  reste 
d’abord  le  seul  symptôme  d’hystérie  que  présente  le  ma¬ 
lade  :  dans  ces  conditions,  on  peut  méconnaître  sa  véritable 
nature,  jusqu’à  l’apparition  de  quelque  autre  stigmate  de  la 
névrose. 

Ces  tremblements  sont  généralement  partiels,  revêtent 
dans  leur  distribution  les  formes  hémiplégique,  paraplé¬ 
gique  ou  monoplégique,  peuvent  même  se  cantonner  à  un 
segment  de  membre.  Leur  durée  est  très  variable  ;  ils  per¬ 
sistent  des  années,  ou  ne  se  montrent  que  par  accès:  ils 
peuvent  disparaître  assez  brusquement.  L’excitation  d’une 
zone  hystérogène  suffit  souvent  à  en  provoquer  le  re¬ 
tour. 

Quand  ces  tremblements  existent  pendant  le  repos,  ils 
sont  parfois  assez  légers  pour  qu’on  ne  puisse  les  constater 
qu’en  faisant,  par  exemple,  étendre  la  main  au  malade.  Ils 
gênent  alors  peu  ou  point  l’exécution  des  mouvements  vo¬ 
lontaires.  D’autres  fois,  ils  s’exagèrent  tellement  pendant 
ces  mouvements,  qu’ils  peuvent  même  rendre  la  marche 
difficile. 

Leur  rythme  est  régulier,  mais  rien  n’est  plus  variable 
que  sa  rapidité;  cependant,  les  cas  les  plus  nombreux  of¬ 
frent  un  rythme  de  vitesse  moyenne.  Il  y  a  d’ailleurs,  dans 
ce  groupe,  des  tremblements  spontanés  et  des  tremblements 
intentionnels  purs.  Pour  indiquer  mieux  encore  le  polymor¬ 
phisme  extraordinaire  de  ces  tremblements  hystériques, 
ajoutons  que,  chez  un  même  sujet,  on  peut  observer  simul¬ 
tanément  ou  successivement  les  formes  de  tremblement  les 
plus  différentes. 

Envisageant  d’abord  toutes  ces  formes  au  point  de  vue 
de  leur  fréquence,  puis  au  point  de  vue  de  leur  caractère 


(1)  Rendu.  Soc.  méd.  des  hôpit.',  avril  -1889. 

(2)  Pitres.  Progr.  mêd.,  1889. 

(3)  Dutil.  Conlribution  à  l'ètude  du  tremblement  hystérique,  Th.  de 
Paris,  1891. 
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cnontané  ou  intentionnel,  M.  Dutil  résume  dans  le  tableau 
suivant  tous  les  tremblements  hystériques  : 


,0  Tremblements  ■  Existentaurepos.  1 
VIBRATOIKES  (8  Peu  OU  pas  modifiés  )  de  la  maladie  de  Basedoiv 
à  9  oscillations  )  par  les  mouvements  j  de  V alcoolisme  de  a  pi 
^  a.c  seconde).  (  volontaires.  !  ralysîe  générale. 

j  fl)  Tremblement  I  ^  désigné  sous  le 
j  rémiltent(typeRen-  1  jjQ,j,de  tremblement 


j  du).  Peut  exister  au  /  (i).  Imite  le  Irem- 

repos,  mais  est  très  >  jjjeuientde  la  sclérose  en 
1,1  i  par  les  ^  imparfai- 

20  Trembleraenta  l  JJ^o^Yements  volon-  ]  ^ 

r  A Asr-.iln  Localisé  aux  j  trépidation 

membres  inférieurs  f  ^pUgpfoïde  des  paraplé- 
(forme  paraplégi-  (  spasmodiques. 

I  Imite  exactement  le 
c)  Tremblement  \  ijej^Llemenl  de  la  sclé- 
intentionnel  pur.  ^  plaques. 

i  Existentaurepos.  j  jn^Uent  la  paralysie 
Peu  ou  pas  modifiés  gj  jg  tremble- 

pendant  les  mouve-  t  jjjj  génile. 

nients  volontaires.  ] 


I  1/2  oscilla¬ 
tions  par  se¬ 
conde). 


Le  tremblement  en  question  est  menu,  à  oscillations  égales, 
rapides  (près  de  dix  par  seconde,  d’après  Dana);  son  aspect 
général  rappelle  le  tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  . 
Il  survient  d’habitude  par  accès,  sous  Tinfluence  d  une 
émotion,  d’une  fatigue  légère  :  dans  ce  dernier  cas,  il  semble 
bien  en  rapport  avec  l’épuisement  nerveux  qui  caractérise 
la  neurasthénie.  En  effet,  la  même  fatigue  n’occasionnerait 
rien  de  pareil  chez  un  sujet  sain. 


Nous  croyons  inutile  d’entrer  dans  la  description  de 
chacun  des  tremblements  indiqués  dans  ce  tableau,  ces 
descriptions  ne  seraient  que  la  répétition  de  celles  que  nous 
avons  déjà  données  du  tremblement  dans  differentes  aflec- 
tions,  et  prouveraient  seulement  combien  ces  types  divers 
sont  exactement  imités  par  l’hystérie.  On  comprend  par 
suite  qu’en  présence  d’un  tremblement  quelconqiie,  on 
doive  toujours  songer  à  la  possibilité  d’une  origine  hysté¬ 
rique,  et  se  préoccuper  d’écarter  cette  hypothèse  par  un 
examen  spécial  du  malade,  avant  de  formuler  un  diagnostic. 
C’est  presque  toujours  avec  la  sclérose  en  plaques,  comme 
le  dit  M.  Roger  (2),  qu’il  faut  faire  le  diagnostic  différentiel  : 
on  reconnaîtra  l’hystérie,  soit  par  la  constatation  de  quel¬ 
ques  stigmates,  soit  parce  que  certains  symptômes  fonda 
mentaux  de  la  sclérose  en  plaques,  tels  que  les  troubles  de 
la  parole,  les  troubles  oculaires,  le  nystagmus,  feront  dé¬ 
faut.  Enfin,  certains  antécédents,  chez  le  malade  examiné, 
plaideront  en  faveur  de  l’hystérie  :  on  n’aura  garde  de  né¬ 
gliger,  à  cet  égard,  la  notion  d’une  intoxication  antérieure, 
ou  même  d’une  maladie  infectieuse. 

11  est  probable  que  bien  des  tremblements  dits  «  ner¬ 
veux  »  et  qu’on  voit  s’installer  chez  un  sujet  à  la  suite 
d’une  grande  émotion,  sont  des  tremblements  hystériques. 


5“  Neurasthénie.  -  En  dehors  des  secousses  übrillaires, 
qu’on  observe  dans  la  neurasthénie,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  du  tremblement  chez  certains  neurasthéniques 
[Bouveret  (3),  Mathieu  (4)].  Il  semble  bien  que  très  souvent 
il  s’agisse  d’hystéro-neurasthénie;  mais  on  observe  aussi  du 
tremblement  dans  cet  état  d’épuisement  nerveux,  qui  suit 
une  violente  émotion  et  marque  parfois  le  début  d’une  neu¬ 
rasthénie  h  laquelle  il  ne  se  mêle  jamais  rien  d’hystérique. 


(Il  Nous  nous  permettons  de  modifier  ici  le  tableau  de  Dutil  sur  lequel 
on  lit  que  cette  forme  de  tremblement  «  imite  parfaitement  le  tremble¬ 
ment  mercuriel  ».  En  1892,  Charcot  s’est  définitivement  prononcé  en 
•  faveur  de  la  nature  du- tremblement  hystérique  de  tous  l.es-lremblemenls 

dits  mercuriels.  j  i  ono  o  kc 

(2)  Roger.  Du  tremblement  hystérique,  Semaine  mécl.,  1898,  n  oo. 

(3)  Bouveret.  La  neurasthénie.  1891.  ,  laoo 

(4)  Mathieu.  IVeamst/iénie  (Biblioth.  méd.  Charcot-Debove),  189-. 


6“  Tremblement  héréditaire.  —  Fernet  paraît  être  le  pre¬ 
mier  auteur  qui  ait  remarqué  que  le  tremblement  était  hé¬ 
réditaire  dans  certaines  familles  :  beaucoup  de  cas  de  trem¬ 
blement  dit  «nerveux»  ont,  d’après  lui, 

Charcot  parle  de  ces  faits;  dans  ses  Leçons  du  Mardi  ]■ 
MM.  Debove  et  J.  Renault  (1)  donnent  ensuite  des  observa¬ 
tions  intéressantes  de  ce  tremblement  héréditaire.  ^  .  ay 
mond  (2)  en  a  fait  une  étude  d’ehsemblé,  reproduite  dan» 
la  thèse  de  M.  Hamaïde  (3).  . 

11  s’agit  d’un  tremblement  essentiel  ;  c’est  à  dire  qu  i 
constitue  le  seul  trouble  appréciable  àTexameu  du  malade. 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Raymond,  il  y  avait  du  trem 
blement  spontané  dans  les  membres  supérieurs;  tandis  que 
les  membres  inférieurs  paraissaient  ne  présenter  que- du 
tremblement  intentionnel.  D’ailleurs,  les  oscillations  de;, 
membres  supérieurs  s’accentuaient  dans  les  mouvements 
voulus;  elles  devenaient  très  visibles  quand  lèmalade  éten¬ 
dait  la  main  en  écartant  les  doigts;  ceux-ci,  cependant,  ne 
tremblaient  pas  individuellement.  Quand  le  malade  porte 
un  fardeau,  ou  serre  fortement  un  objet,  l’amplitude  des 
oscillations  augmente  et  leur  rythme  s’accélère  un  peu. 

Ce  rythme  est  assez  variable  d’un  cas  à  l’autre.  Tandis 
que  MM.  Debove  et  Renault  comptent  huit  à  neuf  oscilla¬ 
tions  par  seconde,  ainsi  que  Dana,  IVI.  Raymond  n’en  ob¬ 
serve  pas  plus  de  quatre  à  cinq. 

Au  reste,  le  tremblement  essentiel  héréditaire  parait  sus¬ 
ceptible  d’offrir  des  modalités  assez  différentes.  Le  malade 
de  M.  Raymond  présente  du  tremblement  au  repos,  tandis 
qu’on  ne  note  que  du  tremblement  intentionnel  dans  la 
plupart  des  autres  cas.  M.  Raymond  a  constaté  qu’il  n’y 
avait  pas  de  tremblement  de  la  tête,  de  la  face,  des  levres 
ni  des  paupières  :  au  contraire,  les  malades  de  MM.  Nagy, 
Debove  etRenault  ont  du  tremblement  do  ces  régions. Chez 
un  malade  de  Rubens  il  semble  même  que  le  tremblement 
ait  débuté  parla  tête  pour  s’étendre  ensuite  aux  membres. 
Tantôt  les  boissons  exagèrent  le  tremblement,  tantôt  elles 
n’ont  pas  d’action  sur  lui. 

Ce  qui  paraît  bien  établi  dans  tous  les  cas  rapportes 
jusqu’à  présent,  c’est  que  le  tremblement  est  généralement 
le  seul  symptôme  observable  chez  les  malades  en  question 
(à  part  une  certaine  «  nervosité  »  chez  quelques-uns),  et 
qu’il  est  héréditaire.  Citons  comme  très  remarquable  1  ob¬ 
servation  due  à  Dana  de  59  trembleurs  dans  une  famille, 
et  celle  de  Nagy,  qui  porte  sur  19  trembleurs  dans  une  fa¬ 
mille  de  41  personnes.  Le  tremblement  héréditaire  se  ma¬ 
nifeste  souvent  à  peu  près  à  l’époque  du  la  puberte.  ^ 

L’impossibilité  de  rattacher  ce  tremblement  à  des  lésions 
organiques  du  système  nerveux  ou  à  une  intoxication,  ont 
fait  considérer  comme  une  névrose. 


(1)  Debove  et  J.  Renault.,  Soc.  mcd.  des  hôpit.,  3  juUlel  1891. 

(2)  Ravmond.  Le  tremblement  essentiel  héréditaire,  Bull,  mcd.,  1892, 


(31  Hamaïdb.  Du  tremblement  essentiel  héréditaire,  Th.  de  Pans,  1893. 
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M.  Raymond  accepte  volontiers  l’idée  qu’il  pourrait  exis¬ 
ter  une  filiation  entre  certains  cas  de  tremblement  hérédi¬ 
taire,  la  neurasthénie  et  la  dégénérescence  mentale.  Celte 
opinion  paraît  jusqu’à  présent  se  fonder  sur  un  trop  petit 
nombre  d’observations,  pour  qu’on  puisse  ;  se  prononcer  à 
son  sujet. 

7“  Le  tremblement  dit  sénile.  —  On  décrivait  autrefois, 
chez  les  vieillards,  un  tremblement  occupant  les  muscles 
de  la  nuque  et  du  cou,  et  souvent  aussi  les  membres, su¬ 
périeurs.  La  tête  et  les  membres  supérieurs  branlaient  dès 
que  ces  parties'  n’étaient  plus  au  repos  et  appuyées,  dès 
que  l’aclion  musculaire  entrait  en  jeu  pour  les  soutenir.  Il 
s’agissait  d’un  tremblement  de  rythme  lent,  à  oscillations 
très  égales  pendant  toute  la  durée  de  l’effort  ou  du  mouve¬ 
ment.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  caraoléri,stique  dans  le  ta¬ 
bleau  de  ce  tremblement  sénile,  était  le  branlement  hori¬ 
zontal  ou  vertical  de  la  tête.  On  notait  aussi  du  tremblement 
de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  langue.  Rarement  les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  atteints,  plus  rarement  encore  le 
tremblement  était  généralisé. 

Trousseau,  Charcot,  tout  en  reconnaissant  l’existence  do 
ces  phénomènes  chez  certains  vieillards,  protestèrent  contre 
la  fréquence  qu’on  leur  attribuait.  Démangé  (1),  qui  en 
donne  une  description  détaillée,  se  range  à  cet  avis.  Bour- 
garel  (2)  montre,  dans  une  statistique,  qu’à  la  Salpêtrière  on 
trouve  du  tremblement  sénile  chez  2  vieillards  sur  100  tout 
au  plus.  D’autre  part,  les.  mêmes  auteurs  ont  fait  remarquer 
que,  chez  un  grand  nombre  de  ces  vieillards,  le  tremblement 
datait  de  l’âge  adulte  ou  même  de  la  jeunesse. 

Qu’est-ce  donc  que  ce  tremblement  qui  ne  relève  pas  de 
la  sénilité,  mais  peut  débuter  à  tout  âge.!*  Il  n’est  en  rela¬ 
tion  ni  avec  une  affection  organique  du  système  nerveux, 
ni  avec  une  intoxication.  Il  ne  peut  être  question  non  plus 
de  paralysie  agitante.  Mais  nous  croyons  que  l’étude  des 
autres  tremblements-névroses  faite  dans  ces  dernières 
années  peut  servir  à  éclairer  l’étiologie  de  la  plupart  de  ces 
prétendus  tremblements  séniles  et  peut-être  pourrait-on 
disloquer  ce  groupe  pour  en  répartir  presque  tous  les  cas, 
parmi  les  tremblements-névroses  et  notamment  dans  le 
tremblement  héréditaire.  Démangé  note  que,  dans  quatre 
cas  sur  six  de  tremblement  dit  sénile,  il  a  trouvé  une  filia¬ 
tion  héréditaire  bien  nette,  le  tremblement  remontant  par¬ 
fois  à  plusieurs  générations.  Charcot  (3),  de  son  côté,  indique 
que  le  tremblement  sénile  lui  paraît  se  rapprocher  beau¬ 
coup  de  certains  cas  de  temblement  héréditaire  à  oscilla¬ 
tions  lentes  (lype  du  malade  de  Raymond).  Charcot  ajoute 
que  la  question  de  savoir  si  les  deux  tremblements  ne  se 
confondent  pas  «  serait  à  peu  près  décidée  si  le  tremble¬ 
ment  de  la  tête  venait  s’associer  au  tremblement  des  mains, 
de  très  bonne  heure,  chez  un  certain  nombre  d’individus 
appartenant  à  une  môme  famille  ».  Or,  nous  avons  vu  qu’on 
a  même  observé  le  début  d’un  tremblement  héréditaire  par 
la  tête  (malade  de  Rubens).  Voilà  l’argument  que  récla¬ 
mait  Charcot  :  il  rend  peut-être  à  peu  près  inutile  la  créa¬ 
tion,  à  laquelle  incline  Démangé,  d’une  névrose  spéciale 
pour  expliquer  le  tremblement  dit  sénile. 

Quant  à  certains  tremblements  n’atteignant  que  peu  ou 


(1)  Démangé.  Lo  tremblement  sénile;  Eev.  de  méd.,  1882. 

(2)  Bourgarel.  Quelques  réflexions  sur  le  tremblement  sénile,  Th.  do 
Paris,  1887. 

(3)  Charcot.  Leçons  du  mardi,  1888,  p.  566. 


pas  la  tête  étranges  par  exclusion,  comme  le  dit  Bourgarel 
dans  le  tremblement  sénile;  parce  qu’on  ne  savait  à  quelle 
affection  les  rattacher  et  que  les  malades  étaient  âgés,  nous 
ne  serions  pas  surpris  qu’ils  fussent  attribuables  à  Thys- 
térie.  (Observations  -41,  43  et  -47  de  Bourgarel.) 

III 

LE  TREMBLEMENT  DANS  LES  INTOXICATIONS 

Après  avoir  étudié  le  tremblement  dans  les  affections  du 
système  nerveux,  nous  terminerons  .cette  Revue  en  indi¬ 
quant  ses  principaux  caractères  dans  quelques  intoxica¬ 
tions,  et,  dans  un  autre  chapitre,  dans  quelques  infections 
qui  déterminent  le  tremblement  soit  en  produisant  des 
lésions  organiques  du  système  nerveux,:  soit  en  éveillant 
une  névrose.  La  conception  de  ce  dernier  mécanisme,  l’idée 
aujourd’hui  admise  que  certains  tremblements  dits  toxiques 
ne  relèvent  pas  directement,  de  l’inloxicalion,  mais  sont 
symptomatiques  d’une  névrose  duè  à  cette  intoxication,  a 
amené  le  démembreinent  du  groupe  jadis  fort  imporlant 
des  ti'è.mbleiuents  toxiques.  On  en  a  retranché  d’abord  le 
tremblement  meifcuriel,  qui  n’est  plus  considéré  que 
comme  une  forme  du  tremblement  hystérique.  Il  semble 
bien  qu’il  faut  attribuer  la  même  origine  au  tremblement 
d’ailleurs  extrêmement  rare  des  saturnins,  ainsi  qu’à  celqi 
qu’on  a  noté  exceptionnellement  dans  l’empoisonnement 
par  le  sulfure  de  carbone. 

Enfin,  même  dans  les. intoxications  qui  semblent  généra¬ 
lement  pouvoir  déterminer  du  tremblement  en  dehors  de 
toute  névrose,  dans,  l’alcoolisme  par  exemple,  on  ne  devra 
jamais  oublier  qpe  la  névrose  peut  cependant  exister  ch^z 
certains  malades  et  être  alors  la  cause  immédiate  du  trem¬ 
blement.  Le  grand  fait  que  tout  poison  est  capable  d’être 
agent  provocateur  de  névrose,  et  spécialement  d’hystérie, 
doit  rendre  suspect  tout  tremblement  chez  un  intoxiqué. , 

1°  Tremblement  alcoolique.  —  La  constance  de  ce  phé¬ 
nomène  chez  les  alcooliques  est  une  preuve  en  faveur  de 
son  origine  toxique.  Il  existe  dans  l’alcoolisme  aigu,  mais 
surtout  dans  l’alcoolisme  chronique  où  il  se  montre  de' très 
bonne  heure.  Au  début,  toutefois,  il  est  volontiers  inter¬ 
mittent;  il  se,  manifeste  seulement  le  matin,  quand  le 
malade  n’a  pas  encore  pris  d’alcool  ;  au  reste,  c’est  toujours 
à  ce  moment  que  le  tremblement  alcoolique  s’accusera 
davantage,  même  lorsqu’il  sera  devenu  permanent. 

Il  se  compose  d’oscillations  rapides,  8,5  à  9,3  par  seconde, 
très  peu  amples,  peu  ou  point  visibles  quand  les  membres 
sont  au  repos.  Elles  siègent  d’abord  aux  mains  et  se  révèlent 
à  la  vue  ou  au  toucher  surtout  quand  le  malade  écarte  les 
doigts  :  les  doigts  tremblent  individuellement.  Les  bras,  les 
Jambes,  les  lèvres  et  la  langue  offrent  plus  tard  le  môme 
tremblement. 

Ces  petites  oscillations  gênent  peu, Taccomplissement  des 
mouvements  volontaires;  cependant,  l’écriture  est  trem¬ 
blée.  A  une  période  avancée  do  l’intoxication,  le  tremble¬ 
ment  est  entrecoupé  de  grandes  secousses  convulsives  qui 
troublent  singulièrement  les  mouvements  voulus. 

2“  Tremblement  des  morphinomanes.  —  Ce  tremblement, 
étudié  par  Jouet(l), occupe  surtout  les  mains  et  quelquefois 
la  langue.  Si  l’on  fait  étendre  le  bras  au  malade  et  qu’en 


.(D  JouKT.  Étude  sur  le  morphinisme,  Th.  do  Paris,  1883. 
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même  temps  il  écarte  les  doigts,  le  tremblement  devient 
très  net.  U  semble  se  composer  surtout  de  mouvements  de 
torsion  du  bras  sur  lui-mème,  comme  S'il  se  faisait  des  con¬ 
tractions  alternatives  des  muscles  supinateurs  et  prona- 
leurs.  Le  rythme  en  est  régulier.  Les  oscillations,  considé¬ 
rées  au  point  de  vue  de  leur  étendue,  se  groupent  par  séries 
de  5  à  6  oscillations  d’amplitude  croissante  pour  les  2  ou 
3  premières,  décroissante  pour  les  2  ou  3  suivantes,  chacun 
do  ces  groupes  étant  intercalé  à  intervalles  réguliers  dans 
des  séries  d’oscillations  dont  l’amplitude  est  médiocre  et 
égale  d’une  oscillation  à  l’autre. 

Jouet  remarque  que  la  ligne  d’ascension  et  la  ligne  de 
descente  de  chaque  oscillation  se  réunissent  à  angle  aigu, 
tandis  que  dans  le  tremblement  alcoolique  ces  deux  lignes 
s’unissent  plutôt  par  un  arc  de  cercle. 

Il  y  a  cependant  plus  d’une  analogie  entre  le  tremble¬ 
ment  des  morphinomanes  et  le  tremblement  alcoolique  ;  ne 
serait-cè,  comme  l’observe  Charcot  (1),  que  dans  ce  fait 
que  l’un  et  l’autre  se  montrent  surtout  quand  le  besoin  du 
poison  habituel  se  fait  sentir.  D’ailleurs,  Jouet  lui-même 
avoue  que  les  malades  étant  souvent  à  la  fois  morphino¬ 
manes  et  alcooliques,  il  est  parfois  difficile  de  se  prononcer 
sur  la  nature  du  tremhlement  qu’ils  présentent. 

Charcot,  enfin,  se  basant  sur  l’absence  en  somme  assez 
fréquente  du  tremblement  dans  le  morphinisme,  s’est 
demandé  s’il  ne  fallait  pas  voir  dans  ce  phénomène  l’indice 
d’une  névrose  plutôt  que  le  symptôme  dune  intoxication. 
C’est  toujours  la  question  qui  se  pose  en  présence  d’un 
tremblement  au  cours  d’une  intoxication,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit. 

3“  Tremblements  d’intoxications  diverses.  —  Nous  arri¬ 
vons  à  une  série  d’intoxications  ou  l’on  a  cité  le  tremble¬ 
ment,  mais  où  ce  phénomène  s’est  présenté  très  rarement; 
de  plus,  il  a  été  si  peu  étudié  dans  ces  cas  qu’il  est  souvent 
discutable. 

h-ànkotme,  a-t-on  dit,  peut  produire  du  tremblement.  On 
s’en  réfère  toujours  sur  ce  point  à  des  expériences  déjà 
anciennes  de  Vulpian(2),  où  cet  auteur  produisit  chez  la 
grenouille  du  tremblement  par  l’inoculation  sous-cutanée 
de  nicotine,  et  à  deux  observations  de  tabagisme  de  Tar¬ 
dieu  :  comme  on  le  voit  ces  cas  de  tremblement  sont  très 
rares.  11  en  est  de  même  de  ceux  qu’on  attribue  à  l’action 
des  sels  de  quinine. 

Le  café  passe  pour  être  capable  de  déterminer  du  trem¬ 
blement  chez  les  sujets  qui  en  abusent.  A  vrai  dire  on  en 
cite  quelques  rares  exemples  :  notons  entre  autres  une 
observation  de  Max  Cohn  (3)  où  le  tremblement  paraît  avoir 
été  très  net.  Cependant  il  paraît  fort  douteux  que  la  caféine 
puisse  produire  autre  chose  que  des  convulsions  toniques 
ou  cloniques,  ou  des  secousses  fibrillaires.  En  effet,  nous 
ne  saurions  voir  du  tremblement  dans  les  expériences  de 
Leven  (4)  qu’on  cite  souvent  comme  preuve  de  l’existence 
du  tremblement  dans  l’intoxication  par  la  caféine.  D  autre 
part,  Parisot  (3),  dans  une  étude  récente  sur  le  même  sujet, 
ne  prononce  pas  une  seule  fois  le  mot  de  «  tremblement  »  : 


(1)  CnARCOT.  Leçons  dit  manti.  1889,  t.  II. 

(2)  VuLPiAN.  Soc.  cle.biol.,  1859. 

(3)  Max  Cohn.  Therap.  Monatsh.,  mars  1889,  analyse,  in  Semaine 
méd.,  1889. 

l4)  Leven.  Action  pliysiologique  de  la  caféine,  Arc/;,  de  physiol.,  1868. 
(5)  Parisot.  Élude  physiologique  de  l'aclion  de  la  caféine  sur  les 
fondions  motrices,  Tli.  de  Paris,  1890. 


i!  n’a  observé  que  de  l’exagération  des  réflexes,  des  contrac¬ 
tures,  quelquefois  des  convulsions  cloniques. 

Dans  l’intoxication  par  le  haschisch  nous  ne  croyons  pas 
non  plus  qu’on  ait  observé  un  véritable  tremblement  consti¬ 
tué  par  des  oscillations  rythmées  :  on  n’a  vu  (Liouville  et 
Voisin)  que  des  frissonnements,  des  secousses  fibrillaires, 
des  mouvements  convulsifs  et  do  l’incoordination. 

Nous  en  dirons  autant  des  effets  du  curare  :  il  donne  du 
frisson,  des  soubresauts  des  tendons,  des  secousses  convul¬ 
sives,  mais  il  est  douteux  qu’il  cause  du  tremblement. 

C’est  encore  à  tort,  pensons-nous,  qu’on  prononce  le  mot 
tremblement  ergotisme  convulsif  ;  nous  n’avons  rien  vu 

qui  mérite  ce  nom  parmi  les  phénomènes  rapportés  par 
ceux  qui  ont  décrit  cette  affection,  et,  notamment,  dans  les 
citations  recueillies  par  Lasègue  (1)  ;  il  n’y  est  question  que 
de  crampes,  de  contractures. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  du  tremblement 
de  ta  pellagre  :  si  cette  affection  est  une  intoxication,  il  con¬ 
vient  toutefois  de  se  rappeler  que  son  substratum  anato¬ 
mique  paraît  être  une  sclérose  combinée  de  la  moelle  inté¬ 
ressant  surtout  le  faisceau  pyramidal  [Tuczeck  (2)].  On  a 
décrit  dans  la  pellagre  des  phénomènes  convulsifs  divers  : 
fort  peu  nous  paraissent  être  du  tremblement.  Cependant, 
nous  réserverions  volontiers  cette  dénomination  à  la  vacil¬ 
lation  de  la  tête  décrite  par  Strambio,  et  aussi  à  la  trémula¬ 
tion  continue  au  repos  qui  se  montre,  dit  Roussel,  chez  les 
pellagreux  émaciés,  affaiblis,  cachectisés,  et  qui  est  pour 
quelque  chose  dans  la  démarche  tremblante  de  ces  malades. 
Mais  dans  cette  dernière  forme,  le  tremblement  ne  nous 
paraît  plus  être  spécial  à  la  pellagre;  c’est  le  tremblement 
de  tous  les  organismes  affaiblis,  épuisés  par  une  affection 
quelconque,  le  tremblement  des  états  adynamiques. 

■'  Le  tremblement  arsénfcfflZ,  dont  on  a  parlé  quelquefois,  est 
probablement,  lui  aussi,  en  rapport  avec  l’état  cachectique 
de  certains  intoxiqués  et  n’est  pas  symptomatique  de  l’in¬ 
toxication. 

IV 

TREMBLEMENT  DANS  LES  MALADIES  INFECTIEUSES 

Les' infections  peuvent  faire  apparaître  du  tremblement 
soit,  comme  les  intoxications,  en  réveillant  une  névrose, 
l’hystérie  ou  la  neurasthénie,  soit  en  déterminant  des  lésions 
plus  ou  moins  apparentes  du  système  nerveux.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  des  faits  où  la  névrose  est  en  jeu, 
puisque  le  tremblement  n’est,  en  somme,  dans  ces  cas,  que 
l’expression  de  l’hystérie  et  de  la  neurasthénie,  et  que  l’in¬ 
fection,  agent  provocateur,  n’imprime  aucun  caractère  par¬ 
ticulier  aux  symptômes  de  la  névrose. 

Quant  aux  faits  qui  relèvent  de  lésions  du  système  ner¬ 
veux  consécutives  à  des  infections,  ils  sont  encore  mal 
connus,  au  point  de  vue  du  symptôme  dont  nous  nous 
occupons,  et  l’on  cite  bien  peu  de  cas  de  tremblement  consé¬ 
cutif  à  une  maladie  infectieuse  où  une' lésion  médullaire  ait 
été  démontrée.  Peut-être  s’àgit  il  parfois  de  simples  troubles 
circulatoires  du  système  nerveux. 

Au  terme  de  cette  Revue,  nous  pouvons  résumer  en  un 
tableau  la  liste  des  maladies  dans  lesquelles  nous  avons  étu¬ 
dié  le  tremblement.  Cette  énumération  représente  à  peu 


i\)  Arch.gén.  de  méd.,Wol. 

(2)  Tuczeck.  Ktinische  und  analomische  Studien  über  die  Pellagre 
Berlin,  1893. 
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près  tout  ce  que  nous  savons  de  l’étiologie  de  ce  trouble 
morbide.  (Pour  être  complet,  au  point  de  vue  étiologiqm 
ce  tableau  devrait  comprendre  le  tremblement  dans  les 
états  adynamiques  et  le  tremblement  qui  fait  partie  du 


frisson.) 


I  Lésions  du  cerveau. 

Lésions  du  cei’velet. 

Sclérose  en  plaques. 

Maladie  de  Friedreich. 

Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Paralysie  générale. 
j  Épilepsie. 

Maladie  de  Basedow. 

IL  Tremblement  dans  Paralysie  agitante. 


I.  Tremblement  dans  ( 
les  affections  or¬ 
ganiques  du  sys-  / 
tème  nerveux  j 
central. 


les  névroses. 


<  Hystérie. 

I  Neurasthénie. 

I  Tremblement  héréditaire. 
1  Tremblement  dit  sénile. 

!  Alcoolisme. 

Morphinisme. 

Caféisme. 

Pellagre. 

IV.  Tremblement  dans  les  infections. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Cataracte  et  diabète.  —  M.  Valude,  dans  F  «  Union 
médicale  »,  déclare  que  les  opérations  de  la  cataracte  peu¬ 
vent  et  doivent  être  faites  chez  les  diabétiques.  Il  convient 
de  pratiquer  l’extraction  avec  iridectomie.  Moyennant  ce 
correctif,  l’opération  se  présente  avec  toutes  les  chances 
désirables. 

Corps  étrangers  dans  le  tube  digestif.  —  M.  le  docteur 
Léon  Toubin  publie,  dans  la  «  Revue  médicale  de  la  Franche- 
Comté  »,  l'histoire  d'un  malade  qui  avala,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  un  manche  de  cuiller  en  fer  et  un  thermo¬ 
mètre  à  maxima  de  trousse.  Ces  deux  corps  étrangers 
furent  rendus  en  même  temps  par  l’anus,  sans  avoir  déter¬ 
miné  d’accidents  notables  pendant  leur  séjour  assez  pro¬ 
longé  —  du  8  au  27  août  1890  —  dans  le  tube  digestif. 

La  durée  du  passage  avait  été  de  dix-neuf  jours.  Le  ther¬ 
momètre,  tout  en  verre,  avec  graduation  sur  le  tube  mesu¬ 
rait  113  millimètres  de  longueur  et  6  millimètres  de  lar¬ 
geur.  11  indiquait,  comme  température  maxima,  38“7. 

Potion  purgative  (Constantin-Paul). 

Phosphate  de  soude .  23  grammes. 

Eau  distillée .  200  — 

Sirop  de  sucre .  60  — 

Alcoolafure  de  citron.  ...  xx  gouttes. 

Limonade  purgative  gazéifiée  (Constantin-Paul). 

Phosphate  de  soude  ....  23  grammes. 

Eau  distillée .  250  — 

Sirop  de  sucre .  60  — 

Alcoolature  de  citron.  ...  xx  gouttes. 

Acide  citrique . ) 

Bicarbonate  de  soude  .  (  ^  grammes. 

Au  bout  de  deux  heures  au  plus,  une  première  garde- 
robe,  suivie  à  distance  de  deux  ou  trois  autres,  se  produit. 
{Bull,  de  tMrap.) 


Nord  »  l’intéressante  question  :  «  Au  bout  de  combien  de 
temps  la  revaccination  devient-elle  nécessaire  ?  »  résume 
ainsi  son  travail,  avec  exemples  à  l’appui  ; 

«  Il  est  nécessaire  de  revacciner  les  enfants  tous  les  cinq 
ans.  —  Les  adultes  ne  peuvent  s’assurer  une  immunité 
réelle  et  continue  qu’en  se  soumettant  à  la  revaccination 
tous  les  cinq  ans  également.  —  En  cas  d’insuccès  de  la  vac¬ 
cination  chez  l’enfant,  il  faut  procéder  à  la  réinoculation 
chaque  année,  jusqu’à  ce  que  le  succès  s’ensuive.  —  La 
revaccination  pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  variole 
n’influence  pas  plus  favorablement  la  variole  que  le  fait 
d’une  première  inoculation  vaccinale.  » 

Hystérie  chez  l’homme.  —  M.  Deroye,  professeur  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Dijon,  publie  dans 
la  «  Bourgogne  médicale  »  un  fait  absolument  authentique 
d’hystérie  chez  l’homme  (tarassis). 

L’hystérie  a  paru  naître  dans  une  crise  rhumatismale.  La 
suggestion  pendant  le  sommeil  provoqué  a  très  vraisem¬ 
blablement  amené  la  disparition  rapide  des  phénomènes  de 
contracture  et  d’impuissance  des  membres  inférieurs. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  névropathes  à  Bagnères-de-Bigorre  (1), 
par  le  docteur  Gandy. 

Dans  une  remarquable  lettre-préface  adressée  à  l’auteur, 
M.  Beni-Barde  déclare  que  ce  livre  démontre  «  d’une  façon 
préremptoire  et  définitive  la  valeur  thérapeutique  de 
Bagnères-de-Bigorre  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  ». 

Ces  maladies  chroniques  sont  surtout  des  maladies  ner¬ 
veuses,  liées  ou  non  à  la  diathèse  arthritique.  Et,  parmi  ces 
maladies  nerveuses,  la  neurasthénie  et  l’hystérie  occupent 
le  premier  rang. 

L’auteur  passe  ainsi  en  revue  les  névropathes  qui  se 
rendent  aux  eaux  de  Bagnères;  il  examine,  sans  parti  pris, 
les  indications  et  les  contre-indications  des  eaux,  et  il  con¬ 
clut,  preuves  en  mains,  à  leur  efficacité  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  qu’il  a  soin  de  déterminer. 

Plus  de  lOO  observations,  recueillies  dans  la  pratique 
thermale  de  l’auteur  ou  empruntées  à  plusieurs  de  ses  con¬ 
frères  de  la  station,  donnent  à  cet  ouvrage  une  portée  pra¬ 
tique  considérable. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  sommaire  des 
stations  thermales  qui  présentent  plus  ou  moins  d’analogie 
avec  Bagnères:  Schlangenbach,  Ragary,  Néris,  Plombières, 
Lamalou,  etc. 

Un  autre  chapitre  contient  la  description,  à  la  fois  com¬ 
plète  et  concise,  de  la  station  bagnéraise  elle-même,  de  son 
climat,  de  ses  établissements. 

L’ouvrage  se  termine  par  de  nombreuses  analyses  des 
sources,  dont  les  plus  récentes,  exécutées  dans  le  labora¬ 
toire  du  professeur  "Wurtz,  n’étaient  paa  encore  connues  du 
public. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 


(1)  In-12,  350  pages,  5  gravures.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doiii; 
et  Bagnères,  L.  B’éré. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Vaccination  et  revaccination.  —  M.  le  professeur  Com- 
bemale,  après  avoir  étudié  dans  le  «  Bulletin  médical  du 


5.  —  IMPRIMERIE  P. 


CASSETTE. 
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ÉLIXIR  |( 

VIN 

sacgharure 

EüPEPflOUE 

PANCRÉftTlNE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


I  LIENTÉPaE. 

1  QASTRALOIE. 
i  gasiriïe,  etc 


I Pancréatine  Delresne  :  2  à4  cuillerettes. 

Ugestives  Delresne  ;  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

4TELlERSTEC0URBËf0IEisEi«B 

.i  sars. 

meublés  mécaniques  jb.  s.  a.  d.  a.  • 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

■  Si  Quai  de  Courbevoie[slation  d'Asnières). 

BPQÛEnE  A  4  TRANSFORlATlOKS  .d  m.  50  longueui-) 


CAPSÏÏLES  DE  MYEUHOLIE"! 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  0E  L’ESTOMAC  et  des  MUQUEUSES  EN  GENERAL 

CAPSULES  DE  fflïRBHÔÎüE  CBÊOSOTÈE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

.Préparées  par  H.  KUENEMANN, 

Envoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  H.  les  IHédecins  qui  en  foront 


, _ _ _  médecins, 2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D'  Bengub,  phi'",  34,  rue  La  Bruyère,  Pans. 


Faïuteuil-spéoulum.  -  Plates-îormes  diverses. 

'  Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSIKE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

SeüH  liisDi  W  tes  iTiBibleilu»  itiarciH8»niHs|. 

DRAGÉES  CARBONEL 

Àsi  PEBOHLORURE  DE  FER  PUB 

'  -employées  avec  succès  CONTRE 

iTéfnorrhagies,.  Anémie, ,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  (iü  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

THÉ  KIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les,  principes,  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
-U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  pht'",  41,  B^^Haussmann,  et  P'»  pM'». 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE  YN  AUD,  22,  r.  delaPaix.Envoi  f“  du  catalogue. 

VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  boucUe  contient  : 

OS',05  dTûdê--. 
et  OsLlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOUKRY’  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodùres  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc .  •  . 

Doses.  —  Énfants,:  1  cuiiléréé' à.  café  ; 

.  Adultes  T  I  cuillerée  Aisçjjpe, 
avant  les  d'eux  principaux  repas.  L  • 

~iris,  h,  me  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 
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Iheures.l  Gros; //,  f.  de  la  Perlent  km 


ModedEmploi-lESIROPdeGIllE 

doit  être  administré  de  préiërenct 

A  IA  FIN  DU  REPAS.tàLA  OOSEOimifflBK 


ntied'originaengtf 


|ppk  duFkcoy  l^cYnqFragg. 

lEntiepôta??  45  rueVauvUliera  P* 
ohea  M.H,GiRARDaC:'Eli'” 


CAPSULES 

BRUEL 


'FRAÜDIN 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  propoi-tion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;-PfiÊClEÜSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  fifGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  lüAGDELEINÈ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1 


=  ,  —  de  chaux . . 

“  [  Chlorure  de  sodium . 1 

1  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


farine  lactée  NESTLE 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfents  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  ndiillos  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUE,  ÊOI  ÏICRÉÏÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  Ta  Ferme  d’Arcy  même. 
lahjse  du  mois  de  juin  1894  : 


Beurre  par  litre . 41.300 

Albumine . 5..300 

Caséine .  33.200 

Sucre  de  lait  ......  47.300 

Sels . .  .  .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.200  137.200 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre 


e  lait  ; 


Acide  phosphorique . 2.155 

Acide  sulfurique . 0.162 

Potasse . 1.751 

Soude . 0.521 

Chaux . 1.951 

Magnésie . 0.176 

A  eide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.384 

Total . "TÏÜÔ 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 

la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 

contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
.350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 

‘  ' - ^les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro- 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

Bourg- 


.^^smî^IGHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
Y  Ci  l\f)\d^o.lddies  des  femmes  et  la  c/tio- 
T  ^  J?  |rose,dans  la  gonorrhée, éansles 
)  maladies  de  la  peau,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
<Î//SEP'^^  gorge  et  du  nez,  et  dans  les 

- -  affections  inflammatoires  et 

•humatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l'Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
itiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉ 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAP.  LA 

Société  française  de  produits  sanitair 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  l’etites-Ecuries,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r'e- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterreet  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens;  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROlàüRE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Uromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

■Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à- Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eatta;  et  Doues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eauæ-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


fjo  77.  _  MARDI  3  JUILLET  1894. 


MARDI  3  JUILLET  1894.  —  N'-  77, 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

I,E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  j 
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Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  enyoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octob 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


pmm  encouragements  aux 
ce  Journal,  et  un  autre  de 
Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX 

FRANGE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  3  mois 

Prix  du  Numéro 


DE  L’ABONNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
20  0.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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ET  NOUVELLES  SClBâTIFIQUES.' 


'  Paris,  16  .2  juillet  189-1. 

Le  tribunal  (le  Versailles  vient  de  se  prononcer  sur  une 
question  qtii  touche 'directement  le  corps  médical.  II.  s’agit 
de.  la  valabiljté  .legale  de  la  cession  d’une,  clientèle  médi¬ 
cale,  soit  par  le.  médecin  lui-même,  soit  par  ses  héritiers. 
On  sait  qu’au  point  de  vue  légal  strict,  si  l’on. s’eh  Tient  à  la 
lettre  même  de, la  loi,  la  clientèle  d’un  médecin, ne  peut  se 
céder,  par  un  acte  authentiquement  valable.  Mais  habituel¬ 
lement, la  vented’une  clientèle  médicale  ne  consiste  pas  dans 
la  retraite  pure  et  simple  du  praticien  qui  cède  et  dans 
l’installalion  du  praticien  qui  lui  succède. 

En  général,  le  successeur  s’installe  dans  la  maison  ou 
dans  l’appartement  du  médecin  qu’il  remplace;  pendant 
un  temps,  dont  le  contrat  fixe  la  durée  et  les  conditions,  le 
médecin  cédant  «  pilote  »  son  confrère  dans  sa  clientèle,  le 
présente  comme  son  successeur  ;  il  fait  nombre  de  visites 
avec  lui,  pour  que  la  présentation  soit  directe  et  qu’il  puisse 
de  la  sorte  faire  com.mencer  effectivement  le  rôle  de  méde¬ 
cin  traitant  par  son  successeur,  alors  même  que  lui  con¬ 
tinue  nominalement  h  exercer  quelque  temps  encore.  S’il 
y  a  quelques  avantages  inhérents  à  sa  situation  médicale: 
médecin  de  chemin  de  fer,  d’usine,  de  société,  il  s’engage 
à  faire  le  nécessaire  pour  que  son  successeur  puisse  les  obte¬ 
nir.  Enfin,  une  dernière  clause  indispensable  met  le  médecin 
cédant  dans  l’obligation  de  ne  plus  exercer  la  profession 
dans  un  rayon  dont  l’étendue  est  déterminée  par  le  contrat. 

En  réalité,  il  y  a  donc  contrat,  contrat  moralement  et 
•légalement  valable.  Tout  en  reconnaissant  que  la  cession  de 
clientèle  constitue  une  vente  nulle  et  sans  valeur,  le  tribu¬ 
nal  de  Versailles  apprécie  que  les  clauses  du  contrat  :  pré¬ 
sentation  du  nouveau  médecin,  cession  de  son  appartement, 
cessation  de  l’exercice  de  la  profession,  constituent  pour 
le  médecin  vendeur  des  charges  qui  ont  une  valeur  réelle 
que  le  tribunal  peut  apprécier.  Ce  contrat  valable  de  mé¬ 
decin  à  médecin  est  également  valable  s’il  a  lieu  entre 
un  médecin  et  la  veuve  ou  les  héritiers  de  son  prédéces¬ 
seur.  Voici  d’ailleurs  les  considérants  du  jugement  : 

«  Attendu  que  la  vente  pure  et  simple  d’une  clientèle  mé¬ 
dicale  est  nulle;  qu’il  s’agit  là,  en  effet,  d’une  chose 
dont  le  cédant  ne  pouvait  disposer,  puisqu’elle,  résulte 


uniquement  du  choix  et  de  la  confiance  des  intéressés; 

Attendu  qu’en  l’espèce,  les  conventions  verbales  interve¬ 
nues  entre  les  parties  ne  portent  pas  seulement  sur  la  clien¬ 
tèle  du  docteur  A...;  . 

Que,  d’une  part,  ainsi  que  cela  résulte  d’une  reéonnais- 
sancB,  en  date  du  21  janvier  1892,  laquelle  sera  enregistrée 
en  même  temps  que.  le  présent  jugement,  les  demandeurs 
au  principal  se  sont  engagés  à  présenter  le  idocteur  B..., 
comme  seul  successeur  du  docteur  A...; 

Que,  d’autre  part,  ils  lui  ont  cédé  le  droit  au  bail  de  l’im¬ 
meuble  où  le  docteur  A...  exerçait  sa  profession; 

Attendu  que  ces  clauses^  qui  sont  de  nature  à  procurer  h  Vac- 
qiérmr  un  avantage  réel,  ne  sont  pas  contraires  d  la  loi; 

Attendu  que  la  veuve  A...  a  remis  à  B...  la  liste  des  clients 
du  docteur  A...,  et  qu’elle  justifie  l’avoir  prégenfé  comme 
son  successeur,  comme  elle  s’y  était  engagée,  et  ce  dans  la 
mesure  de  ses  moyens,  la  femme  d’un  médecin  connaissant 
peu  ou  point  les  clients  de  son  mari; 

Attendu  que  B...,  qui  avait  traité  après  le  décès  du  doc¬ 
teur  A...,  ne  pouvait  compter  sur  une  présentation  plus 
effective,  son  prédécesseur  n’y  étant  plus  pour  l’accompa¬ 
gner  et  le  recommander  aux  clients  ; 

Attendu  qu’en  fait  cette  présentation  avait  même  précédé 
les  conventions  verbales;  qu’il  est  établi,  en  effet,  que  B... 
avait,  à  différentes  reprises,  remplacé  le  docteur  A...,  no¬ 
tamment  pendant  sa  dernière  maladie  ; 

Attendu  qu’aussitôt  après  le  décès  du  docteur  A...,  B... 
s’était  installé  dans  sa  maison,  ou  tout  au  moins  dans  son 
cabinet,  où  il  a  pu  de  suite  recevoir  les  clients  auprès  desquels 
aucune  présentation  nhst  nécessaire,  la  plupart  d’entre  eux  venant 
uniquement  parce  qu’ils  savaient  trouver  un  médecin  dans  cette 
maison;  qu’ ainsi  B...  a  immédiatement  tiré  un  p'ofit  du  contrat 
intervenu; 

Attendu,  d’autre  part,  que  le  bail  cédé  à  B...  est  d’une 
durée  relativement  longue,  àvec  la  faculté,  pour  le  preneur 
seul,  de  le  résilier  à  certaines  époques,  si  bon  lui  semble; 
qü’ainsi.  B...  a  été,  autant  que  possible,  mis  à  môme  de 
remplacer  le  docteur  A...;  que,  s’il  n’a  pu  conserver  toute 
sa  clientèle,  il  ne  peut  s’en  prendre  qu’à  lui  seul  ; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  contrat  intCirvenu 
entre  la  veuve  A...  et  le  docteur  B...  n’a  rien  d’illicite  ;  que 
les  demandèurs  ayant  rempli  leurs  engagements.  B...  ne 
saurait,  sous  aucun  rapport,  en  demander  la  nullité; 

Par  ces  motifs,  dit  B...  mal  fondé  en  sa  demande  recon¬ 
ventionnelle,  l’en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens.,  « 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tillaux. 

Tumeurs  pulsatiles  du  creux  poplité. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  le  docteur  Paul  Thiéry, 
chef  de  clinique.) 


Le  1"  février  entrait  dans  le  service  un  malade  qui  fut 
couché  au  lit  n“  12  de  la  salle  Velpeau  et  qui  portait  une 
tumeur  du  creux  poplité  gauche.  Cette  tumeur  présentait 
des  battements  visibles  à  l’œil,  très  marqués,  et  ma  pre¬ 
mière  impression,  étant  donné  les  battements  et  le  siège 
de  la  tumeur,  fut  :  anévrysme  poplité.  Je  dois  direque  cette 
impression  a  été  partagée  par  toutes  les  personnes  qui  l’ont 
examiné,  en  particulier  par  les  juges  des  examens  de  cin¬ 
quième  de  doctorat.  L’avis  unanime  a  été  qu’il  s’agissait 
d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée. 

Mais,  au  moment  de  vous  en  parler,  j’ai  réfléchi  et  ai  eu 
quelques  doutes  ;  j’examinai  à  nouveau  le  malade  et  j’en 
suis  arrivé  à  la  conclusion  ferme  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
anévrysme  poplité,  et  je  vais  vous  donner  les  raisons  sur 
lesquelles  je  m’appuie  pour  repousser  ce  diagnostic  d'ané¬ 
vrysme  que  j’avais  tout  d’abord  adopté. 

Quels  sont  les  caractères  principaux  de  l’anévrysme  arté¬ 
riel  proprement  dit  ?  Le  sang,  sous  l’impulsion  du  cœur, 
arrive  dans  la  poche,  d’où  il  résulte  à  la  fois  des  battements 
et  de  la  distension  de  la  poche  :  il  y  a  donc  à  la  fois  propul¬ 
sion  ou  soulèvement  et  expansion  de  la  tumeur.  G  est  là  un 
des  principaux  caractères  de  l’anévrysme. 

En  second  lieu,  quand  le  sang  pénètre  dans  la  poche  par 
un  orifice  étroit,  il  existe  un  bruit  de  souffle  qui  peut,  d'ans 
quelques  cas,  au  creux  poplité  par  exemple,  être  double; 
enfin  s’il  y  a  anévrysme  artério-veineux,  mais  même  dans 
l’anévrysme  ordinaire,  il  peut  exister  un  signe  spécial  bien 
connu  sous  le  nom  de  thrill. 

Un  autre  caractère  un  peu  moins  important  est  tiré  de 
l’état  du  pouls  qui  est  retardé  ou  affaibli  au-dessous  de 
l’anévrysme,  si  on  le  compare  au  pouls  du  côté  opposé. 

L’anévrysme  vrai  est  complètement  ou  partiellement  ré¬ 
ductible,  soit  que  l’on  applique  la  compression  directe¬ 
ment  sur  le  sac  anévrysmal,  ou  que  la  compression  soit 
exercée  au-dessus,  sur  le  trajet  du  vaisseau. 

Eh  bien,  il  y  a  incontestablement  des  battements,  mais 
cela  ne  constitue  pas  de  l’expansion,  et  celle-ci  manque  abso¬ 
lument.  Le  maximum  des  battements  est  exactement  situé 
sur  la  ligne  médiane,  au  centre  même  de  la  tumeur;  mais 
si  l’on  porte  son  doigt  sur  les  limites  de  la  tumeur,  les  bat¬ 
tements  n’existent  plus  :  cela  est  difficile  à  constater,  mais 
enfin  il  n’y  a  pas  expansion,  car  celle-ci  devrait  se  traduire 
dans  tous  les  sens  et  exister  dans  tous  les  points. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  jamais  révélé  le 
moindre  bruit  de  souffle  et  l’absence  de  ce  signe  a  d’abord 
éveillé  mon  attention;  je  puis  affirmer  que  le  souffle  n’existe 
pas  :  voilà  donc  déjà  un  anévrysme  sans  expansion  et  sans 

souffle.  . 

Le  pouls  de  la  tibiale  postérieure,  pris  au  doigt,  parait 
plus  faible  du  côté  malade  :  le  sphygmographe  ne  nous  a 
pas  donné  grand  résultat;  cette  diminution  du  pouls  est 
pour  ainsi  dire  le  seul  signe  d’anévrysme  que  présente  cette 
tumeur. 

En  exerçant  une  pression  à  la  surface  de  la  tumeur,  vous 
n’obtenez  aucune  réduction  quelle  que  soit  l’attitude  du 


membre;  si  vous  comprimez  la  fémorale,  la  tumeur  ne  bat 
plus,  mais  elle  persiste  dans  son  volume  et  n’est  pas  davan¬ 
tage  réductible.  Sa  consistance  est  ferme,  quoique  plug 
dure  qu’un  anévrysme.  En  plaçant  le  doigt  sur  la  tumeur 
vous  sentez  les  battements;  pressez  un  peu  plus,  les  batte¬ 
ments  diminuent  ;  pre„ssez  encore,  la  tumeur,  toujours  non 
réductible,  aplatit  le  vaisseau  et  les  battements  disparais¬ 
sent. 

On  pourrait  me  faire  l’objection  suivante  :  la  tumeur 
anévrysmatique  peut  être  plus  ou  moins  oblitérée  par  des 
caillots,  d’où  absence  de  réductibilité  et  de  bruit  de  souffle. 
Mais  le  malade  n’a  des  douleurs  que  depuis  six  mois  et  ne 
s’est  aperçu  du  développement  d’une  tumeur  que  depuis 
deux  mois  seulement. 

D’ailleurs  le  signe  principal  sur  lequel  je  m’appuie  est  le 
suivant  : 

Je  dis  que  ce  n’est  pas  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée 
ou  une  tumeur  attenant  à  l’artère;  je  dis  que  ce  n’est  pas 
une  poche  oblitérée  par  des  caillots,  parce  que  si  vous  met¬ 
tez  les  doigts  sur  la  tumeur,  vous  la  sentez  absolument 
limitée,  et  mobile  sur  le  plan  profond,  non  seulement  quand 
la  jambe  est  en  flexion,  ce  qui  pourrait  se  concevoir,  mais 
encore  lorsque,  le  membre  étant  en  extension  complète, 
l’artère  est  tendue  comme  une  corde  et  à  ce  moment  la  tu¬ 
meur  est  mobilisable,  non  seulement  dans  le  plan  trans¬ 
versal,  mais  encore  dans  la  direction  verticale. 

La  tumeur  glisse  donc  sur  l’artère,  le  mouvement  qu’on 
peut  lui  imprimer  est  de  un  centimètre  à  deux  centimètres 
et  plus,  je  suis  certain  que  ce  signe  existe  et  c’est  lui  qui 
a  fini  d’ébranler  ma  conviction  ;  c’est  donc  une  tumeur  en 
contact  avec  l’artère,  reposant  sur  elle,  mais  qui  glisse  sur 
elle  et  en  est  indépendante'.  '  ■ 

Si  je  ne  me  suis  pas  trompé  sur  ce  dernier  signe,  il 
est  impossible  que  cela  soit  un  anévrysme,  car  ce  signe  est 
absolument  certain  et  ne  permet  pas  de  porter  le  diagnos¬ 
tic  tumeur  anévrysmale  ou  même  tumeur  développée  aux 
dépens  de  l’artère. 

Ces  caractères  me  permettent  donc  de  déclarer  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  solide  qui  n’est  pas  un  anévrysme  ou 
d’une  tumeur  dépendante  de  l’artère  bien  qu’elle  repose 
directement  sur  elle. 

Qu’est-ce  donc  alors  que  cette  tumeur?  Est-ce  un  kyste? 

Mais  on  peut  faire  à  cette  hypothèse  plusieurs  objections  : 
d’abord  la  tumeur  e.st  médiane,  ce  qui  n’existe  pas  pour 
les  kystes  d’origine  tendineuse  :  les  kystes  médians  sont 
en  communication  avec  l’articulation,  et  dans  ce  cas  il  sou¬ 
lèverait  l’artère  au  lieu  d’être  soulevé  par  elle. 

J’avais  cru  qu’il  s’agissait  peut-être  d’une  tumeur  du 
nerf  sciatique  poplité  externe,  parce  que,  avant  de  sen¬ 
tir  une  tumeur  dans  le  creux  poplité,  le  malade  avait 
souffert  :  c’était  non  seulement  de  la  fatigue,  des  fourmille¬ 
ments,  mais  môme  une  douleur  dans  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  le  tout  siégeant  à  la  face  externe  de  la  jambe  et  sur 
le  dos  du  pied,  c’est-à-dire  exactement  suivant  les  branches 
du  sciatique  poplité  externe  (musculo-cutané).  Ajoutez 
encore  que  le  mollet  du  côté  malade  a,  en  circonférence, 
un  centimètre  de  plus  que  celui  du  côté  opposé.  II  semble 
même  que  le  maximum  de  douleur  existe  au  point  où  le 
nerf  musculo-cutané  de  sous  aponévrotique  devient  sous- 
cutané. 

Vous  ne  serez  donc  pas  surpris  que  j’aie;  tout  d’abord 
pensé  à  une  tumeur  attenant  à  ce  nerf  sciatique  poplité 
externe. 
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Mais  on  peut  faire  plusieurs  objections  :  d’abord  la 
tumeur  est  médiane  et  est  excentrique  par  rapport  au  tra- 
iet  du  sciatique  poplité  externe  ;  je  sais  que  Virchow  a 
signalé  des  tumeurs  implantées  latéralement  sur  les  nerfs  ; 
ie  m’étais  d’abord  rattaché  à  cette  idée,  mais  je  l’ai  aban¬ 
donnée  et  voici  pourquoi  :  c’est  que  le  raisonnement  fait 
pour  éliminer  une  tumeur  de  l’artère  existe  pour  lé  nerf  : 
c’est  la  mobilité  verticale  de  la  tumeur,  lorsque,  [par  l’ex¬ 
tension  du  membre,  les  cordons  vasculo-nerveux  du  creux 
poplité  sont  tendus. 

Il  est  cependant  certain  que  la  tumeur  a  des  connexions 
avec  le  nerf  sciatique  poplité  externe  :  ce  sont  des  rapports 
de  contiguité  qui  expliquent  les  douleurs  sur  le  trajet  du 
sciatique.  ,  '  . 

Serait-ce  donc  un  ganglion  lymphatique  ?  Je  ne  le  crois 
pas,  mais  ne  puis  l’affirmer,  car  il  y  a  quelques  ganglions 
lymphatiques  dans  la  profondeur  du  creux  poplité.  Et  puis, 
de  quelle  nature  :  lymphome,  tuberculose  ?  je  n’ai  aucune 
raison  de  songer  à  ces  hypothèses;  le  malade  est  excessi¬ 
vement  vigoureux  et  bien  portant.  Je  crois  que  c  est  un 
fibrome,  peut-être  à  cause  de  la  marche  rapide  .est-ce  du 
fibro-sarcome ;  l’histologie  nousle  dira  :  ce  que  jé  puis  dire, 
c’est  que  c’est  une  tumeur  dure,  solide,  mobile,  qui  n’est 
ni  d’origine  vasculaire,  ni  d’origine  nerveuse,  ni  probable¬ 
ment  d’origine  lymphatique  :  voilà  ce  que  je  puis  affirmer. 

Qu’allons-nous  faire?  S’il  s’agissait  d’un  anévrysme,  je 
ne  tenterais  pas  la  cure  opératoire,  avant  d’avoir  essayé 
des  moyens  plus  simples,  la  compression,  par  exemple. 

Mais  le  malade  souffre,  il  est  gêné  et  ne  peut  faire  son 
travail  :  il  faut  enleveur  la  tumeur  ;  je  vais  donc  me  com¬ 
porter  comme  avec  toute  tumeur  dans  une  région  dange¬ 
reuse.  J’éviterai  autant  que  possible  la  veine  saphène 
externe  en  incisant  la  peau,  ie  tissu  cellulaire  et  l’aponé¬ 
vrose  après  avoir  mis  la  bande  'd’Esmarch.  Je  dégagerai  la 
tumeur  en  la  serrant  de  près;  je  l’attirerai  ensuite  avec  une 
pince  de  Museux  et  avec  une  spatule,  même  je  la  décolle¬ 
rai  pour  ne  pas  faire  d’échappée  du  côté  des  vaisseaux. 


Voici  l’opération  que  nous  avons  faite  :  nous  avons 
appliqué  la  bande  d’Esmarch  et  j’ai  constaté  à  nouveau  que, 
malgré  la  bande,  la  tumeur  avait  conservé  son  volume  et  sa 
consistance,  ce  qui  écartait  encore  l’idée  d’anévrysme  con¬ 
tenant  du  sang  liquide. 

Après  avoir  incisé,  je  reconnus  d’abord  des  veines  super¬ 
ficielles  excessivement  volumineuses,  comprimées  qu’elles 
étaient  par  la  bande  d’Esmarch,  puis  je  reconnus  le  nerf 
sciatique  poplité  externe  coupant  la  tumeur  en  écharpe  : 
je  le  libérai,  et  le  fis  récliner  avec  un  écarteur. 

Puis  la  tumeur  nous  apparut,  mobile  comme  je  l’avais 
constaté  et  je  crus  d’abord  pouvoir  l’énucléer  complètement 
mais  je  reconnus  bientôt  qu’elle  était  attenante  à  l’artère 
poplitée  en  haut  et  en  bas  et  je  me  décidai  alors  à  l’extirper 
par  la  méthode  de  Purnamm,  c’est-à-dire  par  ligature  de 
l’artère  au-dessus  et  au-dessous  :  il  n’y  eut  pas  d’autre 
ligature  à  faire  ;  dans  le  fond  de  la  plaie  nous  aperçûmes 
la  veine  poplitée  gonflée  et  énorme. 

La  tumeur  enlevée,  nous  pûmes  constater  qu’elle  était 
accolée  à  l’artère  ;  la  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
sectionnée  verticalement  suivant  sa  longueur,  car  elle  était 
un  peu  oblongue,  nous  présente  des  couches  concentriques 
de  caillots  feuilletés,  suivant  l’expression  de  Broca  ;  il  n’y 


avait  pas  trace  de  caillots  actifs  ;  tous  étaient  blancs,  denses, 

fibrineux,  la  poche  était  donc  complètement  remplie.  ^ 

La  lumière  de  l’artère  poplitée  était  perméable,  fait  rare 
puisque  l’anévrysme  était  rempli  de  caillots  actifs.  Scarpa 
avait  même  nié  la  possibilité  de  ce  fait.  Or,  si  cela  est  raie, 
cela  peut  cependant  se  présenter,  comme  la  pièce  que  je 
vous  montre  le  prouve  d’une  façon  indiscutable.  ^ 

En  somme,  c’était  un  cas  de  guérison  spontanée  d  un 
anévrysme. 

Je  veux  maintenant  étudier  rétrospectivement  ce  cas  inté¬ 
ressant.  Je  vous  ai  dit  très  affirmativement  :  ce  n’est  pas  un 
anévrysme,  bien  que,  de  prime  abord,  j’aie  moi-même  été 
conduit  à  faire  ce  diagnostic  d’anévrysme  par  l’ensemble 
des  signes.  Je  vous  ai  dit,  c’est  une  tumeur,  voisme  de 
l’artère,  reposant  sur  elle-même  mais  non  développée  a  ses 
dépens-,  je  me  suis  donc  trompé;  je  veux  rechercher  la  cause 
de  cette  erreur. 

Dans  la  première  partie  de  ma  leçon  je  vous  ai  dit  ;  ce 
n’est  pas  un  anévrysme  contenant  du  sang  liquide,  parce 
qu’il  n’y  a  aucun  des  trois  signes  fondamentaux,  expansion, 
souffie,  réductibilité,  et,  en  effet,  la  tumeur  que  nous  avons 
trouvée  ne  pouvait  présenter  aucun  de  ces  symptômes. 

Mais,  vous  ai-je  dit,  ne  serait-ce  pas  un  anévrysme  rempli 
de  caillots  ?  Et  j’ai  répondu  négativement. 

Je  lis  dans  Broca  :  «  On  sait,  qu’à  l’état  de  simplicité, 
l’anévrysme  sacciforme  est  une  tumeur  molle,  pulsatile, 
complètement  réductible,  donnant  lieu  à  un  bruit  de  souffle 
plus  ou  moins  fort.  Ces  caractères  peuvent  être  atténués, 
masqués  ou  même  effacés  par  la  présence  de  caillots  fibri¬ 
neux.  La  tumeur  peut  devenir  plus  ou  moins  dure  et  acqué¬ 
rir  même  une  fermeté  comparable  à  celle  d’une  tumeur 
fibreuse. 

On  ne  sent  qu’un  soulèvement  obscur,  et  si  la  tumeur  est 
placée  sur  le  trajet  d’une  artère  profonde,  comme  la  poplitée , 
le  chirurgien  est  quelquefois  fort  embarrassé.  » 

Ces  doutes  de  Broca  s’appliquent  très  exactement  à  notre 
cas  avec  cette  différence  près  que,  ne  pouvant  faire  de  dia¬ 
gnostic  qu’avec  des  signes,  je  n’ai  pas  hésité  à  repousser  le 
diagnostic  d’anévrysme  par  ce  que,  l’artère  étant  tendue  par 
l’extension  du  membre,  je  pouvais  imprimer  à  la  tumeur 
un  mouvemeut  de  locomotion  sur  les  parties  profondes. 
Après  la  constatation  de  ce  signe,  non  seulement  nous  ne 
pouvions  pas,  mais  nous  ne  devions  pas  diagnostiquer 
autre  chose  que  tumeur  solide,  indépendante  de  l’artère 
quoique  accolée  à  elle. 

Les  erreurs  sont  d’ailleurs  fréquentes.  Samuel  rapporte 
qu’un  chirurgien  de  Saint-Bartholomew’s  Hospital  prit  un 
anévrysme  guéri  pour  une  exostose  du  fémur  et  amputa  la 
cuisse  ;  vous  voyez  quelle  devait  être  l’adhérence  de  cette 
tumeur  pour  provoquer  cette  erreur  de  diagnostic. 

Pourquoi  donc  ce  signe  de  mobilité  n'ous  a-t-il  trompé? 
La  tumeur  n’était  pas  aussi  médiane  que  je  l’avais  cru. 
L’artère  avait  basculé,  la  tumeur  s’était  portée  en  dehors 
et  l’artère  s’était  un  peu  allongée,  d’où  absence  de  fixation 
pendant  l’extension  du  membre. 

Supposons  maintenant  que  j’aie  fait  à  l’avance  le  diagnos¬ 
tic:  aurions-nous  pu  faire  une  autre  opération?  Non,  évi¬ 
demment  ;  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  quelles 
qu’elles  soient  ont  exclusivement  pour  but  la  forma¬ 
tion  de  caillots  dans  la  poche  anévrysmale  ;  or,  ceci  était 
réalisé. 

11  fallait  donc,  ou  ne  rien  faire,  ou  extirper  la  poche 
comme  nous  l’avons  fait. 
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Je  ne  pense  pas  que  l’expectation  fût  indiquée;  les  dou¬ 
leurs  du  malade  justifiant  amplement  l’opération. 

D’autre  part,  comme  le  disait  bien  Scarpa,  tant  que  le 
bout  inférieur  de  l’artère  n’est  pas  oblitéré,  le  malade  n’est 
pas  guéri  :  le  sang  bat  les  caillots  au  niveau  de  l’orifice  de 
communication  de  la  poche  et  l’anévrysme  s’accroît  ou  la 
guérison  ne  se  maintient  pas. 

Nous  avons  donc  bien  fait  d’opérer  notre  malade. 

11  va  d’ailleurs  très  bien.  Il  a  cessé  de  souffrir  absolument 
dans  la  jambe  et  le  mollet,  mais  pendant  quarante-huit 
heures,  il  a  beaucoup  souffert  dans  le  pied  :  nous 
avions,  naturellement,  réchauffé  artificiellement  le  pied  et 
la  jambe,  et,  malgré  un  peu  de  refroidissement,  des  orteils 
surtout,  il  n’y  a  aucune  menace  de  gangrène  au  troisième 
jour  de  l’opération;  on  peut  donc  être  certain  que  le  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  collatérale  s’est  effectué 
surtout  par  l’anastomose  de  la  récurrente  tibiale  antérieure 
avec  la  grande  anastomotique  émanée  de  la  fémorale  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  canal  de  Hunter. 

Ces  douleurs  existent  d’ailleurs  à  la  suite  des  séances  de 

compression  digitale,  comme  l’ont  remarqué  presque  tousles 

chirurgiens,  et  on  se  demande  à  quoi  tient  cette  douleur  sans 
qu’on  en  ait  trouvé  d’explication  bien  nette.  Elle  est  due 
évidemment  au  retour  du  sang  dans  les  capillaires  :  c’est 
sans  doute  leur  distension  et  la  compression  des  nervi 
vasorum  qui  peut  l’expliquer. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  complètement  guéri  un  mois 
environ  après  l’opération. 


DE  LA  FOLIE  A  DEUX 

KT  DK  SES  TROIS  GRANDES  VARIÉTÉS  CLINIQUES  (I) 
Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Monttél, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

II 

En  présence  de  toutes  ces  opinions  confuses  qui,  tendant 
à  séparer  le  semblable  et  à  rapprocher  le  dissemblable,  ne 
peuvent  qu’entraver  l’étude  clinique  de  la  contagion  men¬ 
tale  morbide,  il  est  urgent,  je  crois,  d’insister  sur  les 
caractères  tranchés  et  exclusifs  qui  font  de  la  folie  à  deux 
un  assemblage  de  faits  disparates,  mais  se  classant  natu¬ 
rellement  en  trois  groupes  parfaitement  définis,  et  de 
démontrer  que  la  folie  communiquée,  la  folie  simultanée, 
la  folie  imposée  sont  trois  espèces  morbides  ayant  leurs 
signes  propres  et  leurs  conditions  spéciales  de  dévelop¬ 
pement,  travail  qui,  jusqu’ici,  n’a  pas  encore  été  entrepris. 

Et,  tout  d’abord,  commençant  par  la  folie  communiquée, 
demandons-nous  si  ce  type  existe,  si  réellement  il  y  a  une 
contagion  mentale  morbide  d’un  aliéné  à  un  sain  d’esprit  ? 
Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  une  réponse  négative 
ne  se  serait  pas  fait  attendre  de  la  part  des  aliénistes.  Il  est 
curieux  de  constater  que,  sur  ce  point,  ils  ont,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  professé  une  opinion  diamétralement 
opposée  à  celle  du  public,  qui,  lui,  a  toujours  soutenu  que 
les  fous  donnaient  leur  mal  aux  gens  raisonnables.  Ils  se 
fondaient,  pour  penser  ainsi,  sur  l’intégrité  presque  cons¬ 
tante  des  facultés  intellectuelles  chez  les  personnes  char¬ 
gées  de  la  surveillance  et  du  traitement  des  malades  : 


infirmiers,  gardiens,  élèves  et  médecins  conservant  leur 
raison  au  milieu  des  aliénés  avec  lesquels  ils  sont  en  con¬ 
tact  perpétuel.  Un  homme  du  plus  grand  mérite,  un  spe'. 
cialiste  des  plus  éminents,  a  raconté  le  professeur  Bail 
avait  poussé  si  loin  sa  conviction  à  cet  égard,  qu’il  n’avait 
pas  hésité  à  mettre  un  de  ses  enfants  sous  la  garde  d’une 
vieille  démente  inoffensive  qui  le  promenait  dans  son  parc, 
Un  jour,  l’enfant,  dont  l’intelligence  commençait  à  s’ou- 
,  vrir,  dit  à  son  père  dans  son  langage  naïf  :  «  Tu  sais 
papa,  que  M“®  Joséphine  dit  des  bêtises.  »  Ainsi,  cette  jeune 
intelligence  avait  poussé  en  ligne  droite,  comme  un  arbre 
bien  planté,  malgré  le  contact  incessant  d’un  esprit  ma¬ 
lade,  et  le  savant  en  concluait  à  la  non-transmission  de 
la  folie. 

Cette  négation  d’une  contagion  mentale  morbide  est  fort 
nettement  exprimée  et  défendue  dans  la  thèse  de  M.  Régis, 
qui  donne  l’opinion  de  l’époque  et  qui  fut  soutenue  en  1879; 
on  voit  que  cela  n’est  pas  bien  vieux.  «  Je  ne  crois  pas,  écri¬ 
vait  alors  le  savant  aliéniste,  fidèle  interprète  des  idées 
régnantes,  à  la  communication  proprement  dite  de  la  folie; 
la  vésanie,,  transmise  de  toutes  pièces,  n’existe  pas,  et  ce 
qui  se  communique,  c’est  la  partie  la  moins  invraisem¬ 
blable  du  délire,  de  telle  sorte  que  l’individu  qui  la  reçoit 
n’est  jamais  un  aliéné,  quoiqu’il  fasse.  »  Et  encore  disait-il  : 
«  Jusqu’à  un  certain  point,  on  peut  comprendre  qu’un  indi¬ 
vidu  primitivement  aliéné  communique  une  partie  de 
ses  conceptions  maladives  à  un  autre  individu  de  son 
contact,  mais  qu’il  communique  en  même  temps  ses  hallu¬ 
cinations,  cela  est  à  peu  près  inadmissible.  »  Aussi  notre 
savant  confrère  concluait-il  que,  si  la  perversion  senso¬ 
rielle  est  de  règle  chez  le  sujet  actif,  elle  n’existe  jamais 
chez  le  second,  et  que  c’est  là  un  critérium  par  excellence. 

Les  négateurs  de  la  contagion  mentale  morbide  n’ont 
reculé  que  pas  à  pas,  et  elle  est  bien  intéressante,  l’histoire 
de  la  lutte  qu’ils  ont  soutenue.  Cette  lutte  a  présenté  quatre 
phases  :  la  première  a  commencé  avec  la  communication 
de  MM.  Lasègue  et  Palret.  Ces  messieurs  ne  se  dressaient 
pourtant  pas  en  révolutionnaires;  ils  avaient  soin  de 
bien  spécifier  que  les  contaminés  n’étaient  pour  eux  que  de 
faux  aliénés,  et  voici  en  quels  termes  ils  s’exprimaient  : 
«  Le  malade  est  resté  le  malade,  l’aliéné  par  reflet  n’a 
pas  réussi  à  dépasser  les  limites  de  l’Absurde  ;  or  l’ab¬ 
surdité,  si  loin  qu’elle  soit  conduite,  n'a  de  commun  avec 
la  folie  que  les  grossières  apparences. .  Le  contraste  suffit 
donc  pour  établir  entre  les  deux  la  ligne  de  démarcation  la 
plus  infranchissable  ;  l’un  est  fou  au  sens  social  et  médical 
du  mot:  l’autre  ne  l’est  pas.  »  Néanmoins,  les  deux  émi¬ 
nents  aliénistes  rencontrèrent  une  assez  vive  opposition,  et 
nombreux  furent  ceux  qui,  avec  Baillarger,  insistèrent  sur 
la  distinction  à  établir  entre  les  faits  de  crédulité  et  de 
délire  vrai;  beaucoup  d’aliénés,  disent-ils,  influençant  leur 
entourage  et  parvenant  quelquefois  à  faire  partager  à  leurs 
parents  leurs  idées  maladives  sans  qu’il  y  ait  là  vérita¬ 
blement  de  l’aliénation.  N’était-ce  pas  entamer  en  effet  la 
doctrine  de  la  non-transmission  des  affections  mentales  que 
d’appeler  ces  faits  folie  à  deux?  Le  mémoire  de  MM.  Lasègue 
etFalret,  lu  à  la  Société  médico-psychologique  en  1873,  ne 
fut  publié  qu’en  1877,  quatre  ans  après.  Pourquoi?  Je 
l’ignore;  les  réserves  formulées  par  les  divers  orateurs  qui 
prirent  la  parole  y  auraient-elles  été  pour  quelque  chose  ? 

Mais  bientôt,  l’attention  se  trouvant  attirée  de  ce  côté, 
des  travaux  parurent,  qui  furent  le  signal  de  la  seconde 
phase  de  la  lutte  de  résistance.  La  thèse  de  M.  Mauy,  l’ob- 
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cprvation  de  M.  Maret  et  surtout  le  mémoire  de  M.  Brunet 
mirent  en  pleine  lumière  que  le  sujet  passif  pouvait  bel  et 
hien  devenir  halluciné  et  délirant  comme  le  sujet  actif,  et 
même  parfois  encore  plus  halluciné  et  plus  délirant  que 
lui.  Il  fallut  de  toute  nécessité  s’incliner  et  avouer  1  exis¬ 
tence  de  la  contagion  mentale  morbide.  Contraints  d  ad¬ 
mettre  ce  principe,  les  adversaires  s’efforcèrent  d’en  limiter 
1-action  :  on  déclara  que,  seul,  le  délire  des  persécutions 
avec  hallucinations  de  l’ouïe  se  communiquait.  Et  cette 
doctrine  eut  une  telle  force  de  lofque,  créant  son  type  de 
folie  simultanée,  M.  Régis  le  limita  à  ce  seul  délire,  s  et- 
forcant  de  justifier  cet  exclusivisme  par  les  considérations 
suivantes  :  le  caractère  partiel  du  délire  des  persécutions  le 
rend  plus  apte  à  se  montrer  à  la  fois  chez  deux  individus; 
en  second  lieu,  le  rapport  évident  entre  la  nature  dépres¬ 
sive  de  ce  délire  et  la  nature  des  influences  occasionnelles, 
qui  est  également  dans  tous  les  cas  dépressive;  enfin,  la 
tendance  innée  chez  l’homme  à  l’idée  d'e  persécution,  ten¬ 
dance  se  développant  avec  la  plus  grande  facilité  sous  1  in¬ 
fluence  des  événements  malheureux,  chez  deux  individus 
profondément  égoïstes,  qui  n’aiment  qu’eux,  vivent  en 
dehors  du  monde  et  sont  portés  par  conséquent  à  ne  rien 
voir  autour  d’eux  que  des  ennemis.  11  y  avait,  il  est  vrai,  le 
cas  de  M.  Maret,  où  l’on  rencontrait  le  délire  des  gran¬ 
deurs,  mais  ce  fait  n’arrête  pas  M.  Régis,  qui  l’interprète 
avec  beaucoup  de  perspicacité  et  prouve  que  cette  excep¬ 
tion  est  plus  apparente  que  réelle.  Il  remarque,  en  effet, 
qu’au  moment  où  M.  Maret  les  a  observés,  les  deux  frères 
Digasperi  étaient  déjà  malades  depuis  longtemps  ;  or,  il  est 
constant  que  la  monomanie  des  grandeurs  est  constituée 
par  un  délire  chronique,  exceptionnellement  primitif  et 
qui  succède  presque  toujours  au  délire  des  persécutions , 
donc,  il  est  permis  de  penser  que  les  malades  observés 
par  M.  Maret  ont  commencés  par  être  persécutés,  et  qu’à 
l’époque  relatée  dans  l’observation,  ils  se  trouvaient  à  une 
période  déjà  très  avancée  de  leur  maladie,  à  la  période  de 
mégalomanie  terminale  du  délire  de  persécution.  Moi 
aussi,  d’ailleurs,  dans  mon  mémoire  de  1881,  je  partage 
absolument  cette  erreur;  je  donne  seulement  du  fait  une 
explication  différente  de  celle  de  M.  Régis  :  je  n’hésite  pas 
alors  à  poser  en  principe  que  tous  les  cas  de  folie  à  deux 
sont  des  délires  de  persécution  ;  puis,  réfutant  les  trois 
considérations  de  mon  savant  confrère,  montrant  que  le 
caractère  partiel  appartient  à  tous  les  délires  systématisés, 
que  les  causes  morales  invoquées  par  M.  Régis,  à  l’inverse 
des  causes  physiques,  ne  sont  pas  spécifiques  et  n  im¬ 
priment  pas  au  délire  un  cachet  particulier  permettant  de 
les  reconnaître  par  la  seule  impulsion  de  l’état  mental  ; 
enfin  que,  loin  d’être  innée  chez  l’homme,  la  méfiance 
était  fille  de  l’expérience  comme  le  doute  en  est  le  fils,  je 
termine  en  déclarant  que  si,  à  notre  époque,  les  cas  de 
folie  à  deux  sont  des  délires  de  persécution,  c’est  que  ce 
délire  est,  au  xix'  siècle,  ce  que  la  folie  religieuse  a  été  au 
moyen  âge,  nous  trouvant  dans  une  ère  de  luttes  et  de 
méfiance,  de  même  que  nos  aïeux  ont  vécu  dans  une  ère  de 
foi  et  de  superstition.  Eh  bien,  dans  ce  mémoire,  où  je 
défendais  et  expliquais  même,  avec  cette  énergique  convic¬ 
tion,  la  contagion  exclusive  du  délire  des  persécutions,  je 
rapportais  un  cas  très  net  de  transmission  de  conceptions 
délirantes  ambitieuses  avec  hallucinations  d’une  sœur 
cadette  à  son  aînée  !  Il  convient  donc  de  l’avouer,  les  uns 
et  les  autres,  nous  avons  erré;  tous,  nous  avons  été  les 
victimes  de  l’opinion  régnante  qui,  après  avoir  nié  la 


contagion  mentale  morbide,  forcée  de  la  reconnaître,  la 
restreignait  à  un  seul  délire,  au  plus  fréquent. 

Et  il  fallut  encore  de  nouvelles  recherches  et  de  nou¬ 
veaux  travaux  pour  en  arriver  à  la  troisième  phase  de  la 
lutte  de  résistance;  les  mémoires  de  Legrand  du  Saulle, 
de  Nedhams,  de  Savage,  établirent  péremptoirement  que 
tout  comme  les  conceptions  délirantes  de  persécution  et 
les  hallucinations  dépressives,  les  conceptions  délirantes 
de  grandeur  et  les  hallucinations  expansives  se  commu¬ 
niquaient.  Alors,  les  adversaires  de  la  contagion  mentale 
morbide,  obligés  encore  de  reculer  et  d’avouer  que  tous 
les  délires  systématisés,  sans  exception,  se  transmettaient, 
se  cramponnèrent  aux  délires  généraux  :  contagion  des 
fpljes  partielles,  soit,  mais  des  folies  diffuses,  jamais  ;  telle 
fut  dès  lors  la  formule.  Il  n’est  pas  d’exemple,  affirmèrent- 
ils,  qu’un  maniaque  et  un  mélancolique  aient  fait  des 
adeptes  et  qu’ils  aient  converti  quelqu’un,  celui-là  à  sa 
loquacité  incohérente,  celui-ci  à  sa  tristesse  désespérée. 

Pas  d’exemple,  disait-on,  et  les  observations  de  Nasse, 
relatives  à  la  manie,  puis  celles  de  MM.  Reverchon  et 
Pagès  ;  et  depuis  lors,  les  cas  si  probants  de  lypémanie 
générale  communiquée,  dus  à  M.  Lapointe,  M.  Kreuser, 
M.  Schulz,  M.  Martinenq,  M.  Tagnet!  Alors,  la  lutte  entra 
dans  sa  quatrième  et  dernière  phase,  celle  de  la  défaite. 
Aujourd’hui,  qu’il  s’agisse  de  folies  générales  ou  de  folies 
systématisées,  la  preuve  est  faite  de  leur  transmission,  et 
la  contagion  mentale  morbide  de  toutes  les  variétés  men¬ 
tales  de  nature  névrosique  ne  sauraient  plus  être  mise  en 
doute.  On  a  vraiment  lieu  d’être  surpris  de  la  lenteur  mise 
pai’  cette  vérité  à  s’imposer,  quand  on  considère  la  croyance 
universelle  aux  folies  épidémiques  qui  sévirent  aux  diffé¬ 
rentes  époques,  et  jusqu’en  1864,  à  Morzines.  Pourquoi 
niait-on  à  l’état  sporadique  ce  qu’on  acceptait  de  pleine 
confiance  à  l’état  d’épidémie?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  est 
désormais  acquis,  et  s’il  était  intéressant  de  retracer  1  his¬ 
torique  des  efforts  qu’il  fallut  faire  pour  triompher,  il  n’y  a 
plus  eu  aujourd’hui  de  bataille  à  livrer;  la  conquête  est 
définitive. 

C’est  à  ce  groupe  de  faits  désormais  indéniables,  nette¬ 
ment  déterminés,  dus  à  la  transmission  de  la  folie,  qu'il 
convient  de  réserver  exclusivement  le  terme  de  folie  com¬ 
muniquée,  afin  que  des  cas  qui  ont  une  origine  spéciale 
aient  un  nom  propre  n’appartenant  qu’à  eux  et  ne  servant 
pas  à  en  désigner  d’autres.  Ils  ont,  ai-je  dit,  une  origine 
spéciale  :  en  effet,  pour  se  produire,  ils  nécessitent  des 
conditions  particulières,  indispensables  à  leur  genèse,  et  au 
nombre  de  deux  :  une  prédisposition  psychopathique  mar¬ 
quée  chez  le  sujet  passif  et  une  impression  vésanique 
directe  qui  met  en  activivité  cette  prédisposition.  Dans  un 
mémoire  sur  les  Conditions  de  la  contagion  mentale  morbide  qui 
a  paru  dans  le  numéro  de  mars  des  Annales  médico-psycho¬ 
logiques,  j’ai  minutieusement  étudié  cette  question  sous  tous 
ses  aspects,  et  je  suis  entré  sur  chaque  point  dans  des 
développements  étendus.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  un_ 
résumé  très  succinct,  renvoyant  à  ce  travail  ceux  qui  dési¬ 
reraient  de  plus  amples  détails,  J’y,  démontre  que  les  deux 
conditions  que  je  viens  d’indiquer  sont  les>seules  indispen¬ 
sables  à  la  production  de  la  communication  des  maladies 
mentales  et  que  toutes  les  autres  qu’on  a  présentées  comme 
nécessaires  ne  sont  que  secondaires; les  unes  ou  les  autres 
ayant  manqué  dans  de  nombreux  cas.  Quoi  qu’on  en  ail  dit, 
ni  l’ascendant  intellectuel  ou  volontaire  du  sujet  actif,  ni 
une  vie  intime  et  prolongée,  ni  une  action  incessante  de 
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l’aliéné  sur  son  compagnon,  ni  la  vraisemblance  du  délire 
ne  sont  des  conditions  sine  quà  non  du  phénomène.  Long¬ 
temps  j’ai  partagé  cette  erreur,  mais  j’ai  réuni  des  faits 
nombreux,  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  de  ces  éléments 
réputés  indispensables  ont  manqué  ;  j’ai  donc  été  ainsi 
amené  à  rétracter  ce  que  j’avais  écrit  en  1881  et  en  1882  et 
à  reconnaître  que,  seules,  la  prédisposition  psychopathique 
et  l’impression  vésanique  directe  étaient  les  facteurs  essen¬ 
tiels  de  la  contagion  mentale  morbide.  Il  importe  d’insister 
sur  ce  point,  car  nous  verrons  que  les  conditions  géné¬ 
siques  sont  différentes  dans  les  trois  variétés  de  folie  à  deux 
et  contribuent  ainsi  à  prouver  l’entité  de  chacune  d’elles 
en  même  temps  qu’à  démontrer  le  bien  fondé  de  notre 
classification.  «-■ 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  médicale  de  la  Charité  (1),  par  le  professeur 

POTAIN. 

Ce  volume  n’est  pas  un  volume  homogène,  ce  n’est  pas 
non  plus,  dans  son  ensemble,  ce  qu’on  désigne,  en  général, 
sous  le  nom  de  clinique  médicale  :  il  renferme,  comme  le 
dit  le  sous-titre  de  l’ouvrage,  des  leçons  et  des  mémoires: 
Il  est  pas  dû,  à  M.  Potain  seul,  mais  aussi  à  ses  collabora¬ 
teurs,  MM.  Ch.  François-P’ranck,  professeur  suppléant  au 
Collège  dePrance,  H.  Vaquez,  chef  de  clinique,  E.  Suchard, 
chef  de  laboratoire,  J. -J.  Teissier,  interne  des  hôpitaux. 
C’est,  en  réalité,  comme  le  dit  M.  Potain,  dans  la  préface, 
l’exposé  des  travaux  du  service  de  clinique  médicale  de  la 
Charité  pendant  l’année  1893.  Ce  n’est  donc  nullement  un 
traité  complet  des  maladies  du  cœur,  ce  que  regretteront 
vivement  tous  ceux  qui  connaissent  la  compétence  si  origi¬ 
nale  de  l’éminent  professeur  pour  cet  ordre  de  questions. 
Ceux  qui  liront  les  leçons  cliniques  qu’il  a  insérées  dans  ce... 
volume,  le  regretteront  davantage  encore. 

En  somme,  on  trouvera  dans  cet  ouvrage  les  matières 
suivantes  : 

1“  Des  leçons  cliniques,  fort  bien  rédigées  par  M.  Vaquez  : 
elles  portent  sur  la  séméiologie  du  cœur  (11  leçons  sur  23), 
sur  l’endocardite  rhumatismale  aiguë,  le  rythme  mitral,  le 
cœur  des  tuberculeux,  les  cardiopathies  réflexes,  les  acci¬ 
dents  cardiaques  liés  aux  troubles  gastro-hépatiques,  les 
névropathies  d’origine  cardiaque,  les  traumatismes  cardia¬ 
ques,  la  symphise  cardiaque,  le  pronostic  des  maladies  du 
cœur;  les  trois  dernières  leçons  sont  consacrées  au  traite¬ 
ment. 

2“  Deux  mémoires  de  M.  Potain  sur  les  souffles  cardio¬ 
pulmonaires  et  sur  le  choc  de  la  pointe  du  cœur. 

3“  Une  étude  de  M.  Fr.  Franck,  qui  a  pour  titre  :  analyse 
expérimentale  de  l’action  de  la  digitaline  sur  la  fréquence, 
le  rythme  et  l’énergie  du  cœur. 

4°  Un  mémoire  de  M.  Vaquez  sur  la  phlébite  des  mem¬ 
bres. 

5“  Un  travail  de  M.  J.  Teissier,  sur  les  rapports  du  rétré¬ 
cissement  mitral  pur  avec  la  tuberculose. 

6“  Enfin,  un  dernier  chapitre  dû  à  M.  E.  Suchard,  est  con¬ 
sacré  à  la  technique  des  autopsies  cliniques. 

Il  ne  s’agit  guère,  comme  on  le  voit,  que  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

On  ne  peut  pas  nous  demander  d’entrer  plus  avant 
dans  l’analyse  d’un  volume  qui  compte  plus  de  1000  pages; 
quant  à  l’appréciation  des  travaux  qu’il  renferme,  un  mot 
suffira,  ils  sont  dignes  de  la  réputation  de  la  clinique  de  la 
Charité  et  du  professeur  éminent  qui  la  dirige.  On  y  re¬ 


trouve  les  qualités  qui  ont  fait  sa  réputation  et  sa  fortune 
scientifique  :  en  lisant  ces  leçons,  on  se  prend  à  regretter 
que  des  succès  de  clientèle  très  justifiés  n’aient  pas  laissé 
au  professeur  le  loisir  d’écrire  un  Traité  complet  des  ma¬ 
ladies  du  cœur.  Ceux  qui  n’ont  pas  pu  et  ne  pourront  jamais 
être  ses  auditeurs  assidus,  sont  ainsi  privés  en  partie  de  son 
substantiel  et  magistral  enseignement.  Cette  lacune,  il  est 
vrai,  est  en  grande  partie  comblée  par  les  présentes  leçons 
et  par  les  publications  de  ses  élèves.  Signalons  de  nouveau, 
à  ce  point  de  vue,  l’article  cceur,  fait  par  M.  A.  Petit,  dans 
le  Traité  de  médecine. 

La  femme  et  l’enfant  (1),  par  le  docteur  Henri  Pineau. 

Ce  livre  est  une  sorte  de  causerie  médicale  sur  l’hygiène 
de  la  femme,  dans  ses.rapports  avec  la  maternité,  sur  l’hy¬ 
giène  et  l’élevage  de  l’enfant.  Bien  que  nous  n’approuvions 
pas,  sans  restriction  aucune,  les  idées  de  l’auteur,  nous  di¬ 
rons  que  c’est  l’œuvre  d’un  praticien  instruit  et  d’un  homme 
de  bon  sens. 

Examen  et  séméiotique  du  cœur  [signes  physiques  (2)], 
par  P.  Merklen. 

Excellent  pètit  manuel  de  séméiologie  physique  du  cœur, 
destiné  surtout  aux  étudiants  ;  souhaitons  que  ceux-ci  sa¬ 
chent  en  faire  leur  profit  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  juin  1894,  M.  le  docteur  Achille 
Dron,  ancien  chirurgien  en  chef  des  ambulances  lyonnaises,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  juin  1894,  M.  René  Kœhler,  doc¬ 

teur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de_ Lyon.  ,j  v.,  .  . 

—  Le  prochain  concours  de  l’internat  s’ouvrira  le  mercredi 
24  octobre,  à  midi  précis.  Le  registre  d’inscription,  ouvert  le 
lundi  10  septembre,  sera  clos  le  mercredi  10  octobre. 

—  Le  prochain  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  jeudi  2S  oc¬ 
tobre  à  quatre  heures  précises.  Le  registre  d’inscription  restera 
ouvert  du  lundi  10  septembre  au  samedi  6  octobre. 

Les  candidats  qui  seront  appelés  sous  les  drapeaux  à  la  fin  de 
cette  année,  seront  admis,  par  exception,  à  subir  consécutive¬ 
ment  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

Les  élèves  actuellement  sous  les  drapeaux  et  qui  se  seront  fait 
inscrire  pour  le  concours,  seront  appelés  à  subir  la  première 
épreuve  à  partir  du  jour  de  leur  libération  du  service  militaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Clavelier 
est  institué  chef  de  clinique  ophtalmologique  (emploi  nouveau). 

—  Notre  très  distingué  confrère  M.  le  docteur  Xavier  Delore, 
ancien  chirurgien-major  de  la  Charité  de  Lyon,  vient  d’avoir  la 
douleur  de  perdre  sôn  fils,  M.  Paul  Delore,  brillant  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon.  Nous  adressons  nos  plus  douloureuses  condo¬ 
léances  à  notre  malheureux  confrère. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  In-S".  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  Petit  in-S»  (Eucycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché^ 
2  fr.  50;  relié,  3  francs.  —  Paris,  Gauthier- Villars  et  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soübd. 


(1)  Un  vol.  in-S».  Prix;  30  francs. —  Paris,  G.  Masion. 


i.  —  IMPRIMGaiE  F.  LEVÉ,  17, 
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OVULER  CHAUMEl 


Crayons  &  Bousies  Chaumel 


SUPPOSITOIRES  CHAUIVIEL 


PET^TITIO:X 


üiiaiHÎiW-KHl; 


fct^Fa^^SANS  NARCOTIQUE  (Le  FUcon 

En  frictions  sur  les  gencives,  il 
supprime  tous  les  accidents  de 

la  première  dentition. 

SXIGSH  le  TIMBRE  OFFICIEL 
FUMOUZB,  78, Faubourg  St-Denis, PARI^ 


Freparauous  les  piub  tuuvuvéOB 
i  supprimer  lei  douleure  et  les  inaomnieB  j 
L  dans  les  maladies  de  l’enfance.  à 
U  Biliei  leTimbre  offloiel.-fâtsl  '60;Sitop  3' J 
rUMOUZE,  78,  P>  St-DeniB,  PARIS^ 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
une  cuillerée  à  uouone  de  ce  sirop  referme 
principes  actifs  de  dix  centlg^^e^Plgtwe.|^ 

\  RAGÉES  auLaotate  deFer  dei 


Âppromées  pur  l’Acudémi»  un  lanuomui  . 

lTfER  le  PLUS  ASSIMILABLE 


GELIS&CONTE 


IRGOTINB  ôtDragées  d’ 


ER60TINE  BONJEAN 


E—  . 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Hit  es  Potion  Hit  H  Injootiont  hnndonniqnss 
IhInm  cattigram.  par  dragéj.  -  Aooowofcemen* 
MémorrHagia»  de  toute  nature. 

IABEI.ONYE  &  C‘°.  9  9 ,  rue  d’Abookir,  PARIS 


Seules  Capsules  de  Cluten 

1  approuvées  par  i-AGADÉMIE  de  MÉDECINE  | 

[CAPSULES  RAQUINI 

M  INSOLUBILITÉ  DE  LA  CAPSULE  GLUTINEUSE  | 

dans  l’Estomac;  absence  d’odeur  et  de  renvois;  tolérance  parfaite. 

Doses  ■.  s  à  15  Capsules  par  Jour,  en  trois  fois,  1  heure  avant  les  repas. 

I  Copahu,  Copahîvate  de  Soude 
Cubèbe,  Goudron,  Essence  de  Santal 

1  SaloljSalol-Santaî,  Térébenthine,  etc. 

Prescrire  ©APSULES  RAQUIN 
Exiger  là  Signature  EAQÜIN 
et  le  TIMBRE  de  FUNION  des  FABRICANTS. 

FUmUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 


SIROP  DU 

D"  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de 

3VEA.ÏS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 
X-A.  VESSXE 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 

AFFECTiONS  DU  CtElitt,  ALBUMINURIE 
nos  JS!  :  Deux  à  quatre  cuille- 
Jea  de  sirop  par  jour,  &  prendre  k 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 

-  d’eau  froide  ou  cbaude. 

- très  agréable. 

Prix  !  5  francs  le  flacon. 


JPIZjULES  dje 

Ipodophylle  COIRREI 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HEPATIQUE  | 

XtiACITJ  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deO 
yJJUuli  ■  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.  v 
Q  Prix  :  3  francs  la  boîte.  Q 


Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Ciibêbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Mathey-Caylus.  à 
enveloppe  mince  de  Cluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  blennorrhagie,  la 

BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  COl, 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

V  M™  CLIN  et  C“,  20,  r.  Fosiés-St-Iatpes,  PARIS^ 


THÉ  KIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marteni  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  yolume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

'  Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mahiani,  phii"»,  41,  B*'"  Haussmann,  et  t‘“  phi«. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Agections  mitrales  ou 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1 1  miUigt. ,  1  /E  milUgr.d»  phospkor.  Mtif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Pbospbure  de  Zinc 
cristallisé  (PbZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie,Hystérie,Névralgie 
et  autres  Névroses.  ISétrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Incontinence 
d’urine,  etc. 

DOSE  :  Un,  puis  deux  granules  h 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  ;  3  franc»  le  flacon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fticilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghricten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DT 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

.  Chaque  cuillerée  du  SIROP  bE  HENRY  MUUE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
jAqta.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
Spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même,  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  f)f' 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünsohwik. 

Vente  EN  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardl. 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUS 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


DEPRESSION  NERVEUSE,  RACHITISME,  CACHEXIE,  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  &  DE  L’ENCEPHALE,  ATAXIE,  SCIATIQUE 

TRAITEMENT  PAR  LE 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  CHAUX 


FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaqtif 
repas,  pure  ou  dans  un  peu  d’eau.  Pendant  l’été,  cette  Solution  remplace  avantageusement  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  flacon .  :  3  francs.  —  lOB,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


OOUT  agréable,  digestion  facile 


ÉMULSION  SAINT-ANDRÉ 

CHLORURÉE  SODIQüE 
à  l’HUILE  do  FOIE  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  D®  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  à'Huile  de-^oie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SB  PRBND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Ph'®  C'“  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 


il  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  .  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'««. 


i^aPARFAIT  NOURRIGiEfiMM 


I  CACHETS  (0.20) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  e 
I  JB,  BA-IN  FOJJBNJJSJR,  seuls  préparateurs,  43,  Bue  d’Amaterdam,  Pari, 


DE  CHLCRALOSE 


CAPSULES  HEYDENauCARBON^EdeCREOSOTE 


à  50  centterammes.  6  à  8  Capsules  par  jour.  TUI 

■■  A.1PT€>Im  " 
D'JORET&HOMOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée 
Slétrorrbagrie. 

Admis  dans  les  Hdpitanx  de  Paris. 

1  caps.  0,20/’  matin  et  soir  pend'  5  à  6  Jours 
à  l’époque  présumée  des  régies. 

—  Dép'a*’:  Pti‘'BBIftNT,  150,  r.  Rivoli  MB 


iEROU1.0SE.  3,  Hue  Sèvigné,  3,  PABIS 


Méd. aux  Exp.;  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  50  le  ballon  de  SOlitres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph'=  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


TRAITEMENT  DE  LA  TÜBERCDLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  0ï‘'10  CENTIOR. 

Dose  :  de  3  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  ga'iacol  sans  en  avoir  le.? 
effets  irritants.  Traversant  l’estomae  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestiu.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avaur: 
tagousement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Ph'®  Vicier,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


HAMAMELIS  DU  D'’  LUDLAM  „ 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémoitf 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.. —  Paris. 
Pb'eCABANÉs,  34,  BdHaussmann.-^  Ech.  s' deir. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)otir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octob: 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ 


re  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux 
ce  Journal,  et  un  autre  de 
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guéri  à  l’aide  de  bains  d’oxygène  et  de  lavages  antiseptiques. 

Au  début  de  la  séance,  l’Académie  a  élu  deux  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  première  division  :  MM.  Léon  Re- 
villiod  (de  Genève)  et  Edward  Seguin  (de  New-York). 


SÉANCE  DB  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes  :  signalons  d’abord  les  recherches  de  M.  Straus  sur 

la  présence  de  bacilles  tuberculeux  virulents  à  l’intérieur  de 

la  cavité  nasale  d’individus  sains,  fréquentant  les  locaux 
habités  par  des  phtisiques.  Gès  rechercheâ  établissent, 
d’une  façon  décisive,  combien  sont  abondants  les  germes 
de  la  tuberculose  dans  l’atmosphère  des  locaux  habités  par 
les  phtisiques.  Us  permettent,  en  outre,  de  saisir  le  méca¬ 
nisme  de  l’infection  par  inhalation  chez  l’homme  et  sa  pre¬ 
mière  étape  à  l’entrée  des  voies  respiratoires.  M.  Straus  se 
réserve  d’étendre  ces  recherches  dont  l’importance  n’échap¬ 
pera  à  personne. 

M.  Guéniot  a  présenté  deux  jeunes  naines  rachitiques, 
sur  lesquelles  il  a  pratiqué  quatre  fois  l’opération  césa¬ 
rienne,  deux  fois  sur  chacune  d’elles.  Non  seulement  elles 
se  remirent  très  promptement,  chaque  fois,  de  l’opération, 
mais  encore  les  quatre  enfants  sont  parfaitement  vivants. 
Le  succès  est  donc  complet  et  il  faut  féliciter  M.  Guéniot 
d’avoir  pensé,  contrairement  à  d’autres  chirurgiens,  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu,  dans  ces  cas,  de  profiter  de  l’opération 
césarienne  pour  enlever  les  ovaires  ou  pour  lier  les  trompes, 
et  que  la  méthode  conservatrice  est  incontestablement 
supérieure,  dans  l’espèce,  aux  procédés  mutilateurs. 

M.  Verneuil  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Quénu 
relatif  à  la  névrotomie  dans  les  gangrènes  douloureuses. 
Chez  un  homme  atteint  de  gangrène  horriblement  doulou¬ 
reuse  du  pied  droit,  M.  Quénu  réséqua  les  nerfs  poplités 
interne  et  externe,  et  le  nerf  saphène  externe.  Le  soir  même, 
le  malade  était  soulagé  et  le  lendemain  toute  douleur  avait 
disparu.  M.  Verneuil  approuve  pleinement  ce  moyen 
à.’algosiase,  la  névrotomie  à  distance  pour  combattre  les 
douleurs  qui  sont  parfois  si  intenses  dans  les  gangrènes  des 
extrémités. 

M.  Labordeafaitune  communication  sur  quelques  homo¬ 
logues  de  la  quinine. 

Nous  signalerons  enfin  la  présentation  par  M.  Constan¬ 
tin-Paul  d’un  diabétique  atteint  de  gangrène  des  orteils  et 


HOPITAL  RICORD.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Traitement  auxiliaire  de  la  syphilis  (I). 

II 

Il  arrive  souvent  que  la  syphilis  atteint  des  personnes  qui 
étaient  déjà  sous  l’influence  d’une  autre  maladie  constitu¬ 
tionnelle,  telle  que  l’arthritisme,  la  dartre,  la  scrofule,  pour 
ne  parler  que  des  principales.  Il  importe  alors  de  faire 
entrer  en  ligne  de  compte,  dans  le  traitement,  les  indica¬ 
tions  que  fournissent  ces  états  morbides  généraux.  S’ils  ne 
sont  qu’à  l’état  latent,  s’ils  n’ont  pas  donné  signe  de  vie 
depuis  longtemps,  on  ne  dirigera  contre  eux  aucune  médi¬ 
cation.  A  plus  forte  raison,  nous  en  abstiendrons-nous  si 
nous  ne  faisons  que  les  soupçonner.  Mais  lorsqu’ils  ont 
été  mis  en  éveil  par  la  syphilis  et  que  leurs  manifestations 
s’ajoutent  à  celles  de  cette  dernière  maladie,  n’hésitons  pas 
à  les  combattre.  Là  encore,  comme  pour  les  anémies,  la 
cachexie  chloro-neurasthénique ,  etc. ,  il  n’existe  aucune 
incompatibilité  entre  la  médication  anti-syphilitique  et  la 
médication  auxiliaire  et  latérale. 

Chez  les  personnes  qui  étaient  scrofuleuses  avant  la  sy¬ 
philis  ou  qui,  sous  son  influence,  le  deviennent  et  subissent 
les  manifestations  de  cette  maladie  constitutionnelle  restée 
latente  jusqu’à  ce  moment,  la  médication  spécifique  est 
indiquée  comme  chez  les  sujets  sains.  Le  mercure,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pourrait  supposer,  n’est  point  nuisible, 
et  il  exerce  son  action  curative  avec  la  même  efficacité  que 
dans  les  conditions  ordinaires.  11  n’attaque  point  l’élément 
scrofuleux  des  lésions,  mais  il  ne  l’aggrave  pas  non  plus. 

Toutefois,  l’iodure  de  potassium  a  sur  lui  une  supériorité 
incontestable  dans  la  scrofulo-syphills.  Sans  être  un  spéci¬ 
fique  des  accidents  strumeux,  il  ne  reste  pas  inerte  contre 
eux  autant  que  le  mercure;  il  les  modifie  même  souvent 
d’une  façon  avantageuse.  Aussi  est-il  formellement  indiqué 
dans  tous  les  cas  où  l’économie  est  fortement  imprégnée  du 
vice  scrofuleux.  Il  l’est  d’autant  plus  qu’il  s’associe  ordinai- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p. 
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rement  d’une  façon  très  heureuse  aux  médications  anti¬ 
scrofuleuses.  -  ■  , 

Ces  médications  mal  délimitées  et  sans  spécificité  nette¬ 
ment  tranchée  n’en  sont  pas  moins  des  auxiliaires  puissants 
qu’il  ne  faut  pas  négliger.  L’huile  de  foie^de  morue  à  haute 
dose  est  un  aliment-remède  qu’on  doit  toujours  prescrire 
dans  les  adénopathies  syphilitico-strumeuses,  dans  les 
gommes  d’une  nature  mixte  qui  tiennent  autant  de  la  scro¬ 
fule  que  de  la  syphilis,  et  bien  plus  encore  dans  Celles  dont 
la  nature  scrofuleuse  est  mise  en  lumière  par  leur  résis¬ 
tance  à  l’iodure  de  potassium.  La  teinture  d’iode  est  aussi 
une  excellente  préparation  qui  s’adresse  aux  deux  éléments 
diathésiques  de  la  maladie.  Enfin,  les  ferrugineux,  les  amers, 
les  toniques  sous  toutes  les  formes,  entreront  aussi  pour 
une  large  part  dans  le  traitement  auxiliaire,  etc. 

Les  diathèses  dartreuses,  herpétiques  et  arthritiques,  qui 
sont  si  étroitement  unies  qu’on  pourrait  à  la  rigueur  n’en 
faire  qu’une  seule,  Y  arthritisme,  dont  le  domaine  est  déme¬ 
surément  vaste  et  presque  illimité,  ces  états  morbides  com¬ 
plexes  se  rencontrent  très  fréquemment  chez  les  syphili¬ 
tiques.  C’est  à  eux  qu’il  faut  attribuer  un  grand  nombre  de 
manifestations  équivoques  qui  surviennent  hors  de  saison 
et  prolongent,  par  exemple,  indéfiniment  la  période  secon¬ 
daire.  Tenez  pour  certain  que  la  plupart  des  éruptions 
sèches,  sans  tendance  ulcéreuse,  qui  se  montrent  chez  les 
syphilitiques,  huit  ou  dix  ans  après  le  début  de  l’infection, 
sont  de  provenance  mixte  et  même  plutôt  arthritico-herpé- 
tiques  que  syphilitiques.  Les  affections  interminables  de  la 
langue  et  de  la  paume  des  mains  ne  nous  en  donnent-elles 
pas  des  preuves  continuelles?  Le  stigmate  spécifique  n’y 
existe  qu’à  l’état  d’ébauche;  mais  ce  n’est  pas  dans  le  carac¬ 
tère  souvent  indécis  de  ces  sortes  de  lésions  qu’il  faut  cher- - 
cher  le  diagnostic  :  nous  le  trouvons  beaucoup  plus  sûre¬ 
ment  dans  leur  résistance  au  traitement  spécifique. 

Chez  de  pareils  sujets,  le  mercure  n’est  pas  nuisible,  mais 
il  ne  guérit  pas.  L’iodure  encore  moins,  sans  compter  qu’il 
aggrave  quelquefois  la  situation,  loin  de  l’améliorer.  Que 
faire  alors?  Recourir  à  d’autres  médications.  Il  n’y  en  a  pas 
qui  attaquent  à  fond  et  d’emblée  l’arthritisme  et  la  dartre. 
Cependant,  les  alcalins  et  l’arsenic  les  modifient  quelquefois 
avantageusement. 

L’arsenic  surtout  est  indiqué  chez  beaucoup  de  syphili¬ 
tiques.  C’est  ün  agent  thérapeutique  que  j’ai  l’habitude  de 
recommander  dans  les  syphilis  secondaires  qui  dépassent 
leur  durée  ordinaire.  Je  le  prescris  surtout  pendant  les  sus¬ 
pensions  du  traitement  spécifique.  Il  a  l’avantage  d’être  un 
reconstituant,  en  même  temps  qu’un  modificateur  actif  de 
certaines  dermatoses.  Il  est  rare  que  je  néglige  de  l’em¬ 
ployer  dans  les  syphilides  papulorsquanïeuses  qui  se  con¬ 
centrent  sur  la  paume  des  mains,  ïa  plante  des  pieds,  et  qui 
attaquent  simultanément  la  làngué.  Dans  les  syphilides 
compliquées  d’eczéma,  de  prurigo,  d’herpès  récidivants, 
d’éruptions  d’un  caractère  équivoque  et  non  franchement 
spécifique,  je  l’ordonne  sous  la  forme  suivante  ; 

Arséniate  de  soude  .  .  ,  10  centigrammes. 

Sirop  de  gentiane  ou  de 
quinquina . 400  grammes. 

Prendre  quotidiennement  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe 
de  ce  sirop.  —  Les  malades  l’acceptent  volontiers,  car  ils  y 
voient  un  dépuratif.  Pour  eux,  le  dépuratif  auquel  ils  aspirent 
ne  peut  être  que  liquide.  C’est  un  vieux  préjugé. 


Je  prescris  aussi  quelquefois  les  pilules  suivantes  : 

Arséniate  de  soude  ou  de  fer.  3  milligrammes. 
Benzoate  de  lithine. 

Ertrait  de  gentiane.  î  “•  '  “ 


pour  une  pilule.  En  faire  50  semblables.  —  On  en  prendra 
2  ou  3  par  jour. 

Quand  il  existe  des  coïncidences  rhumatismales  bien 
franches,  on  peut  avoir  recours  au  salicylate  de  soude,  à  la 
dose  de  1  ou  2  grammes  quotidiennement.  La  médication 
alcaline  est  toujours  indiquée. 

La  diathèse  paludéenne,  chez  les  syphilitiques,  ne  contre- 
indique  point  le  traitement  spécifique.  Le  mercure  et  l’iodure 
doivent  être  administrés  de  la  même  façon  qu’aux  sujets 
non  impaludés,  mais  avec  beaucoup  plus  de  prudence  et  à 
moindres  doses,  lorsqu’il  existe  un  état  cachectique  grave. 
Le  sulfate  de  quinine,  l’extrait  mou  de  quinquina,  l’arsenic 
sont  d’excellents  auxiliaires.  Il  arrive  même  que  les  deux 
antisyphilitiques  n’agissent  efficacement  que  quand  l’état 
morbide  aigu  et  chronique,  provenant  de  l’intoxication  pa¬ 
lustre,  a  été  amélioré  ou  guéri  par  les  préparations  de  quin¬ 
quina  et  d’arsenic. 

Dans  les  syphilis  qui  sont  contractées  par  des  cardiaques, 
les  indications  spécifiques  restent  les  mêmes  que  chez  les 
sujets  sains.  On  donnera  le  mercure  et  l’iodure  en  tenant 
compte  des  ménagements  qu’exigent  l’époque,  le  degré  des 
cardiopathies  et  leurs  conséquences  sur  l’état  général  de 
l’organisme.  Des  deux  spécifiques,  l’iodure  est  certainement 
celui  dont  l’action  s’adapte  le  mieux  à  la  situation  morbide 
très  complexe  créée  par  les  affections  cardio-pulmonaires. 
Il  est  démontré,  en  effet,  qu’il  diminue  l’oppression,  calme 
et  prévient  les  attaques  d’asthme,  désobstrue  les  engage¬ 
ments  viscéraux  et  modifie  les  artério-scléros'es,  si  com-,' 
munesdans  toutes  les  cardiopathies.  'Tout  ce  qui  peut  amé-' 
liorer  l’état  général  ou  local  chez  les  cardiopathes  syphili¬ 
tiques  favorise  l’action  curative  de  l’iodure  et  du  mercure. 

Il  faut  surveiller  avec  grand  soin,  chez  de  pareils  ma¬ 
lades,  le  fonctionnement  des  reins,  qui  est  presque  toujours 
défectueux  et  insuffisant.  Quand  ces  émonctoires  sont  sé¬ 
rieusement  touchés,  il  importe  d’administrer  le  mercure 
avec  la  plus  grande  prudence.  Dans  le  cas  contraire,  il  doit 
être  largement  donné,  non  seulement  comme  antisyphili¬ 
tique,  mais  aussi  comme  diurétique. 

Le  régime  lacté  est  l’auxiliaire  le  plus  puissant  de  la  médi¬ 
cation  hydrargyrique,  non  seulement  dans  les  cardiopa¬ 
thies,  mais  peut-être  encore  plus  dans  toutes  les  néphrites 
graves  et,  en  particulier,  dans  les  différents  types  de  la 
maladie  de  Bright. 

Le  diabète  ne  demande  pas  les  mêmes  ménagements  que 
les  névropathies.  Parmi  les  dyscrasies,  c’est  celle  qui  s’ac¬ 
commode  le  mieux  du  traitement  spécifique.  J’ai  soigné 
beaucoup  de  glycosuriques  atteints  de  syphilis,  et  je  n’ai 
jamais  trouvé  sur  eux  aucune  contre-indication  sérieuse  à 
l’emploi  du  mercure  et  de  l’iodure.  Ce  dernier  remède,  ainsi 
que  le  bromure  de  potassium,  passe  même  pour  leur  être 
favorable.  C’est  un  point  douteux  sur  lequel  je  n’ai  aucune 
observation  probante.  Mais  ce  dont  je  suis  certain,  c’estque 
le  régime  auquel  on  soumet  les  diabétiques  est,  chez  eux, 
un  auxiliaire  actif  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Je  n’en¬ 
tends  point  par  là  qu’il  combine  directement  son  efficacité 
avec  celle  qui  est  propre  au  mercure  et  à  l’iodure  ;  il  leur 
permet  seulement  de  mieux  développer  leur  action  en  as¬ 
sainissant  le  terrain  dyscrasique. 
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Chez  les  syphilitiques  atteints  de  maladies  organiques 
incurables,  comme  lé  cancer,  la  phtisie,  les  mercuriaux  et 
l’iodure  perdent  souvent  une  partie  de  leurs  propriétés 
neutralisantes^  Et  puis,  pouvons-nous  les  administrer  dans 
la  mesure  qu’exigent  les  indications?  11  faut  toujours  agir 
avec  une  extrême  circonspection.  Mais  il  arrive  trop  sou¬ 
vent  que  nous  sommes  débordés  par  les  états  morbides  lo¬ 
caux  ou  généraux  que  suscitent  ces  graves  maladies  en 
combinant  leur  influence  délétère.  Loin  de  se  neutraliser, 
elles  s’aggravent  réciproquement  et  hâtent  la  terminaison 
funeste,  malgré  tous  nos  efforts  pour  la  prévenir  et  la  re¬ 
tarder. 


NOTE 

SUR  UN  CAS  DE  SCARLATINE  HYPERTHERMIQUE  (MORT  RAPIDE) 

Par  M.  le  docteur  P.-A.  Lop, 

Chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Le  16  juin  dernier,  nous  sommes  appelé  auprès  d’un 
petit  malade,  l’enfant  P...,  qui  était  revenu  la  veille  de 
l’école  se  plaignant  de  la  gorge.  A  notre  arrivée,  nous  trou¬ 
vons  le  petit  malade  abattu,  extrêmement  rouge,  pouls  fré¬ 
quent.  Température  rectale  41°8  (huit  heures  du  matin).  La 
gorge  est  rouge  et  présente  un  léger  piqueté  blanchâtre, 
adénopathie  sous-maxillaire.  Nous  sommes  en  pleine  pé¬ 
riode  d’éruption  d’une  scarlatine.  Comme  traitement,  nous 
prescrivons  :  gargarismes  ou  lavages  boriqués,  badigeons 
au  jus  de  citron,  lait  alcoolisé,  xx  gouttes  alcoolature 
aconit. 

Le  soir,  température  rectale  43  degrés  :  l’éruption  est  in¬ 
tense,  l’abattement  extrême,  pouls  à  190.  Nous  proposons  les 
bains  froids  ou  progressivement  refroidis  ;  refus  de  la  .fa¬ 
mille,  qui  accepte,  avec  répugnance,  les  lotions  froides. 
Même  traitement,  en  plus  une  lotion  toutes  les  trois  heures. 

Dimanche  17,1e  matin  42“8,même  état;  le  soir 44  degrés. 
A  trois  heures  du  matin  l’enfant  est  pris  de  convulsions  et 
succombe  à  cinq  heures,  avec  une  température  rectale  de 
41"8. 

Depuis  notre  début  dans  la  carrière  médicale,  nous  avons 
bien  souvent  assisté  à  des  épidémies  de  scarlatine,  souvent 
très  meurtrières,  mais,  dans  les  nombreux  cas  observés  en 
ville  ou  à  l’hôpital,  une  soixantaine  environ,  il  ne  nous 
avait  jamais  été  donné  de  voir  une  marche  aussi  foudroyante. 
Nous  connaissions  l’existence  de  scarlatine  hyperthermique, 
pouvant  amener  rapidement  la  mort,  mais  pas  dans  un 
délai  aussi  bref.  L’extrême  élévation  de  la  température  nous 
fait  comparer  ce  cas  de  scarlatine  au  coup  de  chaleur,  si  com¬ 
mun  dans  les  pays  intertropicaux. 

Les  cas  de  ce  genre  sont,  heureusement,  très  rares. 
Trousseau,  dans  ses  cliniques,  cite  l’observation  d’un  en¬ 
fant  qui  succomba  en  vingt- six  heures.  En  1824,  l’illustre^ 
clinicien  vit,  à  Tours,  une  jeune  femme  succomber  en 
moins  de  onze  heures,  avec  élévation  excessive  de  la  tem¬ 
pérature,  délire,  fréquence  excessive  du  pouls. 

La  forme  que  nous  avons  observée  est  décrite  par  les  au¬ 
teurs  sous  le  nom  de  forme  foudroyante.  Ce  qualificatif  suffit, 
à  lui  seul,  pour  donner  la  mesure  de  l'allure  que  peut 
prendre,  dans  certains  cas,  la  scarlatine.  Nous  pensons  qu’il 
existe  peu  de  maladies  aiguës  de  l’enfance,  à  l’exception  du 
croup,  capables  d’amener  si  rapidement  la  mort,  Thyper- 
thermie  seule  doit  être  mise  en  cause.  Elle  n’est  justiciable 
que  d’une  seule  médication  :  l’hydrothérapie  froide. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Infection  blennorragique  de  l’utérus  et  des  trompes.  ■— 
M.  Winter  communique  à  la  Société  d'obstétrique  de  Berlin 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  1°  la  durée  de  la  période 
aiguë,  et  2»  les  moments  les  plus  favorables  à  la  transmis¬ 
sibilité  de  l’infection  gonorrhéique  à  l’utérus  et  aux  trompes. 

Si  la  malade  n’est  pas  soumise  à  une  réinfection,  la  pé¬ 
riode  aiguë  peut  se  terminer  en  huit  jours,  et  quelquefois 
la  blennorragie  guérit  ainsi  complètement.  Quant  aux 
causes  qui  favorisent  l’infection  utéro-tubaire,  ce  sont  sur¬ 
tout  :  1°  les  règles  :‘il  est  démontré  que  la  salpingite  et  la 
pelvi-péritonite  se  montrent  immédiatement  après  les 
menstrues  ;  2“  peut-être  les  gonocoques  se  multiplient-ils 
dans  le  sang,  qui  serait  un  milieu  favorable  de  culture  ou 
bien  le  liquide  permet  aux  bacilles  d’atteindre  les  parties 
situées  plus  haut;  3°  la  troisième  cause  est  d’ordre  méca¬ 
nique  :  mains  septiques,  canule.  M.  Veit  en  conclut  quàla 
période  aiguë  il  faut  surtout  traiter  la  blennorragie  par  le 
repos  et  l’expectative;  le  traitement  local  pouvant 
ment  aboutir  à  des  pyosalpinx  et  paramétrites.  [Oaa.  heb. 
méd.  de  laRuss.  mérid.,  n“  4,  1894.) 

Pathologie  de  la  dentition.  —  M.  Goundobine  a  observé 
80  enfants  et  a  noté  6  cas  de  gingivite  localisée  et  2  cas 
de  gingivite  diffuse,  qui  concordaient  parfaitement  avec 
l’éruption  d’une  dent  et  ne  dépendaient  d’aucune  autre 
cause.  Les  enfants  à  la  mamelle  devenaient  irritables;  les 
enfants  plus  avancés  en  âge  localisaient  bien  la  source  du 
malaise.  .  .  . 

Il  faut  faire  attention,  non  pas  à  l’apparition  des  dents, 
mais  à  la  structure  des  dents  déjà  parues,  et  surtout  des 

^  L’auteur  a  observé  que  la  couche  épithéliale  a  une  épais¬ 
seur  différente  et  qui  diminue  avec  l’âge.  Il  se  demande  si 
ce  phénomène  n’est  pas  en  rapport  avec  la  difficulté  de  la 
première  dentition.  Sans  pouvoir  répondre  à  cette  question, 
M.  Goundobine  a  tiré  de  ses  observations  les  règles  sui¬ 
vantes  :  1°  des  phénomènes  morbides  daiis  la  dentition  ne 
s’observent  que  dans  les  cas  rares,  exceptionnels;  2“  les  en¬ 
fants  rachitiques,  scrofuleux,  etc.,  doivent  être  exclus  de 
la  statistique  générale;  3”  on  ne  peut  tirer  de  conclusions 
générales  que  si  l’on  a  un  grand  nombre  de  malades  obser¬ 
vés  par  un  médecin  personnellement,  et  si  l’on  a  fait  l’exa¬ 
men  histologique.  [Wratsch,  n"  3,  1894.  Congrès  des  méde¬ 
cins  russes.) 

Laryngosclérome  isolé. —  M.  Kobler  présente  à  la  Société 
médicale  devienne  un  cas  de  laryngosclérome  chez  une 
malade,  hongroise,  de  vingt-quatre  ans. 

Il  y  a  quatorze  ans  elle  était  entrée  dans  le  service  du 
professeur  Schrôtter,  pour  un  enrouement  de  la  voix,  avec 
difficulté  de  la  respiration.  On  a  constaté  un  rétrécissement 
cunéiforme  du  larynx  par  formation  de  chaque  côté,  en 
avant  et  en  arrière,  de  petites  tuméfactions  gris  rougeâ¬ 
tre.  Le  diagnostic  était  :  hypertrophie  des  cordes  vocales 
inférieures.  Après  un  traitement  de  plusieurs  semaines  par 
la  dilatation  par  des  bougies  en  caoutchouc  durci,la  malade  fut 
très  améliorée  et  a  quitté  le  service.  Deux  ans  plus  tard,  la 
malade  est  de  nouveau  rentrée  avec  les  mêmes  phénomènes 
que  la  première  fois.  Les  fosses  nasales  furent  examinées, 
comme  pendant  son  séjour  précédent  à  l’hôpital,  de  même 
que  l’isthme  naso-pharyngien  et  le  pharynx,  et  on  n  y  a 
jamais  trouvé  quelque  chose  d’anormal.  Même  traitement. 
Enfin,  dernièrement,  après  douze  ans,  la  malade  s’est  pré¬ 
sentée  de  nouveau,  mais  avec  un  tableau  bien  différent. 
D’abord,  on  ne  trouve  plus  de  rétrécissement  laryngé.  On 
constate  la  présence  d’une  membrane  rayonnée,  s’étendant 
depuis  l’axyle  rentrant  du  thyroïde,  jusqu’à  la  partie 
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moyenne  de  la  glotte,  située  au-dessus  des  cordes  vocales 
inférieures  se  plissant  pendant  l’émission  des  sons,  et 
dont  le  bord  postérieur  s’étend  de  droite  à  gauche  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  En  plus,  on  trouve  une  néoplasie  du  volume 
d’un  pois,  lisse,  située  dans  la  corde  vocale  supérieure 
droite  et  qui  rappelait  un  petit  kyste  par  sa  forme.  Le  pro¬ 
fesseur  Schrôtter  a  diagnostiqué  un  sclérome  du  larynx.  La 
petite  tumeur  fut  extirpée  et  l’examen  bactériologique  et 
histologique  a  pleinement  confirmé  le  diagnostic.  Il  est  à 
remarquer  que  la  malade,  sauf  cette  lésion,  jouissait  d’une 
santé  parfaite,  et  que  ni  dans  le  nez,  ni  dans  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales  et  le  pharynx,  il  n’y  avait  la  moindre  lé¬ 
sion,  pas  même  un  léger  catarrhe.  Pour  l’auteur,  la  malade 
présentait  déjà  un  commencement  de  sclérome  à  sa  pre¬ 
mière  entrée  à  l’hôpital,  car  le  sclérome  frappe  ordinaire¬ 
ment  les  sujets  jeunes,  et  apparaît  rarement  après  vingt 
ans.  On  se  propose  de  sectionner  la  membrane  qui  obture 
la  glotte  et  de  traiter  le  rétrécissement  qui  peut  en  résulter 
par  la  dilatation.  (Wien.  Med.  Woch.,  n”  5, 1894.) 

Ectopie  périnéale  du  testicule.  —  M.  Hœck  a  fait  une 
communication  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie 
de  Vienne,  sur  un  cas  d’ectopie  périnéale  du  testicule 
gauche.  On  dit  qu’il  y  a,  en  général,  ectopie  testiculaire 
quand  la  glande  séminale  se  trouve  sur  un  point  quelconque 
du  trajet  qu’elle  doit  parcourir.  On  a  ainsi  l’ectopie  crurale 
inguino-scrotale  ;  quelquefois,  le  testicule  se  trouve  au  ni¬ 
veau  du  périnée,  au  voisinage  immédiat  de  l’anus. 

Dans  le  cas  de  M.  Hœck,  il  s’agit  d’un  enfant  d’un  mois, 
chez  qui  le  scrotum  est  presque  normal,  divisé  en  deux 
moitiés  égales  par  le  raphé,  la  droite  contenant  le  testicule, 
la  gauche  absolument  vide.  En  même  temps,  on  constate, 
au  niveau  du  sillon  inguino-scrotal,une  tuméfaction  bleuâ¬ 
tre  allongée,  atteignant  presque  l’anus,  recouverte  par  une 
peau  normale.  La  palpation  démontre  qu’il  s’agit  du  testi¬ 
cule  gauche  en  ectopie. 

La  plupart  des  observations  relatent  l’ectopie  chez  des 
adultes,  et  rarement  chez  les  nourrissons. 

Quant  à  l’étiologie,  il  s’agit  pour  l’auteur,  probablement, 
d’une  insertion  anormale  du  gubernaculum  iQsii%.{GentraU. 
f.  gyn.,  n°  4,  1894.) 

Ictère  des  nouveau-nés.  —  M.  A.  Schmidt  a  observé  150 
enfants  nouveau-nés;  chez  50  la  ligature  du  cordon  fut 
faite  immédiatement  après  la  naissance;  chez  les  100 autres 
après  un  temps  qui  variait  de  10  à  30  minutes,  parfois  après 
la  délivrance. 

Les  résultats  sont  les  suivants  : 

1°  L’ictère  des  nouveau-nés  est  presque  deux  fois  plus 
fréquent  chez  les  enfants  chez  qui  on  a  fait  la  ligature  du 
cordon  immédiatement  après  la  naissance. 

2°  Les  formes  les  plus  graves  de  Tietère  s’observent  dans 
les  cas  de  ligature  précoce  du  cordon  (72,7  p.  100  des  cas 
observés). 

3°  L’ictère  frappe  surtout  les  garçons,  quoique  le  poids 
de  ces  enfants  soit  plus  considérable  que  chez  les  filles.  Ce 
fait  s’observe  aussi  bien  chez  les  enfants  nés  à  terme,  que 
chez  ceux  nés  avant  terme. 

4°  La  date  de  l’apparition  de  l’ictère  présente  des  diffé¬ 
rences  considérables  :  dans  la  ligature  précoce  du  cordon, 
l’ictère  se  montre  dès  le  deuxième  jour,  dans  la  ligature 
tardive,  le  quatrième  jour. 

5“  La  durée  moyenne  de  l’ictère  varie  aussi  :  dans  la  li¬ 
gature  immédiate  du  cordon,  la  coloration  des  téguments 
disparaît  après  sept  jours  et  demi  ;  dans  la  ligature  tardive 
après  cinq  jours  environ. 

6“  L’époque  de  la  ligature  du  cordon  n’a  pas  d’influence 
sur  le  développement  des  enfants  les  premiers  quinze 
jours.  Les  nouveau-nés  à  ligature  du  cordon  tardive,  qui 


sont  plus  rarement  atteints  d’ictère  et  sous  forme  légère,  se 
développent  moins  pendant  la  première  quinzaine  que  les 
enfants  à  ligature  précoce,  quoique  chez  ces  derniers  l’ic- 
tère  prédomine  comme  fréquence  et  intensité. 

7*  Les  enfants  bien  portants  sont  plus  rarement  atteinfs 
d’ictère  que  les  enfants  faibles  et  chétifs.  [Oaz.  hêbà.  méd.  de 
la  Russ.  mérid.,  n°  4,  1894.) 

Anasarque  sans  albuminurie.  —  M.  Guerster  commu¬ 
nique  une  observation  intéressante  d’un  malade  de  vingt- 
huit  ans,  qui  fut  pris  brusquement,  il  y  a  un  an,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  d’un  anasarque  généralisé,  qui  per¬ 
sistait  encore  à  son  entrée  à  l’hôpital.  On  n’a  pu  trouver 
dans  les  antécédents  du  malade  ni  syphilis,  ni  impaludisme. 
A  l’examen  du  malade,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’état  de 
féminisme.  Les  organes  génitaux  sont  normaux.  Le  cœur 
est  légèrement  hypertrophié,  transversalement  les  mem¬ 
bres  inférieurs  considérablement  infiltrés,  l’ascite  assez  no¬ 
table.  Pas  de  souffles  anémiques  au  cœur,  les  valvules  fonc¬ 
tionnent  bien,  pas  d’insuffisance  du  myocarde,  le  pouls  était 
très  régulier.  Les  urines  étaient  normales,  ne  contenant  ni 
albumine  ni  cylindres  rénaux.  Le  nombre  des  globules 
blancs  et  rouges  du  sang  était  aussi  normal,  mais  la  quan¬ 
tité  de  l’hémoglobine  était  diminuée  de  50  p.  100.  Après 
exclusion  d’œdème  par  compression,  d’origine  cardiaque, 
hépatique,  névropathique,  hystérique,  on  a  songé  à  une  né¬ 
phrite  interstitielle  et  le  tableau  classique  s’en  rapprochait, 
en  effet,  beaucoup.  Mais  pendant  deux  mois  et  demi,  l’ana¬ 
lyse  quotidienne  des  urines,  à  différentes  heures  de  la  jour¬ 
née,  a  donné  des  résultats  négatifs.  Le  régime  lacté  n’a  pas 
fait  disparaître  l’œdème.  On  a  pensé  ensuite  à  une  angio¬ 
névrose  syphilitique  (comme  l’a  décrit  M.  Tschirkoff),  mais 
le  traitement  ioduré  a  provoqué  des  phénomènes  d’iodisme. 
L’auteur  a  alors  pensé  à  un  anasarque  dû  à  la  chlorose  et, 
en  effet,  le  traitement  par  le  fer  et  une  bonne  alimentation 
a  fait  disparaître  presque  tous  les  phénomènes  morbides. 
Fait  curieux,  le  malade,  dont  la  face  était  jusqu’alors  dé¬ 
pourvue  de  poils,  a  vu  sa  barbe  et  ses  moustaches  commen¬ 
cer  à  pousser  à  la  suite  de  ce  traitement.  L’auteur  explique 
l’étendue  de  l’anasarque  par  une  cause  adjuvante  à  la  chlo¬ 
rose,  lésion  dynamique  du  système  vaso-moteur.  {Wraisch, 
n»  1,  1894.) 

Sur  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  les  gastrites  chro¬ 
niques.  —  M.  R.  Wagner  a  fait  une  communication  au 
V'  Congrès  des  médecins  russes  sur  la  fréquence  de  l'ab¬ 
sence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique.  Sur 
216  malades  atteints  de  gastrite  et  entérite  chronique  (dont 
126  femmes  et  90  hommes),  l’auteur  a  constaté  l’absence  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  chez  39.  De  ces  39  malades, 
6  seulement  étaient  atteints  de  cancer,  les  autres  33  n’en 
présentaient  aucun  symptôme.  Il  y  avait  donc,  sur  210  cas 
d’affection  gastrique  non  cancéreuse,  33  cas  avec  absence 
d’acide  chlorhydrique  libre,  ce  qui  fait  15,71  p.  100.  Se  ba¬ 
sant  sur  ces  chiffres,  M.  Wagner  nie  la  valeur  diagnostique 
de  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  pour  le  cancer; 
cette  absence  ne  peut  que  confirmer  le  diagnostic,  si 
les  autres  symptômes  plaident  en  faveur  du  cancer.  Tous 
les  autres  cas  de  gastrite  sans  acide  chlorhydrique  libre 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  1°  12  cas  où  le  con¬ 
tenu  de  l’estomac  était  neutre  ou  alcalin  et  où  il  n’y  avait 
pas  du  tout  de  réaction  de  peptone  ;  2"  2  cas  où  la  réaction 
était  acide  et  le  suc  gastrique  contenait  des  peptones. 

L’acide  chlorhydrique  libre  fait  défaut  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  entre  vingt  et  trente  ans.  Si  l’on  admet  l’ori¬ 
gine  parasitaire  du  cancer,  on  peut  supposer,  par  analogie 
avec  les  autres  maladies  infectieuses,  que  l’absence  d’acide 
chlorhydrique  libre  dans  l’estomac  prédispose  au  dévelop¬ 
pement  du  néoplasme.  L’auteur  croit  plutôt  à  cette  hypo- 
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4hP.e  au’à  la  disparition  d’acide  chlorhydrique  par  le  cancer 


académie  de  médecine 

Séance  du  3  juillet  1894.  -  Présidence  de  M.  Rochard. 
COMMUNICATION 

Présence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cavités 
natales  de  l’homme  sain.  —  m.  stbaus  a  réussi  à  mettre 
résidence  la  présence  de  bacilles 

Wrieur  de  la  cavité  nasale  d'indlvidns  sa.ns  fréquentant 

locaux  habités  par  des  phtisiques. 

Ses  expériences  ont  été  faites  à  la  Chante  sur  des  infir¬ 
miers  et^des  infirmières,  sur  des  malades 
tiens  non  tuberculeuses,  mais  ayant  séjourné  à  1  hôpital 
depuis  un  temps  assez  long,  enfin  sur  un  cer  ain  nombre 
d’é^lèves  attachés  à  son  service.  Infirmiers  et  eleves  étaient 
parfaitement  bien  portants  et  ne  P^^^^^taient  aucun  soupçon 
L  tuberculose.  Chez  ces  différents  sujets,  il  a  recueilli  les 
poussières,  les  croûtes  et  les  mucosités  contenues  dans  les 
Sa  ûlalea  d  l'aide  de  tampons  de  coton  enlof  'liés  à 
l’eatrémité  d'une  mince  baguette  de  bois,  et  ^ 

stérilisés  à  l’autoclave.  Les  tampons  chargés  du  contenu  de 
la  cavité  nasale  sont  agités  dans  un  tube  à  essai  contenant 
du  bouillon  ou  de  l’eau  stérilisés.  Le  liquide  très  youdle 
ainsi  obtenu  à  la  suite  du  curage  des  fosses  nasales  est 
injecté  dans  le  péritoine  d’un  cobaye. 

Vingt-neuf  cobayes  ont  été  ainsi  inoculés  avec  les  pro 
duits  provenant  des  cavités  nasales  de  29  individus.  Sept  de 
ces  cobaves  périrent,  dès  les  premiers  jours,  de  septicémie 
Tu  de  péritonite  purulente;  dans  13  cas,  les  animaux 
demeurèrent  bien  portants  et  ne  présentèrent  esion 

à  l’autopsie;  enfin,  dans  9  cas,  ils 

sacrifiés  au  bout  de  trois  à  cinq  semâmes  avec  des  lés  ons 
tuberculeuses,  le  plus  souvent  très  accusées,  ^  PO^‘  ^e 

départ  intra-péritonéal;  la  nature  l«berculeuse  de  ces 

lésions  fut  toujours  vérifiée  par  la  constatation  du  bamlle 
Ainsi  sur  29  individus  sains  ou  du  moins  absolument 
indemnes  de  tout  indice  de 

plus  ou  moins  longtemps  dans  les  salles  d  hôpital,  9  héber¬ 
geaient  le  bacille  de  la  tuberculose,  pleinement  virulent, 

dans  les  cavités  des  fosses  nasales,  _ 

Les  cas  positifs  figurent  donc  dans  la  proportion  inat¬ 
tendue  et  presque  effrayante  d’un  tiers.  Parmi  ces  cas  pos  ¬ 
tifs,  6  se  rapportent  à  des  infirmiers  vivant  à  1  hôpital, 
balayant  les  salles,  secouant  les  objets  de  literie  ;  sur  3  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  étrangères  à  la  tuberculose,  mais 
depuis  plusieurs  mois  à  l’hôpital,  1  donna  un  résultat 
positif;  enfin,  parmi  7  élèves  du  service,  qui  ne  passent  que 
quelques  heures  par  jour  à  l’hôpital,  2  (dont  1  interne  du 
service)  avaient  des  bacilles  virulents  de  la  tuberculose 
dans  leurs  cavités  nasales. 

Depuis  les  travaux  de  Villemin  et  de  Koch,  on  s  accorde 
à  regarder  les  crachats  des  phtisiques,  desseches  et  flottant 
dans  l’air,  comme  les  agents  par  excellence  de  1  infection 
tuberculeuse.  Cornet,  dans  un  travail  bien  connu,  a  montré 
que  l’air  des  locaux  habités  par  des  phtisiques  peut  charrier 
des  poussières  virulentes  et  tuberculeuses. 

M.  Straus  a  pu  serrer  le  problème  de  plus  près.  Il  ne 
s’agit  plus  simplement  de  montrer  que,  dans  les  salles  d  hô¬ 
pital  et  dans  les  appartements  occupés  par  des  phtisiques, 
l’air  peut  contenir  des  poussières  chargées  de  bacilles  de 
la  tuberculose.  Nous  savons  désormais  que  ces  bacilles 
pénètrent  et  séjournent,  avec  la  plénitude  de  leur  ’'’'cu- 
lence,  à  l’intérieur  des  fosses  nasales  chez  des  individus,  du 


reste  absolument  sains,  passant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  l’entourage  des  phtisiques. 

M.  VERNEUiL  rappelle  avoir  parlé  du  microbisme  latent  et 
avoir  montré,  en  particulier,  que  le  streptocoque  de  l’érysi¬ 
pèle  pouvait  exister  longtemps  inoffensif  dans  1  arrière- 
gorge. 

La  communication  de  M.  Straus  montre  un  fait  de  même 
nature.  .  ,  ^  ^ 

De  tout  temps,  on  a  remarqué  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  jeunes  enfants  qui  saignent  du  nez.  La  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  les  fosses  nasales  peut  rendre 
compte  de  cette  tuberculose.  Le  léger  traumatisine  qui 

accompagne  l’épistaxis  explique  l’inoculation  d’un  bacille 
contenu  pour  ainsi  dire  normalement  au  niveau  du  trauma¬ 
tisme. 


PRÉSENTATION 

Opération  césarienne  multiple.  ~  m.  guéniot  présente 
deux  jeunes  femmes,  sur  lesquelles  il  a  dû  pratiquer  quatre 
fois  l’opération  césarienne,  deux  fois  sur  chacune  d  el  es. 
Par  une  curieuse  coïncidence,  la  seconde  grossesse  a  ei 
gnit  son  terme  presque  à  la  même  date.  Aussi,  les  deux 
opérations  qui  s’ensuivirent  eurent-elles  lieu  a  Peu 
jours  d’intervalle,  le  21  mai  dernier  chez  1  une  et  le  28  mai 
chez  l’autre.  Leurs  suites  furent  des  plus  simples,  et  la  santé 
des  deux  femmes  promptement  rétablie. 

La  première  césarienne  de  l’une  remonte  au  14  janvier 
1891,  et  celle  de  l’autre  au  17  décembre  1892;  ce  qui  repré¬ 
sente  pour  l’une,  un  intervalle  de  trois  ans  quatre  mois  et 
sept  jours  entre  ses  deux  opérations,  et  pour  l’autre  seule¬ 
ment  un  intervalle  de  dix-sept  niois  et  onze  jours. 

Les  quatre  enfants  issus  de  ces  diverses  opérations  na¬ 
quirent  vivants.  Le  premier  est  une  petite  fille  actuellement 
âgée  de  trois  ans  et  demi,  et  qui,  sous  tous  les  rapports, 
s’est  parfaitement  développée. 

M  Guéniot  rappelle  avoir  présenté  le  second  (égaleme 
une  fille)  dans  la  séance  du  31  janvier  1893,  en  notant  que 
sa  conformation  offrait  certains  traits  du  rachitisme  congé¬ 
nital.  Il  était  alors  âgé  de  six  semaines. 

Quant  aux  deux  derniers  nés,  ils  sont  1  un  et  1  autre  en 
bonne  voie  de  développement;  ce  sont  deux  garçons  qui,  â 
?e„r  naissan»,  pesaLnt  chacun  pré.  de  3000  gram^ 
L’un  est  aujourd’hui  âgé  de  quarante-trois  jours,  et  1  autre 
de  trente-six  jours.  Celui-ci,  fait  curieux  à  signaler,  pré- 
inte,  comme  sa  sœur,  des  traits  accusés  de  rachitisme  he- 

"lerSères  sont  de  très  petite  taille  et  contrefaites.  L’une 
d’elles,  Eugénie  R...,  est  même  une  véritable  naine,car  e  e 
ne  mesure  que  1“13.  Toutes  deux  portent  les  stigmates  d  un 
racWüsme  très  intense.  Chez  l’une  et  chez  l’autre,  le  bassin 
esrprofondément  vicié;  celui  de  la  naine  offre  â  peine 
4  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-posterieur.  C  est  en 
raison  de  ces  viciations  que,  dans  les  quatre  ^  " 

indiquées,  M.  Guéniot  a  cru  devoir  intervenir  par  1  operation 

'^^L’histSre  de  ces  accouchements  présente  ^^ntéressants 
détails  que  M.  Guéniot  se  réserve  faire  bientôt  connaître^ 
Pour  aujourd’hui,  il  se  contente  de  mentionner  les  quelques 

Pr'éféranLciioisir,  dit-il,  le  jour  etl’heure  d®  “O"  mt®;’- 
vention,  c’est  sur  la  fin  de  la  grossesse  et  sans  attendre 
l’apparition  du  travail  que  je  me  décidai  à  ops^ej- 

2»  Trois  fois  sur  quatre,  je  rencontrai  le  Placenta  sous 
mon  bistouri,  ce  qui  occasionna,  pour  chacune  des  trois 
opérations,  une  perte  d’environ  500  grammes  de  sang.  Dans 
le  quatrième  cas,  au  contraire,  l’hémorragie  fut  de  médiocre 

™3°ChÏÏ^Êugénie  R...  (la  naine),  je  retrouvai  tout  à  fait 
intacts,  au  cours  de  l’opération,  les  points  de  suture  uté- 
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rine  que  j’avais  établis  dix-sept  mois  et  onze  jours  aupara¬ 
vant,  lors  de  la  première  césarienne  (17  décembre  1892). 

4°  On  sait  que,  en  vue  de  soustraire  la  femme  aux  dangers 
éventuels  d’une  nouvelle  grossesse,  une  certaine  pratique 
consiste  à  faire  suivre  l’extraction  de  l’enfant,  soit  de  l’am¬ 
putation  utéro-ovarique,  soit  de  la  ligature  des  trompes. 
D’après  l’exposé  qui  précède,  on  a  pu  voir  que,  dans  aucun 
cas,  je  n’ai  suivi  de  tels  errements,  sans  quoi  les  deux  en¬ 
fants  derniers-nés  n’auraient  jamais  vu  le  jour.  Du  reste,  à 
ces  deux  exemples  je  puis  en  ajouter  un  troisième  qui  n’est 
pas  moins  significatif. 

L’Académie  n’a  peut-être  pas  oublié  que,  le  9  février 
1892,  j’eus  l’honneur  de  lui  présenter,  avec  son  enfant,  une 
femme  que  j’avais  opérée  de  la  césarienne  trois  mois  aupa¬ 
ravant.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui,  très  gravement 
atteinte  d’ostéomalacie  au  moment  de  son  accouchement, 
se  trouvait  complètement  guérie  trois  mois  plus  tard;  et 
cela,  quoique  je  n’eusse  touché  ni  à  ses  ovaires,  ni  à  ses 
trompes.  Or,  cette  femme  redevint  bientôt  enceinte,  sans 
que  le  ramollissement  des  os  reparût.  Le  13  juin  1893, 
cette  nouvelle  grossesse  étant  heureusement  parvenue  à 
terme,  je  pus  extraire  —  cette  fois  à  l’aide  de  la  symphy¬ 
séotomie  —  un  enfant  aussi  bien  portant  que  l’était  son 
aîné,  le  césarien.  Et  la  mère  se  rétablit  promptement  de  ' 
cette  symphyséotomie  comme,  dix-neuf  mois  auparavant, 
elle  s’était  rétablie  de  la  césarienne,  tout  en  gardant  son 
utérus  et  ses  ovaires. 

Comparée  aux  procédés  mutilateurs ,  la  méthode  conservatrice 
montre  donc  ici  une  incontestalle  supériorité, 

RAPPORT 

Névrotomie  dans  les  gangrènes  douloureuses.  —  m.  ver- 
NEuiL  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  sur  ce  sujet 
parM.  Quénu. 

Le  point  capital  de  ce  travail  est  l’introduction  de  la  né¬ 
vrotomie  à  distance,  dans  le  traitement  de  la  gangrène  des 
membres,  pour  combattre  le  symptôme  douleur. 

D’après  les  doctrines  régnantes  et  étant  admis  sans  con¬ 
teste  le  rôle  des  nerfs  sensitifs  et  trophiques  sur  la  vie  et 
la  nutrition  des  tissus,  il  eût  été  rationnel  de  redouter  chez 
le  malade  de  M.  Quénu  une  aggravation  de  la  gangrène.  Or, 
c’est  précisément  le  contraire  qui  est  arrivé  ;  non  seulement 
le  calme  est  revenu,  l’état  général  s’est  restauré,  mais  la 
gangrène  s’est  limitée,  mais  la  vitalité  s’est  rétablie  dans 
les  téguments  de  la  cuisse,  où  elle  semblait  fort  compro¬ 
mise. 

Il  ne  faut  assurément  pas  conclure  que  cette  opération 
devra  désormais  servir,  en  quelque  sorte,  de  prélude  néces¬ 
saire  ni  même  utile  à  l’amputation  qui,  tôt  ou  tard,  termine 
la  cure  des  gangrènes  des  membres,  ni  même  que  cette 
cure  devra  toujours  s’effectuer  en  actes  plus  ou  moins  es¬ 
pacés,  car,  dans  certaines  gangrènes  septiques  à  marche 
rapide,  l’exérèse  n’admet,  pour  ainsi  dire,  aucun  retard. 

On  peut  cependant  affirmer  aujourd’hui  que  les  sections 
nerveuses,  accusées  si  catégoriquement  de  suspendre  la  vie 
dans  les  tissus,  peuvent,  tout  au  contraire,  dans  certains 
cas  qui  restent  à  déterminer,  agir  tout  différemment  et  ré¬ 
tablir  une  nutrition  quasi  normale  dans  des  parties  où  elle 
était  profondément  troublée.  Quant  à  l’interprétation  de 
l’efficacité  de  la  névrotomie,  on  ne  pourra  l’aborder  qu’après 
la  publication  de  nouveaux  faits. 

LECTURE 

Homologues  de  la  quinine.  —  m.  laborde  fait  une  com- 
naunication  sur  l’emploi  de  quelques  homologues  de  la  qui¬ 
nine  (cupréiné,  quinéthyline  et  quinopropyline)  préparés 
au  moyen  d’une  base  retirée  du  quina  cuprea.  ■ 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  quinéthyline  est  un 
antipériodique  bien  supérieur  à  la  quinine  et  qui  trouverait  I 


son  indication  dans  les  cas  où  là  quinine  a  échoué,  et  que 
la  quinopropyline  aura  peut-être  son  emploi  comme  anti- 
thermique  puissant  dans  les  fièvres  continues. 

La  séance  est  levée.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  dix  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été  déclarés 
admissibles  aux  épreuves  définitifs  du  concours  de  médecia 
du  Bureau  central  :  MM.  Ménétrier,  de  Gennes,  Queyrat,  Jacquet 
Capitan,  Dalché,  Duflocq,  Dubief,  Bruhl  et  Vaquez. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  mentales  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination,  par  ordre  alphabétique,  de  MM.  les 
docteurs  Roubinowich  et  Toulouse. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  de  médecins  du  traitement 
à  domicile  et  du  service  des  consultations  s’ouvrira  le  lundi 
f"  octobre  1894. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3  (service  des  secours  à 
domicile),  de  onze  heures  à  quatre  heures,  jusqu’au  samedi 
1"  septembre  1894,  quatre  heures  inclusivement. 

—  École  de  médecine  de  Clermont .  —  Sont  institués  :  chef  de 
clinique  chirurgicale,  M.  Fournial;  chef  de  clinique  médicale, 
M.  Guillemin. 

—  M.  le  docteur  J.  Gomby,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne  d’Italie. 

—  M.  le  docteur  S.  Pozzi  est  élu  membre  du  Conseil  général  de 
la  Dordogne  pour  le  canton  d’Issigeac. 

—  M.  le  docteur  S.  Schneider,  médecin-major  de  première 
classe,  dont  nous  avons  annoncé  la  mission  en  Perse,  est  nommé 
médecin  de  S.  M.  le  Schah. 

—  Cinq  cas  de  typhus  se  sont  déclarés  à  Amiens  et  à  Péronne. 
A  Dieppe,  une  sœur  hospitahère  a  été  atteinte  de  typhus. 

A  Paris,  plusieurs  cas  ont  été  déclarés  depuis  le  commencement 
du  mois  de  juin.  L’un  des  malades  appartenait  à  l’hospice  de 
Bicêtre;  une  infirmière  est  décédée  leâl,  un  autre  décès  avait  eu 
lieu  le  19;  depuis  le  26  juin,  9  cas  se  sont  produits  dont  8  aux 
environs  des  Halles. 

On  signale  le  choléra  dans  l’Asie-Mineure,  l’Autriche-Hongrie, 
la  Pologne;  et  la  peste  à  Hong-Kong. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barudel  (de  Vichy);  Bernard  (du  Mas-d’Azil);  Bertrand  (de 
Blasimont)  ;  Gillet  de  Grandmont  (de  Paris),  chirurgien-oculiste 
de  la  Légion  d’honneur  ;  Jamet  (de  Chateauneuf-d’Ille-et-Vilaine)  ; 
Jaubert  (de  Périgueux). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  mîcrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n°6,  juin  1894.)  — Prix  de  l’abonnement  : 
pour  la  France,  12 francs;  pour  l’étranger,  15 francs. —  Prix  du 
numéro  :  1  fr.  23.  —  Paris,  J.  Tempère,168,  rue  Saint-Antoine. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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1)I6ISTIF  GIIhI 

4  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

•  1  verre  à  loueur  à  chaque  repas.  i 

^  M«»CLINetC'»,  20, r.Fossés-St-Jacques, PARIS. 
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VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  1 3 ,r.  Grenier-St-Lazare, 

'  et  toutes  Pharmacies. 

lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 
nénôt  à  Paris  chez  Martin  Rkinicke,  39,  rue 
-  T  /v-^;.»._/^oJa-Rrf‘t.nnnerie  etchezles  droff*®*. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RB  YNAUD ,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f“  du  catalogue. 
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VIN  NIARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
proscrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

ARiANi,  ph''",  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'”» pht°°. 
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G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 
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CHRONOMÈTRES  P"  MÉDECINS 
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CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoformo-créosoté. 

\ntiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
.  Paris,  4,  rue  dé'  Charonne,  et  Ph<°s. 


QIGITALINEdHOIÏIOLLEaQUEVENNE 
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MED.  n’OB.  ns  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
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lescents,  aux  vieillarde, 
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PipoT  GsNÉr  “  - - -  "■ 
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DIIODOFORME  'miNËi 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LTODOFORME  P 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable,  |, 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  rcconnu  pro-  |4 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  fv 
'  est  anestlièsique,  désinfectant  et  antlscroftileux  ;  N, 
ist  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'effl-  v 
Bilé  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  » 
ancreuses  et  de  toutes  les  piales  vives,  accidentelles  ou  chlrur-  L 
^ales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  i’Iodoforme.  v 
Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  || 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on  v 
__  arrive  à  réaliser  des  pansements  RICOUREUSEMENT  INODORES.  % 

a  MARQUE  DÉPOSÉE  Ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  T 

éj  Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  S  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  il 
•  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  75,  30,  60,  125,  250  et  500  '’i- 


U  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  BO,  125,  250  et  500  gr.  J 

*  Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE  P 

,1  Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies,  j. 
Préparation  et  Vente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  y 
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ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 


le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l’Exposition  universelle  de  1889.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :E.  Pruneau,  Nantes,  et  toutes  Phi'®. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUB,  CICATRISANT. 


Admis  dans  tes  Hôpitaux  de  Pa7'is. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haide  Commission  du  Codex. 


THERMES  DE  DAX 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eatra;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

^  ’  p^de  Benry  Mure  au  BROMURE  D] 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodur«l 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciï 
’  ’  *  ’  ■  Pa-piC!  n  Hpl-OTirvaî^J 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détei 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les", 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfo] 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tij» 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpopj! 
tipn  du  Lromuro  dans  un  sirop  aux  écorces  d'i 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛHï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prit 
ciens,  au  même,  prix  de  cinq  francs  par  flacoi' 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE M 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mun- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dt 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutén 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  111^ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10, 

Brunscuwik. 

Vente  EN  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  l- 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saiut-Esprit  (C 


e  Richelieu,  pharmacii 


DRAGÉES  CARBONEl 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie 
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VICHY 


sont  les 

PASTILLES  VICHÏ-ËTAÏ 


Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


. . Je"  digestif. 

GRANULES  DE  BAUllî 


{Chaque  granule  contient  %  gouttes  de  Teintun.) 
Ph'v  Française,  1  et3,pl.  delà  République, PadS' 


AINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioduiés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lynrpnatisme,  scrofules,  nécroses. 


Paris,  Pharmacie  centrale 


Dans  Les  congestious  ei  les  troubles  fonc¬ 

tionnels  du  foie,  /a  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  an¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long^  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dansles  hôpitaux, 
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VERNE.  —  Dép‘  ;  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
(jrenoble  (France),  et  pht“  de  France  et  Etranger. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Des  tumeurs  vraies  et  primitives  du  médiastin. 

Par  M.  E.  Tuja, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  tumeurs  du  médiastin  constituent  une  étude  qui  est 
un  peu  à  cheval  sur  la  chirurgie  et  la  médecine.  Il  existe 
peu  de  travaux  d’ensemble  sur  ce  sujet  et  il  semble  que 
chirurgiens  et  médecins  se  soient  autorisés  à  le  laisser 
dans  l’ombre,  se  concédant  réciproquement  l’autorité  vojj- 
lue  pour  aborder  la  question. 

Après  quelques  mots  d’historique,  nous  étudierons,  dans 
un  premier  chapitre,  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs 
du  médiastin,  et,  disons-le  dès  maintenant,  nous  n’enten¬ 
dons  parler  ici  que  des  tumeurs  primitives  vraies  du  médias¬ 
tin.  Le  temps  n’est  plus  où  tumeur  était  synonyme  de  tumé¬ 
faction.  Lés  anévrysmes  de  l’aorte,  les  abcès  du  médiastin 
ne  sont  nullement  des  néoplasmes  et  nous  n’aurons  à  nous 
,  en  occuper  qu’à  propos  du  diagnostic. 

Notre  second  chapitre,  exclusivement  clinique,  sera  ré¬ 
servé  à  la  symptomatologie  générale,  au  diagnostic  et  au 
traitement. 

I 

Historique.  —  Pendant  longtemps,  les  tumeurs  du  mé¬ 
diastin  ont  été  synonymes  de  manifestations  tuberculeuses 
localisées  sur  les  ganglions  de  cette  région.  Gédéon  Leblond 
dans  sa  thèse  qui  date  de  1824,  Laënnec,  Andral,  Rilliet  et 
Barthez  n’en  parlent  qu’à  propos  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Le  plus  ancien  travail  sur  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  serait,  d’après  Baréty,  dû  à  Lalouette(l)  qui  en  parle 
assez  longuement  dans  son  Traité  des  scrofules. 

Ces  auteurs  ne  connaissaient  que  l'adénopathie  des 
enfants.  Fonssagrives,  en  1861  (2),  montra  que  la  même 
affection  pouvait  se  rencontrer  chez  l’adulte.  Mais  nous 


avons  en  vain  cherché  dans  ses  observations  une  ganglion- 
nite  du  type  néoplasique. 

A  H.  Rendu  (1)  revient  l'honneur  d’avoir  rassemblé  et 
publié  les  premiers  cas  de  tumeurs  malignes  du  médiastin. 
Plus  tard,  les  travaux  de  Guéneau  de  Mussy  (2),  de  Le- 
tulle  (3),  de  Marfan(4)  sont  venus  compléter  la  question. 

C’est  surtout  dans  les  publications  récentes  de  ces  der¬ 
niers  auteurs  que  nous  puiserons  les  éléments  voulus  pour 
constituer  une  question  homogène. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  du.  médiastin  est  le 
préliminaire  indispensable  de  l’étude  des  tumeurs  de  cette 
région.  Considérer  comme  on  le  fait  généralement  dans 
les  auteurs  classiques,  une  série  de  plans  occupant  suc- 
cfessWementle  péricarde,  le  c'œur,  -ie  mic  puirav^uaUu  ut  ivo 
autres  organes  du  médiastin  postérieur,  ce  serait  faire 
fausse  route  pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Guidé  par  la 
clinique,  nous  considérerons,  à  la  région  deux  grandes  par¬ 
ties  :  une  inférieure  ou  région  péricardique,  une  supérieure 
au-dessus  du  péricarde. 

Dans  son  ensemble,  le  médiastin  est  compris  d’une  part 
entre  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale,  d’autre  part  entre 
les  deux  plèvres. 

La  région  cardiaque  et  le  péricarde  nous  intéressent  assez 
peu.  Signalons  toutefois,  dès  maintenant,  les  rapports  qu’elle 
affecte  dans  certains  cas  avec  le  thymus  ou  ses  débris,  et 
aussi  dans  des  cas  rares  avec  des  thyroïdes  aberrantes  ou 
des  goitres  plongeants.  Du  reste,  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  sur  la  loge  thymique. 

La  région  sus-cardiaque  est,  au  contraire,  le  lieu  d’élection 
des  tumeurs  qui  nous  occupent.  Nous  devons  la  subdiviser 
en  deux  plans  :  un  premier  plan  vasculaire  qui  comprend 
les  veines  brachio-céphaliques  et  la  veine  cave  supérieure, 
la  crosse  de  l’aorte  et  les  artères  qui  en  émanent,  les  artères 
et  veines  pulmonaires. 

Dans  un  deuxième  plan,  nous  rencontrons  la  trachée  et 
les  bronches,  le  nerf  pneumo-gastrique  et  Iss  récurrents, 


(1)  H.  Rendu.  Des  tumeurs  malignes  du  médiastin,  Arck.  gén.  de 
méd.,  1875. 

(2)  Guéneau  DE  Mussy.  Cliniques. 

(3)  Letulle.  Thymus  et  tumeurs  malignes  du  médiastin,  Arch.  gén. 

de  méd.  ,1890.  „  ,  , j 

(4)  Marpan.  Kyste  dermoïde  du  médiastin  antérieur,  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  ehir.,  1891. 


(1)  Laloüette.  Traité  des  scrofules,  1780. 

(2)  Fonssagrives.  Arch:  gén.  de  méd.,  1861. 
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enfin  l’œsophage.  Cette  division  nous  servira  de  base  dans 
notre  description  clinique;  elle  est  d’une  importance  pri¬ 
mordiale. 

Les  néoplasmes  du  cœur,  du  péricarde,  de  l’œsophage 
relèvent  de  la  pathologie  de  ces  organes.  Les  altérations  de 
l’aorte,  anévrysmes  ou  autres,  les  lésions  de  la  trachée,  les 
inflammations  du  tissu  cellulaire,  ne  sont,  encore  une  fois, 
nullement  des  tumeurs  dans  le  sens  actuellement  adopté  et 
nous  n'avons,  en  somme,  à  décrire  comme  tumeurs  -primitives  du 
médiastin  que  deux  especes. 

Les  unes  sont  des  tummrs  malignes,  soit  d’origine  ganglion- 
naire,  soit  plus  rarement  émanées  des  thymus  et  peut-être  de  Mes 
aberrants  de  la  thyroïde.  ^  ^  ^  ^ 

Le  second  groupe  comp'end  les  tumeurs  bénig-^nes,  qui  sont  d'ori¬ 
gine  variable. 

Tumeurs  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  de  la  région 
médiastine  ont  été  parfaitement  décrits  par  Baréty  (1). 

D’après  cet  auteur,  les  ganglions  cervicaux  profonds  for¬ 
ment  deux  chaînes,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière  du 
faisceau  vasculo-nerveux  du  cou.  Ces  deux  chaînes  pénè¬ 
trent  dans  le  thorax  et  se  rejoignent  pour  former  une  anse 
qui  se  comporte  comme  les  nerfs  récurrents  gauche  et 
droit.  Elles  reçoivent,  par  leur  partie  postérieure,  la  chaîne 
œsophago-aortique.  Par  leur  partie  antérieure,  elles  se 
mettent  en  rapport  avec  la  chaîne  qui  suit  la  mammaire 
interne  et  celle  qui  accompagne  la  sous-clavière.  Par  leur 
partie  moyenne  elles  se  continuent  avec  les  ganglions  péri- 
trachéo-bronchiques . 

Les  ganglions  péri-trachéo-bronchiques  sont  ceux  qui 
nous  intéressent  le  plus.  Baréty  en  distingue  quatre  groupes  : 

1“  Groupe  prétracbéo-broncbique  droit  plus  important 

<iuo  lo  gcuono.  Il  ûot  on  lappuiL  avoo  la  Yciiie  oavc  Bup^r 

rieure,  la  crosse  de  l’aorte,  le  pneumo-gastrique,  la  trachée 
et  la  bronche  droite. 

2°  Groupe  prétrachéo-bronchique  gauche  situé  dans 
l’angle  de  bifurcation  delà  trachée  et  de  la  bronche  gauche. 

3“  Groupe  inter-trachéo-bronchique,  situé  dans  l’écarte¬ 
ment  laissé  par  la  bifurcation  des  bronches. 

4»  Groupe  péri-bronchique  qui  accompagne  les  bronches. 
D’après  Cruveilhier  celles-ci  sont  accompagnées  par  des 
ganglions  jusqu’à  leurs  quatrièmes  divisions. 

En  résumé,  tous  ces  amas  ganglionnaires  sont  situés 
autour  de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée,  qui  corres¬ 
pond  en  arrière  au  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale, 
en  avant  à  l’union  de  la  poignée  avec  le  corps  du  sternum. 
Vers  eux  confluent  les  voies  lymphatiques  émanées  de  la 
trachée,  des  bronches,  poumons  et  plèvres. 

Gomme  nous  le  verrons  ultérieurement,  les  ganglions 
sus-claviculaires  peuvent  être  envahis  par  un  processus 
néoplasique  émané  du  médiastin.  D’après  Richet,  l’enva¬ 
hissement  se  ferait  par  l’intermédiaire  de  la  plèvre.  Baréty 
incrimine  un  groupe  ganglionnaire  rétro-sterno-clavicu- 
laire,  qui  communiquerait  d’une  part  avec  les  ganglions 
sus-claviculaires  et,  d’autre  part,  avec  le  groupe  péri-bron¬ 
chique. 

1°  Lbs  tuMBUTS  éîndYièes  de  ces  ganglions  sont  naturellement 
du  type  lymphatique.  Les  distinctions  en  sarcomes,  carci¬ 
nomes,  fibromes  n’ont  plus  actuellement  grande  valeur  et 
des  statistiques  de  Pless,  de  Riégel  élaborées  dans  ce  sens 
ne  donnent  pas  de  renseignements  bien  nets.  Des  faits  de 


Pasturand,  de  Gornil,  d’Eger  relatés  dans  le  mémoire  de 
Rendu  établissent  que  ces  tumeurs  sont  constituées  par  du 
tissu  lymphoïde.  Du  reste,  leur  évolution  identique,  leur 
prédilection  pour  l’âge  adulte  plaident  en  faveur  d’une 
analogie  de  structure.  Aujourd’hui,  il  nous  semble  logique 
d’admettre  avec  M.  Bard  (1),  qu’ici  comme  pour  les  autres 
organes,  les  tumeurs  ne  sont  pas  plus  du  carcinome  que 
du  sarcome,  ce  sont  des  tumeurs  du  type  lymphoïde,  les 
unes  embryonnaires,  les  autres  plus  ou  moins  adultes  : 
avons-nous  affaire  à  une  tumeur  maligne?  Elle  sera  consti¬ 
tuée  presque  exclusivement  par  des  cellules  du  type 
embryonnaire.  Si,  au  contraire,  nous  avons  affaire  au  type 
adulte,  le  stroma  sera  plus  abondant.  Mais  toujours  la  cel¬ 
lule  lymphoïde  conservera  son  évolution  autonome  et 
caractéristique.  Toutefois,  le  diagnostic  entre  le  sarcome  à 
petites  cellules  ou  globo-cellulaire  et  le  lymphadénome 
peut  être  fort  difficile  par  le  simple  examen  histologique. 
M.  Bard  prétend  qu’il  est  possible.  La  connaissance  de 
l’origine  ganglionnaire  de  la  tumeur  sera  dans  ce  cas  très 
utile. 

Cette  anatomie  pathologique  est,  en  somme,  celle  que 
nous  trouvons  tracée  dans  des  publications  bien  anté¬ 
rieures  à  celles  de  M.  Bard,  seulement  on  appelait  sarcome 
et  carcinome  ce  que  nous  appellerons  tumeur  lympha¬ 
tique  du  type  embryonnaire  ou  du  type  adulte.  Je  n’en 
veux  pour  preuve  qu’un  fait  d’Eger,  cité  par  Rendu  dans 
lequel  «  la  tumeur  principale  montra  des  cellules  à  formes 
variées,  logées  dans  les  mailles  inégales  d’une  trame  alvéo¬ 
laire  ;  sur  d’autres  points  de  la  tumeur,  les  éléments  cellu¬ 
laires  sont  devenus  plus  petits  et  homogènes,  les  alvéoles 
ont  disparu,  le  réseau  est  fin  et  délicat  ».  Ce  que  Rendu 
essaye  d’expliquer  en  distinguant  là  du  carcinome  encé- 
phaloïde,  ailleurs  du  lymphosarcome,  nous  le  traduirons 
facilement  en  nous  conformant  aux  idées-  de  Bard,  et 
nous  dirons  que  notre  citation  reproduit  le  schéma  d’une 
tumeur  lymphoïde  jeune  sur  certains  points,  adulte  sur 
d’autres. 

Ces  tumeurs  malignes  du  médiastin  sont  susceptibles  de 
se  généraliser,  ce  qui,  du  reste,  n’a  rien  de  spécial.  On  a  pu 
voir  ces  néoplasmes  envahir  secondairement  les  poumons, 
le  foie,  les  reins,  le  pancréas,  etc.  La  plèvre  et  le  péricarde 
seraient  les  plus  souvent  atteints.  Le  retentissement  sur  le 
péritoine  serait  très  rare,  fait  tout  au  moins  curieux,  étant 
donné  la  sympathie  des  inflammations  pleurales  et  péri¬ 
tonéales  et  les  connexions  lymphatiques  aujourd’hui  bien 
connues  de  ces  deux  organes.  Là  comme  ailleurs  les  voies 
de  généralisation  sont  la  voie  sanguine  ou  lymphatique. 

2°  Les  tumeurs  malignes  non  ganglionnaires  ont  incontes¬ 
tablement  une  importance  moindre.  Les  néoplasmes  des 
poumons,  des  plèvres,  du  cœur,  de  l’œséphage  n’appar¬ 
tiennent  pas,  je  le  répète,  à  la  pathologie  du  médiastin. 
Seules  les  tumeurs  émanées  du  thymus  ou  de  ses  débris 
atrophiques  sont  réellement  des  tumeurs  non  ganglion¬ 
naires  de  cette  région.  Peut-être  des  thyroïdes  aberrantes 
ou  certaines  tumeurs  plongeant  dans  le  médiastin  pour- 
i^ient-elles  être  rangées  à  côté  des  précédentes. 

Dans  une  thèse  toute  récente  (2),  M.  Rivière  a  décrit  avec 
grand  soin  les  différents  groupes  de  thyroïdes  accessoires.  Les 
groupes  supérieurs  et  latéraux  ne  nous  intéressent  pas, 
les  groupes  rétro-trachéal  et  inférieurs  méritent,  au  con¬ 


tl)  Barsty.  De  l'adénopathie  trachéo-bronchique,  Th.  de  Paris,  1875. 


(1)  Bard.  Traité  d’anatomie  pathologique,  p.  189. 

(2)  Ritièré.  Le  corps  thyroïde  et  les  goitres,  Th.  de  Lyon,  1893. 
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traire,  de  nous  arrêter  un  instant.  Le  goitre  rétro-trachéal 
a  été  décrit  par  Kronlaie(de  Zurich),  en  1884,  et  dans  le  cas 
de  cet  auteur,  la  tumeur  avait  fusé  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée.  «  Les  glandes 
thyroïdiennes  accessoires  inférieures,  dit  Rivière,  peuvent 
se  montrer  en  différents  points;  au  contact  de  la  sous-cla¬ 
vière  (Piorry),  du  tronc  artériel  brachio-céphalique  et  même 
de  la  plèvre  et  du  poumon  (Virchow).  Une  mention  spé¬ 
ciale  doit  être  faite  pour  les  glandes  aortiques  \Aorten- 
drüse),  signalées  déjà  au  contact  de  l’aorte  par  A.  Del- 
maure  et  dont  Wœlfer  a  fait,  en  1879,  une  étude  complète; 
il  a  relaté,  en  effet,  un  assez  grand  nombre  d’observations 
pathologiques,  signalons  principalement  la  transformation 
Tcystiqm  de  ces  glandules.  » 

Les  tumeurs  vraies  du  thymus,  ne  comprenant  naturellement 
ni  les  hypertrophies  simples,  ni  les  inflammations,  ont  été 
étudiées  dans  des  mémoires  successifs  de  Hahn  et  Tho¬ 
mas  (1),  de  Sanné  (2),  de  Letulle  (3). 

Normalement,  le  thymus  qui  a  un  poids  de  12  à  20  gram¬ 
mes  est  constitué  par  deux  lobes  plus  ou  moins  fusiformes 
situés  sur  les  côtés  de  la,  trachée  et  tendant  à  monter  du 
côté  du  corps  thyroïde.  Sa  face  postérieure  répond  en  bas 
au  péricarde,  plus  haut  aux  gros  vaisseaux  et,  enfin,  à  la 
trachée.  Antérieurement,  nous  rencontrons  le  sternum,  les 
vaisseaux  mammaires  internes  et  les  plèvres  médiastines 
qui  le  séparent  du  poumon.  Sur  les  côtés  rampe  le  nerf 
phrénique.  En  hauteur,  il  s’étend  depuis  un  point  voisin  du 
corps  thyroïde  jusqu’à  la  troisième,  quatrième  ou  cin¬ 
quième  côte. 

D’après  Hertwig  (4),  le  développement  primitif  du  thymus 
étant  constitué,  son  évolution  ultérieure  se  divise  en  deux 
périodes  :  une  période  d’accroissement  et  une  autre  d’atro¬ 
phie. 

«  La  première  période  s’étend  jusque  vers  Tâge  de  deux 
ans.  Le  thymus  droit,  et  le  thymus  gauche  s’accroissent  en 
se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  où  ils  finissent  par  se 
fusionner  en  un  organe  impair,  lobulé.  Pendant  la  seconde 
période,  le  thymus  s’atrophie  et,  généralement,  il  disparaît 
complètement.  » 

L’étude  anatomique  et  clinique  de  ces  tumeurs  se 
trouve  assez  bien  établie  par  huit  cas  authentiques  ré¬ 
sumés  et  critiqués  dans  le  mémoire  de  Letulle., D’après  cet 
auteur,  le  processus  de  désagrégation  du  thymus  favorise 
l’apparition  des  néoplasmes.  C’est  aux  dépens  des  débris 
atrophiques  de  cet  organe  que  se  constituent  les  tumeurs 
du  médiastin  antérieur.  Leur  siège,  leur  progression  des¬ 
cendante  et  pré-péricardique  constituent  les  meilleurs  élé¬ 
ments  de  diagnostic.  Histologiquement  on  a  affaire  à  du 
lympho-sarcome  ou  du  lymphadénome,  distinctions  sou¬ 
vent  bien  difQciles  à  établir.  D’autres  fois,  on  a  des  épithé- 
liomes  à  stroma  plus  ou  moins  abondant.  Letulle  explique 
ces  dernières  formes  en  admettant  qu’il  s’agit  d’une  émana¬ 
tion  des  cellules  les  plus  déclives  du  cæcum  thymique  pri¬ 
mitif.  Celles-ci  conservent,  en  effet,  leur  nature  franche¬ 
ment  épithéliale,  alors  que  la  partie  supérieure  de  l’organe 
n’est  plus  qu’un  amas  lymphoïde. 

3“  Les  tumeurs  bénignes  du  médiastin  sont  des  fibromes. 


(1)  Hahn  et  Thomas.  Rôle  du  thymus  dans  la  patliogénie  des  tumeurs 
du  médiastin,  Arch.  gén.  de  méd.,  1879. 

(2)  Sanné.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  1886,  art.  Thymus. 

(3)  Letulle.  Arc/t.  gén.  de  méd.,  1890. 

(4)  Hertwig.  Traite  d'embryologie,  1891. 


des  lipomes,  des  kystes  et  enfin  des  tumeurs  parasitaires. 

Parmi  celles-ci,  les  unes,  fibromes  et  lipomes,  sont  déve¬ 
loppées  dans  le  tissu  cellulaire  au  sein  duquel  sont  immergés 
les  organes  du  médiastin.  Ce  sont  des  affections  rares  et 
dont  l’histoire  n’a  qu’une  importance  médiocre;  nous  n’en 
connaissons  pas  de  relation  autrement  que  sous  forme  de 
découverte  d’autopsie.  Les  tumeurs  parasitaires  sont  des 
curiosités  pathologiques.  On  n’en  connaît  guère  que  quatre 
observations  (1),  et  encore  peut-on  se-  demander  à  leur 
propos  si  elles  n’émanent  pas  du  foie. 

Seuls  les  kystes  présentent  un  intérêt  tout  particulier.  Ils 
ont  été  fort  bien  étudiés  par  A. -B.  Marfan  dans  une  publi¬ 
cation  toute  récente  (2). 

Leur  siège  est  le  plus  souvent  rétro-sternal  dans  la  région 
thymique,  douze  fois  sur  seize  cas  d’après  l’auteur  précité  : 
«  Le  volume  de  ces  kystes,  dit  Marfan,  est  variable.  Les 
plus  gros  atteignent  les  dimensions  d’une  tête  de  fœtus.  Ils 
sont  uniloculaires  ou  multiloculaires.  On  y  trouve  de  la 
matière  sébacée,  des  poils,  quelquefois  des  dents,  des  os, 
des  cartilages.  En  grossissant  ils  viennent  apparaître  quel¬ 
quefois  dans  la  région  du  cou  ;  d’autres  fois,  ils  pénètrent 
dans  te  poumon,  mais,  en  général,  ils  n’exercent  pas  de 
compression  sérieuse  sur  les  organes  du  médiastin.  Dans 
les  cas  de  Kuckmann  observés  à  la  clinique  de  Rover,  après 
plusieurs  poussées  de  pneumonie,  il  y  eut  rupture  du  kj^ste 
dans  les  bronches  et  cette  rupture  fut  suivie  d’expectora¬ 
tion  de  poils.  Dans  le  cas  de  Buchner,  le  kyste  perfora 
l’aorte.  »  D’après  ces  derniers  cas,  on  voit  que  l’allure  de 
ces  tumeurs  peut,  à  un  moment  donné,  se  transformer,  et  si, 
par  elles-mêmes,  elles  ne  sont  pas  très  dangereuses,  leurs 
complications  sont  des  plus  redoutables.  » 

L’origine  de  ces  kystes  est  analogue  à  celle  des  kystes 
branchiaux.  Ils  relèvent  de  la  théorie  de  l’enclavement  que 
nous  n’avons  pas  à  reproduire  ici.  Primitivement  situés 
dans  la  région  cervicale,  les  éléments  enclavés  descendent 
dans  la  région  médiastine  accompagnant  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  dans  leur  migration.  Évidemment,  ces  inclusions 
fœtales  peuvent  rester  latentes  pendant  de  longues  années 
et  leur  transformation  kystique  ne  se  produira  qu’à  1  âge 
adulte.  Ces  tumeurs,  très  intéressantes  par  leur  pathogénie, 
sont,  du  reste,  assez  rares.  On  trouvera  à  l’article  de  Marfan 
la  bibliographie  de  douze  observations  recueillies  par  l’au¬ 
teur. 

En  somme,  depuis  quelques  années,  les  tumeurs  du 
médiastin  antérieur  ont  été  très  étudiées  et  actuellement 
elles  méritent  d’occuper  une  place  bien  nette  dans  la  patho¬ 
logie  des  tumeurs  primitives  du  médiastin.  Le  mémoire  de 
M.  Letulle  sur  les  tumeurs  du  thymus,  celui  de  M.  Marfan 
sur  les  kystes  dermoïdes  résument  les  données  actuelles 
sur  ce  point  de  la  question. 

A  côté  des  néoplasmes  vrais  du  thymus,  nous  croyons 
devoir  signaler  certains  cas  d’hypertrophie  du  même 
organe,  que  nous  qualifierons  plutôt  de  physiologiques.  Je 
veux  parler  des  cas  de  reviviscence  du  thymus  étudiés  tout 
récemment  par  M.  P.  Marie  (3).  D’après  cet  auteur,  dans 
certaines  maladies  qui  atteignent  le  corps  thyroïde  ou  les 


(1)  Richter.  Journ.  de  chir.,  1827.  —  Alibkrt.  Journ.  hebd.  de  Paris, 
1828.  —  Simon.  Journ,, des  conri.  méi.-ç/üV.,  1840.  —  D.  Mollière.  Soc. 
des  SC.  méd.  de  Lyon,  1870. 

(2)  A.-B.  MARFAiïJLyste  d'ernioïde  du  médiastin  antérieur,  Ga:.  hebd., 
1891,  et  Bull,  de  la  Soc.  anal.;  1891. 

(3)  Marie.  Reviviscence' du  thymus^  Seniame  méd,,  1893. 
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glandes  vasculaires  sanguines,  on  pourrait  voir  le  thymus 
réapparaître.  Ce  fait,  déjà  signalé  par  M.  Bourneville  dans 
l’idiotie  myxœdémateuse ,  par  Môbius  dans  la  maladie  de 
Basedow,  a  été  constaté  par  M.  Marie  dans  l’acromégalie  et 
de  nouveau  dans  le  goitre  exophtalmique.  Ce  ne  sont  point 
des  tumeurs  vraies  du  thymus,  mais  le  fait  méritait  d’être 
signalé  à  côté  des  kystes  dermoïdes,  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic. 

Des  quatre  cas  de  tumeurs  parasitaires  actuellement 
connues,  trois  sont  d’une  époque  antérieure  à  1840  ;  nous 
n’avons  pu  en  lire  les  relations.  La  dernière  observation  du 
docteur  Mollière  est  relative  à  un  kyste  hydatique  du  foie 
ouvert  secondairement  dans  la  plèvre,  ce  n’est  donc  pas 
une  tumeur  primitive  du  médiastin. 

En  résumé,  l’histoire  anatomique  que  nous  venons  de 
constituer,  comprend  la  description  de  tumeurs,  les  unes 
malignes,  les  autres  bénignes.  Les  tumeurs  malignes  sont, 
suivant  les  cas,  des  tumeurs  du  type  embryonnaire  ou 
adulte  ;  les  unes  émanent  des  ganglions  et  sont  des  tumeurs 
du  médiastin  postérieur,  les  autres  émanent  du  thymus 
(elles  pourraient  émaner  de  thyroïdes  aberrantes)  et  sont 
des  tumeurs  du  médiastin  antérieur. 

Les  tumeurs  ^bénignes  sont  surtout  intéressantes  par 
l’histoire  des  kystes  dermoïdes  d’origine  branchiale  qui  ont 
une  prédilection  pour  la  région  médiastine  antérieure. 
L’histoire  des  fibromes,  lipomes  et  kystes  hydatiques  est 
obscure  et  rentre  surtout  dans  le  cadre  des  découvertes 
d’autopsie.  La  reviviscence  physiologique  du  thymus 
mérite  une  mention. 

III 

ÉTUDE  CLINIQUE.  —  Les  divisions  nécessaires  en  anatomie 
pathologique  deviennent  inutiles  pour  l’étude  clinique. 
Celle-ci  doit  avoir  pour  base  la  notion  de  siège  bien  plus 
que  celle  de  nature.  Nous  prendrons  pour  type  les  tumeurs 
du  médiastin  postérieur  et  nous  dirons  ultérieurement  ce 
qui  caractérise  spécialement  les  tumeurs  du  médiastin 
antérieur. 

L’étiologie,  les  symptômes,  le  pronostic  et  le  diagnostic 
feront  l’objet  de  ce  chapitre.  Nous  parlerons  du  traitement 
dans  un  paragraphe  final . 

Les  antécédents,  les  prédispositions  locales  ou  générales 
n’ont,  ici,  pas  plus  de  valeur  que  pour  les  autres  tumeurs. 
Seule,  la  notion  d’âge  mérite  d’être  notée  dans  Vétiologie. 
D’après  M.  Rendu,  les  tumeurs  malignes  du  médiastin  se 
montrent  de  préférence  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  On  n’en 
connaîtrait  pas  de  cas  après  soixante  ans.  Les  tumeurs  du 
thymus  appartiennent  également  à  l’âge  adulte  ;  enfin  les 
kystes  dermoïdes  rentrent  dans  le  cadre  des  tumeurs  à  ori¬ 
gine  congénitale. 

Symptômes.  —  «  Lorsque  l’on  voit  survenir,  chez  un  sujet 
non  prédisposé  par  des  antécédents  diathésiques,  de  la  toux, 
de  l’oppression  graduellement  croissante,  avec  des  menaces 
de  suffocation,  sans  que  l’auscultation  révèle  aucune  alté¬ 
ration  du  poumon  ou  du  cœur,  c’est  déjà  une  présomption 
pour  que  le  médiastin  soit  intéressé.  La  certitude  devient 
presque  absolue  quand,  à  ces  symptômes,  se  joignent  l’en¬ 
gorgement  des  veines  du  cou,  la  cyanose,  l’œdème  de  la 
face  et  des  membres  supérieurs  et  surtout  l’apparition  dans 
la  région  sus-claviculaire  de  tumeurs  ganglionnaires  se  rat¬ 
tachant  manifestement  à  des  productions  de  même  nature 
développées  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  »  (Rendu). 


Mais  comme  le  fait  remarquer  l’auteur  précité,  ce  n’est 
point  toujours  ainsi  que  se  présente  le  tableau  clinique  de 
ces  tumeurs.  Les  prodromes  existent  le  plus  souvent. 
Parfois  on  aura  simplement  un  peu  d'oppression  ou  bien  le 
I  malade  se  plaindra  d’avoir  des  palpitations  de  cœur.  Ces 
somptômes  surviendront  sans  cause  appréciable  et,  à  ce 
moment,  l’affection  est  susceptible  d’en  imposer  pour  des 
crises  d’asthme  ou  pour  une  lésion  cardiaque  au  début. 

D’autres  fois,  la  période  initiale  ressemblera  à  une  phtisie 
commençante.  Le  malade  toussera  un  peu  ;  il  accusera  de 
l’amaigrissement  et  se  plaindra  de  sueurs  nocturnes  (cas 
de  Moore,  de  Bennett,  cités  par  M.  Rendu).  Bien  entendu, 
dans  ces  phases  prémonitoires,  le  diagnostic  sera  presque 
toujours  impossible.  Cependant,  dès  ce  moment,  on  ren¬ 
contre  parfois  un  symptôme  partout  signalé  et  qui  aurait 
une  grande  valeur  :  c’est  la  douleur  rétrosternale,  dou¬ 
leur  permanente,  sans  phases  aiguës,  siégeant  sur  un  point 
bien  déterminé,  sans  retentissement  notable  sur  la  sphère 
avoisinante.  Dans  un  cas  de  Kaulich,  relaté  dans  la  thèse  de 
Pless  (1),  ce  fut  le  seul  symptôme.  Rossbach  a  signalé  un 
cas  où  l’aphonie  fut  le  seul  indice  de  l’affection. 

Mais  le  début  n’est  pas  toujours  aussi  insidieux  et  le 
plus  généralement,  il  s’accuse  par  l’apparition  de  sym¬ 
ptômes  dont  l’évolution  ultérieure  constituera  toute  la 
maladie.  Tantôt  ce  sont  les  symptômes  nerveux  qui  sont 
les  premiers  en  date  (cas  de  Labric,  Rendu,  Pasturaud, 
Taylor).  D’autres  fois,  les  phénomènes  de  compression  vas¬ 
culaire  se  montrent  les  premiers  :  marches,  à  vrai  dire, 
bien  faciles  à  expliquer  par  les  considérations  anatomiques 
exposées  au  début  de  ce  travail. 

Prenons  pour  notre  description  le  cas  le  plus  classique 
A’une  tumeur  débutant  au  niveau  du  'plan  vasculaire  et  évoluant 
ultérieurement  vers  la  profondeur.  Notre  affection  peut  alors  se 
diviser  en  deux  phases,  qui  se  surajoutent  l’une  à  l’autre  : 

1“  Période  des  compressions  vasculaires  ; 

2“  Période  des  compressions  bronchiques,  nerveuses  et  œsopha¬ 
giennes. 

Les  compressions  vasculaires  donnent  naissance  à  une 
pléiade  symptomatique,  surtout  caractérisée  par  la  cyanose, 
l’œdème  de  la  partie  supérieure  du  corps,  le  développe¬ 
ment  d’une  circulation  collatérale  complémentaire  : 

La  cyanose  est  évidemment  sous  la  dépendance  de  la  stase 
veineuse,  cependant  cet  élément  principal  vient  assez  sou¬ 
vent  se  combiner  à  divers  autres  facteurs,  dont  le  résultat 
est  de  diminuer  le  champ  de  l’hématose.  Ce  seront  les 
compressions  du  poumon  par  la  tumeur  ou  bien  l’existence 
concomitante  d’un  épanchement  pleural,  ce  qui  n’est  pas 
rare;  ou  enfin  une  péricardite  concomitante  ;  d’autre  part, le 
rétrécissement  des  bronches  et  de  la  trachée  peut,  ulté¬ 
rieurement  du  moins,  prendre  une  grosse  part  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  cyanose.  En  résumé,  la  cyanose  est  un  excel¬ 
lent  symptôme  de  compression  vasculaire,  mais  celle-ci 
n’en  est  pas  l’unique  facteur. 

V œdème  de  la  partie  supérieure  du  corps  est  bien  dû  à  une 
stase  veineuse.  M.  Rendu  soutient  qu’il  faut  une  oblitéra¬ 
tion  complète  du  vaisseau  (veine  cave  ou  ses  affluents),  que 
celle-ci  soit  due  à  une  compression  ou  à  une  thrombose. 
M.  Comby  (2)  a  dernièrement  émis  les  mêmes  idées  sur  la 


(1)  Pless.  Th.  de  Greifswald,  1867. 

(2)  Comby.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1892. 
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pathogénie  de  l’œdème  supérieur  à  propos  d’un  anévrysme 
de  Taorte. 

Dans  ces  cas,  on  retrouve,  comme  le  dit  M.  Dieulafoy,  les 
signes  de  la  congestion  céphalique  par  stase  veineuse  :  la 
face  est  injectée,  houflîe,  les  paupières  sont  énormes;  le 
malade  est  sujet  à  des  céphalalgies  et  même  à  des  vertiges. 
Enfin,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  épistaxis  et  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  ont  même  signalé  des  hémorragies  ménin¬ 
gées. 

Exceptionnellement,  on  peut  voir  de  Vœd'eme  des  membres 
inférieurs.  Il  s’agit  alors  d’une  affection  cardiaque  sura¬ 
joutée  ou  d’une  thrombose  cancéreuse  des  iliaques  primi¬ 
tives  (cas  de  MM.  Rendu,  Labric). 

Le  développement  d’une  circulation  collatérale  complémentaire 
relève  de  la  même  pathogénie  que  le  symptôme  précédent. 
C’est  un  processus  analogue  à  celui  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique.  La  lumière  de  la  veine  cave  supérieure  étant  dimi¬ 
nuée  ou  oblitérée,  le  sang  cherche  à  se  créer  une  voie 
détournée  en  repassant  dans  la  veine  cave  inférieure.  D’où, 
développement  des  anastomoses  (1).  Celles-ci  peuvent  se 
faire  par  la  grande  et  la  petite  azygos,  par  les  veines  inter¬ 
costales,  par  la  mammaire  interne,  l’épigastrique,  la  sous- 
cutanée  abdominale  et  enfin  par  la  circulation  iliaque.  11 
s’ensuit,  comme  le  dit  M.  Marfan  (2),  «  que,  dans  ces  cas 
anormaux,  le  courant  du  sang  se  fait  du  haut  en  bas  dans 
les  veines  cutanées  du  thorax  et  de  l’abdomen  et  il  est  facile 
de  se  convaincre  du  sens  du  courant,  en  refoulant  le  sang 
d’un  segment  veineux  dilaté  et  en  supprimant  alternative¬ 
ment  la  compression  à  l’extrémité  supérieure  ou  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  segment  exsangue  ». 

A  côté  de  ces  symptômes  primordiaux,  il  convient  de 
citer  la  compression  possible  des  veines  pulmonaires,  qui  s’ac¬ 
compagnera  d’hydrothorax  ;  la  compression  isolée  de  la  grande 
vdne  azygos  qui  pourrait  également  s’accompagner  d’hydro¬ 
thorax,  mais  seulement  à  droite  (Marfan).  Fait  curieux, 
l’hémoptysie  serait  rare  dans  ces  cas  ;  MM.  Rilliet  et  Barthez 
en  ont  cependant  signalé  une  suivie  de  mort. 

Les  artères  peuvent  aussi  subir  le  contre-coup  des 
tumeurs  du  médiastin.  Mais  on  note  alors  plutôt  des  dépla¬ 
cements  que  des  compressions.  C’est  ainsi  que  Vaortepeut 
venir  émerger  au-dessus  du  sternum  et,  comme  le  soutient 
M.  Jaccoud  (3),  s’il  n’y  a  pas  de  signes  de  lésions  aortiques, 
on  devra  penser  que  l’artère  est  refoulée  par  une  tumeur 
du  médiastin.  La  sous-clavière,  le  tronc  brarMo-céphalique  peu¬ 
vent  être  comprimés  et  on  aura  alors  de  la  diminution  d’am- 
plitude  du  pouls  radial  du  côté  lésé.  On  aurait  noté  le  pouls 
paradoxal  (pulsus  intermittens  respiratione). 

Si  V artère  pulmonaire  était  comprimée,  on  pourrait  avoir  du 
souffle  dans  le  deuxième  espace.  MM.  Aldibert  (4),  Jean- 
selme  (S)  ont  signalé  des  cas  de  perforation  de  cette  artère 
au  cours  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique. 

Supposons  maintenant  que  la  tumeur ,  poursuivant  son  évolution 
en  arrière,  vienne  atteindre  la  région  où  sont  immergés  la  trachée  et 
les  bronches,  les  nerfs  et  l’œsophage. 

Si  la  trachée  est  comprimée,  nous  aurons,  suivant  le  degré 


(1)  Consulter,  à  propos  do  ces  anastomoses  :  Vimont.  Oblitérations  de 
la  veine  cave  inférieure,  ïli.  da  Paris,  1892. 

(2)  Marpan.  Traité  de  méd.,  t.  IV,  p.  834. 

(3)  JAccoun.  Semaine  méd.,  1891. 

(4)  Aldibert.  Rev.  mens,  des  mal.  de  Venf.,  1891. 

(5)  JeansblM».  Rev.  mens,  des  mal.  de  Venf.,  1892. 


d’occlusion,  du  ronchus  trachéal  ou  bien  du  cornage  avec 
tirage.  L’auscultation  pulmonaire  révélera  de  l’affaiblisse¬ 
ment  du  murmure  vésiculaire,  mais  la  sonorité  sera 
conservée.  Si  la  lumière  des  bronches  elles-mêmes  est 
diminuée,  on  pourra  avoir  la  production  d’un  souffle  rude, 
tubaire,  dont  le  maximum  aura  pour  siège  la  région 
étendue  de  la  partie  inférieure  du  bord  spinal  de  l’omoplate 
à  la  colonne  vertébrale  :  c’est  le  souffle  inter-scapulo-vertébral 
qui  a  été  bien  étudié  par  Guéneau  de  Mussy.  Suivant  cet 
auteur,  ce  souffle  inspiratoire  serait  assez  doux,  quel¬ 
quefois  il  atteindrait  l’intensité  d’un  souffle  caverneux 
ou  amphorique.  Cet  état  de  choses  s’accompagne  d  une 
diminution  de  l’expansion  thoracique  qui,  à  la  longue, 
pourrait  entraîner,  chez  les  jeunes  sujets,  de  1  aplatisse¬ 
ment  du  thorax  et  de  la  scoliose.  Enfin  on  peut  voir  des 
modifications  du  cœur  et  de  la  respiration  en  harmonie 
avec  la  loi  de  Marey,  laquelle  s’énonce  ainsi  :  si  l’on  respire 
par  un  tube  étroit,  la  respiration  devient  plus  rare  et  les  battements 
du  cœur  plus  fréquents. 

Tous  ces  symptômes,  fort  bien  étudiés  dans  les  classiques, 
sont,  en  somme,  la  caractéristique  d’une  compression 
trachéale.  Mais  ils  n’ont  rien  de  spécial  aux  tumeurs  vraies 
du  médiastin  et  c’est  même  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  qui  a  fourni  leur  principal  sujet  d’étude. 

Il  serait  intéressant,  à  propos  de  ces  compressions,  de 
rechercher  comment  se  comporte  la  trachée.  Nous  savons 
que  B.  Rose  décrit  un  aplatissement  de  cet  organe  avec 
dégénérescence  granulo-graisseuse  et  ramollissement  de 
ses  parois,  dans  les  cas  de  goitres  compresseurs,  plus  par¬ 
ticulièrement  de  goitres  plongeants.  Le  conduit  aérien  peut 
alors  être  constitué  par  deux  parois  absolument  souples, 
accolées  l’une  à  l’autre  et  ne  permettant  pas  le  passage  de 
l’air.  Dernièrement,  nous  en  avons  vu  un  très  bel  exemple 
relaté  dans  une  thèse  récente  (1).  Les  compressions  par  des 
tumeurs  intra-médiastines  ne  pourraient-elles  pas  exercer 
sur  la  trachée  une  influence  analogue?  S’il  en  était  ainsi,  le 
facteur  altération  des  parois  devrait  s’ajouter  au  facteur 
compression  de  l’organe  et  aurait  sa  part  de  responsabilité 
dans  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  manifestations  engendrées  par  les  compressions  ner¬ 
veuses  sont  multiples.  Elles  ont  pour  caractère  général  leur 
gravité,  qui  est  toujours  assez  prononcée  pour  faire 
craindre  une  terminaison  prochainè,  sinon  une  mort  subite. 

h’accès  de  suffocation  serait,  de  tous  les  symptômes  de 
compression  nerveuse,  le  plus  fréquent  et  le  plus  redou¬ 
table.  «  Ceux-ci,  dit  M.  Rendu,  ont  beaucoup  de  rapport 
avec  les  attaques  d'asystolie;  ce  n’est  pas  la  lutte  de 
l’asthmatique,  cherchant  à  introduire  dans  sa  poitrine  le 
plus  d’air  possible,  c’est  plutôt  l’angoisse  du  cardiaque  ou 
de  l’homme  atteint  d’angine  de  poitrine.  »  Joal  (1)  a  décrit, 
au  contraire,  dans  les  cas  d’adénopathie  des  jeunes 
enfants,  des  accès  de  suffocation  qui  reproduisent  le  type 
de  l’accès  d’asthme.  Cet  auteur,  s’appuyant  sur  des  obser¬ 
vations  personnelles  et  d’autres  de  MM.  Fonssagrives,  Rilliet 
et  Barthez,  Guéneau  de  Mussy,  Williams,  Baréty,  admet 
qu’il  existe  de  l’asthme  ganglionnaire  vrai  ne  reconnaissant 
pas  d’autre  cause  que  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

On  a  encore  noté  de  Y  accélération  du  pouls,  plus  rarement 
du  ralentissement.  La  tachycardie  a  été  signalée  ;  elle  est 


(1)  Delmas.  De  la  trachéotomie  et  du  calibrage  de  la  trachée  dans  les 
opérations  sur  la  glande  thyroïde,  Th.  de  Lyon,  janv.  1894. 

(2)  Joal.  De  Tasthme  ganglionnaire,  Arch.  gén.  de  méd.,  1891. 
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due  à  une  paralysie  du  pneumo-gastrique,  ou  bien  c’est 
simplement  une  conséquence  de  la  loi  de  Marey.  La  toux 
coqueluchoïde  n’est  pas  rare.  Enfin  MM.  Baréty  et  Dieulafoy 
ont  signalé  des  symptômes  dt angine  de  poitrine,  p- 

Ces  différentes  manifestations  sont  toutes  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  compression  simple  ou  avec  altération  du 
pneumo-gastrique.  Les  récurrents  peuvent  aussi  être 
atteints  et  déterminer  toutes  les  variétés  de  spasme  ou  de 
paralijsie  glottique.  Plus  rarement,  le  phrénique  sera  lésé  et 
on  pourra  voir  survenir  de  la  névralgie  diaphragmatique,  de  la 
dyspnée,  du  hoquet.  Vinégalité  pupillaire  indiquera  une  com¬ 
pression  du  grand  sympathique.  Enfin  les  névralgies  inter¬ 
costales  ne  sont  pas  rares. 

Si  la  lumière  de  l’œsophage  est  diminuée,  on  aura  de  la 
dysphagie.  Celle-ci  sera  généralement  permanente.  On  devra 
toujours  songer,  dans  ces  cas,  à  l’élément  spasmodique  qui 
pourra  se  surajouter  et  en  imposer  pour  une  coarctation 
bien  plus  prononcée  qu’elle  ne  l’est  en  réalité. 

exploration  physique  complétera  cet  exposé  symptoma¬ 
tique  :  «  A  l’inspection,  dit  M.  Marfan,  on  note  parfois  une 
déformation  de  la  région-,  il  y  a  un  soulèvement  de  la  première 
pièce  du  sternum  et  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  ;  rare¬ 
ment,  il  y  a  usure  des  os  comme  dans  l’anévrysme  de 
l’aorte.  » 

Une  constatation  de  grande  valeur  est  celle  de  la  pré¬ 
sence  de  ganglions  sus -claviculaires  indurés.  Nous  avons 
étudié,  au  début  de  ce  travail,  leurs  connexions  avec  les 
organes  lymphoïdes  du  médiastin. 

Par  la  palpation  rétrosternale,  on  pourrait  parfois  sentir 
des  masses  néoplasiques. 

La  percussion  révèle  de  la  matité  au  niveau  de  la  tumeur. 
Guéneau  de  Mussy  a  décrit  des  aires  de  matité  correspondant 
à  l’hypertrophie  des  ganglions  bronchiques.  Il  existerait 
une  zone  antérieure  correspondant  au  manubrium  et  à  ses 
articulations  costales  et  claviculaires,  ce  serait  Vaire  gan¬ 
glionnaire  antérieure-,  Vaire  ganglionnaire  postérieure  corres¬ 
pondrait  à  l’espace  qui  sépare  le  bord  spinal  de  l’omoplate 
des  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

On  ne  devra  jamais  négliger  l’examen  du  poumon,  des 
plèvres  et  du  cœur.  On  recherchera  l’atéleclasie  pulmo¬ 
naire,  les  propagations  cancéreuses,  les  inflammations 
pleurales  ;  il  faudra  voir  si  le  cœur  est  à  sa  place,  ou  plus 
ou  moins  abaissé.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  ces  dif¬ 
férents  points  à  propos  du  diagnostic  des  complications. 

Le  pronostic  et  l'évolution  des  tumeurs  du  médiastin  ont 
été  fort  bien  décrits  par  M.  Rendu.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  citer  les  quelques  lignes  qui  se  rapportent  à 
ce  point  particulier  du  sujet  qui  nous  occupe  :  «  On  peut 
poser  en  règle  générale,  dit  l’auteur  précité,  que  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  tumeur  siège  sous  le  sternum  et  com¬ 
prime  graduellement  les  vaisseaux  du  médiastin,  la  maladie 
suit  une  marche  régulière,  et  la  mort  se  produit  graduelle¬ 
ment,  par  suite  de  l’augmentation  de  la  dyspnée.  Le  ma¬ 
lade  s’asphyxie  peu  à  peu;  l’hématose  devenant  de  plus  en 
plus  insuffisante,  la  cyanose  augmente,  la  sensibilité  péri¬ 
phérique  s’émousse,  ainsi  que  celle  des  bronches,  qui  ne 
sentent  plus  la  présence  des  mucosités,  et  la  mort  survient 
lentement,  sans  accès  de  suffocation.  Tout  différent  est  le 
tableau,  quand  la  tumeur  comprime  la  trachée  et  surtout 
les  nerfs  ;  les  accès  de  suffocation  se  répètent  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés,  et  le  malade  meurt,  soit 
pendant  un  de  ces  accès,  soit,  le  plus  souvent,  d’une  façon 
inopinée,  presque  subitement.  Cette  mort  subite  se  produit, 


sans  aucun  doute,  par  le  mécanisme  de  la  syncope,  ordi¬ 
nairement  à  l’occasion  d’un  mouvement  du  malade.  » 

Nous  devons,  avant  d’alorder  le  diagnostic,  voir  si  les  tumeurs 
du  médiastin  antérieur  ont  quelques  symptômes  qui  leur  soient 
spéciaux.  Nous  n’oserions  conclure,  à  l’heure  actuelle,  d’une 
façon  bien  affirmative.  M.  Letulle  signale  bien  une  voussure 
plus  ou  moins  prononcée,  correspondant  à  la  région  infé¬ 
rieure  et  droite  du  sternum.  Cette  voussure,  correspondant 
à  la  région  antérieure  du  péricarde,  serait  animée  de  batte¬ 
ments  isochrones  au  pouls  radial  ;  suivant  l’expression  de 
l’auteur,  on  dirait  qu’un  second  cœur  bat  à  droite  du  ster¬ 
num,  jusqu’au  voisinage  du  mamelon  droit. 

La  marche  de  ces  tumeurs  fournirait  un  précieux  élé¬ 
ment  d’investigation.  Quand  on  pourra  reconnaître  la  loca¬ 
lisation  primitive  dans  la  région  juxta-slernale  supérieure, 
quand  on  pourra  noter  ensuite  la  marche  descendante  et 
pré-péricardique,  on  devra  songer  à  une  tumeur  de  la  loge 
thymique.  Le  siège  pré-péricardique,  s’il  peut  être  reconnu, 
semble  en  résumé  être  l’élément  ayant  le  plus  de  valeur. 
Le  refoulement  excentrique  du  poumon  et  du  cœur,  l’enva¬ 
hissement  des  plèvres  médiastines,  commençant  par  la  ré¬ 
gion  supérieure,  ne  sont  nullement  l’apanage  exclusif  des 
tumeurs  du  médiastin  antérieur. 

Tels  sont  les  symptômes  des  tumeurs  du  médiastin. Nous 
voyons,  en  somme,  que  leur  allure  dépend  avant  tout  de 
leur  siège.  Anatomiquement  parlant,  les  plus  bénignes 
peuvent  déterminer,  par  leurs  rapports,  des  accidents  aussi 
graves  que  les  plus  malignes,  et  si  l’envahissement  ou  la 
généralisation  ne  sont  pas  à  craindre  dans  le  premier  cas, 
les  compressions  de  toute  espèce  peuvent,  dans  tous  les 
cas,  produire  un  tableau  symptomatique  à  peu  près  iden¬ 
tique. 

IV 

Diagnostic.  —  Nous  aurons  à  nous  demander  successive¬ 
ment  : 

1°  Y  a-t-il  tumeur  du  médiastin? 

2“  Gelle-ci  étant  reconnue,  quelle  en  est  la  nature? 

3“  Quel  en  est  le  siège  et  y  a-t-il  des  complications  ? 

1“  T  a-t-il  tumeur  dumédiastin?  —  Andral  cité  parFonssa- 
grives,  déclarait  en  182S,  que  la  solution  du  problème  était 
absolument  impossible.  Aujourd’hui,  nous  sommes  mieux 
armés,  et  Guéneau  de  Mussy,  dans  ses  cliniques,  a  décrit 
avec  grand  soin  les  quelques  symptômes  qui  peuvent 
«  faire  soupçonner  un  engorgement  des  glandes  du  mé¬ 
diastin  ».  Il  insiste  sur  la  faiblesse  ou  la  diminution  des 
bruits  respiratoires,  alors  que  l’état  du  poumon  ne  justifie 
nullement  ces  manifestations;  sur  la  dyspnée  habituelle  ou 
à  allure  paroxystique  sans  lésion  pulmonaire  ou  cardio¬ 
vasculaire;  sur  la  toux  quinteuse,  sèche,  sans  cause  véri¬ 
table;  sur  les  symptômes  de  compression  du  pneumo-gas¬ 
trique. 

Malheureusement  ces  signes  essentiels  peuvent  ne  pas 
exister.  Il  y  a  des  formes  latentes,  torpides,  sans  manifesta¬ 
tions  valables  ;  ou  lien  c'est  un  seul  siymptome  qui  domine  tout. 
C’est  ainsi  qu’au  début  on  pourra  avoir  simplement  de  la 
toux  avec  des  accès  de  suffocation,  et  on  songera  à  une 
bronchite  et  surtout  à  de  la  tuberculose  commençante.  Tels 
les  cas  de  Neligan,  Bennett,  Watson,  Murchison,  cités  par 
M.  Rendu.  Il  faudra  alors  ausculter  soigneusement  la  poi¬ 
trine  et  la  disproportion  des  symptômes  fonctionnels  et  des 
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troubles  physiques  mettra  peut-être  sur  la  voie  du  dia- 

^"otutres  fois,  le  néoplasme  aura  pour  première  manifes¬ 
tation,  l’apparition  d’un  épanchement  pleurétique.  Si,  dans 
ce  cas,  on  songe  à  faire  une  ponction  et  que  l’on  retire  un 
liquide  hématique,  on  devra  songer  à  une  tumeur  malign 
ou  à  une  pleurésie  tuberculeuse  hémorragique.  Mais  on 
devra  attendre  de  nouveaux  symptômes  pour  pouvoir  se 

cas  normal,  on  devra  se  garder  de  confondre  la 
lésion  avec  un  phlegmon  du  médiastin.  La  constatation  de 
l’état  pyrétique  aura  une  grande  valeur.  On  explorera  avec 
grand  soin  la  colonne  vertébrale,  les  côtes  et  le  sternum, 
la  région  cervicale,  pour  tâcher  de  découvrir  la  cause  d  un 
abcès  migrateur.  .  ,  ■  ^ 

L’anévrysme  de  l’aorte  a  des  symptômes  qui  lui  sont  assez 
spéciaux:  ce  sont  les  mouvements  d’expansion  e  double 
cLtre  de  battements,  le  souffle  tantôt  double,  tanto 
unique.  On  pourra  aussi  se  baser  sur  la  remarque  de 
Stokes  ;  «  Jamais  les  tumeurs  du  médiastin  n  ont  de  ten¬ 
dance  à  faire  saillie  en  dehors,  à  l’inverse  des  anévrysmes 
qui  déterminent  si  souvent  l’usure  des  parois  thoraci- 


soin.  Ou  reste,  encore  une  fois,  toutes  ces  adénopathies  ne 
sont  point  des  affections  de  l’âge  adulte.  Elles  sont  l’apa¬ 
nage  presque  exclusif  de  l’enfance.  La  constatation  du  ait 
précédent,  la  présence  d’une  lésion  pulmonaire  ou  de  te 
autre  état  morbide,  seront  autant  d’éléments  qui  ,  feront 
faire  le  diagnostic.  , 

Les  tumeurs  du  médiastin  anterieur  ne  peuvent  faire  hésiter 
qu’entre  un  kyste  dermoïde  ou  un  néoplasme  du  thymus. 
Le  diagnostic  sera,  croyons-nous,  le  plus  souvent  impos¬ 
sible.  Nous  nous  rappellerons,  toutefois,  que  le  kyste  der¬ 
moïde  est  lié  h  une  perturbation  dans  l’évolution  des  arcs 
bronchiaux,  et  nous  rechercherons  s’il  n’en  existe  pas  d  au¬ 
tres,  telles  que  fistules  ou  fissures  du  cou.  D’autre 
kyste  aura  une  allure  plus  bénigne  qu’un  cancer  du  thy¬ 
mus,  et  généralement  son  évolution  sera  plus  lente,  smon 
plus  précoce. 


2“  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  ?  -  Nous  avons  reconnu 
la  présence  d’une  production  anormale  à  l’intérieur  du  mé¬ 
diastin.  Notre  problème  n’est  encore 

faut  démontrer  que  cette  tumeur  est  primitive,  démontrer 
aussi  que  nous  avons  affaire  à  une  tumeur  vraie  et  non  a 
un  processus  inflammatoire. 

On  recherchera  avec  soin  s’il  ne  s’agit  pas  d  un  cancer  de 
l’œsophage;  on  examinera  tous  les  organes  environnants  : 
les  poumons  et  les  plèvres,  le  cœur,  le  cou,  les  parois  tho¬ 
racique  et  abdominale. 

En  effet,  toute  tumeur  maligne  de  ces  organes  peut,  par 
propagation,  amener  de  l’engorgement  secondaire  des  gan¬ 
glions  du  médiastin.  Ne  savons-nous  pas  que  ce  fflit  n  est 
pas  bien  rare  dans  les  néoplasmes  du  sein?  On  éliminera 
ces  causes  d’erreur  par  des  investigations  soigneusement 

^’utognostic  de  la  nature  intrinsèque  de  la  tumeur  offre 
des  difficultés  très  sérieuses.  Multiples  en  effet  sont  les  a  - 
fections  qui  déterminent  de  l’hypertrophie  non  néopla¬ 
sique  des  ganglions  médiastinaux.  Dans  les  eas  dademe  ou 
de  leucémie,  les  masses  ganglionnaires  sont  mu  Dples  ;  on  en 
trouve  généralement  an  cou,  à  l’aisselle,  à  lame.  L  exa¬ 
men  du  sang  ne  sera  pas  négligé. 

Les  adénopathies  simples  du  médiastin  relèvent,  le  plus  sou¬ 
vent,  d’affections  pulmonaires,  pneumonies,  bronchite,  ca¬ 
tarrhe  survenant  au  cours  d’une  rougeole  ou  d’une  coque¬ 
luche.  C’est  un  retentissement  inflammatoire  vrai  et  a 
suppuration  peut  même  en  être  la  conséquence.  On  se 
rappellera  que  l’adénopathie  en  question  survient  surtout 
chez  les  jeunes  enfants,  et  on  examinera  avec  soin  1  état  des 
organes  respiratoires  et  le  tracé  thermique.  L  adénopathie 
tuberculeuse  est  presque  toujours  consécutive  à  une  lésion 
pulmonaire.  Elle  se  montre  surtout  aussi  dans  le  jeune 
âge.  Dans  certains  cas,  bien  décrits  par  Parrol,  la  lésion 
ganglionnaire  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  lésion  pulmo¬ 
naire,  et  le  diagnostic  pourra  alors  être  fort  difficile.  On 
recherchera  les  signes  de  tuberculose  du  prenuier  âge  ; 
l’état  général  du  sujet,  l’hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  la 
micropolyadénite  périphérique  devront  être  notés  _avec 


3“  Diagnostic  du  siège  et  des  complications.  -  Le  diagnosüc 
du  siège  a  été  fait  longuement  avec  la  symptomatologie. 
Nous  rappellerons  que  si  la  tumeur  siège  dans  le  plan  vas¬ 
culaire,  les  symptômes  de  compression  prédominent;  si, 
au  contraire,  elle  se  développe  d’emblée  dans  le  plan  pos¬ 
térieur,  la  dyspnée,  le  cornage  et  surtout  les  accès  de  su 
focation  occupent  toute  la  scène.  La  réunion  des  deux  ta¬ 
bleaux  pourra  faire  songer  à  une  infiltration  diffuse  du  mé¬ 
diastin.  ^ 

Nous  devons  enfin  rechercher  s’il  y  a  des  complications 
et  les  préciser  :  «  Ces  complications,  dit  M.  Rendu,  sont 
tellement  fréquentes,  qu’elles  constituent,  pour  ainsi  dire, 
la  règle,  et  l’on  ne  fait  pas  une  seule  autopsie  de  tumeur  du 
médiastin,  sans  trouver,  soit  des  épanchements  pleuraux, 
soit  des  lésions  de  péricardite  ou  d’œdème  pulmonaire.  » 
L’épanchement  pleural  est,  en  effet,  l’épi-phénomène  le 
plus  fréquent  :  il  peut  être  dû  à  une  simple  irritation  de 
voisinage  ou  à  un  envahissement  vrai  par  le  processus  néo¬ 
plasique.  Dans  le  premier  cas,  on  pourra  avoir  beaucoup 
de  peine  à  faire  le  diagnostic  de  la  cause.  L’épanchement 
lui-même  pourra  être  d’une  découverte  difficile,  si  le  pou¬ 
mon  se  trouve  refoulé  ou  atélectasié.  En  effet,  dans  ces  cas 
le  parenchyme  pulmonaire  condensé  peut  transmettre  les 
vibrations  avec  une  intensité  exagérée  et  masquer  ainsi 
l’influence  du  liquide  pleurétique;  ou  bien  si  nous  avons 
un  organe  qui  fonctionne  mal,  ce  murmure  vésiculaire  sera 
affaibli,  et  il  sera  difficile  de  dire  si  c’estp.  la  pleurésie  qui 
est  en  cause.  Dans  le  second  cas,  si  la  plèvre  est  envahie 
par  le  néoplasme,  l’épanchement,  dont  on  pourra  par  la 
ponction  constater  la  nature,  tranchera  le  diagnostic  d  une 
façon  presque  certaine.  Le  liquide  hémorragique  est,  en 
effet,  un  excellent  signe  de  carcinose  pleural. 

La  péricardite  est  la  complication  la  plus  fréquente  après 
la  pleurésie.  Ici  aussi  le  diagnostic  peut  être  très  difficile. 
Le  poumon  peut  être  refoulé  au-devant  du  cœur,  ou  bien 
la  matité  de  la  tumeur  peut  se  continuer  sans  ligne  de  dé¬ 
marcation  avec  celle  du  péricarde.  Les  frottements  ne  sont 
pas  perceptibles,  la  force  des  pulsations  est  masquée  par 
les  organes  déplacés  ou  par  la  présence  du  néoplasme, 
M.  Rendu  admet  comme  symptôme  ayant  une  certaine  va¬ 
leur  la  propagation  à  distance  de  battements  à  peine  per¬ 
ceptibles,  dans  la  région  précordiale.  Ce  fait  s’expliquerait 
par  la  présence  d’un  poumon  atélectasié  ou  d’une  masse 
néoplasique,  qui  serviraient  de  voie  de  transmission  des 
ondes  sonores,  alors  que  celles-ci  seraient  dissimulées  an- 
térieureingnt  par  la  püésence  de-  l’épanchement  péricardi- 
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que.  Les  symptômes  subjectifs  auront  ici  une  grande  va¬ 
leur  :  les  palpitations  du  cœur,  la  faiblesse  de  son  impul¬ 
sion,  les  tendances  au  collapsus,  les  vertiges  seront  autant 
de  manifestations  qui  plaideront  en  faveur  de  l’hydro-péri- 
carde. 

Les  néoplasmes  malins  sont  susceptibles  de  se  généra¬ 
liser,  mais  ce  n’est  point  une  complication  fréquente.  En 
effet,  les  lésions  locales  ou  de  contiguïté  ne  suffisent  que 
trop  souvent  à  amener  la  mort.  Les  propagations  ganglion¬ 
naires  seront  constatées  par  une  inspection  banale.  Nous 
connaissons  la  prédilection  pour  les  ganglions  de  la  région 
rétro  et  sus-claviculaire.  Quant  aux  atteintes  viscérales,  on 
aura,  suivant  les  cas,  une  réaction  locale  plus  ou  moins 
intense,  qui  n’a  rien  de  spécial.  Ce  seront  des  douleurs  hé¬ 
patiques,  quelquefois  avec  ictère,  ou  bien  des  lésions  ré¬ 
nales  avec  hématurie,  des  troubles  gastriques,  s’il  y  a 
néoplasie  stomacale.  C’est,  en  somme,  ce  que  l’on  peut  voir 
dans  toute  métastase  cancéreuse. 

En  un  mot,  les  plèvres,  les  poumons,  le  péricarde  sont 
le  véritable  siège  des  complications  des  tumeurs  du  mé- 
diastin.  Les  généralisations  ou  les  métastases  à  grande 
distance  sont  rares. 

V 

Traitement.  —  Les  tumeurs  vraies  sont,  le  plus  souvent, 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  et  le  chirur¬ 
gien  ou  le  médecin  seront  ordinairement  obligés  de  dé¬ 
guiser  leur  impuissance  en  usant  des  narcotiques,  bella¬ 
done,  chloral  et  surtout  injections  de  morphine. 

Il  est  des  cas,  cependant,  où  l’on  pourra  faire  au  moins 
des  interventions  palliatives.  La  trachéotomie  est  de  ce 
nombre.  Le  cornage,  le  tirage,  les  spasmes  glottiques  se¬ 
ront  des  indications  qui  motiveront  suffisamment  cette 
opération.  Malheureusement  l’accalmie  qu’elle  pourra  pro¬ 
curer  sera  le  plus  souvent  de  courte  durée  ;  que  peut,  en 
effet,  une  trachéotomie  contre  les  désordres  multiples  créés 
par  des  compressions  vasculaires  et  surtout  nerveuses? 

L’idéal  serait  évidemment  l’ahlation  complète  de  la  tu¬ 
meur.  A  priori,  l’opération  ne  semble  pas  impossible.  Sous 
l’égide  de  l’antisepsie,  on  peut  aujourd’hui  se  permettre  de 
pénétrer  largement  dans  le  médiastin.  Mazzoni,  Koster, 
Bardenhauer,  Ollier  et  d’autres  ont  fait  des  sternectomies 
suivies  de  guérison.  Kœnig  a  pu  enlever  un  ostéo-chon- 
drome  du  sternum;  il  déchira,  pendant  l’opération,  les 
deux  plèvres  et  le  péricarde,  et  néanmoins  son  malade 
guérit  très  bien.  On  pourrait  aussi  pénétrer  dans  le  mé¬ 
diastin  postérieur  par  la  voie  proposée  par  MM.  Quénu  et 
Hartmann,  pour  l’œsophagotomie  externe  intra-thoracique. 
Mais  toutes  ces  opérations  n’ont  été  pratiquées  que  pour 
atteindre  et  enlever  des  lésions  bien  circonscrites,  telles 
que  carie,  nécroses  ou  tumeurs  du  sternum. 

Ce  n’est  pas  tout  de  pouvoir  pénétrer  dans  le  médiastin, 
il  faut  encore  pouvoir  enlever  la  tumeur  qui  s’y  trouve.  Le 
fait  seul  de  créer  la  voie  de  pénétration,  constitue  déjà  une 
opération  grave.  Pour  être  autorisé  à  la  pratiquer,  il  fau¬ 
drait  être  sûr  de  tomber  sur  une  tumeur  qu’on  pourra 
extraire,  et  s’il  est  déjà  difficile  de  diagnostiquer  la  nature 
du  néoplasme,  il  sera  presque  toujours  impossible  de  déli¬ 
miter  exactement  son  territoire.  Si,  du  reste,  le  diagnostic 
de  tumeur  bénigne  était  certain,  on  pourrait  probablement 
se  contenter  d’intervenir  en  employant  des  procédés  moins 
graves  qu’une  sternectomie.  C’est  ainsi  que  Roser,  le  Bêle, 


ont  pu  ouvrir  des  kystes  dermoïdes,  soit  par  la  région  sus- 
sternale,  soit  en  trépanant  le  sternum,  et  guérir  ensuite 
leur  sujet  par  des  injections  modificatrices  ou  intra-kysti¬ 
ques. 

Nous  conclurons  en  disant,  qu’à  part  les  cas  rares  de 
tumeurs  bénignes  diagnostiquées,  à  parties  cas,  plus  rares 
encore,  où  l’on  aurait  de  très  grandes  chances  de  tomber 
sur  des  tumeurs  malignes  bien  circonscrites,  le  chirurgien 
se  gardera  de  pénétrer  dans  la  région  médiastine.  Ce  serait 
pousser  une  reconnaissance  qui  l’exposerait  à  battre  préci¬ 
pitamment  en  retraite.  Or,  cette  reconnaissance  constitue 
déjà  un  danger  par  elle-même. 
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Séance  du  4  juilletl894.  —  Présidence  de  M.  Championnière; 

RAPPORT 

Ostéomes  des  cavaliers.  —  m.  delorme  lit  une  longue 
communication  sur  les  ostéomes,  en  particulier  sur  les 
ostéomes  du  cavalier.  11  y  étudie  surtout  la  pathogénie  et 
le  traitement  de  ces  tumeurs  osseuses,  d’après  des  observa¬ 
tions  personnelles  et  des  faits  communiqués  à  la  Société  par 
MM.  Yvert,  Rigal  et  Sieur,  médecins-majors  de  l’armée. 

I,  IL  La  première  observation  est  relative  à  des  ostéomes 
du  moyen  adducteur  consécutifs  à  un  traumatisme  et 
développés  en  quelques  mois.  Le  plus  grand  de  ces  ostéomes 
mesurait  19  centimètres  de  long  sur  8  de  large.  Entouré 
d’une  coque  épaisse  qui  se  moulait  sur  sa  surface,  il  s’insé¬ 
rait  par  un  large  ipédicule  sur  le  corps  du  fémur  près  de  la 
ligne  âpre,  sur  une  longueur  de  8  centimètres.  Bien  que 
M.  Delorme  se  soit  contenté  de  toucher  le  pédicule  avec  une 
gaze  iodoformée  à  peine  chargée  d’iodoforme  et  de  recou¬ 
vrir  la  plaie  réunie,  d’une  gaze  iodoformée,  le  malade  suc¬ 
comba,  le  quatrième  jour,  à  un  délire  nerveux  iodofor- 
mique. 

III.  Le  deuxième  fait  dû  à  M.  Rigal  ressemble  au  précé¬ 
dent.  Le  malade  a  été  montré  à  la  Société  de  chirurgie. 
Ostéomes  doubles  du  moyen  adducteur.  D’un  côté,  tumeur 
dure,  implantée  sur  le  fémur,  de  14  centimètres  de  long 
sur  S  de  large,  non  douloureuse,  gênant  peu  la  marche;  de 
l’autre  côté,  tumeur  un  peu  moins  volumineuse  et  quelque 
peu  mobile.  Ablation  par  morcellement.  Pendant  l’opération 
on  s’assure  bien  que  l’un  des  ostéomes  est  implanté  sur  le 
fémur,  que  l’autre  est  inlra-musculaire.  Réunion  de  la  plaie. 
Le  malade  succombe,  un  mois  environ  après  l’intervention, 
à  des  accidents  de  septicémie  chronique.  Les  ostéomes 
enlevés,  examinés  histologiquement,  présentaient,  comme 
les  précédents,  la  constitution  d’os  jeunes,  sans  canaux  de 
Havers. 

IV.  Cas  de  M.  Yvert,  ostéome  volumineux  du  moyen 
adducteur  non  implanté  sur  le  fémur,  ne  déterminant  ni 
gêne,  ni  douleurs.  Pas  de  traumatisme  antérieur.  Pas  d’in¬ 
tervention. 

V.  VI.  M.  Sieur  a  communiqué,  à  la  Société,  l’observation 
de  deux  malades.  L’un  présentait,  sur  le  trajet  du  moyen 
adducteur,  un  ostéome  composé  de  deux  masses,  l’une  de 
9  centimètres  de  long,  l’autre  de  7  centimètres.  Implanta¬ 
tion  sur  le  fémur.  Traumatisme  treize  mois  auparavant.  Le 
deuxième  malade,  un  mois  et  demi  après  une  rupture  mus¬ 
culaire,  portait  un  chapelet  de  tumeurs  osseuses  dans 
l’épaisseur  du  moyen  adducteur,  adhérentes  au  fémur,  et 
grosses  comme  une  noix. 

VIL  Ostéome  du  grand  adducteur  développé  peu  après 
une  chute  de  haut.  Implanté  sur  le  fémur,  il  a  10  centimètres 
de  long. 
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Les  autres  observations  sont  relatives  à  des  osteomes  du 

VIII.  Luxation  du  coude  en  arrière.  Peu  après,  tumeur 

d’une  dureté  osseuse  occupant  toute  la  partie  “ 

coude,  limitation  des  mouvements.  L’ostéome  enlevé  éta 
recouvert  d’un  muscle  normal  et  d  une  coque  Abreus 
épaisse.  Il  était  implanté  sur  l’extrémité  inférieure  de  1  hu 
liérus  sous  le  brachial  antérieur.  Des  prolongements  se 
portaient  vers  le  cubitus  et  le  radius  sans  leur  adhérer.  Gué¬ 
rison  sans  rétablissement  intégral  des  mouvements. 

IX.  Malade  de  M.  Yvert.  Luxation  du  coude  en  amere 

Deux  mois  plus  tard,  qstéome  sous  le  brachial  antérieu 
avec  prolongement  vers  le  cubitus.  Ablation  par  morce  le- 
ment  La  tumeur  osseuse  adhère  au  "'Jument 

l’insertion  du  brachial.  Guérison  avec  rétablissement 
presque  intégral  des  mouvements.  ^ 

X.  Ostéome  du  coude  constaté  un  mois  apres  une  chute 

violente  sur  la  main,  siège  sous  le  brachial  anterieur,  mas¬ 
sages  énergiques  et  prolongés,  la  ^  ^ 

tiers,  devient  mobile  et  fait  entendre  de  la  crépitation  pen 
dant  les  mouvements  qu’on  iui  imprime. 

Après  la  lecture  de  ses  observations,  M.  Delorme  apprécie 
la  valeur  des  théories  émises  sur  la  genèse  de  ces  ostéomes. 
Celle  de  la  transfusion  osseuse  d’un  foyer  , 

lui  semble  pas  soutenable.  Des  faits  de  MM.  Rigal,  Sieur  et 
d’autres  relatifs  à  des  ostéomes  développés  en  plein  muscle 
confirment  l’origine  musculaire,  l’ostéogenèse  par  myosite 
ossifiante  dans  certains  cas.  Mais  les  faits  les  Pl^ 
breux,  ceux  qu’il  rapporte  et  qui  ont  la  valeur  qui  s  aUache 
à  une  constatation  de  visu  démontrent  que  ces  tumeurs 
osseuses  s’insèrent  le  plus  souvent  sur  les  os  PUJ  ^ 
base  d’implantation  au  niveau  des  insertions  tendineuse  ^ 
Leur  origine  osseuse,  leur  formation  aux  dépens  de  la 
couche  ostéogénique  du  périoste  n’est  donc  Pas  douteuse 
Il  discute  ensuite  la  valeur  de  la  théorie  du  détachement 
périostéo-osseux.  D’après  Orlow,  un  traumatisme  assez 
violent  pour  déchirer  les  fibres  musculaires  peut  aussi 
arracher  le  périoste,  soit  seul,  soit  avec  des 
osseuses  superficielles.  Transporté  en  un  point  de  la  masse 
musculaire  par  la  rétraction  de  ses  fibres,  ce  tissu  périos- 
tique  continue  à  former  de  l’os.  Cette  théorie,  soutenue  par 
M  Berger,  semble  avoir  acquis  une  importance  majeure 
depuis  les  expériences  de  MM.  Berthier  et  Sieur. 

Après  avoir  détaché,  au  bistouri,  des  lambeaux  de 
périoste  sur  le  lapin,  ils  ont  constaté  ^es  formations 
osseuses  dans  les  points  où  ces  lambeaux  s  étaient  fixes 
S’appuyant  sur  des  expériences  faites  en  commun  avec 
M  Eus,  M.  Delorme  montre  que  des  tractions  dépassan 
foo  kilos  sont  incapables  d’arracher  le  périoste  au  niveau 
des  insertions  des  adducteurs  et  que  1  arrachement  de 
l’épine  pubienne  est  impossible.  Cette  geneSe,  si  séduisante 
qu’elle  soit,  ne  saurait  donc  être  acceptée.  -  . 

M.  Delorme,  rappelant  les  examens  histologiques  fqits 
par  MM  Rigal,  Yvert,  Sieur,  qonclut  que  ces  ostéomes, 
Livant  leur  âge,  ont  la  constitution  incomplète  d  os  jeunes 
ou  celle  d’os  à  l’état  de  complet  développement.  ^ 
Relativement  à  l’intervention,  il  ne  croit  pas 
indiqué  de  la  faire  trop  hâtive,  de  i:entreprendre  quand  les 
ostéomes  ne  sont  ni  douloureux,  ni  gênants.  La  ectio 
qu’assure  aux  parties  molles  voisines  la  coque  fibieuse 
épaisse  qui  entoure  ces  ostéomes  engage  à  en  faire  1  abla¬ 
tion  en  respectant  cette  coque.  Cette  ablation  sera  totale. 
lecture 

Bromure  d’éthyle.  -  m.  martin  lit  une  note  sur  l’em^- 
ploi  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique.  (Comm. 
M.  Peyrot.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Gangrène  du  pouce.  —  m.  monod  présente  une  jeune 


femme  atteinte  d’une  gangrène  du  pouce 

son  doigt,  pendant  une  demi-heure,  dans  une  solution  phe 

niquée  au  centième.  lo  anifp  de 

M.  DELORME  a  observé  deux  cas  analogues  à  la  suRe  de 
traumatisme  et  de  bains  phéniqués  ;  U  f  s^ime  que  da^  ce 
cas,  il  faut  tenir  compte  autant  du  degre  d  attrition 
tissus  que  de  la  durée  du  bain  phénique 

M.  PEYROT  ne  croit  pas  doive  attacher  autant  d  m 

portance  à  la  durée  des  bains  Phémqués  Dans  so^  serv 
il  V  a  constamment  des  blesses  qui  prennent  des  nains 
phéniqués  au  centième  prolongés  et  J™ 
observé  de  gangrène.  Ces  accidents  de  gangrené  uoiveni 
LnTr  surtouf  â^’impureté  de  l’acide  phénique  ou  à  une 

't''°cHAMPi0NNiÈRE  croit  également  que  la 
qualité  de  l’acide  phénique  employé  co„ti- 

de  ces  gangrènes.  11  faut  teirir  compte  aussi  de  la  cjti_ 
nuité  de  l’action  du  topique.  A  ce  point  de  vue  ^ 
tion  permanente  de  charpie  phéniquée  est  bien  diüérente 
du  bain. 


La  séance  est  levée. 


REVUE  bibliographique 

Leçons  de  thérapeutique  (1),  par  Georges  Hayem. 

Dans  cette  nouvelle  série  de  leçons,  M.  Hayem  étudie  les 
agSts  thermes,  l’électricité,  les  modifications  de  la 
pfession  atmosphérique,  les  climats 
fp  sont  des  sujets  que  la  plupart  des  traités  de  thérapeu 
tiaue  laissent  généralement  de  côté.  Le  praticien  qui  ve 
e^îaire  une  o^  nionsur  ces  agents  de  médication  cepen- 

'’‘res“  tttsr  1.  livre  d,  M  Ha„m 

les"  doieTîe»  plus  i-P“tanl.e.  les  plu^ 

soumises  â  une  critique  sérieuse  et  réu- 

dii  livre  de  M.  Hayem  leur  donnera  donc,  condenses  reu 

“S:st'c“e  ces  sujets,  sur  tes  ^raf» 

pnnliniiées  au  traitement  de  la  dyspepsie  en  particulier, 
M.  Hayem  a  des  idées  personn^elles,  q^u^on  «ga  cuneux 
connaître.  Quânt  a\ix  autres  ^ 'i^^rdel  pros- 

scepticisme  scientifique,  bien  P 

fru?dr^=:“u:‘dr.ittt:;:ee  e.  ■ 

Précis  de  clinique  thérapeutique  (2),  par  le  docteur 
A. -F.  Plicque. 

Dans  sa  préface,  l’auteur  explique,  avec  une  sincérité  et 


(1)  I11-8».  Prix  :  1-e  francs.  —  Paris,  G.  Masson 
^2)  In-16.  Prix  ;  7  francs.  —  Paris,  Stoinheil. 
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qu’il  avait,  suffisantes  pour  la  pratique  de  l’hôpital,  deve¬ 
naient  insuffisantes  pour  la  pratique  de  la  ville.  Il  s’est  donc 
mis  à  parfaire  son  éducation  à  ce  point  de  vue,  il  a  pris  des 
notes  pour  son  usage  personnel,  et  ce  sont  ces  notes  qui  lui 
ont  servi  pour  rédiger  le  présent  volume.  Il  aura  donc 
l’avantage  d’épargner  aux  autres  un  travail  que  bien  peu 
auraient  le  temps  et  le  courage  de  mener  à  bien;  ajoutons 
que  fort  peu  l’auraient  fait  avec  autant  d’érudition,  de 
clarté  et  de  sens  clinique. 

En  dirons-nous  plus  pour  recommander  cet  ouvrage  ?  Il 
nous  semble  que  nous  venons  d’en  faire  le  meilleur  éloge. 

Il  est  suivi  d’un  formulaire  très  simple,  qui  indique  l’em¬ 
ploi,  les  doses  et  les  principales  formules  des  principaux 
médicaments. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  (I), 
par  J.-V.  Laborde. 

Tous  les  médecins  connaissent  actuellement  le  procédé 
des  tractions  rythmées  de  la  langue,  inventé  par M.  Laborde 
pour  ranimer  les  noyés.  C’est  «  un  moyen  rationnel  et  puis¬ 
sant  de  ranimer  la  fonction  respiratoire  et  la  vie  »,  ainsi 
que  le  dit  le  sous-titre  de  ce  volume.  Ce  n’est  peut-être  pas, 
à  proprement  parler,  le  traitement  physiologique  de  la 
mort,  ainsi  que  le  porte  l’en-tête  de  la  couverture,  car  on 
ne  traite  pas  la  mort,  mais  c’est  un  procédé  précieux,  qui  a 
déjà  rappelé  à  la  vie  un  certain  nombre  de  personnes  qui, 
sans  lui,  eussent  certainement  succombé.  M.  Laborde  cite 
63  cas  de  semblables  résurrections. 

Les  tractions  rythmées  s’appliquent,  non  seulement  à 
l’asphyxie  par  submersion,  mais  à  toutes  les  autres  asphy¬ 
xies,  y  compris  celle  des  nouveau-nés,  à  la  syncope,  en  un 
mot  à  la  mort  apparente  dans  tous  les  cas. 

M.  Laborde  explique  son  mécanisme  par  un  réflexe  bul¬ 
baire,  dont  il  trace  le  schéma. 

Un  autre  dessin  montre  un  médecin,  qui  ressemble  beau¬ 
coup  à  l’auteur  :  après  avoir  ouvert  la  bouche  d’un,  noyé  à  ■ 
l’aide  du  bout  de  sa  canne,  il  pratique  la  traction  de  la 
langue.  Sur  un  autre  dessin,  un  médecin,  qui  ressemble 
encore  plus  à  l’auteur,  pratique  la  traction  de  la  langue 
sur  un  nouveau-né. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’ordre  du  jour  du  Sénat  appelait  hier,  3  juillet,  la  première 
délibération  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  ten¬ 
dant  à  modifler  l’article  24  de  la  loi  du  IS  juillet  1889,  sur  le  re¬ 
crutement  de  l’armée,  en  ce  qui  touche  les  obligations  militaires 
des  étudiants  en  médecine. 

Sur  la  demande  de  M.  Léon  Labbé,  rapporteur,  le  Sénat,  con¬ 
sulté,  prononce  l’urgence. 

L’article  unique  est  mis  aux  voix  et  adopté.  Nos  lecteurs  savent , 
que  cet  article  reporte  à  vingt-sept  ans  la  limite  d’âge,  fixée 
d’abord  à  vingt-six  ans,  pour  l’obtention  du  doctorat  ou  du  titre 
d’interne  des  hôpitaux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  juillet  1894,  M. 
Voulgre,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  a  été  mis  à  la 
disposition  du  département  des  colonies,  pour  être  attaché  à  une 
mission  d’études  au  Congo. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bruneau  (de  Villaines-la-luhel),  Eugène  Cohen  (de  Paris), 
Sadoul  (de  Werth),  Vaucheret  (d’Asnières). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Mai-Octobre  1894.  —  Excursions 
aux  stations  thermales  et  balnéaires  des  Pyrénées  et  du  golfe  de 


Gascogne  :  Arcachon,  Biarritz,  Pau,  Salies-de- Béarn  (tarif  spécial 
G.  V.,  n"  106,  Orléans).  —  Des  billets  d’aller  et  retour,  avec  ré¬ 
duction  de  23  p.  100  en  l'<=  classe  et  de  20  p.  100  en  2“  et  3“  classe 
sur  les  prix  calculés  au  tarif  général  d’après  l’itinéraire  effecti¬ 
vement  suivi,  sont  «lélivrés  toute  l’année,  à  toutes  les  stations  du 
réseau  de  la  Compagnie  d’Orléans,  pour  les  stations  balnéaires 
et  thermales  ci-après  du  réseau  du  Midi  : 

Alet,  Arcachon,  Argelès-Gazost,  Ax-les-Thermes,  Bagnères- 
de-Bigorre,  Bagnères-de-Luchon ,  Banyuls-sur-Mer,  Biarritz, 
Boulou-Perlhus  (le),  Cambo-Ville,  Capvern,  Céret  (Amélie- 
les-Baius,  La  Preste,  etc),  Couiza-Montazels,  Dax,  Guéthary 
(halte),  Hendaye,  Lamalou-les-Bains,  Laruns  (les  Eaux-Bonnes, 
les  Eaux-Chaudesj,  Oloron-Sainte-Marie,  Pau,  Pierrefitte-Nesta- 
las  (Cauterets),  Prades  (le  Vernet  et  Molitg),  Saint-Girons,  Saint- 
Jeau-de-Luz,  Saint-Flour  (Chaudes- Aigues),  Salies-de-Béarn, 
Salies-du-Salat  et  Ussat  les-Bains. 

Durée  de  validité  :  15  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée. 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située 
à  500  kilomètres  au  moins  de  la  station  thermale  ou  balnéaire, 
donne  droit,  pour  le  porteur,  à  un  arrêt  en  route  à  l’aller  comme 
au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  billet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la 
demande  du  voyageur,  être  prolongée  deux  fuis  de  dix  jours, 
moyennant  le  paiement  aux  administrations,  pour  chaque  frac¬ 
tion  indivisible  de  dix  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du 
prix  total  du  billet  aller  et  retour. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  Bil¬ 
lets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken  (vià  Dijon, 
Poufarlier,  Neuchâtel)  ou  réciproquement,  et  de  Paris  à  Zermatt 
(Mont-Rose)  (vià Dijon,  Pontarlier,  Lausanne)  sans  réciprocité. 

Prix  des  billets  de  Paris  à  Berne  :  1”  classe,  101  fr.;  2=  classe, 
73  fr.;  3«  classe,  30  fr.  —  De  Paris  à  Interlaken  :  U®  classe,  113  fr.; 
2®  classe,  84  fr.;  3"  classe,  36  fr.  —  De  Paris  à  Zermatt  (Mont- 
Rose)  :  U®  classe,  140  fr.;  2®  classe,  108  fr.;  3®  classe,  71  fr. 

Valables  soixante  jours,  avec  arrêts  facultatifs  sur  tout  le  par¬ 
cours.  Franchise  de  30  kilos  de  bagages  sur  le  parcours  P.-L.-M. 
Trajet  rapide  de  Paris  à  Berne  en  douze  heures. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  Interlaken 
sont  délivrés  du  13  avril  au  13  octobre;  ceux  pour  Zermatt,  du 
IS  mai  au  30  septembre. 

—  Exposition  universelle  à  Lyon.  —  Tickets  d'entrée  à  l'Exposition. 
—  Jusqu’au  septième  jour  avant  la  fermeture  de  l’Exposition,  il 
sera  célivré  gratuitement  des  tickets  d’entrée  à  l’Exposition,  aux 
voyageurs  prenant  des  billets  aller  et  retour  (tarif  spécial  G.  V. 
n“  2),  pour  Lyon,  au  départ  des  gares  du  réseau  P.-L.-M.  situées 
à  20  kilomètres  au  moins  de  cette  ville. 

Ces  tickets  seront  remis  aux  voyageurs  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1  ticket,  si  la  gare  de  départ  est  distante  de  Lyon  de  20  à  100'‘“. 

2  —  —  —  —  101  à  200  — 

3  —  —  —  2014  300  — 

4  —  —  —  —  301  à  400  — 

5  —  —  —  —  401  à  300  — 

6  —  —  .  —  —  301  à  600  — 


Vin  Aroud  (Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


(1)  ln-16.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  P.  Alcan. 


5.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17, 


CASSETTE. 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchahdat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valèrlanate  d'Ammoniaque  Plerlot 
est  un  névrosthénime  et  un  puissant  séiatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valèrlanate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruotion  accompagna  chaque  ffaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLÊ  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  la 
^  CLIN  et  C>»,  20,  r.  Fossés  St-Jacques.  PABIS.^^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES 


En 

FLACONS 

de 

30  grammes 
fermés 
d  la  lampe.  I 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,  la  Peptone  DeJresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouclie  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour .  —  Le  flacon  :  5 fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph*',  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  lyiALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Aliment’  protéiques  14.63 

Alimentsqras . 10.59 

Sucre  et  Maltose.. .  49  » 
Phospht’ de  chaux.  2.21 


Alimen“protéiquesl2.10 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phospht^  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1’ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux . 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Depresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phfe». 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseiiei 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Paris, 
vient  d’installer  dos  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  b.  s.  o.  n.  o. 

Seul  Inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

Si,  Quaide  Courbevoie  [station  d'Asnières). 

B/INQUEITE  A  4  TRANSFOeMÂTlONS  (1  m.  50  longueur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  laison  tali*  ces  meuliles  bon  marche  (garantis). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  ph*®». 


£  t  l  X  IR  || 

lOLAMONAVON 

SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 

Médical  cardio-vaiculaire,  Tomeue  recofutituani,  quinhip  le>  iarxa.AUmenl  dcpargtu, 
cmlieAlmùfisdraU.  CcmallcauerDéHUié,  NnrmctMnic, 

ELIXIR  -  doté  à  i  r.  10  Noix  dé  Kol»  »r»«>  VM  cmlloréo  A 

SACQHARORE  doi*  a  i  jr.  *0  — — ■  .  •  ‘  “'*■ 

•pHAMtAOn  MOÎIAVON.  10.  1^  DB  TÉIOH,  LtOR.  «»  «tJTït 

PriiiaréSpécialeinenipour  PRATIQUER  lés  ACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

Vente  en  gros  :  9  et  il,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


DÉBILITÉ  lERTEÏÏSE, 


AEEAIBLISSEMEIT  &ÉEÉEAL,  CHLOROSE,  AHÉMIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  ^ 

renas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  G  est  le  ferru,,ineux  le  plus 

-  105,  rue  de  Rennes, 


repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  o 
Le  flacon  :  3  francs. 


Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
assimilable  et  le  mieux  toléré. 


PARIS,  et  les  Pharmacies 


SANTAL  SALOLË  LACROIX 


■  76,  RUE  DU  CHATEAU-D’EAU.  PARIS,  ■ 


i Gaïacol-Clertan^ 

'  DYSPEPSIES  ■  GASTRALGIES 

PfiDsinû  Bonûâilt 

Au  Gaïacol  Cristallisé,  Marque  Alpha 

*  UllMiLitV 

'''tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  m|mrs  -  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  f 

cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  *  , 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perlp  de  IRJaP 
Gaïaeol-Clertan.  Ghaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris- 
tallisê  chimiquemenl  pur.  Dose  moyenne  :  2  a  /i  par  jour. 

«  le^armacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  pmtoniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etV Elixir  àe  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  ^ue  ^ 

PARIS,  19,  rue  JacoD  tous*  LES^PAV* 

_ 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 

PASTILLES  VICIER 

à  flsrio.  —  6  pastilles  par  jour. 
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—  de  magnésie..] 

—  fer  et  m--" 
Chlorure  de  sodium.. 
Sulfate  de  soude  et 
Silicate  et  silice  .alumine, 
todure  alcalin,  arsenic,  lith 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


/Acide  sulfurique  libre. 
1 1  Silicate  acide  \ 
IXArséniate 
:  )  Phosphate 


Sesqui-cxyde  de  fer.., 


“  (  Chlorure  de  sodium . . 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fieures  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  ' 


e  noir,  revêtue 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Atobé,  Paris.  


THÉ  KlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

L-e  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  -* 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Makiani,  phi=",  41,  6»’“  Haussmann,  et  ph‘< 


CHlORÉTllïlE  BENGlli 

tlléiieciiis,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D'Hengué,  phi^”,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai|, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :_il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0s'',05  d’iode 
et  OS'', 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  attections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  5S,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Pincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

«jaque  cuillerée  du  oIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

l»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3-  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  „  ^ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunscewik. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLOBURE  DE  FEB  PUB 

KMPLOYBSS  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ïatrepét6én«ral,4S,  RuaTiuiilliers,  Pi 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


SËR.A.FON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’ évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  2é  degré. 

Pharm.  SÉRAFOH,  Bordeaux  et  loutei  Pharm.  —  Gros  :  R'”'  ADRIAN  et  C‘“,  9,  Ruu  de  ia  Perla,  Paris,  j. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

^uILOSINE  I  I 

3*  NEUROSI NE -CACHETS 


I  Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


Dépit  général  ;  CHASSAINe  &  fi**,  Paris,  é,  A 


N»  80.  - 


lRDI  10  JUILLET  1894, 


67“  ANNÉE. 


MARDI  10  JUILLET  1894.  —  N»  80. 


)  i  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

. ,  doit  être  enroyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
LiOi  Lo/nCGttB  fVCtnÇülSS  faculté  de  MÉDEaNE 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

cims  ET  MILITAIRES  Iw-Zr 


'.,,AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  : 
de  la  Gaseüe  des  hôpitaux  un  fends  de  3  000  francs  peur  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
ïéco  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ns  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ 


PRIX 

FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 

Prix  du  Numéro  : 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr, 
10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 
30  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Sommaire.  —  Premier-Pakis.  —  hospice  de  la  Salpêmére^.  Inau- 
iOffuration  des  bustes  de  Baillarger  et  de  Jean-Pierre  Falret.  —  Société 
-IltÉDicALE  DÈS  HÔPITAUX.  -  Hc  la  folie  à  deux  et  de  ses  trois  grandes 
zi#ariétés  cliniques.  —  Revue  bibliographique.  —  Thèses.  —  Chronique 

;  iT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


^  Paris,  le  9  juillet  1894. 

'  Voici  la  fin  de  l’année  scolaire  ;  les  Facultés  de  médecine 
vont  jeter  sur  la  terre  de  France  quelques  centaines  de 
nouveaux  docteurs,  en  quête  d’une  situation  à  acquérir. 
Pqur  beaucoup  c’est  l’heure  des  désillusions  qui  va  sonner. 

'Les  uns, les  moins  nombreux,  savent  exactement  ce  qu’ils 
vont  faire.  Ils  ont  commencé  leurs  études  en  vue  d’un  poste 
médical  à  prendre,  ils  succèdent  à  l’un  des  leurs,  à  un 
parent,  à  leur  propre  père,  et  aussitôt  leurs  études  finies, 
ils  s’empressent  d’aller  se  mettre  sous  la  direction  éclairée 
et  bienveillante  de  leur  aîné,  qui  leur  aplanit  les  difficultés 
premières  et  les  initie  aux  exigences  de  la  pratique  médi¬ 
cale.  D’autres  ne  succèdent  à  personne,  ils  ont  toujours  eu 
l’idée  d’exercer  la  médecine  dans  le  pays  où  ils  sont  nés,  où 
haLite  leur  famille,  où  ils  conservent  quelques  relations  de 
parenté  ou  d’amitié.  La  situation  est  parfois  médiocre,  leur 
arrivée  ne  peut  que  l’amoindrir  encore,  mais  peu  leur 
importe  !  c’est  là  qu’il  leur  plaît  de  vivre,  travailler  et  mou¬ 
rir.  Leur  choix  est  fait.  A  ceux-ci  nous  n’avons  rien  à  dire. 

Le  plus  grand  nombre  des  nouveaux  promus  ne  rentre 
ni 'dans  Tune,  ni  dans  l’autre  de  ces  catégories,  et  leur 
diplôme  en  poche  les  néo-docteurs  s’en  vont  de  tous  côtés, 
quêtant  des  conseils,  à  la  recherche  d’une  position  médicale. 
Beaucoup  se  laissent  prendre  aux  petites  annonces  allé¬ 
chantes  qui  émaillentles  vestibules  de  nos  Facultés,  ou  les 
colonnes  de  journaux  médicaux,  où,  soit  dit  en  passant,  cer¬ 
tains  de  nos  confrères  les  accueillent  avec  trop  de  facilité. 
Ces  annonces  sont,  en  général,  ainsi  libellées  :  «  Commune 
de  X...  —  Secrétariat  de  la  mairie.  —  La  commune  de  X... 
demande  un  docteur,  jeune,  actif,  rayon  de  10000  habi¬ 
tants,  honoraires  probables  15000.  Le  nouveau  docteur 
serait  médecin  du  chemin  de  fer,  de  l’usine,  du  bureau  de 
bienfaisance  et  s’assurerait  ainsi  un  traitement  fixe  de 
2000  francs.  » 

Comme  tout  ceci  est  tentant!  Malgré  toutes  ces  pro¬ 
messes,  nous  dirons  volontiers  à  nos  jeunes  confrères  : 
He  prenez  pas  la  peine  de  vous  déranger.  Ce  poste  ne 
vaut  rien.  Tout  d’abord,  la  commune  que  l’on  met  en 
nom  ne  demande  rien;  elle  a  généralement  son  médecin 
<ini  lui  suffit  et  qui  vit  modestement  des  honoraires  qu’il 


touche.  C’est  le  maire,  ou  un  adjoint,  ou  le  pharmacien,  ou 
un. ennemi  quelconque  du  médecin  résident  qui  désire  un 
autre  médecin,  qui  pense  que  deux  confrères, sur  un  petit 
territoire,  à  production  restreinte,  seront  obligés,  pour 
végéter  tous  deux,  de  faire  des  concessions,  d’abaisser  le 
prix  des  visites,  etc.  Ne  vous  dérangez  donc  pas,  jeune  con¬ 
frère,  on  n’a  pas  à  offrir  un  bon  poste  médical.  Il  est  à 
peine  libre  qu’il  est  déjà  occupé.  Mais  si  vous  tenez  à  vous 
rendre  compte,  ce  dont,  après  tout,  on  ne  saurait  vous 
blâmer,  interrogez,  prenez  bien  vos  renseignements,  con¬ 
sultez  différentes  catégories  d’habitants,  puis,  én  connais¬ 
sance  de  cause,  allez  trouver  le  confrère  déjà  installé  et 
faites-lui  part  de  vos  intentions.  Il  vous  fera  voir  que  la 
commune  de  X...,  où  il  est  installé  depuis  tant  d’années,  ne 
pfeut  produire  que  tant  d’honoraires  médicaux,  que  la  com¬ 
mune  est  habitée  en  grande  partie  par  les  employés  de  che¬ 
min  de  fer,  les  ouvriers  de  l’usine  et  que  le  reste  des  habi¬ 
tants  fait  partie  ou  du  bureau  de  bienfaisance  ou  de 
sociétés  de  secours  mutuels  et  que  les  2000  francs  d’hono¬ 
raires  fixes  qu’on  vous  promettait  et  que  vous  n’êtes  point 
sûrs  d’avoir,  constitueront  la  plus  grosse  part  de  vos  recettes. 

Aussi  répéterons-nous  au  docteur  nouveau  reçu  :  Ne 
vous  pressez  pas  trop  dans  le  choix  de  votre  installation 
définitive,  utilisez,  à  la  rigueur,  les  premiers  mois  de  votre 
noviciat  à  remplacer  un  confrère  qui  se  repose;  vous  vous 
initierez  ainsi  à  ce  qu’est  la  véritable  pratique  de  la  profes¬ 
sion  médicale,  ce  dont  l’École  ne  vous  a  donné  aucune  idée, 
et,  votre  remplacement  fini,  vous  pourrez  juger,  en  meil¬ 
leure  connaissance  de  cause,  soit  que  vous  vous  décidiez  à 
créer  un  nouveau  poste  médical  dans  un  petit  centre  qui  en 
est  encore  dépourvu,  ou  dans  un  quartier  d’une  grande 
ville  qui  regorge  de  médecins  et  dont,  soyez-en  persuadés, 
vous  apprécierez  difficilement  la  valeur  au  point  de  vue 
professionnel;  soit,  qu’enfin,  vous  succédiez  à  un  confrère 
défunt  ou  à  un  confrère  qui  vous  cède  sa  clientèle. 

L’achat  d’une  clientèle  entre  de  plus  en  plus  dans  nos 
mœurs  d’une  façon  tout  à  fait  légitime,  à  notre  avis.  Léga¬ 
lement,  et  sous  "certaines  conditions  que  nous  avons  spéci¬ 
fiées  récemment  à  la  suite  d’un  jugement  du  tribunal  de 
Versailles,  la  cession  est  valable  et,  d’ailleurs,  les  contrac¬ 
tants  étant  de  bonne  foi,  le  recours  devant  les  tribunaux 
constitue  une  infime  exception. 

Il  est  évident  qu’il  convient  de  ne  pas  payer  trop  cher  le 
droit  à  la'clientèle,  qu’il  faut  bien  stipuler  les  conditions 
habituelles  de  présentation  de  la  part  du  confrère  cédant, 
de  droit  au  bail  de  la  maison  qu’il  occupe,  de  l’obligation 
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pour  lui  de  ne  plus  exercer,  etc.,  toutes  clauses  usuelles, 
et  qu’on  n’oublie  pas  de  spécifier.  Or,  les  quelques  mille 
francs  que  le  successeur  donnera  au  médecin  qui  cède,  se¬ 
ront  vite  restitués  du  fait  que,  de  son  installation  dans  la 
place  vendue,  le  nouveau  confrère  touche  quelques  mille 
francs  qu’il  n’aurait  jamais  touchés  sans  cela,  et  toutcompte 
fait,  l’argent  qu’il  a  versé  est  de  l’argent  placé  à  gros  inté¬ 
rêts. 

Pour  terminer,  nous  donnerons  un  dernier  conseil  en 
disant  aux  jeunes  docteurs  :  Ne  vous  engagez  pas  trop  vite  ; 
le  poste  que  vous  méditez  de  prendre  ne  vaut  pas  ce  que 
vous  pensez,  soit  que  vous  succédiez  à  un  confrère,  soit 
que  vous  le  fondiez  seul,  car  rien  ne  vous  dit  que  demain 
un  nouveau  confrère,  ne  sachant  où  planter  sa  tente,  ne 
viendra  pas,  en  désespoir,  s’installer  près  de  vous  et  rendre 
mauvaise  une  situation  qui,  jusque-là,  était  à  peu  près  pas¬ 
sable.  Cette  considération  doit  toujours  guider  le  confrère 
qui  achète  une  clientèle,  dont  la  valeur  peut  se  trouver  di¬ 
minuée  du  fait  de  l’installation  d’un  nouveau  confrère  qui, 
lui,  n’a  rien  payé  et  cependant  viendra  rogner  quelque 
chose  sur  une  part  que  le  premier  croyait  tout  à  fait  sienne. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE 

Inauguration  des  bustes  de  Baillarger  et  J.-P.  Palret. 

Samedi,  7  juillet,  a  eu  lieu,  comme  nous  l’avons  annoncé, 
sous  la  présidence  du  préfet  de  la  Seine,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  l’inauguration  des  bustes  des  docteurs  Bail¬ 
larger  et  Jean-Pierre  Falret.  Cette  inauguration  est  due 
à  l’initiative  de  la  Société  médico-psychologique. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  les  docteurs 
Jules  Falret,  comme  président  du  comité  de  souscription  ; 
Magnan,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  Ritti,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  médico-psychologique;  Au¬ 
guste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière;  Christian, médecin 
deCharenton;  Motet  et  Bouchereau,  au  nom  des  anciens 
élèves  de  MM.  Falret  et  Baillarger. 

Nous  sommes  heureux  de  reproduire  le  discours  de  M. 
Jules  Falret,  médecin  de  la  Salpêtrière  : 

Messieurs, 

En  ma  qualité  de  président  du  Comité  de  la  souscripüon 
Baillarger,  je  viens  aujourd’hui,  au  nom  de  la  Société 
médico-spychologique  et  en  mon  nom  personnel,  offrir  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique  et  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  les  bustes  du  docteur  Baillarger  et  de  mon 
père  le  docteur  Jean-Pierre  Falret,  dont  l’administration 
a  autorisé  l’érection  dans  la  première  cour  de  la  Salpê¬ 
trière  et  dont  la  Société  médico-psychologique  a  décidé, 
pour  aujourd’hui,  l’inauguration  solennelle,  devant  M.  le 
préfet  de  la  Seine  et  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  qui  ont  bien  voulu  accepter  notre  invitation  et 
rehausser  ainsi,  par  leur  présence,  l’éclat  de  cette 
cérémonie.  .  ,  • 

C’est  un  grand  honneur  pour  nous.  Messieurs,  de  voir 
ici  réunie  une  affluence  aussi  considérable  de  représentants 
de  l’autorité,,  du  Conseil  général  de  la  Seine,  et  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  pour  honorer  la  mémoire  de  deux  méde¬ 
cins  éminents,  qui  ont  laissé  dans  l’hospice  delà  Salpêtrière 
des  souvenirs  si  vivaces,  et  dans  notre  science  spéciale  des 
traces  si  durables,  destinées  à  perpétuer  leurs  noms.  Nous 
adressons  donc  nos  plus  vifs  remerciements,  à  tous  ceux 
qui  ont  bien  voulu:  honorer  cette'  réunion  de  leur  présence 


et  rendre  ainsi  hommage  à  notre  famille  aliéniste  dans  ij 
personne  de  deux  de  ses  plus  illustres  représentants.  ' 

La  vie  de  ces  deux  maîtres  de  la  pathologie  mental(j 
malgré  les  profondes  différences  de  caractère  et  de  ta 
dances  scientifiques  qui  les  ont  séparés  pendant  touti 
cours  de  leur  existence,  a  présenté  néanmoins  de  nol 
breux  points  de  contact,  qui  les  rapprocheront  aux  yeux 
la  postérité  et  qui  justifient  pleinement  l’inauguration  si 
multanée  de  leurs  bustes  que  nous  célébrons  aujourd’hui. 

Tous  deux,  élèves  directs  de  nos  grands  maîtres  Pinel^ 
Esquirol,  ils  ont  adopté,  sauf  des  modifications  secondaire 
et  propagé  les  doctrines  philanthropiques  et  scientifiqi^ 
de  leurs  illustres  maîtres,  pour  lesquels  ils  ont  toujoun 
professé  la  plus  grande  vénération. 

Tous  deux  médecins  de  la  Salpêtrière,  ils  ont  eu  l’insigÜ 
honneur  d’inaugurer  en  môme  temps,  dans  cet  hospice,  «i 
leurs  maîtres  avaient  déjà  fait  école,  l’enseignement  cil. 
nique  des  maladies  mentales,  à  une  époque  où  cet  enseign# 
ment  n’avait  pas  encore  de  représentant  officiel  ;  tous  deuij 
ils  ont,  pendant  près  de  trente  ans,  poursuivi  avec  zèle.el 
persévérance  le  but  d’initier  à  la  science,  si  dédaignée  gn. 
core,  qu’ils  cultivaient  avec  tant  de  succès,  de  nombrem 
élèves,  qui  ont  puisé  dans  ce  double  enseignement  toute 
les  notions  qu’ils  ont  pu  acquérir  sur  la  science  des  mala¬ 
dies  mentales  et  qui  se  sont  répandus  ensuite  en  France  eti 
l’étranger  pour  propager  leurs  doctrines  et  pour  devenii 
médecins  et  directeurs  des  asiles  d’aliénés  publics  et  privéi 
dans  toute  l’Europe. 

Tous  deux,  animés  du  même  zèle  humanitaire  qui  car^|j 
térisaitleurs  devanciers,  ils  ontmené  de  front  la  philanthrc^ 
pie  et  la  science.  Ils  ont  fondé,  l’un  la  Société  de  patro¬ 
nage  des  aliénés  convalescents,  qui,  depuis  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  n’a  pas  cessé  de  rendre  les  plus  grands  servii^ 
aux  aliénés  sortis  guéris  des  asiles  publics  du  départemèffl 
de  la  Seine,  et  l’autre,  les  Annales  m.édico-psyc?wlogiç[ues ,Yas'^ 
recueil  où  se  trouvent  réunis,  depuis  1843,  les  documents 
les  plus  nombreux  et  les  plus  précieux  pour  les  travail: 
leurs  de  l’avenir;  la  Société  médico-psychologique  qui.a 
rendu,  depuis  1832,  des  services  si  considérables  à  notre 
science  spéciale,  et  enfin,  l’association  mutuelle  des  méde¬ 
cins  aliénistes  qui  a  fait  tant  de  bien  aux  veuves  et  aux  en¬ 
fants  des  médecins  spécialistes,  morts  sans  fortune  ! 

Tous  deux  enfin,  médecins  de  la  Salpêtrièrè  et  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  ils  ont  laissé  dans  la  scieiiiS 
des  découvertes  durables  que  la  postérité  conservera. 

L’un  a  démontré  la  non-existence  de  la  monomanie, 
délire  partiel  exclusivement  limité  à  un  seul  sujet,  telle 
que  la  concevait  Esquirol  ;  il  a  découvert  la  folie  circulam 
et  la  folie  du  doute,  devenue  le  point  de  départ  des  études 
ultérieures  sur  les  obsessions  et  la  folie  avec  conscience, ■sjl, 
a  décrit  les  trois  périodes  successives  de  l’évolution  des 
délires  partiels,  appliquées  depuis  lors  au  seul  délire,, de 
persécution  ;  enfin,  il  a  proclamé  la  nécessité  de  cr^r 
désormais  des  espèces  naturelles  de  maladies  mentafe, 
basées  sur  l’ensemble  des  symptômes  physiques  et  rtiiîf- 
raux  et  sur  la  marche  de  ces  affections. 

L’autre,  Baillarger,  a  laissé  de  nombreuses  études  cIrnF 
ques  sur  la  mélancolie  avec  stupeur,  les  hallucinations 
psychiques  et  psycho-sensorielles,  la  folie  à  double  fortM 
et  surtout  sur  la  paralysie  générale,  travaux  qui  suffiraient 
pour  immortaliser  son  nom  et  qui,  basés  sur  une  obsefyÿi) 
tion  sérieuse  et  persévérante,  défieront  les  atteintesr)|djt 
temps,  sans  parler  de  toutes  les  recherches  anatomistes 
et  physiologiques  qui  ont  complété  son  œuvre. 

Comme  fils,  il  ne  m’appartient  pas  de  faire  ici  rëlog^de- 
mon  père,  pour  lequel  j’ai  conservé  la  plus  filiale  venOT^ 
tion,  et  qui  m’a  donné  doublement  la  vie,  comme  père'W 
comme  maître  en  aliénation  mentale.  Je  laisserai  ce  sofl|“ 
mes  excellents  collègues  qui  prendront  la  parole  a^tr®*" 
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moi  Mais  je  ne  puis  terminer  ce  discours  sans  rendre  un 
hommage  solennel  à  la  mémoire  de  ces  deux  maîtres  de  la 
médecine  mentale,  dont  les  bustes  sont  aujourd’hui  placés 
sur  leur  piédestal,  à  l’entrée  même  de  cet  hospice  de  la 
Salpêtrière,  où  ils  ont  rendu  de  si  .grands  services  aux 
aliénés  et  à  la  science  pendant  de  si  longues  années.  Tous 
les  deux  nous  ont  laissé  un  salutaire  exemple  et  un  ensei¬ 
gnement  précieux.  Leur  vie,  consacrée  tout  entière  au  tra¬ 
vail,  aux  progrès  dé  la  science,  et  au  bien-être  des  aliénés, 
est 'pour  nous  un  vrai  modèle  à  suivre.  Comme  leurs 
maîtres,  Pinel  et  Esquirol,  ils  ont  été  dirigés,  pendant  tout 
le  cours  de  leur  existence,  par  deux  mobiles  supérieurs, 
l’amour  des  aliénés  et  le  désir  constant  de  faire  progresser 
la  science  spéciale,  encore  si  incomplète,  à  laquelle  ils 
avaient  consacré  leur  vie,  et  tous  deux  nous  ont  légué, 
comme  testament  scientifique,  ce  suprême  enseignement  : 
La  clinique  doit  être  la  véritable  base  de  la  pathologie  men¬ 
tale  ;  l’anatomie  pathologique  et  la  psychologie  normale, 
sciences  auxiliaires  indispensables,  doivent  lui  servir  d’ap¬ 
pui,  mais  non  la  dominer,  et  la  clinique  seule  peut  contri¬ 
buer  à  son  avancement  et  à  ses  progrès  ! 


La  semaine  dernière,  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
s’associant  au  deuil  national,  n’avait  pas  tenu  sa  séance 
hebdomadaire. 

Malgré  la  proximité  des  vacances,  la  séance  du  vendredi 
6  juillets  été  remplie  par  d’intéressantes  communications. 
M.  Gaucher  et  son  interne,  M.  Sergent,  ont  présenté  une 
remarquable  étude  sur  un  cas  de  ‘pseuâo-tnherculose  due  à 
l’aspergillose  simple.  Un  malade  était  entré  dans  le  service  de 
M.  Gaucher  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  se  plaignant  de  toux, 
de  crachements  de  sang,  de  faiblesse,  etc.,  c’est-à-dire  sous 
les  apparences  d’un  vulgaire  tuberculeux.  L’auscultation 
révélait,  à  l’un  des  sommets  surtout,  des  signes  de  ramol- 
li.ssement.  Le  malade  était  gaveur  de  pigeons  aux  Halles. 
On  sait  que  cette  industrie  consiste  à  offrir  au  pigeonneau, 
directement,  de  bouche  à  bec,  des  graines  préalablement 
prises  dans  la  bouche  et  broyées  sous  les  dents  de  l’homme. 
Or,  M.  Gaucher  savait  que  l’aspergillus  a  été  plusieurs  fois 
observé  dans  cette  corporation,  avec  ou  sans  le  bacille 
de  Koch. 

Les  recherches  entreprises  par  son  interne,  M.  Sergent, 
lui  firent  découvrir  dans  les  crachats  de  magnifiques  arbo¬ 
risations  à’aspergülus  fumigatus.  Mais  ce  que  cette  observa¬ 
tion  offre  de  particulièrement  intéressant,  c’est  que  des 
examens  répétés  ne  permirent  pas  de  trouver  un  seul  ba¬ 
cille  de  Koch. 

Deux  observations  de  pseudo-tuberculose,  par  aspergil¬ 
lose  simple,  ont  déjà  été  publiées,  mais  l’une  est  dépourvue 
de  sanction  expérimentale,  et  le  malade  qui  en  fait  l’objet 
n’a  pas  été  suivi  ultérieurement.  Dans  la  seconde,  les  ino¬ 
culations,  faites  à  des  animaux,  ont  donné  de  la  tuberculose, 
alors  que  les  crachats  ne  semblaient  pas  renfermer  de  ba¬ 
cilles. 

MM.  Gaucher  et  Sergent  ont  pu  non  seulement  démon¬ 
trer,  par  des  examens  répétés,  l’absence  du  bacille  de  Koch 
chez  leur  malade,  mais  ils  ont  cultivé  le  parasite  dans  le 
liquide  de  Raulin  et  sur  des  plaques  d’agar,  et  des  inocula¬ 
tions,  faites  à  des  cobayes  depuis  quarante-cinq  jours,  n’ont 
pas  donné,  jusqu’ici,  de  tuberculose.  Les  mômes  cultures. 
Inoculées  à  des  pigeons,  ont  amené  la  production  de  l’asper- 
gillus  dans  divers  organes,  et  notamment  dans  le  foie,  où 
ont  été  recueillies  les  magnifiques  végétations  d’aspergillus 


fumigatus,  que  les  auteurs  mettent  sous  les  yeux  de  la’ 
Société. 

M.  Gaucher  ne  pense  pas  que  le  parasite  soit  disséminé 
dans  l’air,  il  croit  à  une  transmission  directe  :  les  vesces  qui 
servaient  au  gavage  contenaient  de  l’aspergillus. 

M.  Netter  objecte,  toutefois,  que  la  première  observation 
d’aspergillose  avait  été  constatée  sur  une  plaie  de  l’oreille, 
exemple  qui  ne  permet  peut-être  pas  d’innocenter  complè¬ 
tement  l’air. 

M.  Barié  présente  un  homme  atteint  de  maladie  bleue.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  à  direc¬ 
tion  transversale  du  bord  droit  du  sternum  vers  le  côté 
droit,  vraisemblablement  dû  à  l’inocclusion  du  septum,  en 
même  temps  qu’un  souffle  aortique  propagé  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou.  Ce  malade  présente  une  transposition  com¬ 
plète  des  viscères  :  le  cœur  est  manifestement  à  droite  de 
la  poitrine,  le  foie  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche,  la 
rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  à  droite.  Il  est 
assez  extraordinaire  de  rencontrer,  chez  le  môme  individu, 
deux  malformations  aussi  remarquables,  mais  il  ne  semble 
pas  possible  d'établir  une  relation  entre  ces  deux  faits. 

M.  Huchard  n’est  pas  seulement  un  clinicien  consommé, 
c’est  un  érudit,  un  chercheur.  Il  aime  à  lire  les  vieux  livres 
et  à  retrouver,  chez  des  auteurs  anciens,  oubliés,  quelques- 
unes  des  découvertes  de  nos  contemporains. 

Sénac,  en  1749,  dans  son  livre  sur  les  maladies  du  cœur, 
signale  l’influence  d’une  alimentation  trop  riche  sur  les 
troubles  cardiaques,  et  dit  que  les  mets  trop  recherchés  sont 
de  véritables  poisons. 

Guy  Patin,  dans  l’une  de  ses  lettres,  dit  que  l’inflamma¬ 
tion  des  poumons  est  fatale  aux  rousseaux. 

Vous  croyez  peut-être  que  l’emploi  de  l’huile  dans  le 
traitement  de  la  colique  hépatique  est  de  date  récente  et 
nous  vient  d’Amérique?  Il  y  a  beau  temps  que  Pujol  (1739- 
1802)  la  conseillait  à  ses  malades  et  il  a  eu  soin  de  nous  ap¬ 
prendre  que  l’huile  ingérée  à  hautes  doses  s’élimine  souvent 
par  l’intestin  en  masses  solides  distinctes,  comme  l’ont  dé¬ 
couvert  les  savants  modernes. 

Et  les  humeurs  peccantes ,  si  fort  en  honneur  aux  deux 
derniers  siècles,  si  ridiculisées  dans  les  trois  preiniers 
quarts  de  celui-ci,  ne  les  retrouvez-vous  pas  aujourd’hui, 
mises  à  la  mode  du  jour,  rajeunies  par  les  ptomaïnes,  leu- 
comaïnes  et  autres  toxines  ? 

A  ces  exemples,  M.  Huchard  aurait  pu  ajouter  Lucrèce 
qui,  un  siècle  avant  notre  ère,  expliquait  la  contagion  de  la 
peste  par  la  dissémination  des  atomes,  provenant  des  ma¬ 
lades,  et  enfin  Guy  de  Chauliac  (1)  qui,  dans  sa  Grande  Chi¬ 
rurgie,  présente,  parmi  ses  instruments,  lepyulcrum  outire- 
pus.  «  Ce  n’est  autre  chose  qu'une  syringue,  laquelle  étant 
introduite  vuide,  succe  et  épuise  la  matierre  qu’elle  rencontre  liquide 
et  sequace  comme  la  boue  contenue  dans  la  poitrine  aux  empyiques.  » 

Il  est  évident  qu’une  lecture  approfondie  des  anciens 
nous  rendrait  souvent  modestes  !  Nihilnovi  subsole! 

M.  Huchard,  toutefois,  a  fait  une  découverte  fort  intéres¬ 
sante  :  le  pouls  de  Gorrigan,  si  caractéristique  de  l’insuffisance 
aortique,  avait  été  admirablement  décrit  par  Vieussens,  au 
commencement  du  xviii'  siècle  !  Cet  auteur  avait  été  frappé 
de  ce  pouls,  heurtant  vivement  le  doigt,  vibrant  en  quelque 
sorte  comme  une  corde  bien  tendue.  De  plus,  il  avait  constaté 


(1)  la  grande  Chirurgie  de  Guy  de  Chauliac,  1363. 
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et  décrit,  avec  une  étonnante  précision,  l’élargissement  de 
l’orifice  aortique,  dont  les  valvules  dures,  pierreuses,  ne 
pouvaient  plus  se  rejoindre,  d’où  retour  du  sang  dans  le 
cœur  et  hypertrophie  de  celui-ci.  Or  cette  description  fut 
totalement  oubliée,  puisque  Sénac  n’en  parle  pas,  non  plus 
que  Corvisart,  et  c’est  seulement  en  1832  que  Gorrigan 
découvre  une  maladie  nouvelle  :  l’insuffisance  aortique. 

Un  siècle  et  demi  de  priorité  permet  assurément  à  Vieus- 
sens  de  revendiquer  le  mérite  de  l’invention.  Ne  disons 
donc  plus  le  pouls  de  Gorrigan,  la  maladie  de  Gorrigan.  11 
est  vrai  que  l’on  appelle  couramment  maladie  de  Basedow 
un  syndrome  décrit  par  Graves. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Huchard,  il  serait  infini¬ 
ment  préférable  d’emprunter  le  nom  d’une  maladie  à  sa 
détermination  anatomique.  Dans  une  pieuse  intention,  les 
pathologistes  donnent  le  nom  d’un  Maître  à  une  maladie 
qu’il  a  décrite  et  chaque  nouveau  symptôme  portant  le 
nom  do  son  inventeur,  la  symptomatologie  d’une  affection 
est  encombrée  de  noms  propres  au  milieu  desquels  il  de¬ 
vient  difficile  de  se  reconnaître. 

M.  Huchard  quitte  ces  intéressantes  considérations  sur 
l’histoire  de  la  médecine  pour  revenir  sur  un  point  récem¬ 
ment  discuté  devant  la  Société  :  les  troubles  du  cœur  dans 
la  fièvre  typhoïde.  11  pense,  comme  M.  Rendu  l’a  déjà 
exprimé,  qu’on  abuse  un  peu  des  myocardites.  Assuré¬ 
ment  les  altérations  du  muscle  cardiaque  se  rencontrent  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  elles  sont  loin  d’être  aussi 
fréquentes  et  aussi  importantes  qu’on  le  dit  aujourd’hui. 

M.  Huchard  pense  qu’il  s’agit  souvent  de  simples  troubles 
de  l’imiervation  cardiaque,  dus  soit  à  des  altérations  du 
plexus  cardiaque,  comme  celles  que  vient  d’étudier 
M.  Vincent  dans  la  diphtérie,  soit  à  des  lésions  bulbaires,  le 
poison  typhoïdique  agissant  à  la  façon  des  poisons  du 
cœur  et,  en  particulier,  de  la  digitale,  donnée  à  doses 
toxiques,  ainsi  que  l’a  déjà  dit  M.  Bernheim  (de  Nancy). 

M.  Huchard  compare,  à  ce  propos,  la  fièvre  typhoïde  à  la 
grippe,  où  ces  accidents  de  collapsus  sont  fréquents,  dès  le 
début  de  la  maladie.  La  variole  a  une  influence  plus  mar¬ 
quée  sur  le  cœur.  Pour  M.  Huchard,  la  variole  frappe  sur¬ 
tout  le  myocarde,  la  scarlatine  l’endocarde,  et  la  fièvre 
typhoïde  atteint  surtout  l’appareil  d’innervation  et  quelque¬ 
fois  le  muscle. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le  professeur  Hayem,  qui  a 
quelque  compétence  en  cette  matière,  puisqu’il  a  fait,  en 
France,  les  premières  recherches  sur  ce  sujet  (Société  de 
biologie  1870).  Il  a  d’ailleurs  examiné  un  grand  nombre  des 
cœurs  de  varioleux  qui  ont  fait  l’objet  de  l’important  mé¬ 
moire  de  MM.  Desnos  et  Huchard.  Or,  sa  conviction  est  que 
les  lésions  cardiaques  sont  plus  fréquentes  et  plus  pro¬ 
fondes  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  variole.  Il  ne  nie 
point  les  altérations  nerveuses,  quoiqu’elles  n’aient  pas  été 
jusqu’ici  décrites  avec  une  précision  suffisante,  notamment 
m  ce  qui  concerne  le  nerf  pneumogastrique  ou  le  plexus 

ardiaque,  mais  les  altérations  du  myocarde  sont  nettes, 
^discutables  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Quelquefois 
elles  sont  localisées,  partielles  et  peuvent  échapper  à  un 
examen  incomplet.  Ges  lésions  sont  d’origine  dyscrasique, 
et  M.  Hayem  accepte  volontiers  l’assimilation  du  poison 
typhoïdique  aux  poisons  du  cœur,  mais  il  fait  remarquer 
que  la  mort,  dans  ces  cas,  est  due  à  des  phénomènes  com¬ 
plexes  parmi  lesquels  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
l’élément  musculaire,  du  cerveau,  des  nerfs  périphériques 
ou  splanchniques,  et  des  différents  viscères. 


M.  Siredey  croit  à  la  prépondérance  des  troubles  de 
l’innervation  cardiaque  dans  quelques  cas,  et  il  se  réserve 
d’apporter  une  observation  dans  ce  sens.  Mais  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  il  est  facile  de  constater 
des  lésions  histologiques  du  cœur.  Elles  existent' à  des 
degrés  divers,  même  chez  des  sujets,  morts,  par  exemple,  à 
la  suite  de  perforation,  et  qui  n’avaient  présenté  aucun 
trouble  du  côté  du  cœur  pendant  la  vie.  Un  argument  encore 
plaide  en  faveur  des  lésions  cardiaques,  c’est  la  fréquence 
des  cardiopathies  tardives,  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde, 

M.  Siredey  pense,  avec  M.  Hayem,  que  la  variole  atteint 
beaucoup  moins  le  cœur  que  la  dothiénentérie,  et  les  faits 
observés  par  lui  à  Aubervilliers  confirment  pleinement  cette 
manière  de  voir. 

M.  Netter  présente,  à  la  fin  de  la  séance,  les  pièces  d’un 
malade  qui  a  succombé  à  une  hématémèse  consécutive  à 
un  ulcère  rond.  Il  existait  un  kyste  hydatique  développé  à 
la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  et  ce  kyste  a  peut- 
être  comprimé  l’artère  coronaire  stomachique  et  provoqué 
ainsi  la  genèse  de  l’ulcère,  hypothèse  très  rationnelle. 


DE  LA  FOLIE  A  DEUX 

ET  DE  SES  TROIS  GRANDES  VARIÉTÉS  CLINIQUES  (1) 

Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyél, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

III 

Avant  de  passer  à  la  folie  simultanée,  je  voudrais  dire  un 
mot  de  la  folie  induite  ou  folie  transformée.  On  a  désigné  sous 
ces  deux  noms  à  l’étranger,  en  Amérique  et  en  Allemagne, 
la  transmission  de  conceptions  délirantes  et  d’hallucina¬ 
tions  d’un  aliéné  à  un  autre  aliéné.  En  France,  ce  point 
particulier  n’a  donné  lieu,  que  je  sache,  à  aucun  travail 
d’ensemble;  on  trouve  seulement  signalée  la  possibilité  du 
fait  dans  certains  traités  des  maladies  mentales,  celui  de 
M.  Régis  et  celui  de  M.  Dagonet,  ou  notée  en  passant  dans 
quelques  travaux  sur  la  folie  à  deux,  par  exemple,  dans  le 
récent  mémoire  de  M.  Arnaud.  Gette  contamination  d’un 
aliéné  par  un  autre  aliéné  compte  cependant  des  incrédules. 
Je  citerai  le  professeur  Bail.  Les  faits  de  ce  genre,  a  écrit 
le  regretté  aliéniste,  me  paraissent  bien  étranges;  ils  sont 
absolument  contraires  à  toutes  nos  observations  ;  nous 
avons  toujours  vu  les  aliénés  témoigner  le  plus  profond 
mépris  pour  les  conceptions  délirantes  de  leurs  voisins,  et 
jamais  nous  n’avons  réussi  à  leur  inculquer  nous-même 
une  nouvelle  absurdité  ;  mais  enfin,  ajoute-t-il,  nous  ne 
voulons  pas  contester  des  faits  qu’on  dit  avoir  observés,  et 
nous  admettrons  la  folie  transformée  de  Kiernan.  Pour  ma 
part,  mon  observation  personnelle  confirme  pleinement 
l’existence  de  cette  variété  de  contagion  mentale  morbide. 
J’ai  cité,  il  y  a  quatorze  ans,  le  cas  de  cet  aliéné  d’Auch, 
notre  domestique  de  la  salle  de  garde,  délirant  systéma¬ 
tique  à  la  troisième  période  et  dont  le  délire  ainsi  que  les 
perversions  sensorielles  s’enrichissaient  chaque  jour  du 
délire  et  des  perversions  sensorielles  de  ses  camarades  de 
marque.  Depuis  lors,  j’ai  observé  d’autres  faits  très  nets 
de  même  genre,  que  je  me  propose  de  publier  incessam¬ 
ment.  L’existence  de  la  folie  induite  ou  folie  transformée 


(1)  Suite.  -  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  724. 
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est  à  mon  avis,  incontestable,  mais  elle  ne  constitue  pas 
une  espèce  indépendante,  elle  n’est  qu’un  cas  particulier 
de  la  folie  communiquée  ;  la  communication  de  la  maladie 
mentale,  au  lieu  de  s’opérer  d’aliéné  à  sain  d’esprit,  s’opère 
d’aliéné  à  aliéné  ;  au  fond,  le  phénomène  pathologique  est 
identique  et  ses  conditions  de  production  sont  les  mêmes. 

Il  ne  convient  donc  pas  de  lui  faire  une  place  à  part. 

Nous  arrivons  à  la  folk  simulianée  que  M.  Régis  a  créée 
de  si  magistrale  façon  qu’il  n’y  a  rien  à  retoucher  à  la  des¬ 
cription  qu’il  en  a  donnée,  rien  non  plus  à  y  ajouter.  Il  la 
définit  :  un  délire  partiel,  ordinairement  de  persécution, 
survenant  simultanément  chez  deux  individus  franchement 
héréditaires  ou  simplement  prédisposés,  et  cela,  en  vertu 
de  cette  prédisposition  morbide,  du  contact  intime  et  per¬ 
pétuel  dans  lequel  ils  vivent,  d’influences  occasionnelles 
qui  agissent  à  la  fois  sur  eux  et  jouent,  à  l’égard  de  la  pro¬ 
duction  de  leur  délire,  le  rôle  de  causes  déterminantes.  Il 
n’y  a  donc  plus  ici  ni  sujet  passif  ni  sujet  actif.  H  y  a  deux 
individus  qui,  au  même  titre,  sous  l’influence  de  causes 
identiques  subies  en  commun,  deviennent  aliénés  au  même 
moment  et  ensemble,  puisant  dans  cette  communauté  des 
mêmes  impressions  la  même  vésanie.  Dans  ces  cas,  la 
contagion  mentale  morbide  n’intervient  pas,  l’identité  des 
conceptions  délirantes  et  des  hallucinations  ayant  son 
application,  non  dans  une  action  exercée  par  un  aliéné  sur 
l’autre  sain  d’esprit,  mais  dans  les  circonstances  qui,  chez 
tous  les  deux,  ont  amené  en  même  temps  la  folie.  D  après 
M.  Kinkel,  cette  conception  serait  plutôt  idéale,  et  cette 
absence  de  toute  pression  d’un  sujet  sur  1  autre,  partant  de 
toute  contagion,  ne  se  rencontrerait  guère  dans  la  réa¬ 
lité.  Je  n’irai  pas  jusqu’à  nier  que  les  deux  codélirants  ne 
soient  sans  s’influencer  ;  l’identité  absolue  de  leur  délire 
est  d’ailleurs  la  preuve  d’une  communication  de  leur 
esprit.  Sans  cette  communication,  remarque  judicieuse¬ 
ment  M.  Arnaud,  on  serait  en  présence  de  deux  cas  de 
folie  survenue  chez  deux  personnes  placées  dans  les  mêmes 
conditions,  on  aurait  deux  aliénés  distincts  au  lieu  d  un 
seul  aliéné  en  deux  personnes.  Mais  cette  communication 
n’implique  pas  le  moins  du  monde  une  contagion  mentale 
morbide,  car  ce  n’est  pas  sous  la  poussée  de  l’un  que  l’autre 
devient  malade;  ils  le  deviennent  tous  les  deux  en  même 
temps  par  les  mêmes  causes  nocives;  il  ne  saurait  donc 
y  avoir  entre  eux  que  ce  que  le  distingué  médecin-adjoint 
de  la  maison  de  santé  de  Vanves  appelle  avec  esprit  et 
justesse  une  collaboration  délirante  aboutissant  à  une  folie 
en  partie  double. 

Comment,  dès  lors,  M.  Arnaud  en  conclut-il  que,  dans 
les  deux  formes  en  question,  il  n’y  a  pas  une  différence 
radicale,  absolue,  et  que,  seulement,  la  communication  du 
délire  s’opère  suivant'  des  modes  différents  ?  Dans  la 
vraie  folie  communiquée,  dit-il,  l’aliéné,  par  tous  les 
moyens,  s’applique  à  convaincre  du  bien  fondé  de  ses 
idées  délirantes  sa  victime  qui  lutte  et  résiste  jusqu  à  ce 
que,  après  un  temps  variable,  mais  toujours  assez  long, 
elle  soit  vaincue  et  convaincue,  tandis  que^  dans  la  folie 
simultanée,  au  contraire,  les  sujets  sont  tous  deux  entrés 
dans  l’aliénation  sous  des  influences  communes,  quand  ils 
en  viennent  à  se  communiquer  leurs  conceptions  mala¬ 
dives;  cette  communication  devient  très  vite  réciproque, 
mais  elle  reste  inconsciente,  au  moins  involontaire,  et  les 
malades  ne  mentent  pas  lorsqu’ils  affirment  qu  ils  ne  se 
sont  pas  confié  leurs  secrètes  préoccupations.  Ainsi,  pour 
M.  Arnaud,  entre  le  cas  d’un  sain  d’esprit,  contaminé  par 


l’action  incessante  d’un  aliéné  sur  son  esprit,  et  le  cas  de 
deux  individus  entrés  tous  deux  en  même  temps  dans 
l’aliénation  sous  des  influences  communes,  il  n’y  a  pas  de 
différence  radicale,  mais  seulement  une  différence  de 
nuances.  Mais  la  preuve  que  cette  différence  est  radicale 
se  trouve  dans  les  conditions  qui  président  à  la  genèse  des 
deux  phénomènes. 

Nous  avons  vu  que,  pour  la  folie  communiquée  due  à  la 
contagion  mentale  morbide,  deux  seules  conditions  étaient 
indispensables  :  une  prédisposition  psychopathique  et  une 
impression  vésanique.  Or  les  conditions  sont  tout  autres 
pour  l’éclosion  de  la  folie  simultanée;  si  la  prédisposition 
psychopathique  est  encore  nécessaire,  l’impression  vésa¬ 
nique  ne  l’est  plus.  Elle  n’est  mêmejamaisréalisée,  mais  par 
contre  deux  autres  éléments  sont  aussi  indispensables  que 
la  prédisposition  :  un  contact  intime  et  perpétuel,  puis  des 
influences  occasionnelles  perturbatrices  de  l’esprit  qui 
agissent  à  la  fois,  au  même  moment  et  de  la  même  façon 
sur  les  deux  sujets.  Cette  genèse  différente  est  le  critérium 
d’une  différence  profonde  dans  la  nature  des  deux  manifes¬ 
tations  morbides  :  la  communication  relevant  de  la  conta¬ 
gion,  la  simultanéité  du  milieu.  Que  faut-il  de  plus  pour  les 
séparer  l’une  de  l’autre? 

L’existence  de  la  folie  simultanée  comme  type  morbide 
spécial  radicalement  distincte  de  la  folie  communiquée  me 
paraît  donc,  pour  les  raisons  que  je  viens  d’invoquer,  abso¬ 
lument  démontrée  ;  toutefois  j’avouerai  que  sa  fréquence 
ne  semble  pas  excessive.  Je  n’en  ai  rencontré  qu  un  seul 
cas,  celui  que  j’ai  publié  dans  mon  mémoire  de  1881.  Rap¬ 
portés  par  d’autres  auteurs  je  ne  connais  que  les  cinq  cas 
de  la  thèse  de  M.  Regis  et  celui  tout  dernièrement  rap¬ 
porté  par  M.  de  Bœck.  Les  détails  de  l’observation  de 
M.  Maret  ne  permettent  pas  de  se  prononcer  et  quant  à  celle 
de  M.  Arnaud,  j’ai  longuement  démontré  qu’elle  n’apparte¬ 
nait  pas  à  la  folie  simultanée,  les  causes  occasionnelles 
dépressives,  supposées  par  l’auteur,  n’existant  pas  d  après 
les  renseignements  précis  que  j’ai  recueillis  :  la  situation 
financière  était  très  prospère  et  la  situation  irrégulière  du 
ménage,  incriminée  par  cet  aliéniste,  était  voulue  de  la 
femme.  Pas  de  causes  occasionnelles  perturbatrices,  pas  de 
folie  simultanée,  ce  point  était  donc  le  seul  important  à 
établir;  mais  M.  Arnaud  l’a  complètement  passé  sous 
silence  dans  sa  réponse  à  mon  mémoire  ;  il  s’est  borné  à 
affirmer  derechef  que  le  concubinage  tourmentait  la 
concubine  quand  j’ai  fourni  la  preuve  qu’elle  s’en  trouvait, 
au  contraire,  si  bien  pour  les  raisons  que  j’ai  données  qu’elle 
a  constamment  refusé  de  se  marier.  Je  ne  connais  donc  que 
sept  cas  incontestables  de  folie  simultanée,  c’est  peu  sans 
doute,  mais  de  ce  que  le  phénomène  morbide  serait  assez 
rare,  cela  ne  militerait  en  aucune  façon  contre  la  réalité  du 
type  créé  par  M.  Régis. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  variole  (1),  par  F.  de  Grandmaison. 

Peut-être  penserait-on,  a  priori,  que  la  variole  se  prête 
peu  à  un  travail  d’ensemble  dans  le  genre  de  ceux  qui  com¬ 
posent  la  bibliothèque  Charcot-Debove,  qui  est  comme  une 
collection  de  revues  générales  étendues,  suffisamment  dé- 


(1)  In-16.  Biblioth.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff 
et  Ci«. 
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veloppées,  destinées  à  mettre  au  point  une  question  de  pa¬ 
thologie.  L’histoire  de  la  variole  avait-elle  donc  besoin 
d’être  mise  au  point?  A-t-elle  varié  depuis  les  grandes  des¬ 
criptions  classiques,  ceiles  des  Cliniques  de  Trousseau,  par 
exemple  ?  Il  est  peu  probable  que  la  variole  ait  beaucoup 
changé,  mais  on  la  connaît  mieux,  et  sa  description  a  été 
remaniée  encore,  de  façon  à  s’adapter  plus  étroitement  aux 
différentes  formes  cliniques;  de  plus,  on  a  mieux  étudié  sa 
propagation,  sa  prophylaxie,  on  a  recherché  de  nouveautés 
rapports  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  sans  du  reste  tran¬ 
cher  définitivement  la  question.  De  là  l’utilité  du  livre  de 
M.  de  Grandmaison  qui  connaît  bien  la  variole,  pour  avoir 
été  interne  dans  le  service  des  varioleux,  à  l’hôpital  d’Au- 
bervilliers. 

L’insuffisance  mitrale  (1),  par  G.  André. 

Etudier  l’insuffisance  mitrale  estquelque  chose  d’artificiel; 
en  effet,  l’insuffisance  se  lie  souvent  au  rétrécissement, 
Qelui-ci  succédant  à  celle-là;  elle  se  combine  souvent  aussi 
à  d’autres  lésions  orificielles,  et,  plus  souvent  encore,  à  la 
myocardite  interstitielle.  Montrer  ces  rapports  est  précisé¬ 
ment  même  ce  qu’à  l’heure  actuelle  une  étude  d’ensemble 
sur  l’insuffisance  mitrale  peut  avoir  de  plus  actuel  et  de 
plus  instructif.  M.  André  l’a  compris,  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  il  a  bien  fait  ce  travail  de  misé  au  point.  En  séparant 
ce  chapitre  de  l’histoire  des  cardiopathies,  il  a  eu  soin  de 
montrer  ses  attaches  avec  les  autres  chapitres. 

Il  a  donné  au  traitement  un  certain  développement  :  les 
praticiens  lui  en  sauront  gré. 

De  la  myocardite  typhique  et  de  son  rôle  dans  la  mort 
subite  et  le  collapsus  cardiaque  (2),  par  J.  Hobbs. 

Voici  les  conclusions  de  cette  thèse  inaugurale  : 

La  mort  subite  peut  être  diagnostiquée  plusieurs  jours  à 
l’avance  parla  disparition  du  premier  bruit  du  cœur. 

Il  y  a  des  cas  où,  sans  qu’il  y  ait  eu  pendant  la  vie  aucun 
phénomène  cardiaque,  on  trouve,  à  l’autopsie  d’un  typhique 
mort  subitement,  des  lésions  de  myocardite  aiguë. 

La  pathogénie  de  la  mort  subite  peut  être  séparée  de 
celle  du  collapsus  cardiaque. 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  les  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  du  collapsus  cardiaque  de  celles  rencontrées  par  Re- 
naut  dans  la  myocardite  segmentaire  essentielle. 

La  mort  subite  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  doit  être 
imputée  à  une  action  sidérante  des  toxines  sur  les  Centres 
nerveux  du  cœur. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’aNNÉE 

SCOLAIRE  1893-1894. 

248.  M.  Aury.  Le  cidre  et  le  poiré  en  santé  et  en  maladie. 

—  249.  M.  Montalescot.  Le  chlorure  de  zinc  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’otite  moyenne,  suppurée,  chronique,  granuleuse. 

—  2o0.  M.  Bompaire.  Du  torticolis  mental.  —  231.  M.  Druène. 
Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie.  Du  bégayement  chez  les 
hystériques.  —  232.  M.  Delagrance.  De  l’épilepsie  partielle  sen- 
sitivo-sensorielle.  -  233.  M.  Martel.  De  Ilhystérie  toxique.  (Intoxi¬ 
cation  sulfo-carbonée.)  -  234.  M.  Boissîer.  Essai  sur  la  neuras- 
Ihénie  et  la  mélancolie  dépressives  considérées  dans  leurs  rapports 
r  ciproques.  —  2oo.  M.  Weisenbürger.  Considérations  sur  la  mor- 
phinomanie.  —  236.  M.  Grallan.  De  l’antisepsie  buccale  et  nasale. 


(1)  In-16.  Biblioth.  Chareot-Deboye.  Prix  :  3fr.  50.  —  Paris,  Ru«ft 
(-2)  In-S».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  L.  Battaitle  et  Ci«. 


—  257.  M.  Leblanc.  De  l’exentération  du  globe  oculaire.  —  238. 
M.  Chauvenet.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  périnépbrétiques. 

239.  M.  Passelaigue.  De  la  résection  orthopédique  du  poignet. 

260.  M.  CoRTOT.  Contribution  au  traitement  de  l’épilepsie. _ 

261.  M.  CÉG.AN.  De  Téléphantiasis  exotique,  ses  rapports  avec  la 
filaire  du  sang.  —  132.  M.  Berceot.  Quelques  considérations  sur 
le  traitement  des  cataractes  secondaires.  —  loi.  M.  Leblois.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  fractures  chez  les  enfants  et  de  leur  trai¬ 
tement.  —  234.  M.  Gratie.n.  De  l’influence  curative  de  la  laparo¬ 
tomie.  —  233.  M.  Modflier.  Considérations  sur  l’asepsie  et  l’anti- 
sepsie  dans  la  chirurgie  rurale.  -  236.  M.  Miîvel.  Contribution  à 
1  étude  des  troubles  oculaires  dans  l’acromégalie.  Essai  sur  la 
pathogénie  de  celte  affection.  —  237.  M.  Campbell.  De  l’emploi  de- 
l’éther  comme  anesthésique  général. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  juin  1894,  les  mé¬ 
dailles  d’honneur  et  les  mentions  honorables  suivantes  ont  été 
accordées,  en  récompense  du  dévouement  déployé  au  cours  de 
l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  en  1893-1894  dans  le  départe¬ 
ment  du  Finistère  : 

Médailles  d'or.  ~  MM.  les  docteurs  Léseleuc  et  Garadec  (do 
Brest);  Guader  (de  Larabézellec). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Anner  et  Cerf-Mayer 
(de  Brest);  MM.  les  médecins  de  la  marine  Bourdon,  à  l’ile- 
Molène;  Négadelle,  Le  Floch  et  Vincent,  à  Camaret. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Allain  (de  Saint-Pierre- 
Quilbignon);  Le  Port  (à  Lanildut). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  quartiers-maîtres  infirmiers  de 
la  marine  Le  Fur,  à  Lambézellec;  Gourion,  à  TIle-Molène;  Pri- 
gent,  àPlouarzel;Mazé,  à  Camaret;  MM.  les  matelots  infirmiers 
de  la  marine  Landuré,  à  Lambézellec;  Gloarec,  à  l’Ile-Molène  ; 
Mmes  ejj  religion  mère  Brès  ;  Coliohet,  en  religion  mère 
Saint-André;  de  Parouès,  en  religion  sœur  Saint-Victor,  atta¬ 
chées  à  Thôpital  de  Brest;  M.  Loustalot,  infirmier  à  l’hospice  de 
Brest;  M”®  André,  infirmière  à  l’hospice  de  Brest. 

Mentions  honorables.  —  M.  Divanach,  infirmier  à  l’hospice  de 
Brest;  M“®  Merrer, infirmière  à  l’hospice  de  Brest. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  juillet  1894,  M.  Clé¬ 
ment  (C.-J.-A.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  attaché  à  la 
direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon 
et  du  14®  corps  d’armée,  a  été  désigné  pour  le  14"  escadron  du 
train  des  équipages  militaires,  par  permutation  avec  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  Dupard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Gambours 
est  nommé  préparateur  du  cours  d’histoire  de  la  médecine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Coignet  est 
institué  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Bruant  est  institué 
suppléant  de.  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Bougey  est  nommé  membre  du  Comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  publique 
d’Auxonne. 


Thérapeutique  des  maladies  du  foie,  par  le  docteur  Galliarü, 
médecin  des  hôpitaux.  (Bibliothèque  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale.)  1  joli  volume  in-12  relié,  de  280  pages.  — 
Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète,  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  17, 


CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  VIAL 

au  QUm,  SUC  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-pbospliate  de  oliaux  ^1  sert 
de  baL,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  P®® 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d Espagne  ^ ®  ® g  ^  * 

sont  dissous  contribue  à  faire  du  Vin  de  Via!  le  plus  complet  des  Toniques. 

Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  71AL,  U,  rue  Bonrhon,  UOIl. 


I,  gAPsuLM  ?o.?w  DE  CHLORALOSE 

I  HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FOHKULB  ^HRIOT  ®*  Paris 

I  B.  BArry  <è  FOURNZSR^j^^iyo-riimis,  43,  Rue  d  Amsterdam,  Paris. 


^apsule^^dragée^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

a  au  Bromure  de  Camplire  sont  employées 

a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique 
«  système  circulatoire  et  surtout 

«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  mtîspasmoâiaueei 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimenlatioris 

■cSS55aïœ£t%'stBV.K 

m  Chaque  Dragée  du  D--  Clin  renferme  O.lOlCamphre  pur. , 
Maison  CLIN  &  G‘».  à  Par^.  ^ 


DÉBILITÉ  lEETEÏÏSE,  ÂEEAIBLISSEMEET  G-ÉIÉRAL,  CHLOBOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,35 
repas,  dans  u 


late  de  D’üitt  par  cuiuercc  a.  -  -  -  . 

u  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  tolère. 

3  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


wlimŸËnTr 

LE  PERDRIEL 

1  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc.  | 

L'AcIds  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire, J 

LE  PERDRIEL  et  Paris. 


lANESTHESIE  LOCALE 

ISTE  VFt. 


CAPSULES  HEYDENauCARBONgde  CREOSOTE 


LE  PHOSPHATE  rflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  187S. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  Sr-  P-  du- 

Paris,  145,^r!  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘e*. 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmoipes  actifs. 

Le  THÉ  Marlani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  lAuemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pM'’»,  41,  B’"*  Haussmann,  et  t‘»  ph‘«. 


RHUNIATISNIES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et 


à  50  centigrammes.  6  a  8 


HAWiANlELlS  DU  D”  LUDLAIVl 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  h^ior- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  rans. 
Pille  Cabanes,  34;  BdHaussmariii.  —  Ech.  dem. 


SOLUTION  COIRRE 

«  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉHIIE,  RACHITISJIIE,  IIIIALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  | 

DOSES  :  PRIfc2lr.501eflacoii.| 


I 


7S6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
U  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 


VU  TdicLuuiumresy  cod  aiimenc  consume 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  SECRETAN 


au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 


Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central:  SECRETAN,52,r.Decamps,  Paris. 


Étude  de  GASTALDI,  notaire  à  Paris, 
de  la  Bourse,  n“  10,  et  de  M®  "  ' 

à  Paris,  rue  des  Capucines,  i 


n  l’étude 


Vente,  le  20  juillet  1894,  à  2  heures, 
et  par  le  ministère  de  M"  Gastaldi,  en 
de:  quarante-neuf  ACTIONS  et  de  ôent  deux 
PARTS  de  jouissance  nominatives  de  la  Société 
Française  des  Eaux  Minérales,  dont  le  siège  est 
à  Pans,  boulevard  des  Italiens,  n»  5.  Mises  à 
prix  :  l<n'  à  9“  lots  (cinq  actions  et  dix  parts), 
chacun  1250  francs;  10°  lot  (quatre  actions  et 
huit  parts],  1000  francs;  11°  lot  (quatre  parts), 
2o  francs. 

S’adresser  à  M°s  PINEAU  et  RANSONS 
à  Me  GrASTALDf^  notaire.  ^ 


Ê  L IX I R  &  P I L  U  L  ES  '  G  R  EZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
1,  Collin  et  C*°.  49,  r.  de  Manbeuge,  etph*°“. 


SUPÉRIEUR 

aaiPhénolsetauSublimé  ^ 

non  toxique 
ODEUR  AGRÉABLE 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


BROMIDIA 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium  .  ) 

Ghloral  pur . '  j  ââ  1  gramme. 

Extrait  de  Chanvre  indien  ) 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  .  [  \  ^  centigramme. 

1^0 SE.  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 

JUSQU  A  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 


est  1  hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
1  opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium’  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions.  ’ 


B'A.'X"A’LE  «Sd  Oo.,  St-Louls 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉDAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


CAPSULES  VIGIE  R 


COTON  IODÉ  DU  D"  IWÉHU 

Adopté  dans  tes  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Df  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
place  avec  grand  avantage)  lé  papier  moutarde, 
1  huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires.. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOËS  S  GONIIVIE-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
i°TJæe<3-A.Tiirs 
très  Imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  nr 
desBOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 

lépSt,  Pli'»lEROY.2,r.Daimon. 


HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

bromure  dÊ 

r'UlAfeblUM  ^exempt  de  chlorure  et  d’iodure^ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
i.e  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
een  France,  en  AucriptAUTa^  ût  _ x*  . 


- --  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Hncorpora. 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  ■ 
in^es  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 
Ohaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
copient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs, 

Note.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
)eciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
bromure  DE 


SODIUM, 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

stron’tium'^®  bromure  ÔE 

)is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
^  succès  du  Sirop  Henru 

mure  au  Biymure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


Brunschwik. 

Yente  engros.—  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEE 


AU  PERCHLORUHE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


A  6'*  1/2  de  Paris  A  5  h.  de  Lyon 

BÈINS  SALINS 

La  Mouillère- Besançon 


(  Aux  portes  de  la  Ville) 

EiOZ  CHLOBDRÉES,  SODIQÜES,  FORTES,  BROMO-IODDRÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Sorotule 
Atfeotions  chirurgicales  et  gynécologiques. 

station  et  Établissement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


Flacons  de  Sels  d’eaux-méres,  pour  bains  salins 
a  domlcUe.  —  [Echantillons  gratis  à  MM  les  Docteurs). 
S’adresser  a  l’Etarlissemeni 
1  i  PARIS,  au  Dépèt  Ceniral,  18.  Rue  Oberkampf. 


auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 


xjv.  iia«.AUu  uo  AU  uapsuies,  aosees  selon  la  lor- 
inule  du  D’’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
(Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràtes  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAliÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUÎf  {caféine,  iodoforme 
e<xb-opAa?ifas).Dép‘Ph‘«Cl°FEMontmartre,Pari8. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

frRAIÏÏLES  DE  E0¥IEE 


du  Dr  LEGROS 
/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule.. 
Phi°  Française,  let3,  pi.  de  la  République,  Paris. 
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Le  prix  de  rabonnement 

Le  prix  de  l’abonnement  rTVTT  C  PT  TWTT  TT  A  THES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  «tre  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  Ll  VILO  -Eil  lU-LLil  1 -tl-lXl  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris. _ L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ,a  Gaeette  dee  hdpitau.  un  fonds  de  3  000  francs  P™'  ""j" 

?roTan^^%oufoorplS^^  4®"  ®‘  «®® 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT: 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ‘  J®  J®’  “  J  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »•  -  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  .  35  tr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  O. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 

-  •  .  THÈSES  '  ■  . 

SOUTENCBS  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FARIS  PENDANT,  l’aNNÉE 
SCOLAIRE  1893-1894. 

SOMMAIRE.  -  Premier- Paris;  À--'De- certaines  amyotrophies  post¬ 
traumatiques  de  l’avaut-bras  et  de  leur  importance  au  point  de  yue 
du  pronostic  des  traumatismes  articulaires  du  coude.  -  De  la^folie  a 
deux  et  de  ses'trois  grandes  variétés  cliniques..—  Reyoe  de  la  Presse. 

_  Académie  de  Médecine.  -  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  - 
Bulletin  biblioqraphiqub. 

268.  M.  CoMBALAT.  Dermatoses  professionnelles.  —  269.  M.  Güil- 
Lioü  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  et  du  traitement  du 
prolapsus  chez  les  femmes  âgées.  -  210.  M.  Cordier.  De  l’emploi 
des  injections  brown-séquardiennes  chez  les  aliénés  mélancoliques. 

—  271  M  Trenel  États  spasmodiques  et  contractures  permanentes 
dans  la  paralysie  générale.  -  272.  M.  Bourdin.  De  l’impulsion  et 
spécialement  de  ses  rapports  avèc  le  crime.  -  273.  M.  Pau.  Des 
urines  dans  la  scarlatine.  -  274.  M.  Hamel.  Du  paludisme  dans 
le  canton  d’Evran  (Côtes-du-Nord).  -  275,  M.  Baudron.  De  1  hys¬ 
térectomie  vaginale  appliquée  au  traitement  des  lésions  bilate¬ 
rales  des  annexes  de  l’utérus  (opéraliofl  de  Péan).--  2?,6.  M.  Cour- 

'tey.  Étude  sur  le  ptérygion.  -  277.  M.  Sépet.  Des  rechutes  ou 
récidives  à  brève  distance  dans  la  variole.  —  278.  M.  B.vrret. 
Relations  entre  la  pelade  et  la  teigne.  —  279.  M.  de  La  Rochefor- 
Sur  deux  cas  récents  d’utérus  bicorne.  —  280.  M.  Miquet. 
De  l’appareil  urinaire  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  (Elude 
anatomique,  histologique  et  physiologique.)  -  281.  M.  Laurent. 
Étude  sur  l’évolution  anatomique  et  clinique  des  anévrysmes  de 
la  pointe  du  cœur.  —  282.  M.  Martin.  Les  difficultés  du  Iraitement 
.  des  téignes  tondantes.  283.  M-  Grasset.  Rapports  du  scrofule- 

lymphatisme  avec  la  syphilis  . et, la'.,tuberculose.  —  284.  M.  Dau- 
BiES.  Du  traitement  du'genu  valgüm-.infaPtile."--  285.'  M.  Lagou- 
DAKY.  Élude  clinique  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabes.  — 
286  M  Chibret.  Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  des 
épithéiiomas  adamantins.  -  287.  M.  Türmel.  Contribution  à 
l’étude  du  mérycisme.  -  288.  M.  Delhaye.  Des  albuminoïdes 
d’origine  animale  dans  le  régime  alimentaire  des  malades.  - 
289.  M.  Valentin.  Les  religions  orientales  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  l’hygiène  el  la  prophylaxie  des  maladies  conta- 
gleuses.  —  290.  M“®  Bologowski.  Sur  le  choléra  asiatique  de 
1892-93,  en  Russie,  et  les  mesures  administratives  prises  par  le 
gouvernement  contre  celte  épidémie.  -  291.  M.  Dupont.  De  la 
taberculose  intestinale  et  de  son  traitement,  —  292.  M.  Gharnaux. 
Essai  sur  le  diabète  sucré  syphilitique.  —  293.  M.  Roy,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’urobilinurie  et  de  la  glycosurie  dans  1  érysi¬ 
pèle  —294  M  Escat  Évolution  et  transformations  anatomiques 
^  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  -  295.  M.  Patricopoulo.  Neuras¬ 
thénie  d’origine  traumatique.  —  296.  M.  Le  Bart.  Le  chancre  pri¬ 
mitif  du  nez  et  des  fosses  nasales.  —  297.  M.  Bagciprd,  Çqntrihu 
tion  à  l’étude  des  kystes  essentiels  de  la  mamelle.  — 298.  M.  Lucas. 
Étude  clinique  des  tumeurs  néoplasiques  des  doigts.  —  299. 
M.  Alam.  Essai  sur  l’application  des  méthodes  de  laboratoire  au 
traitement  de  la  tuberculose.  -  300.  M.  Wermeille.  Stomatite  et 
rhinite  impétigineuses  dans  la  rougeole;  leurs  rapports  avec  la 
broncho-pneumome.  -  M^^arsat.  Essai  d’urologie  elini(|e 

.  ’OélS  al  M  la  sllhn»  enpado  m  ns6lx3  | 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  9  juillet  1894,  ont  été  nommés  :  ^ 

M.  Berger  (Paul),  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  i 

M  Hédon  (Charles-Édouard-Eutrope-Emmanuel),  tirofesseur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

_  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1894,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  -  M.  le  médecin  de  première,  classe  M'uhp  ;  , 
MM  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Laurens,  Biaise 
et  Delmas;  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Minzior 

etCoUel.  .  J  ..  . 

Am  grade  de  chevalier.- MU.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Lauza,  Granier,  Darde,  Bounaix,  Marty,  Ghopihet.  Bergou- 
nioux,  Vuillemin,  Adam,  Laval,  Petit,  Ghatain,  Ucciani,  Vautrin, 
Cadot  et  Robert;  MM.  les  médecins-majors;  de  deuxième  classe 
Liron,  Mackiewicz,  Mourey,  Cassan,  Duval,  Bonlian,  Jacquey,Mons 
et.Durget;  MM.  les  docteurs  Carassus  (de  Milly)  et  Licourt  (de 
Châtillon-sur-Marne). 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1894,  M.  le  médecin  prin¬ 

cipal  de  première  classe  Debaussaux  est  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin-inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  en 
r^q0icement  de  M.  le  médecin-inspeçleur  Mathi.s,  placé-dane  la 
^ctipi}  de,  réserve.  .  - 

-  La  séà'hce  annuelle  de  la  Sèciété  d’hypnologie  et  de  psycho¬ 
logie  qura  bw^Ve  lundi  16  juillet  1894,  à  quatre  heures,  au  palais 
des  'Sofciéths  'SWatees,  28,  rue  Serpente,,  sous  la  présidence  de 

de  l’Académie  de  médecine.  ; 

^  Noqs  ,a.y0|nsr|j|('[|;|^^|,,, d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
ûepons  (dfeBazàa)  et^LattgWBv(de  Nancy) . 

,r-  Nos  aboMiBB  sjPBft  priés  de  joindre  une  des  der¬ 

nières ‘bandes  Tmp’rlih^eBA'îi'k'deniatides  de  changement  d’adresse, 
aux  °qflyplis°|e,  quelque 

ftaMPèioue  edisdilxiq  eh  eeiBsnn-il  àlàioot. .  jjj  tinoiow  .in ,w  fn.I 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ATELIERSbeCOURBEVOIEiseiiei 


Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

S1,Qudîde  Courbevoie  (Statian  d'Asnières). 

BANQUETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longusup) 


Fauteuil-spéculuiû.  —  Plates-formes  diverses. 
Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’dSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  WaisoR  fab*  ces  meubles  bon  marcho  (garantis). 


Dragées  d 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
besiétudes  faitesdaiis  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rabuteau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  a" - 

rapidité  qui  n’avait  Jamais  été  obse 


employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  R'' Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 

Sirop  de  Per  Rabuteau  destine  aux  enmnts. 

Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau  i 

delà  Maison  CLIN  &  C>«,  à  Paris  À 


Étude  de  M®  GASTALDI,  notaire  à  Paris,  place 
de  la  Bourse,  n“  10,  et  de  Me  PINEAU,  avoué 
à  Pans,  rue  des  Capucines,  a»  2g. 


ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci«,  49,  r.  de  Màubeuge,  et  phi' 


— nPâüwàromauqdeW 


Vente,  le 20 juillet  1894,  à  2. heures,  enTétude 
et  par  le  mini^éfe  de  Mo  Gastaldi,  en  onie  lots 
de  quarante-neuf  ACTIONS  et  de  cent  deux 
PARTS  de  jouissance  nominatives  de  la  Société 
Française  des  Eaux  Minérales,'  dont  le  siège  est 
à  Pans,  boulevard  des  Italiens,  n»  5.  Mises  k 
prix  :  isu  à  9“  lots  (cinq  actions  et  dix  parts), 
chacun  125Q  francs;  10“  lot  (quatre  actions  et 
huit  parts).,  IQQO  francs;  11“  lot  {quatre  parts) 
2d  francs'.  '  r  i,- 

S’adresser  à  M“s  PINEAU  et  RANSONS 
avoués,  et  à  M“  GASTALDI,  notaire. 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méJ.), 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  i  : -g  Mé'. 
dailies  d'Aargent,  S  Médailles  dlQr,  1  Diplôme 
d'IIonneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages ,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  perte,  ^ns 
gêne,  supprimo'Ie  ressort  du  dûs^etTe-  SDus-^nisse., 
.ENtOI  .SUR  .^OlriTES  DBaiAiCDES 

MEYRIGNAC,bandagiste,  229, r.S‘-Honoré,  Paris. 


DEBILITE  lERYEUSE,  lEEAIBLISSEMEIT  GÉIÉBÂL,  CHLOEOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d  eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

_ _ _ flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ËLiXIR  I 
VIN  ■ 
SACCHARURE 
EUPEPTIQÜE 


KOLAMONAVON 


I  ANEIHIJE,  CHLOROSE 
I  AMÉNORRHÉE 
I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

J  Pilules 

I  à  Hodure  ferreux  iMltérâble 

3BLANCARD 

!,ïi  ^ 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  FExalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


lie  plus  actif,  le  plus  inoiTensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

OOKïT'RE  X.A.  I>OTTI.EtTR  t 

VENTE JEN^GROS  ;  331^ PARIS,  j 


SINAPISME  RIG 


trouve  en  BOITES  DE  FER  BLAHC  BE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  1 

.a.is  d’Xnsucoès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

Eviter  les  Imitations  I 

Exiger  »r  ctagne  feuille  et  tolte  le  nom  et  l’adresse  de  l’IHYBITIDB  P.  RIGOLLOT,  I 


EïliliîiHH 

I  BRONCHITES,  TOUX,, CATARRHES  ■ 

CAPSULES  CRÉOSOTEES 

, JDu  JP'  G.  rovRiriziR 

°é  i'à'Vi'par^lour 
I  Seule  Récompense  i  l’Exposit.UnIr.  Paris  1S78  | 
I  Pli.(lelall[ADELIlHE,5,r.ChanYean-Laaarde.Pari8  I 
Médaille  d’OR,  Paris  I885K — 


ICHTH  YOL 

s’emploie  a'vec  succès  dans  les 
Q  des  femmes  etlacAJo- 

^  l  ^  rA  I Irose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
’ÿ tepeim,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
"  affections  inflammatoires  et 

rhumatismales  ôc  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  TIchthyoI,  prcinvés  par  des 
observations  expérimentales  ef  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  eii  partie  àson  actién  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

MONOQRAPmES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYEES 
GRA'TIS  et  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  me  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


gazette  des  hôpitaux 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  chirurgiens  s’enhardissent,  avec  raison,  croyons-nous, 
à  intervenir  de  plus  en  plus  dans  les  affections  cancéreuses 
de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  MM.  TufTier  et  Quénu,  dans 
cette  même  séance,  ont  apporté  deux  intéressantes  obser¬ 
vations  de  résections  stomacales.  Le  premier  a  enlevé  un 
néoplasme  occupant  la  grande  courbure  et  les  deux  faces  de 
l’estomac,  sans  empiéter  sur  le  pylore.  Le  segment  d  esto¬ 
mac  enlevé  ne  ndesurait  pas  moins  dé  9  centimètres  sur  la 
grande  courbure  et  de  4  sur  la  petite.. 

Dans  le  cas  de  M.  Quénu,  il  s’agissait  d’un  cancer  du 
pylore  ayant  envahi  la  première  portion  du  duodénum. 
Dans  un  premier  temps,  M.  Quénu  anastomosa  la  face  anté¬ 
rieur^  de  l’estomac  avec  le  jéjunum  au  moyen  du,  bouton  de 
Murphy,  cela  fait  il  disséqua  la  tumeur  et  excisa  toutes  les 
portions  malades  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Dans  ces  deux  cas,  le  résultat  opératoire  fut  des  plus 
satisfaisants.  Non  seulement  les  malades  ont  très  bien  sup¬ 
porté  l’opération,  mais  elles  ont  engraissé  et  jouissent 
actuellement  d’une  parfaite  santé.  Combien  de  temps  cela 
durera-t-il  ?  A  ce  point  de  vue,  il  serait, bien  intéressant  que 
MM.  Tuffier  èt  Quénu  fissent  connaître  plus  tard  les  résul¬ 
tats  définitifs. 

M.  Fontan  (de  Toulouse)  propose  un  ingénieux  moyen.de 
désobstruer  les  voies  biliaires  après  la  ebol.écystotomie. 
Après  l’ouverture  de  la  vésicule  et  sa  fixation  à  la  plaie 
abdominale,  M.  Fontan  pratique  des  injections  d?éther  dans 
les  canaux  biliaires,  quand  ceux-ci'  n’ont  pas  pu  être  débar¬ 
rassés  directement  par  le  cathétérisme.  Ce  moyen,  dans  un 

cas,  lui  a  donné  de  très  bons  résultats.  ^  ^ 

Signalons  encore  une  heureuse  intervention  de  M.  Legüeu 
qui  a  pratiqué,  avec  succès,  la  néphrolitbototomie  avec 
suture  complète  de  la  plaie  rénale,  dans  un  cas  d’anurie 
calculeuse  datant  de  cinq  jours. 

M.  le  docteur  Roussy  a  profité  d’une;  déplorable  facilité 
qu’il  a  d’attraper  l’influenzapour  faire  de  l’ auto-observation 
et  de  l’auto-expérimentâtion,  d’où  il  résulte  que  l’agent 
pathogène  de  l’influenza  doit  être  un  élément  vivant  infini¬ 
ment  plus  tenu  que  le  plus  petit  des  microbes  connus;  il 
s’agirait  d’une  sorte  de  vapeur  d’une  grande  toxicité  et 
d’une  extrême  contagiosité.  M.  Roussy  recommande,  comme 
moyen  prophylactique,  de  sulfate  de  quinine  et  comme 
moyen  curatif  la  créosote,  le  phosphate  de  chaux  et  les  pul¬ 
vérisations  d’eau  iodéei 

M.  Panas  a  lu  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Pied- 
vache  relative  à  un  cas  de  névrites  périphériques  primitives 
du  membre  inférieur  droit,  ulcération  dystrophique,  puis 
gangrène  sèche  dit  gros  orteil;  en  raison  des  douleurs  exces¬ 
sives  qui  ne  tardèrent  pas  à  Survenir,  l’amputation  fut  pra¬ 
tiquée  àü  lieu  d’élection;  elle  amena  la  guérison. 

L’intérêt,  dé'  cette  'obsérvâtmn  réside  dans  la  coïncidence, 
de  la  gangrène  avec  le  inal  perforant,  coïncidence  déjà  éta¬ 
blie  par  M.  Duplayi 

.  Signalons,  pour  terminer,  une  lecture  de  M.  Gaube  (du 
Gers)  qui  propose,  des  injections,  sous-cutanées  d’albumi¬ 
noïde  chlorurée-calcique-niagnésienne-phosphorée-sodique 

dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’Académie  a  élu  trois  membres  associés  nationaux, 
MM.  Jacquemih  (de  Nancy),  Audouard  (de  Nantes)  et  Schag- 
denhauffer  (dé  Nancy).  , 


DE  CERTAINES  AMYOTROPHIES  POST-TRADMATIQUES  ^ 

DE  l’avant-bras  et  de  leur  importance  au  P, oti|t  DEy.uç, Ry^ÿjiRNQsyic 

des  TRAUMATISMES  ARTICDLAIRES-DÙ  COURE,  :  ,  . 

Par  le  jdocteur  J.  HuaUET,  ;  :  ■ 

;  ■  ■  Médecin  aide-major  de  première. classé  à  l’École  spéoiaie.miUtairc 

de  Saint-Cyr.,  ,  .  '  . 

"  Les  amyotrophies  d’origine' articulaire  .sont  aujourd’hui 
bien  connues,  et  de  nombreux  travaux  ont  .été  publiés  sur 
cette  intéressante  question.  Tout  récemment  encore  M.  te: 
docteur  Plicque  leur  consacrait  une  étude  d’enSembledl),! 
en  insistant  particulièrement  sur  l’évolution,  la  pathogénie, 
le  traitement  préventif  et  curatif.  Cependant,  il  nous  a 
sB^lé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’attirer  1  attention 
déFchirurgiens  sur  quelques  modalités  cliniques  d  amyo¬ 
trophies  dont  la  constatation  peut  jeter  un  certain  jour  sur 

le  pronostic  des  traumatismes  articulaires. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer,  dans  ces  dernieres 
années,  un  nombre  considérable  de  traumatismes  articu¬ 
laires,  nous  avons  été  frappé  de  la  physionomie  spéciale 
que  prenaient  certains  muscles  situés  dans  le  voisinage 
d’une  articulation  traumatisée.  Pour  le  coude,  en  particu¬ 
lier,  —  c’est  cette  région  que  nous  aurons  en  vue  dans  notre 
étude,  -  nous  avons  été  conduit  à  remarquer,  dans  certains 
cas,  la  rapidité  d’évolution  de  l’amyotrophie,  la  tendance  à 
se  localiser  à  un  groupe  musculaire  défini,  la  résistance  au 
traitement;  enfin  et  surtout,  ces  formes  morbides  ont  tou¬ 
jours  coïncidé  avec  des  traumatismes  d’une  assez  haute 
gravité  comme  accidents  immédiats  et  comme  complica¬ 
tions.  Apparaissant  même  avant  ces  dernières,  les  amyo¬ 
trophies,  se  manifestant  dans  de  telles  conditions,  nous 
semblent  avoir  une  grande  valeur  pronostique. 

'  C’est  sur  ces  différents  points  que  nous  désirons  insister, 
appuyant  nos  réflexions  sur  cinq  cas  observés,  parmi  les-- 

quels  deux  nous  paraissent  particulièrement  démonstratifs, 

aussi  de  ces  deux  cas  seulement  rapportons-nous  1  obser¬ 
vation. 

Observation  I.  -  Le  cavalier  G...  Alexandre,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  n’a  jamais  subi  de  trauinatisme  e  ^a  eu 
aucune  affection  articulâire,;rhumatismale  ou  autre.  Cet 
homme  a  1”68  de  taille;  il  fortement  musdé 

Le  août  1892,  étant  debout  dans  la  chambre,  ce  mili 
taire,  voulant  s’approcher  de  son  lit  pour  prendre  son  tablier 
de  travail  (il  est  employé  à  l’atelier 

sur  une  gamelle  laissée  sur  le  parquet,  glisse  et  tombe  de 
façon  telle  que  le  coude  droit  porte  sur  le  ^  ^ 

châlit.  Au  moment  où  l’accident  s’est  Prod^t’l 
était  fortement  fléchi  sur  le  bras,  et  en  addiiction,  la  main 
droite  se  trouvant  au  niveau  de  l’épaule  gauche. 
lÆe  blessé  ressent  immédiateihent  «««  f* 

nB  peut  se  relever.  Le  médecin  de  service  ^PPff  ^  ® 
une  luxation  du  coude  complète  én  arrière,  don  i  opère  la 
réduction  non  sans  quelque  difficulté  ;  cependa 

déformation  osseuse  n’est  signalée,  non  plus  quaucuj 

mobilité  anormale.  G...  est  envoyé  à  ^ 

L’immobilisation  est  obtenue  au  moyeh  d  un  aPPateil  plâtré 
qui  est  laissé  en  place  pendant,  douze  3ou  s  Le  13  Anût 
Fappareil  est  enlevé  et  le  membre  J"  .  "Jf, 

échLpe.  A  cette  époque,  tout  ^«“dement  a  dis^ 

sistedeuxecchymoses,l’une  postéto-externe  lautieantéro 

interne  qui  sont  encore  perceptibles  le  30  août. 


(1)  A.-F.’pLicQuk.  Les  amyotrophies  d’origine  artiodaire  ;  '  leur  trai. 

tement  curatif  et  préventif,  Gaz.  des  hôpU.,  1894,  p.  187.  •  •  . 
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Dès  le  treizième  jour  après  l’accident,  les  mouvements 
communiqués  sont  pratiqués;  l’articulation  est  le  siège  de 
craquements  qui  disparaissent  vers  le  vingt-troisième  jour 
environ.  La  flexion  s’opère  assez  facilement  et  presque  com¬ 
plète,  mais  les  mouvements  d’extension  sont  extrêmement 
douloureux.  Les  douleurs  constantes  éprouvées  au  début, 
parfois  très  vives,  au  point  de  produire  l’insomnie,  sont 
localisées  en  deux  points  au  niveau  des  régions  postéro- 
externe  et  antéro-interne,  cette  deuxième  région  le  siège 
des  douleurs  les  plus  intenses,  spontanées  aussi  bien  que 
provoquées.  A  ce  niveau,  les  tissus,  œdématiés  pendant  les 
premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident,  ont  repris  leur 


volume  nornial  en  ce  qui  concerne  les  parties  molles.  Seule 
la  portion  épitrochléenne  de  l'humérus  reste  plus  volumi¬ 
neuse  qu’à  l’ordinaire;  à  la  palpation,  on  trouve  le  périoste 
épaissi,  et  une  arête  rugueuse  oblique  en  bas  et  en  dehors 
formant  un  léger  relief  au  niveau  de  l’épitrochlée  àl  centi¬ 
mètre  en  dehors  de  cette  apophyse  ;  cette  arête  est  sans  nul 
doute  le  vestige  d’un  cal  lîssuraire  consécutif  à  un  arrache¬ 
ment  incomplet  de  l’épitrochlée,  lésion  passée  jusqu’alors 
inaperçue. 

Mais  le  point  le  plus  saillant  de  cette  observation  est  le 
suivant  :  le  jour  même  où  l’appareil  plâtré  a  été  enlevé 
(13  août),  on  a  pu  constater,  en  comparant  le  memb'jè 
malade  et  le  membre  sain  du  côté  opposé,  qu’une  dépres¬ 
sion  anormale  de  7  centimètres  environ  de  longueur  sur 
4  de  largeur  existe  au  niveau  de  la  région  occupée  par  la 
masse  des  muscles  épitrochléens;  cette  dépression  est  limi¬ 
tée  en  haut  par  l’épitrochlée  et  le  pli  du  coude  ;  en  bas,  elle 
se  termine  par  une  ligne  plus  appréciable  à  la  vue  qu’au 
toucher  et  qui  se  fond  insensiblement  avec  les  parties 
voisines. 

Autre  caractère  important,  cette  atrophie,  malgré  la  mise 
en  usage  des  traitements  les  plus  actifs  (massage,  électri¬ 
cité,  douches),  ne  paraît  encore,  un  mois  après  l’accident 
(31  août),  avoir  subi  aucune  amélioration  notable.  A  cette 
époque,  la  dépression  persiste  encore  si  évidente  que,  dési¬ 
reux  d  analyser  exactement  les  faits,  nous  pouvons  pro¬ 


céder  à  des  mensurations  comparatives,  et  nous  obtenons 
les  résultats  suivants  : 


BRAS  DROIT  (côté  malade)  bras  gauche 


Circonfé- 

Mensur&tion 

Cire 

onfé 

Mensuration 

Du  sommet  du  creux 
de  l’aisselle  à  la 

1  partie  la  plus  sail¬ 

compas . 

compas 

lante  du  deltoïde  .  35°“ 

9°“l/3 

34°' 

“1/2 

8°“  1/2 

Bras,  région  moyenn°  25 

Coude,  de  l’épitro¬ 

6  3/4 

25 

6  3/4 

chlée  à  l’épicondyle  24'  1/2 
Coude,  de  l’olécrâne 
au  milieu  du  pli  du 

8  3/4 

23 

1/2- 

8 

coude .  » 

Avant-bras  :  à  1°“  au- 
dessous  de  l’épitro¬ 

6  3/4; 

” 

6  1/2 

ai:  .. 

chlée .  24  1/4 

Avant-bras  :  à  3°“  au- 
dessous  de  l’épitro¬ 

23 

3/4 

chlée . 24  1/2 

Avant-bras  :  à  5°'"  au- 
dessous  de  l'épitro¬ 

25 

1/2. 

chlée .  24  3/4 

» 

25 

3/4 

» 

Avant  -  bras,  région 
moyenne,  à  12«“ 
au-dessous  de  l’é¬ 


pitrochlée .  22  3/4  7  3/4  23  7  3/4 


Avec  cette  atrophie,  coïncident  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  caractérisés  par  une  légère  anesthésie,  et  surtout 
par  un  affaiblissement  marqué  de  la  force  musculaire. 

G...,  malgré  les  divers  traitements  dont  il  a  été  l’objet 
dans  la  suite,  n’a  pu  récupérer  ses  muscles  épitrochléens; 
il  y  a  eu  un  peu  d’amélioration,  mais  les  progrès  ont  été  si 
lents  qu’on  est  en  droit  de  penser  que  cette  atrophie  persis¬ 
tera  au  moins  dans  une  grande  mesure.  En  1893,  nous 
avons  revu  le  blessé,  l’amyotrophie  après  iine  année  était 
restée  très  nette  ;  depuis  nous  n’en  avons  plus  eu  de  nou¬ 
velles. 

Rappelons,  en  terminant  cette  observation,  que,  contrai¬ 
rement  aux  lésions  musculaires:,  las  lésions  osseuses  et 
périostiques  se  sont  amendées  sous  l’influence  de  cautéri¬ 
sations  ponctuées,  combinées  aux  traitements  employés 
pour  combattre  l’amyotrophie.  Quatre  mois  après  l’acci¬ 
dent,  le  blessé  a  pu  reprendre  son  service  aux  cuirassiers, 
et  il  l’a  continué  sans  interruption  jusqu’à  sa  libération. 


Obs.  II.  —  G...  Alexandre,  âgé  de  vingt-deux  ans,  n’a 
aucun  antécédent  pathologique.  Cet  homme  très  robuste  a 
l^ee  de  taille  ;  il  est  fortement  musclé;  Le  10  mars  1892,  en 
faisant  un  exercice  de  voltige.  G...  veut  prendre  son  point 
d’appui  en  avant|  sur  les  reins:  du  cheval  ;  il  manque  son 
mouvement', i  ses  mains  glissent  et  il  tombe  à  droite  du 
cheval,  les  deux  mains  à  plat,,  tout  le  poids  du  corps  por¬ 
tant  sur  lejmembre  supérieur  droit.  A  ce  moment,  le  cava¬ 
lier  sent  un  craquement  se  produire  dans  son  bras  et  ne 
peut  se  relever  seul.  Le  médecin  dè  service  est'  appelé;  il 
conslate’quejil’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras  est-  for¬ 
tement  déplacée  en  arrière  et  en  dedans,  et  que  la  luxation 
des  deux  os  est  complète.  La  luxation  est  réduite  sans  trop 
de  difficultés;  cependant,  ce  n’est  qu’après  une  seconde 
tentative  que  la  mise  en  place  est  bien  effectuée. 

G...  est  envoyé  à  rbôpital,  où  l’on  constate  que  les  extré¬ 
mités  articulaires  sont  en  place;  l’olécrâne  paraît  seulement 
plus  volumineuse;  aucune  mobilité  anormale,  pas  de  dour 
leur  localisée  à  la  pression.  Une  ecchymose  très  considé¬ 
rable  siège  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  membre  ; 
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elle  s’étend  du  quart  inférieur  de  l’avant-bras  au  tiers  supé¬ 
rieur  du  bras.  Disons  de  suite  que  cette  ecchymose  a  per¬ 
sisté  pendant  trois  semaines. 

Le  membre  est  immobilisé  en  demi-flexion  dans  i 
/«‘gouttière  plâtrée  pendant  huit  jours.  Le/^mars,  la  gout-f , 
hère  est  enlevée.  Au  cours  des  quelques  mouvements  qui 
sont  pratiqués,  on  remarque  une  rétraction  assez  considé¬ 
rable  du  tendon  du  biceps  ;  l’extensioii  de  l’avanLbras  est 
très  pénible  et  quelques  craquements  sont  perçus  au  niveau 
de  l’article.  La  mobilisation  des  extrémités  articulaires  pro¬ 
voque  une  douleur  sourde  assez  intense,  mais  à  laquelle  le 
blessé  lui-même  ne  peut  assigner  âUcunô  localisation  déter¬ 
minée.  Le  coude  malade  n’est  pas  replacé  dans  la  gouttière, 
il  est  maintenu  en  immobilisation  relative  au  moyen  d  une 
écharpe  pendant  cinq  à  sixjours,  puis  on  reprend  les  mou¬ 
vements  communiqués  en  y  ajoutant  l’électrisation  du 
membre. 

Le  30  mars,  est  constatée  l’apparition  de  phénomènes  in- 
nammatoires  (gonflement,  rougeur)  qui  nous  obligent  à  sup¬ 
primer  les  mouvements  communiqués;  les  séances  d’élec- 
frisation  sont  seules  continuées.  Après  quelques  jours,  le 
gonflement  disparaît;  il  persiste  seulement  un  peu  de  dou¬ 
leur  pendant  les  mouvements.  De  plus,  l’olécrâne  présente 
une  notable  augmentation  de  volume,  due  à  de  la  périos¬ 
tite  et  probablement  aussi  à  la  formation  d’un  cal,  car  on 
suit  très  nettement  sur  l’olécrâne  une  ligne  de  rugosités, 
saillante  au  niveau  de  la  base,  indice  du  travail  de  répara¬ 
tion  osseuse  au  niveau  de  cette  partie  de  l’os. 


iT  (côté  mEâaife) 


BRAS  PAUCBE 
Circonfé- 


Du  sommet  du  creux 
.  de  l’aisselle  à  la 
partie  la  plus  sail¬ 
lante  du  deltoïde  .  26'“  1/2 
Bras,  région  moyenn'  24 
Coude,  de  l’épitro¬ 
chlée  à  l’épicondyle  26  1/2 

Coude,  de  î’olécràne 
au  milieu  du  pli  du 

coude .  » 

Avant-bras  ;  à  l'“  au- 
dessous  de  l’épitro¬ 
chlée . ' 

Avant-bras  :  à  3'“  au- 
dessous  de  l’épitro¬ 
chlée.  .... 

Avant-bras  :  à  3'“ 
dessous  de  l’épitro¬ 
chlée . 

Avant  -  bras,  région 
moyenne,  à  12'“ 
au-dessous  de  Té- 
pitrochlée . 22  1/2 


-1/2 

1/2 


9'“  1/2 
7'  1/2 


Avant-bras  droit.  Avant-bras  gauche. 

Les  -mouvements  communiqués  sont  repris  jusqu  au 
23  avril.  A  cette  date,  le  blessé  part  en  congé  de  convales¬ 
cence  d’un  mois.  Le  26  mai,  il  revient  à  l’hôpital,^  1  ampli¬ 
tude  des  mouvements  a  diminué,  le  tendon  du  biceps  est 
tendu  et  l’on  sent,  à  la  palpation,  que  ce  muscle  a  subi  un 
certain  degré  de  rétraction;  c’est  à  peine  si  une  légère 
-extension  de  l’avant-bras  peut  être  obtenue. 

Comme  pour  le  blessé  de  l’observation  I,  on  a  pu  cons¬ 
tater  chez  celui-ci  un  aplatissement  de  la  région  des  mus¬ 
cles  épitrochléens  dont  l’atrophie,  évoluant  avec  rapidité,  a 
commencé  à  être  nettement  perceptible  vers  le  30  mars, 
pour  arriver  à  son  maximum  vers  le  1"  mai,  époque  à  la- 
'quelle  nous  procédons  aux  mensurations  suivantes  ; 


7  1/2  26  1/2  8  1/4 


1/3 


26 


24  1/2 


24  1/3  • 


7  1/3  22  3/4  .7  1/2 


Les  troubles  fonctionnels  sont  caractérisés  par  un  certain 
degré  d’anesthésie  de  toutes  les  régions  musculaires  de 
l’avant-bras;  la  force  musculaire  est  considérablement  di¬ 
minuée,  et  les  mouvements  volontaires  se  font  avec  une 
certaine  difficulté,  non  seulement  à  cause  des  troubles  tro¬ 
phiques  de  l’avant-bras,  mais  aussi  à  cause  de  la  rétraction 
du  biceps  dont  le  tendon  fait  saillie  sous  la  peau,  comme 
une  corde  tendue,  et  maintient  l’avant-bras  fléchi,  suivant 
un  angle  de  133  degrés.  ^ 

Ces  différentes  lésions  ne  s’étant  pas  améliorées,  malgré 
les  différents  traitements  institués  (massage,  douches,  fric¬ 
tions  au  gant  de  crin,  électrisations).  G...  a  été  proposé 
pour  la  réforme  n'  1  avec  gratification,  qui  lui  a  été  ac¬ 
cordée. 

De  ces  observations,  il  nous  reste  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  .  . 

l'  A  côté  des  amyotrophies  lentes  et  progressives,  qui 
senties  plus  communes  et  que  l’on  constate  fréquemment 
à  la  suite  des  arthrites  aiguës,  il  importe  d’étudier  certaines 
amyotrophies  qui  se  développent  très  peu  de  temps  après 
le  traumatisme. 

2"  Parmi  les  amyotrophies  qui  présentent  comme  carac¬ 
tère  essentiel  d’être  précoces  :  a.  les  unes  affectent  le? 
mêmes  symptômes  que  les  amyotrophies  lentes,  recon¬ 
naissent  les  mêmes  causes  et  sont  justiciables  du  même 
traitement;  ces  amyotrophies  sont  celles  que  l’on  constate 
le  plus  souvent  sur  le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  le  tri¬ 
ceps  fémoral,  les  muscles  fessiers  ;  6.  les  autres,  ce  sont 
celles-ci  que  nous  avons  en  vue,  non  seulement  évoluent 
avec  une  grande  rapidité,  mais  se  localisent  à  un  groupe 
déterminé  de  muscles  (muscles  épitrochléens)  et  sont  re¬ 
belles  à  tout  traitement;  elles  n’ont  été  constatées  que  chez 
des  blessés  ayant  subi  de  grands  traumatisines. 

3“  L’apparition  rapide  de  ces  amyotrophies  et  leur  cons¬ 
tatation  peut  éclairer  utilement  le  chirurgien  sur  la  gravité 
du  traumatisme  articulaire;  ces  lésions  spéciales  ne  lui 
sont  pas,  à  proprement  parler,  consécutives  ;  leur  prompte 
évolution  peut  les  faire  considérer  comme  un  symptôme, 
plus  que  comme  une  complication;  leur  existence  doit 
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rendre  le  chirurgien  très  réservé  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  du  traumatisme  articulaire  et  de  la  récupération  par 
l'article  de  l’intégrité  de  ses  mouvements. 

4°  Ces  amyotrophies  spéciales,  si  nettement  localisées, 
doivent  reconnaître  différentes  causes.  M.  Plicque  (1)  a  énu¬ 
méré,  d’après  M.  Raymond  (2),  les  théories  relatives  aux 
amyotrophies  d’origine  articulaire.  Ces  théories,  et  en  par¬ 
ticulier  celle  de  Vulpian,  Le  Fort,  Charcot  (action  ré¬ 
flexe  exercée  vers  les  centres  trophiques  de  la  moelle),  per¬ 
mettent  d’expliquer  les  amyotrophies  que  l’op  rencontre  le 
plus  souvent  à  la  suite  des  péri-arthrites  ;  mais  nous  pen¬ 
sons  que,  dans  certains  cas,  et  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  atrophies  des  muscles  épitrochléens  dans  leurs 
rapports  avec  les  traumatismes  du  coude,  il  y  a  lieu  de 
considérer  comme  un  facteur  également  important  la  UJjït-' 
tusion  directe  des  muscles  au  voisinage  de  l’articulation. 
Cette  contusion  est  d’autant  plus  violente,  qu’au  moment 
du  choc  ou  de  la  chute,  les  éléments  mtiscnlaires  sont  en 
contraction  et  que  la  pression  des  tissus  s’effectue  contre 
un  plan  osseux  dur  et  résistant. 

5°  Les  lésions  des  muscles  épitrochléens  nous  ont  paru 
être  toujours  en  rapport  direct  avec  l’intensité  du  trauma¬ 
tisme  dont  l’articulation  du  coude  avait  été  le  siège;  aussi 
est-ce  sur  la  constatation  de  ce&  amyotrophies.  localisées, 
que  nous, avons  désiré  nous  étendre  avec  quelques  détails, 
leur  interprétation  pouvant,  à  notrè  sens,  permettre  au  chi¬ 
rurgien,  dans  ,  certains,  .cas  difficiles,  de  formuler  un  pro¬ 
nostic  réservé  quant  à  la  gravité  du  traumatisme  articu¬ 
laire. 


,DE  LA  FOLIE  A  DEUX  i,, 

et  de  ses  trois  grandes  variétés  cliniques  (3) 

.  Par  le  docteur  E.  Marandon  DE, Montyél, 

Médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

"  ■  '  IV  ' 

Reste  à  examiner  imposée,  troisième  variété  delà 

fciie  à  deux.  Elle  n’ést'  pas,  à  propreinent  parler,  une  folie, 
elle  n’est  en  réalité  que  l’erreur  d’un  esprit  abusé.  Dans  cès 
cas  il  n’y  a  ni  contagion  mentale  vésanique,  ni  travail  mor¬ 
bide.  J’ai;  proposé  cette  ,  appellation  pour  distinguer  dés 
précédents  malades  que  nous  venons  d’examiner  ces  indi- 
■vidus  qui,  induits  en  erreur  par  débilité  mentale  ou  cré¬ 
dulité,  c’est-à-dire  par  défaut  .  de  logique  "pu  de  per¬ 
spicacité,  ajoutent  foi  au  délire  d’un  aliéné  et  sé  laissent 
duper  par  lijii.  'Tous  lès  sujets  passifs  du  mémoire  de 
MM.  Lasègue  et  Falret  etaient.dans  ce ;cas(qui  est  beaucoup 
plus  fréquent  qu’ôn  ne  croirait.  Parfois  même  c’est  par 
centaines  que  se  comptent  lés  victimes,  qu’on  nie  perndètïê 
ce  mot,'  faites  par'  certains  fous  raisonnants,  persécutés, 
persécuteurs,  qui  saveut^présénter  avec  art  leurs  doléances 
èt  avec  'vraisemblance  leurs  réclamations;  magistrats, 
hommes  de  loi,  gens  di^  mondé,  médecins  même,  loin  dé 
voir  en  eux  dés  maiadeis,  acceptent  pour  fondées  toutes  les 
vilénies  et  lés  passe-dmt  dont  ils  se  plaignent,  puis  avec 
la  plus  absolue  bonhé  foi^é  dévouent  à  les  protégér  et  à 
IpMêfendre.  Eh  bien  !  il  eist  évident  que  fous  ces  abusés 
né  soht  pas(des  aliénés;  ils'^he  sont  ni  hallucinés,  ni  déli- 

(1)  A.-F.  Plicque.  Lo.o.  cÙ.' 

,(2j  Raymond;  Bev.  de  méd.,  1890.  ‘  ' 

'13)  Pin.  —  Voir  Gaz.  dès  hôpit.,  1894,  p.  752. 


rartts;  ils  diffèrent  donc  essentiellement  rdes  sujets  qui 
rentrent  soit  dans  le  groupe  de  la  folie  communiquée,  soit 
dans  le  groupe  de  la  folie  simultanée;  c’est  pourquoi  il  leur 
faut  une  dénomination,  celle  que  j’ai  proposée  ou  une 
autre,  peu  importe,  mais  enfin  une  dénomination  qui  les 
distingué  nettement,  car  ils  forment  véritablement  un  troi¬ 
sième  groupe  à  part.  La  preuve  qu’ils  sont  bien  tels  que 
nous  les  présentons,  c’est ;qu’il  suffit  de,  les  soustraire  à 
l’influence  qu’ils  subissent,  de  leur  démontrer  qu’ils  ont  eu 
affaire  à  un  aliéné,  pour  les  redresser  et  chasser  leur  erreur. 
A  ces  faux  malades  le  traitement  à  prescrire  est  celui  de 
toutes  les  erreurs;  le  raisonnement,  lequel  est'loüjours 
inëftîcace  dans  la  vésanie,  qu’il  exaspère  plutôt;  En  vain 
dans  la  folie  communiquée  et  la  folie  simultanée,  on  sépare 
lés  codélirants  ét'on  les  argumente.  La  maladie  continue 
son  évolution  en  proportion  des  prédispositions  des  sujets, 
qui  ne  sont  en  aucune  façon  influençés,  ni  par  cette  sépara¬ 
tion,  ni  par.cette  argumentation. 

ll  résulte  de  cet  exposé  qu’un.iseul  élément  est  vraiment 
nécessaire  à  la  genèse  de  la  folie  imposée,  la  vraisemblance 
du  délire,  et  encore  une .  vraisemblance  toute- relative, 
c’est-à-dire  variable  selon  la  culture  mentale  et  le  dévelop¬ 
pement  intellectuel  des  sujets  pa;ssîfs.  Certains  débiles  ’se 
laisseront,  en  effet,  imposer  facilement  dés  céhcèptions 
délirantes  dont  l’absurdité  sautera  aux  ÿeüx  d’un  individu 
même  médiocrement  doué.  On  voit  donc  qu’ici  encore, 
comme  pour  les  deux  variétés  précédentes,  les  conditions 
génétiques  varient  et  marquent  la  différence  radicale  qui 
existe  entre  les  unes  et  les  autres,  chacune  ayant  les  siennes 
propres. 

Suffit-il,  comme  le  pensait  Lunier,  que  la  croyance  à 
la  véracité  des  assertions  de  l’aliéné  soit  poussée  au  point  de 
décider  le  sujet  passif  à  agir  de  concert  avec  lui  ou  dans 
son  sens,  pour  voir  en  celui-ci,  non  pas  seulement  un 
abusé,  mais  bien  un  malade?  Je  ne  le  pense  pas.  J’ai  déjà 
indiqué  plus  haut  qu’il  est  arrivé  plus  d’une  fois  à  des  per¬ 
sécutés-persécuteurs,  aliénés  raisonnants,  de  trouver  de 
nombreux  défenseurs  et  protecteurs;  ceux-ci  ne  se  sont 
pas  toujours  contentés  de  distribuer  des  consolations  et 
des  encouragements,  ils  ont  créé  une  agitation  et  entrepris 
des  actions  publiques  dans  le  but  d’obtenir  justice  contre 
les  prétendus  ennemis  de  leurs  clients;  ils  n’étaient  pour 
cela  nullement  des  aliénés.  Il  résulte  même  d’un  fait  que 
j’ai  rapporté  en  1881  que  le  sujet  passif  dans  la  folie  impo¬ 
sée  peut,  tout  en  restant  [parfaitement  sain  d’esprit,  s’asso¬ 
cier  à  un  crime  délirant  commis  par  le  sujet  actif,  dont  il 
devient  ainsi  le  complice.  Qu’on  en  juge  :  un  jeune  homme 
de  quinze  ans  se  laissa  convaincre  par  sa  mère,  hallucinée 
et  délirante,  que  son  père,  parfait  honnête  homme  en;  réa¬ 
lité,  entretenait  des  rapports  incestueux  avec  sa  jeune  sœur 
âgée  de  douze  ans  et  qu’il  méritait  la  mort.  Elle  acheta  un 
long  couteau  qui  devait  lui  servir  à  perpétrer- le  crime,  et 
prépara  pour  le  jeune  homme  une  lourde  massue  de  bois. 

Il  fut  convenu  qu’elle  porterait  le  coup  mortel, Tandis  que 
l’enfant  se  précipiterait  sur  son  père  pour  l’ach'eyer  immé¬ 
diatement  après  sa  chuté..  Les  préparatifs'  terminés',  un 
matin,  à  huit  heures,  ils  s’armèrent.  Le  père  a-vait  le  dos 
tourné  ;  heureusement  il  vit  briller  dans  une  giàcé  la.lame 
du, couteau  et  eut  le  temps  de  se  retourner  précipitamment 
et  de  se  jeter  sur  sa  femme.  Il  fut  blessé  .grièvement  à  la 
région  fronto-pariétale.  Il  chancela;  à  . ce  moment,  confor¬ 
mément  aux  instructions  reçues  et  acceptées,,  l’enfant  se 
précipita  sur  son  père  et  le  frappa  à  coups  redoublés  de  sa 
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massue  de  bois.  Les  voisins  accourus  aux  cris  dégagèrent; 
la  victime  des  mains  de  ses  meurtriers.. Il  résulta  de  l’exa¬ 
men  de  l’état  mental  du  jeune  homme  qu’il  n’avaU  ni 

hallucination,  m  perversion  affective,  ni  état  déhrant 

propre  -  il  avait  simplement  adhéré  aux  récits  de  sa  mère  et 
avait  obéi  à  ses  ordres.  Il  suffit  de  le  séparer  de  la  malade 
et  de  lui  démontrer  qu’elle  était  une  aliénée  pour  le  ramener 

à  une  saine;  appréciation  des  choses.  - 

.  Pour  distinguer  la  folie  imposée  de  la  folie  communiquée, 
la  participation  du  sujet  passif  aux  actes  délirants  du  sujet 
actif  ne  saurait  donc  être  érigée  en  critérium.  Le  diagnostic 
différentiel  entre  ces  deux  variétés  de  folie  à  deux,  n’est  du 
reste  à  faire,  on  lé  comprend  sans  peine,  que  .dans  les  cas 
de  délire  systématisé,  les  délires  généraux  ne  pouvant  être 
que  communiqués;  les  exubérances. des  maniaques  et- les 
lameiïtations  .des  lypémaniaques  ne  sont  guere  de  nature, 
en  effet,  à  être  acceptées  comme  raisonnables,  même  par 
les  plus  imbéciles.  Si  le  sujet  passif,  qui  reproduit  les  con¬ 
ceptions  délirantes  du  sujet  actif,  est  atteint  en  -  outre- 
des  mêmes  troubles  sensoriels,  la  question  se  trouvera 
tranchée,  car  l’hallucination,  fût-elle  consciente,  c  est-à- 
dire  appréciée  par  qui  en  est  atteint,  est  toujours  une  mani¬ 
festation  morbide,  le  résultat  d’un  désordre  pathologique 
des  centres  psycho-sensoriels.  Dès  qu’il  est  halluciné,  le 
sujet  passif  doit  donc  être  déclaré  contaminé  et  aliéné.  Peu 
Importe  l’évolution  que  suivra  par  la  suite  sa  folie,  qu  il 
soit  ou  non  séparé  de  son  codélirant,  car  cette 'évolution, 
le  mal  déclaré,  dépendra  surtout  de  son  organisation  céré¬ 
brale;  elle  sera  longue  ou  courte,,  aboutira  à  la  guérison  ou 
à  l’incurabilité,  en  raison  de  cette  organisation.  La  considérer 
dès  lors  comme  de  la  folie  imposée,  au  cas  où  le  retour  à 
la  raison  s’opère  dans  un  temps  plus  ou-moins  bref,  la  dis¬ 
traire  pour  cette,  raison  de  la  folie  communiquée  en  la  ran¬ 
geant  dans  le  même  groupe  que  ceux  qui  n’ont  été  que  des 
abusés,  n’est-ce  pas,  comme  j,e  le  disais  plus  haut,  séparer 
les  semblables  et  rapprocher  les  dissemblables  ?  C  est  abso¬ 
lument  comme  si  on^niait  la^éontagiôn-  variolique  là 
où  le  contaminé  n’a  eu  qu’une  varioloïde;  mais  de  même 
que  ce  dernier  est  susceptible  de  communiquer  à  un  troi¬ 
sième,  mieux  prédisposé.què  lui,  une  variole  quis’aggravera 
rapidement  et  .  entraînera  la  mort;  de  même,  rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  le  sujet  passif,  à-affiection  bénigne  et 
curable,  ne  communique,  jouant  à  son  tour  la  role^acW, 
à  un  autre  héréditaire  vésanique  plus  marqué,  une  forme 
grave  et  incurable  de  la  même  maladie  mentale.  En  prenan 
pour  basecd’appréciation  la  durée  plus  ou  moins  longue  de 
la  maladie  transmise,  oh  eh  arriva  aux  .'cdnséquences  les^ 
plus  erronées,  à  regarder,  ainsi  qùédàns  'l’d^s.erra  de 

M.  Arnaud,  comme  une  sirnpl.e  folie  iihpçîsëe  , rentrant  dans 
le  type  Lasègue-Falret,,  un  cas,  de, s  ^plu.s  nets,  dp.  cpntagion, 
mentale  morbide:  avec  hallucination,  .délire  .fit  évolutiqn 
spéciale.  ;  '  :  !  '  ' .  "  .  . 

Donc  partout  Où  elle  existe,  l’hallucination  impose  le 

diagnostic;  elle  constitue  un  critérium  infailliblè  de  lacon:. 
tagion  mentale  morbide.  Par  contre,  est-il  exact  de  nier  la 
transmission  de  la  folie  là-où  elle  n’exîstè  pas  ?  Longtemps 
je  l’ai  cru  et  je  l’ai  iùême  écrit;  Cétte  fois  hncqre  jé' jne 

trompais.  La  pepersion  sensoriellè,' eh  éfrét,  n’ést  pas  un 
symptôme  obligatoire  de  .  l’aliénation  mpqtale  ;  pellèyci 
existe  souvent  sans  ,  elle,  mais  jamais  sans  un  trouble  émp-, 
tif;  la. présence, de. ce  dernier  phénomène  est  donc  aussi  un 
élément  pour  le  diagnostic.  Deux  exemples  paraçtéristiques 
montreront  l’exactitude  de  cette  appréciatioui  Le  premier 


nous  sera  fourni  par  Baillarger.  Une  dame  X.j.  s  imaginait 
qu’elle  était  somnambule  et  que  souvent,  pendant  la  nuit, 
son  mari  lui  faisait  donner  des  consultations  dont  elle 
n’avait  aucun  souvenir  au  réveil.;  Elle  supposait  que  celui- 
ci  gagnait,  de  cette  manière,  des  sommes  assez  fortes,  et 
elle  ne  cessait  de  lui  réclamer  de  l’argent.  Peu  à  peu  elle 
rallia  à  ses  idées  son  fils  aîné  qui,  bien  qu  il  ne  demeurât 
pas  avec  elle,  la  voyait  presque  chaque  jour.  Les  récrimina¬ 
tions  de  sa  mère  l’exaltèrent,  if  eut  des  discussions  très 
vives  avec  son  père  et  il  alla  jusqu’à  le  dénoncer  à  1  auto¬ 
rité.  Le  délire  devint  alors  tellement  évident  que  le  malade 
qui  venait  de  tirer  à  la  conscription,  fut  réformé  pour  cause 
d’aliénation  mentale.  Bien  que,  dans  cette  observation,  il  ne 
soit  nullement  question  de  troubles  sensoriels,  vu  e 
désordre  émotif  du  jeune  homme  la  contagion  mentale 
est-elle  contestable-?  Je  demanderai  le  second  exemple  à, 
M.  Savage.  Le  cas  qu’il  rapporte  est, d’autant  plus  instruc¬ 
tif  que,  de  deux  sujets  passifs,  l’un  aboutit  à  la  folie  com¬ 
muniquée,  le  ûls  de  l’aliéné  actif,  l’autre,  sa  femme,  s  en 
tintà  la  folie  imposée.  Un  homme,  atteint  de  manie  ambi¬ 
tieuse;  et  isolé  dans  Basile  était  réclamé  tout  à  la  fois  par  son 
fils  et. sa, bru  qui  tousUes  deux  ajoutaient  foi  aux  richesses 
imaginaires  dü  malade,  mais  tandis  que  celle-ci,  très  calme 
et  très  convenable  dans  son  discours  et  son  maintien,  cau¬ 
sait  de  cette  fortune  en  personne  raisonnable,  celui-là  était 
en  proie  à  une  véritable  exaltation  maniaque.;  il  renché¬ 
rissait  encore  sur  son  père,  affirmait  qu’il  était  possesseur 
des  deux  tiers  de  l’Angleterre  et  d’un  nombre  immense  de 
mines,:  s’emportait  à  la  moindre  contradiction  et  était  d’une 
exubérance  ainsi  que  d’une  loquacité  morbides.  Ce  fait, 
très  intéressant,  montre  bien  toute  la  distance  quisépare  la 
folie  imposée  de  la  folie  communiquée,  en  l’absence  de 
toute  hallucination.  .  h,  r. 

:  Enfin  nous  avons  dit  plus  haut  que,  d  après  M.  Pro¬ 
nier  dans  les  délires  systématisés,  la  folie  imposée  serait 
l’antécédent  obligé  de  la  folie  communiquée.  Pour  ce 
médecin  la  contagion  de  ces  maladies  mentales  s’opérerait 
toujours  en  deux  temps  :  l’aliéné  devrait  commencer  par 
persuader  le  sain  d’esprit  de  la  justèsse  de  ses  idées,  pour 
arriver  à  lui  suggérer  ses  conceptions  délirantes  et  ses  hal¬ 
lucinations.  Il  résulte  de- tous  les  développements  dans  les¬ 
quels  nous  sommes  entré,  que  folie  imposée  et  folie  com¬ 
muniquée  sont  deux  phénomènes,  morbides  :  absolument 
distincts,  et  relevant  dé 'ç'ônditions  génétiques  .  très- diffe¬ 
rentes  ;  comment  dès  lors  celle-là  serait-elle  indispensable: 
àl'éclosion  de  celle-ci?  D’ailleurs,  la  clinique,  à  qui  appar¬ 
tient  le  fermier  mot  en  toute  circonstance,  est  loin  de  con¬ 
firmer  cette  donnée  théorique  ;  elle  fournit  des  -  cas 
nombreux  dans  lesquels  il  a  fallu  l’Intervention  des  hallu- 
cipations,  c’esUà-dire  la  :Contagiori  mentale  opéree, -pour 
amener  la  soumission  et  l’acquiescement  du  sujet  passif 
qui,  jusqu’au  jour  où,  lui  aussi,  il  a  entendu  et  senti,  a 
refusé  de  s’associer  aux  idées  qu’on  lui  soumettait  et  les  a 
traitées  d’insensées,  De  ces  faits,  j’en  ai 
prennent  mes  observations  publiées  en  1884  et  en  188.,  et 
d’autant  plus  probantes  qu’à  cette  époque,,  la  question 
n'étant  point  soulevée,  elles,ontété  forcément  recueillies  en 
dehors  de  toute  idée  préconçue?  Dans  la  troisième  obser¬ 
vation  de  mon  premier  mémoire,  nous  voyons mne  sœur 
aînée  lutter  contre  le  délire  de  sa  cadette  durant  six  mois, 
délire  systématisé  de  peisécutiohs  et  de  grandeurs,  sans 
jamais  y  ajouter  foi  jusqu’au  jour,  ou  plutôt  jusqu’à  la  nuit, 
où  elle. crut  entendre,  tandis  que  l’aliénée,  plus  hallucinée 
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que  jamais,  lui  dépeignait  avec  feu  ses  perversions  senso¬ 
rielles  et  les  conséquences  qu’elle  en  tirait.  De  même,  dans 
la  deuxième  et  la  troisième  observation  de  mon  second 
mémoire,  les  sujets  contaminés  sont  entrés  d’emblée  dans 
la  folie,  sans  y  avoir  été  préparés  par  la  croyance  au  bien 
fondé:  des  récits .  délirants  dont  ils  étaient  accablés.  Dans  le 
premier  de  ces  deux  cas,  jusqu’à  l’instant  où,  halluciné  à 
son  tour,  il  entendit,  le  contaminé  se  refusa  à  croire  aux 
infamies  dont  l’entretenait  sa  fille;  et  ici,  encore,  il  fallut 
six  mois  d’action  incessante  de  l’aliénée  pour  engendrer  les 
perversions  sensorielles.  Dans  le  second  cas,  deux  jours 
suffirent,  mais  l’éclosion  des  hallucinations  fut  favorisée 
par  une  grande  émotion  qui  s’empara  du  sujet  passif, 
malgré  sa  croyance  absolue  à  l’insanité  du  sujet  actif,  quapd 
arriva,  avec  la  nuit,  l’heure  fixée  par  ce  dernier  pour  la 
production  des  étranges  phénomènes  qu’il  disait  ressentir. 

Ges  faits  établissent,  me  semble-t-il,  que  M.  Pronier  a 
tort  d’ériger  la  folie  imposée  en  condition  nécessaire  de  la 
folie  communiquée.  Que  celle-là  facilite  celle-ci,  soit!  mais 
elle  n’en  est  pas  le  premier  degré  :  j’ai  montré,  d’ailleurs, 
je  le  répète,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  de  Bœck, 
son  absolue  indépendance  de  toute  contagion  mentale, 
résultat  qu’elle  est,  soit  de  la  débilité  intellectuelle, 
soit  de  la  crédulité,  c’est-à-dire  d’une  défectuosité  de 
logique  ou  de  perspicacité,  défauts  inhérents  à  l’esprit  et 
non  dus  à  une  contamination.  M.  Pronier  le  reconnaît 
d’ailleurs  lui-même,  quand  il  avoue  que  les  sujets  s’arrêtant 
à  la  folie  imposée,  c’est-à-dire  à  l’évolution  initiale  de  la 
contagion  mentale,  d’après  sa  doctrine,  sont  des  imbéciles 
qui  acceptent  si  aisément  les  conceptions  les  plus  absurdes, 
mais  ne  parviennent  pas  à  les  assimiler,  car  leur  intellect 
est  trop  mince  poùr  les  pénétrer  profondément  et  leur 
moi  trop  rudimentaire  pour  les  approprier  à  leur  personne. 
J’accepte;  mais,  chez  de  tels  individus,  quel  besoin  est-il 
alors  de  la  contagion  mentale,  pour  expliquer  leur  adhé¬ 
sion  .?  Toutefois  M.  Pronier  a  tort  de  limiter  aux  seuls 
débiles  de  l’intelligence,  l’acceptation  niaise  d’idées  déli¬ 
rantes,  on  la  retrouve  aussi  chez  des  personnalités  intelli¬ 
gentes,  hommes  de  loi  et  magistrats  surtout,  enclins  à  j 
croire  plutôt  le  malade  que  le  médecin  et  qui  ne  seraient 
pas  très  éloignés  de  penser  qu’il  n’y  aurait  peut-être  pas 
d’aliénés  s’il  n’y  avait  pas  d’aliénistes.  L’acceptation  pour 
vraies  des  conceptions  délirantes  d’un  aliéné,  parce  qu’elles  | 
paraissent  vraisemblables,  je  l’ai  déjà  dit  et  redit,  et  je  le 
répète  une  fois  encore,  n’est  pas  de  la  folie,  c’est  une  simple 
erreur,  partant  un  acte  physiologique  de  l’esprit.  Il  est 
évident  que,  si  cet  acte  se  produit,  il  facilitera  la  contagion 
mentale,  c’est-à-dire  l’acte  morbide,  puisque,  aux  efforts  faits 
par  l’aliéné,  se  joindront  les  propres  efforts  du  sujet  passif 
qui,  en  croyant  le  récit  qu’on  lui  fait,  fournit  par  là  à  sa 
prédisposition  délirante  des  facilités  de  se  développer;  mais 
alors  même  qu’il  manque  et  que  la  croyance  à  l’insanité  du  ■ 
sujet  actif  est  bien  arrêtée,  la  contagion  s’opérera  quand 
môme,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
peler,  si  cette  prédisposition  est  suffisamment  intense.  En 
conséquence,  il  est  faux  de  poser  en  principe  que  la 
croyance  à  la  réalité  des  conceptions  délirantes,  c’est- 
à-dire  la  folie  imposée,  est  l’antécédent  obligé  de  la  conta¬ 
gion  mentale  morbide,  c’est-à-dire  la  folie  communiquée. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  tirerai  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1.  Les  cas  réunis  sous  le  nom  de  folie  à  deux  comprennent 


trois  ordres  de  faits  absolument  distincts  et  nettement 
’  délimités,  qui  peuvent  être  désignés  sous  les  noms  de/o?tJ 
I  imposée^  folie  simultanée^  folie  communiquée. 

'  II.  La  folie  imposée.,  simple  erreur  de  l’esprit,  est  la 
j  croyance  à  la  réalité  du  délire  d’un  aliéné,  non  accom-^ 

I  pagnée  d’hallucination,  ni  d’aucun  travail  pathologique 
I  propre  ;  c’est  un  acte  psychique  physiologique,  complète-* 
ment  indépendant  de  la  contagion  mentale  morbide,  ne 
^  nécessitant  qu’une  seule  condition  ;  la  vraisemblance  du 
I  délire  pour  celui  qui  l’accepte,  et  susceptible  d’être  enrayé 
j  par  le  raisonnement,  comme  n’importe  quelle  autre  erreur 
^  de  l’esprit. 

^  III.  \j&  folie  simultanée  est  le  délire  qui  éclate  en  même 
i  temps  chez  deux  individus  sous  l’influence  des  mêmes 
‘  causes;  elle  a  pour  conditions  indispensables  :  la  prédispo- 
I  sition  psychopatique  chez  les  deux  sujets;  un  dontaet 
,  intime  et  perpétuel  de  ceux-ci;  des  influences  occasionnelles 
perturbatrices  de  l’esprit  qui  agissent  à  la  fois,  au  même 
moment  et  de  la  même  façon,  chez  eux  ;  la  folie  ainsi 
déclarée  évolue  chez  les  deux  malades,  même  après  leur 
séparation,  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la  prédisposi¬ 
tion  vésanique  de  chacun.  La  contagion  mentale  morbide’ 
n’y  est  pour  rien. 

IV.  h9.fBik  communiquée  est  la  seule  variété  de  folie  à 
deux  qui  relève  de  la  contagion  mentale  morbide  ;  elle  est 
due  à  la  transmission  d’une  maladie  mentale  soit,  et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent,  d’un  aliéné,  à  un  sain  d’esprit,  soit 
d’un  aliéné  à  un  autre,  aliéné  et  alors  elle  prend  le  nom  de 
folk  inâiâte  ou  transformée.  Elle  a  pour  seules  conditions 
indispensables  :  une  prédisposition  psychopathique  et  une 
impression  morbide  directe  ;  comme  dans  la  variété  prëcé-' 
dente,  la  folie  transmise  évolue  chez  le  contaminé,  même 
après  sa  séparation  d’avec  le  sujet  actif,  en  raison  directe 
de  l’intensité  de  sa  prédisposition. 


REVUE  UE  LA  PRESSE 

Affections  génitales  de  la  femme  et  leurs  rapports  avec 
les  troubles  gastriques.  —  Le  docteur  Max  Frank  a  étudié 
la  physiologie  de  la  digestion  et  surtout  le  chimisme  chez 
15  femmes  d’un  service  gynécologique,  qui  souffraient  en 
même  temps  de  troubles  digestifs.  Après  un  repas  d’épreuve 
d’Ewald,  on  vidait  l’estomac  par  le  procédé  «d’expression», 
on  filtrait  le  contenu  obtenu  et  on  l’examinait  d’après  les 
procédés  habituels. 

^  Il  résulte  de  ces  recherches,  que  sur  15  malades  12  avaient 
l’acide  chlorhydrique  en  quantité  normale,  1  en  quantité 
inférieure  et  2  supérieure.  Le  pouvoir  digestif  était  toujours 
normal;  la  force  motrice  de  la  musculature  (d’après  lé  pro¬ 
cédé  de  Leube)  était  inférieure  à  la  normale,  dans  3  cas  sur 
H  ;  par  l’épreuve  du  salol  cette  force  était  sur  6  cas  seule¬ 
ment  une  fois  sufQsante.  L’auteur  conclue  que  les  troubles 
sont  dus  à  la  «  dyspepsie  nerveuse  ».  [Gaz.  heb.  méd.  de  la 
Russ.  mérid.,  i^M.) 

Actinomycose  du  canal  lacrymal.  —  M.  Schrœder  com¬ 
munique,  au  V'  Congrès  des  médecins  russes,  un  cas  de 
présence  du  champignon  de  l’actinomycose  dans  le  canal 
lacrymal  inférieur.  Dans  un  cas  de  conjonctivite  chronique, 
le  canal  lacrymal  fut  bouché  par  une  masse  jaunâtre,  gra¬ 
nuleuse,  qui  se  composait  de  colonies  de  champignons  dé 
l’actinomycose.  Dans  la  cavité  du  canal,  oh  â  aussi  trouvé 
ce  champignon,  mais  les  parois  du  canal  n’en  contenaieht 
pas,  et  il  n’y  avait  pas  de  suppuration.  L’auteur  croit  que 
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la  non-pénétration  du  champignon  dans  les  parois  du  canal 
et  la  non-suppuration  sont  dues  aux  mucosités  dans  les^ 
quelles  baignait  le  cryptogame,  et  à  l’action  bactéricide  des 
larmes.  {Wratsch^  n“  1,  1894.) 

Astigmatisme  après  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  Dol- 
ganoff  a  fait  un  rapport  au  V°  Congrès  des  médecins^  russes 
sur  le  changement  de  courbure  de  la  cornée  après  1  opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  chez  les  astigmates.  Sur  20  malades 
opérés  par  le  procédé  de  Græfe,  chez  lesquels  on  faisait 
des  mensurations  répétées  avec  l’ophtalmomètre  Javal- 
Sctiôtz,  l’auteur  a  constaté  :  .  .  x-  j 

1“  Quinze  jours  après  l’opération,  une  diminution  de  ré¬ 
fraction  au  méridien  perpendiculaire  à  la  fente  palpébrale, 
et  une  augmentation  dans  le  méridien,  parallèle  à  cette 
fente;  six  semaines  ou  deux  mois  après  l’intervention,  1  as¬ 
tigmatisme  a  diminué  de  moitié.  ,  ,  J  1 

2°  L’augmentation  de  la  courbure  de  la  cornée,  dans  la 
direction  parallèle  à  la  fente  palpébrale  l’emporte  sur  la  di¬ 
minution  de  la  courbure  dans  la  direction  perpendiculaire. 
[Wratseh,  n”  1, 1894.) 

Traitement  de  la  blennorragie  chez  la  femme.  —  Suivant 
M.  Asch,  le  traitement  de  la  blennorragie  chez  la  femme 
peut  alors  seulement  avoir  de  bons  résultats,  quand  il 
s’adresse  simultanément  à  tous  les  organes  génito-urinaires 
où  siège  l’infection.  Le  traitement  le  plus  énergique  d  une 
endométrite  blennorragique  ne  produit  pas  d’effet,  s  il  reste 
à  la  vulve  un  foyer  de  réinfection  des  parties  traitées.  La 
difficulté  du  traitement  consiste  à  agir  simultanément  sur 
tous  les  points  infectés,  et  de  les  débarrasser  de  1  agent  pa¬ 
thogène.  .  J  V,I 

Le  traitement  du  mari  de  la  femme  atteinte  de  blennor¬ 
ragie  a  une  grande  importance. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  traiter  la  muqueuse  du  col 
de  l’utérus.  H  faut  s’efforcer  de  conserver  la  muqueuse 
intacte  et  dé  détruire  les  gonocoques  dans  tous  les  points 
OÙ  ils  existent.  On  doit  agir  directement  sur  la  muqueuse 
dans  des  cas  rares,  et  on  doit  s’adresser  surtout  au  traite¬ 
ment  de  l’urèthre.  Le  moyen  le  plus  cornmode  pour  intro¬ 
duire  un  médicament  dans  la  cavité  utérine  est,  pour  1  au¬ 
teur,  de  l’employer  en  pommade,  en  injections.  La  médica¬ 
tion  sous  forme  de  pommade  a  cet  avantage,  qu’elle  reste 
longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse,  ne  l’irrite  pas,  et 
peut  pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus  sous-jacents. 

Pour  l’injection  de  cette  pommade,  l’auteur  emploie  un 
injecteur  construit  d’après  le  modèle  de  celui  de  Braun.  La 
tige  porte,  comme  dans  l’injecteur  de  Guyon,  une  vis  mi¬ 
crométrique.  La  canule  est  en  forme  de  bougie,  en  cellu¬ 
loïd,  avec  un  orifice  latéral. 

Il  sufQt  d’injecter  la  pommade  une  fois  en  trois  ou  quatre 

^  Pour  l’urèthre,  il  vaut  mieux  employer  des  solutions 
aqueuses,  qu’on  injecte  six  à  huit  fois  par  jour,  deux  lois 
successivement  à  chaque  séance.  L’injecteur  à  bout  olivaire 
et  orifice  très  large,  doit  avoir  une  capacité  de  5  à  10  centi¬ 
mètres  cubes.  Le  liquide  s’injecte  dans  l’urèthre  avec  de 
petits  intervalles,  et  y  est  laissé  une  demie  ù  une  minu^. 

L’auteur  considère  l’alumnol  comine  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  contre  la  blennorragie.  Pour  l’injection  dans  1  urèthre, 
il  emploie  une  solution  de  1  à  2p.  100.  Pour  la  pommade  : 

Alumnol .  ^  grammes. 

Lanoline . 100 

Eau  distillée . /  25  _ 

Glycérine . S 

Pour  la  cautérisation  des  lacunes  et  cryptes  situées  de 
chaque  côté  du  méat  :  solution  aqueuse  d’alumnol^de  10  à 
20  p.  100.  Pour  le  lavage  de  la  vessie  :  solution  25  p.  100. 
Contre  la  vaginite  blennorragique  des  petites  filles  :  injec¬ 


tion,  avec  une  solution  de  2  p.  100  ou  lavage  avec  une  so¬ 
lution  à  1/2  p.  100.  (6’fl2.  hebd.  tnéd.  de  la  Russ.  mend.,  , 
1894.) 

Courbe  thermique  dans  le  choléra.  —  M.  Botldne,  au  V® 
Congrès  des  médecins  russes,  à  propos  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Lievine,  sur  l’infection  secondaire  des 
voies  biliaires  par  le  coli-bacille,  dans  plusieurs  cas  de 
choléra,  attire  l’attention  sur  les  courbes  thermiques  ca¬ 
ractéristiques  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  :  apres 
une  première  période  d’algidité,  la  réaction  apparaît  au 
bout  de  quelques  heures,  la  température  monte, 
tombe  de  nouveau,  en  même  temps  que  se  manifestent  des 
symptômes  d’urémie.  Le  retour  de  la  température  à  la  nor¬ 
male  se  fait  ensuite,  soit  graduellement,  soit  apres  une 
période  fébrile,  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  cie 
période  typhoïde  du  choléra  ».  Ces  phénomènes  s  accom¬ 
pagnent  où  sont  précédés  de  douleurs  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  dans  la  région  hépatique,  surtout  à  la  région  cys- 
tique,  qui  peuvent  faire  prévoir  l’apparition  de  la  lièvre. 
M.  Botkine  croit  qu’on  pourrait  appeler  la  première  période 
algide,  période  cardiaque,  car  la  mort,  à  cette  période,  est 
surtout  due  à  l’insuffisance  du  cœur  ;  la  seconde  renale,  la 
troisième  hépatique  ;  cette  dernière  est  rare.  {Wratseh,  n  d, 
1894.) 

Splénectomie.  -  M.  Orloff  (de  Saint-Pétersbourg),  dans 
sa  statistique  sur  200  laparotomies,  cite  un  cas  de  splénec¬ 
tomie.  Il  s’agissait  d’une  rate  déplacée,  se  trouvant  en 
partie  dans  le  petit  bassin  et  simulant  une  tumeur  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Par  le  toucher  bimanuel  on  ne  pouvait  ce¬ 
pendant  constater  aucune  connexion  de  la  tumeur  avec 
l’utérus  ou  les  annexes.  Pendant  la  laparotomie,  on  a  con¬ 
staté  que  la  tumeur  en  question  n’était  autre  que  la  rate 
déplacée,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus,  en  partie  comple 
tement  dégénérée.  {Gentrail.f.  gyn.,  W  5, 1894.) 

Diagnostic  des  insertions  du  placenta.  —  D’après  Palm, 
il  V  a  un  procédé  par  lequel  on  peut,  suivant  la  direction 
du  ligament  rond  et  de  la  trompe  de  Fallope,  reconnaître 

l’insertion  du  placenta  dans  l’utérus. 

M  A  Sippel  (de  Francfort)  a  pu  vérifier  1  exactitude  des 
données  de  Palm,  sur  deux  opérations  cf  ariennns  et  une 
autopsie  d’une  femme  enceinte.  Pour  1  auteur,  si  les  s  gnes 
de  Palm  sont  constatés,  ils  sont  une  indication  précieuse 
pour  l’opération  césarienne  conservatrice.  Si  l’on  peut  bien 
Lter  le  placenta,  il  est  indifférent  que  1  incision  Portesu 
la  partie  antérieure  ou  postérieure  du  fond  de  1  utéi  us, 
pourvu  que  cette  incision  porte  sur  la  ligne  médiane.  {Oen- 
trall.f.  gyn.,  n»  5, 1894.) 

'  s.  BROIDO. 


- - - - ^ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  juillet  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

Néoplasme  de  l’antre  pylorique  avec  obstruction.  Résec¬ 
tion  cylindrique  de  l’estomac.  -  m.  tüffier  communique 
l’observation  d’une  femme  de  cinquante  ans  qui  présentait 
des  signes  de  sténose  du  pylore,  avec  vomissements  incoer¬ 
cibles  et  douleurs  lancinantes  aigues.  Il  ny  avait  pas  eu 
d’hématémèse;  la  tumeur  était  mobile  et  comme  on  ne 
constatait  pas  de  ganglions  cancéreux,  M.  Tuffier  décida  de 

pratiquer  la  pylorectomie.  .  ^ 

Il  fit  la  laparotomie  médiane  sus-ombilicale  et  constata 
que  le  cancer  occupait  la  grande  courbure  et  les  deux  faces, 
sans  empiéter  sur  le  pylore.  Il  attire  au  dehors  la  partie 
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maladQj  l’isole  pai’  une  double  incision,  affronte  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  en  les  doublant  par  l’affrontement  des 
e'piploons.  Puis  la  paroi  abdominale  est  refermée  par  trois 
plan?  de  sutures. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples,  la  tempéra¬ 
ture  maximum  a  été  de  La  malade  fut  soutenue,  peri- 
dpt  lés  deux  premiers  jours,  au  mo'^en  de  lavements  ali¬ 
mentaires.  Le  troisième  jour,  elle  prenait  une  cuillerée  de 
lait  toutes  les  heures  ;  elle  fut  soumise  au  régime  lacté  jus¬ 
qu’au  quinzième  jour  et,  à  dater  de  cette  époque,  elle  reprit 
progressivement  l’alimentatioh  ordinaire. 

Depuis  l’opération,  elle  n’a'  plus  vomi,  elle  a  gagné 
10  kilos.  Elle  ne  souffre  plus.  Elle  ne  présente  actuellement, 
sept  mois  et  demi  après  l’opération,  aucune  trace  de  réci¬ 
dive,  de,  propagation  ou  'de  généralisation.;  Le  segment 
d’estoniac  eiilévé  mesure  4  centimètres  sur'  fâ  petite':Cou#j’ 
bureat  O  centimètres' sur  la  grande  courbure.  Le  centre  est 
occupé  par  une  tumeur  qlpérée  qui  a  envahi  sa  tunique 
musculàjre.  L’examen  histQlo'gique  pratiqué  au  laboratoire 
de  M..Malassez  cpnclut  à  un  épithélioma  colloïde  typique. 

De  la  pylorectomie  avec  entéro-gastrostomie  préalable.  — 
M.  QUÉNU  présente  pes  pièces  enlevées  chez  une  malade  de 
trente-trois  ans  ;  il  s’agit  'd’un  cancer  du  pylore  ayant 
envahi  la  première  portion  du  duodénum  et  quelques  gan¬ 
glions  lymphatiques.  M.  Quénu  présente  en  même  temps  la 
malade  dont  l’état  de  santé  est  absolument  florissant.  Les 
troubles, gastriques  dataient  de  six  mois,'çç)nsistant  en  une 
intolérance  gastrique  complète,  en  douleurs,  vomisseipents 
et  amaigrissement  considérable. 

Par  le  palper,  on  sentait  une  sorte  de  . petit  chapelet 
paraissant  superficiel.  Pour  confirmer,  le  diagnostic  et,  en 
cas  de  cancer,  vérifier  l’opérabilité,  M.  Quénu  fit,  le  16  avril, 
une  laparotomie  exploratrice. 

Quinze  jours  après,  il  intervint  de  nouveau.  .  , 

Dans  un  premier  temps,  il  anastomosa  la  face  antérieure 
de  l’estomac  avec  le  jéjunum,  au  moyen  do  bouton  de 
Murphy;  cette  opération  dura  dix-sept  minutes,  puis,  appli¬ 
quant  deux  pinces  sur  l’estomac,  il  coupa  pntre  ces  deux 
pinces,  disséqua  la  tumeur,  rasa  le  bord  supérieur  du  pan¬ 
créas  et  excisa  la  première  portion  du  duodénum;  après 
placement  de  deux  pinces,  les  solutions  de  continuité  sto¬ 
macale  et  duodénale  furent  fermées  isolément. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  la  malade  se 
leva  après  dix-huit  jours,  elle  a  engraissé  de  18  livres, 
mange  bien,  ne  souffre  plus  et  a  repris  ses  forces. 

L’examen  histologique  a  confirmé  la  nature  carcinoma¬ 
teuse  du  néoplasme. 

RAPPORT 

Gangrène  douloureuse.  —  m.  panas  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  PiedVachë.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

LECTURE  ‘ 

Cholécystotomie.  —  m.  fontan  (de  Toulon)  relate  l’o’l^ 
servation  d’une  femme  de  trente-trois  ans,. atteinte  depuis 
plusieurs  mois  d’un  ictèire,  rebelle,  consécutif  à  des  crises 
hépatiques. 

Pendant  deux  mois,  le  traitement  interne  de  la  lithiase 
biliaire,  régulièrement  suivi,  n’ayant  pas  eu  de  résultat,  la 
cholécystectomie  fut  résolue.  Plus  de  trente  calculs  furent 
retirés  de  la  vésicule  biliaire  et  du  canal  cystique.  Quand 
la  réunion  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale  fut  solide¬ 
ment  établie,  on  désobstrua  les  voies  biliaires  par  le  cathé¬ 
térisme  aidé  d’injections  d’éther.  Ces  manœuvres  réussirent 
à  amener  l’écoulement  de  la  bile,  par  la  fistule,  puis  le  ré¬ 
tablissement  du  cours-de  la  bile  jusqu’à  rintestin.  : 

Actuellement,  cette  circulation  biliaire  persiste,^  les  ma¬ 
tières  ont  repris  leur  coloration  normale,  l’appétit  est  re¬ 


venu,  l’état  des  forces  est  excellent;  L’amaigrissemént  ét 
rictère  disparaissent  et  tout  fait  supposer  que,  . dans  quel¬ 
ques  semaines,  il  sera  possible  de  refermer  la  fistule. 

Anurie  calculeuse  ;  néphrolithotomie. . —  m.  legueu  com¬ 
munique,  une  observation  d’anurie  calculeuse,  opérée  au 
cinquième'jqur'et  guérie  par  la  héphrolithotpmiè  avec  su¬ 
ture  complète  de  la  plaie  rénale.  Le  malade,  âgé  de 
soixante-cinq  ans,  était  en  état  d’anurie  complète.. On  con¬ 
state  du  côté  gauche  une  contracture  des  muscles  de  la 
paroi.  A  droite,  la  palpation  est  également  douloureuse.  On 
apprit,  mais  seulement  apres  l’opération,  que  le  malade, 
depuis  longtemps  lithiasiqué  à  droite,  avait  été  pris  récem- 
mérit  d’une  douleur  néphrétique  à  gauche. 

.  i'®iii  g'3:.uche  fut  mis  à  nu  par  une  incision  lombaire  et 
fendu  sur  son  bord  convexe;  trois  petits  calculs  furent 
extraits  du  bassinet.  Le  cathétérisme  de  l’uretère,  pratiqué 
à  ce  moment  au  travers  de  la  plaie  rénale,  démontra  l’èxis- 
tence  d  un,  calcul  arrêté  dans  Turetère  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  rein.  Celui-ci  fut  refoulé  dans  le  bassinet  et 
extrait.  Après  quoi  une  sonde  introduite  à  nouveau  dans 
l’uretère  s’engagea  jusqu’à  la  vessié.  La  plaie  rénale  fut 
suturée  sans  drainage  et  la :plaie  lombaire  fermée. complè¬ 
tement.  .  . 

Le  résultat  fut,  à  tous  les  points  de  vue,  excellent  :  la 
plaie  se  réunit  par  première  intention.  Les  urines,  reprirent 
immédiatement  leur,  cours.  ;  .  :  .  . 

Le  cathétérisme  .  rétrograde  de  l’uretère  a  rendu  ,  grand 
service  en. démontrant  la  perméabilité  de  l’uretère  après  la 
levée  de  l’obstacle  et  en  permettant  de  fermer  sans  crainte 
la  plaie  rénale,  ce  qui  assura  au  malade  une  guérison  ra¬ 
pide  et  complète. 

Influenza.  m.  roussy  fait,  sur  ce  ëujet,  une  commu¬ 
nication.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

Traitement  de  la  tuberculose.  —  m.  gaube  (du  Gers)  es¬ 
time  que  les  injections  sous-cutanées  d’albuminoïde  chlo- 
rurée-calci-magnésienne-phosphorée-sodique,  donnent  aux 
tuberculeux  le  pouvoir  de  guérir,  et,  quoi  qu’il  advienne 
de  ce  nouveau  traitement,  il  restera  acquis  que  le  sol  du 
tuberculeux  est  profondément  déminéralisé  et  que  la  remi¬ 
néralisation  complète  et  directe,  car  , la  reminéralisation 
par  les  voies  digestives  est  illusoire,  àcaüse  de  l’hypochlo- 
ruration,  il  restera  acquis,  dit-il,  que  la  reminéralisation 
complète  et  directe  est  indispensable,  sinon  suffisante  à  la 
guérison  de  la  tuberculose. 

La  séance  est  levée. 


Ii’hystéreetomie  vaginale  contre  le  cancer  de  l’utérus  et 
les  affections  non  cancéreuses,  par  L.  Gustave  Richelot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital:  Saint-Louis.  1  vol.  in-S»  de  4b0  pages. —  Prix  : 

-  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  par  le  docteur 
Balsieb,  médecin  deThôpital  du  Midi.  (Bibliothèque  de  théra¬ 
peutique  médicale  et  chirurgicale.)  1  joli  volume  in-1 2  relié, 
de  290  pages.  —  Prix  :  4  francs.'— Paris,  O.  Doin. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quitia)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


■;  ;  Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Li  SoDBp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE. 
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DÉaOUT  DBS  ALIMENTS,  j  LIENTÉRIK. 
DISESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  1  GASITIITE,  ETC 


le  Ÿin  de  Saint-Raphaël  est  ttn™  fort  agréable  à  boire. 
lipSt  Mes  Pliatmacies.  Vesle  en  gros  cbei  tous  les  DroguiatM. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

45  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  EGALEMENT  SOÜS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

î*  CHRONOMÈTRES  P«  MÉDECINS 

PBIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


EMULSION  SAINT-ANDBE 

CHLORURÉE  SODIQUE 

à  I  HUILE  de  foie  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  D»  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PABIS 


Cette  Emulsion,  composée  i'IIuile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  dé  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SE  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Phi®  C'“  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Oe',05  d’iode 
et  0b'’,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  sou  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflectious  qui  ont  ITode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


PANCRÉATINE  0EFRE8NE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


§  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  Guillerettes. 
O  I  Pilules  digestives  Defresne:2  à  dpilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph*',  2,  rue  des  Lombards,  Paris. ^ 


Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


GHLOBËTHYLE  BENGDË 

_  _ _  BlétieBins,2f75 

ANESTHÉsTe  LOOALE  —  NÉVRALGIES 

D*"  BenquB)  S4,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


KOLA  ROY 

s  à  i  cuillerées  par  tour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


élixirX 


POLYGLYCÉROPHOSPHATÉ 

de  BRUEL 

stomachique  puissant,  Médicament 
Phosphaté  ratlouel,  de  beaucoup 
supérieur  à  tous  Tes  Produite 
pbespliatés  existant  à  ce  jour. 


BRUEL 


Détail  1  BBUEL,  Pharmacien  à  Arrou  et  dans  toutes  Pharmacies. 
Préparation  et  Vwte  en  gros  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


GLYCËEOFHOSFHATE  de  CHAUX 


_ jACQUEMAIRE,Plamaisien  da  1"  Classa,  VILLEFRANCHE  (Khioa)  et  toutes  les  boniias  Piiamieies.  i 

7“  Solution  gazeuse;  2°  Forme  granulée;  3°  Solutions  injectables  (Soucie  ou  Chaux),. 

PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


VIN  IWARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DS  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  qoca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorase,  ia  Gastralgie:,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘'“,  41 ,  Boul.  Haussmann,  et-ti'»  ph‘»*. 


ANTIPYRINE  DU  D’  KNORB 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
’ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  dffjpureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris,  m‘\ 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  De 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des- hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlr^,. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpOrat 
tioh  QU  .bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ifahges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  * 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
cphtièht  2  gramriies  de  brpmure  de  pptassium. 

Prix  du  flàcoii  piNQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM: 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 


l’Alilfe;' 


Elixir  Imtil. 

agréable 

prendre 


lËiltBKINtiisr 

.MIGRAINES  *  NEVRALOIES 

[Vertige  stemeoal.  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
I  Influenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
.Qj^OIVIÉEetC.  IODÉE:  Neurasthénie, 
8»;  t^elgiea' rebelles,  rhum'astismales,  etc. 
iloopMale  périodede  l’accès.  NOTICB  etSPÏOIil.  t». 
iRIliraHli4j^.de’ Provence,  Parie  et 


Gaïacol-Clërtan 


a  des  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
ariabjes  de  principes  dififérents:  —  Le  gaïacol 
est  lèj  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
g^cplée. 

iÈ5©sLA®tmt®t.se'  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
juerperle  rejtferraeidix  centigrammes  de  gaïacol  cris- 
jm-  Dose  ^oyenqe  t  2  à  Zi  par  Jour. 


Modedïiyiplo 

AtAÆI«i)UI1« 


-  pommades:—  EMPLATRES 

m&DEBUCHY,  i:;j 

-Temple,  PABIS.  -  w  —  >  w. 


qui  en  feront  la  iietMnii0<')io«pje«p8iiiBi8nt8iv-^>' 


TOILES  /ÉSiCÂNTES 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meiHeiir  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée,  à  l'iusufüsance  du  lait  materael,  facilite 

En  ou^re,  pour  les  adultes  convalescents 
pu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
ÀQurriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

iisten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
^RÆi^toutes  les  Pharmacies. 


1  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  an  cacao. 

:  5,  me  Bourq- 


CRÊOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  l'®  classe,  Marseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  là  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements,  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  de  créosote,  la  Cuillerée  à  café  eu  repré¬ 
sente  0s''30'S.  Là  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instahtanèe,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


POUR  AVOIR  OE-  LA  VERITABLE  EAU  DE 


ttonnpis  au  ioie,  ittuyspejj5>i«ftiiji:»imiU0j 
lièvres  iut.erinitte»tÿis,:(gi  càcHfii*.Ies,.Æ< 
gine  pal&deenne.  et-  consecutives  au  long  sejàit 
tefpâÿsoaà:wdj,onpresorîtdansJesh6pita|B 

B0LD0«fl-" 

qu/éi  cuillerées  ,  à  café  d’^ll)! 

VmUVE.  —  D'èpù 

fitfiaQhlefÆcancR),  et  pht"  dti - „ . 

»0  i’S  iJLU  8  .  -fr  t  a-ïï  k. 


;;:;,,DBIllJÎSSOE,Fee;Çgeij^„V. 

Protoxala'tedeloretOina'sètnédrisîtàlIisée, 


J>MP^Si|nEUX  DEi;M)¥RRftB!)^  «  abxsSShn 

A  N  T,  que 

"il- gg  L’ESTOMAC  6 
OJit  JIl  A  HAIJ  ' 


:  MRRHOLINE  CRÉO^OTÊI 

!efl0lB;iiaTESilIÉh«ÉHESPIliJT91iKS'' 


,  ,  ,  . jjo  .eélio 

^  Jsiîrjoa 


«.82. -SAMEDI' 14  ET  MABDH6  JUILLET  d894.  eî-  ANNÉE.  SAMEDI  14  ET  MARDI  16  JUILLET  18.4,  -  H- 


Ce  jonniAi  parait  mol.  fols  par  semaiM  ^  Lamelle  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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1  te  prix  de  l’abonnement  fTA/TT  «1  T7T 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur  til  ï  LLO  la  1 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

te  prix  de  rabonnemen» 

MIT  TT  A  TTÎ  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

iVllljl  1  AinXbC»  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDÏCAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Galette  des  hâpitauis  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
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ani  ns  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  , 
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3  SYPHILIGRAPHIE.  SessioD  annuelle  les  2,  3  et  4  août,  à 
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Paris,  le,  16  juillet  1894. 

Encore  les  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde. 

«  Trop  de  myocardites!  »  disait  la  semaine  dernière 
M.  Huchard.  M.  A.  Siredey  avait  déjà  donné  à  entendre 
qu’on  n’en  trouvait  pas  assez,  et  qu’il  en  découvrait  souvent 
chez  des  typhoïdiques  morts  accidentellement,  alors  qu’ils 
n’avaient  présenté  pendant  la  vie  aucun  symptôme  du  côté 
du  cœur.  Il  revient  sur  cette  question  dans  la  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  le  13  juillet,  et  lit  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qui,  après  avoir  présenté  à  peu  près  tous 
les  signes  d’une  myocardite,  et  en  particulier  un  pouls 
extrêmement  faihle  et  fréquent  (de  130  à  160  pulsations  par 
minute),  avec  battements  sourds  et  effacement  du  premier 
bruit  du  cœur,  pâleur,  tendance  aux  syncopes,  fut  très  ra¬ 
pidement  améliorée  sous  l’influence  des  bains  froids  et  de  la 
spartéine.  Ce  cas  semble  répondre  absolument  aux  formes 
nerveuses  sur  lesquellés  a  tant  insisté  M.  Huchard.  Mais 
M.  Siredey  ne  se  trouve  pas  convaincu.  Quel  serait  ce 
trouble  nerveux  ?  Une  névrite  du  plexus  cardiaque  ?  Une 
névrite  du  pneumogastrique?  Des  altérations  du  bulbe?  Ou 
bien  encore  de  simples  altérations  dyscrasiques  des  cellules 
nerveuses  du  bulbe  et  des  ganglions  cardiaques  ?  Or,  toutes 
ces  lésions  ne  semblent  pas  encore  complètement  sorties  de 
la  phase  hypothétique. 

M.  Huchard,  parlant  de  la  grippe,  à  titre- de  compai’aison, 
dit  que  dans  la  grippe  infectieuse  les  pneumogastriques 
sont  en  quelque  sorte  coupés,  et  il  explique  par  de  véritables 
phénomènes  de  paralysie  la  plupart  des  complications  car¬ 
diaques  et  pulmonaires  de  la  grippe.  M.  Siredey  ne  croit 
pas  que  l’on  puisse  faire  aussi  aisément  abstraction  des 
autres  organes,  qui  sont  frappés  au  même  titre  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  par  l’élément  infectieux  de  toutes  les  pyrexies. 
Les  cellules  du  foie,  des  reins,  les  globules  rouges  du  sang 
semblent  avoir  perdu  leurs  propriétés  fondamentales  dans 
tous  ces  états  qui  confinent  au  collapsus;  la  fibre  cardiaque 
serait-elle  épargnée  ?  Quand  l’évolution  rapide  de  la  mala¬ 
die  ne  permet  pas  d’y  constater  de  lésions  étendues,  nettes, 
ne  peut-il  pas  exister  des  modifications  plus  ténues  qui  en¬ 
travent  le  fonctionnement  de  ces  diverses  parties  de  l’orga¬ 
nisme?  «  Petites  lésions  pour  de  grands  effets»,  a  dit 


M.  Huchard;  mais  l’argument  ne  peut-il  pas  se  retourner 
contre  le  système  nerveux  ? 

Nous  croyons  qu’il  est  bien  difficile,  de  se  prononcer  for¬ 
mellement  sur  .ce  point.  Les  phénohiènes  qui  aboutissent 
au  collapsus  sont,  assurément  complexes,,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  flattér  de  les  connaîtrë  d’uhé  mânière  parfaite  et 
détaillée,  à  l’heure  actuelle. 

M.  Roger  vient  d’observer,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  45  ma¬ 
lades  atteints  d’érysipèle;  10  ont  présenté  des  pneumonies. 
Toutes  ces  pneumonies  évoluent  d’une  manière  insidieuse, 
quelquefois  même  sans  élever  là  température.  Les  signes 
physiques  se  réduisent  souvent  au  souffle  tubaire,  avec  ou 
sans  mélange  de  râles  crépitants  et  sous-crépitants.  Elles 
présentent  anatomiquement  les  formes  les  plus  variées, 
depuis  la  pneumonie  franche  jusqu’à  la  broncho-pneumonie 
la  plus  typique,  en  passant  par  la  spléno-pneumonie.  Une 
de  ses  malades  avait  de  l’hépatisation  grise,  quoiqu’elle  fût 
morte  quatorze  heures  environ  après  le  frisson  initial.  La 
pneumonie  avait  suivi,  dans  ce  cas,  une  marche  excessive¬ 
ment  rapide,  comme  cela  se  voit  quelquefois  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

On  sait  que  la  pneumonie  des  érysipélateux  est  générale¬ 
ment  attribuée  au  streptocoque.  Chez  tous  ses  malades , 
M.  Roger  a  constamment  rencontré  le  pneumocoque  isolé  ou 
associé  au  bacille  de  Friedlænder.  Deux  fois  seulement  il  a 
trouvé  le  streptocoque,  et  une  fois  le  staphylocoque  doré; 
mais  dans  ces  trois  cas  il  existait  en  même  temps  du  pneu¬ 
mocoque.  Une  péritonite,  deux  méningites,  étaient  égale¬ 
ment  dues  au  pneumocoque;  l’une  des  méningites  présen¬ 
tait  en  même  temps  des  streptocoques.  Mais  chez  aucun 
des  malades  observés  on  ne  constate  de  streptocoques  dans  les 
crachats  pendant  la  vie. 

Comme  on  le  voit,  les  microbes  sont  souvent  facétieux  et 
ne  craignent  pas  de  tromper  les  prévisions. 

M.  Rendu  signale,  à  propos  de  ces  études  bactériologiques, 
d’intéressantes  recherches  faites  dans  son  service  par  son 
interne  M.  Chaillou  sur  le  sang  des  pneumoniques. 

Dans  les  cas  mortels,  M.  Chaillou  rencontrait  le  pneumo¬ 
coque  dans  le  sang  des  extrémités,  par  une  piqûre  au  doigt, 
par  exemple. 

Dans  les  cas  graves,  le  sang,  recueilli  directement  dans  le 
poumon  à  l’aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  contenait  des 
pneumocoques,  mais  il  n’en  existait  pas  dans  le  sang  des 
extrémités. 
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Dans  les  cas  légers,  les  crachats  seuls  renfermaient  des 
pneumocoques,  mais  on  n’en  observait  pas  dans  le  sang, 
quelle  que  fût  saprovenance.  Cette  gamme  descendante  offri¬ 
rait,  si  elle  était  bien  confirmée,  un  certain  intérêt  pour  le 
pronostic  des  pneumonies. 

M.  Gouguenheim  et  son  interne,  M.  Ripault,  présentent 
une  longue  étude  sur  le  phlegmon  amygdalien  et  péri- 
amygdalien.  Contrairement  à  l’opinion  courante,  ces  auteurs 
pensent  que  les  abcès  de  l’amygdale  sont  infiniment  plus 
fréquents  que  ceux  des  piliers  ou  des  régions  voisines.  Ils 
regardent  aussi  les  interventions  chirurgicales  comme  très 
faciles  dans  ces  divers  abcès,  ce  qui  ne  semble  pas  non 
plus  répondre  aux  convictions  antérieures  des  auditeurs. 

M.  Moizard  lit  un  très  intéressant  travail  sur  un  nouveau 
traitement  de  l’angine  diphtéritique.  Il  s’agit  des  attouche¬ 
ments  pratiqués  sur  les  fausses  membranes  avec  une  solution  de 
sublimé  dans  la  glycérine,  à  1/20  ou  1/30. 

M.  Jaccoud  avait  déjà  préconisé,  depuis  longtemps,  les 
badigeonnages  de  sublimé  à  1/300.  Kaulich  et  Stumpf,  en 
Allemagne,  avaient  employé  des  solutions  de  sublimé  à 
1 /lOOO  et  à  1/2000. 

Depuis,  les  recherches  de  d’Espine  et  Picot,  celles  de 
médecins  russes  avaient  démontré  l’action  énergique  du 
sublimé  sur  le  bacille  de  Lôfïler. 

A  priori,  le  sublimé  devait  être  d’autant  plus  avantageux 
qu’il  détruit  très  rapidement,  non  seulement  le  bacille  de 
la  diphtérie,  mais  le  streptocoque,  son  complice  habituel  et 
malfaisant. 

On  était  arrêté  dans  cette  voie  par  la  crainte  d’appliquer 
sur  la  gorge  un  médicament  doublement  dangereux, 
comme  caustique  et  comme  toxique. 

Le  docteur  Goubeau,  d’Ecueillé  (Indre),  eut  le  mérite 
d’inaugurer  ce  traitement  :  il  se  servit  de  solutions  de 
sublimé  dans  la  glycérine,  à  1/30  et  à  1/20,  et  obtint 
d’excellents  résultats  en  appliquant  ces  solutions  sur  les 
fausses  membranes  de  la  diphtérie,  aidé  dans  ses  expé¬ 
riences,  surtout  au  point  de  vue  des  recherches  bactériolo¬ 
giques,  par  M.  Hulot,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Gou¬ 
beau  obtint  sur  une  première  série  de  21  cas,  dont  9  parti¬ 
culièrement  graves,  21  guérisons;  série  trop  heureuse, 
comme  le  dit  M.  Moizard,  car  elle  aurait  pu  compromettre 
la  méthode,  en  laissant  des  doutes  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

A  l’instigation  de  MM.  Goubeau  et  Hulot,  ce  traitement 
fut  essayé  à  l’hôpital  Trousseau,  et  malgré  les  conditions 
déplorables  du  pavillon  Bretonneau,  où  l’agglomération 
expose  constamment  les  petits  malades  à  des  infections 
secondaires,  les  premiers  résultats  furent  remarquable¬ 
ment  satisfaisants.  L’expérience  a  été  continuée  depuis  cinq 
mois,  sous  la  direction  des  trois  médecins  de  l’hôpital, 
MM.  Legroux,  Sevestre,  Moizard,  qui  font  à  tour  de  rôle  le 
service  de  la  diphtérie,  et  les  excellents  effets  de  cette 
méthode  n’ont  fait  que  se  confirmer. 

M.  Moizard  a  pu  réunir,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital, 
261  observations,  réparties  en  diverses  séries,  qui  donnent 
de  93  p.  100  à  82  p.  100  de  guérisons  pour  la  diphtérie  pha¬ 
ryngée. 

La  solution  s’obtient  facilement,  à  chaud,  dans  la  glycé¬ 
rine,  elle  se  conserve  claire  et  limpide  pendant  un  temps 
assez  long.  La  proportion  communément  employée  est  de 
1  gramme  de  sublimé  pour  20  grammes  de  glycérine.  Pour 


les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  on  emploie  une  solu¬ 
tion  à  1/30,  et  à  1/40  pour  les  enfants  au-dessous  de  un  an. 

La  technique  est  très  simple  :  l’enfant  étant  bien  main¬ 
tenu  dans  une  alèze,  la  tête  fixée  par  un  aide,  on  fait  une 
irrigation  naso-pharyngée,  comme  dans  la  plupart  des  au¬ 
tres  méthodes  antiseptiques,  puis,  à  l’aide  d’un  premier 
pinceau,  fait  d’un  tampon  d’ouate  hydrophile,  fixé  sur  un 
morceau  de  bois  ou  sur  une  pince,  on  procède  au  nettoyage 
de  la  gorge,  à  sec.  On  enlève  les  fausses  membranes  sans 
violence  et  sans  faire  saigner;  avec  un  second  tampon  im¬ 
bibé  de  la  solution  de  glycérine  au  sublimé,  et  légèrement 
exprimé,  on  toiwhe  légèrement  les  fausses  membranes,  puis 
on  essuie  rapidement  à  l’aide  d’un  troisième  tampon.  Ce 
dernier  temps  de  l’opération  est  indispensable  pour  éviter 
une  cautérisation  trop  énergique  et  surtout  une  intoxica¬ 
tion.  Au  début,  on  a  eu  plusieurs  accidents  d’hydrargy¬ 
risme,  sans  gravité,  parce  qu’on  négligeait  cette  précaution. 

On  fait  ainsi  deux  badigeonnages  en  vingt-quatre  heures,  trois 
dans  les  formes  graves. 

Cette  méthode  a  de  grands  avantages  :  elle  ne  cause  au¬ 
cune  douleur,  et  à  ce  point  de  vue  elle  est  infiniment  supé¬ 
rieure  au  traitement  par  l’acide  phénique  ;  elle  laisse  beau¬ 
coup  plus  de  repos  aux  malades,  puisqu’on  avait  recours, 
dans  la  plupart  des  autres  méthodes,  à  des  pansements 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Or,  dans  presque  tous^  les  cas,  le  soulagement  est  très 
rapide,  les  fausses  membranes  se  dessèchent,  elles  dimi¬ 
nuent  d’étendue,  et  se  reproduisent  moins  facilement.  Elles 
disparaissent,  en  général,  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

M.  Sevestre  appuie  les  conclusions  de  M.  Moizard,  et  se 
déclare,  comme  lui,  très  satisfait  de  ce  traitement.  Tous  nos 
lecteurs  comprendront  l’importance  de  cette  communica¬ 
tion,  dont  nous  avons  tenu  à  rendre  compte  d’une  manière 
détaillée.  Puisse-t-elle  fournir  à  nos  confrères  une  arme 
efïîcace,  en  attendant  la  loi  nouvelle  annoncée  par  les  pro¬ 
phètes,  je  veux  dire  la  sérothérapie  ! 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Poncet. 

De  la  cystostomie  idéale. 

Par  J.  CuRTiLLET,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

Sous  le  titre  de  «  Cystostomie  idéale  »,  M.  Wassilieffa 
exposé  récemment  (1),  dans  ce  journal,  les  avantages  d’une 
modification  qu’il  se  propose  d’apporter  au  manuel  opéra¬ 
toire  de  la  cystostomie  sus-pubienne,  et  qui  consiste  dans 
le  décollement  de  la  muqueuse  vésicale  et  dans  la  suture  de 
cette  muqueuse  seule  à  la  peau.  Nous  sommes  heureux 
d’avoir  eu  l’occasion  de  pratiquer  deux  fois  déjà  la  cysto¬ 
stomie  ainsi  modifiée  et  de  pouvoir  faire  connaître  les 
résultats  de  nos  deux  opérations,  dont  la  première  date  du 
mois  de  février  dernier. 

L’idée  théorique  qui  nous  a  guidé  nous  avait  été  suggérée 
par  la  lecture  de  la  thèse  de  M.  Boutan‘(2),  faite  précisé¬ 
ment  sous  l’inspiration  de  M.  Wassilieff.  Nous  avions  lu 
dans  ce  travail  l’analyse  très  intéressante  d’une  pièce  pro¬ 
venant  d’un  malade  çystostomisé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Tillaux,  et  présentant  les  particularités  suivantes  : 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  415. 

(2)  Boutan.  De  la  cystostomie  sus-pubienne,  Th.  de  Paris,  1893. 
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«La vessie,  de  forme  cylindro-conique,  à  parois  épaisses, 
était  reliée  à  l’orifice  cutané  par  un  cordon  de  1  centimètre 
de  diamètre  et  long  de  2  centimètres  et  demi.  Ce  cordon 
s’étendait  du  centre  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  à 
l’orifice  situé  immédiatement  au-dessus  du  pubis  ;  il  était 
dirigé  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  d  arrière  en 
avant,  présentait  une  forme  aplatie  transversalement  et  tra¬ 
versait  l’intersüce  des  muscles  droits  de  l’abdomen.  Le  tissu 
cellulaire  pré-vésical,  et  celui  qui  entourait  le  canal,  étaient 
complètement  sains  et  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace 
d’infiltration  d’urine  ou  de  foyer  septique  quelconque,  pas 
même  d’hémorragie.  Mais  on  pouvait  constater  un  caractère 
singulier  qui  est  le  suivant  :  le  canal  étendu  de  la  vessie  à 
la  peau  présentait  une  paroi  mince  exclusivement  formée 
par  la  paroi  vésicale,  et  une  tunique  externe  de  tissu  con¬ 
jonctif  sans  que  la  musculeuse  de  l’orgaue  en  fasse  partie. 

11  semblait  que  la  muqueuse  eût  été  attirée  par  une  bouton¬ 
nière  faite  à  la  tunique  musculeuse,  et  cependant  les  fils 
avaient  traversé  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  Ces  fils  avaient 
donc  coupé  la  musculeuse  au  bout  de  quelques  jours,  évi¬ 
demment  après  la  réunion  de  la  plaie  cutanée  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  s’expliquer  autrement  l’absence  de  tissu  muscu¬ 
laire,  au  moins  à  l’œil  nu,  dans  la  paroi  du  nouvel  urèthre.  » 

Ce  canal,  exclusivement  formé  par  la  muqueuse  vésicale, 
doublée  de  tissu  conjonctif,  paraissait  donc  pourvu  de  deux 
sphincters,  un  sphincter  postérieur  à  fibres  lisses  résultant 
du  glissement  en  arrière  de  la  musculeuse  sur  la  tunique 
muqueuse,  et  d’un  sphincter  superficiel  strié  formé  par  les 
muscles  droits.  C'était  en  quelque  sorte,  et  suivant  la  com¬ 
paraison  ingénieuse  de  M.  Boutan,  un  urèthre  postérieur 
moins  la  prostate,  dont  le  fonctionnement  aurait  sans  doute 
été  comparable  à  celui  d’un  urèthre  normal  si  le  malade 
avait  survécu.  Peut-être,  ajoutait  M.  Boutan,  les  cystosto- 
misés  qui  gardent  leurs  urines  ont-ils  un  urèthre  construit 
sur  ce  type,  et  faudrait-il  rechercher  un  procédé  opératoire 
qui  permit  de  le  réaliser  à  coup  sûr  et  d’emblée  dans  tous 
les  cas. 

M.  le  professeur  Poncet  avait  déjà  recherché  par  quelles 
dispositions  anatomiques  on  pouvait  expliquer  les  diffé¬ 
rences  que  l’on  observe  au  point  de  vue  fonctionnel  chez 
les  cystostomisés,  et  il  avait  établi  :  que  les  incontinents 
n’ont  probablement  pas  de  canal,  mais  un  simple  méat  arti¬ 
ficiel,  un  accolement  pour  ainsi  dire  immédiat  de  la  paroi 
vésicale  à  la  peau,  que  les  incontinents  relatifs  ont  sans 
doute  un  canal  court,  à  peu  près  horizontal  ou  très  peu 
oblique  de  bas  en  haut  et. d’arrière  en  avant,  et  qu’enfm  les 
opérés  dont  la  continence  se  prolonge  pendant  plusieurs 
heures,  possèdent  un  véritable  canal  «  long  de  3  centimètres 
au  moins,  très  oblique  en  haut  et  en  avant  et  sans  doute 
coudé  en  deux  points,  l’un  tout  près  de  la  vessie,  l’autre 
immédiatement  au-dessus  du  pubis  ».  M.  Poncet  avait,  en 
outre,  insisté  sur  lë  rôle  important  que  jouaient  dans  ces 
variations  individuelles  l’état  des  muscles  droits,  leur  degré 
plus  ou  moins  marqué  de  résistance  ou  d’écartement. 

L’obsérvation  de  M.  Boutan  faisait  donc  entrer  en  jeu  un 
nouveau  facteur  :  le  sphincter  lisse  formé  par  la  boutonnière 
rétractée  au  pourtour  de  l’orifice  vésical.  Restait  à  savoir 
s’il  possédait  une  réelle  activité. 

En  pratique,  il  paraissait  facile  de  le  constituer  et  de 
réaliser  immédiatement  ce  que  les  fils  métalliques  et  la  ré¬ 
traction  musculaire  avaient  secondairement  produit  dans 
le  cas  observé  par  M.  Boutan.  Mais  à  vrai  dire,  il  ne  nous 
semblait  pas  que  le  nouveau  sphincter  lisse  dût  jouer  un 


rôle  bien  important  dans  le  mécanisme  de  la  rétention,  et 

nous  pensions,  ainsi  que  M.  Wassilieff,  qu’en  dépouillant  la 
muqueuse  de  son  enveloppe  musculaire,  nous  devions,  dans 
une  large  mesure,  favoriser  l’allongement  du  nouveau 
canal  et  lui  donner  ainsi  presque  sûrement  une  des  trois 
qualités  principales  que  doit  avoir  l’urèthre  sus-pubien  pour 
être  continent. 

C’est  donc  moins  dans  le  but  de  créer  un  sphincter  vési¬ 
cal  que  pour  obtenir  un  urèthre  très  long,  que  nous  ayons 
pratiqué  la  cystostomie  en  isolant  la  muqueuse  de  la  tunique 
musculaire.  . 

Notre  première  opération,  qui  a  été  faite  le  9  février  1 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Poncet, 
n’a  présenté  aucune  difficulté.  Après  avoir  incisé  la  vessie 
très  bas,  et  sur  une  longueur  de  12  millimètres  environ, 
nous  l’avons  attirée  au  dehors  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  sa  cavité  et  recourbé  en  crochet.  Maintenant  ainsi  la 
paroi  vésicale  tendue  sur  la  pulpe  du  doigt,  nous  avons  pu 
facilement  décoller  la  tunique  musculaire  qui,  au  fur  et  à 
mesure  de  son  décollement,  se  rétractait  en  arrière  et  per¬ 
mettait  à  la  muqueuse  d’être  attirée  au  dehors.  Une  fois 
cette  dernière  entièrement  dépouillée  sans  avoir  été  en 
aucun  point  déchirée,  nous  l’avons  très  exactement  réunie 
à  la  peau  par  six  points  de  suture  avec  fil  métallique,  tra¬ 
versant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 

Le  résultat  opératoire  fut  parfait;  mais  au  bout  de  deux 
jours,  il  ne  restait  plus  trace  de  la  muqueuse  que  tous  les 
fils  avaient  coupée  et  qui  s’était  rétractée  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie.  Le  tissu  cellulaire  mis  à  nu,  et  souillé  par 
une  urine  trouble  et  fétide,  ne  tarda  pas  à  se  mortifier,  la 
plaie  s’agrandit,  prit  un  aspect  diphtéroïde  et  fut  très  long¬ 
temps  avant  de  se  réparer. 

Pour  éviter  de  semblables  accidents,  dont  une  part  reve¬ 
nait  à  coup  sûr  à  la  qualité  des  urines,  mais  que  la  friabilité 
de  la  muqueuse,  entièrement  dépouillée  de  son  revêtement 
musculaire,  avait  sans  doute  favorisés,  nous  avons  pris 
soin,  dans  notre  seconde  opération,  de  ne  décoller  qu’une 
certaine  épaisseur  de  la  tunique  musculeuse,  très  probable¬ 
ment  les  deux  premières  couches,  de  manière  à  laisser  au 
contact  de  la  muqueuse,  comme  moyen  de  renforcement, 
la  couche  profonde  réticulée.  Cette  fois,  la  suture  ne  céda 
en  aucun  point,  et  lorsque,  au  bout  de  huit  jours,  les  fils 
furent  enlevés,  la  muqueuse,  parfaitement  reconnaissable 
à  sa  surface  lisse  et  rosée,  était  entièrement  réunie  à  la  peau 
sur  tout  le  pourtour  delà  plaie.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas, 
les  urines  étaient  claires  et  les  parois  vésicales  sans  doute 
peu  altérées. 

Par  le  rapprochement  et  l’examen  attentif  de  ces  deux 
faits,  très  différents  l’un  de  l’autre  à  plusieurs  points  de  vue 
(dans  le  premier,  urines  troubles  et  fétides,  dénudation 
complète  de  la  tunique  muqueuse,  absence  de  réunion  par 
destruction  de  cette  tunique  au  niveau  des  points  de  suture; 
dans  le  second,  urines  claires,  vessie  relativement  saine, 
conservation  de  la  couche  musculaire  profonde  au  contact 
de  la  muqueuse,  réunion  immédiate),  il  est  possible, 
croyons-nous,  sinon  dn  juger  définitivement  de  la  valeur  de 
la  cystostomie  dite  idéale,  tout  au  moins  d’apprécier  dans 
quelle  mesure  et  dans  quelles  conditions  on  est  autorisé  à 
la  pratiquer;  mais  avant  de  conclure,  nous  tenons  à  faire 
connaître  par  le  détail  nos  deux  observations  : 

Observation  I.  —  Hypertrophie  frostàtique;  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  urinaire;  cystostomie {décoUemera  et  suture  de  la 
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muqueuse  à  lapeau).  (Observation  recueillie  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Poncet,  par  M.  Lagoutte,  interne  du 
service.) 

L...  Samuel,  cinquante-sept  ans,  demeurant  à  Rive-de- 
Gier,  entré  le  8  février  1894,  salle  Saint-Martin,  n®  5. 

Cet  homme  entre  à  l’hôpital  pour  des  accidents  urinaires 
d’origine  prostatique.  Pas  de  blennorragie  antérieure.  Pas 
d’affection  d’autre  nature.  Depuis  quelques  années,  un  peu 
de  catarrhe  pulmonaire.  Double  hernie  inguinale. 

Les  troubles  de  la  miction  remontent  déjà  à  plusieurs 
années  :  fréquence  des  mictions,  surtout  la  nuit,  efforts 
violents  pour  amener  l’expulsion  de  l’urine,  perte  d’ampli¬ 
tude  du  jet,  etc. 

Depuis  un  an,  la  fréquence  des  mictions  s’est  accrue 
considérablement  :  20  ou  30  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Mictions  douloureuses.  Jamais  d’hématurie.  Pas  d’accès  de 
rétention  aiguë. 

Pour  la  première  fois,  il  y  a  huit  jours,  le  malade  ne  peut 
plus  uriner.  Le  médecin  appelé  pratique  facilement  le  ca¬ 
thétérisme,  mais  au  bout  de  huit  jours  production  d’une 
fausse  route,  hématurie.  C’est  alors  qu’on  envoie  cet  homme 
à  l’Hôtel^Dleu. 

A  son  entrée,  rétention  complète.  Cathétérisme  facile  avec 
une  sonde  molle.  Urines  troubles,  purulentes,  d’odeur  am¬ 
moniacale.  Température  :  38°8  le  soir.  Langue  déjà  un  peu 
sèche.  Le  malade  a  eu,  ces  jours  derniers,  quelques  fris¬ 
sons.  Troubles  digestifs,  plusieurs  vomissements. 

État  général  mauvais,  teint  terreux,  faciès  amaigri. 

Au  toucher  rectal,  énorme  prostate,  formant  une  masse 
arrondie,  du  volume  d’une  orange,  développée  surtout  aux 
dépens  du  lobe  gauche. 

9  février.  Cystostomie.  Les  premiers  temps  de  l’opération 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  cystostomie  habituelle.  Après 
l’incision  de  la  vessie  faite  très  bas,  il  s’écoule  d’abord  des 
urines  troubles,  d’odeur  ammoniacale,  puis  une  certaine 
quantité  de  pus.  La  paroi  vésicale  est  très  épaisse,  la  mu¬ 
queuse  est  rouge  et  saigne  facilement. 

Par  le  toucher  intra-vésical,  on  sent  un  énorme  bourrelet 
entourant  l’orifice  uréthral  et  rappelant  la  forme  d’un  gros 
col  utérin.  La  lèvre  postérieure  est  particulièrement  déve¬ 
loppée. 

Par  les  touchers  rectal  et  vésical  combinés,  on  se  rend 
compte  que  l’énorme  lobe  gauche,  qui  fait  saillie  dans  le 
rectum,  est  peu  développé  du  côté  de  la  vessie,  où  la  partie 
médiane  postérieure  est,  au  contraire,  très  volumineuse. 

On  introduit  l’index  gauche  dans  la  vessie  et  on  attire 
successivement  au  dehors  chaque  lèvre  de  l’incision  vési¬ 
cale,  que  Ton  maintient  tendue  sur  la  pulpe  du  doigt,  de 
manière  à  pouvoir  facilement,  sur  ce  point  d’appui,  séparer 
la  tunique  musculaire  de  la  muqueuse.  Tout  d’abord  quel¬ 
ques  légers  coups  de  ciseaux  détachent,  sur  la  tranche  môme 
de  l’incision,  les  fibres  musculaires  de  la  muqueuse  et 
amorcent  le  décollement,  puis,  celui-ci  est  aisément  con¬ 
tinué,  sans  sectionner  de  nouvelles  fibres,  avec  l’extrémité 
de  ciseaux  mousses  qui  refoulent  la  tunique  musculaire  en 
arrière.  Lorsque  la  muqueuse  vésicale  est  bien  dénudée 
sur  une  hauteur  de  20  à  23  millimètres,  sans  être  nulle  part 
déchirée,  on  la  réunit  à  la  peau  par  six  points  de  suture  avec 
fil  métallique  traversant  tous  les  plans  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

12  février.  La  suture  n’a  pas  tenu.  La  muqueuse  a  dû  se 
rétracter  profondément,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  à  nu,  recouvert  d’un  exsudât  grisâtre.  Une  urine  d’odeur 
infecte  continue  à  s’écouler  abondamment. 

20  février.  La  plaie,  dont  les  bords  se  sont  sphacélés,  est 
agrandie  et  présente  encore  un  mauvais  aspect. 

Le  malade  n’a  pas  souffert  depuis  l’opération,  mais  son 
état  général  ne  s’est  pas  relevé. 

20  avril.  Peu  à  peu  les  urines  ont  perdu  leur  odeur  am¬ 


moniacale  et  sont  redevenues  claires,  la  plaie  s’est  détergée 
et  recouverte  de  bourgeons  charnus.  Depuis  plusieurs  se¬ 
maines  déjà,  elle  est  complètement  cicatrisée.  Le  trajet 
n’étant  pas  recouvert  par  la  muqueuse,  tend  même  à  se  ré¬ 
trécir  rapidement.  Actuellement,  un  méat  très  étroit  est 
constitué,  dont  l’orifice  est  situé  au  sommet  d’une  petite 
saillie  en  cul  de  poule. 

En  explorant  ce  canal  avec  une  bougie  à  boule,  on 
éprouve,  à  4  centimètres  et  demi  de  profondeur,  un  léger 
temps  d’arrêt  après  lequel  la  sonde  pénètre  librement  dans 
la  vessie.  Le  nouvel  urèthre  paraît  donc  avoir  4  centimètres 
environ  de  longueur;  il  est  fortement  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant,  et  cependant  l’incontinence  dans 
la  station  debout  est  à  peu  près  continue. 

Cette  incontinence  doit  être  attribuée  à  la  rigidité  cicatri¬ 
cielle  des  parois  du  nouveau  canal,  et  à  l’absence  de  l’an¬ 
neau  contractile,  habituellement  constitué  par  les  grands 
droits,  dont  les  bords  ont  dû  être  ici  profondément  altérés 
par  le  sphacèle  du  début. 

L’état  général  est  d’ailleurs  parfait.  L’appétit  est  très  bon 
et  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  bien. 

Le  malade  reste  levé  toute  la  journée.  Il  quitte  l’hôpital 
avec  un  urinai  qu’il  laisse  à  demeure  pendant  le  jour,  et 
qui  recueille  ses  urines. 

Obs.  II.  — Hypertrophie  de  la  prostate,  rétention  complète,  diffi¬ 
cultés  du  cathétérisme,  pas  ds  fièvre,  cystostomie  avec  décollement 
de  la  muqueuse.  (Observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Poncet,  par  M.  Lagoutte,  interne.) 

Benoît  B...,  soixante-neuf  ans,  demeurant  à  Machezal 
(Loire).  Entré  le  28  avril  1894,  salle  Saint-Philippe,  n°  10. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Variole  à 
vingt-trois  ans.  Bonne  santé  habituelle.  A  commencé  à 
éprouver  des  difficultés  pour  uriner  il  y  a  six  mois.  Il  se  le¬ 
vait  souvent  la  nuit,  et  ne  pouvait  généralement  uriner 
qu’après  s’être  promené  pendant  quelques  instants.  Depuis 
longtemps  il  ne  vidait  plus  complètement  sa  vessie. 

Il  y  a  huit  jours,  le  malade  a  été  pris  d’une  rétention 
complète.  Il  a  été  sondé  par  un  médecin,  qui  n’a  pu  réussir 
à  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  a  provoqué  une  légère  hé¬ 
morragie  uréthrale.  Il  n’a  pas  eu  de  frisson. 

A  son  entrée,  le  malade  accuse  de  violentes  douleurs 
dans  la  région  lombaire.  La  vessie  est  volumineuse,  elle 
remonte  dans  Thypocondre  droit,  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic. 

Cathétérisme  avec  une  sonde  à  béquille.  Après  quelques 
essais  infructueux,  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie  pendant 
un  toucher  rectal.  Émission  d’environ  1300  grammes 
d’urine  claire  et  sans  odeur.  Le  malade  a  la  langue  sèche, 
mais  ne  paraît  pas  avoir  de  fièvre. 

État  général  assez  bon. 

29  avril.  Nouveau  cathétérisme  qui  vide  complètement 
la  vessie. 

30  avril.  La  vessie  est  volumineuse.  Le  cathétérisme  ne 
pouvant  être  fait,  on  pratique  la  cystostomie. 

Les  urines^sont  claires  et  sans  odeur.  La  paroi  vésicale 
n’est  pas  épaissie,  la  muqueuse  ne  présente  pas  de  traces 
d’inflammation  vive.  La  prostate  hypertrophiée  fait  une 
grosse  saillie  dans  la  vessie. 

Oh  décolle  au  pourtour  de  l’incision  vésicale  la  tunique 
musculaire,  mais  en  s’efforçant  de  conserver  sur  la  face 
externe  de  la  muqueuse,  pour  lui  laisser  plus  de  solidité, 
une  certaine  épaisseur  de  la  paroi  musculaire;  le  reste  est 
refoulé  en  arrière  au  moyen  des  ongles  ou  des  ciseaux 
mousses,  puis  la  muqueuse  est  réunie  aux  bords  de  la  plaie 
par  six  fils  métalliques  qui  ne  prennent  que  la  peau  sans 
passer  à  travers  les  couches  musculaires  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  afin  que  la  muqueuse  n’ait  pas  à  subir  de  trop  fortes 
tractions. 
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6  mai  La  plaie  a  conservé  l’aspect  qu’elle  avait  immédia¬ 
tement  après  l’opération.  La  muqueuse,  légèrement  évasée 
au  dehors,  se  reconnaît  à  sa  surface  lisse  et  rosée,  qui 
tranche  nettement  sur  la  peau.  La  réunion  est  parfaite  et 
les  fils  peuvent  être  enlevés.  „  ,  ^ 

Écoulement  continu  des  urines.  Pas  de  douleur.  Etat  gé¬ 
néral  très  bon.  .  <■  „ 

mai.  La  plaie  ne  s’est  pas  encore  rétrécie  d  une  façon 

appréciable.  L’incontinence  est  absolue. 

L’état  général  est  bon,  et  le  malade  demande  à  quitter 
Thôpital. 


Une  seule  conclusion  se  dégage  nettement  de  l’examen 
de  ces  deux  faits,  c’est  que  la  décortication  de  la  muqueuse 
vésicale  n’est  pas  indistinctement  applicable  à  tous  les  cas. 

Il  faut,  croyons-nous,  pour  qu’elle  n’entraîne  pas  les  dé¬ 
sordres  que  nous  avons  observés  chez  notre  premier  ma¬ 
lade,  que  la  muqueuse  ne  soit  pas  trop  altérée,  et  que  les 
urines  ne  contiennent  pas  de  pus.  S’il  en  est  autrement,  la 
paroi  vésicale  privée  de  son  enveloppe  musculaire  et  ré¬ 
duite  à  une|  membrane  friable,  ne  peut  résister  à  l’inflam¬ 
mation  que  provoque  sur  les  bords  de  la  plaie  le  contact 
du  pus,  et  la  suture  ne  tarde  pas  à  céder. 

Le  dédoublement  de  la  paroi  vésicale  au  cours  de  la  cys¬ 
tostomie  sus-pubienne  ne  paraît  donc,  en  définitive,  réservé 
qu’à  un  petit  nombre  de  cas  (1). 

Quant  à  ses  résultats  éloignés,  nous  manquons  d  élé¬ 
ments  pour  les  apprécier,  notre  second  malade  n’ayant  pas 
été  suivi  assez  longtemps  ;  mais  a  priori,  nous  admettons 
que  la  modification  proposée  par  M.  Wassilieff,  et  que  nous 
venons  d’appliquer,  pourra,  toutes  les  fois  qu  elle  sera  pra¬ 
ticable,  favoriser  la  création  d’un  urèthre  très  long  et  réa¬ 
liser  ainsi  une  des  conditions  essentielles  de  la  rétention 
prolongée. 
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Session  annuelle  les  2,  3  et  4  août  1894,  à  Lyon. 

PROGRAMME 

Jeudi  2  août.  —  A  neuf  heures  du  matin,  réunion  à  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille,  salle  de  la  clinique.  —  Après  midi, 
visite  à  l’Exposition.  . 

Vendredi  3  août.  —  Neuf  heures  du  :matin,  réunion  à 
l’Antiquaille.  —  Trois  heures  du  soir,  excursion  sur  la 
Saône  ;  un  bateau-mouche  sera  à  la  disposition  des  mem¬ 
bres  de  la  réunion  et  de  leurs  familles;  départ  de  l’embar¬ 
cadère  du  quai  Saint-Antoine.  --  Huit  heures  et  demie, 
réception  des  membres  de  la  réunion  à  l’Hôtel  de  Ville,  par 
le  maire  de  Lyon,  M.  le  docteur  Gailleton,  professeur  de 
clinique  des  maladies  vénériennes  et  cutanées,  et  la  Munici¬ 
palité. 

Samedi  4  août.  —  Neuf  heures  du  matin,  réunion  à  1  An¬ 
tiquaille.  —  Après  midi,  visite  à  l’Exposition  ou  aux  divers 
édifices  de  la  ville.  —  A  sept  heures,  banquet  de  clôture  au 
restaurant  Maderni,  place  de  la  Bourse. 

RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Voyage  et  moyens  de  communication  avec  Lyon.  —  Al  occasion 
de  l’Exposition,  la  plupart  des  Compagnies  françaises  ont 
réduit  leurs  tarifs  pour  les  voyageurs  se  rendant  à  Lyon. 


(1)  Nous  croyons  savoir,  du  reste,  par  une  lettre  écrite  récemment 
par  M.  Wassifieff  à  M.  Poncet,  queM.  Wassilieff  réserve  la  cystostomie 
idéale  aux  malades  non  infectés. 


La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  fait  délivrer 
dans  toutes  ses  gares,  pendant  la  durée  de  l’Exposition,  des 
billets  d’aller  et  retour,  via  Montereau,  Sens,  Saint-Flo¬ 
rentin,  Sainte-Colombe,  Châtillon-sur-Seine,  Is-sur-Tille, 
Gray,  Vesoul  et  Belfort.  Ces  billets  comportent  une  réduc¬ 
tion  importante  sur  le  tarif  général  et  leur  délai  de  validité 
est  porté  au  double  de  celui  prévu  par  les  tarifs  spéciaux.  H 
a  été  fixé  comme  suit  :  200  à  300  kilomètres,  6  jours  ;  301  à 
400,  8;  401  à  SOO,  10;  501  à  600, 12;  au-dessus  de  600,  14. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la 
Méditerranée  a,  cette  année,  doublé  la  durée  de  validité 
des  billets  d’aller  et  retour. 

La  Compagnie  d’Orléans,  d’accord  avec  la  Compagnie  P.- 
L.-M.,  fait  délivrer  dans  toutes  les  gares  de  son  réseau  des 
billets  directs,  aller  et  retour,  à  prix  réduits  pour  Lyon. 

La  durée  de  ces  billets,  pour  le  parcours  total  à  effectuer 
sur  les  deux  réseaux  d’Orléans  et  de  Lyon,  est  fixée  comme 
suit  :  4  jours  pour  un  parcours  de  200  kilomètres  ;  6  de 
201  à  300  ;  8  de  301  à  400  ;  10  de  401  à  500  ;  12  de  501  à  600  ; 
14  de  601  et  au-dessus. 

Mêmes  concessions  sont  accordées  sur  le  réseau  de  1  Etat. 
Nous  signalons  spécialement  les  billets  circulaires  et 
d’excursion  qui  tous  touchent  Lyon,  en  raison  de  sa  proxi¬ 
mité  de  la  Suisse  et  du  Dauphiné. 

Tous  les  billets  doivent  être  pris  pour  la  station  de  Lyon- 
Perrache. 

Séjour  et  logement.  —  Des  arrangements  pris  avec  une 
agence  nous  permettent  de  garantir  un  logeinent,  en  rapport 
avec  leurs  intentions,  à  tous  les  congressistes  ainsi  qu  a 
leur  famille.  . 

Pour  être  assuré  de  son  logement,  chaque  congressiste 
devra  avoir  adressé  le  30  juillet,  dernier  délai,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Augagneur,  2,  rue  des  Célestins,  à  Lyon,  une  lettre 
indiquant  :  1°  le  nombre  de  lits  dont  il  a  besoin  ;  2“  s  il 

veut  être  logé  dans  un  hôtel  ou  chez  des  particuliers. 

La  nourriture  est  laissée  en  dehors  du  prix  de  séjour.  11 
y  a  le  plus  souvent,  avantage  à  employer  les  restaurants. 

En  arrivant  à  la  gare  de  Perrache,  les  congressistes  pren¬ 
dront  les  omnibus  de  l’agence  «  La  Lyonnaise  »  (livrée 
bleue,  casquette  blanche),  qui  les  conduiront  à  leur  appar- 
ment,  ou  se  feront  transporter,  s’ils  le  préfèrent, 
voiturel  de  place,  au  siège  de  l’agence,  rue  Gasparin,  20, 
d'où  ils  seront  dirigés  vers  leurs  logis  respectifs. 

Pour  se  rendre  à  l’Antiquaille,  lieu  de  la  réunion,  il  faut 
prendre  le  funiculaire,  dont  la  gare  est  avenue  de  l’Arche¬ 
vêché,  et  s’arrêter  à  la  gare  des  Minimes-Fourvières,  sise  à 
la  porte  de  l’Antiquaille. 

Les  cartes  du  banquet,  dont  le  coût  est  fixe  à  15  francs 
par  tête,  seront  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès, 
dès  l’ouverture  de  la  première  séance. 

Pour  les  promenades,  excursions,  etc.,  les  membres  du 
Congrès  recevront  sur  place  les  indications  nécessaires. 
le  comité  d’organisation 


Rollet,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté,  ancien  chirurgien- 
major  de  l’Antiquaille  ;  _  . 

Gailleton,  professeur  de  clinique  des  maladies  vénériennes 
et  cutanées  ;  ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille  ; 
Dron,  ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille  ; 

Horand,  ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille; 

Aubert,  ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille; 

Cordier,  chirurgien  titulaire  de  l’Antiquaille;  ,  .  ,  , 
AiiaiUNRTTB.  chirurgien-major  de  l’Antiquaille,  agrégé  à  la 


Faculté;  . .  . 

Rochet,  chirurgien-major  désigné  de  l’Antiquaille,  agrège  à 
la  Faculté. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Augagneur,  2,  rue  des  Célestins,  à  Lyon. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ménétrier,  Duflocq 
et  Queyrat. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1894,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au\grade  d'officier. — M.  Laugier,  médecin  en  chef  de  la  marine; 
Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  là  marine  Forloul,  Aubert,  Le  Denmat,  Michel,  Kergrohen, 
Bellot  et  Espieux. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1894,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protec¬ 
torat,  savoir  : 

.^u  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  Gazes. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Péthellaz. 

Au  grade  de  médecin  dé  première  classe.  —  MM.  Chauveau,  Mar- 
quebosse,  Bouyssou,  Neiret,  Buisson,  Devaux,  Quennec  et  Logerais. 

Au  gradede  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Lefèvre,  Auzillon 
et  Mainguy. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1894,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  et  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Bresson, 
en  remplacement  de  M.  Debaussaux,  désigné  pour  Thôpital  mi¬ 
litaire  d’Amélie-les-Bains  (médecin-chef). 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Baudot, 
en  remplacement  de  M.  Vieusse,  retraité;  désigné  pour  Thôpital 
militaire  de  Ghamhéry  (médecin-chef).  —  M.  Bénech,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bresson,  promu,  désigné  pour  TÉoole  supérieure 
de  guerre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  — M.  Martin  (S.), 
en  remplacement  de  M.  Ribat,  retraité  ;  désigné  pour  le  6®  d’ar¬ 
tillerie.  —  M.  Cristau,  en  remplacement  de  M.  Maria,  mis  en  non- 
activité  ;  maintenu  au  142®  d’infanterie.  —  M.  Pommay,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lobit,  mis  en  non-activité;  désigné  pour  le  123“ 
d’infanterie.  —  M.  Veillon,  en  remplacement  de  M.  Montané,  re¬ 
traité;  désigné  pour  le  102®  d’infanterie.  —  M.  Gatumeau,  en 
remplacement  de  M.  Grach-Laprade,  retraité;  désigné  pour  le 
138*  d’infanterie.  —  M.  Woirhaye,  en  remplacement  de  M.  Phi- 
lippi,  retraité  ;  maintenu  au  70®  d’infanterie.  —  M.  Ferrié,  en 
remplacement  de  M.  Laurent,  retraité;  désigné  pour  le  S3®  d’in¬ 
fanterie.  —  M.  Comte,  en  remplacement  de  M.  Baudot,  promu  ; 
désigné  pour  le  28®  d’infanterie.  —  M.  Aubertin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bénech,  promu;  désigné  pour  le  84®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Jantet,  en 
remplacement  de  M.  Meunier,  démissionnaire;  désigné  pour  le 
SI®  d’infanterie.  —  M.  Zipfel,  en  remplacement  de  M.  de  Vézian, 
démissionnaire;  désigné  pour  le  129®  d’infanterie.  —  M.  Jauhert, 
en  remplacement  de  M.  Martin  (S.),  promu  ;  désigné  pour  le  139® 
d’infanterie.  —  M.  Spillmann,  en  remplacement  de  M.  Cristau, 
promu;  désigné  pour  le  39®  d’infanterie.  — M.  Keim,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Pommay,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  de 
Tunisie.  —  M.  de  Burine,  en  remplacement  de  M.  Veillon,  promu; 
maintenu  au  13®  d’infanterie.  —  M.  Milliès,  dit  Lacroix,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Woirhaye,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine.  —  M.  Sudre,  en  remplacement  de 
M.  Ferrié,  promu  ;  désigné  pour  le  1®®  bataillon  d’infanterie  lé¬ 
gère  d’Afrique.  —  M.  Castelli,  en  remplacement  de  M.  Comte, 
promu;  désigné  pour  le  136®  d’infanterie.  —  M.  Viéla,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Aubertin,  promu  ;  désigné  pour  le  88®  d’infanterie. 

Au  grade  demédecin  aide-major  de  première  classe. —  M.Danjou, 
désigné  pour  Thôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

—  Par  décret,-  en  date  du  10  juillet  1894,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  gradé  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de-déuxième  classe  de  l’armée  active  démis¬ 
sionnaires  Méjasson  et  de  Vésian. 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Moucher,  Nivet, 
Dufour,  Montagnon,  Courbet,  Moreau,  Depoix,  Mugnerot,  Vaté’ 
Martin,  Caubet,  Specker,  Fishié,  Fortin,  Vinaut  et  Payol. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Méliau,  Gilis,  Grajon,  Barbet,  Relier,  Roussan,  Leblond, 
Mollin,  Pascal,  Raoult,  Maigre,  Delalande,  Bachelier,  Thérèse, 
Luton,  Bonneau,  Biaise,  Poussard,  Dayot,  Frémicourt,  Saguet, 
Bourbon,  Renaud,  Labitte,  Forner,  Angelvin,  Colin,  Vibert, 
Estradère,  Garat,  Catlelin,  Quinten,  Candé,  Garlotti,  Delassus’ 
Junot,  Tlenous,  Girard,  Régnier,  Trastour,  Laguerre,  Cuniot, 
Sarnalens,  Legras,  Monnier,  Janot,  Houdaille,  Leriche,  Gotchaux, 
Chatelot,  Angot,  Boulanger,  Bossis,  Barth,  Martin,  Hamel,  La- 
vergne,  Rassier,  Thévenet,  Azalbert,  Nanard,  Tripier,  Galmard, 
Bouilloud,  Perriol,  Martin,  de  Lafont,  Delord,  Houdart,  Gestat, 
Trichet,  Decréquy,  Foillard,  Condamin,  Legrand,' Vidal,  Guigon, 
Thomas,  Roques,  Ton,  Baraton,  Ladevie,  Marbot,  Catrou,  Man- 
guis,  Foucart,  Lapanne,  Grandferry,  Céry,  Daunic,  Mory,  Tail- 
lard,  Baley,  Larsonneur,  Widiez,  Gastets,  Lallemand,  de  Paulo, 
Bruneau,  Louviot,  Darquier,  Mougeot,  Waton,  Butin,  Jacques, 
Baron,  Lebon,  Bressans. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  juillet  1894,  M.  le 
médecin-inspecteur  Debaussaux  est  maintenu  dans  les  fonctions 
de  directeur  du  service  de  santé  du  13'  corps  d’armée  à  Marseille. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1894,  la  chaire 
de  médecine  du  Collège  de  France  est  déclarée  vacante. 

—  M.  le  docteur  Frasey,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
IX®  arrondissement  de  Paris,  vient  d’être  nommé  à  l’unanimité 
des  membres  du  Comité,  médecin  de  la  crèche  de  cet  arrondis¬ 
sement. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  LVon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Quatrième  excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau 
{dimanche  27  juillet  1894).  —  Train  spécial  d’excursion  à  marche 
rapide  et  à  prix  réduits  :  départ  de  Paris,  8  h.  S  matin; 
arrivée  à  Fontainebleau,  9  h.  18  matin.  —  Départ  de  Fontaine¬ 
bleau,  10  h.  24  soir;  arrivée  à  Paris,  11  h.  33  soir. 

D’accord  avec  la  G'®  P.-L-M.,  la  Société  des  voyages  écono¬ 
miques  fait  émettre  jusqu’au  20  j  uillet  1894  inclusivement  des  billets 
d’excursion  combinés,  donnant  droit  ;  1“  au  transport  en  chemin 
de  fer  de  Paris  à  Fontainebleau  et  retour  ;  2°  au  transport  en  voi¬ 
ture  de  la  gare  de  Fontainebleau  au  château  et  réciproquement , 
au  retour,  des  hôtels  de  Fontainebleau  à  la  gare  ;  3®  à  une  pro¬ 
menade  également  en  voiture,  comprenant  dans  son  itinéraire  les 
sites  les  plus  intéressants  de  la  forêt;  4“  à  un  déjeuner  à  la  four¬ 
chette  et  à  un  dîner  à  table  d’hôte  servis  dans  les  principaux 
hôtels  de  Fontainebleau, 

Prix  de  l’excursion  complète  :  1®®  classe,  18  fr.;  2®  classe, 
16  fr.  ;  3®  classe,  15  fr. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  (coupons  de  chemin  de  fer,  de  voiture  et  de  repas) 
sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  la  Société  des  voyages  écono¬ 
miques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  ;  1°  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux-suc¬ 
cursales  de  la  Compagnie  ci-après  désignés  :  rue  Saint-Lazare,  88  ; 
rue  des  Petites-Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du 
Louvre,  44  ;  rue  de  Rennes,  48  ;  rue  Saint-Martin,  232  ;  place  de 
la  République,  16  ;  rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7  ;  rue 
Étienne-Marcel,  18;  2°  au  Bureau  général  des  billets  de  chemins 
de  fer  de  THôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris  Saint-Lazare 
(General  Ticket  Office). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabêté.  Goutte. 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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élixir  &  PILULES  GREZ 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuwiinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lesoher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  ph*®",  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
r  Grenier-S‘-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et ph*'®. 


Étude  de  M®  GASTALDI,  notaire  à  Paris,  place 
de  la  Bourse,  n“  10,  et  de  PINEAU,  avoué 
à  Paris,  rue  des  Capucines,  n“  22. 

Vente,  le  20  juillet  1894,  à  2  heures,  en  l’étude 
et  par  le  ministère  de  M®  G-astaldi,  en  onze  lots, 
de  quarante-neuf  ACTIONS  et  de  cent  deux 
PARTS  de  jouissance  nominatives  de  la  Société 
Française  des  Eaux  Minérales,  dont  le  siège  est 
à  Paris,  boulevard  des  Italiens,  n”  5.  Mises  à 
prix  :  l'f  à  9®  lots  (cinq  actions  et  dix  parts), 
chacun  1250  francs;  10®  lot  (quatre  actions  et 
huit  parts),  lOOO  francs;  11®  lot  (quatre  parts), 
25  francs. 

S'adresser  à  PINEAU  et  RANSONS, 
avoués,  et  à  M®  GASTALDI,  notaire. 


/T 


VIN  DE  VIAL 


au  QUIliA,  suc  de  viande  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  sert 

de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 

-  •  -r  _ _ _ _ tri-n  riartc  lomiftl  P.ftS  trOlS  •nPOflnltS 


Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAl,  li,  rue  Bonrhon,  UON. 


^  SOLUTION  ^ 

de  Sallcylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  da  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

La  Solution  du  3>'  CHW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréaWe,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  Oe  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  grammes  Sallcylate  de  Souda  par  ouillerCe  à  bouehe. 
0,B0  oentigr.  Sallcylate  de  Souda  par  cuillerée  à  café. 

V  M»»  CLIN  et  C»,  20,  r.  Eossés-St-Jacipiea,  PUIS. 


LE  PHOSPHATE  PflONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphaté  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universmle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*®». 


DÉBILITÉ  MRYEUSE,  AEEAIBLISSEMEIT  GrÉNÉRAL,  CILOROSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 


Le  flacon  :  3  francs. 


de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


THÉ  KlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pht®°,  41,  B»®  Hanssmann,  et  G®®  ph'®». 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  ou  aortigu^. 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  [caféine,  iodoforme 

etié-opAgnto).Dén‘Phi«C‘°F8iMontmartre.Pari3. 

ASTHfflE,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  iS  ans  de  succès. 
Entrepos.  ;E.  Fruneau,  Nantes,  et  tontes  Ph‘®®. 


D®  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  d? 

lS/LA.±fm 

Haladiea  aiguMs  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  et  inoffensif 

IFFECTIONS  DU  CŒUfl,  ALBUMINURIE 
DOSB  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  k 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agréable. 

Prix  ;  5  francs  le  flacon. 


g00000OOO<K«><><><K>O<>0<>’<>000<> 

I  PILaUI^JEîS  DE 

PODOPHYLLE  COIRRE 

S  CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai!, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  rinsuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage; 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment. constitue, une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TRAITEMENT  DE  LA  TüBERqULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAiACOL  VIGIER 

EN  CAPSUEF.S  DK  OS-’IO  CENTWR. 

Dose  :  de  S  à  6  capsules  par  jour, 

Lô  CARBONATE  DE  ÇASACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gàïacol  sans  en  avoD 
effets  irritants.  Traversant  l’estpiuac  san_  ... 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les'lonctioïis  diflestives,  il  remplace  a — 
tageusoment  le  {jaïaeol  et,  la  créosote. 
Ph'=VTOrER,  12.  boulev.  Bbnne-Nouvelle,  Paris. 


\  DE  BAGNOLsImSn 


I  dans  tons  les 
I  lescents,  aux  vIelUards, 

I  épnlsées  par  les  fatigues  < 

I  PfeoT  Ga»ÉBAt  :  E.  DITELT, 


!^anesthesie  locale 
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CASCARA  SAGRADA  (Sin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  mVVE AV 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  àZoacbets  par  jour  pendant4à5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Pht'=°j^,2  to,r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eatiœ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affectionsutérines. 


^PIOX. 


D”  JORET  &  HOmOLLE 

Aménorrliée,  Dysménorrhée 
Siétrorrhagle. 

Admis  dans  les  HOpitanx  de  Paris, 
f  caps.  0.20“  matin  et  soir  pend'  5  à  6  Jours 
à  i'époque  présumée  des  régies, 
mmi  Dép'G":  Ph"  BRIANT,  ISO,  r.  Ril/oll  E5S^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu.i 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciale, s,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le. sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

.  3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ohlorose, 
Lymphatisme. 


BIPARFAIT  NOURRICIÉRUà 


CAPSULES  HEYDENaeCARBON^ILdeCREOSOTE 


à  50  centigrammes.  6  à  8  Capsules  par  jour.  TUaEBSULOSE.  3,  Rue  Sévigné,  3,  pabis 

/eHOLÉRA- 


LAUBIE: 


PRÉSERVATIF  INFAILLIBLE/ 


«|i  Souverain  contre  le  Choléra. 

I  jyL^lSOIl  U,  iluiU  A  JNÜJj  Les  Diarrhées  de  Cocbinchine,  Intantiles, 
^  42,  Boulev'*  du  Temple.  Tuberculeuseset autres,  exotiqueset indigènes. 


AB"  1/2  de  Paris 


IIDZ  CELORDBÊES,  SOIADDES,  FORTES ,  RROHO-IODUdÉES 
Débilité  et  Anémie  —  Lymphatisme  —  Scrofule 
Affections  chirurgicales  et  gynécologiques. 

StaUon  et  -Ëtabliaaement  balnéaire  de  premier  Ordre. 


BAIN  DE  PENNÉS 

a YGIÉNIQUE,  BE CONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfnreux,  surtout  les  bains  de  nier, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
I  Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


Il  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnèment 

doit  êtro  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

jour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur 
de  la  Gazette  dee  hôpitauoc  un  fonds  de  3  000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
?000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ _ _ 


-  Premier-Paris.  -  Nouvelle  observation  de  chancre 
syphilitique  de  la  muqueuse  pituitaire.  —  Académie  de  Mbdeoine. 
Variétés.  Un  moine  médecin.  Dom  Sauton  chez  les  lépreux. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M  Budin  qui  déjà,  l’année  précédente,  a  entretenu  1  Aca¬ 
démie  des  bienfaits  du  lait  stérilisé  pur  pour  l’alimentation 
des  nouveau-nés,  vient  d’appeler  encore  son  aUention  sur 
le  même  sujet.  Les  résultats  que  lui  ont  fournis  ses  expé¬ 
riences  de  cette  année  confirment  pleinement  ceux  qu’il  a 
déjà  présentés  Tannée  dernière.  A  entendre  M.  Budin,  à  voir 
les  courbes  qu’il  a  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie,  il 
semblerait,  au  premier  abord,  que  l’alimentation  par  le  lait 
stérilisé  dût  être  préférée  à  tous  les  autres  modes  d’alimen¬ 
tation.  Telle  n’est  pas  la  pensée  de  M.  Budin,  telle  est 
encore  moins  celle  de  M.  Tarnier,  qui  proclament  bien  haut 
l’un  et  Tautre  que  l’allaitement  maternel,  toutes  les  fois 
qu’il  est  possible,  ou,  à  son  défaut,  l’allaitement  par  une 
nourrice,  restent  et  resteront  toujours  le  meilleur  mode 
d’alimentation  des  nouveau-nés.  Cela  est  bien  entendu  et 
c’est  évidemment  l’opinion  générale.  Mais  il  est  bon  parfois 
de  le  rappeler,  car  à  entendre  ainsi  vanter  les  bienfaits  de 
l’alimentation  par  le  lait  stérilisé,  bien  des  mères,  qui 
pourraient  allaiter  leur  enfant,  auraient  quelque  tendance 
à  se  dégager  du  plus  sacré  de  leurs  devoirs  maternels  en  se 
rejetant  sur  le  lait  stérilisé. 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  l’allaitement 
maternel  ou  par  une  nourrice  devient  impossible,  Tusage 
du  lait  stérilisé  devient  une  précieuse  ressource.  Il  peut  être 
fort  utile  aussi  comme  adjuvant  de  l’allaitement  maternel. 
A  ce  titre,  les  communications  de  M.  Budin  présentent  un 
intérêt  pratique  d’une  grande  portée. 

Il  y  a  même  des  cas  où  il  rend  les  plus  grands  services 
et  où  il  permet  de  sauver  bien  des  enfants  ;  ce  sont  ceux 
dans  lesquels  il  s’agit  d’enfants  syphilitiques  que  Ton  ne 
peut  faire  allaiter  par  des  nourrices.  Ainsi  que  Ta  justement 
fait  observer  M.  Fournier,  en  donnant  à  ces  enfants  du  lait 
stérilisé,  on  sauve  également  de  la  vérole  les  nourrices 
auxquelles,  malgré  l’avis  du  médecin,  ces  enfants  pour¬ 
raient  être  confiés. 

L’Académie  a  entendu  lun  travail  important  de  M.  Lance- 
reaux  sur  Tangine  de  poitrine  dont  la  principale  cause 
serait  une  aortite  spéciale  siégeant  à  l’origine  de  Taorte, 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT: 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Ni 


3  mois  :  8  fr.  50.  - 

3. mois  :  10  fr.  »•  - 
imèro  :  20  c.  —  Ai 


3  Supplément  :  30  c. 


s’accompagnant  d’une  névrite  cardiaque  et  s’observant  sur¬ 
tout  sous  Tinfluencè  du  paludisme.  MM.  LeRoydeMéricourt 
et  Laveran,  qui,  Tun  dans  la  marine  et  Tautre  dans  Tarmée, 
ont  eu  bien  souvent  l'occasion  d’observer  le  paludisme  sous 
toutes  ses  formes,  ont  fait  de  grandes  réserves  sur  les 
relations,  admises  par  M.  Lancereaux,  entre  le  paludisme  et 
Tangine  de  poitrine.  ; 

M.  Schwartz  a  présenté  un  blessé  sur  lequel  il  a  eu  re¬ 
cours  à  une  intervention  fort  heureuse,  surtout  pour  le 
blessé  lui-même,  puisqu’elle  lüi  a  sauvé  la  vie.  M.  Schwartz, 
chez  cet  homme  qui  se  mourait  d’épistaxis  répétées  pro¬ 
venant  d’une  lésion  probable  de  la  carotide  interne  au 
niveau  de  sa  sortie  du  sinus  caverneux,  a  pratiqué  un  tam¬ 
ponnement  direct  des  sinus  sphénoïdaux,  après  avoir  com¬ 
plètement  détaché  le  nez  et  l’avoir  rabattu  sur  le  menton. 
Une  prompte  guérison  a  été  le  résultat  de  cette  opération 
peu  commune. 

Signalons  enfin  une  observation  de  M.  Viard  (de  Tlsle-sur- 
le-Serein)  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  volumineux  ané¬ 
vrysme  fémoral  ayant  entraîné  la  mort  malgré  la  ligature 
de  cette  artère. 


NOUVELLE  OBSERVATION 

DE  CHANCRE  SYPHILITIQUE  DE  LA  MDQOBÜSE  PITUITAIRE 
Par  P.  Chapuis, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Pendant  notre  semestre  d’internat  à  la  clinique  de  TAnti- 
quaille,  chez  M.  le  professeur  Gailleton,  nous  avons  pu 
observer  un  très  remarquable  exemple  de  chancre  syphili¬ 
tique  de  la  muqueuse  pituitaire.  Ces  faits  sont  des  plus 
rares  et,  bien  qu’en  ces  dix  dernières  années  on  en  ait 
publié  un  certain  nombre,  notre  cas  n’est  que  le  vingt  et 
unième  connu,  si  on  l’ajoute  à  ceux  de  Mac  Carthy,  Ricord, 
Fournier,  Nodet,  Rollet,  Nettleship,  Spencer  Watson,  Pou¬ 
cet  (de  Lyon),  Rasori,  Meure,  Morel-Lavallée,  Jospelow, 
Marfan,  Gemy  (d’Alger),  Huguet,  Thibierge,  Duncan 

Bulkley.  . 

Nous  proposant  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  une  pro¬ 
chaine  Revue,  nous  donnons  aujourd’hui  l’observation  du 
malade  qui  a  fait  Tobjet  d’une  très  intéressante  leçon  cli¬ 
nique  de  la  part  de  M.  le  professeur  agrégé  Étienne  Rollet  : 

Chat  ..  (Auguste),  vingt-trois  ans.  Il  vient  de  faire  trois 
ans  de  service  en  Algérie,  dans  un  régiment  de  zouaves; 
libéré  depuis  la  fin  de  septembre  1893.  Pas  d’antécédents 
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pathologiques  avant  le  régiment.  Huit  mois  après  , son  incor¬ 
poration,  blennorragie  qui  guérit  fort  simplement  en  moins 
de  cinq  semaines.  Jamais  de  chancres.  Chat...  affirme  de  la 
façon  la  plus  catégorique  n’avoir  pas  «vu  »de  femme  dans  les 
deux  derniers  mois  de  sonséjour  à  T...,  c’est-à-dire  pendant 
août  et  septembre  tout  entiers.  La  chose,- au  premier  abord 
étrange,  s’explique  par  des  raisons  majeures.  Le  choléra 
existait  alors  dans  la  région,  et  l’autorité  militaire,  dans  la 
crainte  d’une  épidémie,  avait  fait  défendre  aux  soldats  et 
garder  par  des  factionnaires  l’accès  des  deux  maisons  pu¬ 
bliques  de  Sét...,  toute  la  ressource  de  la  garnison.  Nous 
insistons  sur  ce  fait  et  sur  les  dates  qui  suivent,  et  que  nous 
avons  pu  reconstituer  avec  la  plus  absolue  précision  :  il  en 
découlera  plus  tard  des  considérations  intéressantes  sur 
.  l’étiologie  de  l’affection  actuelle.  Aux  deux  points  extrêmes 
de  la  traversée.  Bougie  le  28  septembre,  Marseille  le  30,  les 
soldats,  menés  sous  escorte,  ont  dû  garder  une  obligatoire 
continence.  Puis,  à  Paris,  où  Chat...  passe  quinze  jours  chez 
des  parents,  il  est  «  empêché  »  par  son  ignorance  des  en¬ 
droits  favorables  et  par  la  présence  continuelle,  dans  ses 
sorties,  d’une  personne  de  sa  famille.  Enfin,  il  est  de  retour 
â  Saint-Étienne,  son  pays  natal,  le  16  octobre.  11  passe  la 
nuit  du  18  au  19  octobre  avec  une  fille  de  maison  ;  coït 
normal,  attouchements.  Il  y  avait  donc,  ce  jour-là,  plus  de 
deux  mois  et  demi,  près  de  trois  mois,  que  Chat...  n’avait 
eu  aucune  espèce  de  rapports  vénériens.  A  cette  date  du 
18-19  octobre,  il  est  sûr  qu’il  n’avait  absolument  rien  du  côté 
du  nez.  Trois  jours  après,  quatre  au  plus,  il  s’aperçoit  d’une 
petite  ulcération,  à  peine  large  coiirme  la  tête  d’une  épingle, 
à  l’intérieur  de  la  narine  droite,  sur  la  face  interne  de  l'aile 
nasale.  Cette  ulcération  devint  rapidement  la  cause  de 
cuissons  continuelles,  assez  vives  à  l’air  froid,  mais  la  dou¬ 
leur  restait  toute  locale.  Dès  les  premiers  jours,  une  rou¬ 
geur  sombre  apparut  sur  la  narine  correspondante,  en 
même  temps  que  les  ganglions  sous-maxillaires  du  même 
côté  devinrent  gros  et  douloureux.  Puis  l’ulcération  s'est 
étendue  progressivement,  gardant  une  teinte  rouge,  mais 
sans  hémorragies  et  laissant  suinter  un  peu  de  sérum 
louche,  sans  véritable  suppuration.  Au  bout  d’une  dizaine 
de  jours,  le  nez  avait  pris  un  si  vilain  aspect,  que  le  malade 
n’osait  plus  se  montrer  dans  la  rue.  Enfin,  sur  l’avis  de 
M.  le  docteur  Duchamp,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint- 
Étienne,  qui  avait  reconnu  un  chancre  syphilitique,  C...  se 
présentait  à  l’Antiquaille,  le  16  novembre,  c’est-à-dire  au 
vingt-troisième  ou  vingt-quatrième  jour  après  le  début  de 
son  «  mal  ».  Nous  avons  relevé,  à  cette  date,  les  particula¬ 
rités  suivantes  : 

Les  deux  tiers  inférieurs  du  nez  sont  déformés  par  une 
infiltration  œdémateuse,  qui  prédomine  à  droite.  Le  lobule 
forme  une  masse  arrondie,  les  ailes  du  nez  sont  épaissies 
et  élargies,  surtout  celle  du  côté  droit.  La  sous-cloison 
pend,  abaissée.  Sur  toute  1  cette  région  s’étend  une  teinte 
rose  sombre,  livide  ou  plutôt  violacée,  lie-de-vin  clair. 
Cette  rougeur  colore  un  œdème  dur,  lisse,  poli,  luisant,  qui 
se  laisse  maintenant  palper  entre  les  doigts,  sans  douleur. 

A  la  surface,  de  petites  squames  blanches,  pareilles  aux 
furfures  d’un  érysipèle  qui  s’éteint. 

En  renversant  la  tête  du  malade,  de  façon  à  bien  voir  de 
face  l’intérieur  des  narines,  voici  ce  qu’on  trouve  :  l’ulcé¬ 
ration  a  fait  maintenant  le  tour  de  la  paroi  intérieure  de  la 
narine  droite,  elle  occupe  toute  la  lèvre  interne  du  rebord 
de  l’aile  et  de  la  sous-cloison,  de  façon  à  décrire  une  cou¬ 
ronne  ovalaire  complète,  à  grand  axe  antéro-postérieur.  Ce 
n’est  pas  l’ulcération  elle-même  qui  apparaît  tout  d’abord, 
mais  des  croûtes  impétigineuses,  irrégulières,  épaisses; 
obturant  en  partie  l’entrée  de  la  narine;  ces  croûtes  inter¬ 
ceptent  un  orifice  irrégulier  et  étroit  ;  d’où  une  certaine 
gêne  de  la  respiration,  et  le  sommeil  avec  la  bouche  ouverte. 
La  surface  extérieure  dès  croûtes  n’est  pas  humide  ;  mais, 


par  leurs  bords,  suinte  la  nuit  une  sérosité  louche  qui  tache 
comme  du  pus  clair.  Les  croûtes  enlevées,  une  ulcération 
apparaît,  dont  le  fond  n’est  pas  creusé,  ni  surélevé,  mais  à 
peu  près  sur  le  même  plan  que  les  parties  circonvoisines. 
Ce  fond  est  d’un  beau  rouge  jambon,  à  part  un  point  large 
comme  une  lentille,  où  les  parties  superficielles  sont  d'un 
gris  de  nécrose.  Les  bords  dessinent  une  ligne  courbe  assez 
régulière,  ils  ne  sont  pas  à  pic,  ni  décollés  ;  ils  se  continuent 
avec  le  plan  du  fond.  Le  palper  bidigital  de  ces  bords,  qui 
reposent  sur  une  infiltration  rénitente,  ne  donne  pas  d’autre 
sensation  tactile  que  la  demi- dureté  de  l’œdème  local. 

L’ulcération  remonte  jusqu’à  2  centimètres  et  demi  ou 
3  centimètres  environ  dans  la  narine  droite.  Dans  la  narine 
gauche,  dont  l’entrée  est  rétrécie  par  l’épaississement  de  la 
sous- cloison,  on  trouve  de  petites  croûtes  d’impétigo  qui 
n’ont  aucun  cachet  de  spécificité. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  droits,  dont  l’envahisse¬ 
ment  coïncide  avec  le  début  de  l’ulcération  intra-nasale, 
font  une  masse  très  apparente.  Au  toucher,  on  en  trouve 
trois,  durs,  et  maintenant  indolores.  Pas  d’adénopathie 
préauriculaire,  ni  génienne.  A, gauche,  deux  adénopathies 
sous-maxillaires,  qui  datent  seulement  de  deux  ou  trois 
jours,  sont  moins  volumineuses  qu’à  droite,  et  doulou¬ 
reuses  au  palper.  Les  ganglions  cervicaux  ne  sont  pas  pris; 
mais,  à  droite  et  à  gauche,  tout  près- de  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde,  on  constate  une  adénite,  qui  s’explique  aisé¬ 
ment  par  l’infection  de  la  pituitaire.  On  sait,  en  effet,  que 
les  lymphatiques  de  cette  muqueuse  aboutissent  à  deux 
ordres  de  ganglions  :  un  ou  deux  ganglions,  au  siège  pré¬ 
cis  que  nous  venons  d’indiquer,  et  un  autre  volumineux 
au-devant  du  corps  de  l’axis.  Nous  avons  pu  facilement 
explorer,  à  plusieurs  reprises,  cette  dernière  région  ;  nous 
n’y  avons  pas  trouvé  d’adénopathie. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  le  malade  souffre  d’une 
hémicéphalalgie  droite  continuelle,  à  caractères  névral¬ 
giques,  assez  accusée  pour  donner  de  l’insomnie. 

Rien  aux  organes  génitaux;  rien  à  l’anus;  rien  dans  la 
bouche. 

La  netteté  et  l’éloquence  des  signes  que  nous  venons 
d’exposer  imposaient  le  diagnostic  de  M.  le  docteur  Du¬ 
champ,  diagnostic  auquel  une  belle  roséole  papuleuse, 
développée  dans  la  nuit  même  du  16  au  17  novembre,  vint 
donner  une  sanction  définitive. 

20  novembre.  L’éruption  est  dans  toute  sa  beauté,  com¬ 
posée  de  petites  papules  rose  sombre,  très  serrées  sur  le 
thorax  et  la  région  épigastrique,  plus  disséminées  sur 
l’abdomen  et  les  membres. 

Fin  décembre.  Soumis  au  traitement  habituel,  les  acci¬ 
dents  initiaux  et  les  syphilides  ont  suivi  une  évolution  nor¬ 
male.  Ces  dernières  ont  actuellement  disparu,  les  ganglions 
sous-maxillaires  ne  sont  plus  apparents,  et  il  ne  reste,  à  la 
place  du  chancre,  qu’une  légère  tache  rose  un  peu  plus 
dure  au  palper  que  les  parties  voisines. 

L’étiologie  de  ce  chancre  syphilitique  intra-nasal  n’est  pas 
l’un  des  points  les  moins  intéressants  de  son  histoire.  Si 
l’on  se  reporte  aux  dates  que  nous  avons  données  au  début 
de  l’observation,  et  de  l’exactitude  desquelles  nous  sommes 
absolument  sûr,  on  voit  que  le  dernier  coït  n’a  précédé  que 
de  trois  jours,  de  quatre  au  plus,  la  perception,  par  le 
malade,  de  l’ulcération  initiale  qui  a  évolué  progressive¬ 
ment  vers  le  chancre  induré.  Or,  ce  n’est  là  que  le  début 
apparent  du  chancre  syphilitique,  le  début  réel  éiaii  encore 
plus  rapproché  de  la  date  des  derniers  rapporté  vénériens. 
Avec  une  aussi  courte  incubation,  faut-il  admettre  que  ces 
derniers  sont  coupables  de  l’infection  ?  Nous  savons  bien 
que  M.  Le  Fort  a  signalé  trois  cas  dans  lesquels  l’incubation 
n’a  duré  que  soixante-douze  heures,  et  M.  Diday  une  incu- 
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bation  de  vingt-quatre  heures  seulement.  Mais  on  a  con¬ 
testé  l’authenticité  de  ces  cas  ;  tout  en  admettant  que  ces 
auteurs  aient  pu  être  en  possession  de  renseignements  et  de 
dates  exacts,  on  a  pensé  qu’ils  avaient  été  induits  en 
erreur  par  des  chancres  mixtes. 

Faut-il  accuser  l’avant-dernier  coït,  qui  remonte  à  quatre- 
vingts  jours  au  moins  avant  l’apparition  de  l’accident  pri¬ 
mitif?  Ce  serait  alors  un  fait  exceptionnel,  à  ajouter  aux 
trois  faits  de  Simonet  et  de  Le  Fort,  où  l’incubation  aurait 
duré  quatre-vingt-dix  jours.  De  préférence  à  une  origine 
aussi  rapprochée  ou  aussi  lointaine,  qu’on  ne  saurait  ad¬ 
mettre  que  par  analogie  avec  des  faits  exceptionnels  et,  du 
reste,  fort  contestés,  nous  pensons  qu’il  s’agit  ici  d’une  in¬ 
fection  indirecte,  étrangère  à  tout  contact  vénérien,  et  des 
plus  accidentelles,  dont  nous  croyons  avoir  débrouillé  le 
processus.  Ce  jeune  homme  était,  en  Algérie,  ordonnance 
de  son  capitaine,  et  il  est  absolument  certain  que  cet  offi¬ 
cier  était  atteint  d’une  maladie  vénérienne,  sur  la  nature 
de  laquelle  il  ne  peut  naturellement  pas  être  aussi  afQrma- 
tif.  Le  capitaine  déguisait  assez  peu,  du  reste,  les  soins 
qu’il  se  donnait  chez  lui,  il  jetait  tous  les  jours  sur  le  par¬ 
quet  des  matières  à  pansement,  du  coton,  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  linge  souillés  de  pus  et  d’iodoforme,  que  l’ordon¬ 
nance  était  obligé  de  ramasser  et  de  porter  aux  cendres. 

Étant  donné,  d’autre  part,  la  mauvaise  habitude  que 
Chat...  a  toujours  eue  de  porter  les  doigts  dans  ses  narines, 
où  il  avait  fréquemment  des  croûtes  d’impétigo,  il  est  tout 
facile  de  reconstituer  le  mode  de  contagion  suivant  lequel 
il  a  été  infecté. 

En  admettant  cette  étiologie,  qui  n’a  rien  de  fantaisiste, 
mais  repose  au  contraire  sur  des  dates  précises  et  sur  des 
renseignements  minutieux,  fournis  par  un  malade  aussi 
intelligent  que  sincère,  nous  nous  trouvons  dans  le  cas 
d’une  incubation  syphilitique  normale,  dont  la  durée 
moyenne  est  de  quinze  à  trente-cinq  jours.  Dans  notre  hy¬ 
pothèse,  l’incubation  minimum  n’aurait  pas  duré  moins  de 
vingt-deux  jours;  on  peut  en  reporter  le  maximum  aussi 
loin  qu’on  voudra  à  travers  les  mois  de  septembre  et  d  août. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  juillet  1894.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

LECTURE 

Anévrysme  fémoral.  —  m.  viard  (de  l’Isle-sur-le-Serein, 
Yonne)  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  qui  était  atteint  d’une  arthrite  tibio-tarsienne 
et  chez  lequel  apparut  à  la  cuisse  une  tumeur,  qui  fut  prise 
d’abord  pour  un  phlegmon  suppuré.  M.  Viard,  appelé  auprès 
du  malade,  diagnostique  un  anévrysme  spontané  de  la  fémo¬ 
rale;  mais,  sur  les  instances  de  la  famille,  il  consent  à 
ponctionner,  se  tenant  prêt  à  faire  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale,  si  la  ponction  donnait  du  sang.  C’est  ce  qui  arriva. 
M.  Viard  fait  la  ligature  de  la  crurale  aussi  haut  que  pos¬ 
sible,  mais  il  ne  réussit  qu’à  saisir  la  fémorale  au-dessous 
de  sa  bifurcation,  car,  après  avoir  enlevé  le  tamponnement 
qu’il  avait  fait  après  la  ponction,  l’hémorragie  se  repro¬ 
duisit.  Il  dut  faire  un  nouveau  tamponnement,  mais  ces 
hémorragies  avaient  épuisé  le  malade,  qui  succomba  le 
quatrième  jour. 

COMMUNICATIONS 

Allaitement  par  le  lait  stérilisé.  —  m.  burin  fait,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Chavanne,  une,  nouvelle  communi¬ 


cation  sur  ce  sujet.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1893,  p.  809.) 

Il  rapporte  une  nouvelle  série  d’observations  d  enfants 
nourris  avec  du  lait  stérilisé.  Tantôt  l’allaitement  a  été 
mixte,  tantôt  l’allaitement  avec  du  lait  stérilisé  était  con¬ 
tinu. 

M.  Budin  présente  la  courbe  du  poids  de  ces  enfants  jus¬ 
qu’au  sevrage.  On  peut  voir  que  la  courbe  a  toujours  été 
égale,  le  plus  souvent  supérieure  à  ce  qu’elle  doit  être  nor¬ 
malement.  Le  lait  employé  était  du  lait  de  vache  pur,  porté 
à  la  température  de  100  degrés,  enfermé  dans  de  petites 
bouteilles  nécessaires  à  une  tétée.  M.  Budin  ne  prétend  pas 
remplacer  l’allaiteihent  maternel.  Ce  dernier  est  incontes¬ 
tablement  le  meilleur  pour  le  nouveau-né.  Mais  s’il  vient  à 
lui  manquer,  on  peut  le  remplacer  par  le  lait  stérilisé  sans 
aucune  crainte.  Le  lait  stérilisé  peut  rendre  les  plus  grands 
services,  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  syphilitiques. 

M.  TARNiER  a,  depuis  longtemps,  fait  des  recherches 
multipliées  sur  l’alimentation  des  nouveau-nés  à  l’aide  de 
lait  pur,  de  lait  coupé,  de  lait  bouilli  à  100  degrés  ou  de  lait 
stérilisé  à  une  température  supérieure.  La  différence  n  a 
pas  été  considérable  entre  ces  divers  modes  d’allaitement 
artificiel  ;  toutefois,  il  lui  a  paru  que  le  lait  porté  à  100  de¬ 
grés  était  mieux  digéré,  en  général,  que  le  lait  pur  transmis 
directement  de  la  vache  à  l’enfant.  Cependant  beaucoup 
d’enfants  périclitaient  malgré  cette  alimentation  ;  en  pareil 
cas,  l’allaitement  au  sein,  même  avec  une  nourrice  de 
qualité  moyenne,  relevait  promptement  la  santé  de  1  enfant. 

M.  FOURNIER  déclare  que  le  lait  stérilisé  lui  a  rendu  les 
plus  grands  services  pour  ralimentation  des  enfants  sypni- 
litiques.  Il  est  de  ces  enfants  qui  sont  criblés  d’accidents 
syphilitiques  et  qu’il  est  impossible  de  faire  allaiter  par  une 
nourrice.  Chez  ces  enfants,  le  lait  stérilisé  produit  de  très 
bons  résultats  et  il  a  permis,  à  M.  Fournier,  d’en  sauver  un 
très  grand  nombre.  Il  arrive  souvent,  en  ville,  que,  malgré 
l’avis  formel  du  médecin,  des  enfants  syphilitiques  ou  pro¬ 
venant  de  parents  syphilitiques  sont  confiés  à  des 
riees.  Grâce  au  lait  stérilisé  qui  peut  être  adjoint  à  1  allaite¬ 
ment  maternel,  dans  ces  cas,  on  obtient  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  de  ces  mères  qu’elles  nourrissent  elles-mêmes  leur 
enfant. 

Angine  de  poitrine  et  aortite  paludique.  —  m.  lance- 
reaux  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

MM.  LE  ROY  DE  MÉRicouRT  et  lj^eran  font  des  réserves 
sur  les  relations  admises  par  M.  Lancereaux  entre  l’angine 
de  poitrine  et  le  paludisme.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

PRÉSENTATION 

Plaie  de  la  carotide  interne.  —  m.  schwartz  présente 
un  homme  qui  s’était  tiré  deux  coups  de  revolver  dans  la 
tempe  droite;  du  côté  blessé  la  cécité  est  complète  et  le 
moteur  oculaire  externe  paralysé.  Il  y  a  eu  de  l’épistaxis  qui 
s’est  arrêtée,  mais  aucun  symptôme  cérébral. 

Après  dix  jours,  le  malade  quitta  l’hôpital,  conservant  son 
amblyopie  et  sa  paralysie  musculaire.  Cinq  semaines  après 
l’accident,  il  eut  des  épistaxis  très  abondantes  qui  se  repro¬ 
duisaient  de  temps  à  autre  sans  que  rien  pût  les  arrêter.  Il 
rentra  à  l’hôpital  six  mois  après,  étant  à  peu  près  exsangue. 
M.  Schwartz  pratiqua  alors  la  ligature  de  la  carotide  externe 
gauche,  puis  celle  de  la  droite. 

Six  jours  après,  nouvelle  épistaxis.  Il  fit  alors^une  opéra¬ 
tion  consistant  à  rabattre  le  nez  du  haut  en  bas,  après  avoir 
incisé  la  peau  en  conséquence  et  sectionné  les  os  au  niveau 
de  la  plaie  cutanée.  Le  nez  ainsi  rabattu  mais  maintenu  par 
sa  partie  inférieure,  il  découvre  une  [cavité  qui  n’est  autre 
que  le  sinus  sphénoïdal  et  qui  est  le  siège  de  l’hémorragie. 
Il  la  tamponne,  l’hémorragie  est  arrêtée  et  il  réapplique  le 
nez  qu’il  suture. 

Le  tamponnement  est  laissé  en  place  une  quinzaine  de 
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jours,  puis  retiré.  Les  hémorragies  ne  se  sont  plus  renou¬ 
velées,  et  le  malade  ayant  été  tonifié,  l’anémie  disparut  peu 
à  peu  ;  il  est  actuellement  en  très  bonne  santé. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  moine  médecin.  —  Dom  Santon  chez  les  lépreux. 

Par  le  docteur  Cabanes. 

Il  y  a  quelques  mois  la  presse  s.aluait  le  départ  d’un 
moine  pour  le  pays  de  la  lèpre.  DomSaüton,  religieux  béné¬ 
dictin,  n’allait  pas  seulement  accomplir  une  mission  de 
charité  dans  les  régions  où  sévit,  à  l’état  presque  endé¬ 
mique,  l’horrible  mal.  En  même  temps  qu’il  est  moine,  le 
R.  P.  Sauton  est  docteur  en  médecine.  L’apôtre  de  la  foi  est 
doublé,  chez  lui,  d’un  homme  de  science  et  c’est  ce  qui 
rendait  sa  tentative  particulièrement  intéressante.  Il  ne  se 
contenterait  pas  d’apporter  aux  malheureux  les  paroles  qui 
encouragent  et  consolent,  il  essaierait  encore  dans  la  limite 
des  forces  humaines  d’adoucir  leurs  souffrances.  Le  doc¬ 
teur  Sauton  poursuivait  un  but  bien  défini  :  étudier  la  lèpre 
là  où  elle  se  manifeste  avec  son  cortège  de  symptômes,  et 
surtout  essayer  de  la  guérir.  Il  faut  dire  à  l’honneur  de  nos 
savants  officiels  qu’ils  n’ont  pas  marchandé  leur'  appuij  à 
l’héroïque  voyageur.  Tandis  que  le  gouvernement  français 
le  chargeait  d’une  mission  scientifique,  ce  qui  lui  consti¬ 
tuait  un  appui  moral,  de  son  côté,  le  pape  Léon  XIII  lui 
faisait  délivrer  un  induit  pontifical  en  vertu  duquel  le 
moine  missionnaire  ne  cessait  pas  d’être  membre  de  son 
abbaye,  tout  en  ayant  la  faculté  de  voyager  pour  son  ins¬ 
truction.  Bientôt  après,  un  bref  de  la  propagande  accréditait 
dom  Sauton  auprès  des  évêques  et  des  vicaires  apostoliques 
du  monde  entier.  Mêmes  dispenses  étaient  accordées  au 
frère  du  docteur  Sauton,  l’abbé  Sauton,  qui,  dans  le  projet 
primitif,  devait,  accompagner  son  frère  dans  sa  mission.  Ce 
n’étaient  pas  là  garanties  suffisantes  pour  assurer  le  succès 
de  l’entreprise.  Dom  Sauton  eut  alors  recours  à  tous 
ceux  dont  le  nom  jouit  d’une  autorité  et  d’un  prestige  indis¬ 
cutables  à  l’étranger.  Le  professeur  Bouchard,  Charcot, 
dont  il  avait  été  l’élève,  délivrèrent  à  dom  Sauton  les  cer¬ 
tificats  les  plus  flatteurs.  M.  Pasteur  lui-même  lui  remit  en 
partant  cette  lettre  qui  devait  lui  servir  de  sauf-conduit  : 

«  Je  suis  pénétré  d’admiration  pour  le  dévouement  de  M.  le 
docteur  Sauton  et  après  avoir  eu  avec  lui  une  conversation 
qui  m’a  prouvé  combien  ce  jeune  docteur  estinstruit  et  dési¬ 
reux  de  se  vouer  à  une  mission  presque  sainte,  je  prends  la 
liberté  d’exprimer  à  qui  de  droit  mon  vif  souhait  que  toutes 
facilités  puissent  être  accordées  à  ce  courageux  mission¬ 
naire.  » 

L’étiquette  «  Institut  Pasteur  «,  qui  se  détache  en  lettres 
gravées  sur  la  plaque  de  cuivre  de  sa  malle,  évitera  au  doc¬ 
teur  Sauton  les  visites  indiscrètes  de  la  douane.  Tout  cela  sera 
bien  de  quelque  secours  au  pèlerin,  mais,  au  moment  du 
départ,  une  difficulté  surgit  ;  où  trouver  l’argent  nécessaire 
pour  mener  à  bien  l’œuvre  entreprise?  Pour  étudier  la  lèpre 
il  faut  emporter  avec  soi  tout  un  laboratoire  portatif  de  bacté¬ 
riologie,  tout  un  arsenal  de  médicaments  pour  soulager  les 
infortunés  atteints  de  la  hideuse  affection.  Il  y  a,  en  plus,  à 
couvrir  les  frais  d’un  voyage  long,  périlleux,  semé  à  chaque 
pas  de  difficultés  imprévues.  Le  docteur  Sauton  fait  alors 
appel  à  l’initiative  privée.  Quelques  dons  d’argent  lui  par¬ 
viennent;  c’est  à  peine  le  tiers  de  la  somme  indispensable. 

Il  partira  quand  même,  confiant  dans  son  indomptable  éner¬ 
gie  pour  surmonter  tous  les  obstacles.  Un  ancien  mission¬ 
naire  du  Finmarck  devait,  être  son  compagnon  de  route,  et 


lui  servir  d’interprète,  mais  ses  ressources  ne  lui  permettant 
pas  de  s’associer  quelqu’un,  dom  Sauton  se  résoud  à  partir 
seul.  Le  13  août  1893,  il  arrive  à  Christiania.  Six  jours  plus 
tard,  il  s’embarque  pour  Bergen  où  il  fait  escale  le  22  août. 
Le  voyage  est  fertile  en  incidents.  Pendant  trente-six 
heures  une  violente  tempête  assaille  le  bateau  qui  porte 
le  moine  et  sa  fortune.  Une  nuit  surtout  que  la  mer  était  en 
furie,  dom  Sauton  a  échappé  miraculeusement  à  la  mort. 
Il  raconte  ses  impressions  dès  son  arrivée  à  Bergen,  dans 
une  lettre  intime,  d’où  nous  détachons  le  passage  suivant  : 
«  La  nuit  surtout  fut  affreuse  :  un  vent  terrible,  l’obscurité 
la  plus  profonde,  le  fracas  des  vagues,  les  craquements  du 
bateau  dans  les  bonds  qu’il  faisait  au  milieu  des  récifs 
nombreux  en  ces  parages,  tout  cela  était  sinistre  :  seul 
dans  ma  cabine,  durant  quinze  heures,  je  me  préparais  à  la 
mort.  Il  faut  avoir  senti,  durant  quinze  heures,  craquer 
sous  ses  pieds  la  planche  qui  vous  sépare  de  l’abime,  pour 
vivre  le  néant  des  prétentions  humaines.  Combien  tout  est 
petit  en  face  de  l’éternité!  »  Remis  de  ses  émotions,  dom 
Sauton  n’a  qu’une  pensée  :  visiter  les  léproseries,  prodiguer 
aux  lépreux  les  secours  de  son  art,  les  trésors  de  sa  charité. 
Les  trois  premières  léproseries  qu’il  a  visitées  contiennent 
deux  cents  malades.  L’  «  inconnu  »  est  accueilli  par  tous 
les  malheureux  comme  le  messie  sauveur.  Le  spectacle  de 
ces  infortunés  remplit  l’àme  du  pèlerin  d’une  immense 
pitié,  qui  se  trahit  dans  sa  correspondance  en  lignes  émues. 

À  Bergen,  une  bonne  fortune  attendait  notre  mission¬ 
naire.  Hugues  Le  Roux,  le  Parisien  lettré  que  tout  le  monde 
connaît,  se  montre  plein  de  prévenances  pour  son  compa¬ 
triote,  et  s’entremet  gracieusement  en  maintes  circons¬ 
tances  pour  lui  faciliter  sa  tâcbe  ingrate. 

Dom  Sauton  s’embarque  à  nouveau.  Suivant  son  pro¬ 
gramme,  il  se  propose  de  visiter  les  côtes  des  îles  Loffoden, 
puis  les  régions  désolées  de  la  Laponie  et  du  Finmarck. 
Pendant  toute  la  traversée,  le  voyageur  souffre  du  froid 
«  avec  sa  fidèle  compagne,  la  neige  ».  Et  l’on  est  au  mois  de 
septembre  !  Partout  «  on  est  en  pleine  nature  morte.  Aucun 
fruit,  aucun  légume,  pas  même  une  pomme  de  terre,  par¬ 
tout  le  roc  aride,  stérile...  La  nature  semble  en  proie  aux 
convulsions  de  la  mort.  »  Le  docteur  Sauton  rentre  le 
29  septembre  de  son  expédition  dans  l’intérieur  du  Fin- 
mark;  à  peine  se  plaint-il  «  d’une  petite  blessure  à  la  che¬ 
ville,  due  aux  bottes,  dont  le  cuir  s’était  durci  dans  la 
neige  ».  Dissimulé  sous  d’épaisses  fourrures,  «  il  ressem¬ 
blait,  disait-on,  à  un  Lapon  ».  La  tristesse  l’envahit  par 
instants.  «  Gomme  il  est  dur  de  se  trouver  au  milieu  d’indi¬ 
vidus,  dont  on  ne  peut  comprendre  la  langue  1  Mon  unique 
ressource  consiste  à  me  servir  du  langage  des  gestes.  » 
Mais  la  gaieté  naturelle  reprend  bientôt  le  dessus.  «  Grâce 
à  Dieu,  écrit-il,  je  n’ai  rien  perdu  de  mon  entrain,  me  rap¬ 
pelant  qu’m  mùsimnaire  triste  n'est  qu’un  triste  mission¬ 
naire.  »  On  est  bien  obligé  de  réagir  contre  les  humeurs 
noires  quand  on  lutte  pour  l’existence  et  qu’il  faut  «  rap¬ 
porter  sa  tête  sur  les  épaules  ».  Et  cependant  que  de 
misères  dont  il  est  le  témoin  obligé,  que  de  pénibles 
épreuves  il  faut  endurer!  Un  jour,  notre  voyageur  se  rend 
en  barque  à  Raffsbotton,  un  bourg  composé  de  quelques 
masures  disséminées.  Dans  une  hutte  est  couchée  une 
pauvre  femme  atteinte  de  la  lèpre  depuis  huit  mois.  A  peine 
l’étranger  a-t-il  franchi  le  seuil  de  la  cabane  qu’une  véri¬ 
table  panique  s’empare  des  êtres  qui  l’habitent.  Pendant  que 
la  femme  s’accroupit  dans  un  coin  de  la  hutte,  les  en¬ 
fants  piaillent  à  qui  mieux  mieux.  «  J’usai  alors  de  tous 
les  gestes  possibles,  dit  le,  docteur  Sauton,  pour  les  rassurer 
et  n’y  parvins  qu’à  grand’peine.  Puis  tout  à  coup,  me  re¬ 
tournant,  je  vis  briller  deux  petits  yeux  bleus,  dont  la  dou¬ 
ceur  et  le  calme  faisaient  un  étrange  contraste  avec  l’effroi 
que  traduisaient  les  autres.  Dans  une  misérable  caisse  en 
bois,  le  seul  meuble  de  la  pièce,  gisait,  couchée  sur  le  flanc. 


gazette  des  HOPITAUX 


une  pauvre  petite  fillette  d’une  douzaine  d’années  :  de  lits, 
^fHrans  il  ne  faut  point  parler.  Je  m’approchai  :  ses  petits 
lux  reflétaient  une  existence  sereine  et  résignée  Mon  cœur 
L  prêtre,  tout  ému,  s’épancha  dans  une  bénédiction,  e  , 
iJs  aucun  trouble,  elle  me  répondit  par  un  sourire, 
nii’était-ce  donc  que  le  sordide  lambeau  d  étoffe  qui  recou¬ 
sit  là  moitié  de\on  visage  ?  Je  le  soulevai  Contraste  plus 
Iffreux  encore  !  de  larges  ulcérations  avaient  promené  leurs 
ravages  :  le  maxillaire  supérieur  était  rongé,  la  levre  avait 
dilparu  et  la  bouche  faisait  place  à  un  amas  informe  ^ 
chaffs  sanieuses  et  purulentes;  et  la  petite  souriait  tou- 
iours.  »  N’est-ce  pas  que  le  cœur  a  son  éloquence,  et  que 
notre  confrère  sait  trouver,  quand  il  lui  plaît,  des  accents 
d’une  tendresse  compatissante  ? 

Comme  on  devine  le  prêtre  dans  l’homme  de  science,  le 
représentant  d’une  mission  divine  autant  et  plus  encore 
qt?humaine!  Son  titre  de  prêtre,  loin  de  le  renier,  il  1  ai^- 
bore  fièrement,  et  dans  toutes  les  stations  ou  ^  passe  il 
n’oublie  pas  de  remplir  ses  devoirs  religieux.  Et,  cepen¬ 
dant,  durant  tout  son  voyage  il  ne  rencontrera  mi  seu 
catholique,  et  cette  privation  lui  est  particulièrement 
pénible  Mais  la  pensée  de  Dieu  le  soutient  et  le  console 
«  des  injustices  et  des  malveillantes  interprétations  ». 

Le  12  octobre,  dom  Sauton  redescend  vers  des  régions 
plus  civilisées  et  traverse  le  nord  de  la  Suede  pour  se 
rendre  à  Stockholm.  Il  s’y  trouve  avec  le  R.  P.  Moro, 
ancien  aumônier  de  la  cour  de  Suède  actuellement  pneu 
des  Barnabites  de  Paris.  Tandis  que  dom  Sauton  s  appiete 
à  faire  faire  une  installation  provisoire  pour  commencer  ses 
expériences,  le  gouvernement  norvégien  lui  transmet  un 
décret  royal,  signé  en  Conseil  des  ministres,  le  8  novembre 
par  lequel  «  il  a  été  gracieusement  décidé  qu  il  est  permis 
In  docteur  Sauton  de  traiter  les  lépreux  dans  le  royaume 
avec  les  devoirs  et  les  charges  imposés  aux  mec^cms  no^ 
végiens  ».  En  confirmation  de  ce  document  officiel,  dom 
Sauton  est  mis  en  rapport  avec  le  directeur  de  la  léproserie 
de  Molde,  le  docteur  Kaurin,  qui  met  à  sa  disposition  des 
salles  de  lépreux  et  toutes  autres  facilités  Pnnr  ses  travaux. 

«  De  toutes  les  léproseries  de  Norvège,  celle  de  Molde  est 
la  plus  petite,  mais  la  plus  belle  et  la  mieux  tenue.  »  Le 
docteur  Kaurin  est  «  intelligent,  travailleur;  il  aime  ses 
malades  et  est  d’un  esprit  assez  large  pour  ne  point  payer 
tribut  à  la  jalousie  «.  Il  est  aux  petits  soins  pour  notre 
compatriote.  «  Il  se  montre  on  ne  peut  plus  gracieux  et 
cordial  »  et  ne  prend  nul  ombrage  de  la  position  officielle 
qui  est  octroyée  au  docteur  Sauton  dans  la  léproserie. 

Malheureusement  le  matériel  emporté  parle  moine  est 
tout  à  fait  insuffisant  pour  les  recherches.  Il  devra  rentrer 
en  France  pour  le  compléter.  Le  26  novembre,  dom  Sauton 
quitte  Christiania  et  arrive  à  Paris  le  29.  Son  premier  soin, 
au  retour,  est  de  reprendre  le  froc  et  d’occuper  sa  stalle  et 
sa  cellule  dans  l’abbaye  de- Saint-Martin  de  Ligugé,carilest 
CI  moine  avant  tout;  le  reste  n’est  que  secondaire  ». 

Dom  Sauton  est  de  nouveau  sur  son  départ.  Il  s’apprête  a 
quitter  Paris  sous  peu  pour  retourner,  non  plus  cette  lois  en 
Norvège  et  au  Cap  Nord,  mais  en  Turquie,  en  Asie  Mineure, 
en  Grèce,  et,  nlus  tard,  aux  îles  Sandwich  et  au  Japon.  Il  y 
a  peu  de  jours,  le  hasard  nous  a  fait  rencontrer  le  moine 
médecin  à  une  table  hospitalière.  C’est  un  homme  de  trente- 
cinq  à  quarante  ans,  petit,  trapu,  légèrement  claudicant  (1). 
Le  masque  est  volontaire  et  tenace.  La  voix,  d’une  douceur 
pleine  de  séduction,  contraste  avec  la  physionomie  aux 
lignes  énergiquement  tracées.  Le  front  est  anormalement 
développé,  les  yeux  sont  noyés  d’une  infinie  tendresse. 


Comme  nous  lui  témoignons  notre  déférente  admiration  pour 
l’œuvre  dont  il  s’est  fait  te  champion,  dont  il  sera  demain 
peut-être  le  martyr  :  «  Ne  m’admirez  point,  nous  réplique- 
t-il  avec  une  simplicité  charmante,  ce  que  je  fais  n  a  rien 
d’extraordinaire.  Mon  rôle  est  celui  dun  médecin  doublé 
d’un  prêtre.  Je  n’ai  que  le  mérite  d’y  apporter  ma  bonne 
volonté.  Tous  les  explorateurs  affrontent  des  climats  meur¬ 
triers,  tous  lès  missionnaires  font  le  sacrifice  de  leur  vie. 

Je  suis  à  la  fois  missionnaire,  explorateur  et  médecin.  Il  y 
en  a  cependant  qui  s’obstinent  à  ne  voir  en  moi  que  le 
prêtre  ;  c’est  un  curé,  disent-ils  sur  un  ton  de  mépris.  On 
m’accablait  déjà  de  ces  innocentes  railleries,  quand  ]  étais 
étudiant.  Mais  aujourd’hui  on  y  met  plus  de  malice  (1). 

«  C’est  dommage,  me  disait  un  homme  qui  occupe  une 
grande  situation,  que  vous  soyez  prêtre.  Ah.  si  j  avai 
des  loisirs,,  j’aurais  volontiers  tenté  ce  que  vous  venez  de 
réaliser.  —11  en  est  encore  temps,  lui  ai-je  répondu.  Si 
vous  voulez,  je  vous  cède  tout  mon  matériel  de  recherches, 
mes  notes,  mes  manuscrits.  »  Mais  il  s’est  dérobé,  invo¬ 
quant  mille  prétextes  plus  spécieux  les  uns  que  les  a«  J'®®- 
«  J’ai  fait  choix,  ajoute  dom  Sauton,  de  léPjologie,  un  - 
quement  parce  que  les  lépreux  sont  des  déshérités,  et  que 
la  lèpre  est  une  affection  mal  étudiée  mal  e^"e- 

-  Que  sait-on,  en  réalité,  de  positif  à  cet  egard?  Sur  la 
contagiosité,  sur  l’hérédité,  sur  la  thérapeutique,  que  con- 

"^!i°p"our  E,^la  contagiosité  est  indéniable.  Hansen  est 
également  de  cet  avis.  La  non-contagiosité  a 
sectateurs  et  non  des  moindres  : 

bien  d’autres.  Il  en  est  qui  n’osent  prendre  P^^^i  •  Jirc  | 

par  exemple.  Danielsen  a  payé  d  exemple  II  ® 
de  la  sanie  lépreuse,  et  n’en  a  pas  ressenti  d 
conséquence  que  la  formation  d’une  large  «catrice^  Mais 
cette  expérience  ne  prouve  rien.  La  lèpre  a  une  inc"Mtion 
de  plusieurs  années,  et  il  en  est  bon 

moins  rassurés  que  Danielsen  sur  les  suites  de  saperilleuse 
ex^rœnce-vous  des  travaux  de  Godard? 

Tient-on  en  grande  estime  les  ouvrages  de  Leloir  à  1  étran- 

Godard?  très  superficiel,  insignifiant!  Leloir,  un  lépro¬ 
logue  de  premier  ordre,  très  apprécié  en  dehors  de  chez 

La  lèpre  est-elle  héréditaire  ?  —  Sans  aucun  doute,  et 
tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  Ce  qu  on  a  pris 
pour  de  la  contagion  était  souvent  une  manifestation  de 

^  ïomme  thérapeutique?  —  Moins  que  rien.  Tous  les 
remèdes  ont  été  préconisés  :  l’huile  de  chaulmoogra,  1  acide 
gynocardique,  le  hoang-nan,  les  sels  mercuriels,  les  lodures 
ffc  n’arrêtent  en  aucune  façon  le  cours  du  mal.  Nos  essais 
de  traitement  ne  s’inspirent  pas  de  Pj,''® 

mystérieuses,  mais  de  la  microbiologie.  Avec  Past^eur  nous 
considérons  le  malade  comme  un  terrain  envahi  par  la 
végétation  d’un  être  microscopique  nuisible,  et  nous  cner- 
chons,  soit  par  des  injections  antiseptiques,  soit  par  des 
ptomaïnes,  à  rendre  le  terrain  inhabitable  au 
que  le  malade  enreçoive  un  dommage  conque.  De  plus 
je  vais  chercher,  dans  mes  études  nouvelles,  la  solution  de 
le  double  piobllme  :  moduler  le  milieu  créer  une  mulad  ç 
antagoniste.  Mais,  il  faut  le  dire,  jusqu  à  présent  si  on  a  pu 


(1)  Sa  claudication  tient,  nous  dit-U,  à  une  phlébite  survenue  à  la 
période  de  déclin  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’un  rhumatisme  articulaire. 


(1)  Dom  Sauton  se  plaint  surtout  d’une  cabale  il  prétend  menée 
par  des  élèves  de  Pasteur.  Hâtons-nous  de  dire  que  M  Pasteim  y  est 
Lté  complètement  étranger, .  ainsi  qu’en  témoigne  cette  lettre  adressée 
au  bénédictin  et  datée  du  9  janvier  1894  :  «  La  conduite,  les  travaux  et 
le  dévouement  du  docteur  Sauton  le  mettent  au-dessus  de  toute  attaque 
Aujourd’hui,  plus  que  jamais,  je  conserve  à  ma  lettre  du  3  mai  1893 
toute  sa  valeur.  » 
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constater  des  trêves  dans  les  souffrances  des  lépreux  sous 
rinfluence  des  médications  variées  auxquelles  on  les  a 
soumis,  en  réalité  la  lèpre  peut  être  considérée,  à  l’heure 
actuelle,  comme  incurable.  » 

C’est  sur  cette  conclusion,  plutôt  désespérante,  que  nous 
avons  serré,  avec  cordialité  la  main  de  l’intrépide  mission- 
nairejTout  en  lui  exprimant  nos  meilleurs  vœux  pour  le 
succès  de  sa  prochaine  croisade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

•  Le  concours  du  clinicat  médical  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Hôtel-Dieu.  —  Chef  de  clinique  :  MM.  Marquezy;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Auscher. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Chef  de  clinique  :  M.  Teissier  ;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  Martin-Durr. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Chef  de  clinique  ;  M.  Parmentier;  chef 
de  clinique  adjoint  :  M.  Lesage. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Chef  .de  clinique  :  M.  Boul¬ 
loche;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Renault. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1894,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Gangolphe,  Jullien  et  Gaucher. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-maj  ors  de  deuxième  classe  Legalcher-Baron,  Juran- 
ville,  Provenaz,  Jannet,  Parmilleux,  Cotton,  Manouvrier,  Peltier, 
Beringier,  du  Périer,  Girard,  Boulland,  Faure,  Gendre,  Veilleau, 
Didier,  Achard,  Dusseaud,  Le  Roy,  Bonnel,  Massingue,  Roche' 
Shuder,  Luhet-Barhon,  Riocreux,  Guérard,  Sémelaigne,  Le  Roy 
de  Langevinière,  Roi,  Soyer  et  Frottier. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1894,  M.  Cheurlot,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  de  l’armée  territoriale,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

--  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  juillet  1894,  sont 
désignés  pour  les  postes  suivants  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Schaumont, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille  (médecin-chefj  ;  Vanmerris, 
pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris  (médecin-chef). 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Catteau,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Vincennes  et  le  service  technique  du  service  de 
sauté. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bachelet,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Nancy;  Magdelaine,  pour  le  74®  régiment 
d’infanterie;  Gastaing,  pour  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle 
(médecin-chef);  Sedan,  pour  le  61®  d’infanterie;  Didier,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Marseille  (pour  ordre);  Salvetat,  pour  le 
83®  d’infanterie;  Alban,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bourges;  Du- 
léry,  pour  le  31®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Legagneur,  pour 
le  16®  dragons;  Langue,pour  le  153®  d’infanterie;  Larroque,pour 
le  17®  d’infanterie;  Bocrois,  pour  le  109®  d’infanterie;  Troussaint, 
pour  le  23®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Bourbon,  pour  le 
6=  dragons;  Bréau,  pour  le  76®  d’infanterie;  Béquin,  pour  le 
22®  dragons;  Fix,  pour  le  6®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Le¬ 
moine  (L.-F.-E.-A.),  pour  le  22®  bataillon  de  chasseurs  à  pied; 
Bimler,  pour  le  16'  chasseurs;  Mary  (L.-E.),  pour  le  17®  dragons; 
Billet  (A. -P.),  pour  l’orphelinat  Hériot;  Kocher,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine;  Simon  (A.-A.-O),  pour 
le  112®  d’infanterie;  Nabona,  pour  le  2®  tirailleurs  algériens  ; 
Ruotfe,  pourTe  44®  d’infanterie  ; 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Toubert,  pour  la 
légion  de  la  Garde  républicaine. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Capillery,  pour 
le  6°  hussards. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  juillet  1894,  M.  Si¬ 
lice,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  3®  régiment  de  chas¬ 
seurs  d’Afrique,  a  été  désigné  pour  le  94®  d’infanterie,  par  per¬ 
mutation  avec  M.  le  médecin-iiiajor  de  deuxième  classe  L.-F. 
Licht. 

—  Par  arrêté,  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1894,  le  nombre 
des  places  d’agrégés,  près  les  Facultés  de  médecine,  mises  au 
concours  par  l’arrêté  du  13  juin  1894,  est  porté  de  50  à  51.  La 
nouvelle  place  sera  comprise  dans  la  section  de  physiologie  et 

réservée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier., 

~  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Tournier  es) 
institué  chef  de  clinique  médicale. 

—  Le  service  des  enfants  atteints  de  feigne  sera  centralisé  à 
Saint-Louis,  aussitôt  ,  que  l’hôpital-école  Lailler  sera  construit. 
Ce  nouvel  hôpital-école  doit  comprendre  deux  quartiers  avec 
écoles  rue  Bichat  et  rue  Grange-aux-Belles.  Dans  le  premier 
quartier  seront  reçus  les  enfants  atteints  de  teigne  tondante  ;  le 
deuxième  quartier  recevra,  en  deux  sections  séparées,  les  malades 
atteints  de  pelade  ou.de  favus,  et  sera  complété  par  une  infir¬ 
merie  générale. 

—  MM.  les  médecins  principaux  Bourot  et  Albert;  les  médecins- 
majors  de  première  classe  Garayon  etLandrin  ;  le  médecin-major 
de  deuxième  classe  Laurent,  sont  en  instance  de  retraite. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe,  dont  les  noms 
suivent,  ont  obtenu  le  certificat  d’aptitude  au  grade  supérieur  : 

MM.  Vaugy.Pongis,  Darré,  Fribourg,  Ghaudize,  Renard,  Plantié, 
Gourtot,  Baudier,  Simon,  Médieux,  Fix,  Rouget,  Descour,  Lacro- 
nique.  Sauce,  Gouillault,  Marix,  Sanglé-Ferrière,  Jaubert,  Uffoltz, 
Goindreau,  Strœbel,  Vielle,  Duponchel,  Descosse,  Gaillard, Boppe! 
Durand,  Lemoine,  Dupret,  Bouchereau,  Weiss  et  Lapeyre. 

—  M.  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  est  promu  à 
la  quatrième  classe  de  l’Osmanié  (Turquie). 

—  M.  le  docteur  Treille,  médecin-inspecteur  de  première  classe 
du  corps  de  santé  des  colonies,  et  M.  le  docteur  Martin,  inspecteur 
général  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité,  sont  délégués  au  Gongrès 
international  d’hygiène  de  Budapest. 

—  Italie.  —  Le  gouvernement  italien  vient  d’adopter  pour 
l’armée  un  nouveau  type  de  sachet  individuel  de  pansement,  dit 
du  modèle  1894. 

Sa  composition  est  la  suivante  :  1®  deux  compresses  de  mous¬ 
seline  hydrophile;  2®  une  bande  hydrophile  bichlorurée  de 
3  mètres  de  longueur;  3®  deux  épingles  nickelées  enveloppées 
dans  du  parchemin;  4®  une  enveloppe  extérieure  en  toile  imper¬ 
méable  portant  une  étiquette  indiquant  le  mode  d’emploi. 

Le  prix  de  revient  du  sachet  individuel  est  de  30  centimes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Beno,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  154®  de 
ligne,  et  Delabrousse  (de  Darnétal). 

—  M.  le  docteur  Arved  Kellgren  (de  Londres)  fera  la  démons¬ 
tration  pratique  de  sa  méthode  de  massage  vibratoire  externe 
aux  médecins  que  cette  question  intéresse  les  vendredi  et  samedi 
20  et  21  juillet,  au  Grand-Hôtel. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  671,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soübd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  E.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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niaiauic»  uj  l'appareU  digestif,  Chlorose,  Anémie 
^  Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  sorofuleuses. 

te  V/n  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  igréiMe  i  boire. 

jépît  toutes  tonnes  Pliatmaciea.  Tente  en  gros  eb«  tons  les  Drogiistei. 


PEPTONATE  DE  FER 

I  ROBIN 

15  à  ÿO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

î  SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier-S'-Lazwre, 
et  toutes  Pharmacies. 


Horlogerie  de  Précision 

C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

PCHRONOËTRES  P"  ËDECINS 

PRIX  DE  l'ABRIQÜE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


lait  stérilisé 

LAIT  PÏÏE,  îfoir  ÉCEÉIEÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  juillet  189i  •  _ 

Densité  É 15“ . 1033.300 

Beurre,  par  litre.  ....  51.ÔOO 

Albumine . .  •  •  ■  .7.500 

Caséine.  .  . . 

Sucre  de  lait  ... 


Total  des  matières  fixes. 
Eau  ...  .  • 

L’analyse  des  sels 

Acide  phospboriqi 


.  7.100 

.  132.800  132.8C0 
900.503 
donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  sulfurique . 

Potasse . 

Soude . OfO 

Chaux . . 

Acêe  carbonique,  cblore,  fer,  etc.  . 

Total . 7.100 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  ,  s^riiisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

II  est  expédié  dans  t^te  la  France. 
Adresser  les  commandes  a  M.  L.  NlCOLAb,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,_r.Paradis^Paris.— De 

livraisons  par  jour,  u  ' 


le  le  matin  ei 


NÉVRALGIES 

iuD'HOUSSETTE 

Chagne  Pflule  Konssette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quiniem  pur. 

LesVéritables  Piltiles  Mbussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dose  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures.  j 
M»°  CLIN  et  C‘«,  2»,  r.  tossés-Sl-Jaoques, 


BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTEES 

3}u  Br  G.  FOintiriBR 


Médaille  d’OR,  Paris  I 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  cbes  Martin  Rbinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*»*. 


DÉBILITÉ  mYEÏÏSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉEÉEAL,  CHLOROSE,  AEÉMIE 


traitement  par  le 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  : 

repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  b 

Le  flacon 


repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  o 

francs.  —  103,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
I  AMENORRHEE 

■  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

I  Pilules 

I  à  ïlûdure  ferreux  inaltérable 

IBLANCARD 


Solution  et  Compnmès  1 

BLANCARD 

à  TExalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES. 

DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  BtO. 


■.e  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plue  puissant  médicament 

OONTïSE  ^A.  DOXrX-EXTR 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ISafPOure  en  BOUES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmaç/M  duMonde 

Jet.33a.ei.is  d’Xxxsxxocès  avec  Iss  VÉRITABLES  RIOOLL.OX 

Eviter  les  Imitations  t  t  AT  11  Av  Victoria 

Exiger  »nr  cbagne  lenille  et  boite  le  nom  et  l'arfresse  de  l’IMTEHTElIR  P .  RIG0LL01j j^^m» 


V!N  WlARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un-  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phi“»,  41,  Boni.  Haussmann,  e" 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘°«. 


_  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi»*. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS.  . 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenna  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doi«  p'jour  Granules  (1  à  3).—  Solüuon  p'  m.  Int.  (10  à  30  g“®*. 
(I)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  U 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenno.  , . 
Phi®  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris,  et  t*®»  phi®ii. 


784 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GEAIfULES  DE  BAÏÏIÉ 

(Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
Pni'  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  YICHÏ-ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


GLYCÉEOPHOSPHATE  de  CHAUX  ou 

■lil'M’JilAiif 


Phosplioglycêrate  de  Chaux 

Identique  h  celui  de  l’organisme.  Neutre 

HHH  L.  JACQUEMAIRE,  Pharmacien  do  Classe,  VILLEFRANCHË  (Rhône)  et  toutes  les  bonnes  Pharmacies.  _ 

1°  Solution  gazeuse;  2° Forme  granulée;  3°  Solutions  injectables  (Soucie  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  sous  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


,  1  gramme. 


1  centieramme. 


Bromure  de  potassium.  .  .  .  |  ^ 

Chloral  pur . \ 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  Une  cuillerée  à  café  entière 
JUSQU’A  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

BÆTTEE  «fe  Oo.,  St-Loixls 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  M  I 
seront  envoyés  franco  sur  demande  a 


DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  ; 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 

rée  en  France,  ed  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure' 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  me  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  qros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBOrVEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Hunyadi  Jdnos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Dans  les  congestions  ec  les  troubles  lone- 
tionnels  du  foie,  /a  dyspepsie  atonique,  tes 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long^  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 
A  PARIS  BT  A  VICHY,  de  nOI  nn-UFRNE 
50  à  100  gouttes  par  jour  de  uULUU  VtnilL 
ou  4  cuillerées  S  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép‘  :  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph'«  de  France  et  Etranger. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


CAPSULES  COGNET 

Eucalyptol  absolu  iodoiormo-créosoté. 

Antiseptique  incomparable.  Parfaitement  toléré. 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  Phi»'. 


Unique  d’après  les  appréciations denomhreuses 
célébrités  en  médecine  deFrance  etde  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 


„Audrea8  Saxlehuer.** 


c 


ERÊBRINE 

MIGRAINES  ^  NtVRALGIES 

iVartiga  stomacal,  Zona,  Lumbago,  Courbatun, 
I  Influenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROMËEetC.IODÉE:  Neurasthénie, 

ralgies  rebelles,  rhumastismales,  etc. 


norroses,  nerraigies  reuenes,  rnumasusmaies,  c 
Une  c.  àsoupe  à  tonte  périodede  l’accès.  NOTIGK  etSPiCIÏ. 
Cérébr.,fiac.âe5fi'‘  et3fr.;C.BroméeetC.lodée,fl~~  ' 

E.  roURNlER,  1 14.  R.de  Provence.  Parie  et  t«< 
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Cejonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  marui,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  -v  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MBLITÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Alédecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _  ■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  |  an  :  ! 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  , 

Prix  du  Numéro  :  20  O.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revdb  génbralb.  Opération  de  la  thoracentèse,  par 
G.  Caussade,  ancien  interne  des  hôpitaux  de- Paris. —  Société  de 
Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  juillet  1894,  M.  le  docteur  Noguès, 
professeur  honoraire  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  de  médecine  pour  les  prix  à  décerner  en  1894 
à  MM.  les  internes  de  quatrième,  année,  en  fonction  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  Paris,  s’ouvrira  le  lundi  10  décembre  1894, 
à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  concours  de  chirurgie  et  d’accouchement  pour  les  prix  à 
décerner  en  1894  à  MM.  les  internes  de  quatrième  année,  en 
fonction  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  s’ouvrira  le 
13  décembre  1894,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  de  ces  deux  concours  restera  ouvert, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  du  1"  au  IS  octobre  inclusivement. 
Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être  dé¬ 
posé  au  secrétariat  général  avant  le  13  octobre,  dernier  délai. 

—  Le  concours  pour  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Rouen  s’ouvrira  le  jeudi  23  octobre  1894,  à  trois  heures  précises, 
à  l’Hospice-Général,  salle  des  séances. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Ed.  Moinet,  secré¬ 
taire  directeur  des  hospices  de  Rouen. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bracou  (de  Vœilly-sur-Aisne),  et  Morel,  médecin  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Reims. 

Chemins  de  fbr  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Excursion  en  Suisse  et  au.  Mont-Blanc,  organisée  par  l’Agence 
française  des  Indicateurs  Duchemin.  —  Premier  itinéraire  :  Départ 
de  Paris,  le  2  août;  retour,  le  9  août  1894.  Paris,  Genève,  Cha- 
monix,  la  Tête-Noire,  Martigny,  Vernayaz,  Château-Ghillon,  Ter- 
ritet-Glion,  Montreux,  Lausanne,  Paris. 

Deuxième  itinéraire  :  Départ  de  Paris,  le  2  août  ;  retour,  le 
16  août  1894.  L’itinéraire  précédent  jusqu’à  Lausanne,  Fribourg^ 
Berne,  Thoune,  Interlaken,  Wegern-Alp,  Grindelwald,  Brienz, 
Giesbach,  Meyringen,  le  Brunig,  Lucerne,  le  Lac  des  Quatre- 
Cantons,  Rigi-Kuhn,  Arth-Goldau,  Brunnen,  Lucerne,  Paris. 

Prix  des  billets  :  premier  itinéraire  :  1"  classe,  260  francs  ; 
S  2«  classe,  230  francs.  Deuxième  itinéraire  :  1”  classe,  330  francs; 
2®  classe,  483  francs. 

I  Ces  prix  comprennent  :  1“  les  billets  de  chemins  de  fer  en 
i  France  et  en  Suisse  ;  2°  les  bateaux  et  voitures  pour  les  excur- 
I  sions  indiquées  au  programme  ;  3°  les  frais  de  logement  et  de 


nourriture  dans  les  hôtels  ;  4»  les  soins  des  guides  attachés  à 
l’excursion. 

On  peutjse  procurer  des  billets,  pour  les  deux  itinéraires,  du 
23  au  31  juillet  1894,  aux  bureaux  de  l’Agence  française  des 
Indicateurs  Duchemin,  20,  rue  de  Grammont,  Paris. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  1“  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux-suc¬ 
cursales  de  la  Compagnie  ci-après  désignés  :  rue  Saint-Lazare,  88  ; 
rue  des  Petites-Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du 
Louvre,  44  ;  rue  dê  Rennes,  43;  rue  Saint-Martin,  232;  place  de 
la  République,  16;  rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue 
Étieûne-Marcel,  18;  2“  au  Bureau  général  des  billets  de  chemins 
de  fer  de  l’Hôtel  Terminus  de  la  gare  de  Paris  Saint-Lazare 
(General  Ticket  Office)  ;  3»  aux  bureaux  de  l’Agence  française  des 
«  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’ANNÉE 
SCOLAIRE  1893-1894. 

302.  M.  Plantibr.  Contribution  à  l’étude  de  l’absorption  par  la 
peau  saine  des  substances  solubles,  dans  l’eau,  eu  poudre  ou  en 
solution  aqueuse.  —  303.  M.  AuscheR.  Deux  cas  de  tabes  combiné 
suivis  d’autopsie.  —  304.  M.  Miras.  Le  sclérome  des  nouveàu-nês. 
—  303.  M.  Foy.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  déchirures 
du  rein.  — 306.  M.  Bellier.  Contribution  à  l’étude  des  troilbles 
cardiaques  dans  l’ictère.  —  307.  M.  Maheu.  Contribution  à, L’étude 
de  la  résection  costale  dans  le  traitement  des  abcès  froids  tho¬ 
raciques.  —  308.  M.  ZuccAEELLi.  L’estomac  de  l’enfant.  Considéra¬ 
tions  anatomiques.  Dilatation  stomacale.  —  309.  M.  Roche.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’emphysème  sous-cutané  chez  les  femmes 
en  couches.  —  310.  M.  Barrié.  Contribution  à  l’étude  de  la  mé- 
ningo-myélite  blennorragique.  —  311.  M.  Kohos.  De  la  dyspepsie 
tabagique.  —  312.  M.  Verlhac.  Traitement  de  la  sciatique  par  le 
massage.  —  313.  M.  Hannion.  De  là  confusion  mentale.  —  314. 
M.  Petit.  De  l’infection  par  lé  streptocoque  au  cours  et  au  déclin 
de  la  grippe.  —  313.  M.  Grelet.  Contribution  à  l’étude  de  l’anes¬ 
thésie  par  le  bromure  d’éthyle,  ses  applications  en  oto  laryngo- 
logie.  —  316.  M.  Dermigny.  Des  kystes  hydatiques  du  cul-de-sac 
de  Douglas  chez  la  femme.  —  317.  M.  Thebaüd.  Etude  sur  la  glos- 
sile  parenchymateuse  aiguë. —  318.  M.  Henriqdbz.  Contribution 
à  l’étude  de  la  syphilis  médullaire.  —  319.  M.  Alti.  Hernies  iléo- 
cæcales.  —  320.  M.  Delasalle.  Contribution  à  l’étude  des  fistules 
trachéales.  De  leur  traitement.  —  321.  M.  Émoürgeon.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  cachexie  pachydermique.  —  322.  M.  Sombret. 
De  l’ostéoclasie  manuelle  par  le  procédé  de  Tillaux  modifié.. 
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ATELIERSdeCOURBEVOIE(swi 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Paris, 
vient  d’installer  des  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  B.  s.  g.  u.  ci. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
[  pour  Médecins. 

S  f,  Qïiai  dë  Courbevoie  [station  d'Asniirés) . 

BANOUEITE  Â,4JfiANSEOR|ATlONS,(1  m,  50  longuBur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Raison  fali*  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

:  «(  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
le  pharmacien  est  obligé- de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
«  peptoniser  que  20  fois  son  poids  défibriné, 

«  tandis  '  que  la’  Pépsiiie  Boüdault 
«  pépt'ohtse  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptpniser  que  la  moitié  de 
J  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  ’Viii 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
'«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  > 


Sirop  e.  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  del’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

'CLIN  et  Cl»,  80,  r.Foiiés-St-Jaeînes,  PARIS. 


1 


SANT'AL  SALOLE  LACROIX 


B  76,  RUE  DU  CHATEAU-D’EAU.  PARIS,  bt  toutes  u 


URINAIRES  I 


DÉBILITÉ  «YEUSE,  AEEÂIBLISSEMEIT  &ÉIÉML,  CHLOROSE,  AIÉMIE 


traitement  par  lé 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  cbnlenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  ayant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilfible  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  iOb,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies. 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


IIROP  de  DIGITALE  ( 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
principes  actifs  de  aix  cehtlg.  de  Plgltale. 


RAGEES  auLaotatedePerde 


Qi 


_  Approuvées  par  l’Acadéinla  .de  Médecine 

FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


î 


RGOTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONJEAN 


HidaUIa  d'Or  de  la  Sociitd  de  f  tarmacie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Mit  es  Potion  toit  «  Injntions  hypodotmlquos 
ffmtnme  cntigram.  par  dragét.  -  AoeoueAemen 
BCémorrHagiem  àe  toute  nature, 

LABELONYE  &  Ci».  99,  rue  d'Abentir,  PARIS 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l’Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cTOranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Dèoamps,  Paris. 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  éé  CHLOROSE  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


a\)ASS/W\P_RI4A/ 


,  OE  25  hiuigr!^  DE2  M1LLIGb!^*^4|^| 

I  ^^de  QUASSINE amorphe  '  de  QUASSINE  cristallisée  |l 

I  «  ta  QUASSIIVE  ADRI.W.  essentiellement  dilTérciite  de  tontes  celles  du  commerce,  est  la  ■ 
•  seule  dont  les  efl'cts  réguliers  aient  été  ctastatés.  ÉllB'excite  l’appétit,  ;déyeloppe  les  farces,  (' 

■  combat  eflîcaceihéut  les  Dyspepsies  atoniqiies.  les  Coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques.  »  Bulletin  général  do  ThorapeutiquB,  15  noïombrè' 1882. 

I  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMAÇIES. 

’Ven-t.e  en  ;  11,  Fine  de  la  Ferle,  F*AF}.IS  | 


DliODOFORME  miNE] 


:EXPÉBIMBIVTÉ,  DANS  LES  HOPITAUX  .(ju  jul  a  rcconnu  jiro-  ( 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iod'oforme  ordinairè,  comme  celui-ci  II 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  àntiscrofuleuz  ;  1 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  flvenii.er  ordre,  dont  l'cffl-  1 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  | 
chancreuses  et  de  toutes  Jes  pto/es  vives,  accidentelles  oa  chirur-  ÿ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  riodoformn:  ■ 

Son  application  directe 'sods  forme'  de  poudre  on  dé  pomma - - 

préférable  k  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  ou  * 

_  arrive  à  réaliser  des  pansements  RICOUREUSEMENT  INODORES.  " 

MARQUE  DÉPOSÉE  '  ce  qui  est  impossible  avec  l’iodoforme  et  ses  préparations.  . 

Sé  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  I 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr,  • 

Bien  Spécifieu:  DliODOFORME  TAINE 
Pliarmacii  TAINE,  ?,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toqtes  les  Pharmacies.  1 
Préparation  et  Tente  en  gros:  Société  Françaiso  ild  grodnlts  Pharmaceiitlqiies,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ^ 


HAIVIAWIELIS  DU  D"  LUDLAIW 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Phio  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s'  dem. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Opération  de  la  thor acentèse . 

Par  G.  Caussadb, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Histoire  de  la  thoracentèse.  —  La  méthode  aspiratrice. 

L’histoire  de  la  thoracentèse  a  parcouru,  dans  son  évolu¬ 
tion,  plusieurs  étapes  distinctes,  caractérisées  chacune  par 
des  travaux  et  des  innovations  dont  l’esprit  sert  à  les 
grouper. 

Elle  comprend  trois  périodes  : 

Premwre  période.  —  Elle  s’étend  jusqu’à  Trousseau.  Nous 
pourrions,  à  l'exemple  de  KurtSprengeletdeM.Bouchut(l), 
remonter  au  delà  d’Hippocrate.  Il  est  inutile,  croyons-nous, 
d’entreprendre  pareille  tâche.  Que  trouve-t-on,  en  effet,  à 
l’origine  de  la  thoracentèse?  Une  confusion  très  grande 
entre  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon,  aucune  règle 
précise  pour  indiquer  dans  quelles  conditions  on  devait 
faire  la  ponction  de  la  plèvre,  et  des  procédés  tout  à  fait 
grossiers  pour  la  pratiquer.  A  l’époque  d’Hippocrate,  la 
pleurésie  purulente  seule  avait  attiré  l’attention  des  méde¬ 
cins  à  cause  de  ses  allures  bruyantes  et  de  ses  signes  fonc¬ 
tionnels  à  grand  fracas.  Tous  les  efforts  de  .la  thérapeu¬ 
tique  furent  dirigés  d’abord  et  exclusivement  vers  l’em- 
pyème  et  encore  l’intervention  n’était-elle  indiquée  qu  au 
moment  où  le  pus  allait  jaillir  de  lui-même  à  l’extérieur. 
■On  se  contentait  de  faire  une  évacuation  simple  de  la  plèvre 
et  d’agrandir  la  fistule  cutanée  créée  spontanément. 

Les  procédés  en  usage  pour  perforer  la  paroi  du  thorax 
étaient  l’incision,  l’ustion  et  la  térébration  des  côtes.  A  ces 
procédés  rudimentaires,  Galien  substitua  le  pyulque  (iwov 
pus,  lAxeîv  retirer),  sorte  de  seringue  aspirante  garnie  d’une 
canule,  et  la  succion  fut  érigée  en  méthode.  C’est  là  le  pro¬ 
grès  le  plus  considérable  qu’il  ait  été  donné  de  réaliser  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  dans  le  manuel  opératoire  de  la 
thoracentèse,  mais  malgré:  la  découverte  de  Galien,  le  trai¬ 
tement  des  pleurésies  avec  épanchement  ne  fut  nullement 
modifié,  les  indications  opératoires  restèrent  les  mêmes  et 
les  succès  ne  semblèrent  pas  couronner  les  efforts  des  opé¬ 
rateurs.  Galien,  suivant  l’exemple  de  ses  prédécesseurs, 
n’avait  en  vue  que  les  pleurésies  purulentes  et  encore,  imi¬ 
tant  toujours  ses  devanciers,  ne  ponctionnait-il  la  plèvre 
qu’au  moment  où  la  fistule  thoracique  allait  se  faire  spon¬ 
tanément.  Le  pyulque  resta  donc  à  l’état  d’un  instrument 
destiné  à  pratiquer  l’évacuation  simple  de  la  plèvre;  il  fut 
d’ailleurs  accepté  comme  tel.  Pouvait-il  avoir  une  action 
plus  puissante  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Perfectionné  dans 
la  suite,  le  pyulque  de  Galien  ne  donna  pas  de  brillants  ré¬ 
sultats  et  ne  servit  pas  à  faire  considérer  la  thoracentèse 
comme  une  opération  utile  et  réellement  efficace.  En  tout 
cas,  le  pyulque  et  la  succion  sont  une  modification  impor¬ 
tante  des  procédés  de  l’évacuation  simple  à  laquelle  on  eut 
recours  pendant  longtemps,  mais  ce  ne  fut  que  beaucoup 
plus  tard,  après  le  long  oubli  dans  lequel, l’École  d’Alexan¬ 
drie,  l’École  arabe,  et  le  Moyen  Age  avaient  laissé  l’inter¬ 
vention  de  Galien,  que  Jean  de  Vigo  et  André  de  la  Croix 
remirent  en  honneur  au  xvP  siècle  le  pyulque  et  la  succion. 


(1)  Bodchut,  Gazette  des  hôpitaux,  1872. 


Il  avait  fallu  le  réveil  scientifique  du  xiii”  et  du  xv'  siècle, 
dont  Roland  de  Parme,  Guillaume  de  Sallicet  et  Guy  de. 
Ghauliac  Sont  les  représentants  les  plus  autorisés  pour 
comprendre  l’importance  du  traitement  des  pleurésies 
purulentes.  La  chirurgie,  notamment .  avec  A.  Paré,  avait 
essayé,  par  la  pleurotomie  faite  par  le  bistouri,  de  remplacer 
ces  moyens  essentiellement  médicaux,  mais  devant  les  dan¬ 
gers  et  les  complications  opératoires,  difficiles  à  éviter  en 
présence  d’une  affection  aussi  peu  déterminée  dans  sa 
nature  que  l’étaient  à  l’époque  les  épanchements  pleuraux, 
l’évacuation  simple  de  la  plèvre  reprit  tous  ses  droits.  Nous 
en  avons  la  preuve  dans  les  travaux  des  successeurs  de 
Jean  de  Vigo  et  d’André  de  la  Croix. 

Au  xviP  siècle,  nous  voyons  Scultet  préconiser,  dans  le 
traitement  des  pleurésies  purulentes,  l’emploi  de  la  serin¬ 
gue.  Cet  auteur  a  décrit,  dans  son  ouvrage  très  complet,  un 
grand  nombre  de  figures  représentant  des  canules  avec 
pompe  aspirante  et  foulante. 

Mais  les  épanchements  purulents  sont  toujours  les  seuls 
que  visent  les  médecins  et  les.  chirurgiens,  aussi  n  esLonpas 
étonné  de  voir  l’opération  de  la  thoracentèse  rester  impuis¬ 
sante  et  inefficace  le  plus  souvent.  Douée  d’une  puissance 
tout  à  fait  relative  avec  les  canules  de  Scultet,  la  thoracen¬ 
tèse,  surtout  en  face  des  pleurésies  purulentes,  attendait 
toujours,  pour  agir,  l’ouverture  accidentelle  ou  spontanée 
du  thorax;  mais,  en  agissant  prudemment  avec  elle,  les  opé¬ 
rateurs  essayèrent  d’éviter,  dans  les  cas  où  ils  devaient 
attaquer  la  plèvre  avant  la  création  d’une  fistule,  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale.  Ils  détruisaient  le 
parallélisme  des  deux  orifices  interne  et  externe  en  faisant 
un  pli  à  la  peau.  Vincent  Drouin,  en  1690,  en  inventant  le 
trojcart,  remédie  en  partie  à  ce  grave  inconvénient  et  en 
cr^nt  une  ouverture  plus  étroite  à  travers  la  paroi  thora¬ 
cique,  supprime  du  même  coup  les  opérations  trop  san¬ 
glantes.  Avec  cet  instrument,  l’opération  de  la  thoracen¬ 
tèse,  n’agissant  que  par  l’évacuation  simple,  se  simplifiait 
davantage  et  se  perfectionnait  en  même  temps.  Faisant 
appel  aux  forces  évacuatrices  seules  de  la  plèvre,  le  trocart, 
par  sa  simplicité  même,  encouragea  les  opérateurs  et  l’on 
vit  alors  —  chose  importante  à  retenir  —  les  médecins 
essayer  d’évacuer,  non  seulement  les  épanchements  puru¬ 
lents,  mais  aussi  les  épanchements  limpides  :  on  ponc-, 
tionna  l’hydrothorax.  Mais  on  dépassa  la  mesure;  le  trocart 
se  substitua  entièrement  à  la  pleurotomie  jusqu’à  la  fin  du 
xviF  siècle.  On  chercha  alors  à  le  modifier.  Parmi  les  pre¬ 
mières  modifications  qu’il  subit,  signalons  celles  apportées 
par  Lamzwerdin  (1671),  par  Pierre  Dionis  (1707),  qui  lui 
adaptèrent  une  canule  courbe  pour  pratiquer  la  succion  par 
son  intermédiaire.  Peu  à  peu  on  essaya  de  revenir,  grâce 
aux  avantages  qu’offrait  le  trocart,  à  la  succion,  telle  que 
la  faisait  Galien.  ■ 

Mais  après  les  tentatives  de  Ludwig,  en  1769,  qui  ajoute- 
à  cette  canule  intermédiaire,  comme  l’avait  déjà  fait  Breuler, , 
une.  boule  de  sûreté  destinée  à  recevoir  le  liquide  à  mesure 
qu’il  est  aspiré,  après  les  tentatives  d’Anel  qui  condamne 
définitivement  la  succion  par  la  bouche  en  usage  jusqu  à 
cette  époque,  le  trocart  avait  donné  tous  les  résultats  qu  on 
pouvait,  avec  ces  différentes  modifications,  attendre  de  jui, , 
Plus  tard,  revenu,  grâce  à  Reybard,  à  sa  forme  primitive, 
rendu  plus  pratique  et  moins  dangereux  par  l’adjonction 
d’une  ampoule  de  baudruche,  il  devint  un  instrument  beau- . 
coup  plus  utile.  Mais  les  accidents  déterminés  étaient  nom¬ 
breux,  son  emploi  exigeant  une  véritable  opération  sanglante, 
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douloureuse,  qui  n’était  pas  exempte  de,  graves  complica¬ 
tions.  :  ,  . 

Aussi  la  thoracentèse:  était-elle,  au  commencement  de 
notre  siècle,  tout  à  fait  condamnée  par  les  uns,  admise  avec 
une  grande  réserve  par  les  autres^  considérée  surtout  par 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  comme  une  opération 
réservée  aux  cas  m  extremis  et  encore  ne  s’adressait-elle 
qu’aux  pleurésies  purulentes.  Quand  Trousseau  lut,  en  1844, 
son  premier  mémoire  à  l’Académie  de  médecine,  celle-ci,  en 
dépit  des  travaux  de  Laënnec  (1),  qui  avait  déjà  formulé 
quelques-unes  des  règles  de  la  thoracentèsé,  et  avait  vu 
l’indication  des  ponctions  hâtives  et  répétées  dans  les  épan¬ 
chements  séreux  difficiles  à  tarir,  l’Académie  de  médecine, 
malgré  les  travaux  de  Faure,,  de  Reybard  (en  France),  de 
Becker,  de  Schuch  et  de  Skoda  (en  Allemagne) ,  de  Davies 
(en  Angleterre),  s’était,  en  1838,  prononcée  contre  les  ponc¬ 
tions  de  la  plèvre.  Sfokes,  Watson,  Hope  venaient  de  la 
combattre  et  de  les  condamner.  Trousseau  exprima  ses  idées 
dans  une  série  de  communications,  il  ouvrit  des  horizons 
nouveaux,  il  fit  connaître  l’évolution  des  pleurésies,  étudia 
la  marche  des  pleurésies  séreuses,  ses  dangers,  entre  autres 
la  mort  subite,  et  montra,  avec  preuves  à  l’appui,  les  avan¬ 
tages  de  la  thoracentèse  et  les  bienfaits  qu’on  pouvait 
attendre  d’elle  dans  les  différentes  variétés  d’épanchements 
pleuraux,  surtout  les  épanchements  séreux  auxquels,  avant 
lui,  on  n’avait  appliqué  aucun  traitement  d’une  réelle  effica¬ 
cité.  Pour  se  faire  une  idée  du  mérite  de  Trousseau,  il  faut 
se  reporter  à  l’époque  où  il  vivait,  tenir  compte  de  la 
défiance  dans  laquelle  on  tenait  tout  instrument  chirurgical, 
défiance  Justifiée  jusqu’à  un  certain  pointpar  l’imperfection 
de  l’arsenal  chirurgical  de  la  thoracentèse  ;  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  l’ignorance  des  dangers  des  pleurésies 
séreuses  que  nombre  de  médecins  n’avaient  pas  appris  à 
connaître  et  de  l’obstination  systématique  qu’ils  mettaient  à 
rester  inactifs  en  présence  des  épanchements  séreux.  En 
tenant  compte  de  toutes  ces  données  on  comprendra  encore 
mieux  le  mérite  du  grand  clinicien  et  son  rôle  de  novateur 
et  non  pas  de  vulgarisateur,  comme  il  se  plaisait  à  se  consi¬ 
dérer  lui-même. 

Trousseau  proclama  l’efficacité  de  la  thoracentèse,  grâce 
à  ses  travaux,  il  imposa  cette  opération  longtemps  avant 
l’apparition  de  méthodes  vraiment  bienfaisantes.  Il  obligea 
en  quelque  sorte  les  médecins,  en  attendant  mieux,  à  re¬ 
courir  à  un  instrument  qui,  sans  lui,  serait  resté  certaine¬ 
ment  dans  l’oubli. 

La  canule  de  Reybard,  inventée  en  1827,  perfectionnée  en 
1841,  est  surtout  connue  depuis  1844.  Simple  canule  à  tro¬ 
cart  elle  possédait,,  à  .“^on  extrémité  libre,  un  tube  de  bau¬ 
druche  ouvert  du  côté  opposé,  que  l’on  mouillait  avant  de 
s’en  servir  et  dont  les  parois  étaient  destinées  à  s’appliquer 
l’une  contre  l’autre,  dès  que  l’air  avait  de  la  tendance  à 
pénétrer  dans  le  tube.  Pour  s’en  servir  il  fallait  l’aide  du 
bistouri;  l’incision  de  la  peau  une  fois  faite,  on  plongeait 
hardiment  le  trocart  dans  la  plaie  et  d’un  seul  coupon  péné¬ 
trait  dans  la  poitrine.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  incon¬ 
vénients  d’un  pareil  procédé  opératoire  :  c’était  une  véritable 
opération  ;  elle  était  sanglante  et  exposait  le  malade  à  des 
congestions  et  des  œdèmes  pulmonaires,  à  l’expectoration 
albumineuse,  à  des  accidents  infectieux  fréquents,  sans 
cbmpter  les  phénomènes  douloureux  au  milieu  desquels, 
par  jets  saccadés,  accompagnés  de  toux  très  pénible,  se 


faisait  l’écoulement  du  liquide.  Néanmoins,  en  dépit  de  la 
difficulté  de  l’opération  et  denses  accidents,  la  nécessité  de 
la  thoracentèse  était  admise. 

Grâce  aux  succès  obtenus  non ’èélilémént  dans  le  traite¬ 
ment  des  pleurésies  séreuses',  mais  aussi  dans  les  pleu¬ 
résies  purulentes,  la  thoracentèse  entra  définitivement  dans 
la  pratique  médicale,  et,  malgré  Sédillot,  malgré  le  rap¬ 
port  de  Marotte  (1),  elle  se  substitua  entièrement  à  la  pleu¬ 
rotomie:  dans  le  traitement  des  empyèmes.  Lfusagoidu  tro¬ 
cart  s’étant  répanduj  on  étudia,  dé  plus  près,  les  pleurésies. 
Damoiseau,  élève  :  de  Piorry,  essaie,  après  son  maître,  de 
déterminer,  par  une;  auscultation  délicate,  les  courbes 
formées  par  le  niveau  supérieur  de  l’épanchement;  J.  Gué¬ 
rin  modifie  de  nouveau  le  pyulque.de  Galien,  il  l’ajuste  à  la 
canule  d’un  trocart  aplati  muni  d’un  robinet;  il  conseille 
l’incision  cutanée  et  la  ponctioii  du  thorax  avec  un  trocart 
à  pointe  cachée  ;  Blachez  réalise,  en  1868,  le  dernier  progrès 
que  nous  ayons  à  enregistrer  dans  cette  première  période, 
de  l’histoire  de  la  thoracentèse  :  il  invente  le  trocart  capil¬ 
laire,  mais  dont  l’usâge,  avec  les  appareils  employés  à 
l’époque,  était  impraticable.  ; 

Tous  les  auteurs  avaient  essayé  jusqu’à  ce  jour  de  remé¬ 
dier  aux  graves  reproches  qu’on  adressait  à  la  thoracen¬ 
tèse  :  l’acte  opératoire  en  lui-même  qui  était  compliqué,, 
douloureux,  sanglant,  et  les  conséquences  malheureuses 
qui  survenaient  du  côté  du  liquide  (transformation  puru¬ 
lente  des  liquides  séreux)  du  côté  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon.  Tous  les  efforts  n’avaient  pas  été  couronnés  de  succès; 
Il  fallait  trouver  un  autre  procédé  opératoire,  une  méthode 
entièrement  nouvelle.  :■! 

Betixième  période.  ^  L’aspiration;  la  méthode  aspîratrice.  — 
M.  Dieulafoy  en  présentant,  à  l’Académie  de  médecine  dans 
sa  séance  du  2  novembre  1869,  l’appareil  qui  porte  son 
nom,  l’aspirateur,  changeait  le  principe  de  l’opération, 
modifiait  radicalement  la  thoracentèse.  Souinise  jusqu’ici 
aux  forces  seules  de  l’expansion  pulmonaire,  l’évacuation 
des  liquides  pleuraux  était  mise  maintenant  sous  lAdirecr. 
tion  de  l’opérateur,  grâce  à  une  nouvelle  forcé  qu’il  pouvait 
manier  à  sa  volonté  :  l’aspiration.  La  nouvelle  méthode  peut 
se  représenter  par  les  trois  termes  suivants  dont  les  deux 
derniers  se  commandent  ;  le  vide  préalable,  la  puissance 
du  vide  et  le  petit  calibre  des  instruments  destinés  à  per¬ 
forer  la  plèvre  :  les  aiguilles  capillaires.  Le  vide  préalable 
met  à  la  disposition  de  l’opérateur  et  en  quelque  sorte  sous 
sa  main  la  force  aspiratrice  elle-même.  «  La  puissance  de  ce 
vide  est  telle  qu’elle  permet  de  faire  passer,  à  travers  lès; 
aiguilles  les  plus  fines,  les  liquides  les  plus  épais  »  (Dieu¬ 
lafoy).  Ces  aiguilles  très  fines,  capillaires,  ont  l’avantage  de 
ne  pas  léser  les  organes  dans  l’intérieur  desquels  le  liquidé! 
est  collecté  et  suppriment,  par  leur  emploi  même,  tout  acte 
opératoire;  la  ponction  de  la  poitrine  n’exige  plus  qu’une 
simple  piqûre. 

L’appareil  qui  réalisaitpratiquement  le  principe  de  l’aspi¬ 
ration  n’était  autre  qu’une  machine  pneumatique  de  petit' 
modèle.  Pour  pratiquer  la  thoracentèse  il  n’était  plus  ques¬ 
tion  du  pyulque  de  Galien,  de  toutes  les  seringues  et  de 
tous  les  instruments  utilisés  autrefois.  .Jusqu’en  1869,  on 
avait  modifié  l’appareil  de  Galien,  les  canules,  les  trocarts, 
tous  les  tubes  auxquels  on  adaptait  invariablement  la  même 
seringue.  «  On  tournait,  dit  le  professeur  Dieulafoy,  dans  le 


tQ)  Laennec;  T.  II,  p.  250  et  525. 


(1)  Marotte.  Soc.  méd.  des-  hôpit.,  1850. 
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même  cercle  sans  en  sortir  et  on  remontait  jusqu’à  Galien 
au  lieu  de  penser  à  Torricelli  et  à  Guericke.  »  Cette  machine 
pneumatique  destinée  à  la  thoracentèse  comprend  un 
cylindre  de  verre  qui  représente  l’espace  clos  où  l’on  fait 
le  vide  au  moyen  d’un  piston  qui  s’élève  dans  un  corps  de 
pompe  et  qui,  en  s’abaissant,  peut  servir  de  pompe  foulante. 
Les  aiguilles  capillaires  communiquent  avec  ce  cylindre 
au  moyen  de  tubes  en  caoutchouc  qui  s’adaptent  aux  robi¬ 
nets  placés  à  l’extrémité  inférieure  du  corps  de  pompe.  On 
peut,  suivant  l’élévation  que  l’on  donne  au  piston  dans  le 
cylindre  de  verre,  avoir  un  vide  plus  ou  moins  puissant, 
faire  une  aspiration  plus  ou  moins  prolongée,  fractionner  et 
débiter  le  liquide  ét  arrêter  l’écoulement  suivant  les  cir¬ 
constances.  L’aiguille  capillaire  toujours  soumise  à  l’in¬ 
fluence  du  vide  donne  à  l’opérateur,  suivant  l’expression 
heureuse  de  M.  Dieulafoy,  la  faculté  <■  d  aller  le  vide  à  la 
main  »  à  la  recherche  des  épanchements  mal  délimités  ou 
seulement  soupçonnés.  L’enthousiasme  qui  accueillit  cette 
nouvelle  méthode  fut  grand,  dès  le  début,  tant  furent  nom¬ 
breux  les  succès  et  tant  était  grande  la  facilité  de  l’opéra¬ 
tion. 

La  thoracentèse  était  entrée  dans  une  voie  entièrement 
nouvelle,  grâce  à  l’aspiration  qui  servit  le  principe  à  tous 
les  appareils  construits  dans  la  suite  et  qui  essayèrent  de 
se  rapprocher  du  modèle  de  l’inventeur  sans  le  modifier 
d’une  manière  sensible  et  réellement  efficace.  Il  est  inutile 
de  les  citer  tous  ;  la  plupart  sont  tombés  dans  l’oubli.  Nous 
ne  mentionnerons  que  ceux  de  MM.  Potain  et  Regnard 
(1872)  ;  ils  offrent  une  certaine  importance  et  un  certain 
intérêt.  L’appareil  de  M.  Potain  dispose  d’un  système  de 
tubes  dont  l’un  va  de  la  plèvre  au  flacon  où  l’on  fait  le  vide 
et  dont  l’autre  se  rend  de  ce  dernier  à  la  pompe  aspirante. 
11  est  facile  à  transporter,  et  permet  l’addition  sur  le  trajet 
des  tubes  d'un  manomètre  destiné  à  juger  l’étàt  de  tension 
de  la  plèvre  (1),  ou  l’addition  d’un  ballon  de  verre  destiné  à 
prendre  quelques  grammes  de  liquide  avant  sa  pénétration 
dans  le  flacon  où  l’on  doit  recueillir  la  masse  totale  de 
l’épanctiement  (2).  Regnard  imagine  de  supprimer  fa  pompe 
des  appareils  aspirateurs  et  d’utiliser,  pour  la  production 
4u  vide,  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau.  Il  se  sert  d  un 
ballon  de  verre  où  l’on  chauffe  de  l’eau  que  1  on  refroidit 
ensuite;  la  vapeur  en  se  condensant  fait  le  vide.  Afin  d  éva¬ 
cuer  des  épanchements  considérables  sans  être  obligé  de 
recourir  plusieurs  fois  à  cette  manœuvre.  Regnard  met  le 
■ballon  une  fois  rempli  en  rapport  avec  un  vase  placé  au- 
dessous  de  lui  et  rétablit  la  communication  entre  les  deux 
récipients  en  amorçant  le  tube  qui  les  relie.  L’écoulement 
du  liquide  se  fait  ainsi  d’une  façon  continue  et  par  un  véri¬ 
table  siphon.  C’est  à  ce  titre  que  nous  signalons  l’appareil 
de  Regnard  qui  est  la  première  expression  de  ce  procédé 
complètement  inconnu  à  cette  époque  et  que  MM.  Denuce, 
Pitres  (de  Bordeaux),  Duguet,  à  Paris,  Furbringer  (en  Alle¬ 
magne)  ont  vulgarisé  en  le  simplifiant,  comnie  nous  le 
verrons. 

A  la  suite  de  l’engouèment  qui  est  fatal  à  1  avènement  des 
meilleures  méthodes,  on  abusa  de  1  aspiration  dont  on 
ne  connàissait  pas  bien  les  règles  posées  par  l’inventeur 
lui-même.  Aussi  des  accusations  violentes  furent  dirigées 
contre  la  méthode’  aspiratrice,  accusations  qui  auraient  dû 
viser  l’ignorance  de  ceux  qui  se  servaient  de  là  thoracen¬ 


tèse.  Elles  se  produisirent  au  sein  de  l’Académie  de  médet 
cine  en  1872  et  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1873^ 
Mais  elles  ne  parvinrent  pas  à  diminuer  ni  la  valeur,  ni  là 
faveur  dont  jouissait  l’aspiration.  - 

ft  Les  vieillés  méthodes  sont,  en  général,  comme  les 
vieilles  femmes,  a  dit  M.  Bouchut,  elles  ne  peuvent  souffrir 
les  jeunes  et  ne  leur  pardonnent  pàs  lorsqu  elles  se  présem 
tent  pour  leur  disputer  les  suffrages  de  la  foule.  »  Mais 
M.  le  professeur  Béhier,  MM.  Bouchut,  G.  Paul  se  déclarée 
rent  les  partisans  convaincus  de  la  méthode  aspiratrice  et, 
avec  l’inventeur,  combattirent  pour  faire  comprendre  les 
nombreux  avantages  de  l’aspiration.  La  thoracentèse,  en 
effet,  était  devenue  curative,  de  palliative  qu’elle  était  : 
grâce  à  elle,  on  n’hésitait  plus  à  attaquer  les  épanchements 
longtemps  avant  l’apparition  des  phénomènes  asphyxiques 
et  dyspnéiques  marqués ,  à  arrêter  les  épanchements 
même  dans  leur  marche,  alors  que  leur  volume  pouvait 
par  leur  présence  seule  amener  de  sérieux  accidents,  là 
mort  subite  et  l’altération  des  organes  voisins  ou  souS- 
jacents  du  liquide  pleurétique  ;  la  thoracentèse  autorisait 
sans  aucune  crainte  les  ponctions  répétées  dans  lès  épan^ 
chements  séreux  difficiles  à  tarir.  .  . 

Son  action  puissante  était  due  à  la  méthode  qui  réduir 
sait  l’opération  à  une  simple  piqûre,  opération  ni  sanglante 
ni  douloureuse,  qui  évitait  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre  et 
ménageait  le  déplissement  du  poumon  par  la  soustraction 
lente  et  graduelle  du  liquide  pleurétique.  La  méthode  aspir 
ratrice  s’attaqua  aussi  avec  succès,  aux  pleurésies  puru^ 
lentes.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  elle  était  la  seule  mé¬ 
thode  considérée  comme  réellement  efficace  contre  les 
épanchements  purulents. 

Trmièm période.  —  Mais  l’avènement  des  doctrines  pas¬ 
toriennes  devait  restreindre  en  partie  son  action  dans  le 
traitement  des  empyèmes.  Par  contre,  elles  ont  contribué  à 
affranchir  la  méthode  aspiratrice  d’un  grave  reproche  :  la 
transformation  des  liquides  séreux  en  épanchements  puru¬ 
lents.  C’est  l’honneur  de  la  période  contemporaine  d’avoir 
donné  à  la  thoracentèse,  grâce  aux  études  récentes  entre¬ 
prises  par  la  bactériologie  et  l’expérimentation,  un  manuel 
opératoire  exempt  de  tout  reproche  et  d’avoir  pénétré,  en 
éclairant  de  nombreux  côtés  autrefois  bien  obscurs  dans 
l’évolution  clinique  des  pleurésies  purulentes,  leur  nature 
et  leur  essence  même.  L’antisepsie  apprenait,:  en  effet, 
d’une  part  à  s’entourer  des  soins  nécessaires  pour  éviter  la 
pénétration  de  germes  dans  les  liquides  séreux  et  privés  de 
micro-organismes;  d’autre  part,  les  travaux  bactériolo¬ 
giques  et  expérimentaux  divisaient,  en  variétés  bien  clas¬ 
sées,  les  pleurésies  purulentes  et  permettaient  de  faire  net¬ 
tement  la  distinction,  en  face  des  empyèmes,  entre  les  cas 
passibles  de  la  thoracentèse  ou  de  la  pleurotomie.  Les  tra¬ 
vaux  de  Netter,  de  Franckel,  de  Wechselbaüm,  de  Cour- 
tois-Suffit,  ont  contribué  à  compléter,  dans  une  large 
!  mesure,  ce  chapitre  si  utile  et  si  intéressant  de  la  théra^ 
peutique  des  pleurésies. 

En  résumé,  la  thoracentèse  a  traversé  trois  phases  suc¬ 
cessives  :  dans  la  première,  après  de  nombreuses  tentar 
tives  on  pratique  l’évacuation  simple  de  la  plèvre  et  la 
thoracentèse,  avec  des  procédés  opératoires  insuffisants,  est 
absolument  ignorée  lorsque  Trousseau,  s’armant  du  trocart 
de  Reybard,  la  met  en  honneur  et  innove  en  quelque  sorte 
ce  mode  de  traitement  des  pleurésies.  Le  pyulqûé  dè 
Galien,  le  trocart  de  Vincent  de  Drouin,  là  canule  de  Rey-. 


[1)  Congr.  du  Havre,  1877. 

(2)  Gilbert  de  Lion.  Auii.  da  l'Inst,  P(ist&ui\  1888. 
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bard  destinée  à  pratiquer  la  thoracentèse  sont,  tour  à  tour, 
émployés  et  rejetés.  Dans  la  seconde  phase,  l’aspiration  et 
la  méthode  aspiratrice  de  M.  Dieulafoy  changent  radicale¬ 
ment  le  manuel  opératoire,  de  la  thoracentèse  qui,  acceptée 
en  principe  depuis  Trousseau,  entre  définitivement,  avec 
des  lois  nouvelles,  dans  la  pratique  médicale.  Enfin  nous 
voyons,  dans  une  dernière  période,  les  travaux  modernes 
parfaire  le  manuel  opératoire,  mettre  l’opération  à  l’abri  de 
tout  accident  et  permettre  à  la  thoracentèse  de  faire  tou¬ 
jours  œuvre  utile. 

II 

Manuel  opératoire.  Les  pleurésies  séreuses.  —  La  thora¬ 
centèse,  appliquée  à  la  pleurésie  séreuse,  doit,  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  complications  et,  d’accidents  nombreux, 
ne  jamais  épuiser  en  entier  un  épanchement  pleural;,  elle 
doit  mesurer  et  restreindre  la  limite  de  son  action;  elle 
doit  assurer  une  certaine  lenteur  au  débit  du  liquide  et 
s’entourer  des  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou¬ 
reuses.  Il  ne  faut  jamais  se  départir  de  ces  trois  règles  sous 
peine  de  compromettre  gravement  l’opération.  Il  faut  sur¬ 
tout  condamner,  d’une  manière  absolue,  les  ponctions  qui 
vident  complètement  la  plèvre.  C’est,  avec  le  défaut  d’anti¬ 
sepsie,  la  seule  faute  d’ailleurs  que  l’on  puisse  commettre, 
l’usage  de'  l’aspirateur  muni  d’une  aiguille  capillaire  assu¬ 
rant  par  lui-même  l’écoulement  graduel  et  lent  de  la  séro¬ 
sité.'  En  règle  générale,  on  doit  faire  l’aspiration  d’une  quan¬ 
tité  déterminée  de  l’épanchement,  quantité  que  l’on  aura, 
au  préalable,  estimée  le  plus  exactement  possible.  Les  cir¬ 
constances,  presque  toujours,  se  prêtent  à  cette  méthode  et 
jamais  aucun  accident  n’est  survenu,  forçant  l’opérateur  à 
interrompre,  voire  même  à  suspendre,  l’opération  quand 
elle  s’adresse  à  des  pleurésies  séreuses.  Cette  méthode,  qui 
est  celle  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  et  qu’il  fait  prati¬ 
quer  par  tous  les  élèves’de  son' service,  consiste  à  ne  retirer 
en  une  séance,  même  dans  les  épancbementsies  plus  abon¬ 
dants,  qu’un  litre  de  liquide.  L’épanchement  avoisine-t-il 
2  litres?  On  soustrait  de  la  masse  totale  1000  grammes. 
L’épanchement  oscille-t-il  entre  2  300  grammes  et  3  litres  ? 
On  retire  1000  grammes  le  premier  jour  et  on  recommence, 
s’il  y  a  lieu,  une  ponction  semblable  le  lendemain,  de  façon 
à  ramener  la  quantité  de  liquide  au  taux  approximatif  de 
1000  OU' 800  grammes.  En  agissant  ainsi,  on  se  conforme  à 
ce  précepte  de  la  plus  grande  importance,  à  savoir  qu’il  ne 
faut  pas  retirer  plus  de  1  litre  de  sérosité  par  séance  (Dieu¬ 
lafoy);  Quand  la  pleurésie  est  ramenée  ainsi  au  volume 
d’un  petit  épanchement,  la  surveillance  de  ce.  dernier  s’im¬ 
pose  plus  que  jamais.  A  partir  de  ce  moment;  on  peut 
assistér  à  une  évolution  très  variable  dans  la  marche  de  ; 
l’épanchement  ;  1°  les  quelques  centaines  de  grammes 
laissés  dans  la  plèvre  se  résorberont  et  cette  résorption 
spontanée  peut  se  faire  quelquefois  brusquement,  souvent 
assez  rapidement,  en  douze  heures,  deux  jours  ;  2'>;mais 
cette  terminaison  de  l’épanchement  n’est  pas  très  fréquente 
et  il  faut  s’attendre  à  voir  le  reliquat  de  l’épanchement 
laissé  dans  la' plèvre' subir  des  mouvements  d’augment  et 
de  retrait  successifs,  sans  que  ces  variations  dans  la  quan¬ 
tité  du  liquide  soient  très  considérables;  dans  ce  cas,  il 
faut  attendre  et  né  ponctionner  que  si  la  situation  tend  à  se 
prolonger  ;  3“  si,  après  la  première  ponction,  l’épanchement 
tènd  à  revenir  au  taux  primitif,  il  faudra  intervenir  de  nou¬ 
veau  et  la  ponction  sera  déclarée  urgente  autant  de  fois  que 


la  sérosité  atteindra  1800  ou  2000  grammes.  Ainsi,  on  sera 
obligé  de  faire,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
deux,  trois,  et  quelquefois  quatre,  et  très  rarement  six  et 
sept  ponctions  chez  le  même  pleurétique. 

Les  observations  recueillies  par  M.  le  professeur  Dieu¬ 
lafoy  fournissent. le  total  de  180  ponctions  pour  69  pleuré¬ 
sies  séreuses,  ou  héinorragiques  traitées  à  l’hôpital  dans 
son  service  et  n’ayant  déterminé  aucune  transformation 
purulente  et' toutes  suivies  de  guérison.  Il  en  est  de  même 
pour  200  opérations  de  thoracentèse  faites  dans  , sa  pratique 
privée.  Il  ne  saurait  être  question,  c.qmme  on  l’a  proposé 
de  faire  des  injections  modiflcatrices  inlra-pleurales'. 
Puisque  .je  liquide  de  la  pleurésie  séreuse  est  dépourvu  de 
micro-organismes,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ces 
injections  sont  inutiles,. elles  peuvent  même  devenir  nui¬ 
sibles  en  amenant,  quelques-unes,  d’enire  elles  étant  irri¬ 
tantes,  la  production  , de  néo, -membranes  dont  la  présence 
constitue  tout  d’abord  un  obstacle  à  la  résorption  de  la 
sérosité  et,  plus  tard,  une  gêne  pour  le  fonctionnement  du 
poumon.  Quelques-unes  d’entre  elles  ont,  enoutre,  provoqué 
une  syncope  mortelle.  Il  faut  donc  borner  l’action  de  la 
thoracentèse  à  la  ponction  simple,  que  l’on  répétera  suivant 
les  circonstances.  M.  Duguet  procède  de  la  façon  suivante  : 
il  attaque  hardiment  là  masse  liquide  ;  toute  l’attention  de 
l’opérateur  pendant  la  durée  de  l’écoulement  doit  se  fixer 
sur  üàpparition  des  signes  fonctionnels  qui  commandent 
l’arrêt  de  l’opération.  L’imminence  de  quintes  de  toux,  la 
douleur  thoracique  térébrante,  la  dépression  du  thorax 
s’effectuant  à  mesure  que  la  plèvre  abandonne  sa  sérosité, 
la  sensation  d'écrasement  éprouvée  en  même  temps  par  le 
malade  au  niveau  delà  poitrine,  sont  autant  d’avertissements 
donnés  au  médecin  par  le  patient  lui-même  pour  obliger 
l’opérateur  à  retirer  le  trocart.  M.  Duguet  se  sert  du  siphon 
simple  (1),  l’évacuation  lento  et  continue  de  l’épanchement 
qu’il  obtient  ainsi  permet  de  suivre  attentivement  toutes  les 
phases  de  l’opération  et  d’observer  le  retrait  progressif  du 
thorax.  C’est  là  un  bon  signe  dont  il  faut  tirer  parti  pour  le 
pronostic  :  il  atteste,  d’une  manière  évidente,  l’absence 
d’adhérence  pleurale  et  le  degré  d’élasticité  nécessaire  de 
la  part  du  thorax-  pour  combler  la  cavité  pleurale  et  per¬ 
mettre  à  la  plèvre  de  s’adosser  au  poumon. 

Pour  nous  cependanl,  nous  préconiserons  de  préférence 
la  méthode  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  qui  consiste  à  ne 
retirer  que  1000  grammes  ;  car  ainsi  qu’il  l’a  dit  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (1892)  :  «  On  sait  quand  le  malade  com¬ 
mence  à  tousser,  on  ne  sait  pas  quand  il  finit.  »  ;  ; 

‘  La  pleurésie  hémorragique-, —r  "Pins  apiQ  la  pleurésie  sé¬ 
reuse,  la  pleurésie  hémorragique  demande  à. 'être  traitée 
avec  une' prudence  éclairée.  Après  la  soustraction  de  7  à 
800  granimes,;  et  quelquefois  même:. de  400,  le  malade 
accuse  des  sensations  doulo.üreuses  de  tiraillements  au 
niveau  du  thorax.  Il  ne  faut  doncpas  dépasser  cette  quan¬ 
tité,  dans  quelques  cas  le  rôle  du  médecin  se  bornant  à 
débarrasser  la  plèvre  du  trop.-plein  (Dieulafoy).  Mais  la 
pleurésie  hémorragique  est,  pour  ainsi  dire,  sans  cesse  en 
activité,  surtout  quand  elle  est  symptomatique  du  uancer 
du  poumon;  les  nappes  liquides  à  peine  enlevées  sont  aus¬ 
sitôt'  remplacées;  aussi,  en  raison  de  la  reproduction 
continue  de  l’épanchement,  et  pour  ne  pas  épuiser  le 
malade,  cette  règle  devient-elle  à  peu  près  absolue  :  «  Ne 

(1)  Th.  de  Décourt,  Paris  1892.  . 
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diminuer  .l’épanchement  que  dans  les  proportions  jugées 
nécessaires  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  de  la  douleur,  de 
la  dyspnée  et  des  complications  inhérentes  aux  vastes 
collections  pleurales.  »  Dans  certains  cas,  répanchement 
hémorragique  est  peu  volumineux;  il  atteint  3  ou 
400  grammes  et  cependant,  le  malade  est  .  très  oppressé. 
Doit-on,  en  présence  d’un  .faible,  épanchement,  négliger  la 
thoracentèse  ?  Certainement  non.  Il  faut  donner  au  malade 
ce  soulagement  que  d’ailleurs  il  réclame  avec  la  plus 
grande  insistance.  Cette  , éventualité  se  présente  souvent. 
Cette  règle,  dans  toute  sa  rigueur,  est  applicable  à  la  pleu¬ 
résie  cancéreuse;  même  quand  elle  est  séreuse,  l’épanche¬ 
ment  contient  encore  un  liquide,  très  fluide,,  qui  se  renou¬ 
velle  rapidement  après  chaque  ponction. 

Les  pleurésies  purulentes.' L&&  pleurésies  purulentes 
n’exigent  pas  dans  leur  traitement  des  règles  aussi  abso¬ 
lues.  Il  faut  moins  de  délicatesse  et  moins  de  ménage¬ 
ments.  La  plèvre,,  en  effet,  n’est  pas,  comme  dans  le  cas-pré¬ 
cédent,  aussi  saine  et  aussi  sensible;  elle  est  plus  lo.lé- 
rante,.  Elle  a  subi  des  altérations  plus  profondes  et'  plus 
étendues,  m.ais,  en  revanche,  le  liquide  qu’elle  contient  est 
plus  septique  ou  toxique..  On  est  donc  autorisé  à:  être 
hardi  et  à  répéter  fréquemment  les  ponctions  de  la  plèvre, 
si  l’épanchement  a  de  la  tendance  à  se  reformer  dune 
manière  continue.  Il  faut  donc  attaquer  vivement  les: pleu¬ 
résies  purulentes,,  retirer  toujours  en  plusieurs  séances 
tout  le  pus  de  la  plèvre,  renouveler  les  ponctions,  dans  les 
mêmes  conditions,'  chaque  fois.que  le  pus  sera  collecté  de 
nouveau.  .  ,  ,  .  .  .  .  ■  . 

i.  A, l’époque  où  la  bactériologie  n’avait  pas  encore  révélé 
des  variétés  ;  dans  les  empyèmes,  on  a  ,  obtenu  des  guéri¬ 
sons  certaines  en  ponctionnant  quatre,  six,  huit  et  même 
douze  fois  une  pleurésie  purulente  (Trousseau,  Legroux, 
Bouchut,  Dieulafoy,  Potain,  Desplats,  Cadet  de  Gassicourt). 

-  Les  auteurs  avaient  déjà  remarqué  la  fréquence  des  gué¬ 
risons  des  empyèmes  chez  les  enfants  où  on  avait  recours 
plus  volontiers  que  chez  Tadulte.à  la  .thoracentèse.  Cepen¬ 
dant  M.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  observait  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  voyant  quelquefois-  des  insuccès,  avait  formulé  la 
règle  suivante- y  Pratiquer  trois  ponctions  .successives 
faites  chacune  à  cinq  jours  d’intervalle,  et  .ne  jamais 
dépasser -ce  nombre  ;  si  le  liquide.diminue  à  chaque  ponc¬ 
tion,  on  peut  espérer  arriver  à  la  guérison;  sinon,  il  faut 
.recourir  à  l’empyôm.e.:  ».  Cettei  règle,  même  a, u jour d  hui, 
peut  être  observée  en  face.d’une  pleurésie  purulente-infan- 
■tile  (1),  où  l’agent  pyogène. est  généralement  le  ipneumo- 
coque.  Mais,  en  règle  générale,  mêrauchez  l’adulte,  tout  en 
.pégligeant les  cas  om,les.  miÇro.-organismes  contenus  dans 
le  liquide.pleural. sont  virulents  . (surtout  quand  U  s’agit.de 
streptocoques)  et  qui  sont  passibles  de  la  pleurotomie, 
nous  devons  une  place  à  part  pour  le.  procédé,  .suivant  : 
celui  des  ponctions  répétées  de  la  plèvre  avec  lavages  anür 
’:septiques.  .  Ce  .  procédé:  est  indiqué,  en  présence  d’agents 
pyogènes  peu  virulents,  de  pleurésies  tuberculeuses  dues  à 
la  tuberculose  de  la  plèvre,  cas  dans  lequel  la  pleuro.to.mie 
ne  peut,  donner  aucun  résultat  avantageux  en  face  diune 
infection  pleurale  à  peine  ébauchée  (Fernet).  (le  procédé 
comprend  deux  méthodes.  La  première  consiste  à  injecter, 
dans  la  po.che  purulentèv  une  substance  antiseptique, des¬ 
tinée  à, stériliserTépanchement  sans  évacuer  l’épanchement 


et.  à  renouveler  les  injections  jusqu’à  ce  que  le  foyer 
malade  contenant  et  contenu  soit  rendu  indifférent;  le 
liquide,  après  ces  manœuvres,  disparaît  soit  par  résorp¬ 
tion  spontanée,  soit  avec  l’aide  de  l’aspiration.  (Fernet, 
Bouchard,  Moizard,  Renaut;  les  deux  derniers  auteurs  ont 
préconisé  cette  méthode  pour  empêcher  la  purulence 
consécutive  au  pneumothorax)*  Dans  la  seconde  méthode, 
on  évacue  le  pus  d’abord,  puis  on  lave  la  poche  purulente 
avec  un  liquide  antiseptique  ou  modificateur  laissé  à 
demeure  (Aran,  ;Bœlz,  Juhel-Rénoy,  bevestre,  Duguet).. 
Cette  méthode  comprend  des  variantes  dans  la  façon  d’in¬ 
tervenir.  On  fait  ou  on  ne  fait  pas  un  lavage  avant  l’injec¬ 
tion,,  on  laisse  ou  on  ne  laisse  pas  une  substance  antisep¬ 
tique  dans  la  cavité.  Le  liquide  antiseptique  employé  est 
l’eau  naphtolée  saturée  (10  grammes  de  naphtol  ^  pour 
1000  grammes  d’eau).  Il  est  bien  entendu  qu  il  faut  faire 
sur  ces. deux  méthodes  toutes  les  réserves  que  comporte  la 
nature  de  l’épanchement,  réserves  que  nous  avons  émises 

plus  haut  et  dans  une  Revue  précédente  (1). 

.Hydropneumathorào;.  —  Quant  à  Thydropneumothorax, 
nous  .avons  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  disions 
dans  la  même  Revue.  Cependant  nous  signalerons  le  cas  de 
-M*:le  professeur  Potain  (2)  qui  débarrassa  conaplètement  la 
plèvre  du  liquide  qu’elle  contenait  ;  mais,  à  mesure  que  le 
liquide  s’écoulait,  il  le  remplaçait  par  de  l’air  stérilisé.:  Cette 
opération,:  renouvelée  trois  fois  eii  cinq  mois,  amena'une 
gnérisOh- complète  de  la  plèvre  et  du  poumon  et  une.  amé¬ 
lioration  générale.  :  .  .  ■ 

Cette  méthode  attend  de  nouvelles  observations  pour  être 
jugée,  mais  l’autorité  de  son  inventeur  nous  faisait  un 
devoir  d’en  parler. 

Appareils.  —  La  thoracentèse  se  pratique  couramment 
aujourd’hui  avec  les  aspirateurs  Dieulafoy.  et  Potain.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  leur  description,  que  nous  avons 
déjà  faite,  et  nous  insisterons  sur  les  avantages  que  présen¬ 
tent  les.aiguilles  capillaires  qui  font  partie  intégrante  de  la 
thoracentèse,  par  aspiration,  et  qui  sont  l’élément  indis¬ 
pensable  de  :  cette  opération  et  ,  de  toute  opération  efficace, 
comme  l’a  démontré  M.  fe  professeur  Dieulafoy.  Il  faut  se 
servir,  du  n"  2  pour  les  épanchements  séreux,  du  n"  3  pour 
les  épanchements  purulents.  Le  trocart,  beaucoup  trop 
volumineux,  ne  répond  pas  à  l’idée  méme:  de  la  thoracen¬ 
tèse  par  aspiration  ;  avec  lui,  le  déplissement  du  poumon 
est  trop  rapide.  L’aiguille  capillaire,  au  contraire,  donne 
un  écoulement  peu  rapide,  qui  permet  an  poumon  de 
revenir  graduellement  et  insensiblement  à  son  volume 
normal  et  à  la  place  qu’il  doit  occuper  dans  laipoitrine.  Le 
trocart  avec  mandrin  et  orifice  latéral,  pour  s  adapter  au 
tube  de  caoutchouc  de  l’aspirateur  Potain  ,  doit  être  réservé 
pour  les'liquides  formés  dé  pus  très  épais  et  très:  concret, 
dans  lequel  nagent  des  flocons  dé  fibrine.  On  peut  facile^ 
mentj  avec  là  tige  mobile,  repousser  lès  coagula  engagés 
dans  la  canule,  sans  refaire  une  nouvellei. ponction.  Mais  il 
faut  reconnaître  que,  rarement  dans  la  pratique,  les  cir- 

constancès  obligent  le  .médecin  à  substituer  de  trocart  à 
l’aiguille.  :  Son  Obstruction  momentanée  n’aurâit-  même 
aucun  inconvénient,  puisqu’elle,  obligerait  l’opérateur  à 
fractionner  l’aspiration,  ce  qui  n’est  jamais  un  mal.  L  ob- 


(1)  G.  Caüssade.  Gaz.  des  hôpil.,  1894,  p.  457. 

(2)  Potain.  Acad,  de  mé.d.j  l888,  n"  17. 


(1)  Breton.  Ann.  des  mal.  de  l'enf.,  1892,  p.  69. 
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struction  complète  de  l’aiguille  nécessiterait  une  nouvelle 
ponction  et,  dans  ce  cas  encore,  il  y  aurait  plutôt  un  avan¬ 
tage  qu’une  mésaventure. 

Le  siphon  (1)  est  moins  en  usage  que  les  appareils  précé¬ 
dents.  Il  consiste  en  un  simple  tube  de  caoutchouc  muni 
d’un  robinet  à  ses  extrémités;  sur  le  robinet,  s’adapte  un 
trocart,  à  l’autre,  on  place  un  petit  entonnoir  destiné  à 
plonger  dans  un  vase  rempli  d’eau,  où  doit  s’écouler  le 
liquide.  Le  siphon  s’amorce  avec  de  l’eau  bouillie,  que 
l’on  verse  dans  le  tube  par  l’entonnoir;  on  rélève  ce  dernier 
et,  quand  le  tube  est  rempli,  on  ferme  le  robinet.  On  adapte 
e  trocart  sur  le  tube  et  on  ponctionne;  on  ouvre  le  robinet 
et  on  renverse  aussitôt  le  tube,  en  faisant  plonger  l’enton- 
hoir  dans  le  vase  rempli  d’eau  et  placé  au  pied  du  lit;  le 
liquide  s’écoule  immédiatement,  entraîné  par  la  différence 
de  niveau  qui  existe  entre  la  partie  supérieure  du  lit  où  est 
placé  le  malade  et  le  sol,  écoulement  aidé,  au  début,  dans 
sa  mise  en  mouvement,  par  la.  pression  intra-pleurale  qui 
est  positive.  Au. professeur  Potain  revient  le  mérite  d’avoir, 
le  premier,  appliqué  le  siphon  aux  lavages  de  la  plèvre.  Son 
appareil  est  présent  à  l’esprit  de  tous.  M.  Regnard,  en  1872, 
nous  l’avons  déjà  vu,  l’utilisa  dans  les  épanchements 
séreux,  mais  en  se  servant  d’un  flacon  intermédiaire  entre 
la  plèvre  et  le  vase  placé  au-dessous  du  lit  ;  le  siphon  fonc¬ 
tionnait  entre  le  flacon  et  le  vase.  M.  Pitres,  à  Bordeaux,  et 
M.  Duguet  dans  son  service,  à  rhôpital  Lariboisière,  se  ser¬ 
vent  de  ce  mode  d’aspiration,  tel  que  nous  venons  de  le 
décrire.  Bulaü,  en  Allemagne,  et  après  lui  Revilliod,  à 
Genève,  M.  Cadet  de  Gassicourt,  en  France,  ont  eu  recours 
au  siphon  dans  le  traitement  des  pleurésies  purulentes. 
Leur  méthode  est  la  suivante  :  la  plèvre  est  ponctionnée 
comme  d’ordinaire,  avec  un  trocart  placé  à  l’extrémité  d’un 
tube  de  caoutchouc.  La  ponction  une  fois  faite,  ce  tube  est 
rempli  d’eau  et  plongé,  par  son  extrémité  inférieure,  dans 
un  bocal  placé  à  terre.  Le  trocart  reste  à  demeure  dans  la 
plèvre  ;  il  est  fixé  à  la  paroi  thoracique  d’une  façon  perma¬ 
nente  et  le  tube  est  laissé  baignant  à  demeure  aussi  dans  le 
bocal.  Il  se  fait  ainsi  un  écoulement  continu  de  pus  et  à 
l’abri  de  l’air. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’exagérer  les  mérites  de  ce  dernier 
procédé  opératoire.  Les  aspirateurs  rendent  certainement 
des  services  plus  sûrs  et  plus  prompts.  D’ailleurs  la  mé¬ 
thode  de  Bulaü  n’est  guère  plus  en  usage  aujourd’hui  et  la 
méthode  du  siphon  est  justiciable  d’un  reproche  :  c’est  que, 
pour  que  le  liquide  s’écoule  à  travers  le  tube  de  caout-  i 
chouc,  il  est  nécessaire  que  le  trocart  employé  soit  de  large 
calibre,  ce  qui  amène  un  écoulement  trop  rapide  du 
liquide. 

Tel  est,  en  général,  l’arsenal  de  la  thoracentèse. 

Manüre  de  ponctionner  ïa  pl&vre.  —  Pour  ponctionner,  M.  le 
professeur  Dieulafoy  choisit  le  huitième  espace  intercostal 
nt,  dans  ce  dernier,  désigne  le  point  qui  se  trouve  sur  le 
prolongement  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  l’aiguille 
doit  raser  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  De  cette  ; 
façon,  on  attaque  la  plèvre  en  un  point  très  déclive  et  situé  ' 
notablement  en  arrière  et  plus  bas  que  ne  l’indiquent  la 
plupart  des  auteurs.  M.  Duguet  choisit  un  point  situé  à 
l’intersection  de  deux  lignes,  dont  l’une  horizontale  passe 
par  le  mamelon  et  dont  l’autre  verticale  part  du  bord  anté¬ 
rieur  de  l’aisselle;  si  l’épanchement  est  abondant,  on  ponc¬ 


tionne  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  dans  le  cfeüx 
axillaire  ;  dans  le  sixième  s’il  est  de  moyenne  abondance. 
L’aiguille  est  stérilisée  soit  par  flambage,  soit  après  avoir 
été  plongée  dans  une  solution  antiseptique  ou  placée  à 
l’étuve  sèche  à  180  degrés  pendant  dix  minutes.  On  anti'- 
septise  la  place  sur  laquelle  l’aiguille  doit  être  appliquée. 
Puis  on  donne  au  malade  une  position  convenable,  soit 
penchée  en  avant,  les  deux  bras  tendus  et  tenus  par  ün 
aide,  soit  couchée.  M.  Duguet  préfère  cette  position,  qui 
prévient  les  syncopes  et  évite  toute  fatigue  au  malade,  si 
l’opération  doit  durer  quelque  temps.  On  va  ponctionner. 
Pour  cela,  on  se  sert  de  l’index  gauche  comme  conducteur 
et,  tenant  l’aiguille  de  la  main  droite,  on  pénètre  d’un  coup 
brusque  dans  la  plèvre.  L’aiguille  est  poussée  à  2  ou  3  cen¬ 
timètres  de  profondeur;  on  ouvre  le  robinet,  mettant  en 
communication  la  plèvre  avec  l’espace  où  on  a  fait  le  vide. 
Le  liquide  jaillit  aussitôt.  S’il  n’apparaît  pas,  c’est  que  l’ai¬ 
guille  n’a  pas  pénétré  assez  profondément,  on  la  pouSse 
sans  crainte,  «  le  vide  préalable  indiquant  l’instant  précis 
où  elle  rencontre  ce  liquide  »  (Dieulafoy).  Pendant  l’écoule¬ 
ment  du  liquide,  on  prend  la  précaution  de  la  redresser  le 
long  de  la  paroi,  pour  ne  pas  blesser  le  poumon.  Il  faut  que 
l’écoulement  soit  lent.  C’est  à  ce  soin  que  le  médecin  doit 
veiller  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Sa  tâche, 
d’ailleurs,  est  rendue  naturellement  facile  s’il  emploie  les 
aiguilles  capillaires.  Aussi  le  médecin  n’a  qu’à  veiller  à 
l’immobilité  du  malade  et  suspendre  momentanément  la 
thoracentèse,  si  surviennent  des  quintes  de  toux.  L’opéra¬ 
tion  terminée,  on  retire  brusquement  l’aiguille  en  saisis¬ 
sant  en  même  temps  la  peau  au  milieu  de  laquelle  elle  est 
plongée.  On  fait  un  pli  que  l’on  presse  fortement  pendant 
quelques  instants.  Après  cette  manœuvre,  il  est  inutile 
d’appliquer  aucun  pansement.  Les  soins  consécutifs  sé 
résument  à  laisser  le  malade  couché  et  au  repos  absolu. 

Les  règles  précédentes  sont  applicables  à  la  thoracentèse 
pratiquée  sur  des  plèvres  libres  d’adhérences  ;  l’épanche¬ 
ment  a  suivi  les  lois  naturelles  de  la  pesanteur  et  s’est  dif¬ 
fusé  entre  des  organes  sains  qui  ne  gênaient  en  rien  sa 
répartition  égale  et  uniforme  dans  la  cavité  pleurale.  Sui¬ 
vant  les  variétés  d’enkystement  du  liquide,  suivant  les 
obstacles  créés  à  son  libre  cours  par  des:  adhérences  an¬ 
ciennes  ou  par  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux 
hypertrophiés,  suivant  enfin  les  attitudes  diverses  prises 
par  le  malade  pendant  l’évolution  de  la  pleurésie,  la  collec¬ 
tion  liquide,  comme  nous  l’avons  dit,  prend  des  configura¬ 
tions  spéciales  et  des  sièges  différents  dans  la  poitrine.  C’est 
à  l’aiguille  à  les  chercher  et  à  varier  ses  points  d’attaque 
comme  dans  les  pleurésies  aréolaires,  interlobaires,  enkys¬ 
tées  de  la  base  et  dans  ces  pleurésies,  dites  «  tournantes  » 
par  Lasègue,  dans  lesquelles  le  liquide  s’accumule  en  avant 
du  thorax. 

On  se  renseignera,  surtout  en  cas  d’hydropneumothorax, 
de  pyopneumothorax  et  dans  ces  pleurésies  à  faible  tension', 
sur  la  pression  intra-pleurale.  Au  reste,  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  de  la  thoracentèse  en  général,  il  est  bon  de  recourir 
au  manomètre.  On  peut  s’assurer  du  déplissement  considé¬ 
rable  du  poumon,  en  quelque  sorte  mathématiquement,  de 
l’affaissement  de  la  cavité  pleurale,  :être  fixé  sur  le  retour 
des  organes  à  leur  place  normale.  On  se  rend  compte  en 
même  temps  de  l’état  de  dilatation  du  thorax,  de  la  con¬ 
densation  pulmonaire,  du  degré  d’élasticité  de  la  poitrine 
doù  dépendent  le  rapprochement  des  côtes  et  la  guérison 
delà  pleurésie. 


(1)  Duguet.  In  Th.  do  Décourt,  Paris  1892. 
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Accidents  de  la  thbracenüse.  —  Les  accidents  auxq^uels 
expose  la  thoràéentèse  sont  de  trois'  ordres  ;  ils  sont  sep- 
tiqdes,  neryeux,  mécaniques.  Les  preiniers  concernent  la 
transformation  d’un  épanchieipcnt  séreux  ou  hémorj:;agique 
en  purulent  et  d’un  épanchement  purulent  mono-microbien 
en  poly-microbien  changeant,  de  ce  fait,  entièrement  son 
allure  et  sa  physionomie,  Ges  accidents  septiques  survien¬ 
nent  quand  on  introduit  des  micro-organismes  au  milieu 
d’un  liquide  aseptique  et  quand  on  ajoute  à  uii  liquide  pri¬ 
mitivement  infecté  une  nouvelle  infection  qui  renforce  la 
première' le  plus  souvent.  Dans  la  pleurésie  à  pneumo¬ 
coque,  pareil  accident  est  à  redouter.  Le  médecin  seul  est 
responsable  dé  ces  transformations  diverses.  L’opéràtedr 
prépre  ét  an tiséptiqüe'Tes  évitera  facilement.  Mais  souvent 
les  apparences  sont  contre  lui.  Une  pleurésie  purulente, 
ponctionnée  dès  le,  début  de  sa  formation,  peut  être  prise 
pour  une  pleurésie,  séreuse,;  elle  peut  être  histologique¬ 
ment  hémorragique,  une  pleurésie  séreuse  peut  contenir 
des  micro-organismes^..être  septique  ;-dans  ce  cas,  la  plcu- 
résié  a  tous  lès  caractères  infectieux,  sans  en  avoir  l’aspect 
extérieur.  Telles  sont  les  observations  de  Hajek,  Fernet, 
Troisier,  Frantzel  (1)  où  ces  auteurs  ont  .trouvé  dans  la 

sérosité  du  liquide  des  streptocoques,  des  bacilles  d  > 

des  pneumocoques,  des  babilles  tuberculeux  oc  .  ^ 

C’est  donc  à  l’ignorance  et  au  defa«^  d’observation  qui 
faut  attribuer  de  prétendues  t.-xsformations  Purulentes  II 
faut  donc  innocenter  la  tfioracentèse  de  tout  accident  sep 
tique.  Si  ces  accidents  surviennent,  ils  ne  sont  nullement 
inhérents  à  la'niëthode,  mais  dépendent  de  l’opérateur. 

Si  à  la  rigueur,  confiant  dans  l’antisepsie,  on  peut  rayer 
d’un  trait  de  plume  les  complications  précédentes,  il  n  en 
est  pas  de  même  des  accidents  nerveux.  Ils  sont  peu  fré¬ 
quents,  mais  quelquefois  très  graves.  Ils  comprennent  la 
syncope  passagère  ou  mortellé,  des  crises  épileptiques,  des 
accès  convulsifs,  des  paralysies  transitoires  ou  perma¬ 
nentes,  affectant  le  type  hémiplégique  et  occupant  presque 
toujours  le  côté  où  siège  l’épanchement.  On  peut  observer 
aussi  la  paralysie  alterne  transitoire  (2)  avec  hémi-anes- 
thésie,  embarras  de  la  parole, -cécité  complète.  La  syncope 
se  produit  rarement  pendant  l’opération;  elle  survient 
plutôt  au  début,  au  momènt  où  on  pique  la  peau.  Si  le 
malade  est  arrivé  à  une  période  de  cachexie  avancée,  la 
syncope  survient  à  la  fin  dé  la  ponction;  cet  accident  est 
alors  plus  grave.  Mais  le  plus  souvent,  comme  d’ailleurs 
les  autres  accidents  nerveux,  la  syncope  est  plus  fréquente 

au  cours  des  pleurésies  purulentes. 

'  D’ordinaire,  la  plèvre  malade  a  déjà  subi  sans  révolte  de 
nombreux  traumatismes,  quand  une  cause  insignifiante 
déchaîne  des  manifestations  nerveuses.  En  exceptant  la 
mort  subite  produite  par  les  embolies,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ne  nous  fournit  aucun  élément  propre  à  nous  rensei¬ 
gner  sur  la  cause  de  ces  accidents.  On  a  incriminé  tour  à 
tour  la  compression  du  cœur,  l’urémie,  l’épilepsie,  mais 
sans  preuve  suffisante.  On  a  pu,  dans  certains  cas,  penser 
à  l’hystérie  et  avec  raison.  Pareille  hypothèse  n’est  pas  tou¬ 
jours  admissible  en  présence  de  terminaisons  mortelles. 

Le  troisième  groupe  d’accidents  est,  le  plus  souvent,  le 
fait  d’une  thoracentèse  pratiquée  en  dehors  des  règles  que 
nous  avons  posées  dans  cette  Revue.  Le  traumatisme  opé¬ 
ratoire  peut  intéresser  le  poumon.  Pareille  éventualité  sur- 


(1)  Frantzel.  Chanté  Annàlen,\?St,  p.  866. 

(2)  Jeanselme.  Gazette  hebd.,  26  mars  1892. 


viendra  si'on  a  plongé  dans  le  poumon  l’aiguille  ^ 
une’  masse  liquide  peu  abondante  ou  directement  dans  le 
.parenchyme pulmonaire.  L’opérateur  ne  peut  s  en  p 
qu’à  lui-même.  Il  avait  fait  une  erreur  de  diagnostic.  Si 
l’aiguille  ést  aseptique,  on  retirera  quelques  gouttes  de 
satig  et  l’acbideht  nè  sera  suivi  d’aUcune  fâcheuse  cons  - 

Si  la  thoracentèse  èst  mal  dirigée,  si  on  retire  trop  rapi¬ 
dement  ou  une  trop  grande  quantité  de 
voir  survenir  des  congestions,  des  fluxions  e 

pulmonaires,  l’expectoration  albumineuse. 

M.  le  professeur  Potain  a  rapporté  l’observation  ^n 
pleurétique  qui,- débarrassé  en  quelques  instants 
chement  de  3  litres,  présenta  le  lendemain  une  ^ 
pulmonaire  intense  qui  siégeait,  non  seu  e^''  mourut  en 
la  pleurésie,  mais  au^  du  ont  rapporté 

deux  jours.  Legroiix,  Desnos,  P 

descas,de,eegpnre.^.^^  amener  la  mort  dans  les 

L  œdeme  pulrn-  ^  P  asphyxie  et, 

“  r/prôcédente  complication,  elle  arrive  à  la  suite 
u^e  thoràcèhtèse  faite  trop  rapidement  ou  trop  complè¬ 
tement.  '  .  w  1 

-  Congéstion'et  œdème  peuvent  être  observés  isolément  ou 
associés.'Ôn  les  observe  souvent  ensemble.  La  pyogénie 
de  ces  deux  accidents , est  la  même  que  celle  de  l  expecto¬ 
ration  albumineusè.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  de  les  voir, 
soit  ensemble,  soit  se  succéder  à  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés.  La  congestion  amène  l’œdème,  et  si  1  œdeme  est 
assez  abondant,  il  transsude  soit  dans  la  plèvre  pour  aug¬ 
menter  l’épanchement  ou  le  reconstituer  à  elle  seule,  soit 
à  travers  les  bronches,  pour  donner  lieu  à  l’expectoration 
albumineuse.  Quand  cette  transsudation  bronchique  est 
très  abondante,  une  partie  peut  rester  et  stagner  dans  les 
voies  aériennes,  et  il  peut  en  résulter  des  accidents  mor¬ 
tels  qui  surviennent  au  milieu  de  quintes  de  toux  pénibles 
et  angoissantes.  Du  fait  même  de  cette  transsudalion  albu¬ 
mineuse,  la  mort  peut  survenir  encore  si  les  bronches  sont 

paralysées' ;OU  encombrées  rapidement  par  le  liquide  albu¬ 
mineux.  La  mort  arrive  plus  ou  moins  rapidement,  précédée 
de  phénomènes  asphyxiques  (Hérard,  Terrillon).  Ainsi 
comprise,  l’expectoration  albumineuse  est  donc,  quoique 
étant  une  complication,  plutôt  bienfaisante  que  nuisible, 
puisqu’elle  est  l’expression  finale,  heureuse  d’un  accident. 
Il  est  inutile  d’insister  sur  sa  description  clinique.  Nous 
savons  que  le  malade  peut  rendre  1  litre  (Desnos),  2  litres 
(Moutard-Martin),  d’un  liquide  qui  a  des  caractères  spé¬ 
ciaux.  . 

Nous  tenons  plus  spécialement  à  indiquer  que  c  est  au 
moment  où  on  vient  de  terminer  la  thoracentèse  que  le 
patient  est  pris  de  quintes  de  toux  et  d’oppression  et  qu  H 
rend  un  liquide  spumeux,  sanguinolent  et  albumineux.  La 
nature  de  ce  dernier  est  essentiellement  différente  de  la 
sérosité  de  la  pleurésie  (Longet,  Cl.  Bernard).  Il  n’y  a  donc 
pas  lieu  d’admettre  une  fistule  pleuro-bronchique,  comme 
on  l’admettait  autrefois,  pour  expliquer  l’expectoration 

albumineuse.  ,  j  i 

D’ailleurs,  celle-ci  survient  assez  souvent  quand  la 

plèvre  vient  d’être  débarrassée  trop  rapidement  et  complè¬ 
tement  de  toute  la  sérosité  qu’elle  contenait.  Mais  il  faut  se 
rappeler  que  cette  complication  est  favorisée  en  grande 
partie  par  des  lésions  pulmonaires  préexistantes  et  sous- 
jacentes  à  la  plèvre.  Il  s’agit  donc,  pour  mettre  le  malade  à 
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1  abri  de  tout  danger,  d’avoir  présentes  à  l’esprit  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  la  thoracentèse  peut  s’accompagner 
d’accidents  graves  pour  les  éviter. 

Aussi,  en  terminant,  ne  formulerons-nous  pas  de  traite¬ 
ment  spécial  pour  ,les  conjurer.  Se  conformer  aux  règles 
que  nous  avons  posées  au  cours  de  celte  Revue,  et  que  nous 
avons  énoncées  d’après  les  maîtres  qui  ont  une  autorité  et 
une  compétence  reconnues,  c’est  agir  le  plus  souvent  à 
coup  sûr,  sans  crainte  d’aucune  surprise,  et  pour  le  grand 
bien  du  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  jui'A<,ti894.  —  Présidence  de  M.  Championnière. 

COXi„j,j,iC^TIONS 
Traitement  des  hernies  qanqréii«,o 
répond  aux  différentes  critiques  qui 
parM.  Verneuil  à  l’occasioS  de  Ln  travail  1? 

(Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  629.)  Il  maintient  a, ifia 
résection  intestinale,  avec  suture,  est  moins  grave  quc 
l’anus  contre  nature.  Les  statistiques  qu’il  a  pu  consulter  à 
ce  sujet  donnent  .  76  à  88  p.  100,  pour  les  anus  contre  na¬ 
ture,  tandis  qu’elles  ne  donnent  que  64  p.  100,  pour  les  ré¬ 
sections  avec  suture. 

Contrairenient  à  M.  Verneuil,  M.  Ghaput  estime  que  là 
suture  intestinale,  bien  exécutéè,  n’est  pas  une  opération 
grave.  Suivant  lui,  la  durée  de  l’opération  n’est  pas  un  fac¬ 
teur  dont  il  faille  tenir  compte. 

M.  Ghaput  admet  cependant  qu’il  existe  un  certain  nom¬ 
bre  de  c.ontre-indications  à  la  suture  intestinale.  Les  prin¬ 
cipales  de  ces  indications  sont  les  phlegmons  gangréneux 
graves,  la  péritonite  généralisée,  la  gangrène  du  gros  in¬ 
testin. 

M.  VERNEUIL  croit  qu’il  sera  près  de  s’entendre  avec 
M.  Ghaput,  si  celui-ci  admet  autant  de  contre-indications  à 
la  suture.  M.  Verneuil  tient  surtout  à  ce  qu’il  soit  bien 
établi  que  la  suture  ne  doit  pas  être  donnée  comme  une  règle 
générale  de  traitement  des  hernies  gangrénées.  Il  ajoute 
qu’il  est  convaincu  qu’on  perfectionnera  encore  l’opération 
de  l’anus  contre  nature.  Enfin,  dans  bien  des  cas,  on  pourra 
commencer  par  établir  un  anus  contre  nature,  quitte  à 
recourir  ultérieurement  à  la  résection  et  à  la  suture.  Pour¬ 
quoi,  en  effet,  ne  veut-on  plus  faire  d’opérations  en  deux 
temps? 

M.  SECOND  se  sépare  complètement  de  M.  Ghaput  sur 
deux  points.  D’abord,  il  n’admet  pas  la'gravité  dé  l’anus 
contre  nature  que  semble  vouloir  prouver' M.  Ghaput  par 
les  statistiques.  Gelles-ci  prouvent  tout  simplement  la  gra¬ 
vité  des  cas  dans  lesquels  on  est  appelé  à  faire  un  anus 
contre  nature  et  non  pas  la  gravité  de  cette  opération,  qui 
n’a  jamais  tué  personne.  Les  hernieux,  ainsi  opérés,  meu¬ 
rent  en  tant  que  hernieux  et  non  en  tant  qu’opérés.  ' 

Il  est  une  autre  opinion  émise  par  M.  Ghaput,  contre 
laquelle  M.  Segond  proteste  énergiquement.  G’est,  suivant 
M.  Ghaput,  l’indifférence  delà  durée  de  l’opération,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  opératoire.  Tous  les  chirurgiens  qui 
font  de  la  grahdô  chirurgie  abdominale  admettront,  avec 
M.  Segond,  que  la  durée  de  l’opération  est  un  facteur  d’une 
très  grande  importance,  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
dont  il  faut  tenir  grand  compte.  ’ 

RAPPORTS 

Cholécysto-entérostoraie.  —  m.  michaux  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Ricard.  (Sera  pu¬ 
bliée.) 


M.  Michaux  relate  une  observation  analogue  à  celle  de 
M,  Ricard  :  il  .s’agit  d’une  femme  de  soixante-quatre  ans, 
qui  présentait  tous  les  signes  d’une  oblitération  du  canal’ 
cholédoque.  On  sentait  la  vésicule  très  volumineuse.  La 
recherché  de  la  glycosurie  alimentaire  montra  le  bon  fonc¬ 
tionnement  de  la  cellule  hépatique.  M.  Michaux  fit  la  lapa¬ 
rotomie  dans  le  but  de  faire  une  cholécystostomïè,  mais 
comme  il  existait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  une 
plaque  indurée  qui  lui  parut  être  une  plaque  épithéliale  de 
1  ampoule  de  Water,  il  fut  obligé  de  faire  une  cholécysto- 
entérostomiej  d’aboucher  la  vésicule  à  l’intestin  grêle.  Gette’ 
malade,  opérée  depuis  huit  jours,  va  bien  jusqu’ici. 

A  1  occasion  de  ces  faits,  M.  Michaux  émet  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  Il  se  demande  s’il  faut  intervenir  dans  la  lithiase  bi- 
liâire  intra-hépatique.  M.  Michaux  incline  pour  l’interven¬ 
tion  hâtive  dans  presque  tous  les  cas.  Il  préfère,  autant 
que  possible,  la  cholécystostomie  à  la  cholécysto-entérosto- 
mie,  cette  dernière  pouvant  plus  facilement  donner  lieu  à 
l’infection  consécutive. 

Fracture  du  crâne,  ligature  de  la  méningée  moyenne.  — 
M.  FONTAN  (de  Toulon)  communique  l’observation  d’un 
homme  qui  reçut  une  grosse  pierre  sur  la  tête.  Il  y  eut 
■aussitôt  une  abondante  hémorragie  par  le  nez  et  les  oreilles 
et  m  Liqgsé  tomba  dans  le  coma.  M.  Fontan  intervient  aus¬ 
sitôt.  Il  trou-,A  une  fracture  multiple  du  pariétal  avec  une 
hémorragie  a.bonaai.te  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  On 
ait  la  ligature  d  un  des  Uoncs  principaux  de  la  méningée  ; 
on  applique  un  pansement  iodoformé.  La  température  at- 
teint  40  degrés  au  cinquième  jour  ;  il  y  a  des  phénomènes 
cérébraux,  écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le 
nez,  puis  la  guérison  est  obtenue.  M.  Fontan  insiste  sur  la 
nécessite  d  intervenir  très  rapidement  dans  ces  cas. 

Déplacement  du  rein;  néphrorraphie.  —  m.  segond  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Walther,  relative  à 
une  femme  de,  vingt-huit  ans,  à  laquelle  M.  Segond  a  fait 
il  y  a  quelques  années,  une  néphrorraphie  avec  dénudation 
du  rein.  Les  phéri'omènes  douloureux  ayant  fèparu,  M.  Wal¬ 
ther  fait  une  incision  lombaire  exploratrice.  11  constate  que 
la  base  du  rein  est  restée  bien  solidement  fîxééj  mais  sa 
moitié  supérieure  s’est  antéfléchie  et  a  versé  en  avant. 
M.Wallher  fait  alors  unehémi-néphrorraphie  supérieure.  La 
malade  a  bien  guéri  et  ne  souffre  pas.  Gette  malade  était 
atteinte  d’entéroptose  généralisée.  ,, 

Gettq  pbservation  montre  que  la  ceinture  de  Glénard,  tout 
excellente  qu’elle  est,  est  insuffisante  quand  il  y  a  des  lo¬ 
calisations  douloureuses  dans  le  rein.  Dans  ces  cas  la  né¬ 
phrorraphie  est  indiquée.  i  ’ 

Cancer  du  rectum;  curetage.  —  m.  quénu  a,  dans  un  cas, 
pratiqué  le  curetage  d’un  cancer  du  rectum,  comme  on 
pratique  celui  du  cancer  de  l’utérus.  Gette  opération  lui  a 
donné  un  bon  résultat.  On  peut  ainsi  rétablir  la  perméabi¬ 
lité  de  l’intestin.  Ge  curetage  peut  être  pratiqué  également 
à  titre  d’opération  préliminaire,  quand  on  veut  ensuite 
extirper  le  rectum.: 

M.  BOUILLY  a  eu  recours,  il  y  a  quelques  années,  à  cette 
opération  et  s’en  est  bien  trouvé.  Il  propose  le  curetage 
systématique  de  tous  les  cancers  en  surface. 

La  séance  est  levée. 


Vin  Aroud  {Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie-profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleusés.  Diarrhées. 

Alimentation  des  enfants  —  DAosp/iatittê  f'àhéi-eiS. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  1,b  Soü*d. 

-  IMPRIMERIE  p.  LEVÉ,  17,  ROB  CASSETTE. 
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ÉLIXIR  U 
VIN  ^ 
SACCHARURE 
EUPEPTIQUE 


KOLA-MONAVON 


TffisicATOiiœmESPEms 


CHLORËTHYLE  ËENGIIË 


ANESTHÉSIE  LOCALE:  —  NEVRALGfES 

D^Ben^üé,  ph‘»“,  34i  pU6  La  Bruyère,  Paris. 


SUPÉRIEUR 

aaiThénols  et  au  Sublimé 

.  .  non  toxique  , 

ODÔJR  Agréable 


■  APPROUVÉ  par  PAOADÉUIE  de  MÉD^IRE,  SÉAUOS  do  SD  DÉO. 


n  SMPt-OVA  DANS  Ul 


tout  usage  chirurgical  | 

et  ANTISEPTIQUE. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
■poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

U  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DI6ESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  ;  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  ;  PW°,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉLIXIU  LUCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COONAO 

ANÉMIE  —  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

A — (TOTïsEracE;  - 

3t  le  fl&. 

*j  •■■et  bonnes  PbarinaciésV"'  " 


farine  NIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée  Lait  maternel 

Erythrodextrine  ..HZ  »  desséché 

Alwien“  protéiques  14.63  Alimenta  protéiques  12.7U 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...i9  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph'^  de  chaux.  2.21  Phosph'-^  de  chaux.  2.45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tioùdublé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
graéses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que-  présente  le  brusque  passage  de  rél6vage_  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
mAltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entér^ 
ni  l,es  affections  gastro-intestinales.  £  ^ 
triées  chez  les  nourrissons.  —  Pri'^  • 

Défresne,  auteur  de  la  J^ncréatine  et  Ph 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Cpca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lÈs  principes  actits..  ^ 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  P^is,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  Ta  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc,  , 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,. à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'®»,  41,  B*"*  Haussmann,  ett*®»  ph'". 


^ISOÜTEAI]  BAlÀfiE 

expérimenté  dans  les 
Bauïi-  ■  hôpitaux  de  Paris, 

ccépté  à  US^été  ^e  chirurgie  (Acad,  de  médi). 
1  icoïitenu  les  plus'  îhautes  récompenses  ,2  Ale- 
\âles  d'Aargenty  %  Médailles -d'.Or,  i  Diphme 

rifohnew'.  11  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
res  systèmes  de  bandages,'  hfiàintient  lés 
SRNlES  les  plus  rebelles,  se  porto  sans 
le,  supprime  le  ressort. du  dos  et  le  sous-cuisse. 
ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES 

lYRIGNAC, bandagiste,  229,r.S‘-Honoré, Paris. 


SEUL  EMPlOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES 

mr  éviter,  les  substitutions,  prescrivez 

Vésicatoire  d- Albespeyres,  et  surtout 
__  recommandez  d’exiger  la 
Signature  d  Albespeyres*- 

sur  cbaQue  carré  de  5  centimètres, 

Diint.  :  Ph"  a'AUÉSPEYBEg,  80,  Fmbi  S'-Dism,  Pli 

mMQUZE-ALBE9PEYRE8,78,jaub£SbDenit;PftRIS^ 


3fr.50 


DESXVOTXVZON' 


SANS  NAnCOTIQNE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les'  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 

éXIBER  le  TIMBRE  OFFICIEL  et  la  SIONATURE  DEUABABRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  Pharmaoiee. 


I  LE  PLUS  EFFICACE  DBS  VÉSICANTS  I 
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gaz:ette  des  hôpitaux 


.571  8.520 
0.900  0.--' 
0.029 


pures  ou  coupées  à  boire  à  table, 

carbonique  et  la  proportion''iP-  Un  excès  d’acide 
nates  en  font  des  eaux  légères,  tïoi}?®  bicarbo- 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  s>f,ssentielle- 

maladies  desorganes  digestifs;— Pfl£C/£üS£*é^*i 
dies  de  l’appareil  biliaire; -0£S/flÉe,  maladies'aë 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  mAQDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
/Aoide^sulfunque  libre .  j.33 

i  )  Phliphite»  Sesqui-osyde  ds  fer . j 

Sulfate  J>  7  }  O.M 

“  [  Chlorure  de  tod!u% . . .’  ’ .' .’ l 

1  Matières  organiques. . . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  - 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  NOURRY  I0D0TAN;é 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  conlienl  : 

Ok'.OS  d’iode 
et  0e'',10  de  Tanin,  ■ 
exempt  de  tout  iodure  alealiui 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaite^ 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Sainl-Claude,  et  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  émployè,  ainsi  qu’a  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères- d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dii  flacon  :  cinq  francs. 

Nola.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;. 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  , 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsorwiic. 

Vente  en  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmanen-ehimiste  à  f  ontrSaint-E.sppU  (Gard). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltif  au  quinquina  et  au  cacao. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LULEBEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ANTIPYRINE  ou  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisous  de  gros 
r  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  dé  Couleurs  d’Aniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ALBUWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris;  Collin  et  Ci«,  49,  r.  de  Maubèuge,  et  ph*»» 


CAPSULES  DE  MTEUHOLUSTE 

(EXTRAIT  OLEO-RESINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 
Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  lüQÜEÜSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  IHYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Préparées  par  H.  KUENE^NN,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat  des  hôpitaux, 

28,  rue  de  Grammont,  Paris.  ^  ’ 

_ GfiATIS  ET  FRANCO  i  H.  les  Méileciiis  pi  en  feront  la  demanila  pour  expérinienter. 

■'“P  Gaïagol-Clertan 

MaTque  Alpha 

I  i,  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des  (1 

I  mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol  ' 

1  cristallise  (marque  Alpha)  est  -le  seul  donnant  toute  certitude  au  point  I 
■  de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  ^  | 

I  c  -  le  sfaiacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de  || 

I  yamcol-CIertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  qaïacol  cris-  | 

I  tallise phimiqnemeni  pur.  Dose  moyenne  :  2  àù  par  jour  ^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


30  ef  de  60 
grammes 


3  m  ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
I,  Bue  de  la  Ferle,  PABIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandait-poste  on  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  IV  de  chaque  mois. 

■  '  ,  :  '  .  ..  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine  .  y 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

rjVTLS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

UlVlLiO  Lil  Vaaresser  dù-ecteenl  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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Paris,  le  23  juillet  1894. 

M.  Roger  montrait,  vendredi  dernier,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  le  rôle  prépondérant  et. presque  exclusif 
du  pneumocoque  dans  les  pneumonies  qu’il:  avait  observées 
au  cours  ou  dans  la  convalescence  de  l’érysipèle.  M.  Netter 
apporte  aujourd’hui,  à  l’appui  de  la  communication  de 
M.  Roger,  un  fait  qu’il  a  constaté  depuis  longtemps  dans 
ses  intéressantes  et  classiques  recherches  sur  le  pneumo¬ 
coque.  En  recueillant  ce  microbe  dans  la  salive  de  divers 
malades,  il  avait  èü  frappe  de  sa  présence  très  fréquente,  et  de 
sa  virulence  toute  spéciale,  chez  les  convalescents  d’érysipèle. 
Sur  12  inoculations  pratiquées  chez  des  animaux  avec  de 
la  salive  d’érysipélateux  plus  ou  moins  éloignés  de  la  pé¬ 
riode  d’état,  M.  Netter  trouva  6  fois  le  pneumocoque,  3  fois 
le  streptocoque,  1  fois  le  bacille  de  Friedlander,  1  fois  le 
staphylocoque  doré,  et  1  fois  un  microcoque  mal  défini, 
sans  état  civil  connu. 

Les  études  bactériologiques  nous  montrent  de  plus  en 
plus  le  rôle  des  associations  microbiennes.  Pneumocoques, 
streptocoques,  staphylocoques  et  autres  microcoques, 
isolés  ou  syndiqués  en  chaînettes  ou  en  grappes,  s’enten¬ 
dent  comme  larrons  en  foire.  S'ils  ne  se  jettent  pas  tous  à 
la  fois  sur  leur  malheureuse  victime,  ils  la  guettent  au 
passage  pour  l’attaquer  plus  sûrement,  l’un  après  l’autre, 
lorsqu’elle  offre  moins  de  résistance,  étant  épuisée  par  ses 
luttes  antérieures.  Signalons  à  qui  de  droit  ces  associations 
de  malfaiteurs  1 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  à  ce  propos,  qu’on  né 
saurait  trop  se  préoccuper,  dans  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  de  l’antisepsie  buccale  et  pharyngée,  fort  à  la  mode 
aujourd’hui  ,  et  relativement  facile  à  réaliser  par  de 
grandes  injections  d’eau  naphtolée,  boriquée  ou  autre,  dans 
la  gorge  et.dans  les  fosses  nasales. 

Jusqu’ici  le  màl  perforant  ne  s’observait  guère  qu’à  la 
plante  du  pied.  M.  Lêtülle  vient  de  le  constater  dans  la 
bouche  d’un  de  ses  malades.  Il  s’agit  d’un  tabétique,  ancien 
syphilitique,  qui  présente  sur  la  voûté  palatine,  le  long  de 
la  face  ihtone  de  la  naâchoire  supérieure,  du  côté,  droit. 


au  niveau  des  deuxième  et  troisième  molaires,  une  vaste 
perforation  en  entonnoir,  qui  fait  communiquer  la  bouche 
avec  le  nez.  Une  exploration  minutieuse,  pratiquée  par 
M.  Lermoyez,  a  montré  l’atrophie  presque  complète  du 
sinus  maxillaire,  réduit  à  un  simple  canal,  continuant  en 
haut  la  perforation.  Toutes  les  dents  ont  disparu  de  ce  côté, 
et  la  portion  alvéolaire  de  l’os  est  sensiblement  atrophiée. 
Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  gomme  syphilitique,  à  laquelle  la 
lésion  ne  ressemble  nullement.  Cette  hypothèse  a,  d’ailleurs, 
été  repoussée  par  M.  le  professeur  Fournier.  M.  Lermoyez 
fait  remarquer,  en  outre,  que  jamais  les  suppurations  ou 
collections  diverses  du  sinus  maxillaire  n’ont  une  évolu¬ 
tion  semblable.  La  perforation  s’est  établie  lentement,  sans 
suppuration,  sans  phlegmon,  sans  aucun  épisode  aigu.  Le 
malade  s’aperçoit,  depuis  cinq  à  six  mois,  que  les  boissons 
et  potages  passent  dans  le  nez.  La  muqueuse  a  le  même 
aspect  que  sur  les  parties  voisines,  mais,  au  niveau  de  la 
perforation  et  sur  ses  bords,  elle  présente  une  anesthésie 
complète  :  analogie  frappante  avec  ce  qui  se  passe  dans  le 
mal  perforant  ordinaire.  Il  semble  donc  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  autre  chose  qu’un  trouble  trophique,  justifiant  la  qua¬ 
lification  donnée  par  M.  Letulle  à  cette  singulière  lésion. 
Le  malade  a  d’ailleurs  été  atteint,  cinq  fois  déjà,  de  mal 
perforant  plantaire. 

M.  Marie  poursuit  ses  intéressantes  recherches  sur  le 
système  nerveux  et  il  présente  des  pièces  microscopiques 
provenant  de  moelles  de  diphtéritiques,  dans  lesquelles,  en 
l’absence  de  lésions  nettes  des  racines  postérieures,  il  a 
constaté  des  altérations  très  remarquables  de  certaines 
parties  des  cordons  postérieurs,  immédiatement  en  dedans 
et  en  arrière  des  racines.  Des  modifications  analogues  ont 
été  également  constatées,  par  lui,  dans  des  moelles  de 
cobayes  auxquels  il  avait  fait  ube  section  nerveuse  ou  une 
amputation. 

Ces  altérations  des  tubes  nerveux  s’accusant  par  la 
dégénérescence  de  la  myéline,  M.  Marie  pense  qu’il  s’agit, 
au  début,  de  lésions  rudimentaires  très  limitées,  qui  n’at¬ 
teignent  pas  tous  les  filaments  du  cylindre-axe  et  ne  provo¬ 
quent  aucune  modification  de  la  myéline.  Au  contraire,  à 
mesure  que  les  fibrilles  du  cylindre-axe  se  dissocient  dans 
la  moelle  pour  formet  des  tubes  plus  ténus,  les  éléments 
altérés  peuvent  se  trouver  isolés  dans  une  gaine  de  myé¬ 
line  dont  ils  amènent  la  dégénérescence,  et  ainsi  se  trouve¬ 
raient  mises  en  lumière  des  lésions  méconnues  sur  des 
tubes  nerveux  plus  importants.  Les  névrites  s’accompagne- 
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raient  donc,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  pour 
M.  Marie,  d’altérations  de  la  moelle,  hypothèse  qui  attein¬ 
drait  gravement  le  prestige  des  névrites  périphériques. 

M.  Lermoyez  a  beaucoup  étudié  les  tumeurs  adénoïdes  et 
1  pense,  avec  quelques  auteurs  contemporains,  que  ce 
terme  générique  désigne  actuellement  des  affections  de 
nature  variée.  Deux  récentes  observations  cliniques  l’ont 
amené  à  croire  que  quelques-unes  de  ces  lésions  sont  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse.  Dans  un  cas,  on  a  pu  faire  la  constata¬ 
tion  histologique  des  follicules  tuberculeux  et  la  démonstra¬ 
tion  bactériologique  du  bacille  de  Koch.  M.  Lermoyez 
insiste  sur  le  danger  des  opérations  qui,  en  pareille  occur¬ 
rence,  semblent  provoquer  l’infection  tuberculeuse.  On 
peut  toutefois  dire,  avec  MM.  Rendu  et  Marfan,  que  les 
sujets  étaient  déjà  tuberculeux  ou  qu’il  s’est  peut-être  fait 
une  inoculation  tuberculeuse  post-opératoire,  le  nez  ser¬ 
vant  d’asile  à  tant  d’espèces  microbiennes  ! 

M.  le  professeur  Hayem  reste  toujours  fidèle  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  et  ne  dédaigne  pas  de  lui  commu¬ 
niquer  ses  savantes  recherches.  En  même  temps  que  les 
modifications  chimiques  du  suc  gastrique,  M.  Hayem  étudie 
depuis  longtemps  les  lésions  histologiques  de  la  muqueuse 
de  l’estomac.  Il  a  pu  établir  trois  types,  suivant  que  les 
altérations  prédominent  sur  les  glandes,  sur  le  tissu  inter¬ 
stitiel,  ou  intéressent  à  la  fois  ces  deux  éléments.  La  gastrite 
parenchymateuse,  la  gastrite  interstitielle,  et  la  gastrite 
mixte  correspondraient,  d’après  l’auteur,  à  des  types  cli¬ 
niques  et  chimiques  parfaitement  définis. 

M.  Hayem  signale  particulièrement  aujourd’hui  les 
lésions  de  la  gastrite  mixte,  aboutissant  à  la  transformation 
de  la  muqueuse  gastrique.  Tandis  que  le  tissu  cellulaire 
interglandulaire  est  le  siège  d’une  inflammation  intense,  et 
que  les  cellules  embryonnaires  et  les  leucocytes  qui  s’y 
accumulent  compriment  et  déforment  les  glandes  pep- 
tiques,  celles-ci  s’atrophient  et  disparaissent  peu  à  peu.  Les 
glandes  muqueuses  deviennent,  au  contraire,  dans  toutes 
les  régions  de  l’estomac,  le  siège  d’une  prolifération  intense, 
telle  qu’elles  tendent  partout  à  se  substituer  aux  glandes 
peptiques  atrophiées.  Elles  sont  non  seulement  plus  nom¬ 
breuses,  mais  plus  développées  qu’à  l’état  normal  ;  com¬ 
primées  sur  quelques  points,  elles  subissent  de  véritables 
dilatations  kystiques.  M.  Hayem  a  d’ailleurs  apporté  à 
l’appui  de  sa  description  de  très  belles  préparations  histo¬ 
logiques  sur  lesquelles  on  peut  suivre  ces  altérations,  qui 
aboutissent  progressivement  à  une  véritable  destruction  de 
la  muqueuse  gastrique,  en  la  privant  de  ses  parties  essen¬ 
tielles,  les  glandes  peptiques. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  CHOLÉGYSTO-ENTÉROSTOMIE 

Par  M.  le  docteur  Ricard. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeoiue  de  Paris, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  indications  du  traitement  chirurgical  des  affections 
hépatiques  sont  loin  d’être  nettement  posées.  Actuellement, 
on  ne  peut  que  réunir  des  faits,  et  il  est  impossible,  dans 
bien  des  cas,  de  tirer  une  conclusion  ferme  et  définitive. 

C’est  à  titre  de  document,  et  pour  servir  à  l’histoire  chi¬ 
rurgicale  des  affections  du  foie,  que  nous  communiquons 
le  fait  suivant  : 


Une  dame  S...,  de  quarante-neuf  ans,  vint  me  consulter 
en  juin  1893.  Elle  ressentait  dans  le  côté  droit  des  douleurs 
sourdes,  presque  constantes,  et  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  petites  crises  aiguës  passagères.  La  digestion  était 
bonne,  la  santé  générale  parfaite.  Mais  la  palpation  de  l’hy- 
pocondre  droit  faisait  découvrir  un  foie  volumineux  et  une 
vésicule  biliaire  distendue  régulièrement  :  sa  base  acces¬ 
sible  avait  le  volume  d’une  petite  mandarine.  La  palpation 
de  cette  vésicule  déterminait  de  légères  douleurs. 

La  malade  avait  eu,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  une  crise- 
de  coliques  hépatiques  avec  ictère  passager.  Depuis,  elle 
n’avait  jamais  rien  ressenti  du  côté  du  foie.  Je  prescrivis 
un  traitement  purement  médical,  et  je  priai  la  malade  de 
revenir  se  soumettre  à  mon  examen,  si  quelque  chose  de 
nouveau  survenait.  Je  ne  revis  cette  malade  que  trois  mois 
après,  à  la  fin  d’octobre. 

A  ce  moment,  son  état  général  était  devenu  mauvais, 
l’appétit  à  peu  près  complètement  disparu,  le  lait  était  la 
seule  alimentation  relativement  tolérée.  Il  y  avait  de  fré¬ 
quentes  nausées,  les  vomissements  étaient  rares  ;  mais  la 
malade  était  maigre.  Un  teint  cachectique  avec  une  teinte, 
légèrement  jaune  des  conjonctives.  La  distension  vésicu¬ 
laire  était  considérable.  La  base  de  la  vésicule,  beaucoup 
plus  volumineuse  que  le  poing,  était  très  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Le  foie  était  volumineux  et  dépassait  de  trois  travers- 
de  doigt  les  fausses  côtes. 

Je  décidai  la  malade  à  accepter  une  intervention.  Mais 
l’opération  fut  rejetée  à  une  dizaine  de  jours  plus  tard, 
après  la  Toussaint.  Pendant  ce  temps,  l’état  général  s’était 
singulièrement  aggravé,  l’amaigrissement  était  notable, 
l’inappétence  absolue.  Il  y  avait  eu  quelques  frissons.  La 
température,  le  soir,  s’élevait  au-dessus  de  38  degrés;  mais 
ce  qui  frappait  le  plus,  c’était  la  teinte  ictérique,  verdâtre, 
très  foncée  des  téguments.  Les  matières  fécales  étaient 
absolument  décolorées. 

Nous  pensâmes  qu’il  s’agissait  bien  d’une  obstruction  du 
cholédoque  avec  rétention  biliaire,  et  les  antécédents  de 
colique  hépatique  nous  firent  espérer  que  l’affection  était 
de  nature  calculeuse. 

Après  anesthésie  et  incision  verticale  sur  le  bord  externe 
du  muscle  grand  droit,  sur  la  partie  saillante  et  culminante 
de  la  vésicule,  j’arrivai  facilement  sur  le  foie  et  son  réser¬ 
voir  biliaire.  Au  premier  aspect,  je  crus  qu’il  s’agissait 
d’une  lésion  néoplasique  du  foie  et  de  la  vésicule.  Le  foie 
était  volumineux,  bosselé,  de  couleur  violacée,  avec  des 
plaques  saillantes,  irrégulières  et  blanches.  La  vésicule 
présentait  le  même  aspect,  elle  était  enfouie  au  milieu 
d’adhérences,  et  sa  base  visible  présentait  ces  plaques  blan¬ 
châtres  que  nous  avions  observéés  sur  le  foie.  Sa  consis¬ 
tance  est  ferme  et  irrégulière,  non  fluctuante.  Une  ponction 
faite  avec  un  trocart,  permet  de  retirer  un  peu  de  mucosité 
noirâtre.  La  pointe  du  trocart  est  libre,  dans  une  grande 
cavité  où  elle  se  meut  aisément.  Nous  incisons  alors  sur  le 
point  ponctionné,  et  il  sort  une  quantité  considérable  de 
petits  calculs  biliaires  polyédriques,  du  volume  d’un  grain 
de  chénevis,  en  suspension  dans  du  mucus  filant.  La  quan¬ 
tité  de  calculs  qui  sortit  spontanément  et  qui  fut  extraite, 
peut  être  évaluée  à  plus  d’un  litre.  La  toilette  de  la  cavité 
fut  faite  avec  soin.  L’exploration  du  canal  cystique  et  cho¬ 
lédoque  ne  nous  montra  aucun  calcul  inclus  ;  le  cathété¬ 
risme  ne  put  être  fait.  Notons  qu’au  milieu  des  petits  cal¬ 
culs,  nous  retirons  une  vingtaine  d’autres  calculs,  du  volume 
d’une  noisette. 

Une  anse  d’intestin  grêle,  prise  au  voisinage  de  la  vési¬ 
cule,  fut  amenée  et  incisée,  mais  la  suture  fut  des  plus  pé¬ 
nibles.  La  constriction  des  fils,  même  modérée,  déchirait 
le  tissu  enflammé  et  épaissi  de  la  vésicule,  et  malgré  toute 
notre  attention,  tout  le  soin  désirable,  il  fut  impossible  de 
faire  la  suture  régulièrement  méthodique,  telle  qu’elle  est 
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prescrite.  Nous  dûmes  placer  les  fils  là  où  ils  tenaient,  à 
longue  distance  parfois  de  l’incision  de  la  vésicule.  Mais  en 
doublant  notre  incision  d’un  cercle  d’épiploon,  nous  pûmes 
faire  une  occlusion,  non  pas  idéale,  mais  que  l’avenir  nous 
démontra  avoir  été  hermétique. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  :  ni  fièvre, 
ni  douleur.  Le  sommeil  vint  spontanément,  pendant  les 
premiers  jours  les  selles  furent  légèrement  colorées;  la 
teinte  ictérique  devint  moins  foncée,  et  l’on  put  croire 
un  moment  que  le  succès  thérapeutique  allait  suivre  le 
succès  opératoire.  Il  n’en  fut  rien.  Après  une  période 
d’amélioration  qui  dura  trois  semaines  environ,  jusqu’à  la 
fin  de  novembre,  les  choses  revinrent  en  l’état  en  décem¬ 
bre.  Le  foie  resta  gros,  la  teinte  jaune  verdâtre  des  tégu¬ 
ments  s’intensifia,  et  vers  la  fin  de  décembre,  deux  mois 
après  l’opération,  la  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et 
mourut.  Dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours,  la  fièvre  fut 
fort  intense  et  atteignit  -iO  degrés  de  température.  Des  vo¬ 
missements  très  abondants  de  sang  noir,  des  épistaxis  re¬ 
belles,  des  ecchymoses  sous-cutanées,  marquèrent  les 
derniers  moments. 

Nous  avons  cru  utile  de  rappeler  cette  observation  qui, 
au  point  de  vue  chirurgical,  présente  quelques  particula¬ 
rités. 

Cette  distension  de  la  vésicule  était,  fait  rare,  d’origine 
calculeuse,  et  s’accompagnait  de  lithiase  des  voies  bi¬ 
liaires  supérieures. 

La  question  qui  se  pose,  après  la  connaissance  de  ce  fait, 
touche  à  des  points  différents  et  soulève  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Quels  sont  les  signes  cliniques  qui  permettent  de  re¬ 
connaître  cette  variété  de  lithiase  hépatique? 

2“  Cette  affection  reconnue,  convient-il  de  recourir  à  une 
intervention  chirurgicale? 

3“  Dans  l’affirmative,  à  quelle  variété  d’intervention  con¬ 
vient-il  d’avoir  recours? 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Le  «  Formulaire  pharmaceutique  des  hôpitaux 
militaires  » . 

Si  les  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
ont  des  connaissances  parfois  assez  étendues  sur  l’organisa¬ 
tion  générale  du  service  de  santé,  il  est  une  chose  qu’ils  ne 
connaissent  pas  pour  la  plupart,  c’est  la  façon  de  formuler 
les  prescriptions  médicamenteuses,  conformément  au  for¬ 
mulaire  militaire.  Il  est  cependant  nécessaire  qu’ils  connais¬ 
sent  ce  formulaire,  non  seulement  parce  qu’il  fait  partie 
des  ouvrages  réglementaires,  mais  surtout  parce  que  les 
médicaments  mis  à  la  disposition  des  médecins,  en  temps 
de  guerre,  seront  préparés  et  dosés  d’après  les  données 
émises  dans  cet  ouvrage. 

La  dernière  édition  du  Formulaire  pharmaceutique  des  hôpi¬ 
taux  militaires  date  de  1890  ;  elle  a  été  approuvée  par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  26  mars,  après  avis  du  Comité  tech¬ 
nique  de  santé.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les 
ouvrages  similaires  utilisés  dans  la  pratique  civile,  l’édition 
de  1890  est  moins  volumineuse  et  moins  compacte  que  les 
précédentes,  en  particulier  que  celle  de  1870. 

Le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  manuel  de  'formules,  c’est  à  proprement  parler 
un  code  pharmaceutique  doublé  d’un  traité  des  falsifica¬ 


tions  et  des  expertises  chimiques.  Tout  ce  qui  a  trait  à 
l’histoire  générale  des  médicaments,  à  leur  préparation,  à 
leurs  usages,  à  leurs  effets  toxiques,  y  est  étudié  en  détail. 

L’ensemble  de  l’ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  et  dans 
chacune  des  trois  premières,  les  médicaments  ont  été  étu¬ 
diés  dans  l’ordre  alphabétique. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la  matière  medi¬ 
cale  ;  les  drogues  qui  y  figurent  sont  réparties  en  deux  sec¬ 
tions;  la  première  comprend  les  substances  qui  entrent 
dans  l’approvisionnement  des  hôpitaux  ;  la  seconde,  celles 
dont  l’emploi  est  spécial  aux  pharmacies  d’approvisionne¬ 
ment.  Cette  disposition,  outre  la  clarté  qui  en  résulte,  a 
permis  de  réduire  la  deuxième  section  à  une  simple  nomen¬ 
clature. 

La  deuxième  partie  est  réservée  à  l’étude  des  médicaments 
que  le  service  de  la  pharmacie  tient  toujours  préparés 
d’avance,  en  prévision  des  besoins  de  la  médecine.  Les  for¬ 
mules  de  ces  médicaments  ne  peuvent  être  changées  dans 
aucun  cas;  ceux-ci  doivent  être  inscrits  sur  les  relevés 
(modèle  n°  SI)  et  sur  les  bons  (modèle  n°  30)  de  médica¬ 
ments  des  hôpitaux  militaires  avec  la  dénomination  exacte 
qui  leur  est  donnée  dans  le  formulaire.  Les  préparations  offi¬ 
cinales  qui  gagnent  à  être  exécutées  en  grand,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  qualité  et  de  l’économie,  sont  préparées  par  les 
pharmacies  d’approvisionnement;  ces  médicaments  sont, 
dans  le  formulaire,  suivis  des  lettres  P.  A.  Les  composi¬ 
tions  qui,  au  contraire,  n’exigent  pas  d’outillage  particulier, 
sont  préparées  dans  chaque  hôpital. 

Dans  la  troisième  partie^  sont  passées  en  revue  Xq's prépara¬ 
tions  extemporanées. 

Les  formules  magistrales  sont  données  comme  modèles 
sanctionnés  par  l’expérience  ;  ce  chapitre  renferme  les  for¬ 
mules  que  l’on  emploie  le  plus  fréquemment  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Les  médecins  traitants  ont  le  droit  de 
les  modifier  quant  à  la  dose  des  médicaments  actifs,  mais  il 
leur  est  recommandé  de  ne  pas  le  faire  sans  nécessité.  Ainsi 
que  le  disait  avec  raison  le  pharmacien-inspecteur  M.  Cou- 
lier,  «  les  formules  complexes  et  la  polypharmacie  sont 
déplacées  dans  les  hôpitaux  militaires,  dont  elles  compli¬ 
quent  stérilement  le  service  ».  Nous  ferons,  à  propos  des 
préparations  extemporanées,  remarquer  que  les  bains  mé¬ 
dicamenteux  y  sont  compris  et  qu’une  réglementation  spé¬ 
ciale  est  en  vigueur  relativement  à  la  prescription  des  bains 
de  sublimé  :  le  pharmacien  ne  doit  délivrer  la  solution 
toxique  qu’au  médecin  aide-major  de  service  qui  doit  la 
verser  lui-même  dans  la  baignoire. 

La  quatrième  et  la  cinquième  partie  du  formulaire 
constituent,  en  quelque  sorte,  le  complément  de  l’ouvrage. 

Dans  la  quatrième  partie.^  on  a  groupé  :  1°  Une  note  relative 
au  choix  et  à  la  conservation  des  substances  médicinales  ; 

2°  Un  résumé  des  dispositions  réglementaires  (art.  220, 221 
et  222  du  réglement  sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur)  ayant 
trait  à  la  préparation,  à  la  livraison  et  à  la  distribution  des  médi¬ 
caments.  Il  est  absolument  défendu  aux  infirmiers  de  la 
pharmacie  de  préparer  aucun  médicament;  la  préparation 
des  médicaments  officinaux  se  fait  sous  la  direction  et  la 
surveillance  du  pharmacien.  Les  médicaments  liquides  des¬ 
tinés  à  l’usage  externe  doivent  être  délivrés  dans  des  fioles 
ou  dans  des  flacons  en  verre  coloré,  à  l’exclusion  des  bou¬ 
teilles  à  vin  ordinaires.  Une  étiquette  rouge  doit  toujours 
être  collée  sur  le  récipient  dans  le  but  d’éviter  toute  erreur 
et,  par  suite,  tout  accident.  Les  médicaments  internes  sont 
distribués,  le  cahier  de  visite  en  main,  et  en  présence  de 
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l’aide-major,  par  l’infirmier  de  visite  chargé  des  relevés  de 
médicaments.  Dans  chaque  service  ou  division,  chaque 
médecin  traitant  a,  à  sa  disposition,  un  certain  nombre  de 
médicaments  dont  les  récipients  sont  placés  dans  une  boite 
à  compartiments,  désignée  sous  le  nom  d’appareil  de  chi¬ 
rurgie.  Les  médicaments  doivent  y  être  disposés  avec 
ordre  et  soigneusement  étiquetés.  Dès  que  la  visite  est  ter¬ 
minée,  les  substaricës  toxiques  doivent  être  déposées  dans 
une  armoire  fermée  à  clé  ; 

3“  Une  note  sur  la  tenue  de  \ armùm  am  poisons.  Dans  les 
hô^ûtaux,  comme  dans  les  éorps  de  troupe,  l’armoire  aux 
poisons  doit  être  placée  dans  un  endroit  bien  éclairé;  ses 
parois  doivent  être  en  bois  et  pleines,  ou  vitrées  et  grilla¬ 
gées.  Dans  les  hôpitaux  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  de 
gardé,  une  armoire  contenant  les  médicaments  d’urgence 
est  laissée  à  la  disposition  des  médecins  ; 

4“  La  liste  des  médicaments  contenus  armoire  pour 

le  service  de  gardé;  ces  substances  sont  celles  que  chacun 
connaît  (morphine  en  paquets  et  en  solution  hypodermique, 
éther,  ipéca,  émétique,  chloroforme,  quinine,  doses  pour 
la  potion  de  Rivière,  etc.); 

8°  La  liste  des  médicaments  contenus  dans  V armoire  am 
laquelle  contient,  en  outre,  un  tube  de  h’au- 
cher.  Cette  armoire,  de  même  que  celle  pour  le  service  de 
garde,  n’existe  quédans  les  hôpitaux; 

6“  Une  instruction  détaillée  pour  les  cas  d’empoisonnement. 
Dans  les  formulaires  en  ùsa'ge  avant  1884,  les  indications 
relatives  aux  empoisonnements  étaient  éparses  dans  le 
texte  du  formulaire.  Pour  rendre  les  recherches  plus  fa¬ 
ciles  et  plus  rapides,  il  a  été  dressé  un  tableau  alphabé¬ 
tique  où  l’en  trouve,  en  face  du  nom  de  chaque  substance 
toxique,  les  doses  maxima,  la  nature  des  effets,  les  contre¬ 
poisons  et  les  soins  à.  donner  ; 

7°  La  nomenclature  des  réactifs  chimiques.,  autres  que  ceux 
qui  figurent  dans  la  matière  médicale. 

La  cinquième  partie  du  Formulaire  ne  comprend  pas  moins 
d’une  centaine  de  pages  ;  elle  a'  pour  titre  :  Instructmi  géné¬ 
rale  et  documents  relatifs  au  service  de  santé  des  armées.  On 
y  a  réuni  tous  les  documents  techniques  qui  peuvent  être 
utilisés  par  les  médecins  et  pharmaciens,  pour  les  analyses 
DU  expertises.  :  • 

Les  procédés  d’analyse-  qualitative  et  quantitative,  de 
l’eau  et  d’hydrotimétrie  sont' exposés  en  première  ligne; 
l’étude  des  méthodes  d’examen  et  d’analyse  est  complétée 
par  une  instruction  émanant  du  comité  consultatif  de  santé 
des  armées,  au  sujet  des  moyens  à  employer  pour  corriger 
l’insalubrité  de  l’eàu  à  boire  en  campagne  et  dans  les  expé¬ 
ditions.  Après  l’eau  sont  étudiés  le  vin,  les  eaux-de-vie, 
l’absinthe,  le  vinaigré,  avec  indication  des  procédés  de  do¬ 
sage  des  principaux  éléments  de  ces  liquides. 

■  L'èxamen  des  aliments  solides  étant  aussi  délicat  que 
celui  des  aliments  liquides,  fa  commission  de  rédaction  du 
formulaire  n’a  pas  craint  de  dbhner  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires  à  l’expôsitioh  des' caractères 'généraux 
des  blés,  des  farines,'  du  pain,  du  biscuit  et  des  viandes. 
Los  chapitrés  consacrés  au  pain  et  à  la  viande  constituent 
de  véritabrés  monographies.  Le  lait,  le  beurre,  le  sain¬ 
doux,  etc.,  sont,  eux  aussi,  étudiés  en  détail. 

Une  innovation  importante  à  noter  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  du  Formulaire,  est  l’addition  d’un  résumé  d’analyse 
des  urines.  On  sait  aujourd’hui,  quelle  importance  les  cli¬ 
niciens  donnent  à  la  connaissance  exacte  des  éléments  nor¬ 
maux  et  anormaux  de  l’urine,  et  il  était  de  toute  nécessité 


que  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  pussent  trouver 
dans  leur  formulaire  tous  lés  renseignements  nécessaires. 
Les  procédés  de  recherche  et  de  dosage  de  l’albumine  et 
du  glucose,  de  constatation  de  la  bile,  de  détermination  des 
sédiments  de  nature  organisée  ou  minérale,  sont  exposés 
aussi  cornpiétement  et  aussi  clairement  qu’il  est  possible. 

,  En  résumé,  le  Formulaire. pharmaceutique' des  hôpitaux  mili¬ 
taires  est  une  encyclopédie  à  l’usage  des  praticiens  de 
l’armée;  cette  encyclopédie  est  condensée,,  elle  présente 
les  qualités  de  brièveté  et  de  concision  des  règlements  mi¬ 
litaires;  ce  qui  ne  l’empêche  nullement  d’être  mise  en  har¬ 
monie  avec  lés  progrès  de  la  science  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séancedu  18  juilletl894.  —  Présidence  de  M. Ghampionnièrr. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

M.  ROUTIER  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance, 
M.  Michaux  a  dit  que,  dans  le  cas  de  lithiase  biliaire,  la 
cholécystotomie  était  préférable  à  la  cholécysto-entérbsto- 
mie.  Dans  cette  dernière  opération,  '  l’infection  des  voies 
biliaires  était  possible.  M.  Routier  Communique  deux  obser¬ 
vations  qui  confirment  cette  opinion. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  depuis 
six  mois,  présentait  un  ictère  chronique  avec  amaigrisse¬ 
ment.  Pas  de  tuméfaction  de  la  vésicule  biliaire.  Les  selles 
étaient  décolorées  et  le  cholédoque  devait  être  bouché.  La 
malade  avait  des  coliques  hépatiques  subintrantes  avec 
accès  de  fièvre  et  vomissements.  M.  Routier  fait  la  laparo¬ 
tomie,  trouve  le  côlon  très  adhérent  au  foie,  libère  quelques 
adhérences  et  trouve  la  vésicule  sous  forme  de  petit  cul-de- 
sac  blanchâtre.  En  examinant  la  région  du  cholédoque,  il 
trouve  un  calcul  engagé  dans  le  canal,  calcul  qu’on  peut 
repousser  en  haut  dans  Ja.  . vésicule.  Il  ouvre  celle-ci  et 
extrait  le  calcul.  Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  ne 
donne  aucun  résultat.  Il  se  contente  de  faire  la  cholécysto¬ 
tomie.  Les  suites  opératoires_sont  bonnes.  Pendant  un 
mois  et  demi,  il  s’écoule  par  la  fistule  biliaire  une  grande 
quantité  de  bile  ;  mais  l’ictère  persiste  et  lés'fttatières  restent 
décolorées.  Puis,  brusquement,  la  fistule  biliaire  se  ferme, 
la  bile  s’écoule  librement  et  l’ictère  disparaît. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  maladè  atteinte  de  co¬ 
liques  hépatiques  et  d’un  ictère  chronique.  Elle  présente 
des  douleurs  vives  à  la  palpation  de  la  région  de  la  vésicule 
biliaire.  Elle  avait  des  accès  de  fièvre.  La  laparotomie  per¬ 
met  de  reconnaître  un  foie  rétracté  sous  les  fausses  côtes. 
Des  fausses  membranes  masquaient  le  champ  opératoire. 
On  tombe  sur  une  petite  saillie  qui  semble:  être  la  vésicule; 
on  rouvre,  .,et  il  .s’écoule  une  petite  quantité  de  liquide,  plus 
deux  gros  calculs.  Le  cathétérisme  des  voies  biliaires  est 
impossible. , On  se  contente  de  faite  la  cholécystotomie.  Les 
siiitè's  opér'atoires  sont  bonnes.  Il  s’écoule  par  la  fistule  une 
quantité  considérable  de  bile;  mais  l’ictère  persiste,  les 
matières  fèstent  décolorées.  Puis,  un  mois  après  environ,  la 
plaie  ée  ferme  et  la  bile  passé  dans  l’intestin. 

M.  TERRIER  fait  observet  quo,  dans  l’Observation  de 
M.  Ricard,  il  y  avait  tout  à  la  fois,  chez  sa  malade,  distenr 
sionde  la  vésicule  et  présence  de  calculs.  C’est  là  un  fait  en 


(1)  A  propos  du  Formulaire  pharmaceutique,  nous  rappellerons  à  nos 
confrères  que  les,  infirmeries  vétérinaines  de  l’armée  .reçoivent  ,  leurs  ap¬ 
provisionnements  du  service  de  santé  et  que,  par  conséquent,  les  sub¬ 
stances,  employées  en  médecine  , -vétérinaire  sont  mentionnées  dans  iè 
formulaire.  '  ■'  . .  .r..  ;■ 
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contradiction  avec  ce  qui  est  généralement  admis;  toutefois 
il  n’en  est  pas  moins  exact  et,,  pour  sa  part,  M.  Terrier  en  a 
signalé  uii  exemple  à  l’Académie  et  en  possède  actuelle¬ 
ment  un  autre  dans  son. service.  Il  signale  également  une 
particularité,  qu’il  a  observée  chez  ses  malades,  c’est  l’hy¬ 
pertrophie  des  parois  de  la  vésicule,  que  M.  Ricard  a  aussi 
notée.  Cela  mérite  une  attention  particulière. 

En  effet,  dans  certains  cas  d’obstruction  biliaire'.  U  n  y  a 
pas  de.calculs;  on  .sait  aussi  que  les  phénomènes  d’obstruc¬ 
tion  peuvent  persister  pendant  quelque  temps  après  l’extrac¬ 
tion  des  calculs.  C’est  ce  que  M.  Routier  a  signalé  dans  ses 
observations.  Or,  dans  ces  circonstances,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  .y  ait  inflammation  des  voies  biliaires  et  que  l’on 
ait  alors  affaire  à  une  obstruction,  d’origine  inflainmatoire; 
Tantôt  elle  persiste  plus  ou  'moins  longtemps,  puis  avec  sa 
disparition  reparaissent  la  perméabilité-  des  canaux  et  le 
passage  de  la  bile  dans  l’intestin  ;  parfois  elle  s’accompagne 
de  phénomènes  intenses  infectieux,  qui  peuvent  être  invo¬ 
qués  comme  l’une' des  causes  de  la. mort.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  6n  ne  doit  pas  désespérer  de  la  guéri¬ 
son, lorsque,  après  l’extraction  des- calculs,  le  cours  normal 
de  la  bile  ne  se  rétablit  pas  immédiatement  et  il  est  inutile 

de  tenter  le,  cathétérisme  des;  voies -biliaires. 

M.  Michaux  a  discuté  le  diagnostic  de  la  lithiase  des  voies 
intra-hépatiques,  sur  lequel  on  ne  sait  encore  rien  de  précis. 
Quant  au  traitement  que  M.  Michaux  réduit  à  deux  opéra¬ 
tions,  cholécysto-entérostomie  et  cholécystotomie,  M. Terrier 

estime  qu’.il  n’est  pas  aussi  restreint  et  qu’on  aurait  tort  de 
faire  table  rase  de  la  cholédochotomie  et  de  la  cholécystec¬ 
tomie,  parfèis  nettement  indiquées.  ■  '  ’  .  ’  , 

M.  QUÉNU-dit  que,- dans  un  certain  nombre  de- cas,  on  n  a 
pas  le  choix  de  l’opération  et,  lorsque-la  cavité  de  la  vési¬ 
cule  est  très  petite  et  rétractée,  il  peut  être  impossible  de 
songer  àfaire  une  cholédocystotomie  ou  une  cholécysto-enté¬ 
rostomie;  ^bn-hê  doit  donc  pas'  limiter  à  ces  seules  opéra¬ 
tions  le  traitement  chirurgical  et  il  faut  tenter  l’ablation  de 

la  vésicule  ou  la  cholédochotomie. 

Il  rapporte' rob§etvation  d’une  malade  qui  présentait  les 
symptômes  deT’obstrüction  biliaire,  déterminée  par  un  cal¬ 
cul  engagé  'dans  le  canal  'cholédoque  ;•  il  a  pu  facilement 
l’extraire  par  l’incision  du  canal  et,  tout  d  abord,  les  suites 
ont  été  favorables  ;  mais  le  quatrième  jour  cette  malade  a 
été  prise  de  fièvre,  d’agitation  et  de  vomissements  teintés  de 
sang;  le  cinquième  jour  elle  succombait.  A  1  autopsie,  on  a 
trouvé  le  canal  cholédoque  retapli  de  saiig  coagulé,  prove¬ 
nant  des  lèvre.s  de  l’incision  et  ayant  ainsi  déterminé  une 
nouvelle  Obstruction  mécanique.  Quand  à  la  vésicule  et  au 
canal  cystique  ils  ne  mesuraient  que  15  millimètres  d  éten¬ 
due. 

■  Eh  ce  qui  Concerne  le  diagnostic,  M.  Quénu  croit,  comme 
M  Terriéi-,  qu’il  est  actuellement  difficile  de  le  préciser;  il 
en  a  encore  eu  dernièrement  la  preuve  sur  une  femme,  dont 
les  accidents  faisaient  plutôt  penser  à  une  affection  calcm 
leuse.  La  laparotomie  a  fait  découvrir,  sur  le  trajet  du 

canal  cholédoquey  une  petite,  tumeur  que  le  microscope  a 
révélée  dé  nature  cancéreuse. 

M.  NÉLATON,  à  l’appui  de  la  disparition  des  accidents,  par 
suite  de  l’ouverture  seule  de  la  vésicule,  rappelle  1  histoire 
d’une  femme  chez  laquelle  il  avait  constaté  de  la  rétention 
biliaire.  La  vésicule  contenait  des  calculs  en  telle  quantité 
qu’il  en  a  extrait  145  ; -il  a  même  dû  en  laisser  quelques-uns 
pour  ne  pas  prolonger  l’opération  qui  avait  déjà  été  longue 
et  il  a  fait  une  bouche  cutanée.  Deux  jours  après,  la  bile  re¬ 
prenait  son  cours  normal  et  sa  malade  a  guéri,  quoiqu  elle 

ait  conservé  une  petite  fistule  muqueuse. 

RAPPORT 

Traitement  des  fistules  recto-uréthrales.  —  m.  th.  anger 
fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Lejars. 


Il  s’agit  d’un  garçon  de  cinq  ans  qui,  opéré  à  la  naissance 
d’une  imperforation  anale,  présentai^  une  fistule  recto-uré¬ 
thrale.:  Les  urines  passaient  en  partie  parle  rectum  et  des 
matières  fécales  se  trouvaient  mélangées  à  l’urine..  L’exa¬ 
men  (direct  faisait  constater  une  fente. entre  les  plis  de  la  face 
antérieure  du  rectum  et  une  bougie  introduite  par  cette 
fente  s’engageait  dans  la  région  membraneuse.  M-  'Lejars 
dédoubla  le  périnée  par  une  incision  transversale,  puis  fit  la 
suture  isolée  des  perforations  rectale  et  uréthrale.  La  sonde 
uréthrale,  mal  tolérée,  dut  être,  enlevée  dès  le  lendemain 
de  l’opération.  Le  dixième  jour,  il  passait  de  nouveau  des 
matières  fécales  avec  l’urine.  Une  deuxième,  tentative 
échoua.  Dans  une  troisième  ,  opération,  M.Lejars.fit  un  décol¬ 
lement  large  du  périnée,  ferma  par  un  surjet;  de  soie  les 
orifices  rectal  et  uréthral,  et  Jaissa  la, plaie  périnéale  ou¬ 
verte,  se  contentant  de  la  bourrer  de  gaze  iodoformée.  Une 
sonde  à  demeure  fut  laissée  en  place' quatorze  jours.  Le 
malade  guérit. 

présentation  de  malade 

Désarticulation  du  genou.  —  m.  berger  présente  un 
malade  auquel,  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  genou 
pour  un  ulcère  circulaire  de  jambe.  Les  lésions  cutanées 
remontant  assez  haut,  il  a  dû  enlever  ;  la  rotule;  Quoique 
l’incision  ait  été  circulaire,  la  cicatrice  est  postérieure. 

M.  OLLIER,  dans  ces  cas,  pour  avoir  au-devant  des  os  un 
tégument  plus  'épais,  consèrvë''Tôus  les  tissus  fibreux  et 
n’enlève  que  les  os. 

M.  DELORME  fait  observer  que  le  malade  de  M.  Berger 
porte  un  appareil  qui  prend-  point  d’appui  sur  Tischion, 
c’est  là,  suivant  lui,  une  complication  inutile.  Le  grand 
avantage  de  la  désarticulation  du  genou  est  de  donner  un 
moignon  sur  lequel  le  malade  peut  s’appuyer. 

M.  PEYROT  a  pratiqué  quatre  fois  la  désarticulation  du 
genou  et  ses  malades  ont  marché  sur  de  simples  pilons. 

M.  poLAiLLON  a  de  même  opéré  un  malade  qui  marchait 
tr,ès  bien  sur  le  bout  du  moignon. 

M.  BERGER  répond  à  M.  Ollier  qu’il  a  précisément  fait  à 
la  rugine  une  désarticulation  sous-capsulo-périostée.  S’il  a 
appliqué  chez  sonmalade  un  appareil,  c’est  qu’il  peut  ainsi 
fléchir  le  genou,  et  d’ailleurs  il  ne  tient  pas,  pendant  les  pre¬ 
miers  temps,  à  le  faire  appuyer  sur  son  moignon. 

ÉLECTION 

M.  Ricard  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  par 
24  voix  sur  25  votants. 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 


Première  session  —  Lyon  1894. 

La  chirurgie  et  la  plupart  des  spécialités  médicales  et  chirur¬ 
gicales  possèdent  maintenant,  en  France,  des  Congrès  périodi¬ 
ques  seule  la  médecine  interne  en  est  encore  dépourvue. 

Un  certain  nombre  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  ont  pensé  qu’ils 
pourraient  prendre  l’initiative  de  combler,  cette  lacune  à  1  occa¬ 
sion  de  l’Exposition  internationale  qui  se  tient  cette  année  dans 
notre  ville.  Après  s’être  assuré  l’appui  d’un  grand  nombre  de 

leurs  confrères  lyonnais,  l’assentiment  et  l’adhésion  dé  quelques- 

uns  de  leurs  collègues  de  toutes  les  autres-Facultés  et  de  quelques 
Écoles  de  médecine,  ils  ont  nommé  un 'Comité  d’organisation 
chargé  de  convoquer  à. Lyon,  pour  ,  le  28  octobre,  prochain,  la 
première  session  de  '  ce  Congrès.  Cette  date  a  été  choisie  pour 
rapprocher  ._cette  réunion  de  celle  du  Congrès  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  s’ouvrira  à  Lyon,  le  29  du  môme  mois. 
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Le  comité  d’organisation  se  bornera  à  préparer  et  à  assurer  la 
réunion  de  la  première  session,  laissant  au  Congrès  lui-même  le 
soin  d’adopter  ses  statuts  définitifs  et  de  trancher  notoirement 
toutes  les  questions  que  soulèvent  sa  périodicité  et  le  siège  de 
ses  réunions  ultérieures.  La  seule  langue  du  Congrès  sera  le 
français,  mais  notre  intention  est,  à  l’exemple  du  Congrès  de 
chirurgie,  d’ouvrir  le  Congrès  à  tous  les  médecins  de  langue 
française,  et,  de  plus,  aux  médecins  de  toutes  les  nationalités, 
désireux  de  faire  une  communication  en  français. 

Un  nouvel  avis  fera  connaître  les  détails  de  l’organisation  du 
Congrès  ;  la  cotisation  en  est  fixée  à  20  francs.  Les  adhésions  au 
Congrès,  les  inscriptions  de  communications  à  faire  sont  reçues, 
dès  à  présent,  par  tous  les  membres  du  comité.  On  est  prié 
d’adresser  de  préférence  les  cotisations  au  trésorier,  et  les  titres 
des  communications  au  secrétaire  général. 

Pour  le  comité  d’organisation  : 

Le  président,  Gailleton,'  maire  de  Lyon,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine;  — les  vice-présidents,  Mayet  et 
Soulier,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine;  —  le  se¬ 
crétaire  général,  Bard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
rue  de  la  République,  30; — le  trésorier,  Lannois,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  rue  Saint-Dominique,  14;  —  les 
secrétaires,  Devic,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Pic, 
médecin  des  hôpitaux,  et  Collet,  interne  des  hôpitaux. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 

Statistique  du  1"  avril  au  30  juin  1894. 

Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Rouillard. 


Arrondissements.  Hommes. 
1"  2b 

2'  16 

3«  3b 

4«  39 

3»  29 

6"  20 

7®  10 

8«  b 

9»  Ib 

10«  2b 

11'  11b 

12'  30 

13'  79 

14'  6b 

15'  66 

16'  17 

17'  49 

18'  117 

19'  114 

20'  146 


1017 


Femmes. 

21  1 

22  1 

3b  14 

70  22 

39  Ib 

31  4 

30  6 

6  2 

19  2 

41  Ib 

170  61 

50  31 

102  36 

83  38 

112  3b 

17  4 

6b  13 

179  78 

103  48 

259  101 

1454  519 


47 

39 

.84 

131 

83 

bb 

46 

13 

36 

81 

346 

111 

217 

176 

213 

38 

129 

374 

263 

506 

2990 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  32,8.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  38,3. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34,6  p.  100. 

Les  femmes  —  —  48,6  — 

:  Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  16,8  — 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1893.  .  .  .  3  472 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1894.  ...  2  990 

Différence  en  moins .  522 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  217 

Croup . 43 

Coqueluche . 13 

Ophtalmie  . .  b 

Corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage  .  . .  3 

B.  Asthme . 42 

Affections  du  cœur . 106 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 248 

PI  euro-pneumonie . 168 

Congestion  pulmonaire.  .  .  3b 

Grippe  et  influenza  ....  49 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 368 

Dysenterie . 42 

Athrepsie . 28 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  67 

Hernie  étranglée . 2b 

Rétention  d’urine . 13 

Affections  des  organes  géni¬ 
taux  . 10 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite  . 73 

Métrorragie . 75 

Fausse  couche . 74 


Accouchement,  délivrance.  175 
Accouchements  non  termi¬ 


nés .  ....  24 

E.  Affections  cérébrales.  .  112 
Convulsions,  éclampsies  .  .  83 

Névralgie . 86 

Névroses . 93 

Epilepsie . 33 

Aliénation  mentale.  ...  7 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 26 

F.  Rhumatisme.  .....  30 
Affections  éruptives.  .  ,  .  186 
Fièvre  intermittente.  ...  32 

Fièvre  typhoïde . 26 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  88 

Érysipèle .  14 

G.  Plaies,  contusions,  abcès.  123 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . 23 

Brûlures .  2 

Empoisonnements . 18 

Asphyxie  par  le  charbon .  .  4 

Suicide .  9 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 70 

Total  .  .“299Ô 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  juin  1894,  ont  reçu  les 
récompenses  suivantes  pour  leur  dévouement  pendant  l’épidémie 
cholérique  qui  a  sévi,  en  1893,  dans  le  département  de  Constan- 
tine  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Soulié  (d’Alger). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Gautier,  interne  à  l’hôpital  de 
Constantine  ;  Ali  bon  Derba,  médecin  à  Alger;  Pierre,  médecin 
des  colonies  à  Gondé-Surendon  ;  de  Labrousse,  médecin  des 
colonies  à  Guelma. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Parrot,  interne,  et  Jamot,  infirmier 
à  l’hôpital  civil  de  Constantine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Maurin,  Collin,  Bossion,  N’Guyen, 
Kac  Gan,  internes  à  l’hôpital  de  Mustapha;  Peyrel-Dortail,  méde¬ 
cin  des  colonies  à  Montagnac  ;  Chassaigne,  médecin  des  colonies 
à  Chateaudun-du-Rhumel. 

Mention  honorable. —  M’^'Calculi,  infirmière  â  l’hôpital  civil  de 
Bône. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  juillet  1894,  ont 
reçu  pour  leur  dévouement  à  l’occasion  de  l’épidémie  typhoïdique 
de  Poitiers  : 

Médaille  d’argent.  —  ’M“°  Vergez,  en  religion  sœur  Saint- 
Maixent,  de  l’ordre  des  Filles  de  la  Sagesse. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Jadeau,  infirmier  auxiliaire  au 
33'  d’artillerie  ;  Leroux,  infirmier  de  visite  à  la  9'  sectiôn,  et 
Bonnet,  infirmier  stagiaire  au  123'  d’infanterie. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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lait  stérilisé 

lAIT  PÏÏR  ÎOS  lORÉMl 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  C™™  ) 


Beurre  par  litre 
Albumine.  . 
Caséine.  .  . 

Sucre  de  lait 


Total  des  matières  fixes. 


7.100 

132.800  132.800 

. . .  900.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . ?-l?0 

Acide  sulfurique . 

Potasse . 


Magnésie.  .  .  .  .  •  •  • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  et 


1.780 
0.550 
1.918 
0.185 
0.245 

Total.  ....  7.100 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  boutelUes,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  fiacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  àM.  L.  NICOLAb,pro- 
priétaire-agricnlteur,  22,  r.Paradis,  Paris.— DeMœ 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


^  CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cubèhe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Matney-Caylus,  à 
envelovipe  mince  âe  Gluten»  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHEE  ,  la  CYSTITE  du  COl , 
ruRÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

^  M«»CLIN  etC‘«,  20,r.»osiéi-St-Juquei,  PABIS^ 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline, 
31,  rue  des  Petites-Êcuries.  Paris 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— EaMœ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Afieetions  utérines. 


MALADIES  DU  CŒUR 

PalpiiationSy  Affections  mitrales  ou  aortiqu^. 
Anévrysmes»  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  {caféine,  iodqforme 

e^siropAfl!W<M5).Dép*Ph'®Ci®B’*Montniartre»Faris. 


Maison L-REYIT AL 

^  42,  Boulev'i  Temple. 


Souverain  contre  le  Choléra. 

'  Les  Diarrhées  de  Cochinchine,  Infantiles, 

Tubercnleuseseiautres,exotiquesetindigène8. 


CAPSULES  HEYDENaaCARBON'^ydeCREOSOTE 


&  SO  centigrammes.  6  à  8 


DÉBILITÉ  lEEYEÏÏSE,  AEEAIBLISSEIEET  G-ÉIÎÉEAL,  CILOEOSE,  AEEMIE 


traitement  par  le 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

1  francs.  -  100,  rue  de  Rennes,  PABIS,  et  les  Pharmacies  _ 


Le  flacon  : 


OBJETS 

dË~PANSEMENTS 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce- 

17,  Rue  VleUle-du-Temple,  PARIS  I 

MSSXTS 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  on  non. 

Maruni,  ph‘e“,  41,  B*"*  Haussmann,  et  t‘®“  ph'». 


SOLUTION  COIRBE 

GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  AHÈmE,  B1CHITI8IIE,  MlllOIES  DES  OS,  ClCHEXlES,  SCB0F0LE8,  IHAPPÉTEHOE,  DÏSPEP81E,  ÉTAT  HERTEÜl 

doses  : 
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Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  ,3  franc^  par  semaine. 


INHALATEUR,  location,  J  d  U' _ _ 

Gaz,  2  f.  50  le  ballon  de  30litres. — Appareil  comj 
pour  fabriquer'  et  respii^er;  avec-boîte,  130 
Ph'«  Limousin  2  bis,  rue. Blanche,  Paris. 


PILULES  (RHÉO-FERRÉES)  VIGIER 

spéciales  contre  la  constipation.-^  1  à  2  au  dîner. 


Cbristen  frères,  16,  rue  du  Parc-^Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERDRIEL  et  C‘®,  PARIS 


PARFAIT  NOURRICIEREgna 


^RRACItS-PHLtBirÉl'wpæe 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Get  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laij, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
lé  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cot  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

,  Le  sirop  àe  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlornre-etid’iodureî 
expérunenté  avec  tant,  de  soin  pafjJes.imédecinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  .déterminé  un 
nombre  très  considérable 'de  guérisoAs.';' Lés  re¬ 
cueils  scientiüques  les  plus  aùtorisésien  fout  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et. en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité- très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon.;  cinq  francs.  .... 

Nota.  —  Pour  répondre  .à  quelques, indioationi 

spéciales,  nous  tenons  â  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  - - - - ' 

1“  Le  siri 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassiuni. 

Dépôt  :  â  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  OROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1^ 


BROMIDIA 


!  1  centigramme. 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium. 

Chloral  pur . )  ‘ 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jüsqu’a  sommeil,  dans  un  demi- verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échpue..  Dans  les, fièvres  accompagrmes  de  délire,  il  est 
souverain.  Qontrairement  à  ce  qui  a  lieu,  poiir  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions.  ' 


BATTHiE 


i  Co.,  St-Loviis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


OÊPOT  GÉNÉRAL  POUR,  LA  FRANCE  ET  SES.  COLONIES  ; 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHL.ORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COTON  IODÉ  DU  D"  WIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  la 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  tésicatéires.  '  ‘ 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

miULES  DE  EOWIEE 

du  Dr  LEGROS 

milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi8  Française,  1  et 3,  pl.  delà  République,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  PAONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
it  le  phosphate  de  chaux  à  son  maxiihum  d* 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  nnivèrsellé  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  àl  gr.  p.  30. 
Vin  id.  -  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®». 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 


N»  86.  —  JEUDI  26  JUILLET  1894. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  les  meilleurs  procédés 
de  désinfection  des  locaux.  On  a  pu  croire  jusqu’ici  qu’une 
bonne  pulvérisation,  à  la  lance,  d’une  solution  de  sublimé  à 
2  p.  1000  sufflsait  pour  débarrasser  les  murailles  des 
microbes  pathogènes.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Laveran, 
qui,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  et  concluantes,  a 
démontré,  à  l’Académie,  que  la  pulvérisation,  telle  qu’on  la 
fait  couramment,  ne  suffit  pas  pour  détruire  les  agents 
infectieux.  Il  faut  traiter  les  murs  des  locaux  infectés, 
comme  le  chirurgien  doit  traiter  ses  mains  avant  de  prati¬ 
quer  une  opération,  c’est-à-dire  les  laver  d’abord  soigneu¬ 
sement  avec  une  solution  savonneuse,  puis  ensuite  avec  la 
solution  antiseptique.  M.  Laveran  recommande  de  recourir 
d’abord  à  une  solution  d’acide  phénique  à  S  p.  100,  puis  à 
la  solution  de  sublimé  à  2  p.  1000.  Pour  rendre  cette  désin¬ 
fection  absolument  pratique,  il  faudrait,  dans  tous  les 
locaux  exposés  à  de  fréquentes  souillures,  telsqu’hôpitaux, 
casernes,  chambres  d’hôtel,  asiles,  ateliers,  etc.,  n’avoir 
que  des  parois  imperméables.  La  question  est  assez  impor¬ 
tante  pour  mériter  toute  l’attention  des  hygiénistes.  Il  ne 
faudrait  cependant  pas  croire  que  la  désinfection,  telle 
qu’elle  est  actuellement  pratiquée  par  le  service  municipal, 
soit  inefficace.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  rappelé  à  ce  sujet, 
fait  en  somme  très  rassurant,  que  depuis  deux  ans  que  ce 
service  de  désinfection  fonctionne  .régulièrement  à  Paris, 
les  épidémies  locales,  les  épidémies  de  maisons  sont  toutes 
promptement  arrêtées.  Le  mieux  étant  quelquefois  l’ennemi 
du  bien,  il  ne  faudrait  donc  pas  renoncer  aux  mesures 
actuellement  en  vigueur,  sous  prétexte  qu’il  y  aurait  mieux 
à  faire,  ce  mieux,  dans  bien  des  cas,  pouvant' être  impra¬ 
ticable. 

A  propos  de  la  communication,  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Lancereaux,  sur  les  relations  du  paludisme  et 
de  l’angine  de  poitrine,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  maintenu 
son  opinion  en  la  confirmant  de  celle  de  sir  Fayrer,  à  savoir 
que  l’infeclion  malarienne  ne  saurait  être  considérée  comme 
la  cause  directe  de  l’aortite  et  de  l’angine.  M.  Lancereaux, 
de  son  côté,  maintient  que  ce  qu’il  a  vu  a  élé  bien  vu. 


Plusieurs  communications  ont  été  faites  à  l’Académie. 
Signalons  la  présentation,  par  M.  Monod,  d’un  homme 
qui  a  été  guéri  d’un  anévrysme  siégeant  sur  la  troisième 
portion  de  la  sous-clavière,  par  la  ligature  simultanée  de  la 
sous-clavière  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  la  carotide 
primitive;  une  communication  de  M.  Maurel  sur  la  patho- 
génie  des  inflammations  mercurielles  des  muqueuses  ;  un 
rapport  de  M.  Chauvel  sur  un  travail  de  M.  Forgue  (de 
Montpellier)  relatif  à  la  rhinoplastie.  totale  avec  support 
métallique  ;  signalons  enfin  un  rapport  de  M.  Albert  Robin, 
au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 
émettant  les  vœux  suivants  qui  ont  été  votés  parl’Académier 

«  1°  Il  doit  être  sursis  à  l’autorisation  de  toutes  les  eaux 
minérales  qui  ont  subi  le  décantage  ou  la  gazéification; 

2°  Chaque  demande  en  autorisation  doit  être  accompagnée 
d’un  certificat  du  service  des  mines  (ou  du  service  compé¬ 
tent  à  l’étranger)  attestant  que  l’eau  n’est  soumise  à  aucune 
opération  de  décantage  ou  de  gazéification.  Le  pétitionnaire, 
dans  la  demande  qu’il  formulera  au  ministre,  prendra  l’en¬ 
gagement  de  ne  faire  subir  à  l’eau  minérale  aucune  de  ces 
manipulations. 

Seront  seuls  tolérés  les  réservoirs  d’amenée  hermétique¬ 
ment  clos,  recueillant  directement  l’eau  et  les  gaz  à  la  sortie 
de  la  colonne  ascensionnelle  et  faisant,  en  quelque  sorte, 
partie  intégrante  du  captage.  L’eau  ne  devra  pas  séjourner 
plus  de  vingt-quatre  heures  dans  ces  réservoirs.  Les  bou¬ 
teilles  devront  être  stérilisées  par  un  procédé  efficace  et 
l’embouteillage  devra  être  fait  avéc  toutes  les  précautions 
permettant  d’éviter  les  causes  de  pollution. 

Notification  de  ces  nouvelles  dispositions  devra  être  faite 
aux  sourciers  déjà  autorisés.  Les  propriétaires  auront  un 
délai  de  trois  mois  pour  faire  subir  à  leur  installation  les 
modifications  que  comporte  la  présente  délibération.  » 


HOPITAL  RICORD.  —  M.  Charles  Mauriao-, 

Hygiène  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

I 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  comme  dans  celui  de 
toutes  les  maladies  chroniques,  l’hygiène  occupe  une  place 
importante,  quelquefois  de  premier  ordre,  et  contribue 
souvent,  dans  une  large  mesure,  au  succès, de  la  médica¬ 
tion  spécifique.  Aussi  doit-elle  être,  de  la  part  du  médecia 
et  surtout  du  malade,  l’objet  d’une  attention  continuelle. 


ÜAZETTE  DES  HOPITAUX 


Après  avoir  étudié  le  tempérament  de  nos  patients,  leurs 
tendances  morbides,  les  qualités  bonnes,  mauvaises  ou 
médiocres  de  leur  constitution,  leurs  affinités  diathésiques, 
leurs  antécédents  héréditaires,  etc.,  il  faut  nous  imposer 
une  autre  tâche  d’où  découleront  les  conseils  hygiéniques 
que  nous  aurons  à  leur  donner.  Cette  tache  consiste  à  faire 
une  enquête  aussi  détaillée  et  aussi  précise  que  possible 
sur  leurs  habitudes  et  leur  régime,  leur  profession,  leur 
métier,  l’emploi  de  leur  temps,  etc.  Nous  nous  efforcerons 
de  deviner  leurs  défauts  et  leurs  vices  ou  même  les  inclina¬ 
tions  qui,  sans  s’élever  jusque-là  et  tout  en  restant  inno¬ 
centes  dans  l’état  normal,  peuvent  devenir  nuisibles  Ou 
contrarier  le  traitement. 

N’exagérons  rien  cependant.  Peut-être  la  syphilis  est-elle, 
en  prenant  la  moyenne  des  cas  à  l’époque  actuelle,  la 
maladie  qui  exige  le  moins  de  sévérité  quand  il  s’agit  des 
grandes  prescriptions  de  l’hygiène.  La  plupart  de  nos 
malades  peuvent  continuer,  sans  aucun  préjudice  pour 
eux,  leur  train  de  vie  habituel,  pourvu  qu’il  soit  exempt  de 
tout  excès  capable  de  compromettre  la  santé  générale.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  leur  infliger  un  régime  spécial  et 
restreint,  comme  aux  blennorragiens  par  exemple.  C’est  ce 
qui  fait  qu’on  en  voit  beaucoup,  parmi  ceux  à  qui  la 
syphilis  a  été  douce,  qui  la  maudissent  beaucoup  moins  que 
la  blennorragie  et  évoquent  en  sa  faveur  maintes  circon¬ 
stances  atténuantes. 

Toutefois,  sans  nous  montrer  trop  rigoristes,  ne  négli¬ 
geons  jamais  de  faire  ressortir  la  nécessité  de  mener,  quand 
on  est  infecté  par  la  syphilis,  une  vie  systématiquement 
réglée  en  ce  qui  concerne  les  heures  des  repas,  le  temps  du 
sommeil,  l’exercice  de  toutes  les  fonctions  et,  en  particu¬ 
lier  de  celles  des  organes  génitaux,  les  dangers  de  tout 
surmenage  intellectuel  ou  physique.  Il  faut  faire  coipv- 
prendre  aux  syphilitiques  que  ce  qui  est  particulièrement 
nuisible  pour  eux,  ce  sont  les  veilles  prolongées,  l’abus  des 
liqueurs  fortes  et  du  tabac,  les  excès  de  table  ou  une  ali¬ 
mentation  malsaine  et  insuffisante,  un  air  vicié,  et  principa¬ 
lement  les  préoccupations,  les  chagrins,  la  dépression 
morale  produite  par  une  peur  exagérée  de  leur  mal,  c’est-à- 
dire  par  la  syphiliophobie,  sans  compter  toutes  les  in¬ 
fluences  provenant  de  causes  si  multiples  et  si  variées  qui 
s’attaquent  au  système  nerveux  dans  les  grandes  villes. 

Beaucoup  d’améliorations  chez  nos  malades  sont  dues  à 
une  bonne  hygiène  plus  encore  qu’au  traitement  spécifique. 
Combien  de  fois  n’en  ai-je  pas  vu  des  exemples  frappants 
dans  mon  service!  Que  de  malheureux  syphilitiques, 
épuisés  par  la  misère,  minés  par  des  excès  de  toutes  sortes, 
ressuscitent  en  quelques  jours  dans  nos  salles,  où  ils  trou¬ 
vent  le  calme,  le  repos,  une  nourriture  appropriée  à  leur 
état,  la  propreté,  une  sorte  de  bien-être  physique  et  de 
réconfort  moral  qui  leur  donne  espoir  et  confiance,  en 
leur  faisant  sentir  qu’ils  ne  sont  plus  emportés  à  la  dérive 
par  toutes  les  mauvaises  chances  de  la  vie  1 

Autrefois  les  pauvres  syphilitiques  du  xv®  et  du  xvi“  siècle 
subissaient  la  tyrannie  d’un  régime  d’où  on  excluait  les 
substances  qui  passaient  alors  pour  incrassantes,  invis- 
cantes,  obstruantes,  susceptibles  d’exagérer  la  pituite, 
d’épaissir  et  de  vicier  les  humeurs,  telles  que  les  viandes 
noires,  la  venaison,  les  gibiers  à  plume,  les  poissons,  le 
vin  rouge,  etc.  On  proscrivit  même  les  œufs,  le  lait,  le  fro¬ 
mage.  Que  pouvait-on  bien  leur  donner?  Des  raisins  secs, 
des  pruneaux,  du  pain,  de  l’eau,  un  peu  de  vin  blanc,  et,  | 


qui  le  devinerait  ?  des  petits  poissons  rouges  cuits  .sur  le 
gril  ! 

Plus  tard,  on  coupa  court  aux  embarras  que  pouvait 
causer  cette  sélection  d’aliments  dans  un  ordre  si  restreint, 
par  un  parti  pris  radical  :  celui  d^affamer  les  malades.  Et 
puis  la  réaction  contre  cette  diète  excessive  fit  tomber  dans 
l’abus  des  suralimentations  en  tous  genres,  comme  qualité 
et  comme  abondance,  pour  réparer  l’épuisement  produit 
par  la  syphilis. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  beaucoup  plus  raisonnables  ; 
nous  laissons  les  syphilitiques  qui  sont,  d’ordinaire,  et  qui 
restent  des  hommes  bien  portants,  se  nourrir  comme  tout 
le  monde.  Nous  ne  changeons  rien  à  leur  régime,  s’il  est 
dans  une  bonne  moyenne  de  sobriété  reconstituante  et 
simple.  Quand  il  nous  paraît  insuffisant  ou  défectueux, 
nous  le  corrigeons  dans  ces  deux  sens;  et  s’il  est,  au  con¬ 
traire,  trop  riche  et  trop  succulent,  nous  le  réduisons  à  des 
proportions  plus  modestes.  En  pleine  période  d’activité 
syphilitique,  quelles  que  soient  ses  déterminations,  les 
excès  de  table  sont  nuisibles,  surtout  les  excès  alcooliques. 

L'alcoolisme  est  un  facteur  de  gravité  dans  la  syphilis  que 
nous  devons  combattre  sous  toutes  ses  formes,  car  il  pro¬ 
voque  les  manifestations  de  la  maladie  et  il  les  exagère  dans 
tous  les  tissus  et  tous  les  organes,  sur  la  peau,  sur  les 
muqueuses,  du  côté  du  cerveau,  du  foie,  des  reins,  sans 
compter  qu’il  compromet  les  fonctions  digestives  dans  leur 
intégrité,  aussi  indispensable  pour  la  nutrition  générale 
que  pour  la  tolérance  des  médicaments.  Sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d’aufres,  en  fait  d’hygiène,  la  sévérité 
ou  l’indulgence  dans  nos  prescriptions  doivent  être  subor¬ 
données  à  l’état  du  malade  et  aux  phases  de  son  infection. 
Il  est  évident  que,  dans  l’intervalle  des  poussées,  nous  pou¬ 
vons  sans  inconvénients  être  beaucoup  plus  larges  en  fait 
de  boissons  et  d’aliments.  Nous  n’avons  pas  à  nous  creuser 
la  tête  pour  interdire  quantité  de  choses  qu’on  croirait  à 
tort  susceptibles  de  nuire.  Nous  pouvons  permettre  le  café, 
le  thé,  les  liqueurs  douces,  la  bière  et  tout  ce  qu’on  sert  en 
général  sur  des  tables  qui  n’ont  pas  la  prétention  de  riva¬ 
liser  avec  celle  de  Lucullus. 

En  plein  traitement,  on  évitera  les  crudités,  les  fruits,  les 
substances  solides  ou  liquides  dont  les  propriétés  sont  laxa¬ 
tives.  Quand  la  peau  sera  le  siège  de  poussées  érythéma¬ 
teuses,  il  faudra  interdire,  surtout  chez  les  arthritiques  et 
les  dartreux,  les  poissons  de  mer,  les  huîtres,  les  moules, 
les  fraises,  et  tout  ce  qui  intoxique  la  peau  ou  les  muqueuses. 

Le  tabac  est,  comme  l’alcool,  un  ennemi  des  syphilitiques. 
Les  abus  qu’on  fait  de  ces  deux  toxiques  sont  souvent  soli¬ 
daires  l’un  de  l’autre.  Chez  les  fumeurs  acharnés,  les 
plaques  muqueuses  de  la  bouche,  des  lèvres,  de  la  gorge, 
sont  interminables.  Quantité  de  glossopathies  superficielles 
ou  profondes  et  qui  s’éternisent,  ne  reconnaissent  pas 
d’autre  causé  qu’une  excitation  nicotinique  continuelle. 
Aussi  voyez  combien  elles  sont  rares  chez  la  femme  !  Rien 
de  plus  difficile  que  de  faire  renoncer  les  malades  à  la  pipe, 
au  cigare  et  surtout  à  la  cigarette.  Bien  heureux  quand  on 
arrive  à  les  modérer  dans  cette  habitude  qui  devient  si  aisé¬ 
ment  un  besoin  impérieux  dont  la  privation  est  insuppor¬ 
table.  C’est  peut-être  sur  ce  point  de  l’hygiène  que  nous 
trouvons  le  plus  de  résistance. 

Parrni  les  métiers,  les  professions,  le  genre  de  vie,  il  y  a 
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de  nombreuses  ci.rconslances  dont  il  faut  tenir  compte,  car 
beaucoup  peuvent  être  préjudiciables  aux  syphilitiques.  Il 
faut  donc  nous  en  enquérir  pour  les  supprimer  ou  du 
moins  pour  les  corriger  et  les  atténuer  si  c’est  possible. 
J’ai  vu  chez  des  négociants  en  vin,  obligés  dé  déguster  toute 
la  journée, .se  produire  sans  cesse  et  se  perpétuer  indéfini¬ 
ment  des  éruptions  de  plaques  muqueuses  sur  toute  la 
muqueuse  buccale.  Chez  des  marcheurs  par  goût  ou  par 
profession,  les  plaques  ulcéreuses,  les  onyxis  des , orteils 
sont  très  communs.  En  général,  les  déterminations  se  diri¬ 
gent  vers  les  tissus  et  les  organes  soumis  à  une  excitation 
fonctionnelle  permanente.  A  plus  forte  raison,  le  surme¬ 
nage  les  attirera-t-il  et  les  fixera-t-il  avec  une  force  et  une 
persistance  d’autant  plus  grandes  qu’il  sera  souvent  aidé 
par  la  prédisposition  des  sujets  chez  qui  la  faiblesse  ou  la 
force,  innée  ou  acquise,  de  telle  ou  telle  partie  de  1  orga¬ 
nisme,  est  une  sorte  de  fatalité  morbigène. 


REVUK  DE  LA  PRESSE 

Plombage  des  os.  —  En  se  basant  sur  les  essais  de  Drees- 
mann  (de  Bonne),  M.  Sonnenburg  (de  Berlin)  a  fait  des  ex¬ 
périences  relatives  au  plombage  des  os.  11  trouve  que,  pour 
obtenir  de  bons  résultats,  il  est  nécessaire  que  la  substance 
employée  durcisse  rapidement,  ne  soit  pas  toxique  et  ait 
une  action  antiseptique.  Dans  les  évidements  ostéomyéli- 
tiques  et  tuberculeux,  il  est  difficile  d’enlever  par  l’anti¬ 
sepsie  tous  les  micro-organismes  de  la  paroi  du  canal 
osseux,  et  si  la  substance  obturatrice  ne  les  tue  pas,  ils  em¬ 
pêcheront  l’obturation.  L'auteur  est  d’avis  que  ce  sont  sur¬ 
tout  les  amalgames  de  cuivre  qui  tuent  complètement  les 
bacilles.  Le  gypse  est  trop  poreux  et  lourd  et,  malgré  le 
phénol  qu’on  y  ajoute,  il  perd  bientôt  ses  propriétés  bacté¬ 
ricides.  Chez  les  chiens,  la  guérison  s’obtenait  au  bout  de 
quatre  à  six  semaines,  et  on  trouvait  chez  chaque  animal 
en  expérience  de  la  substance  osseuse  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  par-dessus  la  masse  introduite.  En  se  basant  sur  ces 
expériences,  M.  Sonnenburg  a  ensuite  essayé  le  plombage 
des  os  chez  des  malades,  mais  cet  essai  est  encore  trop  ré¬ 
cent  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions.  {Ejmedelnic, 
n»  O,  1894.) 

Résultats  de  la  gastro-entérostomie.  —  M.  Dounine  a 
étudié  l’état  des  fonctions  digestives  après  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  chez  trois  malades,  faite  pour  l’ulcère  rond  de 
l’estomac.  Chez  tous  les  trois  la  douleur  disparaissait  pour 
un  temps  fort  long,  le  poids  augmentait  et,  ce  qui  est  sur¬ 
tout  remarquable,  l’estomac  dilaté  reprenait  après  1  opéra¬ 
tion  presque  le  volume  normal.  La  force  motrice  de  la 
musculeuse  s’améliorait,  quoique  lentement;  quant  au  chi¬ 
misme,  on  n’a  pas  observé  de  disparition  complète  du  suc 
gastrique  dans  l’estomac  à  jeun,  mais  l’acidité  générale  et 
la  quantité  de  l’acide  chlorhydrique  libre  diminuait,  les 
acides  lactiques  et  les  acides  gras  étaient  complètement 
disparus.  De  plus,  on  ne  trouvait  plus  que  peu  de  bile  dans 
le  contenu  stomacal,  il  n’y  avait  pas  de  constipation  et  en 
cas  de  flatulence  stomacale  par  l’acide  carbonique,  celui-ci 
ne  passait  pas  immédiatement  dans  le  canal  intestinal  ; 
l’orifice  artificiel  faisait  donc  l’office  de  pylore. 

L’auteur  a  recueilli  toutes  les  observations  d’intervention 
chirurgicale  pour  ulcère,  et  a  trouvé  que  la  guérison  était 
de  68  p.  100  sur  22  cas  de  résection  du  pylore,  66,3  p.  100 
de  guérison  sur  18  cas  de  gastro-entérostomie,  enfin  69,4 
p.  100  sur  23  cas  de  pyloroplastie.  La  dilatation  digitale  du 
pylore  rétréci  (procédé  de  Zorett)  donne  de  moins  bons  ré¬ 
sultats.  Il  donne  comme  indication  de  la  gastro-entérosto¬ 


mie,  le  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  la  perforation 
possible  de  l’estomac  et  les  hématémèses  répétées  et  abo- 
dantes.  {Gaz.  heM,  mH.  de  la  Rusm  mérid.,  n“  4, 1894.) 

Striction  circulaire  congénitale  du  vagin.  —  M.  Oster¬ 
mann  cite  un  cas  de  rétrécissement  annulaire  du  vagin, 
qu’il  a  observé  à  la  policlinique  de  M.  A.  Martin,  et  qui  fut 
la  cause  de  l’obstacle  à  l’accouchement,  ayant  nécessité 
une  incision  et  un  accouchement  artificiel.  Il  s’agissaitbien 
d'une  malformation  congénitale,  car  la  muqueuse  vaginale 
était  absolument  saine  et  homogène;  le  rétrécissement  sié¬ 
geait  au  tiers  supérieur  du  vagin,  ce  qui  a  toujours  lieu 
dans  les  rétrécissements  congénitaux,  comme  1  explique, 
du  reste,  le  développement. 

Les  rétrécissements  congénitaux  du  vagin  sont  rares,  en 
général.  Sauf  Schrœder,  personne  en  Allemagne  ne  s  est 
occupé  de  cette  question.  Dans  la  littérature  française,  on 
en  trouve  décrits  quelques  cas,  mais  sans  indication  précise 
et  sans  mention  sur  l’obstacle  à  l’accouchement. 

Se  localisant  toujours  au  tiers  supérieur  du  vagin,  ces 
rétrécissements  ne  mettent  pas  d’obstacle  à  la  menstrua¬ 
tion  et  à  la  fécondation.  Mais  pour  l’accouchement,  ils  peu¬ 
vent  devenir  d’une  gravité  extrême,  nécessitant  une  inter¬ 
vention  précoce,  car  ils  peuvent  provoquer  la  mort  du 
fœtus.  ^Centrabl.f  .  gyn.,  n”  5,  1894.) 

Albuminurie  et  parturition.  —  M.  Friedberg  a  étudié 
quelques  détails  relatifs  à  l’apparition  de  l’albuminurie 
pendant  le  travail.  Chez  130  parturientes,  il  a  constaté 
o8  fois  (44,6  p.  100)  de  l’albumine  dans  les  urines,  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement.  7  de  ces  femmes  avaient 
déjà  l’albuminurie  pendant  la  grossesse,  de  sorte  que  ol 
seulement  (33,2  p.  100)  furent  atteintes  d’albuminurie  post- 
partum  proprement  dite.  L’albumine  disparaissait,  en  gé¬ 
néral,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Dans 
les  cas  d’albuminurie  très  prononcée,  l’albumine  ne  dispa¬ 
raissait  que  progressivement. L’auteur  croit,avec  Aufrecht, 
que  la  cause  de  cette  albuminurie  réside  dans  les  contrac¬ 
tions  utérines  et  la  contraction  des  muscles  du  thorax  et 
de  la  paroi  abdominale  pendant  que  la  glotte  reste  fermée 
hermétiquement,  tout  cela  provoquant  une  stase  veineuse 
générale,  une  congestion  passive  du  rein.  Cette  stase  est  la 
cause  directe  du  passage  de  l’albumine  dans  les  tubes  uri- 
nifères.  C’est  ainsi  que  s’explique  l’albuminurie  plus  fré¬ 
quente  et  plus  intense  chez  les  primipares  que  chez  les  multi¬ 
pares  :  33  p.  100  chez  les  premières  ;  18  p.  100  chez  les  se¬ 
condes  dans  les  observations  de  l’auteur.  La  durée  du  tra¬ 
vail  l’effort  plus  grand  ont  évidemment  une  influence  con¬ 
sidérable  sur  l’albuminurie  post-puerpérale.  [Gaz.  hei.  de  la 
Rim.  mérid.,  n»  o,  1894;  et  Berlin.  Klin.  )Voch.,  n“  4, 1894.) 

Dystocie  fœtale  par  suited’un  lymphangiome  axillaire.— 
M.  Wœrz  (de  Vienne)  décrit  un  cas  de  lymphangionae  con¬ 
génital  de  l’aisselle,  qui  fut  la  cause  de  l’obstacle  à  1  accou¬ 
chement.  L’auteur  n’a  trouvé  dans  la  littérature  qu  un  seul 
cas  pareil  de  Mac  Lean. 

Dans  le  cas  de  M.  Wœrz  il  s’agissait  [de  présentation  de 
l’épaule,  qui  a  nécessité  la  version  podalique.  Les  bruits 
fœtaux  étaient  très  nets,  les  contractions  utérines  vigou¬ 
reuses,  mais  l’accouchement  n’avançait  pas.  Deux  o^ures 
et  demie  après  la  version,  les  bruits  fœtaux  ont  commencé  a 
devenir  irréguliers  et  l’on  s’est  décidé  à  faire  1  extraction 
du  fœtus.  Déjà  on  pouvait  avec  peine  faire  descendre  le 
siège  et  l’abdomen  jusqu’à  l’ombilic;  le  dégagement  du 
tronc  était  plus  difficile  encore  et  a  nécessité  des  efforts 
soutenus  pendant  plusieurs  minutes  pour  abaisser  suffisam¬ 
ment  l’épaule  droite.  Mais  l’épaule  gauche  s’est  accrochée 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  ne  pouvait  être  dé¬ 
gagée  qu’avec  grande  peine.  La  rotation  du  fœtus  était 
aussi  très  difficile.  Par  le  toucher,  on  a  pu  se  convaincre 
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que  la  cause  de  la  distocie  était  due  à  une  tumeur  volumi- 
®euse  occupant  toute  l’épaule  gauche,  et  dont  une  partie 
dépassait  encore  le  bassin.  Par  le  palper  abdominal,  on 
pouvait  sentir  la  tête  fœtale  à  droite,  tandis  que  le  détroit 
supérieur  semblait  comblé  par  une  masse  volumineuse,  de 
consistance  molle.  Par  pression  sur  cette  tumeur,  combi¬ 
née  à  la  traction,  on  a  pu  enfin  la  ramener  à  la  vulve.  Im¬ 
médiatement  après  le  bras  gauche  est  sorti,  puis  la  tête.  Le 
fœtus  a  succombé.  Il  pesait  3  630  grammes  et  la  partie 
gauche  du  thorax  se  trouvait  une  tumeur  de  volume  supé¬ 
rieur  à  une  tête  de  fœtus,  recouverte  par  une  peau  normale, 
mais  légèrement  amincie;  la  tumeur  était  flasque,  pen¬ 
dante,  touchant  par  son  pôle  inférieur  la  crête  iliaque;  Elle 
était  franchement  fluctuante  et,  soulevant  le  bras,  rejetait 
Fépaule -fortement  en  haut  et  écartait  l’omoplate  du  thorax. 
La  clavicule  gauche  était  de  1  centimètre  plus  longue 
que  la  droite,  et  plus  incurvée.  L’articulation  sterno¬ 
claviculaire  était  très  lâche,  les  surfaces  articulaires  plus 
éloignées  l’une  de  l’autre  qu’à  droite.  Au-dessus  de  la 
clavicule  gauche  se  trouvait  un  prolongement  de  la  tu¬ 
meur,  de  volume  d’un  œuf  de  poule.  Par  pression  sur 
la  portion  axillaire  de  la  tumeur,/  on  pouvait  conduire 
le  doigt  derrière  la  clavicule  jusque  sous  les  téguments  de 
la  fosse  sus-claviculaire.  Le  mamelon,  par  suite  de  disten¬ 
sion  de  la  peau,  se  trouvait  au-dessus  de  ia  tumeur.  A  la 
hauteur  de  la  dixième  côte,  la  peau  recouvrant  la  tumeur 
formait  ses  plis  pour  se  continuer  avec  la  peau  du  thorax. 
En  arrière,  la  tumeur  présentait  un  sillon  superficiel  obli¬ 
que  en  bas  et  en  dehors,  au  niveau  duquel  on  pouvait  sentir 
un  cordon  fibreux.  La  partie  gauche  du  thorax  était  com¬ 
plètement  développée  et  nulle  part  on  ne  pouvait  constater 
une  communication  de  la  tumeur  avec  la  cavité  pleurale. 
Toutes  les  côtes  étaient  légèrement  enfoncées.  L’examende 
cette  masse,  fait  par  le  professeur  Kalisko,  a  montré  une 
tumeur  kystique  de  volume  d’un  poing,  entourée  par  une 
poche  renfermant  un  liquide  séreux.  Au  voisinage  de  la 
tumeur  principale  se  trouvaient  d’innombrables  petits 
kystes.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  recouvrait  ces 
kystes  axillaires,  mesurait  par  suite  de  l'œdème  un  travers 
de  doigt  d’épaisseur.  {GentralM.f.  yyw.,n‘>o,  1894.) 

Pemphigus  puerpéral  et  des  nouveau-nés.  —  M.  Straub 
communique  plusieurs  cas  d’infection  puerpérale  avec 
pemphigus  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  septicémie  puerpérale 
grave,  avec  pemphigus  de  la  mère,  puis  de  l’enfant.  Tous 
les  deux  sont  guéris. 

Dans  un  second  cas,  la  mère  avait  une  fièvre  puerpérale 
légère,  le  nouveau-né,  atteint  de  pemphigus,  est  mort  de 
suite;  la  mère  fut  atteinte  consécutivement  de  cette  affec¬ 
tion. 

Dans  un  troisième  cas,  l’enfant  d’une  accouchée  légère¬ 
ment  fébricitante,  fut  atteint  de  pemphigus  simple. 

L’auteur  croit  que  le  pemphigus  des  nouveau-nés  est  dû 
à  une  infection  intra-utérine,  et  que  la  participation  de  la 
mère  dans  ce  processus  se  manifeste  par  des  phénomènes 
puerpéraux  plus  ou  moins  accusés,  entre  autres  par  le 
pemphigus  puerpéral.  [Berlin.  Klin.  Woch.,  n”  49, 1893.) 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  M.  Karczenski,  se 
basant  sur  les  faits  qui  sont  décrits  dans  la  littérature  et 
sur  ceux  de  sa  propre  expérience,  donne  un  aperçu  général 
sur  [les  interventions  chirurgicales  en  cas  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen.  On  peut  grouper  ses  conclusions  de 
la  façon  suivante  : 

1"  Les  plaies  par  instruments  tranchants,  s’il  n’y  a  pas 
d’indication  spéciale,  ne  nécessitent  pas  une  laparotomie 
et  guérissent  souvent  spontanément; 

2“  Les  plaies  par  armes  à  feu,  si  le  temps  écoulé  depuis 
la  blessure  ne  dépasse  pas  quatre  heures,  justifient  une  in¬ 


tervention  par  laparotomie,  même  si  les  viscères  ne  sont 
pas  atteints  ; 

3°  Les  complications,  quelle  que  soit  la  variété  de  plaie 
pénétrante,  nécessitent  souvent  une  intervention  active 
dont  le  résultat  dépend,  du  reste,  des  conditions  adju¬ 
vantes  ; 

4“  La  laparotomie  au  cours  d’une  péritonite  déjà  déclarée 
a,  le  plus  souvent,  une  issue  fatale.  L’intervention  est  tou¬ 
tefois  justifiée,  si  l’état  du  blessé'  est  très  satisfaisant  et 
donne  alors  quelque  espoir  de  résultat  favorable  ; 

5°  Les  mauvaises  conditions  dans  la  chirurgie  de  guerre 
contre-indiquent  la  laparotomie  pour  les  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  dans  les  ambulances.  Mais  il  ne  faut  pas  es¬ 
pérer  non  plus  d’avoir  des  résultats  favorables  par  la  mé¬ 
thode  expectante.  {Gentralbl:.f,  chir.,  n“  4,  1894.) 

s.  BROÏPO. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juillet  1894.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORT 

Rhinoplastie  sur  support  métallique.  —  m.  chauvel  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Forgue  (de  Montpellier), 
relatif  à  la  rhinoplastie  avec  support  métallique. 

Les  observations  de  rhinoplastie  totale  sont  assez  rares. 
La  syphilis  ne  fournit  que  de  rares  occasions  de  rhinoplastie 
totale;  le  lupus,  l’épithéliome,  entraînent  des  destructions 
étendues  qui  nécessitent  des  rhinoplasties  totales. 

C’est  M.  Cl.  Martin  (de  Lyon)  qui  a  imaginé  d’implanter 
sur  le  pourtour  osseux  de  l’antre  nasal  un  cadre  de  platine 
qui  sert  de  patron  pour  modeler  le  lambeau  et  assure  la 
stabilité  du  résultat  plastique.  Quant  au  lambeau  lui-même, 
il  doit  être  emprunté  au  front.  Grâce  à  la  prothèse  nasale  et 
à  la  tolérance  des  tissus  pour  le  platine,  grâce  à  l’antisepsie, 
qui  défend  le  lambeau  contre  la  suppuration  et  la  rétraction, 
l’autoplastie  appliquée  aux  restaurations  même  totales  du 
nez  ne  doit  pas  être  rejetée  sans  examen.  Jusqu’à  présent, 
sur  quatorze  essais  de  rhinoplastie  sur  support  métallique, 
il  n’en  est  que  trois  où  l’on  ait  constaté  des  accidents  de 
gangrène  ou  de  suppuration,  encore  ceux-ci  n’étaient-ils 
pas  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  prothèse.  Un  pan¬ 
sement  léger,  l’absence  de  tiraillement  réalisée  par  la  prise 
de  larges  lambeaux,  la  fixation  solide  du  cadre  de  platine 
pourront  mettre  à  l’abri  de  ces  complications. 

M.  BERGER  admet  que  le  corps  étranger  est,  en  général, 
assez  bien  supporté;  mais  il  n’est  pas  très  partisan  delà 
méthode.  Il  a,  en  effet,  vu  des  malades  chez  lesquels  le 
résultat,  d’abord  favorable,  est  devenu  mauvais. 

COMMUNICATION 

Désinfection  des  habitations.  —  m.  eaveran  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  au  Pi’emier-Paris.) 

PRÉSENTATION 

Anévrysme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière; 
ligature  simultanée  de  la  sous-clavière  immédiatement 
au-dessus  de  la  clavicule  et  de  la  carotide  primitive.  Gué¬ 
rison.  —  M.  CH.  MONOD  présente  un  homme  de  cinquante 
et  un  ans,  qu’il  a  guéri  d’un  anévrysme  siégeant  sur  la  troi¬ 
sième  portion  de  la  sous-clavière,  par  ligature  simultanée 
de  la  sous-clavière  au-dessus  de  là  clavicule  et  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  d’après  la  méthode  dite  de  Brasdor. 

Ce  fait  paraît  unique.  Il  existe  bien  dans  la  science 
quelques  observations  d’anévrysmes  sous-claviers,  traités 
par  ligature  faite  au  delà  de  la  tumeur;  mais  le  fil,  dans 
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ces  cas  a  été  placé  au-dessous  de  la  clavicule,  sur  1  artere 
axillaire.  La  plupart  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M  Monod  attribue’ le  succès  qu’il  a  obtenu  à  deux  causes  . 
d’abord  à  ce  que,  par  la  ligature  concomitantè  de  la  caro¬ 
tide  il  a  inieux  assuré  le  ralentissement  du  cours  du  sang 
dans  la  poche  anévrysmale,  ensuite  à  ce  qu’en  évitant, 
grâce  aux  précautions  antiseptiques  prises,  la  suppuration 
nrofonde  de  la  plaie  et  en  serrant  modérément  le  til  con¬ 
stricteur  il  a  évité  la  section  de  l’artère  par  le  fil,  raeUant 
ainsi  son  malade  à  l’abri  des  hémorragies  secondaires, 
cause  habituelle  de  la  mort  des  opérés.  ^ 

Ce  fait  outre  son  intérêt  spécial  relatif  au  traitement  de 
l’anévrysme  sous-clavier,  établit  donc  h  nouveau  la  secu¬ 
rité  que  donne,  pour  la  cure  des  anévrysmes  en  général,  la 
ligature  antiseptique  des  artères. 

Note  sur  la  pathogénie  des  inflammations  buccales  par 
les  préparations  mercurielles.  —  m.  maurel  pense  que  les 
stomatites  mercurielles  sont  dues  à  des  infections  micro¬ 
biennes.  La  muqueuse  buccale  se  défend  à  l’ état  ordinaire 
contre  les  infections  par  son  épithélium.  Mais  si  cet  epithe¬ 
lium  est  touché  par  des  agents  qui  détruisent  sa  vitalité 
par  exemple,  le  mercure,  principalement  le  bichlorure,  il 
ne  présente  plus  de  barrière  à  la  pénétration  microbienne. 
M.  Maurel  vérifie  cette  hypothèse  chez  le  lapin  ;  dans  les  cas 
où  le  lapin  n’était  pas  mercurialisé  il  résistait  aux  cultures 
de  microbes  vivant  normalement  sur  les  muqueuses  ;  il 
fallait  une  dose  énorme  de  culture  pour  déterminer  des 
lésions.  Mais  si  les  lapins  étaient  préalablement  mercuria- 
lisés,  les  lésions  des  muqueuses  se  produisaient  rapidement 
avec  des  doses  faibles.  ,  , ,  . 

M  Maurel  conclut  de  ses  expériences  que  les  lésions  mer¬ 
curielles  des  muqueuses  sont  dues  aux  microbes  -vivant 
habituellement  à  la  surface  de  ces  muqueuses  et  que  le 
mercure  agit  surtout  en  diminuant  l’énergie  des  leucocytes 
^  chargés  de  les  défendre. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  du  système  nerveux.  Scléroses  systématiques 
de  la  moelle  (1),  par  le  professeur  F.  Raymond. 

Ce  volume  renferme  une  série  de  leçons  faitesià  l’hôpital 
Lariboisière,  sur  le  tabes  dorsalis  et  le  pseudo-tabe^  la 
maladie  de  Friedreich,  le  tabes  spasmodique  et  les  aüec- 
tions  spasmo-paralytiques. 

Sur  420  pages,  320  sont  consacrées  au  tabes  dorsalis  et 
aux  pseudo-tabes  :  il  s’agit  donc  surtout  d’une  monogra¬ 
phie  très  étudiée  de  cette  maladie.  On  connaît  les  qualités 
d’érudition,  de  clarté  et  d’originalité  du  nouveau  professeur. 
Aussi,  au  lieu  de  faire  l’analyse  régulière  de  ce  volume, 
chose  à  laquelle  se  prête  du  reste  mal  un  ouvrage  didac¬ 
tique,  aimons-nous  mieux  donner  ici  le  résumé  du  traite¬ 
ment  que  l’auteur  expose  pour  le  tabes  :  nos  lecteui^  nous 
en  sauront  sans  doute  gré;  rien,  en  effet,  de  si  embarras 
sant  pour  le  médecin  que  l’intervention  contre  cette  décou¬ 
rageante  et  protéiforme  maladie  :  ils  seront  sans  doute 
heureux  de  savoir  ce  que  fait  contre  elle  un  des  maîtres  de 
la  neurologie. 

M.  Raymond  ne  croit  pas  à  la  guérison  définitive  et  du¬ 
rable  du  tabes  vrai.  On  assiste  à  des  arrêts  plus  ou  moins 
prolongés,  à  des  améliorations  plus  ou  moins  marquées, 
mais  ce  n’est  pas  la  guérison.  D’après  cela,  la  médication 
sera  surtout  symptomatique,  mais  le  médecin  a  le  devoir 
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de  faire  l’essai  loyal  des  médications  réputées  curatives,  à 
condition  cependant,  cela  va  de  soi,  de  prendre  tontes  ses 
précautions  pour  que  cet  essai  ne  puisse  pas  être  préjudi- 
ciable  au  malade. 

Médications  symptomatiqiies.  —  Traitement  de  la  douleur  : 
on  sait  quelle  importance  elle  a  souvent  dans  le  tabes.  Les 
injections  de  morphine,  le  moyen  le  plus  puissant  de  cal¬ 
mer  la  douleur,  présentent  les  dangers  que  l’on  sait. 

L’antifibrine  ou  acétanilide,  pourra  être  donnée  à  la  dose 
de  2S  centigrammes  à 2  grammes  en  cachets  ;  par  exemple, 
deux  à  quatre  cachets  de  50  centigrammes  par  jour.  On 
peut  employer  aussi  l’antipyrine,  la  phénacétine  seule  ou 
associée  au  chloral.  Il  vaut  mieux  recourir  à  des  procédés 
de  traitement  mécanique  :  faradisation  énergique  au  siège 
de  la  douleur,  franklinisation,  courant  continu,  pointes  de 
feu,  frictions  avec  une  mixture  à  base  de  chloroforrhe,  ap¬ 
plications  de  froid  le  long  dé  la  colonne  vertébralé.  Enve¬ 
loppements  des  membres  inférieurs  dans  la  flanelle,  contre 
les  douleurs  fulgurantes. 

La  suspension  donne  aussi  parfois  d’excellents  résultats. 
Anesthésies  et  paresthésies  ;  faradisation  au  pinceau  avec 
le  pôle  négatif.  Séances  de  5  à  10  minutes.  ^ 

Applications  de  Priesnitz,  bains  d’eau  chargée  d  acide 
carbonique. 

Troubles  de  la  vue  :  traitement  de  l’amblyopie  par  atro¬ 
phie  pupillaire,  proposé  parGalezowski,  qui  a  obtenu,  dans 
quelques  cas,  la  guérison  complète  de  la  cécité  tabétique  . 

1“  Cyanure  d’or  et  de  potas¬ 
sium.  .  .  ; . 23  centigrammes. 

Eau  distillée  10  grammes. 

Pour  commencer  vi  gouttes  par  jour;  cette  dose  est  por¬ 
tée  graduellement  à  x  et  même  xx  gouttes;  redescendre 
graduellement. 

2°  Cyanure  de  mercure.  .  .  20  centigrammes. 

'  Eau  distillée . 10  grammes. 

Mêmes  doses. 

3“  Peptonate  mercuro-sodi- 

■  que  à  1/100 . 10  grammes. 

Injecter  la  valeur  d’une  demie  à  une  seringue  de  Pravaz 
chaque  jour.  ,  -  ^ 

Continuer  ce  traitement  avec  beaucoup  de  persévérance. 
Frictions  mercurielles  dans  le  creux  articulaire  des 
membres  pendant  deux  années  de  suite,  même  lorsque  la 
guérison  a  été  obtenue;  2  grammes  de  pommade  mercu¬ 
rielle  par  jour.  •  t  ,• 

Paralysies  des  muscles  de  l’œil  :  traitement  mixte  anti- 
syphilitique.  Faradisation.  o  j 

Troubles  génito-urinaires,  incontinence  :  faradisation  de 
la  vessie,  un  des  pôles  étant  introduit  dans  le  rectum  et 
l’autre  appliqué  sur  le  pénis.  .  „  j 

Tenesme  et  douleurs  vésicales  :  suppositoires  belladonés. 
Surexcitation  génitale  et  spermatorrhée  :  bromure  de 
potassium,  bromure  de  camphre,  lupulin. 

Frigidité,  impuissance  :  suspension. 

Incoordination  motrice.  On  a  employé  autrefois  le  nitrate 
d’argent,  le  phosphate  et  l’albuminate  d’argent,  mais  c  est 
la  suspension  qui,  ici  encore,  donne  les  meilleurs  résultats. 
Leyden  a  beaucoup  vanté  une  gymnastique  raisonnee,  con¬ 
sistant  en  des  mouvements  méthodiques  de  flexion,  d  exten¬ 
sion,  d’adduction  et  d’abduction,  etc.  Le  malade  arrive 
ainsi  à  reprendre,  dans  une  certaine  mesure,  le  contrôle  et 

l’exacte  direction  de  ses  mouvements. 

Médications  sijmptomatiq^ues  dirigées  contre  Vensemlle  des  mani¬ 
festations  du  tabes  dorsalis.  —  Suspension.  «  La  suspension 
n’est  pas  une  méthode  curative  du  tabes  dorsalis.  ^ 

Quand  on  l’emploie  suivant  les  règles,  on  réussit  dans  le 
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plus  grand  nombre  des  cas  à  atténuer  et  même  à  faire 
cesser  momentanément  ks  principaux  symptômes  du  tabes. 

La  suspension  n’est  pas  une  médication  inoffensive;  elle 
a  causé  des  accidents  mortels  ;  elle  a  ses  indications  et  ses 
contre-indications.  » 

Les  contre-indications  sont  :  les  lésions  cardio-vascu¬ 
laires,  les  lésions  étendues  du  poumon,  un  emphysème 
considérable,  les  attaques  apoplectiques  ou  épileptiformes, 
l’anémie  marquée,  la  tendance  aux  vertiges,  aux  syncopes, 
l’obésité. 

Élongation  des  nerfs  :  c’est  une  médication  dangereuse 
et  inefficace. 

Injections  sous- cutanées  de  substance  nerveuse  : 
M.  Raymond  ne  les  a  pas  essayées. 

Hydrothérapie.  L’emploi  de  l’eau  froide  donne  presque 
toujours  de  mauvais  résultats.  L’eau  chaude,  au  contraire, 
produit  des  effets  sédatifs  très  marqués  ;  il  en  est  même  de 
la  cure  faite  à  Balaruc,  Lamalou,  Néris,  Ragatz,  etc. 

Électricité.  —  Elle  n’a  qu’une  efficacité  palliative,  elle  n’a 
jamais  amené  la  guérison  du  tahes,  ce  n’en  est  pas  moins 
une  médication  de  grande  valeur;  comme  procédés,  elle 
comprend,  la  galvanisation  de  la  moelle,  du  grand  sym¬ 
pathique,  la  galvanisation  périphérique  et  la  faradisation 
cutanée. 

Traitements  réputés  curatifs.  —  Ils  comprennent  des  médi¬ 
cations  diverses,  l’injection  de  liquide  testiculaire  et  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique. 

Parmi  les  médications  diverses,  prennent  place  :  le  nitrate 
d’argent  associé  au  bromure  de  potassium  et  à  l’emploi  du 
courant  galvanique  (2  cas  de  guérison  cités  par  Hammond)  ; 
le  seigle  ergoté  associéjau  nitrate  d’argent  et  à  l’emploi  du 
courant  galvanique,  médication  dangereuse;  le  phosphore, 
médication  plus  dangereuse  encore. 

M.  Raymond  n’a  obtenu’aucun  bon  résultat  des  injections 
de  liquide  testiculaire  dans  les  cas  dans  lesquels  il  les  a 
employées. 

Pour  ce  qui  concerne  la  médication  anti-syphilitiqu^, 
voici  quelle  est  l’opinionjde  l’auteur,  sur  la  façon  de  l’em¬ 
ployer  chez  les  tabétiques  : 

«  Ou  bien  les  premières]  manifestations  du  tahes  datent 
déjà  de  loin,  et  alors  on  s’ahstiendra,|en  principe,  de  pres¬ 
crire  le  traitement  mercuriel,  à  moins  que  le  cas  ne  se  rat¬ 
tache  aux  formes  anormales  du  tabes,  et^que  certains  sym¬ 
ptômes  soient  de  nature  à  faire  soupçonner,  chez  le  malade, 
des  lésions  méningées,  gommeuses,  vasculaires,  telles 
qu’on  les  observe  dans  les  cas  de  syphilis  banale  des 
centres  nerveux. 

Ou  bien  le  tabes  est  de  date  récente,  et  alors  l’essai  du 
traitement  spécifique  s’impose.  Pour  peu  que  cet  essai 
tourne  mal,  on  n’hésitera  pas  à  surseoir  à  l’expérience.  Si, 
au  contraire,  certaines  manifestations  du  tabes  se  dissipent, 
il  faudra  insister  sur  les  mercuriaux,  sauf  à  leur  substituer 
l’iodure  de  potassium  une  fois  que  le  traitement  hydrargy- 
rique  cesse  d’agir.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1894,  M.  Filhol,  docteur  ès 
sciences,  docteur  en  médecine,  lauréat  de  l’Institut,  sous-direc- 
teur  du  laboratoire  de  zoologie  anatomique  et  physiologique  de 
l’École  pratique  des  hautes  études,  est  nommé^  professeur  d’ana¬ 
tomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pouchet,  décédé. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  juillet  1894,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM,  les  médecins-majors  Kauffmann  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger;  Fockenberghe,  pour  la  place 
d’Alger,, 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  juillet  1894,  M,  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Danjou  est  mis  à  la  dis¬ 
position  de  M.  le  ministre  des  colonies,  pour  être  attaché  à  une 
mission  en  Afrique  (mission  Monteil,  au  Congo). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  juin  1894,  des  mé¬ 
dailles  d’honneur  ont  été  accordées  comme  suit  : 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Isnard,  à  Garros  :  dévoue¬ 
ment  exceptionnel  au  cours  d’une  épidémie  de  diphtérie,  qui  a 
sévi  au  Broc  (Alpes-Maritimes). 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  docteur  Durantin,  à  Saint-Just-en- 
Chevalet  :  dévouement  exceptionnel  au  cours  d’une  épidémie  de 
diphtérie,  dans  la  commune  de  Juré  (Loire)  ;  a  contracté  les 
germes  de  la  maladie  en  soignant  les  malades;  —  M.  Giraud,  in¬ 
firmier  à  Roannes  :  s’est  signalé  au  cours  de  diverses  épidémies 
et  notamment  lors  de  l’épidémie  récente  de  diphtérie,  qui  a  sévi 
à  Juré  (Loire),  et  au  cours  de  laquelle  il  s’est  exposé  à  la  conta¬ 
gion  avec  le  plus  grand  dévouement. 

—  M.  Retterer,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  biologie  à  l’Hô¬ 
tel  de  Ville,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  décédé. 

—  MM.  les  docteurs  Dodré  et  Guyot  sont  nommés  membres 
du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de 
Calais. 

—  Matériel  de  guerre.  —  L’administration  centrale  de  la  guerre 
vient  de  publier  le  compte  général  du  matériel  de  guerre  pour 
l’année  1891.  Il  résulte  de  cette  récapitulation  une  augmentation 
de  SI  millions  environ  sur  le  compte  de  1890.  Le  total  général  est 
de  2  milliards  SOO  millions  et  demi,  et,  dans  ce  compte,  nous  re¬ 
levons  une  somme  de  B8  millions,  qui  figure  comme  représentant 
la  valeur  du  matériel  des  hôpitaux  militaires. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  MéDiTERRANÉE.  — 
Vacances  de  1894.  Trains  de  plaisir  :  1»  Paris-Clermont.  —  Aller  ; 
départ  de  Paris,  le  11  août  à  U  heures  soir;  arrivée  à  Clermont, 
le  12  août  à  9  h.  10  matin.  —  Retour  :  départ  de  Clermont,  le 
19  août  à  11  h.  10  soir;  arrivée  à  Paris,  le  20  août  à  10  h.  matin. 

Prix  aller  et  retour  ;  2=  classe,  32  francs  ;  3=  classe,  21  francs. 
2“  Paris-Genève.  —  Aller  :  départ  de  Paris,  le  23  août  à  2  h.  23 
soir;  arrivée  à  Genève,  le  26  août  à  5  h.  24  matin.  —  Retour  : 
départ  de  Genève,  le  3  septembre  à  9  h.  13  soir  ;  arrivée  à  Paris, 
le  4  septembre  à  3  h.  30  soir. 

Prix  aller  et  retour  ;  2“  classe,  30  francs;  S»  classe,  34  francs. 
3“  Paris-Aix-les-Bains-Chambêty.  —  Aller  :  départ  de  Paris,  le 
1"  septembre  à  2  h.  25  soir;  arrivée  à  Aix-les-Bains,  le  2  sep¬ 
tembre  à  3  h.  33  matin,  et  à  Chambéry,  le  2  septembre  à  4  h.  32 
matin.  —  Retour  :  départ  de  Chambéry,  le  9  septembre  à  10  h.  1 
soir,  et  d’Aix-les-Bains,  le  9  septembre  à  10  h.  oO  soir;  arrivée  à 
Paris,  le  10  septembre  à  3  h.  30  soir. 

Prix  aller  et  retour  :  2'  classe,  48  francs  ;  3“  classe,  32  francs. 
On  pourra  se  procurer  des  billets  pour  les  trains  de  plaisir  de 
Paris  à  Clermont,  Paris  à  Genève,  Paris  à  Chambéry,  à  dater  du 
23  juillet,  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot  ;  dans 
les  bureaux-succursales  de  la  Compagnie  et  dans  les  diverses 
agences  de  voyage. 


Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’Étran¬ 
ger  pour  1894,  publié  par  la  «  Gazette  des  Eaux  »,  Trente- 
sixième  année.  —  Nomenclature  complète  des  stations  fran¬ 
çaises  et  des  principales  stations  étrangères.  Nature  des  eaux; 
indications  thérapeutiques,  installations;  moyens  de  commu¬ 
nication.  Tableaux  comparatifs  des  proportions  des  principaux 
agents  minéralisateurs.  Notices  descriptives.  Services  des  che¬ 
mins  de  fer.  Joli  volume  in-18  de  288  pages.  —  Prix  :  1  fr.  30. 
—  Paris,  Gauthier-Villars  et  fils. 


Dyspepsies  —  Vin  de  CAassawgf,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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On  demande  un  docteur  en  médecine  d’un  ccr-  j  BHUMATISIVIES.  GUÉRISON 


VIN  DE  VIAL 


% 


m  QUm,  suc  de  VIAMOE  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  OH  AUX 

Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAl,  U,  rue  Bonrhon,  lïOH. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
,  AMENORRHEE 

\  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  ne. 

Pilules 

à  ïlodure  ferreux  inaltérahle 


IBLANCARD 

^  VENTE  EN  GROS  ; 


Toïtttion  et  Comprimés  I 

BLANCARDi 

à  r:E3calffine  | 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  inoffensif  et  le 

plus  puissant  «Jeciieament 

X.A.  i>ottx-ïixt:r 

■FgT.AJJOARP 


Dicestif  6in 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  ii  ligueur  à  chaque  repaa. 
y  M»"  CLIN  et  G'« ,  20,  r.Eossés-St-Jacques,  PARIS^ 


ÊÜXTrrPlLlMF^EZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
■  -  ■  i.  Collin  et  Gi«.  49,  r.  de  Manbeuge,  etph'»». 


VIN  MARIANl  A  LACOCft  OU  PEROU 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de_  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Maruni,  phi'’”,  41,  Boni.  Hanssmànn,  ettt^»phi°». 


DÉBILITÉ  lEEYEïïSE,  lEE AIBLISSEMEÎTT  G-IISÉEAL,  CÏÏLOEOSE,  AEÉMIE 


traitement  par  le 


6LYCÉR0PH0SPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

■U  V.  .1»  ■n’-p-R  rmr  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
■  Solution  sucrée.  C’esUe  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

.  O   lOH.  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


R  O  B  i  N 

/S  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier-S<~Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

nHeONOfflÈTRES  P«  BÈDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


ïéfM  toutes  bonnes  Pbatmacies,  Vente  en  gros  cbei  tous  les  Brogiiites. 


CÉRËBRINES 

C  BROMÉEotC.IODÉEtNeurasthénie, 

B.^rOüRKiER,  lit,  R.deProvenc6,Paris6U*»PIi«»««. 


AB’*  1/2  de  Paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil. 

Par  le  docteur  J.  Lapouroade  (de  Bayonne), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  '  ] 

Ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris. 

I 

La  déviation  en  dehors  du  gros  orteil  {hàllux  valgus,  oignon^ 
orteil  en  équerre,  clinodactylie  latérale)  est  une  difformité  dans 
laquelle  le  gros  orteil,  dévié  en  totalité  en  dehors,  forme 
avec  le  premier  métatarsien  un  angle  à  sommet  dirigé  en 
dedans.  Cette  affection  attire  peu  l’attention  du  chirurgien  ; 
les  travaux  publiés  sur  elle  sont  cependant  nombreux.  Peu 
gênante  parfois,  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil  est, 
dans  certains  cas,  une  cause  de  souffrances  intolérables. 
Elle  peut  même  être  l’origine  de  complications  sérieuses. 
Le  traitement  chirurgical  donnant,  d’autre  part,  de  très 
bons  résultats,  comme  le  montrent  de  nombreuses  opéra¬ 
tions  récentes,  je  crois  utile  de  publier  cette  Revue. 

C’est  vers  la  fin  du  siècle  dernier  que  Rousselot  (I),  «  chi¬ 
rurgien  de  Monseigneur  le  Dauphin,  des  Princes  et  de 
Mesdames  »,  et  Laforest  (2),  pédicure  du  roi  Louis  XVI, 
donnent  la  première  mention  de  la  déviation  du  gros  orteil. 
Laforest  a  figuré,  dans  la  Planche  II  de  son  ouvrage,  un 
gros  orteil  tellement  incliné  en  dehors  qu’il  va  toucher  le 
troisième  en  passant  sous  le  second.  Mellet  (3),  tout 
comme  ses  devanciers,  attribue  la  difformité  à  la  pression 
des  chaussures.  Asthon  (4)  parle  d’une  affection  kystique 
'  du  ligament  latéral  interne  de  la  première  articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  qui  serait  la  cause  de  l’affection. 

Malgaigne  (5)  à  l’hospice  de  Bicêtre,  Broca  (6)  à  la  Société 
anatomique,  étudièrent  l’hallux  valgus.  Pour  Malgaigne,  la 
déviation  est  due  à  la  bourse  séreuse,  décrite  par  Brodie  et 
Blandin,  qui  repose  sur  le  ligament  latéral  interne.  Elle  use 


(1)  Rousselot.  Toilette  des  pieds,  1769. 

(2)  Laforest.  De  l’art  de  soigner  les  pieds,  1782. 

(3)  Mellet.  Manuel  pratique  d'orthopédie,  1844. 

(4)  Asthon.  Med.  Times,  1832. 

(5)  Malgaigne.  Leçon  d'orthopédie,  1862,  p.  93,  et  Rev.  niédico-chi- 
rurg.,  1852,  p.  253. 

(6)  Broca.  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1852,  p.  60. 


ce  ligament,  d’où  prédominance  du  ligament  latéral  externe 
Logée  (1)  reprend  la  théorie  de  Broca  et  incrimine  surtout 
l’influence  de  la  chaussure. 

:  Nélaton  (2)  croit  à  une  rétraction  du  tendon  extenseur 
propre  du  gros  orteil.  Duchenne  n’a  en  vue  que  la  paralysie 
des  adducteurs  du  gros  orteil.  Annandale  (3)  attribue  la 
déviation  au  rhumatisme  chronique  et  à  l’arthritisme. 
Garrod  invoqué  ta  goutte. 

M.  Verneuil  et  son  élève,  M.  Monglond  (4),  admettent 
l’arthritisme  comme  cause  de  l’hallux  valgus.  «  J’attache  à 
cette  petite  lésion  une  telle  importance  sémiotique  que  je 
n’hésite  pas  à  ranger  parmi  les  arthritiques  ceux  qui  la  pré¬ 
sentent  »  (Verneuil). 

Mais  si  le  côté  pathogénique  et  anatomo-pathologique 
était  étudié  dans  ces  publications  diverses,  le  traitement 
’&tart  laissé  dans  l’ombre.  Avant  l’ère  actuelle  de  la  chirur¬ 
gie,  les  opérations  osseuses  et  articulaires  présentaient  une 
gravité  telle  qu’on  n’osait  les  entreprendre  contre  une 
simple  difformité  gênante.  J’indiquerai  plus  loin  la  marche 
suivie  par  le  traitement  de  l’hallux  valgus. 

Depuis  la  thèse  de  M.  Monglond,  les  publications  sur  la 
déviation  du  gros  orteil  sont  nombreuses.  Parmi  les  prin¬ 
cipales,  je  signalerai  les  articles  de  Blum  (S),  de  Fochier  (6), 
de  Barker  (7);  le  travail  de  Reverdin  (8),  la  thèse  de  Dela- 
rochaulion  (9),  les  chapitres  de  Redard  (10),  deDuplay  (11), 
de  Kirmisson  (12),  de  Kœnig  (13).  Je  citerai  enfin,  pour  ter¬ 
miner,  la  thèse  toute  récente  soutenue,  le  2  mai  1894,  par 
M.  Quévedo,  et  à  laquelle  j’ai  fait  de  larges  emprunts. 

II 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Dans  la  constitution  anatomique  de  la  difformité  qui  nous 
occupe,  il  faut  décrire  : 

1°  La  déviation  du  gros  orteil  ; 


(1)  Legée.  Th.  de  doct.,  Paris  1869. 

(2)  Nélaton.  Pathologie  externe. 

(3)  Annandale.  The  malformations  of  the  fingers  and  toes,  Bdin- 
burg  1865. 

(4)  Monglond.  Th.  de  doct.,  Paris  1876. 

(5)  Blum.  Chirurgie  du  pied. 

(6)  Foohier.  De  l’affection  douloureuse  du  gros  orteil,  Lyon  méd.,  1880. 

(7)  Barker.  On  operation  for  hallux  valgus,  The  Lancet,  12  avril  1884. 

(8)  Reverdin.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1884. 

(9)  Délaroohàulion.  Th.  de  Paris,  1885.' 

(10)  Revar-d.  Traité  pratique  d'orthopédie,  p.  I8i8. 

(11)  Duplay.  Traite,  de  pathologie  externe,  vol.  VIL 

(12)  Kirmisson.  TraUê  de  chirurgie,  vol.  VIII. 

(13)  Kceniq.  Chirurgie  spéciale,  t.  III.  ■ 
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2”  Les  lésions  du  métatarsien  et  les  changements  de  di¬ 
rection  de  cet  os  ; 

3*  Les  difformités  du  pied  concomitantes  ; 

4»  Un  durillon  répondant  à  la  tête  du  métatarsien  et  dont 
il  est  séparé  par  l’existence  d’une  bourse  séreuse. 

1.  Déviation.  —  Normalement,  l’axe  du  gros  orteil  ne 
continue  pas  la  direction  du  premier  métatarsien;  il  existe 
une  légère  déviation  en  dehors.  Chez  les  enfants,  d’après 
M.  Quévedo,  l’axe  du  gros  orteil  et  du  métatarsien  forme  un 
angle  de  5  à  15  degrés,  suivant  l’âge.  La  raison  anatomique 
de  ce  fait  est  due  à  ce  que  le  bord  externe  de  la  première 
phalange  est  toujours  moins  long  que  le  bord  interne.  Cette 
différence  peut  être,  chez  l’adulte,  de  2  ou  3  millimètres. 
Quand  cette  déviation  est  plus  accusée,  l’hallux  valgus  est 
constitué.  Tous  les  degrés  de  la  déviation  sont  possibles; 

■  ils  varient  de  25  à  90  degrés.  Dans  ce  dernier  cas,  l’orteil 
est  horizontalement  dirigé  en  dehors  {orteil  m  équerre).  Le 
sommet  de  l’angle  que  forment  le  premier  orteil  et  le  méta¬ 
tarsien  répond  à  la  tête  du  premier  métatarsien  formant 
saillie.  Celle-ci  est  d’autant  plus  accusée  que  la  déviation 
est  plus  accentuée. 

Cette  déviation  se  fait  de  trois  façons  : 

а.  En  s’inclinant  en  dehors,  le  gros  orteil  refoulant  les 
autres  doigts  et  étant  sur  le  même  plan  qu’eux  ; 

б.  En  se  plaçant  au-dessus  d’eux; 

c.  En  se  plaçant  au-dessous  d’eux. 

Pour  Malgaigne,  c’est  la  déviation  par-dessus  qui  est  la 
plus  fréquente.  Pour  Broca,  c’est  la  déviation  par-dessous, 
ce  qui  est  exact.  Le  deuxième  et  le  troisième  orteils  qui 
s’élèvent  au-dessus  du  premier  sont  souvent  en  marteau. 
La  déviation  est  faible  quand  l’angle  formé  par  le  bord 
interne  du  gros  orteil  avec  la  prolongation  idéale  du  bord 
interne  du  pied  est  de  40  à  43  degrés;  ellé  est  moyenne 
quand  cet  angle  est  de  30  à  60  degrés,  et  forte  quand  il  est 
de  60  à  80  degrés.  Un  peu  plus,  et  l’équerre  ou  angle  droit 
sera  obtenu. 

IL  Lésions  et  déplacements  du  métatarsien.  —  La  tête  du 
métatarsien  est  profondément  altérée.  Elle  est  augmentée 
de  volume  et  la  phalange  est  subluxée  en  dehors.  La  moitié 
externe  de  la  tête  métatarsienne,  en  rapport  avec  la  pha¬ 
lange  déviée,  est  seule  articulaire.  La  moitié  interne  qui  est 
libre  est  privée  de  cartilage  en  totalité  ou  en  partie. 

Le  rebord  qui  limite  en  dedans  la  gouttière  du  sésamoïde 
interne  finit  par  prendre  un  développement  considérable  et 
forme  un  plateau  consécutif  à  l’ostéite,  sur  lequel  glisse  le 
ligament  latéral  interne.  Il  peut  atteindre  2  centimètres.  Le 
cartilage  qui  recouvre  ce  plateau  est  presque  exclusivement 
constitué  par  des  faisceaux  de  fibres  de  tissu  conjonctif 
serré.  Le  cartilage  de  la  face  plantaire  de  la  surface  articu¬ 
laire  est  ulcéré  par  places  ;  la  crête  inter-sésamoïdienne  a 
disparu.  La  gouttière  sésamoïdienne  externe,  élargie,  em¬ 
piète  sur  la  face  externe  du  premier  métatarsien. 

L’ostéite  qui  donne  naissance  au  plateau,  à  l’exostose  dé¬ 
veloppée  en  dedans  de  la  tête  du  métatarsien,  est,  pour 
M.  Verneuil,  analogue  à  celle  qui  se  développe  sur  les  épi- 
physes  au  voisinage  des  articulations  atteintes  d’arthrite 
sèche.  Cette  pathogénie,  vraie  pour  les  malades  ayant  un 
certain  âge,  ne  peut  être  admise  pour  les  personnes  jeunes, 
atteintes  d’hallux  valgus,  à  un  âge  où  l’arthrite  sèche  est 
exceptionnelle.  J’ai  opéré  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
ayant  une  déviation  bilatérale  extrême  avec  exostose  de  la 
face  interne  du  premier  métatarsien.  Il  est  probable  que, 


dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  exostose  de  croissance.  J’insis¬ 
terai  plus  loin  là-dessus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  développement  de  ce  plateau  interne 
a  pour  effet  de  changer  la  direction  de  la  surface  articu¬ 
laire.  Elle  ne  regarde  plus  directement  en  avant,  mais  en 
avant  et  en  dehors,  entraînant  le  gros  orteil  avec  elle. 
Quand  la  déviation  est  constituée,  la  chaussure,  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  du  long  extenseur  propre  la  maintiennent 
et  l’exagèrent. 

Le  ligament  latéral  interne  est  épaissi  et  allongé  ;  par¬ 
fois,  il  est  aminci.  Asthon  cite  un  cas  où  il  était  entouré  de 
petits  kystes. 

Le  métatarsien  présente,  en  outre,  un  changement  de  di¬ 
rection.  Il  est  dévié  en  dedans  suivant  la  direction  et  sui¬ 
vant  la  circonférence.  Le  mécanisme  de  cette  double  dévia¬ 
tion  a  été  bien  indiqué  par  Broca. 

Le  déplacement,  suivant  la  direction,  constitue  une  dé¬ 
viation  qui  est  l’inverse  de  la  déviation  de  la  phalangé. 
Tandis  que  celle-ci  se  porte  en  dehors,  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  tête  du  premier  métatarsien  se  porte,  au  con¬ 
traire,  en  dedans.  La  cause  de  cette  déviation  en  dedans  est 
assez  facile  à  saisir.  Quand  la  phalange  se  porte  en  dehors, 
elle  entraîne  les  deux  os  sésamoïdes  qui  lui  sont  intime¬ 
ment  unis  par  le  ligament  glénoïdien.  Le  sésamoïde  externe 
et  le  bord  externe  de  la  phalange  viennent  se  placer  sur  le 
côté  externe  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Pour  cela, 
le  sésamoïde  est  obligé  de  pénétrer  entre  le  premier  et  le 
second  métatarsien,  à  la  manière  d’un  coin,  et  le  premier 
de  ces  os  se  trouve  refoulé  en  dedans  d’une  manière  mé¬ 
canique. 

Le  premier  métatarsien  subit,  en  outre,  un  mouvement 
de  rotation  autour  de  son  axe,  à  la  suite  duquel  son  bord 
inférieur  et  sa  face  supérieure  deviennent  internes.  Le  pre¬ 
mier  cunéiforme  accompagne  le  métatarsien  dans  ce  dépla¬ 
cement  ;  son  bord  inférieur,  se  portant  en  dehors,  arrive 
presque  au  contact  du  troisième  cunéiforme.  Le  deuxième 
cunéiforme  est  ainsi  refoulé  vers  la  face  dorsale. 

De  ces  déplacements  du  gros  orteil  et  du  métatarsién  ré¬ 
sulte  un  triangle  d'écartemmt,  formé  en  dedans  par  le  premier 
métatarsien,  en  dehors  par  le  deuxième,  en  avant  par  le 
sésamoïde  externe  interposé  et  par  les  tendons  des  abduc¬ 
teurs.  Le  côté  antérieur  peut  atteindre  jusqu’à  2  centi¬ 
mètres.  C’est  dans  ce  triangle  d’écartement  que  vient  se 
placer  le  tendon  de  l’extenseur  propre,  quand  l’hallux 
valgus  est  très  accusé.  Normalement,  ce  tendon  est  fixé  sur 
le  premier  métatarsien  par  une  gaine  fibreuse  naissant  en 
bas  et  en  dedans  du  ligament  latéral  interne,  pour  se  termi¬ 
ner  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  externe  de  cet  os,  et  par 
des  expansions  fibreuses  [ailerons  tendimux)  qui,  parties  du 
tendon,  se  rendent  sur  les  extrémités  articulaires  du  gros 
orteil  et  du  métatarsien  (Quévedo).  Dans  l’hallux  valgus, 
cette  gaine  et  ces  ailerons  sont  amincis,  relâchés.  Aussi  le 
tendon  extenseur,  qui  n’est  plus  maintenu,  quitte-t-il  l’axe 
du  gros  orteil.  Il  forme  la  corde  de  l’arc  qu’il  doit  décrire 
pour  se  rendre  à  l’orteil  dévié,  et,  d’extenseur,  il  devient 
franchement  abducteur. 

Les  tendons  fléchisseurs  tendent  à  prendre  une  situation 
analogue,  mais  ils  sont  maintenus  dans  leur  gaine  et  ne 
peuvent  se  déplacer. 

III.  Difformités  du  pied.  —  Pour  apprécier  les  difformi¬ 
tés  du  pied  dans  l’hallux  valgus,  il  est  nécessaire  de  poser 
quelques  préliminaires. 
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Le  diamètre  antérieur  ou  prémètatarsien  du  pied  est  repré¬ 
senté  par  une  ligne  transversale  oblique,  allant  de  la  tête 
du  premier  métatarsien  à  la  tête  du  cinquième. 

diamètre  postérieur  la  ligne  transversale  correspon¬ 
dant  par  ses  deux  extrémités  à  la  projection  plantaire  des 
malléoles. 

Vaxe  anatomique  du  pied  réunit  le  milieu  de  ces  deux  dia¬ 
mètres.  Il  passe  par  le  deuxième  orteil.  Il  est  différent  de 
Vaxe  physiologique,  qui  est  représenté  par  une  ligne  allant  du 
calcanéum  [talon  postérieur)  au  milieu  de  la  tête  du  premier 
métatarsien  [talon  antérieur). 

En  anthropologie,  Yindice  d’une  partie  du  corps  est  le 
rapport  de  sa  longueur  avec  sa  largeur  maxima.  Pour  le 
pied,  l’indice  sera  le  rapport  entre  le  diamètre  préméta¬ 
tarsien  et  Taxe  anatomique. 

M.  Quévedo  décrit  dans  sa  thèse  un  second  indice,  qu’il 
appelle  indice  chirurgical,  qui  est  le  rapport  entre  les  dia¬ 
mètres  antérieur  et  postérieur  du  pied.  A  la  suite  de  men¬ 
surations,  sur  lesquelles  je  ne  puis  m’étendre,  il  a  montré 
que,  dans  un  cas  type,  le  diamètre  antérieur  contient  le 
diamètre  postérieur,  plus  sa  moitié.  Si  le  diamètre  posté¬ 
rieur  du  pied  est  de  S  centimètres,  son  diamètre  antérieur 
sera  de  7  centimètres  et  demi. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Quévedo  que  la  largeur 
antérieure  du  pied  augmente  parallèlement  à  la  déviation 
du  gros  orteil.  Il  y  a  augmentation  progressive  de  l’indice 
chirurgical  à  partir  d’une  déviation  dé  25  degrés  environ 
jusqu’à  70  degrés.  Le  pied  normal  a  150  degrés  pour  indice. 
Le  pied  à  hallux  valgus  prononcé  a  un  indice  de  190  à 
200  degrés.  Ce  qui  veut  dire,  en  langage  compréhensible, 
que  si  normalement  le  diamètre  antérieur  du  pied  est  une  fois  et 
demie  plus  large  que  le  postérieur,  dans  V hallux  valgus  le  diamètre 
antérieur  est  deux  fois  plus  large  que  le  postérieur. 

L’élargissement  du  diamètre  antérieur  est  un  symptôme 
de  la  déviation  du  gros  orteil.  Gomme  conséquence,  l’axe 
anatomique  ne  passe  plus  par  le  deuxième  orteil,  mais  par 
le  premier  espace  interosseux.  L’axe  physiologique  estbeau- 
ooup  plus  oblique  en  avant  et  en  dedans  que  normalement. 

LVl.  Durillon  et  bourse  séreuse.  —  La  saillie  interne  de 
la  tête  du  premier  métatarsien  est  causée  par  les  pressions 
exercées  par  la  chaussure  sur  la  peau  qui  est  en  rapport 
avec  elle.  De  là,  la  formation  d’un  durillon,  d’une  indura¬ 
tion  du  derme.  Entre  ce  durillon  et  la  tête  métatarsienne  se 
développe  une  bourse  séreuse  qui  devient  le  siège  d’un 
hygroma  et  qui  peut  communiquer  avec  la’  synoviale  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne. 

-  Le  durillon  peut  exister  seul,  sans  bourse  séreuse;  il  est 
dur  et  coriace.  C’est  la  variété  calleuse  de  Broca.  M.  Quévedo 
donne  à  cette  forme  de  déviation  le  nom  i’hallux  valgus 
ilanc.  Mais,  en  règle  générale,  la  bourse  séreuse  intermé¬ 
diaire  existe;  elle  est  souvent  cloisonnée  et  plus  ou  moins 
développée.  Son  volumè  ordinaire  est  celui  d’une  noisette. 
L’inflammation  et  la  suppuration  de  l’hygroma  sont  assez 
fréquentes.  C’est  alors  la  variété  inflammatoire  de  l'oignon. 

La  suppuration  peut  se  terminer  par  l’ouverture  spon¬ 
tanée  au  niveau  de  la  peau,  qui  reste  quelque  temps  flstu- 
leuse.  Cette  fistule  tarit  et  réparait  ensuite  après  une  nou¬ 
velle  poussée  inflammatoire.  De  là,  un  hygroma  suppuré  à 
répétition.  L’hygroma  suppuré  peut  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  phlegmon  diffus,  d’une  lymphangite  réticulaire 
diffuse.  Il  peut  encore  s’ouvrir  dans  l’articulation,  produi¬ 
sant  une  arthrite  suppurée. 


III 

PATHOGÉNIE 

Plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  à  un 
âge  avancé,  bien  qu’elle  s’observe  parfois  chez  l’adoles¬ 
cent,  la  déviation  du  gros  orteil  reconnait  des  causes  di¬ 
verses. 

M.  Redard  classe  de  la  façon  suivante  les  théories  qui 
tendent  à  expliquer  l’hallux  valgus 
1“  Théorie  musculaire  : 

2“  Théorie  mécanique; 

3“  Théorie  ligamenteuse  ; 

4°  Théorie  ostéo-articulaire. 

1°  Théorie  musculaire.  —  Les  mouvements  d  opposition 
du  gros  orteil,  si  importants  chez  le  singe,  sont  à  peine 
marqués  chez  l’homme.  Le  gros  orteil  est  soumis,  du  côté 
plantaire,  à  des  abducteurs,  l’oblique  et  le  transverse,  et  à 
un  adducteur,  l’adducteur  du  gros  orteil.  Le  long  et  le  court 
fléchisseur  fléchissent  l’orteil  suivant  son  axe,  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  ne  soit  pas  dévié.  A  l’état  normal,  l’adducteur 
contrebalancera  l’action  des  abducteurs  oblique  et  trans¬ 
verse,  «  mais  que  le  gros  orteil  se  dévie  un  peu,  et  alors 
l’équilibre  sera  rompu  en  faveur  de  l’abduction.  En  même 
temps,  le  tendon  du  long  fléchisseur  incurvé  pourra  deve¬ 
nir  abducteur  »  (Quévedo). 

Il  existe  trois  tendons  sur  le  dos  du  gros  orteil  :  1°  le 
faisceau  interne  du  pédieux,  abducteur  ;  2°  le  tendon  du  long 
extenseur,  surtout  fléchisseur  et  accessoirement  très  peu 
abducteur  :  «  en  même  temps  qu’il  étend  les  orteils  et  fléchit  le 
pied,  ce  muscle  porte  les  premiers  un  peu  en  dehors  »  (Sap- 
pey);  3“  un  petit  tendon  appliqué  près  du  bord  interne  de  la 
base  de  la  phalange  qui  s’oppose  à  l’abduction.  Ce  dernier 
tendonesttrèsdiversementdécritparlesanatomistes.  Sappey 
l’appelle  tendon  filifrome,  Testut  et  Debierre  tendon  surnumé¬ 
raire.  Gruber  conclut  à  son  existence  presque  constante 
(97  p,  100).  Sa  disposition  peut  varier.  Tantôt,  il  provient 
de  l’extenseur  propre,  tantôt  du  jambier  antérieur,  tantôt 
du  ligament  cruciatum.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  naît 
d’un  muscle  spécial  inséré  au  péroné  ou  au  tibia  [long  exten¬ 
seur  mineur  du  gros  orteil  de  Oruler),  suit  le  trajet  du  long 
extenseur  propre  et  va  s’insérer  du  lordinterne  de  la  hase 
de  la  première  phalange. 

Ce  tendon  est  adducteur.  Il  corrige  l’action  abductricedu 
premier  faisceau  du  pédieux  et  de  l’extenseur  propre. 

Les  tendons  qui  gagnent  le  gros  orteil  peuvent-ils  pro¬ 
duire  l’hallux  valgus?  Nélaton  explique  la  déviation  par 
un  fait  unique  :  la  rétraction  de  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil;  Duchenne,  par  la  paralysie  des  muscles  fléchisseurs 
et  de  l’adducteur  du  gros  orteil  ;  Robert,  par  l’action  des 
extenseurs  qui  deviennent  souvent  abducteurs  ;  Charcot, 
par  des  rétractions  musculaires,  spasmodiques,  et  pour 
ainsi  dire  convulsives,  se  produisant  par  action  réflexe,  dont 
le  point  de  départ  est  dans  la  jointure  affectée. 

2®  Théorie  mécanique.  —  On  a  signalé  la  possibilité  de  la 
déviation  après  des  plaies  de  la  face  dorsale  du  pied  dans  le 
voisinage  de  l’orteil,  et  s’accompagnant  de  rétraction  cica¬ 
tricielle.  Nous  avons  vu  que  Broca  admettait  l’influence  de 
la  chaussure;  M.  Tillaux  combine  cette  influence  avec  la 
rétraction  d’un  tendon.  Pour  Hueter,  l’hallux  valgus  est 
produit  par  la  chaussure  défectueuse.  Il  semble  que  la 
chaussure  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire,  car  des  paysans 
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marchant  pieds  nus  présentent  parfois  de  l’hallux  valgus. 
Cependant,  sur  les  tracés  faits  par  M.  Manouvrier  de  pieds 
de  sauvages  marchant  pieds  nus,  on  ne  constate  pas  de  dé¬ 
viation  latérale  du  gros  orteil.  On  observe  chez  eux  un  écar¬ 
tement  souvent  considérable  entre  le  premier  métatarsien 
et  le  gros  orteil,  d’une  part,  et  le  deuxième  métatarsien  et 
le  deuxième  orteil,  d’autre  part.  C’est  la  faiblesse  du  liga¬ 
ment  transverse  qui  est  la  cause  de  cet  écartement,  faisant 
ressembler  le  pied  de  l’homme  au  pied  du  singe,  et  qui  est 
la  caractéristique  des  adultes  n’ayant  jamais  porté  de 
chaussures. 

3°  Théorie  LIGAMENTEUSE. —■  D’après  M.  Quévedo,  il  faut 
surtout,  dans  la  pathogénie  de  l’hallux  Valgus,  incriminer 
les  tissus  cellulo-flbreux  qui  entourent  l’extenseur  propre 
et  le  fixent  dans  l’axe  du  métatarsien  et  du  gros  orteil. 
Gerdy  avait  signalé  leur  rétraction,  M.  Quévedo  croit  plutôt 
à  leur  relâchement  donnant  à  l’extenseur  la  possibilité  de 
se  déplacer  et  de  prendre  la  corde  de  l’arc  formé  par  le 
premier  métatarsien  et  le  gros  orteil.  Asthon  admettait  des 
lésions  du  ligament  latéral  interne,  envahi  par  de  petits 
kystes  et  devenant  insufiîsant.  Pour  Malgaigne,  le  ligament 
latéral  interne  s’atrophie.  Delà,  prédominance  du  ligament 
latéral  externe  entraînant  le  gros  orteil  en  dehors. 

4°  Théorie  ostéo- articulaire.  —  J’ai  montré  à  Tanatomie 
pathologique  les  lésions  que  l’on  rencontre  du  côté  de  l’ar¬ 
ticulation  et  de  la  tête  du  métatarsien.  Elles  peuvent  se 
résumer  en  deux  mots  :  arthrite  sèche,  ostéophyte  du  bord 
interne  de  la  tête  métatarsienne.  De  là,  l’influence  admise 
des  diathèses  sur  le  développement  de  la  déviation. 

L’hallux  valgus  est  une  manifestation  de  l’arthritisme 
pour  Ânnandale,  Verneuil  et  Blum  et  de  la  goutte  pour 
Garrod.  M.  Lancereaux  (1)  et  M.  Kirmisson  admettent  l’in¬ 
fluence  du  rhumatisme  chronique.  Il  est  incontestable  que 
les  malades  atteints  de  déviation  présentent  presque  tou¬ 
jours  des  lésions  de  l’arthrite  sèche. 

On  voit  que  les  opinions  émises  sur  les  causes  de  l’hallux 
valgus  sont  nombreuses.  Quelles  sont  celles  qu’il  faut 
admettre  ?  Les  théories  ligamenteuse  et  musculaire  sont 
inadmissibles.  Les  ligaments  et  les  muscles  ne  peuvent  agir 
que  quand  la  déviation  commence  à  se  manifester  pour 
l’augmenter  et  l’exagérer,  mais  ils  ne  sauraient  par  eux- 
mêmes  amener  les  lésions  que  nous  avons  décrites.  Quant 
à  l’influence  des  chaussures,  nous  avons  vu  ce  qu’il  faut  en 
penser. 

Nous  restons  donc  en  présence  de  la  théorie  qui  veut  que 
la  déviation  soit  secondaire  à  l’arthrite  sèche  et  qui  ne  la 
considère  que  comme  une  manifestation  du  ralentissement 
de  la  nutrition  des  arthritiques  et  des  goutteux  amenant 
une  dystrophie  osseuse  et  cartilagineuse. 

Mais  cette  théorie  peut- elle  expliquer  tous  les  cas?  J’ai 
parlé  plus  haut  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  opérée 
d’une  déviation  bilatérale  très  accusée.  L’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  ne  présentait  aucune  lésion  d’arthrite 
sèche.  Depuis  que  mon  attention  est  portée  sur  cette  ques¬ 
tion,  j’examine  souvent  les  pieds  de  jeunes  malades  et  j’en 
ai  trouvé  quelques-uns  présentant  des  exostoses  de  la  face 
interne  de  la  tête  du  métatarsien  à  un  âge  où  l’arthrite  sèche 
n’existe  pas.  En  interrogeant  les  malades  âgés  atteints 
d’hallux  valgus,  on  apprend  que  l’affection  a  souvent  débuté 


dès  l’adolescence.  On  ne  peut,  évidemment,  admettre  pour 
ces  cas,  les  théories  de  Verneuil  et  d’Annandale  et  je  crois 
qu’il  s’agit  alors  d’exostose  de  croissance  développée  au- 
niveau  de  la  tête  du  métatarsien. 

Broca  et  son  élève  Soulier  (l)ont  démontré  que  les  exos¬ 
toses  de  croissance  se  développent  de  préférence  sur  les  os 
longs  et  sur  la  partie  de  l’épiphyse  et  de  la  diaphyse  qui  est 
en  rapport  immédiat  avec  le  cartilage  de  conjugaison.  C’est 
donc  au  voisinage  du  cartilage  inter-diaphyso-épiphysaire 
que  les  exostoses  de  croissance  sont  surtout  observées.  Le 
développement  du  premier  métatarsien  fait  au  premier, 
abord  rejeter  la  possibilité  de  rattacher  à  la  croissance 
l’exostose  de  l’hallux  valgus.  On  sait  que  l’ossification  du 
premier  métatarsien  ne  se  fait  pas  comme  celle  des  autres 
métatarsiens.  Il  existe  pour  cet  os  deux  points  d’ossifica¬ 
tion  :  l’un  primitif,  pour  le  corps  et  l’extrémité  digitale  ou 
antérieure,  l’autre  épiphysaire  destiné  à  l’extrémité  tar¬ 
sienne  ou  postérieure  qui  se  soude  à  la  diaphyse  de  seize  à 
dix-huit  ans. 

Mais  de  ce  fait  que  la  tête  du  premier  métatarsien  n’est 
nullement  en  rapport  avec  le  cartilage  de  conjugaison,  il  ne 
faut  pas  rejeter  l’hypothèse  que  j’émets.  Rindfleish  et 
Fehleisen  admettent  que  ces  exostoses  peuvent  se  dévelop¬ 
per  indépendamment  du  cartilage  conjugal.  Ils  attribuent 
au  cartilage  articulaire  un  même  rôle,  ce  qui  est  contestable, 
d’après  M.  Poncet  (2).  Mais  le  périoste  et  la  moelle  peuvent 
produire  des  ossifications.  Virchow  l’a  démontré.  C’est  à 
des  exostoses  de  ce  genre  que  Soulier  a  donné  le  nom 
A’exostoses  auiogéni^ues  par  opposition  aux  autres  qu’il 
appelle  exostoses  ostèogèniques.  La  production  d’une  exostose 
périostée  au  moment  de  la  croissance,  serait  une  explica¬ 
tion  très  plausible  de  l’hallux  valgus  chez  les  sujets  jeunes 
et  cela,  d’autant  plus  que  dans  ce  cas  l’affection  est  symé¬ 
trique,  ce^qui  est  une  caractéristique  des  exostoses  de  crois¬ 
sance. 

Pour  terminer  ce  long  chapitre  de  pathogénie,  on  pour¬ 
rait  dire  : 

L’arthrite  sèche  est  la  cause  de  la  déviation  du  gros  orteil 
qui  se  développe  chez  les  sujets  âgés. 

L’exostose  de  croissance  explique  le  développement  de 
cette  affection  chez  les  sujets  jeunes. 

IV 

SYMPTÔMES.  MARCHE.  COMPLICATIONS 

Ce  serait  me  répéter  que  de  décrire  les  signes  physiques 
de  l’hallux  valgus  sur  lesquels  j’ai  insisté  à  l’anatomie 
pathologique.  Il  me  reste  à  décrire  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  la  marche  de  l’affection  et  ses  complications. 

On  rencontre  quelquefois  des  personnes  ayant  une  dévia¬ 
tion  très  accusée  et  qui  n’en  ont  jamais  souffert  ;  elles  n’ont 
éprouvé  qu’un  peu  de  gêne  se  manifestant  par  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  marche.  Celle-ci  présente  un  balancement  spé¬ 
cial  qui  la  rapproche  de  la  marche  du  canard.  Cette  forme 
tolérée  est  la  forme  fruste  de  Vhallux  valgus.  Mais  c’est  là 
l’exception,  et,  le  plus  souvent,  l’hallux  valgus  s’accom¬ 
pagne  d’un  ensemble  de  phénomènes  qui  attirent  l’attention 
du  côté  de  la  lésion. 

Fréquemment,  les  choses  se  passent  de  la  façon  suivante  : 
quand  la  tête  du  premier  métatarsien  commence  à  aug- 


(1)  Lancereaux.  Anatomie  pathologique,  t.  III. 


(1)  Soulier.  Th.  de  Paris,  1864. 

(2)  Poncet.  Traité  de  chirurgie,  t.  III. 
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enter  de  volume  et  le  gros  orteil  à  dévier  vers  quarante 
ou  quarante-cinq  ans,  le  malade  y  attache  peu  d’impor¬ 
tance;  l’oignon  dont  il  est  porteur  ne  l’inquiète  guère  et 
l’oblige  seulement  à  faire  élargir  les  chaussures.  Il  en 
souffre  un  peu  au  moment  des  changements  de  temps.  Mais, 
à  cette  période  de  tolérance  fait  place,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  une  période  caractérisée  par  des  douleurs 
souvent  très  vives.  Elles  ont  leur  maximum  d’intensité 
dans  l’oignon  et  irradient  le  long  de  l’orteil,  suivant  le 
nerf  collatéral  interne;  la  marche  devient  alors  pénible  et 
se  fait  à  petits  pas.  Au  moment  de  ces  douleurs,  on  ne 
constate  ni  inflammation,  ni  rougeur,  mais  un  peu  de 
sérosité  dans  la  bourse  séreuse  :  c’est  la  forme  douloureuse, 
non  'inflammatoire.  L’intensité  des  douleurs  n’est  nullement 
en  rapport  avec  le  degré  de  la  déviation.  Les  auteurs  ont 
peu  insisté  sur  ce  point.  Parfois,  en  effet,  l’exostose  méta¬ 
tarsienne,  avec  une  déviation  minime  et  un  simple  duril¬ 
lon,  s’accompagne  de  douleurs  fort  vives  et  oblige  quelque¬ 
fois  à  garder  le  repos.  Par  contre,  une  déviation  de  60  à 
80  degrés  sera  bien  tolérée. 

Je  parlerai  plus  loin  d’une  de  mes  malades  qui  était 
atteinte  d’une  exostose  avec  durillon  et  déviation  très  faible, 
s’accompagnant  de  douleurs  si  vives  qu’elle  était  obligée  de 
garder  la  chaise-longue  pendant  des  périodes  de  quinze 
jours.  Dans  cette  forme,  les  périodes  douloureuses  sont 
souvent  intermittentes  et  à  répétitions. 

Mais  des  symptômes  nouveaux  peuvent  survenir,  consti¬ 
tuant  des  complications  inflammatoires.  A  la  suite  d’exco¬ 
riations,  amenées  par  la  pression  de  la  chaussure,  ou  par 
toute  autre  cause  permettant  l’infection  de  la  bourse  sé¬ 
reuse,  l’oignon,  gênant  et  simplement  douloureux  jusque-là, 
devient  d’une  sensibilité  exquise.  Le  moindre  contact  est 
très  douloureux,  la  peau  rougit;  elle  est,  parfois,  d’une 
teinte  violacée.  La  tumeur  formée  par  la  bourse  séreuse, 
très  augmentée  de  volume,  est  franchement  fluctuante. 
L’inflammation  peut  se  limiter  à  la  bourse  séreuse,  hy- 
!  groma  suppuré  entouré  par  une  petite  zone  inflammatoire. 

Si  on  n’intervient  pas  à  ce  moment,  l'hygroma  s’ouvre  au 
dehors  par  un  orifice  cutané  qui  reste  fistuleux.  Cette  fis¬ 
tule  tarit,  et,  quelque  temps  après,  survient  une  nouvelle 
poussée  inflammatoire  qui,  comme  la  précédente,  dure  de 
trois  à  quatre  semaines.  Mais  les  choses  se  passent  quel¬ 
quefois  moins  simplement. 

L’hygroma  suppuré  peut  devenir  le  point  de  départ  de 
complications  du  côté  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  de 
l’articulation  métatarso-pharyngienne. 

La  lymphangite  réticulaire  diffuse,  envahissant  le  dos  et 
la  plante  du  pied,  s’observe  ici  comme  dans  tout  hygroma 
suppuré.  On  a  noté  également  le  développement  d’un 
phlegmon  diffus. 

L’hygroma  peut  enfin  s’ouvrir  dans  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne  qui  présente  les  symptômes  d’arthrite 
suppurée. 

V 

traitement 

Le  traitement  doit  s’adresser  à  l’oignon  et  à  la  déviation, 
i  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  chaussures  et  brode¬ 
quins  de  Mallet,  l’appareil  de  Mathieu,  de  Goldsmit,  etc.  De 
deux  choses  l’une  :  ou  bien  l’oignon  sera  toléré  et  alors, 
des  chaussures  larges  et  souples,  la  mise  d’un  tampon 
d’ouate  entre  le  premier  et  le  deuxième  orteil,  la  protection  I 


du  durillon,  par  une  rondelle  analogue  à  celle  qui  sert 
pour  les  cors,  suffiront  pour  pallier  les  petits  inconvénients 
de  la  déviation;  ou  bien,  au  contraire,  l’oignon  est  le  siège 
d’accidents  intermittents,  il  est  le  siège  de  douleurs  qui  en¬ 
travent  la  vie  normale  et  alors  un  traitement  chirurgical 
s’impose. 

On  agira  suivant  les  circonstances,  en  présence  des  com¬ 
plications  qui  peuvent  survenir  dans  l’évolution  de  l’hallux 
valgus.  Les  pulvérisations  phéniquées  seront  indiquées 
contre  l’inflammation  et  la  lymphangite,  les  débridements 
contre  le  phlegmon  diffus,  l’incision  contre  l’hygroma  sup¬ 
puré,  l’arthrotomie  contre  l’arthrite  suppurée.  J’ai  vu,  dans 
ce  dernier  cas,  mon  maître,  M.  Chaput,  faire  en  1888,  à 
l’hôpital  Tenon,  une  résection  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne. 

La  conduite  à  tenir  est  toute  différente  en  présence  d’une 
difformité  s’accompagnant  de  phénomènes  douloureux. 
Ceux-ci  peuvent  survenir  dans  les  déviations  peu  accusées, 
tout  aussi  bien  que  dans  les  déviations  extrêmes.  Comme 
j’ai  tâché  de^l’établir  plus  haut,  l’intensité  des  douleurs  et 
l’impotence  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  la  dé¬ 
viation.  J’ai  observé  récemment,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
une  dame  ayant  un  oignon  au  premier  degré  (exostose  et 
durillon)  avec  une  déviation  minime,  souffrant  beaucoup. 
Le  nivellement  de  la  tête  métatarsienne  a  donné,  chez  cette 
malade,  un  résultat  excellent.  D’autres  fois,  par  contre,  je 
le  répète,  on  voit  des  déviations  excessives  relativement 
peu  gênantes.  Ce  n’est  donc  pas  l’importance  de  la  diffor¬ 
mité  qui  fixe  les  indications,  mais  les  douleurs  et  les  com¬ 
plications  qu’elle  entraîne. 

Il  est  une  autre  condition  qui  regarde  le  chirurgien  et 
sans  laquelle  l’abstention  est  de  règle  :  le  chirurgien  ne 
doit  toucher  à  un  oignon  que  s’il  est  d’une  asepsie  absolue 
et  complètement  à  l’abri  de  toute  complication  septique. 
Un  résultat  opératoire  parfait  s’impose. 

Pour  redresser  le  gros  orteil  et  faire  disparaître  la  diffor¬ 
mité,  on  a  trois  procédés  à  sa  disposition  : 

1°  Nivellement  de  l’exostose  ; 

2°  Résection  cunéiforme  du  col  du  premier  métatarsien  ; 
3“  Résection  de  la  tête  du  premier  métatarsien. 

Nivellement  de  l’exostose.  —  Ce  nivellement  donne  de 
bons  résultats  dans  les  déviations  peu  accusées.  On  fait,  le 
long  du  bord  interne  du  pied,  une  incision  à  1  centimètre 
en  dedans  du  tendon  extenseur  commençant  à  2  centimè¬ 
tres  en  arrière  de  l’oignon,  et  se  recourbant  en  bas  au  ni¬ 
veau  de  l’interligne  métatarso-phalangien.  Par  une  seconde 
incision  inférieure,  on  circonscrit  l’oignon  dont  on  com¬ 
mence  par  faire  l’excision.  Puis,  on  incise  le  périoste  qui 
recouvre  l’exostose  que  l’on  dégage  à  la  rugine.  A  la  gouge 
et  au  maillet,  on  résèque  toute  l’exostose  jusqu’à  ce  que  la 
tête  métatarsienne  soit  nivelée  et  ne  présente  plus  aucune 
saillie  interne.  On  peut  sectionner  le  tendon  extenseur, 
pour  amener  le  gros  orteil  dans  sa  situation  normale,  s  il 
est  un  peu  dévié.  Quelques  points  de  suture  rapprochent 
les  lèvres  de  l’incision.  Pour  maintenir  le  gros  orteil  dans 
une  bonne  situation,  on  le  fixe  à  une  petite  attelle  placée 
le  long  du  bord  interne  du  pied. 

Cette  simple  ablation  de  l’exostose,  ce  nivellement  de  la 
tête  du  métatarsien  peuvent  suffire  pour  faire  disparaître 
tous  les  symptômes  pénibles  de  l’hallux  valgus,  dans  les 
cas  simples. 

Mais  en  présence  de  difformités  très  accusées,  ce  traite- 
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ment  est  insufiQsant.  Il  faut  alors  recourir  ou  à  la  résection 
cunéiforme  du  col  ou  à  la  résection  de  la  tête  du  premier 
métatarsien.  Il  faut  rejeter  comme  absolument  irrationnelle 
la  désarticulation  du  gros  orteil  conseillée  par  quelques 
chirurgiens. 

C’est  Cari  Hueter,  professeur  à  Greisswald,  qui  pratiqua 
le  premier,  en  1870,  la  résection  de  la  tête  du  métatarsien 
pour  corriger  la  déviation.  11  préconise  cette  décapitation, 
dans  son  Traité  des  maladies  articulaires,  quand  il  existe  un 
hygroma  suppuré.  Hamilton  pratique  plus  tard  l’opération 
de  Hueter  pour  un  hallux  valgus  non  enflammé.  Après 
Hamilton,  l’opération  se  fait  très  souvent  aux  États-Unis. 

Reverdin,  en  1881,  conseille  la  résection  cunéiforme  en 
arrière  de  la  tête.  En  France,  quelques- chirurgiens  opèrent 
l’hallux  valgus.  M.  Quévedo  consigne  dans  sa  thèse  les 
observations  de  MM.  Monod,  Jalaguier,  Régnier,  Rémy. 

La  résection  cunéiforme  peut  sufiire  dans  les  déviations 
qui  ne  sont  pas  extrêmes  et  il  faut  réserver  la  résection  de 
la  tête  métatarsienne  aux  cas  les  plus  graves. 

Résection  cunéiforme.  —  Pour  pratiquer  la  résection 
cunéiforme,  voici  le  procédé  que  conseille  M.  Reverdin  (1). 
Les  deux  premiers  temps  sont  ceux  du  nivellement. 
Premier  temps.  —  Incision  sur  la  face  dorsale  du  premier 
métatarsien  à  1  centimètre  en  dedans  du  tendon  de  l’exten¬ 
seur  propre.  D’abord  rectiligne  et  parallèle|au  tendon,  cette 
incision,  arrivée  au  niveau  de  la  tête  métatarsienne,  se 
recourbe  en  dedans  et  vient  se  terminer  à  la  limite  de  la 
face  dorsale  et  du  bord  interne  du  pied,  dans  le  sillon  qui 
sépare  l’exostose  de  l’interligne  articulaire. 

Deuxieme  temps.  —  Le  périoste  incisé  du  même  coup  est 
détaché  de  l’os  avec  la  rugine.  L’exostose  est  ainsi  jcomplè- 
tement  mise  à  nu  par  la  préparation  de  ce  lambeau  cutané 
et  périostique.  Un  ciseau  est  appliqué  dans  le  sillon  de 
séparation  de  la  tête  et  de  l’exostose.  D’un  coup  de  marteau, 
on  nivelle  l’exostose. 

Troisième  temps.  -, —  On  taille  dans  le  métatarsien  avec  un 
ciseau  un  coin  osseux  dont  la  base  répond  à  la  surface 
osseuse  mise  à  nu  par  l’ablation  de  l’exostose.  Le  trait 
antérieur  de  cette, base  est  à  1  centimètre  et  demi  ou  2  cen¬ 
timètres  de  la  surface  articulaire.  Ce  coin  enlevé,  on 
redresse  l’orteil.  Si  l’extenseur  propre  rétracté  s’y  oppose, 
on  le  sectionne. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples  et  les  six 
cas  publiés  par  Reverdin,  en  1881,  ont  donné  un  bon  résul¬ 
tat  fonctionnel. 

Résection  de  la  tête  du  métatarsien.  —  Cette  opération 
est  bien  supérieure  à  la  désarticulation  combinée  avec 
1  ablation  de  la  tête  métatarsienne,  car  la  voûte  plantaire 
perd  un  de  ses  points  d’appui  essentiels  dans  ce  dernier  cas. 

«  Pour  la  résection,  on  fait  une  incision  longitudinale  sur 
la  partie  hypertrophiée  de  la  tête  du  métatarsien  allant  jus¬ 
qu’à  l'os.  On  dégage  les  parties  molles,  le  périoste  et  la 
gaine  du  tendon  d’avec  la  surface  osseuse  et  on  décapite  le 
métatarsien  avec  la  scie  ou  avec  la  pince  coupante  »  (Hueter). 
Quelques  chirurgiens  condamnent  l’ostéotome  et  se  ser¬ 
vent  exclusivement  de  la  scie  à  chaîne. 

MM.  Monod  et  Jalaguier,  au  lieu  de  faire  une  résection 
droite,  font  une  résection  oblique  d’arrière  en  avant  et  de 


dedans  en  dehors.  Dans  un  cas,  après  la  résection,  l’orteil 
ne  pouvait  être  redressé  et  M.  Monod  fut  obligé  de  sec¬ 
tionner  au  niveau  du  premier  espace  interosseux  toutes  les 
parties  molles  jusqu’à  l’os  :  le  tendon  fléchisseur  et  l’abduc¬ 
teur  oblique.  On  peut  enlever  à  la  rugine  le  cartilage  de  la 
phalange  pour  assurer  mieux  la  consolidation.  M.  Rémy, 
après  avoir  fait  la  résection,  régularise  l’extrémité  osseuse 
réséquée,  de  façon  à  conserver  une  partie  renflée  et 
convexe  qui  s’applique  à  la  première  phalange.  Il  y  a  des 
cas  où  l’appareil  plâtré  est  nécessaire  pour  maintenir  le 
redressement  de  l’orteil.  D’autres  fois,  il  est  inutile. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  résection  de  la  tête  du 
premier  métatarsien  ont  été  toujours  excellents.  Les 
malades  vus  longtemps  après  l’opération  ont  tous  éprouvé 
un  soulagement  complet  et  peuvent  faire  de  longues 
marches.  La  thèse  de  M.  Quévedo  contient  20  observations 
de  résection  de  la  tête  et  toujours  on  note  un  bon  résultat 
fonctionnel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort,  à  l’âge  de 
quatre-vingt-onze  ans,  de  M.  le  docteur  F,-C.  Maillot,  ancien 
président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  samedi,  28  juillet,  à  midi, 
en  l’église  Saint-Sulpice. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  juillet  1894,  sont  nommés  : 

MM.  de  Nabias,  professeur  de  matière  médicale  à  la  Faculté 

mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux;  Meyer,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Simon, 
professeur  de  pathologie  générale  et  pathologie  interne  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy;  Prenant,  professeur  d’histologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  juillet  1894,  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  et  hygiène  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes,  est  supprimée  à  dater  du  1"  novembre 
1894. 

Il  est  créé  à  ladite  école  une  chaire  d’histologie. 

—  Chemins  de  per  de  Paris  a  Lyon. et  a  la  Méditerranée.  — 
Exposition  Universelle  de  Lyon. —  Concours  international  de  pompes. 
—  Train  spécial  de  plaisir  à  prix  réduits  de  Paris  à  Lyon  : 

Aller  :  départ  de  Paris  le  3  août  (nuit  du  3  au  4),  à  11  h.  10 
soir;  arrivée  à  Lyon  le  4  août,  à  10  h.  39  matin. 

Retour  ;  départ  de  Lyon  le  8  août  (nuit  du  8  au  9),  à  11  h.  25 
soir  ;  arrivée  à  Paris  le  9  août,  à  midi  18. 

Prix  d’aller  et  retour  :  2=  classe,  39  fr.;  3®  classe,  25  fr. 

Fête  de  V Assomption.  —  Billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits.  — 
A  l’occasion  de  la  fête  de  l’Assomption,  les  billets  d’aller  et  retour 
à  prix  réduits,  délivrés  du  11  au  15  août  1894,  en  vertu  du  tarif 
spécial  G.  V.  n“  2,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  16  août. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Marseille, 
conserveront  leur  durée  normale  de  validité,  lorsqu’elle  sera  su¬ 
périeure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,3gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(1)  Reverdin.  In  Transaction  of  the  International  medical  Congress 
London,  1881, 


3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17, 
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PANCRÉATINE  DEFRE8NE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris, 


BâaOUT  DBS  ALIMENTS. 
BlflBSTIONS  DIFFICILES. 
btspepsib. 


ILIENTÉRIE. 
OASTEALaiE. 
OASTRITE,  ETC 


«  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
g  Pilules  digestives  Defresne  ;  2  à  4pilules. 
®  Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph*®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

ÂTELIERSdeCOURBEVOIEiseiiiei 

J,  RAYGASSE,  précédemment^  à  Pans, 
Tient  d’installer  des  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  b.  s.  g.  d.  g. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins. 

SI  Quai  de  Courbevoie  [station  d'Asnières). 

'  BANOüEITE  a  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longuBur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’DSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seole  maison  W  ces  meubles  bon  marchO  (garantis). 


ValÊrianate  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
leValérlanate  d' Ammoniaque  Plerlot 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  da  nervosisme. 

Le  Vaièrlanate  de  Fiëriot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  gaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  Je  la 
M“CLINetC«,  20,  r.  îoeiés  St-Jacîuei,  PillIS.^^ 


VIN  NOURRY  lODOTAN'.É 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os^OS  d’iode 
et  0s>',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodnre  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  difii- 
elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 


ÉLIXIR  1 
VIN  ■ 

COLA  MONAVON 

SACCHARURE 

EUPEPTIOUE 

CAPSULES 

BRUEL 


LETHBR  AMYL-VAIaERIAIWQUE, 

qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’Ether 
Valêriani^ue,  est  le  plus  puissant  et  le 


IX  capsules  prises  avant  le  cou 
,  procurent  un  sommeil  plus  calnu 


KEVRAIGIES  MIGRAINES 
COLIQUES  HEPATIQUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 


DÉBILITE  lERYEïïSE,  AEEAIBLISSEMEET  aÉIÉRAL,  CïïLODOSE,  AIÉMIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 

GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  conlenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  tolère. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  10b,  rue  de  Rennes^  PARIS,  et  les  Pharmacies 


Hunyadi  Jdnos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIG,  bunsen,  FEESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nonibreusea 
célébrités  en  médecine  de  France  et  dé  l’Etranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  ; 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usageprolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jànos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons, 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

tiAndreas  Saaclehner.* 


Gaïacol-Clertan 

Au  Gaïacol  Cristallisé,  Marque  Alpha 

Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  crislallisë  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  h  par  jour. 


THÉ  NIARIANl  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'en,  41,  B*'''Haussmann,  et  t*®^  ph^'». 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl',  49,  r.  de  Manbeuge,  etph'". 


GHLORËTHTLË  BËINËËË 

3150  ^ 

_ _ _ _  M4ilecins,2i75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D'  Bbnoüé,  phi'“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


0iMiS*.r£ 

■.*  toléré  que  le»  sel»  dé  fer  (Poudras,  Dragée»,  Pastille»). 


0»0B  à  chaque  repas. 


des  Beaux-Art»,  Paris. 
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Dans  les  Cas  graves 


SIROP 


ÉLIXIRAciOBOSE'iAMHIE, 


Liqaeur  très  agréablB 
à  prendre 
1  petit  Verre  après 
»  chaque  repas.  j 


diatement  avant  oo 
après  le  repas,soit  par, 
aoit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
I  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  a 
ilçtueur  pour 
les  euTants-  À 


Moded'Emploi-LE  SIROP  deGILLE 
doit  aire  adminiafri  d«  préfSrsw 
A  tA  FIN  DU  REPASrtàlAOOSEJüOIiWIî 


/  56  buedeÏèvbespmB 

iPpJxduFlacon  -CînqEr^ 

iîntrBpôtGÎ?  45.ruoVauviIIiera 

chaz  M.M.GIRARD&CfPli°S 


LAIT  STjRILISÉ 

LAIT  PUR  foir  ÏICRÉIÉ 

De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie  ) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  juillet  IS94  : 

Densité  à  15” . -  1033.300 

Beurre  par  litre . 51.000 

Albumine . 7.500 

Caséine .  29.200 

Sucre  de  lait .  38.000 

Sels.  . 

Total  des 
Eau  .  .  . 

L’analyse  des 

Acide  phosphorique.  .  .  . 2.190 

Acide  sulfurique . 0.232 

Potasse . 1.780 

Soude  ...-. . 0.550 

Chaux . 1.918 

Magnésie .  . . 0.185 

Acide  carboffique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.245 

Total.  .  .  .  :  ÔÜÔ 
L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris. — Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉLIXIE  LUCAS 

FER,  VIANDE,  VIEUX  COGNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  —  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3*  le  flac.  Phi“  Lucas,  Ingrandes  {U.-eh-L.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  U”  classe,  lllarseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
’  iTon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen- 

_ :  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 

boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  IS'  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré¬ 
sente  08''30'S.  La  dissolution  dans  Peau  ou  la  tisane 
instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ut 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques' lès  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  imin’ense  de  cette  préparation  brom'nJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqile  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  f/encÿ  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéoi 
«/ecle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Erunschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprît  (Gard). 


Elixirlaxatif la COHSTIPATIOH 

agréable 


POLTGLTGÉROPHOSPHATÉ 

de  BRUEL 

Stomachlqne  puissant,  Médicament 
Phosphaté  ratlonel,  de  beaucoup 
supérieur  à  tous  les  Produits 
pb.ospliatés  existant  à  ce  jour. 


DE 


— 

Se  Vend  pa.r  Boîte  de 
lO  Ampoules  pour  lO  Injections. 


^  BRUEL 


:  BBUEL,  Pharmacien  i 
Préparation  et  Vente  en  gros  : 


A  mou  et  dans  toutes  Pharmacies. 

^et  11,  Bue  tfe  la  Perle,  Paris. 


N»  88.  —  MARDI  31  JUILLET  1894. 


67»  ANNÉE. 


MARDI  31  JUILLET  1894.  —  N»  88. 


La  J^ancme  lfUnyUl!>G  près  la  faculté  de  MÉDEaNE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  l’abonnèment 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite»  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directemmt  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PBIX  DE  L’ABONNEWENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  B.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 

_ Reoherclies  sur  l’action  du  bicarbonate  et  du  citrate  de  soude  sur 

la  digestion  stomacale.  —  Variétés.  A  propos  delà  cure  d’air  et  des 
sanatoria  de  montagne  en  France.  —  Chronique  et  nouvelles  scmn- 

TIEIQUES. 


Paris,  le  30  juillet  1894. 

Le  jugement  suivant,  rendu  par  le  Tribunal  de  Cusset 
(Allier),  confirme  ce  que  nous  avons  dit,  dans  un  précédent 
article,  au  sujet  des  cessions  de  clientèle  médicale.  Il  pré¬ 
cise  les  condi|j.qSs  par  lesquelles  le  contrat  de  cession  est 
considéré  comme  légalement  valable. 

1»  Attendu  que  A...  et  B...  (son  beau-père)  prétendent 
tout  d’abord  que  la  convention  verbale  intervenue  entre  eux 
et  G...  n’est  qu’une  cession  de  clientèle  de  médecin  et  par 
conséquent  nulle,  aux  termes  de  la  jurisprudence,  ensuite 
et  en  tous  cas  que  G...  n’a  pas  tenu  ses  engagements  vis-à- 
vis  du  demandeur,  concluent  à  ce  qu’il  plaise  au  Tribunal 
dire  que  la  cession  de  sa  clientèle  de  médecin  faite  par  G... 
à  A...  est  nulle  et  non  avenue  comme  n’ayant  pas  eu  lieu 
en  fait  et  comme  étant,  en  droit,  contraire  à  l’ordre  public; 

S’entendre,  en  conséquence.  G...  condamner  à  restituer  à 
A...  la  somme  de  6000  francs  versée  par  ce  dernier,  à  valoir 
sur  cette  cession,  le  7  juillet  1891,  avec  intérêt  du  jour  de 
la  demande  ;  voir  dire  que  les  trois  billets  souscrits,  le  l»"' juil¬ 
let  1891  par  A...  à  Tordre  de  G...,  endossés  par  B...  et 
payables,  le  premier,  de  6250  francs,  le  1'”'  janvier  1893  ;  le 
second  de  5000  francs,  le  1»'' janvier  1894  et  le  troisième, 
aussi  de  5000  francs,  le  1"  janvier  1895,  sont  sans  cause, 
nuis  et  non  avenus  ; 

S’entendre,  par  conséquent.  G...  condamner  à  en  faire  la 
restitution  à  A...  et  B...,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la 
signification  du  présent  jugement  et  sous  une  astreinte  de 
100  francs  par  chaque  jour  de  retard  ;  s’entendre,  en  outre, 
condamner  en  tous  les  dépens. 

2°  Attendu  que  G...  de  son  côté,  soutenant  que  la  conven¬ 
tion  dont  s’agit  est  parfaitement  licite,  qu’il  a  rempli  tous 
ses  engagements,  conclut  à  ce  qu’il  plaise  au  Tribunal  dé¬ 
clarer  les  demandeurs  non  recevables,  en  tous  cas  mal 
fondés  dans  leurs  différents  chefs  de  demande,  les  en  dé¬ 
bouter  en  se  portant  reconventionnellement  lui-même 
demandeur  à  raison  du  préjudice  que  ,lui  causeraient  les 
imputations  dirigées  contre  lui  par  le  procès  actuel;  con¬ 
damner  les  défendeurs  conjointement  et  solidairement  en 
5000  francs  de  dommages-intérêts,  aux  intérêts  4e  droit  et 
aux  dépens. 

Sur  la  demande  principale. 

Attendu,  à  la  vérité,  que  le  reçu  donné  par  G...  à  A...  le 


7juillet  1891  est  ainsi  conçu  :  «  Jesoussigné  reconnais  avoir 
reçu  de  M.  le  docteur  A...  la  somme  de  6000  francs  à  valoir 
sur  la  cession  de  ma  clientèle  »  et  que.  les  billets  souscrits  sont 
également  causés  valeur  reçue  en  cession  de  clientèle; 

Attendu  que,  si  Ton  s’en  tenait  aux  termes  seuls  des 
actes  produits,  il  semblerait  qu’on  se  trouverait  bien  en 
présence  d’une  cession  de  clientèle  de  médecin; 

Mais  attendu  qu’on  doit,  dans  les  conventions,  rechercher 
quelle  a  été  la  commune  intention  des  parties  contractantes 
plutôt  que  de  s’arrêter  au  sens  littéral  des  termes  (article 
1156  du  code  civil)  ; 

Attendu  que  la  jurisprudence  reconnatt  généralement  la  validité 
d'une  cession  de  clientèle  de  médecin  toutes  les  fois  que  cette  cession 
peut  être  entendue,  en  ce  sens,  que  le  médecin  cédantapris  vis-à-vis 
d'un  confrère  l’engagement  : 

Premièrement .  :  de  ne  plus  exercer  la  médecine  dans  un  lieu 
déterminé; 

Deuxièmement  :  de  présenter  ce  confr'ere  comme  son  successeur  à 
.'âsi  clientèle  ;  de  faire  tous  ses  efforts  pour  lui  procurer  cette  elien- 

'  Troisièmement  ;  et  de.  lui  céder  son  droit  au  laildu  logement  qiê il 
occupe; 

Attendu  qu’il  ressort  clairement  des  faits  et  des  docu¬ 
ments  du  procès  que  G...  a  pris  vis-à-vis  de  A...  tous  ces 
engagements,  mais  qu’il  n’en  a  pris  aucun  autre; 

Attendu  que  la  convention  verbale  intervenue  entre  les 
demandeurs,  d’une  part,  et  le  défendeur,  d’autre  part,  ne 
peut  donc  être. déclarée  nulle,  ni  être  annulée,  ni  résolue, 
si  G...  a  tenu  ses  engagements; 

Qu’il  s’agit  donc  seulement  de  rechercher  s’il  a  rempli 
ses  obligations  qui  consistaient  : 

Premièrement,  à  ne  plus  exercer  la  médecine  à  X...  ; 

Deuxièmement,  à  présenter  A...  comme  son  successeur  à 
sa  clientèle  et  à  faire  tous  ses  efforts  pour  lui  procurer 
cette  clientèle  ; 

Troisièmement,  enfin,  à  lui  céder  ses  droits  au  bail  de  la 
maison  qu’il  occupait  à  X. . . 

En  ce  qui  concerne  la  première  et  la  troisième  obligation  ; 

Attendu  qu’il  est  constant  et  non  contesté  d’ailleurs  par 
les  demandeurs  que  G...  a  satisfait  entièrement  à  ces  deux 
obligations. 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  obligation  : 

Attendu  que  la  clientèle  du  docteur  G...  se  composait 
d’une  clientèle  de  ville  et  d’une  clientèle  fixe  de  certaines 
administrations  et  compagnies  payant  les  honoraires  du 
médecin  par  abonnement,  à  Tannée  ; 

Attendu  que  G...  soutient  (ce  qui,  du  reste,  n’a  pas  été 
contredit  par  A...),  qu’à  plusieurs  reprises  il  a  proposé  à 
A...  de  le  présenter  à  la  clientèle  de  ville,  mais  que  A..., 
tantôt  pour:  une  cause,  tantôt  pour  une  autre,  n’a  pas 
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saâ 


accepté  la  proposition  de  C...  HPi  s’çst  -va  obligé  de  se  con¬ 
tenter  de  le  recommander  à  ses  clients,  liors  sa  présence  ; 

Attendu  que,  pour  la  clientèle  fixe  des  compagnies,  il  est 
hors  de, doute  et  reconnu  du  reste  parles  demandeurs,  que 
G.  .  en  a  procuré  une. certaine  partie  à  A...  * 

’Oue  les  demandeurs  lui  font  seulement  grief  de  ce  que  A... 
n’a  pas  été  choisi  comme  le  successeur  de  G...  par  la  Gom- 
pagnie  du  gaz  et  par  la  ville  de  X. . .  ; 

Attendu,  à  cet  égard,  que,  s’il  est  vrai  que  la  clientèle,  de 
la  Gompagnie  du  gaz  et  de  la  ville  a  échappé  à  A...,  il  est 
non  moina  certain  que  c’est  par  la  faute  de  ce  dernier  et  non 
par  celle  de  G...  ; 

Attendu,  en  effet,  que  c’est  sur  les  pressantes  sollicita¬ 
tions  de  A...  qui  écrivait  à  G...  qu’il  était  sûr  d’être  nommé 
à  son  lieu  et  place  et  contrairement  aux  conseils  de  G... 
que  ce  dernier  a  donné  sa  démission  de  médecin  de  la  Gom¬ 
pagnie  du  gaz  (voir  lettres  de  A...  du  24  juillet  1891  et  de 
G...  des  25  et  27  juillet, même  année);  que,  quant  à  la  ville, 
A...  a  fait  ce  qu’il  fallait  pourvoir  échapper  cette  clientèle, 
puisque,  immédiatement  après  le  départ  de  G...,  A...  a 
cessé  d’assurer  les  services  qui  lui  avaient  été  confiés 
comme  médecin-adjoint; 

Attendu  qu’il  n’est  nullement  établi  que  G...  ait  engagé 
A...  à  user  de  subterfuge  ou  de  procédés  contraires  à  la 
délicatesse  pour  obtenir  la  continuation  de  la  clientèle  ; 

Qu’il  n’est  pas  davantage  établi  que  A...  l’ait  mis  en 
demeure  de  lui  communiquer  ses  livres  de  comptes  ; 

Que  A...,  il  est  vrai,  lui  avait  écrit  pour  lui  réclamer  ses 
livres,  mais  que  G...,  ayant  répondu  qu’il  ne  les  avait  pas 
de  vers  lui,  il  les  mettrait  à  sa  disposition  dès  son  retour, 
A...  ne  justifie  pas  les  avoir  réclamés  à  nouveau; 

Attendu,  d’ailleurs,  que,  de  l’examen  de  ces  livres,  com¬ 
muniqués  au  tribunal,  après  l’avoir  été  à  l’avoué  de  A...,  il 
ressort  clairement  que  les  produits  réels  de  la  clientèle  de 
G...  ne  sont  pas  inférieurs  à  ceux  par  lui  annoncés  à  A  ; 

Attendu  que,  de  ce  qui  précède, il  résulte  que  G...  a  com¬ 
plètement  exécuté  la  convention; 

Attendu,  par  suite,  que  les  demandeurs  doivent  être  éga¬ 
lement  astreints  à  son  exécution. 

Sur  la  demande  reconventionnelle  : 

Attendu  que  G...  ne  justifie  pas  d’un  préjudice  Isérieux; 
qu'il  n’y  a  donc  lieu  de  lui  allouer  les  dommages-intérêts 
par  lui  réclamés, 

Par  ces  motifs, 

Le  tribunal,  jugeant  en  matière  ordinaire  et  en  premier 
ressort,  vidant  son  délibéré,  sans  s’arrêter  ni  avoir  égard  à 
la  demande  reconventionnelle  formée  par  G...,  dans  laquelle 
il  est  déclaré  non  recevable,  déclare  les  demandeurs  non 
recevables,  en  tous  cas  mal  fondés  dans  leurs  différents 
chefs  de  demande,  les  en  déboute  et  les  condamne  soli¬ 
dairement  en  tous  les  dépens. 

Ordonne  l’enregistrement  du  reçu  et  des  billets  sus- 
énoncés,  ainsi  que  des  trois  lettres  des  24,  25  et  27  juillet 
1894. 

Fait  et  jugé  en  l’audience  du  tribunal  civil  de  première 
instance,  séant  à  Gusset  (Allier). 


La  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
débute  par  un  retour  offensif  de  M.  Huchard  contre  la  myo¬ 
cardite  typhoïdique,  que  défend  encore  M.  A.  Siredey,  et 
comme  précédemment,  les  deux  belligérants  couchent  sur 
leurs  positions. 

M.  Gatrin  présente  une  intéressante  étude  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  la  diphtérie  pharyngée  et  son  traitement,  par  le 
permanganate  de  potasse.  Sur  28  angines  envoyées  au  ser¬ 
vice  d’isolement  du  Val-de-Grâce,  des  infirmeries  régimen¬ 


taires,  ou  des  salles  de  l’hôpital,  comme  suspectes  de  diph¬ 
térie,  8  seulement  furent  confirmées  par  l’examen  bacté¬ 
riologique.  L’auteur  rappelle,  à  C'e  propos,  fort  judicieuse¬ 
ment, .les- difficultés  de  ces  recherches,  puisque  plusieurs 
microbes  revêtent  la  forme  du  bacille  de  Lœffler,  lui  em- 
pruntent.ses  colorations,  à  tel  point  qu’on  n’est  pas  encore 
absolument  fixé  aujourd’hui  sur  la  personnalité  réelle  d’un 
de  ces  organismes,  hacille  psèndo-dîphtéritig^ue  pour  les  uns, 
hacille  d^fitéritiquevêrâabîê,  mais  non  virulent 'pour  les  autres. 
Aussi  réclame-t-il  le  triple  contrôle  de  la  coloration  par  la 
méthode  de  Gram,  des  cultures  sur  sérum  et  de  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye. 

M.  Gatrin  a  employé  comme  traitement  des  badigeon¬ 
nages  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  à 
1/500,  puis  à  1/200,  renouvelés  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Gette  méthode  lui  a  donné  d’excellents  résultats  ; 
le  permanganate  de  potasse  est  un  des  meilleurs  antisep¬ 
tiques  connus,  il  n’est  pas  toxique,  n’irrite  pas  les  mu¬ 
queuses,  et  son  application  ne  cause  aucune  douleur. 

Mais  M.  Sevestre  n’a  pas  confiance.  Le  permanganate  de 
potasse,  même  en  solutions  plus  concentrées,  présente  une 
innocuité  plus  absolue,  trop  absolue,  hélas!  car  dans  une 
expérience  qui  fut  tentée  sous  ses  yeux,  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  des  badigeonnages  faits  avec  une  préparation  de  per¬ 
manganate  de  potasse  à  1/2  (parties  égales  de  ce  sel  et 
d’une  substance  inerte),  n’empêchèrent  pas,  chez  plusieurs 
enfants,  les  fausses  membranes  de  pulluler  à  l’infini.  Mais 
s’il  ne  paraît  pas  efficace  contre  la  diphtérie,  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  est  excellent  pour  traiter  les  autres  angines, 
la  vulvite  des  petites  filles,  etc.  On  peut  se  servir,  sans 
aucun  danger,  de  solution  à  1/30,  à  1/20  et  même  à  1/10. 
M.  Rendu  l’a  employé,  avec  un  succès  remarquable,  contre 
des  angines  gangréneuses  très  fétides,  qu’il  a  prompte¬ 
ment  améliorées. 

M.  Rendu  communique,  au  nom  de  M.  Spillmann  (de 
Nancy),  une  observation  de  péritonite  tuberculeuse,  guérie 
par  l’injection,  après  ponction  de  l’ascite,  de  10  grammes 
de  naphtol  camphré.  On  compte  déjà  de  nombreux  succès 
à  l’actif  de  cette  méthode,  d’ailleurs  très  simple  :  après 
avoir  ponctionné  l’ascite,  on  injecte,  en  une  seule  fois,  dans 
le  péritoine,  10  centimètres  cubes  de  naphtol  camphré,  et 
on  fait  de  légers  massages  sur  l’abdomen.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  on  sent  déjà  nettement  les  adhé¬ 
rences  qui  forment  une  sorte  de  gâteau  dans  la  région  om¬ 
bilicale,  et  cela  se  fait  sans  fièvre,  sans  douleur,  sans  au¬ 
cune  réaction  générale  ou  locale. 

M.  A.  Siredey  lit  un  mémoire  de  MM.  Albert  Mathieu  et 
Laboulais,  sur  l’influence  de  l’ingestion  du  bicarbonate  de 
soude  et  du  citrate  de  soude,  sur  la  sécrétion  chlorhydrique 
de  l’estomac.  Cet  intéressant  travail  de  notre  collaborateur 
est  d’ailleurs  reproduit  plus  loin  dans  le  corps  du  journal. 

M.  F.  Widal  apporte,  pour  clore  la  session,  de  très  cu¬ 
rieuses  études  faites  par  lui  depuis  plusieurs  mois  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Besançon.  Ayant  examiné  la  bouche  de 
69  sujets  différents,  les  uns  eh  parfaite  santé,  les  autres 
atteints  de  maladies  variées,  telles  que  variole,  rougeole, 
scarlatine,  varicelle,  fièvre  typhoïde,  tuberculose,  pneu¬ 
monie,  etc.,  ils  ont  trouvé  ofm  m  69  sujets,  sans  aucune 
exception,  du  streptocoque.  Ils  tirent  de  leurs  recherches  cette 
conclusion  légitime  que  le  streptocoque  existe  toujours  dans  la 
louche  à  Vétàt  norrml.'-àr  il  n-y  vit  pas  seul  ;  il  a  pour  compa- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gnoiis  de  nombreux  microbes  saprophytes,  et  même  d’autres 
microbes  pathogènes,  tels  que  le  staphylocoque,  le  pneu¬ 
mocoque,  et  même  quelquefois  le  coli-bacille,  etc.  On  sait 
que  'le  streptocbquè  est  le  microbe  classique  de  Térysipèle. 
C’est  feâ  fonction  ia  moins  contestée.  Mais  où  et  comment 
deVierit-il  virulent?  Subit-il  une  transformation  quelconque 
pour  acquérir  des  propriétés  infectieuses?  Rien  iie  permet 
aujourd’hui  de  répondre  d’une  manière  précise  à  ces  ques¬ 
tions.  Bien  plus,  il  n’existe  aucun  caractère  morphologique, 
aucune  réaction  chimique  qüi  permette  de  distinguer  le 
streptocoque  inoffensif  recueilli  dans  une  bouche  saine  de 
celui  qu’on  prend  sur  une  plaque  d’érysipèle  ou  d’un  foyer 
d’infection  puerpérale.  On  a  vainement  invoqué  la  longueur 
des  chaînettes,  la  forme  des  éléments,  leur  groupement, 
tout  cela  varie  d’une  personne  à  l’autre,  et,  pour  la  même 
personne,  d’un  moment  à  un  autre.  Les  cultures  sont  les 
mêmes,  et  les  petites  modifications  signalées  par  quelques 
auteurs,  pour  servir  de  base  au  classement  des  strepto¬ 
coques,  n’ont  aucune  valeur  caractéristique. 

Seules,  les  inoculations  faites  aux  animaux  avec  des  cul¬ 
tures  provenant  de  plaques  d’érysipèle  provoquent  cons¬ 
tamment  l’érysipèle,  tandis  que  les  inoculations  faites  avec 
les  cultures  provenant  de  sujets  sains  ou  malades  sont  pres¬ 
que  toujours  négatives;  elles  ne  donnent  ni  érysipèle,  ni 
aucune  autre  infection.  Trois  fois  seulement,  les  strepto¬ 
coques  provenant  de  la  salive  d’érysipélateux  donnèrent  de 
l’érysipèle,  tandis  que  d’autres  injections,  faites  également 
avec  des  cultures  provenant  de  la  salive  d’érysipélateux, 
restèrent  stériles. 

C’est  évidemment  là  un  résultat  curieux,  et  qui  montre 
une  fois  de  plus  l’importance  considérable  du  terrain  dans 
tous  les  processus  infectieux.  Indifférent  dans  la  bouche,  le 
streptocoque  ne  devient  virulent  que  lorsqu’il  a  pénétré 
dans  le  sang,  envahi  l’organisme,  le  plus  souvent  à  la  suite 
d’un  autre  microbe.  Mais  ce  mode  d’envahissement,  ses 
causes  nous  échappent.  Espérons  que  MM.  Widal  et  Besan¬ 
çon  nous  apporteront  une  longue  suite  au  prélude  par  lequel 
ils  viennent  de  débuter.  En  attendant,  cliniciens  mes  frères, 
méfions-nous  de  l’abus  que  l’on  fait  souvent  du  streptocoque, 
n’ayons  qu’une  médiocre  confiance  dans  les  angines  à 
streptocoques  et  efforçons-nous  d’assurer  l’asepsie  buccale, 
nasale  et  pharyngée  ! 


RECHERCHES 

•UR  l’action  do  bicarbonate  et  do  citrate  de  sodde  sur  la  digestion 

STOMACALE  (t) 

Par  MM.  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux,  et  Laboulais, 
interne  en  pharmacie. 

Le  mode  d’action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécré¬ 
tion  et  la  digestion  stomacales  intrigue  beaucoup  les 
médecins  à  très  juste  titre,  étant  donné  la  place  considé¬ 
rable  que  tient  ce  médicament  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’estomac. 

Jaworski,  Geigel  et  Abend,  se  servant  de  méthodes  pure¬ 
ment  qualitatives^  avaient  admis  déjà  que  le  bicarbonate  de 
soude  donné  à  petites  doses  augmentait  la  sécrétion  de 
l’acide  chlorhydrique.  Du  Mesnil  (2),  se  servant  de  la  mé- 


(1)  Conclusions  d’un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (séance  du  27  juillet  1894). 

(2)  Du  Mesnil.  Dents.  Med.  Woehens.,  1892,  p.  1112. 


ÜiàAé  qmnifitative  de  Braun, m  conclu  dans  le  mêxhe  sens. 

Les  expériences  de  M.  GilberL(l')  l'ont  amené  à.admiettre 
que  le  bicarbonate  dé  soude,  donné  à  petites  doses  avant  le 
repas  à  un  chien  fistulé,  augmentait  légèrement  la  produc¬ 
tion  de  Tâcide  chlorhydrique  libre.  Il  déclarait  ses  conclu¬ 
sions  superposables  à- celles  de  M.  Hayem,  qui  avait  vu  que  - 
le  bicarbonaté  de  soudé,  dénué  une  heure  avant  lé  repas  aux! 
hyperchlôrhydriqués,  augmentait  la  production  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  (2). 

Au  contraire, Te  bicarbOnate  de  soude,  donné  tardivement 
pendant  ou  après  le  repas,  avait  paru,  à  ces  auteurs,  dimi¬ 
nuer  la  production  de  Taoide  chlorhydrique.  Ici  intervenait 
une  notion  nouvelle,  celle  de  l’heure  à  laquelle  on  admi¬ 
nistrait  le  médicament.  La  clinique  montrait  évidemment 
que  de  faibles  doses  données  avant  le  repas  aux  hyperchlo- 
rhydriques  exaspéraient  leurs  souffrances  et,  au  contraire, 
que  des  doses  suffisamment  élevées,  données  pendant  ou 
après  le  repas,  pouvaientles  faire  complètement  disparaître. 

MM.  Linossier  et  Lemoine  (3)  ont  eu  l’heureuse  occasion 
de  rencontrer  un  malade  qui;  atteint  de  mérycisme,  pouvait, 
sans  sondage,  leur  donner  du  suc  gastrique  aux  diverses 
phases  de  la  digestion  stomacale,  plusieurs  fois  après  le 
repas.  Ils  étudièrent  chez  lui  l’action  du  bicarbonate  de 
soude. 

Leur  conclusion  générale,  c’est  que  le  bicarbonate  de 
soude,  donné  à  dose  suffisante,  variable  sans  doute  suivant 
les  individus,  excite  toujours  la  sécrétion  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique.  Tout  d’abord,  il  y  a  saturation  de  l’acide  pro¬ 
duit,  mais,  plus  tard,  le  bicarbonate  ayant  disparu,  Tacide 
chlorhydrique  réapparaît  en  excès.  L’action  excitante  du 
bicarbonate  de  soude  est  plus  marquée,  lorsqu’on  le  donne 
avant  le  repas.  L’hypersécrétion  chlorhydrique  qu’il  pro¬ 
voque  est  d’autant  plus  tardive  que  la  dose  a  été  plus  forte. 
Toutefois,  lorsqu’on  donne  au  commencement  du  repas  une 
quantité  très  élevée  de  bicarbonate  de  soude,  10  gramines 
par  exemple,  il  y  a  bien  production  d’une  quantité  d  acide 
chlorhydrique  suffisante  pour  saturer  le  sel  alcalin,  mais 
cela  épuise  la  puissance  sécrétoire  de  la  muqueuse  et 
l’acide  chlorhydrique  n’est  pas  mis  en  liberté.  Enfin,  ces 
auteurs  admettent  que  l’administration  répétée  et  pro¬ 
longée  de  doses  assez  fortes  de  bicarbonate  de  soude  finit 
par  produire  une  excitation  permanente  de  la  sécrétion 
chlorhydrique. 

Les  conclusions,  dont  nous  venons  de  donner  le  résumé, 
s’appliquent  évidemment  très  bien  au  fait  observé  par 
MM.  Linossier  et  Lemoine;  à  moins  de  contester  l’exacti¬ 
tude  des  chiffres  qui  figurent  dans  leurs  tableaux  d’ana¬ 
lyses,  il  est  impossible  d’en  contester  le  bien  fondé. 

Il  s’agissait  là,  il  est  vrai,  d’une  observation  unique; 
mais  les  faits  constatés  allaient  bien  avec  ce  que  la  clinique 
et  l’analyse  montraient  chez  les  hyperchlorhydriques  et  il 
semblait,  en  tout  cas,  bien  établi  que  le  bicarbonate  de  soude 
donné  avant  le  repas,  surtout  à  doses  relativement  faibles, 
excitait  la  sécrétion  de  Tacide  chlorhydrique. 

M.  Hayem,  il  est  vrai,  revenant  sur  ce  sujet  dans  le  der¬ 
nier  volume  de  ses  leçons  de  thérapeutique,  disait  bien  que, 
pour  lui,  il  y  avait,  en  réalité,  non  pas  production  d’acide 


(1)  Gilbert.  Soc.  de  biol.,  1893. 

(2)  Hayem.  De  la  médication  antidyspeptique,  1892,  p.  387. 

(3)  Linossier  et  Lemoine.  .Contribution  à  l’étude. de  l’action  des  alca¬ 
loïdes  sur  la  digestion  gastrique  de  Tbomme,  Arch.  gin.  de  méd.,  juin 
1893. 
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chlorhydrique  en  excès,  au  contraire,  mais  accélération  de 
l’évolution  de  la  digestion  stomacale. 

C’était  encore  admettre  une  action  excitante  :  c’est  là  le 
point  le  plus  important. 

Lorsque  nous  avons  entrepris  le  travail  dont  les  résultats 
ont  été  rapportés  plus  haut,  nous  avions  surtout  l'intention 
de  rechercher  dans  quelle  mesure  les  alcalins  à  petites 
doses,  donnés  avant  le  repas,  exagèrent  la  sécrétion  chlo¬ 
rhydrique  et  influencent  la  digestion  stomacale. 

Dans  les  deux  cas  particuliers,  que  nous  avons  examinés, 
voici,  en  résumé,  ce,  que  nous  avons  vu  : 

1“  L’ingestion  de  SO  centigrammes  ou  de  1  gramme  de 
bicarbonate  de  soude  une  demi-heure  avant  le  repas  n’a  eu 
aucune  influence  appréciable  sur  l’état  chimique  du  suc 
gastrique,  l’extraction  du  liquide  étant  faite  au  bout  de 
quarante  minutes,  après  le  repas  d’épreuve  d’Ewald; 

2“  L’administration  de  3  grammes  de  bicarbonate  de 
soude ,  une  demi-heure  et  une  heure  avant  le  repas  d’épreuve, 
a  augmenté  le  chlore  total  et  les  chlorures  alcalins,  mais 
dans  une  mesure  moindre  qu’elle  n’a  abaissé  la  somme  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  et  combiné.  Il  y  a  donc,  en 
somme,  diminution  de  la  sécrétion  chlorhydrique. 

3°  En  donnant  3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  une 
heure  avant  le  repas  d’épreuve  et  en  faisant  l’extraction  au 
bout  de  trente  minutes  au  lieu  de  quarante,  nous  avons 
constaté  une  diminution  plus  marquée  encore  de  la  sécré¬ 
tion  chlorhydrique. 

4°  Le  volume  du  liquide  gastrique,  lorsqu’on  a  donné 
3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  une  demi-heure  et  une 
heure  avant  le  repas  d’épreuve  et  qu’on  a  fait  l’extraction 
au  bout  de  quarante  minutes,  a  été  notablement  au-dessous 
de  la  moyenne,  surtout  dans  l’expérience  dans  laquelle  on 
a  donné  le  bicarbonate  une  heure  avant  le  repas  (50  centi¬ 
mètres  cubes  au  lieu  de  118). 

Au  contraire,  l’extraction  ayant  été  faite  au  bout  de 
trente  minutes  seulement,  3  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  ayant  été  donnés  une  heure  avant  le  repas,  on  a 
trouvé  203  centimètres  cubes  de  suc  gastrique,  quantité 
supérieure  de  près  du  double  à  la  moyenne. 

Le  bicarbonate  de  soude,  donné  à  la  dose  de  3  grammes 
avant  le  repas,  paraît  donc  avoir  accéléré  l’évacuation  du 
contenu  de  l’estomac. 

5°  Chez  un  jeune  homme  atteint  d’hyperchlorhydrie 
légère,  sans  hypersécrétion,  la  prise  de  1  gramme  de  citrate 
de  soude  une  demi-heure  avant  le  repas  d’épreuve  avait 
légèrement  diminué  la  sécrétion  chlorhydrique  au  bout  de 
quarante  minutes  ;  la  prise  de  1  gramme  de  citrate  une 
heure  avant  a,  au  contraire,  sensiblement  augmenté  cette 
sécrétion. 

6°  Chez  cette  même  personne,  la  prise  de  4  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  jour,  2  grammes  à  chaque  repas 
(1  gramme  pendant,  1  gramme  après),  a,  dans  les  analyses 
faites  au  bout  de  huit  et  de  quinze  jours,  été  suivie  d’une 
diminution  sensible  de  la  sécrétion  chlorhydrique. 

Le  volume  du  liquide  stomacal  était  aussi  diminué  :  il  y 
avait  donc  eu  soit  diminution  de  la  quantité  du  suc  gas¬ 
trique  sécrété,  soit  —  ce  qui  nous  parait  plus  vraisem¬ 
blable,  d’après  ce  qui  précède  —  évacuation  plus  rapide  du 
contenu  de  l’estomac. 

7°  Le  fait  d’avaler  ou  de  rejeter  la  salive  entre  le  repas 
d’épreuve  et  l’extraction  du  contenu  de  l’estomac  n’a  pas 
amené  de  modification  sensible  dans  le  chimisme  gas¬ 
trique. 


Pour  juger  à  fond  une  question  semblable,  des  expé¬ 
riences  nombreuses  seraient  nécessaires.  Il  conviendrait, 
de  plus,  de  varier  les  heures  d’extraction  du  suc  gastrique, 
de  façon  à  en  faire  l’analyse  aux  diverses  périodes  de  la 
digestion.  Il  faudrait  même,  pour  bien  faire,  pouvoir  l’exa¬ 
miner  à  plusieurs  reprises,  le  même  jour,  après  le  même 
repas  ;  malheureusement,  cela  ne  peut  pas  se  faire  sans 
troubler  fortement  la  digestion  et  sans  y  introduire  un  élé¬ 
ment  d’excitation  mécanique  tout  à  fait  anormal,  même 
chez  les  individus  les  plus  habitués  au  passage  de  la  sonde. 

A  ce  point  de  vue,  les  malades  atteints  de  mérycinne, 
comme  celui  qu’ont  étudié  MM.  Lemoine  et  Linossier,  sont 
d’une  observation  particulièrement  précieuse. 

Il  est  à  remarquer  qu’ils  avaient  affaire  à  un  dyspeptique 
primitivement  hyperchlorhydrique,  qu’ils  employaient  des 
doses  en  général  élevées  de  bicarbonate  de  soude  (5  à 
10  grammes),  qu’ils  se  servaient,  avec  raison,  d’un  repas 
d’épreuve  plus  copieux  que  le  repas  d’Ewald  :  autant  de 
circonstances  particulières. 

Ils  ont  vu,  chez  leur  malade,  que,  pour  produire  l’excita¬ 
tion  sécrétoire,  il  fallait  donner  des  doses  élevées,  3  à 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  il  est  bon  de  ne  [pas 
l’oublier. 

Il  est  à  se  demander,  du  reste,  si  les  différents  individus 
réagissent  de  la  même  façon  en  présence  des  alcalins  ;  il  est 
probable  que  non  et  qu’il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  des  idio¬ 
syncrasies  qu’il  importerait  de  déterminer  en  clinique  pour 
chaque  cas  particulier. 

Une  remarque  encore  pour  terminer.  Pour  estimer  sûre¬ 
ment  la  sécrétion  gastrique,  il  faudrait  pouvoir  déterminer 
la  quantité  totale  du  liquide  passant  par  l’estomac  au  cours 
de  la  digestion.  Quand  on  estime  le  volume  du  liquide 
contenu  dans  l’estomac  à  un  moment  donné,  on  obtient 
une  notion  importante,  mais  on  ne  sait  pas  quelle  quantité 
de  liquide  a  été  auparavant  évacuée  par  le  pylore  ou  direc¬ 
tement  absorbée. 

Nous  avons  cherché  à  résoudre  ce  difficile  problème. 
Nous  avons  pour  cela  fait  prendre,  en  même  temps  que  le 
repas  d’épreuve,  du  bleu  de  méthylène,  substance  colorante 
inoffensive  et  indifférente.  Il  suffit  de  2  à  3  centigrammes 
pour  colorer  d’une  façon  intense  300  à  500  centimètres 
cubes  d’eau. 

Malheureusement  la  coloration  du  contenu  de  l’estomac 
n’est  pas  homogène,  il  y  a  des  grumeaux  de  mucus  forte¬ 
ment  teintés  qui  restent  sur  le  filtre.  C’est  même  un  bon 
procédé  pour  se  rendre  compte  de  l’existence  et  de  l’abon¬ 
dance  du  mucus  dans  le  suc  gastrique.  La  teinte  et  l’inten¬ 
sité  de  coloration  de  ces  grumeaux  démontrent  qu’ils  sont 
plus  fortement  acides  que  le  restant  du  suc  gastrique  ;  ils 
paraissent  accumuler  l’acide,  ce  qui  donnerait  raison  à 
ceux  qui  prétendent  qu’il  faut  analyser  le  suc  gastrique 
sans  le  filtrer  au  préalable. 

Nous  avons  aussi  mis  à  l’essai  une  autre  idée.  Nous 
avons  fait  prendre  1  gramme  de  sulfate  de  soude  au  com¬ 
mencement  du  repas  d’épreuve  et  nous  avons  dosé  les  sul¬ 
fates  dans  le  liquide  extrait  de  l’estomac.  Nous  en  avons 
retrouvé  une  quantité  notablement  plus  forte  que  celle  que 
l’on  trouve  dans  le  suc  gastrique  à  l’état  normal  avec  le 
même  repas  d’épreuve.  Il  paraissait  être  resté  dans  l’es¬ 
tomac  environ  un  cinquième  du  sulfate  ingéré.  Peut-on  en 
conclure  qu’il  avait  passé  dans  l’estomac  cinq  fois  plus  de 
liquide  qu’on  en  trouvait  encore?  On  peut  le  penser,  mais  il 
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faut  tenir  compte  de  l’absorption  possible  du  sel  par  la 
muqueuse  de  l’estomac.  C’est  donc  une  idée  à  étudier  et 
nous  ne  la  signalons  ici  que  pour  prendre  date. 


VARIÉTÉS 

A  propos  de  la  cure  d’air  et  des  sanatoria  de  montagne 
en  France. 

A  Monsieur  le  docteur  Le  Sourd. 

Je  voudrais  vous  dire,  Monsieur  le  directeur,  quelle 
pensée  m’a  décidé  à  vous  adresser  cette  modeste  note. 
Cette  pensée  la  voici  :  le  corps  médical  tout  entier  a  une 
confiance  illimitée  dans  la  cure  d’air.  L’air  de  montagne  est 
le  plus  sain  qu’on  puisse  respirer  après  la  brise  marine. 
Nous  avons  des  sanatoria  maritimes.  Pourquoi  n’avons- 
nous  pas  encore  des  sanatoria  de  montagne  ?  Pourquoi  ne 
ferait-on  pas,  en  France,  ce  qui  se  fait  depuis  plusieurs 
années  à  l’étranger?  Serait-il  donc  bien  malaisé  de  suivre  la 
voie  tracée  par  l’OEuvre  nationale  des  hôpitaux  marins? 
Cette  œuvre  a  pour  objet  de  seconder  la  création  ou  le  fonc¬ 
tionnement,  sur  les  côtes  de  France,  d’établissements  des¬ 
tinés  au  traitement  des  enfants  et  des  adultes  scrofuleux  ou 
tuberculeux  des  deux  sexes.  Groupant  en  un  faisceau  des 
efforts  individuels  qui,  isolés,  risquaient  de  demeurer  sté¬ 
riles  et  limités  à  certaines  régions,  cette  association  (fondée 
en  novembre  1887)  a,  sous  la  haute  direction  de  MM.  Ber- 
geron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  et 
H.  Monod,  le  zélé  directeur  de  l’Assistance  publique,  im¬ 
primé  une  impulsion  nouvelle  à  l’œuvre  commencée  à 
Paris  par  l’Assistance  publique  de  la  Seine,  en  province 
par  MM.  Armaingaud,  Pallu,  Lafargue,  etc.  En  quelques 
mois,  les  sanatoria  de  Pen-Bron,  d’Hyères,  d’Arcachon,  de 
Banyuls-sur-Mer  ont  été  créés. 

Malheureusement,  l’atmosphère  marine  et  les  bains  de 
mer  ne  conviennent  pas  à  toutes  les  constitutions  débiles,  à 
tous  les  sujets  lymphatiques,  strumeux,  à  tous  les  candidats 
à  la  scrofule  et  à  la  phtisie  pulmonaire.  Il  y  a  un  réel 
danger  à  envoyer  au  bord  de  la  mer  les  tuberculoses  locales 
douloureuses  ou  accompagnées  d’inflammation,  de  suppu¬ 
rations  aiguës,  les  maux  de  Pott  compliqués  de  paralysies, 
les  affections  oculaires  graves,  l’eczéma  aigu  ou  suintant, 
les  diverses  tuberculoses  du  pharynx,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  si  légère  qu’elle  soit,  et,  d’une  façon  générale, 
toutes  les  tuberculoses  viscérales.  Dans  les  villes,  il  y  a 
sans  doute  des  hôpitaux  d’enfants,  des  hospices.  Mais  ils 
sont  encombrés,  l’admission  est  difficile,  elle  n’est  pas  gra¬ 
tuite  le  plus  souvent.  Et  puis  que  peut  faire  à  une  consti¬ 
tution  débile,  lymphatique,  scrofuleuse,  un  séjour  hospita¬ 
lier  dans  une  ville  ?  A  côté  de  l’OEuvre  nationale  des  hôpi¬ 
taux  marins,  il  y  a  donc  encore  k  faire  quelque  chose  avec 
beaucoup  d’union  et  un  peu  d’argent  :  créer,  dans  diffé¬ 
rentes  régions  de  la  France,  des  asiles  sanitaires  de  mon¬ 
tagnes  ou  sanatoria  gratuits.  Le  problème,  si  les  départe¬ 
ments  comprenaient  bien  leurs  intérêts,  ils  chercheraient  à 
le  résoudre  en  commun.  Car  a  c’est  un  fait  bien  acquis, 
comme  l’a  démontré  M.  Bouchard,  que  les  enfants  débiles, 
lymphatiques,  scrofuleux,  tuberculeux,  peuvent  guérir  sans 
médicaments  ».  Le  véritable  traitement  des  débilités  de 
l’enfance  consiste  dans  la  cure  d’air,  que  cet  air  soit  un  air 
de  haute  ou  de  moyenne  altitude.  Ce  traitement  n’est  pas 
encore  pratiquable  dans  notre  pays.  Il  n’existe  actuelle¬ 
ment  qu’une  seule  station  hivernale  organisée,  celle  du 
Vernet,  dans  les  Pyrénées-Orientales.  Inauguré  le  13  octobre 
1890,  le  sanatorium  de  Canigou  est  installé  au-dessus  du 
village  et  de  l’établissement  thermal  du  Vernet,  à  700  mètres 
d’altitude.  L’établissement  est  adossé  au  massif  du  Canigou, 


qui  est  bien  distinct  du  reste  des  Pyrénées  et  dont  le  climat 
présente  beaucoup  des  caractères  du  climat  provençal  ou 
méditerranéen.  C’est  beaucoup  et  c’est  peu.  Le  tarif  de  la 
cure  et  des  soins  médicaux  est  réservé  aux  malades  for¬ 
tunés.  Voyons  maintenant  ce  qui  est  en  voie  de  réalisation 
pour  les  indigents.  Il  n’est  que  temps  de  penser  à  eux. 

La  nécessité  de  créer  des  sanatoria  de  montagne  pour  le 
sauvetage  de  l’enfance  est  si  évidente  que  quelques  fana¬ 
tiques  (les  fanatiques  seuls  fondent  quelque  chose)  parais¬ 
sent  avoir  aussi  bien  vu  le  but  à  atteindre  que  les  moyens 
pour  l’atteindre.  Un  des  premiers,  M.  le  docteur  Pamard 
(d’Avignon)  proposa,  dès  1880,  pour  diminuer  la  mortalité 
infantile,  d’élever  sur  le  mont  Ventoux,  sur  les  derniers 
contreforts  des  Alpes,  sur  les  Cévennes,  sur  la  chaîne  des 
Pyrénées,  «  des  établissements  où  on  pourrait  conduire  pen¬ 
dant  l’été  les  enfants  malades  ».  Cette  idée,  M.  le  docteur 
Pamard  l’a  reprise  maintes  fois.  Dans  la  séance  du  18  août 
1892,  il  en  saisit  encore  une  fois  le  Comité  départemental 
de  protection  de  l’enfance,  dont  il  est  président,  et  celui-ci 
émit  le  vœu  :  «  Que  le  préfet  de  Vaucluse  veuille  bien  saisir 
le  Conseil  général  de  l’étude  de  cette  question  à  la  pro¬ 
chaine  session.  »  Par  bonheur  (je  cite  textuellement  M.  le 
docteur  Pamard),  te  préfet,  M.  Gaston  Carie,  s’intéressa  à  la 
question  dont  il  avait  compris  l’importance  :  il  la  porta 
devant  le  Conseil  général,  en  même  temps  qu’ij  en  saisissait 
les  Conseils  généraux  de  la  région.  Le  Conseil  général  du 
Gard  seul  envoya  son  adhésion.  Une  commission  inter¬ 
départementale,  composée  de  six  conseillers  généraux, 
trois  par  département,  MM.  les  docteurs  Pamard,  Poujade, 
Ferry  de  La  Bellone,  Lemoyne,  Gazagne  et  Regins  et  M.  A.- 
L.  Lebrun,  se  réunit  à  Avignon  le  31  janvier  1893.  Dans  une 
seconde  réunion,  tenue  le  20  mars,  la  Commission  entendit 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Brun,  étudiant  les  conditions 
présentées  par  divers  emplacements  proposés  et  concluait 
en  faveur  de  la  vallée  du  Vialaret.  Après  discussion,  et  sur 
les  instances  de  M.  Brun  lui-même,  il  fut  convenu  que 
MM.  Ferry  de  La  Bellone,  Pamard,  Guy  et  Régins,  arrête¬ 
raient  sur  les  lieux  le  choix  définitif  de  l’emplacement. 
Cette  visite  eut  lieu  au  mois  de  juillet  1893  et  le  choix  se 
fixa  sur  des  prairies  dans  la  partie  la  plus  élevée  d’une 
vallée  dépendant  de  la  commune  d’Arrigas,  dans  le  canton 
d’Alzon. 

Les  conseils  généraux  du  Gard  et  de  Vaucluse  ont  com¬ 
pris  si  bien  qu’il  faut  que  les  départements  s’associent  li¬ 
brement,  selon  leurs  affinités,  leurs  besoins,  leurs  res¬ 
sources  pour  organiser  l’assistance  infantile  qu’ils  ont 
adopté  en  principe  les  conclusions  arrêtées  par  leurs  délé¬ 
gués.  La  commission  spéciale  des  conseils  généraux  du 
Gard  et  de  Vaucluse  a  chargé  de  la  construction  du  sanato¬ 
rium  M.  Randon  de  Grolier,  architecte  départemental  du 
Gard.  Les  plans  du  sanatorium  ont  été  approuvés  dans  la 
dernière  réunion  de  la  commission  (6  juillet  1894).  Les 
travaux  ne  pourront  commencer  qu’après  la  session  d’août, 
dans  laquelle  les  deux  conseils  généraux  seront  appelés  à 
voter  les  fonds  nécessaires. 

Le  sanatorium  de  Peyraube,  et  non  du  Vialaret  (comme 
l’a  imprimé  par  erreur  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  27  mars  1894),  est  uniquement  destiné  aux  en¬ 
fants  au-dessous  de  quatre  ans,  en  proie  à  ces  affections 
intestinales  qui  reconnaissent  deux  causes,  la  chaleur  et  la 
dentition  ;  les  enfants  débilités  y  seront  admis  aussi.  L  éta¬ 
blissement  sera  ouvert  seulement  du  IS  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  Il  aura,  dès  le  début,  100  lits,  80  pour  les  enfants 
seuls,  et  20  pour  les  enfants  accompagnés  de  leurs  mères. 
Le  sanatorium  de  Peyraube  sera  surtout  un  auxiliaire  de 
la  loi  Roussel,  car  pour  M.  le  docteur  Pamard,  c’est  une 
règle  invariable,  que  tout  enfant  en  bas  âge,  atteint  de  ca¬ 
tarrhe  gastro-intestinal  pendant  l’été,  doit  être  envoyé  sur 
des  sommets  élevés,  où  la  température  est  froide. 
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A  Sainte-Radegonde,  près  Tours  (Indre-et-Loire),  M.  le 
docteur  Edmond  Chaumier,  président  de  l’OEuvre  des  en¬ 
fants  tuberculeux  de  Touraine,  a  fondé  un  sànatorium  con¬ 
sacré  au  traitement  par  la  'cure  d’air  des  enfants  délicats, 
chétifs  ou  tuberculeux.  Cet  établissement  de  bienfaisance  a 
débuté  en  décembre  1890.  Mais  il  n’a  fonctionné  que  le 
1"  avril  1892,  avec  4  enfants.  Aujourd’hui  il  y  en  a  12.  Très 
prochainement  ce  nombre  sera  doublé.  Le  sanatorium  est 
administré  par  un  comité  de  22  membres,  élus  par  les 
souscripteurs  en  réunion  générale.  Chaque  membre  a  la 
surveillance  pendant  un  mois.  Il  est  dirigé  par  3  religieu¬ 
ses  de  la  Providence.  Il  admet  les  enfants  des  deux  sexes, 
depuis  l’âge  de  quatre  ans  jusqu’à  celui  de  seize' ans,  quel 
que  soit  leur  lieu  d’origine.  Les  enfants  proposés  par  les 
fondateurs  de  l’Œuvre,  sont  admis  gratuitement;  les  autres 
sont  reçus  moyennant  une  indemnité  mensuelle,  qui  varie 
selon  l’âge,  entre  15  et  30  francs  par  mois.,  payables  à 
l’avance  et  par  trimestre.  Le  séjour  des  enfants  au  sanato¬ 
rium  est  d’au  moins  trois  mois.  Le  médecin  de  service  vi¬ 
site  les  enfants  au  moins  une  fois  par  semaine,  et  tous  les 
jours  en  cas  de  maladie.  Les  ressources  du  sanatorium 
viennent  des  cotisations  des  membres  de  l’OEuvre  et  des 
dons...  Malheureusement,  la  prospérité  du  sanatorium  n’est 
pas  en  proportion  de  la  somme  de  vertu,  de  sacrifice,  de 
dévouement,  qu’on  a  déposée  dans  ses  bases.  La  volonté 
ardente  de  M.  le  docteur  Chaumier  ne  suffit  pas.  Les  fonds 
manquent.  Il  y  a  tant  de  gens  qui  se  vouent  silencieuse¬ 
ment  à  la  recherche  d’une  œuvre  utile!  S’ils  savaient! 

Dans  le  département  du  Rhône,  l’idée  d’établir  un  sana¬ 
torium  pour  les  enfants  débiles,  timidement  émise  le 
23  juin  1890,  a  fait  obscurément  son  chemin.  Personne  n’y 
est  resté  indifférent,  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  lan¬ 
gage  de  M.  Cambon,  alors  préfet  du  Rhône,  de  M.  Rivaud, 
préfet  actuel,  et  que  l’appui  moral  de  quelques  hommes  de 
haute  compétence,  MM.  Théophile  Roussel,  Jules  Simon, 
Hermann  Labran,  Serrés,  inspecteur  départemental  des 
enfants  assistés,  Grinand  et  de  Veyssiéres,  conseillers  gé¬ 
néraux. 

L’essentiel  était  de  découvrir  une  position  très  avanta¬ 
geuse  et  un  vaste  corps  de  bâtiment  facile  à  aménager.  Ce 
local  devait  être  isolé,  dans  un  lieu  élevé,  pittoresque  et 
sain,  d’un  accès  facile,  abondammentpourvu  d'eau,  à  proxi¬ 
mité  de  forêts  de  sapins  et  d’épicéas.  Ces  desiderata  sont 
merveilleusement  réalisés  au  centre  du  canton  d’Amplepuis, 
au  château  de  Magny,  ancienne  demeure  du  maréchal  de 
Vauban.  Ce  château,  inhabité,  forme  au  sommet  de  la  col¬ 
line,  dont  il  est  le  couronnement,  un  quadrilatère  de 
50  mètres  de  côté,  avec  une  vaste  cour  intérieure.  La  fa¬ 
çade,  très  ensoleillée,  donne  sur  une  terrasse  de  90  mètres 
de  longueur,  sur  11  mètres  de  largeur,  plantée  de  tilleuls 
centenaires.  Une  seule  aile  du  château,  la  façade,  tournée 
en  plein  midi,  suffit  à  hospitaliser  près  de  100  enfants.  Ac¬ 
tuellement,  deux  vastes  pièces  y  ont  été  aménagées,  pou¬ 
vant  contenir  8  lits.  3  seulement  sont  occupés.  Une  femme 
jeune,  intelligente  et  dévouée,  et  son  mari,  fermier  du  châ¬ 
teau,  ont  la  charge  des  3  enfants  et  assurent  strictement 
les  prescriptions  médicales.  Cette  installation  provisoire  a 
été  inaugurée  le  15  avril  1894.  Le  premier  petit  pension¬ 
naire,  le  jeune  Adolphe  G...  (de  Paris),  un  pupille  de  M’ 
Henri  Rollet,  a  été  envoyé  par  la  Société  lyonnaise  pour  le 
sauvetage  de  l’enfance.  Le  bulletin  médical  de  M.  le  docteur 
Bonnet,  médecin  de  l’Ecole  de  Brignon,  portait  :  submatité 
et  obscurité  respiratoire  du  sommet  droit,  température  38, 
38°6,  sueurs  nocturnes, ’poids  32  kilos,  taille  1“41.  Aujour¬ 
d’hui,  12  juillet  1894,  après  trois  mois  de  cure  d’air  :  respi¬ 
ration  normale  au  sommet  droit,  température  37°5,  plus  de 
sueurs  nocturnes,  poids  41  kilos,  taille  I^IS.  La  cure  d’air 
a  été  le  seul  mode  de  traitement.  Pour  ce  premier  petit 
pensionnaire,  déjà  un  vrai  résultat  a  été  obtenu;  des  esprits 


très  éclairés  qui  étaient,  il  y  a  trois  mois,  à  mille  lieues 
d’en  admettre  la  possibilité,  l’ont  pleinement  et  ouverte-, 
ment  accepté.  Les  deux  autres  enfants  débiles,  arrivés  plus 
tard,  seront  avant  trois  mois  transformés  et  refaits.  J’en  ai 
la  preuve  dans  une  observation  de  chaque  jour. 

Pour  conclure,  le  rêve  des  sanatoria  de  montagne  a  déjà 
pris,  en  France,  un  commencement  de  réalité.  C’est  beau¬ 
coup  et  c’est  peu.  L’OEuvre  nationale  des  hôpitaux  marins 
a  groupé  en  un  faisceau  des  efforts  individuels  qui,  isolés, 
risquaient  de  demeurer  stériles  et  limités.  Que  Y Œuvre  na¬ 
tionale  des  sanatoria  de  montagne  en  fasse  autant  !  L’associa¬ 
tion  fend  facile  tout  ce  qui  paraît  impossible.  Que  Paris, 
centre  de  presque  toutes  les  œuvres  nationales,  soit  le  siège 
de  l’œuvre  nouvelle.  Je  supplie  ici  M.  le  docteur  Pamard, 
le  promoteur  du  premier  sanatorium  de  montagne,  en 
France,  M.  le  docteur  Chaumier  (de  Tours),  de  s’atteler 
aussi  à  cette  œuvre  nationale  de  sauvetage.  Unis,  nous  ne 
chercherons  pas  longtemps  des  collaborations  actives  et 
dévouées,  car  le  trait  général  des  questions  infantiles  est 
d’être  contagieuses.  On  taxera  peut-être  ces  pronostics  d’il¬ 
lusion  et  l’on  dira  :  pour  atteindre  un  résultat,  il  est  pru¬ 
dent  de  compter  avec  la  force  d’inertie  de  ceux  que  l’af¬ 
freux  égoïsme  a  atteints.  Il  n’importe.  Il  n’y  a  de  récom¬ 
pense  que  pour  ceux  qui  osent.  A.  bourket. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  présidentielle,  en  date  du  20  juillet  1894,  a  été 
autorisée  la  permutation  entre  M.  Parin,  médecin  de  deuxième 
classe  des  colonies,  et  M.  Thiroux,  médecin  de  deuxième  classé 
de  là  marine. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  14  décembre  prochain,  à  deux 
heures  de  raprès-midi,  pour  trois  places  d’interne  titulaire  et  deux 
places  d’interne  provisoire  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

L’unique  épreuve  de  ce 'concours  consiste  en  une  composition 
écrite  sur  deux  sujets  tirés  au  sort  :  une  question  d’anatomie  cou¬ 
rante  et  une  question  classique  de  pathologie  interne  ou  externe. 
(Questions  ordinaires  du  concours  d’externat  des  hôpitaux  de 
Paris.)  Deux  heures  sont  accordées  pour  cette  composition. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  1“'  janvier  prochain. 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  le  logement,  la  nourri¬ 
ture,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  annuelle  de  400  francs 
(et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu). 

Les  internes  provisoires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires 
malades  ou  en  congé  et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire 
défaut  avant  le  U'  janvier  de  l’année  suivante.  Ils  reçoivent  les 
mêmes  avantages  que  les  internes  titulaires  pendant,  qu’ils  en 
remplissent  les  fonctions. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans,  lies 
internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se 
présenter  aux  concours  ultérieurs. 

Sont  admis  au  concours  tous  les  étudiants  en  médecine  ayant 
au  moins  une  inscription. 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseignements, 
s’adresser  au  secrétariat  des  hospices  d’Orléans. 

iV.  B.  —  Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour  les 
dissections,  la  médecine  opératoire  etiles  accouchements. 

— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Danseux, 
interne  des  hôpitaux,  décédé  à  l’hôpital  Lariboisière  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte, 
Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  La  Soübd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


827 


imE  VËSICANTE 

LE  PERDRIEL 

Aotionj  F’rompte  ot  Certaine 

LA  PLUS  ANCIENNE 

I  La,  Seule  admise  dans  les  Hôpitausc  Civils  j 

Exiger  la  couleur  rouge 


LE  PERDRIEL  et  Paris. 


XAPSULES  &  DRAGÉE^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'menu 
t  au  Bromure  de  Campbre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
"  "ystème  nerveux  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmdiçtue  et 


expérimentation» 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  { Pn.  MédS 
Chaqae  Capsnle  du  Clin  renferme  0,201  Bremnre  de 
aChaqne  Dragée  dn  D' Clin  renferme  O.lOiCamphre  pnr.i 


DÉBILITE  lEBYEUSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉRAL,  CHLOROSE,  AIÉMIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  ckaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  103,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifi<jiue  des  hêmor- 
rhoides,  'mrices,:fWissa'mt<E£mosAatique.  — iParis, 
PlrloCABANés,'?!',  BïFIitaussmanri.—  Ech.  s'  dem. 


I  MüVEAUPMûUIT CHIMIQUE 

II  Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCÈS  depuis  Sans  Ij 

I  ParleFMRTINOVERIACH  1 

Poup  ia  Guérison  des  Migraines 
LES^US  REB^LES. 

Drouot.  PARiS'^'^ia^#^ 


lorlogerie  de  Précision 


G.  BRISEBARl> 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHBOPIÈTRES  P«  «DECJNS 

PRIX  DE  FARRIQüE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


^CHOLÉRA  -  DIARRHÉES  I 

"luXlRduDoç^ 


laObîI: 


iPRÉSERVATIF  INFAILLIBLE/ 

.  Maison  LREYML  Les  Diarrhées  de  Cochinchine,  Infantiles, 
^  42,  Boulev^  du  Temple.  Tuberculeuseset autres,  exotiquesetindigènes- 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mai’iani  est  un  Extrait  liquide  et 
■.concentré  de  Coca  gui_,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Marianl  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  ohaudé  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pbi«“,  41,  B*"'  Haussmann,  et  t'”»  ph'«. 


ANTIPYRINE  du-d-knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grot 
l’ANTIPYRINE  enboîtesfer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


minriES  de  bauié 

{Chaque  granule  contient  S  gouttes  de  Teinture.) 
Phï®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


SANTAL  SAVARESSE 


en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  ph*™,  r.  de  la  Paix;  Marchand, 
'.  Grenier-S'-Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etpb'®“. 


lYlAiADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  ou  aortiques. 
Anévrysmes.,  Hydropisies,  guéris  par  DRABÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRÜÎf  {cafâne,  iodoforme 
etsiropkantus)  .Dén'‘Pli'e  eUFt  Montmartre, Paris. 


D<  DUFAU 

A.l'extrait  de  stigmatOB  d» 

If  aladiet  aiguës  et  chroniques  de 
•vxE&anxsi 

Diurétique  puissant  rt  moffensif 

IFfKTIONS  OU  CffCJl,  ALBUMINURIE 
DOSE  ;  Deux  &  quatre  cuiUe- 
rées  de  sirop  par  jour,  h  prendre  k 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 
verrs  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boisson  très  agréable. 


FILTJLES  DE 


fPODOPHYLLE  COIRREI 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


Prix  :  3  francs  la  botte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1 4  milligr.,  t/2  milligr.de  ptoiphore  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu- 
_.vement  avec  du  Phospbure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZn3).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie,Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 

torrhées,  t--"’-’ - 

tique  ou  mer 
d'urine,  etc. 

DOSE  !  Dn,pui3deaxgranuleik 
chacun  des  principaux  repas. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
«St  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  -  U 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

■  '^irouteê,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaU-es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères.  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERQÜLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OS"' 10  CBNTMR. 

Dose  ■.  de  S  à  S  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  imtants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote.  ^ 
Ph^e  ViGiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


ââ  1  gramme. 


1  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  .  .  . 

Ghloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien.  . 

Extrait  de  Jusquiame  .... 

DOSE.  —  Um  demi-cuillerée  à  café  o 

jusqu’à  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMEDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,.  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  ou 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  1  opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BATTDE  Oo.,  St-Loixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  IVI I  D  I  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  ; 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ANESTHESIE  LOCALE 

JM  El  V  R  A  X..  G I  El  S 


l^33ii PARFAIT  NOURRICIEfi^M 


CAPSULES  (O.iO) 

HYPNOTIftUE  NOUVEAU  (FORMULE  BANRIOT  et  CH.  HIO^T) 

B  BAIN  &  FOTJRNIBR,  seuls  préparatenrs,  43,  Rue  d’A^aBim;damj_Par^ 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  jEaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes,— Eaiia;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses, 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  df eaux-mères» 
Anémie,  lymphatisme .  Aif  ec lions  utérines . 


i.i.ini.1  «  .  - - -  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc, 
Paris,  Collin  et  G*',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘»«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’uue  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünsohwik. 

Vente  EN  OROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


■■  .ülPXOXji  ■■ 
D"  JORET  &  HOMOLLE 

Aménorrhée,  Dysménorrhée 
Métrorrhairle. 

Adml.  dan.  les  HOpitaux  de  Parie. 

1  caps-  0,20'  matin  et  loir  pend'  5  à  6  Jours 
à  l’époque  présumée  des  régies, 
mm  Dép'fi":  Ph"  BRIANT,  ISO,  r.  Rivoll  ■■ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  GO. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®*. 


Méd.  aux Exp.  :  Vienne,  Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  lajor- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  une  série  de  rapports  ;  c’est  d’abord 
le  rapport  olficiel  de  M.  Hervieux  sur  la  vaccine.  M.  Her- 
vieux  constate  que  notre  épidémie  variolique  est  aujour¬ 
d’hui  vaincue,  alors  qu’elle  règne  encore  en  Angleterre, 
grâce  à  la  ligue  antivaccinale,  et  pourtant  la  vaccine  est 
obligatoire,  depuis  1867,  en  Angleterre,  M.  Hervieux  attribue 
surtout  aux  revaccinations  la  cessation  de  l’épidémie  pari¬ 
sienne;  mais  il  accorde  aussi  une  grande  importance  aux 
services  rendus  par  les  mesures  hygiéniques,  désinfec¬ 
tions,  etc. 

Un  rapport  de  M.  Dieulafoyjsur  un  travail  de  M.  Dembo 
(de  Saint-Pétersbourg),  relatif  aux  meilleurs  moyens  de 
mise  à  mort  des  animaux  de  boucherie,  a  donné  lieu  à  une 
discussion  assez  intéressante  qui  a  transformé,  pour  quel¬ 
ques  instants,  l’Académie  en  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux.  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  tuer  un  bœuf?  l’aba¬ 
tage  ou  la  saignée  selon  la  coutume  juive?  M.  Dieulafoy 
plaidait  pour  ce  dernier  moyen  comme  étant  plus  humain 
et  plus  hygiénique.  Mais  les  vétérinaires,  plus  compétents, 
MM.  Trasbot  et  Weber,  ont  énergiquement  défendu  le  sys¬ 
tème  de  l’abatage  et  fortement  conseillé  à  M.  Dieulafoy 
d’aller  voir,  à  la  Villette,  avec  quelle  habileté  il  se  pratique. 

Signalons,  enfin,  un  rapport  de  M.  Proust  sur  la  relation 
faite  par  M.  Legrand,  médecin  sanitaire  de  France,  à  Suez, 
de  deux  cas  d’abcès  du  foie  chez  l’enfant.  Ces  abcès  sont 
extrêmement  rares  chez  l’enfant.  C’est  là  surtout  ce  qui  fait 
l’intérêt  des  observations  de  M.  Legrand. 


HOPITAL  RICORD.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Hygiène  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (i). 

II 

U  n’est  pas  toujours  facile  de  deviner  quels  sont  les  vis¬ 
cères  qu’une  moindre  résistance,  originelle  ou  acquise, 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  805. 


prédispose  aux  assauts  de  la  maladie.  A  cet  égard,  nos  pré¬ 
visions  sont  souvent  déjouées,  et  nous  voyons  se  produire 
le  contraire  de  ce  que  nous  attendions.  Tout  en  faisant  la 
part  des  santés  à  peu  près  irréprochables,  il  est  bon  de  ne 
pas  oublier  que  beaucoup  d’organismes  présentent  presque 
toujours  certains  points  plus  vulnérables  que  d’autres.  Nous 
devons  en  tenir  un  grand  compte  dans  l’hygiène  des  syphi¬ 
litiques. 

Or,  comme,  de  tous  les  organes  internes,  les  centres  ner¬ 
veux  et  principalement  le  cerveau  sont,  dans  une  incompa¬ 
rable  proportion,  ceux  qui  attirent  le  plus  l’action  syphili¬ 
tique  aux  diverses  périodes  de  la  maladie,  ce  sont  eux  surtout 
que  nous  devons  avoir  en  vue  pour  la  direction  des  mesures 
hygiéniques  destinées  à  sauvegarder  leur  intégrité  orga¬ 
nique  et  fonctionnelle. 

Au  nombre  des  circonstances  qui  sollicitent  le  plus  les  dé¬ 
terminations  de  la  syphilis  sur  les  centres  nerveux,  il  faut 
mettre  en  première  ligne  les  surexcitations  etles  dépressions 
qu’entraîne  la  vie  mondaine  menée  à  grandes  guides,  telles 
que  les  émotions  du  jeu,  les  veilles  prolongées,  les  soupers 
et  les  excès  vénériens,  etc.,  qui  en  sont  presque  toujours  la 
conséquence.  Dans  un  ordre  de  choses  moins  blâmable,  les 
travaux  excessifs  de  l’esprit,  le  surmenage  intellectuel,  les 
commotions  morales,  les  préoccupations,  les  anxiétés,  les 
chagrins  continuels  jouent  un  rôle  considérable  dans  la 
pathogénie  .des  syphiloses  cérébro-médullaires. 

L’hygiène  morale  des  syphilitiques,  si  essentielle  dans 
maintes  circonstances,  ne  présente  pas  de  grandes  difïîcul- 
tés  lorsqu’il  s’agit  de  prêcher  l’impérieuse  nécessité  de 
mettre  un  terme  à  ces  genres  de  vie  outrancière  si  dange¬ 
reuse  pour  ceux  qui  s’y  complaisent.  Nous  pouvons  arriver, 
pour  peu  que  nous  soyons  persuasifs  et  pénétrés  de  notre 
sujet,  à  faire  rompre  brusquement  ou  abandonner  peu  à 
peu  de  pareilles  habitudes. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’une  tournure  particulière 
de  l’esprit  porte  les  malades  à  devenir  les  propres  artisans 
de  leurs  infortunes  morales,  souvent  imaginaires.  Chez  eux, 
les  passions  tristes  ont  une  source  intarissable,  une  spon¬ 
tanéité  invincible.  Combien  n’en  voit-on  pas  qui  sont  boule¬ 
versés  de  fond  en  comble  quand  ils  apprennent  qu’ils  ont  un 
chancre  syphilitique  !  Du  premier  coup,  la  vue  terrifiante  de 
ce  que  la  syphilis  a  de  plus  redoutable,  pour  le  présent  et 
surtout  pour  l’avenir,  les  frappe  d’une  sorte  de  sidération 
qpntre  laquelle  nous  luttons  vainement.  C’est  comme  un 
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maléfice  qui  les  pénètre  jusqu  aux  moelles.  N  attendez  d  eu 
aucun  effort  pour  réagir  contre  cette  obsession.  Le  temps 
seul  et  les  événements  finissent  quelquefois  par  la  dissiper 
peu  à  peu.  Et  nous  aussi  nous  pouvons  y  arriver  en  lepr 
disant  avec  précision  et  sincérité,  sans  aucun  artifice  4e 
langage  ressemblant  à  des  oonsolations  banales,  qu  ils  Oiit  i 
tort  dlxagérer  leur  malheur;  qji’ü  est  extrêmement  pro¬ 
bable  que  chez  eux  la  syphilis,  comme  chez  tant  d  autres,  , 
n’aura  aucune  gravité  ;  qu’un  bon  traitement  secondé  par  eux 
fera  rapidement  justice  de  ses  premières  poussées;  qui  s  é- 

loigneront  ets’atténueront  de  plus  en  plus  après  les  premiers 

mois-  qu’au  bout  d’un  an  et  peut-être  moins  elle  ne  fera 
que  les  taquiner  par  quelques  récidives  de  plaques  mu¬ 
queuses,  et  qu’enfln,  au  bout  de  trois  ils  pourront  se 
Lrier  avec  la  certitude  à  peu  près  complète  de  n  infecter 
ni  leur  femme,  ni  leurs  enfants.  Nous  ajouterons  que,  parmi 
les  conditions  antihygiéniques  les  plus  propres  à  entraîner 
des  accidents  fâcheux,  l’état  d’esprit  qui  les  domine  actuel¬ 
lement  serait  des  plus  fâcheux  s’il  s’établissait  en  perma¬ 
nence-  que,  le  premier  choc  passé,  ü  faut  reprendre  pos¬ 
session  de  soi-même  et  envisager  la  situation  telle  que  nous 
la  dépeignons  et  telle  qu’elle  est  en  réalité  dans  la  très 

grande  majorité  des  cas.  .  ,  „  *  ao 

Parmi  ces  syphiliophobes,  il  y  en  a  qui  ne  restent  pas  très 
longtemps  sous  le  poids  de  leur  angoisse.  Ils  s’en  délivrent 
au  Lut  de  quelques  mois  quand  ils  voient  que  les  méfaits 
de  leur  maladie  ne  troublent  que  fort  peu  le  tram  habituel 
de  leur  existènce  et  seraient  en  somme  presque  insignifiants 
si  on  ne  connaissait  pas  leur  provenance  infectieuse.  Chez 
d’autres,  la  hantise  syphiliophobique  n’est  conjurée  par 
rien  Leur  calme,  leur  silence  nous  font  espérer  parfois 
au’ils  en  sont  délivrés;  mais  bientôt  quelques  paroles  révé¬ 
latrices  nous  prouvent  qu’elle  les  tient  et  les  domine  en¬ 
core.  Sous  une  surface  unie  s’agite  toujours  la  tempête  des 
folles  terreurs  imaginaires.  Ceux-là  ce  sont  les  concentrés 
que  frappe  pour  toujours  une  morne  incurabilité.  Comme 
contraste,  vous  verrez  les  bruyants,  les  expansifs  qui  dis¬ 
sertent  et  épiloguent  à  perte  de  vue  sur  leur  syphilis  et  font 
de  leur  langue  une  soupape  de  sûreté  dans  leurs  crises 

^  A?sLémtnrde  pareilles  conceptions,  quelles  que  soient 
leurs  formes,  ont  de  très  mauvais  côtés,  surtout  quand  elles 
arrivent  au  point  de  réagir  sur  la  santé  générale.  Et  cepen¬ 
dant,  beaucoup  de  syphiliophobes  échappent  aux  éventua¬ 
lités  les  plus  fâcheuses  delà  syphilis.  Mais  j  en  ai  vu  chez 
qui  les  pressentiments  sinistres  étaient  dune  désolante 
exactitude,  car  tôt  ou  târd  ils  se  trouvaient  justifiés  par  la 
réalisation  trop  parfaite  du  redoutable  avenir  qu  ils  avaient 

*^^L’immunité  des  femmes  contre  la  syphiliophobie  est  un 
phénomène  psychologique  que  j’ai  constaté  bien  des  fois  et 
Li  a  été  noté  par  un  grand  nombre  d’observateurs.  Est-ce 
leur  ignorance  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  qui  les 
laisse  dans  cette  enviable  quiétude?  Ne  serait-ce  pas  plu  ôt, 
en  cela  comme  en  tant  d’autres  choses  morales  ou  elles 
nous  sont  très  supérieures,  une  courageuse  résipation 
qui  leur  donnerait  le  privilège  de  ce  que  nous  considérons 
peut-être  à  tort  comme  de  l’insouciance^  ou  de  la  légè- 
reté? 

Parmi  les  causes  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ni 
négliger  dans  l’hygiène  des  syphilitiques,  il  importe  d’ac¬ 
corder  üiie  grande  place  aux  prédispositions  nerveuses,  au 


nervosisme  héréditaire  ou  acquis.  Là  encore,  il  ne  faut  risn 
exagérer  -,  mais  il  est  incontestable  que  de  pareils  antécé¬ 
dents  se  rencontrent  dans  une  forte  proportion  chez  les 
sujets  dont  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  sont  frappés  par 
la  syphilis. 

.  Quand  on  va  au  fond  des  choses  et  qu’on  ne  se  contente 
pas  de  la  simple  énonciation  des  résultats,  la  pathogénie  de 
ces  dangereuses  manifestations,  qui  sont  si  communes, 
n’est  pas  facilé  à  comprendre. 

L’anatomie  pathologique  ne  prouve-t-elle  pas,  en  effet, 
que  la  plupart  fies-lésions  syphilitiques  du  cerveau  et  de  la 
moelle  ne  se  localisent  pas  d’emblée  sur  les  éléments  actifs 
et  nobles  de  ces  organes,  c’est-à-dire  sur  les  cellules  ner¬ 
veuses?  Le  parenchyme  proprement  dit  n’est  atteint  que 
par  contre-coup.  Ce  n’est  pas  lui  que  vient  attaquer  directer 
■  ment  l’agent  infectieux  (virus,  poison,  microbe,  toxine,  ou 
ce  que  vous  voudrez).  Il  n’arrive  à  lui  que  par  une  voie  dé¬ 
tournée,  et  celle  qu’il  prend  dans  la  plupart  des  cas,  c’est 
la  voie  artérielle.  C’est  parce  que  les  artères  et  les  capillaires 
artériels  des  centres  nerveux  sont  tout  d’abord  sclérosés 
parla  syphilis  que  les  départements  nerveux  qu’ils  irriguent 
tombent  dans  l’anémie,  l’insuffisance  nutritive  et  la  désor¬ 
ganisation. 

Assurément,  quand  d’innombrables  constatations  prou¬ 
vent  que  de  tous  .les  systèmes,  c’est  le  système  nerveux  qui 
est  le  plus  fréquemment  atteint  parla  syphilis,  à  toutes  ses 
étapes,  on  a  raison  de  dire  que  le  virus  syphilitique  est  le- 
poison  du  système  nerveux.  ^ 

Mais,  par  le  fait,  il  empoisonne  beaucoup  plus  les  vais¬ 
seaux  de  ce  système  que  ses  éléments  propres.  Ne  serait-il 
pas  naturel  de  supposer  que  le  surmenage  intellectuel  et 
toutes  les  passions  morales  qui  attirent  le  principe  infec¬ 
tieux  sur  le  névraxe  auront  pour  effet  de  le  localiser  tout 
d’abord  dans  les  cellules?  Ne  sont-ce  pas  ces  cellules  qui,: 
par  suite  de  leur  suractivité  et  de  leurs  désordres  fonction¬ 
nels,  devraient  être  le  siège  primitif  de  tout  le  mal,  comme 
elles  en  sont,  dans  l’ordre  du  mécanisme  fonctionnel,  le 
principal  rouage  et  l’agentleplus  actif  et  le  plus  immédiat? 
Eh  bien  non;  ces  cellules  resteront  presque  toujours  in¬ 
tactes  jusqu’au  moment  où  leurs  vaisseaux  nourriciers  se. 
ront  devenus  syphilitiques.  C’est  sur  eux  qu’a  lieu  la. 
décharge  de  la  diathèse.  S’y  fait-elle  spontanément  où  y  est- 
elle  provoquée  par  le  fonctionnement  désordonné  des  cel¬ 
lules  ?  Dans  tous  les  cas,  si  elles  suscitent  des  altérations 
vasculaires,  celles-,ci  le  leur  rendent  bien.  Déplorable  réci¬ 
procité!  Peut-être  aussi  la  syphilis  produit-elle,  sans  inten¬ 
tion  spéciale  et  comme  au  hasard,  des  artério-scléroses  qui, 
restant  inoffensives  sur  un  grand  nombre  d’organes,  de¬ 
viennent  extrêmement  dangereuses  quand  elles  perturbent 
la  nutrition  de  tissus  aussi  délicats  que  celui  du  système 
nerveux  ? 


Mais  laissons  ces  vues  théoriques  pour  en  revenir  à  la  pra- 
que  Du  moment  que  les  névropathies  héréditaires  ou 
cquises  sont  une  puissante  .prédisposition  aux  syphiloses 
érébro-médullaires,nous  devons  les  combattre,  les  corriger 
t  les  prévenir.  La  médication  mercurielle  et  iodurée  ne 
ufflt  pas.  Ses  échecs  préventifs  contre  la  prédestination  de 
ertains  sujets  n’est  que  trop  démontrée.  Que  faire  ?  Lui 
enir  en  aide  par  l'iiÿgîène,  c’est-à-dire  imposer  un  genre 
0  vie  d’où  soient  éxclües  toutés  les  stimulations  morbides 
iu  système  nerveux  :  travaux  intellectuels  exagérés,  veilles, 
,xcès  de  table,  passions  de  toute  sorte,  abus  des  rapports 
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sexuels,  exercices’  physiques  trop  violents'  qui  surmènent 
la  moelle  épinière,  etc. 

'  L’hydrothérapie  est  d’un  grand  secours  pour  fortifier 'et 
régulariser  le  fonctionnement  défèctùeüx  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière.  On  y  aura  recours  chez  les  prédisposés 
en  question.  Les  voyages,  les,  distractions,  la  gymnastique, 
les  bains  de- mer,  les  eaux  sulfureuses  agiront  presque  tou¬ 
jours  dans  un  sens  favorable,  si  l’abus  n’en  compromet  pas 
l’efficacité.  Enfin,  nous  mettrons  systématiquement  en 
œuvre  tous  les  moyens,  thérapeutiques  et  hygiéniques 
qu’on  a  l’habitude  d’employer  chez  les  névropathes  ordi¬ 
naires.  ■ 

C’est  bien  souvent  notre  seule  ressource,  car,  dans  les 
syphiloses  .des  centres  nerveux,  beaucoup  plus  que  dans 
les  autres,  la  médication  spécifiqu^  ne  donne  trop  souvent 
que  des  résultats  incomplets,  insignifiants  ou,  absolumerit 
nuis.  N’est-ce  pas  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  le  tabes, 
pour  la  paralysie  générale  ?  Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas 
des  antécédents  syphilitiques  chez  ceux  qui  en  sont  atteints, 
que  la  filiation  entre  eux  et  la  diathèse  soit  évidente  ou 
obscure,  c’est  toujours  la  même  incurabilité.  Pour  le  cer¬ 
veau  les  revers  sont  moins  inéluctables,  il  y  a  môme  de 
merveilleuses  guérisons.  Mais  que  d’insuccès  aussi,  mênae 
dans  les  cas  où  on  serait  le  plus  en  droit  de  compter  sur  la 
vertu  curative  des  spécifiques  ! 

Un  grand  nombre  de  syphilitiques  nous  demandent  notre 
avis  relativement  à  l’influence  que  peuvent  avoir,  en  bien 
ou  en  mal,  les  changements  de  pays  et  de  climats. 

Ces  changements,  autant  que  j’en  puis  juger  par  ma 
propre  pratique,  n’ont  pas  l’influence  qu’on  serait  tenté  de 
leur  accorder,  ou  qu’ils  avaient  autrefois.  Il  faut  l’attribuer 
aux  améliorations  matérielles  qui  sont  devenues  si  prodi¬ 
gieuses  pour  les  voyages,  depuis  que  la  vapeur  permet  de 
parcourir  toute  la  surface  du  globe  en  quelques  mois. 
L'hygiène  aussi,  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  tous  les 
continents,  a  fait  de  tels  progrès  qu’on  est  à  peu  près  par¬ 
tout  dans  les  mêmes  conditions  d'existence  moyenne  et 
salubre. 

Les  climats  extrêmes  né  sont  pas  favorables  à  la  syphilis. 

Il  est  utile  que  les  malades  évitent  les  brusques  variations 
de  température.  Ils  doivent  se  surveiller  aux  changements 
de  saison. 

La  chaleur  vaut  mieux  pour  eux  que  le  froid.  Mais  je  ne 
pense  pas  qu’ils  trouvent  grand  inconvénient  à  promener 
leur  syphilis  n’importe  où,  soit  pour  leurs  affaires,  soit  pour 
leurs  plaisirs,  pourvu  qu’ils  n’en  négligent  pas  le  traitement 
spécifique  et  qu’ils  prennent  certaines  précautions  hygié¬ 
niques  élémentaires  qu’ils  sauront  découvrir  d’eux-mêmes 
ou  qu’il  est  facile  de  leur  indiquer. 

Comme  tous  les  autres  malades  et  môme  comme  les  gens 
bien  portants,  les  syphilitiques  éviteront  les  lieux  et  les 
climats  malsains  qui  seraient  de  nature  à  modifier  leur 
santé  générale,  à  les  anémier  et  à  troubler  leurs  fonctions 
digestives.  Les  températures  excessives  et  surtout  les 
brusques  variations  de  température,  qui  se  rencontrent  fré¬ 
quemment  dans  les  pays  où  les  fièvres  paludéennes  sont 
endémiques,  ne  pourraient  qu’aggraver  la  syphilis  et  en 
contrarier  le  traitement.  Les  malarias  avec  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’elles  entraînent,  les  dysenteries,  les  affections 
du  foie,  seraient  très  préjudiciables. 
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Cicatrices  et  déformation  des  membres  par  brides  am¬ 
niotiques.  —  M.  Braun  présente  à  la  Société  de' gynécologie 
et  d’obstétrique  de  Vienne^  le  moulage  des  membres  d’un 
enfant  dont  l’histoire  est  la  suivante  :  ' 

L’enfant  s’est  présenté  par  le  ;  sommet  ;  la  tête,  le 
tronc,  puis  les  membres  sont  sortis  très  vite  ;  les  brides 
amniotiques  furent  déchirées  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  Lè  liquidé  .amniotique’ '‘était’  normal.  L’enfapt 
avait  les  genoux  èedématiés,  un  peu',  écëhymotiques, 
avec  pertes  de"  substance  à' bords  déchiquetés  ;  le  tissu 
sous-cutané  était  à  nu,  mais  non  suppuré;  A  droite  on 
trouvait,  à  côté  de  cette  perte  de,  substance,  des  cicatrices 
étoilées,  d’origine  intra-utérine  certaine;  au-dessus  et  au- 
dessous  du  genou,  bn  trouvait  des  sillbhs  d’étranglement 
légèrement  ecchymotiques.  Be  soir,  du  liquide  séro-san- 
guinolent  s’écoula  au  niveau  de  la  perte  de  substance,  et 
en  même  temps  la  tuméfaction  disparut.  ' 

Il  est  probable  que  les  genoux  étaient  fixés  aux  parois 
utérines  par  des  brides  amniotiques,  dont  quelques-unes, 
plus  courtes",  n’ont  pas  été  arrachées  par  les  mouvements 
fœtaux,  mais  la  peau  au  niveau  de  leur  insertion  fut  arra¬ 
chée  ;  les  pertes  de  substance  faites  pendant  la  vie  intra- 
utérine  se  sont  cicatrisées,  tandis  que  les  pertes  de  sub¬ 
stance  actuelles  se  sont  produites  au  moment  de  l’accou¬ 
chement.  L’origine  amniotique  des  étranglements  est 
prouvée,  d’unè  part  par  leur  étroitesse,  et  d’autre  part,  par 
l’absence  de  circulaires  aux  membres,  ainsi  que  l’affirme  la 
sage-femme  qui  a  apporté  l’enfant.  Ces  brides  amniotiques 
ne  pouvaient  exister  que  durant  le  dernier  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  car  autrement  elles  auraient  amputé  certainement  les 
deux  membres.  Cette  hypothèse  n’a  pu  être  confirmée  par 
l’examen  du  placenta,  l’accouchement  n’ayant  pas  eu  lieu  à 
l’hôpital.  {GmtràlU.  f.  gyn.^  n”  3, 1894.) 

Angiomes  caverneux  multiples  de  la  langue.  —  M.  Sendler' 
a  eu  à  observer  deux  cas  d’angiomes  caverneux  multiples 
de  la  langue.  Les  deux  malades  étaient  des  jeunes  garçons 
de  seize  ans.  Chez  tous  les  deux,  il  existait  une  tumeur 
principale,  du  volume  d’une  noix,  située  sur  le  bord  droit 
de  la  langue,  et  cinq  autres  petits  angiomes,  du  volume 
d’un  pois  à  celui  d’une  noisette,  disséminés  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue.  Les  malades  portent  ces  tumeurs  de¬ 
puis  qu’ils  peuvent  s’en  souvenir.  Les  tumeurs,  d’un  rouge 
violacé,  augmentaient  parfois  de  volume,  et  rétrécissant 
ainsi  la  cavité  buccale,  gênaient  la  mastication,  la  dégluti¬ 
tion;  sous  cette  influence,  il  y  avait  parfois  augmentation 
de  la  sécrétion  salivaire. 

Comme  ces  tumeurs  avaient  une  tendance  à  l’accroisse¬ 
ment,  et  comme  elles  pouvaient  donner  lieu  à  une  hémor¬ 
ragie  grave,  l’auteur  a  décidé  de  les  extirper  par  les  [pro¬ 
cédés  sanglants,  à  l’aide  des  ciseaux  de  Cooper,  et  en  plu¬ 
sieurs  séances.  Les  résultats  ont  été  bons. 

L’examen  microscopique  de  ces  tumeurs  a  montré  que 
c’étaimit  bien  des  angiomes  caverneux.  {GentralU.  /.  chir., 
n»  3,  1894.) 

Carcinome  primitif  du  mamelon.  —  M.  Maudry  relate  un 
fait  d’un  carcinome  primitif  de  la  partie  centrale  du  ma¬ 
melon,  chez  une  femme  de  soixante  et  un  ans.  L’auteur 
croit  que  le  point  de  départ  était  l’épithélium  des  points 
d’abouchement  des  canaux  galactophores,  car  l’épiderme 
cutané  ne  présentait  de  continuité  directe  avec  la  néoplasie, 
et  les  cellules  cancéreuses  ne  présentaient  pas  de  carac¬ 
tères  d’épithélium  pavimenteux.  A  ce  propos,  l’auteur  rap¬ 
pelle  trois  autres  cas  semblables  de  Czerny,  Schmidt  et 
Kary,  .  et  discute,  à  ce  sujet,  la  cause  de  la  maladie  de 
Pajet.  Pour  Paget  les  affections  soi-disant  bénignes  de  la 
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peau,  psoriasis  et  eczéma,  quand  elles  ont  leur  siège  au 
mamelon,  deviennent  d’un  pronostic  sérieux,  car  il  s’y 
greffe  souvent  un  carcinome.  Pour  Karg,  il  ne  s’agit,  dans 
la  maladie  de  Paget,  ni  d’un  eczéma  chronique  de  la  ma¬ 
melle,  ni  d’une  maladie  spéciale.  C’est  un.  carcinome  ordi¬ 
naire  en  surface  et  très  superficiel.  Pour  l’auteur,  cepen¬ 
dant,  il  faut  attendre  la  confirmation  par  des  autres  faits 
pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion.  {Gentr.f.  gyn.^  n“4, 1894.) 

Diagnostic  de  l’uréthrite  postérieure.  —  M.  Lonstein 
insiste  sur  l’insuflQsance  du  signe  de  l'épreuve  de  Thomson, 
de  môme  que  de  l’épreuve  de  Goldenberg-Jadasson,  pour 
pouvoir  poser  sûrement  le  diagnostic  de  l’uréthrite  posté- 
térieure.  Les  données  sur  lesquelles  sont  basées  ces  épreu¬ 
ves  ne  sont  pas  exactes.  D’une  part,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  de  la  portion  membraneuse  la  sécrétion  rétrograde 
dans  la  vessie  ;  d’autre  part,  le  sphincter  uréthral  n’oppose 
pas  une  résistance  toujours  suffisante  à  la  pénétration  des 
liquides  injectés. 

Pour  avoir  une  épreuve  sûre  par  la  méthode  de  Jadasson, 
il  faut  injecter,  au  lieu  de  l’eau  simple,  une  solution  de 
ferro-cyanure  de  potassium.  Si  le  sphincter  n’oppose  au¬ 
cune  résistance,  alors  la  pénétration  de  la  plus  faible  quan¬ 
tité  de  cette  solution  dans  la  vessie,  pourrait  être  constatée 
par  la  réaction  du  bleu  de  Berlin  dans  les  urines.  L’auteur 
conseille  la  méthode  suivante  :  la  partie  antérieure  de 
l’urèthre  sera  longtemps  lavée  à  l’aide  d’une  solution  de 
0,S  p.  100  de  ferrocyanure  de  potassium,  jusqu’à  ce  que 
l’eau  de  lavage  ne  contienne  plus  de  mucosités.  On  fait  en¬ 
suite  une  injection  d’eau  tiède,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de  la¬ 
vage  ne  donne  plus  de  réaction  de  bleu  de  Berlin,  par 
addition  de  chlorure  de  fer.  Puis  on  fait  uriner  le  malade, 
on  cherche  des  mucosités  et  des  filaments  dans  l’urine,  et 
on  y  ajoute  enfin  un  sel  de  fer.  Quatre  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 

1“  L’urine  est  claireet  reste  insensible  au  chlorure  de  fer; 

2“  L’urine  est  claire*  mais  bleuifpar  l’addition  d’un  sel  de 
fer  ; 

3“  L’urine  contient  des  mucosités,  mais  ne  bleuit  pas  par 
un  sel  de  fer  ; 

4“  L’urine  est  trouble  et  bleuit.  C’est  seulement  dans  ce 
dernier  cas  que  le  diagnostic  reste  incertain,  dans  tous  les 
autres  il  est  clair.  Dans  le  dernier  cas,  l’incertitude  durera 
aussi  longtemps  que  l’emploi  répété  du  procédé  ne  four¬ 
nira  pas  un  résultat  positif.  {Cmtmlbl.  f.  cMr.,  n°  5,  1894.) 

Action  hypnotique  du  chloralose.  —  M.  Kmelewski  donne, 
dans  la  Medicinslcoiè  Oiosrènié  (1893),  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  cliniques  sur  le  chloralose,  faites  dans  la  section 
de  psychiatrie  de  l’hôpital  d’Odessa,  sur  17  aliénés  et  (pour 
vérification)  sur  3  personnes  bien  portantes  (dans  ce  nom¬ 
bre,  l’auteur  lui-même),  souffrant  d’insomnie  par  suite  de 
surmenage. 

Les  doses  variaient  entre  30,50  et  60  centigrammes  ;  dans 
un  seul  cas  on  a  administré  75  centigrammes. 

Des  17  aliénés,  un  seul  est  resté  réfractaire  à  l’action  du 
chloralose  (il  était  atteint  de  folie  circulaire).  Chez  tous  les 
autres  le  sommeil  apparaissait  après  un  temps  variant  de 
20  minutes  à  2  heures,  suivant  l’état  de  plénitude  de  l’es¬ 
tomac  (40  minutes  après  l’absorption  du  médicament  en 
,  moyenne). 

Le  sommeil  durait  de  4  à  10  heures  (6  heures  en  moyenne). 
Dans  quelques  cas,  il  y  avait  avant  l’apparition  du  sommeil 
des  vertiges,  du  tremblement  des  membres  supérieurs, 
sueurs  abondantes,  etc.  Dans  2  cas,  les  phénomènes  acces¬ 
soires  étaient  très  prononcés.  Ainsi,  une  malade  à  laquelle 
on  a  donné  par  mégarde  une  double  dose  de  30  centigram¬ 
mes,  fut  prise,  après  deux  heures  de  sommeil  tranquille, 
de  spasmes  musculaires  généralisés;  les  pupilles  étaient 


dilatées,  sans  inégalité,  et  ne  réagissaient  que  faiblement  à 
la  lumière  ;  les  réflexes  cutanés  et  tendineux  étaient  très 
exagérés,  le  moindre  contact  provoquait  des  convulsions 
tétaniques,  comme  dans  l’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine.  Après  une  heure  un  quart,  les  convulsions  se  calmè¬ 
rent  peu  à  peu,  le  pouls  est  devenu  plus  fort,  mais  la  gué¬ 
rison  complète  n’est  survenue  qu’après  trois  jours. 

Chez  une  autre  malade,  on  a  donné  70  centigrammes  de 
chloralose  (la  veille  on  lui  en  a  donné  50  centigrammes). 
Après  une  demi-heure  de  sommeil,  elle  s’est  réveillée 
avec  les  mêmes  phénomènes  que  la  malade  précédente, 
mais  de  courte  durée. 

Le  chloralose  produit  donc  une  excitation  de  la  moelle 
épinière,  comme  l’ont  du  reste  montré  les  savants  français 
et  italiens.  En  dehors  de  cela,  ce  médicament  a  l’avantage 
sur  les  autres  hypnotiques  en  ce  qu’il  n’a  pas  d’action  pa¬ 
ralysante  sur  le  cœur  et  les  vaso-moteurs,  n’irrite  pas  les 
voies  digestives  et  ne  provoque  pas  d’action  désagréable, 
après  le  réveil,  du  côté  du  système  nerveux  général. 

Tuberculose  génitale  primitive  de  la  femme.  —  M.  Fran- 
kenburger  eut  à  soigner,  à  l’hôpital  de  Nurnberg,  une 
femme  de  vingt-six  ans,  souffrant  de  violentes  douleurs  de 
ventre,  survenues  six  semaines  après  un  a,ccouchement. 
En  se  basant  sur  l’existence  probable  d’une  néphrite  pen¬ 
dant  la  grossesse,  sur  la  marche  actuelle  de  la  maladie, 
avec  convulsions  violentes  et  respiration  de  Cheyne-Stokes, 
ayant  amené  la  mort  au  bout  de  trois  semaines,  M.  Fran- 
kenburger  conclut  à  une  néphrite  et  urémie  probable.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  tuberculose  miliaire  des  poumons, 
du  cerveau,  de  la  rate,  des  reins,  qui  présentaient  en  même 
temps  l’atrophie  granuleuse,  des  fausses  membranes  dans 
la  vessie,  enfin  de  la  tuberculose  de  l’utérus  et  des  trompes. 
Le  muscle  utérin  était  farci  de  tubercules,  de  cellules 
géantes  et  de  bacilles.  La  muqueuse  et  la  sous-muqueuse 
présentaient  des  détritus  granuleux,  et  entré  eux  des  tu¬ 
bercules  isolés,  avec  quantité  colossale  de  bacilles.  La 
paroi  des  trompes  était  épaissie;  par  places,  infiltration  cel¬ 
lulaire  et  masses  caséuses,  avec  bacilles,  cellules  géantes 
douteuses.  Il  s’agissait  donc  de  tuberculose  miliaire,  à  point 
de  départ  génital,  puisque  le  processus  tuberculeux  se  pré¬ 
sentait  sous  une  forme  autre  que  les  granulations,  seule¬ 
ment  dans  l’utérus  et  les  trompes.  L’infection  s’est  faite 
probablement  par  voie  génitale  (soit  par  les  mains  ou  ins¬ 
truments,  soit  par  le  coït),  puisque  le  péritoine  n’a  que  des 
granulations  miliaires.  {CentralM.  /.  gyn.,  n”  4,  1894.) 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Le 
docteur  Stockmann  communique,  à  la  Société  de  médecine 
de  Kœnigsberg,  les  résultats  de  son  intervention  pour  un 
goitre  exophtalmique. 

La  malade,  âgée  de  vingt-six  ans,  a  le  goitre  depuis  huit 
ans,  l’exophtalmie  depuis  six  ans.  Le  pouls  est  à  125.  Elle 
a  été  opérée  trois  fois  :  la  première  fois,  on  a  fait  la  liga¬ 
ture  des  artères  thyroïdiennes  supérieures;  la  deuxième 
fois,  les  artères  inférieures  furent  liées  (par  le  procédé  dè 
Rydygier).  Le  lobe  gauche  de  la  glande  s’étant  de  nouveau 
hypertrophié,  l’auteur  fit  l’extirpation  (par  le  procédé  de 
Rocher).  A  l’examen  microscopique  on  a  trouvé  la  dégéné¬ 
rescence  colloïde.  Actuellement  (un  an  après  l’opération), 
la  malade  va  bien  :  les  troubles  cardiaques  ont  disparu,  le 
poids  du  corps  a  augmenté,  il  ne  reste  qu’un  peu  d’exoph¬ 
talmie.  [Dmt.  Med.  Woch.,  n°  2,  1894.) 

Amputation  congénitale  par  brides  amniotiques.  --  M. 
Braun  rapporte,  à  la  Société  de  gynécologie  et  d’obstétrique 
de  Vienne,  l’observation  d’un  enfant  dont  la  tête  et  le  tronc 
étaient  bien  développés,  mais  chez  qui  il  n’y  a  que  des  moi¬ 
gnons  d’épaules  au  lieu  de  membres  supérieurs.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  aussi  très  déformés  ;  on  y  trouve  deux 
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moignons  très  courts,  se  terminant  chacun  par  un  orteil  et 
présentant  un  petit  appendice  sur  leur  côté  externe.  L’en¬ 
fant  ayant  été  apporté  par  une  sage-femme  à  l’hôpital,  sans 
le  placenta,  celui-ci  n’a  pu  être  examiné.  [Gmiralbl.f.  gyn., 
n»  3, 1894.)  s.  broïdo. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  31  juillet  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

RAPPORTS 

La  vaccine.  —  m.  hervieux  donne  lecture  du  rapport  of¬ 
ficiel  sur  la  vaccine.  Il  rappelle  que  notre  épidémie  vario¬ 
lique  est  aujourd’hui  vaincue  et  compare  avec  elle  l’épi¬ 
démie  qui  règne  en  Angleterre  depuis  1891  et  qui,  au  com¬ 
mencement  de  1894,  n’avait  pas  encore  désarmé. 

Et  pourtant  l’Angleterre  était,  depuis  1867,  en  possession 
delà  vaccine  obligatoire,  tandis  que  l’obligation  n’a  jamais 
existé  en  France  que  pour  l’armée.  C’est  que  l’Angleterre  a 
été  paralysée  dans  la  lutte  par  la  ligue  antivaccinale,  tandis 
que  la  France  a  mis  à  profit  tout  l’arsenal  des  moyens  pro¬ 
phylactiques. 

M.  Hervieux  fait  à  cette  occasion  l’histoire  de  la  ligu§,an- 
tivaccinale,  puis  passe  en  revue  les  divers  moyens  à  l’aide 
desquels  nous  avons  triomphé  de  l’épidémie  variolique.  Il 
mentionne  d’abord  le  vaccin  animal  et  les  conditions  qui 
doivent  le  faire  préférer  au  vaccin  humain.  Il  repousse  le 
variolo-vaccin  préconisé  par  Fisher  et  Haccius. 

Il  attribue  surtout  aux  revaccinations  la  cessation  de 
l’épidémie  parisienne  ;  mais  il  fait  une  large  part  aux  ser¬ 
vices  rendus  par  l’assainissement  et  les  pratiques  qui  le 
constituent  :  pulvérisations,  étuves  municipales. 

M.  Hervieux  termine  son  rapport  en  appelant  l’attention 
sur  deux  moyens  auxiliaires  d’une  grande  importance,  la 
nécessité  de  nommer  des  inspecteurs  médicaux  dans  les 
circonscriptions  qui  en  sont  dépourvues,  et  d’établir,  en 
principe,  la  gratuité  des  vaccinations,  par  l’inscription  au 
budget  des  communes  et  des  départements  de  la  rémuné¬ 
ration  des  vaccinateurs. 

Abcès  du  foie  chez  les  enfants.  —  m.  proust  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  observations  de  M.  Legrand  relatives  à  des 
abcès  du  foie  chez  les  enfants. 

Ces  abcès  sont  rares,  même  dans  les  pays  chauds,  où  ils 
sont  fréquents  chez  l’adulte.  Zancarol,  à  Alexandrie,  en 
vingt-quatre  ans,  a  observé  S62  abcès  du  foie,  et,  sur  ce 
nombre,  pas  un  seul  sur  l’enfant.  C’est  au  point  de  vue  de 
cette  rareté  même  que  les  deux  observations  de  M.  Legrand 
présentent  de  l’intérêt. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  ans,  qui 
eut  tout  d’abord  de  la  dysenterie  chronique  avec  hémorra¬ 
gies  intestinales;  huit  jours  après,  la  région  du  foie  devint 
douloureuse  avec  propagation  du  côté  de  l’épaule  et  phéno¬ 
mènes  généraux  graves.  Une  voussure  s’étant  produite  du 
côté  du  foie,  on  incisa  un  abcès  qui  contenait  3S0  grammes 
de  pus.  L’évacuation  de  ce  liquide  amena  une  amélioration 
sensible  ;  mais  il  se  forma  un  second  abcès  du  lobe  gauche 
qui  ne  put  être  opéré.  H  se  vida  dans  le  gros  intestin  ;  mais 
cette  évacuation  fut  insuffisante,  et  l’enfant  mourut  de 
pyohémie. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  enfant  de  trois  ans  qui,  à 
la  suite  des  symptômes  généraux  graves,  dysenterie,  etc., 
vit  apparaître  une  voussure  sous  les  fausses  côtes.  L’éva¬ 
cuation  d’un  demi-litre  de  pus  amena  un  soulagement 
immédiat  et  un  mois  après  l’enfant  était  guéri. 

Un  an  après,  il  succombait  à  une  pneumonie  morbil- 
leuse. 


L’abatage  des  animaux  de  boucherie.  —  m.  dibulafoy 
fait  un  rapport  sur  un  livre  de  M.  Dembo  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  relatif  aux  différents  procédés  de  mise  à  mort  des 
animaux  de  boucherie. 

M.  Dembo  passe  successivement  en  revue  ces  différents 
procédés  au  point  de  vue  humain  et  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique. 

Au  point  de  vue  humain,  les  procédés  d’abatage  par 
assommement,  au  moyen  de  différents  instruments  utilisés 
à  cet  effet  (marteaux,  massues,  masques),  sont  très  défec¬ 
tueux.  Il  est  exceptionnel  qu’un  bœuf  soit  abattu  du  premier 
coup  de  massue;  il  faut  une  moyenne  de  huit  coups  de 
massue  pour  tuer  l’animal,  soit  un  temps  de  dix  à  quinze 
secondes. 

Le  procédé  du  masque  Bruno  consiste  à  appliquer  sur  le 
front  du  bœuf  un  masque  muni  d’une  pointe  que  le  choc  du 
maillet  fait  pénétrer  dans  le  cerveau  ;  on  produit  ainsi  une 
ouverture  par  laquelle  on  introduit  une  baguette  à  l’aide  de 
laquelle  on  désorganise  la  moelle.  Ce  procédé  ne  donne  pas 
de  meilleurs  résultats. 

L’héricage  consiste  à  introduire  dans  l’espace  occipito- 
atloïdien  un  couteau  long  et  effilé.  L’animal  tombe  immé¬ 
diatement  parce  que  les  faiseaux  moteurs  de  la  moelle  sont 
sectionnés,  mais  il  continue  à  vivre  parce  que  le  bulbe  est 
situé  au-dessus  de  l’espace  en  question.  On  doit  achever  la 
mort  en  dilacérant  le  bulbe  avec  le  couteau.  Ce  procédé  est 
donc  cruel. 

Reste  la  méthode,  dite  méthode  juive,  qui  consiste  à  pra¬ 
tiquer  au  couteau  la  section  des  vaisseaux  du  cou.  L’hé¬ 
morragie  qui  en  résulte  entraîne  la  perte  de  connaissance 
en  quatre  à  cinq  secondes.  Ce  procédé  est  donc  de  beau¬ 
coup  le  plus  humanitaire. 

C’est  aussi  le  plus  recommandable  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique.  La  viande  se  corrompt  en  effet  d’autant 
plus  vite  qu’elle  contient  plus  de  sang.  Le  meilleur  mode 
d’abatage  est  donc  celui  qui  fait  mourir  par  hémorragie. 
La  saignée  pratiquée  sur  l’animal  mort  ou  même  simple¬ 
ment  étourdi  ne  vide  pas  complètement  les  vaisseaux  san¬ 
guins  parce  que  les  centres  vaso-moteurs  sont  alors  para¬ 
lysés  et  les  vaisseaux  dilatés. 

DISCUSSION 

M.  TRASBOT,  sans  vouloir  contester  les  conclusions  géné¬ 
rales  du  travail  de  M.  Dieulafoy,  affirme  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  côté  humanitaire  de  la  question,  son  opinion  est 
absolument  erronée. 

H  n’est  pas  exact  qu’il  faille  plusieurs  coups  de  massue 
pour  assommer  un  animal.  Il  est  toujours  assommé  par  un 
seul  coup.  Les  gens  qui  font  ce  travail  d’une  façon  régu¬ 
lière  sont,  en  général,  fort  habiles  et  aux  abattoirs  de  la 
Villette,  on  peut  voir  que  la  nécessité  d’un  second  coup  de 
massue  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  C’est,  d’ailleurs,  pour 
éviter  ces  coups  de  maladresse  que  l’on  a  imaginé  le 
masque  de  Bruno,  qui  rend  l’assomraage  des  animaux  très 
facile. 

Ce  qui  prouve  d’ailleurs  l’avantage  de  l’assommage,  c’est 
que  les  bouchers  tendent  de  plus  en  plus  à  l’adopter  pour 
certains  animaux,  comme  les  porcs  que  l’on  se  contentait 
jadis  de  saigner. 

L’assommage,  dit-on,  rend  la  saignée  qui  suit  incomplète. 
C’est  une  grosse  erreur,  si  la  saignée  se  pratique  immédia¬ 
tement  après  l’assommage,  la  quantité  de  sang  rendue  par 
l’animal  ne  diffère  pas  de  celle  qu’il  aurait  rendue  par  la 
saignée  simple.  Il  suffit  d’aller  à  la  Villette  pour  se  con¬ 
vaincre  de  la  réalité  du  phénomène.  Nos  bouchers  savent, 
du  reste,  augmenter  au  besoin  l’écoulement  du  sang  par  des 
pressions  sur  le  ventre  et  par  quelques  manœuvres  de  res¬ 
piration  artificielle. 

D’ailleurs,  les  bouchers  qui  opèrent  à  côté  des  bouchers 
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jHifs'et  qui  n’ont  aucun  préjugé  adopteraient  bien  vite  la 
pratique  que  la  religion  impose  à  leurs  voisins,  s’ils 
avaient  la  démonstration  que  cette  pratique,  en  rendant 
l’animal  plus  exsangue,  permet  de  mieux  Conserver  la 
viande. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  humanitaire  des  deux  pro¬ 
cédés,  il  n’y  a  pas  de  comparaison.  Le  procédé  de  la 
saignée  est  infiniment  moins  doux. 

'  M.  WEBER  partage  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Trasbot;  il 
suffit,  pour  se  rendre  compte  dé  la  réalité  de  ses  affirriia- 
tions,  d’aller  aux  abattoirs  de  la  Villette. 

Il  est  extrêmement  rare  que  l’on  donne  deux  coups  de 
massue  à  un  bœuf  pour  l’assommer.  D’ailleurs,  il  y  a  l’ap¬ 
pareil  de  Bruno  qui  rend  la  maladresse  pour  ainsi  dire 
impossible,  et  avec  lequel  l’animal  ne  souffre  pour  ainsi 
dire  pas  du  tout. 

Quant  à  la  comparaison  des  deux  méthodes  au  point  de 
vue  humanitaire,  il  suffit  de  comparer  ce  qui  se  passe  pour 
le  bœuf  qu’on  assomme  et  qui  ne  bouge  plus,  et  le  mouton 
qu’on  saigne,  qui  se  débat  plus  ou  moins  longtemps,  sur¬ 
tout  si  l’on  consicfére  que  la  saignée  exige  que  l’on  sus¬ 
pende  l’animal  par  les  pattes  de  derrière,  ce  qui  est  déjà 
un  supplice  très  pénible. 

M.  DIEULAFOY  fait  observer  que  le  travail  qu’il  a  analysé 
rapporte  des  expériences  qui  lui  ont  paru  convaincantes. 
Ces  expériences  ont  été  faites  devant  les  représentants  d’une 
importante  corporation  de  bouchers  de  Suisse,  et,  dans 
l’une  d’elles,  il  a  fallu  72  coups  de  massue  (8  coups  par 
bœuf). 

M.  MARC  sÉE  dit  que  la  question  est  avant  tout  une 
question  religieuse.  Les  procédés  ne  sont  pas  plus  barbares 
l’un  que  l’autre,  et  si  certains  pays,  comme  la  Suisse,  dé¬ 
fendent  la  saignée  et  imposent  l’abatage,  c’est  une  persé¬ 
cution  religieuse,  pas  autre  chose.  Ce  qui  est  inhumain 
c’est,  par  cette  interdiction  de  saigner,  d’obliger  certains 
habitants  à  aller  chercher  la  viande  dont  ils  ont  besoin  en 
pays  étranger. 

D’ailleurs,  au  point  de  vue  humanitaire,  il  ne  faut  pas 
considérer  seulement  Paris.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
nos  localités  de  province,  l’abatage,  sans  doute  parce 
qu’il  est  mal  fait,  laisse  souffrir  l’animal  plus  longtemps 
que  la  saignée. 

M.  WEBER  affirme  que  c’est  une  erreur.  Il  a  longtemps 
pratiqué  dans  les  campagnes  et  il  peut  affirmer  que  les 
ouvriers  sont  très  habiles  pour  l’abatage  des  animaux.  Du 
reste,  si  l’on  peut  être  maladroit  pour  le  coup  de  massue, 
on  peut  l’être  pour  la  saignée  et,  dans  ce  dernier  cas,  les 
souffrances  de  l’animal  sont  bien  plus  longues. 

M.  LARREY  rappelle  avoir  assisté,  à  la  Société  protectrice 
des  animaux,  à  des  discussions  analogues  à  celle-ci.  Il  doit 
reconnaître  que  la  Société  a  été  très  embarrassée  pour  se 
prononcer  sur  la  meilleure  manière  de  tuer  les  animaux 
sans  douleur.  On  paraissait  pencher  pour  l’abatage  avec  le 
masque. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  juillet  1894,  sont  promu  ou 
nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Marchant  (Gérard),  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  Poncet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  ;  Quénu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  chirurgien  des  hôpitaux;  Ballue,  Cartaz,  Davesne, 
Despagnet,  Ruault  et  Weill  (de  Paris),  Figuiéra  (de  Nice),  Hacque  (de 


Mazë),  Lacombe  (de  Monlbron),  Lardier  (de  Rambervilliers), 
Souchu-Sérvinière  (de  Laval)  et  Vinciguerra  (d’Oran).  . 

—  Par  décret,  en  date  du  2.7  juillet’  1^4,  a  été  nommé,  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santÂ'des 
colonies  et  pays  de  prolectorat,  M.  Le  Quinquis,  ancien  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  mariné'. 

—  Le  paquet  de  pansement  dans  l'armée  française.  ^  Une  déci¬ 

sion  ministérielle  (1),  en  date  du  27  juin  1894,  vient  de  paraître 
relativement;  au  paquet  individuel  pansenient;.  Cette  déçisjpn 
règle  la  composition,  le  mode  d’emploi  du  paquet  individuel, Tes 
théories  à  faire  aux  hommes:  SUr'Son;usage,  le  mode  de  distribu¬ 
tion  des  paquets  destinés  à  l’instruction  et  des  paquets  de  mobi¬ 
lisation,  la  eonstitutïon  des  approvisionnements,  le  mode 'de  port 
et  les  détails  de  confection  de  la,  poche  destinée  à' côntehir  le 
paquet  individuel.  Ces  nouvelles ‘dispositions  abrogent  les  notes 
ministérielles  antérieures;  .  ’ 

Le  paquet  individuel  doit  être  porté,-  eh  cas  de  guerre,  par 
chaque  officier  ou  assimilé,  et  homme  fie  troupe.  Ce  paquet,  de 
formé  rèctangulaire,  mesure  12  centimètres  de  lofigüéür,'  10  t  /2 
de  largeur,  1/2  d’épaisseur  et  pèse  SO  grammes.  Sa  ô'omposition 
est  la  suivante  :  un  plutiiasseau  d’étoupe‘enveIoppée  dé  gaze,  une 
compresse  de  gaze  et  une  bande  en  Go.ton,  lëfiout  bichîoruré  à 
3/tOOO,  un  morceau  de  tissu  imperméable  et  deux  épingles  -de 
sûreté.  Ces  objets  sont  contenus  dans  un  sac  imperméable  revêtu 
d’iine  étiquette  et  le  sac  est  lui-même- recouvert  par  une  enveloppe 
externe  en  cotonnade  grise  portant  une  seconde  étiquette  indi¬ 
quant  la  manière  d’ouvrir  le  paquet  et  d’appliquer  le  pansement. 

—  M.  le  docteur  G.  Thibierge,  médecin  du  Bureau  central, 
fera  pendant  les  mois  d’août  et  septembre  1894,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  E.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  des  leçons  sur 
les  maladies  du  cuir  chevelu. 

Le  lundi  à  quatre  heures,  leçon  théorique  avec  présentation  de 
malades  à  la  salle  des  conférences  du  Musée  (la  première  leçon 
aura  lieu  le  lundi  6  août). 

Le  mercredi  à  neuf  heures  du  matin,  traitement  des  affections 
du  cuir  chevelu,  au  laboratoire  Alibert. 

Le  mardi  à  neuf  heures,;  opérations  dermatologiques  (traite¬ 
ment  du  lupus,  des  acnés,  électrolyse,  etc.),  au  laboratoire  Alibert. 

Le  vendredi  à  neuf  heures,  consultation  externe,  salle  de  con¬ 
sultations,  38,  rue  Bichat. 

Le  samedi  à  neuf  heures,  et  demie,  leçon  clinique  sur  les  ma¬ 
lades  du  service  (salles  Alibert  et  Devergie). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Édouard  Dalain,  décédé  à  Pau;  Fabre  (du  Mans);  Jaillet, 
mort  à  Madagascar  ;  Moinet,  sénateur  de  la  Charente-Inférieure  ; 
Pagès  (d’Alençon),  et  Phelippeau  (de  Maillezais). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fêtes  de  l’Assomption  (IS  août 
1894).  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  l’Assomption,  la  Compagnie 
d’Orléans  rendra  exceptionnellement  valables  pour  le  retour 
jusqu’aux  derniers  trains  du  jeudi  16  août,  les  billets  aller  et  re¬ 
tour  à  prix  réduits  qui  auront  été  délivrés,  aux  conditions  de  son 
tarif  spécial  G.  “V.  n“  2,  les  samedi  11,  dimanche  12,  lundi  13, 
mardi  14  et  mercredi  IS  août  inclus. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par 
ledit  tarif,  lorsqu’elle  expirera  après  le  16  août. 


Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


,  (1)  Cette  décision  est  éditée  en  brochure  de  8  pages  par  la  librairie 
Lavàuzelle.  La  connaissance  en  est  nécessaire  à  nos  confrères  de  la 
réserve  et  de  l’armée  territoriale. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
.  i  o:  maternel,  facilite 


supplée  à  1’ 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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CAPSULES  DE  MYHHÏÏOLIITE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MOQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRÉOSOTÉE 

Contre  les  AFFECTIONS  GRAVES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  -  . 

Préparées  par  H. 

IIIIII.  |8S  médecins  qui  en  feront  la  demanJe  pour  expérimenter. 
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Chaque  cuüLé^du'lâRoVDÏ^ 

'  Prk  du  Potasli^m 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

JVota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication 
cfenTau  mém  disposition  des  pratî 

ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ■ 
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préparations  nouvelles  sont  exécutés. 
^  le  succès  du  Sirop  Henn 
Ms^e  au  Bromure  de  potassium.  ^ 

BRursc;;4'^“'®’  ""®  I^^^^relieu,  pharmacie 

DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

employées  avec  sücoès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

flacon  :  4  francs. 

Depot  .  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie!. 
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FER 


Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  sonno  Do  o 

repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  pk's  assimilXet  le  mieuxïîL'é^""”'* 
Le  flacon  :  3  francs.  -  IQS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


BAINS  G’EAUX-IVI  ÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitiÿne,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales  phu 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph>' 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc- 

tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
Bèvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori- 
mne  paludéenne^  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  plrrJilrde  BOLDO-VERNE 

VlA®iS’S®®  ®n-  ,®^(r  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dep<:  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph‘°»  de  France  et  Etranger. 
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IvENTE  en  gros  ;  T*T.  xa  pOXTI.ETTR 
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BLANCARD» 

a  rExalffine 
musculaires, 

DENTAIRES,  CARDIA  LS  lES, 
RHuiviATI  S  MES,  etc. ,  etc. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 

et  aux  Ecorces  d'Oranges  amères.  i  D  H  I  IM  U  t  r  ^  IM  h  \ 

pas%rMant%%fvUfes“«^ 

Un  verre  à  liqueur  â  chaque  repas  «nVi“®  ®“'"*  f*"»”»*,  ferrugineux, 

DJpStcM,  s™„,52,  A..4.:p„1,.  I  "‘Î™"ÆS  - 
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Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
TM  oiieur  et  sans  action  toxique. 

Depot  a  Paris  chez  Martin  REiKrpïTK  nn® 

Sainte-Croii-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drôg‘«. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  bains  froids  dans  les  maladies  infectieuses 
autres  que  la  lièvre  typhoïde. 

Par  Pierre  WiART,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. - 

Il  y  a  quelques  années,  à  l’époque  où  le  traitement  de  la 
■fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  soulevait  à  Paris  et  à 
hyon  de  si  brillantes  discussions,  le  docteur  Paul  Chéron  (1), 
résumant  la  question  dans  une  Revue  générale,  vint  appor¬ 
ter  ici  môme  les  arguments  des  deux  parties  et  plaider 
victorieusement  la  cause  de  la  méthode  de  Brand. 

Le  temps  a  fait  son  œuvre,  et  l’eau  froide,  qu’aux  siècles 
les  plus  reculés  on  :  versait  largement  aux  «  lièvres 
ardentes  »,  a  reconquis  l’estime  si  longtemps  perdue.  Ses 
plus  chauds  partisans  l’ont  répandue  partout,  il  n'est  plus 
de  pyrexie  qui  n’en  soit  justiciable,  et  chaque  jour  les  con¬ 
versions  se  font  plus  nombreuses  pour  proclamer  qu’elle 
est  une  ressource  inépuisable  dans  le  traitement  des 
«  formes  typhoïdes  »  des  maladies  infectieuses. 

Une  méthode  si  vaste  dans  ses  prétentions,  si  orgueil¬ 
leuse  de  ses  résultats,  doit  s’appuyer  sur  des  arguments  pro¬ 
bants  sur  d’éloquentes  statistiques.  C’est  à  développer  logi¬ 
quement  les  uns,  à  rapporter  fidèlement  les  autres  que 
nous  consacrerons  cette  courte  étude. 

Le  bain  froid  a  une  action  physiologique  démontrée  sur 
notre  organisme.  Il  stimule  le  jeu  de  certains  appareils, 
sidère  et  régularise  celui  des  autres.  .De  là  l’idée  toute 
naturelle,  lorsque,  dans  un  état  pathologique  quelconque, 
l’un  ou  l’autre  de  ces  appareils  a  faibli,  d’appliquer 
d’aussi  précieuses  propriétés.  L’eau  froide  a  donc,  pour  cer¬ 
tains  syndromes,  communs,  du  reste,  à  nombre  depyrexsie, 
des  indications  générales.  Parfois  pourtant,  dans  des  cas  de 
moins  en  moins  fréquents  à  mesure  que  s’atténue  la  timi¬ 
dité  des  premiers  expérimentateurs  et  que  s’accroît  l’ingé¬ 
niosité  à  varier  les  modes  d’application  du  froid,  le  bain 
est  mauvais,  il  peut  causer  des  accidents  graves,  la  mort 
même,  il  est  contre-indigyè.  Enfin,  comme  bien  on  pense, 
dans  les  diverses  affections  où  on  l’a  prôné,  son  utilité 


immédiate,  la  généralité  dé  son  usage',  sa  valeur  thérapeu;; 
tique,  la  manière  même  dont  on  doit  le  donner  sont  chosqs 
essentiellement  variables.  Et  c’est  pourquoi,  en  terminant, 
nous  prendrons  à  part  chaque  maladie  différente  pour  étu¬ 
dier  dans,  son  traitement  \qs  'indication,s  particulières  et  les 
résultats  de  l’hydrothérapie;  .Disons  dès  maintenant,  du 
reste,  que  nous  laisserons  de' côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
fièvre  typhoïde  ;  nous  ne  saurions  que  répéter  ce  qu’avant 
nous  l’on  a  si  bien  dit.  . 

Notre  plan,  si  logique  qu’il  nous  paraisse,  pourrait  être 
jugé  incomplet,  si  nous  passions  sous  silence  deux  para¬ 
graphes  omis  jusque-là  :  l’historique  d’abord,  ensuite  la 
technique  delà  méthode.  '  . 

Sur  tous  les  deux  nous'  serons  bref.  Sur  l’historique, 
parce  que,  s’il  est  curieux  de  rechercher  sur  l’eau  froide  les 
opinions  et  adages  d’Hippocrate  et  Galien,  satisfaire  cette 
curiosité  nous  entraînerait  bien  loin.  Nous  avons  hâte 
d’arriver  aux  grands  noms  de  ce  siècle  sur  l’autorité  des¬ 
quels  nous  voulons  appuyer  notre  démonstration  et  nos 
conclusions.  Sur  la  technique,  d’autre  part,  U  y  aurait  tant 
dé  choses  à  dire  s’il  fallait  étudier  l’application  de  l’hydro¬ 
thérapie  sous  toutes  ses  formes  :  lotions,  affusions,  drap 
mouillé,  bains  tièdes  que  volontairement  nous  nous  en 
tiendrons  aux  règles  du  bain  froid  telles  que  Brand  les  a 
posées. 

I 

Historique.  —  D’Hippocrate,  qui  traitait  par  elle  l’érysi¬ 
pèle,  à  Galien  qu’on  peut  considérer  comme  un  adepte 
fervent  de  la  réfrigération  dans  les  fièvres,  l'eau  froide  est 
en  grand  honneur.  Antoine  Musa,  médecin  d’Auguste,  l’em¬ 
ploie  contre  le  typhus.  Plus  tard,  les  médecins  arabes 
Rhayés,  Avicenne  vantent  de  nouveau  ses  mérites.  La 
médecine  officielle  du  moyen  âge  la  répudie,  tandis  que  les 
moines,  les  empiriques:  de  toutes  sortes  continuent  à 
guérir  par  elle  de  nombreux  malades. 

Dans  les  premières  années  du  siècle  dernier  Hahn  de 
Breslau  (1717)  préconise  les  lotions  froides.  Vers  la  fin  du 
môme  siècle  Garrie  (1798-1804)  applique  la  lotion  froide 
au  traitement  de  la  scarlatine.  Il  y  soumet  d’abord  ses 
deux  fils.  Leur  guérison  rapide  l’invite  à  continuer  et  il 
fait  des  affusions  froides  l’unique  thérapeutique  des  formes 
où  se  rencontrent  l’hyperthermie  ou  des  accidents  nerveux 


(1)  P.  Chéron.  Gaz.  des  hôpit.,  1888,  n“»  60  et 


Giannini  de  Milan  donne,  en  1805,  pour  la  première  fois, 
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le  bain  froid  tel  qu’il  est  àujourd’hui  employé.  Presque  en 
même  temps,  en  Allemagne,  Froelich  et  Priessnitz  com¬ 
battent  le  bon  combat.  ,  ■  ^  . 

En  France,  c’est  surtout  pour  les  fôriflBS  malignes  dq  la 
scarlatine  que  l’eaji  frpidej  ptilisée  en  affusions  plutôt  qu^en 
bains  vrais,  est  prônée.  Guersant  et  Blache,  Rilliet  et  Bar¬ 
thez,  Trousseau  cherchent  à  mettre  cette  pratique  en  hon- 
neur.  Mais,  timides  encore,  ils  s’en  tiennent  aux  affusions 
tièdes,  inférieures  seulement  de  quelques  degrés  à  la  tem¬ 
pérature  du  malade.  Alors,  en  France,  on-^^accuse  le  froid  de 
nombreuses  complications,  complicalions  pulmonaires, 
hémorragies  intestinales,  hémoptysies:,  hématuries,  ;  et  les 
articles  de  nos  grands  dictionnaires  relativement  récents 
expriment  eiiêère  d’asséz  vives  appréhensions  à  ce  sujet, 
pour  préférer  les  lotions'et  affusions  au  vrai  Bain  froid  (1). 

En  Allemagne,  l’on  était  plus  hardi  ;  des  hommes  tels  que 
-Jurgensehÿ  Bartels,  Liebermeister  défendaient  ^énergiquq- 
inentla  cause  du  bain-froid.  Un-surtouts  Brand,,  nla  cessé, 
depuis  1861-  jusqu’à  nos  jours,  de  lüttèr  ;  «  pour  yulggriser 
un  traitement  qui,  quoique  appliqué  depuis,  des '.siècles, 
porte  son  riom,  tant  il  l’à  fait  sien  par  sa  pratique  métho¬ 
dique,  par'Sésécritsj  par  toute  sa  viel<i(2)'.  y.  ;  ■  '  : 

■  Là  guerre  ■  de  1870,  pendant  laquelle:  nombre  de  nos 
médecins  restèrent  prisonniers  en  Allemagne,^  permit  à 
quelques-uns  d’entre  eux  de  reconnaître;  la  valeur  du  trai- 
^tement  de  Brand.  C’est  ainsi  que  Fr,antziGlénard,  en  1873, 
-l’importa  à  l’École  de  Lyon.  Il  y  üt  de  nombreux  adeptes  et 
l’on  vit  bientôt  se  ■  grouper  pdür  :  le  défendre  Tripier,  Bou- 
veret,  Mollière,  Venay,  Roque  et  Weill,  tandis  que.  derrière 
eux  marchaient  tous  les  médecinsdyonnais.  Paris  fut  encore 
longtemps  tenace  à  ses  anciennes  croyances,  obstiné  dans 
ses  préjugés  contre  l’eau  froide.  Rares  étaient  les  cas  où 
Ton  osait  l’employer,  et  c’était  alors  tout  à  fait  un  traite¬ 
ment  d’exception.  Ce  fut  Juhel-Rénoy  qui  eut,  le  premier ,1e 
mérite  et  l’audace  d’appliquer,  dans  un  service  hospitalier, 
la  pure  méthode  de  Brand.  Il  tira  de  ses  observations  une 
si  belle  statistique  que  la  méthode  s’imposa  du  coup. 
Depuis  nous  voyons  chaque  jour  ses  applications  se  géné¬ 
raliser,  et  dans  tous  nos  services  hospitaliers  nous  pouvons 
constater  seS  bienfaits. 

II 

Technique  du  bain  de  Brand.  —  Si  la  formule  du  bain 
froid  a  été  donnée  par  Brand  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  faut 
bien  savoir  qu’elle  est  exactement  la  même  pour  les  autres 
maladies  infectieuses.  La  voici  résumée  dans  cette  phrase 
de  MM.  Tripier  et  Bouveret  :  «  Donner  un  bain  de  20  degrés 
toutes  les  fois  que  la  température  rectale,,  relevée  réguliè- 
remenhtoutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  atteindra  ou 
dépassera  39  degrés.  » 

Ou  dans  celle  de  Juhel-Rénoy  : 

«  En  règle  générale,  la  température  rectale  sera  prise 
toutes  les  trois  heures  ;  si  elle  marque  39  degrés  ou  plus,  le 
malade  sera  plongé  dans  un  hain  dont  l’eau  aura  18  à  20  de¬ 
grés  et  il  y  sera  maintenu  jusqu’à  l’éclosion  du  frisson,  soit 
un  quart  d’heure  environ.  » 

L’usage  du  bain  froid  ne  va  pas  sans  quelques  précautions 
et  l’énoncé  de  certains  détails  pratiques  viendra  heureuse¬ 
ment  compléter  la  brièveté  de  ces  formules. 


(1)  Sanné.  Dict.  encycl.  des  sa.  méd.,  art.  ScAMA'riNE. 

(2)  JUHBI.-RÉNOY.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


La  baignoire  sera  placée,  bien  à  l’abri  des  courants  d’air, 
le  plus  près  possible  du  malade,  3  à  4  mètres  au  plus,  de 
.  sorte  qu’il  puisse  la  gagner  à  pjed  ou  y  être  facilement 
porté;  mais  un  paravent  dissimulera  à  ses  yeux  les  prépa- 
ràtifs  .du  bain.  L’eau 'sera  aussi  claire  que  p'ossiblù,  renou¬ 
velée  au  moins  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  pour  peu 
qu’il  y  ait  quelque  excoriation,  quelque  pustule  d’acné 
ouverte,  on  y  mêlera  une  substance  antiseptique.  Cette 
précaution  deviendra  une  règle  lorsqu’on  traitera  un  vario¬ 
leux,  voire  un  érysipélateux.  Si  l’on  a  eu  soin,  ce  à  quoi  Ton 
doit  bien  prendrq  gardq,  de  choisir  une  baignoire  à  fond  bien 
uni,  sans  nulle  aspérité,  l’usage  d’un  drap  dans  le  bain  sera 
sévèrement  bànni;  uh  pli  si  mince  qu’ü  'soit  peut  venir 
excorier  Tépiderme  ramolli,  et  servir  de  point  de  départit 
une  escharre.  -  -  . 

La  température  de  Teau  variera  de  18  à  20  degrés.  Je  sais 
bien  que  certains  médecins  allemands  et  :  des  .  meilleurs 
(Jurgensen,:  Bartels,  Heubner)  ont  prôné  le  bain  très  froid, 
variant  de  8  à  13  degrés.  La  moindre  durée,  la  fréquence 
moindre  des  bains  à  donner,  la  rareté  plus  grande  encore 
des  complications^  cardiaques  et  pulmonaires  compense¬ 
raient  largement  pour  eux  les  seîisations  presque  insuppor¬ 
tables  qu’accusent  les  patients.  Brand  n’approuve  pas  cette 
manière  àe  faire,  loüt  au.  plus  serait-elle  bonne-  danu  cer¬ 
tains  cas  très  rares,:  r  ■ ... .  ..  :  r  .  : , , 

Faut-il,  d’autre  part, , commencer  à  donner  des  bains  à 
18  degrés,  ou  vaut-ii  mieux  habituer  le  malade  au  froid  en 
débutattt  par  des  températures  plus  hautes  (24  et  25)  s’abais¬ 
sant  d’un  degré  à  Chaque  bain  ?:  MM.  Brand  et  Juhel-Rénoy 
pen'seht  qiie  là  première  méthode  est  la  bonne;  il  faut,  dès 
le  début,  employer  le' traitement  dans  toute  sa  rigueur; 
tout  au  plus'pour  les' timorés  ou- les  femmes  transigera- 
t-on  avec  cette  règle  austère. 

Quoi  qu’iTen  soit,  il  est  deux  choses  qu’on  ne  manquera 
jamais  de  faire  avant  chaque  bain:  l’une  presque  indispen¬ 
sable,  prendre  la  température  puisque  son  excès  est  une  des 
indications  du  bain  ;  l’autre,  faire  pisser  le  malade,  utile  si 
l’on  veut  suivre  les  effets  diurétiques  de  la  méthode.  On 
rejettera  la  température  axillaire  comme  inexacte  (surtout 
après  le  bain)  et  trop  longue  à  obtenir  (quart  d’heure)  pour 
s’attacher  à  là  température  rectale  ou  vaginale  plus  fidèle 
et  plus  courte  à  bien  connaître  (quatre  ou  cinq  minutes). 

Tout  ceci  a  été  fait;  la  température  dépasse  39  degrés, 
■  l’état  général  est  mauvais  ;  le  malade  est  amené  au  bain;  il 
y  entre  «  bravement  »  s’il  peut  encore  marcher,  sinon  il  y 
est  étendu  doucement.  La  première  minute  est  pleine 
d’anxiété;  lé  patient  est  oppressé,  anhélant,  quelquefois  il 
frissonne;  il  ne  peut  parler,  parfois  il  se  débat  et  crie.  C’est 
alors  au  médecin,  qui  doit  assister  aux  premiers  bains,  à 
l’encourager,  à  le  distraire,  à  lui  expliquer  le  but  de  ce  trai¬ 
tement  et  le  grand  soulagement  qu’il  en  tirera  ;  à  lui  faire 
-  boire  quelques  gorgées  d’eau  alcoolisée,  à  procéder  enfin 
à  l’affusion. 

Pour  celle-ci,  quelques  précautions;  couper  court  les 
cheveux  des  hommes,  relever  fortement  sur  le  sommet  de 
la  tête  ceux  des  femmes  et  dégager  le  plus  possible  la 
nuque.  Une  serviette  roulée  enserrant  le  front  protégera  de 
l’eau  froide  les  oreilles,  les  yeux  et  les  narines.  On  prend 
alors  de  l’eau  de  la  baignoire,  ou  mieux  de  Teau  plus 
fraîche  qu’on  verse  lentement  d’une  façon  continue  et  d’une 
faible  hauteur  sur  toute  l’étendue  de  la  nuque.  Quelques- 
uns  (Tripier  et  Bouveret)  font  durer  cette  affusion  autant 
que  le  bain,  mais  elle  est  alors  si  insupportable  au  malade 
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flu’elle  met  dans  un  état  continuel  d’anxiété  respiratoire 
qu’il  vaut  mieux,  avec  Brand  et  Juhel-Rénoÿ,  la  répéter  trois 
fois  en  la  continuant  chaque  fois  deux  minutes.  Entre 
temps  le  malade  est  massé.doucement  dans  Beau  avec  une 
éponge  ou  avec  les  mains  ;  il  peut  lui-même  se  frictionner 
le  ventre  et  la  poitrine.  On  favorise  ainsi  la  circulation  péri¬ 
phérique,  on  modère  la  sensation,  de  froid  et  l’on  oqcupe  le 
patient.  ‘  • 

Vers  la  dixième  ou  douzième  minute,  le  frisson  com¬ 
mence,  le  malade,  se  prend  à  trembler,  à  grelotter,  il  accuse 
une  sensation  de  froid  extrême,  demande  même  parfois  à 
sortir  du  bain;  les  gens  qui  l’entourent  s’effraient,  pour  peu 
qu’ils- soient  des  profanes.  ,Ne  craignez  rien  et  laissez  votre: 
malade  frissonner  une  à  deux  minutes  avant  de  l’enlever. 
Dans  certains  cas,  même  où  la  réfrigération  se  fait  mal,  où 
le  malade  «  défend  sa  fièvre  »,  prolongez  le  .  frisson  cinq  et 
six  minutes.  A  ce  moment-là  seulement  cessez  le  bain. 

Le  bain  terminé,  le  malade  est  reporté  dans  son  lit,  ou  y 
retourne.de  lui-même.  Qu’on  l’essuie  alors  avec  douceuret 
le  plus  vite  possible;  qu’on  lui  fasse  boire  quelques  gorgées 
de  lait,  dé  bouillon,  d’eau  alcooliséejioqu’on  l’invite  enfin 
à  prendre  le  déeubitus  latéral -quii  f;ayorise  moins  que  le. 
dorsal  la  stase  pulmonaire.  Une  simple  couverture  de  laine 
sera  jetée.sur  lui,  on  pourra  ajouter  une  boule  d’eau  chaude 
aux  pieds,  s’ils  sont  très  froids;  mais  qu’onise  garde-bien,- 
malgré  lài surprise,  voire  même  les  inquiétudes  de  ^entou¬ 
rage  souvent  ignorant,  de  risquer  de.  perdre  presque:  com¬ 
plètement  le,  bénéfice  du  traitement  en  chargeant  le  malade 
de  chauds  édredons  et  de  pesantes  couveitures. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  le  frisson  cesse  et 
fait  place  à  une  détente  générale,  à  une  sensation  de  bien- 
être,  à  un  renouveau  de  vie.  Le  malade  parle,  boit,  respire 
facilement,  se  sent  plus  fort,  et  souvent  s’endort  d’un  som¬ 
meil  tranquille.  Il  reposera  ainsi  jusqu’au  prochain  bain. 

Entre  temps,  on  aura  pris  sa  température,  entre  dix 
minutes  et  une  demi-heure  après  la  sortie  de  l’eau.  Elle  est 
généralement  inférieure  d’environ  un  degré  à  celle  qu’on 
avait  relevée  tout  à  l’heure;  mais  c’est  là  chose  variable, 
parfois  la  différence  est  moindre,  souvent  beaucoup  plus 
grande;  l’étude  attentive  de  la  façon  dont  le  malade  défend 
sa  température  réglera  l’heure  et  la  durée  du  prochain  bain. 

Telle  est  la  technique  du  vrai  bain  de  Brand.  Il  est  des 
cas  pourtant  où  le  donner  dans  toute  sa  rigueur  serait  dan¬ 
gereux,  chez  les  enfants,  chez  les  vieillards,  chez  les  mori¬ 
bonds  enfin.  Il  y  a  là  quelques  modifications  à  faire,  quelques 
précautions  à  prendre,  dont  l’étude  rentre  dans  notre  cadre. 

Chez  l’enfant,  les  bains  ne  dureront  que  huit  à  dix  minutes 
au  lieu  de  quinze  :  leur  température  sera  toujours  au  moins 
de  20  degrés  ;  certains  auteurs  même,  en  raison  de  la  sus¬ 
ceptibilité  réflexe  du  jeune  âge,  immergent  les  enfants 
dans  de  l’eau  à  23  ou  24  degrés,  qu’ils  refroidissent  pro¬ 
gressivement.  D’autres  enfin  (Hutinel,  Sevestre)  prescrivent 
les  bains  entre  23  et  28  degrés. 

Le  vieillard  ne  peut  guère  supporter  que  des  bains  à 
30  degrés  refroidis  progressivement. 

Enfin,  Glénard  a  décrit,  sous  le  nom  de  bain  des  mori¬ 
bonds  »,  un  bain  qu’il  administre  quand  il  y  a  persistance 
des  symptômes  cérébraux  graves  :  stupeur,  ataxie,  coma. 
«  On  coupera  les  cheveux  du  malade,  on  le  portera  dans 
un  bain  à  32  degrés  dont  le  niveau  ne  dépassera  pas  l’ombi¬ 
lic.  Il  sera  énergiquement  frictionné  dans  ce  bain  avec  la 
main  ou  avec  une  éponge  trempée  dans  l’eau,  et  on  arro¬ 
sera  la  tête  et  le  tronc  avec  de  l’eau  plus  froide.  La  durée 


du  bain  ne  doit  pas  dépasser  dix  minutes  ;  le  malade  rap¬ 
porté  dans  son  lit,  on  enveloppera  Ses  pieds  de  flanelles 
très  chaudes  qu’on. renouvellera,  toutes  les  dix  minutes 
pendant  deux  heures.  Ce,  bain  sera  répété  toutes  les  deux 
heures;  ■» ,  . ,  ■ 

III 

Action  physiologioüe  des  bains  froids.  — Loin  d’être  une 
et  simplement  antithermique,  l’action  physiologique  des. 
bains  s’adresse,- au  contraire,  à  presque  toutes  les  fonc¬ 
tions.  C’est  un  tonique  puissant  du  cœur,  un  stimulant  du 
système  nerveux;  sous  son  influence  s’amendent  les 
troubles  de  l’appareil  digestif  et  de  l’appareil  respiratoire; 
la  peau  se  nettoie  et  ses  sécrétions  sont  plus  abondantes;  le 
filtre  rénal  enfin  s’ouvre  et  permet  l’élimination  . des  pro¬ 
duits  toxiques  dont  estchargé  le  sang.  ,  ■ 

Action  du  lain  sur  la  fièvre.  —  Le  bain  est  un  des  meilleurs 
antitherniiques  connus;  i;l  abaisse,  d’une  façon  notable,  la 
température  du  fébricitant  ;  c’est  là  une  action  si  évidente 
qu’elle  est  venue  da  première  à  l’idée  des  expérimentateurs 
ancien^,.  C’était  du  reste,  pour  eux,  la  seule  manière  dont 
le  bain  agissait.  On  conçoit  qu’uu  malade  plongé  dans  un 
bain,  dont  la  température  est  inférieure  de  20  degrés  à  la 
sienne,  perde  une  grande  quantité  de  chaleur.  Le  sang  qui 
circule  dans  les  capillaires  superficiels  dilatés  doit  forcé¬ 
ment  céder  de  la  chaleur  au  milieu  ambiant.  Et,  en  effet,  il 
suffit  de  prendre  avec  soin  les  températures  avant  et  après 
le  bain  et,  de  comparer  les  deux  courbes  ;.  en  Içs  inscrivant, 
par  exemple,  sur  la  même  feuille,  on  constatera  entre  elles 
unp  différence  notable,  pouvant  aller  de  1  à  3  degrés,, 
variable  du  reste  avec  certaines  conditions,  époque  de  la 
maladie,  maladie  elle-même. 

Cet  abaissement  thermique  n’est  pas,  du  reste,  immé¬ 
diat  ;  au  contraire,  un  thermomètre  placé  dans  le  rectum 
montrera,  durant  ,  les  premières  minutes  du  bain,  une 
légère  élévation  de  température.  L’eau  froide  a  provoqué 
une  constriction  énergique  de  tous  les  capillaires  et  petits 
vaisseaux  cutanés  ;  le  sang  a  reflué  vers  les  cayités  cen¬ 
trales  encore  à  l’abri  du  froid;  il  se  ferait  même  à  ce  mo¬ 
ment,  suivant  Liebermeister,  une  production  exagérée  de 
calorique  pour  lutter  contre  le  refroidissement.  Le  malade 
défend  sa  fièvre.  Mais  bientôt  le  froid  l’emporte  et, le  frisson 
commence.  A  cé  moment-là  seulement  la  température  du 
malade  va  diminuer.  Plus  le  frisson  sera  long,  plus  l’abais¬ 
sement  de  température  sera  prononcé.  Si,  au  contraire,  le 
frisson  n’a  pas  eu  lieu,  la  chute  de  température  ne  se  fera 
pas  et  voilà  le  malade  privé,  en  grande  partie,  du  bénéfice 
de  l’eau  froide  (Juhel-Rénoy). 

Le  frisson  est  parfois  long  à  venir,  l’abaissement  de 
température  minime,  la  période  de  calme  et  de  repos,  qui 
suit  généralement  le  bain,  à  peine  esquissée;  il  faut  alors 
corser  le  traitement  (Chauffard),  c’est-à-dire  donner  des 
bains  plus  froids  jusqu’à  13  et  même  12  degrés,  plus  fré¬ 
quents,  toutes  les  deux  heures;  enfin  laisser  plus  long¬ 
temps,  jusqu’à  cinq  et  six  minutes,  le  malade  frissonnant 
dans  l’eau. 

D’autres  fois,  le  malade  défend  peu  sa  fièvre  et  les  bons 
effets  du  bain  froid  persistent  longtemps  ;  espacez  les  bains, 
donnez-les  toutes  les  quatre  heures,  sautez-en  même  la 
nuit  pour  ne  point  réveiller  un  malade  qui  repose. 

La  température  peut  aussi  s’abaisser  d’une  façon  exagé¬ 
rée,  3  à  4  degrés  ;  ce  serait  là  un  mauvais  signe  qui  devrait 
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faire  craindre  le  collapsus;  exceptons  pourtant  la  variole 
où,  suivant  M.  C]émen.t  (de  Lyon),  ces  grands  abaissements 
de  température  après  le  bain  seraient  la  règle. 

Enfin  certaines  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempéra¬ 
ment  peuvent  avoir  une  influence  sur  cet  abaissement.  Chez 
les  enfants,  il  est  très  prononcé,  il  l’est  très  peu,  au  con¬ 
traire,  chez  les  femmes  et  les  obèses. 

Action  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  —  Sous  l’influence  de  la 
réfrigération,  le  cœur  reprend  de  l’énergie.  Après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  bains,  ses  battements  sont  plus  réguliers, 
plus  vibrants,  mieux  frappés  ;  les  intermittences,  si  elles 
existent,  s’atténuent  et  vont  cesser. 

Le  pouls,  lui  aussi,  nous  montre  des  modifications  très 
nettes  qui  ne  sont  que  le  fidèle  reflet  de  ce  qui  se  passe  au 
niveau  du  cœur.  Au  début,  lorsque  le  malade  est  plongé 
dans  l’eau,  sous  l’influence  de  ‘la  vaso-constriction  éner¬ 
gique  provoquée  par  le  froid,  le  cœur  subit  un  excès  de 
travail  passager,  le  poute“s’accélère  légèrenient  ;  mais 
quelques  minutes,  un  quart  d’heure  après,  il  se  ralentit  de 
nouveau,  devient  plus  ample,  plus  fort)  tout  dicrotisme  a 
disparu  ;  les  bons  effets  persistent  un^  certain  temps  pour 
diminuer  peu  à  peu  et  se  reproduire  au  nouveau  bain. 

La  pression  sanguine  enfin  est  augmentée,  d’où  circula¬ 
tion  plus  facile,  augmentation  du  taux  des  urines,  diminu¬ 
tion  de  la  stase  dans  les  organes. 

Action-  sur  îe  système  nerveux.  ■ —  Calmante  au  plus  haut 
point  dans  les  formes  délirantes  et  ataxiques,  l’immersion 
froide  est  surtout  un  puissant  stimulant  du  système  ner¬ 
veux  et  des  fonctions  cérébro-spinales  dans  les  formes  ady- 
namiques.  C’est  par  le  coup  de  fouet  qu’il  donne  au  système 
nerveux  beaucoup  plus  que  par  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  qu’il  agirait,  au  dire  de  Peter,  dans  les  formes  typho¬ 
ïdes.  Il  produit  là  ses  plus  merveilleux  effets  ;  on  voit  la 
stupeur  disparaître  et  l’intelligence  renaître  pour  ainsi  dire 
sur  le  visage  du  malade  ;  en  même  temps,  celui-ci  reprend 
peu  à  peu  connaissance  :  il  parle,  répond  aux  questions, 

«  il  redevient  vivant  ». 

Action  sur  le  tule  digestif.  —  La  langue  sèche,  rôtie,  en 
bouchon,  avec  des  fuliginosités  qui  encombrent  en  même 
temps  la  bouche  et  le  pharynx,  change  complètement  de 
caractères  ;  elle  devient  humide,  rosée  sur  les  bords  ;  le 
malade  reprend  du  goût  à  ce  qu’il  boit.  Les  voniissements 
cessent  ;  la  diarrhée  s’atténue  ou  la  constipation  disparaît. 
Le  malade  peut  être  alimenté. 

Action  sur  le  système  respiratoire.  —  Les  mouvements  respi¬ 
ratoires  sont  plus  rares,  plus  réguliers,  plus  profonds  ;  la 
dyspnée  nerveuse  se  calme  et  disparaît  très  vite;  l’expec¬ 
toration,  lorsqu’il  y  a  bronchite,  est  rendue  plus  facile.  La 
pneumonie  est  favorablementinfluencée. 

La  peau,  enfin,  constamment  débarrassée  des  produits 
qui  encombrent  l’orifice  des  glandes,  remplit  d’une  façon 
plus  active  son  rôle  d’émonctoire,  souvent  une  sueur  abon¬ 
dante  succède  au  bain,  c’est  un  mode  accessoire  d’élimina¬ 
tion  des  toxines. 

Nous  voici  arrivés  au  plus  important  parmi  les  effets  du 
bain  froid,  son  effet  sur  la  sécrétion  rénale  ;  nous  le  résume¬ 
rons  en  quelques  mots,  polyurie  abondante  entraînant  l’urée, 
les  matières  extractives' -et  surtout  les  toxines  produits  de 
la  pullulation  microbienne  dans  l’organisme' malade. 

Le  bain  froid  est  un  diurétique  puissant  ;  il  suffît  pour  en 
avoir  la  preuve  de  recueillir  les  urinés  de  deux  malades 
atteints  d’une  pyrexie  quelconque  à  forme  typhoïde  et  de 
traiter  l’un  par  les  bains  et  l’autre  par  l’expectation 


déguisée.  Chez  le  second,  nous  verrons,  tant  que  durera  la 
période  d’état,  des  urines  rares,  d’autant  plus  rares  que 
l’infection  est  plus  grave.  Ces  urines  sont  foncées,  troubles, 
très  denses,  albumineuses  ;  la  quantité  d’urée  excrétée  dans 
les  vingt-quatre  heures  a  considérablement  diminué;  de 
28  grammes,  elle  peut,  dans  la  fièvfe  typhoïde  par  exemple 
(Robin),  tomber  à  24  et  moins  ;  le  coefficient  urotoxique  est 
relativement  minime.  Plus  tard,  les  urines  critiques  vont  ap¬ 
paraître  claires,  limpides,  sans  albumine,  très  chargées  de 
produits  toxiques.  A  la  périodede  déclin,  lorsque  toute  fièvre 
est  tombée,  il  s’est  produit  comme  une  débâcle.  Dans  l’autre 
cas,  au  contraire,  chez  notre  premier  malade  traité  par  les 
bains,  nous  verrons,  dès  le  début  de  l’intervention,  les  urines 
apparaître  en  grande  quantité  (6,  7  litres  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  3, 4  dansles  autres  pyrexies),  claires,  limpides  et  cela 
en  dépit  de  températures  élevées,  40  degrés.  «  Cette  coïnci¬ 
dence  d’une  pareille  polyurie,  avec  des  températures  éle¬ 
vées,  donne  à  la  iriéthode  son  cachet  original  »  (Vinay). 
L’urée  qui,  dans  le  cas  précédent,  diminuait  à  la  période 
d’état  pour  augmenter  de  nouveau  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence;  -se  comporterait  tout  autrement  suivant  les 
recherches  de  Vinay;; il  se  fait,  sous  l’influence  du  bain) 
une  véritable  déchargé  d’urée  avec  un  maximum  précédant 
celui  qui  existe  toujours  dans  la  courbe  urologique.  L’al¬ 
bumine  diminue  et  disparaît  bientôt.  Les  cas  sont  graves 
où  l’albumine  est  tenace.  Les  toxines,  enfin,  sous  l’influence 
de  la  réfrigération,  sont  facilement  éliminées  ;  on  voit  dou¬ 
bler  et  tripler  rapidement  le  coefficient  urotoxique.  Voici, 
du  reste,  quelques-unes  des  conclusions  du  travail  de 
Roque  et  Weill  (1)  sur  la  fièvre  typhoïde  : 

«  Dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids, 
l’élimination  des  produits  toxiques  est  énorme  pendant  la 
période  d’état  de  la  maladie.  Le  coefficient  urotoxique 
devient  cinq  et  six  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 
Cette  hypertoxicité  décroît  à  mesure  que  les  symptômes 
généraux  s’amendent  et  que  la  température  diminue,  si  bien 
que,  l’apyrexie  et  la  convalescence  survenant,  l’élimination 
des  toxines  estterminée  et  le  coefficient  redevient  normal.  » 

Et  ailleurs  :  «  Toutes  les  toxines  ont  été  éliminées  au  fur  et 
à  mesure  de  leur  production,  il  ne  reste  pas  de  résidus  à 
rejeter.» 

Après  ces  quelques  notions,  il  est  inutile  d’insister  sur 
l’extrême  importance  de  cette  action  physiologique  du 
bain  froid.  Les  idées  actuelles  de  pathologie  générale  qui 
font  des  toxines  microbiennes  d’une  part,  des  poisons  dus 
à  l’auto-intoxication  d’autre  part,  la  cause  déterminante 
des  symptômes  graves  dans  les  pyrexies,  expliquent  la 
vérité  de  cette  phrase  :  «  Un  malade  qui  urine  est  un 
malade  qui  marche  vers  la  guérison  »  (Faure-Miller).  La 
grosse  affaire,  dans  ces  cas,  c’est  d’ouvrir  le  rein,  de  per¬ 
mettre  l’élimination  de  tous  ces  produits.  Et  c’est  ce  que  le 
bain  fait  parfaitement. 

Est-il  possible  d’expliquer  cétte  polyurie  intense  chez 
les  malades  refroidis  ?  L’abaissement  de  la  température 
n’en  saurait  être  la  seule  cause  :  souvent  la  polyurie  se 
produit  avant  que  la  fièvre  soit  tombée,  souvent  aussi  l’oli- 
gurie  se  montre  alors  qu’il  n’y  a  point  dè  fièvre.  Il  faudrait 
plutôt  en  chercher  la  cause  dans  les  modifications  que  le 
froid  apporte  dans  la  circulation  générale,  dans  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  sanguine,  dans  l’excitation  brusque  et 
intense  du  système  nerveux  sensitif  (Faure-Miller). 


(1)  Roque  et  'Weill.  Rev.  de  méd.,  1891. 
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'  Ïndications  du  bain  froid.  —  Les  indications  découlent 
tout  naturellement  de  l’action  physiologique  que  nous 
venons  de  longuement  .étudier.  Nous,  les  résumerons  briè¬ 
vement:  ■  V.  :  .  .  .  î. 

!■>  Avant  tout,  conformément  aux  notions  acquises  tout  à 
l’heure  l’on  tiendra  compte  de  l’examen  des  urines.  Spnt- 
elies  rares,  épaisses,  denses,  foncées,  rouge  brique,  char¬ 
gées  (i’albumine,  baignez  vos  malade^,; 

2“  La  température,  toutes  les  fois  qu’elle  s’élève  à  un 
chiffre  anormal,  réclame  le  bain.  Elle  n’est  pas  tout  cepen¬ 
dant  et  lorsque,  malgré  une  température  normale,  les  phé¬ 
nomènes  typhoïdes  existent,  le  bain  est  quand  même  néces¬ 
saire  ;  .  '  i  ■  X 

3“  Les  symptômes  nerveux  graves  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  deux  formes,  la  forme  ataxique  et  la  forme  ady- 
namique,  mais  souvent  aussi  se  mêlent  pour  constituer  une 
forme  ataxo-adynamique,  sont  une  indication  formelle  du 
bain  froid;  ,. 

4»  L’étude  du  cœur  et  du  pouls  sera  un  excellent  guide. 
Les  signes  d’affaiblissement  dii  premier  :  bruits,  sourds, 
mal  frappés,  lointains,  altération  du  rythme,  rythme  pen¬ 
dulaire  ;  l’accélération  permanente  du  second  réclament 
absolument  le  bain  froid.  ;  .  : 

A  ces  quatre  indications  principaiés,  nous  en  ajouterons 
quelques  autres  moins  importantes,  mais  qui,  alliées  aux 
précédentes,  complètent  le  tableau  des  états  typhiques. 
La  langue  rôtie,  sèche,  collante,  «  e:n  bouchon  »,  la  dyspnée 
toxique  sm  materia,.  si  grave,;  si  effrayante  dans  les  scar¬ 
latines  et  les  rougeoles  malignes  ;  enfin,  dans  des  cas 
fréquents,  la  bronchite,  l’encombrement  pulmonaire,  la 
pneuiponie  (Faure-Miller). 

ÉRYSIPÈLE.  —  Si  l’érysipèle  est  presque  toujours  une 
affection  bénigne  (nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  de 
ce  qu’on  a  appelé  l’érysipèle  médical),  à  mortalité  presque 
insignifiante,  2  à  3  p.,100,  on  ne  saurait  oublier  qu’il  est  des 
cas  où  le  tableau  change,  où  l’affection  revêt  une  gravité 
extrême.  M.  Juhel-Rénoy  les  a  heureusement  baptisés  éry- 
,sipèles|  typhoïdes.  ,  . 

En  France,  c’est  encore  l’École  de  Lyon  qui  a  été  la  pre¬ 
mière  à  remettre  la  méthode  en  honneur  et  la  thèse  de 
M.  Ducher  (1),  inspirée  par  M.  Bouveret,  posait,  dès  1886, 
les  indications  de  la  balnéation  et  les  raisons  qui  en  fai¬ 
saient  la  valeur. 

,  .Dans  le  traitement  de , l’érysipèle,  il  existe  trois  indica¬ 
tions  capitales  :  abaisser  la  température,  activer  1  élimina¬ 
tion  par  les  reins,  des  toxines  ;  calmer  enfin, .  lorsqu  ils 
existent,  les  phénomènes  nerveux  d’agitation,  de  délire  ; 
encore  pourrait-on  y  ajouter  la  nécessité  de  lutter  contre 
la  dégénérescence  possible  du  muscle  cardiaque,  ;la. myo¬ 
cardite  aiguë.  La  médication  réfrigérante,  .nous  croyons 
l’avoir  amplement  démontré,  remplit. complètement  le  but. 
Ce  serait  nous  répéter  inutilement  que  de  montrer  com¬ 
ment.  Quelques  mots  plutôt  sur  l’action  locale  de  l’eau 
froide  sur  la  plaque  érysipélateuse.  C’est  un  excellent 
topique  qui  cause  un  soulagement  marqué  ;  les  affusions 
froides  sur  la  tête  pendant  les  bains,  et  l’application  de 
compresses  froides  dans  l’intervalle  de  ceux-ci  ont  con¬ 
stamment  calmé  les  douleurs  locales.  Je  sais  bien  que  son 


action  se  borne  là  et  que  ni  applications,  ni  affusions,  n  ont 
arrêté  la  marche  envahissante  dé  rérysipèle,  mais  comme 
je  ne  sache  pas.que,  malgré  quelques  tentatives  heureu.ses, 
on  ait  jamais  trouvé,  le, médicament  capable  d  enrayer 
l’extension  .et  les  progiès  dé  là  plaque  érysipélateuse,  il 
semble  bon,:tout  au  moins,  de  profiter  d’une  action  séda¬ 
tive  aussi  manifeste. , 

La  réfrigération  a^-elie  une  influence  siir  la  marche  et  lu 
durée  de  l’affection?  Sur  la  durée,  aucune  influence  appré¬ 
ciable,  d’après  M.  Ducher  ;.  mais  sur  la  marche' elle  a 
des  effets  très  favorables.  Après  une  période  de  lutte 
contre  la  fièvre,  plus  ou  moins  longue  suivant  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie,  le  sujet  arrive  à  une  période  d’apyrexin 
relative,  dans  laquelle  l’affection  suit  son  cours,  mais  ré¬ 
duite  à  un  minimum  de  symptômes  qui  cessent  d  être 

dangereux  et  n’inspirent  plus  aucune  inquiétude. 

L’érysipèle  évolue  avec  une  fièvre  très  ihodérée,  avec  des 
symptômes  généraux  considérablement  amendés. 

La  convalescence,  enfin,  est  remarquablement  rapide. 

Les  communications  de  MM.  Juhel-Rénoy  et  Legendre,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1.893),  si  elles  ont  montré 
qu’on  '  avait  énfin  adopté  la  méthode  à  Paris,  ont  ajouté 

peu  de  choses  à  des  notions  aussi  justes. 

Tout  au  plus  M.  Legendre  insiste-t-il  siir  les  bons  effets 
du  bain  dans  les  cas  où  à  l’oligurie  s’ajoute  une  albuminu¬ 
rie  plus  ou  moins  intense,  jusqu’à  4  et  6  grammes  par  litre. 

M.  Juhel-Rénoy  montre  de  nouveau,,  comme  il  l’avait 
fait  pour  la  fièvre  typhoïde'  que  la  température  n’est  pas 
le  seul  guide,  ni  m.eme  le  vrai  guide  pour  l’application  de 
la  méthode  ;  c’est  en,  prenant  eh  considération  l’état  gé¬ 
néral,  en  consultant  l’état  cardiaque,  en  mesurant  l’activité 
de  la  diurèse,  qu’on  doit  régler  l’administration  des  bains. 

Les  statistiques  de  ces  deux  auteurs  sont,  du  reste,  ab¬ 
solument  concluantes. 

M.  Juhel-Rénoy  :  sur  ses  541  malades,  82  ont  présenté  la 
forme  typhoïde,  soit  13  p.  100;  8  sont  morts,  ce  qui  fait 
une  mortalité  de  10  p.  100  pour  la  forme  typhoïde. 

M.  Legendre:  370  érysipèles  traités  sans  bains,  qui 
étaient  en  majorité  des  érysipèles  bénins,  ont  fourni  23  dé¬ 
cès;  d’autre  part,  63  soumis  aux  bains,,  et  qui  naturelle¬ 
ment  étaient  tous  graves,  n’ont  donné  que  2  décès. 

Variole.  —  Dans  la  variole,,  comme  dans  toutes  les  py¬ 
rexies,  la  balnéation  a  été  essayée  ;  l’on  peut  même  ajouter 
qu’elle  a  donné  des  résultats  satisfaisants.  Pourtant,  l’ac¬ 
cord  n’est  point  fait  ni  sur  ses  indications,  ni  sur  son  mode 
d’emploi.  Nous  rapporterons  ici  les  opinions  des  auteurs 
récents  qui  ont  publié  des  statistiques. 

Déjà  Kœnig,  en  1874,  conseillait  les  lotions  froides  à 
10  degrés  jusqu’à  formation  des  pustules,  après  quoi  l’on 
passait  aux  bains  et  aux  lotions  à  28  degrés.  Weinhaub, 
Max  Shuller  couvraient  leurs  malades  des  compresses 
froides  et  leur  faisaient  des  affusions. 

MM.  Desnos  et  Huchard,  qui  soignèrent  les  varioleux  du¬ 
rant  l’épidémie  si  meurtrière  de  1870-1871,  pensent  que 
l’eau  froide  dans  les  varioles  confluentes,  cohérentes  et  hé¬ 
morragiques,  n’agit  pas  à  titre  de  médication  réfrigérante; 
tout  au  plus  est- elle  d’une  action  sédative  sur  le  système 
nerveux  au  stade  d’invasion  et  d’éruption;  à  la  période  de 
maturation,  sa  seule  action  favorable  serait  de  débarrasser 
la  peau  d’un  certain  nombre  de  produits  de  suppuration. 

Un  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Clément,  a  baigné 
les  formes  confluentes  vraies,  les  formes  hémorragiques  ou 


(1)  Ducher.  Th.  de  Lyon,  1886., 
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irrégulières  de  l’éruption,  enfin  les  formes  hyperpyrétiques. 
Sa  façon  de  faire  est  un  peu  spéciale;  disons  mêmeque,  jus¬ 
qu’ici,  c’est  le  seul  à  l’avoir  employée.  Il  ne  croit  pas  utile  (1) 
de  baigner  les  malades  pendant  la  période  d’éruption;  lors¬ 
que  latempérature  sé  relève,  lorsque  débute  la  fièvre  de  sup¬ 
puration,  le  moment  est  venu  de  donner  des  bains  de  25  à 
2,8 degrés, longs  de  15  à  20  minutes,  plus  même,  si  le  frisson 
tarde  à  venir.  Trois, pu  quatre  suffiront  dans  les  vingt-quatre 
heures;  l’abaissement  énorme  de  température  (3  à 4  degrés) 
et  la  lenteur  avec  laquelle  elle  remonte  (quatre  dixièmes 
seulement  trois  heures  après  le  bain,  à  la  fin  de  la  cin¬ 
quième  heure)  justifient  ce  petit  nombre  d’immersions.  , 

Les  résultats  seraient  très  bons,  non  seulement  sur  l’état 
général,  mais  encore  sur  l’état  de  l’éruption.  «  Dès  le 
deuxième  bain,  j’ai  constamment  vu,  dit-il,  les  boutons 
devenir  plus  volumineux,  plus  pleins.  De  plus,  pendant  la 
suppuration,  la  teinte  des  boutons  est  plus  opaline,  elle  est 
de  meilleure  nature.  »  Le  bain  agirait  surtout,  d'après 
M.  Clément,  en  modifiant  par  osmose  les  produits  septiques 
des, pustules,  et  en  tarissant  ainsi  la  fièvrè  de  suppuration. 

Comme  résultats,  statistiques,, voici  les  chifi'res,:  Sur  1  cas, 
5  guérisons  dont  1  variole  héinbrràgique  (?)",  k  morts.  Mor¬ 
talité  28,5- p.  100.  \  : 

On  le , voit,  le  nombre  des  cas  traités  est  bién  petit.  C’est 
sans  doute  à  cela  qu’il  faut  attribuer  les  conclusions  un 
peu  surprenantes  qu’on  vient  de  lire.  Ne  semble-t-il  pas 
étrange,  au  premier  abord,  de  ne  baigner  les  malades  qu’à 
la  période  de  suppuration?  Les  dégénérescences,  viscérales, 
qui  sont  l’accident  le  plus  redoutable  dés  varioles  graves, 
ont  eu  le  temps  de  se  produire  sous  rinfluence  d’une  infec¬ 
tion  intense;  l’intégrité  des  organes  est  déjà  fort  compro- 
jnise,  alors  qu’on  songe  à  l’enrayer.  Les  lésions  cutanées 
sont  réàliséès  et  complètes,  les  pustules  agglomérées,  con¬ 
fondues  les  unes  avec  les  autres,  forment  de  vakes  sur¬ 
faces  de  suppuration,  dont  l’étendue  n’èst  pas  indifférente 
à  l’issue  finale  de  là  maladie.  Le  bain  froid  peut  bien  peu 
de  choses  à  une  phase  aussi  avaiicéé,  sur  des  orgàhês  déjà 
j>rofondément  atteints. 

Aussi,  préférons-nous  infiniment,  avec  MM.  Vinay  et  Riche 
(de  Lyon),  avec  M'.  Juhel-Rénoy,  donner  lebain  dès  le  début 
de  la  maladie.' Loin  de  contrarier  l’éruption,  il  la  favorisera 
et  pourra,  dès  le  début,  lutter  contre  les  phénomènes, gé¬ 
néraux  graves,  contre  la  dégénérescence  des  viscères. 

Faut-il,  avec  M.  Vinay  [de  Lyon  (2)],  modifier  le  traite¬ 
ment  dès  qu’apparaît  là  suppuration,  en  reihplaçant  les 
bains  froids  par  des  bains  à  28  degrés .?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  et  la  continuation  du  traitement  méthodique,  tant  que 
durent  les  accidents,  noussenàble  être  la  règle  la  meilleure. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  controverses,  des  conclusions 
assez  identiques  sè  dégagent  et  de  la  thèse  de  M.  Riche,  qui 
soutient  les  idées  de  M.  Vinay,  et  de  celle  de  M.  Faure- 
Miller,  qui  rapporte  celles  de  M.  Juhel-Rénoy.  Dans  les  va¬ 
rioles  hémorragiques,  le  bain  froid,  comme  toutes  les  mé¬ 
dications,  échoue  complètement,  il  y  a  100  p.  100  de  décès. 
On  nous  permettra,  à  nous  qui,  durant  toute  une  année 
passée  dans  un  service  de  varioleux,  avons  vu  mourir 
toutes  les  formes  hémorragiques,  de  quelque  façon  qu’elles 
aient  été  traitées,  de  révoquer  en  doute  la  guérison  d’une 
d’entre  elles  par  les  bains,  signalée  par  M.  Clément.  Les  va¬ 
rioles  confluentes  vraies,  qu’autrefois  les  divers  modes  de 


(1)  Clémbnt.  Lyon  méd.,  1877. 

(2)  Riche.  Th.  de  Lyon,  1887. 


traitement  guérissaient  rarement,  n’ont  plus  donné  à 
M.  Vinay  que  57,9p.  100  de  mortalité;  les  formes  cohé¬ 
rentes,  enfin,  23  p.  100. 

Scarlatine.  —  Si  la'scarlatine  est  généralement  une  af¬ 
fection  bénigne,  que  de  simples  précautions  hygiéniques 
suffisent  à  guérir,  elle  peut  parfois  revêtir  des  formes  graves 
où  le  pire  déiiouement  est  à  craindre.  C’est  tantôt  la  forme 
àtaxiqué,  ‘àvec  sa  température  excessive’,  son  pouls  d’une 
rapidité  extrême  (170  pulsations  et  plus  chez  les  jeunes 
enfants),  son  éruption  anormale  incomplète  bu  livide,  enfin 
ses  manifestotions  nerveuses  si  intenses  et  si  noiiibreuses. 
Les  convulsions,  te  délire  d’action,  la  jactitation  conti¬ 
nuelle,  sôuvent'des  contractures  musciflaires,  du  trismus 
accompagnent  une  dyspnée  intense,  dyspnée  sine  materia, 
l’un  dés  signes  les  meilleurs  de  la  malignité,  d’après  Trous¬ 
seau.  Lés  bruits  du  coéur  sont  sourds,  le  pouls  filifoïriiè, 
les  extrémités  froides,  là- langue  sèche,  la’’ soif  we,  les 
urines  rares,  chargées’ d’albumine  ;  la  situation  est  des  plus 
graves  et  la  mort  presque  certaine,  si  l’on  nhntervient  pas. 

■  La  forme  typhique  ou  adÿnamique,  de  M.  Jaccoud,  aussi 
fréquenté,  reproduit  exactement  le  tablèau  d’un  typhus. 
L’éruption  est  intense,  la  diarrhée  abondante,  les  vomissë- 
ihents'bilieux  continuels,  le  ventre  ballonné  et  douloureux, 
les  urines  rares,  l’adynamie  profonde  avec  tremblements 
fibrîllaires,  lès  yeux  hagards,  la  stupeur  peinte  sur  le  vi¬ 
sage",  la  température  de  39“5  à  40  degrés,  le  pduls  faible)  le 
cœur  en  mauvais  état.  ’  '  ■ 

Dans  des  cas  pareils,  la  réfrigération  est  le  salut  du  ma¬ 
lade.  n  y  a  bien  longtemps  déjà  que  Curie  a  démohtfé  le 
bon  effét  des  affusions  froides;  Plus'prês  de  nous,  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  Guersant  et  Blache,  Reiméf,  Trousseau  conseil¬ 
laient  l’hydrothérapie,  tiède,  il  est  vrai,  pour  combattre 
d’aussi  graves  symptômes.  A  l’heure  qu’il  est,  presque  tous 
les  médecins  allemands  ont  adopté  la  méthode,  mais  plus 
hardis  et  plus  confiants  en  elle,  ils  prônènt  résolument  le 
bain  froid  de  Brand  (Leichstenstern).  En  France,  enfin,  du¬ 
rant  ces  dernières  années,  MM.  Juhel-Rénoy  et  Dieulafoy 
ont  proclamé  qu’il  était  le  seul  traitement  vraiment  salu¬ 
taire  des  formes  anormales  graves  qui  nous  occupent. 

Et,  en  effet,  ne  répond-il  pas  à  tous  les  desderata  :  abais¬ 
ser  la  température,  lie  fût-ce  que  poür  soulager  le  malade, 
modérer  cette  chaleur  ardente,  si  pénible  au  début  de 
l’éruption;  atténuer,' ét  souvent  faire  cesser  tout  à  fait  la 
dyspnée  toxique,  calmer  'les  phénomènes  nerveux  intenses 
d’excitation,  stimuler  les  fonctions  du  myocarde,  produire 
enfin  une  diurèse  abondante,  qui  permet  l’élimination  rapide 
des  produits  toxiques. 

'  A  côté  d’indications  si  nettes  existe-t-il  des  contre-indi¬ 
cations?  Évidemment,  mais  elles  sont  très  rares.  Lès  lé¬ 
sions  rénales,  par  exemple,  loin  de  défendre  l’usage  des 
bains,  le  réclaiheraient  beaucoup  plus  tôt  :  qu’il  s’agisse 
d’anurie,  de  néphrite  plus  où  moins  intense,  d’anasarque 
généralisée,  on  trouvera  dans  la  balnéation  un  mode  de 
traitement  sûr  et  souvent  souverain.  De  même,  les  contre- 
indications  posées  par  M.  Pollosson  dans  sa  thèse  (Lyon 
1886),  nous  paraissent  trop  nombreuses  et  exagérées; 
la  faiblesse  du  cœur,  les  lésions  de  l’endocarde  ou  du  péri¬ 
carde,  exigent  tout  au  plus  quelques  précautions,  une  sur¬ 
veillance  attentive  dans  l’usage  des  bains,  et  ceux-ci  plus 
chauds  et  progressivement  refroidis.  Les  pleurésies  abon¬ 
dantes,  les  manifestations  du  rhumatisme  articulaire,  les 
hémorragies  ne  devront  pas  priver  le  malade  d’un  traitement 
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nui  est  souvent  sa  seule. ressource.  Tout  aü  plus  la  stenose 

larvnKée,  les  infiltrations. phlegmoneuses  du  cou  qui,  mé¬ 
caniquement,  peuvent  produire,  l’àsphyxie,  empêcheront- 
elles  l’usage  des  bains  (Faure-Miller).  ■ 

Voici  quelques  résultats-de  la  réfrigération  dans  le  trai¬ 
tement  des  scarlatines  hypertoxiques.  M. .  Juhel-Rénoy  a 

soigné  14  malades  et  n’en  a  perdu  que  2,  mortalité  16  p.  100. 
Sur  31  cas,  signalés  par  M.  Pollosson  dans  sa  thèse,  il  y  eut 
27  guérisons  et  4  morts,  soit  environ  une  mortalité  de  13  et 

demi  p.  100.  * 

Rougeole.  -  Tout  autant  que  la  scarlatine,  la  rougeole 
est  une  affection  bénigne,  où  les  cas  graves  sont  rares  et 
les  complications  mortelles,  heureusement  peu  fréquentes, 
sauf  peut-être  la  broncho-pneumonie.  Mais  ces  formes 
graves  existent  cependant  et  réclament  un  traitement  éner- 
giqùe.  Ce  seront  les  bains  froids  qui,  ici  encore,  produiront 
les  meilleurs  résultats.  Nous  ne  voulons  pas,  après  ce  que 
nous  avons  dit  sur  la  scarlatine,  insister  longuement  sur  la 
rougeole  ;  les  indications  sont  si  analogues,  le  syndrome 
dans  les  cas  anormaux,  dans  les  formes  ataxique  et  adyna- 
mique  est  presque  si  exactement  calqué  sur  le  précédent 
que  ce  serait  nous  répéter  inutilement  que  de  le  décrire  et 
démontrer  pourquoi  et  comment  leham  froid  a  sur  lui 
des  effets  salutaires. 

-  Pour  ce  qui  est  de  la  broncho-pneumonie,  nous  en  pr¬ 
ierons  assez  longuement  plus  loin,  pour  qu’il  nous.suffise 
de  dire  que  celle  de  la  rougqole  réclame,  autant  que  toutes 
les  autres  et  dans  les  mêmes  conditions  qu’elles,  le.  traite¬ 
ment  hydrothérapique. 

•  Pneumonie  et  broncho-pneumonie.  ^  L’idée  d’appliqup 
l’eau  froide  aux  formes  graves  de  la  pneumonie,  caracté¬ 
risées  par  un  ensemble  de  phénomènes  typhoïdes,  paraît 
si  naturelle,  qu’on  s’étonne  qü’elle  ait  été  si  longue-à  s  ac¬ 
créditer.  11  en  faut  accuser  le  vieux  préjugé,  qui  faisait  du 
froid  le  grand  coupable  dans  toutes  les  phlegmasies  pu  - 
monaires. 

En  Allemagne  seulement  et  en  Suisse,  quelques  med  - 
cins  hardis  osaient  baigner  leurs  pneumonies.  Liebermeis- 
ter,  à  la  clinique  de  Bals,  après  quatre  années  de  ce  traiter 
ment,  prétendait  avoir  obtenu  une  mortalité  de  deux  tiers 
moindre.  Fismer,  de  Bâle  aussi,  Lebert,  de  Breslau,  soute¬ 
naient  que  jamais  le  bain  froid  n’avait  causé  de  .  complica¬ 
tions  dans  la  pneumonie  franche:.  Enfin  Jurgensen  (deRiel) 
poussait  l’ardeur  de  sa  conviction  jusqu’à  appliquer,  dans 
toute  sa  rigueur,  à  sa  propre  fille,  le  traitement  par  les 
bains  à  6  degrés. 

En  France,  au  contraire,  les  voix  les  plus  autorisées  con¬ 
damnaient  la  méthode,  ét  Hanot,  dans  sathèse  d’agrégation, 
résumait  fidèlement  l’opinion  générale,  en  jugeant  le  bain 
froid  inutile  et  dangereux.  .  . 

Pourtant  bientôt,  des  cliniciens  plus  hardis  devaient 
apporter  des  preuves  de  l’excellence  de  la  méthode.  En 
188S,  M.  Gignouxlut,  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  5  observations  de  pneumonies  guéries  par  le  bain 
froid.  Au  Congrès  de  Blois,  M.  le  docteur  Chaumier  appor¬ 
tait  33  cas  de  phlegmasie  franche  du  poumon,  tous  guéris 
parla  réfrigération.  Bientôt  à  Paris,  MM.  Dieulafoy,  Rendu, 
Barth,  Juhel-Rénoy,  Sevestre,  Hutinel  signalaient,  à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux,  des  succès  incontestables  et  affirmaient 
leur  foi  dans  les  effets  salutaires  du  bain  froid. 

Et,  en  effet,  il  suflit  de  rappelér  les  gros  faits  de  la  phy¬ 


siologie  pathologique  d’un  malade  atteint  de  pneumonie, 
en  inême  temps  que  les  principaux  effets  de  l’eau  froide, 
pour  voir  combien  la  logique  cadre  encore  une  fois  avec 
les  résultats  de  l’expérimentation.  Au  poumon,  un  lobe 
formant  un  bloc  compact  est  devenu  presque  imperméable 
à  la  circulation  et  complètement  Inutile  à  l’hématose.  Dans 
le  sang,  d’autre  part,  des  toxines  pyrétogènes  allument  une 
fièvre  presque  toujours  intense,  exagèrent  les  combustions 
organiques,  exigent  un  apport  d’oxygène  plus  considérable. 
Les  parties  du  poumon  restées  perméables  doivent,  pour 
donner  lieu  à  des  échanges  gazeux  exagérés,  avoir  elles- 
mêmes  une  circulation  sanguine  plus  active.  Les  contrac¬ 
tions  cardiaques  et  les  mouvements  respiratoires  s’accélè¬ 
rent.  Le  cœur  droit  surtout,  forcé  à  un  travail  mécanique 
plus  intense,' altéré  d’autre  part,  et  par  l’hyperthermie  qui 
l’atteint  dans  sa  texture,  et  par  i’ empoisonnement  sanguin, 
dont  les  effets  paralysants  se  font  sentir  sur  la  fibre 
cardiaque  et  sur  les  ganglions  excito-moteurs,  menace  de 
faiblir.  C’est  alors  que  se  montre,  dans  toute  sa  vérité,  la 
phrase  célèbre  de  Peter  :  «  Dans  la  pneumonie,  la  maladie 
est  au  poumon,  mais  le  danger  est  au  eceur.  »  Que  le  cœur 
droit  faiblisse,  c’est  à  bref  délai  la. congestion  passive,  des 
poumons,  c’est  la  dépuration  rénale  insuffisante,  la  mau¬ 
vaise  irrigation  de  centres  nerveux  déjà  malades,  c’est  la 
mort,  enfin,  avec  des  phénomènes-typhoïdes:.  - 

Mais  ne:savons-nous  pas.que  le  bain  froid  est  là  qui 
leut  parer  à  toutes  ces  complications?  Il  abaisse  la  tem- 
lérature,  augmente  les’  sécrétions  et  favorise  l’élimina- 
;ion  par  le  rein  des  produits  toxiques,  dont  est  chargé  le 
sang;  il  s’oppose  donc  ainsi  à  la  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque.  C’est,  d’autre  part,  un  stimulant  de  tout  l’appa¬ 
reil  vasculaire;  il  augmente  le  tonus  des  vaisseaux  (Wm- 
ternitz,  congrès  de  Wiesbaden  1886)  et,  par  là  même,  loin 
de  congestionner,  le  poumon,  il  en  amène  rapidement  la 
décongestion.  Enfin,  par  son  action  sur  le  système  nerveux, 
il  est  le  meilleur  agent  à  opposer  aux  phénomènes  para¬ 
lytiques  en  même  temps  qu’il  sait  le  mieux  modérer  le 
délire,  calmer  l’agitation  et  la  dyspnée,  vaincre  l’insomnie. 

Il  semblerait  donc,  au  premier  abord,  que  le  bain  de 
Brand  soit  constamment’ et  toujours  indiqué  dans  le  traite¬ 
ment  des  formes  graves  de  la  pneumonie;  C’est  un  pré¬ 
cepte  qui,  pour  certains  auteurs,  serait  au  moins  exagère. 

«  La  réfrigération  directe  des  pneumonies  est  et  doit  rester 
un  traitement  d’exception;  inutile  dans  les  formes  béni¬ 
gnes  il  n’est  applicable  que  dans  certaines  dés  formes 
graves  (1).  »  Le  premier  point  nous  le  leur  concédons;  une 
pneumonie  franche  chez  un  sujet  vigoureux  guérit  toute 
seule  sans  notre  secours;  mais,  sur  le  second,  nous  nous 
permettrons  de  n’être  point  tout  à  fait  de  leur  avis.  ^ 

Rappelons-nous,  disent-ils,  qu’au  moment  de  1  immer¬ 
sion  dans  l’eau  froide,. il  se  produit  un  surcroît  passapr  de 
travail  du  cœur  que  peut  rendre  funeste  une  altération  de 
ses  fibres  ou  de  son  innervation;  rappelons-nous  que  les 
alternatives  de  contraction  et  de  relâchement,  par  où  chaque 
bain  fait  passer  les  vaisseaux,  nécessite  une  souplesse 
souvent  altérée  chez  les  athéromateux,  et  qu  enfin  le  bain 
froid  ne  va  pas  sans  un  certain  choc  auqueLdes  centres 
nerveux  affaiblis  pourront  ne  pas  résister.  Il  faut  donc 
choisir  les  malades  qu’on  baignera  et  il  est  des  malades 
qu’on  ne  doit  pas  baigner. 

Nous  nous  permettrons  de  répondre,  qu’à  notre  sens,  il 

(1)  Barth.  Soc.  méd.  dss  Mpit.,  1890. 
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ne  faut  priver  aucun  malade  des  avantagés  du  bain,  et  qu’il 
est  un  moyen  de  les  en  faire  profiter  tous,  c'est  de  propor¬ 
tionner  la  rigueur  du  traitement  à  la:  force  de  résistance  du 
malade,  c’est  de  soutenir  le  patient  avec  des  stimulants 
énergiques,  l’alcool,  voire  même,  les  piqûres  d’éther. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  sur  la  pneumonie  en 
général  s’applique,  bien  entendu,  aux  pneumoniés  de  l’en¬ 
fant.  M.  Sevestre  (1),  qui  en  a  soigné  un  grand  nombre,  ne 
craignait  point  de  leur  donner  des  bains  à  25. et  même  à 
20  degrés,  d’une  durée  de  dix  à  quinze  minutes,  renouvelés 
quatre  à  cinq  fois  par  jour.  Ils  ont  toujours  été  bien  sup 
portés;  chose  plus  remarquable,  la  défervescence  se  serait 
presque  toujours  produite  avant  le  septième  jour  ;  et  loin 
de  se  faire  brusquement  comme  c’est  la  règle,  elle  était,  en 
quelque  sorte,  annoncée  depuis  un  ou  deux  jours  par  un 
abaissement  de  température. 

Des  recherches  pareilles  ont  été  faites  aussi  sur  les  bron¬ 
cho-pneumonies  de  l’enfance  ;  si  la  balnéation  n’y  a  pas 
donné  d’aussi  brillants  résultats,  c’est  que  l’affection  est 
beaucoup  plus  sévère  par  elle-même  que  la  pneumonie.  Du 
reste,  ici  non  plus,  toutes  les  formes  ne  sont  . pas  justiciables 
du.  bain  froid,  niais  dans  certaines  d’entre  elles,  il  est  le 
meilleur,  le  seul  traitement.  Laissons,  pour  nous  les  nom¬ 
mer,  la  parole  à  Hutinel  : 

«  Les  bains  froids  nous  semblent  utiles  surtout  dans,  les 
cas  où  les  phénomènes  généraux  dépassent  en  importance 
et  en  gravité  les  phénomènes  locaux.  Quand  là  température 
atteint  41  degrés^  le  bain  froid  est  toujours  indiqué  parce 
que  l’hyperthermie  est  un  danger.  Quand,  avec  des.  lésions 
locales  de  moyenne  étendue,  la  température  et  les  réactions 
sont  excessives,  l’indication  est  encore  formelle. 

Quand  les  lésions  locales  sont  ti’ès  étendues  et  la  fièvre 
intense,  les  bains  froids  peuvent  soutenir  les  malades,  les 
prolonger,  leur  faire  attendre  la  défervescence.  Mais;  en 
général,  ils  n’amènent  pas  la  guérison. 

Quand  il  y  a  de  grosses  lésions  locales  avec  peu  de  réac¬ 
tion  le  bain,  est  contre-indiqué..  »  :  ; 

■  Dans  ces  cas,  comme  dans:  tous  les  autres,  les  effets  du 
bain  sont  toujours  les  mêmes  :  abaissemènt  de  la  tempéra¬ 
ture,  diminution  de  la  toux,  ce'ssatîon  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  l’agitation,  du  délire,  calme  de  l’enfant,  sommeil 
même  parfois.  C’est  même  sur  quelques-unes  de  ces  bron¬ 
cho-pneumonies  que  des  observateurs  éminents  (Jurgensen, 
Hutinel)  ont  constaté  la  décongestion  pulmonaire  produite 
parla  balnéation;  l’auscultation  leur  a  montré  la  diminu¬ 
tion  du  foyer  pneumonique, après  le  bain. 

Nous  èrapruntons  à  la  thèse  de  Faure-Miller  la  statistique 
suivante  :  ■  ■ 

«  En  1873,  Fesmer  publia  une.  statistique  portant  sur  les 
bains.  Sur  260  pneumonies  non  traitées  par  les  bains 
froids,  il  y  a  eu  60  morts  (26,1  p.  100)  et,  parmi  elles, 

28  pneumonies  doubles  et  17  morts  (60,7:  p.  100). 

Sur  un  nombre  égal  de  pneumonies,  traitées  par  le  bain, 
il  y  eut  38  morts  (16,5  p.  100)  et,  parmi  elles,  26  pneumo¬ 
nies  doubles  avec  10  morts  (38,5  p.  100). 

Jurgensen  donne  les  chiffres  suivants  :  sur  567  cas, 
72  morts,  soit  12,7  p.  100,  tandis  que  la  moyenne  des 
chiffres  donnés  par  M.  Lépine  (pneumonies  traitées  par  les 
•méthodes  ordinaires)  est  représentée  par  le  nombre  de 

29  p.  100.» 


Rhumatisme  cérébral.  .—  Les  premières  tentatives  ont  été 
faités  par  Stackler  (de  Mulhouse)  et  par  Suret.  .S.  Ringer, 
W.  Fox,  Thompson,  M.  Raynaud,  Rlachez,  Rehier,  Féréol 
ont  étudié  de  plus  près  l’action  de  la  balnéothérapie  sur  la 
polyarthrite  rhumatismale  aiguë.. 

Nous  devons,  tout  d,?abx)rd,  rappeler  que,  contrairement 
aux  préventions  de  l’ancienne  thérapeutique,  le  bain  froid 
n’exagère  pas  la  fluxion  articulaire.  Il  semblerait  au  con¬ 
traire,  et  les  travaux  de  l’école  allemande  (Bamberger, 
Skoda)  sont  là  pour  le  prouver,  que  l’effet  local  des  bains 
froids  est  très  salutaire. 

Sans  insister  sur  ce  que  nous’pourrions  appeler  les  com¬ 
plications  viscérales  vulgaires,  car  on  sait  l’effet  de  la  réfri¬ 
gération  sur  l’endocardite  et.  la  péricardite,  sur  la  pneumo¬ 
nie  et  la  bronchopneumonie  d’une  manière  générale,  nous 
voudrions  rappeler  de  quelle  utilité  elle  peut  être  pour  le 
rhumatisant,  lorsque  son  système  nerveux  est  atteint,  et 
tout  particulièrement  dans,  les  cas.  de  rhumatisme  céré-^ 
bral,  dont  le  pronostic  est  si  grave  (22  morts  sur  56  cas 
d’après  l’enquête  de  la  Société  clinique  de  Londres). 

Il  est  bien  évident  que  l’eau  froide,  non  plus  que  toute 
autre  intervention,  ne  peut  être  d’aucun  secours  dans  les 
cas,  d’ailleurs  rares,  du  rhumatisme  cérébral  suraigu  ou 
«  apoplectique  »  (Bail).'  Autre  .chose  est  la  forme  aiguë,  du 
rhumatisme  cérébral  :  l’on  sait  qu’elle  se  produit  général.er 
ment  dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine.  Le  médecin 
doit  craindre,  cette  complication,  lorsque)  la  température 
atteint  40°5  à  42  degrés  et  plus,  alors  surtout  qu’il  ne  cons¬ 
tate  aucune  autre  complication  viscérale.  Il  est  évident  que 
la  température  est  un  facteur  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte,  lorsqu’il  s’agit  d’instituer  le  traitement  par 
les  bains  froids  (mais  là  encore  il  faut  s’occuper  moins  de 
la  courbe  thermométrique  que  de  l’état  général  du  malade. 
Le  rhumatisant  cérébral  est  souvent  plongé  dans  un  délire 
qui  a  toutes  les  allurés  du  délire  alcoolique  avec  ses  rémis¬ 
sions,  ses  exacerbations,  ses  alternatives  de  démence  tran¬ 
quille  et  de  furieuse  agitation,  bientôt  suivies  de  coma  ;  le 
pouls  est  irrégulier,  soit  comme  force,  soit  comme  rythme. 
Quand  on  peut  le  compter,  on'  trouve  jusqu’à.  160  pulsa¬ 
tions,  le  cœur  précipite  ses  battements,  tantôt  très  forts, 
tantôt  à  peine  perceptibles. 

C’est  cette  ataxie,  ce  comay  cette  irrégularité  cardiaque 
qui,  tout  autant  que  la  température,  sont  une  indication  du 
bain  froid. 

Pour  être  efficace,  le  bain  doit  être  très  froid,  jusqu’à  15 
et  12  degrés,  répété  très.souvent  et  chaque  fois  prolongé  : 
on  soutiendra  le  malade  par  l’alcool  à  haute  dose,  on  fera 
d’énergiques  massages  dans  le  bain  même  et  souvent  on  verra 
le  maladè,  qui  semblait  condamné,  revenir  à  la  vie.  Les  faits 
de  Fox,  de  Sensbüry,  de  Raynâud  (thèse  de  Faure-Miller) 
montrent  que  l’action  de  cette  thérapeutique  se  produit 
dans  le  rhumatisme  cérébral  plus  vite  encore  que  dans  les 
autres  pyrexies,  qüe  dans  moins  de  quarante-huit  heures 
on  a  pu  faire  tomber  uneAempérature  de  42  à  37  degrés. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  de  Faure-Miller  les  résultats 
statistiques  suivants  et  leurs  conclusions  : 

Trier  (de  Copenhague),  11  cas  de  rhumatisme  soignés  par 
les  bains;  3  morts  ;  8  guérisons. 

Monet  (de  Paris)  [1875],  9  cas  de  rhumatisme  ataxique  ;, 
2  morts;  7  guérisons. 

Masson  (thèse  de  Paris  1877)^  15  cas  avec  13  guérisons. 

En  résumé,  «  l’eau  froide  agit  dans  les  formes  délirantes 
du  rhumatisme  cérébral,  absolument  comme  dans  les 


(1)  Sevestre.  Soc.  méd.  deshôpit.;  1892. 
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formes  délirantes  de  la  dothiénentérie,  niais  ici  le  sym¬ 
ptôme  hyperpyrexie  cède  plus  facilement  ». 

Après  ces  quelques  mots  sur  l’usage  des  bains  f  roids  dans 
le  traitement  des  formes  cérébrales  du  rhumatisme,  nous 
ne  voulons  point  oublier  de  signaler'que  pareil  traitement 
a  été  employé  au  moins  deux  fois  à  notre  connaissance, 
contre  les  accidents  de  la  goutte  cérébrale. 

Montagne  (1)  a  traité  ainsi  et  avec  succès  un  accès  de 
goutte  aiguë,  hyperpyrétique,  avec  répercussion  sur  l’encé¬ 
phale  et  le  muscle  cardiaque.  • 

M.Huchard  (2)  rapporte  l’observation  du  malade  suivant  : 
Goutteux  de, quarante-quatre  ans.  État  grave,  somno¬ 
lence  voisine  du  coma,  carphologie  continuelle,,  affaiblisse¬ 
ment  considérable  des  battements  cardiaques,  pouls  à  peine 
sensible,  température  WQ. 

Le  malade  est  mis  au  bain  à  23  degrés,  bain  progressive¬ 
ment  refroidi  à  20  degrés.  Effet  remarquable.  Polyurie 
abondante,  réveil  rapide  des  fonctions  cardiaques  et  rénales, 
abaissement  notable  de  température.  , 

La  médication  est  continuée  à  raison  de  six  hamo  pai 
jour.  Guérisom 

Fièvre  puerpérale.  -  Avant  Vincent  (de  Lyon),  dont  les 
résultats  ont  été  publiés  dans  la  thèse  de  son  ëleve  Chabert, 
aucun  médecin  n’avait  eu  l’audace  d’administrer  des  bains 
froids  à  des  puerpérales.  Déjà,  il  est  vrai,  certains  auteurs 
y  avaient  pensé;  tels  Stoltz-Playfair  qui,  dans  certaines 
formes  de  septicémie  puerpérale  à  marche  rapide,  conseil¬ 
lait  d’appliquer  le  drap  mouillé,  mais  excluait  complè¬ 
tement  le  bain  froid.  «  Il  est  tout  à  fait  impossible  de  mettre 
dans  un  bain  une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  » 

Schrœder  (3)  fait  bien  allusion  à  l’emploi  des  bains  ;  «  La 
manière  la  plus  convenable  d’employer  l’eau  est  la  forme 
de  bain  froid  »,  mais  incidemment,  sans  insister  ni  sur  le 

mode  d’emploi  ni  sur  les  indications. 

Vincent,  pendant  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  à 
Lyon,  a,  au  contraire,  appliqué  presque  strictenient  le  bain 
de  Brand  avec  affusions  froides.  Les  effets  salutaires  ont  été 
toujours  les  mêmes;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la 
Statistique  de  Chabert.  Sur  28  cas,  3  morts,  encore  n’en 
devrait-on  compter  qu’une,,  car  deux  des  malades  ont  été 
amenées  mourantes  à  l’hôpital,  et  par  conséquent  traitées 
dans  des  conditions  où  tout  succès  était  impossible. 

,  Dans  la  fièvre  puerpérale,  comme  partout  ailleurs,  le 
bain  froid  est  un  antithermique,  et  le  résultat  de  ce  refroi¬ 
dissement  est  l’amélioration  de  la  malade  et  sa  guérison.^  Au 
temps  où  l’on  croyait  que  cette  action  antithermique  était 
à  peu  près  la  seule  ressource  du  bain  froid,  on  se  deman¬ 
dait  comment  pouvait  agir  ce  refroidissement.  Pour  Vin¬ 
cent  et  d’autres,  il  agirait  en  ramenant  l’organisme  à  une 
température  incompatible  avec  la  prolifération  des  germes 
infectieux  qui  donnent  naissance  à  la  fièvre  puerpérale 
dans  ses  diverses  manifestations.  Aussi,  le  médecin  lyon¬ 
nais  pense-t-il  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  con¬ 
naître  la  variété  de  fièvre  puerpérale.  Qu’il  s’agisse  de 
phlébite,  de  lymphangite  ou  de  métrite,  l’agent  infectieux 
est  le  même;  qu’il  se  localise  dans  les  lymphatiques,  les 
veines  ou  les  espaces  conjonctifs,  c’eSt  lui  qu’il  faut  attein¬ 
dre  par  le  seul  moyen  que  nous  avons,  la  réfrigération. 


(1)  Montaqne.  Loire  médicale,  1893. 

(2)  Hdchard.  Bull,  méd.,  1893. 

(3)  SoHRŒDSR.  Manuel  d'accouchements,  trad.  Charpentier. 


Ainsi  donc,  toutes  les  complications  inflammatoires  des 
suites  de  couches  seraient  justiciables  du  bain;  tout  au  plus 
faudrait-il  en  excepter  les  péritonites  généralisées  et  les 
formes  pyohémiques,  lorsqu’il  y  a  des  déterminations  pu 
monaires.  Naturellement,  on  ne-  se  hâtera  '  pas  trop,  et  la 
simple  élévation  passagère  de  température,  si  commune  au 
troisième  ou  quatrième  jour,  n’entraînera  pas  pareil  trai  e- 
ment  :  il  faudra,  pour  qu’on  l’institue,  la  persistance  de 
l’état  fébrile,  au  moins  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  révoquer  en  doute  les  bons 
effets  de  l’eau  froide  dans  toutes  les  formes  de  l’infection 
puerpérale.  Nous  pensons  pourtant  qu’il  en  est  quelques- 
unes,  la  métrite,  par  exemple,  qui  se  trouvent  mieux  en¬ 
core  d’un  traitement  chirurgical;  et  qu’il  faut  reserver, 
la  balnéation  surtout  aux  formes  d’infection  généralisée, 
qu’on  a  appelées  formes  septicémiques  aiguës.  Nous 
retrouvons  bien  là  le  tableau  des  formes  typhoïdes^"* 
lesquelles  les  bains  lent 

roiiffe  cprst O,  centre  à  peine  ballonné;  vomissements  qui 
peufent  manquer,  diarrhée  fétide,  dyspnée  excessive,  mau¬ 
vais  état  du  cœur,  pouls  accéléré,  oligurie,  délire  aigu, 
coma,  mort  en  deux  ou  trois  jours. 

C’est  sur  ces  formes  ultra-graves  qu’il  faudra  essayer 
l’action  des  bains;  peut-être  pourront-ils  conjurer  un  dan¬ 
ger  qu’aucune  médication  jusque-là  n’a  su  faire  disparaître. 

Typhus  exanthématique.  —  Si  le  typhus  exanthématique 
îst  une  affection  rare  en  France,  l’épidémie  qui  a  fortement 
iévi  l’an  dernier  sur  notre  pays  montre  qu’on  peut  parfois 
’y  rencontrer,  et  qu’il  est  bon  de  connaître  son  meilleur  . 
node  de  traitement.  '  , 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  la  simple  étude  des 
symptômes  généraux  que  présente  cette  affectmn  ait  dû 
appeler,  du  premier  coup,  le  traitement  par  les  bains.  Il  se 
présente,  en  effet,  dominant  la  scène  clinique  dans  les  cas 
graves  et  moyens  de  cette  affection,  à  la  fin  du  premier  sep¬ 
ténaire  et  durant  tout  le  second,  des  phénomènes  typhiques 
et  des  phénomènes  nerveux  d’ordre  ataxo-adynamique,  en 
même  temps  que  le  thermomètre  relève  des  températures 
de  40  degrés  et  au-dessus.  La  langue  est  rôtie,  la  face  con¬ 
gestionnée;  une  odeur  particulière,  sui  ffmem,  odeur  de 
putréfaction  toute  spéciale,  s’exhale  de  1  haleine  du  malade, 
de  sa  peau,  de  son  corps  entier.  La  céphalalgie,  le  jerOg  > 
la  rachialgie,  l’insomnie,  le  délire  presque  constant  la 
prostration,  contribuent  à  donner  à  la  maladie  son  cachet 

^^Brand  avait  bien  vu  et  bien  dit  de  quelle  utilité  pouvaü 
être  dans  cette  affection,  la  médication  balnéaire.  Elle  agi¬ 
rait  surtout,  d’après  lui,  sur  les  des  fonctions  cé¬ 

rébrales,  pour  ÿ  produire  les  surprenants  effets  déjà  tant 
de  fois  signalés  :  plus  de  délire  dégénérant  en  stupeur 
coma,  connaissance  parfaite  des  malades 

Malgré  cela,  il  ne  paraît  pas  que,  dans  la  ^einieie  épidé 

aie,  la  réfrigération  ait  été  essayes  d  une  façon  métho 

iique  et  suivie.  Les  uns  (Thibierge,  Combemale  Gaucher) 
l’Lt  donné  que  trois  ou  quatre  bains  par  3°""; 

Lancereaux)  que  des  bains  tièdes.  D  autres  (Rendu  Buc- 
luov)  se  sont  vu  enlever  leurs  malades  au  milieu  dun 
raitement  systématique,  par  les  nécessités  de 
.à  par  suite  de  l’encombrement,  du  petit  nombre  d  nûr- 
niers,  l’application  rigoureuse  du  traitement  ne  put  etre 

°Auïï!^conclurons-nous  beaucoup  plus  sur  des  cas  par- 
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ticuliers  que  sur  des  statistiques  étendues.  Toutes  les  fois 
que  les  bains  ont  été  donnés  régulièrement,  la  même 
accalmie,  ou  mieux  la  même  amélioration  a  été  constatée. 
Si  les  malades  éprouvaient  les  premières  fois  une  sensation 
douloureüse  à  être  plongés  dans  un  bain  dont  l’eau  était  de 
20  degrés  plus  froide  que  leur  corps,  ils  en  arrivaient 
bientôt,  au  contraire,  à  désirer  leurs  bains,  à  attendre  im¬ 
patiemment  l’heure  à  laquelle  ils  seraient  de  nouveau 
plongés  dans  l’eau  froide.  Et,  en  effet,  une  fois  hors  de 
l’eau,  après  une  réaction  rapide,  ils  avaient  une  heure,  deux 
heures  de  bien-être;  la  céphalée  frontale  avait  considéra¬ 
blement  diminué,  l’excitabilité  musculaire  et  cutanée 
s’était  atténuée,  la  langue  devenait  humide,  les  crachats 
étaient'facilement  expectorés. 

En  finissant  nous  signalerons  une  remarque  intéressante 
de  MM.  Combemale  et  Gaucher  (1).  L’examen  des  deux 
'^"'•hes  de  température  (avant  et  après  le  hain)  peut  avoir 
une  valeur  piuiiui3ti4u.:r. 

A  une  certaine  période  de  la  maladie,  la  üîoto.r>,.f,  entre  les 
deux  courbes,  qui  était  considérable  pendant  le  premier  sep¬ 
ténaire,  s’atténue  considérablement;  le  même  fait  se  produit 
sous  l’influence  d’une  complication.  Dès  le  septième  jour, 
lorsque  la  température,  ayant  atteint  son  acmé,  baisse  en¬ 
suite  graduellement  en  lysis,  ou  quand,  vers  le  dixiéme  jour, 
il  se  fait  dans  le  tracé  thermométrique  cette  dépression  en 
crochet,  ce  V  si  caractéristique  qui  annonce  pour  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain  le  commencement  de  la  convales¬ 
cence,  la  courbe  d’après  le  bain  se  rapproche’de  l’autre.  Il 
est  arrivé  bien  ,  souvent  de  constater  dans  l’aisselle  des 
typhiques,  régulièrement  au  neuvième  jour,  une  tempéra¬ 
ture  tellement  faible  au  sortir  du  bain'(35“fi,  36  degrés), 
qu’on'pouvait  presque  craindre  le  collapsus.  Cet  abaisse¬ 
ment  significatif  dans  la  courbe  d’après  le  bain,  précédait 
de  vingt-qüatre  heures  cette  dépression  en  V  qui  annonce 
elle-même,  d’autre  part,  l’approche  de  la  guérison. 

Ainsi  donc,  la  balnéation  permet  de  prévoir  le  moment 
vrai  de  la  défervescence,  et  aussi,  d’un  autre  côté,  la  gra¬ 
vité  relative  des  accidents,  la  venue  des  complications. 

Comme  résultats  numériques,  MM.  Combemale  et  Gau¬ 
cher,  sur  18  cas  ont  eu  8  morts,  soit  44  p.  100. 

-  Encore  faut-il  remarquer  que,  sur  les  cas  malheureux, 

3  seulement  ont  été  baignés  avant  le  septième:  jour,  tous 
les  autres  n’ayant  commencé  à  prendre  des  bains  que  du 
huitième  au  treizième  jour. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  plus  fréquentes  ap¬ 
plications  de  la  réfrigération,  et  pourtant  nous  n’en  avons 
pas  encore  fini  avec  elle.  Des  médecins,  heureusement  au¬ 
dacieux,  l’ont  employée  avec  des  succès  certains  dans 
d’autres  cas. 

C’est  ainsi  queMollière,  à&ns  Lyon  médical,  rapporte  deux 
observations  de  coliques  hépatiques  avec  phénomènes  gé¬ 
néraux  graves,  adynamie  profonde,  prostration  extrême, 
où  les  bains  firent  merveille.  Il  y  avait  associé  des  lave¬ 
ments  froids  (18  à  20  degrés)  d’un  litre,  toutes  les  trois 
heures.  Le  bain,  en  dehors  de  son  action  sur  le  rein,  aurait, 
dans  ces  cas,  une  action  efficace  en  décongestionnant  rapi¬ 
dement  tout  l’appareil  hépatique. 

M.  Rendu  a  traité  par  le  drap  mouillé  (qui  n’est,  en 
somme,  que  le  bain  froid  timide)  un  homme  atteint  d’fc- 
tére  infectieux  félrile,  et  un  autre  atteint  de  grave. 


;  que  ni  les  émissions  sanguinès,  ni  tes  'drastiques,  ni  le  ré¬ 
gime  lacté  n’avaient  soulagé.  . 

M.  JuheURénoy,  dans  une  de  ses  dernières'  leçons,  prô¬ 
nait  les  bains  froids,  dans  les  formes  malignes  de  la  grippe, 
avec  adynamie,  prostration  ou  phénomènes  nerveux  in¬ 
tenses,  collapsus  cardiaque,  etc. 

M.  Rivière  (de  Lyon)  a  publié  deux  cas  de  guérison  de 
tétanos,  par  la  balnéothérapie.  :i 

En  résumé,  les  bains  froids  sont  le  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  et  le  plus  efficace  des  formes  infectieuses  de  toutes 
tes  pyrexies.  Leur  action  est  complexe  ;  antithermique,  sti¬ 
mulante,. névrosthénique,  et,  ce  qu’il  faut  retenir  surtout, 
diurétique.  Il  a  merveilleusement  réussi  partout  où  on  l’a 
employé,  aussi  faut-il,  loin.de  limiter  son  usage,  étendre 
et  généraliser  une  méthode  qui,  absolument  sans  danger, 
ne  présente  que  de  nombreux  avantages  et  d’inappré¬ 
ciables  qualités. ,  'i  .  .  :  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTiFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1894,  MM.  les  docteurs 
Gharrin,  professeur  à  la  Faculté  de  naédecine  de  Paris,  et  Guerlou 
(de  Lalinde)  op'.t  été'nommés,  chevaliers  du  Mérite  agricôlè.  ' 

-r^  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  di  juillet  1894,  M.  Mali- 
chècq,  médecin  du  lycée  de  Mbntrde-Marsau,  est  nomnié  officier 
de  l’Instruction  publique.  '  '  '  ’  '  ■  b’  '  '  ' 

—  Par  arrêté' rdinistérlél,  en'  date  du  31  juillet  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  4  février  1893,'  devant  l’École  de  médecine  de 
Marseille,  pour  l’emploi  de’  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  École.  ,  . 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

—  Chemin  de  fer  d’Orl-éans.'  —  La  Compagnie  d’Orléans,  en  vue 
de  faciliter  les  voyages  aux  stations  thermales  et  balnéaires  des 
Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne,  vient  de  se  mettre  d’accord 
avec  la  Compagnie  du  Midi  pour  élever  à  25  jours,  nop  compris 
les  jours  de  départ  et  d’arrivée,  la  durée  de  validité  des  billets 
d’aller  et  retour,  individuels,' de  toutes  classes,  fixée  antérieure¬ 
ment  à  13  jours,  et  qui  sont  délivrés,  toute  l’année,  à  toutes  les 
stations  de  son  réseau  pour  : 

Alet,  Arc'achon,  Argelés-Gazost,  Axdes-Thermes,  Bagnères- 
de-Bigorre,  Bagnèfes-deiLuchon ,  Banyuls-sur-Mer,  Biarritz, 
Boulou-Pérthus  (le),  Cambo-Ville,  Capvern,  Céret  (Amélie- 
les-Bains,  La  Preste,'  etc),  Gouiza-Montazels,  Dax,  Guéthary 
(balte),  Héndaye,  Laluque  (Préchacq-les-Bains),  Lamalou-les-Bains, 
Lannemezan  (Gadéac,  Vieille-Aure),  Laruns  (les  Eaux-Bonnes,  les 
Eaux-Ghaudes),  Oloron-Sainte-Marie  (Saint-Christau),  Pau,  Pierre- 
fitte-Nestalas  (Barèges,  Gauterets,  Luz,  Saint-Sauveur),  Brades  (le 
Vernet  et  Molitg),  Quillan  (Ginoles,  Garcanières,  Escouloubre, 
Usson-les-Bains),  Saint-Girons  (Aulus),  Saint-Jean-de-Luz,  Saint- 
Flour  (Chaudes-Aigues),  Salies-de-Béarn,  Salies-du-Salat  et  Ussat- 
les-Bains. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  (23  jours)  peut  être  prolon¬ 
gée  une  ou  deux  fois  de  10  jours,  moyennant  un  supplément  de 
10  p.  100  pour  chaque  période  de  lOjours. 

Ces  billets  doivent  être  demandés  trois  jours  à  l’avance. 

Les  dispositions  qui  précèdent  sont  applicables  aux  billets  dé¬ 
livrés  à  partir  du  l®''  août  1894. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer]  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Ls  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE 


(1)  Combemale  et  Gaucher.  Bull.  tnCd.,  1893. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémié,  Maladies  de 
•  '  '  poitrinei  de  Vestomaè  et  dès  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 


,  ■  ■  les  :  Hôpitaux  ae  raris. 
Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  puisqu  eue  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  P- 100  d’Acide  phosphorique,  v 
0,71  p.  100  Fer  et  Bases  AIo.  terr, 

■  En  outre,  la- Peptone  Defresne  , se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une, cùiUerée 
à  bouche  à  la  fbiç.  (40  gr'.  viande)  .dans  un  .peuj 
d’eau  'tiè’dè  et  salée,  elle  donne 'ùui/bijiuillpn! 
suceulent  et  exquis. 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE  ’ 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DBSSËCHB 


Farine  maltée' 
Erythrodextrine  ..  22  » 
AUmenifprpteiquesAi.^ 
AUm'ents gras ......  10.59 

Suere  et  'MàîtoSe:..4S  »' 

Pkospl\'‘^i^çhaux.  2.21 


Aliments  gras . 29.50 

’Sùere-Lactose  ‘. . 54.35; 

fPhQspW^^  dechaux.'^-fi.^^\ 
Cette  déliclêuse  farine',,  dont /ip  gluten  et  l’ami- 1 
don  ont  été  rendus  assimlables  par  la  gerinina- 
tion  du  blé,. emprunte  %n  jaune. d’oeuf pes  matièresj 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  d^  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Im- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  lè  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  H  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  n  meur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  ftancs. 
Defrbsnb,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph‘° 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  P>  du  catalogne. 


^  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

diDocteur  CLIN 

Lturéat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  D'  cuir,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,'  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicvlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 


'  DYSPEPSIES  •  ÛASTRALGIES  ^ 

Pepsine  Bpudault 

«  En  prescrivant  simpiement  :  Pepsine, 
a  le  phcei'macien  est- obligé  de  ne  donner 
«  quèeelledu  Cdde&  Cette  pepsinene  doit- 
«  pgptoniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine 
«  tandis  :  que  la  Pepsine  Boudaul 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

e  Le  Vin  et  V.Elixïr  de  pepsine  dû  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  nbrînë,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


VIN 


VIAL 


au  QUINA,  SUC  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  CHA  UX 

Contient  sous  la  forme  là  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaüx  qui  lui  sert 
dé  base,  les  prlncsipes  nutriufs  delà  Viande  crue  é't  les  principes  tonfqiies  et  féîviùtats 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  vin 'd’ESDagtSadjœiàlliet  des  Toniques, 
sorifdtesoüsjo^b^lgr^j  Üiaque  repas.  -  Phanaacie  YIAL,  U,  rae  Boatlion.  UOM. 

(Formule  du  Codex  N”  603) 
AL0ÈS&  GOWimE-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

\  a  très  imités-et  contrefaits.  : 

Iq  L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULETIBS  SQf 
desBOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritaMe?. 
Ilépot,PIi"LÎKOY,2,r.»aunoii. 


ÉLIXIR  I 
VIN  ’ 
SACCHARURE 
EUPEPTIQUE 


KOLAMONAVO 


DÉBILITE  lEEYEÏÏSE,  AEEilBLISSEMEET  &ÉIÉML,  CHLOROSE,  AEÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


cuillerée  avant  chaque 


repas,  dans  ün  peu  d’eau  pure 

Le  flacon  :  3  franes.-  ■ 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  0s'’,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'®»,  41,  B"'‘Haussmann,  et  ph‘«. 

ÉLIXIR  &  PILULES  mï  'pepsÎqÜ'e's' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph>»». 


KÔÛTRÔY 

s  à  i  cuillerées  par  mur  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

DÏGiTALINED’HOMOLLEiOUEVENNE 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 
MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  ns  paris. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dou  p-jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  p-  m.  int.(10à  30#»*. 

(1)  A  '  cause  des  imitations  impures ,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

PW«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘®®  pIU®*- 


GAZETTE  DE^  HOPITAUX 


Thermalité  13» 

1“ 

â 

î 

1 

e 

1  Désirée  |j 

1 

•g. 

Bicarbonate  de  soude  . 

.  —  de  magnésie.. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  ssdium  i.O 
Sulfqt'e.de  soude  et  chaux. 
Silioate  et  silice,  alumine., 
lodure  alcalin,  arsenic,  llth. 

1.425 

1.480 

0.040- 

piooe 

B.0,60 

0.054 

Q,:080 

Iliiii  i  ilil 

ligiigliid 

6!o40 

0:571 

0.900 

0.010 

0;10£» 

0.200 

0.058 

2.050 

6,280 

0.255 

8.520 

,0.672 

0.029 

0.169 

0.235 

0.097 

âTELIERSoeCOURBEVOIEiseine) 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Pans, 
vient  d’in8taJler.--.,des  ,  ateliers,  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  B.  s.  d.  U,  o- 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médecins.  ,  , 

51,  Quai  dé  Courbevoie  {station  d'Asnières).  , 

BANQUETTE  A  4  TRpSFOpATjONS  (1  tn.  50  l.pnguBur) 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. . 

Tentures  et  sièges. pour  cabinet jur  devis. 
aAPPORT  DiaBCT  DE  l’ûSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

‘  Seule  Maison  W  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


fies  eau»  ,  sont  très  agréables  a  boire  à  tablé, 
pures  ou  côûpées  avec  du  vip.  Un  excès  d’acide 
carbopiqùé  et  là  proportion  heureuse  des  biçàrbo- 
meiii  Aés.êqux  légères,  douces,  essentielle- 
maladiesdèsorgànes'digestifs;— PBtC/fdyc-.tÊâJK' 
dies  de  l’appareil  biliaire, •  -^  DÉSIRÉE,  maladies  dé 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  KAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
f  Acide  sulfurique  libre . 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nulritif  au  quintpiina  et  au  cacao. 
.  ^TREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


I  Sesqui  oxyde  de  fer... 


GHILORETHYLE  BEIVfiUE 


^  f  Chlnriir 


o.« 


'  {  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  precedentes.  Fievres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  • 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  Jour. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  u~" 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


ANESTHÉSIE  LOCALE 

D''  Renoué,  ph'®",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {exémpt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pâris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dë  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les- plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dU'.sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cùmWée  duBIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  P o,ur  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  . la  disposition  des  prati¬ 
ciens^  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;’-  ’ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

S®  Le’ sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Brornure  de  votgssium.  ;  ■ 

Dépôt  :■  à  Paris,  10,-rüe  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

YenteenuROS,— ,  S’adresser  à  M.  Henpy.Muro, 
pharmacién-ohimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

BMPLOYÉBS  AYEO  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  Bonnes  pharmaciei. 


IIROP  do  DIGITALE  c 


LABELONYE 


S' 

!  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

!  Une  cuillerée  &  bouche  de  ce  Sirop  renferme! 
*18  pitoelpes  actifs  de  dix  centlg.  de  l>lgltale.| 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilàtatiôh  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

l^s^  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Gtiérison, 
Dés  sèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  ta 
Guérison  au  et  degré. 

g,  Pharm.  SÊRAFON,  Bordeaux  et  loutci  Pha™.  —  Gros  ;  18“  ADRIAR  et  G’’,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ^ 


Jpprourées  par  l'Académiê  de  Médecine 

I  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

:  Cinq  centigrammes  par  Dragé 


IBGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONÜEAN 


#«*atiM  C«i«pr<»n.par  dragi*.  -  A.eeoueh»ne»sU 
BémorrHapiom  île  Soute  nature. 

laABELONYE  &  Çl».  8»,  nu  j’AlunUr,  PARIS 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


30  grammes] 
fermés 
à  la  lampe. 


PréparéSpécialemenipour  PRATIQUER  lesACCOUCHEMENTS  sans  DOULEUR 

■Vente  exi  gros  :  9  et  ti,  Hae  de  la  Perle,  Paris. 


-PS  U  LE  S  VICIER 


AU  CARBONATE  de  ORESOSOTS  de  HEYDEN  I 

(CRËOSOTAL)  ■X’XTBEIRC'Crx.OSE].  -  2  1  6  capsules  par  Jour.  I 

Pharmacie  VIOISR,  12.  Boulevard  Bonna-NouTsUe,  PAB~~ 


I  / 

N»  91.  —  MARDI  7  AOUT  1894. 


,  670  ANNÉE. 


MARDI  7  AOUT  1894.  —  N»  91. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part,  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Mpitawse  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


X  du  Numéro  :  ZO  c,  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  La  désarti¬ 
culation  du  genou  à  lambeau  postérieur.  —  Traitement  des  surdités 
catarrhales  à  Cauterets.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  6  août  1894. 

Nous  annoncions  dans  l’un  de  nos  derniers  numéros  la 
mort  de  Maillot,  ancien  médecin-inspecteur,  ancien  prési¬ 
dent  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Cette  courte  note 
nécrologique  ne  pouvait  sufQre.  Maillot  qui  vient  de 
s’éteindre  à  Paris,  à  l’âge  de  quatre-vingt  onze  ans,  était 
Tune  des  gloires  les  plus  pures  de  notre  médecine  militaire. 
La  France  lui  doit  la  conquête  de  l’Algérie  autant  qu’à  ses 
plus  vaillants  soldats. 

Au  moment  où,  jeune  aide-major.  Maillot  arrivait  en 
Algérie,  la  mortalité  y  était  formidable  et  faisait  les  plus 
grands  ravages  parmi  nos  soldats  et  nos  colons.  En  cer¬ 
taines  contrées,  la  mortalité  montait  jusqu’à  33  p.  100.  La 
plaine  aujourd’hui  si  salubre  et  si  fertile,  qui  se  développe 
autour  d’Alger,  était  un  véritable  champ  maudit,  que  les 
Arabes  appelait  le  tombeau  des  chrétiens.  Les  fièvres 
paludéennes  décimaient  nos  soldats  et,  à  ce  moment,  la 
seule  m’édicàtion  était  la  médication  antiphlogistique  :  la 
saignée.  Broussais  était  alors  tout-puissant. 

Il  fallut  un  vrai  courage  au  jeune  médecin,  dès  le  début 
de  sa  carrière,  pour  combattre  de  front  la  théorie  du  grand 
maître  d’alors.  Les  succès  inespérés  qu’il  obtint,  par 
l’usage  du  sulfate  de  quinine,  triomphèrent  de  toutes  les 
résistances,  mais  ne  furent  pas,  on  le  comprend,  sans  lui 
créer  certaines  inimitiés.  Mais  sa  modestie,  sa  ténacité, 
triomphèrent  de  tout  ;  Maillot  joignait  d’ailleurs  à  ses  qua¬ 
lités  scientifiques  de  hautes  qualités  de  cœur  et  de  caractère 
que  purent  apprécier  ceux  qui  eurent  le  bonheur  de  l’ap¬ 
procher. 

Il  parvint  aux  plus  hautes  situations  de  la  médecine  mili¬ 
taire  et  resta  médecin-inspecteur  du  service  de  santé  de 
1854  à  1868,  époque  à  laquelle  il  fut  mis  à  la  retraite. 
Depuis,  le  silence  se  fit  autour  de  cette  grande  et  vénérable 
figure;  on  oublia  que  c’était  grâce  à  lui  que  ta  France  avait 
pu  se  maintenir  en  Afrique  et  faire  vivre  cette  colonie 
aujourd’hui  si  prospère.  Le  silence ^se  fit  tel,  que  beaucoup 
crurent  que  le  propagateur  du  sulfate  de  quinine  n’existait 
plus.  Mais  son  souvenir  était;  vivace  au  cœur  de  nos  co¬ 
lons  et  de  nos  médecins  d’Algérie.  M.  Verneuil  contribua 
par  sa  grande  autorité  èattirer  à  nouveau  l’attèntién  sur 


l’œuvre  de  Maillot  et,  en  1888,  Maillot  était  âgé  alors  de 
quatre-vingt-quatre  ans,  il  put  obtenir  du  Parlement  une 
récompense  nationale,  témoignage  tardif  de  la  reconnais¬ 
sance  publique. 

La  Gazette  des  Mpilaux  fut  toujours  largement  ouverte  à  la- 
plume  de  Maillot  qui  y  développa  longuement  les  idées  qui 
lui  furent  chères.  Aujourd’hui  qu’il  n’est  plus,  nous  tenons 
à  lui  rendre  un  dernier  et  légitime  hommage  et  l’un  de  nos 
rédacteurs  retracera,  dans  un  de  nos  prochains  numéros, 
ce  que  fut  l’œuvre  de  Maillot. 

Voici  les  paroles  que  M.  Colin,  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral,  prononçait  sur  la  tombe  de  celui  qui,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années,  l’avait  précédé  à  la  présidence  du  conseil 
de  santé  des  armées  : 

Messieurs, 

En  contemplant  les  phases  successives  de  cette  exis¬ 
tence  si  largement  remplie,  ne  nout  est-il  point  permis  de 
rappeler  les  termes  dont  une  voix  autorisée  qualifiait  les 
médecins  de  notre  armée  :  «  Ge  sont  des  savants  et  des  soldats.  » 
Cette  définition.  Maillot  Ta  justiàée  de  tous  points.  Pro¬ 
fesseur  éminent,  il  a  dû  à  ses  services  à  l’armée  d’Afrique, 
la  gloire  de  sa  carrière. 

Se  donnant  pour  exemple,  il  combattit  toujours  la  pensée 
qu’il  pût  y  avoir  dans  l’armée  deux  catégories  do  médecins, 
sachant  d’ailleurs  les  réunir  tous  dans  la  même  et  ardente 
sympathie,  leur  donnant  à  tous  le  témoignage  de  ses  vertus 
militaires. 

Ce  qui  dominait,  en  Chacune  de  ses  paroles,  en  chacun 
de  ses  actes,  c’était  la  droituré  et  la  loyauté  ;  on  en  retrou¬ 
vait  la  marque  et  dans  sa  vie  courante,  et  dans  son  accueil 
de  chaque  jour,  comme  on  la  retrouvait  :  jadis  dans  la  viva¬ 
cité  de  ses  polémiques  scientiflques  ;  aujourd’hui,  dans  Ta 
franche,  naïve  satisfaction  avec  laquelle  il  s’associait  à 
notre  admiration  pour  la  valeur  et  ies  résultats  de  ses  travaux. 

Il  aimait  l’armée,  il  était  enthousiaste  de  ses  gloires  mi¬ 
litaires  ;  pendant  toute  sa  carrière,  alors  même  qu’il  était 
arrivé,  comme  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  à 
la  plus  haute  situation  du  corps,  il  a  ressenti  et  nous  a  sou¬ 
vent  manifesté  un  regret,  celui  de  n’avoir  pas  été  exclusi¬ 
vement  soldat. 

Les  malheurs  des  dernières  guerres  n’avaiënt  fait  qu’exa¬ 
gérer  ce  sentiment  :  né  sous  les  murs  dëMdtz;' ayant  long¬ 
temps  habité  cette  forteresse  réputée  inexpugnable,  il  avait 
subi  la  douleur  de  voir  tomber  ce  rempart,  et,  malgré  son 
âge  avancé  déjà,  le  , regret  de  n’avoir;  pu  le  défendre  les 
armes  à  la  main. 

Il  était  plein  de  confiance  en  l’étoile  qui  l’eût  guidé  en 
cette  voie  !  Pouvons-nous  regretter  qu’il  ne  l’ait  point  sui- 


gazette  de's  hôpitaux 


vie,.  (luand'  nôtis  ^vtîyoés  qu’il  «a.  «a#, -en  (^emeurant,  ce 

au’il  a  ^té,  pour  rarmée  àiaqsieüe  il  a  conserve  tant  de 
soldats,  fait  pour  la  France,  dont  il  a  assuré  la  prospérité 
Coloniale.  .i  '  '  '  '  ■  .  .  ,0 

-L’ambition  niétait  eertes,potiritien  dai*s  ce  r&ret,  inspiré 
tbutweiitier  par  lè  seatimént  patriotique  iijEé.  ®.u  cœur^de 
tout  Français  digne  de  ce  nom,  et  dont  cette  terre  de  Lor¬ 
raine,  si 'fécondé  en  ’sôlüàts,  enfantait,  il  y  a,  ^çp,qjStMi^^  à 
Domrémy,  la  plus  tpuéKante,  la  plusrglorieûsé,'  la  «plufe- Wu- 
roïque  manifestation.  _ 

•  Rien,  d’ailleurs,  ne  saurait  mieux  témoigner  de-la -mo¬ 
destie  de  Maillot,  que  .ce  fait  étrange  de  la  longue  période 
de  recueillement  et  de  silence  succédant  à  la  publication  ; 
de  son  livre,  et  déridant  laquelle  ü  a  Vécu  presque  méconnu.  ; 

C’est  en  1833  que  paraissait  ce  livre,  dont  la  vérité  profi¬ 
tait  immédiatement  à  tous,  assuraitle  salut  dé  nos  malades, 
aussi  bien  en  Algérie  qu’en  Crimée,  au  Mexique,  etc.,  etc.; 
et  l’auteur  seul  semblait  en  ignorer  l’importance  et  le 
■  succès.  ■.  :■  V  -  '  ,  ‘ 

„„  ,Ne. songeant  même, pas  ,à  demqnder  sa,plaGe>auxSocié.tes 
_savantes,  prêtes  àilui.ouvrir  léurs'porl.es,. il  vivait  satisfait, 
suffisamment  heureux  d’une  phrase  dont  l’adtéur)  if  est 
vrai  se  nommait  Littré,  phrase  qui, établissait  ,1e  r'ôle  gé- 
'niàl'âe  Màilldt  daflSia  confirmation,  au  nord  de  l’Afrique, 
des  ob'servàtions  VeçueiliiéV  sur  le  sol  de  ’la  'Grède  par  le 
père  de  la  m'éüécine .' 

Gétte  période^  d'ignerancé  de  lui-niêïnè,'a’èffaceméntpouT 
le  public,  durait  encoredl  y  aquelque  vingt  ans;  beaucoup 
se  demandaient  alors  s’il  vivait  enc'ôrev  oelui  'que.  nous  ac- 
-  compagnons  aùjoürdlhjui  aü  iChampyde 'repos,  et  auquel 
.était  réservé,  de  son  vivant,  une  .  si  légitime!  .et  si  brillante 

•  apothéose.  '  ■  '  ■  , 

Nous  pouvons,  je  suis  fier  de  le  proclamer,  nous  rendre 
cette  justice,  nous,  ses  anciens  élèves,  d’avoir  sonné  le  ré¬ 
veil  d’avoir  contribué,  en  célébrant  notre  illustre  maître, 
à  provoquer  les  récompenses  qu’il  méritait  de  longue  date, 

à  couvrir  sa  vieillesse  de  bonheur  ét  de  joie. 

Notre  consolation  suprême  n’èst-élle  pas  aujourd’hui 
dans  la  pensée  que  le  temps  ne  fera  que  , confirmer  l’éclat 
d’un  noth  cher  à  la  rfiédecine  militaire,  à  l’armée,  à  la 
patrie  1 .  '  ' 


HOPI’i’AL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lejahs. 

La  désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur  (i). 

Je  vais  opérer  devant  vous,  pour  un  sarcome  du  tibia 
droit,  une  femme  de  trente-neuf  ans,  grande,  forte  et  vigou¬ 
reuse,  dont  rhistoirei,  longuement  suivie,  .me .semble  d’un 
-réel  intérêt  clinique,  et,  chez  qui  l’intervention  mérite  aussi 
.d’être  discutée. 

J’ai  vu  cette  malade  ici  même,  pour  la  première  fois,  dans 
•le  service  de  mon  maître  Le  Fort,  en  juilMi‘892.  Elle  por¬ 
tait,  à  la  face  interne  du  tibia,  vers  sa  partié'tnoyeUne,  une 
petite  tumeur  arrondie,  dîi  volume  d’une  hdix,  ' extrême¬ 
ment  dure,  peu  douloureuse,  et  qui,  depuis  trois  ans,  se 
'développait  et  grossissaiflentement.tJhe.cbute,  à  la  des¬ 
cente  d’un  tramway,  en  aurait  été  le  point  de  départ,  Je 
crus  d’abord  à;  une  . exostose,  et,. malgré  des  antécédents né- 
.gatife,  j’instituai  le  traitement, mixte.  Il  resta  sans  effet,  et 
j’eus  recours  à  l’extirpation.  Sous  la  peau,  jë'dbttibàl  sur 
une  coque  de  tissu  osseux,  Compact,  ét  au-dèssoufe;  je 
trouvai  une  tumeur  molle,  cccupant  uue.  sorte  de  logo 
creusée  dans  l’épaisseur  même  de  l’os.  C’était,  de  toute'^vi- 


(i)  Leçon  faite  le  14  se 


4en,çe,  un,  sarcomé  central  du  tibia,  et  l’examen  histolo- 
"^quehorifirma  d’ailleurs  cette  constatation  première.  J’en¬ 
levai  avec  soin  toute  la  masse,  je  curetai  la  cavité  osseuse, 

l.ief^p^su  ambihAt;  me  .paraissant  être  sain,  je  réunis  la 
jdiaiôj  Au  bout  d’uhèÿquipzaine  de  jours,  la  malade  quittait 
■'ifes  s'àilis,  gu  éri^'dhM’ opération. 

Au  bout  de  quelques  m§iA„lArégion  .devenait  le  siège  de 
hpluv!|4u^’'il'3tocements;^ns  qu’aucun  /relief  ne  parût  en¬ 
core  sous  la  peau.  Je  Levis  mon  opérée  en  mars  1893,  à  l’hô- 
pitaLNecker  :  la  pression  révélait  une  douleur  assez  vive  sur 
la  face  interne  du  tibia,  au  niveau  de  la  cicatrice,  et  l’on 
sentait,  au-dessous,, une  dépression  très  nette,  mais  nulle 
trace  encore  de  récidivé  probable.  Ce ‘fut  peu  de  temps 
après  que  se  montra  la  riouvëlle  tumeur,  ët,  en  septembre, 
quand  la  malade  revint-me  trouver,  le  néoplasme  était- trois 
fois  gros  comme  le  sarcome  primitif.  Pourtant,  toute  inter¬ 
vention  fut  repou^ée,,,ef,  ces  jours-ci  seulement,  notçe 
opérée, est, rentréecsaÜeLisfranc.  ■  .  , 

Elle  souffre,  en  effet,'  et  ses-  douleurs  'oontinués,  que  la 
moindre  pression  exaspère,  ont  fini  par'Iûi  rendre là'marche 
impossible,  et,  depuis  quinze  jours,  l’ont  forcée  à -s’aliter. 
La  tumeur  est  implantée  sur  la  face  interne  du  tibia,  à  mi- 
hauteur,  et  déborde  un  peu  la  crête.  Elle  est  grosse  comme 
une  petite  pomme,,  de  base  étalée,,. de  surface  bombée,  de 
consistance  inégale;  olle  tient  .fortement  dans  la  .profon¬ 
deur  et.  n’adhère  nullement  A. la  peau.  Il  n’y  a  pas,  de  gan¬ 
glions  au  pli  de 'l’aine. ,  i  ;  •  :  '!/ 

Le  diagnostic,  vous  le  comprenez,  ne  .prête  à  aucune  hé¬ 
sitation.  Nous  avons  vu  da  tumeur  initiale,  et  nous  avons 
suivi. toutes. les  phases  de  la  récidive.  Il  s, 'agit; d’un. sarcome 
récidivé  du  tibia  et  d’un  sarcome  central .,¥ouS' savez,  en 
effet,  quelles  sont  les  deux , grandes. variétés  de  sarcomes 
des  os;  vous.savez  que,  de  ces  tumeurs,  les  unes,  et. d’ordi¬ 
naire  les  .plus  volumineuses,  sont  périphériques,  périos- 
•tiques  ;  et  que  les  autres  naissent  dans  l’épaisseur  même 
du  tissu  osseux  etde  la.moelle,,qu’elleB  sant  centrales, -myé- 
logènes.  iVous  .avez  vu,  en  novembre,  un  exemple  du  pre- 
mierLype  chez  cetteijeune  femmOide  la.salle Lisfranc,  dont 
le  genou  gauche  se  prolîongeait.par  un.  énorme  fuseau  sar¬ 
comateux  ijusqu’à  la  .partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  qui 
refusa  de  se  prêter  au  large  sacrifice  que  je  lui  préposais, 
et  quitta  Fhôpital.  Ici,  le  néoplasme  a  .pris,  naissance  dans  le 
tissu  spongieux,  sinon  dans  le  canal  médullaire,  et,  comme 
jewous  le  disais  tout  à  l’heure,  il  .était  .encore  revêtu,  lors 
de  ma  première  intervention, .'d’une  mince  coque  osseuse. 
Ges  sarcomes  centraux  sont  souvent  des  tumeurs  à  myélo- 
plaxes,  iet  l’on  s’accorde,  depuis  Nélaton  et  Robin,  à  recon¬ 
naître  :à  ces  sarcomes  myélogènesigiganto-cellulaires,  une 
certaine  bénignité.  Chez  notre  malade,  la  récidive  rapide, 
sonvolume,  qui  n’est  pas  encore  eonsidérable, mais  qui  s’est 
accru  en  peu  de  temps,  les  douleurs  très  vives,  ne  semblent 
guère  représenter  les  éléments  d’un  pronostic  adouci,  et 

une  intervention,  large  et  suffisante,  sfimp, ose. 

Que  ferons-nous ?  . Telle  est  la  question  que.  je  tiens  sur¬ 
tout  à  agiter  devant  ttteus. , 

.Trois  ipartis  se.priâÿientent .:  VextirpaHon  Imîe.,  l’amputaiion 
de  là  jamU  au-dessus  de  la  tumeur,  la  dèsmticulation  du 
gmou.  .... 

J’aurais  teàté  volontiers,  Ai  l’état  s’y  prêtait,  l’ablation 
locale.ou  l’amputation  de  ,1a  jambe;.et  je  vous  avouerai  que 
je  rt’auraisaucun  /Scitupuile.à  transgresser  le.  précepte,  j’al¬ 
lais  dire  le  dogme  obirurgicâl,  qui  nous  .enjoint,  dans  les 
sarcomes  des  grands  os  des  membres,  de  toujours  désarti- 
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culer  a^u-dçssqs.  J’ai  eptendu  maintes  fois  naofl. maître  Le 
Fort'raconter  rhistpire  d’pnieptaire  de  Lorraine,  auquel  il 
a'yajt  aiupdtf  la  cuis^,e.  ;  — ,  pt,  non  .désarticulé  la  Lancjip , — 
pour  un  sarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fénaur,  jd  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans,  et  le  notaire, vit  toujours,  j,’e.n  ai  eu 
la  preuve.mpi-même.  jl„y  a  deux  ans,  j’ai  eu  à  traiter,  ici 
même,  pendant  les  vacances,  un  jeune  Suisse,,  pour,  un 
énorme  sarcome  de  la  tête  humérale  droite;  c’était  un  beau, 
et  solide  garçon;  le  membre  supérieur,  nullement  atro¬ 
phié,  était  bien  musclé,  bien  vivant,  et  vraiment  il  m’eût 
répugné  de,  le  faire  tomber  tout  entier.  Du  reste,  ce  qui 
trauchait  la  question,  le  malade  s’y  serait  refusé  sans  retour. 
Je  pratiquai  une  large  résection  de  l’épaule,  j’excisai  tout 
le  tiers  supérieur  de  l’humérus,  une  partie  de  la  cavité  glé- 
noïde,  la  face  profonde  des  muscles, voisins;  le  foyer  opéra¬ 
toire  était  énorme  :  il  ne  s’en  réunit  pas  moins  par  première 
intention,  et  l’opéré  se  reprit  vite  à  faire  des  mouvements. 
Au  bout  de  deux  mois,  il  nous  quittait  dans  un  excellent 
état  et  se  servait  de  son  bras  d’une  façon  inespérée.  Je  l’ai 
revu  à,  plusieurs  reprises  pendant  les  mois  qui  suivirent, 
aucun  indice,  de  récidive  ne  se  montrait;  puis  il  regagna 
son  pays,  sans  que  j’aie  pu,  malheureusement,  retrouver 
sa  trace.  Vous  trouverez  dans  la  littérature  étrangère  de, 
nombreux  faits  du  même  genre.  Rosenberger  (1),.  F^dor 
Krause  (2),  en  ont  publié  des  exemples  intéressants;  mais  il 
s’agissait  toujours  de  la  forme  réputée  bénigne  du  sarcome- 
des  os,  du  sarcome  à  myéloplaxes,  et  il  faut  avouer  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  durée  de  survie  sans  récidive 
n’est  pas  suffisante  pour  étayer  une  conclusion  ferme. , 

Quoi  qu’il  en^soü,  le  doute,  chez  notre  maladej  ne  semble 
pas  permis  ;  la  tumeur  est  centrale,  elle  est  située  en  plein 
tissu  spongieux  et  médullaire  ;  ce  serait,  à  mon,  avis,  une 
grosse  erreur  de  tenter  une  extirpation  locale,  fatalement 
incomplète,  ou  même  l’amputation  de  la  jambe  :  le  néo¬ 
plasme  est  trop  haut  placé,  pour  que  la  section  osseuse  en 
sçit  suffisamment  distante. 

L’est  donc  à:  la  désarticulation  du  genou  que  je  me  suis 
arrêté,  et  c’est  elle  que  je  vais  pratiquer  devant  vous,  mais 
par  un,  procédé  différent  du  procédé  classique. 

Vous  savez  que  la  désarticulation'  du  genou  est  restée  pen¬ 
dant  longtemps  l’une  des  plus  meurtrières;,  parmi  les  grandes 
exérèses  des  membres.  M.  Legouest  ne' signalait-il  pas  une 
mortalité  de  87  p.  100,  M.  le  professeur  Panas,  137  morts 
sur  170  opérés  (80,9  p.  100)?  La,  statistique  de  la  guerre 
de  Crimée  lui  assigne  une  mortalité  à  peu  près  égale 
à  celle  de  l’amputation  de  la  cuisse  :  90  p.  100  dans 
l’armée  française,  S3  à  37  p.  100  dans  l’armée  anglaise  ;  celle 
de  l’armée  américaine  est  déjà  bien  meilleure,  34,9  p.  100. 
Ces,  chiffres  ont  aujourd’hui  beaucoup  perdu  de  leur  inté¬ 
rêt,  et  les  dangers  opératoires  s’étant  réduits  à  tel  point, 
qu’on  peut  les  laisser  hors  de  compte,  la  discussion  des 
indications  ne  se  base  plus  que  sur  ces  deux  éléments  :  fré¬ 
quence  des  accidents  gangreneux,  prothèse  ultérieure. 

Marche-t-on  mieux  avec  un  genou  désarticulé  qu’après 
une  amputation  de  cuisse,  même,  une  amputation  basse, 
telle  que  le  Gritti  ou  le  Carden.?  Quel  lambeau  se-prête  le; 
mieux  à  une  marche  régulière  et  indolente  1  Quel  lambeau 
se  prête  le  moins  à  la  gangrène  consécutive  ? 


(1)  Neumann.  Eine  eigenartige  erki-ankung  des  condylus  externus  fe- 
moris  sinister  (sarkom).  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  1888,  Bd.  37;  p.  595. 

(SbF.  Kjrausb.  Behandlung,  schatigep  myeligener  .sarkome.,  f. 
Klin.  Chir.,  1889. 


,  j  Les  gangrènes,  du  lambeau,  sont, loin-dfétre  une  éventuçi- 
,lité  négligeable;  ,elleS;,&e_^voient  .beaucoup  mqins;  sans, 
doute,  qu’àJa, -période  ancienne,,  pù,  là  septicité  ;  jeuait, son,  j 
rôle  ;daps  leur  .pathpgénie,  mais,  elles  sont  loin  d’avoir  dis- , 
paru.  Sur ^  cas  de  désarticulation  du  genou,,  réunis,  tout; 
dernièrement  par,  M;.Ritschl  (1),  la.oomplicatiqn.pst  signalée: 
18  fois,  ;16  fois  avec  le  grand  lambeau  antérieur,  2  fois  avec 
un  lamb.eau  postérieur  exclusivement  cutané. 

Vous  vous  souvenez  qu’ici  même,  il  y  a  peu  de  temps,,, 
vous  avez  été  témoins  d’un  fait  analogue.  Je  veux  bien  re¬ 
connaître  que  la  situation  ,  n’était  pas  favorable  :  il  s’agis¬ 
sait  de  ce  pauvre  ouvrier,  d’une  quarantaine  d’années,  qui 
nous  était  entré,  deux  mois,  auparavant,  avec  un  écrase-, 
ment  du  pied,  déjà- infecté  et  suppurant  :  il  refusa  toute 
intervention  avec  une  ténacité  désespérante,  et  ce.  ne  fut 
que  .sous  la.  pression  d’une  nécessité  urgente,  qu’il  finit  par 
consentir  à  l’exérèse  de  sai  jambe.  La  peau,  bien  que  pâle 
et  un  peu  œdématiée,  paraissait  encore  utilisable,  au- 
dessous  du  genou,  jusqu’à  mi-jambe  :  il  n’en  était  pas  de 
même  en  arrière,  et  le  lambeau  antérieur  m’était  imposé. 
Je  le  taillai  de  la  façon  suivante  :  je  pratiquai,  en  avant, 
une,  incision  en  V,  dont  le  trait  de  raccordement  pas¬ 
sait  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia,  et  dont  les  deux  jambages  remontaient 
jusqu!à  l’interligne;  j’incisaL d’emblée  jusqu’à  l’os,  et  je 
me  mis  en  devoir  de  décoller,  àla  rugine,  lepériosteet  tous 
lesi tissus,  jusqu’auniveau  de  l’interligne  articulaire,  comme 
pour  une  résection  sous-périostée  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia,  je  sectionnai  les  ligaments:  latéraux  et  croisés,  et 
je  taillai  un  petit  lambeau  postérieur,  de  dedans  en  dehors, 
en  rasant  l’os.  De  la  sorte,  je  n’avais  ouvert,  pour  ainsi  dire, 
que  la  partie  fémoro-rotulienne  de  l’articulation,  j’avais  à 
peine  vu  la  pointe  de  la  rotule,  et  mon  lambeau,  fait  de 
peau,  de  tissu  fibreux  et  de  périoste,  conservait  toutes  ses 
connexions,  et,,  je  le  croyais  du  moins,  toute  sa  vitalité.  De 
fait,  il  n’y  eut  aucun  incident  post-opératoire,  aucune  élé¬ 
vation  thermique,  et  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  et  sans 
désappointement  que  je  trouvai,  au  premier  pansement,  le 
douzième  jour,  le  lambeau  largement  sphacélé.  Les  con¬ 
ditions  locales  étaient  ici  très  défectueuses,  et  l’accident  ne 
prouve  rien  contre  le  procédé  :  c’est  à  lui  que  j’aurai  re¬ 
cours  encore,  quand  les  circonstances  m’obligeront  à  faire 
le  lambeau  antérieur,  car  il  réserve  seul  toutes  les  voies 
vasculaires. 

Nfavezrvous  jamais  remarqué  l’aspect  misérable  de  ce 
haillon  de  peau,  qui,  après  la  désarticulation  du  genou  par 
le  procédé  classique;  le  procédé  de  Baudens,  flotte  au-devant 
des  énormes  condyles  fémoraux,  et  reste  seul  à  les  recou- 
vi’ir?  S’il  ne  se  mortifie  pas,  ce  maigre  lambeau,  sera-t-il 
susceptible  de  servir  de^base  de  sustentation,  et  la  marche, 
pourra-t-elle  se  faire  directement  sur  le  moignon?  Quelques 
faits  le  montrent,  rares,  il  est  vrai  :  M.  Delorme  présentait  à 
la  Société  de  chirurgie,  en  1884,  un  désarticulé  du  genou, 
opéré  depuis  cinq  ans,  et  qui  marchait  sur  son  moignon; 
en  1888,  M.  Polaillon  en  montrait  un.  autre;  opéré'  depuis 
1881,  et  dont  les  condyles  appuyaient  aussi  directement, 
sur  la  cupule  de  l’appareü  prothétique.  Presque  toujours  la 
prothèse  est  obligée,  de.  pi-endre  son.  point  d’appui  à  l’is- 


(1)  Ritschl.  Die  exarticulation  des  untersohenkels  in  Kniegelenkund. 
ikre  Bèzieüùngen  zu  don  übrigen  methoden  der  Absetzung  der  unteren 
extremitat  iii  dèV  Nabe  des  Kniegelenks.  Beilr.  zurKlin.  CMr:,  189'f,  Bd*' 
II,l,p..m. 
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chion  :  l’opéré  marche,  comme  un  amputé  de  cuisse,  sur 
sa  tubérosité  ischiatique.  Croyez-vous  que  ce  soit  là  un  dé¬ 
tail  de  moindre  importance?  Non,  certes;  le  désarticulé 
qui  se  sert  de  son  moignon  comme  surface  de  pression, 
marche  comme  un  amputé  de  la  jambe,  au  lieu  d’élection  : 
il  a  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  cuisse, 
il  a  la  marche  directe,  dans  le  plan  antéro-postérieur,  et 
l’exercice  lui  permet,  en  général,  de  dissimuler  assez  vite 
les  effets  de  sa  mutilation.  Si  lé  point  d’appui  unique  est  à 
l’ischion,  il  en  va  tout  autrement. 

Telles  sont  les  deux  raisons  —  éviter  plus  sûrement  les 
accidents  sphacéliques,  et  faire  un  moignon  bien  matelassé, 
qui  puisse  directement  s’appuyer  sur  l’appareil  prothé¬ 
tique— telles  sont  les  deux  raisons  qui  ni’ehgâgent  à  prendre 
mon  lambeau  dans  cette  région  si  bien  musclée,  si  bien 
préparée,  semble-t-il,  à  le  fournir,  dans  le  mollet,  à  tailler, 
en  un  mot,  un  lambeau  postérieur. 

Ce  n’est  point  là,  du  reste,  une  pratique  récente,  et  l’on 
aurait  tort  de  croire  que'  la  méthode  soit  née  d’hier.  11 
semble,  au  contraire,  qu’elle  ait  été,  pour  les  premiers 
chirurgiens  qui  ont  désarticulé  le  genou,  la  méthode  d’élec¬ 
tion,  celle  que  dictait  de  prime  abord  le  simple  examen 
des  conditions  anatomiques,  et  seuls,  des  accidents,  qui 
s’expliquent  bien  aujourd’hui,  l’avaient  fait  abandonner. 

J.-L.  Petit  ne  recommande-t-il  pas,  à  titre  de  procédé  de 
nécessité,  il  est  vrai,  d’amputer  «  la  jambe  dans  son  articu¬ 
lation  avec  le  fémur  »,  et  de  le  faire  comme  il  suit  :  «  On 
coupera,  avec  un  bistouri  courbe,  les  téguments  circulai- 
rement  vis-à-vis  la  partie  inférieure  de  la  rotule  ;  on  reti¬ 
rera  la  peau  vers  le  haut  jusqu’à  sa  partie  supérieure,  et 
alors  on  coupera  les  muscles  extenseurs  jusque  dans  la 
capsule  ligamenteuse;  on  pliera  le  genou;  on  coupera  les 
muscles  et  les  ligaments  des  parties  latérales  ;  et  lorsque 
le  ligament  croisé  et  les  deux  latéraux  seront  coupés,  la 
jambe  tenant  encore  au  cordon  des  vaisseaux  et  aux  mus¬ 
cles  jumeaux,  on  tournera  le  tranchant  du  bistouri  vers  le 
bas,  entre  les  muscles  et  le  soléaire;  on  coupera  les  ju¬ 
meaux  en  lambeau,  observant  de  ne  point  couper  les  vais¬ 
seaux  trop  courts,  et  on  fera  en  sorte  que  le  lambeau  soit 
assez  grand  pour  recouvrir  entièrement  les  condyles.  » 
N’est-ce  pas,  avec  tous  ses  détails  de  technique,  la  désarti¬ 
culation  à  lambeau  postérieur? 

Brasdor,  à  l’Académie  de  chirurgie,  défend  la  désarticu¬ 
lation  du  genou,  et  cite  le  cas  d’un  couvreur  désarticulé 
par  Hoin  (de  Dijon),  qui  tailla  son  lambeau  aux  dépens  des 
chairs  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  L’opéré  mar¬ 
chait  en  appuyant  directement  son  moignon  sur  l’appareil 
prothétique,  et  la  base  de  pression  était  aux  condyles. 

Ce  fut  Blandin  qui  préconisa  surtout  la  méthode  à  lam¬ 
beau  postérieur  :  elle  porte  encore  son  nom,  en  France  et 
à  l’étranger.  Et,  dans  un  travail  tout  récent,  que  je  vous- 
citais  tout  à  l’heure,  M.  Ritschl  s’étonne  que  l’on  n’ait 
pas  repris,  depuis  l’antisepsie,  l'ancien  procédé  de  Blandin, 
et  il  en  rapporte  l’intéressant  exemple  que  voici  :  petite 
fille  de  quinze  mois,  gangrène  traumatique  du  pied  et  de  la 
jambe,  s’étendant  jusqu’à  la  rotule,  mais,  en  arrière,  res¬ 
pectant  le  mollet.  Le  lambeau  postérieur  était  donc  seul 
praticable.  En  raison  de  l’état  des  tissus  et  du  voisinage 
immédiat  du  foyer  de  sphacèle,  on  s’abstint  de  toute  réu¬ 
nion  et  la  cicatrisation  se  fit  par  bourgeonnement.  Au  bout 
d’un  mois  et  demi,  elle  était  complète,  et  le  moignon 
eîtcellent.  La  cicatrice  était  antérieure,  bien  protégée  contre 
la  pression  de  l’appareil  prothétique  et  le  lambeau,  re¬ 


courbé,  formait  coussin  sous  les  condyles,  et  glissait  aisé¬ 
ment  au-dessous  d’eux.  La  petite  opérée  resta  une  année 
en  observation  :  oh  lui  fit  faire  une  jambe  artificielle  avec 
cupule,  sür  laquelle  portait  directement  le  moignon,  et, 
malgré  son  jeune  âge,  elle  apprit  assez  vite  à  s’en  servir. 

En  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Falibois  (1),  dans  une 
thèse  inspirée  par  M.  le  docteur  Montaz  [de  Grenoble] ,  défen¬ 
dait  la  désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur,  mal- 
heureuseméht  sans  fournir  d’observation  à  l’appui. 

Pourquoi  donc  une  méthode  qui  paraît,  à  première  vue, 
si  rationnelle,  et  dont  l’histoire  est  ancienne,  ne  figure-t-elle 
plus  qu’à  titre  exceptionnel  dans  la  technique  chirurgicale? 
Que  lui  reproche-t-on?  De  quels  méfaits  est-elle  responsa¬ 
ble?  Ce  que  l’on  reproche  au  lambeau  postérieur,  c’est 
d’être  «  trop  lourd  »,  de  a  retomber  par  son  propre  poids  » 
et  de  «  découvrir  ainsi  la  surface  articulaire».  Cela  est 
vrai,  si  la  plaie  opératoire  se  désunit  et  suppure;  cela  ne 
l’est  plus,  si  la  réunion  est  aseptique,  régulière  et  com¬ 
plète.  L’objection,  qui  s’appliquait,  du  reste,  à  toutes  les 
amputations  à  lambeau  déclive;  perd  aujourd’hui  toute  sa 
valeur.  Si  le  lambeau  est  «  lourd  »,  s’il  est  épais  et  bien 
musclé,  il  n’en  est  que  mieux  fait  pour  remplir  son  rôle  de 
soutien.  Et  encore,  le  fait  de  Ritschl,  que  je  vous  citais 
tout  à  l’heure,  ne  prouve-t-il  pas  que  même  une  cicatrice 
par  bourgeonnement  est  susceptible  de  fournir,  bien  sur¬ 
veillée,  un  beau  moignon,  de  forme  régulière  et  de  bonne 
aptitude  prothétique? 

On  ne  saurait  nier  que,  même  avec  cette  méthode,  le 
sphacèle  ne  soit  à  craindre,  si  la  section  des  gros  troncs 
artériels  avait  porté  trop  haut  :  il  faut  les  suivre  soigneuse¬ 
ment  et  ne  les  couper  qu’à  l’extrémité  même  du  lambeau. 
Voici  donc  la  technique  que  je  vais  suivre  :  c’est  celle  qui  a 
été  indiquée  par  J.-L.  Petit,  pratiquée  par  Blandin,  bien  dé¬ 
crite  et  figurée  dans  la  thèse  de  M.  Falibois.  Je  dessinerai 
mon  lambeau  postérieur  par  deux  traits  symétriques,  ver¬ 
ticaux,  le  long  du  péroné  et  du  tibia,  qui  se  réuniront,  en 
large  arcade,  un  peu  au-dessous  du  milieu  du  mollet  :  un 
trait  antérieur,  légèrement  convexe  en  bas,  reliera  les  deux 
têtes  d’incision  de  ce  grand  U,  en  passant  à  la  pointe  de 
la  rotule.  J’ouvrirai  tout  de  suite  l’articulation,  en  section¬ 
nant  le  ligament  rotulien,  les  ligaments  latéraux  et  croisés, 
et  je  taillerai  alors,  de  dedans  en  dehors,  lentement  et  mi¬ 
nutieusement,  le  lambeau  postérieur  :  mon  bistouri  ne 
quittera  pas  la  face  postérieure  des  os,  détachant  tous  les 
muscles,  y  compris  le  poplité  et  laissant  intact,  et  dans  ses 
connexions  naturelles,  tout  le  système  vasculaire  de  la  ré¬ 
gion. 

Faudra-t-il  exciser  le  cul-de-sac  synovial,  ou  extirper  les 
cartilages  articulaires  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  je  laisserai  en 
place  synoviale,  cartilage  et  rotule,  persuadé  qu’ils  ne  sau¬ 
raient  nuire  à  la  cicatrisation  régulière,  et  qu’il  ne  sera  pas 
sans  avantage  fonctionnel  de  conserver  à  la  face  profonde 
du  moignon  une  surface  de  glissement. 

Voilà  l’intervention  à  laquelle  je  me  suis  arrêté,  d’après 
les  réflexions  que  je  viens  de  vous  exposer.  Nous  en  sui¬ 
vrons  les  résultats,  immédiats  et  lointains,  qui  nous  servi¬ 
ront  d’enseignement  pour  l’avenir. 

La  désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur  a  été 
pratiquée  dans. la  même  séance,  suivant  le  procédé  qui  vient 


(1)  Falibois.  De  la  désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur 
(procédé  du  docteur  Montaz).  Th.  de  1894. 
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d’étre  exposé.  Le  grand  lambeau  postérieur  comprenait 
tous  les  muscles,  y  compris  le  poplité  :  la  section  des  vais- 


Désarticulation  du  genou  à  lambeau  postérieur. 
Moignon  tu  de  côté. 


Moignon  vu  de  face, 
seaux  portait  sur  les  artères  tibiale  postérieure  et  tibiale 


antérieureà  leur  origine,  un  doigt  environ  au-dessous  du 
tronc  tibio-péronien  ;  le  sciaiïqüe  poplité  interne  fut  réséqué 
haut.  L’adaptation  du  lambeau  ne  se  fit  pas  sans  quelques 
difQcultés,  à  cause  de  son  ampleur  :  des. sutures  profondes, 
en  nombre  suflQsant  et  de  nombreuses  sutures  superficielles 
permirent  de  réaliser  pourtant  une  réunion  régulière.  Au 
premier  pansement,  le  2  avril,  la  cicatrisation  était  assurée, 
à  part  trois  petites  surfaces  granuleuses,  aux  points  où 
l’accolement  des  lèvres  cutanées  n’avait  pu  se  faire  exacte¬ 
ment.  Le  10  avril,  l’opérée  quittait  l’hôpital,  guérie.  Nous 
l’avons  revue  maintes  fois  :  la  cicatrice  est  régulière,  anté¬ 
rieure,  le  moignon  forme  un  épais  coussin,  qui  glisse  sous 
les  condyles  et  reste,  à  la  pression,  parfaitement  indolent. 
Un  appareil  prothétique  a  été  construit,  qui  prend  un  point 
d’appui  principal  sur  le  moignon  et  un  point  d’appui  se¬ 
condaire  et  temporaire,  comme  nous  allons  le  dire,  à 
l’ischion  :  les  premiers  essais  de  marche  se  font  avec  le 
double  appui;  au  bout  d’un  certain  temps  d’exercice,  le 
support  sous-ischiatique  sera  supprimé.  Dans  la  cupule 
prothétique,  la  cicatrice  se  relève  encore,  et  ne  porte  en 
aucun  point,  et  la  pression  sur  le  lambeau  sous-condylien 
ne  provoque  ni  gêne  ni  sensibilité. 

La  tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique,  le 
30  mars  dernier,  par  M.  O.  Pasteau,  interne  du  service. 
L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  flbro- 
ce  qui  améliore  le  pronostic  d’avenir. 


TRAITEMENT  DES  SURDITÉS  CATARRHALES  A  CAUTERETS 
Par  M.  le  docteur  Achille  Bouysr, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  ex-inspecteur  des  eaux, 
à  Cauterets. 


Conclusions.  —  En  résumé  : 

Les  deux  principales  sources  de  Cauterets  (la  Raillère  et 
César)  sont  fréquemment  appliquées  avec  avantage  au 
traitement  des  surdités  qui  se  rattachent  à  diverses  lésions 
du  catarrhe  chronique  de  l’oreille  moyenne. 

Elles  sont  indiquées  pour  combattre  le  catarrhe  naso- 
pharyngien  qui  complique  si  souvent  le  catarrhe  auricu¬ 
laire  et  exerce  une  grande  influence  sur  la  marche  et  l’issue 
de  cette  affection. 

Elles  sont  également  indiquées  pour  modifier  les  condi¬ 
tions  générales  de  l’organisme  qui  dominent  la  disposition 
catarrhale  et,  partant,  pour  prévenir  le  retour  des  poussées 
fluxionnaires  de  la  gorge  et  du  nez,  qui  sont  souvent  le 
point  de  départ  des  inflammations  auriculaires. 

Le  traitement  dirigé  contre  le  catarrhe  naso-pharyngien 
exerce  généralement  une  action  de  voisinage  manifeste¬ 
ment  résolutive  sur  l’hypérémie  de  la  muqueuse,  de  la 
trompe  et  de  la  caisse. 

Il  agit,  en  outre,  favorablement  sur  la  contractilité  des 
muscles  pharyngo-tubaires,  et  remédie  ainsi  à  leur  insuffi¬ 
sance,  dans  bien  des  cas. 

Les  eaux  conviennent  surtout  aux  formes  humides  ca¬ 
ractérisées  par  la  tuméfaction  et  l’hypersécrétion  catarrhale 
de  la  muqueuse.  Toutefois,  elles  ne  doivent  intervenir  que 
lorsqu’on  a  rétabli,  par  un  traitement  approprié,  la  perméa¬ 
bilité  de  la  trompe  et  favorisé  l’écoulement  des  exsudats 
séro-muqueux  contenus  dans  la  caisse. 

Elles  sont,  le  plus  souvent,  inefflcaces  dans  les  formes 
sèches  scléromateuses  qui  s’accompagnent  d’adhérences 
anormales  du  tympan  ou  de  la  chaîne  des  osselets  et  des 
membranes  des  fenêtres. 

Les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  la  cure  thermale 
sont  plutôt  consécutifs  qu’immédiats.  Ils  sont  plus  ou  moins 
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cqni^letg,  suivant  l’âgÆ,  du  sujet,  l’anciennetq  de  la  maladie, 
la  nature  .et,  rétenduq  fies  lésions.: 

L’ai]plication  des  eaux  au  catarrhe  naso-ptmrjfUgien  et, 
auriculaire  coiiiporte  deux  ra.odes  de  traitement  :  l’un  dirigé 
cohtte 'l’état' local  :  gargarismes,  inhalations,  pulvérisa¬ 
tions  éî  'douches  nasales  ;  P'aütre  approprié  à  l'état  général 
bains,  douches  et  boissons. 

Lei  traitement  thermal  demande  souvent  à- être  secondé 
dans  ses  effets.par  l’emploi  simultané  de  quelques  moyens 
thérapeutiques',  ordinaires  :  insufflation  d’air  et  cautérisa¬ 
tion  de  la  muqueuse  pharyngo-nasale. 


REVUE  BIBIilOGRAPHIQUE 

Histoire  des  plantes  (1),  par  le  professeur  H.  Bâillon. 

L’œuvre:  sif  considérable,  de  l’éminent  professeur  de  la 
Faculté, de  médecine  de  Paris  marche  d’un  pas  assuré  vers 
son  couronnement.  Le  tome  onzième  que  nous  allons  ana¬ 
lyser -est  consacré  aux  Labiées,  Verbénacées,  Ericacées,  lli- 
cacées,  Ebénacées,  Üléacées,  Sapotacées.  Il  se  continue  par 
les  Primulacées,  les  Utriculariacées,  les  Plombaginacées  et 
se  termine  par  les  Polygonacées,  les  Juglandacées  et  les 
Loranthacées. 

La  famille:  des.  Labié.eS'.a  une  importance  considérable  ; 
elle  est  uuei  desiplus  naturelles  et  porte  son  nom. depuis 
1759.  Elle  renferme  actuellement  1$^  giewes,,  environ 
2660  espèces,  réparties  en  dix  séries.  Leur  affinité  avec  les 
Verbénacées  est  telle  qu’on  ne  peut  les  séparer  que  d’une 
façon  tout  à  fait  artificielle. 

Les  Verbénacées  pourraient  former  un  seul  et  même 
groupe  avec  les  Labiées.  On  obtiendrait  ainsi  un  ensemble 
parallèle  au  groupe  des  Boraginacées,  tel  que  le  compren¬ 
nent  la  plupart  des  auteurs  contemporains.  Mais  on  s’arrête 
devant  l’inconvénient  de  comprendre  dans  un  même  cadre 
que  les  premières  les  types  à  fleurs  régulières  dont  la  ten¬ 
dance  vers  les  groupes  à  placenta  central  libre  est  mani¬ 
feste. 

Famille  par  enchaînement,  elle  n’a  qu’un  caractère 
constant;  ses  lobes  placentaires  sont  uniovulés.  La  forme 
de  la  corolle,  la  constitution  dü  disque,  la  présence  ou 
l’absence  d’un  albumen,  l’organisation  des  tissus,  sont  des 
plus  variables.  Les  genres  au  nombre  de  64  comprennent 
environ  800  espèces  distribuées  en  cinq  séries. 

La  charmante  famille  des  Ericacées,  famille  par  enchaî¬ 
nement,  est  formée  de  dix-huit  séries  renfermant  les 
plantes  les  plus  ornementales;  elles  ne  sont  pas  des  plantes 
utiles  au  médecin.  Très  nombreuses  en  espèces,  on  en 
compte  près  de  1800,  disséminées  du  pôle  au  tropique. 

Les  Ilicacées,  qui  nous  donnent  le  houx  et  le  maté,  ser¬ 
vent  de  passage  entre  les  Ericacées  et  les  Ebénacées. 

Cette  dernière  famille,  dont  une  espèce  passait  pour  pro¬ 
duire  le  meilleur  bois  d’Ebène,  a  été  établie  par  Ventenat,  en 
1799.  Adanson  en  avait  fait  une  portion  de  ses  Vacciniées. 
Elle  compte  5  genres,  environ  200  espèces,  répandues 
dans  les  régions  les  plus  chaudes  des  deux  mondes. 

Les  Oléacées  comprennent  environ  300  espèces  et 
19  genres  répartis  en  six  séries  et  sont  très  voisines  des 
Ebénacées  et  des  Sapotacées.  L'Olea  europœa  est  la  plus 
utile  de  toutes  ces  plantes.  Le  frêne,  le  jasmin,  les  lilas, 
les  troènes  appartiennent  à  cette  famille. 

Les  Sapotacées,  qui  nous  fournissent  la  gutta-pereha,  le 
beurre  de  Karité,  l’huile  d’Argan,  etc.  comprennent 
64  genres  et  environ  400  espèces  réparties  en  neuf  séries. 

Près  de  cette  famille  prend  place  celle  des  Primulacées, 


qui  comprend  800  espèces  et  42  genres  partagés  en  neuf 
séries. 

Sa  voisine,  la  famille  des  Utriculariacées,  représente, 
quantî  aux  fleurs,  la  forme  irrégulière  des  Primulacéesi  et 
sont  des  plantes  peu  utiles. 

Les,  Plombaginacées,  que  nous  admirons  sur  les  rivages 
de  la;.  Méditerranée  et  de  l’Océan,  s’étendent, jusqu’aux  tro¬ 
piques;,  quelques  rares  espèces,  sont  alpines.  M.  Bâillon 
n’en  ac.cepte  que  six  genres,  comprenant  22.0  espèces 
réparties.-en  deux  groupes  :  les  Plombagées  et  les  Staticées. 

La  famille  des  Polygonacées,, très  naturelle,  a  été  conçue 
par  l'es  pères  de  la  botanique^  bien  avant  que  les  Jussieu 
l’eussent  définie  sous  le  nom  de  Polygoneæ.  M.  Baillon  les 
rangée  en.  six  tribus,  renfermant  31  genres  et  plus-  de 
600  espèces  A.'  suc  riches  en  oxalate.  Est-il  besoin,!  de  rap- 
peler^que  cette  famille  nous  donne  la  rhubarbe,  les  oseilles, 
le  sarpftsin,  etc. 

Le^  Juglandacées,  auxquelles  nous  devons  les  noyers, 
est  une  petite  famille  qui  nous  amène  à  la  dernière  famille 
de  ce  'Volume  :  les  Loranthacées. 

Cette  famille,  qui.  préo.cc.upe  actuellement  M.  Van 
Tieghem, ,  a  été  Pobjet  d’une:  :  étude,  fort  intéressante  de 
M.  Bâillon;  il  suffit  de  comparer  l’Histoire  des  Plantes- au 
Prodrome  de  De  GandoUe  po.ur'  voir  les  rapprochements  ;de 
certaines  séries,.  Les.  Qlaeées,  les  Opiliées,  les  Styracées.;  les 
Arjonées,  nous,  oenduisent  aux  Santaléesv  Par  les  Érythro- 
paléesi  les  Vitées  et  les  Grubbiées,  nouSfarrivons  aux  Lo- 
ranthé,es  pour  descendre  aux  Viscées,  aux  Lophophytées, 
aux  Myzodendrées  et.  aux  Anthobolées.  Nous  obtenons 
ainsi  76  genres  et  environ  1360  espèces  réparties  dans  les 
deux  mondes,  en  tous  les  climats  et  principalement  dans  les 
régions  chaudes.  Le  gui,  le  santal,  le  benjoin  et  la  vigne  en 
sont  les  représentants  les  plus  importants  . 

En  résumé,  ce  onzième  volume  est  entièrement  digne  de 
tous  ceux  qui  l’ont  précédé.  La  méthode  de  l’auteur  et  sa 
critique  sont  vraiment,  des  plus  remarquables.  Nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  redire  combien  l’«  Histoire  des 
Plantes  »  fait  d’honneur' à,  .  no.tre  pays.  La  .haute  distinction 
que  la.  Société  royale  de  Londres  a  décernée  à  notre  émi¬ 
nent  compatriote  n’est  que  la  juste  récompense  d’une  vie 
consacrée  à  la  science  botanique. 

Et  maintenant  au  douzième  volume  que  M.  Bâillon  vient 
de  publier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par.  décret,  en  date  du  3  août  1894,  M.  le  docteur  Illy, 
médecin  en  chef  de  première  classe  des  colonies,  a  été  nommé 
offlcier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Béraud  (d’Ainay-le-Château);  Lacronicque,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  en  reraite  ;  Séguy  (de  Saint-Flour),  et 
Laurent  (de  Sainte-Sévère). 

—  Aris.  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la.. somme  de  20  centimes  par  numére.,-— .  Par  exception,. le 
numéro.dusamedL  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nqa  abonnés  sont  instamment,  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bande»  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature. que  ce  soit. 


Vais  Précieuse  Foie.  Calculs:.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd; 


(1)  T.  XI.  Un  vol.  in-S».  Prix  ;  25;francs.,—  Paris,  Hachette  et  C“. 


5.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ’^pepsiques 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
.  ,  Paris.  Collin  et  G‘°,  49,  rue  de  Maubeuge. 


BAIAGE 

expérimenté  dans  les 
BW»  —  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  inéd.). 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  ^  -Mé¬ 
dailles  d'Aargent,  S  Médailles  d'Or,  1  Dtplome 
d'Bonneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages,  maintient  les 
hernies  les  plus  retrèlles,  se  porte  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-Oüisse:. 

envoi  sur  toutes  nEMANDES 
MEYRIGNAC,bandagiste,  229,r.St-Honoré,  Par^ 


NÉVRALGIES  " 

Pilules  h  D'Houssette 

Chaque  Pilule  Houssette,  eiaetement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristaliisee. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent -la  Migraine,. 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  ;  3--à  6  pi]uléV'ÿiLntfKê'2fMurU:  ' 
M"  CLIN  et  c*',  '20,  r;  ïossés-St-Ja6|^es, 


LE  PHOSPHATE  MONO ‘CALCIQUE 

*GRIST-ALLISÉ  Dïl  BARBA^IN  , 
'Cèst  le  phôsphate'd’e  'chaüi'  â'  'scfn  in^hnÿ^  de 
puissance  et  de' ptirétè.  '  i". 

Le  seul  médicinal,,  le  seul  spécialemént  r'édoin- 
pensé  à'TExpositidii'iltiîverUelle  'db  Bâtis,  1878. 
■  Sirop  reconstituant  ou  s  oltftihh  titrés  à'I,  gr.'p  .'30. 
Vin  “dd.  ■-*  ■  ■■  '  idi-  à'I'  -  ''SO. 

Paris,  145,  r.  de' BélKvî'Ué,  et,  bonnqs  ,phi<*>, 


DÉBILITÉ  lERTEÏÏSE,  ÂEEAIBLISSEIEIT  OÉSÉRAL,  CHLOROSE,  AEÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE 

FREYSSINGE 


Solution 


contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  PER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  Chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et. le  mieux  toléré, 


fx a  cmpiUitJ  ttVOO  isuoudo  uau.o  Jiva 

‘  1  des  femmes  et  la  chih- 

h.j%.  Irose,  dans  la  gonorrhée,  dans  lies 
JAp  1  maladies  de  Ig.peau,  àesorgattes 
digeyUfs  -et  circàlatoh-es,  de  ïa 

_ _ _  «J.  J.»  n4-  /4nv-to  lltOO 


SigHS-ll  DE  CH  LOI 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRXOT 

JB.  BA.IN  <&  FOXJUlSrJMJR,  seuls  préparateurs, 


Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  df  'Rennes,  PARIS,  et  tes  Pharmacies- 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

IFUCOGLYGMECRESSYI 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  rempiace  avanta-  | 
geusement  l’Huiie  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  1 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  j 
I  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  C‘®,  Paris. 


ICHtHYOL 


affections  inflammatoires  .. . 
rKûmïïtismales  de  tout  genre.  ! 

Les  bons  effets  de  Tlchthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dûs 
*en  pàbtie*  â  ées  -qualités  «soltifonM,  ■  Sédatives 
antipsmsitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 
hsrf  lablioaAA-pHiE&  sfctBN'iiiPiQUES  sont  envoyéIs 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANUE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitab-és 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paru. 

THÉ  iVIARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un.  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le.  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  M-édecms-des-  Hôpitaux  -de  Paris,  contre 
tontes  les  inritoés  dntMdbète,  l’AB'éioaîe,  la 
Chlorose,  la 'Gastral{t<e,  les  haryagltes  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  au  trois-cuillerées-à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  cha/ude  ou  fhoide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pM»?,:  41,  B'"*  HaUSSïïîânn,  6t  l‘e*>phl«. 


SOLUTION  COIRRE 

..  IIHLORHYDEIO-PHOSPHATE  DE  CHÀÜ5L 

!  PlUriSIE,  AHÉBIIE,  hRACHITffillllE,  «AtADIÉS  flïS  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  liaPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVÉIjX 

inrabise ..  :i  cuüLàioucho «ifez lesWBuites ;  1  cuill.  à  café^ateiiieB  «nfants du*4" âge;  2  cuill.  à oaféde  DpIY i-  O  f-  KH  Toi'fl^ênn 
lUuwE%  -v-'^%'-îî*wnB,*wniainent  dés  deux  principaux  .repas,  dtins  daTeçeieucrie^fjll  coupée  de  vin.  1111  A,.  "  «Ll  le  IlHCOn. 
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supprime  pas  les  sécrétions. 


BAXTLE  «Sc  Oo.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  IVI I  D  I  A 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉPAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLUNIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràXes  où  aortiq 


Çiae^ia.RiiF  npoimT 


'"19.RUE  Drouot.  PARU 


(Reoonstitunnt  général  I  A  O  IN  F  I  Débilité  générale,  V 

du  syttémê  nerveux,  ■  ^  V  I H  K  ■  f|  ■  Migraines,  ■ 

Neurasthénie,  I  ••  neurosine- sirop  |  Névraigies.  ■ 

Phosphaturie.  ■  2*  neurosine- granulée  m  DiprasslandusystémonBmux.  m 

3*  NEUROSINE  -  CACHETS 


Dépôt  général  i  CHASSAlUe  A  C‘*,  Paris,  «,  Avenue  Victoria. 


farine  lactée  NESTLÉ  THERMES  DE  DAX 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Bawa;  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaùx-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Aflections  utérines . 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  -récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  4889.  43  ans  de  succès. 
Bntrepos.  :B.  Prdneau,  Nantes,  et  toutes  Ph*' 


BROMIDIA. 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


!  ââ  1  gramme. 


1  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  .  ,  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien.  . 

Extrait  de  Jusquiame  .... 

I>OSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 

jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  cé  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 


5  FRANCS 


TONICARDÎAQÛES  LE  BRU'ÎI  (ca/’élne,  iôdoformt 
efsé-opfiantîii).Dén‘Ph>'Cl=FïMontmartre,Paris 


iix.,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&EAIULES  DE  EOWLER 

du  D'  LEGROS 

1  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phie  Française,  1  et3,  pl.  delà  République,  Paris. 


mPARFAIT  NQURRICIEfiCWa 


)IÉBA  ■  DIARRI^  H  - - r’MTRlE 

iLiiiA-*  *  _ _ _ _ _ IH  nnCCCDUATIC  lUCAIIIIDI 


PRÉSERVATIF  INFAILLIBLE 


9kiin  Msiîson  L  REYNAL  Les  Diarrhées  de  Coebinebine,  Infantiles, 
42,  Boulev^  du  Temple.  TubercuIeusesetautres,exotiquesetindigène8. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterrè  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationj 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

.  Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SDOOÉS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lgmphatisme. 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  lUéhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tigbum,  le  tbapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d'Italie,  Paris. 


1  J\fduVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  L 
IExpérimenté  avec  plein  SUCCES  depuis  SansII 

î  Parle  D?MARTINOVERIACH  1 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLUS  REBELLES. 


C  ASC  A  RA  SAGRADA  GiS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  ;  1  à  2  cachets  par  jour  pendantéà  bjours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  '  .  .  2fr. 
Ph>=”^,  2  iis,  r.Blanche,  Paris. Envois  parposte. 
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JEUDI  9  AOUT  1894.  —  N»  92, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

rTYTTiS  et  militaires  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  h  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  JoumaL 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la-  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
5ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30 

■UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  A'''eo  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Médecine  militaire.  L’Œuvre  du 
docteur  F.-C.  Maillot.  —  Revue  .  de  la  Presse.  —  Acadé.mie  de 
Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  On  a  pu  croire,  au  début  de  la  séance,  que  l’Académie 
allait  coptinuerla  discussion  qu’elle  a  entamée,  la  semaine 
dernière,  sur  le  meilleur  mode  de  mise  à  mort  des  animaux 
de  boucherie.  Mais  M.  Alphonse  Guérin,  sous  prétexte  que 
l’Académie  est  plutôt  instituée  pour  guérir  les  hommes 
que  pour  tuer  les  bœufs,  a  demandé  qu’on  laissât  de  côté 
cette  question.  Cela  est  peut-être  regrettable,  car  il  ne 
s’agissait  ,  pas  seulement  d’une  question  d’humanité,  mais 
aussi  d’une  question  d’hygiène.  Et  puis  enfin,  il  y  a  une 

section  de  médecine-vétérinaire  à  l’Académie. 

A  propos  d’un  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sur  un 
travail  de  M.  Vidal  (d’Hyères),  relatif  à  l'application  de  la  loi 
Roussel  dans  le  Var,  on  a  de  nouveau  discuté  sur  les  causes 
de  la  dépopulation  de  la  France.  On  a  accusé  l’alcoolisme 
comme  pouvant  être  une  de  ces  causes.  Ce  qui  semble  le 
plus  probable,  c’est  que,  ainsi  que  l’a  fait  justement  observer 
M.  Charpentier,  la  principale  cause  de  la  diminution  de  la 
natalité  est  certainement  la  stérilité  volontaire.  Le  remède  à 
ce  mal  est  bien  difficile  à  trouver. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  en  sa  qualité  d’opéré,  ainsi  qu’il 
l’a  dit  lui-même,  a  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Fontan  relatif  aux  injections  d’éther  dans  les 
voies  biliaires.  Le  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  posant 
très  nettement  les  indications  des  diverses  opérations  que 
Ton  pratique  sur  les  voies  biliaires,  nous  le  publierons  pro¬ 
chainement  in  extenso.  Cette  question  est  à  Tordre  du  jour. 
Elle  était  encore  récemment  discutée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  A  ce  titre,  ce  nouveau  document  nous  parait  pré¬ 
senter  un  réel  intérêt. 
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L’Œuvre  du  docteur  F.-C.  Maillot. 


Les  fiqvr.es  continues  do  l'AJgerm  re- 
■  '  Jèvfeîat  '  presque  '  toutes  ’  de  là'  nîalabia  'et 
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.  Le  médecin  inspecteur  Maillot,  ancien  président  du  Con¬ 
seil  de  santé  ,d, es  armées,  est  décédé  il  y  a  quelques  jours  à 


peine,  et  avec  lui  disparaît  une  des  belles  figures  médicales 
de  ce  siècle.  Maillot  n’appartient  pas  seulement  à  la  méde¬ 
cine  militaire  dont  il  a  été  l’un  deSiplus. brillants  représen¬ 
tants,  il  appartient  à  la  France  entière.  Chez  lui,  I9  prati¬ 
cien  expert,  l’observateur  consciencieux  était  doublé  d’un 
ardent  patriote;  rappelons,  à  ce  propos,  qu’il  était  Lorrain, 
et  que  ses  premières  études  médicales  se  firent  à  Metz,  où 
il  remporta  les  plus  grands  succès.  , 

Au  moment  où  Maillot '.arrive  à  Bône,  en  1834,  notre 
armée  d’Algérie  était  décimée. ,«  Il  fallait  demander  à  la 
mère-patrie  des  soldats  pour  remplacer  les  morts,  les  mou¬ 
rants  et  les  infirmes  dans  une  proportion  épouvantable.  Les 
pouvoirs  publics  agitaient  passionnément  la  question  de 
l’abandon  ou  de  la  conservation  de  l’Algérie  (1).  »  Venant 
de  Corse,  Maillot  cannait  déjà  l’ennemi  qu’il  s’apprête  à 
combattre  de  toutes  ses  forces  sur  un  terrain  plus  dange¬ 
reux  encore. 

C’est  seulement  en  Algérie  que  Maillot  peut  étudier, 
d’une  façon  vraiment  complète  et  méthodique,  les  fièvres 
intermittentes  ;  tous  ses  travaux  traitent  de  la  redoutable 
maladie,  et  il  s’y  consacre  d’une  façon  exclusive.  C’est  de 
l’Algérie  qu’il  lance  ses  premiers  mémoires  parus  sous  des 
titres  trop  modestes,  et  dans  lesquels  il  expose  les  premiers 
résultats  de  sa  méthode  avec  la  foi  profonde  d’un  hardi 
novateur,  sûr  .du.  succès.  Et,  par  une  heureuse  coïncidence, 
c’est  au  Congrès  d’Alger  que,  bien  des  années  plus  tard, 
grâce  à  l’initiative  de  M.  le  professeur  Verneuil,  se  fait  la 
plus  solennelle  manifestation  en  l’honneur  de  Maillot. 

L’illustre  vétéran  n’a  eu  rien  à  envier  aux  plus  célèbres 
de  ses  prédécesseurs,  les  grands  chirurgiens  militaires  de 
l’Empire.  Il  a  fait  œuvre  durable  à  la  fois  pour  la  science  et 
pour  son  pays.  S’il  a  eu  à  subir  de  nombreuses  et  violentas 
polémiques,  celles-ci  ont  eu  pour  effet, de  rendre  bien  pl.us 
rapide  la  vulgarisation  de  l’emploi  de  la  quinine  ;  c’est 
grâce  à  la  médication  quinique  qu’a  été  rendu  possible  le 
séjour  dans  les  régions  infestées  par  la  malaria,  que  les 
Européens  ont  pu  occuper  d’autres  colonies  malsaines,  que 
la  France  a  pu  se  rendre  maîtresse  du  Tonkin  sans  qu’on 
ait  eu,  comme  pour  la  conquête  de  l’Algérie,  à  compter 
milliers  les  soldats  et  colons  fauchés  par  la  maladie. 

Dans  ses  dernières  années.  Maillot  a  été  comblé  d’hon¬ 
neurs.  La  ville  de  Briey,  son  pays  natal,  les  villes  d’Alger  et 
de  Bône  ont  donné  son  nom  à  une  de  lêurs  rues  principales, 
et  le  village  florissant  de  :Spuk-er-lleta,  dans  la  province 


(1)  Docteur  Cuignet. 
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d’Alger,  s’appelle  aujourd’hui  village  Maillot  (1).  En  1888, 
sous  l’inspiration  du  regretté  Liouville,  les.  Chambres 
«  fidèles  interprètes  des  sentiments  de  l’Algérie  »  lui  votent 
une  pension  de  6  000  francs,  réversible  sur  sa  femme,  à  titre 
de  récompense  nationale  (Loi  du  2S  juillet).  Quoique  admis 
à  la  retraite  depuis  1868,  Maillot  a  voulu  continuer  . à 
compter  parmi  les  médecins  militaires;  sa  plus  grande 
satisfaction  était  d’ajouter  au-dessous  de  .sa  signature 
«  doyen  de  la  médecine  militaire  ».  Dans  le  corps  de  santé 
de  l’armée,  beaucoup  ont  été  ses  amis,  tous  restent  ses 
admirateurs. 

Les  travaux  de  Maillot  sont  restés  épars  jusqu’en  1893.  A 
cette  époque,  le  Comité  d’études  médicales  de  l’Algérie  les 
a  réunis,  et  M.  le  professeur  Troland  a  rappelé,  dans  une 
préface  émue,  pourquoi  l’Algérie  avait  tenu  à  honneur  de 
faire  recueillir  les  mémoires  et  documents  écrits  par 
Maillot  :  «  Maillot,  dit-il,  a  eu  la  satisfaction  de  voir  ses 
idées  répandues,  au  point  que  le  public  lùi-même  se  char¬ 
gerait  de  les  défendre  si  on  venait  à  les  attaquer,  satisfac¬ 
tion  la  plus  noble,  la  plus  élevée  qu’un  médecin  puisse 
rêver...  Il  nous  a  semblé  que  l’homme  A  qui  l.’armée  a  diT 
de  pouvoir  continuer  la  conquête  de  l’Algérie,  à  qui  le  colon 
a  dû  d’entreprendre  la  conquête  du  sol  par  la  pioche,  il 
nous  a  semblé  que  cet  homme  méritait  de  ne  pas  voir  le 
temps  disperser  ses  travaux  et  les  rejeter  dans  l’oubli.  Non 
seulement  la  publication  de  l’œuvre  de  Maillot  sera  un 
nouvel  hommage  rendu  au  'maître,  mais  elle  sera  aussi, 
croyons-nous,  une  bonne  action  faite  dans  l’intérêt  scienti¬ 
fique.  Les  pages  écrites  par  Maillot  manquaient  à  l’histoire 
médicale  de  l’Algérie.  »  -- 

11  nous  reste  à  résumer,  en  suivant  l’ordre  Chronologique, 
les  différents  mémoires  que  l’on  doit  à. la  plume  de  Maillot. 
A  défaut  de  la  lecture  du  texte  même,  nos  confrères  pour¬ 
ront  ainsi  suivre  «les  différentes  phases  qu’a  subies  l’évolu¬ 
tion  de  sa  doctrine  avant  d’arriver  à  la  consécration  défini¬ 
tive  ». 

TRAVAUX  DE  MAILLOT 

1.  Note  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Bône  pendant  le 
‘  mois  de  juin  1834.  Journ.  hebd.  des  Sc.  et  Insiit.  méd.,  1834. 

2.  Recherches  sur  les  fièvres  intermittentes  du  nord  de 

l’Afrique.  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  30  mai  1835. 

3.  Traité  des  fièvres  ou  irritations  spinales  intei’mittentes. 

J. -B.  Baillière,  1836.  ■ 

4.  Lettre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  par  M.  Maillot,  à 

raison  d’une  critique  contre  sa  doctrine,  par  M.  Gassaud, 
médecin,  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,,  1340.j  Lettre 
insérée  (fans,  le  XLIX®  .yoL  des  Mém.:  de  méd.  milii. 

5.  Mémoire  sur  les  fièvi-es  pseudo-continues  ou  fièvres  con¬ 

tinues  à  quinquina.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846.  (première  ré¬ 
ponse  à  M.  C.  Broossais.)  ■  ' 

6.  Lettre  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  de 

l’Algérie,  adressée  à  M.  le  .docteur  GouRAun,  ancien  médecin 
des  Invalides  à  Avignon. 

7.  Nouvelles  remarques  sur  les  fièvres  pseudo-continues. 

Gaz.  méd.  de  Paris,  1847.  (Deuxième  réponse  àM.  C.  Broussais.) 

8.  Documents  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies  de  l’armée 

d’Afrique.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850. 

9.  Lettre  sur  quelques  points  de  l’histoire  des  lièvres  inter¬ 

mittentes,  à  M.  le  docteur  Jules  Guérin.  Gaz.  des  hôpit,  1882, 
p.  803. 


(1)  Le  docteur  Maillot  conservait  précieusement,  dans  son  cabinet  de 
travail,  un  flacon  de  Teau  du  village  de  Maillot.  Ce  flapon  lui  avait  été 
envoyé,  il  y  a  quelques  années,  par  la  délicate  attention  d’un  pharmacien 
inspecteur  de  l’armée,  de  passage  à  Maillot,  en  tournée  d’inspection 
générale. 


10.  Hippocrate.  Littré.  Maillot.  De  leur  rôle  dans  l’histoire 

des  fièvres  continues  dans  les  pays  chauds  et  maréea- 
geux.  Gaz.  des  hôpit.,  1882,  p..833. 

11.  Notes  rétrospectives  sur  l’origine  et  le  développement  de 

la  thérapeutique  algérienne.  Gaz.  des  hôpit.,  1883,  p.  481. 

12.  Morbidité  et  mortalité  de  l’armée  en  France  et  en  Algérie. 

Lettre  adresséa  à  M.  le  docteur  Le  Sodru,  directeur  de  la  Gazette 
des  hôpitaux.  Gaz.  des  hôpit.,  1884,  p.  209. 

13.  Considérations  générales  sur  l’état  sanitaire  de  la  gar- 
'  nison  de  Bône,  de  1832  à  1881.  Gur.  des  AdpiL,  1884,  p.'.265 

et  275. 

14.  Revue  bibliographique  :  Traité  des  fièvres  palustres  avec 

la  description  des  microbes  du  paludisme,  par  M.  À. 
Laveran.  Gaz.  des  hôpit,  1884,  p.  .517,  533  et  949. 

15.  Morbidité  et  mortalité  de  l’armée  en  France  et  en  Algé¬ 

rie.  Gaz.  des  hôpit.,  1884,  p.  603. 

16.  Mon  dernier  mot  sur  les  fièvres  de  l’Algérie.  Gaz.  des  hôpit,, 

1884, p.  897. 

17.  Appendice  à  mon  dernier  mot  sur  les  fièvres  de  l’Algérie, 

Gaz.  des  hôpit.,  1884,  p.  1033  et  1057. 

18.  De  l’influence  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène  dans  la 

décroissance  de  la  mortalité  dans  la  région  de  Bône 
(Algérie).  Gaz.  des  hôpit.,  1887,  p.  1013. 

1.  Dans  son  premier  travail,  Sur  les  maladies  gui  ont  régné 
à  Bône  pendant  le'  mois  de  juin  1834,  Maillot  prouve  que  les 
«  fièvres  intermittentes  sont  de  beaucoup  les  plus  domi¬ 
nantes,  que,  parmi  elles,  beaucoup  sont  très  graves  et  de¬ 
viennent  pernicieuses,  lorsqu’elles  ne  le  sont  pas  de  prime 
abord  ».  Il  croit  que  les  gastro-céphalites  aiguës  de  cette 
époque  sont,  pour  l’ifnmensë  majorité,  des  fièvres  intermib 
tentes  ét  rémittentes,  passées  à  l’état  de  Continues,  mais 
conservant  toujours  au  fond  dèdeur  cachet  spécial  quêl- 
ques-uns  des  caractères  propres  aux  maladies  intermittente^ 
et  en  exigeant  en  partie  le  traitement.  Ce  traitement  est 
proportionné  à  l’intensité  du  mal  et  à  sa  marche  rapide. 
Les  déplétions  sanguines  et'  lé  sulfate  de  quinine  sont  sur¬ 
tout  employés  ;  viennent  en  seconde  ligne  les  révulsifs  dans 
les  fièvres  pernicieuses  comateusës  et  algides.  Maillot  ne 
craint  pas  de  prescrire  lè  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
8  décigrammes,  en  potion  quelques  heures  avant  l’accès, 
dans  les  cas  ordinaires';  cettë  dose  est  augmentée  dans  les 
fièvres  pernicieuses.  Pour  rassurer  «  les  esprits  craintifs  ou 
prévenus  »,  il  rappelle  que  dès  1822,  àRome,  on  avait  donné 
la  quinine  à  raison  de  40  grains  au  moins  dans  l’intervalle 
des  accès  de  fièvres  pernicieuses  ;  en  tout  cas,  il  conclut 
qu’il  a  toujours  eu  à  së  féliciter  de  l’emploi  du  médicament 
à  doses  relativement  élevées.  = 

IL  En  1835,  Maillot  lit  à  l’Académie  un  important 
sur  les  fièvres  intermittentes  du  nofd  d'é  l’Afrique;  il  y  exposé 
et  développe  les  considérations  suivantes  :  : 

1“  Les  affections  continues  du  nord  de  l’Afrique,  spécia¬ 
lement  celles  de  Bône,  sont  des  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes,  dont  les  accès  ou  les  paroxysmes  ont  cessé  d’être 
distincts. 

2“  Traitées  par  l’administration  immédiate  et  à  haute 
dose  du  sulfate  de  quinine,  en  même  temps  que  par  les 
saignées,  les  gastro-céphalites  du  nord  de  l’Afrique  s’arrê¬ 
tent  en  quelques  heures. 

3“  Traitées  par  les  déplétions  sanguines  seulement,  ces 
gastro-céphalites  passent  fréquemment  typhoïdes  dans  les 
cas  les  plus  heureux,  c’est-à-dire  lorsque  les  malades  ne 
sont  pas  emportés  dès  les  premiers  jours  par  des  paroxys¬ 
mes  pernicieux. 

4"  A  Bône  et  à  Alger,  les  fièvres  quotidiennes  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  que  les  fièvres  de  tout  autre  type. 
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5»  C’est  de  neuf  heures  du  matin  à  midi  que  revient  l’im¬ 
mense  majorité  des  accès. 

6“  Les  fièvres  intermittentes  sous  le  rapport  anatomique, 
sont  des  hyperhémies  des  grands  centres  nerveux. 

7°  Légères,  ces  hyperhémies  constituent  les  fièvres  sim¬ 
ples;  portées  au  summum,  elles  constituent  plusieurs  va¬ 
riétés  de  fièvres  pernicieuses. 

8°  Les  irritations  et  inflammations  viscérales  qui  accom¬ 
pagnent  les  accès  sont  des  accidents,  sont  des  complica¬ 
tions. ,  ■ 

9“  Les  irritations  viscérales  qui  accompagnent  les  pre- 
miers  accès  sont  de  simples  congestions  ;  ce  n’est  que  par 
degrés  que  ces  congestions  deviennent  des  inflammations. 

10“  Le  seul  moyen  de  prévenir  le  passage  de  ces  conges¬ 
tions  actives  à  l’inflammation,  c’est  l’administration  immé¬ 
diate  et  à  haute  dose  du  sulfate  de  quinine,  qui  agit  en  s’op¬ 
posant  au  retour  des  accès. 

11“  Enfin,  c’est  aussi  par  cette  administration  immédiate 
et  à  haute  dose  du  sulfate  de  quinine,  que  l’on  prévient  les 
accidents  consécutifs,  tels  que  l’engorgement  des  viscères 
abdominaux,  les  hydropisies,  les  diarrhées. 

'  III.  En  1836,  parait  le  Traité  des  fièvres  ou  irritations 
cèrèlro-spinales  intermittentes.  Maillot  y  insiste  sur  la  tendance 
des  affections  continues  paludéennes  à  reprendre  les  allures 
de  l’intermittence  et  de  la  rémittence,  aussitôt  qu’une  cause 
quelconque  vient  à  faire  baisser  la  réaction  circulatoire;  il 
proclame  les  bienfaits  de  la  médication  quinique. 

IV.  Cependant,  certains  médecins  n’hésitent  pas  à  incri¬ 
miner  le  sulfate  de  quinine,  et  M.  Gassaud,  en  1840,  publie 
un  travail  dans  lequel  il  dit  :  «  Beaucoup  d’hommes  figu¬ 
rant  au  nombre  des  guéris  de  l’hôpital  de  Bône  sont  venus 
mourir  aux  hôpitaux  d’Alger,  avec  des  colites  ulcéreuses 
occasionnées,  sans  nul  doute,  par  le  sulfate  de  quinine  pris 
en  trop  grande  quantité.  »  Maillot,  tenant  à  réfuter  cette 
allégation,  adresse  au  Conseil  de  santé  des  armées  une 
Lettre  de  protestation  dont  il  sollicite  l’insertion  dans  le 
Recueil  des  Mémoires  de  médecine  militaire  ;  satisfaction  lui  est 
accordée. 

V.  Dans  une  première  réponse  à  Broussais  au  sujet  des 
fièvres  pseudo-continues.,  UaXWoi  expose  ses  idées  sur  ces  liè¬ 
vres  intermittentes  qui,  sous  l’influence  de  certaines  condi¬ 
tions,  affectent  une  marche  analogue  aux  fièvres  que  les 
anciens  nosographes  appelaient  fièvres  continues,  fièvres 
essentielles,  que  Broussais  avait  expliquées  par  la  gastro¬ 
entérite,  et  qu’on  désigne  aujourd’hui  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  fièvre  typhoïde.  L’ardentpolémiste  réunit  ses  argu¬ 
ments  dans  un  long  mémoire  nourri  de  faits  démonstratifs, 
desquels  il  déduit  : 

1“  Qu’il  est  impossible  de  ranger  toutes  les  fièvres  à 
quinquina  dans  les  deux  catégories  de  fièvres  dites  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  ; 

2“  Qu’il  faut  absolument  faire  une  classe  distincte  de 
celles  de  ces  fièvres  qui  prennent  la  forme  de  la  continuité 
et  auxquelles,  en  raison  de  cette  marche,  on  pourra  donner 
soit  le  nom  de  fièvres  pseudo-continues,  soit  celui  de  fièvres 
continues  à  quinquina,  ou  tout  autre  qui  rappellera  leurs 
caractères  essentiels  ; 

'  3“  Que  ces  fièvres  doivent  être  attaquées  par  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  dès  leur  principe,  et  lorsqu’elles  ont 
encore  la  forme  continue  ; 

4“  Enfin,  qu’il  est  dangereux  d’attendre  pour  les  traiter 


par  les  fébrifuges  qu’elles  revêtent  les  formes  ou  intermit¬ 
tente  ou  rémittente. 

VI.  M.  Gouraud  ayant  publié  des  études  sur  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  dans  les  contrées  méridionales 
(Avignon  1842)  et  interprété  d’une  façon  inexacte  les  tra¬ 
vaux  de  Maillot,  celui-ci  rappelle  à  son  contradicteur  dans 
une  longue  Lettre  qu’il  a  été,  il  est  vra,i,  élève  de  Broussais, 
mais  qu’il  est,  depuis  1834,  en  complète  dissidence  avec  ses 
anciens  maîtres,  et  que  sa  thérapeutique  ne  ressemble  en 
rien  à  celle  si  longtemps  préconisée  par  l’École  du  Val-de- 
Grâce.  L’auteur  se  voit  dans  la  nécessité  de  prouver  à  son 
confrère  que  personne  plus  que  lui  n’a  insisté  sur  l’utilité 
de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  donné  immédiatement,  et 
de  son  administration  à  des  doses  très  élevées. 

VII.  En  1847,  paraît  un  mémoire  relatif  encore  s.\xx0vres 
pseudo-continues-,  c’est  une  deuxième  réponse  à  Broussais',  à 
propos  d’un  article  publié,  par  ce  dernier,  dans  la  Gazette 
médicale.  Maillot  y  apporte  de  nouveaux  faits  destinés  à 
rendre  évidente  la  démonstration  des  propositions  précé¬ 
demment  émises,  à  savoir  :  1°  que  les  épidémies  de  Bône 
sont  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes;  2“  que  sou¬ 
vent,  et  surtout  à  l’époque  des  chaleurs, l’intermittence  et  la 
rémittence  cessant  d’être  distinctes,  ces  affections  passent  à 
un  état  pseudo-continu. 

VIII.  Pendant  son  séjour  en  Afrique,  Maillot  avait  réuni 
de  nombreux  documents  ;  il  les  publie  seulement  en  1850. 
Des  observations  journalières,  recueillies  treize  ans  aupa¬ 
ravant  pour  servir  à  l’établissement  des  fapports  officiels,  il 
résulte  que  les  améliorations  introduites  dans  les  caserne¬ 
ments,  que  les  mesures  hygiéniques  strictement  appli¬ 
quées,  que  l’augmentation  de  la  quantité  des  aliments  et  des 
rations  de  vin  ont  été  pour  beaucoup  dans  la  diminution 
relative  du  nombre  des  malades  par  rapport  aux  années 
précédentes. 

Les  officiers  de  santé  des  corps  sont  invités  à  ne  pas  con¬ 
server  les  malades  à  l’infirmerie  et -à  les  envoyer  à  l’hôpital 
aussitôt  que  la  maladie  a  été  constatée.  Grâce  à  ces  précau¬ 
tions  multiples,  la  statistique  annuelle,  sauf  pour  l’épidémie 
d’hiver  qui  n’est  pas  constante,  indique  une  diminution 
notable  du  nombre  des  malades. 

Les  fièvres  intermittentes  simples  sont  de  beaucoup  les 
maladies  dominantes;  les  affections. pernicieuses  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes  sont  plus  rares. 

Il  faut  signaler  enfin  les  dangers  que  l’on  aura  toujours, 
en  Afrique,  à  différer  l’administration  d’une  médication 
active  ;  par  exemple,  les  officiers  qui  ont  longtemps  cher¬ 
ché  à  lutter  contre  le  mal,  pour  ne  pas  quitter  leur  poste, 
tout  en  se  médicamentant  à  demi,  donnent  une  moyenne  de 
1  mort  sur  moins  de  8  sortants  de  l’hôpital,  du  juillet  au 
31  décembre,  tandis  que  les  soldats  et  sous-officiers  four¬ 
nissent  une  moyenne  de  1  mort  sur  25  sortants. 

IX.  Dans  la  lettre  adressée  au  docteur  Jules  Guérin  (1882), 
Maillot,  malgré  son  grand  âge,  montre  qu’il  reste  l’ardent 
défenseur  de  ses  rationnelles  et  désormais  classiques  doc¬ 
trines  sur  les  fièvres  intermittentes  ;  il  tient  à  réfuter  l’opi¬ 
nion  d’un  savant  confrère  à  savoir  :  «  qu’il  n’a  fait  que  re¬ 
venir  à  ce  qui  s’enseignait  et  se  pratiquait  avant  Broussais  ». 
S’il  reprend  la  parole  après  trente  ans  de  silence,  c’est  qu’il 
considère  comme  un  devoir  de  ne  pas  laisser  une  idée  si 
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étrange,  si  erronée  prendre  corps,  ni  «  défigurer  le  rôle  de 
la  médecine  militaire  dans  la  grande  question  des  fièvres 
paludéennes  ».  Il  lui  est,  du  reste,  facile  de  démontrer  qu’il 
a’est  pas  plus  le  continuateur  de  Broussais  que  celui  de 
Pinel  et  d’Âlibert,  les  deux  seuls  représentants  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  à  l’époque  à  laquelle  il  est  fait  allusion,  les  tra¬ 
vaux  de  ceux-ci  étant  «  aussi  rétrogrades  que  stériles  ». 

X.  Hippocrate.  Littré.  Maïllpt.  ■ —  C’est  sous  ce  titre  que 
Maillot  a  publié  un  méinôire  d’intérêt  tout  historique,  où  il 
étudie  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  trois  auteurs 
dans  l’étude  des  fièvres  palustres.  Il  rappelle  la  trouvaille 
importante,  faite  par  Littré,  dans  les  ouvrages  hippocra¬ 
tiques,  celle  des  fièvres  rémittentes  ou  pseudo-continues, 
dont  il  y  est  maintefois  parlé,  et  que  les  commentateurs 
du  centre  de  l’Europe  avaient  complètement  méconnues. 
Le  grand  mérite  de  Littré  est  d’avoir  pu  s’élever  à  la  haute 
conception  de  l’identité  qui  existe  entre  les  fièvres  d’Hippp- 
crate  et  celles  de  tous  les  pays  chauds.  Le  rôle  de  Maillot  a 
consisté  à  démontrer  l’analogie  entre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  les  fièvres  pseudo-continues  qui  se  révèlent  tantôt 
par  le  coma  (lethargus),  tantôt  par  le  délire  (phrenitis), 
noms  sous  lesquels  les  fièvres  rémittentes  et  continues  sont 
admises  par  Hippocrate. 

XL  Dans  Une  note  rétrospective  sur  l’origine  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  thérapeutique  algérienne,  c’est  avec  un  senti¬ 
ment  de  satisfaction  bien  légitime  que  Maillot  peut  exposer, 
en  citant  quelques  chiffres,  les  bienfaits  de  sa  méthode. 
En  1834,  il  y  a  à  Bône  1437  morts  en  moins,  avec  8S6  ma¬ 
lades  en  plus  par  rapport  aux  chiffres  de  l’année  précédente. 
Grâce  au  zèle  des  médecins  de  la  flotte  qui  ont  appliqué 
dans  les  autres  colonies  la  médication  nouvelle,  des  résul¬ 
tats  identiques  ont  été  obtenus..  Maillot  affirme  que  c’est  à 
ces  dévoués  et  sagaces  praticiens  que  «  la  Réunion  doit  de 
n’avoir  eu  qu’une  mortalité  bien  faible,  si  on  la  compare  à 
celle  de  Maurice  (1866-1868),  lorsque  presque  simultané¬ 
ment  ces  deux  îles  —  sœurs  jumelles  pourrait-on  dire  — 
ont  été) frappées  par  une  épidémie  de  fièvres  palustres  ». 
Non  seulement  les  moyens  thérapeutiques  préconisés  par 
Maillot  ont  reçu  leur  consécration  pratique,  mais  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  a  voulu  assurer  lé  triomphe  de  la  méthode 
en  donnant  à  son  auteur  un  prix  Monthyon. 

XII.  Il  n’était  pas  sans  intérêt  de  connaître  la  moyenne 
des  décès,  en  Algérie,  comparativement  à  celle  de  France, 
et  de  rapprocher  ces  chiffres.  Maillot  s’est  livré  à  des  re¬ 
cherches  sur  la  morUdité  et  la  mortalité  l’armée  en' France 
et  en  Algérie.  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  docteur 
Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux^  il  expose  qu’il 
a  pris  pour  point  de  comparaison  le  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris,  «  une  des  contrées  les  plus  salubres  de 
France  et  dont  l’effectif  militaire  est  à  peu  près  le  même 
que  celui  de  l’Algérie  ».  Maillot  a  trouvé  que  la  morbidité 
est  beaucoup  plus  considérable  qu’enFrance,  que,  par  suite, 
la  mortalité  dépasse  environ  d’un  tiers  celle  du  gouverne¬ 
ment  de  Paris,  mais  que  la  proportion  des  morts  au  nombre 
des  malades  y  est  notablement  inférieure.  La  mortalité  est, 
en  Algérie,  de  1  sur  31,  et  de  1  sur  24  dans  le  gouverne¬ 
ment  de  Paris.  Ces  faits  doivent  être  vulgarisés  pour  dissiper 
Lien  des  préventions  contre  l’Algérie. 

XIII.  Le  mémoire  de  Maillot  ayant  trait  à  Yétat  sanitaire 
âe  la  garnison  de  Bône,  de  1832  à  1881,  est  intéressant  par 


les  statistiques  rapportées  ;  il  nous  suffira  de  citer  quelques 
chiffres  ;  ils  sont  d’une  éloquence  saisissante. 


En  1832  4033  entrants 

En  1833  6704  — 

En  1834  11593  — 

En  1865  1595  — 

En  1875  1340  — 

En  1880  951  — 


449  morts  1  mort  sur  9 
1526  —  1  —  4 

538  —  1  —  21 

25  —  1  —  62  - 

36  —  1  —  37 

17  _  1  _  55' 


XIV.  Dans  l’analyse  qu’il  fait  du  savant  Traité  des  fièvres- 
palustres  de  M.  le  professeur  Laveran,  Maillot  présente  Une 
revue  bibliographique  complète,  désireux,  dit-ilj  d’avoir, 
fait  comprendre  que  cet  ouvrage  ne  laisse  dans  l’omhré, 
aucune  des  questions  fondamentales  se  rattachant  au  palu¬ 
disme,  et  qu’il  marque  une  nouvelle  étape  dans  l’histoirèi 


des  fièvres  intermittentes. 


XV;  Le  travail  sur  la  comparaison  de  la  morlidité  et  de:la 
mortalité  en  France  et  en  Algérie  avait  été  fait  pour  le  gou¬ 
vernement  de  Paris,  en  ce  qui  concernait  la  France.  MailloL 
a  voulu  prendre  une  base  de  comparaison  plus  large  que, 
dans  son  premier  mémoire  sur  ce  sujet.  Ayant  interrogé  la 
statistique  médicale  des  5%  7%  14*  et  15®  corps,  il  arrive 
absolument  aux  mêmes  résultats  que  ceux  précédemment 
obtenus  ;  les  proportions  peuvent  être  considérées  comme 
tout  à  fait  identiques. 

XVI-XVII.  Maillot  ne  pouvait  se  résoudre  à  abandonner; 
la  brèche;  en  1884,  il  publie  successivement  deux  articles 
qui  doivent  contenir  son  «  dernier  mot  sur  les  fièvres  d’Al¬ 
gérie  ».  Il  revient  sur  les  faits  .déjà  avancés  dans  ses  précé-, 
dentes  publications,  mais  en  prenant,  cette  fois,  la  question 
plus  particulièrement  au  point  de  vue  historique,  rappor¬ 
tant  le  récit  d’épidémies  telles  que  celle  de  Milianah  en 
1840,  rappelant,  avec  la  satisfaction  légitime  de  l’homme 
qui  a  fait  plus  que  son  devoir,  quelques-uns  des  motA 
piquants  adressés  à  différentes  époques  au  vulgarisateur  de 
la  quinine.  Cependant  la  lecture  des  lignes  écrites  par  le 
duc  d’Orléans  (1)  semble  avoir  éveillé  chez  lui  un  sentiment 
de  tristesse  pénible.  Maillot  trouvait,  avec  raison,  bien  mal¬ 
heureuses  les  appréciations  d’un  homme,  .si  considérable 
par  son  nom  et  sa  situation  militaire,  sur  l’usage  fait  de  la 
quinine  lors  dè  l’expédition  de  Constantine,  en  1836  :  «  Des' 
ballots  entiers  de  ce  poison  avaient  été  avalés  en  quèlque^^ 
jours  dans  les  régiments  transformés  en  infirmerie.  »  - 


XVIII.  Le  dernier  écrit  de  Maillot  traite  de  V Influence  de  la 
thérapeutique  et  de  l’hygiène  dans  la  décroissance  de  la  mor¬ 
talité  dans  la  région  de  Bône.  L’auteur  explique,  preuve  en 
main,  la  grande  part  qui  revient  à  la  thérapeutique  ;  c’est  à  ' 
elle  seule  même  qu’est  dû  le  succès.  L’hygiène  constitue 
un  adjuvant,  mais  un  adjuvant  secondaire;  la  preuve  en  est 
dans  la  comparaison  du  mouvement  hospitalier  de  Bône, 
alors  que  les  conditions  hygiéniques  étaient  restées  les 
mêmes. 

Le.  sulfate  de  quinine  est  plus  qu’un  médicament  puis¬ 
sant,  c’est  un  spécifique  et,  comme  disait  Maillot,  faisons 
des  vœux  pour  que  l’on  découvre,  contre  l’endémie  cholé¬ 
rique,  cet  autre  fléau  des  colonies,  un  spécifique  aussi  effi¬ 
cace  que  l’est  le  sulfate  de  quinine  dans  les  affections  palu¬ 
déennes  de  ces  mêmes  contrées. 


(1)  Duc  d’ORLÉANS.  Campagnes  de  l'armée  d'Afrique,  p.  195. 
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.  Nous  avons  brièvement;  résumé  l’œuvre  de  Maillot,  trop 
brièvement  même  à  notre  avis;  mais,  l’œuvre  du  maître  est 
si  considérable  qu’il' était  impossible,  sans  cela,  de  pré¬ 
senter  un  aperçu  d’ensemble  à  nos  lecteurs.  La  Gazette  des 
Upitaux  a  publié,  à  différentes  époques,  des  mémoires  de 
Maillot  ;  elle  considère  aujourd’hui  comme  un  devoir  de 
rappeler  ce  que  fut  cet  esprit  travailleur,  perspicace  et 
brillant  tout  à  la  fois;  elle  tenait  à  rendre  ce  dernier  hom¬ 
mage  à  sa  mémoire. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Intervention  chirurgicale  pour  des  calculs  biliaires.  — 
M.  Bardeleben  communiqué,  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Berlin,  trois  cas  d’opération  pour  des  calculs  biliaires.  Un 
de  ces  malades  souffrait,  depuis  septembre  1893,  de  dou¬ 
leurs  à  la  région  hépatique.  L’, opération  fut  faite  en  deux 
temps.  A  l’ouverture  de  la  vésicule,  büiaire,  on  y  a  trouvé 
111  cholélithes,  3  autres  se  sont  éliminés  ensuite  pendant 
les,  changements  du,  pansement.  Le  malade  est  complète¬ 
ment  guéri. 

Le  second  malade  souffrait  souvent  de  coliques  hépati¬ 
ques  avec  vomissements,  constipation,  anorexie.  En  juin 
1893  se  montra,  pour  la  première  fois,  l’ictère.  A  l’ouver¬ 
ture  de  l’abdomen,  on  a  constaté  que  la. vésicule  biliaire 
était  entourée  d’une  massé  néoformative  considérable,  de 
consistance  molle.  Le  péritoine  n’a  pü  être  suturé  à  la  vé¬ 
sicule  directement,  et  M.  Bardeleben  fut  obligé  de  le  fixer  à 
cette  nébformation.  Au  point  d’union  de  la  vésicule  au  foie 
on  a  constaté  un  point  induré,  d’où  l’on  pouvait  faire 
sourdre  par  pression  un  peu  de  bile.  Tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée.  Dix  jours  plus  tard  on  a.  fait  l’ouverture 
de  la  vésicule  biliaire,  d’où  l’on  a  extrait  2  calculs.  A 
chaque  pansement  consécutif,  on  trouvait  constamment 
1  ou  2  calculs,  de  sorte  que  leur  nombre  total  monte  ac¬ 
tuellement  à  10.  La  plaie  ne  laisse' plus  sourdre  que  peu 
de  bile.  M.  Bardeleben  Compte  sur  une  guérison  définitive, 
la  vésicule  étant  très  rétrécie  et  très  petite. 

■  Le  troisième  malade  souffrait  déjà  depuis  1883,  des  atta-. 
ques  très  douloureuses  occupant  la  région  stomacale.  De¬ 
puis  février  1891,  hématémèses.  En  août  1892,  ictère.  Une 
année  plus  tard,  le  malade  s’est  aperçu  d’une  tumeur  à  la 
région  hépatique.  A  l’examen  on  a  constaté  une  tuméfac¬ 
tion  de  3  doigts  de  long  sur  2.  de  large,  résistante  et  dou¬ 
loureuse.  L’incision  a  fait  voir  que  la  vésicule  biliaire  avait 
le  volume  d’un  œuf  d’oie,  à  fond  adhérant  intimement  à 
l’épiploon.  Pour  ramener  la  vésicule  vers  la  plaie  cutanée, 
on  a  introduit  un  fil  à  travers  le  péritoine,  derrière  la  vési¬ 
cule  biliaire,  qui  fut  ainsi  fixée  à  la  paroi  abdominale.  Huit 
jours  plus  tard  on  a  retiré  de  la  vésicule,  à  1  aide  d  une  se¬ 
ringue  de  Pravaz,  environ  3S  centimètres  cubes  de  liquide 
transparent,  muqueux,  qui  contenait  de  l’albumine,  mais 
pas  de  traces  de  pigments  ou  d’acides  biliaires.  M.  Barda- 
leben  se  propose  d’ouvrir  la  vésicule  biliaire,  pour  chercher 
le  calcul.  {Gentraïbl.f.  chir.,  n"  5, 1894.) 

Action  mécanique  des  balles  des  nouveaux  fusils  sur  les 
tissus  vivants.  —  Le  docteur  Tilè  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  pour  vérifier  la  théorie  de  pression  traumatique, 
par  laquelle  Reger  explique  l’action  mécanique  des  balles. 
11  a  employé,  pour  ses  expériences,  le  nouveau  fusil  et 
celui  de  Berdan  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  théorie  de  la  «  pression  hydraulique  »  de  Reger 
n’est  pas  prouvée  ; 

2“  Le  mode  d’action  de  la  force  qui  produit  les  plaies 
contuses  des  tissus,  y  compris  celles  du  crâne,  ne  ressemble 
en  rien  à  la  «  pression  hydrostatique  »  ; 


3°  Dans  les  os  cylindriques,  l’étendue  du  morcellement 
ne  dépend  pas  de  la  moelle  qui  les  remplit,  tandis  que  dans 
l’éclatement  des  os  du  crâne,  le  tissu  cérébral  joue  un 
grand  rôle  ; 

4°  Le  cerveau,  en  exerçant  une  pression  de  dedans  en 
dehors,  favorise  la  destruction  plus  considérable  des  os, 
mais  cette  pression  ne  doit  pas  être  appelée  hydraulique, 
mais  simplement  cavitaire  ;  , 

3“  Toutes  conditions  égales  d’ailleurs,  les  plaies  destissué 
vivants  sont  autres  que  celles  du  cadavre,  et,  en  général, 
la  destruction  est  plus  nette  ; 

6°  Dans  certaines  conditions  défavorables,  la  nouvelle 
balle  encapsulée  a  un  effet  destructif  plus  grand  que  l’an¬ 
cienne,  sans  capsule; 

7°  Elle  ne  mérite  donc  pas  le  nom  de  balle  «  humani¬ 
taire  »  ;  , 

8“  Dans  la  destruction  des  tissus,  le  rôle  le  plus  important 
tient,  d’une  part,  à  l’intensité .  de  la  percussion  de  l’ap¬ 
pareil,  sa  faculté  de  déforniàtion  et  le  degré  de  régularité 
de  la  force  projective;  et,  d’autre  part,  à  la  nature  de  résis¬ 
tance  des  tissus  qui  dépend  de  leur  structure  et  de  leur 
rôle  physiologique,  n”  7,  1894.) 

Diagnostic  et  traitement  de  l’ostéomalacie.  —  Sterenberg 
communique  quatre  observations  d’ostéomalacie  grave 
(trois  cas  d’ostéomalacie  puerpérale  et  un  d’ostéomalacie 
sénile);  il  décrit  minutieusement  le  diagnostic  avec  les 
autres  affections  osseuses  d’origine  nerveuse  et  surtout 
médullaire,  par  névrite  périphérique,  hystérique,  etc.,  et 
donne  les  conclusions  suivantes  : 

Il  est  plus  que  probable  que  le  phosphore  est  le  remède 
direct  et  radical  de  l’ostéomalacie.  Chez  les  femmes  jeunes 
et  pouvant  avoir  des  enfants,  mais  présentant  un  rétrécis¬ 
sement  notable  du  bassin,  il  est  préférable  de  faire  la  cas¬ 
tration  préventive,  car  l’opération  césarienne  sera  très  sou¬ 
vent  nécessaire  et  même  inévitable  à  une  période  avancée. 

Dans  toutes  les  formes,  il  faut  administrer  le  phosphore 
aussi  tôt,  aussi  longtemps  et  aussi  patiemment  que  possible. 
L’auteur  donne  la  formule  suivante  : 

Phosphore  .  ) .  §  centigrammes. 

Huile  de  foie  de  morue.  .  50  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  par  jour;  ce  qui  fait  un  peu  plus  de 
5  milligrammes  par  dose.  [Gentraïbl.  f.  gyn..,  n°  8, 1894.) 

Occlusion  intestinale  guérie  par  lavement  électrique.  -— 
W.  Séverine  publie  un  cas  d’occlusion  intestinale  guérie 
parla  faradisation;  les  séances  étaient  très  douloureuses; 
mais  après  quatre  séances,  dans  l’espace  de  deux  jours,  la 
malade  a  eu  des  selles  abondantes  et  fut  ainsi  sauvée.  La 
cause  de  l’occlusion  a  paru  être  due  à  la  constriction  trop 
forte  du  ventre,  faite  par  la  ihalade.dans  le  but  d  éviter  le 
mal  de  mer  pendant  le  voyage.  [Ejmedelnih,  n”  10, 1894.) 

Anévrysme  de  l’artére  axillaire,  extirpation  du  sac.  —  Le 
professeur  Ewald  publie  le  cas  d’une  femme  chez  laquelle, 
trois  semaines  après  la  blessure  de  l’aisselle  gauche,  s’est 
développée  à  ce  niveau  une  tumeur  ayant  atteint,  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines,  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule  ; 
la  malade  entre  à  la  clinique  du  professeur  Albert.  La  tu¬ 
meur  est  pulsatile,  le  pouls  radial  gauche  retarde  sur  le 
choc  de  la  pointe;  la  pression  de  la  tumeur  provoque  de  la 
douleur  dans  les  trois  premiers  doigts.  Le  professeur  Albert 
fit  l’opération  de  la  façon  suivante  :  ligature^  de  la  sous- 
clavière  soùs  .la  clavicule;  séparation  de  1  anévrysme  fusi¬ 
forme  de  l’axillaire  des  portions  environnantes;  ligature 
des  deux  bouts  de  l’artère.  A  l’ouverture  du  sac,  on  s  aper¬ 
çoit  que  le  sang  y  arrive  par  l’artère  sous-scapulaire.  Après 
ligature  de  cette  artère,  on  fait  l’extirpation  du  sac.  La  gué¬ 
rison  a  eu  lieu  sans  complication,  sans  troubles  circula¬ 
toires  du  membre.  [Wi&n.  Klin.  TFocA.,  n"  3,  1894.) 
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Greffe  de  Thierch  modifiée.  —  Contrairement  à  l’opinion 
admise  par  tons  lés  auteurs,  Schiritzler  et  K.  Ewald  pen¬ 
sent  que  les  lambeaux  transplantés  se  greffent  alors  seule¬ 
ment  que  le  tissu  sous-jacent  a  foi’tement  bourgeonné. 
Aussi  ont-ils  modifié,  le  procédé  de  Thierch,  en  transpor¬ 
tant  les  lambeaux  sans  enlever  préalablement  les  bourgeons 
de  l’ulcère.  On  évite  ainsi  l’hémorragie  et  la  douleur.  Les 
auteurs  employaient  l’anesthésie  locale  par  le  chlorure 
d’éthyle,  qui  rend  la  peau  congelée  presque  dure  et  très 
facile  à  couper.  [GentmlU:/.  chir.,  n°  7,  1894.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  août  1894.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

RAPPORTS 

Abatage  des  animaux  de  boucherie.  —  m.  mégnïn,  â  pro¬ 
pos  du  travail  de  M.  Dèmbo,  fait  observer  que  l’abatage  des 
bœufs  est  fréquemment  manqué  dans  les  abattoirs  russes  et 
allemands,  parce  que  les  bœufs  à  grandes  cornes  de  ces 
pays  offrent  un  développement  frontal  considérable  et  une 
forme  bombée  peu  propres  à  recevoir  sans  rebondissement 
le  coup  de  massue  du  boucher. 

M.  DiEULAFOY  rappelle  qu’on  a  fait,  il  y  a  quelques 
années,  à  Berlin,  une  enquête  à  propos  de  laquelle  MM.  La- 
borde,  Richet  et  Chauveau  se  sont  montrés  favorables  à  la 
saignée  comme  préférable  à  l’assommement  au  point  de 
vue  huinanitaire. 

M.  WEBER  dit  qu’assurément  si  l’assômmement  est  mal 
pratiqué  la  saignéé  vaudrait  mieux,  mais,  tel  qu’il  se  fait 
dans  les  abattoirs  français,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  déter¬ 
mine  la  mort  plus  vite  et  plus  sûrement. 

M.  GUÉRIN  se  demande  pourquoi  l’Académie  s’occujpe 
de  cette  question.  Il  propose  de  passer  à  l’ordre  du  jour. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  ce  n’est  pas  le  bureau 
qui  a  chargé  M.  Dieulafoy  de  ce  travail. 

M.  DIEULAFOY  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  à 
l’Académie.  • 

De  la  natalité  en  France.  —  m.  cadet  de  gassicourt  lit 
un  rapport  sur  une  communication  faite  par  M.  Vidal 
(d’Hyères)  (Voir  Gazette  des  hôpitaux^  1894,  p.  678)',  sur  le 
résultat  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  du  Var. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  nécessité  d’appliquer  rigou¬ 
reusement  la  loi  Roussel  qui  a  donné  de  si  heureux  résul¬ 
tats.  Mais  cette  loi,  si  féconde  qu’elle  soit  en  conséquences 
favorables,  n’est  pas  sufiQsantè,  car,  d’une  part,  les  enfants 
élevés  dans  leurs  familles  échappent  à  la  surveillance  et, 
d’autre  part,  les  enfants,  quand  ils  ont  dépassé  l’âge  de 
douze  à  seize  mois,  sont  repris  par  leurs  parents  et  né  sont 
plus  soumis  à  aucune  surveillance. 

Nous  ignorons,  ajoute  M.  Cadet  de  Gassicourt,  quelles 
sont  les  causes  de  cette  mortalité  effrayante,  et  il  serait  à 
désirer  que  l’on  dressât  des  statistiques  bien  faites  et  dans 
lesquelles  on  tiendrait  compte,  ce  que  l’on  ne  fait  pas  sou¬ 
vent,  de  l’âge,  du  sexe  des  décédés  et,  avant  tout,  des  causes 
de  décès.  Peut-être  alors  pourrions-nous  chercher  à  com¬ 
battre  plus  efficacement  la  dépopulation  de  la  France  ;  si 
nous,  médecins,  ne  pouvons  rien,  en  effet,  sur  la  diminu¬ 
tion  de  la  natalité,  nous  devons,  du  moins,  chercher  à  dimi¬ 
nuer  la  mortalité  infantile,  toujours  très  considérable. 

M.  JAVAL  ne  croit  pas,  contrairement  à  M.  Cadet  de  Gas¬ 
sicourt,  que  l’intervention  du  médecin  soit  inutile  dans 
cette  question  de  là  diminution  de  la  population.  Les  con¬ 
seils  du  médecin  pourraient  empêcher  la  stérilité  volon¬ 
taire. 


Combien  de  braves  campagnards  n’ont  qu’un  seul  enfant 
pour  lui  laisser  une  fortune  plus  grande,  et  qui  meurt;  ils 
finissent  alors  leur  vie  complètement  isolés. 

M.  GUÉRIN  dit  que  la  polynatalité,  au  contraire,  est  d’au¬ 
tant  plus  en  honneur  dans  les  campagnes,  que  chaque  en¬ 
fant  est  une  fortune  :  il  économise  un  domestique. 

M.  CHARPENTIER  pensB  que  la  cause  principale  de  la  di¬ 
minution  de  la  natalité  en  France  est  la  stérilité  volon¬ 
taire.  Il  est  très  fréquent  qu’après  la  naissance  d’un  ou  deux 
enfants,  on  demande  au  médecin  le  moyen  de  ne  pas  en 
avoir  un  troisième.  C’est  le  moment,  pour  le  médecin,  d’in¬ 
tervenir  en  montrant  à  la  femme  les  dangers  de  cette  sté¬ 
rilité. 

M.  LAGNEAu  croit  que  la  natalité,  suivant  les  régions,  est 
en  rapport  avec  la  facilité  des  débouchés  que  les  habitants 
de  ces  réglons  trouvent  pour  leurs  enfants.  C’est  ainsi  qu’en 
Bretagne,  où  la  population  trouve  des  débouchés  vers  la 
marine  et  l’émigration  dans  les  villes,  on  a  beaucoup  d’en¬ 
fants.  En  Normandie,  au  contraire,  dont  la  population  plus 
riche  répugne  à  s’employer  de  même  façon,  on  ne  veut  plus 
d’enfants,  on  n’en  a  pas  besoin  pour  la  culture  qui  consiste 
en  prairies. 

M.  GUÉRIN  dit  qu’il  ne  faut  pas  oublier  aussi,  parmi  les 
causes  de  la  diminution  de  la  natalité,  l’influence  de  l’al¬ 
cool,  et  les  membres  de  l’Académie  qui  sont  au  Parlement 
devraient  faire  une  bonne  loi  sur  l’alcool. 

M.  JAVAL  répond  à  cela  que  l’alcoolisme  peut  certaine¬ 
ment  avoir  une  influence  sur  la  valeur  du  produit  de  la 
conception,  mais  non  sur  la  quantité  des  enfants.  L’alcool, 
ou  pour  mieux  dire  l’ivresse,  peut  au  contraire  augmenter 
le  nombre  de  ces  grossesses,  en  empêchant  l’ivrogne  de 
réfléchir  à  la  portée  de  ses  actes  ! 

M.  LANNELONGUE.  Cette  quesüon  de  l’influence  de  l’alcool 
est  bien  difficile  à  préciser,  car  sous  ce  rapport  les  chiffres 
sont  contradictoires. 

Dans  le  Gers,  où  la  consommation  de  l’alcool  est  très 
minime,  pas  même  un  litre  par  habitant,  la  natalité  est  mé¬ 
diocre.  Dans  la  Seine-Inférieure,  c’est  l’inverse  :  la  con¬ 
sommation  alcoolique  y  est  excessive,  puisque  à  Neufchâ- 
tel,par  exemple,  on  boit  40  litres  d’alcool  par  an' et  par 
tête;  près  de  100  litres  par  tête  d’homme  adulte!  Eh  bien, 
la  natalité  dans  ce  département  est  très  élevée. 

Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que  si  on  n’est  pas  fixé 
sur  l’influence  de  l’alcool  au  point  de  vue  de  la  fécondité, 
on  est  fixé  à  peu  près  sur  l’infécondité  de  la  descendance 
de  l’alcoolique,  les  fils  et  petits-fils  de  l’alcoolique  s’étio¬ 
lent  peu  à  peu  et  deviennent  tout  à  fait  inféconds. 

Résultats  post-opératoires  de  la  cholécystostomie  et  de 
la  cholécystentérostomie.  —  m.  dujardin-beaumetz  fait 
un  rapport  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Lemée  a  été  élu  conseiller  général  de  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Sever  (Landes). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Mazard,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Limoges  ;  Rollet,  professeur  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon. 


Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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.  >1 1^  n  r  D  à-  des  <;onditions  avantageuses  une 
j\  G  t  U  t  n  clientèle  médicale  dans  les  environs 
A  Paris  —  S’adresser,  pour  les  renseignements, 
U  docteur  Güiohard,  avenue  Trudaine,  4. 


VÏlOiiRIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  O  oins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipaitjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
“ré  avec  des  femlles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
T  arvngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ffun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
«nlescents  et  aux  personnes  délicates. 

”  DosB  ;  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mabiani,  ph'i^",  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘s“  phi«“. 


SACCHAROLÉDEQUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 


Sirop  .t  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


„..„Je  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  do  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur.  i 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémia 
Affaiblissement  général.  Convalescenoes 
Affections  scrofaleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  eit  an  via  fort  agréable  à  boin. 


Dépit  tontes  bomms  Fbumacies.  Ye 


en  gros  ebei  tous  les  Drogniltlfa 


HAMAiyiELIS  DU  D"  LUDLAIW 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Pans. 
Phie  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s^  dem. 


DÉBILITÉ  lERYEÏÏSE,  ÂITAIBLISSEIEIT  &ÉIÉRAL,  CHLOROSE,  ÂIÉMIE: 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à.soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
"  repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  pu  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

..Le  flacon  :  3  francs.'  —  108,  rite  de  'Rennes,  rPARIS,  ■  èt  les  Pharmacies 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 

tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  Zes 
Bèvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  payxcéauds, on prescritdansles  hôpitaux, 

M  à  laTgoutte^s  par  ^oùr  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  â  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép»  :  Verne,  prof'  i  l’Eo.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi°«  de  France  et  Etranger. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


ÉLIXIR  LÜCA5 


FER,  VIANDE,  VIEUX  CORNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  -  CONVALESCENCES 

(tolérance  parfaite) 

3t  le  flac.  Phfe  Lucas,  Ingrandes  (M.-et-L.), 
et  bonnes  Pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  dn  Pin  sylvestre, 
RBYNAUD ,  22,  r.  de  laPaix.Envoi  f»  dn  catalogne . 


ANTIPYRINE  □  U  D'  KNORR 

Nous  oflrbns  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anlline. 
3!,  rue  des  Petites-Êcuries,  Paris 


DIIODOFORME  TAINI 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODOFORME 

s  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable. 


duire  l»s  mêmes  effets  que  rlodoforme  ordinaire,  comme  ceiui-ci  j 

il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antlscromieux  ;  b 

c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  oM  T 


préférabl 


mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 
ipplication  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
iiile  î  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 

_  i  réaliser  des  pansements*^ RIGOUREUSEMENT  INODORES. 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 
se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  ^tre  délivré  au  publie  sur  ord^^^^  des 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  00,125^2^  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE 
Pharmacia  TAINE,  Z  Rue  du  Marché-Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  etYente  en  gros:  Société  Française  da  Proânits  Ptarmacentiqnes,  9.  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


1  et  Tente  en  gros:  Société  Française  de  proffnits  rnarmaceuiiques,  a,  nue  oo  m  re,,v,  ru,,..  , 


Pliosplibglycêrate  de  Chaux 

Idanliqua  A  celui  de  l’or^nisme.  feutre  et 

■■1 1.  JACQUEMArRÊ"ph«mcien  dl  pvcias,,,  VILlÆFRANCHETwâS)Ttoÿs]«^  " 

résolution  gazeuse;  2<‘ Forme  granulée;  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  SOUS  LE  KOM  DE  PHOSPHATE  VITAL.  ,  .  , 


f^lNAPISME  RIGOLLOT 


[Se  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dsns  toutes  Iss  Fnarroac/H  ou  im. 

Jaxxxais  d’Ixxsxxocèa  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT 

Eviter  les  Imltafjons  prpnTTnT  H.  Av.  Victoria 

Exiger  inr  chaqno  femlle  et  boite  le  nom  et  l'arfressej9nHTmTEDBP^RI&OLLU£^pAn^^ 


ALBUKIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuUlerée  par  repas, 
Paris,  Collin  et  C‘S  49,  r.  de  Maubeuge, 


■"P“-  La  a.'î.'S'S.ÆL'aïÆSfffl 

a,  et  phie».  '  0105  a  chaque  repae.  —  14,  me  dos  Beau*-Artc,  Parle. 


m 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


à  base  de  O-lycéro-Pbospbates  1 
►  r  U  If!  n  de  Sonde,  de  Cbanx  et  de  ' 
r  r  llXlf  Magnésie  associés  à  l'Elixir  ■ 
s  - .... - ^  lu  Suif  aie  i 


phosphatés  existant  à  ce 


de  Strychnine. 


:  Sirop‘\ 


j  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
i  nerveuse.  D'un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  piaisir  par  les  personnes  les  plus 
)  difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 


.Solution  lnJectaMi_ 

de  Glycéro-Pbospbate  de  Sonde. 


nialadiesde  la  Moelle.—  Cachexies  rebelles 
/  „  Aliénation  mentale. 

1  Celte  solulion  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
I  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
1  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphaté 


.  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes 
(  phosphate  de  soude). 

,  \  Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  Injectio 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Tente  en  Cfros  : 

SOCIÉTÉ  FRAIÇAISE  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  8  et  1t,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


i  ANÉMIE,  CHLOROSE 
g  AMENORRHEE 

j  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  ito. 

i  Pilules 

•  à  F Mure  Ferreux  inaltérable 


IBLANCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  rJEj^alffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 

RH  U  MA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  et  le 
- -• — médican - 

élL  X30TJ] 

Rue  Bonaparte 
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CAPSULES  DE  MYRUÏÏOLIUE 

(EXTRAIT  OLÉO-RÉSINEUX  DE  MYRRHE) 

TONIQUE,  STIMULANT,  BALSAMIQUE 

■r  Contre  les  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  et  des  MOQUEUSES  EN  GÉNÉRAL 

CAPSULES  DE  MYRRHOLINE  CRËOSOTËE 

Contre  les  AFFECmuS  EEAÏES  DES  ÏOIES  EESPIÏATOIEES 


Emoi  GRATIS  ET  FRANCO  à  Mil.  les  Médecins  pi  en-fépont  lâ  tlemaiide  peur  expdriirrenlen. 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POIHMADES—  EMPLATRES 

DBSNOIX,  DESHOIX  &  DEBUCHY,  s...» 

17,  Rue  VieiUe-da-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  DE  PANSEMENTS 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nif 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurai 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus’  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broninJ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienî 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationj 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
SODIUM^^”^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRON’TIUM.'^®  ^^^MURE  6e 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronsohwik. 

Ventfenoros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

BMPLOYÉK3  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZEEN,  phapiDacien  de  U®  classe,  Marseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  18'  de  créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré¬ 
sente  Os'dO'S.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


POÜR  AVOIR  OE  LA  VERITABLE- EAU  OE  ' 


VICHY 


■  (FRANCE) 

Exiger  ie  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

I  ET  C  T  I  M  O  goutte,  GRAVELLE, 

LllO  I  I  IN  O.  DIABETE 

GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avow  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRISEBARD 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTBÉRIQUB,  CIOA'TillSANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de.Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF--TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex.  . 
Ges  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principalei 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  doutrefaçons. 
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Le  parasitisme  dans  le  cancer. 

Pau’ le  docteur  H.  Grasset, 

Préparateur  au  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu. 

I 

La  question  de  l’étiologie  du  cancer  a  toujours  préoccupé 
vivement  les  esprits,  mais,  dans  ces  dernières  années  sur¬ 
tout,  elle  s’est  trouvée  tout  particulièrement  mise  à  l’ordre 
du  jour,  depuis  que  des  constatations  d’ordres  divers  ont 
permis  d’entrevoir  la  solution  tant  cherchée.  Malheureu¬ 
sement,  si  laborieux  qu’aient  été  les  efforts  multipliés  de 
tous  côtés,  les  résultats  n’ont  pas  répondu  complètement 
aux  espérances  qu’avaient  pu  donner  quelques  publica¬ 
tions,  et  devant  le  nombre  aujourd’hui  considérable  des  tra¬ 
vaux  qui  se  sont  succédé  rapidement  les  uns  aux  autres, 
venant  opposer  aux  assertions  les  plus  hardies  des  restric¬ 
tions  fort  justifiées,  il  semble  nécessaire  de  chercher  à  se 
rendre  compte  de  l’état  précis  dans  lequel  se  trouvent 
actuellement  nos  connaissances  relatives  à  la  nature  et  aux 
origines  du  cancer. 

Tout  le  monde  est  d’accord  à  reconnaître,  hâtons-nous  de 
le  dire,  combien  sont  nombreuses  les  raisons  qui  ont  per¬ 
mis  de  se  demander  a  priori  si  le  cancer  n’était  pas  de  nature 
parasitaire,  et  il  serait  superflu  d’énumérer  les  arguments 
classiques  qui,  soit  dans  le  domaine  de  la  clinique,  soit  dans 
celui  de  l’expérimentation,  justifiaient  pleinement  et  même 
nécessitaient  d’une  façon  absolue  des  recherches  dirigées 
d’après  cette  hypothèse.  Mais  de  même  qu’il  y  a  eu  des  par¬ 
tisans  résolus  de  la  théorie  parasitaire  du  cancer,  avant  que 
cette  théorie  ait  encore  pu  recevoir  une  apparence  de  justi¬ 
fication,  de  même  un  certain  nombre  de  pathologistes  ont 
nié  l’origine  infectieuse  du  cancer,  en  tant  qu’hypothèse, 
avant  que  la  discussion  ne  se  fût  engagée  sur  le  terrain  des 
faits,  considérant  simplement  que  la  dissémination  des 
loyaux  cancéreux,  développés  à  une  certaine  distance  d’un 
foyer  primitif,  pouvait  s’expliquer  par  le  transport  d’élé¬ 
ments  histologiques,  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’invoquer  la 
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dissémination  d’un  .agent  parasitaire,  , alors  qpe  l’existencLi 
d’un  parasite  ne  pouvait  pas  en  revanche  être  suffisante 
pour  expliquerda  production  éloignée  de  ces  noyaux  secon¬ 
daires,  suivant  un  type  histologique-  en  tout  semblable  à 
celui  qui  caractérise  le  noyau  çançéreux  primitif:  il  ne 
faut  pas  évideminent  chercher  à  diminuer  l’importancel  de 
cet  argument,  qu’ont  trop  souvent  négligé  les  partisans  de 
la  théorie  parasitaire  du  cancer  et  que  l’on  peut  encore 
exprimer  en  ces  termes  :  si  l’existence  d’un  parasite  du 
cancer  était  démontrée,  il  n’en  serait  pas  prouvé  pour  cela 
que  ce  parasite  suffit,  comme  cela  est  un  fait  constant  dans 
toutes  les  maladies  parasitaires,  à  déterminer  la  maladie, 
d*est-à-dire  à  produire,  par  exemple,  soit  du  tissu  épithé¬ 
lial  capable  d’élaborer  de  la  substance  cornée,  dans  certains 
pas,  soit  encore  du  tissiQ  épithélial  nettement  organisé,  sui¬ 
vant  le  type  architectural  des  glandes  en  tube.  Il  ne  faut 
pas,  en  effet,  perdre  de  vue  le  seul  point  réellement  acquis 
aujourd’hui,  en  ce  qui  concerne  l’histogénèse  des  tumeurs 
cancéreuses,  à  savoir  l’origine  épithéliale  des  cancers  pro¬ 
prement  dits,  qui  doit  faire  donner  à  la  cellule  can¬ 

céreuse  un  rôle  tout  au  moins  aussi  important  que  celui 
d’un^agent  pathogène  venu  de  l’extérieur,  et  dont  l’existence, 
comme  nous  devons  le  reconnaître  dans  la  plus  stricte 
impartialité,  est  loin  d’être  actuellement  démontrée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  amplement  indiqué  de  chercher 
dans  le  cancer  des  parasites  qui,  s’ils  ne  devaient  pas  expli¬ 
quer  à  eux  seuls  la  production  néoplasique,  pouvaient  tout 
au  moins  être  les  agents  déterminants  de  la  néoplasie  pri¬ 
mitive,  c’est-à-dire  la  cause  initiale  de  cette  aberration 
pathologique  qui  rompt  l’équilibre  physiologique  à  un 
point  de  nos  surfaces  épithéliales  ou  de  leurs  dépendances, 
et  devient  le  point  de  départ  d’une  prolifération  cellulaire 
monstrueuse  et  désormais  progressivement  envahissante. 

Après  les  travaux  de  Nedopil,  Harrison,  Cripps,  Butlin, 
Ledoux-Lebard,  J.  Paget{l),  qui  avaient  manifesté  une  ten¬ 
dance  à  considérer  l’origine  microbienne  du  cancer  comme 
très  vraisemblable,  sans  pouvoir  toutefois  invoquer  aucune 
preuve  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  M.  Rappin  (de  Nantes) 
décrivit,  en  1887,  des  microbes  qu’il  avait  isolés  des  tumeurs 
cancéreuses  et,  la  même  année,  parurent  les  travaux  de 
Scheuerlen  (2),  qui  croyait  avoir  découvert  une  bactérie  spé- 


(1)  M.  Cazin.  La  théorie  parasitaire  du  cancer,  Arch.  gén.  de  méd., 

janvier  1892.  ’ 

(2)  Scheuerlen.  Die  Ætiologie  des  Carcinoms,  Deuis.Med.  Wocheus., 
1887,  p.  1033. 
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ciale  au  carcinome,  de  Schül  [de  Dresde  (1)]  qui  avait 
réussi  à  cultiver  une  bactérie  provenant  de  néoplasmes 
malins,  de  Perrin  et  Barnabei  Sanarelli  [de  Sienne  (2)],  de 
Francke  (3),  et  de  Domingos  Freire  (4)  qui  décrivent  égale¬ 
ment  des  microbes  du  cancer.  Rappin  avait  coloré  des 
microcoques  dans  les  carcinomes,  les  sarcomes  et  quelques 
tumeurs  bénignes;  Scheuerlen  cultivait  un  bacille,  qu’il 
disait  avoir  rencontré  presque  constamment  dans  le  suc 
cancéreux  frais,  et,  à  la  suite  d’inoculations  faites  avec  les 
cultures  pures  de  ce  microbe,  il  prétendait  avoir  obtenu 
chez  des  chiennes  le  développement  de  tumeurs  expéri¬ 
mentales,  dont  l’examen  microscopique  avait  démontré  la 
nature  épithéliale,  et  dans  lesquelles  on  avait  retrouvé  les 
spores  du  microbe  inoculé  ;  Domingos  Freire  était  allé  plus 
loin  encore,  et,  tout  en  réclamant  la  priorité  des  constata¬ 
tions  faites  par  Scheuerlen,  il  pensait,  en  outre,  avoir  dé¬ 
couvert  le  moyen  d’immuniser  les  animaux  contre  le  virus 
cancéreux,  en  se  servant,  dans  ce  but,  d’un  virus  atténué 
par  des  passages  successifs  chez  d’autres  animaux.  Fraenkel 
avait  déjà  objecté  à  Scheuerlen  que  les  micro-organismes 
décrits  par  lui  pouvaient  n’être  que  des  microbes  étrangers 
au  néoplasme;  les  recherches  de  Pfeiffer  (S)  et  de  Baum- 
garten  (6)  montrèrent  clairement  que  le  bacille  de  Sche¬ 
uerlen  n’était  qu'un  saprophyte  vulgaire,  n’ayant  rien  de 
commun  avec  l’évolution  des  néoplasmes. 

En  1889, Koubassoff(7)  reprenant  les  idées  de  Scheuerlen, 
décrivit  de  nouveau  un  bâtonnet  court  qu’il  disait  avoir 
constamment  isolé  dans  le  cancer,  et  qui,  d’après  lui,  ino¬ 
culé  aux  animaux,  suffirait  à  produire  une  néoplasie  cancé¬ 
reuse;  le  microbe  de  Koubassoff  a  eu  le  même  sort  que 
celui  de  Scheuerlen  et  les  autres  microbes  décrits  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  et  l’on  s’est  mis  d’accord  pour  n’accorder 
d’une  façon  générale  qu’un  rôle  accessoire,  dans  l’évolution 
des  néoplasmes,  aux  bactéries  qui  viennent  y  créer  des 
infections  secondaires  et  qu’on  a  pu  considérer  à  tort 
comme  jouant  un  rôle  essentiel  dans  la  production  de  ces 
néoplasmes. 

Mais,  au  moment  même  où  la  théorie  bactérienne  du  can¬ 
cer  était  déjà  presque  entièrement  abandonnée,  la  question 
des  origines  du  cancer  entrait  dans  une  phase  nouvelle, 
avec  la  publication  des  premiers  faits  qui  tendaient  à 
prouver  l’existence,  dans  les  cellules  cancéreuses,  d’un 
parasite  de  la  classe  des  sporozoaires. 

L’apparition  de  la  théorie  psorospermique  du  cancer 
parait  avoir  coïncidé  avec  la  publication  d’un  travail  de 
Neisser  (8)  dans  lequel  cet  auteur  décrivit  dans  le  molluscum 
contagiosum  des  parasites  intra-cellulaires  du  groupe  des 
coccidies,  exprimant  d’ailleurs,  sous  une  forme  nouvelle, 
Topinion  déjà  émise  autrefois  par  Bollinger  et  Virchow,  qui 
considéraient  les  corpuscules  du  molluscum  comme  des 
parasites  du  groupe  des  grégârines,  que  l’on  sépare  aujour¬ 
d’hui  des  coccidies.  Presque  au  même  moment,  toutefois 
Pfeiffer  (9)  publiait  la  description  d’un  cas  de  carcinome 
généralisé,  dans  lequel  il  avait  rencontré  des  éléments  qu’il 


(1)  ScHiLL.  Idem,  188T,  p.  1034. 

(2)  Sbnn.  Bactériologie  chirurgicale,  p.  29'i. 

(3)  Pranoke.  Müneh.  Med.  Wochens.,  1887. 

(4)  D.  Freire.  Soc.  de  méd.  int ,  Berlin  1887. 

(5)  Pfeiffer.  Dents.  Med.  Wochens.,  1888,  p.  203. 

(6)  Badmoarten.  Centralbl.  f.  Bakt.,  t.  III,  p.  397. 

(7)  Koubassoff.  Anal,  dans  Centralbl.  f.  Bakt.,  1890,  t.  Vil,  n”  10. 

(8)  Neisser.  Viertelj.  f.  Dermat.,  1888,  p.  553. 

(9)  Pfeiffer.  Zeùs.  f.  Ilyg.,  1888,  t.  III,  p.  3. 


croyait  pouvoir  rapprocher  des  micrôsporidies,  et  cette 
observation  semble  être  la  première  dans  laquelle  on  ait 
décrit  des  sporozoaires  dans  un  cancer  épithélial.  L’année 
suivante,  Thoma  (1)  constatait  dans  les  cellules  de  carci¬ 
nomes  de  l’intestin,  de  l’estomac  et  de  la  mamelle,  l’exis¬ 
tence  de  corps  tantôt  intra-nucléaires,  tantôt  èxtra-nu- 
cléaires,  renfermant  du  protoplasma  et  des  substances 
chromatiques,  et  cet  observateur  se  déclarait  tout  disposé  à 
regarder  ces  éléments  comme  étant  des  coccidies. 

En  France,  d’autre  part,  MM.  Albarran  et  Malassez  (2) 
faisaient  connaître  deux  observations  extrêmement  curieuses 
d’épithéliomas  de  la  mâchoire,  dans  lesquels  ils  avaient 
constaté  des  éléments  arrondis  ou  ovalaires,  souvent  en¬ 
kystés,  fréquemment  situés  au  centre  des  globes  épider¬ 
miques,  et  présentant  une  grande  analogie  avec  les  cocci¬ 
dies  du  foie  du  lapin  ;  l’année  suivante  M.  Albarran  (3)  com¬ 
muniquait  au  Congrès  de  Berlin  deux  faits  d’épithélioma  de 
la  vessie,  dans  lesquels  il  décrivait  également  des  sporo- 
spermies. 

Nils  Sjôbring(4),  en  1890,  signalait  également  dans  des 
cancers  du  sein,  du  foie  et  de  ta  prostate,  des  parasites  qu’il 
rangeait  dans  le  groupe  de  microsporidies,  décrivant  toute 
une  série  de  stades  d’évolution  de  ces  éléments,  y  compris 
des  formes  de  sporulation. 

Vers  la  fin  de  la  même  année,  M.  Russell,  en  Angleterre, 
prenait  pour  des  champignons  cértains  éléments  qui  se 
coloraient  fortement  par  la  fuchsine  acide  et  qu’il  considé¬ 
rait  comme  les  parasites  du  cancer. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  la  valeur  de  cette  consta¬ 
tation,  MM.  S.  Duplay  et  Cazin  ayant  suffisamment  démon¬ 
tré  que  les  «  corps  à  fuchsine  »  de  M.  Russel  n’étaient  que 
des  globes  hyalins,  résultant  d’une  dégénérescence  cellu¬ 
laire  (5),  et  se  rençpntrant  d’ailleurs  non  seulement^dans  les 
néoplasmes  cancéreux,  mais  dans  de  nombreux  tissus 
pathologiques  non  cancéreux  (6). 

Nous  devons  nous  arrêter  un  peu  plus  longuement  sur 
les  faits  publiés;  par  MM.  Thoma,  Albarran,  Malassez  et 
Nils  Sjôbring,  parce  qu’ils  ont  été  le  point  de  départ  d’une 
discussion  fort  longue,  bien  que  stérile,  puisque  les  parti¬ 
sans  de  la  théorie  sporospermique  n’ont  pas  réussi,  pas 
plus  que  leurs  adversaires  d’ailleurs,  à  réunir  les  éléments 
d’une  démonstration  irréfutable  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre.  Nous  n’en  devons  pas  moins  chercher  à  exposer 
l’état  actuel  des  faits  avec  la  plus  stricte  impartialité,, 
attendu  que,  en  présence  d’une  question  aussi  importante 
et  aussi  ignorée  que  celle  des  origines  du  cancer,  on  doit 
avant  se  garder  de  rejeter,  sans  discussion,  les  opinions  les 
moins  justifiées  en  apparence,  dans  la  crainte  de  laisser 
échapper  la  solution  tant  cherchée,  de  même  que,  en 
revanche,  il  semble  inutile  de  persister  à  défendre  certaines 
interprétations  manifestement  erronées  qui  n’ont  contribué 


(!)  Thoma.  Fortschr.  d.  Med.,  1889. 

(2)  Albarran.  Sur  des  tumeurs  épithéliales, contenant  des  coccidies, 
C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  6  avril  1889. 

(3)  Albarran.  Congr.  internat,  de  Berlin,  août  1890. 

(4)  N.  Sjôbrino.  Ein  parasitârer  prôtozoàrti'ger  Organismus  in  Car- 
cinom,  Fortschr.  der  Med.,  1890,  p.  529; 

(5)  S.  Dupiay  et  Cazin.  Recherches  sur  là  nature  parasitaire  dû 
cuncer,  Transaçt.  O  f  the  seventh  internat.  Congr.  ofByg.  and  Dermogr,, 
London  1891,  Vol.  II,  p.  81.  —  M.  Cazin.  Contribution  à  l’étude  des  dé¬ 
générescences  cellulaires,  Journ.  deVanat.  et  de  là  physiol.,  déc.  1890. 

(6)  M.  Cazin.  Dégénérescence  hyaline  des  cellules.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  —  Letulle.  L'inflammation,  1893,  p.  432. 
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^.-.obscurcir  davantage  une  question  déjà  bien  complexe, 
Jultu  de  lui  apporter  le  moindre  éclaircissement. 


T  PC  nremiers  travaux  dans  lesquels  on  annonçait  la  dé- 
^ferte  dTcoccidies  dans  le  cancer  ont  été  contrôlés  par 
'  e  S  d’observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  seu- 
r  n^MM  Cornil,  Diiplay  et  Cazin,  Fabre-Domergue, 
S  ,  Boml  et  mitbert,  qui  out  montre  q™ 
wL  décrite»  comme  él.nt  do»  paras, les 

le  l„.r"  ce  à  mat  ammbovde  mais  .Is  »  em- 

ressent  d'ajouter  ,  .  ïtanl  donné  l'absence  complète  de 
Lmes  de  reproduction  absolument  indiscutables,  nou 
leTs  mmme?  trouvés,  en  aucun  cas,  autorisés  à  rang, 
d’emblée  ces  productions  parmi  les  coccidies,  ni  même 

admetti-e  seulement  leur  nature  parasitaire.  » 

Depuis  les  descriptions  de  sporozoaires  dans  le 
tumeurs  cancéreuses  se  sont 

nue  toutefois  il  y  ait  eu  un  accord  suffisant  entre  les  auteurs 

i  ces  Lscripuons.  C’est  aibsique  PO 

etSavtchenko  ont  décrit  dans  le  cancer  des  ««rps  ffilci 
Lmes  tantôt  intra-cellulaires,  tantôt  disposés  entre  le 

cellules  et  ressemblant  morphologiquement  aux  spo^^^s  ^es 

protozoaires;  Korotnew,  Pfeiffer  et  Adamkiew.cz  aUan 
Ls  loin  que  leurs  prédécesseurs,  ont  considéré  comme 
Hoc  narasites  les  cellules  cnnstitutives  des  néoplasmes  can¬ 
es  cuA  II  jusie  délire  que  ces  assertions  ont  été  com- 
Mttues'par  les  partisans  les  plus  convaincus  de  la  théorie 
sporospermique  du  cancer,  et  il  nous  suffira,  à  ce  propos, 
de  citer  cette  phrase  de  A.  Ruffer  (de  Londres)  au  Congres 
international  de  Rome  (2)  :  «  Je  souscris  aux  conclusions 
de  MM.  Duplay  et  Cazin  quand  ils  nous  disent  que  les  coc¬ 
cidies  de  Wickham,  de  Korotnew,  de  Podwyssotzki, 
Savtchinko  et  d’autres  observateurs  ne  sont  que  des  ce  - 
Iules  pathologiques  invaginées  et  dégénérées  »,  ajoutant 
que  «  cela  est  admis  maintenant  par  tous  les  observateurs 
compétents  ».  , 

Nous  restons  donc  seulement  en  présence  des  éléments 
décrits  par  Sondakewitch  (3),  par  M.  Foa  (4)  et  d  une  façon 
particulièrement  minutieuse  par  Ruffer,  dans  une  série  de 
recherches  faites  avec  Walker  et  Plimmer  (5).  ^ 

Dès  le  mois  de  décembre  1891,  M.  Foa  a  attire  1  attention 
sur  l’existence,  dans  un  cas  de  cancer  de  la  mamelle,  de 


(1)  s.  Duplay  et  Cazin.  Loc.  oit.  ■  i«qi 

(2)  A.  Ruffer.  Congr.  internat,  des  sc.  méd.,  Semaine  méd.,  1894, 

^■(rSoRUARE^iTCH.  RechorcEes  sur  le  parasitisme 

inira-nucléaire  chez  l’homme,  Ann.  de  VInst.  Pasteur,  mars  et  août  18^. 

(4)  Rio  Foa.  Sur  les  parasites  et  sur  Thistologie  pathologique  du 
cancer,  Aroh.  ital.  de  biol.,  t.  XX,  p.  44,  et  Arch.  dette  Scienze  med., 

A.  RuSer  et  G.  H.  Walker.  On  some  ParasiticProtozoa  found  in 
Cancerous  Tumours,  Journ.  of  Pathot.  and  Bacter  vol.  L  1892  p.  198. 
-  A.  Ruffer.  Ou  Protozoa  and  Cancer,  Transact.  of  the  Pathol.  So  . 
of  London,  mars  1893.  -  A.  Ruffer  et  H.  G.  Plimmer.  F^^ther  Re- 
searches  in  some  Parasitic  Protozoa  found  in  Cancerous  Tumours,  Journ. 
of  Pathol,  and  Bacter.,  juin  et  oct.  1893. 


corps  ronds,  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  Soudakewit^  , 
allait  décrire  quelques  mois  plus  tard,  faire  une 

organismes  parasitaires  et  dont  Ruffer  devait  faire  une 

Vom‘  Æptn  d.  ce»  élément»  donné,  p.,'  M.  Foa 

to  élément»  inU-aplasmique», 
composés  d’un  protoplasma  XfooffiLr 

petit  corpuscule  central  jL^riéole  à 

Leurs  dimensions  varient  ^ 

aboutisse  à  une  division  .complet»  da 

trouve  en  présence  d’un  corps  en  r  ‘  jj^enter  aussi  son 

*U»».ntlo„tleco^t,„u^^ 

rSoTd:cCn»r,e^e„tr.,  »ont  vraleemblablenté^ 

:E;-=r=fS-HE: 

dimmué  eingulièeemont  la  f  ,(Xque  M.  Foa 

entre  les  deux  “es  del  granulation»  »pbé* 

considère  comme  étant  des  spores  ^  ^  central  des 

Tiques  provenant  de  la  division  P  Sondakewitch 

“L"';".!»,  .n.t...céale» 

“"eZrn'ou»  enivon»  KuFer  dans  j-  — “ 
qu’il  a  données  des  éléments  étudiés  par  u  ,  ^ 

de  la  théorie  parasitaire  du  cancer,  jusUflant  amp  , 
ment  les  réserves  prudentes  qui  ont  accueilli,  jusqu  à  p 

”ent  nnterprétalL  donnée.è  lenr»  oonetalation»,  de  la 

partdelan.ajoritédo»analomo-p^»tbologisles. 

Pour  Armand  Boffer  elH.-G.  Plimmer  o» 

To— Tgt.t:urdrxi;ûïïônt^ 

2”SL‘rt  mm“rLe»T.ux  jeune»  Xîse 

Dans  d’autres  cas,  le  ’  „  et  A.  Ruffer  et 

î “cbacunTe  ces^nne»  protozoaire»  se  compose  alor»  d'un 

m  H.  F... 

parasites  du  cancer,  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  avril  1893. 
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petit  noyau,  d’une  couche  très  mince  de  protoplasma  et 

d  une  capsule  très  nette.  Le  corps  de  reliquat,  qu’on  trouve 
dans  d’autres  sporozoaires,  se  voit  souvent  sans  aucune  dif¬ 
ficulté.  » 

Nous  voici  loin,  comme  on  le  voit,  des  spores  de  M.  Foa 
et  de  celles  de  Soudakewitch  et  si  Ruffer  et  Plimmer, 
M.  Foa  et  Soudakewitch  s’accordent  à  affirmer  que  les  élé¬ 
ments  étudiés  par  eux  sont  bien  des  parasites  et  invoquent 
mutuellement  leurs  travaux  à  l’appui  de  cette  affirmation, 
ils  ne  sont  plus  d’accord  lorsqu’ils  voient  leur  parasite  se 
multiplier,  dans  les  préparations  de  Ruffer  et  Plimmer,  par 
simple  scissipariü,  et  dans  celles  de  M.  Foa  et  de  Souda¬ 
kewitch,  'ÿzx  formation  de  spores,  dont  le  mode  diffère  d’ail¬ 
leurs  essentiellement  suivant  qu’on  consulte  les  figures  de 
Soudakewitch  ou  les  descriptions  de  M.  Foa.  La  conclusion 
la  plus  modérée  que  l’on  puisse  impartialement  tirer  d’une 
divergence  d’observation  aussi  marquée  nous  semble  bien 
venir  à  l’appui  des  restrictions  qui,  il  y  a  trois  mois  encore, 
étaient  formulées  au  Congrès  de  Rome  par  MM.  S.  Duplay 
et  Cazin  (1),  lorsqu’ils  déclaraient  admettre  l’hypothèse 
parasitaire  tout  autant  que  les  défenseurs  de  la  théorie 
psorospermique,  mais  constataient  que  la  démonstration 
de  cette  hypothèse  n’était  point  faite  en  faveur  des  sporo¬ 
zoaires. 

Ce  n  est  pas  seulement  d’ailleurs  au  point  de  vue  de  la 
reproduction  des  éléments  pseudo-parasitaires  que  M.  Foa 
Soudakewitch,  Ruffer  et  Plimmer  se  trouvent  en  désaccord' 
Ils  admettent  l’identité  des  parasites  décrits  par  eux,  mais 
tandis  que  les  parasites  de  M.  Foa  sont  para-nucléaires  et  ne 
sont,  à  aucune  période  de  leur  développement,  situés  dans 
le  noyau  des  cellules  cancéreuses,  ceux  de  Soudakewitch 
sont  parfois  intra-nucléaires,  et  enfin  ceux  de  Ruffer  et  Plim¬ 
mer  font  leur  première  apparition  dans  le  noyau  de  la  cellule 
cancéreuse  (2),  puis,  après  s’être  entourés  d’une  capsule, 
quittent  le  noyau  pour  pénétrer  dans  le  protoplasma  de  la 
cellule,  où  ils  continuent  leur  accroissement  en  repoussant 
à  la  périphérie  le  noyau,  qui  finit  par  s’atrophier. 

On  ne  peut  évidemment  pas  admettre,  comme  absolu¬ 
ment  démontrée,  l’existence  de  parasites  que  des  observa¬ 
teurs  différents  nous  décrivent  chacun  de  leur  côté,  en  les 
déclarant  identiques  (3),  à  cela  près  que,  pour  les  uns  ils  se 
développent  dans  le  noyau  des  cellules,  alors  que  pour  les 
autres  ils  sont  toujours  en  dehors  du  noyau,  et  à  cela  près 
aussi  que,  pour  les  uns,  ils  se  multiplient  par  sporulation, 
tandis  que,  pour  les  autres,  ils  se  multiplient  par  simple  scis¬ 
siparité. 

En  résumé,  comme  le  fait  observer  M.  Cazin  (4),  le  dé¬ 
saccord  complet  qui  existe  entre  les  descriptions  données 
pr  les  défenseurs  de  la  théorie  psorospermique  du  cancer, 
la  diversité  des  modes  de  préparation  employés  dans  ces 
recherches,  la  dissemblance  absolue  que  l’on  constate  sou¬ 
vent  entre  les  éléments  dessinés  par  l’un  ou  par  l’autre 
l’impossibilité  dans  laquelle  bn  se  trouve  de  les  comparer 
entre  eux,  ne  prmettent  pas  actuellement  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  de  ces  constatations,  si 


,(1)  S.  Duplay  et  M.  Qazin.  Le  papasitism.e  dans  le  cancer,  Comptes 
rendus  du  Congr.  internat,  de  Rome,  Semaine  méd.,  1894,  p.  156. 

(2)  A.  Rupper  et  H.  G.  Plimmer.  Parasitic  Protozoa  in  Cancerous  Tu- 
mours,  /oMm.  of  Pathol,  and  Racter.,  juin  1893. 

Rome^^°  FoA^^Rapport  sur  le  parasitisme  dans  le  cancer,  Congr.  de 

transmission  du  cancer,  1894, 


Itrii  l’avons  fait,  quelques  travaux 

pour  lesquels  on  a  démontré  les  erreurs  commises  n 

brrx7‘"“'''  ^  ‘=°«atater  que  les  nom' 

snor^.  r  démontrer  l’origine psorT 

P  rmiquedes  cancers  n’ont,  en  aucune  façon,  rLssfàt 
tramer  la  conviction  générale,  et  les  choses  pourroït 
môme  en  rester  là,  tant  qu’une  démonstration  expérimen- 
taie  jusqu  ICI  tentée  sans  succès,  n’aura  pas  donné  la 
parasitaire  des  élémen!! 
desquels  on  a,  jusqu’à  présent,  beaucoup  discuté 
sans  aboutir  à  une  solution  évidente. 

on?nn  A™®”®  ^  ^"*1®  expérimentaux  qui 

P  re  réunis  au  point  de  vue  de  la  transmission  des 
cancers,  et  il  nous  suffira  de  résumer,  à  ce  propos,  l’exposé 
de  la  question,  tel  que  nous  le  trouvons  dans  la  thèse  de 
pruSs'"’  ^  déjà  de  nombreux  em- 

Nous  rappellerons  tout  d’abord  les  essais  de  transmission 
u  cancer  de  1  homme  avœ  animaux  ou  d’un  animal  à  d’autres 
animaux  despem  différente,  dans  lesquels,  jusqu’ici,  aucun 
fait  indiscutable  n  a  pu  établir  la  possibilité  de  cette  trans¬ 
mission. 

Les  tentaUves  ont  pourtant  été  nombreuses  et,  depuis 
Peyrilhe  qui,  en  1773,  vraisemblablement  après  bien  d’au¬ 
tres,  cherchait  à  inoculer  au  chien  des  produits  cancéreux 
de  1  homme,  sans  obtenir  autre  chose  qu’une  ulcération 
locale,  on  s  est  ingénié  à  multiplier  les  tentatives  du  même 
genre,  en  faisant  des  greffes  sous  la  peau,  dans  le  péritoine 
ou  dans  différents  organes,  ou  encore  en  injectant  dans  les 
veines  du  suc  cancéreux,  ou  des  liquides  tenant  en  suspen¬ 
sion  des  fragments  de  tissus  cancéreux,  ou  enfin,  en  faisant 
ingérer  aux  animaux  des  matières  cancéreuses. 

La  plupart  des  expérimenta  fours  reconnaissent  que  leurs 
essais  de  transmission  du  cancer  de  l’homme  aux  animaux, 
ont  été  complètement  infructueux,  et  nous  citerons  parmi 
eux  Dupuytren,  Valentin,  Vogel,  Weber,  Dubuisson,  Hyvert, 
Chatin,  Hénocque  et  Leroy,  Doutrelepont,  Billroth,  Lebert 
et  0.  Wyss,  Senger,  Senn,  Villemin,  Duplay  et  Cazin 
Trasbot,  Shattock  et  Ballance.  '  ’ 

Quelques  expérimentateurs  ont  cru  avoir  obtenu  des  ré¬ 
sultats  positifs.  C’est  ainsi  que  Langenbeck,  en  1830,  après 
avoir  injecté  du  suc  cancéreux  dans  la  veine  crurale  de  deux 
chiens,  constata,  deux  mois  plus  tard,  l’existence  de  petits 
noyaux  pulmonaires,  dans  lesquels  il  crut  reconnaître  des 
cellules  cancéreuses  ;  Follin  et  Lebert,  après  une  injection 
intra-veineuse,  pratiquée  également  ehez  un  chien,  avec 
du  suc  cancéreux,  trouvèrent,  quirtze  jours  seulement  afirês 
cette  injection,  des  granulations  disséminées  dans  le  foie, 
les  poumons  et  le  cœur,  et  voulurent  considérer  cés  gra¬ 
nulations'  comme  des  nodules  cancéreux.  Goujon,  ayant 
greffé  des  fragments  de  tissus  cancéreux,  sous  la  peau  d’un 
cobaye  et  d’un  rat,  observa,  après  vingt-cinq  et  soixante 
jours,  une  tumeür  siégeant,  dans  le  premier  cas  au  point 
d’inoculation,  et  dans  le  deuxième  en  dehors  du  point 
d’inoculation;  enfin,  Quinquaud  aurait  vu,  trente-six  jours 
après  une  inoculation  sur  un  cobaye,  de  petites  masses 
miliaires  dans  le. poumon  et  dans  le  foie,  et  il  y  aurait  con¬ 
staté  des  éléments  identiques  à  ceux  du  tissu  inoculé.  Nous 
n  avons  sur  ces  résultats  que  des  renseignements  assez  va¬ 
gues,  au  point  de  vue  de  l'examen  histologique  des  lésions 
expérimentales  obtenues  par  les  auteurs  de  ces  recherches, 
et,  si  nous  considérons,  d’une  part,  la  faible  durée  de  leurs 
expériences,  et,  d’autre  part,  les  résultats  plus  minutieusè- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment  étudiés  dans  ces  dernières  années,  nous  sommes  en 
droit  de  penser  qu’il  s’agissait  simplement,  dans  tous  ces 
faits  anciens,  de  lésions  inflammatoires,  et  même  quelque¬ 
fois  de  lésions  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  inoculations 
cancéreuses.  ,  . 

MM.  S.  Duplay  et  Gazin  (1)  ont,  par  une  longue  série  d’ex¬ 
périences,  montré  que  le  cancer  n’est  pas  transmissible  de 
l’homme  aux  animaux  et  ne  paraît  pas,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  être  transmissible  d’un  animal  à  d’autres  animaux 
d’espèce  différente. 

MM.  Duplay  et  Gazin  opt  pratiqué  leurs  inoculations,  soit 
en  implantant  simplement  des  fragments  de  cancer  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  dans  la,  cavité  péritonéale, 
ou  dans  la  tunique  vaginale,  soit  en  essayant,  dans  quel¬ 
ques  expériences,  de  créer,  au  moyen  de  traumatismes  va¬ 
riés,  un  milieu  favorable  au  développement  du  néoplasme, 
soit  enfin  en  injectant  dans  les  veines  ou  dans  le  péritoine 
des  liquides  obtenus  en  broyant,  des  produits  cancéreux 
dans  du  bouillon  stérile  ou  dans  de  l’eau  stérile-  Les  frag¬ 
ments  employés  pour  les  inoculations  ont  été  empruntés, 
tantôt  à  des  tumeurs  cancérepses  fraichement  enlevées, 
tantôt  à  des  pièces  conservées  pendant  up  temps  variable  à 
l’abri  de  germes  extérieurs,  suivant  l’idée  ingénieuse  émise 
par  M.  Metchnikoff  (2),  d’après  lequel  «  l’analogie  du  can¬ 
cer  avec  la  psorospermose  des  lapins  oblige  d’entreprendre 
les  inoculations  non  avec  des  pièces  fraîches,  piais  bien 
avec  des  cancers  qui  ont  séjourné  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  en  dehors  de  l’organisme  ». 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  uniformément 
semblables.  Quels  qu’aient  été  le  procédé  d’inoculation,  le 
tissu  cancéreux  employé,  l’animal  inoculé,  en  aucun  cas  il 
n’y  a  eu  production  dé  néoplasme  cancéreux.  Les  injections 
intra-veineuses,  chez  lés  animaux  sacrifiés  trois  mois,  six 
mois  et  dix-huit  mois  après,  n’ont  pas  laissé  de  traces  ap¬ 
préciables  à  l’examen  le  plus  minutieux  des  viscères  thora¬ 
ciques  et  abdominaux.  ,  .  ’ 

Qqant  aux  fragments  inclus  dans  les  tissus,  voici  ce 
qu’ont  observé  MM.  Duplay  et  Gazin  Ils  ont  d’abord  pro¬ 
voqué  autour  d’eux  une  réaction  inflammatoire,  se  tradui¬ 
sant  par  une  augmentation  de  volume  qui,  .parfois,  a  pu, 
dans  les  premières  .semaines  suivant  .l’inoculation,  faire 
croire  au  développement  et  à.l’acççoissement  du  tissu  néo¬ 
plasique  implanté;  mais,  après, s’être ,en  quelque  sorte  en¬ 
kystés  dans  les  tissus,  ils  ont  constamment  fini  par  être 
complètement  résorbés,  de  sorte  qu’à  re;xamen  microsco¬ 
pique  on  ne  pouvait  même  pas  en  retrouver  la  moindre 
trace,  . chez  l.es  animaux  , sacrifiés  après  huit,  six  ou  quatre 
mois,  et  quelquefois  même  après  quelques  semaines  seu¬ 
lement. 

.Ainsi  que  MM.  Duplay  etGazin  ontpup’enrendre  compte  en 
sacrifiant  les  animaux  à  des  intervalles  vari  és,  le  processus 
est  toujours  le  même  •  dès  les  premiers  jours  de  l’inclusion, 
le  fragment  implanté,  bien  que  faisant  absolument  corps 
avec  le?  tissus  voisins,  a  perdu  toute  vitalité,  au  point  que, 
sur  des  coupes  pratiquées  en  vue  de  l’examen  microsco¬ 
pique,  on  ne  peut  plus  arriver  à  colorer  les  noyaux  des 


(1)  s.  Duplay.  Recherches  expérimentales  spr  la  transmissibilité  du 
cancer,  C.  R.  de  VÂcad.  des  sc.,  15  féy.  1892.  -  S.  Duplay  et  M.  Oazin. 
De  la  transmissibilité  du  cancer,  Comptes  tendus  du  Congr.  de  Rome, 
Semaine  méd.,  1894,  p.  156, 

\i%)  Metchnikofp.  Note  au  sujet  d’un  mémoire  de  M.  Sondakewitch, 
de  Z'/nst.  Paîfeur,  1892,  P- 159. 


cellules  du  tissu  néoplasique  greffé;  autour  de  ce  fragment, 
qui,  comme  tout  corps  étranger,  provoque  ces  phénomènes 
de  réaction  défensive  des  tissus  qui  ont  été  si  bien  étudiés 
par  M.  Metcbnikoff,  on  constate  un  afflux  considérable  de 
cellules  mobiles,  dont  le  rôle  phagocytaire  a  précisément 
pour  résultat  d’amener,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  suivant  son  volume,  la  résorption  complète  du  frag¬ 
ment  implanté.  » 

Ges  résultats  obtenus  par  MM.  Duplay  et  Gazin  sont  d’ac¬ 
cord  avec  la  plupart  des  résultats  obtenus  par  d’autres 
expérimentateurs.  MM.  Gadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  vu 
constamment  échouer  toutes  les  tentatives  qu’ils  ont  faites 
pour  transmettre  les  néoplasmes  de  l’homme  au  chien,  du 
chien  au  lapin  ou  à  la  poule  (1).  M.  Thiroloix  a  publié  le 
résultat  d’une  transplantation  de  fragment  cancéreux  de  la 
souris  à  un  cobaye  (2)  ;  l’inoculation  était  récente,  et,  à  un 
premier  examen,  il  avait  semblé  qu’elle  avait  été  suivie  de 
succès,  mais  «  les  nodules  qui  avaient  paru  être  des  nodules 
cancéreux  ont  été  reconnus  ultérieurement  comme  étant 
de  simples  nodules  inflammatoires. 

Déjà  en  1881,  Schweninger  (3)  avait  reconnu  que  des  frag¬ 
ments  de  tumeurs,  qu’il  greffait  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  animaux,  continuaient  à  vivre,  mais,  après 
un  certain  temps,  diminuaient  de  volume,  par  suite  de  la 
résorption  atrophique  des  fragments  greffés  et  finalement 
disparaissaient  complètement. 

Klebs  (4),  en  1890,  a  retrouvé  des  fragments  de  carci¬ 
nome  inclus  dans  la  cavité  péritonéale  de  rats,  sacrifiés 
après  un  espace  de  temps  variant  entre  trois  et  cent  quatre- 
vingt-huit  jours;  dans  aucun  cas  il  n’a  observé  de  généra¬ 
lisation. 

Enfin,  en  1892,  M.  Fischel  (5)  a  publié  un  travail  sur  la 
transmissibilité  du  cancer  de  l’homme  au  rat,  qui  lui  a 
donné  des  résultats  négatifs  comparables  à  ceux  de  MM. 
Duplay  et  Gazin, 

Plusieurs  auteurs  ont  cependant  annoncé  qu’ils  avaient 
obtenu  des  résultats  positifs  en  inoculant  des  cancers  hu¬ 
mains  aux  animaux,  et,  chaque  fois  il  s’agissait  d’inocula¬ 
tions  aux  rats  ou  aux  souris.  C’est  ainsi  que  MM.  Francotte 
et  de  Rechter  (6)  déclarent  avoir  vu  se  développer  des  lé¬ 
sions  de  nature  cancéreuse,  chez  des  souris  auxquelles  ils 
avaient  injecté  du  suc  cancéreux  humain  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  de  la  région  de  l’épaule.  Nous  n’avons 
lu  qu’un  résumé  très  sommaire  de  ces  expériences,  il 
semble  qu’il  s’agissait  simplement  de  lésions  inflamma¬ 
toires  septiques,  qui  ont  été  suivies  de  gangrène  totale  du 
membre  supérieur. 

M.  Firket  (de  Liège),  d’après  une  communication  faite  à 
l’Académie  de  Belgique  (7),  par  l’intermédiaire  de  M.  Van 
Bambeke,  aurait  inoculé  cinq  fois  du  sarcome  humain  à  des 
rats,  et  cinq  fois  il  aurait  obtenu  la  reproduction  de  la 
tumeur,  suivie  de  mort  en  quelques  semaines.  Cette  rapi¬ 
dité  de  l’évolution  des  lésions  suffit  à  permettre  d’élever  des 


(1)  Cadiot,  Gilbbp.t  et  Rooer.  Les  tumeurs  malignes  chez  les  ani¬ 
maux,  Presse  méd.,  1894,  p.  219. 

(2)  Thiroloix.  Pull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1892. 

(3)  ViGNÉs.  Contribution  à  l’étude  de  l'étiologie  du  cancer,  Th.„de 

Paris,  juillet  1893.  . 

(4)  Klebs.  Ueber  das  Wesen  and  die  Erkennung  der  CaromumbiU- 
dung.  Dents.  Med.  Wochens.,  1890,  n»  32. 

(5)  Fischel.  Forschr.  der  Med.,  pr  janv.  1892. 

..  (6)  Francqtti  et  deRbchtbr.  Semaine  metZ.,  1892,  p.  482. 

(7)  PiRKET.  Greffes  sarcomateuses  en  séries,  Semaine  méd.,  1893,  p.  8. 
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doutes  sur  leur  nature, '  étant  donné,  d’autre  part,  les 
difBéùTtés  que  l’on  peut  avoir  à  distinguer  certaines  pro¬ 
ductions'  sarcomateuses  au  début  de'  lésions  purement 
inflammatoires;  ■ 

En  juin  1893,  M.  Mayet  (de  Lyon)  annonçait  à  l’Académie 
des  sciences  (1)  qu’il  avait  réussi  à  provoquer,  chez  un  rat, 
l’évolution  de  noyaux  cancéreux,  à  la  suite  d’injections  d’un 
liquide  obtenu  avec  des  tissus  cancéreux  de  l’homme,  traités 
suivant  la  méthode  de  filtration  préconisée  par  M.  d’Arson- 
val  pour  la  préparation  des  sucs  organiques.  Il  y  avait, 
malheureusement,  dans  l’observation  de  M.  Mayet,  une 
lacune  dés  plus  regrettables  :  l’examen  microscopique  de 
la  tumeur  du  sein,  qui  avait  servi  de  point  de  départ  aux 
inoculations,  n’avait  pas  été  fait.  Sans  songer  à  mettre  en 
doute  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  inoculée,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  constater  que  cette  lacune  suffirait  déjà  à 
diminuer  l’importance  de  ces  expériences,  par  le  fait  seul 
qu’il  n’a  pas  été  possible  de  comparer  les  lésions  observées 
chez  le  rat  inoculé  au  cànèer  primitif.  D’autre  part,  nous 
devons  ajouter  que  MM.  Duplay  et  Cazin,  qui  ont  examiné 
les  préparations  de  M.  Mayet,  n’ont  nullement  été  convain¬ 
cus’  de  la  nature  cancéreuse  des  lésions  du  rat  inoculé,  et 
ont  formulé  à  ce  sujet  des  réserves  (2),  qui  exigent  une 
confirmation  rigoureuse  des’  conclusions  .  énoncées  par 
M.  Mayet,  avant  qu’on  soit  autorisé  à  admettre  que  le  can¬ 
cer  humain  est  inoculable  aux  animaux  par  le  procédé  qu’il 
a  indiqué. 

Depuis,  d’autres  faits  ont  été  publiés  comme  représentant 
des  résultats  positifs  d’inoculation  dé  cancer  de  l’homme 
aux  animaux;  soumis  à  une  analyse  rigoureuse,  ces  faits 
ne  sont  pas  plus  convaincants  que  ceux  dont  nous  venons 
de  parler. 

Actuellement  nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  qu’il 
n’existe  aucune  observation  indiscutable  de  transmission 
e.xpérimentale  d’un  cancer  de  l’homme  à  des  animaux;  si 
nous  formulons  nettement  cette  affirmation,  c’est  dans 
l’espoir  de  dissiper  les  doutes  qui  pourraient  exister  à  cet 
égard  dans  certains  esprits. 

Dans  ces  conditions,  jusqu’à  ce  qu’un  seul  fait  suffisam¬ 
ment  probant  nous  ait  démontré  le  contraire,  nous  pensons 
que,  devant  le  nombre  considérable  des  faits  négatifs  cons¬ 
tamment  obtenus  par  d’autres  expériméntateurs,  et  notam¬ 
ment  par  MM.  Duplay  et  Cazin,  on  doit  conserver  cette 
notion  que  le  cancer  n’est  pas  transmissible  par  inoculation 
directe  de  l’homme  aux  animaux,  ou  d’un  individu  d’une 
espèce  animale  à  des  individus  appartenant  à  d’autres 
espèces. 

III 

Il  nous  reste  à  étudier,  au  point  de  vue  de  la  question  si 
importante  de  la  contagion  directe  inter-humaine  du  can¬ 
cer,  les  résultats  qu’ont  donnés  les  essais  de  transmission 
d’un  individu  cancéreux  d’une  espèce  animale  à  des  indi¬ 
vidus  sains  appartenant  à  la  même  espèce.  II  est  nécessaire 
de  ne  pas  confondre,  ainsi  qu’on  !’a  souvent  fait  à  tort,  ces 
résultats  avec  ceux  qu’on  a  pu  observer  en  greffant  sur  un 
individu  cancéreux  des  fragments  de  son  propre  cancer. 


(1)  Mayet.  C.  R.  de  l'Acad.  des  se.,  5  juin  1893. 

(2)  S.  Duplay  et  M.  Cazin.  Inocùlabilité  et  contagion  du  cancer, 
Semaine  1893,  p.  329. 


comme  l’ont  fait  Hahn  (1)  et  le  chirurgien  anonyme  dont 
M.  le  professeur  Gornil  a  publié  les  expériences  (2)  et 
comme  on  l’a  fait  maintes  fois  involontairement  dans  les 
ablations  chirurgicales  de  tumteurs  malignes.  Nous  aurons 
plus  loin,  en  revenant  sur  ces  résultats,  l’occasion  d’appré¬ 
cier  la  portée  qu’il  convient  de  leur  attribuer,  au  point  de 
vue  de  l’inoculabilité  du  cancer,  mais  nous  avons  tenu  à 
insister  sur  la  confusion  qui  parait  exister  au  sujet  de  ces 
expériences,  et  qui  peut  seule  expliquer  la  tendance  que 
l’on  a  souvent  à  considérer  la  transmissibilité  du  cancer 
d’homme  à  homme  comme  démontrée,  alors  que  rien  n’est 
moins  établi. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  article  tout  à  fait  récent  sur  le 
cancer  dans  la  série  animale,  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger 
nous  disent  que  l’on  a  «  cité  chez  l’homme  des  observations 
qui  paraissent  établir  sa  contagiosité  (3)  ».  Nous  ne  connais¬ 
sons,  pour  notre  part,  aucune  observation  qui  démontre  la 
contagiosité  du  cancer  chez  l’homme. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  inoculations  cancéreuses  chez 
l’homme,  d’un  individu  cancéreux  à  des  individus  sains, 
nous  devons  rappeler  la  tentative  célèbre  d’Alibert,  qui  fit 
sur  lui-même  et  sur  quatre  autres  personnes  des  inocula¬ 
tions  restées  sans  résultat. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  été  multipliées  et 
l’on  a  fait,  aujourd’hui,  surtout  du  chien  au  chien,,  un 
nombre  considérable  d’inoculations  par  les  procédés  les 
plus  variés;  c’est,  en  effet,  chez  le  chien  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  des  néoplasmes,  parmi  lesquels  on  peut  re¬ 
trouver  toute  la  série  des  tumeurs  malignes  de  l’homme, 
avec  une  structure  histologique  en  quelque  sorte  identique, 
de  sorte  que  l’on  peut  affirmer  que  les  résultats  obtenus 
chez  le  chien  sont  absolument  comparables  à  ceux  qu’on 
pourrait  avoir  chez  l’homme. 

Parmi  les  nombreux  expérimentateurs,  cités  par  M.  Cazin, 
dans  sa  thèse  :  MM.  Jeannel,  Doutrelepont,  Leblanc,  Paul 
Bert,  Senn  (4),  Rinne  (3)  [du  chien  au  chien],  Paul  Bert  (du 
chat  au  chat)  ont  constamment  vu  leurs  inoculations  cancé¬ 
reuses  suivies  d’insuccès. 

M.  Trasbot  [d’Alfort  (6)]  a  fait,  depuis  près  de  trente  ans, 
de  nombreuses  expériences  de  greffes  et  d’inoculations  de 
cancer  du  chien  sur  des  animaux  de  la  même  espèce.  Dans 
un  cas,  il  vit  sé  développer,  au  niveau  d’une  greffe  cancé¬ 
reuse,  une  tuméfaction  qui,  six  semaines  plus  tard,  avait 
acquis  le  volume  du  pouce  :  trois  mois  après  cette  tumeur 
avait  considérablement  diminué  et  elle  finit  par  disparaître 
complètement. 

MM.  Cadiot  et  Gilbert,  depuis  1888,  ont  inoculé,  chez  des 
animaux,  plus  de  40  tumeurs  provenant  d’animaux  de  la 
même  espèce,  et  jamais  ils  n’ont  observé  le  moindre  ré¬ 
sultat  positif,  lorsqu’il  s’agissait  réellement  de  cancers. 
Dans  un  cas  où  ces  expérimentateurs  avaient  cru  d’abord 
constater  un  succès,  l’examen  microscopique  montra  qu’il 
s’agissait  de  tuberculose. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  avoir  observé  des  résultats 
positifs.  C’est  ainsi  que  Goujon  aurait  vu  la  transplantation 


(1)  Hahn.  Uèber  Transplantation  von  Carcinomatoser  Hauq  Berfin. 
klin.  Woekens.,4:ma,i  1888,  p.  413. 

(2)  CoRNÏL.  Acad,  de  méd.,  23  jüin  1891. 

(3)  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.  Loc.  cit.  \  ' 

(4)  Senn.  Loc.  cit.,  p.  296.  ■' 

(5)  Rinne.  XVIII'  Congr.  de  la  Soc.  alieiii'.  de  chir.,  Berlin  avril  1889. 
(5)  Trasbot.  De  la  transmissibilité  du  cancèir.  Comptes  rèndus  du 

Congr.  internat,  de  Rome,  Stfmamemérf.,  1894,  p.  157. 
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un  cobaye  d’un:  fragment .  de  cancer  épithélial  de 
®  bave  ^  suivie  de  généralisatidn  en  quinze  jôurs  !  Klencke  dit 
aîoir obtenu  chez  un  cheval  une  tumeur  mélanique  locale, 
Quatre  mois  après  une  inoculation  sbü s-cutanée  de  suc  can- 
îéreux  pigmentaire  provenant  d’une  jument  (1).  Wehr  (2), 
Qui  a  pratiqué  vingt-six  fois,  chez  Te  chien,  des  greffes  sous- 
cutanées  de  fragments  de  carcinome  du  prépuce  ou  de  là 
vulve,  provenant  d’animaux  de  la  même  espèce,  a  vu  un 
des  chiens  inoculés  mourir  de  carcinome  généralisé. 

M.  Hanau  [de  Saint-Gall  (3)]  a  observé  une  généralisation 
cancéreuse  chez  trois  rats  sur  lesquels  il  avait  greffé  des 
fragments  d’épithélioma  pavimenteux  à  globes  épider¬ 
miques  provenant  de  la  vulve  d’un  animal  de  la  même 

M.  lé  professeur  Duplay  a  conservé  'dans  son  laboratoire 
de  l’Hôtel-Dieu  des  photographies  et  des  préparatiops  rela¬ 
tives  à  ces  trois  cas,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  à  émettre  sur 
la  nature  des  néoplasmes  développés  chez  les  rats  inoculés 
et  sur  l’identité  absolue  de  leur  structure  et  de  la  structure 
de  la  tumeur  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  inocula¬ 
tions.  Ces  trois  faits  de  M.  Hanau  constituent  certainement 
les  documents  les  plus  précis  que  nous  possédions  au  sujet 
de  la  possibilité  d’une  transmission  directe  du  cancer  dans 
une  même  espèce.  S’il  n’y  avait  eu  qu’un  fait  isolé,  on  pour¬ 
rait  supposer  que  l’animal  inoculé,  ayant  une  même  origine 
que  l’animal  porteur  d’un  cancer  apparent  à  la  vulve,  était 
lui-même  spontanément  cancéreux,  mais,  devant  trois  faits 
aussi  nets,  il  est  difficile  d’admettre  cette  hypothèse,  et  l’on 
peut  tout  au  plus  se  demander  si  la  communauté  d’origine 
ne  créait  pas,  chez  les  animaux  inoculés,  un  terrain  héré¬ 
ditaire  spécial,  ayant  favorisé  le  développement  des  greffes. 

M.  Hanau  a  fait,  avec  son  cancer  expérimental,  de  nou¬ 
velles  inoculations  en  série,  toujours  sur  des  rats,  mais  ces 
inoculations  ont  échoué,  et,  faute  de  matériaux,  ses  bril¬ 
lantes  recherches  sur  la  contagion  directe  du  cancer  se  sont 
trouvées  interrompues.  _  - 

M.  Cazin  cite  encore,  dans  sa  thèse,  un  fait  de  Pfeiffer  (4), 
relatif  à  la  transplantation,  suivie  de  succès,  d’un  cancer 
mélanique  d’une  souris  sur  une  autre  souris,  et  un  fait  de 
von  Eiselsberg  (S),  qui  a  observé  chez  un  rat  le  développe¬ 
ment  d’un  fibro-sarcome  expérimental,  après  transplanta¬ 
tion  dans  le  péritoine  de  fragments  prélevés  sur  une  tumeur 
spontanée  d’un  animal  de  la  même  espèce. 

Il  nous  resterait  à  apprécier  les  résultats  des  expériences 
faites  chez  la  souris  par  M.  Morau  (6),  mais  nous  ne^  pou¬ 
vons  le  faire  comme  il  conviendrait,  ces  résultats  n’ayant 
pas  été  publiés  avec  les  renseignements  détaillés  que 
nécessitait  l’importance  des  faits  annoncés^  et  surtout 
avec  les  dessins  indispensables  pour  qu’on  pût  se  rendre 
compte  de  la  nature  exacte  des  lésions  observées.  D  apres 
M..  Morau,  en  effet,  la  tumeur  qui  a  servi  de  pomt 
de  départ  à  ses  expériences,  était  un  épithélioma  cylin¬ 
drique  développé  spontanément  chez  une  souris,  et  il  lui 
aurait  suffi  d’injecter  chez  d’autres  souris,  dans  le  tissu 
cellulaire  des  régions  axillaire  et  inguinale,  du  suc  prove- 


(1)  Ledodx-Lbbard.  Le  cancer,  maladie  parasitaire,  Arch.  géa.  de 

{%)  'Ww^.Deulschen  Ckirurgen-Congress,  1888-1889,  et  Arch.  f.Klin. 
Çhir.,  1889,  t.  XXXIV,  p.  226. 

(3)  Hanau.  Deutschen  Chirurgen-Congress,  Berlin  1889. 

(ï)  Pfeiffer.  Gentralbl,  f.  Bat.,  1890,  p.  802. 

(5)  Von  Eiselsbero.  Wien.  Klin.  Wochens.,  1890,  p.  927. 

(6)  Morau.  Soc.  dé  biol.,  1891  et  1893. 


nant  de  cette  tumeur,  pour  obtenir  dans  ce  tissu  cellulaire 
le  développement  de  tumeurs  constituées  par  un  épithé¬ 
lioma  cylindrique,  en  tout  semblable  au  néoplasme  primitif. 

MM.  Duplay  et  Cazin  ont  fait  un- très  grand  nombre 
d’expériences  de  transmission  de  néoplasmes  dans  une 
même  espèce  animale,  principalement  chez  le  chien  et 
chez  le  rat  (1).  Toutes  leurs  expériences  ont  eu  des  résultats 
négatifs  chaque  fois  qu’il  s’agissait  de  néoplasmes  malins  et 
ils  n’ont  obtenu  des  résultats  positifs  qu’avec  des  néo¬ 
plasmes  bénins  dont  la  structure  seVapprochè  beaucoup  de 
celle  des  tissus  inflammatoires. 

C’est  ainsi  qu’un  chien  a  été  inoculé  dans  le  fourreau  de 
la  verge,  après  :  grattage  la  curette  de  la  muqueuse  du 
fourreau  et  de  la  verge,  avec  des  fragments  provenant  de 
tumeurs  multiples,  développées  aux  dépens  des  parois 
vaginales  d’une  vieille  chienne;  on  a  pu  assister  au  déve¬ 
loppement  graduel  de  tumeurs  végétantes,  dont  la  plus 
volumineuse  n’a  jamais  dépassé  les  dimensions  d’une  noi¬ 
sette  et  dont  la  structure  était  en  tout  semblable  à  celle  de 
la  tumeur  originelle. 

.  Dix  mois  après  le  début  de  l’expérience,  on  a  trouvé,  en 
outre,  à  l’autopsie,  dans  les  deux  testicules,  des  noyaux 
i  présentant  une  structure  nettement  épithéliale.  Trois  autres 
:  chiens  ont  donné,  au.  niveau  du  point  d’inoculation,  des 
résultats  positifs  en  tout  comparables  aux  précédents,  mais 
ils  ne  présentaient  pas  la  moindre  manifestation  néopla¬ 
sique  à  distance,  et  MM.  Duplay  et  Cazin  n’affirment  pas, 
avant  d’avoir  obtenu  des  faits  confirmatifs,  que  1  existence 
des  noyaux  testiculaires  du  premier  chien  fût  en  rapport 
avec  les  tumeurs  végétantes  développées  expérimentale¬ 
ment  au  niveau  du  point  d’inoculation. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  faites  chez  le^  rat, 
MM  Duplay  et  Cazin  ont  obtenu,  par  greffe  sous-cutanee  au 
niveau  des  mamelles,  le  développement  d’un  énorme 
fibrome  mammaire,  en  tout  semblable  à  une  tuineur  spon¬ 
tanément  développée  chez  un  autre  rat,  qui  avait  servi  de 
point  de  départ  aux  inoculations.  Il  s’agissait  bien  là  d  un 
véritable  néoplasme  qui  n’a  pas  cessé  de  s’accroître  régu¬ 
lièrement  et  qui,  lorsque  l’animal  a  succombé,  neuf  mois 
après  la  greffe,  ne  pesait  pas  moins  du  tiers  de  son  poids 

total.  ^  , 

En  présence  des  nombreux  résultats  expérimentaux 
obtenus  aujourd’hui,  MM.  Duplay  et  Cazin  pensent  que  le 
cancer  est  transmissible  d’un  individu  à  un  autre,  dans  une 
même  espèce,  mais  seulement  dans  des  conditions  qui  ne 
se  trouvent  réalisées  que  très  exceptionnellement,  et,  par 
conséquent,  contrairement  à  une  opinion  émise  un  peu 
prématurément,  MM.  Duplay  et  Cazin  considèrent  que  1  on 
n’est  pas  en  droit  de  considérer  les  cancéreux  comme  des 
contagieux. 

Disons  enfin  quelques  mots  des  résultats  des  greffes  can¬ 
céreuses  faites  sur  les  cancéreux  eux-mêmes  avec  leur 
propre  cancer.  ,  i,  • 

Nous  ne  devons  pas  y  insister,  parce  que  ces  résultats 
expérimentaux  ne  nous  ont  rien  appris  de  nouveau,  la 
greffe  cancéreuse,  sur  le  cancéreux  lui-même,  ayant  été 
réalisée  maintes  fois  cliniquement,  soit  par  contact  direct, 
comme  cela  peut  s’observer  d’un  point  de  la  lèvre  infe¬ 
rieure  à  un  point  correspondant  de  la  lèvre  supérieure,  soit 
dans  les  propagations  à  distance,  se  faisant  par  les  voies 


(4)  S.  Duplay. et  M.  Cazin.  Comptes  readus  du  Congr.  de  Rome,  Se¬ 
maine  méd.,  1894,  p.  157. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lymphatique  ou  veineuse,  soit  au  cours  des  opérations 
d’ablation  des  néoplasmes,  dans  lesquelles  une  parcelle 
cancéreuse,  oubliée  dans  la  plaie  opératoire,  devient  le 
point  de  départ  d’une  tumeur  secondaire  qui  reproduit 
exactement  la  structure  du  néoplasme  primitif. 

Nous  rappellerons  tout  d’abord  l’expérience  de  Hahn  (1), 
que  nous  avons  déjà  citée  et  dans  laquelle  deux  petits 
fragments  d’un  carcinome  du  sein  furent  greffés  sur  l’autre 
sein  et  donnèrent  naissance  en  quelques  mois  à  des  noyaux 
cancéreux  qui  présentaient  une  structure  identique  à  celle 
du  carcinome  primitif. 

Dans  le  fait  publié  par  M.  le  professeur  Gornil  (2),  un 
fragment  de  sarcome  fasciculé  de  la  mamelle,  greffé  par  un 
chirurgien  anonyme  dans  la  mamelle  du  côté  opposé,  a  été 
enlevé  deux  mois  après  ;  il  avait  alors  le  volume  d’une 
amande  et  l’examen  microscopique  montra  que  les  tissus 
adjacents  commençaient  à  être  envahis  par  l’infiltration 
sarcomateuse. 

Senn  (3)  a  vu,  au  contraire,  se  résorber  complètement  un 
fragment  de  carcinome  greffé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  chez  l’individu  porteur  du  carcinome  primitif. 
Enfin,  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  (4)  n’ont  pas  réussi 
davantage  en  essayant  de  greffer,  sur  des  chiens  cancéreux, 
des  fragments  de  leur  propre  tumeur. 

Si  les  greffes  cancéreuses  expérimentales. sur  les  cancè- 
rmtx  eux-mêmes  ont  pu  donner  quelques  insuccès,  elles 
paraissent,  en  revanche,  avoir  donné  des  résultats  positifs 
indiscutables,  ce  qui  est  d’ailleurs  d’accord  avec  les  faits 
cliniques  d’observation  courante,  et  nous  trouvons  là,  avec 
M.  Cazin  (S),  une  objection  à  faire  aux  partisans  de  la 
théorie  psorospermique  du  cancer,  lorsqu’ils  nous  disent, 
pour  expliquer  les  insuccès  fournis  par  les  inoculations  à 
des  individus  s«îws,  que  la  contagion  ne  s’effectue  pas  direc¬ 
tement,  mais  par  l’intermédiaire  des  parasites  qu’ils  décri¬ 
vent,  après  que  ces  parasites  ont  atteint  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme  un  stade  de  leur  évolution  jusqu’ici  inconnu.  Nous 
voyons,  en  effet,  que  si  l’on  prend  sur  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  deux  fragments  identiques  ef  si  on  les  greffe  exacte¬ 
ment  de  la  même  façon,  l’un  chez  l’individu  porteur  de  la 
tumeur  cancéreuse,  en  un  point  du  corps  jusque-là  in¬ 
demne,  et  l’autre  sur  un  individu  sain,  en  un  point  corres¬ 
pondant,  le  premier  fragment  continuera  à  vivre  sinon  tou¬ 
jours,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas  et,  en  se  développant, 
il  donnera  naissance  à  un  nouveau  foyer  néoplasique,  alors 
que  le  second  fragment,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
cessera  de  vivre  et  de  s’accroître,  bien  que  cependant  les 
conditions  de  l’expérience  aient  été  exactement  semblables 
dans  les  deux  cas,  au  point  de  vue  du  stade  des  éléments 
consid^és  comme  parasitaires. 

De  même,  s’il  fallait  que  les  pseudo-parasites  du  cancer 
réalisent  un  stade  particulier,  en  dehors  de  notre  orga¬ 
nisme,  avant  que  la  transmission  directe  pût  être  effectuée 
par  leur  intermédiaire,  il  faudrait  admettre  que  les  locali¬ 
sations  cancéreuses  secondaires  sont  le  résultat,  non  pas 
d’émigrations  directes  issues  de  la  tumeur  primitive,  mais 
d'une  infection  incessamment  renouvelée  par  des  agents 
venus  de  l’extérieur. 


(.1)  Hahn.  Loo.'cit. 

(2)  CoRNiL.  Acad,  de  méd.,  23  juin  1891. 

(3)  Senn.  Bactériologie  chirurgicale,  trad.  Broca,  1890,  p.  296. 

(4)  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.  Loc.  oit. 

(5)  Cazin.  Des  origines  et  des  modes  de  transmission  du  cancer,  p.  69. 


Or  il  est  bien  évident  que  les  propagations  du  cancer  à 
distance  sont  dues  à  une  simple  migration  de  particules 
cancéreuses  provenant  du  néoplasme  primitif,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  voies  lymphatique  ou  veineuse.  Dans  l’hypo. 
thèse  sporospermique,  il  faut  donc  admettre  que  les  para¬ 
sites  renfermés  dans  ces  particules  cancéreuses  sont  aptes 
à  reproduire  l’affection  néoplasique,  sans  passer  par  un 
stade  intermédiaire  et  c’est  à  tort,  par  cons^quçnt,  qu’on 
invoquerait  la  nécessité  de  ce  stade  intermédiaire  pour  la 
propagation  du  cancer  d’un  organisme  à  l’autre. 

En  résumé,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  on  ne  peut 
qu’accepter  pleinement  les  conclusions  émises  au  Congrès 
de  Rome  par  MM.  Duplay  et  Cazin  qui,  sans  nier. aucune¬ 
ment  l’hypothèse  parasitaire,  constatent  que  la  démpnstra- 
tion  de  cette  hypothèse  n’est  pas  faite  en  faveur  des  sporo- 
zoaires,  puisque,  depuis  bientôt  six  ans,  on  décrit  dans  le 
cancer  des  parasites  de  ce  genre,  sans  pouvoir  démontrer 
indiscutablement  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’erreurs 
d’interprétation.  La  question  de  l’étiologie  des  cancers  est 
donc  encore  à  résoudre  entièrement,  sans  qu’il  y  ait  lieu 
de  s’attarder  dans  des  discussions  stériles  sur  la  morpho¬ 
logie  d’éléinents  dont  personne  ne  nie  d’ailleurs  l’existence, 
mais  dont  le  microscope  est  impuissant  à  démontrer  la 
nature  parasitaire. 


SOCIÉTÉ:  SB  CHIBUHGIB 

Séance  du  25  juilletl894.  —  Présidence  de  M.  Championnière. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

M.  TUFFiER  est  intervenu  dans  douze  cas  de  lithiase  biliaire 
dans  son  service  à  l’hôpital  Beaujon;  deux  observations 
sont  surtout  dignes  d’intérêt.  Dans  les  deux,  il  s’agit  de  ré¬ 
tention  biliaire  complète  ;  dans  un  cas,  il  a  pratiqué  la  cho- 
lécystentérostomie  et  le  foie  est  resté  complètement  asep¬ 
tique;  dans  le  deuxième,  il  à  fait  .là  Cholécystostomie;  le 
foie  était  infecté  avant  l’opération. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  est 
une  jeune  femme  atteinte  de  fièvres  intermittentes.  Les 
accidents  de  lithiase  biliaire  remontent  à  huit  ans;  ils  se 
sont  manifestés  sous  forme  de  coliques  hépatiques.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  était  atteinte  d’une  .rétention  biliaire 
complète,. avec  ictère  foncé,  amaigrissement  etètat  général 
assez  grave.  Le  foie,  gros,  mesure  24  centimètres  sur  la 
ligne^  axillaire,.  On  .fait  la  laparotomie.  Le  .foie  relevé,  on 
sent  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas  une  tumeur  fixe,  volu¬ 
mineuse,,  ressemblant  à  des  ganglions  lymphatiques  en¬ 
flammés.  L’ablation  de  cette  masse  ganglionnaire,  origine 
de  l’obstruction  biliaire,  est  impossible. 

M.  TufQer  fait  alors  l’abouchement  de  la  vésicule  dans  le 
duodénum.  La  vésicule  n’est  pas  très  volumineuse  ;  mais 
elle  est  très  tendue.  Le  foie  de  cette  inalade  est  complète¬ 
ment  aseptique;  la  ponction  dans  le  foie  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  ne  décèle  pas  de  présence  de  microbes  ;  la  bile  dans 
la  vésicule  est  aseptique  aussi.  Les  .suites  opératoires  sont 
bonnes;  pendant  vingt-deux  jours  tout  est  parfait,  lorsque, 
brusquement,  éclatent  des  accidents  d’ictère  grave  qui  en¬ 
traînent  rapidement  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  foie  énorme,  mais  aseptique. 
La  cholécystentérostomie  n’avait  donc  pas  été  une  cause 
d’infection  pour  le  foie.  Le  centre  du  foie  est  occupé  par  un 
cancer  massif  avec  pmlongements  cancéreux  dans  le  duodé¬ 
num  et  ganglions  secondaires  au  niveau  de  la  tête  du  pan¬ 
créas. 
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Le  fait  à  relever  dans  cette  observation  c’est  que  l’opéra¬ 
tion  n’a  pas  donné  d’accidents  d’infection  hépatique,  mal¬ 
gré  l’anastomose  de  la  vésicule  biliaire  avec  l’intestin. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans 
ayant  tous  les  symptômes  d’une  obstruction  du  cholédoque. 
Dans  les  antécédents,  on  trouve  la  fièvre  intermittente  et 
des  accès  de  coliques  hépatiques.  Au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  l’ictère  remontait  à  sept  ans;  mais  cette  rétention 
biliaire  complète  laissait  de  légères  intermittences. 

On  fait  la  laparotomie  ;  la  vésicule  est  petite,  adhérente  de 
tous  côtés.  On  l’isole  en  partie,  puis,  en  examinant  le  cholé¬ 
doque,  on  trouve  une  induration  vers  la  tête  du  pancréas. 
On  ne  peut  extraire  le  calcul  contenu  dans  le  cholédoque  à 
cause  des  adhérences  enserrant  ce  canal.  M.  Tuffier  veut 
tenter  alors  la  cholécystentérostomie.  La  vésicule,  trop 
petite,  ne  permettant  pas  de  faire  cette  opération,  il  se  con¬ 
tente  de  pratiquer  la  cholécystostomie.  Au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  on  trouve  dans  la  bile  de  la  vésicule  du  coli-bacille. 
Les  suites  opératoires  sont  bonnes.  Il  s’écoule  très  peu  de 
bile  par  la  fistule. 

Quelque  temps  après  la  malade  put  quitter  le  service; 
mais  la  fistule  persista,  l’ictère  ne  diminua  point,  et,  au 
bout  d’un  mois,  la  malade  succomba  à  des  accidents  d’ictère 
grave. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  cholédoque  entouré  d’une 
gangue  fibreuse  j  un  calcul  obstrue  complètement  sa  cavité. 
De  plus,  il  existe  de  l’angiocholite  calculeuse  et  delà  cho¬ 
lécystite,  et  de  la  dilatation  biliaire.  La  mort  est  donc  due 
à  de  l’insuffisance  et  à  l’infection  hépatiques. 

En  résumé,  il  ressort  de  ces  deux  observations  que,  d’une 
part,  il  est  impossible,  quant  à  présent,  de  poser  des  con¬ 
clusions  fermes  dans  les  cas  de  lithiase  biliaire  quant  au 
mode  d’inten^ention  à  préèoniser.  Il  faut  surtout  -tenir 
compte'  îifls  quatre  facteur^  suivants  avant  d'intervenir  : 
savoir  si  le  foie  est  aseptique  ou  non,  si  la  rStèntion  biliaire 
est  complète  ou  inconiplète. 

D’autre  part,  sa  première  observation  montre  que  la  cho¬ 
lécystentérostomie  ne  favorise  pas  fatalement  l’infection  du 
foie;  et,  enfin,  la  cholécystostomie  n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sante  pour  faire  céder  les  accidents  inflammatoires  biliaires, 
au-dessous  d’elle  :  sa  seconde  observation  le  prouve. 

M.  MONOD  a  eu  l’occasion  entre  autres  d’intervenir  deux  ' 
fois  pour  des  accidents  dé  lithiase  biliaire.  ; 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’une  femmè  de  trente-trois  i 
ans,  observéé  'à  Sainf-Antoiné'én  décembre  1893:  Elîé  pré¬ 
sentait  une  tumeur  dans  la  région  de  la  vésicule.  Elle  avait 
eu  des  accès  de  coliques  hépatiques.  Cependant  elle  n’avait 
jamais  présenté  de  l’ictère.  La  tumeur,  très  volumineuse, 
peut  être  sentie  par  les  lombes.  On  fait  la  laparotomie.  La 
vésicule  biliaire  est  très  dilatée;  c’est  elle  qui  forme  la 
tumeur.  On  l’ouvre,  et  il  s’écoule  environ  80  grammes  d’un 
liquide  sirupeux.  De  sa  cavité,  on  retire  trois  calculs  dont 
un  était  engagé  dans  le  canal  cystlque,  on  abouche  la  vési¬ 
cule  à  la  paroi  abdominale.  Depuis  cette  époque,  la  malade 
conserve  sa  fistule;  mais  celle-ci  ne  donne  issue  qu’à  du 
liquide  muqueux. 

La  seconde  malade,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  avait  eu 
des  accès  de  coliques  hépatiques.  Jamais  d’ictère.  Quand  il 
la  voit,  elle  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans  la  région  du 
foie.  A  l’examen,  on  trouve  un  rein  flottant.  On  fait  néan¬ 
moins  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire.  Par  la  laparotomie, 
il  tombe  sur  une  vésicule  énormément  dilatée.  Celle-ci 
ouverte  ne  laisse  écouler  que  peu  de  liquide.  Mais,  en  diffé"- 
rentes  séances,  on  retire  plus  de  deux  cents  calculs.  Enfin 
on  extrait  un  dernier  et  gros  calcul.  La  cholécystostomie  a 
été  pratiquée  en  juin  dernier;  la  fistule  persiste  encore 
aujourd’hui  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  bile. 

Il  ne  passe  que  peu  de  bile  dans  l’intestin  ;  les  matières  ne 
se  colorent  que  de  temps  à  autre.  Cependant,  sur  les  con¬ 


seils  de  M.  Terrier,  il  ne  fait  pas  d’autre  intervention,  atten¬ 
dant  que  la  fistule  se  ferme  d’elle-même. 

La  cholécystostomie  est,  suivant  M.  Monod,  une  opéra¬ 
tion  innocente. 

M.  MICHAUX,  dans  sa  communication  récente,  était  arrivé 
à  cette  conclusion  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  la  cholécys¬ 
tostomie  devait  être  préférée  à  la  cholécystentérostomie  ; 
MM.  Routier,  Nélaton  et  Terrier  sont  venus  confirmer  cette 
opinion. 

D’autre  part,  la  malade  dont  il  a  parlé  et  chez  laquelle  on 
sentait  une  plaque  indurée  au  niveau  du  pancréas  a  suc¬ 
combé  depuis  sa  communication. 

A  l’autopsie,  il  a  trouvé  sa  cholécystentérostomie  en  par¬ 
fait  état.  Le  foie  n’était  pas  infecté;  il  y  a  eu  simplement 
obstruction  du  cholédoque  par  le  néoplasme.  Celui-ci  était 
liniité  à  la  tête  du  pancréas.  Il  y  avait  dilatation  des  canaux 
biliaires  extra  et  intra-hépatiques,  mais  sans  cirrhose 
biliaire,  les  cellules  hépatiques  étaient  peu  malades. 

COMMUNICATION 

Un  cas  rare  d’appendicite.  —  m.  scnwin-r^,.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt  ans.  A  l’âge  de  dix  ans,  il  a  été 
pris  brusquement  d'accidents  péritonéaux,  douleurs  vives 
dans  l’abdomen,  ventre  ballonné,  fièvre.  Un  mois  après,  il 
se  forma  au  niveau  de  la  région  sous-ombilicale  médiane 
une  collection  purulente  qui  vint  s’ouvrir  au  niveau  de  la 
ligne  blanche,  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  La 
suppuration  persista  pendant  un  an  ;  le  malade  se  rappelle 
que,  dans  le  cours  de  cette  suppuration,  il  est  sorti  un  jour 
une  petite  masse  noirâtre  mélangée  au  pus.  Puis  la  santé 
se  rétablit.  Cinq  ans  après  cette  première  crise,  de  nou¬ 
veaux  phénomènes  fébriles  s’installèrent' un  jour  avec  doü- 
leqrs  à  la,mictipn;  il  se  fpyni?i  ensuite  un.  deuxième  abcès  à 
l’fPndWit-idP  iBrçpqier,, La, aqppuratïpfi, persista,  six  mois.  En 
novqrabfè  1893»  c’est-à-dire  huit  ans  après,, lu  pj;emière 
crise,  troisiènup  attaque  de  périlonâte  localisée  et,  nouvel 
abcès  sous-ombilical.  La  suppuration  no  dura'quo  quûiTP 
joUïS.  ;  .  , 

Depuis  cette  époque,  la  santé  est  restée  bonne  ;  toutefois 
e  malade,  craignant  le  retour  de  nouvelles  crises,  vient  -le 
consulter  et  sollicite  une  intervention.  Au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  on  constate  l’exis¬ 
tence  de  ta  clcatri'cé  des  anciens  abcès.  La  paroi  abdominale 
est  du  reste  normale.  On  sent  derrière  elle  une  sorte  de 
bridS  venant  de  la  fo^éè  iîidque  drôite.  Riéri  d’anormal  âu 
niveau  de  celle-ci  ;  les  fonctions  digestives  et  urinaires  sont 
normales.  On  fait  le  diagnostic  d’appendicite  à  répétition, 
l’appendice  ayant  sans  doute  été  soudé  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  et  donnant  lieu  à  ce  niveau  à  des  abcès.  Il 
fait  ce  diagnostic  à  cause  des  crises  douloureuses,  de  la 
sortie  de  la  masse  brunâtre  par  la  fistule,  de  l’existence  de 
la  bride  profonde  derrière  la  paroi  abdominale. 

M.  Schwartz  fait  une  laparotomie  médiane  sous-ombili¬ 
cale.  Au  péritoine  pariétal  adhèrent  des  franges  épiploïques 
enflainmées.  Ùn  cordon  arrondi,  parti  de  la  fosse  iliaque 
droite,  vient  s’insérer  sur  la  paroi  au  niveau  de  la  ligne 
médiane  ;  c’est  l’appendice  ayant  entraîné  le  cæcum,  for¬ 
mant  comme  une  sorte  de  pont  tendu  entre  la  fosse  iliaque 
et  la  paroi,  le  tout  entouré  de  fortes  adhérences.  Gn  peut 
décoller  et  isoler  l’appendice  ;  on  le  résèque  à  son  insertion 
sur  le  cæcum  et  on  recouvre  le  moignon  avec  du  péritoine. 
Les  suites  opératoires  sont  très  bonnes  et  la  guérison  est 
parfaite. 

L’appendice  enlevé  est  long  de  7  centimètres  ;  son  extré¬ 
mité  adhérente  à  la  paroi  est  effilée,  dépouillée  de  ses 
tuniques  externes  qui  se  sont  confondues  avec  les  adhé¬ 
rences.  Les  parois  de  l’appendice  sont  épaissies.  Dans  sa 
cavité,  on  trouve  des  matières  fécales,  mais  pas  de  corps 
étranger,  ni  trace  de  perforation. 
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En  somme,  il  s’est  agi  là  d’un  cas  rare  d’appendicite  à 
rechute  avec  abcès  collectés  dans  la  région  sous-ombilicale 
médiane.  ,  ,  . 

Il  n’a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  de  cas  abso¬ 
lument  semblable  au  sien.  Fischer  (de  Bréslau)  cite  cepen¬ 
dant  des  abcès  sous-ombilicaux  ;  Gerster  a  vu  des  abcès 
s’ouvrant  tout  près  de  la  ligne  médiane.  Roux  (de  Lau¬ 
sanne)  n’a  jamais  observé  pareil  fait.  _  ,  ,  „  . . 

Dans  son  cas,  il  est  probable  que  l’appendice  a  été  fixé  a 
la  paroi  par  des  adhérences  lors  de  la  prertiière  poussée  de 
péritonite.  Mais  quelle  a  été  l’origine  des  abcès  à  répétition . 

Il  est  difficile  de  le  dire.  Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  per¬ 
foration  de  l’appendice.  . ,  u  - 

M.  TUFFiER  a  VU  UH  fait  absolument  semblable  ;  1  abcès 
s’est  collecté  .derrière  le  grand  droit,  sous  l’ombilic,  à  la 
seconde  atteinte  d’appendicit'e.  Lors  d’une  première  crise, 
survenue  dix-huit  mois  avant  la  seconde,  le  gateau  formé 
par  l’appendicite  et  la  péri-appendicite  était  bien  localisé 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Tuffier  a  vu  un  phlegmon  de  la 
cavH<s  dfi  Retzius  succéder  à  une  appendicite  et  l’appendice 
a  été  réséqué  a  ce  niveau 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Péritonite  suraiguë  généralisée. —  m.  berger  présente 
un  jeune  malade  de  dix-sept  ans,  guéfijid’une  péritonite 
suraiguë  généralisée,  siÿte  d’appendicite^  perforante,  au 
troisième  jour.  .  ' 

Trois  incisions  abdominales  furent  faiteS'  :,1  une  médiane, 
les  deux  autres  dans  les  fosses  iliaques.  Après  lavage  du 
péritoine  avec  de  l’eau  stérilisée,  on  a  drainé  et  tamponné. 
Le  sujet  a  guéri  lentement.  '  r  '  ,,, 

Cavernes  pulmonaires:  —  m.  poirier  jnontre  un  malade 
tuberculeux  pulmonaire  chez. lequel  il  a  ouvert,  curetté  et 
■<^uéri  dés  cavernes  pulmonaires  qui  cortimuniquàient  par 
des  petits  pertuis  avec  des  icollectiénè  sous-cutanées  du 
thorax.  On  sait  que,  grâce  aux  travaux  de  M.  Sobligoux, 
très  souvent  les  abcès  froids  du  thorax  ont  pour  origine'les 
lésions  pulmonaires  qui  infectent  la  paroi  par  l’intermé¬ 
diaire  des  lymphatiques’,  ' 

Calcul  biliaire.  —  m.  pozzi  :  présenlje  une  malade  à 
laquelle  il  a  enlevé' un  Cjalcul, biliaire  enchatonné  dans  le 
cholédoque  et  là  ppemièi^e  partie  du  duodénum,  par  i  ou¬ 
verture  du  duodénum...  Il  a  suturé  ensuite  le  duodénum.  ■ 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  août  1894,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dervuet,  pour  le 
130“  d’infanterie;  Boppe,  pour  le  12'  de  dragons;  Bénac,  pour  le 
102'  d’infanterie. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Juillet-octobre  1894.  —  Bains 
de  mer  de  l'Océan.  —  Billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  vala¬ 
bles  pendant  33  jours. 

Pendant  la  saison  des  bains  de  mer,  du  l'f  mai  au  31  octobre, 
il  est  délivré  à  Paris,  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz),  des 
billets  aller  et  retour  de  toutes  classes,  réduits  de  40  p.  100  en 
D'  classe,  de  35  p.  100  en  2'  classe,  de  30  p.  100  en  3'  classe, 
pour  les  stations  balnéaires  ci-après  : 

Saint-Nazaire,  Porniebet,  Escoublac-la-Baule,  le  Pouliguen, 
Batz,  le  Croisic,  Guérande,  Vannes  (Port-Navalo,  Saint  Gildas-de- 
Ruiz),  Plouharnel-Carnac,  Saint-Pierre-Quiberon,  Quiberon 
(Belle-Isle-en-Mer),  Lorient.  (Port-Louis,  Larmor),  Quimperlé 


(Pouldü),  Concarneau  (Beg-Meil,  Fouesnant),  Quimper  (Bénodet), 
Pont-l’Abbé  (Langoz,  Loctüdy),  Douarnenez,  Chateaulin  (Pen- 
trey,  Crozon,  Morgat).-  ^ 

La  durée  de  v.aliditéde  ces  billets  (33  jours)  peut  être  prolongée 
d’une,  deux  ou  trois  périodes  succéssiyes  de  10  jours,  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément,  égal  di 
10  p.  100  du  prix  du  billet. . 

Par  exception,  la  durée  de  validité  des  billets  de  1"  et  2'  classp,- 
délivrés  à  Paris  pour  Saint-Nazaire,  peut  être,  prolongée  deux  fois 
de  30  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque  .période  d  un 
•supplément  de.  10  p.  1.00;  en  outre,  il  n’est  pas  délivré  de  demi  - 
billets  pour  les  enfahts;  toutefois,  deux  enfants  de.  3  à  7  an!,, 
n’occupant  qu’une  seule  place,  peuvent-  voyager  avec  un  seul 
billet  de  bains  de  mer  de  1"  ou  de  2'  cla:sse. 

Exceptionnellement:  '. 

Le  voyageur  porteur  d’un  biUet  délivré  aux  condRionsiqm  pré¬ 
cèdent  pour  les  stations  balnéaires  de  la  ligne  dé  Samt^azaire 
inclus  au  Croisic  et  à  Guérande  inclus,  a  la  faculté  dcp.ctuer 
sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aUer,  soit  au  retour,,  le  trajeb 
entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  dans  les  bateaux  de  la  Compagnie 
de  la  Basse-Loire.  ,  . 

Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  pour- les  dations  ae  ., 
delà  de  Vannes,  vers  Auray,  aura  la  faculté  de  s’arrêter  à  ceUes. 
des  stations  suivantes  qui  seront  comprises  dans  le  parcours  de 
son  billet  :  '  Sainte-Anne-d’Auray,  Auray,  Hennebont,  Lorient, 
Quimperlé,  Rosporden  et  Quimper. 

-  Le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditipns  ci-dessuj-. 
à  destination  de  Vannes  est  autorisé  à  s’arrêter  àHJuestembert  5 
l’aller  et  à  repartir  de  ce  point  au  retour. 

En  outre,  le  voyageur  porteur  d’un  billet  délivré  aux  conditions 
qui  précèdent,  pour  ^’une.quelpoaqu,q,4es  stations. balnéair,es.ci; 

dessus,  aura  le.ditoibdeiâ’arréter,  une  :seule,  fois,  àd.’allcr  ou  âu 
retour,  pendant  48  lîédres,  soibANaniteâ.  soit  en  deçà;  i 

Admission  de's.jyoyagfe'jrs  de  2“  et:  3'  classes  'daîîff  !e?  îraiTîS 
express  19,; 9' et. 29  :  .  1 

Les  trains  express  n«  19et  9,  partant  de  .Paris  (gare  d’Orléans), 
le  premier  à  8  h.  26  matin  et  lè  second  à  11  h.  18  matin,  pren¬ 
nent  les  .voyageurs  de  2'  et  3'  classes  munis;de  billets  .dé.bains  dé 

m'er  à  destination  desdites  stations;  c..::  . .  a.i-:  ,  i  ;.-c  ( 

Le  traiin  express  n°,  29;  partant  de'  Paris  (gare  d’Orléans). à 
9  h.  2o.S0'ir,  prend  les  voyageurs  de  2'  eF3'  .classes  porteurs  désdils 
billets  debainsde  mer,,.  ^  '  r-j  o 

Délivrance 'ïes  billets .la'garé '"du "chemin  .de  fer  d’^yrléap^^, 
quai  d’Austerlitz;  au, bureau,  j8,,  jç^è^àe  Londj-çs^;  ainsi  qu’à,  tous 
lés  autres  biireaux,  succursales  àé  la  Compagnie  d’Orléans. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  à  prix  réduits  Paris,  Zermatt-Berne  {yaLca.nces  de  1894).— 
Départ  de  Paris  le  18  août  à  2  h.  25  du  soir.  —  Retour  au  gré  dès 
voyageurs  par  tous  les  trains  ordinaires,  sauf  les  express,  à  partir 
du  26  août  jusqu’au  1"  septembre  inclus. 

Prix  du  voyage  (aller  et  retour)  :  de  Paris  à  Berne,  45  fr.  en 
2'  classe,  31  fr.  en  3'  classe  ;  de  Paris  à  Zermatt,  63  fr.  en  2'  classé, 
42  fr.  50  en  3'  classe. 

Émission  des  billets  à  dater  du  5  août  1894  :  à  la  gare  de  Pans 
P.  L.  M.,  20,  boulevard  Diderot;  dans  toutes  les  gares  de  la  Com¬ 
pagnie  du  Nord;  dans  les  bureaux  succursales  de  la  Compagnie 
P.  L.  M.  et  dans  les  diverses  agences  de  voyages. 

Pour  plus  de  renseignements,  voir  les  affiches  publiées  par  la 
Compagnie. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anéinie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUi  CASSETTE. 
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1  rfricn  à  des  conditions  avantageuses  une 
d  b  t  U  L  n  clientèle  médicale  dans  les  environs 
30  Paris.  —  S’adresser,  pour  les  renseignements, 
ja  docteur  Guioham),  avenue  Trudaine,  4. 


IITELIERSdeCOURBEVOIEiseiiiei 

J.  RAYGASSE,  précédemment  à  Paris, 
rient  d’installer  dos  ateliers  spéciaux  pour 
meubles  mécaniques  b.,  s.  g.  n.  g. 

Seul  inventeur  des  nouveaux  meubles 
pour  Médeeins. 

SI,  Quai  de  Courbevoie  {station  d'Asnières). 

BANûUETTE  a  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  limgiieup) 


rauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

SAPPOBT  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Maison  fab‘  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


^  CAPSULES 

Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Çubèbe  et  Essence  de  Santal 
Ait  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  capsules  Matliey-Caytus,  à 
enveloppe  mince  de  Qluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  m^icaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  EUes  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHÉE,  la  CYSTITE  du  col, 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

^  M«»  CLIN  et  C'»,  80,  r.  Ïossés-St-Iacquoi, 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  L'Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRE8NE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  [  LIENTÉRIB. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC 


g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
O  ^ Pilules  digestives  Defresne; 2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


DÉBILITÉ  lERTEïïSE,  AEEAIBLISSEMT'^Tm 

traitement  par  le 


CHLOEOSE,  AEÉMIE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


ËLIXIR  1 

tOLA-MONAVONI 

SACCHARURE  1 
EUPEPTIQUE 

A/LkoI  cardio^asculaire,  romqu, 

contre  amvai,rcaus.  DJiU,U. 

ELIXIR  doei  t  i  r.  «0  Noht  éd  KoU  v«ie  RM  cudlerte  k 

SACCHARURE  dosé  à  i  gr.  » 

1  ’Pharmaoib  MONAVON,  10,  Rot  de  T.hior.  Lyon.  «  «otm  raxARAm».  . 

VIN  DE  VIAL 

au  QUINA,  SUC  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  CHA  UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimUable  le  Lact<>Phosphate  de  chaux  ^ 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  at  les  principes  toniques  et  fébriiuges 
du  Quiiquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  il  faire  du  Vin  de  Vial  le  plus  «““Plet  ' 

k  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAL,  U,  tue  Bouillon,  UOH. 


THÉ  IWARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph‘°°,  41,  B”"  Haussmann,  et  t‘‘»  phi«. 


“VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,  r.Hecamps,  Paris. 

ôimuM^nîMOLLEiOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 

doit  SEULE  être  délivrée.  _ 

D... pM».,  Granules  (1  à 3).—  Solution  p- u«. Int.(10à  30 g««». 

(1)  A  cause  des  imitationt  mpuret,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenno. 

Ph'«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t'”  ph*“. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  le- 
cneils  scientifiqnes  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chinnique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  siroi)  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  quabté  très  supérieure; 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromUre'dè  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROliURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéoi 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henq 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adressèr  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutrUil  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment^  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ü 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valéludinaii'es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChriBten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reiniokb,  39,  rm 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtt* 


SIROP 


ÉLIXIR 


REBELLES  I 

X  MOYENS  THÉBAPEOTianES] 
Ordinaires  I 

LES  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréable 
à  prendre 
i  petit  Verre  après 
k  chaque  repas.  . 


V.  DESCHIENS; 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
f  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


dosées  k  25  mïïngt. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
L  des  repas.  J 


.... — tai; 
ser  tous  les  points  sauinuu  u, 

Effet  Certain^ 

PROPRETÉ 


APPROUVÉ  par  rACAOÉMIE  Je  MÉDÉCINÉ,  SÉANCE  du  20  DÉO.  ISSl. 


SUPÉRIEUR 

auiPhénols  etau  Sublimé 

non  toxique 


Solution  à  1  O/O 


Gros:  11,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 


CO  NSTI  RATION 
Jta^HABITUELLE 

le  meilleur  j 
IwyÉ curatif  I 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0sr,05  d’iode  i 

et  0sr,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme. 
Scrofule,  Anémie,  Menstriiations  dilfi- 
ciies,  etc . 

Doses.  —  Enfants  ;  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Phannacief. 


contreeesAffectioi^ 

I  employez^^gt^ 


DE  BAGrNOLS-SAINT'JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  di 
dans  tous  les  cas  de  Débilitation,  recommandé  aux 
lescents,  aux  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  Uc 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

^froi^JNÉBA^Ej^ITEl^jroo^jIBJuedBSÊçoIes. 


Hnnyadi  Jânos 


La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPROUVÉE  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS, 
PAR  LIEBIO,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWI». 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  deFrance  etde  l’Étranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


GHLOBËTHUE  BËIVGllE 


EMULSION  SAINT-ANDRE 


llllé[leGins,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D""  Benoüé,  ph'®“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


CHLORURÉE  SODIQUE 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  pe  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 

Cette  Emulsion,  composée  d'Huüe  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue. 

SE  prend  facilement  en  toutes  SAISONS 

Dépôt:  Ph'“  0'“  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


Hunjadi  Jânos 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs- 

Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 

Paris  :  Béral,  ph'®”,  r.  de  la  Paix  ;  Marchand, 
Grenier- S*- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  etpÿ«». 


Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 
Se  méfier  des  contrefaçons 


Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom! 

«•Andréas  Saslehner.** 


MNT^L  SALaiÉ  LAGRQIX 


N»  94.  —  MARDI  14  AOUT  1894. 


ANNÉE. 


MARDI  14  AOUT  1894.  —  N»  94. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


mçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ■ 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’atoesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Prbmiep.-Paris.  Le  Congrès  d’hydroffléi-apie  marine 
.de  Boulogne-sur-Mer.  —  Hôtel-Dieu  de  Reims.  Contribution  aù trai¬ 
tement  ohirurgitsal  des  péritonites  -  généraliséesr  Chronique,  et 
nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  13  août  1894; 


Le  Congrès  d’hydrothérapie  marine  qui  vient  de  se  tenir  à 
Boulogne  a  permis  de  dégager  certaines  indications  et 
contre-indications  du  traitement  marin  et  de  les  mieux  pré - 


Le  rachitisme  est  une  des  affections  qui  soit  le  plus  favo¬ 
rablement  influencée  par  le  traitement  marin.  Mais  à  ces 
deux  conditions  absolues  :  envoyer  les  rachitiques  de  bonne 
heure  à  la  mer  et  les  y  faire  séjourner  longtemps.  A  l’appui 
de  la  thèse  qu’il  soutient,  M.  le  docteur  Leroux  cite  deux 
observations  d’enfants  rachitiques  gravement  atteints,  avec 
troubles  digestifs;  '  chàpèlets  osseux  et  déviations  du  tibia. 
Après  deux  ans  de  séjour  à  Arcachon,  la  guérison  s’effec¬ 
tua,  lé'’  gonflement  des  épiphyses  et  les  courbures  tibiales 
disparurent.  Suivant  l’orateur,  lorsqu’on  se  place  dans  les 
conditions  qu’il  réclame,  c’est-à-dire  envoyer  les  enfants 
dès  le  début  du  mal  efprolonger  leur  séjour  au  bord  de  la 
mer,  on  obtient  des  résultats  qui  dépassent  les  66  p.  100  de 
guérisons  obtenues  jusqu’ici. 

M,  Armaingaud  confirme  l’opinion  de  M,  Leroux,  et 
M.  Calot  (de  Berck)  exprime  le  regret  que  les  hôpitaux 
administratifs  n’ouvrent  pas  leurs  portes  aux  enfants  âgés 
de  moins  de  deux  ans.  En  retardant  l’admission  des  enfants 
dans  les  hôpitaux  maritimes,  on  oblige  à  des  interventions 
chirurgicales  qui  eussent  été  inutiles  si  l’enfant  avait  été 
soigné  à  temps. 

M.  Letulle  fait  le  tableau  de  l’encombrement  des  hôpi¬ 
taux  parisiens  par  les  tuberculeux. 

«  On  aura  une  idée  de  cet  encombrement,  dit-il,  si  on 
note  qu’il  se  trouvait  le  même  jour  (16  novembre  1892) 
1000  tuberculeux  dans  les  14  hôpitaux  généraux  de  Paris. 

Ajoutez  à  cela  S  000  indigents  tuberculeux  soignés  par 
les  bureaux  de  bienfaisance. 

L’auteur  a  recherché  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  la  proportion  de  malades  tuberculeux  soignés  et  de 
journées  d’hôpital. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3( 


Il  a  relevé  317  tuberculeux  sur  1417  malades,  soit  un  peu 
plus  du  quart,  et  11669  journées  de  tuberculeux  pour 
28554  journées  d’hôpital,  soit  un  peu  plus  de  la  moitié. 

La  proportion  -des  morts,  par  rapport  au  nçmbre  des 
tuberculeux  soignés  est  excessive  :  73  p.  317,  soit  2  morts 
pour  9tubercuieux. 

Que  devrait-on  faire  pour  éviter  l’encombrement? 

Plus  de  6000  malades  sont  appelés,  dans  l’état  actuel  de 
notre  organisation  sociale,  à  aller  mourir  à  l’hôpital  sans 
avoir  reçu  le  moindre  essai  de  traitement  rationnel.  On  se 
propose  de  fonder  à  Angicourt  (Oise)  un  sanatorium  perfec¬ 
tionné,  c’est  un  premier ‘effort  très  coûteux  à  cause  des 
nécessités  architecturales  imposées  par  la  Commission. 

Cet  établissement,  appelé  ài  soigner  50  malades  tout 
d’abord  et  plus  tard  200,  coûte  déjà  près  de  800000  francs  ! 
Ç’.egt  beaucoup  pour  bien  peu. 

Le  devoir  de  la  Société,  tel  qu’on  le  conçoit  actuellement, 
est  que  tout  malade  a  droit  au  secours  de  l’État.  Or  l’intérêt 
de  l’État,  ,  en  même  temps  que  son  devoir,  est  de  soigner 
aussitôt  tout  tuberculeux  qui  débute. 

'  Aussi  faut-il  demander  la  décentralisation  des  tubercu¬ 
leux  parisiens.  Les  bords  de  la  Méditerranée  seraient  parti¬ 
culièrement  indiqués.  Des  colonies  de  phtisiques  seraient  ' 
fondées  en  Provence,  en  Corse,  en  Algérie,  en  Tunisie. 

M.  Letulle  s’arrête  aux  conclusions  suivantes  : 

L’encombrement  des  hôpitaux  généraux  par  les, tubercu¬ 
leux  doit  être  supprimé  le  plus  tôt  possible  ;  celte  mesure 
deviendra  possible,  grâce  aux  mesures  administratives  sui¬ 
vantes  : 

1“  Reconnaissance  rapide  et  classement  des  tuberculeux 
parisiens  indigents  ; 

2°  Émigration  rationnelle  des  tuberculeux  curables,  et  dis¬ 
tribution  des  malades  dans  les  sanatoriums  provinciaux  et 
les  colonies  de  tuberculeux  ; 

3“  Création  de  lits  d’hospice  ou  de  services  particuliers 
pour  les  phtisiques  non  transportables;  la  journée  d’hôpital 
est,  pour  ces  malades,  une  dépense  inutile;  leur  séjour 
dans  les  salles  générales,  un  danger.  » 

M.  Verneuil proteste,  avec  raison,  contre  les  interventions 
que  certains  spécialistes  dirigent  trop  fréquemment  contre 
les  végétations  adénoïdes  de  l’arrière-gorge.  Le  traitement 
médical  et  le  séjour  au  bord  de  la  mer  viennent  à  bout  de 
la  plupart  des  cas.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  graves,  rebelles 
et  rares,  qu’il  est  permis  d’intervenir.  Cette  intervention 
doit  être  d’autant  moins  préconisée,  qu’elle  est  forcément 
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incomplète,  et  que  la  raclette  ou  la  curette  qui  est  chargée 
d’abraser  les  végétations  ne  peut  enlever  la  totalité'  du  mal. 
Malgré  les  perfectionnements  de  la  rhinoscopie,  l’opération 
est  aveugle  et  presque  toujours  incomplète. 

Le  traitement  marin,  est  dès  plus  efficaces  contre  les  vé^ 
gélations  adénoïdes. 

M.  Casse  (de  Middelkerque:),  président  du  fMuÉ'GongKès,. 
fait  connaître  le  modfe  d”actîon  de  l’attaosphère  marine. 

Quand  on  se  promène  aux  bords  de  la  mer,,  on  perçoit  un 
goût  spécial  dû  aux  particules  salines  qui  se  déposent  sur 
la  muqueuse  labiale.  On  pense  qu’il  s’agit  là  de  bromures 
et  de  chlorures.  C’est  en  réalité  de  l’eau  de  mer  pulvérisée. 
En  effet,  la  vapeau  d’eau  qu’émet  la  mer.  est  vierge  de  corps 
solides,  et  par  conséquent  de  sels,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient.  Le  mode  de  propagation  de  l’eau  dans  l’atmosphère 
marine  se  fait,  en  réalité,  par  l’entraînement  par  les  vents  de 
l’eau  dé  mer  pulvérisée  existant  alors  à  l’étatvésiculaire.Pour 
que  cette  pulvérisation  puisse  se  faire,  deux  conditions  es¬ 
sentielles  sont  nécessaires  :  la  première  c’est  que  la  vague 
se  brise  contre  les  obstacles,  et  la  seconde  qu’il  y  ait  du 
vent;  c’est  là  un  fait  constant  dans  les  mers  à  marée.  Pour 
vérifier  ces  données,  l’auteur  s’est  livré  à  de  nombreuses 
expériences  confirmatives. 

Le  sel  de  l’atmosphère  marine  n’est  pas  entraîné  au  loin, 
mais  se  dépose  sur  les  végétaux  et  le  sol  à  une  distance 
très  rapprochée. 

De  plus,  l’atmosphère  marine  est  plus  pure,  et  la  lumière 
plus  intense.  La  preuve  la  plus  évidente  de  cette  intensité 
est  son  action  sur  les  plaques  photographiques  :  elles  né¬ 
cessitent  un  temps  de  pose  qui  n’èst  que  le  tiers  de  celui 
nécessaire  dans  l’intérieur  du  pays.  Enfin,  l’ozone  se  trouve 
en  quantité  bien  plus  forte  dans  l’atmosphère  marine  que 
dàns  celle  de  l’intérieur,  c’est  peut-être  bien  à  elle  que  l’on 
doit  attribuer  le  coryza  et  les  irritations  bronchiques,  quel¬ 
quefois  assez  fortes,  que  l’on  éprouve  en  arrivant  à  la  mer. 
Elle  a,  de  plus,  une  influence  thérapeutique  incontestable. 
Il  faut  rechercher  la  guérison  de  la  tuberculose  dans  l’ac¬ 
tion  prolongée  de  l’atmosphère  marine,  qui  amène  une  mo¬ 
dification  constitutionnelle.  Mais,  comme  les  précédents 
orateurs,  M.  Casse  insiste  pour  que  le  séjour  soit  prolongé 
pendant  un  temps  suffisamment  long. 

M.  Aigre  dit  que  ce  que  l’on  entend  en  général  par  ces 
mots  «  le  bord  de  la  mer  »  n’est  souvent  qu’un  leurre,  un 
trompe-l’œil  ;  la,  véritable  atmosphère  marine,  avec  toutes 
ses  influences  bonnes  ou  mauvaises,  ne  s’étend  que  dans 
un  rayon  fort  restreint.  Aussi,  le  séjour  au  bord  de  l'a  mer 
ne  compte. pas  ou  presque  pas,  à  moins  d’habiter  tout  près 
du  rivage,  que  l’on  peut  évaluer  à  cinq  cent  mètres  au 
maximum,  sans  qu’il  y  ait,  bien  entendu,  et  c’est  là  une 
condition  essentielle,  interposition  de  murs  de  construc¬ 
tion,  d’arbres  ou  d’obstacle  quelconque. 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  sa  thèse  deux  ordres  de  faits  : 

1»  Action  nulle  de  l’atmosphère  marine  sur  les  enfants 
lymphatiques  qui  viennent  à  Boulogne  en  pension.  Action 
très  nette,  au  contraire,  si  on  les  retire  de  la  pension  pour 
les  installer  sur  la  plage  ; 

2“  D’autre  part,  les  herpétiques  et  les  arthritiques  au¬ 
tochtones  ne  souffrent  que  quand  ils  vont  à  la  plage  et  ne 
manquent  jamais  alors  d’être  pris  de  migraine,  d’éruptions. 

Conclusions  :  le  séjour  au  bord  de  la  mer  n’existe  que  si 
on  habite  le  rivage  même.  D’où  d'écoule  l’indication  de 


choisir  la  plage  même  pour  la  construction  des  sanatoriums 
maritimes. 

M.  Houzel,  l’un  des  organisateurs  du  Congés,  fait  l’inté¬ 
ressante  communication  suivante  sur  l’influence  des  bains 
de  mer  et  de  l’immersion  prolongée  sur  la  menstruation. 
Après  avoir  dit  que  la  femme  des  villes  est  un  produit  dé- 
(;  formé  et  amoindri  pair  la  civilisation,  l’orateur  rappelle  que 
la  menstruation  est  un  acte  physiologique  qui  doit  s’ac- 
.  complir  silencieusement,  et  doit  s’accommoder  des  fatigues 
.  que  les  nécessités  de  la  vie  imposent  à  l’organisme  féminin. 

((.  J’avais  toujours  été.frappé,  dit  M.  Houzel,,de  voir  que  les 
femmes  de  la  marine,  pêcheuses  de  crevettes  et  de  moules, 
allaient  dans  la  mer  des  heures  entières,  faisant  de  longs 
trajets  toutes  ruisselantes  d’eau  de  mer,  hiver  comme  été, 
réglées  pu  non,  sans  en  paraître  incommodées,  et  que  les 
affections  utérines  étaient  très  rares  chez  elles.  J’ai  recher¬ 
ché  quels  pouvaient  être  les  avantages  ou  les  inconvénients, 
de  cette  pratique,  et  c’est  le  résultat  de  mon  enquête  que  je 
vous  apporte  aujourd’hui. 

J’ai  pria  l’observation  de  123  de  ces  femmes,  au  point  de- 
vue  de  laj  puberté,  de  la»  ménopause,  de  la  fécondité,  dès 
années  pendant  lesquelles  elles  avaient  exercé  leur  pénible 
métier  et  des  effets  qu’il  produisait  sur  leurs  règles.  Vous 
serez  surpris,  comme  moi,  des  résultats  que  j’ai  trouvés. 

Peu  nourries,  sommairement  vêtues,  les  pieds  et  les 
jambes  nus,  par  tous  les  temps  elles  se  rendent  à  la  mer 
où  elles  restent  plongées  jusqu’à  la  taille-,  parfois  jusqu’aux 
aisselles,  et  cela  pendant  des  heures  entières.  Au  printemps 
et  l’été,  elles  poussent  leur-  filet  à  crevettes,  sortent  de 
l’eau,  y  rentrent,  et  quand  elles  ont  fini,  avec  leurs  habits 
mouillés,  leur  filet  ruisselant  sur  l’épaule,  elles  parcourent 
la  ville  pour  vendre  le  produit  de  leur  pêche.. 

Dès  que  les  crevettes  ne,  donnent  plus,,  elles  vont  aux 
moules,  et,  par  les  plus  grands  froids,  on  en  voit  qui  re¬ 
viennent  portant  sur  le  dos  un  lourd  panier  de  moules  d’où 
s’écoule  une  eau  glacée  qui  les  pénètre  :  U  en  est  qui  re¬ 
viennent  avec  les  vêtements  complètement  gelés,,  pendant 
qu’elles  ont  leurs  règles,  et  sans  qu’elles  en  soient  trou¬ 
blées  en  rien. 

Ces  pratiques  peuvent  paraître  surprenantes,  et  certains  y 
voudront  voir  les  effets  de  la  race  et  de  l’accoutumance; 
maïs,  en  étudiant  les  bains  de  mer  et  l’influence,  qu’ils  ont 
sur  l’utérus,  on  en  trouve  facilement  l’explication,  et  on  voit 
que  toutes  les  femmes,  sauf  celles  qui  ont  des  lésions  graves 
des  annexes,  pourraient  les  imiter  et  n’en  retireraient  que 
dès  avantages,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  aller  se 
jeter  à  l’eau  en  pleines  règles  en  descendant  de  wagon,  mais, 
de  s’y  entraîner  en  se  soumettant  un  certain  temps  à  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  de  l’atmosphère  marine  et  en  n’allant  à 
l’eau  pendant  leurs  règles  qu’après  s’être  bien  acclimatées 
aux  bains  dans  l’intervalle. 

Il  est  bien  entendu  que  toutes  les  femmes  allaient, ou  vont 
dans  la  mer  par  tous  les  temps,,  pendant  leurs  règles,,  étant 
enceintes,  en  nourrissant. 

Toutes,  sans  exception,, n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  l’immer¬ 
sion  dans  la  mer  au  moment  de  leurs  règles,;,  jamais  aucune» 
n’en  a  éprouvé  le  plus  petit  malaise;  quelques-unes  ont  re¬ 
marqué  que  leurs  règles  venaient  sans  douleurs  alors 
,  qu’elles  en  souffraient  en  n’allant  pas  à,  l’eau;  d’autres  en 
étaient  réglées  plus  abondamment;  mais  il  n’y  a,  pas  une 
note  discordante,  toutes  sont  unanimes  à.  pcoelamer  les 
'  heureux  effets  de  la  mer  sur  leurs  règles  ;  c’est  donc  un  fait 
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acquis,  et  cela,n’e,8t  pas  le  résultat  d’un  choix;  .toutes  leS' 
femmes  ont  .été  prises  au  hasard,  leurs  observations  consi¬ 
gnées  sans  parti  pris,  et  ce  n’est  qu’après  les  .avoir  toutes 
réunies  que  j’en  ai  tiré  des  conclusions. 

Beaucoup  allant  à  la  mer  dès  Tenfance,  on  pourrait  sup¬ 
poser  que,  les, premières  règles  arrivant  dans  .l’eau,  l’accou¬ 
tumance  est  acquise  et  que  l’immersion  n’a  plus  de  prise 
sur  leur  menstruation  ;  mais  cela  n’est  pas  exact.  Beaucoup 
n’O'iit  abordé  la  mer  qu’après  avoir  été  bien  ‘réglées  depuis 
assez  longtemps  ;  aucune  n’a'ccuse  l’immersion  d’avoir 
apporté  le  moindre  trouble  dans  leurs  menstrues. 

On  pourrait  être  tenté  de  voir  là  une  immunité  propre  .à 
la  ruce,  il  n’en  est  rien.  D’autres  femmes  du  peuple  vont. à 
la  mer  pendant  leurs  règles  sans  en  être  plus  incommodées, 
et,  parmi  les  baigneuses  qui  fréquentent  notre  plage,  cer¬ 
taines,  les  Anglaises  entre  autres,  se  baignent  sans  jamais 
interrompre  et  n’en  souffrent  en  aucune  manière. 

Les  femmes  peuvent  donc  continuer  les  bains  de^mer  pen¬ 
dant  leurs  règles,  à  la  condition  d’être  acclimatées  . à  la  mer 
et  de  ne  pas  avoir  de  ces  lésions  des  annexes  qui  les  rendent 
particulièrement  fragiles  à  la  moindre  excitation,  au  plus 
petit  écart  de  régime. 

De  bonnes  conditions  hygiéniques  jointes  à  une  grande 
activité, de  circulation  .génitale  contribueront  à  prolonger  la 
durée  de  la  fonction  ovulaire  ;  à  ce  titre,  les  bains  .de  mer 
doivent  hâter  l’irruption  des  règles  et  .retarder  la  méno¬ 
pause,  autrement  dit  accroître  la  vie  génitale.  C’est,  en 
effet,  ce  qui  a  lieu.  » 

,M.  Houzel  émet  les  conclusions  qui  paraissent  en 
découler  naturellement  : 

1°  Les  bains  de  mer  continués  pendant  les  règles,  à  la 
condition  qu’on  y  soit  acclimaté,  facilitent  la  menstruation  ; 

2“  Ils  accroissent  la  durée  de  la  vie  génitale; 

3°  Ils  augmentent  la  fécondité  d’une  manière  remar¬ 
quable.. 

Les  abcès  tuberculeux,  d’origine  osseuse,  ne  se  résorbent 
pas  sous  l’influence  du  traitement  marin,  ils  finissent  par 
s’ouvrir  spontanément  ;  mais  il  est  rare,  dit  le  docteur  Mé¬ 
nard,  qu’on  ait  besoin  de  recourir  pour  les  traiter  aux 
grandes  interventions  chirurgicales.  Les  injections  à  l’éther 
■  iodoformées  donnent  des  résultats  surprenants,  après  un 
nombre  de  ponctions  et  d’injections  relativement  restreint. 
A  signaler  cette  remarque  du  chirurgien  de  Berck,  c’est 
que  ces  injections  paraissent  avoir  beaucoup  plus  d’action 
sur  les  collections  purulentes,  déjà  anciennes,  que  sur 
celles  qui  sont  plus  récentes. 

MM.  Ladreit  de  la  Charrière  et  Gastex  étudient  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  du  traitement  marin  dans  les 
affections  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx. 

Voici  leurs  conclusions  : 

Pour  les  oreilles,  on  doit  envisager  séparément  Ips  affe.c- 
tions  à  écoulement  et  les  affections  sans  écoulement. 

1°  Parmi  les  premières,  le  traitement  marin  est  indiqué 
si  elles  sont  de  nature  scrofulo-t.uberculeuse  à  siège  non 
profond,  car,  dans  l’otorrhée,  le  bain  de  mer  peut  produire 
des  répercussions  profondes,  graves.  Le  simple  séjour  à  la 
mer  est  alors  acceptable.  Le  traitement  marin  est  contre- 
indiqué  si  la  nature  est  herpétique  et  indifférent  pi  la  nature 
est  syphilitique. 

Parmi  les  deuxièmes  (sans  écoulement),  les. états  simple¬ 
ment  congestifs  et  hystériques  indiquent  la  mer-  Ceux  qui 
relèvent  de  l’arthritisme  chronique  (otites  sèches)  ou  du 


tabes  .ainsi  que  .la  maladie  de  Ménière  la  .contre^indiquent. 

Pour  lie  nez  la  majeure  partie  de  ses  affections  bénéfi¬ 
cient  du  traitement  marin  (rhinites  .hypertrophique  et 
airophique,  rhinite  spasmodique  ou  asthme  des  foins,  vé¬ 
gétations  adénoïdes).  Mais  les  eczémas  des  .narines  doivent 

.en  être, détournés. 

Pour  le  pharynx,  ,1e  .traitement,  marin  est  utile  dans  les 
jhypertro,phies  larnygdalienneis,  nuisible  tubercu¬ 

loses  .pharyngiennes.  , 

Pour  le  larynx,  il  est  indiqué  dans  les  diverses  hypoki- 
nésies  et  les  adénopathies  laryngo-trachéales,  mais  contre- 
indiqué  dans  les  hyperkinésies,  laryngites  chroniques,  la¬ 
ryngites  tubercule,uses ,  et  tumeurs . 

En  somme,  la  nature  de  .l’affection  doit  être  prise  en 
grande  considération,  pour  décider,,  ou  .non  .du.  traitement 
marin, , et, ce.sontprincipalement  les  affections  du  nez  qui 
bénéficient  de  ses  avantages. 

M.  Lavrand  ,et  M.  Peaucellier  viennent  plaider  dans  le 
même  sens.  M.  Page  a  étudié  le  traitement  marin  des 
ophtalmies  des  scrofuleux,  et  il  conclut  que  le  climat  marin 
ne  doit  être  qu.’un  auxiliaire  de  la  thérapeutique  habituelle 
de  ces  lésions. 

M.  Leroux  pose  les  indications  et  les  contre-indications 
du  traitement  marin  chez  les  enfants. 

Certaines  maladies  du  système  nerveux,  paralysie  infan¬ 
tile,  chorée,  atrpphies  cérébrales,  ne  sont  guère  améliorées 
par  le  traitement  marin. 

Les  cardiaques  doivent  être  détournés  du  bord  de  la 
mer.  Il  .en  est  de  même  de  la  syphilis  héréditaire  et  des  lé 
siens  hybrides  scrofule-syphilitiques.  M.  Cazin  a  signalé  des 
aggravations  par  le  traitement  marin.  Au  contraire,  la 
pléiade  d’enfants  anémiques,  lymphatiques,  scrofuleux 
bénins,  tuberc,uleux  latents,  pourront,  par  le  traitement 
marin,  être  soustraits  à  la  tuberculose  de  l’avenir. 

L’anémie,  le. lymphatisme,  le  rachitisme,  la  scrofule,  les 
tuberculoses  externes  dites  chirurgicales  s’en  trouverorit 
bien.  ,  _  . 

Au  contraire,  les  eczérhas  aigus  suiptantx  l’impétigo  aigu, 
les  affections  oculaires  graves,  les  dtites  aiguës  doulou¬ 
reuses,  les  manifestations  cutanées  prurigineuses,  four¬ 
nissent  une  contre-indication.  Il  en  est  de  même  des  tuber¬ 
culoses  locales  accompagnées  d’inflammations  et  de  suppu¬ 
rations  aiguës,  des  tuberculoses  chirurgicales  accompa¬ 
gnées  de  suppurations  abondantes  avec  cachexie  et  tuber¬ 
culoses  viscérales.  Pour  le  lupus,  les  résultats  sont  en 
général  peu  favorables. 

La  tuberculose  pulmonaire,  si  légère  qu’elle  soit,  paraît 
une  contre-indication  du  traitement  marin  et  surtout  du 
séjour  dans  les  hôpitaux  et  sanatoriums  maritimes. 

M.  Houzel  a  présenté  deux  individus  fort  intéressants  à 
ce  point  de  vue  et  démontrant  que  la  guérison  de  la  scro¬ 
fule  par  le  traitement  marin  est  définitive  et  bénéficie  à  la 
descendance. 

Ces  deux  sujets,  atteints  tous  deux,  il  y  a  vingt  ans,  de 
manifestations  tuberculeuses,  et  traités  par  la  médication 
marine,  à  Grafiliers,  Avant  leur  mariàge.,  .malgré  des  adé¬ 
nites  tuberculeuses  graves,  guérirent  de  ces  manifestations 
après  quatre  ans  de  séjour  au  bord  de  la  mer.  Ces  deux 
individus  se  marièrent,  eurent  deux  enfants,  absolument 
.sains,  sans  la  moindre  tare.  L’un,  un  garçon,  est  mort  de 
la  fièvre  typhoïde;  l’autre,  la  fille,  n’a  jamais  été  malade. 
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Ces  faits,  dont  l’observation  a  duré  vingt  années,  dé¬ 
montrent  donc  la  solidité  des  résultats  acquis  par  le  traite¬ 
ment  marin  prolongé,  la  reconstitution  des  organismes 
menacés  par  la  tuberculose,  enfin  l’atténuation  de  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité. 

M.  Houzel  en  conclut  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
préserve  contré  les  récidives,  que  le  traitement  marin  est 
puissant  contre  les  tuberculoses,  à  condition  de  le  pro¬ 
longer  et,  qu’enfln,  ces  guérisons  peuvent  être  assez  défini¬ 
tives  pour  que  l’union  d’anciens  malades  soit  exempte  d’une 
influence  fâcheuse  sur  la  descendance. 

A  ces  conclusions,  M.  Verneuil  ajoute  cependant  les  sui¬ 
vantes  :  une  scrofuleuse  enceinte  a  tout  avantage  à  faire 
ses  couches  au  bord  de  la  mer,  car  elle  aura  des  chances 
de  mettre  au  monde  un  enfant  sain.  Demandée  en  mariage 
pour  habiter  sous  un  autre  climat  que  le  climat  marin,  elle 
devra  refuser,  car,  après  les  améliorations  obtenues  au 
bord  de  la  mer,  elle  reste  toujours  sous  le  coup  de  la  tu¬ 
berculose.  Rien  n’autorise,  en  effet,  le  médecin  à  affirmer 
qu’un  enfant  scrofuleux,  même  guéri  par  le  traitement 
marin,  sera  pour  l’avenir  à  l’abri  de  la  tuberculose  dans  les 
villes  insalubres.  On  sait,  qu’améliorées  au  bord  de  la  mer, 
les  tuberculoses  peuvent  s’aggraver  ou  récidiver  par  le  re¬ 
tour  à  la  ville. 

M.  Thibierge  fait  remarquer  que,  dans  l’interprétation 
des  effets  du  traitement  marin  sur  les  affections  cutanées, 
il  faut  tenir  compte  de  deux  éléments,  l’influence  du  traite¬ 
ment  marin  sur  la  nutrition  de  l’organisme,  d’une  part, 
l’influence  locale  de  ces  divers  agents  sur  la  dermatose, 
d’autre  part.  Ces  deux  éléments  peuvent  agir  dans  le  même 
sens  ou  dans  des  sens  opposés,  favorable  pour  l’un,  défa¬ 
vorable  pour  l’autre. 

Ainsi,  dans  les  lupus,  qui  en  raison  de  leur  nature  scro- 
fulo-tuberculeuse  sembleraient  être  une  indication  au  trai¬ 
tement  marin,  les  lésions  locales  sont  toujours  aggravées 
par  le  séjour  sur  les  plages  excitantes;  dans  les  formes 
ulcéreuses  et  végétantes,  les  plages  calmes  ne  donnent 
souvent  même  que  des  résultats  défavorables. 

L’impétigo  des  sujets  lymphatiques  peut  guérir  au  bord 
de  la  mer,  mais  il  est  encore  préférable  de  n’y  envoyer  les 
sujets  qui  en  sont  atteints  qu’après  avoir  guéri  la  lésion 
par  les  moyens  locaux  appropriés. 

Certains  eczémas  secs  des  sujets  lymphatiques  se  trou¬ 
vent  bien  du  traitement  marin  ;  mais  les  eczémas  suintants, 
irritables,  le  contre-indiquent. 

Les  lichens  peuvent  être  aggravés  par  le  séjour  au  bord 
de  la  mer,  surtout  sur  les  plages  froides  du  nord. 

L’urticaire  n’est  pas  toujours  aggravée  par  le  séjour  à  la 
mer,  mais  les  urticariens  doivent  être  prévenus  qu’ils  peu¬ 
vent  y  éprouver  des  poussées  intenses. 

L’acné  rosée,  le  lupus  érythémateux,  les  pigmentations 
du  visage  sont  aggravés  par  le  séjour  à  la  mer,  où  la  venti¬ 
lation  détermine  des  congestions  faciales  plus  ou  moins 
intenses. 

Quelques  communications  intéressantes  ont  également 
été  entendues  par  les  membres  du  Congrès.  Les  médecins 
de  Boulogne,  ceux  de  Berck  ont  étudié  le  climat  de  leurs 
plages.  Quelques  spécialistes  sont  venus  parler  de  l’in¬ 
fluence  du  traitement  marin  sur  les  affections  spéciales 
auxquelles  ils  se  consacrent. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  l’année  prochaine  à 
Ostende,  entre  le  15  août  et  le  7  septembre. 


Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  Traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  au  bord  de  la  mer.  —  Technique  du 
traitement  marin. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  O.  Güelliot. 

Contribution  au  traitement  chirurgical  des  péritonites 
généralisées. 

Une  étude  complète  des  indications  de  la  laparotomie 
dans  les  péritonites  supposerait  la  connaissance  préalable 
de  la  pathogénie  et  de  l’anatomie  pathologique  des  inflam¬ 
mations  diverses  qui  peuvent  atteindre  la  grande  séreuse  ; 
elle  impliquerait  surtout  la  notion  suffisamment  positive 
des  signes  permettant  un  diagnostic  différentiel  entre  les 
nombreuses  variétés  delà  maladie. 

Mais  bien  des  points  sont  encore  obscurs  ;  on  peut  seule¬ 
ment  espérer  que  la  lumière  se  fera  peu  à  peu  et  que  la  chi¬ 
rurgie  y  contribuera  aussi  largement  qu’elle  l’a  fait  pour 
d’autres  affections,  bien  connues  seulement  depuis  qu’elles 
sont  justiciables  du  bistouri  :  l’appendicite,  les  salpingites 
par  exemple. 

En  attendant,  il  est  utile  de  réunir  les  faits,  de  les  com¬ 
parer  et,  à  propos  de  leur  discussion,  de  se  poser  ces  ques¬ 
tions  pratiques  ;  Quand  faut-il  agir?  Dans  quels  cas  l’opéra¬ 
tion  a-t-elle  chance  de  succès. 

La  douzaine  d’observations  que  nous  voulons  résumer 
comprend  des  péritonites  tuberculeuses,  des  péritonites 
génitales  et  puerpérales,  des  péritonites  d’origine  intes¬ 
tinale. 

Nous  laissons  de  côté  les  inflammations  localisées  :  pelvi- 
péritonite,  empyème  sous-pleural,  pérityphlite,  etc.,  de 
même  que  nous  ne  tenons  pas  compte  des  péritonites  à 
pneumocoques  et  à  staphylocoques  dont  la  symptomato¬ 
logie  n’est  pas  encore  hlen  déterminée  et  dont  nous  n’avons 
pas  d’exemples  personnels. 

I 

On  sait  que  c’est  pour  des  péritonites  tulerculeuses  que, 
accidentellement  d’abord,  puis  de  propos  délibéré,  furent 
faites  les  premières  laparotomies.  Les  succès  sont  ici  nom¬ 
breux,  qu’il  s’agisse  de  la  forme  ascitique  ou  de  la  forme 
adhésive. 

En  mai  dernier,  nous  avons  opéré  une  femme  de  quarante 
et  un  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  notre  ami 
regretté,  le  docteur  Moret,  pour  une  péritonite  chronique 
remontant  à  plusieurs  mois.  L’aspect  de  la  malade  était 
typique  ;  maigreur  et  teinte  jaunâtre  de  la  peau  avec  un 
gros  ventre,  bombant  au  niveau  de  la  ligne  blanche  ;  l’appé¬ 
tit  avait  disparu,  la  diarrhée  alternait  avec  la  constipation. 
M.  Moret  fit  le  diagnostic  de  tuberculose  péritonéale  et  re¬ 
tira  par  la  ponction  trois  litres  de  liquide  riche  en  matières 
albuminoïdes,  principalement  en  sérine  et  en  globuline; 
trois  semaines  après,  nouvelle  ponction  ne  donnant  que  peu 
de  liquide  à  cause  du  cloisonnement  péritonéal.  Entre 
temps,  la  malade  fit  une  pleurésie  gauche  dont  l’épanche¬ 
ment  se  résorba  vite. 

L’état  général  restant  stationnaire,  le  poumon  étant  in¬ 
demne,  M.  Moret  me  demanda  de  faire  une  laparotomie  : 
nous  trouvâmes  l’abdomen  cloisonné  par  de  nombreuses 
adhérences,  molles  et  faciles  à  détacher  dans  la  moitié  infé- 
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ieure  solides  en  haut  et  formant  un  véritable  mur  au- 
dessous  du  foie;  un  lavage  entraîna  les  débris  fragmentes. 
Bien  que  fausses-membranes  et  intestins  fussent  recouverts 
de  granulations  tuberculeuses,  l’amélioration  fut  rapide. 

Un  mois  après,  la  malade  se  promenait,  «  mangeait  comme 
deux  »  ;  il  persistait  seulement  du  ballonnement  intestinal. 

On  remarquera  dans  cette  observation  la  coïncidence 
d’une  péritonite  et  d’une  pleurésie  ;  le  fait  est  assez  fré¬ 
quent  :  Fernet  y  a  insisté,  et  un  de  ses  élèves,  Lasserre, 
vient  de  faire  une  thèse  sur  cette  forme  de  tuberculose. 

Un  autre  cas  du  même  genre  est  celui  d’un  homme  de 
quarante-quatre  ans,  qui  fut  atteint,  en  avril  1893,  de  pleu¬ 
résie  gauche  ayant  nécessité  trois  ponctions,  et,  en  no¬ 
vembre  suivant,  de  péritonite  tuberculeuse  à  forme  sèche. 
Son  médecin,  notre  ami  le  docteur  Huguin  (de  Tourteron), 
nous  amena  le  malade  qui  fut  laparotomisé  à  notre  Clinique 
le  9  février  1894.  Tout  le  péritoine  était  farci  de  tubercules, 
variant  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  petit 
pois;  les  intestins  étaient  réunis  en  gâteaux  par  de  solides 
adhérences  dont  quelques-unes  seulement  purent  être  rom¬ 
pues.  Ce  qui  fut  remarquable  dans  ce  cas,  c’est  la  diminu¬ 
tion  rapide  de  ces  gâteaux  épiploïques  et  intestinaux  qui, 
huit  jours  après,  n’avaient  déjà  plus  que  la  moitié  ou  le 
tiers  de  leur  volume  primitif.  Malgré  quelques  accidents 
qui  nous  firent  craindre  un  moment  une  obstruction  intes¬ 
tinale,  l’amélioration  s’est  maintenue  ;  et  le  docteur  Huguin 
nous  écrivait  quatre  mois  après  :  «  F...  va  aussi  bien  que 
possible;  il  va  même  travailler  dans  les  villages  voisins,  n 
Dans  ces  cas,  il  s’agit  bien  d’une  tuberculose  primiUve 
de  la  séreuse,  d’une  tuberculose  locale  facile  à  reconnaître 
et  tout  à  fait  justiciable  du  traitement  actif. 

Les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples  et  l’hésitation 
est  souvent  permise. 

Ainsi  nous  avons  aidé  notre  ami  le  docteur  Lévêque  dans 
une  laparotomie  faite  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  qui 
avait  eu,  à  la  suite  de  bains  froids,  d’exercices  vélocipé- 
diques,  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  empâ¬ 
tement  :  on  aurait  cru  une  typhlite.  L’état  général  s  aggra¬ 
vant,  le  ventre  se  ballonnant  et  devenant  douloureux,  une 
incision  fut  faite  latéralement  :  le  cæcum  était  intact;  mais 
des  adhérences  solides  réunissaient  l’intestin  grêle  à  la 
paroi  abdominale  et  à  la  vessie.  A  part  un  abcès  tardif  dans 
la  cicatrice,  les  suites  furent  simples.  Sans  être  très  vigou¬ 
reux,  l’enfant  a  une  santé  satisfaisante  :  l’opération  date  de 
seize  mois. 

Chez  ce  malade,  les  signes  étaient  beaucoup  plus  ceux 
■  d’une  affection  intestinale  que  d’une  péritonite;  rien  ne 
prouve,  d’ailleurs,  que  la  tuberculose  n’ait  pas  touché  le 
cæcum  avant  d’envahir  la  séreuse.  Ce  sont  des  faits  analo¬ 
gues  à  ceux  que  nous  retrouverons  tout  à  l’heure  à  propos 
des  péritonites  d’origine  franchement  intestinale. 

Autre  exemple  : 

L’an  dernier,  M.  le  docteur  Lévêque  et  moi  avons  laparo¬ 
tomisé,  à  notre  clinique,  une  femme  de  trente-sept  ans, 
que  nous  avait  adressée  M.  le  docteur  Ravaud  (de  "Witry). 
Mariée  depuis  dix-sept  ans,  cette  femme  avait  eu  un  pre¬ 
mier  enfant  quelque  temps  après,  puis  un  second  après  un 
intervalle  de  douze  ans.  Dès  ce  moment,  elle  commença  à 
souffrir,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  et  de 
diarrhée.  L’ouverture  du  ventre  a  montré  une  tuberculose 
généralisée,  avec  nombreuses  et  fortes  adhérences  et  con¬ 
fluence  particulière  des  tubercules  sur  les  annexes,  qui 


furent  enlevées.  Après  une  amélioration  considérable,  cette 
femme  fut  reprise  assez  brusquement  d’accidents  diar¬ 
rhéiques,  et  elle  succomba  trois  mois  après  à  une  tubercu¬ 
lose  intestinale  probable  :  le  lavage  du  ventre  avait  arrêté 
l’évolution  de  la  tuberculose  péritonéale  ;  il  n’avait  pu  mal¬ 
heureusement  guérir  la  bacillose  intestinale. 

D’autres  fois,  l’origine  de  la  maladie  est  bien  nettement 
génitale.  Nous  avons  montré  cette  année,  à  la  Société 
médicale  de  Reims,  de  belles  trompes  tuberculeuses  que 
nous  avions  enlevées,  à  la  clinique,  à  une  jeune  fille  de 
seize  ans,  qui  en  était  à  sa  seconde  poussée  de  péritonite. 
D’après  les  renseignements  récents  fournis  par  son  médecin, 
M.  le  docteur  Huguin,  sa  santé  est  actuellement  bonne, 
bien  qu’il  se  fasse  par  l’utérus  un  suintement  sanguin  qui 
est  peut-être  l’indice  d’une  tuberculose  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine. 

Cette  jeune  fille  était  atteinte  d’une  forme  franchement 
ascitique  ;  il  y  avait  bien  4  à  S  litres  de  liquide  citrin,  sans 
fausses  membranes;  le  péritoine  pariétal  était  très  épais  et 
recouvert  de  milliers  de  granulations  assez  grosses,  tandis 
que  les  tubercules  étaient  rares  sur  la  séreuse  intestinale. 
On  sait  maintenant  (Bouilly,  Bazy)  que  ces  ascites  essentielles 
des  jeunes  filles  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  tubercu¬ 
loses  péritonéales. 

Certes,  dans  des  cas  analogues,  la  ponction,  suivie  de 
lavage  à  l’eau  boriquée  ou  au  naphtol  camphré  (Rendu, 
Debove),  a  pu  rendre  des  services. 

D’une  façon  générale,  nous  préférons  l’incision,  non  pas 
seulement  par  tempérament  chirurgical,  mais  parce  qu’elle 
est  aussi  simple  et  moins  dangereuse.  La  ponction  n’a  de 
raison  d’être  que  dans  la  forme  ascitique  et  encore  pour  peu 
que  le  péritoine  soit  cloisonné  partiellement,  elle  est  inefïi- 
cace,  témoin  la  première  des  observations  rapportées  ci- 
dessus.  Souvent  on  risque  de  blesser  avec  le  trocart  des 
organes  adhérents,  et  une  fois,  malgré  toute  l’attention  pos¬ 
sible,  notre  bistouri  a  légèrement  entamé  l’intestin  collé  à 
la  paroi  ;  le  trocart  l’eût  sûrement  perforé. 

Rien  n’est  si  simple  qu’une  incision  sous-ombilicale  per¬ 
mettant  l’introduction  du  doigt  qui  va  reconnaîti-e  les 
lésions,  détruire  les  adhérences  molles  et  guider  la  canule 
dans  tous  les  coins  de  l’abdomen. 

II 

Dans  le  groupe  des  péritonites  génitales,  nous  trouvons 
des  faits  déjà  plus  complexes. 

La  blennorragie,  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  peut  toucher  le  péritoine.  Heureusement  l’in¬ 
flammation  péri-tubaire  ou  péri-vésiculaire  reste  souvent 
limitée.  Cependant,  chez  l’homme  surtout,  la  péritonite 
généralisée  n’est  pas  absolument  exceptionnelle.  Aux  faits 
déjà  anciens  de  Guyot,  de  Ricord,  de  Peter  et  de  Mittchell 
Henry,  sont  venus  s’ajouter  plus  récemment  les  observa¬ 
tions  de  Horovitz,  de  Ghallan  de  Belval,  de  Zeissl,  de 

Bien  que  la  preuve  n’ait  pas  été  faite  dans  le  fait  suivant, 
on  peut,  je  pense,  le  ranger  à  côté  de  ceux  que  nous  venons 
de  citer  : 

En  septembre  1892,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  un  jeune  homme 
de  quinze  ans  atteint  d’une  péritonite  aiguë  qui  aurait 
débuté,  cinq  ou  six  jours  auparavant,  par  une  douleur 
brusque  dans  le  ventre,  sans  troubles  intestinaux  préa¬ 
lables.  Le  ventre  est  très  gros,  tendu,  douloureux,  sonore 
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partout,  sauf  en  bas  et  à  droite;  ,1e  faciès  est  grippé,  les 
vomissements  sont  .continus,  et  bien  que  le  thermomètre  ne 
monte  qu’à  38“4,  l’état  du  malade  paraît, désespéré.  Immé- 
datement,  ,1e  ventre  est  ouvert  :  le  (tablier  épiploïque  est 
adhérent  dans  tout  sqn  pourtour  .et  très  vascularisé:  à 
droite,  en  dedans  du^cæcum,  on  trouve  un  fo.yer  purulent 
qui  fuse  dans  le  petit  bassin;  le  tout  est  soigneusement  lavé 
à  l’eau  salée  et,boriquée,  et  unidrain  est  laissé  dans  le  petit 
bassin.  La  nuit  suivante,  l’opéré  a  du.  délire,  défait  son  pan¬ 
sement  et  arrache  le  drain  cependant  fixé  à  la  peau  par  un 
crin  de  Florence.  Le  lendemain,  la  température  a  baissé, 
mais  l’état  général  reste  mauvais  .et  le  malade  meurt  avec 
du  délire,  quarante-huit. heures  après , l’intervention.  L’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite. 

Nous  avions  pensé  d’abord  à  une  péritonite  d’origine 
intestinale  ;  mais  le  début  brusque  n’était  guère  en  faveur 
de  cette.qpinion,;  du  reste,  la  laparotomie  avait  lait  constaté 
l’intégrité  du  cæcum.  Quelques  jours  après,  M.  le  docteur 
Dupré,  qui  avait  .envoyé ,1e  malade  à  l’hôpital,  nous  appre¬ 
nait  qu’il  était  atteint  d’une  blennorragie  aiguë  et, pour  lui, 
la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’inflammation  uréthrale  et 
celle  du  péritoine  ne  faisait  pas  de  doute. 

.Les  si  fréquentes  infl,ammations  de  , l’appareil  (génital  de  la 
femme  s’accompagnent  souvent  de  poussées  pelvi-périto- 
nitiques  que  mous  laissons  de  côté,  puisque  n(i),us  n’avons 
en  vue  que  les  péritonites  .généralisées.  Ilpeut  se  faire  que, 
sous  une  influence  quelconque,  l’infection  gagne  ,1a  séreuse 
tout  entière,  et  que  .la  laparotomie  devienne  une  véritable 
opération  d’urgence  pour, arrêter  révolution  de  la  maladie. 
Témoin  un  cas  d’hématocèle  rétro-utérine  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  fatigues  professionnelles,  commença  à  suppurer 
en  même  tenaps  que  le  péritoine  réagit  et  que,  avec  l’aide 
de  MM.  les  docteurs  Moret  et.Lévêque,  nous  avons  traité 
par  le  lavage  du  péritoine  et  Ihncision  vaginale  (1). 

Mais  c’est  surtout  cqntre  l’infection  qui  suit  l’accouche¬ 
ment  que  le  chirurgien  peut  être  appelé  à  agir  et  à  agir  vite. 

Lorsqu’elle  est  limitée  à  1’, utérus,  l’infection  puerpérale 
est,  avant  tout,  j,usticiahle  des  lavages  Intra-utérins  et  du 
curetage,;  lorsqu’elle  .affeqte  la  forme  phlébitique  ou  .scepti- 
cémique,  la, chirurgie  n’a  rien,  à  Taire. 

Parfois  le  streptocoque  envahit  spécialement  le  péritoine  ; 
c’est  la  péritonite  qui  domine,  les  symptômes  généraux  eux- 
mêmes  pouvant  être  assez  effacés  pour  que  ta  situation 
paraisse  beaucoup  moins  grave  qu’elle  ne  l’est  en  réalité. 

Le  résumé  de  deux  de  nos  observations  nous  semble,  à  ce 
point  de  vue,  assez  instructif. 

En  février  1892,  M.  le  docteur  Dupré  .no, us  adresse  une 
jeune  femme  accouchée  depuis  quatorze  jours  et  un  peu 
souffrante  depuis  le  troisième  jour.  Le  ventre  est  énorme  et 
très  douloureux  ;  les  lochies  sont  purulentes.  Cependant  la 
malade  ne  vomit  pas,  le  faciès  est  bon  et  le  thermomètre 
n’est  qu’à  38  degrés  le  matin.  Deux  confrères  qui  voient 
cette  malade  avec  nous  pensent  qu’il  y  a  lieu  de  se  con¬ 
tenter,  .pour  le  moment,  d’un  simple  curetage  suivi  de 
lavages  intra-utérins.  Après  cette  intervention,  la  fièvre  qui 
avait  atteint  l’après-midi  tombe  à  3.7"5.  Mais  le  lende¬ 
main,  la  langue  est  plus  sèche  ;  après  un  violent  frisson,  le 
thermomètre  monte  à  40“6,  le  pouls  est  misérable.  Séance 
tenante,  nous  pratiquons  la  laparotomie  qui  .donne  issue  à 
du  liquide  louche.  Le  jour  suivant,  le  thermomètre  descend 
à  37  degrés,  et  la  guérison  n’est  retardée  que  par  deux 


abcès  du  sein  consécutifs  ,à  une  montée  de  lait  qui  s’est 
faite  trois  jours  après  la  laparotomie. 

Voici  la  contre-partie  de  cette  observation  : 

Line  femme  de  vingt-huit  ans  est  prise  de  fièvre  quatre 
jo,urs  après  son  second  accouchement;  le  ventre  est  bal¬ 
lonné,  mais  pendant  plusieurs  jours,  l’état  générâl  est  assez 
satisfaisant  pour  qu’on  ne  croie  pas  l’qpération  nécessaire. 
M.  le  docteur  Moret,  qui  la  suit  de  près,  s, 'aperçoit  que  la 
température  monte  progressivement  (39“.li),  que  la  .malade 
s’affaisse,  et  le  quatorzième  jour,  nous  ouvrons  le  périitolnè,; 
il  s’en  écoule  1  litre  de  liquide  séro-purulent,  à  odeur  fétide  ; 
la  cavité  est  cloisonnée  par  .de  nombreuses  fausses  .meru,- 
branes  blanchâtres.;  elle  est  largement  lavée  et  .drainée.  La 
malade  meurtle  lendemain  ;  l’opération  avaitété  trop  tardive. 

Aussi  conclurons-nous,  comme  nous  l’avons  .déjà  fait, 
que  «dans  ces  péritonites  puerpérales  nettementlocalisées, 
le  point  important  est  d’intervenir  vite  et  de  ne  pas  se 
laisser  leurrer  par  la  bénignité  apparente  des  symptômes 
réactionnels ))  (i).  (A -suivre.)' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ; 

Par  arrêté  ministériel,  endate  du  28  juilletd894,  ont  été  nommés; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Badal, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Blarez,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Bodin,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Tours  ;  iCaillol  de  Poney,  professeur  .'à 
l’École  de 'médecine  de  Marseille  ;  'Deroye,  directeur  de  l’École  de 
médecine  de  Dijon  ;  Fleury,  (professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes;  Imbert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montp^lr 
lier;  Laguesse,  professeur  à  l’École  ale  ipaêdecine  de  Dijon,;  Le¬ 
maître,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  ;  Moynier  de 
Villepoix,  chef  .des  travaux  à  l’École  de  médecine  d’Amiens; 
Raimbault,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Angers;  Schmit’, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Marc  Sée,  chi¬ 
rurgien  du  lycée  Saint-Louis  ;  Tédenat,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Tinel,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  (Rouen;  Trabut,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger. 

■Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Belin,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris:;  Bellamy,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Rennes;  Bertin,  chef  e  travaux  à  la  Faculté, dé 
médecine  de  Montpellier.;  Gayla  (de  Bergerac),  Dargelos  (d’Aix),; 
Demoulin,  chef  de  .clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Ducamp,  agrégé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  Ester,  agrégé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  Gourret,  suppléant  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  ;  Haushalter,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy;  Herpin,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Tours  ;  Hervoët,  professeur  à  l’École  de  miédecine  de  Nantes; 
Houradou  (de  Figeac)  ;  Lesgouiflous  (de  Gompiëgne)  ;  .Peugniez, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  ;  Prenant,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Régis,  chargé  de  coursé  la 
Faculté  de  médecine  .de  Bordeaux  ;  Rivière,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux;  Salièges  (d’Alger),;  Sandoz,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Sigalas,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Sokeel  (de  Douai);  Soulié, 
suppléant  à  ,1’École  de  médecine  d’Alger. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


(1)  O.  GuBLLiOT.et  P.  Lrvêque.  Indications  et  résultats  du  curettage 
de  l’utérus,  1893,  p.  6. 

Le  iDirecteur-gérant  :  D^É.  Le  .Sodbo. 


(1)  .'Gubloiot  et 'Moret.  Observation  médico-ehirurgioale,  1892,  p.  25. 


s.  —  IMPRIMERIE  p.  levé,  17, 


CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lssement  gexicietx. 

Affections  scrofuleuses. 
yin  de  Saint-Raphaël  est  un  via  fort  agréable  à  boire. 
MjltSs  bonnes  PUimaoies.  Tente  en  gros  obéi  tons  les  Dregniitei. 


MALADIES  DU  CŒUR 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

1S  à  20  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  tS89.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneaü,  Nantes,  ettoutes  REtas. 


Dirstif  Cm 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique,  etdntestinale. 

Les  fermentffde  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les;  graisses, , 
l’albuœine>  la  viande;  lés  fécoients;.. 

1  verre  à  liqueur  àiloliaquetrepaBi'. 

M™CI.INet  C'*',  80,  r.ïOSSés-St-Jasijnosf  BRIS. 


DÉBILITÉ  lERYEïïSE,  AEEAIBLISSEMEIT  GrÉIÉRAL,  CHLOROSE,  AIÉIIIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,S5  de  Glycérophosphate  de  FEH.par,  cuillerée  à, soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée^avant  chaque 
1,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’ést-léfèrrugmeuxle'plus-assimiîaWe'et-le'mreuxrtoléré; 

î  de  Rennes,,.  PARIS,  et  les  Pharmacies 


repas,  ( 


le,  flacon  :  3  francs.  —  lOS, 


ANémijE,  CHLOROSE 
.  AmeNORRHEE 
I  DYSMÉNORRHI|SCHOFULES,etc. 

Filmles 

kïloduTB  ÊÈrreuK  imltérsible 

iBLAlrôARD 

VENTE 


Solution,  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  rJE:^algine 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES, 
RHUM  A  TISMES,  etc.,  etc. 

■je  plus  actif,  le,  plua  inoffensif  et  le 
pins  puissant  médicament 

OOMPTEtEI  X.A  übOXrX.B'ÏTia  ||. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est.  un  Extmil  liquide  et 
concentré  da-  Cooc  qvd,  sous  umpetit  volume,  en 
■contient  tous,  les  principes  actifs.. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par.  les  Médecins' des- Hôpitaux;  de,  Parisv  contre 
tontes  Ibs  formes  du  Hlabète;  l’A'némie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc-, 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,_à  la 
dose  de  deux  ou  trois  onillèrées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau-chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph-i'”,  41,  Br«*H,fcnsBmann,  etdt.a'pliiM. 


LE  PHOSPHATE  KI0N0.-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux-à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul, médicinal,  le  seul  spécialemont-récom- 
pensé  à  l’Exposition  universellp^deyRaxis,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrésaJ  gr.  p.  ou. 
Vin  id.  :  /di  àl,  -  RC. 

Paris,  ,145,  ,r.  de  Belleville,  et  bonnes-  phu 


fiEAIfUIlS  DE  BADIEÉ 

[Chaque-. granule  contient  gouttes  dé^Teiniure.) 
Française,  T  et  3‘,  pl^  deJà-KépnïfUfpie’i  Paris. 


THERMES  DE  DAX 

ét  Grand  Hôtel  desThermos.—flciuanei  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névrosés. 
Névralgies.  — Bains.- salés  et‘,  d’eauæ-mètes» 
Anémie,  lympHatiSme.  Aif  ectionsntérüies. 


BOITES  DE  FER  BLARC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmaçiesdi^....... 

.a;is  d.’Xiis'u.ccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLQT 

Eviter  les  Imitations  nTnoTTnm  24  Av.l 

Exiger  cbague  fwiille  et  boite  le,.noin  et  l'adresse  de  riHTIMTElIB  P . 


JPaLXi 


j 


D-  DUFAU 

A,  l’extrait  de  stigmates  dv. 

]VE,^XS 

«alaHea  aiguée  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  est  inoffensif 
IFFECTIDNS  du  CiEUK,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  à  quatre  cuiUe- 
Sea  de  sirop  par  jour,  i  prendre  b 
lun  de  préférence,  et  dans  un 
aire  d’eau  froide  ou  chaude. 
Boiaaontrèi  agréable. 

'liàBiiUBiÉB 


pujUIjJss  dm 


PODOPHYLLE  COIRRE 


CONTRE . 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÎMORROÎDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

îjHftO'D  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  néMssaire  de 
çUUoIi  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.^ 
Prix  :  3  francs  la  botte. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZIHC 

i.4®iUigr.,l/îmimgrjd6pioBphorea«tif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphore  de  Zino 
cristaUisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
être  assuré  de  la  puretédu  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinence 
d'urine,  etc. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GLYCËEOFHOSFHATE  de  CHAïïX 


I  .  Phosphoglycérate  de  Chaux  ^ 

Identique  ^  celui  de  1  organisme.  Neutre  ^tm^ninurxj F  il  KiiHimifHF.r.nHVii  FxnFnnRS.éie.l^^^ 

I  tolahlt.  Entièrement  alllmllaùle.  es  somuon  ji™»  .  (stériiuee  p>r  c  02).  HnH 

Ls  JACQUEMAIRE,FlianDacien  de  l"  Classe,  VILLEFRANCHE  (Khôie)  et  toutes  les  boimas  (liarmaeies.  [§■■■ 

w  gazeuse;  2°  Forme  granulée;  8°  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinall’es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


■JiMînMi 


I  BRONCHITES,  TOUX,, CATARRHES  I 

C/U>SULES  CREOSOTEES 


fî 

■  L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment 
H  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  1 

■  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaii 


ÜIITIPÏIiE 

L.E 

I  contre  :  Douleurs,  M [graines,  Mal  de  Mer„  ei 


MuVEAU PRODUIT  CHIMIQUE 
Expérimenté  avec  PLEiN  SUCCES  depuis  Sans 

Parle  BrMARmOVERIACH 

Pour  la  Guépison  des  Migraines 
LES  ^US  REBELLES. 

fé^iJiÎ!^19.RuE  Drouot.  PARîT'SSüAe^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Dit 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  â  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

T»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure- 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROI^URE  D| 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ISTE  vrt  A.X-.0 1 E  ïS 


l^ilPARFAIT  NOURRICIERMH 


/Cj^LÉRA- DIARRHÉES  B  _ - — ""T'XtJRIE  ‘ 

.  _  n’nVTTiTAT  Souverain  contre  le  Choléra. 

I  lÆSilSOll  Xia  A  JM  AU  x^es  Diarrhées  de  Cocbincbine, J  Infantiles, 

^  42,  Boulev^  du  Temple.  Tuberculensesetautres,exotiquesetindigèneB. 


TRAITEMENT  BE  LA  TÜBERÇULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VICIER 

EN  CAPSULES  DE  OS^IO  CENTIGR. 

Dose  :  de  3  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  Jonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
PhieViGiBR,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seindeTor- 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Horlogerie  de  Précisien 


C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOmÈTRES  P"  MÉDECINS 

PBIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


■■  j9lPIOX«  ■■ 

d^joretThomolle 

Aménorrlièe,  Dysménorrbèe 
mêtrorrliagle. 

1  ceps.  0,20"  matin  et  soir  pend'  S  à  6  Jours 
à  l’époque  présumés  des  règles. 

—  Dép*e”:  Pll"’BmANT,  150, 


Dans  les  congestions  ec  les  ti’oubles  Jonc¬ 
tionnels  du  Joie,  la  dyspepsie  atonique,  fes 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 

dans  ZespayschaMds,onpresoritdansleshôpitanx, 

BOLDO-ÏERNE 

OU  4  cuirierées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép‘  :  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph'°»  de  France  et  Etranger. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*'*. 


—  JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1894. 


,  67»  ANNÉE. 


JEUDI  16  ET  SAMEDI  18  AOUT  1894.  —  N»  95. 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par 
le  mardj,  le  jeuw  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prUv  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Xe  prix  de  l’abonnement 

pour  lès, Étudiants  en  médecine  est  de  '12  fr.  par  ai 
S'atesser  direitément  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aotë  du  10  octobre  1853  a  institué 
do  la  Giaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3600  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L-ABONHEMENT 

FRANCE. .  3  mois'’it,  8'  fr.  50.  —  6' mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  -  S  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Emploi  thérapeutique  du  corps 
thyroïde,  par  M.  H.  Lebon,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Revue 
bibliograprique.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  .MÉnECWE  de 
Bordeaux.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Chronique  et  "nouvelles 
scientifiques.  ,  ,  .  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  des  médailles  d’honneur  ont  été  dé¬ 
cernées  aux  personnes  ci-après  désignées,  en  récompense  de  leur 
dévouement  au  cours  de  diverses  épidémies  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l’Hêtel- 
Dieu  de  Soissons. 

Médaille  d’argent.  —  M..,le  docteur  Vilcocq,  médecin  de  FHôtel- 
Dieu  de  Soissons  ;  Mère  Sainte-Lucie,  religieuse  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Soissons. 

Médailles  de  bronze.  —  Sœurs  Sainte-Mélanie,  Sain’fe-Philomène, 
Sainte-Claire,  Saint-Charîes,  religieuses  à  rHôtel-Dieu  *de  Sois¬ 
sons;  M“»»  Lecart,  Godard,  Mathon,  Langlois,  infirmières  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Soissons;  Palaizy,  infirmier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Soissons. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Froment,  médecin  des  pri¬ 
sons  d’Amiens. 


Prix  de  l’excursion  complète  :  1'»  classe,  18  fr.  ;  2®  classe, 
16  fr.  ;3«  dasse,  ,l5,  fr..  .  :  ,,  ■  V 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  (coupons  de  chemin  de  fer,  de  voiture  et  de  repas) 
sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  la  Société  des  voyages  écono¬ 
miques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue  Auber. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  leé  bure'àux-succursales 
de  la  compagnie  désignés  ci-après  :  rue  Saint-Lazare,  88;,.rue  des 
Petites-Écuries,  11  ;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du  Louvre,  44;  rue 
de  Rennes,  45  ;  rue  Saint-Martin,  252  ;  place  de  la  République,  16  ; 
rue  Sainte-Aune,  6,  et  rue  Molière,  7  ;  rue  Étienne-Marcel,  18,  et 
au  bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel  Ter¬ 
minus  de  la  gare  de  Paris-Saiut-Lazare  (General  Ticket  Office). 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  admis  à 
subir  la  première  partie  des  épreuves  orales  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon. 


—  Marine.  —  A  dater  du  6  août  1894,  le  ministre  de  la  Marine 
a  tait  connaître,  qu’après  avis  conforme  du  Conseil  supérieur  de 
santé,  il  a  rendu  applicable  aux  troupes  de  la  marine  l’Instruction 
du  13  mars  1894  élaborée  par  le  ministère  de  la  Guerre  sur 
l’aptitude  physique  au  service  militaire. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Henri  Couturier,  sénateur  de  l’Isère. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Cinquième  excursion  au  château  et  dans  la  forêt  ■  de  Fontainebleau 
{dimanche  26  août  1894).  —  Train  spécial  d’excursion  à  marche 
rapide  et  à  prix  réduits  :  départ  de  Paris,  :  8  b.  5  matin; 
arrivée  à  Fontainebleau,  9  h.  15  matin.  —  Départ  de  Fontaine¬ 
bleau,  10  h.  24  soir;  arrivée  à  Paris,  11  h.  35  soir. 

D’accord  avec  la  C'»  P.-L-M.,  la  Société  des  voyages  écono¬ 
miques  fait  émettre  jusqu’au  24  août  1894  inclusivement  des  billets 
d’excursion  combinés,  donnant  droit  :  1“  au  transport  en  chemin 
de  ter  de  Paris  à  Fontainebleau  et  retour  ;  2°  au  transport  en  voi¬ 
ture  de  la  gare  de  Fontainebleau  au  château  et  réciproquement^ 
au  retour,  des  hôtels  de  Fontainebleau  à  la  gare  ;  3°  à  une  pro¬ 
menade  également  en  voiture,  comprenant  dans  son  itinéraire  les 
sites  les  plus  intéressants  de  la  forêt;  4®  à  un  déjeuner  à  la  four¬ 
chette  et  à  un  dîner  à  table  d’hôte  servis  dans  les  principaux 
hôtels  de  Fontainebleau. 


MM.  Anthony,  Aucouturier,  Aymard,  Raget,  Bargy,  Beaujeu, 
Beck,  Bernard,  Besse,  Billon, Blain,  Blan,  Blary,  Bodin,  Bonhomme, 
Bopp’e,  Boullier,  Bourdette,  Bourgeois,  Brunei,  Brunier,  Busy, 
Cabaniols,  Caillon,  Canel,  Carrière,  Carrive,  Cassé  -  Bartbe, 
Chambon,  Chanfreau,  Chassin,  Cbavet,  Clerc  (Georges),  Clerc 
(Julien),  Coche,  Collez,  Combe,  Cousergue,  Curie,  Daireaux, 
Dautbuile,  Demilly,  Denaclara,  Desbertrand,  Desse,  Deyrolle, 
Donier,  Doumeng,  Doumenjou,  Drevet,  Duchëue  -  Marullaz, 
Duchesne,  Ducos,  Dupuy,  Duret,  Espérandieu,  Etcbeverry, 
Etterlen,  Fabre,  Ferrand,  Feuillade,  Fischer,  Fournereaux, 
Fournier,  Gaume,  Gauthier,  Gavard,  George,  Gillot,  Godry,  Graves, 
Grysez,  Guetschel,  Guibert,  Hervoit,  Heusch,  Houdart,  Humbert, 
Imbert,  Jeulain,  Job,  Jourdan,  Lacoste,  Lafforgue,  Lambroscbini, 
Lannou,  Lapporte,  Le  Couédic,  Lenouricbel,  Long,  Magnerand, 
Mahieu,  Martin,  Mazellier,  Mazière,  Melliès,  Ménard,  Metzquer, 
Molard,  Morel,  Natalli,  Neumann,  Nicolini,  Ouin,  Oulié,  Oullier, 
Pascal  ,Pelegrin,Peltier,Quillon,Rabalant,  Raoult-Deslongchamps, 
Rauzy,  Régnault,  Rivet,  Robert,  Rothamel,  Roucaché,  Rousset, 
Roy,  Sagols,  Saint-Martin,  Salvador,  Sandras,  Schotte,  Sénat, 
Simonot,  Siot,  Spire,  Tartavez,  Thomas,  Thouzellier,  Trille 
Vergue,  Viallet,  Vidal,  Vincent,  Viry,  Würtz,  Zsrlant. 

Les  candidats  auront  à  se  rendre,  à  la  date  fixée  pour  les 
épreuves  orales,  dans  la  ville  qu’ils  ont  choisie  au  moment  de 
leur  inscription. 
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7alériaiiate  PIERLOT 


D’après  l’oplnlQn  des  Professeurs 
.  .  -  Bouchard  AT,  fiiiBLEK,  Trousseau 
leValèrianate  d’Ammonlaque  Plerlot 
est  un  nivrosthéninueet  un  puissant  séâatif 
des  névrosts,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valérlanate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruotlan  aeoompagne  ohaqiie  flaoon, 
Preicrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT,  de  1» 
^  M“  CLIN  et  C“,  ao.  r.  ïossSs  St-Iicquei,  PARIS.^ 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  *  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


OMSS/AfE 


-^de  QUASSINE  amorphe  ^  '  de  QU/ 


--  _  MiaiGB"^**^*4fef 
de  QUASSINE  cristallisée^ 
«lü  QÜASSINE  ADRIAPV^.  essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  tes  effets  réguliei-s  aient  été  constatés.  El  e  excite  ‘  ffPt*!*' 

combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniques,  les  Colsques  hépatiques  et  néphré- 
tÎQués.  »  J  »  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  novembre  1882. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHA^AOIES. 

Vente  en  gi?os  :  1  1 .  Fine  de  la  F>er»le,  FAFtIS 


‘“S,"  KOLA-MONAVOM 


SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 


'  •  ■  O  ï&ix  <U  Kôu  «de  pja  cuillerto  A 


.MtmSÊa 


10.  Rot  P»  TbIOB, 


DÉBILITÉ  lERYEÏÏSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉRÂL,  CHLOEOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


CLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’esile  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  dOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


OBJETS] 

DE  PANSEMENTS 


I 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  succ” 

17,  Rue  VieUle-du-Temple,  PARIS 

TISS-CJS  g*HAR3Vi:ACEXTTrQXJES 


à  base  de  Olycéro-Pbospbates 
rHvln  <ie  Soude,  de  Chaux  et  de 
£"  UXU  Magnésie  associés  à  l’Elixir 


Sirop’-'. 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
I  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
I  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
5  difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
1  infantile^^  é  s  à  soune  par ;i)i;r 

I  DOSES  ^  inSSs  !  Il  ?  clf//8réM  I  café? 


Solution  Injectable 


'  MaladiesdeiaMoëlla  -  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale.. 

I  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
i  J.  1  contient  gO  centigrammes  de  glycéro- phosphate 

le  aiyoero-Pbospbate  de  boude.  i  q^^  correspond  à  37  centigrammes  de 

f  phosphate  de  sonde). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampeulen,  soit  dix  Injectioni, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Ctros  : 

SOCIÉTÉ  FR*IIÇAIS£  de  PRODUITS  PHARBACEUTIQUES,  9  et  Bue  de 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseiiq 

BANOUETTE-RAYGASSE,  seulinvL  Blé  8.  g, Ig. 
BANOUETTE  A  4  TRANSFOBBATIONS  (1  ni.  50  longueur) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé,.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
SI,  Quaide  Courbevoie  [station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

BAPPOR'f  DIRECT  DE  l’üSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  maison  fali‘  ces  meuliles  lipn  marcliO  (garantis). 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 

t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  60. 
Rachitisme,'  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'“*. 


HAMAMELIS  OU  D”  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Pans. 
Phie  Cabanés,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s' dem. 


S 


O'OB  b,  chaque  repai.  —  14,  i 


rBsm^as’éMfpastUW* 

neaux-Art»,  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Emploi  thérapeutique  du  corps  thyroïde. 

Par  H.  Lebon, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Physiologie  du  corps  thyroïde.  Pathogbnie  du  myxdedême. 
__  En  1873,  W.  Gull  décrivit  une  affection  spéciale  surve¬ 
nant  chez  la  femme,  à  l’âge  adulte,  et  caractérisée  par  un 
œdème  dur,  de  la  parésie  musculaire  et  un  affaiblissement 
très” marqué  de  l’intelligence.  Ord,  en  1878,  pubUa  deux 
nouvelles  observations  de  cette  maladie,  à  laquelle  il  donna 
le  nom  de  myxœdème.  Mais  ce  ne  fut  qu’en  1888,  cest-à- 
dire  après  les  travaux  de  M.  Reverdin,  qu’on  admit  que  les 
troubles  observés  dépendaient  d’une  altération  du  corps 
thyroïde. 

Au  mois  de  septembre  1882,  J.-L.  Reverdin  signala,  en 
effet,  pour  la  première  fois,  à  la.  Société  médicale  de 
Genève,  l’apparition  fréquente  de  phénomènes  morbides 
particuliers  après  l’ablation  du  corps  thyroïde  chez 
l'homme.  L’année  suivante,  Kocher  (de  Rerne)  ayant  exa¬ 
miné  24  goitreux  opérés  par  lui,  en  trouva  18  qui  présen¬ 
taient  les  phénomènes  décrits  par  M.  Reverdin.  Kocher 
désigna  cette  nouvelle  affection  sous  le  nom  de  cachexie 

Birumiprive.  M.  Reverdin  l’avait  appelée 

ratoire  et  l’avait  rapprochée  de  la  maladie  décrite  par  Gull. 

Les  nombreuses  observations  de  myxœdème-  et  de 
cachexie  strumiprive,  publiées  depuis  cette  époque,  attirè¬ 
rent  l’attention  des  physiologistes  sur  le  corps  thyroïde 
dont  les  fonctions  étaient  alors  très  peu  connues. 

Cette  glande  était  souvent,  avec  le  thymus  et  la  rate, 
considérée  comme  une  glande  vasculaire  sanguine. 

Parmi  les  fonctions  qui  lui  étaient  alors  assignées,  la 
plus  vraisemblable  et  la  plus  généralement  admise  était 
celle  qui  lui  attribuait  le  rôle  de  régulateur  vis-à-vis  de  la 
circulation  sanguine  du  cerveau. 

Martyn,  Merkel  admettaient  que  le  corps  thyroïde  inter¬ 
vient  accessoirement  dans  la  phonation. 

Pour  Heidenhain,  Grützner,  le  corps  thyroïde  était  un 
organe  respiratoire  pouvant  suppléer  à  l’insuffisance  de 
fonctionnement  du  poumon. 

Les  autres  fonctions  attribuées  à  cette  glande  peuvent 
être  classées  de  la  façon  suivante  : 

Le  corps  thyroïde  joue  en  partie  le  rôle  d’une  glande 
hématopoiétique,  en  partie  celui  d’une  glande  ordinaire. 

Le  corps  thyroïde  constitue  le  point  médian  du  système 
capillaire. 

Le  corps  thyroïde  joue  simplement  le  rôle  d’un  coussin 
élastique  séparant  les  différents  organes  de  la  région 
autéro-latérale  du  cou.  , 

Quelques  expériences  avaient  bien  été  faites,  mais  sans 
résultats. 

Astley  Gooper  (1),  von  Rapp,  Bardeleben  (2),  Hégar  et 
Simon  (3),  ayant  extirpé  le  corps  thyroïde,  ne  constatèrent 
aucun  phénomène  morbide  chez  les  animaux  opérés. 

En  IRSi^arutle  mémoire  de  Zezas  (4)  qui,  ayant  pra¬ 


(1)  A.  CoopER.  Guy’s  Hosp.  Rep.,  \S3Q. 

(Z)  Bardeleben.  Dissert,  inaug.,  Berlin  1841. 

(3)  Hegar  et  Simon.  Die  Extirpation  der  MHz  am  Menschen,  Gies- 
sen  1857. 

(4)  Zezas.  Arch.  f.  Klin.  Chir. 


tiqué  la  thyroïdectomie  sur  des  chiens,  consta.ta  que  tous 
ses  animaux  succombaient  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

La  même  année,  Schiffqui,  dès  1836,  s’était  occupé  déjà 
de  la  physiologie  du  corps  thyroïde,  publie  le  résultat  de 
ses  nouvelles  recherches  (1).  La  thyroïdectomie  totale  est 
toujours  mortelle  chez  le  chien  et  chez  le  chat,  tandis 
qu’elle  est  bien  supportée  par  les  lapins,  les  rats,  les 
cobayes.  Sur  60  chiens  opérés,  1  seul  survécut.  jTous  les 
autres  moururent  du  quatrième  au  vingt-huitième  jour.  Dei 
deux  à  cinq  jours  après  l’opération,  ils  devenaient  pares¬ 
seux,  lents,  maladroits  dans  tous  leurs  mouvements;  on 
constatait  chez  eux  du  tremblement,  des  secousses  muscu-  j 
laires,  de  la  dyspnée,  des  convulsions  cloniques  et  téta-  , 
niques.  ^ 

Dans  un  second  mémoire  paru  la  même  année,  Schifl 
insiste  de  nouveau  sur  ce  fait  que  la  thyroïdectomie,  tou¬ 
jours  mortelle  chez  les  carnivores,  est  inoffensive  pour  les 
rats  et  les  lapins.  L’ablation  successive  des  deux  corps  thy¬ 
roïdes  est,  au  contraire,  bien  supportée  par  les  chiens, 
pourvu  qu’on  laisse  au  moins  dix  jours  entre  les  deux  opé¬ 
rations.  La  thyroïdectomie  n’offre  également  aucun  danger, 
si  on  a  soin  de  greffer  d’abord  dans  la  cavité  péritonéale  un 
autre  corps  thyroïde  provenant  de  la  même  espèce  animale. 
L’opération  doit  être  pratiquée  peu  de  temps  après  le 
moment  où  on  a  fait  la  greffe,  c’est-à-dire  avant  que  l’ab¬ 
sorption  de  cette  greffe  soit  complète.  Disons  immédiate¬ 
ment  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Schiff,  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale  est  toujours  mortelle,  qu’elle  soit  faite  en  une 
ou  deux  fois. 

Sanquirico  et  Canalis  (2),  répétant  les  expériences  de 
Schiff,  reconnaissent  comme  lui  que  l’ablation  du  corps 
thyroïde  chez  les  chiens  est  fatalement  mortelle,  et  ils  ajou¬ 
tent  que  la  rate  n’a  aucun  rapport  physiologique  avec  cette 
glande,  fait  qui  avait  été  constaté  déjà  par  Bardeleben. 
Schiff  était  [arrivé  de  son  côté  à  cette  conclusion  que  ce 
n’était  ni  dans  le  thymus,  ni  dans  les  capsules  surrégalps 
qu’il  fallait  chercher  une  action  compensatrice  après  la 
suppression  de  la  glande  thyroïdienne. 

L’importance  du  corps  thyroïde  n’est  cependant  pas 
encore  démontrée  pour  tous  les  physiologistes. 

A.  -  Tauber  (3)  prétend  que  cette  glande  manque  souvent 
chez  les  animaux  domestiques  et  Kauffmann  (4)  affirme  que 
les  chiens  résistent  bien  à  la  thyroïdectomie  complète  qu  il 
a  pratiquée  quatre  fois. 

Mais  les  résultats  obtenus  par  Schiff  sont  confirmés  par 
les  expériences  de  Colzi'(S),  de  Wagner  (6),  qui  montrent 
que  l'extirpation  d’une  partie  seulement  de  la  glande  peut 
être  suivie  de  l’hypertrophie  de  la  partie  laissée  en  place  et 
par  celles  d’Albertoni  et  Tizzoni  (7).  Ces  derniers  expéri¬ 
mentateurs  observent  après  l’opération  des  accidents  con¬ 
vulsifs,  de  l’anesthésie,  de  la  dyspnée,  et  enfin  de  1  albuini- 
nurie.  Ils  expliquent  tous  ces  phénomènes  par  1  état  du 


(1)  Schiff.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  îémev-^oùt  18H. 

(2j  Sanquirico  et  Canalis.  Arch.  ital.  de  biql„  1884,  .  ,  -  , 

''■mf  A.  Tauber.  Zuf  Frage  nach  der  physiologischen  Beziehung  der 
ScUddrüse  zM  MHz,  Arch.  f.  path.  clin.  u.  „ 

(4)  C.  Kauffmann.  Die  Cachexia  strumipriva,  Arch.  f.  expenm.  Fa 
thol.,  1884;  —  Corresp.  Blatt.  f.  Schm.  A.,  août  1885.. 

(5)  CoLzi.  Lo  Sperimentale,  juillet  1884. 

(6)  Wagner.  Wien.  Med.  Blatt.,  1884. 

■  7  Albertoni  et  Tizzoni.  Deber  die  Folgen  der  Scbilddruse  Cen- 
tralbl.  f.  die  Med.  IFm.,  14  juin  1885;  -  Arch.  per  leSe.  Med.,  t.  X,n  Z. 
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sang,  le  sang  artériel  né  renfermant  pas  plus  d’oxygène  que 
le  sang  veineux..Ge  manqqé' d’oxygène  ne  provient  pas  de 
troubles.mécaniquès,  car  il  se  produit  même  lorsqu’on  pra¬ 
tique  la  trachéotoiiiie. 

Chez  le  lapin  qui  supporte  bien  l’extirpation  complète  du 
corps  thyroïde,  la  composition  du  sang  ne  yarie  pas  après 
l’opératiori  (1). 

C’est  en  1885  que  Hôrsley  (2)  fît  connaître  le  résultat  de 
ses  intéressantes  expériences  sur  le  singe.  Ayant  pratiqué 
avec  lé  plus  grand  soin  l’extirpation  de.  la  glande  thyroïdé, 
Horsley  constata  que  chez  tous  ses  opérés  le  tissu  conpnctif 
subissait  une.  dégénérescence  rhu'coïdé.  Les  animaux  deve¬ 
naient  bouffis,  mais  le' gonflement  élastique  qui  se  produi¬ 
sait  ne  ressemblait  nullement  à  l’œdème  ordinaire.  Tous 
les  tissus  renfermaient  plus  de  mucine  qu’à  l’état  normal, 
ainsi  que  Ord  l’avait  déjà  constaté  chez  ses  malades,  ce  qui 
lui  avait  niême  fait  donner  à  cette  nouvelle  maladie  le  nom 
de  myxœdèfne.  Les  animaux  .devenus  complètement  idiots 
moururent  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  symptômes  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux 
qu’on  observe  chez  l’homme  dans  la  cachexie  struriiiprive. 

Rogçwitsch  (3),  ayant  pratiqué  l’examen  histologique  du 
système  nerveux  chè'z  des  chiens  morts  à  la  suite  delà  thy¬ 
roïdectomie,  prétendit  que  la  nlort  est  due  à  une  encéphalo- 
myélite  pàrenchÿihateuse  sub-aiguë  et  admit  que  la  fonction 
[  de  la  glande  thyroïde  consistait  à  détruire  ou  à  heüfralisér 
’  certains  produits'  de  la  dénutrition.  En  s’accumulant  dans 
le’ sang,  après  la  suppréssion  du  corps  thyroïdé,  ces  pro¬ 
duits  exerceraient  une  action  toxique  sur  les  éléments  du 
système  nerveux.  L’fiypophyse'  d’après  lui,  jouerait' pèut- 
être  un  rôïé  analogue  à  ceïùi  du  corps' thyroïde j  car  il  a  pu 
constater  que,  dans' tous  les  cas,  elle  était  infiltrée,  hypèr- 
hémiéé  et  hyjiertrophiée.  Les  cellules  nerveuses  présentaient 
des  modifications  pathologiques  très  prononcées,  analogues 
à  celles  qui  ont  été  décrites  dans  l’empoisonnement  phos- 
phoré. 

Lœwenthal  (4),  qui  a  fait  l’examen  histologique  d’un  des 
chiens  de  Herzen  (5),  a  constaté  dans  l’écorce  grise,  au 
niveau  de  la  zone  motrice,  l’atrophie  des  grandes  cellules 
pyramidales'. 

La  présence  du  corps  thyroïde  est  donc  dès  cette  époque 
démontrée  nécéssairè,. d’une  façon  certaine,  à  l’entretien  de 
la  vie  chez  les  animaux.  ‘ 

’  Munk  (6)  prétend,  il  est  vrai,  que  les  accidents  observés 
chez  lès  animaux  éthyroïdés  proviennent  toujours  de 
quelque  complication  èt  de  suppuration  de  la  plaie,  mais 
'tous  les  autres,  physiologistes  arrivent  aux  mêmes  conclu¬ 
sions' que  Schiff,  sauf  cependant  N.  Ârthaud  et  L.  Magon 
qui  essayent  encqre  d’expliquer  les  accidents  mortels  par  la 
lésion  des  nerfs  voisins  et  spécialement  du  pneumogas¬ 
trique  (7). 

Les  chiens  ont  presque  toujours  été  choisis  pour  répéter 
les  expériences  de  Schiff.  Ce  sont  encore  eux  qui  servent  de 


(1)  G.  Tizzoni.  Arc/i.  ital.debiol.,t.  VII,  fàsc.  n,  p.  198.' 

(2)  V.  Horsley.  Brit.  Med.  Journ.,  1885;  —  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  26  déc.  1885. 

(3)  Rosowitsoh.  Zur  Physiologie  der  ScMlddrüso,  Centralbl,  f.  die 
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sujets  à  Weill  (1),  à  A.  Carie  (2),  à  Hans  von  Wyss  (3),  à 
Fuhr. 

Wagner  cependant  avait  fait  un  certain  nombre  d’opéra¬ 
tions  sur  des  chats,  parce  qu’on  avait  découvert  chez  les 
chiens  des  glandes  thyroïdes  accessoires  situées  près  de 
l’origine  de  l’aorte,  entre  les  deux  muscles  génie -hyo'ï- 
diens  et  avait  été  imité  par  quelques  physiologistes.  Von 
Eiselsberg  avait  même  montré  que,  lorsque  chez  ce  dernier 
animal,  on  jiratique  la  ligatube  de  la  totalité  du  coyps  thy¬ 
roïde,  ôfl  détermine  les  mêmes  accidents  que  lorsqu’on  fait 
l’extirpatiôn  coihplète  (4). 

Ün  certain  nombre  d’animaux  pàràissaient  cependant 
réfractaires  à  l’ablation  de  la  glande  thyroïde  :  lapin, 
agneau,  chèvre,  rat. 

L’extirpation  pratiquée  sur  le  pigeon  par  Evrald  (5)  et  par 
Ollafa  sur  le  poulet  n’avait  été  suivie  également  d’aucun 
trouble. 

Ainsi,  contrairement  aux  carnivores,  chiens,  chats, 
renards  (Sanquirico  et'  Orecchia),  les  herbivores  parais¬ 
saient  supporter  parfaitement  bien  la  thyroïdectomie,  ce 
qu’on  avait  essayé  d’expliquer  par  leur  mode  d’alimentation, 

Gley  (6)  montré  alors  que  lés  lapins  éthyroïdés  présentent 
les  mêmes  accidents  que  lès  chiens  et  succombent  toujours 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais,  chez  les 
lapins,  il  existé  une  glandulè  thyroïdienne  accessoire  qu’il 
faut  rechercher  et  ériléveri  C’est  elle  qui,’ laissée  en  place,  I 
s’hypertrophie,  et  empêche  l’apparition  des  phénomènes^ 
môrbides. 

‘  L’existence  de  ces  glandes  thyroïdiennes’ accessoires 
ay'àit  été  signalée  déjà  sur  le  cheval,  le  chat,  le  lapin  par 
Sandstrom.  Elles  soht  connues  chez  l’homme  depuis  long  ¬ 
temps  et  ont  été  étudiées  de  nouveau,  récemment;  par 
MM.  Chantemesse  et  Marie.  ' 

Christian!  f7)  a  signalé  des  organes  analogues  chez  le  rat, 
la  souris,  le  campagnol.  Le  fait  deTexistence  des  glandes 
parathyroïdiehnes  devient  donc  très  général.  Ces  glandes 
offrent  toujours  une  structure  aiialôgue  à  celle  de  la  glande 
thyroïdienne  embryonnaire.  Elles  ne  diffèrent  que  parleur 
siège,  les  unes  étant  très  éloignées  de  la  glande  principale 
et  ne  pouvant  être  enlevées  pendant  la  thyroïdé'ctomié,  lës 
autres,  au  ‘  contraire,  se  trouvant  shr  les  bords  du  corps 
thyro'ïde.  Chez  le  fat',  par  exemiplô,  ces  glandiiles  sont  com¬ 
plètement  enchâssées  dans  la  glande  pririèipale,  mais  elles 
lie  sont  pas  fusionnées  avec  elle,  côfisefVent  reùr  structure 
propre  et  en  sont  ^épatées  par  uiie'  couche  de  tissu  con¬ 
jonctif  lâché.  Chè’z  èé  dernier  anitiiàl,  cbmme  che^  fous  les 
aufrés,  la  thyroidéctoihie  est ’toüjodrs  mortelle  lorsqu’elle 
est  complète.  Contrairement  à  t’opinibn  de  Schiff.  ’ 

Jusqu’ici  les  expériences  n’avaient  été  faites  que  sur  des 
mammifères,"  lorsque'  Christiani, enlevant  le  corps  thy- 
rojTde'à  des  lézards,  •bbnstâta  q’ué  lés' animaux  opérés  suc¬ 
combaient  beaucoup  plus  vite  qué  des  lézards  témoins, 
même  lorsqu’on  faisait 'subir  à  ces  derniers  des  opérations 
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graves,  mais  qui  n’intéressaient  pas  la  glande  thyroï¬ 
dienne’  (1).  Nicolas  (2),  Gley  et  Phisalix  sont  arrivés  au 
même  résultat  (3). 

L’importance  du  corps  thyroïde  est  donc  un  fait  aùjour- 1 
d’hui  bien  démontré.  Son  extirpation  est  toujours  et  fatale¬ 
ment  mortelle.  Chez  lëslinimaux  Ijui  ne  succoihbént  pas  à 
l’opération,  on  trouve,  lorsqu’on  les  sacrifie,  une  glande 
accessoire  ou  une  petite  partie  de  la  'glande  principale  qui,/ 
restée  en  place,  s’èst  hypertrophiée  et  a  empêché  l’appârij 
tion  des  accidents. 

Peut-être  la  mort  est-elle  le  fait  de  l’action  d’une 
substance  toxique  sur  les  centres  nerveux,  car  les  altéra¬ 
tions  de  ces  centres,  déjà  signalées  par  Rogowitsch,  Lœwen- 
thal,  Langhans,  Lupo,^  Kopp,  ont  été  retrouvées  par  Capo- 
hianco  (4)  et  de  Quervain  (5);  Dans  deux  cas,  où  la  mort 
était  survenue  tardivement,  G.  Pisenti  a  trouvé  dàris  la 
moelle  une  cavité  syringomyélique  (6): 

La  thyroïdectomie  détermine  chez  les  animaux- dés  acci¬ 
dents  de  nature  convive.  Ces  accidents  sont  rares  chez 
l’homme,  mais  peuvent  exister.  M.  Reverdin,  Weiss,  Rill- 
roth,  Schœnborn,  Mikulicz  ont  signalé  des  accidents  téta¬ 
niques  après  l’extirpation  du  goitre.  Chez  l’homme,  on 
observe  surtout  des  troubles  trophiques^  car  la  fonction  thy¬ 
roïdienne,  dans  la  majorité  des  cas;  h’est  que  lentement 
supprimée.  Lorsque  la  mort  n’arrive  chez  les  animaux 
qu’au  bout  d’un  temps  assez  long,  on  voit  survenir  des 
troubles  trophiques  qui  rappellent  le  myxœdème.  C’est  ce 
qui  a  été  observé  par  Horsley  sur  les  singes,  par  Gley  (7), 
Tizzoni  et  Centanni  (8)-  sur  les  chiens.  • 

n 

Greffe  bu  corps  thyroïde  chez  l’homme.  —  La  pathogénie 
du  myxœdème  étant  bien  déterminée,  Horsley  proposa  de 
transporter  dans  le  tissu  sous-cutané  ou  sous-péritonéal, 
des  malades  atteints  de  cette  affection,  un  fragment  du 
corps  thyroïde  de  singe  ou  de  mouton  (9).  Jusqu’à  cette 
époque,  le  jaborandi  était  le  seul  médicament  qui  paraissait 
amener  quelque  amélioration  chez  les  myxœdémateux. 

En  mars  1890,  M.  le  docteur  Lannelongue  ayant  trouvé 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legroux,  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  une  jeune  fille  dè  quatorze  ans  répondant  exactement 
au  type  de  l’idiotie  crétinoïde  de  Bourneville,  plaça  dans 
une  loge  sous-cutanée,  au-dessous  du  sein  droit,  les  deux 
tiers  environ  du  lobe  gauche  d’un  corps  thyroïde  de 
mouton  (10). 

Bircher  (11),  le  16  janvier  1889,  avait  déjà  greffé  dans  le 
péritoine  d’une  femme  atteinte  de  myxœdème  une  portion 
de  corps  thyroïde,  normal  en  apparence,  et  provenant  d’un 
goitre.  Les  symptômes  s’atténuèbent  rapidement  à  la  suite 
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de  l’opération,  mais  reparurent  bientôt  après.  Une  seconde 
transplantation  fut  faite,  la  malade  recouvra  une  améliorfi^ 
tion  marquée  pendant  plusieurs  mois. 

Kocher  (de  Berne)  tenta,  mais  sans  grand  succès,  la  greffe 
thyroïdienne  chez  deux  de  ses  malades. 

Au  Congrès  de  Limoges,  en  août.  1890,  Bettencourt  et 
Serrano  (1)  communiquèrent  l’observation  d-une  femme  de 
trente-six  ans,  traitée  par  la  greffe  hypodermique  du  corps 
thyroïde  du  mouton.  L’amélioration  fut  immédiate;  aug¬ 
mentation  considérable  du  nombre  des  globules  rougeSj 
disparition  de  l’embarras  de  la  parole,  amaigrissement, 
disparition  des  métrorragies. 

Le  docteur  Merklen  ayant  eu,  la  même  année,  à  soigner 
dans  son  service  une  femme  atteinte  de  myxœdème  depuis 
dix  ans,  pensa  à  la  greffe  thyroïdienne;  docteur  Walther 
introduisit  dans  la'  région  sous-mammaire  droite  un  des 
lobes  d’une  glande  thyroïde  de  moutoh.-ljL’opération  fut 
pratiquée  avec  une  antisepsie  parfaite,  mais  sans  le  secours 
des  antiseptiques.  La  réunion  de  la  plaie  se  lit  par  première 
intention.  La  situation  delà  malade  fut  notablement  amé¬ 
liorée  par  cette  opération  ;  l'apathie,  l’impotence  des  mem¬ 
bres,  la  lenteur  de  la  parole  s’atténuèrent,  le  nombre 
des  globules  rouges  s’éleva  de  2235100  -à-  3103100.  La 
quantité  d’urine  par  vingt-quatre  heures,  qui  était  de  2  à 
4  grammes,  est  montée  à  5  grammes,  les  métrorragies  pour 
lesquelles  la  malade  était  entrée'  à  1  hôpital  disparurent 
complètement  (2). 

Dans  un  cas  de  myxœdème,  Harris  et' Wright  greffèrent 
sous  chaque  sein  la  moitié  du  corps  thyroïde  pris  sur  un 
jeune  singe.  L’amélioration  immédiate  remarquable  qui  se 
produisit  fut  rapidement  suivie  de  la  réapparition  des. 
symptômes  morbides  (3). 

Chez  une  femihe  de  trente-neuf  ans,  Màcpherson  (4)  greffa 
dans  la  région  mammaire  le  lobe  droit  d’un  corps  thyroïde 
de  mouton.  Au  bout  de  deux  heures  déjà,  l’état  mental  de 
la  malade  s’était  amélioré.  La  peau  devint  mince  et  souple,. 
l’état  d’anémie  profond  dans  lequel  se  trouvait  cette  femme 
diminua,  les  maux  de  tête  très  pénibles  disparurent,  la 
menstruation  arriva  régulièrement  tous  les  mois. 

Gibson(5),  s’étant  trouvé  en  présence  d’une  jeune  malade 
de  six  ans,  greffa  une  première  fois  les  deux  lobes  d’un 
corps  thyroïde  de  mouton,  sous  le  grand  pectoral.  L’opé¬ 
ration  ayant  eu  lieu  le  20  juillet,  on  constata  dès  le  lende¬ 
main  une  amélioration  de  l’état  mental.  L’œdème  diminua, 
la  peau  perdit  son  aspect  vernissé,  et  ce  ne  fut  qu’au  mois 
de  mai  1892  que  reparurent  quelques  signes  de  myxœdème. 
On  pratiqua  alors  une  seconde  greffe,  un  des  lobes  thyroï¬ 
diens  fut  introduit  dans  la  cavité  abdominale  et  1  autre  fut 
fixé  à  la  paroi.  Grâce  à  cette  nouvelle  opération,  on  vit  peu 
à  peu  disparaître  tous  les  symptômes  morbides. 

Dans  toutes  les  observations  de  myxœdémateux  traités 
par  la  greffe  thyroïdienne,  on  voit  mentionné  ce  fait,  que 
l’opération  a  été  presque  immédiatement  suivie  d  amélio¬ 
ration.  Un  autre  fait,  malheureusement  certain,  est  que  la 
greffe  ne  guérit  pas  le  myxœdème,  et  que  l’amélioration 
n’est  que  passagère. 
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Il  est  probable  que  la  disparition  rapide  de  quelques 
symptômes  doit  être  attribuée  à  la  simple  absorption  par 
les  tissus  du  suc  de  la  glande  thyroïde  introduite  sous  la 
peau  ou  dans  le  péritoine. -Évidemment,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  la  glande  thyroïde  se  vascularisé  et  procure  une 
guéîrîson  complète  efedétinitive,  mais  ce  fait  est  exceptionnel. 
Peu  à  peu  la  glande  greffée  est  , résorbée  et  disparaît  entiè¬ 
rement.  L’organisme  des  sujets  atteints  de  myxœdéme  ne 
présente  pas  uné  grande  vitalité: et  la  greffe  qui  réussirait 
chez  un  homme  bien  portant  échoue  chez  ces,  malades. 

III 

Extrait  de  suc  thyroidîen,  en  injections  hypodermiques  et 
A  l’intérieur.  —  Le  peu  de  durée,  de  l’amélioration  après  la 
greffe  a  conduit  à  abandonner  ce  mode  de  traitement.  Les 
médecins, qui  l’ont  employé  dans,  ces  derniers  temps  ont  eu 
recours  également  aux  injections  d’extrait  thyroïdien  ou  à 
l’alimentation  thyroïdienne.  M.  Jules,Voisina  présenté  çette 
année  à  la  Société  médicale  des  hopitauy;,  une  idiote  myx- 
œdémateuse  à  laquelle  il  fit  en  juillet  1893  une  greffe  thy¬ 
roïdienne  spus-cutanée.  Çette  greffe  produisit  une  amélio¬ 
ration  du  côté  de  la  peau  (1).  Ayant  alors  donné,  au  mois  de 
février,  des  morceaux  de  thyroïde  frais,  mélangés  avec  de 
la.confiture  à  sa  jeune  malade,  il  put  constater  très  rapide¬ 
ment  de  l’accélération  du  pouls,  de  la  congestion  de  tout  le 
système  cutané,  une  diminution  notable  du  myxœdéme,  et 
enfin  de  l’excitation  cérébrale. 

Pisenti  (2)  parait  avoir  eu  le  premier  l’idée  de  suppléer  la 
fonction  thyroïdienne  par  des,  injections  sous-cutanées  et 
intra-veineuses  de  suc  thyroïdien. 

Peu  après,  parut  le  mémoire  de  Vassale  (3)  qui,  ayant 
fait  des  injections  intra-veineuses  de  suc  thyroïdien  à  huit 
chiens  thyroïdectômisés,  constata  une  diminution:'  très 
marquée  des  accidents  chez  trois  d’entre  eux  ;  trois  autres 
ne  présentèrent  aucun  trouble.  Von  Eiselsberg  avait  déjà 
fait  sur  un  chat  éthyroïdé  des  injections  sous-cutanées  d’ex¬ 
trait  thyroïdien,  mais  sans  succès. 

Gley  (4)  de  son  côté,  avait  entrepris  sur  ce  sujet  des 
expériences  dont  il  publia  le  résultat  en  avril  1891.  Il  avait 
reconnu  qu’une  injection  intra-veineuse  de  suc  thyroïdien 
suffit  pour  faire  disparaître  chez  des  chiens  des  accidents 
datant  déjà  de  vingt-quatre  heures  :  marche  titubante,  con¬ 
tractions  violentes  de  tous  les  muscles,  polypnée,  etc. 

On  était  donc  autorisé  à  tenter  de  faire,  chez  les  sujets 
atteints  de  myxœdéme,  des  injections  de  suc  thyroïdien,  et 
cela  malgré  l’opinion  de  Munck  (S)  et  de  R.  Schawrz  (6),  qui 
prétendaient  n’avoir  jamais  constaté  chez  les  animaux  d’a¬ 
mélioration  sensible  par  les  injections  de  corps  thyroïde. 

M.  le  professeur  Bouchard  paraît  avoir  eu  le  premier 
l’idée  d’employer  chez  l’homme  l’injection  de  liquide  thy¬ 
roïdien  comme  traitement  du  myxœdéme,  mais  il  ne  put 
mettre  cette  idée  à  exécution  (7). 

En  juin  1891,  Gley  fit  des  injections  de  liquide  thyroïdien 
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sur  deux  malades  du  service  de  M.  le  docteur  Magnan  à 
Sainte-Anne,  et  sur  une  malade  de  .M.  le  docteur  Lanne- 
longue,  à  l’hôpital  Trousseau  (1). 

La  première  observation  de  myxœdéme  traité  et  guéri 
par  les  jinjectipns  thyroïdiennes.,'isrdue'tr]!0jînTEyr~^  '' 

Le  docteur  Murray  obtenait  son  extrait  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  On  enlève  la  glande  thyroïde  d’un  mouton  qu’on 
vient  d’abattre  ;  chaque  lobe  est,  broyé  et,  pilé  au  mortier. 
A  chaque  lobe,  on  ajoute  1  centimètre  cube  de  glycérine  et 
1  centimètre  cube  d’une  solution  à  1  p.  100  d’acide  phé- 
nique  dans  de  Teau  bouillie.  Op  laisse  reposer  douze  heures, 
puis  on  comprime  dans  un  linge  sous  la  presse,  afin  d’exr 
traire  le  plus  de  liquide  possible.  On  stérilise  tous  les  appa¬ 
reils  avec  de  l’eau  bouillie  additionnée  d’acide  phénique  à 
1  p.  20.  On  injecte  très  lentement  sous  la  peau  1  centimètre 
cube  environ  de  l’extrait. 

M.  d’Arsonval  conseille,  pour  obtenir  les  extraits  d’or¬ 
ganes  concentrés  d’employer  la  technique. suivante  (1). 

,  L’organe,  le  corps  thyroïde  dans  ce  cas,  enlevé  à  l’animal 
à  l’abattoir  est,  à  l’arrivée  au  laboratoire,  lavé  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  puis  sous  un  filet  d’eau  récemment  bouillie 
et  enfin  divisé  en  lamelles  minces.  Ges  rondelles  sont  pla¬ 
cées  dans  un  cç'istallisoir  et  l’on  verse  dessus  de  la  glycé¬ 
rine  neutre  marquant  30,  degrés  à  l’aréomètre.  11  faut 
employer  un  litre  de  glycérine  pour  1  kilogramme  d’or- 
I  gane. 

On  laisse  macérer  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit 
frais,  en  ayant  soin  de  retourner  de  temps  à  autre  les  ron¬ 
delles  dans  le  liquide.  Après  vingt-quatre  heures  de  macé¬ 
ration,  on  ajoute  500  centimètres  cubes  d’eau  bouille  con¬ 
tenant  50  grammes  de  sel  marin  par  litre.  Agiter  et  laisser 
macérer  encore  une  demi-heure. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  filtré  au  papier  Laurent  n“  8, 
puis  stériliséj  soit  au  moyen  du  stérilisateur-filtre,  soit  à 
l’autoclave  à  acide  carbonique. 

La  filtration  sur  porcelaine  en  effet,  dans  beaucoup  de 
cas,  n’est  pas  nécessaire  et  a  l’inconvénient  de  retenir  cer¬ 
taines  matières  colloïdes  (2).  ■ 

Un  troisième  procédé,  inférieur  aux  précédents,  mais 
d’un  maniement  beaucoup  plus  simple,  nécessitant  une 
installation  peu  coûteuse  et  à  la  portée  de  tous  les  prati¬ 
ciens,  consiste  à  filtrer  le  liquide  sur  une  bougie  d’alumine 
sans  avoir  recours  à  l’acide  carbonique,  en  faisant  le  vide 
au  moyen  de  la  pompe  de  l’aspirateur  Potain,  dans  un  vase 
dans  le  goulot  duquel  la  bougie  est  fixée.  Dans  l’intérieur  de 
cette  bougie  on  verse  le  liquide  au  moyen  d’un  entonnoir. 
On  peut  se  servir  d’un  appareil  plus  simple,  encore  et  qui 
se  compose  d’un  simple  ballon  de  verre  recevant  la  bougie 
filtrante  à  sa  partie  supérieure.  Le  vide  nécessaire  pour  que 
la  fillration  ait  lieu  est  fait  dans  le  ballon  de  la  manière 
suivante  :  on  verse  dans  le  ballon  une  cuillerée  d’eau,  on 
pose  la  bougie  sans  boucher  et  on  porte  l’ébullition.  Quand 
la  vapeur  d’eau  a  chassé  Tair,  on  bouche  hermétiquement 
avec  la  bougie.  La  vapeur  se  condense,  le  vide  se  fait  et 
l’appareil  est  prêt  pour  filtrer.  On  n’a  qu’à  verser  le  liquide 
dans  l’entonnoir  (4). 

La  quantité  de  liquide  abandonné  par  l’organe  est  tou- 


(1)  Gley.  Arch.  de  physioL,  1892,  p.  747.  , 

(2)  D’Arsonval.  .^rcA.  rfep/tÿiioè,  1893.  , 

(3)  On  trouve  dans  le  commerce  du  liquide  stérilisé  au  moyen  du  filtre 
et  de  l’autoclave. 

(4)  Brown-Séquard  et  d’ARSONVAL.  Arch.  de  physiol.,  1892. 
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iours  assez  considérable,  Par  l’adjonction  d’eau  salée,  on 

ramène  le  titre  de  la  glycérine  à:  15  degrés  Beaumé. 

Le  liquide  ainsi  préparé  pent  se.conserver  pendantplu- 
gieurs  mois  dans  des  flacpns  bouchés  au  :liège,.si  les  pré¬ 
cautions  ont  été  bien  prises  et  les  flacons  bien  rincés  à  l’eau 
bouillante,  ainsi  que  les. Ijouchons...  ,  /  ■  :  .  . 

Au  lieu  d’employer  l’extrait  thyroïdiqn .  en  injections 
sous-cutanées',  on  peut  encore  l’administrer  par, la  bouche. 
Le  docteur  Crary  conseille  de;  se  servir  d’un  extrait  préparé 
avec  21  parties  de  tissu  glandulaire  pour  une  partie  de  gly¬ 
cérine.  Ce  mélange  doit  être;Canservé  à  l’abri  de  la  lumière 
et  de  la  chaleur,  et  peut  se,  garder, sans  altération  pendant 
des  mois.  La  dose’ pour  un  adulte  est  dey.  à  xy  gouttes,  trois 
fois  par  jour.  A  uu;  enfant  on  donne  i  goutte  trois  fois  par 

jour;  on  peut  aller  jusqu’à yi  gçuttes.',  , 

.  Murray  conseille,  .après  avO;ir  coupé;, les  loibes,  thyroï¬ 
diens,  de  les  faire  macérer  dans  la  glycérine  à  ^  parties 
égales.  ;  ■  :  ;  ^  '  '  ■_ 

liBuys  (1)  a  eu  recours  à  un  extrait  préparé  en  faisant  ma¬ 
cérer  pendant  vingt-quatre  heures  des  ■  glandes  Thyroïdes 
coupées  en  morceaux  dans  la  glycérine  neutre  (150  gram¬ 
mes  de  glycérine  pour  10  lobes).  La  dose  journalière  fut 
de  15  centimètres  cubes  que  le  malade  prenait  dans  du 
café.  ■  , 

Vermehren  se  sert  d’une  préparation  faite  de  la  façon 
suivante  :  Les  glandes  nettoyées  sont  placées  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  une  quantité  double  de  glycérine.  Après 
des  filtrations  répétées  sur  du  coton,  elles  sont  traitées  par 
l’alcool  absolu.  On  obtient  ainsi  un  résidu  gris  jaunâtre 
(thyroïdine)  qu’on  donne  sous  forme  de  pilules.  Il  convient 
de  ne  donner  que  5  centigrammes  de  thyroïdine  par  jour. 

Tikhonoff  (2)  a  traité  avec  succès  des  malades  au  moyen 
d’une  poudre  obtenue  de. la  façon  suivante.  On  fait  macérer 
ûne  glande  de  mouton. ou  de  chèvre  dans  une  solution  de 
glycérine  et  d’eau  à  parties  égales.  On  filtre  et  on  ajoute  de 
l’acide  phosphorique  qu’on  neutralise  avec  de  l’hydrate  de 
calcium  jusqu’à  réaction  alcaline  ;  décanter  rapidement  et 
laver  le  précipité  à  l’eau  ;  sécher  sans  chauffer.  Dix  centi¬ 
grammes  de  la  poudre  ainsi  obtenue  correspondent  à  un 
tiers  de  glandé  de  mouton. 

IV 

Ingestion  de  Corps  thyroïdes  en  nature.  —  Dès  le  mois  de 
mars  1892,  le  docteur  Howitz  (de  Copenhague)  eut  l’idée  de 
donner  à  une  femme  atteinte  de  myxœdème,  les  glandules 
thyroïdiennes  du  veau,  hachées  et  préparées  de  différentes 
façons  avec  l’eau  ayant  servi  à  leur  cuisson  (3). 

En  général,  la  glande  est  donnée  crue,  soit  hachée  et 
roulée  en  boulettes,  soit  dans  du’ bouillon  froid,  des  confi¬ 
tures,  du  pain  azyme,  ou  encore  en  tranches  minces  sau¬ 
poudrées  de  sel,  ou  enfin  entre  deux  tranches  de  pain. 

Le  docteur  Pox  (de  Plymouth)  rapporte  qu’il  a  obtènu 
des  succès  en  donnant  à  ses  malades  des  glandes  thyroï¬ 
diennes  légèrement  frites.  ■ 

Ajoutons  qu’on  trouve  chez  les  pharmaciens,  en  Angle¬ 
terre,  des  tablettes  de  thyroïdine.  Ces  tablettes  avec  les¬ 
quelles  on  obtiendrait  de  très  bons  résultats  seraient  prises 


(1)  'Bvas.  Journ.-  de  méd.i  de  chir.  et  de.pharm.,  , 

(2)  Tikhonqff.  ,Soc.  de  neurol.  et  de  psych.  .de  Moreau,  .24  sept.  1893. 
Actes  de  la  session  mecticàte  dû  XIŸ^'  Congrès  dès  natur.  scand., 

Copenhague  juillet  1892.  —  Sêmàine  méd.^ 


par  les  malades  avec  moins  de  répugnance  que  le  corps 
thyroïde  cru.  ,  ,  ■  ,  :  • 

,  Le  principe  actif ,  encore  inconnu  qui  se  trouve  dans  la 
glaqde  .thyroïde,  n’.eat  ,do;nc>pas  modifié  par  les  sucs  de 
l’estomac.  Une  légère  cuis30:n  ne  paraît  pas  l’altérer. 

L’alimentation  thyroïdienne  a  sur  la  médication  hypo¬ 
dermique  quelques  avantages.  Il, est  plu?  facile,^en  effet,  de 
se  procurer  des  glandes  thyroïdiennes  fraîches  que  de  l’ex¬ 
trait  thyroïdien,-,  et  il  est  toujours  assez, délicat  de:  préparer 
soi-iqéme  cet  extrait..  De  plus:,  l’alimentation  th3n'Oïdiènne 
n’expose,  pas  à  la  production  d’abcès  sous-cutanés.  On 
pourrait,  il  est,  vrai,  administrer  l’extrait,  de  corps  thy¬ 
roïde  en  lavement.  C’est  ainsi  que  Hefzen  (1),  ayant  donné 
tous  les  jours  matin  et'  soif  à  un  chien  éthyroïdé,  un  lave¬ 
ment  d’extrait  aqueux  de  thyroïde  de  bœuf,  a  vu  les  sym- 
ptémes  de  la  cachexie  s’atténuer  rapidement  et  disparaître 
peu  à  peu  d’une  façon  complète. 

On  emploie  en  général  l’extrait  de  thyroïde  de  mouton, 
mais  on  peut  tout  aussi  .bien  se  servir  du  corps  thyroïde 
d’un  autre  animal,  veau;  chien,  porc.  Singe. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  ne  retirant 
aucun  bienfait  du  traitement,  on  s’est  aperçu  que  le  corps 
fourni  par  les  bouchers  n’était  "pas  la  glande  thyroïde.  Gé¬ 
néralement  l’extrait  était  préparé  avec  le  thymus. 

Le  docteur  Hingston  Fox  croit  que  les  variations  qu’on 
observe  dans  les  effets  thérapeutiques  de  l’administration 
de  la  glande  thyroïde  pourraient  être  expliqués  par  des  dif¬ 
férences  de  qualité  de  cette  glande  elle-même.  Il  siest  assuré 
de.  ces  différences  par  un  examen  personnel  pratiqué  daris 
les  abattoirs.  On  sait  que  chez  la  femme,  cette  glande  suhit 
une  augmentation  mensuelle.  De  pareilles  modificationsse 
produisent  chez  le  mouton  aux  mêmes  périodes.'  Ces  modi¬ 
fications,  sur  la  nature  desquelles  nous  ne  savons  rien  de 
positif,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  variations 
des  propriétés  thérapeutiques.  On  fera  bien,  lorsqu’il  sera 
possible,  de  se  servir  des  glandes  thyroïdes  prises  sur  des 
jeunes  moutons. 

L’alimentation  thyroïdienne  présente  plusieurs  avantages 
qui  la  font  actuellement  préférer  aux  injections  ou  à  l’in¬ 
gestion  d’extrait  glycériné;  Ce  mode  de  traitement  est  en 
effet  plus  simple,  et  il  évite  le  risque  d’introduire  sous  la 
peau  des  matières  septiques.' 

Dans  la  majorité  des  cas,  quel  que  soit,  du  reste,  le  mode 
de  traitement  employé,  le  résultat  est  immédiat  et  on 
constate  souvent  dès- le  lendemain  une  légère  élévation  de 
la  température  qui  de'  36  degrés,  3G“8,  monte  à  37  ou 
38  degrés. 

Le  pouls,  toujours  peu  fréquent  chez  les  individus  atteints 
de  myxœdème,  monte  très  rapidement  à  70,  80  et  même  à 
100,  110  et  120. 

Très  rapidement  aussi  on  constate  une  augmentation  dans 
la  quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures.  Chez  un  ma¬ 
lade  de  Brissaud  et  Souques,  le  taux  des  urines,  qui  oscillait 
autour  de  400  grammes,  était  dès  le  lendemain  de  la  pre¬ 
mière  prise  de  glande  thyroïde  de  600  grammes.  Cette  po¬ 
lyurie  est  notée  dans  presque  toutes  les  observations.  Elle 
ne  se  produit  pas  lorsqu’on  remplace  l’injection  de  suc 
thyroïdien  par  uneinjection  d’eau  distillée  (Harry  Fenwick). 

Ord  et  White  ont  observé  d’intéressantes  modifications 
dans  les  urines  d’une  de  leurs  malades  qui,  chaque  jour, 
absorbait  xx  gouttes  d’extrait  de  corps  thyroïde.  Tandis 


(1)  Herzen.  Rev.  méd.  de. la  Suisse  romande,  1893. 
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que  avant  re  traitement  la  quantité  d’azote  était  la  même 
I  que  celle  contenue  dans  les  aliments,  cette  quantité  d’azote 
1  augmenta  et  devint  plus  considérable  que  celle  qui  était 
I  renfermée  dans  les  aliments  absorbés.  L’élimination  de 
l’acide  phosphorique  et  des  chlorures  ne  présenta  aucun 
changement. 

Les  modifications  du  sang  dans  le  cours  du  traitement 
sont  peu  connues. 

Dans  une  observation  de  Claye  Shaw,  l’examen  du  sang 
pratiqué  à  trois  reprises,  pendant  que  le  malade  était  soumis 
aux  injections  sous-cutanées,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

1"  examen  ;  hémoglobine,  70  p.  100;  globules,  4533000. 

2'=  —  —  73  p.  100;  —  4553333. 

3“  —  —  80  p.  100;  —  4900000. 

Dans  un  cas  de  G.  Haie,  la  numération  des  globules  à 
diverses  périodes  du  traitement  n’a  pas  donné  dé  résultats 
appréciables. 

Le  sang  d’une  malade  de  Roth,  examiné  avant  et  après  le 
traitement,  avait  subi  une  diminution  de  densité;  la  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  était  abaissée,  la  quantité  des  globules 
rouges  diminuée,  le  rapport  des  globules  rouges  et  des  glo¬ 
bules  blancs  était  tombée  de  600  ;  1  à  500  :  1  ;  le  nombre 
des  leucocytes  et  des  lymphocytes  était  augmenté,  les  glo¬ 
bules  intermédiaires  étaient  augmentés. 

]  L’œdème  diminue  graduellement,  la  face,  les  mains,  le 
1  corps  deviennent  moins  infiltrés;  la  bouffissure  des  pau- 
I  piéres  disparaît.  La  diminution  de  la  tuméfaction  des  pieds 
et  des  mains  s’accompagne  souvent  d’une  desquamation 
très  pronohcée.  En  même  temps  que  la  peau  perd  de  sa 
/dureté,  elle  perd  aussi  de  sa  sécheresse,  car  la  transpira- 
Ition  qui  faisait  défaut  reparaît.  Les  cheveux,  toujours  peu 
(abondants,  commencent  à  repousser  ainsi  que  les  poils  du 
corps  ét  des  aisselles. 

La  diminution  de  poids  est  un  fait  constant  et  très  impor- 
j  ,  tant.  En  quelques  s^aines,  les  malades  maigrissent  de 
1  (plusieurs  kilos.  Ils^peuvent  alors  prendre  de  l’exercice' et, 

I  j  souvent  incapables  de  quitter  leur  chambre  avant  le  traite- 
\  1  ment,  ils  marchent,  ensuite  avec  facilité,  respirent  libre- 
1  ment  et  peuvent  faire  des  courses  assez  longues  deux  ou 
trois  mois  après  le/début  de  la  médication. 

On  a  noté  encoije  l’apparition  sur  tous  les  ongles,  au 
.  niveau  de  la  lunule;  d’un  sillon  très  profond.  Dans  quelques 
cas,  les  règles  disparues  reparaissent  de  nouveau. 

La  face  devient  moins  terne,  les  yeux  sont  plus  brillants, 
la  parole  moins  embarrassée,  l’intelligence  plus  éveillée  et 
la  mémoire  plus  nette.  L’amélioration  de  l’état  mental  est 
souvent  remarquable. 

1  Lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu,  il  con- 
I  vient  de  maintenir  les  malades  dans  cet  état  d’améliora- 
/  tion.  Il  n’est  pas  démontré  que  sous  l’influence  du  traite- 
1  ment,  il  se  développe  des  glandes  accessoires  ou  que  les 
I  glandules  rudimentaires  fonctionnent  plus  activement  et 
I  s’hypertrophient.  On  devra  donc,  de  temps  en  temps, 
reprendre  la  médication  thyroïdienne. 

V 

Accidents  DE  la  médication  thyroïdienne.  —  Le  traitement 
doit  toujours  être  fait  graduellement  et  avec  précautions, 
car  il  nlest  pas  sans  danger  de  donner  aux  malades  des 
doses  trop  fortes.  On  a  même  signalé  des  cas  de  mort.  Deux 
malades  de  Murray  moururent  de  syncope,  alors  que  les 


symptômes  du  myxœdème  étaient  considérablement 
amoindris.  Ces  malades  étaient  atteints  de  dégénérescence 
cardiaque  avant  le  traitement.  Thomson  a  publié  un  caS  de 
Riyxœdème  avec  mort,  péu  de  temps  après  le  début  du  traji. 
tement. 

Une  malade  de  Vermehren  mourut  le  soir  du  dix-sep¬ 
tième  jour  du  traitement,  dans  lé  collapsus,  avec  tous  les 
symptômes  d’une  paralysie  du  cœur. 

En  général,  les  accidents  observés  sont  beaucoup  moins 
graves. 

Laache,  ayant  donné  par  jôur  3  grammes  de  liquide  thy¬ 
roïdien  dans  100  grammes  de  glycérine,  observa  chez  sa 
malade  de  la  fatigue,  un  abattement  général,  des  vertiges. 

La  quantité  de  liquide  fut  abaissée  à  3  grammes,  la  malade 
eut  encore  des  défaillances,  de  l’urticaire,  des  palpitatiohsi, 

Il  se  contenta  alors  de  donner  1  gramme  de  thyroïde  en 
nature  tous  les  deux  jours. 

Vermehren,  ayant  administré  à  une  malade  quatre  lobes 
de  thyroïde  de  veau  le  premier  mois,  puis  deux  lobes  tous 
les  deux  jours  seulement,  à  vu  se  développer  une  éruption 
d’urticaire  persistante,  de  l’accélération  avec  petitesse  du 
pouls. 

L’urticaire  paraît  être  nn  accident  assez  fréquent  dans  la 
médication  thyroïdienne  intensive.  Ehlers,  qui  donnait  à  un 
de  ces  malades  quatre  lobes  de  mouton  par  jour,  détermina 
l’apparition  d’un  urticaire  qui  se  maintint  pendant  toute  la 
durée  du  traitement. 

MM.  Marie  et  Guerlain,  ayant  donné  à  une  malade  quatre 
lobes  de  thyroïde  de  mouton  à  prendre  par  jour,  puis  un 
seul  lobe,  virent  bientôt  apparaître  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs,  puis  une  insomnie  presque  absolue, 
une  anorexie  complète,  de  la  faiblesse  générale  ;  le  pouls  à 
112  était  petit,  la  température  rectale  était  à  38  degrés.  Les 
urines  renfermaient  un  peu  d’albumine.  ' 

Les  accidents  les  plus  fréquemment  observés  à  la  suite 
de  la  médication  thyroïdienne  sont  les  suivants  :  nauséesj'i 
douleurs  lombaires,  céphalée, douleurs  dans  les  membres,! 
sensation  de  fatigue  générale, 'étourdissements,  insomnie;! 
irritabilité,  perte  de  connaissance  (Claye  Shaw),  attaques) 
épileptiformes  (John  Henry).  Tous  ces  accidents  provien- 
nent  d’une  exagération  dans  la  dose  employée. 

Les  accidents  cardiaques  étant  les  plus  graves,  on  devrai)  i 
•toujours  recommander  aux  malades  de  rester  au  lit  et  de  I// 
faire  peu  d’exercices  physiques  s’ils  désirent  se  lever.  Cette/''  ' 
période  de  précaution  devra  durer  de  six  à  douze  semaines, 
selon  l’état  du  malade  (Murray). 

Dans  tous  les  cas,  une  élévation  rapide  et  brusque  de  la 
température  indique  qu’une  dose  trop  forte  de  thyroïdine 
est  donnée  au  malade  :  il  en  est  de  même  d’une  accéléra¬ 
tion  trop  grande  du  pouls.  Une  réduction  trop  rapide  de 
l’œdème  et  du  poids  du  corps,  des  maux  de  tête,  tout  cela 
sont  encore  des  signes  de  trop  fortes  doses. 

MM.  Chahtemesse  et  Marie,  remarquant  l’atrophie  de  la 
glande  thyroïdienne  à  l’époque  de  la  ménopause,  pensèrent 
qu’il  était  logique  d’attribuer  une  partie  des  troubles  ner¬ 
veux  observés  à  cet  âge  à  un  fonctionnement  anormal  de 
la  thyroïde.  Ils  firent  à  une  femme  de  soixante-dix  ans  des 
injections  sous-cutanées  de  suc  thyroïdien;  Après  une 
légère  amélioration,  le  malaise  provoqué  par  le  traitement 
fut  tel  que  la  malade  refusa  de  le  continuer. 

Ayant  fait,  à  propos  de  cette  malade,  des  injections  sous- 
cutanées  d’une  macération  de  corps  thyroïde  à  un  jeune 
mouton  vigoureux,  ils  remarquèrent  que  les  doses  faibles 
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n’occasionnaient  auCünO  m'odifio'ation  notable  dans  la  santé 
de  l’animal,  tandis  que  les  dosés  fortes  provoquaient  une 
élévation  de  la  température  avec  changement  dans  le  carac¬ 
tère  du  mouton  qui  devenait  ïrascible  et  intraitable. 

En  1887,  Ewald  avait  déjà  constaté  que  les  injections 
gous-çutanées  de  suc  thyroïdien  déterminent  chez  les 
chiens  une  profonde  hypnose.  , 

Vassale,  répétant  cette  expérience,  a  vu  chez  un  chien  la 
dilatation  des  pupilles  et  d'el’abattement. 

Von  Eiselsherg,  Âlonzo,  Gley,  au  contraire,  n’ont  jamais 
observé  les  phénomènes  décrits  par  Ewald. 

On  a  cherché  à  rapprocher  l’acromégalie  de  la  cachexie 
pachydermique.  En  effet,  par  le  volume  de  leurs  mains, 
l’épaississement  de  la  peau  des  jarnbes  et  des  pieds,  et  très 
souvent  aussi  par  l’atrophie  du  corps  thyroïde,  les  malades 

atteints  d’acromégalie  rappellent  les  myxœdémateux.  ^  • 

Parsons,  ayaiit  donné  à  un  acromégalique  de  l’èxtrait  de 
corps  thyroïde  trois  fois  par  jpur,  aux  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  de  v  à  xv  gouttes,  n’a  obtenu  qu’une  arné- 
iioration  si  légère,  qu’il  croit  que  ce  résultat  pourrait  bien 
être  dû  à  la  suggestion. 

Byron-Bramwell  a  présenté,  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  d’Edimbourg,  une  femme'  atteinte  d’acromégalie  et 
chez  laquelle  l’extrait  thyroïdien  n’amerta  aucune  améliora¬ 
tion.  D’ailleurs  Brown-Séquàrd  conseille  de  faire  dans  ces 
cas  des  injections  quotidiennes  ét  à  parties  égales  de  liquide 
thyroïdien  et  dé  liquide  de  rate  et  de  irioelle  des  os  et  d’ad¬ 
joindre  aubesoin,  à  ces  deux  liquides,  le  liquide  orchitique. 

On  tend  cependant  à  faire  du  liquide  thyroïdien  une  véri¬ 
table  panacée,  et  quelques  médecins  anglais  prétendent 
avoir  obtenu  des  résultats  merveilleux  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées,  principalement  du  psoriasis. 

-  VI  ■  ■  ^  ■ 

Médication  thyroïdienne  en  dehors  du  myxoedême.  — 
Byrom-Bramwell  (d’Edimbourg)  ayant  fait  ingérer  tous  les 
jours  le  quart  d’un  corps  thyroïde  de  mouton  cru  à  une 
jeune  malade  atteinte  de  psoriasis  constata  au  bout  de  six 
jours  une  amélioration  notable..  Le  traitement  ayant  été 
.interrompu,  l’éruption  réapparut  immédiatement  et  on  dut 
irevenir  à  l’administration  de  tissu  thyroïdien.  La  guérison 
fut  .complète.  Une  seconde  malade,  atteinte  de  psoriasis 
■  depuis  sept  mois,  ayant  pris  tous  les  jours  v  gouttes 
d’extrait  thyroïdien,  à  partir  du  10  mai  1893,  était  complè¬ 
tement  guérie  le  24  juillet. 

En  mars  1894,  Bramwell  a  publié,  dans  le  Brit.  M.J.,  une 
nouvelle  observation  de  guérison  de  psoriasis.  Le  malade 
qui  avait  essayé  déjà  de  nombreux  traitements  tant 
externes  qu’internes  fut  soumis  à  la  médication  thyroï¬ 
dienne,  et  les  tablettes  de  thyroïdine  parurent  agir  d’une 
façon  merveilleuse.  Non  seulement:  la  guérison  fut  com- 
•plète,  mais  la  peau  devint  remarquablement  belle.  Chez 
les  personnes  en  bonne  santé,  et  chez  toutes  celles  qui  sont 
atteintes  d’affections  cutanées,  la  quantité  d’extrait  thyroï¬ 
dien  qui  peut  être  prescrite  est  plus  grande  que  celle  que 
l’on  peut  ordonner  aux  myxœdémateux  sans  crainte  de  voir 
survenir  des  accidents  toxiques.  On  petit  leur  faire  prendre 
journellement  et  pendant  très  longtemps  un  quart  de  glande 
thyroïde.  L’extrait  thyroïdien  donnerait  également  de  bons 
résultats  dans  lè  traitenfient  du  lupus  et  de  l’ichthyose. 

Ph.  Abraham  dit  avoir  obtenu  une  certaine  amélioration 
chez  deux  lépreux,  sans  cependant  prétendre  que  la  lèpre 


pourrait  être  guérie  par  l’alimentation  thyroïdienne.  En 
cinq  mois,  il  donna  à  90  malades  des  tablettes  de  thyroï¬ 
dine.  La  dose  ordinaire  fut  de  trois  tablettes  par  jour.  On 
les  réduisait  à  deux  et  mêrheà  une  si  elles  étaient  mal  tolé¬ 
rées.  Abraham  arriva  aux  conclusions  suivantes  :  1°  1  in- 
■gestion  de  la  glande  thyroïde  ne  donne  pas  de;  résultats 
constants  dans  le  psoriasis  et  les  autres  maladies  de  la 
peau  ;  2“  les  résultats  sont  souvent  négatifs,  et  même  les 
symptômes  sont  aggravés  dans  certains  cas;  3“  un  grand 
nombre  de  malades  éprouvent  du  fait  de  ce  traitement  des 
symptômes  pénibles.  Eddowes  et  Anderson  sont  arrivés  aux 
mêmes  conclusions  qu’ Abraham. 

Les  cheveux  repoussant  chez  les  myxœdémateux,  on  a 
essayé  mais  sans  grand  succès  du  traitement  thyroïdien 
dans  l’alopécie  (Allison). 

Si  la  médication  thyroïdienne  échoue  dans  le  traitement 
des  affections  cutanées  et  de  l’acromégalie,  la  démonstra¬ 
tion  de  sa  puissance  n’est  plus  à  faire  dans  le  traitement  du 
myxœdème.  Les  observations,  de  guérison  dé  cette  affection 
sont  aujourd’hui  extrêmement  nombreuses. (1).  G’e.st  sur¬ 
tout  en  Angleterre  que  ces  pbserVations  ont  été  publiées, 
mais  on  en  trouve  également  dans  les  journaux  médicaux 
français  et  allemands.- C’est  un  fait  aujourdhui  absolument 
démontré  quela  suppression  de  la  fonction  du  corps  thyroïde 
entraîne  la  cachexie  s trumiprive.  Si  on  vient  à  rendre  à 
l’organisme  ■  le  produit  de  la  sécrétion  interne  de  cètte 
glande  en  sounaettant  les  rhalades  à  la  riiêdication  thyroï¬ 
dienne  ou  par  lè  thyroïdb-éréthisme  chirurgical,  on  voit 
survenir  une  amélioration  rapide.  C’est  ainsi  que  Poucet 
ayant  .eu  l’idée  d’excittr  la  glande  thyroïde  d’une  façon 
durable  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  très  arrié¬ 
rée,  avec  perversion  mentale,  kleptomanie  et  signes  .de 
myxœdème,  mit  à  nu  le  corps  thyroïde  atrophié,  le  dénuda 
et,  le  maintenant  soulevé,  le  saupoudra  d’iodoforme.  Au 
bout  d’un  mois  il  s’était  produit  un  changement  considé¬ 
rable  dans  l’état  de  la  malade.  il 

La  glâriàè  thyroïde  paraît  donc  détruire  une  substan'ôe  f 
qui,  après  son  extirpation,  s’accumule  dans  le  sangetdéter-| 
mine  des  accidents  toxiquèsV  Cètte' suhstàricé'  appartient  I 
peut-être  au  groupe  de  la  xanthine  (2)';  elle  agit  certaine-] J 
ment  sur  le  système  nerveux.  ,  ■ 

Sgobbo  et  Lamari  (3),  à  la  suite  de  leurs  expériences, 
avaient  admis  comme  peu  probable  la  présence  dans  les 
organes  des  animaux  éthyroïdés  d’une  substance  toxique, 
mais' Vassale  et  Rossi  (4),  eh  faisant  des  injections  intra¬ 
veineuses  du  suc  musculaire  préparé  avec  la  chair  de  chiens 
thyroïdectomisés,  déterminèrent  des  phénomènes  graves, 
abattement,  efforts  de  vomisseinents,  secousses  flbrillaires, 
convulsions  et  contractures.  En  outre,,  on  sait  d’une  façon  1 1 
certaine  que  la  toxicité  urinaire  s’élève  après  la  thyroïdec-  1! 
tomie  [Laulanié  (5),  Gley  (6),  Marouin(,7)],  et  que  le  sérum  \| 


(1)  C.-P.  Beadles  a  pu  réunir  100  observations  de  mÿxcedèine  amé¬ 
lioré  par  la  médication  thyroïdienne  (TAe  joUrii:  of  Ment.  Sc.j  t.  XXXIV, 
Juillet  et  oct.  1893).  Aujourd’hui,  ce  nonïbre  s'éstuncore  accru  de  telle 
sorte  qu’il  existe  au  moins  150  cas  de  myxœdème  OU  crétinisme  guéris 
par.  cette  .médication.  ’  ! 

•(2)  Lindemann.  ..Ueber  die  antitoxische  Ivirhung  der.  Sohilddi'üse, 

Qentralbl.  f.  Allg.  Pathol.  u.pathol.  Anat.,W)\^ptlSQl. 

(.3)  Sgobbo  et  Lamaw.  Riv.  clin,  e  terap-,  1892. 

(4)  Vassale  et  Rossi.  Riv  sperim.  di  Freniahia  di  Med.  legale,  1893. 

(5)  Laulanié.  Soc.  de  biol.,  9  mai  1891. 

(6)  Gley.  Soc.  de  biol.,  1891. 

(7)  P.Marouin.  Soci.'  de;biol.,  févr.  1891.  ■' 
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des  animaux  privés  de  corps  thyroïde  injecté  à  des  animaux 
sains  détermine  la  production  de  contractions  fibrillaires  (1) 
[Gley]. 

Tl  reste  encore  à  savoir  si  la  substance  toxique  est  détruite 
dans  la  glande  thyroïde  elle-même,  ou  si  cette  glande 
secrète  une  substance  qui,  entraînée  dans  les  veines,  va  se 
fixer  sur  les  éléments  nerveux  et  les  préserver  des  atteintes 
toxiques.  Cet  important  problème  est  encore  à  résoudre. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  syphilis  dans  l’allaitement  (2),  par  P.  Raymond. 

De  récents  désastres  observés  ces  dernières  années  à 
Paris,  dans  le  domaine  de  la  contagion  syphilitique,  le 
développement  de  plusieurs  foyers  de  syphilis  insontiwm 
ayant  pour  origine  la  contamination  des  nourrices  par  leurs 
nourrissons  et  réciproquement,  avaient  déterminé  le 
Congrès  international  de  médecine  légale  de  1889  à  mettre 
à  son  ordre  du  jour  la  syphilis  des  nourrices.  Ce  Congrès  ne 
put  s’entendre  sur  les  mesures  préservatrices  à  indiquer 
aux  pouvoirs  publics,  notamment  sur  la  question  du  certifi¬ 
cat  oUigafmre  proposé  par  le  rapporteur  dans  une  commu¬ 
nauté  de  vues  entre  MM.  Duvernet,  A.  Fournier  et  Morel- 
Lavallée.  Aussi  l’Académie  de  médecine  mit-elje  au 
concours  cet  important  sujet  d’hygiène  en  1892  et  le 
mémoire  couronné  fut  celui  de  M.  P.  Raymond.  C’est  ce 
travail  que  l’auteur  nous  présente  aujourd’hui,  résumant 
avec  soin  les  recherches  et  discussions  antérieures  ;  la 
question  est  étudiée  clairement,  envisagée  sous  nombre  de 
points  de  vue  correspondant  à  chacun  des  cas  pouvant  se 
présenter,  soit  que  le  médecin  ait  à  protéger  un  baby  contre 
une  infection  venant  de  sa  nourrice,  soit  que  la  nourrfce- 
doive  être  défendue  contre  le  nourrison  hérédo-syphilitique. 

Le  livre  de  M.  Raymond  sera,  pour  le  praticien,  un  guide 
précieux  dans  les  circonstances  épineuses  où  il  pourra  se 
trouver,  en  l’absence  de  toute  législation,  voire  de  règle¬ 
ments  médicaux  «  fermes  »  existant  en  la  matière. 

La  blennorragie  chez  la  femme  (3),  par  F.  Verchère, 
chirurgien  de  Saint-Lazare. 

C’est  là  une  question  presque  nouvelle,  puisqu’il  y  a  peu 
de  temps  encore  une  femme  pouvait  <>  donner  la  chaude- 
pisse  sans  l’avoir  ».  Depuis  quelques  années,  on  sait  com¬ 
bien  la  blennorragie  est  fréquente  chez  la  femme,  suite  le 
plus  souvent  de  la  goutte  militaire  du  mari.  Et  quelles 
tristes  conséquences!  La  contagiosité  intermittente,  les 
métro-salpingites,  les  pelvi-péritonites,  la  stérilité,  l’infir¬ 
mité  pour  toute  la  vie.  La  monographie  de  M.  Verchère, 
écrite  avec  la  plus  haute  compétence  professionnelle,  fait 
passer  sous  les  yeux  des  praticiens  tout  un  monde  patho¬ 
logique  et  pathogènique  nouveau.  L’auteur  nous  montre  la 
nécessité  absolue  d’aller  chercher  le  gonocoque,  même 
latent,  au  fond  de  ses  derniers  repaires,  sous  peine  de 
n’avoir  abouti  à  rien.  11  nous  met  au  courant  des  traite¬ 
ments  fin-de-siècle  de  tant  de  localisations  jadis  négligées, 
la  péri-uréthrite  folliculaire,  la  métro-cervicite.  Les  com¬ 
plications  à  distance  sont  étudiées  avec  le  plus  grand  soin, 
avec  leur  pathogénie  poly-bacillaire.  Mais,  au  point  de  vue 
scientifique  pur,  l’historique  de  ces  questions  attachantes 
n’est  pas  non  plus  négligé  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Ver¬ 
chère,  quand  il  rend  justice  à  nos  devanciers,  comme 


(1)  Gley.  Arch.  de physiol.,  1892,  p.  311. 

(2)  In-8o.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Ruefi  et  0'“ 

(3)  2  vol.  iii-16.  Bibl.  Charcot-Debove.  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  Rueff  et  G*®. 


Bernutz  et  Siredey,  qui  avaient  si  bien  observé  et  si  bien 
décrit  ce  qu’ils  avaient  vu. 

Le  livre  de  M.  Verchère  est  ce  que  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui  de  plus  complet,  de  plus  au  courant  sur  la  blen¬ 
norragie  de  la  femme,  c’est  le  vade  mecum  du  vénéréolo- 
giste.  On  y  trouve,  en  effet,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’évolution 
et  à  l’histoire  du  gonocoque  en  général,  à  l’exclusion  de  sa 
pathologie  masculine  proprement  dite. 
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du  foie.  —  98.  M.  Henri.  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de 
la  syphilis  et  de  la  paralysie .  générale  (paralysie  générale  juvé¬ 
nile,  paralysie  générale  conjugale).  —  99.  M.  Bëillb.  Recherchés 
sur  les  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  épinière  consé¬ 
cutives  à  des  lésions  de  la  substance  corticale  du  cerveau. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Le  Socrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUL  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


89S 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


flacons 


grammes 

fermés 


l'abri  du  contact  de  l’air 
LDRIAN  est  d’une  conservation  indéfini' 
et  II,  Ita®  de  la  Perle,  PARIS 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  VESICANTS 


SEUl  EMPLOYÉ  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES 

éviter  les  substitutions,  prescrivez  : 

^^^ITésicatoired’Albespewes.  et  surtmn- 
recoi22TDaa<*iî  û' exiger  h  jjJ^Û 
Signature  d’Albespeyres*^^^^^'^^^^^ 

sur  chaque  carré  de  5  centimètres. 

Wtin.  :  Ph‘*  d’ALBE8PEYBE8,  80.  Fabei  S'-Danu,  Piw».  . 

FUMOUZE-ALBEEPeYRes,  78,  Faub«  Sl-Danit.  PARIS.  — 


SANS  NARCOTIQUE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

11  Facilite  la  Sortie  des  Bents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


EXmK  le  TIMBRE  OFFICIEL  et  la  SIOHATURE  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  Pbarmaol 


DYSPNÉES  ^ 

Bronchites,  Catarrhes 
Migraines,  etc. 


(CREOSOTAL)  Tl 
Pharmacie  ^ 


VESICATOIRE  dALBESPEYREI 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubies  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Doss  :  2  à  4  après  lé  repas. 

Détail  :  Py®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  WALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  UESBÉGHË 


Aliment  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph'-^ dechaux.  2.45 


,  Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..2Z  » 

Alpnen>’proUiquesli.63 

Aiimenlsgras . 10.59 

Sucre  et  Mattoi6.,.4c9  » 

PhosphU’dechatcx.  2.21 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1’; 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  gp.vmiuo,- 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  Tin- 
suffisance  du  laitmaternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro -intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur,  de  la  Pancréatine  et  Ph'®». 


LES  SEULES  VEUITABLES  PASTILLES  DE 


YI^HY 


PASTILLES  VICHÏ-ÉTAT 

Vendues  en  Boîtes  métalliques  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
a  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsirie'nè  doit 


«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  lois  son  poids. 

«  Le  Fin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
k  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  a 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lê^eul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

P'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi”", 41, Boni.  Haussmann,  ett‘e“phto>. 


Préparée  avec  Nitre,  Belladone,  Stramoine,  Digitale,  Lobelia  inBata, 
Cannabis  indioa,  Laurier-Cerise. 

■  Quelques  feuilles  de  PAPIERou  quelques  CIGARES  BARRAL| 
n  suffisent  pour  enrayer  les  Accès  d’Aslhme  les  plus  violents  et  les 
l  Dyspnées  causées  par  les  Bronchites  ou  le  Catarrhe  pulmonaire,  i 

BOÎTE  PAPIER,  6  fr.;  1/2  BOÎTE  PAPIER  OU  BOÎTE  CIGARES,  3  fr. 

FUMOUZE'ALBESPEYRES,  78, Faubs  Saint-Denis,  Paris  J 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


c;oio  olsso' 

"  Ü.255 

oierâ 


—  de  magnésie.. 

Chlorure  de  sodium.^... .  ■ 
Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
hdure  alcalin,  arsenic,  lith. 


pures 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  •digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
inaladiesdesorganes  digestifs;— PflÊC/£ÜSH,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — DÉSIRÉE,  maladies'de 
l'appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niÂGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


[  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fievres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scroMe, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  houteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Oe^OS  d’iode 
et  0e'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  poui 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme,, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


GHLORËTHYLË  BËNGDË 


AXeSTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVSALGIES 

D'"  Bkngué,  ph'«“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


DRAGEES  CARBOPL 

AU  PERCHLORURE  OE  FER  PUR 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
‘A««i>vHINEenboîtes  fer  blanc  deBOet  100». 
KTiffor  not.pB  «i,i,j.,ette,  Seule  garantie  de  pureté. 

- - .Couleurs  d^Aniline. 


Sxiger  ni - 'i-ionts,  so 

Compagnie  Parlsienn»  .,0  i.qq 

3i,  rue  des  Petites-Écuri 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  anières  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.. 

Nota.  —■  Pour  répoiidfe'à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ;- 

1»  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Eenry  Mure; 

30  Le  sirop  Ae  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avecie  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprît  (Gard). 


!  1  centigramme. 


Chaque  cuillerée  à  café  eontient  : 

Bromure  de  potassium. 

Ghloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  ... 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insoiniiie,  le  névroslsme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BA.TTDE  <fe  Oo.,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  GOLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ALBUMINATE  OE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  I  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phios. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au  cacao. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Az,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
>ur  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
- -  - Blanche,  Paris. 


N»  96.  —  MARDI  21  AOUT  1894. 


67«  ANNÉE. 


MARDI  21  AOUT  1894.  —  N»  96. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARW,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  'LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  IHÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gojsette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 


-  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  L’hygiènè  ADx  colonies.  —  Hôtel-Dieu  de  Reims. 
•  Contribution  au  traitement  chirurgical  des  péritonites  généralisées.  — 
Revue  ‘  bibliooraphique.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  be 
médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.- 


L’HYGIÈNE  AUX  COLONIES 

L’hygiène  coloniale  a  particulièrement  attiré,  depuis 
quelques  années,  l’attention  des  médecins.  Cette  branche 
importante  d'une  science  utile  entre  toutes  (1)  a  été  consti¬ 
tuée  presque  de  toutes  pièces,  grâce  aux  mémoires  nom¬ 
breux  autant  que  documentés  dus  aux  médecins  de  l’armée 
et  surtout  de  la  marine.  Tout  récemment  encore  un  dis¬ 
tingué  médecin  de  notre  flotte,  M.  le  docteur  M. -A.  Legrand, 
a  publié  dans  cet  ordre  d’idées  une  magistrale  monogra¬ 
phie  sur  r  «  Hygiène  des  troupes  européennes  aux  colonies 
et  dans  les  expéditions  coloniales  ».  L’importance  de  ce 
travail  n’échappera  pas  à  nos  confrères,  aujourd’hui  que 
les  explorations  lointaines  sont  très  en  honneur  et  qu’il  est 
du  devoir  de  tous  de  connaître  les  règles  générales  de  l’hy¬ 
giène  aux  colonies,  notamment  dans  les  régions  intertropi¬ 
cales. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  donner  un 
résumé  méthodique  de  l’étude  si  complète  de  M.  le  docteur 
Legrand  (2),  nous  avons  voulu  limiter  notre  sujet  ;  nous 
passerons  seulement  en  revue  ce  qui  a  trait  à  l’alimentation, 
au  vêtement  et  à  l’habitation  dans  les  colonies,  en  analy¬ 
sant  les  principales  idées  émises  sur  ces  questions  fonda¬ 
mentales. 


1 


L’alimentation  aux  colonies, —  Dans  les  grands  centres  de 
nos  colonies  et  dans  les  postes  de  certaine  importance,  le 
ravitaillement  peut  être  régulièrement  assuré,  soit  par  les 
arrivages,  soit  par  l’élevage  des  animaux  et  la  culture  sur 
place.  Les  besoins  de  l’alimentation  sont  donc  satisfaits 
dans  la  plus  grande  mesure  possible.  Dans  les  petits  postes 
éloignés,  les  conditions  de  l’existence  sont  singulièrement 


(1)  Custodit  vitam  quid  custodit  sanitatem  (École  de  Salerne). 

(2)  Cette  étude  a  paru  dans  la  Revue  d’infanterie,  et  la  publicâtion 
commencée  en  1893,  n’est  pas  encore  terminée.  Nous  avons  dû  renoncer 
à  analyser  dei  nombreuses  pages  consacrées  à  l’hygiène  militaire  pro¬ 
prement  dite,  les  détails  trop  techniques  ne  pouvant,  faute  déplacé,  être 
étudiés  ici. 


modifiées;  malgré  tout,  le  fond  de  l’alimentation  reste 
constitué  aux  colonies,  coinme  en  France,  par  de  la  viande 
fraîche,  car  «  l’on  a  besoin  de.  viande  aux  tropiques  plus 
qu’ailleurs  s.  A  son  défaut,  on  emploie  les  viandes  de  con¬ 
serve  ;  les  viandes  salées  ne  doivent  plus  être  admises  dans 
les  approvisionnements,  elles  ne  conviennent  pas  aux  Euro¬ 
péens  dans  les  pays  chauds,  ainsi  qu’il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  Rattray  et  de  Jousset.  Le  biscuit,  le  café,  le  thé,  le 
vin,  complètent  l’ordinaire.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’eau,  si 
ce  n’est  qu’il  faut  avoir  toujours  à  sa  disposition  les  appa¬ 
reils  employés  par  les  troupes  icoloniales  et  les  voyageurs 
pour  le  filtrage  rigoureux  de  l’eau  de  boisson  ;  cette  opéra¬ 
tion  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible,  pour  que  la 
provision  puisse  être  faite  dans  les  outres  et  les  caisses  à 
eau,  sans  risquer  d’infecter  les  récipients.  Quant  à  l’eau- 
de-vie,  son  usage  dans  les  régions  intertropicales  a  été 
reconnu  très  nuisible  ;  aussi  a-t-on  supprimé  aux  troupes 
(1890)  la  ration  journalière,  pour  toutes  les  colonies,  sauf 
pour  Saint-Pierre  Miquelon. 

Une  constatation  trop  souvent  faite,  c’est  qu’au  moment 
où  l’on  va  mettre  en  consommation  des  denrées  d’approvi¬ 
sionnement  ou  de  conserve,  celles-ci  sont  reconnues  ava¬ 
riées  et  partant  inutilisables.  Aussi  MM.  les  docteurs 
Legrand  et  Laffont  ont-ils  pu,  avec  raison,  incriminer  l’in¬ 
suffisance  et  la  mauvaise  qualité  des  vivres  comme  les  fac¬ 
teurs  principaux  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  aux 
colonies.  Il  importe  que  l’on  exerce  une  surveillance  rigou¬ 
reuse  sur  le  choix  (1),  le  transport  et  la  conservation  des 
denrées.  Une  bonne  alimentation  est  d’autant  plus  indis¬ 
pensable  que  les  températures  tropicales  impriment  un 
ralentissement  au  mouvement  nutritif  et  que  «  l’alanguisse¬ 
ment  de  l’appétit,  loin  d’être  une  contre-indication,  est  une 
raison  de  plus  de  cette  nécessité  ». 

Les  Européens,  qu’ils  fassent  une  campagne  de  guerre  ou 
un  voyage  d’exploration,  assurent  toujours,  quand  la  chose 
est  possible,  leur  alimentation  en  utilisant  simultanément 
les  denrées  de  leurs  approvisionnements  et  celles  fournies 
par  les  ressources  locales.  Il  importe,  en  tout  cas,  de  leur 
rappeler  que,  sous  les  tropiques  plus  encore  qu’ailleurs, 

«  la  prudence  et  l’observation  stricte  des  habitudes  alimen¬ 
taires  des  indigènes  sont  les  seules  règles  pratiques  que 
l’on  puisse  recommander  ».  Il  est  évident  que  les  règles  de 


(1)  Nos  confrères  ont’présentes  à  l’esprit  Tés  causes  du  retard  survenu 
dans  l’embarquement  des  approvisionnements  destinés  à  la  mission  du 
Haut-Oubanghi. 
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l’hygiène  ne  sont  plus  de  mise  dèts  qu’il  devient,  impossible 
de  se  procurer  de  la  viande  fraîche  et  même  dès'cëréales  ; 
trop  fréquents  sont  les  cas  où  les  Européens  se  trouvent 
«  dans  des  contrées  désertes  et  arides,  dans  des  pays 
désolés  par  la  sécheresse;,  par  la  famine,  ravagés  par  les 
sauterelles  ou  par  les  troupes  de  l’expédition  ».  Souvent 
même,  là  où  un  explorateur  et  une  petite  escorte  trouve¬ 
raient  aisément  à  vivre,  il  devient  difQcUê|; 
impossible,  et  toujours  très  onéreux  d’assurer  l’alimenta¬ 
tion  quand  de  nombreux  soldats  sont  réunis  en  corps 
d’expédition  dans  un  pays  dont  les  ressources  sont 
médiocres.  Ainsi  Cartier  a  rapporté  que  chez  les  Hovas  une 
volaille  se  payait  1  franc,  un  canard  3  francs,  une  oie  5  fr., 
les  œufs  20  centimes,  prix  inabordables  pour  des  budgets 
minimes  comme  ceux  de  nos  militaires  ou  marins. 

II 

Le  vêtement  et  l’équipement.  —  A.  Dans  le  vêtement,  il 
faut  étudier  \a.  la  coiffure;  l.  le  vêtement  proprement  dit  ; 
c.  la  chaussure. 

a.  Coiffure.  —  Le  casque  indien  est  la  seule  coiffure  à 
adopter  aux  colonies;  il  a  l’avantagb  de  s’adapter  exacte¬ 
ment  à  la  tête,  de  bien  protéger  la  nùque  et  les  yeux.  L’air 
y  circule  librement  puisque  le  disque  qui  s’emboîte  sur  la 
tête  est  séparé  de  la  bombe  du  casque,  par  un  espace  de 
1  centimètre  environ  et  que  le  sommet  dù  casque  présente 
des  ouvertures  d’aération.  De  plus,  l'â  visière  est  doublée  à 
l’intérieur  d’un  cuir  de  couleur  verte  pour  diminuer  les 
effets  de  la  réverbération. 

Le  casque  recouvert  de  toile  grise  est  infiniment  préfé¬ 
rable  aux  coiffures  similaires  en  paille  blanche.  M.  le  doc¬ 
teur  Haas  a  observé  au  Sénégal  le  fait  suivant  :  alors  qu’un 
thermomètre  marquait  36  degrés  dans  un  chapeau  de  paille, 
il  n’arrivait  qu’à  32  degrés  dans  un  casque  recouvert  de 
toile.  Le  casque  est  d’une  absolue  nécessité  sous  les  tro¬ 
piques  où  l’insolation  n’épargne  personne.  L’Européen  ne 
s’habitue  jamais  à  braver  le  soleil,  et,  sous  ce  rapport,  il 
n’y  a  pas  d’acclimatement  possible,  ainsi  qu’il  résulte  des 
observations  de  MM.  les  docteurs  Candé  et  Legrand.  Ce 
dernier  auteur  ajoute  que  parfois  «  le  casque  même  devient 
insuffisant  ;  il  est  alors  de  tdute  nécessité,  comme  le  fai¬ 
saient  les  Anglais  dans  l’Inde,  en  1853,  de  le  couvrir  de 
feuillage  (Jousset).  On  peut  encore  disposer  à  l’intérieur 
une  serviette  mouillée  »  ou  des  feuillés  mouillées  (Yan 
Leent). 

b.  Vêtements.  —  Aux  colonies,  deux  sortes  de:  vêtements 
sont  indispensables  :  les  uns,  en  toile  blanche  ou  cachou, 
pour  le  jour,  les  autres,  en  molleton,  ou  mieux  en  flarielle, 
pour  la  nuit. 

Les  vêtements,  dits  de  dessus,  doivent  être  amples  et  jieu 
compliqués  (vareuse  à  col  plat  et  pantalon  large).  Il  est  de 
toute  nécessité  de  remplacer,  le  soir  venu,  les  vêtements 
de  toile  par  ceux  de  laine.  Dans  certaines  régions,  au 
Sénégal  en  particulier,  «  il  faut  redouter  une  trop  rapide 
émission  de  la  chaleur  du  corps,  favorisée  par  un  abaisse¬ 
ment  parfois  considérable  de  température  ».  Ces  variations 
thermiques  agissent  au  plus  haut  degré  sur  les  organes 
abdominaux  dont  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  grande 
dans  les  contrées  chaudes,  ce  qui  rend  d’autant  plus  fré¬ 
quentes  la  diarrhée,  la  dysenterie,  l’hépatite,  etc.  et  il 
importe  que  les  Européens  fassent  tous  leurs  efforts  pour  se 
soustraire  aux  influences  météoriques. 


Les  manteaux  sont  inutiles  dans  les  pays  chauds,  sauf 
l’biver  au  Tonkin.  Comme  manteau  improvisé  et  vraiment 
pratique,  il  y  a  lieu  de  conseiller  la  couverture  imper¬ 
méable  en  usage  dans  les  armées  américaines.  Ce  vêtement 
iprésente,  d’après  le',  docteur  Jousset,.  l’avantage  de  laisser 
"dés  cdtés  libres  pour  l’évaporation  et,  cependant,  il  protège 
suffisamment  contre  la  pluie,  puisquhl. tombe  en  arrière  et 
légèriement  en  avant. 

Les  vêtements  de  dessous  consistent  en  une  chemise,  un 
gilet  et  une  ceinture  de  flanelle,  un  caleçon  de  coton.  La 
cheihise  doit  être  simplement  lavée,  non  raidie  par  l’empois; 
ellé  peut  même  être,  complètement  supprimée,  ies  gilets  de 
flanelle  doivent  être  abandonnés  et  remplacés  par  des 
tricots  ou  gilets  en  coton  rayé  de  bleu  et  blanc  semblables 
à  ceux  portés  par  les  matelots.  Pour  protéger  l’abdomen, 
pour  diminuer  dans  la  mesure  du  possible  les  frottements 
et  les  éruptions  (érythèmes,  intertrigo),  l’usage  d’un  cale¬ 
çon  de  coton  est  recommandé;  le  caleçon,  de  même,  d’ail¬ 
leurs,  que  la  chemise,  peut  être  en  tissu  de  soie.  L’utilité  de 
la  ceinture  de  flanelle  est  depuis  trop  longtemps  démontrée 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  conseiller.  Mais  la  ceinture 
longue  est  la  seule  qui  doive  être  employée.  Dans  un  but 
d’économie,  l’armée  et  la  marine  ont  mis  en  usage  une  petite 
ceinture  de  flanelle  munie  de  bretelles,  mais  les  médecins 
sont  unanimes  à  la  trouver  insufiQsante.  D’après  les  doc¬ 
teurs  Laffont  et  Legrand,  la  grande  ceinture  de  flanelle  est 
«  la  seule  qui  s’adapte  à  merveille  aux  courbes  du  tronc, 
l'enveloppe  de  ses  replis  ».  Elle  est  surtout  indispensable 
quand  on  «  est  exposé  à  coucher  directement  ou  à  peu  près 
sur  le  sol». 

Les  vêtements  de  dessous,  gilet  et  caleçon  de  coton,  sont 
portés  le  jour  et  la  nuit;  pendant  le  jour,  ils  diminuent 
l’absorption  de  la  chaleur  à  cause  de  la  couche  d’air  inter¬ 
posée  entre  les  vêtements  de  dessus  et  ceux  de  dessous; 
pendant  la  nuit,  ils  s’opposent  à  une  élimination  trop  consi¬ 
dérable  de  calorique  d’autant  plus  que,  dès  le  soir,  les  vête¬ 
ments  de  dessus  sont  en  laine.,  absorbent  beaucoup  l’humi¬ 
dité  et  se  refroidissent  lentement. 

Aux  colonies,  il  importe  d’être  pourvu  de  vêtements  en 
quantité  sufiQsante  et  de  linge  de  rechange.  Le  blanchissage 
est  parfois  difficile  à  exécuter.  Pratiqué  par  les  exotiques, 
il  laisse  le  plus  souvent  à  désirer;  les  Chinois  battent  le 
linge  sur  des  pierres  et  le  détériorent  plus  qu’ils  ne  le 
nettoient;  les  négresses  font  usage  de  savons,  mélange 
d’huile  d’arachides,  de  beurre  de  Karité  et  de  cendres  de 
chaumes  de  maïs  ;  mais,  outre  que  ces  savons  donnent  au 
linge  une  mauvaise  odeur,  leur  emploi  donne  les  résultats 
les  plus  médiocres. 

c.  Chaussure.  — Les  chaussures  doivent  remplir  un  triple 
but  :  être  solides,  ne  pas  gêner  la  marche  et  protéger  les 
extrémités  «  contre  l’incessante  attaque  d’innombrables 
ennemis,  serpents,  puces  chiques,  scorpions,  bêtes  rouges, 
poux  d’agouti,  sangsues,  etc.  ». 

Le  brodequin  napolitain  de  forme  rationnelle  et  la  guêtre 
de  toile  réunissent  les  conditions  exigées.  Les  Italiens,  en 
Abyssinie,  ont  employé  la  guêtre  de  toile  de  préférence  à  la 
guêtre  de  cuir,  que  ses  inconvénients  multiples  doivent  faire 
rejeter  aux  colonies  ;  ils  recommandent,  pour  l’entretien  du 
cuir,  l’usage  d’un  mélange  d’huile  de  poisson,  de  térében¬ 
thine  et  de  graisse.  Le  docteur  Braun  prescrit  de  conserver 
au  cuir  sa  couleur  fauve,  les  chaussures  noircies  ne  pou¬ 
vant  être  supportées  dans  les  pays  chauds;  dans  son  travail 
sur  le  rôle  du  service  médical  pendant  les  expéditions  dans 
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les  contrées  tropicales  et  subtropicales,;  cet  auteur;iûsiate 
sur  la  nécessité  d’obseryerces  ppécautions.  ,  .i 

Avant  comme  après  la  imarche,  que  l’on  .fasse  ou  nqii 
usage  de  chaussette^,  il  faut  donner  des  soins  minutieux 
aux  pieds,  lès  laver  avec  dei’eau  légèrement  alcoolisée,  puis 
les  graisser.  Le  docteur  de  Silva  conseille  de  les  enduire  de 
savon  et  le  docteur  Machiavelli,  en  Abyssinie,  recomman¬ 
dait  aux  soldats  italiens  l’emploi  de  la  pommade  suivante  : 

Suif  50  grarfimes. 

Glycérine.  ...........  25  —  '  " 

Acide  salicylique  et  carbonate  |  ^  ^  ‘ 

de  magnésie. 

Si  l’on  a,  en  cours  de  marche,  4  franchir  nn  gué  ou:  un 
passage  rparécageu:^,, il  faut  quitter  des  chaussures  dont  dé 
cuir,  une  fois  mouillé  et  Tacorpi,  pourrait  blesser  les  «pieds. 
Il  importe  , ayanjtidp.pe  rechausser,  de  vérifier  si  des  insectes, 
des  petites  isangsues  ou  autres  animaux  quetconques  ne 
sont  pas  restés  attachés;. aux  téguments:. ;SitAt  la  marche; 
terminée,  et  avant  tout  autre  soin  hygiénique,  des  pieds 
doivent  être  éaigués  dans  l’eau  et  de  préférenoe. dans  l’eau 
chaude,  puis  soigneusement  nettoyés. i  .i 
,  Comme  complément  à, l’étude  du  vêtement,  nous  devons 
dire  quelques  mots  de  l’usage  de  l’ombrelle  et  du  pqrt  de 
lunettes  colorées.  L’ombrellq  blanche  doublée  d’étoffe 
verte  ou  bleue  rqnd  les  plus  grands  .services;  elle  permet 
souvent  d’éviter  les  congestions  et  les  affections  oculaires. 
Dans  ce  dernier  but,  le  port  de  lunettes  à  verres  colorés  en 
bleu  ou  ouvert  nepeut  qu’être  conseillé.  Il  a  été  employé 
par  les  Anglais  eu  Égypte,  et  même  par  les  troupes  :  régu¬ 
lières.  • 

Équipement.  —  Aux  colonies,  tout  homme  appelé  à 
marcher  à  pied  ne  fût-ce  que  pour  un  temps  minime,  doit 
avoir  un  équipement  réduit  au  strict  nécessaire,  qui  ne  soit 
ni  trop  lourd,  ni  trop  serré.  Gef  iquipement  comprendra  les 
armes,  les  munitions,  une  couverture,  une  pièce  d’étoffe 
imperméable,  quelques  vivres,  un  bidon  et  quelques  objets 
de  rechange.  -  ,  « 

III 

L’habitation.  —  Les  habitations  proprement  dites,  les 
maisons  bâties  doivent  être,  autant  que  possible,  à  double 
mur  ou  à  double  paroi,  très  surélevées  de  parquet  et  à 
double  toiture  (plafond  et  toit);  elles  sont  toujours  pour¬ 
vues  de  vérandas  aussi  larges  que  possible,  disposées  de 
façon  qu’on  puisse  les  clore  à  l’aide  de  persiennes  mobiles 
ou  de  stores  en  bambou  faciles  à  relever,  dès  que  l’état  du 
ciel  et  de  l’atmosphère  le  permet.  «  L’installation  de  vé¬ 
randas  bien  comprises  est  line  grande  économie;  mais  un 
singulier  contre-sens  hygiénique  est  celui  qui  tend  à  trans¬ 
former  les  vérandas  des  habitations  en  chambres  habitées. 
Sauf  le  cas  de  nécessité  absolue,  et  pour  un  temps  très 
court,  les  vérandas  ne  doivent  jamais  être  habitées  la  nuit 
(Legrand,  Cartier).  Les  chambres  à  coucher  doivent  être 
disposées  au  premier  étage  et  vastement  aérées  ;  d’ailleurs, 
les  différentes  pièces  doivent  être  séparées  non  par  des  cloi¬ 
sonnements  complets,  mais  par  des  divisions  partielles 
permettant  à  l’air  de  circuler  librement. 

Les  conditions  hygiéniques,  même  les  plus  élémentaires, 
sont  rarement  remplies  par  les  maisons  indigènes,  les 
temples,  pagodes,  magasins,  factoreries,  paillettes,  huttes. 


gourbis  ;  aussi  ne  doîL* on-  utiliser  ces-différents  locaux  quet  \ 
si  les  circonstances  l’exigent.,  .  tc 

Les  tentes  ne  sont  guère lemployées  qu’à  défaut  d’autre 
abri;  les  meilleures  sont  celles  à  ^  double  paroi,  l’extérieursB 
imperméabilisée,  l’intérieure.  cOlofée  en  vert  ou  eu  bleu 
pour  garantir  de  la  réverbération.  :  ■ 

Gomme  conclusion .  à  icette  étude  .sommaire,  faisons  re^a 
marquer rque  l’hygiène  colonialei  peut  être  idéflnie  l’euTl 
semble  des  règles  d’hygiène  dont  l’application  permet,^ 
l’Européen  de  résister  «  aux' réactions  physiologiquesi  efci 
pathologiques  »  .qu’il  :S;ubit  en  .séjournant  dans  les  .payai 
chauds;  elle  a  pour  but  :de.  lui  rendre  moins  défavorablefti 
les  conditions  d,e  l’existence  aux  colonies,  et  comme  telluÿj 
l’hygiène  coloniale, présente  d’étroites  affinités  avec  l’hygièuftj 
militaire..  Elle  doit  même  s’y  rattacher,,  la  population  eures-i 
péenne  deiinos  eolonifess  étant  ,ciomp.QS.ée  en  majeure  partie 
par  nos  soldats,,  qu’ils  ÿ  fassent  .Séjour  ou  qu’ils  participeutg 
Éu,de.s  expéditions;  pour  :  eux,,  l’observation  des  règles  de 
rh.ygiène  eoloniale  doit  être  d’ autant  plus  rigoureuse  qu’ifej 
sont  dans  l’otbligation  à  la.  fois  de  se  plier  aux  exigences  dad 
la  vie  coloniale  et  aux  nécessités  de  la  profession  militairah 
particulièrement  dures  dans  les  pays  d'outre  mer. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  O.  Gdelliot. 

Contribution  au  traitement  chirurgical  des  péritonites 
généralisées  (1). 

III  ,  ,  .  d'b 

L’histoire  chirurgicale  des  péritonites  s’est  enrich|ë^' 
depuis  quelques  années  des  nombreuses  observations^^ 
d’appendicite  qui  ont  été  publiées  de  tous  côtés.  Siles  exsu-^ 
dations  péri-cæçales  constituent  souvent  une  barrière  heu- ^ 
reuse  à  l’inflammation,  à  la  suppuration  6u  à  l’irriiption^ 
stercoràle  parties  de  l’intestin,  si  l’intervention  rapide^ 
contribue  à  diminuer  le  nombre  des  péritonites  mortelles ^ 
consécutives  à  la  typhlite  ou  à  l’appendicite,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  grave  complication  n’est  pas  encore- j 
rayée  du  cadre  pathologique. 

Malheureusement,  il  est  souvent  trop  tard  pour  agir  et  le.) 
résultat  est  peu  encourageant.  Dans  notre  seul  cas  person-, 
nel,  au  treizième  jour  d’une  typhlite  soignée  par  le  docteiir , 
Bettinger  et  qui  avait  évolué  avec  tous  les  signes  d’uué. 
obstruction  intestinale,  l’incision  latérale  donna  issue  à  ujji 
liquide  fécaloïde  et  purulent  et  à  des  gaz;, tout  le  ventre 
était  envahi.  Après  une  amélioration  passagèré,  la  mprf  .« 
survint  dix-sept  jours  après.  Tout  récemment,  le  profep-„ 
seur  Berger  insistait  sur  la  nécessité  des  incisions  multiplçgj^ 
et  des  grandes  irrigations  péritonéales,  dans  ces  cas 
suppurations  diffuses  consécutives  à  l’appendicite  perfqV„ 
rante. 

Sans  perforation,  les  parois  intestinales  peuvent  laissqrr 
passer  les  microbes  pathogènes,  et,  en  particulier,  le  lacté-  , 
rium  coli  commune  qui  paraît  être  le  plus  offensif  pour 
péritoine. 

La  symptomatologie  de  cette  variété  de  péritonite  qst 
encore  mal  connue;  ce  qui  peut  guider  le  mieux  vers  un  ^ 
diagnostic  probable,  c’est  la  connaissance  des  troubles 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  880. 
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intestinaux  antérieurs  :  encore  faut-il  ne  pas  confondre 
avec  la  tuberculose  intestinale. 

'  Le  diagnostic  différentiel  peut  également  être  hésitant 
avec  une  obstruction  intestinale.  ' 

'■'Ainsi,  en  décembre  dernier,  le  docteur  Bienfait  nous  fît 
voir  un  enfant  de  trois  ans  qui,  depuis  plusieurs  jours,  pré¬ 
sentait  des  signes  d’obstruction  intestinale  cependant, 
l’existence  antérieure  d’une  entérite,  le  développement  ré¬ 
gulier  du  ventre,  les  douleurs  au  moment  de  la  miction 
flVent  pencher  vers  le  diagnostic  de  péritonite.  De  fait,  il  se 
fit  de  l’empâtement  au  niveau  de  l’ombilic:  on  ouvrit  large¬ 
ment  et  on  tomba  dans  une  grande  cavité  limitée  en  haut 
par  des  agglomérations  intestinales  et  par  l’épiploon,  avec 
prolongement  en  bas  dans  les  deux  fosses  iliaques,  adhé¬ 
rences  à  droite.  On  fit  de  ce  côté  une -contre-ouverture  et 
de^ux  drains  furent  fixés.  La  fièvre  tomba,  les  vomissements 
s'arrêtèrent,  mais  l’enfant  s’éteignit  deux  jours  après. 

'■Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  véritable  empyème  du  péri- 
t(Sine  d’origine  intestinale;  le  docteur  Gaube,  qui  voulut 
bien  examiner  le  pus,  y  reconnut  une  culture  presque  pure 
de'coli-bacilles. 

Peut-être  aurions-nous  été  plus  heureux  si  la  péritonite 
n’avait  été  masquée  au  début  .par  des  symptômes  d’occlu¬ 
sion  intestinale  et  si,  l’intervention  ayant  été  plus  hâtive, 
l’état  de  l’enfant  lui  avait  permis  dé  faire  les  frais  de  la  gué¬ 
rison. 

C’est  encore  chez  une  enfant,  une  petite  fille  de  treize  ans, 
que  nous  avons  eu  à  intervenir  pour  une  poussée  de  péri¬ 
tonite  consécutive  à  une  sigmoïdite  ulcéreuse  compliquée 
d’invagination.  Voici  en  quelques  mots  les  grandes  lignes 
de  .cette  observation,  curieuse  à  plus  d’un  point  de  vue  : 

Julie  D...,  treize  ans,  est  prise,  en  septembre  1893,  après 
un  repas  trop  copieux,  de  symptômes  d’indigestion;  la 
dfarrhée  persiste  avec  quelques  vomissements.  En  dé¬ 
cembre,  elle  entre  dans  le  service  du  docteur  Moret  qui 
cÀpstate  l’existence,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  d’une 
tiîmeur  mobile  et  assez  dure  et  qui  la  fait  passer  dans  notre 
séifvice. 

I^Èn  présence'  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion,  de  la  tuméfaction  iliaque,  nous  pensons  à  une  lésion, 
prpbablement  tuberculeuse,  de  l’S  iliaque.  Un  jour,  il  se 
fait  Un  volumineux  prolapsus  anal  qui  est  réduit  par  l’in- 
têfne  de  gardé;'. le  lendeniàin  matin,  le  doigt  sent  encore 
dffis  le  rectum  une 'masse  invaginée  avéc  une  ulcération 
suï  la  partie  la  plus  saillante;  Puis  éclate  une  péritonite 
qh'i  cède  à  un  lavage  du  péritoine  avec  2  litres  d’eau  bori- 
qtfée  tiède.  A  la  suite,  survient  une  débâcle  intestinale  et 
\a  tuméfaction  iliaque  disparaît;  l’invagination  paraît  s’être 
cb'tnplètement  réduite,  l’enfant  commence  à  manger.  Six 
jOjlrs  après,  bronchite  double,  muguet;  cinq  jours  plus 
taM,  réapparition  de  la  tumeur  iliaque,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments  et  mort  rapide. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  invagination  du  côlon  dans  l’S 
iliaque  avec  une  large  ulcération  qui,  d’après  l’examen  du 
dbÇteur  Hache,  était  due  à  la  chute  de  la  muqueuse  sans 
traces  de  tubercules.  En  résumé,  sigmoïdite  ulcéreuse; 
invagination  intermittente;  poussées  péritonitiques  et  bron¬ 
chitiques. 

Nous  avons  été  plus  heureux,  le  docteur  Harman  et  moi, 
chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  envoyée  à  l’Hôtel-Dieu 
par  le  docteur  Lévêque  pour  une  péritonite  précédée  de 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  avec  constipation 
opiniâtre.  La  malade  avait  le  faciès  péritonitique,  avec  une 


température  de  39'’5;  la  laparotomie  donna  issue  à  un  demi- 
litre  de  sérosité  louche  etpurulente.  L’ovaire  droit,  polykys¬ 
tique,  fut  enlevé.  La  malade  guérit,  malgré  un  abcès  pleuro¬ 
pulmonaire  qui  nécessita  une  incision  thoracique,  et  des 
accidents  de  rhumatisme  infectieux. 

IV 

L’impression  qui,  pour  nous,  ressort  des  faits  que  nous 
avons  eus  sous  les  yeux,  est  celle-ci  : 

La  péritonite  lacülaire  s’arrête  habituellement  par  le 
lavage  du  péritoine  et  la  guérison  peut  être  durable  si 
d’autres  organes,  intestins  ou  poumons,  ne  sont  pas  encore 
atteints;  la  laparotomie  est  indiquée  quand  l’état  local 
s’aggrave  ou  qu’il  reste  stationnaire.  Elle  a,  sur  la  ponction 
suivie  de  lavage,  l’avantage  de  permettre  la  destruction  des 
adhérences,  l’exploration  digitale  de  la  cavité  péritonéale, 
son  lavage  plus  parfait  et  aussi  l’exposition  des  lésions 
tuberculeuses  à  l’air,  facteur  qui  paraît  jouer  un  certain  rôle 
dans  leur  régression  ;  ' 

La  péritonite  gonococcique,  lorsqu’elle  se  généralise,  est 
ordinairement  et  rapidement  très  grave.  L’avenir  dira  si, 
contre  elle,  la  laparotomie  a  quelques  chances  de  succès; 

La  péritonite  streptococcigùe  des  accouchées  peut  guérir 
par  l’opération  à  condition  qu’elle  soit  faite  de  bonne  heure: 
nous  citons  un  cas  de  réussite  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  de 
Bouilly  et  de  Parish. 

Quant  à  la  péritonite  coU-bacülaire,  elle  paraît  atteindre 
de  préférence  les  jeunes  sujets  et  prendre  volontiers  la 
forme  purulente  ;  si  sa  gravité  est  accrue  encore  par  des 
lésions  intestinales  qui  sont  parfois  au-dessus  des  res¬ 
sources  thérapeutiques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’ou¬ 
verture  et  le  lavage  du  péritoine  restent  encore  les  seules 
ressources  efficaces  à  lui  opposer. 
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Le  «  gros  mal  »  du  moyen  âge  et  la  syphilis  actuelle  (1), 
par  F.  Buret. 

M.  Buret,  qui,  dans  un  précédent  ouvrage,  la  Syphilis  chez 
les  Amiens,  nous  avait  montré  l’existence  bien  probable  de 
la  vérole  aux  Indes,  en  Chine,  en  Assyrie,  achève  aujour¬ 
d’hui  de.  nous  prouver  l’ancienneté  du  gros  mal  et  nous  le 
fait  suivre  à  travers  les  âges,  en  relevant  les  preuves  dans 
les  inscriptions  de  Pompéi,  en  suivant  la  trace  avant  l’épi¬ 
démie  célèbre  de  la  fin  du  xv°  siècle,  montrant  la  constitu¬ 
tion  progressive  du  dossier  scientifique  de  la  syphilis 
depuis  son  accession  au  droit  de  cité,  jusqu’au  couronne¬ 
ment  officiel  de  la  vénéréologie  par  Ricord  et  ses  élèves. 

Si  le  livre  de  M.  Buret,  captivant  pour  les  dilettanti  de 
l’art  médical,  était  seulement  feuilleté  dans  leurs  loisirs  par 
le  gros  des  praticiens,  ce  serait  fait  de  la  légende  «  améri¬ 
caine  »  de  la  vérole. 

Il  est  certain  que  cette  maladie  a  de  tout  temps  existé, 
mais  elle  a,  jusqu’au  xvP  siècle,  formé  le  gros  des  affec¬ 
tions  englobées  sous  le  nom  générique  de  lèpre.  Dans  cette 
lèpre  rentraient  en  effet  :  1"  la  lèpre  elle-même  (éléphan- 
tiasis  des  Grecs)  ;  2“  nombre  de  dermatoses,  surtout  les  ma¬ 
ladies  psoriasiformes  et  pustuleuses  (le  psoriasis,  la  gale 
invétérée)  ;  3“  les  affections  vénériennes  (chancrelle,  blen¬ 
norragie,  enfin,  et  surtout,  la  syphilis)  ;  4“  bien  d’autres 


(1)  In-S».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
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maux  encore,  en  particulier,  sans  doute,  les  affections  gan¬ 
gréneuses,  à  siège  génital  au  moins.  De  cela,  contentons- 
nous,  pour  le  moment,  de  donner  deux  preuves,  avec  M.  Bu- 
ret  :  1°  le  moyen  âge  a  toujours  regardé  «  la  lèpre  »  comme 
susceptible  de  se  transmettre  par  le  coït,  soit  en  tout  cas 
après  le  coït  et  à  courte  échéance  ;  or,  nous  savons  aujour¬ 
d’hui  que  la  lèpre  bacillaire  de  Hansen  est  difficilement  ou 
presque  pas  contagieuse.  La  %?•«,  que  nos  ancêtres  contrac¬ 
taient  par  le  coït,  n’était  donc  que  la  vérole  ;  2“  l’Europe 
comptait,  avant  l’épidémie  contemporaine  de  Ch.  Colomb, 
19000  léproseries;  une  fois  le  mal  vénérien  étudié  et 
classé,  «  il  se  produisit  immédiatement  un  grand  événe¬ 
ment  qui  eût  dû  frapper  les  observateurs  :  les  19000  lépro¬ 
series  tombèrent  en  vmnQS,  faute  de  malades...,  et  les  syphi¬ 
litiques  coururent  le  monde  ». 

Qu’était  donc  cette  fameuse  épidémie  de  1493-1494,  ce 
«  quatre-vingt-treize  de  la  vérole  »?  La  syphilis,  qui  exis¬ 
tait  de  tout  temps,  restait  cantonnée  dans  quelques  foyers 
où  la  débauche  était  plus  facile,  dans  les  grandes  villes,  à  la 
cour  des  Valois  ou  des  Borgia —  sans  parler  des  cas, spora¬ 
diques  inaperçus  —  mais  elle  est  sortie  bien  des  fois  de 
ces  foyers  pour  donner  lieu  à  des  épidémies  partielles  tou¬ 
jours  mal  interprétées,  et  appelées  ainsi  «  Mal  des  Ardens, 
feu  Sainct  Anthoine  »,  etc.  L’une  de  ces  épidémies  prenait 
naissance  en  Italie,  depuis  1488  environ,  soit  six  ans  avant 
l’expédition  de  Charles  VIII,  lorsque  cette  guerre  de  Naples, 
occasion  de  la  concentration  de  grosses  agglomérations 
militaires  dépourvues  de  toute  hygiène,  eut  pour  consé¬ 
quence  le  développement  d’une  épidémie  formidable  de 
maladies  diverses,  où  les  pyrexies,  telles  que  le  typhus, 
durent  occuper  le  premier  rang  et  mélanger  leurs  sym¬ 
ptômes  à  ceux  d’une  vérole  à  laquelle  la  diffusion  épidé¬ 
mique,  jointe  à  l’absence  de  soins,  d’hygiène  et  de  vaccina¬ 
tion  ancestrale  suffisante,  imprimèrent  fatalement  un  cachet 
désastreux  de  malignité  La  preuve  en  est  dans  ce  fait 
qu’une  fois  les  armées  dispersées,  une  fois  disparues  les 
maladies  infectieuses  contagieuses  que  l’encombrement 
avait  rendues  épidémiques,  il  ne  resta  de  tout  cela  que  la 
syphilis  proprement  dite  (avec  la  blennorragie  et  le  chancre 
mou  évidemment)  ;  que  la  syphilis,  qui  prenait  de  plus  en 
plus  les  symptômes  et  l’évolution  que  nous  lui  voyons 
aujourd’hui.  Le  «  mal  français  »,  d’ailleurs,  s’atténuait  si 
visiblement,  quand  il  fut  débarrassé  des  symptômes  ne  lui 
appartenant  pas,  et  quand  on  sut  le  soigner,  qu’au  dire  des 
auteurs  d’alors,  la  maladie,  de  vingt  ans  en  vingt  ans,  chan¬ 
geait  d’allure  au  point  qu’on  ne  la  reconnaissait  pas. 

M.  Buret  nous  montre  comment  prit  naissance  la  fable  de 
l’origine  américaine,  à  laquelle  personne  ne  pensait  au  temps  de 
Ch.  Colomb,  qui  est  née  quelque  vingt-cinq  ans  après  ,1e 
premier  voyage  du  navigateur  génois,  et  qui  se  serait  éteinte 
dans  l’oubli,  si  Astruc  ne  l’eût  ressuscitée  et  couverte  de  sa 
grande  autorité.  Aujourd’hui,  cette  légende  a  cours  encore 
chez  un  grand  nombre  de  médecins.  Ricord,  qui  n’y  croyait 
pas,  ne  s’est  d’ailleurs  pas,  à  proprement  parler,  occupé  de 
cette  question.  De  cette  histoire,  qui  n’est  aujourd’hui 
qu’une  fable  amusante,  nous  retiendrons  seulement  deux 
choses  :  1“  l’épidémie  de  syphilis  commençait  à  se  déve¬ 
lopper  plusieurs  années  avant  que  Charles  VIII  ne  parût 
devant  Naples  (1494),  puisque  le  Saint-Père  (1)  avait  écrit 
au  roi  de  France  pour  le  dissuader  de  son  expédition,  en 
raison  de  l’épidémie  régnante  ;  2°  l’équipage  de  la  flotte  de 
Colomb  paraît  n’avoir  été  victime  de  l’épidémie  qu’au  retour 
de  sa  deuxième  expédition  en  Amérique,  et  lui-même  ne 
signale  ces  ravages  de  la  syphilis  dans  l’île  espagnole  qu’à 
son  troisième  voyage  (1498),  et  cela  d’une  façon  simple  et 
incidente.  Peut-on  admettre  que  Colomb  ait  pu  assister 
impassible  à  cette  querelle  des  nations  rejetant  l’une  sur 


l’autre  la  responsabilité  du  virus  nouveau,  alors  qu’il  eûf' 
pu  d’un  mot  —  s’il  avait  su,  lui,  à  quoi  s’en  tenir,  si  même' 
l’origine  américaine  eût  été  en  question  —  faire  cesser  les 
incertitudes  et  disculper  le  vieux  monde? 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Buret  relevant  les  inscriptions 
cunéiformes  ou  pompéiennes  dans  son  œuvre  si  attrayante. , . 
pour  le  lecteur,  nous  nous  contenterons,  pour  terminer,  de 
relever  dans  ses  recherches  bibliographiques  quelques 
curiosités  historiques  intéressant  le  syphiligraphe.  Ne  sera- 
t-on  pas  étonné  de  voir  Paul  d’Egine  (vi®  siècle)  penser  au 
chancre  uréthral  larvé  et  donner  à  la  vérole  le  nom  à'ulcère 
universel,  reconnaissant  qu’une  infection  généralisée  pouvait 
dériver  d’un  coït  malsain  ?  Et  la  doctrine  parasitaire  en  méde¬ 
cine?  Nous  allons  voir  Raspail,  Davaine  et  Pasteur  large¬ 
ment  devancés  :  en  1762,  Ballay,  attribuant  la  syphilis  de^' 
Américains  à  la  consommation  qu’ils  font  du  lézard  iguané;' 
écrit  :  «  Si  l’on  mettoit  à  l’infusion  la  chair  du  lézard  iguanàj' 
et  qu’on  observât  au  microscope  solaire  une  goutte  de  cette' 
infusion,  on  y  verroit  peut-être  cette  espèce  de  petit  animal- 
que  nous  nommons  le  virus  vénérien.  »  Et  cet  auteur  ajoute 
plus  loin,  très  au  courant  du  pouvoir  antiseptique  du  mer-: 
cure  :  Nous  pourrions  dire  encore,  à  la  faveur  du  système  des 
vers,  que  «  le  mercure  n’auroit  point  la  vertu  de  guérir  là 
vérole,  si  elle  n’étoit  entretenue  par  de  petits  animaux;  car 
le  mercure  est,  en  effet,  le  poison  de  tous  les  petits  ani¬ 
maux,  je  veux  dire  des  insectes  ». 

En  1555,  Fallope,  décrivant  l’accident  primitif,  donnait 
comme  signe  pathognomonique  de  la  vérole  \'induratwH\' 
qui  devait  frapper  aussi  A.  Paré,  et  Hunter  plus  tard.  Dès- 
1562,  précédant  Ricord,  la  même  valeur  était  reconnue  aU 
bubon  indolent,  non  suppuré,  par  Thierry  de  Héry.  La  conta¬ 
gion  médiate  est  signalée,  dès  1689,  par  Le  Monnier,  qui 
sans  prononcer  le  mot  naturellement,  et  sans  les  distraire 
de  la  vérole,  reconnaît  l’herpès  génital  et  le  chancre  moü 
phagédénique.  Sait-on,  enfin,  que,  si  le  mot  «  syphilis'» 
nous  vient  de  Fracastor,  celui  de  «  chade  pisse  »  se  trou-ve' 
dans  un  manuscrit  du  XIIP  siècle? 

Nous  arrêterons  là  notre  analyse,  ceux  qui  ne  sont  pas 
au  courant  de  la  phase  contemporaine  de  l’histoire  de  là' 
syphilis  et  de  l’œuvre  de  Ricord  se  reporteront  à  M.  Buret 
lui-même.  En  terminant,  nous  nous  séparerons  de  M.  Buret 
qui  est,  lui,  pour  la  prostitution  libre,  ce  à  quoi  nous  ne 
pouvons  souscrire.  Sans  demander,  dans  la  répression,  la 
même  énergie  que  Moïse,  qui  fit,  pour  arrêter  la  contagion, 
égorger  24000  hommes,  sans  compter  les  femmes  ;  sans 
même  égaler  la  sévérité  du  roi  de  France  et  de  son  Parlé-r- 
ment,  qui  expulsait  «  les  verolez  dans  les  vingt  quatfq, 
heures  à  peine  d’être  jetez  en  la  rivière  »,  nous  croyons' 
qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  arrêter  la  diffusion  déj' 
la  vérole  et  que  ce  quelque  chose,  les  pouvoirs  publics^' 
peuvent  le  tenter,  surtout  en  France,  où  les  réglemeh^^j 
administratifs,  tout-puissants  pour  molester  les  citoÿens  ’eï 
protéger  la  routine,  sont  respectés  comme  une  arche  sainte  ; . 
or  il  serait  certes  aussi  loisible  d'utiliser  la  toute-puis-j! 
sance  administrative  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  pû-J 
blique.  morkl-la vallée.  (  ,( 
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p^lapaps  utériip.;— ■347-  M.  Vérin,  Gontribatioin,,à  l’étude  de,  la 
ig^trorragie  daps  le  rétrécissement  mitral  et  .acoessoiremontdans 
quelques  états  ■  généraux,  —  34.8,  M.  Mehmillod.  iContribution  .à 
L’idtude  du  teaumiajtisme  expérimental,  sur  l'a  région  trochanté- 
ripnne.  Essai  sur  le  mécanisme  de  lia  production  de  la  .fracture 
spiroïde  sous-trochantérienne,  349.  M.  Branbré.  Du  traitement 
dqs  grands; écrasements  des  membres.  —  360.,M.:DEBusDiContri- 
b\ïtion  à  l’étude  4u  .curetage  de  l’utéms..  —  381:.  M.  Etcbepare, 
Ûes  abcès  isohio-rectaux.  —  382.  M.  Desbonnhts.  Du  dëveloppe- 
mpnt  de  l’épithéiliomesur  le  lupus.  —  353.  M.  Beaudonnet.  Con- 
trihutign  à;  Éétade  des  manifestations  oculaires  dans  l’érythème 
p^lym.orphe,  —  384.  M.  DiuskJ.  Contribution  à  l’étude  de  l’aLlai- 
tgipent  materneli  —  388.  M,  Narbokj.  Goaisidérations  sur  les  ré¬ 
cidives  de  la  fièvre  typhoïde.  —  386.  M.  Hbrzkmberg,  Contribation 
Ail’étude  du  mal  de  Pptt.  — ,367.  M.  Gochbaum.  Évolution  du  ré- 
fBécissement  mitral  basée  sur  la  modiflcaliôn  des  signes  physiques. 
—  388.  M.  Wblti.  Contribution  à  l’étude  dei  la  cause  de  mort 
sqpjrès  les  brûlures' étendues  sur  la  peaü'  — ^  359.  M.  Poreau. 
Golntribution  à  l’étude  du  traitement  médico-chirurgical  dæ 
tétanos. 


,^1  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

_^iLe  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  vient,  d’ar¬ 
rêter  un  nouveau  tarif  de  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux  de 
P^is  pour  les  malades  non  nécessiteux.  Actuellement  les 
içalades  adultes  paient  le  même  prix,  soit  3.fr.  30  par  jgur, 
dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  et  les  enfants  rem- 
bo.ürsent  2  fr.  80  par  jour  ;  les  accouchements  payants,  dans  fes 
hôpitaux  et  chez  les  sages-femmes,  sont  tarifés  à  raison  de  3  fr.30. 
Dorénavant,  le  nouveau  tarif  comportera  un  prix  différent  pour 
la  médecine  et  la  chirurgie  ;  il  est  ainsi  conçii  :  pour  les  adultes, 
.  3  fr.  30  en  médecine;  5  francs  en  chirurgie.  Pour  les  enfants, 

2  ir.  80  en  médecine;  3  fr.  80  en  chirurgie.  Pour  le  séjour  à 
Berck,  2  fr.  10.  Pour  les  accouchements,  S  francs  par  jour. 

^  —  Italie.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  fixer  les  condi- 

^  lions  de  taille  qui  seront  exigées  à  partir  du  prochain  appel. 
L’uniformité  de  taille  sera  notamment  pour  l’infanterie  très 
supérieure  à  celle  exigée  dans  presque  toutes  les  autres  armées 
É . ,  européennes  :  régiments  d’infanterie,  de  l“64à  1“6S;  alpins,  lan- 
p  cigrs,  soldats  du  génie  (régiments  et  train),  de  l’artUlerie  de  cam- 
pîigne,  taille  minima  de  1"'64  à  1“68. 

■—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Servajean  (de  Saint-Haon-le-Chatel). 

Chemin  de  fer  d’Orléans. —  Douze  jours  aux  Pyrénées  {Excur¬ 
sion  du.'iau  18  septembre  1894).  —  Billets  à  prix  réduits.  Visite 


de  Toulouse,  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Liiz  et  Saint-Sauveur, 
le  Cirque  de  Gavarnie,  Cauterets,  Lourdes,  Pau,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Arcachon,  Bordeaux.  , 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  2  septembre  1894;  retour  à 
Paris  (gare  d’Orléans),  le  15  septembre  1894. 

D’accord  avec  l’Agence  de  voyages  «  Indicateurs  Duchemin  », 

I  la  Compagnie  d’Orléans  fera ,  (émettre,  jusqu’au,  l''  septembre,,, 
:  des  billets  d’excursion  comprenant  ; 

,  1“  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et, par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  de  l’Agence  de  voyages  R  Indicateurs  Duchemin  »  : 
2°  les  chambres,  service  et  repas  (vin  compris)  ;  3°  le  transport  en 
omnibus  et  en  voitures  ;  4”  les  entrées  et  visites  des  monuments  ; 

les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  1"=  classe,  329  fr.  80;  2“  classe,. 
296  fr.  70. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

.Les  hiUels  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  de 
Voyages  «  Indicateurs  Duchemin  »,  20,  rue  de  Grammont,  à 
Paris.  . 

On.  peu,l  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz)  ;  7,  place  de: 
la  Madeleine:;;  8;  rue  de  Londres;, 21  bis,  rue  de  Paradis;  7.,; rue 
Pau;l-|Aelong;;34,  boulevard  de  Sébastopol;  326,  rue  Saint-Martin 
(impasse  de  la  Planchette)  ;  63,  rue  des  Archivés;  6,  place  Sainl- 
Sulpice;  5,,  rue  Gaillon;  21,  rue  du  Bouloi;  33,  quai  Valmy;  21, 
rue  du  Faubourg-Saint-Antoine  et,  .2;  rue  de  la  Roquette,  à  l’angle 
de  .la  place  de  la  Bastille.  : 

—  Ligné  de  Pans  à  Sceaux 'et  à  Limours  (place  Denfert-Roohe- 
reàb).  Un  service  de  voitures,  en  correspondance  avec  le 
Chemin  dé  îer,  dessert,  au  départ  de  la  gare  de  Palaiseau,  les 
localités  de  Champlan  et  de  Longjumeau. 

Ce  service  est  assuré' au  moyen  '  de  voitures .  confortables  et 
dessert  1101126  trains  chaque'jour,  tant  au  départ  de  la  gare  de 
Pklaiseau  pour  Champlan  et  Lobgjumeau,  qu’au  départ  de'  ces 
localités  pbur  ladite  gare.  ( 

Les  trains  desservis  sont  les  suivants  :  1“  au  départ,  de  Paris  : 

7  h.  31,  8  h.  53,  9  h.  24,  lO'h.  3,  11  h.  8  matin;  midi  1,  1  h.  33, 
:3  h.  36j'8  h. -B,  6  h.  4,  7  h.  57,  ’9  h.  35  soir.  —  Dimaricliês  et  fêtes  : 
en-mdins’,  9  h.  38  soir;  en  plus,  11  h.  3  soir; 

2®  Au  départ  de  Longjumeau  :  7  h.  8,  7  h.  40,  9  h.  15,  10  h.  8, 
H  h.,  H  h.  55 matin;  1  h.,  3  h.  40,  4  h.  30,  3  h.  30,  7;  h.  40,  9  h. 
soir.  — 'Diinauches  et  fêtes  :  en  moins,  9  h.  soir;  en  plus,  10  h.  5 
soir; 

3«  Au  départ  de  Champlan  7  h.  18,  7  h.  80,  9  h.  25,  10  h.  15, 
H  h.  10  matin;  midi  5,  1  h.  10,'  3  h.  80,  4  h;  40,  8  h.  40,  7.h.  50, 

9  h.  10  soir.  —  Dimanches  el  fêtes  :  en  moins,  9  h.  10  soir;  en 
plus,  10  h.  15  soir. 

Les  voyageurs  payant  sur  le  Chemin  de  fer,  soit  les  prix  des 
billets  simples,  soit  les  prix  des  billets  aller  et  retour,'  sont  trans¬ 
portés  gratuitemént  dans  ce  service  de  correspondance. 


Manuel  juridique  des  médecins,  des  dentistes  et  des  sages- 
femmes.  Exercice  de  la  médecine,  de  l’art  dentaire  et  de  l’art 
des  accouchements,  par  Louis  Pabon,  juge  de  paix  du  troisième 
cantonjde  la  ville  de  Bordeaux,  rédacteur  en  chef  du  journal 
des  arrêts  de  la  Cour  d’appel  de  Bordeaux.  1  vol.  in-18  jésus. 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Thorin  et  fils. 

Nervosisme  ou  neurasthénie,  la  maladie  du  siècle  et  les  divers 
moyens  de  la  combattre,  par  le  docteur  V.  Bohel.  1  vol.  in-8®. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  17,,  RÜL 


CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DÉBILITÉ 


SOLUTION  COIRREl 

».  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  ! 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  1 

nnWQ  •  enfantsduI«âge;2cuill.àoaféde  TITÏTV  I 

uUtftd  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  Peau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  riilAjr  2  IF.  50  le  flaCOn.  I 


lEBYEÏÏSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉEAL,  CILOEOSE,  AIÉMIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 

liLTCtHuPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycéropliospliate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose' moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  lé  plus  assimilahle  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois--  (mpllerées  -à ,  .café  par  jour, 
oii'  jmêlé  à  l’eau  chaude 'Ou  froide,  suctée  oU  nbn. 

.Mariani,  phigu,  41,  B^^Haussmann,  611“=^  ph'”. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCfQüE 

CRISTALLISÉ- DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  réoam- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  ■  de  P-arig,  1628. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  pi-30. 

Vin  id.  id.  il  —  <60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®‘'.' 


MALADIES  DU  CŒÜB  , 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
ànéememes-,  Hydropisies,  guéris  par  DRAG&S 
rONiCARDI/AQ-ÜÏSLE  BRÜN  (ea/'étne,  iodo forme 
ets<)-opAaai!.usl-Dén‘Ph'®Ci®F*Moatmju'tréi,Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD, 22,  r.  de laPaix.Envoif»  du  catalogue. 


L’ACADÉMIE  Di  MÉDEGlHi  DE  PRAHGL 


EAUX  DE  TABLE.” 


“Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
r  Académie  de  Médecine  ont  placé  l’eau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l’absence  de 
germes  pathogènes.”— DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


'Capsules  &  dragée^ 

A.VL  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
c  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
1  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  — * 
(  -produire  une  sédation  énergique  s-_. 
t  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
;  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  Am  plus  efficaces.»  f  Gaz.  ffôn.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
-  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Gn.  Mid.) 
Chaîne  Capsule  di  D'jeun  renferme  0,201  Bromure  de 
•  Chaque  Dragée  du  D-- Clin  renferme  0,10  {Camphre  pur. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  iiil 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

r  les  adultes  convalescents 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&EAIULES  DE  EOWLEE 

du  D' LEGROS. 

4  milligramme  .d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phlo  Française,  !  et3,  pT.  de  la  , République,  Paris. 

^CHOLÉRA  -  diarrhées  ! 


DRAGÉES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  olirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro« 
’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 


e  des  Veliti 


t.  Paris 


Flacon  g  PRÉSERVATIF  INFAILLIBLE/ 
Maison  L.  EEYUAL  Les  Diarrhées  de  Cochinchine.,  Infantiles, 

42,  Boulev"*  du  Temple.  Tuberculeuseset  autres,  exotiques  et  indigènes^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  ffenrg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurei 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


i  -  -  -  - i-  -  ---  médecins 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  g  '  ' 
cneils  scientifiques  h 
Le  succès  in - 


plus  autorisés  en  fout  foi. 

- e  cette  préparation  bromn- 

Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  e  t  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  danç  un  isirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-EsprR  (Gard). 


j  JVOUVEAU PRODUIT  CHIMIQUE 
Ij Expérimenté  AVEC  PLEIN  SUCCES  depuis  Sans! 

I  Parle  FMARTINOVERIACH  | 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 
LES  ^US  REBB-LES. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pEPSIQ^UES° 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  G'«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph''> 


■  IROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


^  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

eulllerôe  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
I*  principes  actifs  de  ai*  centig.  de  Pigitaie. 


^^BAGÉES  auLaotatedePerde 

Jfprottvées  psr  l’AeaiémIt  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLI 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


GELIS&  CONTE 


RGOTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONJEAN 


HMailli  i'Oi  dt  la  Société  de  Ftiumacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Mil  an  Potion  lolt  n  Injootloni  hTpodamlqaoa 
^tmmeemUgram.par  dragée.  —  AeeaucAemen 
MémorrHagiam  de  tout»  natur», 

- IBLONTE  &C<«.99,raeil’iUionUr,  PARIS 


DIIODOFORME  TAINE 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODOFORME  f 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable.  ^ 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  reconnu  iiro-  L 
duire  les  mêmes  effets  que  l’Iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci  Ir 
"  !st  anestbèslque,  désinfectant  et  anttscrofbleux  ;  || 
^  jg  v„st  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'effl-  r 
e  ik!V  cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  S 

il  chancreuses  et  de  toutes  tes  plaies  vives,  accidentelles  ou  chlrur-  A 

T  Jj  ÿ/ca/es,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  riodoforme.  v 

«  Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  ^ 

[  préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on  f 

«  .  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES,  b 

f  MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  Tlodoforme  et  ses  préparations.  v 

^  Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  » 
J  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  76,  30,  60,  125,  250  et  500  gr.  3 

^  Bien  Spécifier:  DilODOFORME  TAINE  T 

j  Pharmacie  TAINE,  /,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  L 
7!  Préparation  et  Tente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  r 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris,Sidney 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOIVIEL 

TÆNIFUGE  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  lé  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  exjiulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
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RÉSULTATS  POST-OPÉRATOIRES  DE'  LA  CHOLÉCYSTOSTOMIE 

ET  DE  LA  CHOLÊCYSTENTÉROSTOMIE  (I) 

Par  M.  le  docteur  Dujamin-Beaümetz, 

Mepibre  de  l’Académie  de  médecine, 

Médecin  des  hôpitaux. 

C’est  ma  qualité  d’opéré  qui  me  vaut  l'honneur  de  rap¬ 
porter  ici  cette  observation  ressortissant  à  la  chirurgie.  Le 
bureau  a  pensé  que  j’étais  plus  à  même  que  quiconque 
d’apprécier  la  valeur  de  L’intervention  chirurgicale  dans  les 
affections  des  voies  biliaires. 

Je  vous  dois  tout  d’abord  le  résumé  de  l’observation  qui 
sert  de  base  à  ce  rapport.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
trois  ans,  atteinte,  depuis  plusieurs  mois,  d’un  ictère  re¬ 
belle,  consécutif  à  des  crises  de  coliques  hépatiques. 

Après  des  tentatives  médicales  infructueuses,  qui  durent 
pendant  deux  mois,  M.  Fontan  se  décide,  le  19  avril,  à  pra¬ 
tiquer  une  laparotomie  exploratrice.  Il  constate  alors  la  di¬ 
latation  de  la  vésicule  biliaire  et  la  palpation  lui  permet  de 
reconnaître  la  présence,  dans  le  canal  cystique,  de  cailloux 
mobiles.  Le  canal  cholédoque  présente,  au  contraire,  la 
forme  d’un  cylindre  dur  et  d’une  consistance  homogène. 

M.  Fontan  pratique  alors  la  cholécystostomie.  Des  irriga¬ 
tions  faites  par  l’ouverture  de  la  vésicule  permettent  de  re¬ 
tirer  trente  calculs  sphériques.  On  fit  alors  une  tentative  de 
cathétérisme  des  voies  biliaires  à  l’aide  d’une  sonde  métal¬ 
lique,  mais  elle  ne  put  pénétrer  à  plus  de  10  centimètres  de 
la  plaie. 

Lorsque  la  suture  fut  solidement  établie  entre  la  vésicule 
et  les  parois  abdominales,  M.  Fontan  reprit  ses  manœuvres 
de  cathétérisme  et  cette  fois  avec  des  sondes  uréthrales  en 
gomme,  et  le  1"  mai,  après  avoir  pratiqué  une  injection  de 
quelques  centimètres  cubes  d’une  solution  de  coca'ine  à 

1  p.  100,  il  injecta,  à  l’aide  de  la  seringue  uréthrale  de  Guyon, 
III  à  IV  gouttes  d’éther. 

Ces  tentatives  sont  renouvelées  le  5,  le  9,  le  12  mai  et 
enfin  le  16  le  liquide  passe  dans  l’intestin  et  le  canal  cholé¬ 
doque  étant  ainsi  désoblitéré,  la  bile  coule  de  nouveau  dans 
l’intestin. 

Ajoutons  qu’à  la  suite  de  chacune  de  ces  injections,  le 
cathétérisme  pénétrait  de  plus  en  plus  profondément. 

M.  le  docteur  Fontan  s’appuie  sur  cette  observation  pour 
vanter  l’emploi  de  ces  injections  d’éther  et  montrer  leur 
utilité  en  pareil  cas. 

SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  peine  deux  ou  trois  communications  d’auteurs  étran¬ 
gers  à  l’Académie,  aucune  discussion,  deux  rapports  de 
prix  et  cela  devant  quelques  membres  et  un  public  extrê¬ 
mement  restreint,  telle  a  été  la  physionomie  de  ces  deux 
dernières  séances. 

M.  Leroy  des  Barres  (de  Saint-Denis)  a  communiqué  plu¬ 
sieurs  observations  de  tétanos  qui  sont  des  exemples  de 
contagion  médiate.  L’auteur  en  conclut  que,  pour  assurer  la 
prophylaxie  réelle  du  tétanos,  il  faudrait  l’inscrire  sur  la 
liste  des  affections  à  déclarer  obligatoirement  par  les  vétéri¬ 
naires. 

M.  Ledé,  qui  s’occupe  avec  tant  de  zèle  de  la  question  des 
enfants  placés  en  nourrice,  vient  de  faire  une  nouvelle  com¬ 
munication  sur  la  mortalité  de  ces  enfants.  Il  constate,  cette 
année,  une  amélioration  réelle  et  notable,  sur  les  deux 
années  précédentes.  Selon  lui,  cette  mortalité  pourrait  être 
encore  diminuée  si  l’on  pouvait  obtenir  certaines  mesures 
dont  on  verra  l’indication  au  compte  rendu. 

M.  Delorme  a  présenté  un  blessé  fort  intéressant.  C’est 
un  soldat  qui  était  atteint  d’une  pseudarthrose  consécutive 
à  une  fracture  comminutive  de  l’humérus.  Cette  fracture 
ne  pouvant  se  consolider,  M.  Delorme  a  eu  recours  à  un 
procédé  fort  ingénieux  consistant  à  engager  dans  la  cavité 
médullaire  du  fragment  supérieur  l’extrémité  de  l’autre 
fragment  façonné  en  tenon.  Le  résultat  est  des  plus  satis¬ 
faisants.  On  trouvera  plus  loin  l’intéressante  observation 
de  M.  Delorme. 

Nous  signalerons  dans  la  correspondance  une  brochure 
offerte  par  M.  Magitot.  Elle  traite  d’une  question  de  juris¬ 
prudence  médicale  toute  d’actualité  :  le  diplôme, de  chirur¬ 
gien-dentiste,  suivant  la  nouvelle  loi  du  30  novembre  1892. 
L’auteur  attire  l'attention  sur  la  façon  dont  les  examens 
ont  été  passés  et  sur  les  illégalités  qui  ont  été  relevées  au 
courant  des  épreuves.  Il  y  a  lieu  d’espérer,  dit-il,  pour 
l’honneur  de  l’enseignement  médical  français,  que  le  di¬ 
plôme,  récemment  créé,  soit  à  l’avenir  délivré  à  la  suite 
d’épreuves  plus  sérieuses  et  plus  conformes  à  la  juste  in¬ 
terprétation  des  lois  et  décrets. 

(1),  Rapport  lu  à  l’Académie  de  . médecine  sur  une  observation  de 
cholécystostomie  dii  docteur  Fontan,  (de  Toulon). 
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Pour  juger  à  sa  véritable  valeur  l’observation  de  M.  le 
docteur  Fontan,  je  suis  obligé  d’entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  pour  lesquels  je  demande  toute  la  bienveillance  de 
l’Académie.  ■  ’ 

Depuis  que  Jean-Lduis  Petit,  dans  son  célèbre  mémoire 
de  1743,  sur  les  tumeurs  formées  par  la  vésicule  biliaire,  a 
proposé  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  biliaires,  cette  question  a  fait  de  grands 
progrès  et,  dans  ces  dernières’  années,  elle  est  passée  du 
domaine  de  la  théorie  dans  celui  de  la  pratique,  et  aujour¬ 
d’hui  c’est  une  application  journalière  de  la  chirurgie. 

Elle  intervient  de  bien  des  façons;  la  plus  simple  a  priori 
de  ses  interventions,  c’est  ce  que  les  Américains  ont  appelé 
r  «  idéal  cholecystotomy  »,  qui  a  été  proposée  par  Spencer 
Wells  et  a  été  exécutée  pour  la  première -fois.par  son  élève 
Meredith,  le  30  juin  1884. 

Elle  consiste  à  pratiquer  l’incision  de  la  vésicule  ;  puis, 
après  avoir  débarrassé  cette  dernière  des  corps  étrangers 
qu’elle  renferme,  à  la  suturer,  puis  à  procéder  à  la  ferme¬ 
ture  de  la  plaie  abdominale. 

Malgré  sa  simplicité,  cette  opération  offre  de  grands  dan¬ 
gers  et  elle  a  été  aussi  abandonnée,  tant  par  les  chirurgiens 
français  que  par  les  chirurgiens  étrangers. 

D’autres  fois,  c’est  une  bouche  permanente  que  l’on  fait 
à  la  vésicule,  tantôt  la  fistulè  est  faite  à  l’extérieur,  et 
tantôt  dans  une  anse  intestinale.  De  là  deux  sortes  d’opé¬ 
rations  :  la  cholécystotomie,  que  l’on  devrait  appeler  plutôt 
«  cholécystostomie  »  pour  la  distinguer  de  l’opération  pré¬ 
cédente,  et  la  cholécystentérostomie.  , 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Bobbÿ,  en  1867,  puis 
par  Marions  Sims  en  1878,  la  cholécystostomie,  sous  l’in¬ 
fluence  des  (ravaux  de  Lawson  Tait,  s’est  rapidement  géné¬ 
ralisée.  > 

La  cholécystentérostomie  ou  création  d’une  flstulebiliaire 
intestinale  a  été  proposée  théoriquenlent  par  Nussbaum  en 
1880,  et  pratiquée  la  même  année,  pour  ,1a  première  fois 
chez  l’homme,  par  Winiwarter  (de  Liège),  et  l’on  trouvera 
dans  la  remarquable; étude  que  M.  H.  D.elagenière  a  consa¬ 
crée  à  cette  opération,  toutes  les  faces  de  cette  intéressante 
question  (1).  .  .  , 

A  côté  et  parallèlement  à  l’établissement  de  ces  fistules 
biliaires  permanentes,  cutanées  ou  abdominales.,  il  faut 
placer  un  troisième  mode  d’intervention,  c’est  Eablation  de 
la  vésicule  biliaire  elle-même  ou  cholécystectomie. 

'  Pratiquée  chez  le  chat  par  Berlin,  eni  1767,:  proposée 
peut-être  par  Campaignac  en  1826,  elle:  a  :été; -faite  chez 
l’homme,  pour  la  prerhière  fois,  par  Langenheck  en  1890. 

L’on  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Calot  tout  l’historique 
de  cette  question  (2).- 

Je  ne  m’occuperai  dans  ce  rapport  ni  de  1’  «  idéal  chole¬ 
cystotomy  »,  ni  de  la  cholécystectomie;  elles  sont  tout  à 
fait  en  dehors  du  sujet  qui  nous  .occupe  et  je  n’envisagerai 
que  la  cholécystotomie  et  la  cholécystentérostomie. 

Bien  entendu  je  ne  discuterai  ici  ni  la  valeur  de  ces  deux 
opérations,  ni  leur  manuel  opératoire;  je  n’ai  aucune  com¬ 
pétence  en  pareille  matière.  Mais,  me  plaçant  au  point  de 
vue  delà  clinique  et  de  la  physiologie,  je  m’efforcerai  de 
vous  montrer  dans  quelles  conditions  post-opératoires  se 
trouvent  les  individus  auxquels  on  a  pratiqué,  soit  une 
fistule  biliaire  cutanée,  soit  une  fistule  biliaire  intestinale. 


(1)  H.  DELAOENiâRE.  De  la  cholécystentérostomie,  Th.,  de  Paris,  1889. 

(2)  Calot.  De  la  cholécystectomie,  Th.  de  Paris,  1890. 


et  nous  verrons  après  cet  examen  à  motiver  et  à  expliquer 
l’intervention  de  M.  le  docteur  Fontan. 

La  création  d’une  fistule  biliaire  intestinale  est  l’opéra¬ 
tion  qui,  «  priori^  paraît  la  plus  physiologique.  Rétablir  le 
cours  de  la  bile  en  versant  ce  liquide  dans  l’intestin,  est 
une  idée  séduisante,  qui  a  dû  aider  beaucoup  au  succès  de 
la  cholécystentérostomie.  Déjà,  dans  une  communication 
précédente  faite  à  l’Académie  (1),  j’ai  montré  qu’il  était 
important  que  l’ouverture  fût  pratiquée  aussi  près  que  pos¬ 
sible  du  duodénum,  et  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ce 
point,  lorsque  je  parlerai  du  rôle  de  la  bile  dans  la  diges¬ 
tion  à  propos  de  la  cholécystotomie. 

Malheureusement,  cette  opération  basée  sur  des  données 
aussi  saines  de  physiologie  présente  un  inconvénient  sé- 
.  rieux,  c’est  l’infection  des  voies  biliaires. 

Produite  par  la  pénétration  des  microbes  de  l’intestin 
dans  ces  voies  biliaires  par  l’ouverture  fistulaire,  cette  in¬ 
fection  se  traduit  par  des  accès  de  fièvre  absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente  et  présentent  les 
trois  stades  caractéristiques  de  cet  accès  ;  stades  de  frisson, 
de  chaleur  et  de  sueur. 

Tantôt  ils  se  produisent  isolément  tous  les  quatre  à  dix 
jours,  tantôt,  au  contraire,  ils  se  suivent  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours,  trois  à  quatre  jours,  et  reviennent 
alors  à  heures  à  peu  près  fixes. 

Ils  durent  de  quatre  à  six  heures;  ils  sont  précédés  d’un 
état  général  de  courbature,  s’accompagnent  quelquefois  de 
vomissements  et  de  douleurs  d’estomac,  et  se  terminent 
par  un  affaiblissement  des  forces. 

Ce  qui  les  distingue  des  accès  intermittents,  ce  sont  les 
deux  points  suivants  :  l’irrégularité  de  leur  apparition, 
d’une  part,  et,  de  l’autre,  la  résistance  qu’ils  présentent  à 
une  médication  quinique;  quelle  que  soit  la  dose  employée, 
on  ne  peut  en  modifier  ni  l’heure  d’apparition,  ni  l’intensité. 

Ces  accès  laissent  à  leur  suite  un  affaiblissement. général 
et  un  état  de  coloration  des  tissus,  caractérisés  surtout  par 
de  la  mélanodermie,  et  qui  font  beaucoup  ressembler  les 
individus  ainsi  atteints  d’infection  hépatique  par  voie  in¬ 
testinale,  aux  malades  atteints  de  cachexie  palustre.  Quel¬ 
quefois,  à  la  teinte  foncée  de  la  peau,  vient  se  joindre  un 
véritable  subictére  déterminé  par  un  ictère  infectieux  ac¬ 
compagnant  l’accès  fébrile.  On  retrouve  alors  dans  les 
urines  de  la  bilirubine,  et,  pendant  les  périodes  d’accès, 
presque  toujours  de  l’urobiline.  . 

Lorsque  ces  accès  de  fièvre,  dus  à  l’infection  hépatique, 
se  produisent  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  ils 
présentent  un  haut  degré  de  gravité  et  entraînent  la  mort 
du  sujet  qui  ne  peut  résister  après  le  choc  opératoire  à  cet 
accès. 

Lorsque,  au  contraire,' ils  se  produisent  tardivement,  six 
semaines  à  deux  mois  après  l’opération,  le  malade  peut  ré¬ 
sister,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  que  l’on 
constate  après  l’opération  cesse  et  le  malade  se  trouve 
alors,  par  suite  de  ces  infections  successives  du  foie,  qui 
modifient  profondément  les  fonctions  de  la  cellule  hépa¬ 
tique,  dans  des  conditions  d’infériorité  vitale  qui  lui  per¬ 
mettent  de  devenir  facilement  la  proie  des  maladies  inter¬ 
currentes. 

J’ai  montré  tout  à  l’heure  l’impuissance  de  la  quinine. 
Cette  même  impuissance  existe,  pour  les  autres  médica- 


(1)  Dujarmn-Bbaumetz.  Des  Conditions  faites  aux  porteurs  de  fistule 
biliaire  intestinale,  Acad,  de  méd.*  mars  1894. 
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tiens.  Les  antiseptiques  intestinaux  ne  paraissent  pas  mo¬ 
difier  l’apparition  des  accès;  le  régime  alimentaire  lui- 
même,  sauf  peut-être  le  régime  lacté  exclusif,  tout  en  ayant 
une  action  sur  l’intensité  des  accès  fébriles,  les  atténue 
sans  les  faire  disparaître.- 

Les  éaux  alcalines,  et  en  particulier  les  eaux  de  Vichy,  si 
puissantes  pour  combattre  l’infection  biliaire  d’origine  in¬ 
testinale,  éloignent  les  accès,  mais  ceux-ci  ne  tardent  pas  à 
reparaître,  et  cela  se  comprend  d’ailleurs  facilement, 
puisque  l’infection  hépatique  résulte  de  la  présence  de  la 
fistule.  Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  vésicule  biliaire  trans¬ 
formée  en  conduit  se  rapproche  alors  par  sa  disposition  du 
canal  cholédoque,  que  l’on  peut  espérer  voir  disparaître 
cette  infection  hépatique  et  les  symptômes  qu’elle  produit, 
et  à  ce  propos  n’oublions  pas  que,  d’après  les  recherches 
de  Miquel,  comnae  le  nombre  des  microbes  va  croissant 
dans  le  tube  digestif  du  duodénum  à  l'anus,  plus  la  fistule 
sera  éloignée  de  l’estomac,  plus  les  chances  d’infections 
seront  grandes;  c’est  encore  là  un  des  arguments  les  plus 
sérieux  en  faveur  de  l’ouverture  de  la  fistule,  le  plus  près 
possible  du  duodénum. 

Mais  pour  cette  transformation  de  la  vésicule  en  conduit 
flstuleux,  il  faut  beaucoup  de  temps,  des  mois  et  des  années. 

Voilà  pour  la  cholécystentérostomie. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  produit  lorsque  la  fistule 
sera  ouverte  au  dehors. 

Dans  la  cholécystostomie,  il  n’y  a  plus  de  danger  d’infec¬ 
tion,  et  c’est  là  un  fait  bien  intéressant  ;  la  bile  étant  par 
elle-même  aseptique  et  antiseptique,  empêche  la  pénétra¬ 
tion  des  microbes  extérieurs  et  évite  ainsi  les  phénomènes 
sur  lesquels  je  viens  d’insister. 

Mais  en  revanche,  cette  opération  entraîne  avec  elle  des 
inconvénients  extrêmement  sérieux.  D’abord,  c’est  l’écou¬ 
lement  incessant  de  la  bile  sur  les  parois  abdominales, 
constituant  une  véritable  infirmité,  analogue  à  celle  de 
l’anus  contre  nature.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  inconvénient 
secondaire,  comparé  à  ce  qui  se  produit  dans  l’intestin. 

Dans  les  cas  d’oblitération  des  voies  biliaires,  si  la  cholé¬ 
cystostomie  permet  de  combattre  et  de  faire  disparaître  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  biliaire,  elle  ne  modifie 
en  rien  l’acholie  intestinale  et  le  malade  continue  à  avoir 
les  mêmes  troubles  intestinaux  qu’avant  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Certains  chirurgiens,  se  basant  sur  cette  opinion  émise 
par  des  physiologistes  que  la  bile  n’était  qu’un  produit 
excrémentitiel,  soutiennent  qu’il  suffit  d’empêcher  l’empoi¬ 
sonnement  biliaire  par  l’établissement  d’une  fistule  perma¬ 
nente  pour  conjurer  tous  les  accidents,  c’est  une  opinion 
contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  réagir;  oui,  la  bile  est 
un  produit  excrémentitiel,  mais  c’est  une  substance  alcaline 
qui  permet  la  digestion  pancréatique  et  intestinale,  et  l’on 
peut  affirmer  que,  sans  bile,  il  n’y  a  pas  de  digestion  intesti¬ 
nale  possible.  On  peut  même  ajouter,  comme  corollaire  à 
cet  adage,  que  sans  digestion  intestinale,  il  n’y  a  pas  de 
nutrition  possible. 

Donc,  par  la  fistule  biliaire  extérieure  dans  les  cas  d’ic¬ 
tère  chronique,  on  fait  disparaître,  comme  par  la  cholécys¬ 
tentérostomie,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  bi¬ 
liaire  ;  l’individu  ne  s’en  trouve  pas  moins  placé  dans  des 
conditions  qui,  en  empêchant  les  fonctions  digestives  de 
s’accomplir,  gênent  sa  nutrition,  et  cela  à  un  point  tel 
qu’une  vie  prolongée  ne  paraît  pas  compatible  avec  un 
pareil  état. 


Mais  ce  qui  a  fait  cependant  le  succès  de  la  cholécystos¬ 
tomie,  c’est  que  les  causes  d’oblitération  des  voies  biliaires 
pouvant  être  passagères,  on  voit  la  bile  reprendre  son  cours 
à  travers  le  canal  cholédoque,  la  fistule  biliaire  se  tarit  ou 
bien  l’on  peut  intervenir  pour  l’oblitérer. 

Aussi,  dans  une  récente  ‘  discussion  qui  s’est  élevée  à  la 
Société  de  chirurgie  (1),  en  se  basant  sur  des  observatious 
où  la  perméabilité  du  canal  cholédoque  s’est  rétablie, 
voyons-nous  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  MM.  Mi¬ 
chaux  et  Routier  en  particulier,  effrayés  par  les  dangers  de 
l’infection  biliaire,  préférer  la  cholécystostomie  à  la  cholê- 
cystentérostomie. 

Aussi  proposent-ils,  dans  les  cas  où  la  laparotomie  explo¬ 
ratrice  permet  de  faire  espérer  le  rétablissement  du  cours 
de  la  bile,  d’avoir  toujours  recours  à  l’ouverture  d’une  fis¬ 
tule  biliaire  cutanée.  C’est  pour  obtenir  ce  rétablissement 
que  M.  le  docteur  Fontan  a  proposé  une  double  opération  : 
le  cathétérisme  et  les  injections  d’éther. 

Pour  le  cathétérisme,  il  faut  reconnaître  que  la  plupart 
des  chirurgiens  repoussent  cette  manœuvre  ;  elle  produit 
souvent,  en  effet,  des  hémorragies  des  voies  biliaires  d  une 
haute  gravité,  et  Lawson  Tait,  qui  avait  autrefois  proposé  la 
cholélithotripsie,  a  abandonné  cette  méthode  à  cause  des 
dangers  qui  en  résultaient.  Nous  voyons  même  M.  Fontan 
obligé  d’abandonner  la  sonde  métallique  dont  il  s’est  servi 
la  première  fois,  et  qui  a  peut-être  été  la  cause  d’une  hé¬ 
morragie  observée,  par  des  sondes  uréthrales  en  gomme. 
Reste  la  question  des  injections  d’éther. 

Il  est  probable  que  dans  l’observation  de  M.  Fontan, 
l’oblitération  des  conduits  biliaires  et  du  canal  cholédoque 
en  particulier  était  due  à  de  la  boue  biliaire,  et  il  est  pos¬ 
sible  que  ces  injections  aient  favorisé  la  dissolution  de  cette 
boue.  Mais  ce  qui  diminue  beaucoup  la  valeur  de  cette  ob¬ 
servation,  c’est  que,  dans  la  récente  discussion  qui  a  eu  lieu 
à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Michaux  d’une  part,  M.  Rou¬ 
tier  de  l’autre,  ont  cité  des  cas  où,  sans  injections  d’éther, 
l’on  a  vu  le  conduit  cholédoque  oblitéré  reprendre  ses 
fonctions  et  il  est  probable  que  la  disparition  des  calculs 
entraînant  la  disparition  de  la  cause  de  l’inflammation  des 
conduits,  ceux-ci  reprennent  leur  calibre  normal,  par  suite 
de  la  régression  des  produits  inflammatoires  qui  augmen¬ 
tent  l’épaisseur  des  différentes  couches  de.  la  muqueuse 
des  voies  biliaires. 

Je  crois  donc  qu’il  faut  se  montrer  très  réservé  dans 
l’adoption  d’une  pareille  méthode  et  ne  garder  la  possibi¬ 
lité  de  ces  injections  d’éther  que  pour  des  cas  absolument 
exceptionnels. 

En  résumé  donc,  lorsque  la  laparotomie  exploratrice 
permettra  de  reconnaître  une  oblitération  complète  et  ab¬ 
solue  des  conduits  cholédoques,  sans  espoir  de  voir  se  ré¬ 
tablir  les  fonctions  de  ce  conduit,  je  crois  qu’il  faut  pré¬ 
férer  la  cholécystentérostomie  à  la  cholécystotomie,  tout 
en  reconnaissant  les  dangers  de  l’infection  biliaire.  Lorsque, 
au  contraire,  on  peut  espérer  le  retour  du  cours  ^e  la  bile, 
on  pourra  utiliser  la  cholécystostomie,  et  lorsqu  il  s  agira 
de  boues  biliaires,  se  rappeler  la  possibilité  de  faire  usage 
des  injections  d’éther. 

En  tout  cas,  nous  vous  proposons  :  1”  d’adresser  des  re¬ 
merciements  à  M.  Fontan,  pour  son  intéressante  commu¬ 
nication  ;  2“  de  déposer  son  observation  dans  nos  archives. 


(1)  Soc.  de  chir.,  séances  des  11,  18  et  25  juillet  1894. 
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■NOTE  ■ 

SUR  LA  GDE(lISON  DE  L|A  PSBJUD ARTHROSE  DES  OS  LONGS  PAR  '  LE 
'■  procédé’ bE’L'EN'üLAVEMENT  ÔD  DU  TENON 
Par  M.  le  docteur  Pelor^vie,  professeur  eu  VaUde-Grâco. 

Le  procédé  sur  lequel  j'attire  Tattentibn  n’a  été  pratiqué 
qu’une  fois  sans  succès,  dans  lâ  première  moitié  du  siècle. 
La  remarquable  guérison  qu’il  m’a  fournie  semble  indiquer 
qu’il  mérite  mieux  que  l’oubli  complet  dans  lequel  il  est' 
tombé.  ' 

D’une  façon  sommaire,  il  consiste  à  engager,  à  encastrer 
dans  la  cavité  médullaire  de  l’un  des  fragments  de  l’os 
atteint  de  pseudarthrose,  l’extrémité  de  l’autre  fragment 
façonnée  en  tenon.  ■  ' 

'  Voici  dans  quelles  conditions  j’ai  été  amené  à  recourir  à 
ce  mode  opératoire  :  ■ 

Observation.  —  Le,  ,2;  juillet  1§93,  il  y  a  treize  mois,  par 
conséquent,  le  nommé". N. soldat  au  i'f  de.  ligne,' né,  à 
Maubeuge,  tente  de  sè  suicider  en  dirigeant,' contre  le  côté 
gauche  de  sa,  poitrine, 'le  canon  d’un  fusil  Gras  'chargé  à 
halle.  L’arme  dévie,  et  le  projectile  perfore  transversa¬ 
lement  de  dedans  en  dehors'  le  bras  gauche  prés  de  l’em¬ 
preinte  delto'idienne: 

L’orifice  d’entrée,  représenté  actuellement  par  une  cica¬ 
trice  ovalaire  déplus  de '4  centimètres,  est  situé  sur  ta  ligne 
prolongée. du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  un  peu  en 
avant  du  paquet  vasculo-nerveux.  Cet  orifice , est  entouré, 
d’une  large  plaque  de.  cicatrice  de  brûlure,  L’ orifice  de  sor¬ 
tie,  guéri  par  une  cicatrice  déprimée  et  linéaire  de  10  cen¬ 
timètres  dé  long,  répond  à  la  partie  externe  du  bras.  Au 
moment  de  l’accident,  il  formait  un  vaste  hiatus  dans 
lequel  on  eût  pu  engager  la  main.  Le  corps  de  l’humérus 
était  fracturé  des  plus  communitivement  à  la  réunion  de 
son  tiers  supérieur  et  de  son  tiers  moyen  et,  comme  la 
chose  est  habituelle  en  pareil  .cas,  la  presque  totalité  des 
esquilles  latérales  délimitées  par  la  balle,  furent  chassées 
hors  du  membre.  Le.  raccourcissement  sans  chevauchement 
des  fragments  était  deiA  centimètres. 

En  somme,  ce  soldat  présentait  les  effets  terribles  d’un 
coup  de  feu  dit  explosif,  un  foyer  de  fracture  nettoyé,  c’est- 
à-dire  réduit  à  ses  extrémités  fragmentaires.  " 

Grâce  aux'  sôins  antiseptiques,  assurés  par  mon  collègue, 
M.  le  médecin-major  Dubois  de  l’hôpital  de  Cambrai,  les 
plaies  de  N...  étaient  guéries  en  un  mois  sans  accident, 
presque  sans  suppuration,  mais  malgré  l’application  régu¬ 
lière  d’un  bon  appareil  immobilisant,  maintenu  pendant 
trois  mois,  la  fracture  ne  put  se  consolider. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  ne  puis  m’empéçher  de  faire 
remarquer  que  cette  guérison  si  simple  vient  confirmer,  sui- 
vapt. l’opinion  que  j’ai, soutenue,  la  valeur  du  traitement 
conservateur,  même  , dah'e  .les  fractures  par  coups  de  feu  du 
type  le  plus  sévère,  dans  les  fractures  diaphysaires  pro¬ 
duites  à  très  courte  distance  sahs'lésions  vasculo-nerveuses 
graves.  Quatré  mois  et  demi  après  son  accident,  N...  est 
évacué  sur  mon  .service,  au  Val-de-Grâce,  pour  être  traité 
de  sa  pseudarthrose.  Apfès  avoir  continué  à  l’immobiliser 
au  delà  du  sixième  mois  sans  résultat,  j’ai  recours  à  une 
intervention  directe,  au  commencement  de  mars  1894, 
c’est-à-dire  il  y  a;cinq  mois  et  demi. 

^  Je  pensais  d’abord,  chez  lui,  suturer  les  deux  fragments 
réséqués,  avivés;  mais,  après  m’être  rendu  compte  &  ot'sm 
des  dispositifs  de  la  fracture,  je  délaissai  le  procédé .  clas¬ 
sique  pour  recourir  à  une  technique  de  nécessité  qui  me 
paraissait  mieux  appropriée  au  cas  particulier.  J’eus  recours 
à  V enclavemmit.  Le  fragment  supérieur  était,  en  effet,  sec¬ 
tionné  transversalement  à  deux  travers  de  doigt  à  peine 
au-dessous  du  col  chirurgical,  l’inférieur  rendu  un  peu 


irrégulier  par  des  ostéophytes  avait  conservé  sa  forme  gé¬ 
nérale  classique  en  bec  de  flûte.  Porter  une  section  au- 
dessous  de  la  longue  pointe  de  ce  fragment  inférieur  m’eût 
donc  exposé  à  raccourcir  considérablement  le  meir  bre. 

Adhérente  à  sa  partie  interne,  se.  trouvait  une  esquille 
irrégulière,  peu  étendue  en  hauteur,  réunie  au  fragment 
supérieur  par  du  tissu  fibreux.  Les  deux  fragments  étaient 
unis  par  une  nappe  courte  de  même  tissu,  sans  interposi¬ 
tion  musculaire,  et  le  canal  médullaire  du  fragment  supé¬ 
rieur,  qui  avait  conservé  son  calibre,  était  ën  gtande  partie 
obturé  par  un  mélange  de  tissu  fibreux  et  osseux. 

Grâce  à  une  incision  antéro-externe  d’étendue  suffisante 
ménageant  le  plus  possible  les  fibres  du  deltoïde,  j’enlevai 
1  esquille  interne  qui  m’eût  gêné,  pour  le  rapprochement 
des  fragments;,  je  débarrassai  les  fragments  de  leur  tissu 
fibreux  intermédiaire  ;  j’arrondis  ayee  la  pince-gouge  le 
fragment  inférieur  et  lui  donnai, la  forme  d’un  tenon  un  peu 
conique,,  bien  régulier;  enfin,  avec  la.cufétte,  la  pince- 
gôugë  de  Legouest  et  la  gougë  Ordinaire,  je  creusai  le 
fragment  supérieur  assez  pour  admettre,  à‘  frottement, 
3  centimètres  dü  tenon  du  fragment  inférieur. 

Tout  mouvement  vertical  était  dès  lors  impossible  dans 
le  foyer  de  la  fracture,  mais  les  mouvements  de  rotation 
faisaient  encore  ;  légèrement  glisser- le  fragment  inférieur 
dans  sa  mortaise.  Je  traversai  ce  fragment  supérieur  par 
deux  gros  fils  d’argent  que.  j’enroulai  autour  de  prolonge¬ 
ments  ostéophytiques  du  fragment  inférieur,  à  la  base  du 
tenon. 

J’avais  eu  un  instant  l’idée  de  traverser  ensemble  ces 
deux  fragments,  mortaise  et  tenon,  par  une  cheyilje  métal¬ 
lique  ou  osseuse;  la  crainte  de  faire  éclater  l’un' où  l’autre 
me  fit  abandonner  cette  pratique: 

^  J’ai  hâte  de  dire  que,  avant  d’unir  les  deux  fragments, 
j’avais  eu  bien  soin  de  désankyloser  le  fragment  supérieur 
pour  n’avoir  pas  à  m’exposer,  pendant  les  exercices  pé¬ 
nibles  de  mobilisation  ultérieure,  à  fragmenter  le  tenon  du 
fragment  inférieur,  hes  quelques  difficultés  que  j’éprouvai 
à  obtenir  ce  résultat  me  montrèrent  que  j’avai^  eu  grande¬ 
ment  raison  de  procéder  ainsi. 

Sutures,  drain,  pansements  antiseptiques,  immobilisation 
pendant  quarante  jours.  Guérison  par  première  intention 
de  la  plaie,  à  l’exception  d’un  point  qui  resta  fistuleux. 
Après  un  mois  d’attente,  la  fistule  n’étant  pas  guérie,  je  la 
sondai  et  je  tombai  sur  les  fils  non  recouverts  et  intolérés. 
Je  rouvris  la  plaie,  j’en  fis  l’ablation  et  depuis  lors  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

Le  résultat  est  bien  digne  d’être  relevé  :  il  est  des  plus 
satisfaisants.  Le  bras,  raccourci  de  7  centimètres,  plus  du 
fait  de  la  fracture  que  de  l’opération,  est  peu  atrophié. 
Coude  et  épaule  ont  toute  la  liberté  et  la  force  de  leurs 
mouvements;  la  force  de  flexion  et  d’extensiop' du  coude, 
d’abduction  totale  du  bras  est  presque  égalé  à  celle  du  côté 
opposé.  N..;  soulève  à  bras  tendu  un  poids  de  15  kilogr. 
aussi  aisément  que  du  côté  opposé.  Le  cal  est  régulier, 
non  volumineux,  sans  difformité  ;  il  n’est  pas  douloureux  et 
le  fragment  inférieur  est  bien  dans  l’axe  du  supérieur. 

Le  procédé  que  j’ai  suivi  chez  ce  malade  m’a  été  inspiré 
parles  circonstances,  et  j’avoue  qu’au  moment  où  je  l’em¬ 
ployai,  j’ignorais  absolument  que  ce  mode  opératoire,  à  tel 
point  tombé  dans  l’oubli  qu’il  h.’est  même  pas  mentionné 
dans  nos  classiques,  ait  été  antérieurement  utilisé  par 
Roux,  sans  succès  ;  il  est  même  heureux  que  je  n’aie  pas 
connu  sa  tentative  par  la  courte  noté  que  lui  a  consacrée 
Bérard  dans  sa  Thèse  âe  coitcoUrs  pour  le  prof  essorât  (1833)  ou 
par  la  mention  qu’en  a  fait'  Bérenger-Féraud,  dans  son 
Traité  de  T  immobilisation  dans  les  fractures.  Eh  effet,  l’exposé 
du  premier  et  les  critiques  du  second  m’eussent  certaine- 
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nient  détoumé  de  son  emploi.  Bérard  nous  dit  que  la  jeune 
fille  chez  laquelle  Roux,  après  une  résection  de  l’humérus, 
avait  engagé  la  pointe  de  l’un  des  fragments  dans  le  canal 
médullaire  de  l’autre,  n’était  pas  guérie  au  bout  de  deux 
mois,  et  qu’une  chute  sur  le  bras  lui  fit  perdfie  le  bénéfice 
de  l’opération.  Bérenger-Fe'raud,  de  son  côté,  juge  cë'prd-' 
cédé  inapplicable  et  sans  valeur.  Pour  lui,  la  destructibn^ 
du  canal  médullaire,  nécessitée  par  l’enclavement  du  frag- 
nlent  taillé  en  tenon,  doit  amener  la  nécrose  du  fragment 
récepteur,. aussi  sûrement  que  la  destruction  intra-médul- 
laire  provoquée  par  Je  fer  rouge  doTroja  ou  les  morceaux 
de  bois  de  Élourens,  Le  procédé  de  Roux,  dit-il,  néce^ssite 
la  torsion  du  segment- inférieur,  laisse,  par  conséquent,. un 
membre  difforme  et  impotent.  Probablement,  chez  le  ma¬ 
lade  de  Roux,  le  moindre  effort  eût  enfin,  pour  cet  auteur,: 
amené  le  même  résultat  qu’une  chute,  c’est-à-dire  la  frac-- 
ture  du  càl,'  '  :  -  , 

Le  maladë  que  je  vous  présente  fait  justice  de  oés  criti¬ 
ques  si  fondéès  et  qui  ne  pouvaient  ôtrô  passées:  sous  si¬ 
lence,  formulées  qu'elles  sont  par  un  chirurgién  dont  les 
travaux  sur  les  fractures  ont  une  autôrité  si  grande  et  si 
légitime.  ,  \ 

Sous  les  pansenients  antiseptiques,  l’enclavement  em¬ 
ployé  comme  mode  de  traitement  de  certaines  pseudar¬ 
throse?,  est,  le  fait  présent  le  démontre, ‘susçeptiblè  de 
fournir,  sans  aléa., -une  guérisoq  durable,  de  donner  au 
membre, une  sqlidité  égale  à  sa  résistance  primitive,  au  prix 
d’un  raccourcissement  moindre  que. celui  que  laisse  la  ré¬ 
section  suivie  de  sutures  des  fragments.  Or,  ce  résultat 
n’est  pas  à  dédaigner,  car  on  sait' que  l’impotence  des. 
muscles  est  proportionnelle  à  l’exagération  relative  de  leur 
longueur,  c’est-à-dire  avec  le  degré  de  raccourcissement  dm 
membre.  ’  '  '  , 

Ce  procédé  semblerait  deVôir  être  utile  dans  les  pseudar- 
thrpses  consécutives  à  des  fractures  par  armes  dé  guerré 
produites  à  courtes  distances  et  siégeant  à  proximité  des. 
extrémités  de  la  diaphyse,  soit  dans  le  cas  où  le  foyer  de  lu 
fracture,  débarrassé  de  ses  esquilles  latérales,  n’est  plus 
guère  représenté,  comme  chez  mon  malade,  que  par  un 
long  fragment  diaphysaire  que  sa  forme  ét  ses  faibles 
dihiensions  ont  rendu' peu  apte  à  se  coapter  au  fragment 
supérieur  taillé  plus  horizontalement.  On  peut  même  se 
demander  si,  en  pareil  cas,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  l’uti¬ 
liser,  sur-le-champ,  comme  mode  d’immobilisation  de  la 
fracture  et  comme  moyen  préventif  et  non  curatif  de  la 
pseudarthrose. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  août  1894.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATION 

Du  tétanos.  —  m.  leroy  des  barres  communique  plu¬ 
sieurs  observations  de  tétanos.  Dans  un  premier  cas,  il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  couchant  près 
dune  écurie  qui  a  renfermé  cinq  ans  avant  des  harnais 
ayant  appartenu  à  un  cheval  tétanique.  Ce  jeune  homme 
reçoit  un  caillou  sur  la  joue  qui  lui  fait  une  légère  blessure. 

Quatre  jours  après,  il  est  pris  de  tétanos  avec  paralysie 
faciale  et  meurt.  La  terre,  examinée  bactériologiquemént, 
H  a  donné  aucun  résultat  positif  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
sence  du  bacille  du  tétanos. 

Dans  un  second  cas,  un  enfant  de  sept  ans  se  fait  une 


plaie  contuse  de  la  phalange  unguéale  du  pouce;  le  doigt 
■blessé  est  souillé  de  terre  d’une  écurie  du  voisinage;  douze 
jours  après;  tétanos,.  Le  lendemain  du  jour  où  apparut  le 
trismus,  on  fait  l’amputation  du  pouce.  De  ce  jour,  l’état  du 
malade  s’améliore  et  il  guérit. 

La  terre  de  l’écurie  renfermait  bien  le  microbe  du  téta¬ 
nos,  constaté  par  M.  Netter,  qui  fit  des  inoculations  posi- 
tives. 

Un  troisième:  fait  a  trait  à  une  matelassière  qui  avait  refait 
leS;  matelas  du  malade  précédent;  un  mois  après  sa  guéri¬ 
son, elle  se  blesse  la  plante  du  pied  avec  un  clou.  La  bles¬ 
sure  a  dû  livrer  accès  dans  l’organisme  au  virus  tétanique. 
Elle  est  atteinte  de  tétanos  et  meurt. 

Dans  une  quatrième  observation,  il  s’agit  d’un,  homme 
de  vingt-huit  ans,  qui  est  pris  dans  une  courroie  de  trans¬ 
mission  ;  il  est;,  conduit  à  l’hôpital,  enveloppé  dans  une 
couverture  d’é.çürie  qui  touché'  directement  les  plaies.  Il  a 
été  impossible  de  savoir  si  cette  couverture  avait  servi  à  un 
cheval  -malade!.  Au,  neuvième  jour,  tétanos.  On  donne  du 
chloral;  on  injecte,  du  sérum  antitoxique  sans  succès.  Le 
malade  meurt.  ,  •  ■- 

Qes  quatre  cas  sont  le;  résultat  de  contagion  médiate. 

'  Trois  d’eptre  eux  montrent  l’habitat  fréquent  du  geripe  té¬ 
tanique  dans  les  locaux  occupés  par  le  cheval,  et  la  conser¬ 
vation  prolongée  de  son  pouvoir  pathogène. 

Le  deuxième  fait  montre  l’utilité  de  l’intervention  opéra¬ 
toire  contre  le  tétanos; 

Le  troisième  fait  est  un  nouvel  exemple  de  contagion 
médiate  intef-humgine-. 

Le  sérum- 'antitoxique  a  été  sans  effet  trois  jours  après  le 
début  des  accidents;  peut-être  serait-il  plus  efficace  si  on 
l’utilisait  préventivement. 

Ces  divers  cas  montrent  que,  pour  assurer  la  prophylaxie 
réelle  du  tétanos,  il  faudrait  inscrire  cette  maladie  sur  la 
liste  des  affections  à  déclarer  obligatoirement  par  les  vété¬ 
rinaires.  , 

RAPPORTS 

Prix;  -—  M.  CADET  de  GAssicouRT  lit  le  rapport  sur  le 
prix  Bourceret. 

M.  CHAUVEL  lit  le  rapport  sur  le  prix  Laborie. 

A  quatre  heures', ‘FAcadéiùie  se  forme' en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  de  ces  rapports. 


Séance  du  21  .août  1894.  —  Présidence  de  M.  Sappey, 
ancien  président. 

COMMUNICATION 

Ferratine.  —  m.  g.  sée  fait  une  communication  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  ferratine.  Le  foie  de  cochon  renferme,  d’après 
Schmideberg,  une  substance  contenant  6  p.  100  de  fer  et  à 
laquèlle  il  à  donné  lé  nom  de  ferratine.  C’est  la  seule  sub¬ 
stance  que  nous  pouvons  avaler-avec  les  aliments  et  qui  se 
trouve  comme  réserve  dans  les  tissus  de  la  formation  du 
sang.  Cet  albuminaté  acide  de  fer,  administré  à  des  anémi¬ 
ques,. à  des  effets  toniques,  remarquables  ;  il  est  facilement 
assimilable,  sans  produire  de  troubles  ni  stomacaux  ni  in¬ 
testinaux;  il  est,  en  outre,  légèrement  astringent.  M.  Sée 
l’emploie  à  la  dose  de  50  centigràmmes  à  l^'oO  par  jour  et 
en  deux  à  trois  fois,  le  tout  représentant  7  p.  100  de  fer. 

LECTURE 

Protection  de  l’enfance.  —  m.  f.  ledé  (de  Paris).  La  der¬ 
nière  statistique  officielle  de  la  population  de  la  France  a 
montré  un  excédent  de  20,041  décès  sur  les  naissances  et 
cet  excédent  n’est  pas  plus  élevé,  grâce  à  l’appoint  fourni 
par  les  naissances  de  nationalité  étrangère  sur  notre  sol. 
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Certains  départements  (Cher,  Nord,  Pas-de-Calais,  Saône- 
et-Loire,  Haute-Vienne)  semblent  avoir  un  chiffre  de  nais¬ 
sances  relativement  plus  élevé  que  les  décès,  cela  tient  à  ce 
que  beaucoup  de  femmes  de  ces  départements  confient  leur 
enfant  à  des  nourrices  d’autres  départements. 

La  Nièvre  donne  un  excédent  de  décès  sur  les  naissances 
par  suite  du  renvoi  dans  la  Nièvre  des  enfants  des  femmes 
qui  se  placent  nourrices  sur  lieu  à  Paris.  Le  département 
de  la  Seine  a  un  excédent  fort  restreint  de  naissances  (914) 
pour  une  population  de  3141 595  habitants  ayant  77  402  nais¬ 
sances  par  an.  Cet  excédent  de  naissances  serait  remplacé 
par  un  excédent  de  décès,  si  les  enfants  nés  dans  la  Seine  et 
spécialement  à  Paris  n’étaient  pas  exportés  en  province  et 
placés  en  nourrice. 

Ce  sont  les  enfants  de  Paris  placés  en  province  qui  vont 
provoquer  des  excédents  considérables  de  décès  dans 
l’Aisne,  la  Côte-d’Or,  l’Eure,  l’Orne,  la  Sarthe,  la  Somme  et 
l’Yonne. 

Il  en  est  defmême  pour  le  département  du  Rhône,  les 
Bouches-du-Rhône,  la  Gironde  et  la  Haute-Garonne. 

En  1889,  j’avais  obtenu  comme  moyennes  de  mortalité 
dts  enfants  placés  en  nourrice,  le  chiffre  de  27,52  p.  100 
dans  la  première  année  de  vie  et  de  28,07  p.  100  dans  les 
deux  premières  années  de  vie. 

J’ai  obtenu,  pour  l’année  1893,  une  moyenne  de  27,51 
p.  100  comme  mortalité  dans  les  deux  premières  années. 
C’est  une  amélioration  réelle  et  notable,  surtout  si  l’on  con¬ 
sidère  que  les  départements  étudiés  sont  nourriciers  de 
Paris  et  de  la  Seine  et  que  les  enfants  ne  sont  pas  toujours 
confiés  dans  les  meilleures  conditions  de  santé.  Aussi  je 
demande,  pour  diminuer  cette  mortalité,  dans  de  plus 
larges  proportions  : 

1°  La  centralisation  de  tous  les  documents  statistiques 
en  un  centre  spécial  chargé  de  les  étudier  sérieusement  ; 

2°  La  création  dans  les  grandes  villes  d’offices  munici¬ 
paux  et  gratuits  réservés  aux  nourrices  et  aux  parents 
recherchant  une  éleveuse  ; 

3“  Une  inspection  sévère  et  rigoureuse  des  enfants 
exportés  par  des  médecins-inspecteurs  spéciaux,  chargés 
d’aller,  dans  les  centres  nourriciers,  se  rendre  compte  de 
l’état  des  enfants  exportés. 

Cette  mesure  a  été  prise  pour  les  enfants  assistés  et  les 
enfants  des  travailleurs  pourraient  bien  jouir  des  mêmes 
avantages. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Note  sur  la  guérison  de  la  pseudarthrose  des  os  longs,  par 
le  procédé  de  l’enclavement  ou  du  tenon.  —  m.  delorme 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  908.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  17  août  1894,  il  est  institué  auprès  du 
ministre  des  Colonies  une  inspection  générale  du  service  de 
santé,  chargée  de  la  direction  technique  des  affaires  sanitaires  et 
de  l’hygiène.  .  .  ^ 

Le  médecin  inspecteur,  président  du  Conseil  supérieur  de  santé, 
prend  le  titre  d’inspecteur  général.  Il  relève  directement  du  mi¬ 
nistre. 

Il  a  sous  ses  ordres  le  personnel  attaché  à  l’inspection  générale, 
qui  comprend  :  1“  le  Conseil  supérieur  de  santé;  2“  un  bureau 
d’hygiène  et  de  statistique  médicale. 

L’inspecteur  général  du  service  de  santé  est  consulté  :  sur 
l’organisation  du  corps  de  santé,  les  promotions  et  les  mouve¬ 
ments  du  personnel  attaché  aux  hôpitaux  des  colonies;  sur  la 
construction  et  l’aménagement  des  casernements  et  hôpitaux  ; 


sur  les  projets  de  travaux  intéressant  l’hygiène  publique  aux 
colonies.  ;  . 

H  centralise  les  renseignements  sanitaires  et  la  statistique 
médicale  des  colonies.  Il  dirige  le  service  technique  des  hôpi¬ 
taux,  lazarets,  asiles  ou  autres  établissements  sanitaires  des  ser¬ 
vices  généraux  ou  locaux.  Il  prépare  les  instructions  relatives  à 
la  police  sanitaire  et  propose  au  ministre  les  mesures  qu’elle 
nécessite, 

Il  n’est  rien  changé  aux  dispositions  générales  du  titre  IV  du 
décret  du  7  janvier  1890,  concernant  les  attributions  du  Conseil 
supérieur  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

—  Autriche-Hongrie.  —  La  réorganisation  du  corps  de  santé 
sur  dé  nouvelles  bases  vient  d’être  arrêtée.  Le  personnel  va  être 
augmenté  de  225  unités,  en  y  comprenant  les  médecins  détachés 
dans  le  territoire  d’occupation  de  Bosnie-Herzégovine.  L’augmen¬ 
tation  comprend  1  médecin  général,  41  médecins  supérieurs, 
15  médecins-majors,  119  médecins  de  régiments,  et  79  premiers 
médecins  ;  ces  derniers  sont  assimilés  aux  premiers  lieutenants, 
et  correspoudent  aux  aides-majors  de  l’armée  française. 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Aoot-Septembre  1894.  —  Excur¬ 
sions  aux  stations  thermales  et  balnéaires  des  Pyrénées  et  du  golfe  de 
Gascogne  :  Arcachon,  Biarritz,  Pau,  Salies-de-Béarn  {laxiî  spécial 
G.  V.,  n»  106,  Orléans).  —  Des  billets  d’aller  et  retour,  avec  ré¬ 
duction  de  23  p.  100  en  1”  classe  et  de  20  p.  100  en  2°  et  3®  classes 
sur  les  prix  calculés  au  tarif  général  d’après  l’itinéraire  effecti¬ 
vement  suivi,  sont  délivrés  toute  l’année,  à  toutes  les  stations  du 
réseau  de  la  Conapagnie  d’Orléans,  pour  les  stations  balnéaires 
et  thermales  ci-après  du  réseau  du  Midi  : 

Alet,  Arcachon,  Argelès-Gazost,  Ax-les-Thermes,  Bagnères- 
de-Bigorre,  Bagnères-de-Luchon ,  Banyuls-sur-Mer,  Biarritz", 
Boulou-Perthus  (le),  Cambo-Ville,  Capvern,  Céret  (Amélie-, 
les-Bains,  La  Preste,  etc,),  Couiza-Montazels,  Dax,  Guéthary 
(halte),  Hendaye,  Laluque  (Préchacq-les-Bains),  Lamalou-les-Bains, 
Lannemezan  (Cadéac,  Vieille-Aure),  Laruns  (les  Eaux-Bonnes,  les 
Eaux-Ghaudes),  Oloron-Sainte-Marie  (Saint-Christau),  Pau,  Pierre- 
fitle-Nestalas  (Barèges,  Cauterets,  Luz,  Saint-Sauveur),  Brades  (le 
Vernet  et  Molitg),  Quillan  (Ginoles,  Carcanières,  Escouloubre, 
Usson-les-Bains),  Saint-Girons  (Aulus),  Saint-Jean-de-Luz,  Saint- 
Flour  (Chaudes-Aigues),  Salies-de-Béarn,  Salies-du-Salat  et  Ussat- 
les-Bains. 

Durée  de  validité  :  25  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée. 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située 
à  500  kilomètres  au  moins  de  la  station  thermale  ou  balnéaire, 
donne  droit,  pour  le  porteur,  à  un  arrêt  en  route  à  l’aller  comme 
au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  billet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la 
demande  du  voyageur,  être  prolongée  deux  fois  de  dix  jours, 
moyennant  le  paiement  aux  administrations,  pour  chaque  frac¬ 
tion  indivisible  de  dix  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du 
prix  total  du  billet  aller  et  retour. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 


Le  cancer,  parle  docteur  Cbitzman.  Petit  m-B\{Encyclop.  scient, 
des  Aide-Mémoire.)  —  Prix  :  broché  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Gau- 
thier-Villars  et  G.  Masson. 

Pus  et  suppuration,  par  Maurice  Letulle,  professeur  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Petit  in-O".  {Encyclop.  scient, 
des  Aide-Mémoire.)  —  Prix,  broché  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Gau- 
thier-Villars  et  G.  Masson. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 
PARIS,  —  imprimerie  p,  levé,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  (espaye cAaMdejOnprescritdansIeshôpitaux, 

K)  à  100  gouttes  prrfoi.de  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép*:  Yernb,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  pb*'*  de  France  et  Etranger. 


Dragées  de  FerRabotean 

.  ^Lauréat  de  Vinstitui  de  France 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Eer  Sabuteau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

;  Ces  résultats  ont  été  eonstatés  au  moyen 
des  dlreis.Coinpte--Giob.uies. 

Les  Préparations  du  B' Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau  reconunandéàux 
persoimes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  Jcs  Dragées. 

Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  auü  enlantS; 

Bmiger  le  VéTitable  Fer  Rabuteau 

^^MalsonCLIN&CiSàPari^J 


POOR  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  dèla  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS. 

GRANDE-GRILLE, 

HOPITAL  ESTOMAC. 

Avoir  soin  de  désigner  la  SoiiTce.. 
ENTENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


DÉBILITÉ  lERYEÏÏSE,  ÂEEAIBLISSEMEIT  GÉIÉRAL,  CHLOROSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  XE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

PREYSSINGE 

Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par’cuilferééià  soüpe.  Dose  moyenne  :'une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée;  C’e@t  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  lé  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les ,  Pharmacies 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

.  VIZERN,  phapinacien  de  classe,  Hlapseille. 

•  Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la  faveur 
du.  savon  médicinal.  Nouvelle  formé  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la' créosote  en 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  àsoupe 
contient  Is”  de  créosote, la  cuillerée  à  caféen  repré¬ 
sente  0s'’30'’e.  La  dissolution  dans  l’eau  ou  la  tisane 
est  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

K  PR.END  ÉSALEMENT  SOUS 
FORME  DE  . 

VIN,  ÉLIXIR 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effldaoé  des  toniques, 
ne  constipant  jÆais.  LE  VIN  DE:MARIANI,  pré- 
.paré  ayeo  de%|eu^e3  fraîches  dè.çooa,  est  le  seul 
.prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  dé  Péris 
contré  l’Anéniië,  la  Chlorose,,  la  G'âstralgie,  lés 
•Laryn'gites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc,  <. 

R'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescenis  et  aux  personnes  délicates. 

■^^Dosb  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  rei 
'MARrA.Mi,  pbig",  41,  Boni.  Hau8Smann,etG.’»  pl 


/T 


VIN  DE  VI AL 


au  QUm,  suc  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  CH  A  UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  tose,  les  principes 'nutritifs  dé  la  Vlande  crue-  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
Un  Q^quina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  do  Vlal  le  plus  complet  des  Toniques. 

PtamacieBAl^,  me  Bonrlioa,  UOH.  ^ 


SINAPISME  RIGOLLOT 


Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  | 

Jamais  d'Insviccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

Eviter  les  Imitations  I 

Exfgerja^tape  feaille  et  toile  le  nom  et  l’adresse  de  l’IHYBITtDR  P.  RIGOLLOT,  | 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*.°°. 


de:  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Alfalbiissement  général,  Convalesoenoes 
Ailectlons  scrofuleuses. 

“  VinJjSamt-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Mpîtloutoslionjes  Fhatimiciei.  Ttûleei  gros  cbd  tous  leaîrogiiiitei. 


à  base  de  Olycéro-Pbospbates 
C II  vift  de  Soude,  de  Cbaux  et  de 
Cil  A  U  Magnésie  associés  à  l'Elixir  n 

de  Stougbton  et  au  Sulfate  l  DOSES 
de  Strycbnine.  1 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 
tionnel.  debÉauÉniin  .«;nnpriAnp  h  imic  inc  nx/r/i.sff» 


Sirop 


tàbaseffe  Olycéro-Pbospbates 
'  àbaux  et  de  Magnésie. 


iRégfS'éfateur  incomparSBIê  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce-  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

DOSES  j  ;  Il  «  I  P^rjour. 

Maladiesde  la  Noëlle.-  Cachexies  rebelles 
/  „  ,  .  Alienation  mentale. 

1  Cette  sôlulion-  renfermee  dans  de  petites  ampoules 
1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
1  Injection  (chaque  serinpe  de  1  centimètre  cube 
)  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
/  de  soude 'qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
f  pho'sphâtede  soude). 

.  i  Ohaque  botte  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injections, 

Dans  to'U'te'les  PBarttidoies.  Préparation  et  Vente  en  Gros  ; 

I î  A  IL 


Solution  Injectabi^ 

^“de  Qlycéro-Pbospbate  de  Soudef^ 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lalG 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas,  âge  :  il 
supplée  à  l’insufüsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  .  ' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Î^ÎNÉMIErCHLORpSE 

S  AMENORRHEE 

J  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  tro. 

i  Fiïuies 

I  à  ïlodure  ferreux  iimltérable 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  rE^ÿ.gine 

NÉVRALGIES  NIUSCULAIRES , 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


iBLANÇARD 


le  plus  actif,  le  plus  inoffensit  e 
plus  puissant  médicament 

OOPïTRE  I  * 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques , les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette-préparation  bromu- 
.  je  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“  iatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 

on  du  bromure  dans  un  sirop, aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chique  cuillerée  du.SIROPnE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix-  du  flacon  :  cinq  franos. 

Noia.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ùens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2”  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Brotnure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  POnt-Saint-Esprit  (Gard). 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  ■  f  ^  ^  gramme. 

Ghloral  pur . ) 

Extrait  de  Chanvre  indien.  .  )  ^  centigramme. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  .  .  ) 

DOSE.  —  ITne  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JUSQU’A  SOMMEIL,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  11  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  né’vrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  ou 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  delire,  i  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BA.T"ri-jE  <&  Oo.,  St-Loixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  M  I  D  i  A 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  Général  pour  la  frange  et  ses  colonies  ; 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


'^Solutio'n  gf^euse^pFome  granu]éeTs^lio)utions^jefta^es(^^^^  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

KMPLOYBBS  AVBO  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  .Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


.SOETEAII  BAlAfiE 

-^expérimenté  dans  les 

-  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
Il  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  2  Mé¬ 
dailles  d'Aargent,  2  Médailles  d'Or,  1  Diplôme 
d’Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  saris 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse. 

ENVOI  SUR  TOUTES  UBMANUES 

MEYRIGNAC,bandagiste,  229,r.S‘-Honoré,  Paris 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

’CHRONoSesT"  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPBOUVÉE  PAB  l’académie  DE  UÉDECINE  DE  PAEIS, 
PAR  LIEBia,  BUNSEN,  FEESENIUS,  LUDWIO. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  noinbreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  etde  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jànos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  raarcbands 
d’eaux  mirférales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’éxiger  l’étiquette  portant  le  noffl. 

üAndreas  Saxlehueri** 


N»  98,  —  SAMEDI  28  AOUT  1894, 


67®  ANNÉE. 


SAMEDI  23  AOUT  1894,  —  N»  98, 


0.  paru.  ,rols  Ma  paa  s.„ai.a  ^  française  ^  O',  * 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  !  ^  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.— L’abonnement  part  du  !•' de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

5IILIT AIRES  P®™  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Jlédecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  '8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  u.  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  qénbealb.  Do  ralbuiuinurie  dans  le, diabète 
sucré,  ^ar  M.  G.  Jacobson,  interne  des  hôpitaux  dp  Paris,, —  Chro¬ 
nique  ET  NOUVELLES  SCIBNTIPIQÙÈ's.  '  .  .  . .  -  .  . 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’albuminurie  dans  le  diabète  sucré. 

Par  G.  Jacobson, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris.  , 

ï  . 

Historique.  —  Au  dire  des  auteurs,  c’est  Gotugno  (1)  qui, 
le  premier,  a  signalé  l’existence  d’urines  coagulables  chez 
les  diabétiques. 

Après  lui,  Cullen  (1795)  rapporte  des  faits  analogues. 

Depuis  ces  premières  observations,  la  question  de  l’albu¬ 
minurie  dans  le  diabète  a  été  traitée,  pu  tout  au  moins 
effleurée,  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  dia¬ 
bète.  ■  . 

La  présence  de  l’albumine  dans  Turine.  est  d’abord  con¬ 
sidérée  comme  un  symptôme  fayorable  (Darwin,  1801; 
Dupuytren  et  Thénard,  1806)  puis,  comme  un  signe  de 
mauvais  augure  (Prost,  1822;  Rayer,  1852;  Trpusseau). 

De  18-40  à  1880,  les  faits  cliniques  abondent  :  Griesinger, 
Smœler,  Pavy,  Christi-Biucli,  Seegen,  Roberts,  Harley, 
Grisolle,  Niemeyer,  etc.,,  rapportent  de  nombreuses  obser¬ 
vations  et  les  commentent. 

En  1864,  Marchai  de  Calvi  (2)  fait  faire  un  pas  important 
à  la  question,  en  distinguant,  chez  les  diabétiques,  l’albu¬ 
minurie  «  cachectique  »  de  l’albuminurie  liée  à  des  lésions 
du  rein  :  c’est  à  cette  dernière  variété  seulement  qu’il 
attribue  un  pronostic  grave, 

MM.  Brouardel  (1869),  Bouçhardat,  Gantani  sont  à  peu 
près  du  même  avis,  tandis  que  M.  Lecorché  (3),  au  con¬ 
traire,  croit  qu’il  n’y  a  pas  d’albuminurie  sans  néphrite. 

Pour  les  auteurs  modernes,  Lasègue,  Maguire,  Stockwis, 
Frerichs  (4),  Senator,  Strümpell,  Eichorst,  Lancereaux  et 
bien  d’autres  ont  donné  leur  opinion  sur  la  question  qui 
nous  occupe  :  M.  Bouchard  (5)  lui  consacre  tout  un  chapitre. 


(1)  CoTUGNO.  Coiunii  de  ischiade  nervosa  commenlarius,  1764. 

(2)  Marchal  de  Calvi.  Recherches  sur  les  accidents  du  diabète,  1864. 

(3)  Lecorché.  Traité  du  diabète,  1877.  —  Lecorché  et  Talamon.  Traité 
de  V albuminurie  et  du  mal  de  Bright,  1888. 

(4)  Frerichs.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1881.  —  Traité  du  diabète,  ISST. 

(5)  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882. 


.  Tandis  que  les  faits  cliniques  s’accumulaient,  l’étude  des 
lésions  d,u  rein  dans  le  diabète  n’était  pas  négligée  :  elle 
l’était  d’autant  moins  que,  pendant  longtemps,  le  diabète  a 
été  considéré  comme  une  maladie  du  rein  et  on  est  étonné 
de  trouver  encore  cette  théorie  dans  Rayer, et  dans  Valleix 
en  dépit  de  la  découverte  de  Willis  et  des  mémoires  qui 
l’ont  suivie.  Il  a  fallu  les  travaux  de  Glaude  Bernard  pour 
anéantir  cette  erreur  :  à  partir  de  ce  moment,  le  diabète 
est  considéré  comme  une  maladie  générale  et  l’état  du  rein 
coinme  accessoire. 

Les  anatomistes  signalent  alors  dans  le  rein  des  diabéti¬ 
ques  les  lésions  les  plus  diverses,  mais  aucune  d’elles  n’est 
caractéristique. 

L’anatomie  pathologique  du  rein  diabétique  est,  en  réa¬ 
lité,  d’étude  toute  récente  :  en  4873,  Armanni  (1), décrit  la 
lésion  qui  porte  son  nom  ;  les  travaux  d’Armanni  sont  con¬ 
firmés  par  Ebstein  (2),  qui  signale,  de  plus,  la  nécrose  de 
l’épithélium  des  tubes  contournés. 

En  1883,  Ehrlich  (3)  démontre  la  présence  de  matière  gly¬ 
cogène  aux  points  où  existe  la  lésion  d’Armanni. 

En  1885  et  en  1887,  Straus  (4)  Tait  la  critique  de  ces  der¬ 
niers  travaux,  les  confirme  et  apporte  de  nouveaux  faits 
anatomiques. 

Les  thèses  de  MM.  Inglessis  (5),  Bussière  (6),  Sallès  (7) 
mettent  la  question  au  point  :  nous  ferons  à. ces  thèses  de 
nombreux  emprunts  (8). 

Définition.  —  Il  est  assez  difficile  de  définir  exactement  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  «  albuminurie  dans  le  diabète  n. 

Tout  diabétique  peut,  par  exemple,  être  atteint  de  tuber¬ 
culose,  d’affection  cardiaque,  de  maladie  infectieuse  quel¬ 
conque,  .etc.,  l’albuminurie  peut  être  sous  la  dépendance 
de  ces  diverses  causes  :  ces  cas,  cela  se  comprend,  ne  peu¬ 
vent  rentrer  dans  notre  sujet. 

Mais  en  d’autres  circonstances,  il  est  bien  difficile  de  dire 
si  l’albuminurie  se  rattache  ou  non  au  diabète.  Nous  aurons 
l’occasion  de  montrer  que,  pour  un  grand  nombre  d’au- 


(1)  Voir  Gantani.  Le  diabète  sucre'  et  son  traitement  diététique,  trad. 
franc,  par  Charvet,  Paris  1876. 

(2)  Ebstein.  Denis.  Arc/i. /‘.Lfh'n.  Med.,  1881. 

(3)  Ehrlich.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1883. 

(4)  Straus.  Arch.  dephysiol.,  1885  et  1887. 

(5)  Inglessis.  Th.  de  Paris,  1885. 

(6)  Bussière.  Th.  de  Paris,  1893. 

(7)  Salles.  Th.  de  Lyon,  1893. 

(8)  On  trouvera  des  indications  bibliographiques  complètes  dans  les 
thèses  de  MM.  Bussière  et  gallés. 
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leurs,  l’albuminuriu  esUtoujours  li^e  à  une  affection  anté¬ 
rieure  au  diabète,  ou  l’accompagnant. 

Nous  étudierons  ici  Y  albuminurie  qui  survient  fréqicemment 
dànt-les  'caJ^e  diabète  de 'loripie  durée,  de  façon  oT^e  complique)\ 
ou^  se  substituer^  lm%  le  malade  devient  à  la  fois  albumi¬ 
nurique,  en  même  tenàps  que  diabétique,  ou  encore  de  dia¬ 
bétique  simplement  brightique.  . 

Peut-être  existe- t-il  des  formes  différentes  correspondant 
à  des  causes  pathogéniques  et  à  des  lésions  différentes  : 
mais  la  pathogénie  est  encore  trop  peu  connue  pour  qu’il 
soit  possible  d’en  tenir  compte  dans  uiie  définition':  celle-ci 
ne  peut  être  jusqu’ici  que  clinique. 

:  •  Il 

ÉTIOLOGIE.  —  La  fréquence  de  l’albuminurie  dans  le  dia¬ 
bète  sucré  est  très  différemment  appréciée  par  les  auteurs  : 

Sur  lOOcas  de  diabète,  Frerichs  trouve  environ  5  albumi¬ 
nuriques;  pour  Garrod  l’albuminurie  existe  environ  10  fois 
sur  100;  pour  Sénator  11  fois;-  pour  Pollatscheli  36  fois; 
pour  Boiichar’d  43  fois;  pour  Lecofché  et  Talamon  30  fois; 
pour  Rokitansky66  fois,  etc.  - 

Ces  divef^génces  considérables  sont  beaucoup  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles, 'car  les  auteurs  cités  comprennent  diffé¬ 
remment  leurs  statistiques. 

Ainsi,  tous  ne  font  pas  suffisamment  la  différence  entre 
le  diabète  et  les  glycosuries  symptomatiques,  lesquelles, 
comme  on  sait,  s’accompagnent  fréquemment  d’albumi- 
riurie. 

D’autre  part,  certains  auteurs  ne  comptent  que  les  albu¬ 
minuries  persistantes  ét  abondantes,  laissant  de  côté  les 
observations  où  l’albumine  a  été  notée  passagèrement  ou 
en  petite  quantité  :  Frerichs,  par  exemple,  prend  seulement 
les  cas  où  il  y  a‘  eu  évidemment  néphrite'^  ' 

Au  contraire,  MM.  Lecorchë  et  Talamon  tiennent  compte 

des  moindres  traces  d’alhumine. 

Il  faut  faire  remarquer  aussi  la  différence  des  milieux, 
tel  oliservé' dans  sa  clientèle,  tel  autre 'à  d’hôpital;  le  doc¬ 
teur  lluforèst' (cité  par  Sallès)  faifaa  statistiqùe  à  Vichy', 
où  l’on  n’envoie  guère  les  diabétiques  qui  ont  de  l’albu- 
rhine aussi  né  troUve-t-il  que  le  éhiffré  de  16  p.  lOOy  certai- 
heihent'  trdp  faible.  "  '  ' 

Enfin,  rappelons  que  l’albuminurié  est'  SoüVèntintermit- 
tentè,  transitoire,  qu’elle  apparaît  quelquefois  àune période 
avancée  du  diabètè  et  qu’elle  peut  passer  facilement  ina¬ 
perçue,' Si' on  n’a  pas  le  soin  de  la  rechercher  systémati¬ 
quement  tous  les  jours,  et  si  on  n’emploie,  pour  la  déceler, 
que  les  procédés  approximatifs  en  usage  dans  les  services 
de  clinique.  ;  ,  , 

La  fréquence  de  l’albuminurie  varie  suivant  l’âge,  le  sexe, 
la  variété  de  diabète. 

.^Chei  l’enfant  l’albuminürie  estrare  ;  chez  l’adulte 
elle  est  le  plus  fréquente  de  quarante-cinq  à' cinquante- 
cinq  ans  (Sallès).  Chez  le  vieillard  le  diabète,  exceptionnel 
d’ailleurs,  s’accompagne  le  plus  souvent  d’azoturie  et  d  al¬ 
buminurie  (1).  ,  . 

_  D’après  MM.  Lecorché  et  Talamon,  1  albuminurie 
existe  dans  50  p.  100  des  cas  chez  l’homme,  tandis  qu’ils  ne 
l’ont  rencontrée  que  dans  11p.  100  chez  la  femme. 

Variété  de  diabète.-  M.  Lancereaux  (2)  â  montré  que,  dans 


(1)  Landrieux  et  lsoovESOO.  Progrès  méd.,  I88ô. 
i_2)  Lancereaux.  Clinique  médicale,  1892. 


l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  possible  de  décrire 
trois  grandes  variétés  de  diabète  : 

Le  diabète  gras  ou  herpétique,  diabète  vulgaire  ; 

■  ,î.e  diabète  mai^è  Iié'à’'ÜesTésions  du  pancréa^; 

Le  diabète  traumatique  qui  n’est  que  la  reproduction  cli¬ 
nique  de  l’expérience  de  Claude  Bernard. 

Dans  le  diabète  traumatique  l’albuminurie  est  rare;  quand 
elle  existe,  elle  paraît  être,  comme  la  glycosurie,  sous  la 
dépendance  du  traumatisme  causal. 

Elle  est  notée  dans  un  fait  observé  par  M.  Brouardel,  où 
sa  présence  suivit  de  près  le  traumatisme  et  précéda  l’ap¬ 
parition  du  sucre  de  plusieurs  mois.  ■ 

Fischer  a  eu  l’occasion  de  voir  trois  cas  de  fracture  des 
vertèbres  de  la  région  dorsale  supérieure  avec  glycosurie  et 
albunginurie. 

L’albùmiriurie  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  le 
diabète  ^pancréatique.  Quand  on  l’y  trouve,  on  peut  presque 
toujours  l’attribuer  à  une  autre  cause. 

Les  observations  d’albuminurie  chez  les  diabétiques  se 
rapportent  presque  exclusivement  au  diabète  gras. 

L’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine  a  paru  favorisée, 
dans  quelques  cas,  par  une  alimentation  vicieuse,  par  des 
fatigues,  des  excès,  des  émotions... 

Telles  sont,  en  dehors  de  toute  considération  pathogé¬ 
nique,  les  particularités  étiologiques  de  l’albuminurie  des 
diabétiques. 

Les  auteurs,  qui  n’admettent  pas  l’existence  d’une  albu¬ 
minurie  liée  directement  au  diabète,  font  intervenir,  pour 
l’expliquer,  des  causes  diverses  :  artério-sclérose,  palu¬ 
disme,  syphilis,  inffections,  etc.  Nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  plus  loin  sur  cette  façon  de  voir. 
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Étude  clinique.  —  L’albuminurie  sé'  présente,  dans  le 
diabète,  sous  deux  formes  principales  : 

a.  Dans  sa. forme  bénigne,  elle  joue  le  rôle  d’un  épiphéno¬ 
mène  et  ne  s’accompagne  d’aucun  des  troubles  fonction¬ 
nels,  d’aucune  des  complicatioùs  qu’on  rencontre  dans  le 
mal  de  Bright.  ■ 

Cette  formé;  nous  le  verrons,-  ne  paraît  pas  répondre  ana¬ 
tomiquement  à  des  lésions  de  néphrite  appréciables. 

'  b.  Dans  sa /émé'ymï'e,  l’àlbümiriurîe,  quoique  évoluant 
pour  son -propre  compte,  aggrave  néanmbitiS  lé  pronostic 
général  :  elle  s’accompagne  habituellement  de  céphalées  en 
casque,  d’hydropisies,  de  troubles  gàstro-Tntestinaux,  de 
dyspnée  toxique  et  autres  troubles  ressortissant  de  l’urémie. 

Nous  aurons  l’occasion  devoir  qu’à  cette  forme  répondent 
toujours  des  lésions  bien  marquées  du  rein; 

MM.  Lecorché  et  Talamon  (1)  n’adiÀélteni!  pës  ces  deux 
prmes  '  cliniques,  parce  que;  Cisent-ils;  «  ôh  ne  peut  affir¬ 
mer  qu’un  diabétiquenui  rend  d’abord  seulement  des  traces 
d’albumine  hè  deviendra  pas,  à  la.  longue,  un  albuminu¬ 
rique  véritable  ».  '  ‘ 

Ils  n’admettent  pas  davantage  la  distinction  anatomique  : 
«  Que  l’albumine  soit  excrétéé’  en  faible  ou  en  forte  propor¬ 
tion,  elle  ne  se  trouve  dans  l’uririe  que  parcé  que  le  filtre 
rénal  est  altéré  »  (p.  273). 

Mais  cette  deuxième  affirmation  ne  tient  aucun  compte 
des  faits  où  l’on  n’a  constaté  aucune  lésion  appréciable  du 
rein. 


(t)  Lecorché  et  Talamon.  Loc.  oit.,  p.  272. 
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Quant  à  la  première  objection,  elle  ne  prouve  qu’une 
chose,  c’est  qu’un  malade  albuminurique  peut,  comme  tout 
autre  peut-être  même  plus  facilement,  être  atteint  de 
néphrite. 

D’ailleurs,  la  division  adoptée  par  nous  est  artificielle 
comme  toute  division  clinique.  Il  existe  des  cas  nombreux 
où  l’albuminurie,  d’abord  bénigne,  finit  par  acquérir  les 
caractères  d’une  albuminurie  d’origine  rénale;  d’autre 
part,  les  formes  intermédiaires  ne  sont  pas  rares. 

Mais  la  division  classique  répond  à  la  majorité  des  faits, 
ne  préjuge  en  rien  de  la  pathogénie  et  tient  compte  des 
faits  anatomiques  :  c’est  à  ces  divers  titres  que  nous  avons 
cru  devoir  la  conserver. 

Albuminurie  bénigne.  —  Comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
l’albuminurie  est  ici  un  phénomène  secondaire,  accessoire, 
et  non  une  complication  proprement  dite. 

On  la  rencontre  presque  toujours  dans  le  diabète  gras,  et 
particulièrement  dans  les  formes  moyennes  où  la  glyco¬ 
surie  est  modérée  (50  grammes  environ  de  sucre  par  jour). 

«  Sur  200  cas  de  diabètes  légers,  l’albuminurie  s’obser¬ 
verait  60  fois;  sur  100  cas  de  diabète  sérieux,  elle  n’existe¬ 
rait  que  25  fois  »  [Bouchard]  (1). 

L’état  général  des  malades  est  ordinairement  excellent,  et 
«  plus  de  la  moitié  des  diabétiques  albuminuriques  sont  en 
même  temps  des  obèses  »  (Bouchard). 

Rien,  parmi  les  signes  fonctionnels,  ne  peut  faire  sup¬ 
poser  la  présence  de  l’albumine,  d’où  la  nécessité  de  la 
rechercher  par  un  examen  systématique  et  répété  de 
l’urine. 

L’albuminurie  n’apparaît  pas  le- plus  souvent  dans  les 
premières  périodes  du  diabète,  mais  ordinairement  elle 
n’est  pas,  non  plus,  tardive  comme  on  l’a  dit.  Quelquefois, 
cependant,  elle  se  montre  seulement  à  la  période  d’amai¬ 
grissement,  de  cachexie. 

Nous  avons  dit  que  l’analyse  des  urines  pouvait  seule 
faire  faire  le  diagnostic  :  aussi  devons-nous  insister, sur  les 
caractères  de  ces  urines. 

Examen  des  urines.  —  La  quantité  d’urine  reste  au-dessus 
de  la  normale  :  il  y  a  polyurie,  2  à  3  litres  dans  Ips  vingt- 
quatre  heures  environ. 

hz.  densité  est, élevée  comrnp  dans  le  diabète  ordinaire]: 
elle  oscille  entre  1019  et  1025. . 

hz  réaction  QBi  zcïàe.  ,,,  ,  i.,.;  . 

liZ proportion  d'albuming  est  toujours  minirne  :  les  réactifs 
les  plus  délicats  n’en  dénotent  que  des.rra,çeg,:  il  est  excep¬ 
tionnel  que  l’on  , en  trouve  1  à  ,2- grammes  par  jour;  il  n’est 
même  pas  démontré  que  cela  puisse  être  dans  la  forme  qui 
nous  occupe.  ,•  \  , 

La  quantité  d’albumine  excrétée  ne|  paraît  pas,,  le  plus 
souvent,  en  rapport  avec  la  glycosurie.  Elle  n’est  pas 
davantage  en  rapport  avec  l’azoturie  :  «  Dans  plus  des  trois 
quarts  des  cas,  l’albuminurie  du  diabète  sucré  existe  sans 
qu’il  y,  ait  azoturie  simultanée  et,  d’autre  part,  le. diabète 
sucré  compliqué  d’azoturie  s’acçonipagne  d’albuminurie  à 
peine  dans  un  sixième  des, cas  »  (Bouchard).  , 

La  phosphaturie  existe  assez  souvent,  en  même  temps  que 
l’albuminurie  ;  quelquefois  la  quantité  de  phosphates  est  en 
raison  inverse  de  la  quantité  d’albumine. 

V examen  microscopique  d,u  sédiment  urinaire  permet  de 
reconnaître,  dans  certains  cas,. quelques  cylindres  hyalins  : 
jamais  on  ne  trouve  de  cylindres  épithéliaux  pu  granuleux.; 


Dans  le  chapitre  qu’il  consacre  à  l’albuminurie  des  dia¬ 
bétiques  (loc.  cit.).  Bouchard  attribue  une  importance  consi¬ 
dérable  à  la  rétractilité  par  la  chaleur  du  coagulum  produit 
par  l’action  sur  l’urine  albumineuse  des  réactifs  coagulants 
et  particulièrement  de  l’acide  picrique  ou  de  liodure 
double  de  mercure  et  de  potassium  en  solution  acide.  Le 
précipité  est-il  rétractile  par  la  chaleur  ?  il  y  a  lésion  du 
rein.  S’il  ne  l’est  pas,  si  l’urine  reste  opalescente,  il  s  agit 
d’une  albuminurie  d’origine  sanguine,  qui  provient  de  la 
destruction  plus  rapide  des  globules  ou  de  la  désassimila¬ 
tion  viciée  des  éléments  anatomiques. 

On  comprend  combien  la  détermination  de  la  rétractilité 
aurait  d’importance  si  le  fait  énoncé  par  M.  Bouchard  était 
démontré  exact.  Malheureusement  il  a  été  contesté  par  la 
plupart  des  auteurs  et  nous  croyons  savoir  que  M.  Bou¬ 
chard  lui-même  ne  lui  attribue  plus  la  même  importance. 

Il  paraît  néanmoins  exact  que  l’albuminurie  d  origine 
rénale  est  généralement  rétractile. 

Symptômes.  —  L’albuminurie  légère  est,  tout  au  moins 
au  début,  souvent  intermittente.  On  la  voit,  d’abord  nettement 
marquée,  disparaître,  puis  reparaître  à  nouveau,  sans  que 
cette  réapparitîon  aît  la  moindre  Influence  sur  1  état 
général  des  diabétiques. 

J.-B.  Teissier  (de  Lyon)  appelle  «  diabète  alternant  »  cette 
forme  de  diabète  dans  laquelle  le  symptôme  capital,  la  gly¬ 
cosurie,  s’efface  de  loin  en  loin  devant  un  autre  :  phospha¬ 
turie,  azoturie,  albuminurie,  ou  même  devant  l’une  des 
manifestations  de  l’arthritisme. 

Cette  forme  est  d’ailleurs  discutable,:  Elliotson  Watts, 
Traube,  Claude  Bernard  en  citent  des  exemples;  M.  Lecor- 
ché  la  nie  ;  M.  Lancereaux  la  met  en  doute.  , 

M.  Teissier  et  son  élève,  M.  Sallès,  comprennent  spus  le 
nom  d’ «  albuminurie  alternante  »  les  faits  dans  lesquels  la 
glycosurie  alterne  avec  l’albuminurie.  Des  observations  de 
ce  genre  sont  citées  par  Potain,  Redard,  Coë,  Charcot  (I), 
Eichorst,  Duckworth,  Schmitz.  , 

Parfois  albumine  et  sucre  sont  éliminés  en  raison  in.- 

verse.  ;  ■■  a 

L’albuminurie  peut  aussi  alterner  avec  l’élimination  des 
phosphates  ou  des  urates.  .  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,, après  avoir  été  alternante  ou  intermit¬ 
tente,  l’albuminurie  finit,' le  plus,  souvent,  par  devenir  défi¬ 
nitive;  et  alors,  tantôt  elle  persiste  toujours  à  l’état 
tantôt  (dans  la  moitié  des  cas  pour  Teissier)  elle  finit  par 
acqué^'ir  les  caractères  de  l’albuminurie,  grave  ,;  la  quantité 
d’albumine  augmente,,  le  précipité  , albumineux  devient 
rétractile  et  des  symptômes  urémiques  peuvent  se  montrer. 

Il  ne  faudra  jamais , perdre  de  vue  ce  mode  d’évolution, et 
toujours  réserver  le  pronostic  en  cas  :d’ albuminurie  bénigne. 

Quelle  influence  l’albuminurie  bénigne  a-t-elle  sur  l’évo¬ 
lution  dp  diabète?  Presque  aucune  :, les  auteurs  sont  àpeu 

près  d’accord  là-dessus.  .  i  ■: 

Pour  M.  Bouchard,  «l’albuminurie  jndique  un  vioe^plus 
profond  delà  nutrition,;  peut-être  mêmé  aggrave- 1- elle  une 
nutrition  déjà  défectueuse.  En  effet,  la  phtisie  diabétique 
existe  presque  exclusivement  chez  les,  paalades  fioi  sont  en 
même  temps  albuminuriques,  la  phtisie,;, survenant  dans 
18  p.  100  des  cas  chez  , les  diabétiques  albuminuriques, 
tandis  que  dans  la  totalité  des  cas, de  diabète  la  phtisie  pe, 

survient  que  8  fois  sur  100  (2)  ».  .  . 


■(1>  Ghakcot.  Maladies  des  vieillards, 
(2)  . Bouchard.  Loç., cit,,  p,  205. 


(1)  Bouchard,  Loc.  .çit. 
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De  même,  l’albuminurie  paraît  ne  pas  être  sans  influence 
sur  la  production  de  la  cataracte.  La  fréquence  de  cette 
complication  du  diabète  serait  de  9  p.  dOO  chez  les  malades 
albuminuriques,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  4  p.  dOO  dans  la 
totalité  des  cas  de  diabète  (Bouchard). 

-  Enfin  notons  encore  que  les  réflexes  rotuliens  ont  été 
trouvés  abolis  dans  dd  p.  100  des  cas  (Teissier). 

C’est  là  à  peu  près  tout  ce  que  l’on  peut  dire  de  cette 
forme  bénigne.  Jamais  elle  ne  s’accompagne  de  symptômes 
de  néphrite  ;  ni  céphalées  à  caractère  urémique,  ni 
dyspnée,  ni  hydropisies,  ni  hruit  de  galop.  Son  caractère 
principal  est  d’être  latente  et  l’examen  des  urines  permet 
seul  de  la  reconnaître.  Elle  persiste  indéfiniment  à  l’état 
latent  où  elle  est  remplacée  un  jour  par  l’albuminurie 
grave. 

Albuminurie  grave.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  dans  la 
moitié  des  cas  environ,  l’albuminurie  bénigne  se  trans¬ 
forme  en  albuminurie  grave. 

Mais  celle-ci  peut  débuter  d’emblée. 

Comme  la  forme  légère,  elle  accompagne  presque  tou¬ 
jours  le  diabète  grave. 

Tantôt  on  la  découvre  par  hasard  au  cours  d’un  diabète 
qui  ne  présentait  rien  d’anormal. 

Le  plus  souvent,  son  existence  se  révèle  par  des  phéno¬ 
mènes  d’ordre  divers  ;  œdèmes,  céphalées,  troubles  ocu¬ 
laires,  dyspnée,  bruit  de  galop  :  on  songe  à  analyser  les 
urines  et  on  y  trouve  de  l’albumine. 

Caractères  des  urines.  —  Les  urines  restent  généralement 
abondantes,  surtout  quand  il  s’agit  de  néphrite  interstitielle  : 
quand  les  lésions  du  parenchyme  dominent,  la  quantité 
d’urines  diminue  le  plus  souvent,  mais  presque  toujours 
elle  est  supérieure  à  la  normale. 

Les  urines  sont  de  coloration  plus  foncée,  couleur  du 
bouillon  de  bœuf;  elles  sont  claires  s’il  s’agit  de  néphrite  à 
prédominance  interstitielle.  Pour  Sallès,  les  urines  ont 
souvent  une  légère  odeur  aigrelette  rappelant  celle  du  chlo¬ 
roforme. 

Leur  densité  est  diminuée  quand  il  y  a  néphrite  intersti¬ 
tielle  ;  elle  reste  élevée  le  plus  souvent. 

Leur  réaction  est  souvent  alcaline. 

Valluminurie  est  beaucoup  plus  abondante  que  dans  la 
forme  légère  ;  on  trouve  souvent  2  à  3  grammes  d’albumine. 
On  en  a  trouvé  jusqu’à  fls-’SO  (Lecorché)  et  13  grammes 
(Bouchard). 

Nous  avons  vu  que  le  précipité  albumineux  est  ordinaire¬ 
ment  rétractile.  Enfin,  si  on  examine  le  dépôt  urinaire  au 
microscope,  on  y  trouve  souvent  des  cylindres  épithéliaux  et 
granuleux  ;  la  constatation  de  ces  cylindres  indique,  d’une 
façon  certaine,  des  lésions  de  néphrite  ;  mais  les  cylindres 
manquent  parfois  même  avec  une  néphrite  bien  marquée. 

Symptomatologie.  —  L’albuminurie  d’origine  rénale  sur¬ 
vient  souvent  à  une  période  avancée  du  diabète,  mais  on  la 
voit  quelquefois  apparaître  bien  plus  tôt. 

On  l’a  vue  enfin  apparaître  brusquement  en  même  temps 
que  l’acétonémie  chez  des  diabétiques  qui  n’étaient,  jusque- 
là,  nullement  albuminuriques  :  c’est  là  1’  «  albuminurie 
aiguë  »  de  Maguire. 

yalbuminurie  une  fois  installée,  il  est  exceptionnel 
qu’elle  disparaisse  complètement. 

Dans  certains  cas,  son  existence  ne  se  traduit  par  aucun 
signe  fonctionnel  :  elle  est  latente. 

Dans  d’autres,  au  contraire,  on  voit  survenir  les  phéno¬ 
mènes  habituels  qui  traduisent  l’existence  d’un  mal  de 


Bright  :  ce  seront  des  céphalées  violentes,  en  casque,  sur¬ 
tout  nocturnes;  de  l’hypertension  artérielle,  des  palpita- 
tiens,  de  l’hypertrophie  cardiaque  avec  hruit  de  galop 
gauche  ;  des  œdèmes,  d’abord  légers,  puis  persistants.  11  faut 
bien  savoir  que  tous  les  œdèmes  observés  dans  le  diabète 
ne  sont  pas  de  cause  rénale  :  Bayvel  et  Breucq  ont  étudié 
chez  les  diabétiques  des  œdèmes  d’origine  purement  ner¬ 
veuse,  indépendants  de  la  néphrite;  ces  œdèmes  avaient 
déjà  été  vus  par  M.  G.  Sée. 

M.  Auché  (de  Bordeaux)  a  trouvé  chez  les  diabétiques 
des  lésions  de  névrite  périphérique  qui  rendent  parfaite¬ 
ment  compte  de  leur  mécanisme. 

Les  œdèmes  d’origine  rénale  commencent  ordinairement 
parles  malléoles  et  peuvent  même  s’y  localiser  ;  quelque¬ 
fois  ils  remontent  et  gagnent  le  scrotum  et  l’abdomen; 
l’anasarque  est  rare. 

On  peut  aussi  noter  des  épanchements  dans  la  plèvre,  le 
péritoine,  le  péricarde. 

Ces  hydropisies  apparaissent  souvent  brusquement,  don¬ 
nant  lieu  à  un  exsudât  abondant,  et  leur  caractère  principal 
est  d  être  insidieuses  et  de  s’accompagner  de  peu  de  réac¬ 
tions. 

Les  œdèmes  peuvent  être  l’occasion  de  phlegmons,  éry¬ 
sipèles,  gangrènes,  etc. 

La  dysipnèe  est  fréquente  chez  les  diabétiques  albuminu¬ 
riques  :  elle  peut  affecter  ici,  comme  dans  tout  mal  de 
Bright,  plusieurs  types  que  l’on  peut  ranger  en  deux  caté¬ 
gories  principales  : 

a.  La  dyspnée  avec  phénomènes  pulmonaires,  qui  se 
traduit  à  l’auscultation  tantôt  par  de  gros  ronchus,  des 
sibilances,  tantôt  par  des  râles  plus  fins,  sous-crépitants, 
disséminés,  plus  rarement  par  des  râles  extrêmement  fins, 
crépitants,  plus  ou  moins  généralisés  ;  dans  ce  dernier  cas, 
le  début  de  la  dyspnée  peut  être  subit  et  les  symptômes 
asphyxiques  sont  parfois  menaçants  ;  il  s’agit  d’œdème  du 
poumon. 

Ces  dyspnées  s’accompagnent  de  pesanteur  rétro- ster¬ 
nale  horriblement  pénible.  Elles  sont  souvent  suivies 
d’expectoration  abondante,  muqueuse  ou  muco-purulente, 
quelquefois  striée  de  sang. 

Ces  accidents,  qui  paraissent  alarmants  dès  l’abord,  ont 
pour  caractère  de  disparaître  rapidement,  mais  ils  se  repro¬ 
duisent  aussi  avec  la  plus  grande  facilité. 

b.  La  dyspnée  peut  être  purement  toxique  et  ne  s’accom¬ 
pagner  d’aucun  signe  appréciable  du  côté  du  poumon.  Elle 
est  quelquefois  légère,  continue  et  s’exagère  par  les  efforts. 
Elle  affecte  dans  d’autres  cas  le  type  asthmatiforme  et  se 
montre  principalement  le  soir  ou  la  nuit. 

Bien  plus  rarement,  on  notera  les  divers  modes  de  la  res¬ 
piration  de  Cheyne-Stokes. 

On  rencontre  encore  chez  les  diabétiques  brightiques  des 
pneumonies  lobaires  :  elles  évoluent  souvent  d’une  façon 
latente;  le  point  de  côté  y  est  peu  marqué,  la  fièvre 
modérée.  On  doit  rechercher  le  foyer  avec  soin,  car  il  passé 
facilement  inaperçu.  Cés  pneumonies  ont  pour  caractère  de 
se  résoudre  lentement  ;  elles  offrent  une  fâcheuse  tendance 
à  se  terminer  par  gangrène. 

On  peut  enfin  rencontrer  exceptionnellement  des  pneu¬ 
monies  à  marche  foudroyante  (Bouchardat). 

L’mappétence,  le  dégoût  de  certains  aliments,  surtout  de 
la  viande,  la  Séchëresse  de  la  bouche  et  de  la  langue,  les 
fuliginosités  des  lèvres  et  des  gencives,  les  phénomènes  dys¬ 
peptiques  de  toute  sorte  (gastralgie^  éructation,  hoquet 
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tenace  et  persistant,  ballonnement,  nausées,  etc.)  sont  très 
fréquents  chez  les  diabétiques  brightiques. 

Les  vomissements  surviennent  à  certains  moments  :  ils  sont 
peu  abondants,  exigent  peu  d’efforts;  les  matières  vomies 
sont  liquides,  grisâtres,  pareilles  à  du  bouillon  trouble  : 
elles  contiennent  souvent  un  excès  d’urée  et  de  carbonate 
d’ammoniaque. 

La  survient  par  crises,  sans  douleurs  ni  coliques  : 

les  matières  sont  abondantes,  fétides,  grisâtres,  renferment 
parfois  des  grumeaux  blanchâtres,  souvent  aussi  de  l’urée 
en  excès  et  du  carbonate  d’ammoniaque.  '  ' 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  a  noté  :  la  cataracte 
molle,  l’amblyopie,  la  rétinite  hémorragique  ou  ponctuée, 
localisée  surtout  dans  la  région  de  la  macula,  où  elle  appa¬ 
raît  formée  de  stries  ou  de  points  blancs. 

Les  diverses  formes  de  Vurémie  cérébrale  peuvent  aussi 
être  rencontrées  (convulsions,  contractures,  coma,  paraly¬ 
sies,  etc.),  mais  les  phénomènes  convulsifs  et  le  coma  sont 
bien  plus  rares  que  dans  la  néphrite  isolée  (Lasègue). 

Comme  on  le  voit,  tous  ces  accidents  que  nous  venons 
d’énumérer  et  qui  sont  imputables  à  l’urémie,  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  néphrites  en 
dehors  du  diabète. 

Cependant  pour  Lasègue,  l’urémie  des  diabétiques  pré¬ 
sente  certaines  particularités  qu’il  nous  faut  signaler  : 

Les  manifestations  de  Vurérrm  sont  atténuées  ;  les  réactions 
sont  beaucoup  moins  vives  que  dans  la  néphrite  isolée  :  la 
céphalée,  les  vomissements  et  tous  les  phénomènes  indi¬ 
qués  plus  haut,  sont  beaucoup  moins  nets,  beaucoup  moins 
accentués  :  le  diabétique  urémique  «  vomit,  a  une  attaque 
de  coma  et,  vingt-quatre  heures  après,  il  est  sur  pied  ». 

L'urémie  des  diabétiques  est  souvent  intellectuelle;  ainsi  on 
note  souvent  chez  eux  le  délire  calme,  les  hallucinations, 
mais  surtout  le  délire  mélancolique,  les  idées  de  ruine; 
fréquemment  les  phénomènes  intellectuels  affectent  les 
caractères  de  la  «  folie  sénile  ». 

Tous  ces  accidents  se  montrent  par  périodes,  disparais¬ 
sent  sous  l’influence  d’un  traitementbien  conduit,  puis  repa¬ 
raissent  à  nouveau. 

Leur  réapparition  s’annonce  souvent  par  la  diminution  de 
la  polyurie. 

Il  nous  paraît  utile  d'insister  sur  un  point  intéressant  : 
Quels  sont  les  rapports  de  cette  albuminurie  grave  et  de  la  glyco¬ 
surie^ 

Il  faut  distinguer  plusieurs  cas  : 

a.  Souvent  les  quantités  excrétées  de  sucre  et  d’albumine 
n’offrent  entre  elles  aucun  rapport  ; 

b.  Dans  d’autres  circonstances,  plus  rares,  les  quantités 
d’albumine  et  de  sucre  sont  en  raison  inverse  :  à  mesure 
que  l’albumine  augmente,  le  sucre  diminue  ;  et  il  n’est  pas 
très  rare  de  voir  le  sucre  disparaître  complètement;  c’est 
ainsi  que  l’on  voit,  chez  des  diabétiques  qui  pissaient  du 
sucre  depuis  de  longues  années,  l’albumine  apparaître  et 
augmenter,  tandis  que  le  sucre  diminue;  à  un  moment 
donné,  le  sucre  a  disparu  complètement,  tandis  que  l’albu¬ 
mine  persiste  seule  dans  l’urine  :  c’est  là  «  l’albuminurie 
substitutive  »  de  certains  auteurs  (Teissier,  Sallès). 

Il  nous  faut  remarquer  que  les  symptômes  fonctionnels 
sont  toujours  en  rapport  avec  la  composition  de  l’urine  à 
un  moment  donné  :  c’est  ainsi  que  chez  des  malades  qui 
présentaient  tous  les  grands  signes  du  diabète,  on  voit  la 
polyphagie,  la  polydipsie  s’atténuer,  puis  disparaître  en 
même  temps  que  la  glycosurie,  tandis  que,  à  mesure  que 


l’albuminurie  remplace  le  sucre,  des  symptômes  urémiques 
se  montrent;  à  un  moment  donné,  si  l’on  n’a  pas  de  ren¬ 
seignements  précis  sur  le  malade,  on  fera  fatalement  le 
diagnostic  de  néphrite,  sans  que  rien,  sinon  les  antécédents, 
puisse  faire  supj^oser  qu’on  a  affaire  à  un  diabétique. 

Ces  faits  sont  connus  depuis  fort  longtemps  :  ils  expli¬ 
quent  l’opinion  de  Dupuytren  et  Thénard,  qui  considéraient 
l’albuminurie  coinme  un  signe  de  guérison  du  diabète. 

La  substitution  de  l’albumine  au  sucre  est  aujourd’hui 
regardée  comme  un  signe  de  pronostic  très  grave,  quoique 
non  immédiatement  fatal,  car  on  a  vu  des  malades  survivre 
avec  leur  albuminurie  plusieurs  mois  et  jusqu’à  deux  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  là  d’un  accident  fâcheux  et  l’on 
peut  dire,  avec  MM,  Lecorché  et  Talamon,  que  «  si  le  diabète 
est  guéri,  le  diabétique  est  perdu  ». 

Quels  sont  les  rapports  de  l’albuminurie  grave  et  du  coma  diabé¬ 
tique?  Personne  ne  soutient  plus  l’identité  du  coma  diabé¬ 
tique  et  de  l’urémie.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  les 
signes  de  l’acétonémie  et  de  l’urémie  peuvent  se  combiner, 
s’ajouter  et  donner  lieu  alors  à  une  symptomatologie  fort 
complexe  que  le  médecin  ne  saura  débrouiller  que  s’il 
connaît  parfaitement  les .  caractères  cliniques  différentiels 
de  l’urémie  et  du  coma  diabétique.  Ces  caractères,  nous 
aurons  l’occasion  de  les  rappeler  quand  nous  nous  occupe¬ 
rons  du  diagnostic. 

Quant  au  pronostic  de  cette  double  intoxication,  il  est 
extrêmement  grave,  on  pourrait  presque  dire  toujours 
fatal  ;  l’acétonémie  étant  considérée  aujourd’hui  par  tout  le 
monde  comme  un  empoisonnement,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que,  si  les  reins  sont  altérés,  ils  n’éliminent  plus  la 
substance  toxique,  et  l’empoisonnement  se  fait  d’autant 
mieux.  L’albuminurie  brightique  peut  apparaître  en  même 
temps  que  le  coma  diabétique  :  c’est  «  l’albuminurie 
aiguë  »  de  Maguire,  qui  est  d’un  pronostic  immédiatement 
fatal. 

En  résumé,  la  forme  grave  diffère  totalement  de  la  forme 
bénigne  :  elle  se  traduit  essentiellement  par  une  albumi¬ 
nurie  abondante  et  par  les  signes  et  les  complications  du 
mal  de  Bright.  Elle  accompagne  la  glycosurie  ou  se  substi¬ 
tue  complètement  à  elle.  Le  pronostic  est  celui  des  né¬ 
phrites  avec  cette  circonstance  aggravante  que  la  néphrite 
évolue  ici  chez  un  diabétique. 

IV 

Pathogénie  et  anatomie  pathologique.  —  On  a  si  peu  de 
données  précises  sur  la  pathogénie  de  l’albuminurie,  en 
général,  qu’il  est  difficile  de  faire  autre  chose  que  des  hypo¬ 
thèses  en  ce  qui  concerne  celle  de  l’albuminurie  des  diabé¬ 
tiques.  Nous  allons  examiner  successivement  ce  que  l’on 
croit  savoir  de  la  pathogénie  dans  les  trois  grandes  espèces 
de  diabète. 

Albuminurie  dans  le  diabète  pancréatique.  —  Ici  l’albumi¬ 
nurie  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  Dans  les  cas  très  rares 
où  elle  a  été  notée,  son  existence  a  pu,  presque  toujours, 
être  rapportée  à  une  autre  cause  que  le  diabète  :  il  n’y  a 
donc  guère  lieu  de  s’en  occuper. 

D’ailleurs,  expérimentalement,  on  n’a  pu  la  produire  en 
déterminant  des  lésions  du  pancréas.  Le  docteur  Thiroloix, 
dans  ses  expériences,  ne  l’a  vu  survenir  que  deux  fois  :  une 
première  fois,  l’albuminurie  a  été  passagère  comme  la  gly¬ 
cosurie;  une  autre  fois,  il  y  a  eu  albuminurie  sans  glyco¬ 
surie.  Nous  devons  faire  remarquer  que,  dans  ces  deux 
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expériences, les  lésions  du  pancréas  avaient  été  déterminées 
par  des  injections  de  mercure  métallique  dans  le  canal  de 
Wirsung(l). 

.  Alluminurie  dans  le  diahUe  traumatique.  —  L’albuminurie 
dans  le  diabète  traumatique  est  un  peu  plus  fréquente.  On 
L’interprète,  comme  la  glycosurie,  par  l’expérience  connue 
de  Cl.  Bernard.  , 

On  sait  que  Claude  Bernard  a  déterminé,  chez  les  ani¬ 
maux,  la  glycosurie  et  l’albuminurie  en  piquant  deux  points 
superposés  du  quatrième  ventricule. 

Il  existe;  d’autre  part,  de  nombreux  faits  cliniques  qui 
démontrent,  d’une  façon  évidente,  la  relation  entre,  le  trau¬ 
matisme  et  la  glycosurie  avec  albuminurie  (Frerichs,  Teis- 
sier,  Dévie  et  Chatin,  Lévy). 

Mais  il  ressort  nettement  des  expériences  et  des  observa¬ 
tions  publiées  que  la  glycosurie  avec  albuminurie  n’indique 
pas  toujours  une  lésion  bulbaire  :  on  a  pu  déterminer  ce 
syndrome  en  provoquant  chez  les  animaux  des  lésions  du 
cerveau,  de  la  protubérance,  de  la  moelle,  des  nerfs, , et, 
particulièrement,  du  pneumogastrique  (Arthaud  et  Butte). 

II  en  est  de  même  en  clinique  où  l’on  voit  que  le.diabète 
traumatique  avec  albuminurie  est  consécutif  dans,  un  .grand 
nombre  de  cas  . à  des  altérations]  des  diverses  parties  des 
centres  nerveux,  non  seulement  du  bulbe. 

Rapprochons  de  ces  faits  les  observations  dans  lesquelles, 
on  a  découvert,  à  l’autopsie  de  diabétiques,  des,  lésions  de 
l’encéphale.  Mais,  parmi  ces  lésions,  les  unes,  telles  que 
l’anémie,  l’œdème,  la ,  congestion  du  cerveau,  l’atrophie 
des  circonvolutions,  l’infiltration  amyloïde,  les, dégénéres¬ 
cences  kystiques,  etc,,  paraissent  avoir  été  plutôt  le.résMteif, 
\di' conséquence  troubles  dé  la  nutrition  que  crée  le  dia¬ 

bète..  Tandis  que  les  tumeurs  du  bulbe;  et  du  quatrième 
ventricule,  rencontrées  exceptionnellement  à  l’autopsie, 
semblent  avoir  été  la  cause  du  diabète  ::  on  peut,  si  l’on 
veut  s’en  rapporter  à  l’expérience  dé  Claude  Bernard,; 
admettre  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  en  même  -temps 
albuminurie,  celle->ci  s’explique -de  la  même  façon. 

Albuminurie  .dans  le  d,iab'ete  .gras. — C’est  dans  le  diabète 
gras  que  l’albuminurie  est  de  beaucoup  le  plus  fréquente.. 
Gomment  s’explique-t-elle  ?  Nous. allons  voir  qu’ici  on  erre 
d’hypothèse  en  hypothèse. 

Une  question  se  pose  tout  d’abord  :  dans  quelle  mesure 
V albuminurie  est-elle  en  rapport  avec  des  lésions  du  rein  ? 

Avant  d’y  répondre,  il  nous  faut  rechercher  quelles  sont 
les  lésions  du  rein  rencontrées  dans  le  diabète.  Nous  nous 
demanderons  ensuite  à  quelles  formes  anatomiques  ré¬ 
pondent  les. deux  grands  types  cliniques  que  nous  avons 
décrits  :  l’albpminurie  bénigne  et  l’albuminurie  grave.  . 

-  Lésions  du  rein  qu! on  rencontre  dans  le  diabète.  —  Ges  lésions 
peuvent  être  rangées  enldeux  groupes  :  lès  unes  ne  sont 
pas  spéciales  au  diabète,  les  autrès,  au  contraire,  paraissent 
en  rapport  intime  avec  cette  maladie. 

A.'  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  abcès  du  rein  (abcès 
miliaires  ou  collections  volumineuses),  les  tubèrcules-du  rein, 
\&  '.dégènérescence  amyloïde,  exceptionnelle,  leB.emliolies  grais¬ 
seuses  mTLqaeW&s  Sanders  et  Hamilton  ontfait  jouer  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  de  l’acétonémie.'  Ce  sont  là 
manifestement  des  coïncidences,  très  rares  d’ailleurs.  Les 
lésions  suivantes  sont, beaucoup  plus  fréquentes  :  :  ’ 

La  néphrite  interstitielle  n’est  pas  rare.  Elle  n’est,  pour  ainsi 
dire,  jamais  pure  :  le- petit  rein. ^granuleux  est  l’exception. 


■{1)  'Thiroloix.  Th.  de  Paris,  1892,  p.  54  et;  56., 


Presque  toujours  il  s’agit  de  . types  mixtes  qui  ont  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  rein  des  cardiaques. 

Le  rein  reste  gros,  sa  décortication  est  moins  pénible  que 
dans  le  rein  contracté;  sa  surface  est  parsemée  de  petits 
kystes  etde  granulations  assez  grosses. 

Au  microscope,  on  note  de  la  sclérose  péri-vasculaire,  de 
l’épaississement  de  la  capsule  de  Bowmann,  de  la  dilatation 
des  glomérules.  Les  cellules  des  tubuli  sont  troubles. 

,  .La  néphrite  diffp,se  est  encore  bien  plus  fréquente.  Les  reins 
spnt  gros  et  se  décortiquent  facilement.  L’aspect  à  la  coupe 
est  blanc  jaunâtre  avec  des  stries  grisâtres  et  quelques  gra¬ 
nulations  saillantes.  Les  pyramides  sont  rouge  violacé. 

Au  micro.scope,  les  lésions,  du  parenchyme  dominent, 
mais  il  existe  toujours  un  certain  degré  de  sclérose  inter¬ 
stitielle.  r  ,  ,  . 

L'hypertrophie  du  rein  est  considérée  comme-très  fréquente 
par  Inglessis.  Les  reins  sont  gros,  lisses,  souvent  conges¬ 
tionnés,  durs,  et  se  décortiquent  facilement.  - 

A  la  coupe,,  on  voit  que  l’hypertrophie  porte  principale¬ 
ment  sur  la  substance  corticale.  Les  glomérules  sont  très 
apparents.,  .  .  .  ,  .  ,  ,  .  . 

;Au  mierpseope,  les.  cellules  des  tubes  contournés  sont 
augmentées  de  volume,  mais  elles  ont  conservé  leur  forme 
habituelle  et  leurs  contours  sont  d’une  netteté  remarquable. 
Leurs  extrémités  libres  sont  légèrement  émoussées  et  la 
lumière  du  tube  est  ainsi  limitée  par  une  ligne  régulière¬ 
ment  festonnée. 

Ces  cellules  peuvent  contenir  des  granulations  protéiques 
et  parfois  de  rares  et  petites  granulations  graisseuses,  dispo¬ 
sées  sur  une  seule  ligne  :  cet  aspect  est  connu  sous  le 
nom  de  «  dégénérescence  dOiFicMner  »,  bien. que  cette 
lésion  ait  été  décrite,  pour  la  première  fois  par  Cornil  et 
Brault.  Jamais  ces  cellules  ne  contiennent  de  grosses  gout¬ 
telettes  albumineuses.,  ni  boules  hydropiques,  ni  sphères 
réfringentes. 

On  a  signalé  encore,  dans  le  rein  diabétique,  diverses 
dégénérescences  des  épithéliums,  nullement  spéciales  au 
diabète tels  sont  Vétat  trouble  (dégénérescence  granuleuse), 
la  dégénérescence  graisseuse  qui  n’est  que  l’exagération  de 
la  lésion  dite  de  Fichtner,  l’infiltration  pigmentaire,  etc. 

B.  Les  lésions  du  rein  spéciales  au  diabète  sont  celles 
décrites  par  Armanni,  par  Ebstein  et  par  Ehrlich  (1). 

a.  Lésion  d' Armanni.  — CqI  auteur  a  décrit,  dans  les  tubes 
droits  de  la  substance  médullaire,  l’altération  suivante  : 
«  Les  cellules  se  sont  transformées  .en  grosses  vésicules 
parfaitement  transparentes;  gonfléésy  arrondies,,  .qui  ont 
des  parois  épaisses  et  bien  distinctes  :  le.  noyau,  d’ordi¬ 
naire  petit,  brillant,  se  colore  vivement  par.  l’hématoxyline 
et  se  trouve  très,  souvent  placé  vers  la  périphérie.  Ces  cel¬ 
lules  déformées  peuvent,  dans  le  même  tube,,  être  graduel¬ 
lement  remplacées  par  des  cellules  ayant'  conservé  leur 
forme  cylindrique  et  leur  apparence  protoplasmique.  » 

Armanni  donne  à  cette  lésion  le  nom  de  dégénérescence 
hyaline.  ■  - 

Ebstein  a  retrouvé  la  même  altération,  mais  localisée 
dans  les  deux  branchés  de  l’anse  de  Hénle;  il  l’appelle  : 

«  gonflement  diabétique  de  l’épithélium  rénal  »  et  la  consi¬ 
dère  comme  exceptionnelle; 

F.erraro  l’a  décrite  ■  dans  les  tubes  droits  et  les  anses  de 
Henle.  ,  .  .  .  . 

b.  Lésion  dé Mstein.  — Elle  est  distribuée  non  d’une  façon 


(1)  Voir  STRAus,.  iA);c/».:de.pAÿ«îoI.,' 1885;  p.  324  .êt»uir.;  • 
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uniforme,  mais  par  foyers  circonscrits  alternant  avec  des 
parties  parfaitement  saines;  elle  siège  dans  le  labyrinthe. 
Sur  les  îlots  malades,  les  noyaux  de  l’épithélium  des  tubes 
contournés  ne  prennent  plus  ou  prennent  mal  les  sub¬ 
stances  colorantes;  le  protoplasma  est  granuleux.  Ebsteiri' 
rapproche  cette  altération  de  la  nécrose  de  coagulation ;de 
Weigert.  Les  recherches  de  Straus  démontrent  qit’elle  est 
loin  d’être  constante  dans  le  diabète.  ■ 

c.  Lésion  d’Ehrlich.. —  Cet  auteur,  après  avoir  décrit'  à 
nouveau  la  lésion  d’Armanni  qu’il  trouve  localisée  à  la  zone 
limitante,  fait  remarquer  que  :  «  Si  on  traite  la  préparation 
par  l’iode,  on  s’assure  que  cet  aspect  hyalin  n’est  qu’une 
apparence,  car  les  cellules  hyalines  apparaissent  fortement 
infiltrées  de  matière  glycogène  qui  s’y  dépose  soit  en 
forme  de  masses  compactes,  soit  en  boules  de  dimensions 
variables  ou  de  gouttelettes.  » 

Le  glycogène  s’est  donc  substitué  au  protoplasma  normal 
et  remplit  les  cellules  hyalines  qui  semblent  vides  et 
vitreuses  quand  on  n’a  pas  recours  à  l’iode. 

Pour  Ehrlich,  cette  lésion  est  constante  dans  le  diabète. 
Straus  la  considère  comme  très  fréquente  quoique  non 
constante,  mais  pour  lui  elle  est,  quand  elle  existe,  carac¬ 
téristique  :  il  l’a  recherchée  dans  des  reins  de  toute  prove¬ 
nance  sans  pouvoir  jamais  la  rencontrer  en  dehors  du  dia¬ 
bète.  :  '■  :■ 

Straus,  dans  un  nouveau  mémoire  (1),  montre  'que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  où  la  lésion  d’Armanni  est  parfair: 
tement  nette,  il  est  impossible  de  déceler  la  présence  du 
glycogène  au  niveau  des  parties  hyalines  ;  il  suppose  que, 
dans  ces  cas,  l’infiltration  glycogénique  du  rein  a  existé, 
mais  a  disparu  pendant  la  vie  des  malades,  laissant  comme 
trace  de  son  existence  la  lésion  d’Armanni.  Cette  dernière 
est  donc  plus  constante  que  la  lésion  d’Ehrlich' s  quoique 
toutes  deux  aient  la  même  signification  et  soient  également 
caractéristiques». 

•  Il  nous  est  possible  maintenant  de  nous  demander  gMeZfes 
sont^  parmi  toutes  ces  lésions,  celles  susceptibles  de  causer  l' albumi¬ 
nurie?  Aucun  doute  pour  les  abcès  du  rein,  la  tuberculose 
du  rein,  le  rein  amyloïde  :  il  s'agit  dans  ces  cas  d’altéra¬ 
tions  surajoutées  sans  rapport  avec  le  diabète;  elles  sont 
d’ailleurs  exceptionnelles.  .  .  ' 

La  néphrite  parenchymateuse,  la  n^hrüe  irâei'siitmlle  se  tra¬ 
duiront  toujours  par  une  albuminurie  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  et  par  la  symptomatplogie.  habituelle  du-,  maL  de 
Bright.  Il  existe  donc  une  relation  bien  démontrée  entre  ces 
lésions  et.  le  type  clinique  que  nous  avons  décrit  aou si  le; 
nom  d’albuminurie  grave. 

Quant  aux  lésions  d’Armanni,  d’Ebstein,  d’Ehrlich,' spé¬ 
ciales  au  diabète,  on  les  a  notées  â  l’autopsie  de  malades 
qui  n’avaient  jamais  eu  d’albumine  dans  les  urines me 
paraissent  donc  pas  être  albuminogmes.  Il  faut,  cependant,  faire 
des  réserves;  à  ce  sujet,  car  les  constatations -de  ce  genro. 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu’il  soit  permis 
d’en  tirer  des  conclusions  définitives. 

Et  l’albuminurie  légère,  à  quelles  lésionsir^ond-eïle? bon 
nombre  de  .cas,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  de  malades  ayant 
présenté  cette  variété  d’albuminurie  des  lésions  de  néphrite 
très  légère.  C’est  là  vraisemblablement  un  premier  stade  de 
la  néphrite  qui  correspond  à  l’albuminurie  grave  :  ainsi  se 
trouve  expliqué  le  passage  si  fréquent  de  la  première  à  la 
deuxième  forme  clinique.  Mais  cette  lésion,  quoiqu’on  dise 


M.  Lecorché,  n’esiï  pàs  constante  ;  LL. existe  des  faits  incon¬ 
testables  où  l'on  n’a  pu  trouver  aucune  lésion  appréciable 
(Schmitz). 

En  résumé  :  quand  il  y  a  eu  albuminurie  grave,  il  y  a 
toujours  à  l’autopsie  néphrite  bien  marquée  ;  quand  il  y  a 
eu  albuminurie  légère,  on  trouve' tantôt  dès  lésions  de 
néphrite  légère,  plus  rarement  on  ne  .  constate  aucune 
lésion.  ; 

Pour  expliquer  l'albuminurie  sans  lésions  du  rein  on  a  émis  un 
nombre  incaleiüable  d'hypothèses.  Nous  ne  citerons  que  les 
principales. 

a.  Pour  Pavy,  l’albuminurie  est  une  .conséquence  de  la 
polyphagie  :  il  y  a  défaut  d’assimilation  des  substances 
albuminoïdes  ingérées  en  excès.  Mais  la  polyphagie  peut 
manquer,  lorsque  l’albuminurie  existe,  et  inversement  il  y 
a  souvent  polyphagie  sans 'albuminurie. 

b.  On  a  soutenu  que  l’albuminurie  était  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  pyélite  si  fréquente  chez  les:  diabétiques.  Il  est 
incontestable  que  cela  peut  être,  mais  dans  ces  cas,  comme 
nous  le  verrons,  l’examen  microscopique  du  sédiment  uri¬ 
naire  montre  des  leucocytes  et  des  cellules  épithéliales  : 
or,  on  constate  exceptionnellement  ces  éléments. 

c.  On  a  supposé  que  l’albuminurie  pouvait  être  due  à  la 

filtration  de  l’albumine  à  travers  un  rein  normal,  sous  l’in- 
fluen'ee  d’une  augmentation  de  la  tension  vasculaire.  Mais, 
s’il  en  était  ainsi,  l’albuminurie  devrait  être  en  rapport  avec 
la  polyurie  qui  traduit  cette  augmentation  de  tension;  or, 
cela  n’est  pas;  la  polyurie  manque  souvent' et,  quand  elle 
existe,  elle  est  loin  de  s’accompagner  toujours  d’albumi¬ 
nurie.  .  !  ■  : 

d.  Pour  Marchai  de  Calvi,  l’albuminurie  n’est  que  l’une 
des  manifestations,  des  conséquences  de  la  cachexie.  Outre 
que  cette  explication  n’en  est  pas  une  j  le  fait  lui-même  est 
inexact  :  la  grande  majorité  des  diabétiques  albuminuriques 
ne  sont  pas  des  cachectiques.  D’ailleUrÉ,  les  formes;de  dia¬ 
bète  qui  s’accompagnent  surtout  de  cachexie,. telles  que  le 
diabète  pancréatique  et  certains-  cas  de  diabète  trauma¬ 
tique,  évoluent  presque  toujours  sans  albuminurie. 

e.  M.  J.  Teissier  (de  Lyon),  cité  par  SallèSj  Se  base  sur  ce 

que  Franz  Gléhard  a  constaté  l’hypertrophie  fréquente  du 
foie  chez  les  diabétiques  pour  se 'demander  si  la  suractivité 
foncti-onnelle;  de  cet  organe  ne>peut  pas.  conatituer  mh 
facteur  de  l’albuminurie.  Ce  n’est  là)  qu'une ■hyp:oithèse  grar 
tuite.'  ^  ■'  !  ■  "  i-  ■■  ■  ■ 

.  fi  Citons,;enfirt,  l’opinion  du  professeur.  Bouchard’.poür, 
qui  l’albuminurie  n’est  pas  due  à'IàlfiUratiomde  l’albumine, 
du  sang  :  elle  iserait,  suivant-  l’opinion- de  Semmola  ;  et 
Stockvis,  en  rapport  .  aVec  un:  défaüt  id’assimilation.  ;  Elle 
aurait  pour  origine  '»  la  destrubtion  plüs;rapide:des  glo- 
bules'  ou  la  désassimilation ;:viciée  des.  éléments  anato¬ 
miques  ».  :  ;■ 

Voilà  pour  les  cas  où  il  n’y  a  pas  néphrite  appréciable. 
Quand  il  y  a  néphrite,  quelle  en  est  cause?  Iti  encore;  les 
auteurs  sont  partagés  :  les  uns  mettent  l’albuminurie  sur  le 
compte  du  diabète,  tandis  que  les  autres  l’attribuent  à  des 
lésions  antérieures  où  concomitantes.  ■  •  : 

1”  Lecorché  et  Talamon,  Breucq,'Bâyvel  eti d’autres  ont 
tendance  à  croire  què  le  passage  incessant  du  sucre  à  tra¬ 
vers  le  rein  peut,  à  la  longue,  déterminer  une  néphrite. 
Bayvel  fait  remarquer  avec  quellé.fréquqnCè  les  parties  en 
contact  avec  le  sucre  s’enflamment  ;  à  preuve  la  cystite,  le 
phimosis,  les  ulcérations  du  gland,  etc.  chez  les  diabé¬ 
tiques,  les  éruptions  pustuleuses  chez  les  raffmeurs.  : 


(1)  Straus..  Ailcb-  de  pb>js\ol,\  1887. 
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Claude  Bernard  ayant  fait  des  injections  réitérées  de 
sucre  dans  les  veines  de  certains  animaux,  a  parfois  ren¬ 
contré  des  altérations  du  rein;  mais  il  s’agissait  d’altéra¬ 
tions  suppuratives  et  celles-ci  sont  exceptionnelles  chez 
les  diabétiques  en  dehors  de  ces  cas  où  il  y  a  en  même  temps 
suppuration  des  voies  d’excrétion  de  l’urine  (cystite,  pyé- 
lite).  Il  existe  d’ailleurs  un  certain  nombre  d’expériences 
qui  sont  défavorables  à  l’hypothèse  d’une  néphrite  due  au 
diabète  : 

Straus  (loc.  cit.)  a  examiné  les  reins  de  lapins  rendus 
glycosuriques  par  piqûre  du  bulbe,  de  cobayes  et  de  lapins 
rendus  glycosuriques  par  des  injections  hypodermiques  de 
solutions  sucrées  et  par  ingestion  de  grandes  quantités  de 
sucre,  sans  jamais  trouver  d’altérations  physiologiques. 

Il  est  vrai  que  Chittenden,  de  New-Haven  (1887),  Varos- 
chilsky  (1889),  Cartier  1(1 891)  ont  rencontré,  chez  des  ani¬ 
maux  rendus  glycosuriques  par  le  nitrate  d’urane,  des  lé¬ 
sions  de  néphrite  :  mais  ces  lésions  n’ont  aucune  ressem¬ 
blance  avec  celles  du  rein  diabétique  :  il  s’agit  probablement 
dans  ces  cas  de  néphrites  toxiques  déterminées  par  le  nitrate 
d’urane. 

Il  est  juste  de  faire  remarquer  avec  Straus,  que  ces 
expériences  ont  été  poursuivies  pendant  trop  peu  de  temps 
pour  être  concluantes.  D’ailleurs,  si  le  passage  du  sucre  à 
travers  le  rein  était  capable  de  déterminer  une  néphrite,  il 
resterait  toujours  à  expliquer  pourquoi  la  néphrite  n’est 
pas  la  règle  dans  le  diabète. 

Quelques  auteurs,  tout  en  admettant  aussi  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  le  diabète  et  l’albuminurie,  s’expli¬ 
quent  différemment  :  c’est  ainsi  que  pour  Semmola  et 
Stockvis  le  mal  de  Bright  est  une  affection  primitivement 
générale,  une  dyscrasie  ;  l’albuminurie,  d’origine  dyscra- 
sique,  sanguine,  irrite  le  reinet  provoque  la  glomérulo¬ 
néphrite. 

Senàtor  invoque  l’état  de  souffrance  de  tous  les  tissus 
chez  les  diabétiques. 

Cantahi  accuse  le  dessèchement  des  tissus  du  rein, 
l’excès  de  fonctionnement  de  cet  organe  et  la  mauvaise  nu¬ 
trition  générale. 

2“  La  deuxième  manière  de  voir  tend  aujourd’hui  à  pré¬ 
dominer  :  l’albuminurie  n’est  pas  rattachée  directement  au 
diabète;  elle  est  due  à  des  causes  différentes  :  diathèse  ou 
maladie  antérieure  ou  concomitante. 

C’est  ainsi  que,  pour  Lancereaux,  «  l’explication  de  l’albu¬ 
minurie  réside  dans  la  prédisposition  à  l’artério-sclérose, 
propre  aux  personnes  atteintes  de  diabète  gras  »  (t). 

Les  diabétiques  sont  des  arthritiques  :  l’arthristisme, 
facteur  étiologique  principal  du  diabète,  serait  aussi  le 
facteur  principal  de  la  néphrite.  Mais  l’arthritisme  n'est  pas 
la  seule  cause  invoquée  par  les  partisans  de  cette  façon  de 
voir.  On  a  encore  accusé  de  produire  l’albuminurie  : 

a.  L’alcoolisme,  noté  très  souvent  dans  les  antécédents  des 
diabétiques  albuminuriques  (Teissier,  Duforest,  Coë,  Ver- 
neuil). 

h.  L'alimentation  défectueuse.  Claude  Bernard  a  montré  que 
les  injections  d’albumine  amènent  toujours  de  l’albuminu¬ 
rie,  qui  persiste  pendant  quelques  jours. 

Schmitz  a  rencontré  202  fois  de  l’albumine  sur  206  dia¬ 
bétiques  qui  se  nourrissaient  surtout  d’œufs. 

Teissier  croit  que  l’alimentation  carnée  exclusive  (mé¬ 


thode  de  Cantani)  est  susceptible  à  la  longue  de  provoquer 
des  lésions  du  rein. 

c.  Le  sumeniage. physique  ou  intellectuel,  les  émtùm...  \ 

d.  Les  maladies  intercurrentes  ou  antérieures,  \qs  maladies 

.- grippe,  scarlatine,  diphtérie;  .bronchite,  érysi¬ 
pèle,  etc.,  la  tuberculose,  les  cardiopathies,  les  maladies 
suppuratives  des  voies  d’excrétion  de  l’urine  (cystites,  pyé- 
lites,  etc.)  et  la  syphilis,  l'impaludisme,  etc. 

Quant  à  Valhuminurie  aiguë  de  Magtïlf%-elle  peut  être  in¬ 
terprétée  de  deux  façons  : 

Ou  bien  une  néphrite  aiguë,  de  cause  variable,  détermine 
la  rétention  de  produits  toxiques  qui,  n’étant  plus  éliminés 
suffisamment,  provoquent  l’apparition  du  coma  diabétique; 

Ou  bien  encore  l’élimination  par  le  rein  des  substances 
toxiques  mal  connues,  qui  sont  la  cause  de  l’acétonémie, 
provoque  une  néphrite  toxique. 

En  faveur  de  cette  dernière  interprétation  plaident  les 
expériences  d’Albertini  et  Pisenti  (1)  qui,  en  faisant  ingérer 
à  des  lapins  2  à  6  grammes  d’acétone  par  jour,  ont  déter¬ 
miné  une  néphrite  acéturique. 

Diagnostic.  ^  Nous  avons  déjà  étudié,  chemin  faisant,  les 
principaux  points  du  diagnostic  de  l’albuminurie  des  dia¬ 
bétiques;  nous  ne  ferons  ici  que  lés  rappeler  ; 

__  Quand  un  malade  urine  du  sucre  et  de  l’albumine,  le 
médecin  devra  se  demander  s’il  a  bien  affaire  à  un  diabé¬ 
tique,  si  la  glycosurie  constatée  n’est  pas  un  phénomène 
transitoire  et  symptomatique.  Il  cherchera  à  s’assurer  que 
l’albumine  a  bien  été  éliminée  par  le  rein,  qu’elle  n’est  pas 
due  à  de  la  pyrexie  ou  au  mélange  avec  Turine  du  pus  pro¬ 
venant  des  voies  génitales  externes,  chez  la  femme. 

Il  recherchera  ensuite  si  dans  les  antécédents  de  son 
malade  il  n’existe  pas  quelqu’une  de  ces  causes  que  l’on  a 
accusées  de  déterminer  l’albuminurie  des  diabétiques 
(infections,  tuberculose,  alimentation,  etc.).  Quelquefois 
l’un  des  deux  éléments,  albumine  ou  sucre,  est  méconnu; 
en  effet,  la  glycosurie  et  l’albuminurie  peuvent  être  inter¬ 
mittentes.  Mais  l’erreur  est  surtout  difficile  à  éviter  quand 
il  s’agit  A' albuminurie  substitutive;  dans  ce  cas,  en  l’absence 
d’antécédents  précis,  on  méconnaîtra  généralement  le  dia¬ 
bète. 

L’albuminurie  dépend-elle  d’une  néphrite  ?  Nous  avons 
déjà  longuement  insisté  sur  ce  point  ;  en  résumé,  la 
néphrite  se  traduit  par  une  albuminurie  abondante,  par  des 
accidents  urémiques,  par  la  présence  de  cylindres  épithé¬ 
liaux  dans  Turine,  tandis  que  l’albuminurie  légère  se  carac¬ 
térise  par  son  peu  d’abondance  et  sa  latence  au  point  de 
vue  fonctionnel. 

Mais  les  cas  intermédiaires  sont  fréquents  et  souvent  on 
sera  obligé  de  réserver  le  diagnostic  et  surtout  le  pronostic. 

Quelquefois,  quoique  rarement,  on  poùrra  soupçonner  la 
prédominance  épithéliale  ou  interstitielle  du  processus  en 
se  fondant  sur  les  caractères  connus  des  deux  formes  de 
néphrite,  tels  qu’ils  se  présentent  en  dehors  du  diabète. 

On  sera  souvent  embarrassé  en  clinique  pour  décider  si 
certains  accidents  (dyspnée,  troubles  nerveux,  troubles 
gastro-intestinaux),  survenant  chez  les  diabétiques  albumi¬ 
nuriques,  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’urémie  ou  de 
l’acétonémie.  Cette  distinction  a  une  grande  importance 
pour  le  pronostic.  Nous  allons  rappeler  brièvement  les 
caractères  différentiels  principaux  des  deux  intoxications  : 


(1)  Lancbreaux.  ÛÛnîg'Mej  de  l'IlÔtel-Dieu. 


(1)  Albbrtoni  et  Pisbnti.  Centralbl.  f.  Med.  1Tî>s.,  1885. 
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Et  d’abord,  en  général,  les  accidents  acétonémiques  sont 
bien  plus  rapidement  menaçants  que  ceux  de  l’urémie,  les¬ 
quels  se  prolongent  quelquefois  pendant  fort  longtemps  et 
qu’une  observation  attentive  permet  facilement  de  diagnos¬ 
tiquer. 

h’acétonèmÎD  se  reconnaîtra  à  l’odeur  acétonique  de  l’ha- 
leine,  à  la  réaction  de  l’urine  par  le  perchlorure,  à  l’abatte¬ 
ment  extrême,  la  prostration  des  forces,  la  courbature,  les 
points  douloureux  au  niveau  des  muscles.  Parfois  le  coma 
diabétique  évoluera  sous  certaines  formes  qui  ne  ressem¬ 
blent  en  rien  à  l’urémie  :  telles  sont  les  formes  vertigi¬ 
neuse,  péritonitique,  etc. 

Inversement  on  n’a  pas  signalé  dans  le  coma  diabétique 
des  accidents  analogues  aux  formes  artbralgique,  tétanique 
de  l’urémie,  à  la  «  folie  brightique  ».  L’hémiplégie,  les 
convulsions,  y  sont  exceptionnelles. 

La  céphalalgie  en  casgue,  surtout  nocturne,  appartient  plus 
particulièrement  à  l’urémie. 

La  dyspnée  dés  acétonémiques  offre  des  caractères  spé¬ 
ciaux  très  différents  de  ceux  des  dyspnées  urémiques 
(œdème  aigu  du  poumon,  asthme  albuminurique,  respira¬ 
tion  de  Cheyne-Stokes).  Chez  Vacétonémigue,  l’inspiration  est 
profonde  et  nécessite  une  distension  énergique  de  la  cage 
thoracique  suivie,  après  une  courte  pause  en  inspiration 
forcée,  d’une  expiration  brève  et  gémissante;  puis  nouvelle 
pause,  nouvelle  inspiration  violente  et  ainsi  de  suite;  il  y  a 
en  même  temps  de  grands  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement  du  larynx;  mais  le  malade  est  toujours  dans 
le  décubitus  dorsal,  jamais  en  orthopnée.  La  respiration 
peut  n’être  pas  accélérée,  mais  peut  aussi  atteindre  trente 
et  quarante  respirations  par  minute.  Il  n’y  a  pas  de  signe 
stéthoscopique. 

hes  trouMes  gastro-intestinaux  sont  très  analogues  dans  les 
deux  intoxications:  cependant  les  vomissements  urémiques 
sont  presque  caractéristiques  :  ils  sont  abondants,  ver¬ 
dâtres,  répétés,  sans  efforts;  dans  l’acétonémie,  ils  sont 
plus  rares,  gris  salé  ou  jaunâtres. 

Une  diarrhée  prolongée,  incoercible,  accompagnée  de 
céphalées  en  casque,  n’épuisant  pas  le  malade,  doit  faire 
songer  de  préférence  à  l’urémie. 

Les  accidents  pulmonaires  comme  les  accidents  gastro¬ 
intestinaux  sont  presque  toujours,  dans  l’acétonémie, 
suivis  à  brève  échéance  de  phénomènes  comateux  graves  : 
les  formes  intermittmte  chronigm  (Lecorché)  de  l’àcéto- 
némie  sont  exceptionnelles. 

Au  contraire,  dans  l’urémie,  les  petits  accidents  peuvent 
se  prolonger  pendant  fort  longtemps,  disparaître,  réappa¬ 
raître,  sans  que  l’état  des  malades  s’en  ressente  beaucoup. 
Rarement  les  deux  intoxications  peuvent  se  comUner,  nous 
l’avons  dit  déjà,  et  l’on  ne  saura  débrouiller  cette  combinai¬ 
son  que  si  l’on  connaît  parfaitement  les  caractères  sympto¬ 
matiques  des  deux  intoxications. 

Enfin  on  ne  confondra  pas  l’acétonémie  ni  l’urémie  avec 
le  collapsus  cardiague  qui  se  traduit  par  l’apparition  subite 
d’une  sensation  d’extrême  faiblesse  avec  pâleur,  pouls  fili¬ 
forme,  battements  du  cœur  de  moins  en  moins  perceptibles 
et  refroidissement  progressif  :  les  urines  ne  donnent  pas  la 
réaction  de  Gerhard. 

Pronostic.  —  On  sait  aujourd’hui  que'  le  pronostic  varie 
suivant  qu’il  s’agit  d’albuminurie  bénigne  ou  d’albuminurie 
grave. 

albuminurie  bénigne,  simple  incident,  doit  néanmoins 
appeler  l’attention  du  côté  du  rein,  car  les  malades  qui  en 


sont  atteints  deviennent  souvent  brightiques.  Pour  M.  Bou¬ 
chard,  elle  indique  un  vice  profond  de  la  nutrition,  accom¬ 
pagne  souvent  la  phtisie  diabétique  et  paraît  favoriser  la 
cataracte. 

h’albuminurie  grave  constitue,  par  elle-même,  un  accident 
sérieux.  Elle  l’est  d’autant  plus  que  la  néphrite  évolue  ici 
chez  un  diabétigue,  c’est-à-dire  chez  un  sujet  dont  la  résis¬ 
tance  à  la  maladie  est  diminuée;  d’autre  part,  il  ne  sera 
guère  possible  d’imposer  à  un  diabétique  le  traitement  dié¬ 
tétique  sévère  dont  on  usera  chez  un  brightique  vulgaire. 

Enfin,  en  cas  d’acétonémie,  la  lésion  rénale  deviendra 
une  cause  aggravante  de  premier  ordre  :  elle  ne  permettra 
pas  à  l’élimination  de  produits  toxiques  de  se  faire  et  l’on 
comprend  que,  dans  ces  conditions,  comme  dans  les  ictères 
infectieux,  la  néphrite  soit  l’un  des  facteurs  principaux  de 
l’empoisonnement. 

La  subtitution  de  l’albumine  au  sucre  sera  toujours  un 
signe  d’extrême  gravité,  quoique  le  pronostic  ne  soit  pas 
immédiatement  fatal. 

VII 

Traitement.  —  Avant  tout,  le  médecin  ne  devra  pas  ou¬ 
blier  que  ce  qui  importe  au  diabétique,  «  c’est  bien  moins 
de  perdre  plus  ou  moins  d’albumine  ou  de  sucre,  que  de 
maintenir  ses  forces  à  un  taux  suffisant  »  (Bussière). 

Cette  considération  principale  est  la  clef  du  traitement. 

a.  Un  diabétique  est  atteint  à' albuminurie  légère  :  son  état 
général  reste  excellent;  il  faudra  oublier  qu’il  urine  de  l’al¬ 
bumine  et  le  traiter  comme  un  diabétique  vulgaire.  On  fera 
bien,  cependant,  de  défendre  les  alcools,  les  vins  généreux: 
on  donnera  des  vins  légers  ou  de  la  bière. 

Si  ce  malade  est  un  arthritique,  on  lui  conseillera  les 
alcalins,  les  sels  de  lithine,  l’arsenic...  les  eaux  minérales 
de  Fougues,  Royat,  Evian,  la  Bourboule,  Saint-Nectaire. 
L’opportunité  des  eaux  de  Vichy  est  discutée. 

Dans  les  cas  d’albuminurie  alternante,  B.  Teissier  con¬ 
seille  les  médicaments  nervins  et  antispasmodiques  :  bro¬ 
mure,  valérianate  d’ammoniaque,  antipyrine.  On  ne  devra, 
toutefois,  employer  ce  dernier  médicament  qu’avec  pru¬ 
dence  :  peut-être  même  vaut-il  mieux  ne  pas  s’en  servir,  à 
cause  de  son  action  défavorable  sur  le  rein,  bien  connue 
aujourd’hui. 

Les  exercices  musculaires  modérés,  le  massage,  les  dou¬ 
ches,  les  frictions  cutanées  seront  utiles. 

b.  Voici  maintenant  un  autre  diabétique  atteint,  lui,  d’al¬ 
buminurie  grave  et  présentant  des  signes  de  mal  de  Bright. 
Ce  malade  a  son  rein  lésé:  quel  régime  va-t-on  lui  imposer? 
le  soumettra-t-on  au  traitement  diététique,  recommandé 
aux  brightiques  en  général  ?  le  mettra-t-on  au  lait? 

A  peu  près  tout  le  monde  est  d’accord  pour  répondre 
non  ;  le  lait  augmente  le  sucre  éliminé,  exagère  la  polyu¬ 
rie;  le  régime  lacté  absolu  est  un  régime  d’amaigrisse¬ 
ment;  de  plus,  les  malades  se  dégoûtent  rapidement  du 
lait  :  on  ira  donc  à  l’encontre  du  but  que  l’on  se  propose  ; 
on  affaiblira  son  malade. 

Faudra-t-il  donc  négliger  l’albuminurie  et  conserver  le 
traitement  ordinaire  du  diabète?  Pas  davantage,  car  on  sait 
combien  les  substances  azotées  sont  funestes  aux  brigh¬ 
tiques  :  on  risquerait  de  déterminer  des  accidents  uré¬ 
miques,  on  ne  saurait  trop  condamner  le  régime  azoté 
exclusif. 

Le  mieux  sera  donc  de  prescrire  une  alimentation  mixte. 
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On  pourra  ainsi  autoriser  dans  une  certaine  mesure  les 
substances  azotées  et  les  hydrates  de  carbone  (sucres,  fécu¬ 
lents,  etc.).  Pour  Klemperer,  on  peut  laisser  le  malade 
absorber  des  féculents  tant  que  la  glycosurie  ne  dépasse  pas 
20  grammes  par  litre.  Les  alcools  seront  sévèrement  dé¬ 
fendus. 

En  fait  de  médicaments,  on  se  trouvera  bien,  parfois,  des 
iodures,  du  phosphate  de  chaux. 

L’opium  et  ses  dérivés,  la  belladone,  l’antipyrine,  les 
salicylates,  seront  proscrits. 

On  s’abstiendra,  en  général,  des  eaux  minérales  :  on 
pourra,  cependant,  autoriser  les  eaux  de  Royat,  Evian, 
Salins.  La  Bourboule  et  Vichy  sont  très  recommandées  par 
certains  auteurs,  défendues  par  d’autres. 

Quand  l’albuminurie  a  remplacé  la  glycosurie  ou  à  peu 
près,  on  sera  autorisé  à  traiter  le  malade  comme  s’il  était 
seulement  atteint  de  néphrite  :  c’est  le  diabète  qu’il  faudra 
alors  négliger  et  on  pourra  essayer  du  régime  lacté  absolu, 
si  ce  régime  est  toléré. 

L’urémie  des  diabétiques  n’offre  aucune  indication  spé¬ 
ciale  :  elle  sera  traitée,  comme  d’habitude,  par  les  diuré¬ 
tiques,  les  purgatifs  drastiques  et,  s’il  y  a  lieu,  la  saignée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  août  1894,  M.  Delrieu,  médecin 
principal  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  en  chef, de  deuxième  classe. 

'  —  Assainissement  de  Paris.  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de 
prendre  un  arrêté  dans  lequel  nous  relevons  les  articles  suivants 
intéressant  l’hygiène  publique  : 

«  Article  premier.  —  Dans  toute  maison  à  construire  il  devra  y 
avoir  un  cabinet  d’aisances  par  appartement,  par  logement,  ou 
par  série  de  trois  chambres  louées,  séiparément.  Ce  cabinet  devra 
toujours  être  placé  soit  dans  l’appartement  du  logement,  soit  à 
proximité  du  logement  ou  des  chambres  desservies,  et,  dans  ce 
cas,  fermer  à  clef. 

■  Dans  les  magasins,  hôtels,  théâtres,  usinés,  ateliers',  bureaux, 
écoles  et  établissements  analogues,  le  nombre  des  cabinets  d’ai¬ 
sances  sera  déterminé  gar  l’administration,  dans  la  permission 
de  construire,  en  prenant  pour  base  le  nombre  de  personnes  ap¬ 
pelées  à  faire  usage  de  ces  cahinels. 

Dans  les  immeubles  indiqués  au  paragraphe  précédent,  le  pro- 
.pïiétaire  ou  le.principal  locataire  sera  responsable  de  llentretien 

en  bon  état  de  propreté  des  cabinets  à.ugage^Ciopimun. 

Art.  2.  —  Tout  cabinet  d’aisances  devra.être,  muni  de-réservoirs 
ou  d’appareils  branchés  sur  la  canalisation,  permettant  de  fournir 
dans'ce  cabinet  une  quanti^' d’eau  suffisante  pour  assurer  le 
lavage  complet  des  apparèils  d’évacuatiôn  et  entraîner  rapide¬ 
ment  les  ihatières  jusqu’à  l’égoat  public'. 

3.' — L’eau  ainsi  livrée  dans  les  cabinets  d’aisances  devra 
arriver  dansdes  cu-vettesde  manière  à  former' une  chasse  Vigou¬ 
reuse.  Les  systèmes  d’appareils  et  leurs  dispositions' gé'néraleS’ se¬ 
ront  soumis'àu  Conseil  municipal,  avant  que  leur  emploi  par  les 
propriétaires  soit  autprisé.  lls;  seront  examinés  et  reçus  par  le 
-service.  d,e. l’assainissement  dq.Paris  ayant  le  mise,  en  service. 

Art.  4.  —  Toute  cuvette 'de  cabinets  d’aisa.nces  sera  munie 
Vl’ un. appareil  formant  fermeture  hydraulique  et  permanente. 

iSléanmoïns,  l’ad'mi'nis'tralipn  pourra  tolérer'  le  ■mainiîén  des 
installations^  lorsque  cellés-ci'  lé  permettront,  à  la  condition  iftiil 
'soit  étabii,'a  la  baisé  dé  chaque '  tuyau  de'  chute,  un'  réservoir' de 

’chaSse  automàlîq'uè  convenable'ih'ent  aliméntéC  -  '  •  '  '  ' 

Art.  S.  —Il  sera' placé  utie  inflexion  siphôïde  formant  ferme¬ 
ture  hydraulique  permanente,  à  l’origine  supérieure  de  chacun 
•des  tuyaux  d’eau  ménagère. .  -  .  - 


Art.  6.  —  Les  tuyaux  de  descente  des  eaux  pluviales  seront 
munis  également  d’obturateurs  à  fermeture  hydraulique  perma¬ 
nente,  interceptant  toute  communication  directe  avec  l’atmos¬ 
phère  de  l’égout. 

Art.  7.  —  Les  tuyaux  devront  être  aérés  d’une  manière  continue. 
Art.  8.  —  Les  descentes  d’eaux  pluviales  et  ménagères  et  les 
tuyaux  de  chute  destinés  aux  matières  de  vidanges  ne  pourront 
avoir  un  diamètre  inférieur  à  8  centimètres  ni  supérieur  à  16  cen¬ 
timètres. 

Art.  9.  —  Les  chutes  des  cabinets  d’aisances  avec  leurs  bran¬ 
chements  ne  pourront  être  placés  sous  un  angle  supérieur  à 
4S  degrés  avec  la  verticale. 

A  l’origine  supérieure  de  chacune  de  ces  chutes,  il  devra  tou¬ 
jours  être  placé  une  inflexion  siphoïde  formant  fermeture  hy¬ 
draulique  permanente,  sous  réserve  de  tolérance  prévue  à  1  ar¬ 
ticle  4.  Chaque  tuyau  de  chute  sera  prolongé  au-dessus  du  toit 
jusqu’au  faîtage  ét  librement  ouvert  à  sa  partie  supérieure. 

Art.  10.  —  La  projection  de  corps  solides,  débris  de  cuisine, 
de  vaisselle,  etc.,  dans  les  conduites  d’eaux  ménagères  et  plu¬ 
viales,  ainsi  que  dans  les  cuvettes  des  cabinets  d’aisances,  est 
formellement  interdite. 

Art.  12.  —  L’évacuation  des  matières  de  vidange  sera  faite  di¬ 
rectement  à  l’égout  public  avec  les  eaux  pluviales  et  ménagères, 
dans  les  voies  désignées  par  arrêtés  préfectoraux,  après  avis  con¬ 
forme  du  Conseil  municipal,  au  moyen  de  canalisations  parfaite¬ 
ment  étanches,  ventilées  et  prolongées  dans  le  branchement  par¬ 
ticulier  jusqu’à  l’aplomb  de  l’égout  public. 

Art.  22.  —  Les  fosses,  caveaux,  etc.,  rendus  inutiles  par  suite 
de  l’application  de  l’écoulement  direct  à  l’égout,  seront  vidangés, 
désinfectés  et  comblés. 

Art.  25.  —  Des  fosses  fixes  nouvelles  ne  pourront  être  établies, 
à  titre  provisoire,  que  dans  les  cas  à  déterminer  par  1  adminis¬ 
tration  et  lorsque  l’absence  d’égout,  les  dispositions  de  l’égout 
public  et  de  la  canalisation  d’eau,  ou  toute  autre  cause,  ne  per¬ 
mettront  pas  l’écoulement  direct  des  matières  de  vidange  à 
l’égout.  » 

—  Allemagne.  — Nons  avons  vu  récemment  que  l’instruction  sur 
l’aptitude  au  service  militaire  avait  été  remaniée  en  France  (1). 
Il  vient  d’en  être  de  même  en  Allemagne  (instruction  du  l'”  avril 
1894).  Rappelons  qu’en  Allemagne,  les  hommes  dont  la  taille  est 
de  l”to4  à  1“57,  ne  sont  pris  que  s’ils  ont  une  bonne  constitution, 
un  squelette  bien  développé  et  un  périmètre  thoracique  suffisant. 
Il  est  recommandé  aux  médecins  de  ne  jamais  baser  leur  décision 
exclusivement  sur  le  périmètre'thoracique.  Eh  principe,  avec  une 
taille  ordinaire,  un  périmètre  de  80  centimètres  mesuré  au  mo¬ 
ment  de  l’expiration  forcée,  ne  doit  faire  prononcer  l’aptitude 
:qu’exceptionnellement,  à  moins  que  la  constitution  générale  ne 
soit  bonne.  On  distingue  d’aptitude  au  service  armé  (corps,  de 
troupe)  et  l’aptitude  au  service  non, armé  (infirmiers,  administra¬ 
tion,  ouvriers  de  magasin).  Pour  le  service  non  armé,  il  n’y  a  pas 
de  limite  de  taille  5  on  peut  y  admettre  des  hommes  ayant  cer¬ 
taines  malformations  pu  infirmités,  à  la  condition  que  leur  con¬ 
stitution  soit  bonne.  .  , 

'  Fait  intéressant  à  signaler  ;  dans  lès  certificats  médicaux  déli¬ 
vrés  aux  retraités  ou  réformés  co'mme  invalides,  on  doit  men- 
-tionner  l’aptitude  ou  l’inaptitude  de  l’iiitérèssé  à  dés  emplois  ci¬ 
vils  et  indiquer  si  l’inaptitude  est  temporaire  ou  définitive.  Un 
homme  reconnu  atteint  d’épilepsie  ne  peut  être  admis  à  un  em¬ 
ploi  civil. 

Vin  Aroud  ÇViande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27,gr,  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins- 
Alimentation  des  enfants  —  Pliosphatine  Falières. 


'  (1)  VÔy.  Gazette  des  llôpitaux,  1894,  p.  469  et  551.  .  • 

:;i  r,  .  ■  Le  Directeur-gérant  :  P'' E;  Le  Sourd- 

: 'PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RÜL  CASSETTE.  ' 
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^  SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  da  la  Faculté  da  Médacina  da  Parla. 

La  Solution  du  D'  OUir,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicvlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

:  grammes  Silloflait  dt  Souda  parcuillsrit  àbouehe. 
0,50  centigr.  Sallefltta  do  Souda  paroulUaree  à 
M»”  CLIN  et  C‘»,  80,  r.  iMsés-SWaequw,  PARIS. 
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r.  Jeanne  rf’.Trc, 


‘  PHARIVIACIE  _ 

ge  Motel,  not.,  5,  r.  S‘-Denis,  4  sept.'  1894, 3,li. 
M.  à  pr.  p‘  être  baissée,  lOOOt  loyer  à.  retab;,  1450'. 
Marchand,  àpr, Adiré  d’eïp.C.onsigq»,  300'.  S’ad''  à  ; 
M*  Malle,  liq.  jud.)6,r.duPont,deLDdi)êt  aud.aot.  ‘ 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  |  LIEIITÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC 


«  \  Pancréatine  Deiresne  :  2  à  4  ouillerettes. 
O  j  Pilules  digestives  Deiresne: 2  à Mpilples. 
-  Élixir  ftt  Sirop. 

Détail;  PhG,,2irüe”5esïiBmbards,  Paris. 
"lEFRBSNE,  anteur  dé  la  Feptone  pancréatique. 


CQALfiR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--TÛLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trijis  produits  SB  trouvent  dans  les  principale» 
pharanajaesy:^  Se^ méfier  dèS4!ontrefaçons. 


ÉLIXIR  1 
VIN  ^ 

COLAMONAVONI 

SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 

coatwMtf»  fiadralt  NedPattkéhÛi.  A^aehoait  ear^jads. 

1  KtrXiR  tai  t  >  «.  »  Ssi  .d»  K«to  «ato  »*  cuillérfe  i  bcath» 

i  aACCBARDRB  iS#  1  »  -  .  •  1  «(*• 

l  MORAVOIïaO.  t»  TbI!». 

LAIT  STÉRILISÉ 

T, ATT  PUE,  ÊOE  ÉCEÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  d’août  iS94  :  ,  >  .  , 

Densité  à  15° . .  .  1033.300 

Beurre  par  litre . 51.000 

Albumine.  . . 7.500 

Caséine . 29.200 

Sucre-de  lait  .  , .  38.000 

Sels.  .  ...  ...  ...  .  7.100 

Total  des  miatières  fixes.  ' .  .  132.800  132,800 

Ean  . . .  .  .  .  900.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . .  2.190 

Acide  sulfurique . 0.232 

Potas-Bè  ’  .  .  .  .  .  ..w,-,  ,  1.780 


Chaux  :  . 

Magnésie .... 
Acide  cai’bonique,  c 


’.'f  i;9i8 

'.  .  .  .  0.185 

,e,fqr,,*5,tcî  vij-,  .  ■  0.245 
Total!:'  7.100 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  r'emplirilés  bouteilles,  mais  elles  referment 
la  quantitévdhnoucée.  Le  ,  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  dés  types  de  flacons  de  25(1  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris..^  Deux 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le~soir. 


lÉBILITÉ  lERTETISE,  AÎFAIBLISSEMEIT  &ÊIÉEAI,  CïïIOEOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose,  moyenne  :  une  cùillerée.  avant  chaqqe 
repas,  dans  un  peu  d’eairpure  ou  sucrée.  ;G’est,le  ferrugineux. le-plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

'■  Le  flacon  -  :  3  francs.  105,  rtië  de  Rennes,  PARIS,  et- les  Pharmacm  ;  ^  ^  ■  : 


\  gjpj^cjyiauE  a0s.MA.L,ArnEs  NimnvEusES  I 


CAPSULES 


BRU  EL 


[qu’il  ne  faut  pas^confoi^eayeclüâthâi 
[talérîa'niquerfestle  plSpiiissant'et  le 
[plus  inoffënslf  des  calmants  et  anU- 

Déui  caiisules  prises  avaèt'le  cou¬ 
cher,  procurent  Un  sommeil  plus  calme 
que  le  chloraL  g. 


NEVRALGIES  MIGRMNES 
COLIQUES  HEPATIOUES 
NEPHRETIQUES  UTERINES 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  -  ONGUENTS  -  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESmX  &  DEBUCHY,  soccr. 

17,  Rue  Vioille-da-Temple,  PARIS.  _ 

TOUS  LES  OeaETS  PË  PANSEIWENYS 


I 


i 


NSTI  RATION 
BITUELLE 

meilleur 
euratit 


G0RQE,l4liŸlliX,S0UCHI 

coïtrecesAffections^^^n^l^ 
_E  «r 


ATELIERSoeCOURBEVOIEiseiiq 

BâNûUET.TE-RAYGASSE,  seulinv.  Bts.s.  g,  d.g. 
BANOUETTE  A  ’î  TRANSFORMATIONS  (I  m.  50  longueur) 

;>,M;oiiveau  serEOf té tev;  ier-uiokelé.  Oreiller  mo¬ 
biles,  se  fixant' après  Is,  têtière  du  meublé  et  se 
'renférnrant  àved  dans  Tintérr  (addition  noiivelle) . 
.  S  f  ,  Q  fqidë  d/ph'Se'J5ii‘$t.aMo^â’Asniàées). 


Fautelîitr'spéculunj.  — Plates-formes  diverses. 

Tentures' et fièges  pour  cabinet  sur  devis. 
RAFP&T  piçEO'f  DE  l’üSINE  AVEC  Mk.  LES  nOOTEURS 

Seule  Maison  fab‘  ces  meubles  bon  marebo  (garantis). 


DIGITALINED’HOIWOLLEaQUBENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  jmédicine. 
^MÊp,  p’6r  DÈ.LÀ  SOCIÉTÉ  DE  PHARMi.DBTARIS. 

.Lemouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  Bïoius  de  dé- 
Migi^ion  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalina 
déceu^q  par  Homclls  et  Quevenne’41)  qui 
doit  êtrO  délivrée.  , 

Di«j'io«r|iranules  (14  3).— 'Sûlu.uo_n'p'ni.'int.(l()^0gn°*. 

V^^'.gtgi.taiiue  d’HcmoUe  e/Quevenna. 

Phi»  Cottis,  3;r.  Dauphine, Paris,  et  ti®»phi«®. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  TOlume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  .  .  ..  . - 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  Contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ei 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  pu  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariant,  ph'«"i  41,  8*"'  Haussmann,  et  t'®»  pK'®* 


VIN  DE  BUGEAUO 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 


i’Abbé, 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère'  et  substantielle. 


TRAITEMENT  DE  LA  TÜBERÇÜLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OS"' 10  OENTIOR.' 

Dose  :  de  S  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives . du. gâiacül.  sanaen.  aveir  les. 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intesün.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Ph'®  ViaiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCOBS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 

[  '  ■  ■  Lymphatisme. 


DE  BÂCNOLS-SAINT'JEAN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecine  des  HOpltanx  de  1 
dans  tons  les  cas  de  Débiliiation,  recommandé  aux  " 
lescents,  aux  vielllardB,  aux  entants  dél' 
épuisées  par  les  tatlgnes  de  l’allaitement. 

Dépôt  Gbnéral  :  E.  DITEL'Y',  prop~,  18, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
èxpériménté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiu 
des'hoSpices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  ;  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  Succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Aipérique,  tient 
à  la  pureté  cbinüqüe  absolùé  el  au  dosage  matbéL 
Uiatique  du  sel  employé,  ainsi'qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  quabté  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURi 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  .  CINQ  FRANCS.  . 

Nota.  — :Pour  répondre  à  Quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  In  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM;  . 

2»  Le  sirop  POLYBRpMURB.Zrem-ÿMMre!'^ 

3»Xé  sirop  de  Hentji  Mute  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM.  .  ■ 

Ges  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a'  faifle  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  EN  UROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

exactement  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0s'',0é  d'iode 
et  OS’’, 10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  'VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  alïections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  peut 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diili- 
elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ICHTHYOL 

,  .y,  .  s’emploie  avec  succès  dans  les 
k)  i\^\i^oiladies  des  femmes  etlacWo- 
5  A)  .!b|  rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 


affections  inflammatoires  et 
rAMinafisTOato-d'è  tour  genre. 

Les  bons  effet?  dé  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  êÆjie'n’jnenfa/es  et  clinig’ues;' sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  Son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  P  assimilation. 

MONOBRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

des  Petitas-E'çuries,  Paris. 


CHlORÉTHra  BEMllI 

—  3f50  ^ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

P*'  Bengué,  ph*®\  34,  rue  La  Bruÿèrè,  Paris. 


(formule  du  Codex  N” 

flLOÊss  coiiiiïiE-euTTE 

4Al/ÿSSiUÊilSS\^  La  plus  commode  des 

1  /  noRAiNS^  iP’uriaa-A.'riKS 

-  I  G'KAIW»  \*  très  imités  etoontrefaits. 

12  L’étiquette  ci-jointe  impn- 
li  méeeuACOXTLEURSsn 
J!  flesBOITESBLEUESal 
BAITCK.  yjf  ta,  Marque  des  véritables. 

Dépit,  Ph''lEROY,J.r.I)auMB. 


HANIAIÏIELIS  DU  D"  LUDlÂivr 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  h^nor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Pa™. 
Phi«CABANÉs,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s®  üeni. 
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Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  t  „  . 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon’,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNs’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  on  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ,  ...  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  IJOSTALE.  3.  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o. 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Hôpital  de  la  Conception  de 
Marseille.  Chloroformisation  et  injections  hypodermiques  de  cognac.- 
—  Revue  DE  la  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  27  août  1894. 

L’an  dernier,  à  Besançon, la  section  médicale  de  1’  «  Asso¬ 
ciation  pour  l’avancement  des  sciences  »  mettait,  à  l’ordre 
du  jour  de  la  réunion  future,  la  question  suivante  :  Du 
danger  des  exercices  sportifs  chez  les  enfants.  Le  docteur 
Le  Gendre  a  lu,  sur  celte  question,  au  Congrès  de  Caen  un 
remarquable  rapport.  Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide 
sur  le  fonctionnement  des  divers  appareils  de  l’enfant  et 
mis  en  relief  les  prédispositions  morbides  créées  par  la 
croissance,  lè  rapporteur  démontre  que  l’abus  des  exer¬ 
cices  physiques  vient  les  mettrè  souvent  enjeu. 

«  1°I1  y  a  des  accidents  imputables  àl’abus  detout  exercice 
physique.  La  fièvre  de  surmenage  se  montre  chez  les 
enfants  qu’on  laisse  de  temps  en  temps  se  livrer,  avec  une 
ardeur  sans  retenue,  à  des  exercices  disproportionnés  à 
leurs  forces  ;  il  en  résulte  une  destruction  trop  rapide  d’une 
trop  grande  quantité  de  matière  et,  par  suite,  l’élimination 
imparfaite  de  ces  déchets  mal  oxydés.  Dans  ces  conditions, 
on  voit  apparaître  la  fièvre,  la  nuit  ou  lé  lendemain  d’une 
trop  longue  promenade  à  pied  ou  en  bicycle,  après  une 
partie  de  foot-ball  ou  de  tennis  :  l’abattement,  les  yeux 
cernés,  les  urines  rares,  foncées,  chargées  d’urates  ou  de 
phosphates,  l’anorexie  et  un  peu  d’embarras  gastrique,  la 
douleur  spontanée  ou  provoquée  au  niveau  de  certains 
groupes  musculaires  plus  spécialement  surmenés  (mollets, 
cuisses,  biceps  ou  deltoïdes,  masse  sacro-lombaire,  droits 
et  obliques  de  l’abdomen),  seront  des  éléments  de  dia¬ 
gnostic  pour  cette  fièvre  musculaire.  Mais  quelquefois  le 
surmenage,  en  provoquant  la  congestion  des  épiphyses  et 
l’ostéite  juxta-épiphysaire,  est  l’occasion  d’une  ostéomyélite 
infectieuse,  si  des  staphylocoques  ou  autres  microbes  ont 
pénétré  dans  la  circulation.  Or,  ils  y  peuvent  arriver  par 
une  des  nombreuses  portes  d’entrée  des  téguments  et  des 
muqueuses  naso- pharyngiennes  qui  existent  chez  les 
enfants,  ou  simplement  venir  de  l’intestin  normal  à  la 
faveur  du  surmenage;  le  sang  des  animaux  surmenés  cul¬ 
tive.  La  dyspepsie  des  surmenés  n’est  pas  rare  non  plus  ; 
tout  exercice  physique  excessif  peut  l’engendrer  par  les 
sudations  excessives  et  par  les  ingestions  de  liquide  com¬ 
pensatrices,  par  une  sorte  d’inhibition  même  des  sécrétions 
digestives  et  de  la  motilité  gastrique,  inhérente  à  toute 


névrolysie.  Les  troubles .  cardiaques  sont  encore  une  des 
conséquences  possibles  ;de  ,topt  abus,  d’exercice  physique, 
surtout  fait  avec  précipitation.  ,  > 

Chaque  exercice  physique  met  plus  spécialement  en  jeu  ; 
tel  ou  tel  appareil.  Le  médecin  hygiéniste,  qui  a  noté  chez 
un  adolescent  que  tel  appareil  s’est  déyeloppé  avec  excès  et , 
que  tel  aulre  est  insuffisant,  peut  tirer,  au  point  de  vue 
prophylaclique,  parti  de  tel  ou  tel  exercice.  Mais  c’est  ce 
choix  judicieux,  parmi  les  exercices  physiques,  qui  ne 
semble  pas'  en  ce  moment  préoccuper  assez  les  apôtres  du 
sport;  ce  choix  est  à  l’ordinaire  déterminé  presque  unique¬ 
ment  par  la  mode  ou  la  fantaisie  individuelle.  C’est  d’abord 
contre  ce  défaut  de  choix  que  nous  protestons;  c'est  aussi 
contre  l’abus  et  contre  le  défaut  d’entraînement,  qui  trans- 
foT.ment  promptement  un  exercice  utile  ep  une  source 
d’accidents. 

2°I1  y  a  des  accidents  plus  spécialement  liés  à  l’abus’de  cer¬ 
tains  exercices.  Ainsi,  le  bicycle,  dont  l’usage  modéré  est 
excellent,  peut  produire  plus  spécialement  ou  réveiller  les 
inflammations  articulaires  des  genoux  ou  des  hanches,  la 
psoïtis,  les  typhlites  et  appendicites,  les  ovaro-salpingites, 
la  cyphose  cervico-dorsale,  les  palpitations.  Le  foot  hall  est 
agrémenté  assez  souvent  de  traumatismes  variés,  puisque, 
d’après  une  stalislique  récente,  dans  le  premier  trimestre 
de  1894,  on  a  compté  pour  la  seule  Angleterre  1  fracture  du 
crâne,  15  fractures  de  jambes,  6  de  la  clavicule,  1  de  l’omo¬ 
plate  et  1  du  bras,  5  luxations  de  l’épaule  et  1  du  genou, 

6  blessures  non  spécifiées  dont  3  mortelles  et  15  décès.  Le 
canotage,  le  patinage,  mais  surtout  la  course  produisent, 
par  l’abus,  les  palpitations,  la  dilatation  des  cavités  cardia¬ 
ques,  et  probablement  l’hypertrophie  du  cœur  idiopathique 
sans  lésion  valvulaire. 

Au  récent  Congrès  de  Rome,  M.  S.  Laache  (de  Christiania) 
a  insisté  sur  cette  question.  Il  nous  apprend  que,  dans  son 
pays,  la  jeunesse  des  villes,  même  les  fillettes  de  six  à  dix 
ans,  prend  part  à  des  exercices  sportifs  (courses  en  traîneau, 
courses  avec  les  patins  à  neige)  avec  un  tel  engouement  que 
les  pouvoirs  publics  s’en  sont  préoccupés  et  que  le  côté  sa¬ 
nitaire  de  la  question  du  sport  fut,  il  y  a  deux  ans,  rnis  à 
l’ordre  du  jour  de  la  Société  de  médecine  de  Christiania.  Les 
membres  de  celles-ci  furent,  après  enquête,  d’accord  sur 
deux  points  :  d’abord  sur  les  dangers  de  l’abus  du  sport  et 
le  mal  qu’il  peut  faire  en  devenant  affaire  de  mode,  puis  sur 
la  nécessité  de  mesures  de  précaulions  à  établir,  et,  avant 
tout,  d’une  limite  d’âge  à  imposer  dans  les  concours  de 
courses  avec  patins. 
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Ce  qui  rend  l’abus  presque  iuéyitabie  dans  les  exercices 
sportifs  que  no.us  critiquons,  c’est  la  mise  en  jeir  de  l’ému¬ 
lation  entre  enfants  d’âges  souvent  différents,  entre  des  éta- 
blTs^tnents  scolaires  rivaux;  c’ESâl’appei  à  IfaTHour-propre 
par  i’orgânisation  des!  matehs,  des  lend^,  (jes;  paris,  des 
rallye-papers,  et  les  cftmptœ  rendus  qui  en  éoni:  faits  dans 
les  journaux;  par  l’introduction  du  sport,  en  un  mot,  dans 
les  jpux,  del’enfaricë..  '  :  .  _  . 

En  outre,  il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  ranger  parmi  les 
inconvénients  de  ces  tendances  nouvelles  le  retentissement 
fâcheux  qu’elles  ne  peuvent  manquer  d'avoir  à  la  longue 
sur  les  études.  S’il  est  vrai  que  des  exercices  modérés,  ré¬ 
gulièrement  faits,  sont  un  utile  contre-poids  au  labeur 
intellectuel,  il  ne  l’est  pas  moins  que  les  abus  sportifs  aux¬ 
quels  on  a  convié  les  adolescents  de  nos  collèges  entravent 
l’étude,  d’abord  par  la  préoccupation  morale  pendant  les 
jours  qui  précèdent  un  match  ou  un  lendit,  et  ensuite  par 
la  fatigue  excessive  des  lendemains. 

Peut-être,  etifmj  est-il  permis  de  se  demander  si  la  faveur 
extrême  qui  s’attache  de  plus  en  plus,  depuis  quelques 
années,  aux  exercices  sportifs  ne  peut  pas  aboutir  à  un 
déplacement  fâcheux  de  l’idéal  des  enfants  et  des  jeunes 
gens.  L’idéal  des  anciens  était  le  culte  du  corps  et  de  la  force 
physique;  l’idéal  moderne  doit  être  le  culte  de  l’esprit. 
Qu’il  soit  désirable,  autant  que  possible,  de  mettre  un  corps 
sain  au  service  d’un  esprit  cultivé,  cela  n’est  pas  douteux; 
mais,  pour  atteindre  ce  résultat,  il  suffit  d’exercices  modé¬ 
rés  et  variés,  tandis  que  l’engouement  passionné  pour  tel  ou 
tel  sport  spécial,  consacré  par  la  mode,  encouragé  et  primé 
par  tes  maîtres  de  la  jeunesse,  risque  de  n’aboutir  qu’à 
accélérer  la  décadence  moralé'  et  intellectuelle  de  notre 
race,  sans  la  reconstituer  physiquement.  » 

La  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cet  intéressant 
rapport  a  amené  à  la  tribune  le  docteur  Tissié  (de  Bordeaux) 
qui  a  fait  le  procès  de  1’  «  entraînement  ». 

Notre  confrère  fournit  des  observations  nombreuses 
prises  sur  des  coureurs  vélocipédiques,  sur  des  marcheurs 
et  même  sur  un  confrère  à  la  suite  d’une  douche  trop  forte, 
qui  établissent  une  relation  très  intéressante  à< noter,  entre 
les  manifestations  hypnotiques  et  les  manifestations  spor¬ 
tives.  La  fatigue  nerveuse  que  les  grands  records  provo¬ 
quent  dissocie  le  «  moi  ».  La  caractéristique  de  la  fatigue 
nerveuse,  d’origine  musculaire,  est  l’ennui;  mais  avant 
qu’il  ne  se  produise)  Ife  sujet  est  pris  d?une  grande  fringale; 
l’économie  a  besoin  de  réparer,  puis- viennent  les  manifes¬ 
tations  psychiques,  l’automatisme,  les  idées  fixes  ou  déli¬ 
rantes,  l’aboulie,  l’amnésie  ou  l’hyperamnésie  des  mots,  un. 
état  de  subconsçience,  un  dédoublement  de  la  personnalité, 
mais  l’ennui  domine  toujours  la  scène  ;  il  est  permis  de  le 
rapprocher  dé  l’ennui  pathologique,  qui  s’établirait  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  l’hérédité  névropathique  du  sujet 
serait  plus  prononcée. 

La  suggestibilité  due  à  la  fatigue  nerveuse  est  une  consé¬ 
quence  de  l’automatisme  recherché  et  provoqué  par  l’en¬ 
traînement.  L’habitude  d’accepter  la  suggestion  d’un  en¬ 
traîneur  ou  de  s’auto-suggestionner,  peut  modifier  la  for¬ 
mation  de  l’intelligence  en  faveur  de  la  formation  de  la 
volonté,  puis,  atténuant  progressivement  le  pouvoir  d’at¬ 
tention,  le  sens  critique,  le  jugement  et  toutes  les  manifes¬ 
tations  psychiques  supérieures,  qui  composent  et  fortifient 
le  «  moi  »  conscient,  modifier  la  volonté.  L’abus  des  sports 
devient  ainsi  une  école  de  suggestibilité  ou  tout  au  moins 


de  crédivité  exagérée.  Il  tend. à  provoquer  une  régressiau 
«  moi'»  conscient  vers  le  «  moi  »  inconscient,  «  de.la  voli- 
tion  intellectuelle  vers  î’aboulie  automatique  ».  Ce  qui 
constitue  te  grand  attraifrdu  vélocipède* 'c’e^  sa  prôvocatidi^ 
QunstMites^  l’automatisme  dont,la  création  est  nécessaire 
ou  nuisible,  selon  les  cas  et  les-’momeinits.  Les  commotions 
politiques  et  sociales  de  ce  siècle  ont  eu  une  grande  réper¬ 
cussion  sur  l’état  d’esprit  de  la  gériération  présente  qui 
s’ennuie  ;  elle  s’auto-suggestionne  trop  facilement,  par  des 
idées  générales  n’ayant  aucune  limite  définie.  C’est  au  mo¬ 
ment  où  la  fatigue  nerveuse  est  décuplée,  qu’on  cherche  un 
remède  dans  les  exercices  physiques.  Le  remède  est  bon, 
mais,  comme  tout  remède,  il  peut  rapidement  devenir 
poison.;  sa  posologie  est  à  faire. 

La  génération  présente  est  née  fatiguée,  élle  est  le-  pro¬ 
duit  énervé  de  tout  un  siècle  de  convulsions.  La  vie  sociale 
est  transformée...  Plus  de  repos;  chaque  organisme  humain 
doit  extraire  dé  lui-même  toute  sa  force  pour  avoir  le  droit 
de  ne  pas  mourir.  On  s’adresse  aux  excito-moteürs,  mau¬ 
vaise  spéculation.  L’alcool,  la  morphine  ne  font  qu'aug¬ 
menter  le  nervosisme  et  l’émotivité;  ils  paralysent  l’atten¬ 
tion  et  détruisent  le  jugement;  aussi,  les  conceptions  les 
plus  délirantes  trouvent-elles  crédit.  La  fatigue  nerveuse, 
sous  laquelle  la  nouvelle-  génération  s’affaisse,  a  créé  dans 
toutes  les  nations  de  l’Europe  comme  un  état  endémique  de 
suggestibilité.  Il  faut  réagir.  Il  faut  avant  tout  que  l'es  exer¬ 
cices  physiques,  qui  sont  justement  en  honneur  et  un 
excellent  tonique  du  système  nerveux  combinés  à  l'hydro¬ 
thérapie,  ne  contribuent  pas  à  l’augmentation  de  la  fatigue 
nerveuse. 

Quelques-uns  de  nos  confrères  ont  tenté  de  défendre  les 
exercices  physiques,  mais  on  leur  a  fait,  avec  juste  raison, 
remarquer  qu’il  ne  s’agissait  de  combattre  que  l’abus  de  ces 
exercices. 

On  a  crié  au  surmenage  intellectuel  dans  nos  lycées,  et  l’on 
y  répond  en  créant  un  surmenage  physique.  On  a  eu  raison 
de  mettre  en  relief,  ce  fait  incontestable  et  bien  connu  des 
professeurs,  que  ceux  qui  se  surmènent  intellectuellement 
dans  nos  lycées,  ne  sont  pas  ceux  qui  s’adonnent  le  plus 
aux,  exercices  physiques,  et  réciproquement,  les  lauréats 
des  lendits  interscolaires  ne  sont  pas,  .en  général,  lauréats 
dans  d’autres  branches  de  l’enseignement.  En  résumé,  il 
faut  des  exercices  physiques  dans  nos  maisons  d’instruc¬ 
tion,  ces.  exercices  sont  bons  et  salutaires,  mais  à  la  condi¬ 
tion  d’être  dosés  et  surveillés.  On  a  bien  souvent  parlé  de 
l’abus  des  concours  qui  esncombrent  nos  carrières  libérales 
et  qui  commencent  dès  le  lycée.  S’il  y  a.  un  concours  qu’il 
faut  supprimer,  c’est  bien  celui  des  lendits  interscolaires, 
car  par  les  excès  qu’il  amène,  il  compromet  la  réforme  que 
se  proposent  les  initiateurs  des  exercices  physiques.  C’est, 
d’ailleurs,  ce  qu’a  compris  le  Congrès  qui  a  voté  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Le  Gendre  : 

l»  Faire  examiner  chaque  enfant  par  un  médecin,  avant 
de  le  laisser  se  livrer  à  tel  ou  tel  exercice  physique; 

2“  S’il  y  a  quelque  tare  des  appareils  circulatoire,  loco¬ 
moteur,  digestif,  ou  du  système  nerveux,  interdire  les 
exercices  qui  peuvent  l’aggraver; 

3°  Exiger  toujours  un  entraînement  progressif; 

4°  Encourager  l’exercice,  mais  faire  la  guerre  au  sport, 
dans  les  établissements  scolaires. 
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Service  du  docteur  PoüCELi 

Chloroformisation  et  injections  hypodermiques  de  cognac. 

Par  P.  Looge,  chirurgien-adjoint. 

La  question  de  l’anesthésie  chirurgicale  étant  actuelle¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour  de  différents  côtés  (1),  on  nous  saura 
gré  de  faire  cqnnaître  la  méthode,  de  chloroformisation 
mixte  que  notre  vénéré  maître,  M.  Poucel,  emploie  depuis 
bientôt  quatre  ans  et  qui  nous  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  11  s’agit  de  l’administration  ordinaire  du 
chloroforme  combiné  aux  injections  hypodermiques  de 
cognac  dans  la  mesure  que  nous  allons  indiquer. 

I.  Parmi  les  actions  diverses  que  les  physiologistes  attri¬ 
buent  â  l’alcoor(2),  ;on  peut  encore,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  ajouter  celle  qui  le  place  au  premier  rang,  comme 
antidote  du  chloroforme.  La  difficulté  de  l’administration 
du  chloroforme  aux  alcooliques  et  réciproquement  l’action 
heureuse  de  l’alcool  contre  les  accidents  chloroformiques  le 
prouvent  suffisamment;’ mais  cette  action,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  est  très  variable,  suivant  la  dose  et  la  façon  dont 
l'alcool  est  administré. 

Les  préparations  alcooliques  données  en  boissons  aux 
malades  ayant  la  chloroformisation  sont  généralement 
vomies.  «  En  sorte,  dit  M.  Julliard  (3),  que  ces  verres  de 
marsala,  ces  tasses  de  thé  au  cognac  qu’on  administre  aux 
malades,  ils  les  avalent  bien,  mais  ils  ne  les  absorbent  pas. 

C’est  pourquoi,  du  reste,  on  a  proposé  de  donner  l’alcool 
en  injections  hpyodermiques  et  même  en  injections  intra¬ 
veineuses.  » 

Pourquoi  ces  injections  hypodermiques  d’alcool  ont-elles 
été  abandonnées  .?  Les  traités  d’anesthésie  les  plus  récents 
les  passent  sous  silence  et  les  dernières  discussions  des 
Sociétés  savantes  (4)  n’en  font  nullement  mention.  C’est 
peut-être  parce  que  les  injections  sous-cutanées  d’alcool 
sont  considérées  comme  irritantes  ,(5),  mais  surtout  parce 
qu’on  ne  les  a  pas  expérimentées.  . 

.  Gomme  on  le  voit,  l’idée  de  la  méthode  a  déjà  été  signalée. 


■  (1)  Baudouin.  Un’nouveau  mode  d’anesthéBie  :  De  la  chloroformisa¬ 
tion  à  doses  faibles  et  continues.  Revue  générale,  Gaz.  des  hôpit.,  1890, 
p.  593;  —  Académie  de  médecine,  juin,  juillet  1890;  juin  1891  ;  juillet  1893; 
mai,  juin  1894.  —  Soc.  de  chir.,  niai  1894;  —  XXID  Gongr.  de  la  Soc. 
allem.  de  ,chir.,  Semaine  me'd.,  1893,  p.  185.' —  Wood.  De  l’anesthésie. 
Gaz.  des  hôpit.,  1890,  p.  876.  —  Ji-V.  Laborde.  Les  accidents  de  la  chlo- 
roformisatioa,  BmW.  de  VAcad.de  mëd., ijuin  1891.  — V.Chalot.  L’éther 
comme  anesthésique  de  choix  et  son  meilleur  mode  d’administration. 
Beu.  de  chir.,  1894,  mai  p.  353.  —  Forgues.  Nouv.  Montpellier  média., 
1892.  —  Vallas.  De  l’anesthésie  par  l’éther  et  de  ses  résultats  dans  la 
pratique  des  chirurgiens  lyonnais,  Rev.  de  chir.,  avril  1893.  —  R.  Lépine. 
'De  l’emploi  de  l’éther  comme  agent  habituel  de  l’anesthésie  chirurgicale. 
Semaine  me'd.l8g4,  p.  301. —  Villeneuve.  Communie,  à  la  Soc.  de  chir. 
16  màil894.  — Gurlt.  Statistiques  de  chloroformisation,  Gaz.  des  hôpit., 
1891,  p.  625. 

(2)  Lallemand,  Perrin  et  Duroy.  Bu  rôle  de  l’alcool  et  des  anesthési¬ 
ques  dans  l’organisme,  Paris,  1860.  —  R.  Dubois.  De  l’influence  de  l’al¬ 
cool  sur  l’action  physiologique  du  chloroforme,  Gaz.  des  hôpit.,  1883, 
p.  1043. 

(3)  Julliard.  L’éther  est-il  préférable  au  chloroforme?  Beul  mdd.  de  ta 
Suisse  romande,  20-féTrier  1891,  p.  128.  . 

(4)  Acad,  de  méd.,  juin,  juillet  1890;  juin  1891  ;  juillet  1893;  mai,  juin 
1894.  —  Société  de  chir.,  mai  1894.  Voy.  Gaz.  des  hôpit.-,  —  Du  choix 
des  anesthésiques.  XXIP  Congrès  de  la  Soc.  allem.  de  chir.,  Semaine 
méd.,  1893,  p.  185. 

(5)  Dujardin-Be admets.  L'art  de  formuler.  Paris,  1894,  p.  76. 


mais  en  présence  des  heureux  résultats  qu’elle  nous  a 
fournis  dans  une  série  de  SOO  anesthésies  chloroformiques, 
nous  avons  tenu  à  en  préciser  les  détails  afin  qu’elle  se  vul¬ 
garisât. 

On  a  proposé  d’administrer  concurremment  avec  le  chlo¬ 
roforme,  pour  combattre  surtout  les  accidents  chlorofor¬ 
miques,  des  injections  sous-cutanées  diverses  de  mor¬ 
phine  (Ij,  d’atropo-morphine  (2),  de  caféine  (3),  d’hyp- 
none  (4),  de  chlorure  de  sodium  (S),  de  narcéine  ('6),  de 
sulfate  de  strychnine-  (7),  d’éther  (8),  de  spartéine  (9),  de 
spartéo-morphine  (10),  etc. 

Toutes  ces  propositions  démontrent  une  fois  de  plus  que 
l’anesthésique  idéal  est  encore  à  trouver  et  qu’il  faut  tou¬ 
jours  avoir  présentes  à  l’esprit  ces  paroles  de  M.  Sédillot  : 
«  Toutes  les  fois  qu’on  a  recours  au  chloroforme,  la  ques¬ 
tion  de  vie  où  de  mort  se  trouve  posée  (11).  » 

II.  Quand  on  pratique  l’anesthésie  chloroformique  de 
préférence  à  doses  faibles  et  continues  (12),  on  voit,  au 
moment  de  la  période  médullaire,  la  face  du  patient  pâlir  et 
l’on  constate  que  le  pouls  est  plus  dépressible  ;  si,  à  cet 
instant,  on  injecte  sous  la  peau  une  seringue  d’alcool  dilué, 
le  pouls  se  relève  et  le  faciès  s’améliore  sans  aucun  détri¬ 
ment  pour  l’âhesthésie. 

L’expérience  nouS  a  montré  que  les  meilleurs  résultats 
étaient  fournis  par  uvae  dilution  ti'ede  de  cognac  au  tiers,  c’est- 
à-dire  un  tiers  de  cognac  pour  deux  tiers  d’eau  distillée. 
Nous  avons  l’habitude  de  préparer  la  quantité  du  mélange 
avant  chaque  chloroformisation,  de  façon  à  nous  rendre 
compte  du  volume  de  liquide  injecté.  Il  est,  déplus,  néces¬ 
saire  de  maintenir  constamment  le  récipient  entouré  d’eau 
chaude  pour  les  anesthésies  de  longue  durée. 

Inutile  de  recommander  l’emploi  de  cognac  de  bonne 
qualité,  à  cause  des  falsifications  nombreuses  dont  ce  pro¬ 
duit  est  l’objet  (13). 


(1)  H.  de  Brisson.  Recherches  sur  l’anesthésie  chirurgicale  obtenue  par 
l’action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme.  Th.  de  Paris,  1876, 
n«  155. 

(2)  A.  DASTRE.  'Les  anesthésiques.  Physiologie  et  applications  'chirur¬ 
gicales  anal.  Gaz.  des  hôpit.,  1890,  p.  -714.  —  Reynier.  De  l’anesthésie 
par  le  chloroforme  associé  à  l’atropine  et  à,  la  morphine.  Société  de  chir. 
23  juillet  1890.,  Ga«.  des  hôpit.,  1800,  p.  790.  -  Aubert.  Soc.  debioL, 

décembre  1883;  Gaz.  des  hôpit.,  1883,  p.  1108.  —  S.  Pozzi.  Traité  de 
gynécologie  clinique  et  opératoire,  2®  édit.  1892,  et  note  additionnéllé, 
p’.  36. 

■  (3)  Terrier  et  Per  aire.  Anesthésie  chirurgicale,  1893,  p.  193. 

(4)  Dubois  et  Bidot.  Hypnone  et  chloroforme.  Soc.  de  biol.  26  déc. 
1885;  Gaz.  des  hôpit.,  1185,  p.  1195. 

(5)  Bobroee.  Du  traitement  de  la  syncope  par  le  chloroforme.  Wien. 
Med.,  Presse,  25  déc.  1892.  Analyse  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1893,  t.  1, 
p.  213. 

-  (6)  iLabordb.  Mécanisme  des  accidents  et  de  la  mort  par  le  chloro¬ 

forme,  et  indication  rationnelle  des  moyens  de  les  prévenir.  Académie 
de  méd.  10  et  17  juin  1890.  Arch.  gén.  de  méd.,  1890.  t.  II,  p.  110. 

(7)  Llebreich  in  Chavasse.  Nouveaux  éléments  de  petite  chirurgie, 
-1893,  p.  836. 

(8)  Terrier  et  Peraire.  Loc.  cit. 

(9)  Langlois  et  Madrange.  Des  injections  de  sulfate  de  spartéine 
avant  la  chloroformisation.  Soc.  de  biol.,  7  juillet  1894. 

(10)  Diousidon.  Chloroforme  et  spartéo-morphine  ;  procédé  d'anesthésie 
mixte.  Th.  de  Paris  1894. 

(11)  SÉDILLOT  (cité  par  Baudouin).  Un  nouveau  mode  d’anesthésie  : 
De  la  chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues.  Revue  générale. 
Gaz.  des  hôpit.,  1890,  p.  593. 

(12)  M.  Baudouin.  Id.,  Loc.  cit. 

(13)  A.  Baudoin.  Les  eaux-de-vie  et  la  fabrication  du  cognac.  Paris, 
1893,  p.  143. 
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La  seringue  que  nous  employons  habituellement  dans  le 
service  pour  cet  usage  est  stérilisable  et  d'une  contenance 
de  4  centimètres  cubes  ;  mais,  nous  devons  ajouter  qu’avec 
les  anciennes  seringues,  nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents 
à  noter. 

La  région  de  choix  pour  l’injection  est  la  partie  externe 
de  la  cuisse  généralement  accessible  dans  les  différentes 
attitudes  données  aux  malades  pendant  la  chloroformi¬ 
sation. 

Dès  que  la  face  du  patient  commence  à  pâlir,  nous  injec¬ 
tons  lentement  une  seringuée  de  4  centimètres  cubes  et, 
suivant  l’état  du  pouls,  nous  pratiquons  de  nouvelles  injec¬ 
tions. 

On  peut  injecter  coup  sur  coup  quatre  seringuées  de 
4  centimètres  cubes  sans  retirer  l’aiguille.  Il  se  forme  sous 
la  peau  une  tuméfaction  du  volume  d’une  noisette,  qui  ne 
tarde  pas  à  disparaître  à  l’aide  d’une  légère  friction. 

En  moyenne,  pendant  une  laparotomie,  nous  pratiquons 
dix  injections  de  4  centimètres  cubes. 

Dans  le  cas  de  syncope  subite,  on  peut  faire  usage  de 
cognac  pur;  mais  quand  celle-ci  se  produit  à  la  suite  d’une 
hémorragie  notable,  on  augmentera  le  nombre  des  injec¬ 
tions  de  cognac  au  tiers.  Nous  sommes  arrivés,  une  fois 
entre  autres,  jusqu’à  cent  injections  de  4  centimètres  cubes. 
Il  faut  alors  augmenter  la  proportion  d’eau  de  la  dilution. 

Nous  le  répétons,  les  accidents  syncopaux  ne  se  produi¬ 
sent  pas,  si  l’on  a  soin  de  pratiquer  les  injections  diluées, 
comme  nous  venons  de  l’indiquer. 

L’alcool,  il  faut  le  reconnaître,  produit  dans  ce  cas  une 
action  tonique  sur  le  cœur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’eau  injectée  servant  à  la  dilution  détermine,  à  elle  seule, 
une  augmentation  de  la  force  de  contraction  du  myocarde 
et  un  relèvement  de  la  tension  artérielle,  suivant  la  loi 
générale  de  l’hypodermie,  si  bien  mise  en  lumière  par 
M.  Chéron  (1). 

Nous  avons  pratiqué  plusieurs  injections  en  substituant 
le  sérum  artificiel  à  l’eau  et  ce  mélange  de  sérum  alcoolisé 
nous  a  également  donné  de  bons  résultats. 

Ces  injections  sont  particulièrement  utiles  pendant  les 
opérations  de  longue  durée,  accompagnées  d’hémorragie 
notable  ou  suivies  de  choc. 

Chez  les  sujets  cachectiques  ou  débilités,  nous  prati¬ 
quons  les  injections  alcooliques  avant,  pendant  et  après  la 
chloroformisation. 

Les  injections  de  cognac  dilué,  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent  l’anesthésie,  sont  très  utiles  pour  amener  la  réaction 
chez  les  graves  opérés.  C’est  là  même  une  pratique  habi¬ 
tuelle  que  notre  maîlre,  M.  Poucel,  emploie  après  ses  hys¬ 
térectomies,  dont  nous  publierons  bientôt  les  beaux  résul¬ 
tats  opératoires. 

Nous  avons  pratiqué  ces  injections,  pendant  la  chlorofor¬ 
misation,  chez  des  cardiaques,  des  alcooliques,  des  tuber¬ 
culeux,  des  pleurétiques,  des  hystériques,  des  enfants  à 
partir  de  quatre  ans  et  enfin  chez  des  vieillards.  La  chloro¬ 
formisation  a  été  régulière  ou  mieux  régularisée  chez  tous. 
En  un  mot  :  alertes  diminuées  et  réveil  moins  pénible. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’en  pratiquer  pendant  la 
chloroformisation  puerpérale  (2),  mais,  en  dehors  de  l’anes- 


(1)  Chéron.  Loi  générale  de  l’hypodermie.  Hypotension  artérielle  et 
transfusions  hypodermiques.  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  p.  707. 

(2)  P.  Louoe.  Le  pouls  puerpéral  physiologique.  Thèse  médaillée, 
Paris,  1886,  p.  7. 


thésie,  elles  sont  très  utiles  dans  les  cas  de  syncopes 
diverses  ou  de  pertes  de  connaissance. 

Ces  injections  de  cognac  ainsi  diluées  pendant  la  chloro¬ 
formisation  sont  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  faciles  à 
se  procurer  en  cas  d’urgence,  peu  douloureuses,  peu  alté¬ 
rables  et  enfinj  surtout,  sans  aucun  danger.  On  ne  saurait 
en  dire  autant  des  solutions  alcalo'idiques  diverses  propo¬ 
sées  dans  ce  but  et  même  des  injections  d’éther  recomman¬ 
dées  par  la  plupart  des  traités  d’anesthésie,  mais  dont  les 
résultats  ont  été  parfois  des  plus  fâcheux  (1). 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Type  spécial  de  l’épilepsie  corticale.  —  Le  professeur 
Kogewnikoff  rapporte  à  la  Société  de  neurologie  et  de  psy¬ 
chiatrie  de  Moscou,  à  sa  séance  du  19  janvier  1894,  plu¬ 
sieurs  cas  particuliers  d’épilepsie  corticale.  Les  malades 
dont  il  s’agit  avaient  des  convulsions  cloniques  continues, 
à  forme  hémiplégique,  avec  exacerbation  et  rémission,  mais 
sans  jamais  cesser  complètement.  Ces  convulsions  avaient 
pour  caractéristique  leur  passage  à  une  attaque  d’épilepsie 
ressemblant  en  tous  points  à  l’épilepsie  essentielle. 

L’affection  fut  rebelle  à  tout  traitement,  cependant  les 
accès  du  grand  mal  sont  devenus  à  la  longue  plus  rares  et 
de  plus  faible  intensité.  Les  malades  ont  refusé  la  trépana¬ 
tion.  La  durée  de  l’affection  (plusieurs  années),  la  forme 
hémiplégique  des  convulsions  dans  l’intervalle  des  atta¬ 
ques,  les  parésies  musculaires  concomitantes,  l’atrophie 
musculaire  sans  réaction  de  dégénérescence,  la  conserva¬ 
tion  de  la  sensibilité,  plaidaient  en  faveur  d’une  lésion  corti¬ 
cale  chronique.  Mais  l’étiologie  était  absolument  inconnue, 
l’examen  minutieux  des  malades  n’a  fourni  aucun  rensei¬ 
gnement.  Les  tumeurs  et  abcès  du  cerveau,  l’hydrocé¬ 
phalie  pouvaient  être  exclues  par  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux.  Il  s’agissait  là  soit  de  cysticerques  (très 
peu  probables),  soit  de  méningite  chronique  avec  lésion 
des  .centres  moteurs  corticaux,  soiténfin  d’encéphalite  avec 
sclérose  consécutive. 

L’auteur  propose  à  cette  forme  spéciale  d’épilepsie  corti¬ 
cale  lé  nom  «  d’épilepsie  partielle  continue  »  car,  si  dans 
l’épilepsie  essentielle  la  perte  de  connaissance  est  le  fait 
dominant,  dans  l’épilepsie  corticale,  les  convulsions  par¬ 
tielles  sont  le  fait  le  plus  important,  et  puisque  ces  con¬ 
vulsions  étaient  continues,  c’était  donc  une  épilepsie  par¬ 
tielle  continue. 

Insuffisance  cardiaque,  mort  subite  pendant  l’accouche¬ 
ment.  —  M.  Solowieff  rapporte  à  la  Société  de  gynécologie 
et  d’obstétrique  de  Moscou  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’une  affection  cardiaque  ancienne,  enceinte  de 
sept  mois  (quatrième  grossesse)  et  entrée  à  l’hôpital  avec 
tous  les  signes  d’asystolie.  Tous  les  stimulants  n’ayant 
produit  aucun  effet,  on  se  décide  à  hâter  le  travail  par  la 
dilatation  forcée  du  col,  mais  lorsque  le  col  était  déjà  com¬ 
plètement  dilaté,  il  y  eut  un  arrêt  brusque  du  cœur.  On  fit 
alors  la  version  podalique,  et  on  extrait  le  fœtus  mort;  les 
stimulants  les  plus  énergiques  n’ont  pu  ramener  la  partu¬ 
riente  à  la  vie.  Le  rapporteur  en  conclut  que  chez  les  car¬ 
diaques  il  est  nécessaire  de  provoquer  l’avortement  de 
bonne  heure  si  l’on  veut  éviter  des  accidents  gravido-car- 
diaques.  [Wratsch,  n°  2,  1894.) 

Pyloroplastie  dans  le  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore. 
—  Le  docteur  Radian  a  eu  à  intervenir  chirurgicalement 


(1)  Acvard  et  Catjbet.  De  l’anesthésie  chirurgicale  et  obstétricale. 
Paris,  1894,  p.  47. 
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chez  trois  malades  atteintes  de  rétrécissement  du  pylore 
par  ingestion  de  liquides  caustiques,  et  rapporte  à  la  So¬ 
ciété  des  médecins  russes  de  Saint-Pétersbourg  les  résul¬ 
tats  de  ses  opérations. 

Parmi  les  procédés  opératoires,  il  a  éliminé  la  dilatation 
forcée  de  l’oriflce  par  le  doigt,  après  incision  de  la  paroi 
stomacale  (procédé  de  Loret),  car  on  produit  ainsi  la  rup¬ 
ture  des  tissus,  et  leur  cicatrisation  amènera  de  nouveau 
le  rétrécissement.  La  gastro-entérostomie  déséquilibre  les 
rapports  normaux  entre  l’estomac  et  l’intestin;  enfin,  la 
résection  est  le  plus  dangereux  des  procédés.  Aussi  M.  Ra¬ 
dian  a-t-il  choisi  la  pyloroplastie  :  section  longitudinale  de 
la  portion  rétrécie  et  suture  transversale  des  parties  sec¬ 
tionnées.  Cette  opération  est  impossible  quand  il  y  a  des 
ulcérations  ou  lorsque  le  rétrécissement  occupe  une  éten¬ 
due  trop  grande  (plus  de  8  centimètres).  Avant  d’opérer,  on 
faisait  aux  malades,  pendant  un  certain  temps,  des  lavages 
d’estomac;  cette  manœuvre  réussissait  difficilement  chez 
une  des  malades,  et  à  l’ouverture  de  l’estomac  chez  elle, 
on  y  a  trouvé  des  aliments;  de  plus,  chez  cette  même 
femme  on  n’a  pu  amener  le  pylore  à  l’extérieur  et  la  sonde 
ne  pouvait  passer  de  l’estomac  dans  le  duodénum  qu’on  a 
dû  sectionner. 

Chez  deux  malades  le  collapsus  post-opératoire  était 
très  intense.  Le  premier  jour  on  faisait  des  lavements  nu¬ 
tritifs,  à  partir  du  deuxième  on  donnait  aux  opérées  du 
lait,  à  partir  du  huitième  des  aliments  solides. 

La  première  des  malades  est  morte  du  shock,  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération. 

Les  deux  autres  ont  guéri;  chez  une  d’elles,  vue  huit  mois 
après,  les  aliments  semblent  passer,  mais  sont  mal  digérés; 
la  troisième  va  bien,  malgré  l’usage  d’aliments  grossiers. 
[Ejmedelnik,  n"  6, 1894.) 

Paralysies  par  compression  du  plexus  brachial.  —  Le 
professeur  H.  Braun  (de  Kônigsberg)  étudie  les  causes  des 
paralysies  dans  l’anesthésie  prolongée  et  par  suite  d’em¬ 
ploi  de  la  bande  d’Esmarch.  Dans  les  narcoses  la  paralysie 
de  toutes  les  branches  du  plexus  brachial  serait  due  à 
l’écartement  et  l’extension  forcée  de  la  main,  qui  produi¬ 
sent  une  compression  du  plexus  par  la  clavicule  et  la  né¬ 
vrite  consécutive.  Les  paralysies  radiale  ou  cubitale  sont 
consécutives  à  la  compression  des  nerfs  correspondants  par 
la  tète  humérale,  dans  l’écartement  exagéré  du  membre. 
Les  mêmes  paralysies  s’observent  avec  la  bande  élastique 
trop  serrée.  L’auteur  attire,  sur  ces  cas,  l’attention  des 
chirurgiens.  {Deuts.  Med.  Woch.,  n"  3,  1894.) 

Le  massage  en  gynécologie.  —  Le  docteur  Evmenieff,  au 
V'  Congrès  des  médecins  russes,  donne  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  par  la  méthode  de  Brandt  qu’il  préfère  au  pro¬ 
cédé  suédois  :  parmi  les  malades  traitées,  il  y  avait  52  p.  100 
de  métrites  et  d’annexites;  24,5  p.  100  de  déplacements 
utérins;  12,9  p.  100  de  métrorragies.  Les  affections  inflam¬ 
matoires  ont  toutes  guéri  définitivement;  tandis  que  les 
prolapsus  avalent  toujours  une  tendance  à  récidiver.  Dans 
les  flexions  de  l’utérus  le  massage,  sans  amener  le  redres¬ 
sement,  a  cependant  donné  de  bons  résultats,  car  il  pro¬ 
duisait  la  distension  des  cicatrices  et  des  adhérences,  une 
diminution  des  phénomènes  péri-utérins  et  l’amélioration 
de  l’état  général.  Le  massage  utérin  a,  d’après  l’auteur, 
surtout  cet  avantage  qu’il  n’oblige  pas  la  malade  de  garder 
le  lit;  mais  il  doit  être  fait  par  le  médecin  lui-même,  ou 
du  moins  sous  sa  direction. 

Laparotomie  pour  rupture  de  grossesse  tubaire.  —  M. 
Tschopp  publie  deux  cas  de  grossesse  tubaire  rompue,  une 
de  deux  mois,  l’autre  de  quatre  semaines.  Les  malades 
présentaient  tous  les  ;  signes  d’hémorragie  interne,  avec 


phénomènes  abdominaux  graves.  On  fit  la  laparotomie, ^ 
après  injection  de  sérum. 

Dans  les  deux  cas,  le  petit  bassin  était  rempli  de  sang 
liquide  et  en  caillots  ;  chez  la  première  de  ces  malades  le 
fœtus  se  trouvait  au  milieu  des  caillots;  la  trompe  gauche, 
où  il  s’était  développé,  était  rompue.  Chez  la  deuxième  mà- 
lade,  c’est  la  trompe  droite  qui  était  le  siège  de  l’hémor¬ 
ragie.  Après  avoir  enlevé  le  sang  en  partie  (pour  aller  plus 
vite,  étant  donné  l’état  très  grave  des  malades),  on  fit 
l’ablation  des  annexes,  après  ligature  et  cautérisation.  Les 
deux  malades  ont  guéri.  [Gaz.  hebd.  méd.  de  la  Russ.  mérid., 
n»  1, 1894.) 

Symphyséotomie.  —  M.  Viridarski  communique  à  la  So¬ 
ciété  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  Saint-Pétersbourg 
un  cas  de  symphyséotomie  faite  par  le  professeur  Ott,  chez 
une  rachitique  à  bassin  rétréci  dans  tous  ses  diamètres.  La 
suture  osseuse  n’a  pas  réussi  et  on  a  dû  appliquer  l’appa¬ 
reil  de  M.  Ott.  Aujourd’hui,  quatre  semaines  après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  va  bien,  mais  est  encore  dans  l’appareil. 

Symphyséotomie  expérimentale.  —  A  la  même  séance, 
M.  Stroganoff  montre  des  lapins  symphyséotomisés,  aux¬ 
quels  il  a  fait  l’ostéoplastie  interpubienne  avec  des  frag¬ 
ments  de  côtes  enlevés  aux  mêmes  animaux.  La  réunion 
est  complète  dans  tous  les  cas  opérés. 

Procédé  simplifié  d’amputation  sus-vaginale  de  l’utérus 
fibromateux.  —  Le  professeur  Ott  communique  au  V*  Con¬ 
grès  des  médecins  russes,  son  procédé  opératoire  pour  les 
fibromes  utérins.  Il  commence  par  faire  un  curetage  et 
cautérisation  de  la  muqueuse  du  col  utérin.  Ensuite  il  fait 
la  laparotomie  et  applique  trois  ligatures  (pas  plus)  sur  les 
annexes,  de  façon  à  enserrer  un  peu  de  tissu  utérin  et  les 
plus  gros  vaisseaux;  puis,  amputation  sus- vaginale  après 
application  de  quatre  ligatures  autour  de  la  cavité  du  col, 
sans  l’enserrer,  et  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parois 
du  canal  cervical.  Enfin,  une  mèche  de  gaze  iodoformée  est 
introduite  dans  l’orifice  utérin  du  col  et  sort  par  l’orifice 
vaginal,  tamponnement  vaginal.  Quant  au  moignon,  il  est 
traité  comme  le  pédicule  d’un  kyste,  puis  réduit  dans  la 
cavité  péritonéale  et  l’on  suture  la  paroi  abdominale.  L’ori¬ 
fice  de  communication  entre  le  col  et  la  cavité  péritonéale 
s’oblitère  assez  vite.  Les  avantages  de  ce  procédé  sont  : 

1°  La  rapidité  et  la  simplification  de  l’opération  ; 

2°  De  plus,  on  évite  par  ce  procédé  la  possibilité  d’une 
auto  ou  hétéro-infection  ; 

3°  La  garantie,  enfin,  contre  une  hémorragie  primitive 
ou  secondaire.  La  mortalité  est  de  3,4  p.  100.  {Wratseh, 
n-  3,  1894.) 

Syphilis  et  paralysie  générale.  —  Le  professeur  Tschige 
rapporte  au  V'  Congrès  des  médecins  russes,  sa  statistique 
sur  les  liens  qui  unissent  la  syphilis  et  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Sur  130  cas  de  paralysie  générale,  il  y  avait  96  cas 
d’origine  syphilitique  certaine,  15  très  probable  et  19  d’ori¬ 
gine  non  syphilitique  :  hérédité,  alcoolisme,  traumatisme 
du  crâne,  toutes  ces  causes  isolées  ou  réunies.  L’auteur 
conclut  que  la  cause  principale  de  la  paralysie  générale  est 
la  syphilis,  agissant  soit  par  sa  malignité,  soit  par  l’insuffi¬ 
sance  du  traitement,  ce  qui  est  plus  probable. 

Ovariotomie  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Gordon  rap¬ 
porte,  au  V'  Congrès  des  médecins  russes,  5  cas  d’ovarioto¬ 
mies  au  cours  de  la  grossesse,  faites  par  le  professeur  Lebe- 
deff;  il  s’agissait,  soit  de  kystes  des  ovaires,  soit  de  kystes 
interligamenteux;  toutes  ces  interventions  se  sont  terminées 
par  la  guérison.  La  grossesse  a  continué  son  cours  dans 
2  cas;  dans  les  3  autres,  il  y  a  eu  avortement  du  cinquième 
au  quinzième  jour  après  l’intervention. 

L’auteur  donne  ensuite  les  chiffres  des  opérations  analo- 
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gués  faites  en  Russie.  Sur  204  cas,  dans  164  il  y  avait  gué¬ 
rison  complète  ;  chez  122,  la  grossesse  a  continué  et  l’accou¬ 
chement  s’est  fait  normalement;  chez  49,  la  grossesse 
s’était  arrêtée;  12  opérées  sont  naortes,  dont  chez  S  l’avor¬ 
tement  n’a  pas  eu  lieu.  Les  autres  malades,. guéries,  n’ont 
pu  être  suivies  au  point  de  viie  de  l’évolution  de  la  gros¬ 
sesse.  (IfratscA,  n”!,  1894.) 

Rotation  anormale  de  la  tête  fœtale.  —  M.  Prokopieff  a 
observé,  dans  la  clinique  d’accouchement  de  Kharkoff,  un 
cas  rare  de  rotation  interne  de  la  têté.-Il  y  avait  d’abord 
présentation  du  sommet  en  O.l.D.P.  Pendant  la  rotation  in¬ 
terne,  la  position  a  changé  en  O. LG. P., et.  est- restée  telle 
pendant  toute  la  .traversée  du  bassin  musculeux,  la  nuque 
du  fœtus  appliquée  contre  le  périnée  de  la  mère.  Aucune 
des  causes  ordinaires  de  cette  rotation  irrégulière  ne  pou¬ 
vait  être  invoquée.  Aussi,  l’a,uteur  l’explique-t-il  par  la 
brièveté  du  cordon  (il  y  uvait  un  double  circulaire  autour 
du  cou),  ou  bien  par  la  position  anormale  du’bi’as  droit  :  la 
main  droite  était  appliquée  contre  le  côté  gauche  du  cou  et, 
buttant  contre  la  ligne  innommée  du  bassin  miaternel,  em¬ 
pêchait  la  rotation  de  se  faire  normalement.  L’accouche¬ 
ment  s’est,  du  reste,  terminé  spontanément.  [Journ,-  de  gyn. 
et  d’oht.  de'St-Fétei’sbûurg,  1853.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELEBS  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  août  1894,  M.  le  docteur  Treille, 
médecin  inspecteur  de  première  classe,  a  été  nommé  inspecteur 
général  du  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat. 

’  —  Les  obsèques  de  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
Mourlon,  ancien  directeur  du  service  de  santé  du  4"  corps  d’armée, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  ont  eu  lieu  à  Nogent-le- 
Rotrou. 

Trois  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  par  M.  le  sous- 
préfet  de  Nogent,  par  M.  le  médecin  principal  Duchemin  et  pàr 
M.  Gouverneur,  membre  du  conseil  général  d’Eure-et-Loir. 

M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  médecin  du  lycée  de  Péri- 
gueux,  est  nommé  médecin  honoraire  dudit  lycée.  , 

M.  le  docteur  Paulin  de  Laurière  est  nommé  médecin  du  lycée 
de  Périgueux,.  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gadaud,  séna¬ 
teur, 

M.  le  docteur  Mirabel  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de 
périgueux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Jauhert,  décédé. 

_ /fah’e.. Le  docteur  I.  Rosati,  médecin  de'la  marine  ita¬ 
lienne,  a  présenté  au  concours  international  de  la  Croix-Rouge 
italienne,  un  chariot-brancard  d’ambulance,  qui  a  obtenu  le  pre¬ 
mier  prix.  Ce  chariot  peut  être  traîné  par  deux  hommes  ;  son 
chargement,  très  compliqué,,comprend  un  siège  pour  deux  blessés 
assis.,, un  lit  d’op.éraüons  replié,  une  caisse  à  médicaments,  un 
brancard  eh  toile  à  montants  démontables,  un  brancard  pliant 
pouvant  se  monter  sur  les  roues  du  chariot,  une  civière  en  toile 
pour  blessé  assis,  trois  sièges  en  filet  et  un  fanal.  Il  est  douteux 
qu’un  appareil  ainsi  composé  soit  d’un  usage  commode  en  temps 
4e  guerre. 

—  Chemin  de  .fëh  d’Orléans  (juin-septembhe  1894).  —  Excur¬ 
sions  en  Auvergne  et  dans  le  Limousin  avec  arrêt  facultatif  à  toutes 
les  gares  du  pàrcours.  —  La  Compagnie  d’Orléans  délivre  du 
1®' juin  au  30  septembre,  au  départ  de  Paris,  des  billets  d’excur¬ 
sion  en  Auvergne  et  dans  le  Limousin,  valables  pendant  trente 
jours,  aux  prix  réduits  Ci-après,  et  comportant  les  itinéraires  A 
et  B  ci-dessous. 

Itinéraire  A  (1«  classe  :  98  francs;  2*  classe  :  73  francs). — 
'Paris,  Vierzon,  Bourges,  Montluçon,  Chamblet-Néris  (bains  de 
Néris),  Évaux  (bains  d’É vaux),  Eygurande,  Laqueuille  (bains  du 
Mont-Dore  èt  de  La  Bourboule), 'Royat  (bains  de  Royat),  Cler¬ 


mont-Ferrand,  Largnac,  Ussel,  Limoges  (par  Tulle,  Brive  et  Saint- 
Yrieix  ou  par  Eymoutiers),  Vierzon,  Paris. 

Itinéraire  B  (Reclasse  :  120  francs;  2“  classe  :  90  francs).  — . 
Paris,  Vierzon,  Bourges,  Montluçon,  Chamblet-Néris  (bains  de 
Néris),  Évaux  (bains  d’Évaux),  Eygurande,  Laqueuille  (bains  du 
Mont-Dore  et  de  La  Bourboule),  Royat  (bains  de  Royat),  Clermont- 
Ferrand,  Largnac,  Vic-sur-Cère,  Arvant,  Figeac,  Rodez,  Decaze- 
ville,  Rocamadour,  Brive,  Limoges  (par  Saint-Yrieix  ou  par 
Uzerche),  Vierzon,  Paris. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  (30  jours)  peut  être  prolongée 
d’une,  deux  ou  trois  périodès  successives  de  dix  jours,  moyen¬ 
nant  lé  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  égal' à 
10  p.  lO'O  du-prix  du  hillet. 

Avis  ■essentièl': — '  Les  prix' ■  ci-dessus  ne  comprennent  pas  l’e 
parcours  de  terre  dans  les  services  de  correspondance  avec  le 
chemin  de  fer.’  . 

Les  voyageurs  obtiennent,  sur  leur  demande,  soit  à  la  gare  de 
départ,  soit  au  bureau  du  Correspondant  de  la  Compagnie,  à 
Laqueuille,  dés  billets  d’aller  et  retour  réduits  de  25  p.  100  pour 
le  Mont-Dore  et  la  Bourboule. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  LyoN  et  a -la  Méditerranée, -be 
Paris  a  Orléans  et  du  Midi.  —  Excursion  aux  Gorges  du  Tarn  (du 
16  au  24  septembre  1894).  —  Itinéraire:  Paris,  Arvant,  Mende, 
Sainte-Enimie,  le  Causse  de  Sauveterre,  descente  du  Tarn  en 
barques,  le  Cirque  ét  les  Arcades  de  Saint-Chély,.les’Moulins  de 
Pougnadoires,  la  Malène,  les  Ruines  du  Château  de  Planiol,. la 
perte  du  Tarn,  le  Rozier,  les  Grottes  de  Dargilan,  Montpellier *le- 
Vieux,  le  Hameau  de  Maubert,  Millau,  Béziers,  Carcassonne,  Tou¬ 
louse,  Paris. 

D’accord  avec  les  Compagnies  P.-L.-M.,  d’Orléans  et  du  Midi, 
l’Agence  des  voyages  économiques  fait  émettre,  jusqu’à  Favant- 
veille  du  départ,  des  billets  d’excursion  combinés  donnant  droit  : 
au  transport  en  chemins  de  fer  ;  à  la  nourriture,  le  logement,  les 
omnibus,  voitures- et  barques  pour  les  excursions  indiquées  au 
programme,  etc...,  par  les  soins  delà  Société  des  voyages  écono¬ 
miques. 

Il  n’est  accordé  aucune  franchise  de,  bagages,  mais  les  voya- 
.geurs  peuvent  conserver  avec  eux,  dans  les  voitures,  des  bagages 
dont  les  dimensions  ne  seront  pas  une  gêne  pour  les  autres  per¬ 
sonnes. 

Prix  de  l’excursion  complète  ri”'  classe,  350  fr.  70;  2' classe, 
319  fr.  05. 

Le  nombre  des  places,  est  limité. 

Les  souscriptions-^  sont  reçues  laux  bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  économiques,  18,  rueduFaubourg-Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  :  1“  à  la  gare  de  Paris  P.-L.i-M.:e,t, dans  les  bureaux,  succur¬ 
sales  de  la  Compagnie  :  rue  Saint-Lazare,  88  ;  rue  des  Petites- 
Écuries,  11;  rue  ide  Rambuteau,- 6 ;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de 
Rennes,  45;  rue  Saint-Martin,  252;  place  de  la  République,  lû; 
rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Tiquetonne,  64;  — 
2°  au  bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel 
Terminus  et  de  la  gare  de  Raris-Saint-Lazare  (General  Ticket 
Office), 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  931,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatîne  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


931 


LAIT  STÉRILISÉ 

lait  pur  ÎOR  ÉCRilÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  l^^H^ff  ) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  d’août  1894  : 

Densité  à  15“-  ........  1033.300 

Beurre  par  litre . 51.000 

Albumine . 7.500 

Caséine . .29.200 

Sucre  de  lait . 38.000 

Sels.  . . T.lOO 

Total  des:  matières  fixes.  .  .  132.800  132.800 

Eau .  900.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2il90 

Acide' sul'fnnqué  ■  ;  .  .'  .  .  .  0.232 

Potasse'  .  .  '  .  .  .  . . 1.780 

Soude . .  .  0.'550 

Chaux  . . 1 .918 

Magnésie.  .  . . .  .  0.185 

Acide  carbonique,  chlore,  fer',  etc.  .  .  0.245 

Total.  .  .  ..  ...  7.100 
L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans,  des  types  da.flsueonsida‘2.50,grammes,, 
350.'graiimies  et  850  igràmmesi, 

ll'  est  expédié  dans  tonte  Ta  France^ 
Adresser  lèsSnnninaaide's  àMi;L.  NICOLAS,  pro- 
pdétaire.-agricultetir,  22, ur. P ^diSi  Parisi,—  Deux 
Ui'raisons'p'ar  jour, .une  leimaiin  et  une  lersoir 


^  NÉVRALGIES 

Pilules  II  D'Moüssette 

Chaque  Pilale  Hoassette,  exaetemeut  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quiniiim  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment,  ou.guérissent  la  Migraine, 
la  SctafiqiMeet'les  ISévralgiea  les  plus 
:  rebelles  ayant,  résisté: ,  aux  autres 
'traitements. 

DObk;.:  3  i  e  pilules  ‘tiens,  les  34  heurest.” 
M»»  CUNT-et  C",  80,  f .  Possés-St-Iaoquas,  PARISj; 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
eoneentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lés  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
OU'  unélé  'à  l’eau  chaudei  ©a  froide,'  ;  sucBée-.'pw  mo^ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ""pEPSltluË^A 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  eto. 

'*aris.  GQi.r,m  .et €‘='■.49,  r.  de  Maubeugg;  et-ph‘^. 


/enniÉBA  -  Mabbhëis  ] 


PRÉSERVATIF  INFAILLIBLE/ 

__  .  _  __,.«i.iaAi|i  Souveraia  contre  le  Choléra. 

^  JaL3/1S0I1  11.  Abu  X  iii  Au  Les  Diarrhées  de  Cocbincblne,j  Infantiles, 
®  42,  Boulev^  du  Temple.  Tuberculeusesetautres,  exotiques  et  indigènes- 


CACHETS  (0.20) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORKULE  BANRIOT  et  OH.  RICHET) 

B.  BAIN  (È  FOUBNIBB,  seuls  préparatenis,  43,  Bue  d’Amsterdam,  Paria. 


DE  CHLORALOSE 


1 


DSIIÎST®:  Km  AFEAIBLISSEMEÏ^^SÉRAL,  CÏÏLOEOSE,  ÂIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,25,  da  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 

repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  Iq  ,.phQS,pbp.tq..dq  chaux  à,  son,  maximum  de  , , 
piiissance, et  .de  pureté..,, 

'  Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reoonstiluant  ou  SQlution'titrésàl  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id,:.à.l  — .60. 

Paris,  145,  r.  do  Belleville,  etibnnnes  ’ph'“*. 


D’  DUFAU 

A  l’extrait  de  stijf mates  dv 

lSiTA.±& 

Maladies  aigtiUs  et  chroniques  de 


Diurétique  puissantstmoffensif  f-  J 
affections  ou  ctEcit;  albuminurie 

DOSEE  :  Deux  &  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  A 
jeun  do  préférence,  et  C —  — 
verre  d’eau  froide  ou 
Boisson  très  agréable. 

Prix  ; 'S:.fpaBM.''l»>(|- 


FZLJJleMB  DfS 

IPODOPHTLLE  COiRREf 

OO.rîTRÉ_; 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMQEROiDES,  COIIQUE  HÉPATIQUE 

lAOlT  .  UneqpHulé  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deo 
J  '..rien  changer  au  régime,'. Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.Ç 
Prix  :  3  francs  la  boîte. 

OOO4X>O0C’< 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1 4  milligr.,  1  /B  miliigr.ciepliiuplior»  actif 
Ces  Oranules  sont  faits  oiclu- 
siyemeut  avoe  du.Phosphure  de  Zinc 
cristallisé '  (PhZnay..  On  peut  doue 
Atre  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie.  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypoeondrie,IJystérieNévr.el9ie 
:  et  autres  Névroses.  Métrorpha- 
gies.  Dysménorrhées,  Spermo- 
,  torrhées.  Tremblement  aUxto- 
lipte  ou  mercuriel,  Inconlinence 

DOSB  ;  ÜQiPuisdeuxgranuleik 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 
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ANESTHESIE  LOCALE 
rsr  e:  V  n  A.  G I E  s 


IMI PARFAIT  NOURRICIE-Rli 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  faci 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  """ 
nourriture  à  la  fo 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  iexempt  de' chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dos  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BPkOMÜRE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
'  -  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

_ _ à 

Bronschw 

pharmacien-chimi 


1  JVàüVEAl/ PRODUIT  CHIMIQUE 
[Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCÈS  depuis  5ans(| 

I  Parle  DTMARTINOVERIACH I 

Poup  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLUS  REBELLES. 

Drouot. 


Inappétence.  Dyspepsie  tlatulente. 
Atonie  du  tube  digestif. 

GRAirUIES  DE  BAUMÉ 

(Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
Ph>®  Française,  1  et  3,  pl  de  la  République.  Paris. 


IVIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
inévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
rONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféine,  iodoformt 
etstrnphantus).  DéniPhi'Oe  P’«  Montmartre, Paris. 

Dans  les  cuugesiiuiis  ei  les  troubles  loue- 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori- 
qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  cAcrads,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à.l  00  gouttes  pl’rTùrd:  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXlR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép':  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  fFrancel.  et  ph>®"  de  France  et  Etranger. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seindeTqr- 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d'aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  .  .  |  , 

Chloral  pur . .  .  .  j  ‘ 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE-  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 

jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 


BATTLE  <&  Oo-,  St-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC 


:  5  FRANCS 


(Heoonstituant  général  fl  ■  Débilité  générale,  ■ 

du  système  nerveux,  I  M  W  1 W  ■■  M  fl  U  ÊU M  ^  I  migraines,  ■ 

Neurasthénie.  |  i- Ngunos.Ng  -  sirop  I  Névralgies.  I 

Phosphaturie.  ■  2*  neurosine-granulée  m  Dépression  du  système  nerveux.  M 

3*  NEUHOSINE- CACHETS 


J^o  100,  —  JEUDI  30  AOUT  1894. 


67®  ANNÉE. 


JEUDI  30  AOUT  1894.  —  N”  100. 


F. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Mégnin  a  fait  une  inte'ressante  commùnicatîon  sur  les 
résultats  de  ses  recherches  relatives  aux  insectes  ef  'aux 
larves  d’insectes  qui  habitent  les  cadavres.  Il  a  pu  déter¬ 
miner  que  ces  insectes  n’arrivent  au  cadavre  que  successi¬ 
vement,  et  il  a  pu  ainsi  distinguer  huit  escouades  d’insectes 
qui  se  succèdent  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu’à  la 
destruction  complète  du  cadavre.  On  comprend,  dès  lôirs, 
que  l’étude  de  la  succession  de  ces  escouades  de  travail¬ 
leurs  de  la  mort  permette  d’arriver  à  la  détermination 
exacte  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  moment  de  la 
mort.  C’est  ce  qu’a  pu  faire  fort  heureusement  M.  Mégnin, 
dans  plusieurs  cas.  Il  y  aurait  donc  là  une  précieuse  res¬ 
source  pour  la  médecine  légale.  Mais,  ainsi  qué  1  a  juste¬ 
ment  fait  observer  M.  Dujardin-Beaumétz,  les  déductions  si 
séduisantes  tirées  par  M.  Mégnin  de  ses  intéressantes  re¬ 
cherches,  doivent  se  trouver  souvent  modifiées  par  des  in¬ 
fluences  extérieures,  provenant  de  l’air,  de  l’eau  ou  du  sol 
où  se  trouve  le  cadavre. 

Les  éléments  de  recherches  fournis  par  M.  Mégnin,  au 
point  de  vue  de  la  détermination  de  l’époque  de  la  mort, 
n’en  méritent  pas  moins  toute  l’attention  des  médecins  lé¬ 
gistes. 

M.  Charpentier  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Aron 
(de  Sedan), relatif  à  la  pratique  des  accouchements.  M.  Arôn 
semble  s’être  beaucoup  écarté  de  cette  règle,  aujourd’hui 
admise  par  tous  les  accoucheurs,  que  l’intervention  ne  doit 
jamais  être  hâtive  et  ne  doit  avoir  lieu  qu’en  cas  d’absolue 
nécessité.  Les  bons  résultats  qu’il  a  toujours  obtenus  ne 
prouvent,  ainsi  que  l’a  dit  M.  le  rapporteur,  que  sa  grande 
habileté  et  sa  bonne  asepsie,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  sa 
conduite  doive  être  imitée. 
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COUP  DE  FEU  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 

FRACTURE  DU  ROCHER.  DÉCHIRURE  PAR  CONIRE-G.qUP  DBS  CIRGONVOLÜTIONS  , 
TEMPORALES  MOYENNE  ET  INFÉRIEOBE.  LESIONS  LATENTES. —  CONSIDÉRA¬ 
TIONS  SUR  l’lmervention  comme  moyen  de  dia)gî50stig  dans  les 
GQÜPS  DE  FEjJ ,  DU  CRANE.  -  ,  ' 

Par  A.  Demmler, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


Dans  la  yëcente  discussion  soulevée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  au  sujet  de  l’intervention  dans  les  coups  de  feu  du 
crâne,  .pn  a  cité  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  toute  intervention  eût  été^  inutile,  et'  où  l’explora¬ 
tion  n’eût  pas,  permis  de  découvrir  des  lésions  que  l’au¬ 
topsie  seulè  a  révélées.  Le  fait  suivant  est  une  nouvelle 
preuve  des  .surprises  , qui  peuvent  se  présepter  en  pareil 
Has.  Je  vais  le-  citer  et  je  dirai  pourquoi  ces  différentes  ob¬ 
servations  ne  sont  pas,  à  mon  avis,  des  arguments  à 
opposer  à  la  doctrine  de  l’intervention  : 


B...,  sergent  à  la  compagnie  de  pionniers  de  discipline, 
est  apporté  à  l’hôpital  de  Guelma  (Algérie),  le  7  août  à  neuf 
heures  du  soir.  Ce  sous-officier  vient  d’être  atteint  d’un 
coup  de  feu  dans  la  région  auriculaire.  Il  a  toute  sa  con¬ 
naissance,  quoique  en  proie  à  un  certain  degré  d’exaltation  : 
il  raconte  qu’étant  couché  par  terre,  un  revolver  du  calibre 
7  millimètres  placé  à  côté  de  sa  tête,  il  a,  par  un  faux  mou¬ 
vement,  fait  partir  la  balle,  qui  a  pénétré  dans  l’oreille 
droite.  Nous  examinons  , l’organe,  et  nous  constatons  un 
léger  écoulement  de  sang  par  le  conduit  auditif  externe. 
Aucune  trace  de  déchirure  des  parties  molles,  pas  de  brû¬ 
lure  dans  le  pourtour.  A  première  vue,  n’était  le  léger 
écoulement  de  sang,  pn  serait  porté  à  croire  à  l’impossibi¬ 
lité  d’une  blessure  par  arme  à  feu.  Mais  en  tout  cas,  l’as¬ 
sertion  du  blessé  ne  peut  être  admise  :  pour  qu’une  balle 
ait  suivi  un  trajet  aussi  direct  par  le  conduit  auditif,  il  faut 
évidemment  que  l’arme  ait  été  placée  dans  la  direction  du 
conduit  auditif  ;  que,  par  conséquent,  il  y  ait  eu  tentative  de 
suicide.  J’introduis  avec  ménagement  un  stylet  de  trousse 
dans  le  conduit  auditif,  et  je  perçois  la  notion  d’un  corps 
dur  donnant  à  la  percussion  un  son  clair,  et  tout  autour  la 
sensation  bien  nette  de  l’os  temporal  dénudé.  Pour  m'en 
assurer,  j’introduis  dans  l’oreille  la  pince  de  l’appareil 
Trouvé,  mais  la  difiieulté  de  la  faire  manœuvrer  pour  croi¬ 
ser  les  branches,  me  décide  à  la  remplacer  par  le  stylet  à 
deux  pointes.  Le  trembleur  résonne  quelques  secondes, 
puis  s’arrête,  l’appareil  cessant  dq, fonctionner.  Le  projec¬ 
tile  est  donc  dans  le  conduit  osseux,  et  je  fais  quelques  ten¬ 
tatives  .d’extraction  avec  une.  pince  courbée  sur  le  plat. 
Mais  en  présence  de  leur  inutilité,  je  n’insiste  pas. 
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Le  malade  se  plaint  de  vertiges,  de  céphalée,  quand  il 
veut  s’asseoir,  mais  il  a  toute  son  intelligence.  Pas  de  para¬ 
lysie  des  membres.  La  face  ne  paraît  pas  déviée  autant 
qu’on  peut  le  constater  avec  un  éclairage  défectueux. 

B-aitement — Application  d’une  vessie  dé  glacé.  Potion 
opiacée.  Bourdonnet  d’ouate  phéniquée  dansiPoneille. 

9  août.  Le  malade  a  passé  une  nuit  tranquille,  quoique 
sans  sommeil.  Céphalée.  Photophobie.  Pas  de  déviation  des 
globes  oculaires.  Pupilles  également  dilatées.  Pas  de  trou¬ 
bles  de  la  parole,  ni  de  l’intelligence.  Aucun  symptôme  de 
paralysie  des  membres.  Paralysie  de  la  face  à  droite.  Dé¬ 
viation  de  la  langue  du  même  côté.  Sensibilité  un  peu 
émoussée  et  perception  tactile  un  peu  plus  lente.  Vertiges. 
Température  38°6  le  matin,  39”.5  le  soir.  Peu  d’écoulement 
par  l’oreille  :  on  s’abstient  néanmoins  de  toute  recherche. 

Prescriptions.  —  Potages.  Raisin.  Limonade  purgative  à 
40  grammes.  Vessie  de  glace  sur  la  tête.  Potion  chloral 
2  grammes.  Injections  tièdes  phéniquées  dans  l’oreille. 

10  août.  La  nuit  a  été,  calmej  mais  le  malade  a  peuidormi. 
Céphalée  toujours  vive.  Agitation  dans  le  lit.  Intelligence 
assez  nette,  pas  de  Stupeur. 

L’appareil  Trouvé,  ayant  été  parfaitement  nettoyé  et 
marchant  convenablement,  j’introduis  dans  l’oreille  la  ca¬ 
nule  munie  de  son  mandrin,  que  je  remplace  par  le-  stylet 
à  pointes,  dès  que  je  . sens  une  résistance.  Le  trembleur 
reste  silencieux,  mais  en  faisant  un  peu  incliner  vers  le  bas 
l’extrémité  supérieure  du  stylet,  relevant  par  conséquent 
les  pointes,  j’obtiens  le  bruissement  caractéristique  qui  se 
prolonge  tant  que  le  stylet  se  maintient  dans  cette  position. 

Armé  de  la  pince  courbe,  je  chercheà  saisir  le  projectile, 
mais  sans  y  parvenir.  Le  malade  se  plaignant  et  l’oreille 
saignant  légèrement,  je  m’abstiens  de  plus  longues  recher¬ 
ches,  me  proposant  d’employer  dans  la  journée  le  tire-fond, 
et,  si  je  ne  réussis  pas,  de  détacher  l’oreille  par  la  partie 
supérieure,  et  d’arriver  ainsi  directement  sur  le  conduit 
osseux  pour  chercher  plus  facilement  le  projectile,  qui,  je 
suppose,  ne  se  présente  que  par  une  surface  très  petite.  Je 
fais  dans  la  journée  sur  un  cadavre  cette  petite  opération, 
et  je  puis  me  convaincre  qu’il  est  possible  d’introduire  ainsi 
dans  l’oreille  unepartie  de  la  phalangette  du  petit  doigt. 

Traitement.  —  Même  traitement.  Potion  avec  extrait 
d’opium  6  cenDgrammes,  une  cuillerée  toutes  les  heures. 
Dans  la  journée,  le  malade  est  plus  agité,  il 'demande  à  se 
lever.  Température  40  degrés. 

Je  revois  le  maladè  à  sept  heures  et  demie  du  soir.  L’agi¬ 
tation  a  augmenté  ainsi  que  le  délire.  On  est  forcé  de  le 
maintenir  avec  un  drap.  Je  fais  donner  2  grammes  de  chlo¬ 
ral  en  deux  doses,  séparées  par  une  heure  et  demie  d’inter¬ 
valle. 

11  août.  Le  malade  a  été  très  agité  jusqu’à  minuit.  A 
partir  de  ce  moment,  il  est  devenu  très  calme.  Mais  le 
coma  a  commencé  vers  quatre  heures.  Pupilles  dilatées. 
Tête  chaude.  Pouls  petit,  serré.  Le  pouls  récurrent  est  diffi¬ 
cile  à  saisir.  Néanmoins,  en  présence  des  signes  d’encépha¬ 
lite,  je  crois  utile  dé  faire  une  saignée.  Saignée  de  |250  gr. 
Sang  noir,  épais.  Le  malade  n’a  donné  aucun  signe  de 
sensibilité.  Les  yeux  sont  à  demi  clos,  fixes.  La  connais¬ 
sance  ne  revient  pas  et  le  malade  succombe  au  bout  d’une 
heure. 

Autopsie  faite  à  quatre  heures  du  soir.  —  L’autopsie  seule  du 
cerveau  a  été  faite.  La  calotte  du  crâne  étant  enlevée,  on 
remarque  une  hyperhémie  considérable  de  toutes  les 
méninges.  A  droite,  la  congestion  est  encore  plus  marquée. 
Le  cerveau  présente  à  la  coupe  un  piqueté  manifeste;  le 
doigt  perçoit  une  sensation  de  mollesse  anormale.  Pas  de 
traces  de  pus.  En  enlevant  le  cerveau,  on  constate  à  la  base 
du  côté  droit  que  toute  la  partie  reposant  sur  la  fosse  tem¬ 
porale  est  réduite  en  bouillie  et  baigne  dans  un  épanche¬ 
ment  séro-sanguin  présentant  un  certain  degré  de  puru¬ 


lence.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point.  Au-dessous 
la  dure-mère  n’est  pas  déchirée  et  il  faut  la  détacher  pour 
mettre  à  nu  le  rocher. 

Dn  constate  immédiatement  les  lésions  suivantes  :  La 
face  supérieure  du  rocher  dans  sa  moitié  antérieure  pré¬ 
sente  trois  esquilles  dont  la  principale,  complètement  libre 
correspond  à  la  voûte  du  conduit  auditif  interne.  L’hiatus  de 
Fallope,  le  toit  du  tympan  sont  également  compris  dans 
cette  esquille,  qui,  une  fois  enlevée,  laisse  à  découvert  toute 
la  caisse  tympanique  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  les 
osselets  intacts. 

Le  projectile,  divisé  en  deux  morceaux  très  petits,  apla¬ 
tis,  repose  sur  les  rebords  de  la  caisse  du  tympan.  L’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire  est  également  ouverte,  et  laisse 
apercevoir  le  tiers  postérieur  du  '  condyle.  Ces  lésions 
démontrent  que  le  projectile,  suivant  le  conduit  auditif 
externe,  a  fait  éclater  la  voûte  de  ce  conduit,  contre  lequel 
il  s’est  brisé.  ^ 

Sa  force  de  propulsion  continuant  à  agir  a  amené  la 
lésion  du  lobe  sphénoïdal.  A  ce  niveau,  la  substance  céré¬ 
brale  des  .circonvolutions  était  complètement  détruite 
réduite  en  une  bouillie,  mêlée  à  des  caillots  sanguins  :  au 
fond,  on  apercevait  la  substance  blanche  du  cerveau.  Les 
circonvolutions  temporâles,  moyenne,  inférieure  et  le 
lobule  lingual  étaient  détruits  dans  toute  leur  moitié  anté¬ 
rieure.  La  lésion  siégeait  donc  dans  la  zone  dite  des  lésions 
latentes,  c’est-à-dire  sur  le  territoire  des  artères  temporales 
antérieure  et  postérieure  ;  le  territoire  de  l’artère  sylvienne 
restant  intact. 

Or,  si  l’on  se  rapporte  aux  faits  rapportés  par  Henry  Clozel 
de  Boyer  sur  les  lésions  corticales  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  on  voit  que  les  parties  indiquées  correspondent  bien 
à  celles  qui  ont  été  notées  comme  ne  donnant  lieu  à  aucun 
symptôme  de  paralysie  pendant  la  vie. 

Ce  fait  vientdonc  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  cités  devant 
la  Société  de  chirurgie,  pour  prouver  combien  souvent, 
dans  les  traumatismes  crâniens,  les  lésions  produites 
peuvent  rester  ignorées  malgré  tout.  Mais  de  quelle  valeur 
ce  fait  et  ses  conséquences  peuvent-ils  être  au  point  de  vue 
de  l’opportunité  de  l’intervention .?  Dans  le  cas  actuel,  on 
eût  pu  extraire  facilement  le  projectile,  nettoyer  le  foyer 
de  la  fracture,  désinfecter  la  plaie  :  le  résultat  eût  été  le 
meme.  On  ri’eût  pas  même  découvert  la  lésion  du  cerveau 
qu’on  ne  pouvait  soupçonner.  Mais  de  l’inutilité  de  l’inter¬ 
vention  en  pareil  cas,  peut-on  conclure  d’une  façon  générale 
que  la  trépanation  préventive  n’est  pas  indiquée,  et  qu'elle 
doit  être  réservée  aux  seuls  cas  où  des  signes  manifestes 
nous  éclairent  sur  la  localisation  de  la  lésion  ? 

Je  ne  le  crois  pas;  mais  je  pense,  au  contraire,  que  de 
pareilles  observations,  qui  nous  montrent  combien  des 
lésions,  bénignes  en  apparence,  peuvent  offrir  de  gravité  et 
d’étendue,  nous  imposent  le  devoir  de  chercher  tous  les 
moyens  d’éclairer  un  diagnostic  qui  peut  être  si  incertain. 

Dans  la  chirurgie  des  coups  de  feu,  un  fait  capital  domine 
tout,  quelle  que  soit  la  région  à  laquelle  il  se  rapporte;  à 
savoir  :  que  l’étendue  des  désordres  causés  ne  nous  est 
jamais  connue  a  priori  par  la  simple  inspection  ;  et,  par 
conséquent,  que  pour  le  chirurgien  un  devoir  s’impose, 
celui  d’éclairer  son  diagnostic,  quand  il  le  peut  sans  nuirp 
au  malade,  en  mettant  le  plus  possible  la  lésionA  nu.Pouir 
les  blessures  des  membres,  notre  vrai  rôle  est  le.  débride- 
ment  large,  l’ablation  des  esquilles,  en  un  mdt,  celui  adopté 
par  tous  nos  anciens  maîtres,  les  chirurgiens  d’armée. 
Pourquoi  faire  exception  pour  les  fractures  du  crâne? 
Pourquoi  ne  pas  mettre  à  nu,  autant  que  possible,  le  foyer 
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où  nous  pourrons  découvrir  ces  surprises  que  nous  ne 
pouvons  prévoir  et  que,  par  conséquent,  nous  pourrions 
ainsi  éviter?  Je  n’invoque  même  pas  ici  en  faveur  de  l’in*- 
tervention  cet  argument  que  j’ai  déjà  émis  dans  un  pré¬ 
cédent  travail  publié,  en  1892,  dans  le  même  journal,  en 
parlant  des  traumatismes  du  crâne,  et  dans  lequel  je  me 
déclarais  partisan  de  l’intervention  préventive  pour  parer 
non  seulement  aux  accidents  immédiats,  mais  encore  aux 
désordres  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain. 

L’on  pourrait  dire  encore  que  trépaner  dans  un  cas  de 
coup  de  feu  du  crâne  revient  après  tout  à  pratiquer  un 
débridement  :  que  c’est  permettre  au  cerveau  qui  va  se 
congestionner,  s’œdématier  sous  l’influence  du  traumatisme, 
de  ne  pas  être  comprimé,  si  on  le  désenserre  par  une  large 
trépanation.  Ce  sont  là  pourtant  des  arguments  de  valeur, 
mais  restant  sur  le  terrain- que  j’ai  cité,  celui  de  la  difii- 
culté  du  diagnostic,  je  me  contenterai  de  répéter  cette 
maxime  qui  doit  dominer  notre  règle  de  conduite  dans  les 
cas  de  coup  de  feu  :  «  Pour  bien  juger,  il  faut  voir,  clair.  » 
lln’estpas  prouvé  que  l’on  verra  clair  jusqu’au  bout.  L’obser¬ 
vation  montre,  comme  je  l’ai  dit,  que  malgré  tout  des  lésions 
ne  pourront  être  soupçonnées. 

Qu’importe  ?  est-ce  une  raison  pour  ne  pas  chercher  à 
reconnaître  jusqu’où  va  l’étendue  du  mal;  à  parer  autant 
que  possible  aux  accidents  qui  vont  se  produire,  à  nous 
donner  une  voie  assez  large  pour  qu’au  lieu  du  stylet  ou 
des  instruments  rigides,  ces  déplorables  explorateurs  de 
toute  plaie  par  arme  à  feu,  on  puisse  se  servir  du  doigt,  cet 
instrument  intelligent  que  l’œil  et  la  sensation  pourront 
guidérPLa  trépanation  n’est,  je  le  répète,  qu’un  débride¬ 
ment  fait  avec  la  pince-gouge,  elle  n’est  pas  plus  dange¬ 
reuse  qu’un  débridement  sur  toute  autre  partie  du  corps. 
Elle  doit  donc  être  faite  et  même  assez  largement. 

En  résumé,  à  mon  avis,  il  faut  trépaner  dans  les  coups 
de  feu  du  crâne  : 

1°  Pour  faciliter  le  diagnostic  et  permettre  d’éviter  des 
surprises  dans  quelques  cas. 

2“  Pour  nettoyer  le  foyer. 

3“  Pour  mettre  le  cerveau  au  large,  en  prévision  de  la 
congestion  et  de  l’œdème  inflammatoire. 


VACCINE  ULCÉREUSE 

POSTULES  SIMDLANT  DIS  CHAJ^CRES  INFECTANTS  (VAGCIN  d’ORIBINB  ANIMALE) 
Par  A.  Moeel-Lavallêe, 

Ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  je  fus  appelé  pour  vacciner 
une  famille  composée  de  sept  personnes.  Je  me  munis  à 
cet  effet  de  lymphe  vaccinale  glycérinée  de  génisse  achetée 
le  matin  même  à  l’Institut  vaccinal  X...,  c’est-à-dire  toute 
fraîche,  étant  donné  le  grand  débit  en  temps  d’épidémie. 
J’apportai  sept  lancettes  (une  par  sujet  à  vacciner)  et  les 
flambai  toutes  ;  après  lavages  de  la  peau  à  l’eau  phéniquée, 
je  pratiquai  à  chacun  les  trois  piqûres.  L’un  de  mes  sujets 
étant  artiste  dans  l’un  de  nos  grands  théâtres,  je  la  vaccinai 
à  la  région  externe  du  mollet,  suivant  un  usage  courant,  et 
voulant  lui  éviter  des  cicatrices  en  une  région  aussi  souvent 
décolletée  que  le  bras.  Je  la  prévins  d’ailleurs  qu’elle 
devrait,  sans  doute,  se  tenir  complètement  au  repos  du 
quatrième  au  neuvième  jour  environ. 

Le  vaccin  prit  sur  trois  des. six  premières  personnes  et  se 
conduisit  normalement;  voici  ce  qui  advint  de  la  dernière. 


Quelques  phénomènes  inflammatoires  se  produisirent 
d’abord  le  troisième,  puis  le  septième  jour  :  tension  de  la 
région,  auréole;  turgescente  autour  des  pustules.  Mais  le 
treizième. jour,  ce  fut  autre  chose  :  chaque  pustule  se  sécha, 
devint  saillante,,  dure,  d’un  rouge  violâtre,  reposant  sur  une 
peau  tendue  et  douloureuse,  et,  . trois  ou  quatre  jours  après, 
c’est-à-dire  du  seizième  au  dix-se^tifimejaur,.  j’avais  en  face  de 
moi  trois  types  du  chancre  syphilitique  à  forme  dite 
ecthymateuse,  si  fréquente  sur  la  peau.  Et  je  n’étais  pas  au 
bout  de  mes  craintes;;  à  la.  suite  du  repos  absolu,,  des  cata¬ 
plasmes.,  les  croûtes  se  détachèrent,  et  je  me  trouvai  alors 
en  présence  de  trois  cupules  taillées  à  l’évidoir,  à  fond  lisse, 
uni,  rouge  vineux  à  stries  grisâtres.  Sûr  d’avoir  employé 
du  vaccin  animal  et  d’avoir  été  d’une  asepsie  plutôt  exagé¬ 
rée,  je  ne  pus  m’empêcher  de  penser  tout  haut  et  de  dire 
qu’il  était  heureux  que  mes  six  autres  sujets  n’eussent  rien 
présenté  d’anormal,  car  les  lésions  ressemblaient  à  des 
chancres  de  mauvaise  nature.  Alors  ma  malade  s’écria  : 
«  Tiens,  c’est  curieux!  Vous:  avez  eu  la  même  idée,  il  y  a 
deux  ans,  à  propos  d’un  clou  que  ma  sœur  eut  à  la  ligure; 
nous  avons  donc,  dans,  la  famille,  une  peau  dont  les  bobos 
présentent  régulièrement  cet  aspect  peu  honnête!,  »  Je  me 
rappelai  immédiatement  que  la  sœur  de  cette  dame  m’avait 
été  amenée  deux  ans  auparavant,  porteur,  à  la  joue  gauche, 
d’une  tumeur  inflammatoire  ronde,  pustule  croûteuse  à 
écaille  noire  ostréacée,  et  pour  laquelle  j’avais  fait  le  dia¬ 
gnostic  suivant  :  chancre  syphilitique  prolaHe,résevwe  faite 
pour  un  furoncle  possible,  ce  que  démontra  dans  les  trois 
jours  l’évolution  sous  l’influence  des  pulvérisations  phé- 
niquées.  En  moins  de  huit. jours,  ce  furoncle  facial  chan- 
criforme  avait  été  guéri. 

Dès.  lors,  je  n’hésitai  plus  sur  l’explication  de  l’anomalie 
évolutive  de  la  vaccine  chez  la  sœur  cadette  :  c’était  le  ré¬ 
sultat  d’une  inoculation  mixte,  œuvre  vraisemblable  de 
strepto  ou  staphylocoques  vulgaires  indûment  inoculés  ou 
cultivés  par  cette  peau  prédisposée  et  cet  accident  allait 
guérir  rapidement  avec  les  pulvérisations  phéniquées. 

J’instituai  alors  le  traitement  suivant  :  trois  pulvérisations 
phéniquées  à  2  p.  1000,  et  trois  attouchements,  au  tartrate 
fénico-potassique  au  30®.,  Du  coup  les  phénomènes  infl.am- 
matoires  tombèrent  :  la  tension  douloureuse  de  la  peau 
diminua,  le  rouge  vineux  des  auréoles  périphériques  passa 
au  rouge  franc,  les  ganglions  inguinaux,  déjà  douloureux, 
cessèrent  de  l’être  et  ne  se  tuméfièrent  pas.  Mais  l’évolu¬ 
tion  locale  n’était  pas  arrêtée  ;  les  lésions  continuèrent  de 
s’étendre  d’une  façon  torpide,  gagnant  sur  les  bords  qui 
s’effritèrent  en  perdant  leur  rotondité  régulière,  se  creusant 
du  fond  qui  devenait  inégal,  livide,  comme  déliquescent, 
évacuant  parfois  des  fragments  de  plaques  sphacélées  sem¬ 
blables  à  du  chanvre  pourri.  Bref,  c’était  exactement  —  sauf 
le  sphacèle  incidemment  surajouté  —  l’aspect  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  telle  que  j’avais  pu  l’observer  deux  fois  au 
début  de  mes  études  médicales  —  de  la- pourriture  d’hôpi¬ 
tal  évoluant  ici  en  trois  plaques  isolées.  Pas  d’adénopa¬ 
thie. 

Pour  me  couvrir,  j’appelai  un  confrère,  et  nous 
essayâmes  :  1"  la  vaseline  horiquée  à  1/S;  2°  la  poudre 
d’aristol;  3“  l’iodoforme;  chacun  de  ces  topiques  produisit 
un  réveil  brusque  des  phénomènes  inflammatoires,  la  for¬ 
mation  de  croûtes,  la  réapparition  des  douleurs,  l’extension 
des  lésions,  et  en  même  temps  une  éruption  érythémateuse 
de  voisinage  qu’il  ne  fut  que  temps  d’enrayer. 

La  malade  réclama  le  retour  aux  pulvérisations  qui,  du 
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moins,  la  soulageaient  entièrement.  Non  seulement  j’y 
consentis,  mais  je  résolus  de  diriger  moi-même  le  traite¬ 
ment  phéniqué  et  voici  ce  qui  fut  fait  :  grands  bains  devenus 
quotidiens,  quatre  pulvérisations  de  quinze  minutes  avec 
l’eau  phéniquée  à  1  p.  1000  ;  pansement  phéniqué  humide 
à  2  p.  1000  dans  l’intervalle.  Cette  fois,  le  résultat  ne  se  fit 
pas  attendre  :  le  fond  des  ulcères  s’exhaussa,  les  bords 
redevinrent  en  pente,  puis  s’affaissèrent  et,  au  bout  de  huit 
jours  environ,  tout  était  fini  et  bien  fini. 

On  savait  que  la  syphilis  vaccinale  est  parfois  d’un 
diagnostic  difficile  ;  voici  une  variété  de  vaccine  ulcéreuse 
qui  vient  s’ajouter  au  nombre  des  pseudo-syphilis.  Le 
curieux  de  l’histoire  est  que  le  fait  s’est  produit  ici  avec  du 
vaccin  d’origine  animale. 

Les  accidents  locaux  de  la  vaccination  peuvent  se  montrer 
en  dépit  des  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses, 
tout  comme  les  abcès  après  les  injections  hypodermiques 
mercurielles  les  mieux  faites  :  ici  comme  là,  c’est  surtout 
affaire  de  terrain.  Le  fait  semble  prouvé,  dans  le  cas  actuel 
où,  chez  les  deux  sœurs,  une  idiosyncrasie  inattendue  est 
venue,  en  outre,  donner  à  des  suppurations  limitées  de  la 
peau  l’aspect  trompeur  de  chancres  syphilitiques  et  de 
chancres  du  même  type,  ecthymato-gangréneux. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  de  la  vaccination,  les 
inoculations  au  membre  inférieur,  même  à  la  région 
externe  du  mollet,  doivent  être  autant  que  possible  refu¬ 
sées  par  le  médecin  comme  offrant  plus  de  chances  de  com¬ 
plications  locales  et  comme  plus  susceptibles  de  déterminer 
une  incapacité  de  travail.  11  est,  du  reste,  des  médecins  qui, 
chez  les  femmes  susceptibles  de  se  décolleter  souvent  jus¬ 
qu’au  haut  du  bras,  pratiquent  les  piqûres  vaccinales  dans 
la  portion  dorsale  de  la  ceinture  scapulaire,  de  façon  que, 
même  dans  la  toilette  la  plus  décolletée,  les  cicatrices  se 
trouvent  dissimulées  sous  la  partie  postérieure  de  la  «  bre¬ 
telle  »  du  corsage. 

Afin  d’être  complet,  nous  devons  signaler  un  phénomène 
que  la  malade  a  accusé  le  mo^s  dernier,  soit  dans  le  courant 
du  cinquième  mois  :  il  s’agit  d’élancements  douloureux 
dans  le  mollet  opéré  et  même  d’algies  superficielles, 
moyennement  intenses,  mais  réelles,  limitées  à  la  péri¬ 
phérie  des  cicatrices  ;  ne  s’agit-il  pas  là  d’une  névrite  post¬ 
infectieuse,  reliquat  posthume  de  l’infection  locale  ?... 
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Hystérie  rebelle.  —  Difficultés  de  la  métalloscopie  et  de 

la  métallothérapie.  —  Grande  amélioration  par  l’or. 

Par  le  docteur  Moricoürt, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  chef  de  clinique  du  docteur  V.  Burq. 

H...,  trente-cinq  ans,  couturière,  vient  nous  consul¬ 
ter  le  25  avril  1889. 

Mariée  depuis  dix  ans,  migraineuse,  elle  présente  de 
l’ovarie  gauche  et  a  eu  de  l’urticaire,  il  y  a  un  an.  Elle  a 
une  petite  fille  de  neuf  ans,  pâle  et  chétive,  sujette  à  des 
accès  de  colère. 

Sa  maladie  a  débuté,  il  y  a  quatre  ans,  par  des  attaques 
de  nerfs  s’annonçant  par  des  douleurs  partant  du  ventre  et 
remontant  à  l’épigastre.  Ces  attaques  qui  duraient  environ 
deux  heures  se  reproduisaient  une  fois  ou  deux  par 
semaine. 

Il  y  a  six  mois,  ayant  vu  son  beau-père  atteint  de  délire 


avec  hallucinations,  ses  crises  se  sont  aggravées.  Elles 
sont  caractérisées  par  des  cris  aigus,  des  étouffements  et  de 
la  contracture  des  membres.  Elles  se  reproduisent  deux  ou 
trois  jours  de  suite  et  il  lui  est  arrivé  d’en  avoir  jusqu’à 
sept  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  intervalles  de  répit 
ont  varié  entre  huit  et  quinze  jours.  Depuis  trois  semaines, 
elles  se  rapprochent.  Elles  sont  sans  rapport  avec  la  mens¬ 
truation. 

M.  le  docteur  B...  l’a  endormi  avec  beaucoup  de  peine. 
Quelques  jours  après,  les  crises  avaient  acquis  leur  sum¬ 
mum  d’intensité. 

La  malade  a  de  l’anorexie,  de  la  dyspepsie  et  de  la  consti¬ 
pation.  Elle  a  des  cauchemars  et  parle  tout  haut  la  nuit. 

M™®  H...  donne  au  dynamomètre  de  Burq  20  kilogrammes 
à  droite  et  13  à  gauche.  Elle  se  dit  gauchère.  S’il  en  est 
ainsi,  elle  a  perdu  une  grande  partie  de  ses  forces. 

Les  deux  pointes  de  l’esthésiomètre  ne  sont  senties  qu’à 
un  écartement  de  8  centimètres  sur  les  avant-bras  des  deux 
côtés.  L’analgésie  est  également  très  marquée  à  droite  et  à 
gauche.  Le  fait  seul  de  l’emploi  du  dynamomètre  et  de  l’es¬ 
thésiomètre  détermine  un  commencement  de  crise  qui 
devient  violente  à  la  suite  de  l’application  de  quatre  disques 
de  cuivre  sur  chaque  avant-bras.  La  malade  tombe  par 
terre  en  poussant  des  cris  si  aigus  qu’on  vient  voir  ce  qui 
se  passe  dans  mon  cabinet. 

La  crise  ne  se  calme  qu’en  lui  faisant  prendre  3  milli¬ 
grammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  demi-verre  d’eau  et 
en  lui  aspergeant  largement  la  figure  avec  de  l’eau.  Mais 
elle  est  toute  prête  à  revenir  au  moindre  attouchement; 
force  est  donc  de  remettre  l’examen  à  un  autre  jour. 

Comme  elle  rêve  et  parlé  tout  haut  la  nuit,  ce  qui 
indique,  en  général,  une  sensibilité  cuivre  ou  or,  je  lui 
prescris  :  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  cinquan¬ 
tième,  dont  elle  prendra  une  goutte  matin  et  soir,  en  aug¬ 
mentant  d’une  goutte,  chaque  jour,  jusqu’à  v  gouttes  deux 
fois  par  jour,  et  des  applications,  la  nuit,  d’armatures  de 
cuivre,  faites  avec  des  sous  cousus  sur  une  bande  d’étoffe. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  légère  amélioration 
se  produit.  Les  pieds  et  les  mains  se  réchauffent.  Il  y  a 
moins  de  rêves.  La  force  musculaire  a  augmenté  de  1  kilo¬ 
gramme  à  droite  et  de  4  kilogrammes  à  gauche.  Mais  la 
pression  du  dynamomètre  détermine  encore  une  crise  qui 
se  passe  comme  la  première,  au  moyen  de  l’eau  en  boisson 
et  en  aspersions  sur  la  figure  faites  par  elle-même  ;  car, 
faites  par  moi,  elles  augmentaient  la  crise. 

A  huit  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  par  jour,  elle  a 
eu  des  nausées.  En  réduisant  la  dose  à  4  milligrammes, 
elle  n’a  plus  eu  d’accidents  et  l’appétit  a  un  peu  aug¬ 
menté. 

Vargmt  extra  n’a  eu  aucun  bon  effet  pour  réchauffer  les 
pieds  ou  pour  diminuer  les  crises. 

L’application  externe  de  l’or  donne  de  l’engourdissement 
dans  les  jambes,  dans  les  mains  et  dans  tout  le  corps  et  la 
sensation  d’une  boule  qui  remonte  à  la  gorge. 

Avec  une  pièce  de  20  francs  sur  chaque  membre,  elle  a 
mieux  dormi  que  quand  elle  mettait  du  cuivre.  Il  existe  un 
peu  de  sensibilité  sous  deux  bagues  en  or,  à  l’annulaire 
gauche. 

h' étain  amène  une  crise  encore  plus  vite  que  l’or. 

Le  sine,  pendant  son  application,  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène  subjectif;  mais  une  crise  se  produit  aussitôt 
après  son  enlèvement. 

Le  12  mai,  la  constipation  disparaît  définitivement.  L’es¬ 
thésiomètre  donne  2  centimètres  d’écartement  à  droite  et 
4  à  gauche,  au  lieu  de  8  des  deux  côtés,  au  début. 

L’or  ne  réchauffe  pas  comme  le  cuivre,  mais  il  déter¬ 
mine  des  picotements  aux  jambes  et  fait  mieux  respirer. 

Le  18  mai,  les  règles  qui  avançaient  ordinairement  de 
quatre  jours  sont  venues  en  avance  de  dix  jours. 
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La  malade  a  rendu  un  lombric.  Les  bains  lui  font  du  mal 
et  les  douches  lui  donnent  des  crises. 

Elle  ne  peut  supporter  qu’une  pièce  d’or  à  chaque  mem- 
Kre-  deux  lui  causent  de  la  douleur. 

Je  prescris  des  lotions  tièdes  sur  tout  le  corps  et 
Il  gouttes,  chaque  jour,  dans  un  peu  d’eau,  d’une  solution 
de  20  centigrammes  de  bromure  d’or  pour  25  grammes 

S^ous  l’influence  de  cette  médication,  bientôt  les  rêves 
diminuent  et  les  cauchemars  disparaissent.  Elle  commence 
à  travailler  à  la  machine  à  coudre.  Avant,  elle  ne  pouvait 
pas  coudre  un  bouton. 

Les  pièces  d’or  sont  mieux  supportées.  Elle  en  met  deux 
aux  jambes,  une  sur  chaque  hras  et  une  sur  le  cou. 

La  malade,  bien  qu’elle  aille  mieux,  redoute  tellement 
l’esthésiomètre  et  le  dynamomètre,  qu’elle  ne  vient  pas  à 
ma  consultation.  Mais  j’apprends  par  son  mari  qu’elle 
prend  vi  gouttes,  matin  et  soir,  de  la  solution  de  bromure 
d’or  qu’elle  a  bon  appétit  et  mange  de  la  viande,  tandis 
qu’aVant  elle  ne  prenait  que  des  potages.  Elle  engraisse  et 
on  lui  fait  compliment  de  sa  bonne  ihine.  Elle  n’a  plus  que 
rarement,  à  la  suite  d’une  contrariété,  un  léger  accès  d’op¬ 
pression,  sans  cris. 

En  résumé,  chez  cette  malade,  malgré  les  difficultés  du 
traitement,  ainsi  que  cela  est  la  règle  en  métallothérapie, 
sous  l’influence  des  métaux  appropriés,  le_  cuivre,  mais 
surtout  l’or,  l’appétit  est  revenu,  la  dyspepsie  et  la  consti- 
pation  ont  disparu,  le  sommeil  a  cessé  d’être  accompagné 
de  rêves  et  de  cauchemars,  les  attaques  de  nerfs  sont  deve¬ 
nues  extrêmement  rares  et  presque  insignifiantes. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  observation  sans  dire  un 
mot  du  mari  de  cette  malade,  ouvrier  en  cuivre,  qui  était 
tellement  imprégné  de  ce  métal  que,  quand  il  transpirait, 
ce  à  quoi  il  était  très  sujet,  sa  peau  devenait  bleue  par 
places.  Pâle,  maigre,  il  semblait  prédisposé  à  la  tubercu¬ 
lose.  Cependant,  sauf  un  peu  de  constipation,  il  se  portait 
assez  bien.  Il  n’avait  jamais  eu  la  colique  de  cuivre  et 
n’avait  pas  entendu  dire  que  ses  camarades  en  eussent  été 
atteints.  11  me  racontait  que  les  polisseurs,  qui  sont  couverts 
de  cuivre  de  la.  tête  aux  pieds,  ne  sont  presque  jamais 
malades  —  un  seul  avait  eu  la  petite  vérole  noire  et  en 
avait  guéri  —  confirmant,  une  fois  de  plus,  les  travaux  de 
Burq,  un  peu  trop  méconnus  aujourd’hui,  sur  la  préserva¬ 
tion  des  ouvriers  en  cuivre  à  l’égard  des  maladies  épidé¬ 
miques,  telles  que  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEÇINE 

Séance  du  28  août  1894.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

COMMUNICATION 

L’époque  de  la  mort  reconnue  au  moyen  des  insectes  des 
cadavres.  —  m.  mégnin  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

Sur  les  cadavres  exposés  à  l’air  libre,  se  développent  des 
myriades  de  vers  qui  sont  des  larves  de  mouches,  il^  y  a 
aussi  des  larves  de  coléoptères,  de  lépidoptères  et  d  aca¬ 
riens. 

Ces  insectes  n'arrivent  au  cadavre  que  successivement, 
et  M.  Mégnin  a  pu  compter  huit  escouades  d’insectes  qui  se 
succèdent  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu’à  la  destruc¬ 
tion  complète  du  cadavre. 

Voici  la  liste  de  ces  escouades  ; 

1°  Mouches  du  genre  curtonevra  et  calliphora,  qui  vivent 
sur  la  chair  encore  relativement  fraîche. 


2°  Mouches  lücilia  et  sarcophaga,  trois  à  six  jours  après 
la  mort. 

3°  Coléoptères  du  genre  dermeste  èt  des  lépidoptères  du 
genre  aglossa,  trois  à  quatre  mois  après  la  mort. 

4“  Mouches  des  genres  piophila  et  anthomya  et  coléop¬ 
tères  du  genre  necrobia,  mouches  du  genre  de  celles  du 
fromage  que  guide,  comme  pour  le  fromage,  la  fermenta¬ 
tion  caséeuse;  Mort  datant  de  huit  mois  environ. 

5°  Mouches  ophira,  phora  et  tyreophora,  le  cadavre  a  alors 
environ  un  an  d’existence. 

6“  Insectes  coléoptères,  des  genres  silpha,  hister  et  sapri- 
nus;  acariens  détricoles  du  groupe  des  tyroglyphinées, 
achèvent  d’absorber  les  humeurs  liquides,  ce  travail  dure 
jusqu’à  dix-huit  mois. 

7“  Insectes  coléoptères  et  lépidoptères  qui  rongent  les 
tissus  desséchés,  peau,  tendons,  poils.  Leur  rôle  remp  it 
la  troisièmé  année.  . 

8“  Dernier  groupe  qui  vit  du  terreau  qu’ont  laissé  les  pré¬ 
cédents,  coléoptères  du  genre  tenebrio  et  ptinus.  Nous  les 
avons  trouvés  sur  des  cadavres  remontant  à  quatre  ans. 

M.  Mégnin  cite,  à  l’appui  de  sa  communication,  l’histoire 
d’un  cadavre  d’un  enfant  de  sept  à  huit  ans,  renfermé  dans 
une  hoîte,  momifié,  et  dont  l’époque  de  la  mort,  diagnos¬ 
tiquée  par  les  insectes  (dix-huit  mois),  fut  vérifiée  par  les 
renseignements  fournis  plus  tard  par  la  mère,  qui  avait 
abandonné  le  cadavre. 


RAPPORT 


Du  danger  des  manœuvres  obstétricales  hâtives. 

M.  CHARPENTIER  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Aron 
(de  Sedan),  relatif  à  la  pratique  des  accoucheinents. 

M.  Charpentier  rappelle  que  M.  Aron  a  terminé  sa  these, 
de  date  déjà  ancienne,  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  cas  où  l’accouchement  s’est  terminé  à  la  suite 
de  manœuvres  obstétricales,  la  régression  utérine  ne  pré¬ 
sente  pas  la  régularité  classique; 

2°  Il  n’est  pas  possible  de  préciser  la  durée  de  ce  travail 
de  régression  ; 

3“  Les  maladies  utérines  pouvant  être,  dans  quelques  cas, 
la  conséquence  d’une  régression  incomplète,  sont  donc  à 
redouter  surtout  après  les  manœuvres  obstétricales  ; 

4“  Les  manœuvres  obstétricales,  même  pratiquées  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  présentent  toujours 
quelque  danger  et  l’accoucheur  ne  devra  y  recourir  que 
dans  le  cas  d’absolue  nécessité. 

M.  le  rapporteur  s’associe  pleinement  à  ces  conclusions. 
M.  Aron  semble  avoir  changé  d’opinion  depuis,  et  son  nou¬ 
veau  travail  se  termine  par  des  conclusions  absolument 
contraires  :  .  .  , 

M.  Aron  prétend  aujourd’hui  que  l’infection  puerpérale 
s’observe  beaucoup  plus  souvent  après  les  accoucheinents 
spontanés  qu’après  les  accouchements  artificiels.  Il  cite  le 
cas  d’une  femme  qui  a  eu  de  l’infection  puerpérale  après 
son  premier  accouchement  qui  s’était  fait  spontanément, 
tandis  que  deux  accouchements  postérieurs,  ayant  nécessite 
une  intervention  opératoire,  se  sont  passés  sans  infection. 
M.  Aron  en  prend  prétexte  pour  recommander  l’interven- 

^  O  • .  _  _ _  .-vV.r.y-vl i-i rw ût-kl  r»! on  nfiTiS  Ia 


sens  indiqué  par  l’auteur. 

M.  Charpentier  estime,  au  contraire,  que  les  manœuvres 
opératoires  exposent  à  provoquer  des  érosions  du  vagin  et 
de  la  vulve,  qui  peuvent  servir  de  porte  d’entrée  à  1  agent 
infectieux,  et  exposent  aussi  à  élargir  la  plaie  utérine. 

A  son  avis  la  première  règle,  la  première  qualité  de 
l’accoucheur  est  de  savoir  ne  rien  faire.  M.  Aron,  il  est  vrai, 
présente  une  très  belle  statistique,  pour  ses  interventions  ; 
156  forceps  avec  156  succès  pour  la  mère,  152  pour  l’enfant. 
Mais  M.  Aron  applique  par  principe  le  forceps  dès  qu’il  est 
appelé  par  une  sage-femme.  M.  Charpentier  proteste  de 
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toutes  ses  foroës  contre. cette  pratique  exagérée.  Ces  succès 
ne  sont  pas  dus  à  la  hâte  de  l’intervention,  mais  à  l’habileté 
de  l’opérateur  et  à  sa  rigoureuse  asepsie. 

Le  forceps  est  un  merveilleux  instrument,  mais  qui  ne 
doit  plus  être  détourné  de  san  buti;  la  terminaison  natu¬ 
relle  de  l’accouchement  doit  être  la  règle  ;  l’intervention 
doit  être  l’exception.  M.  Aron  prétend;  par  son  application 
hâtive  de  forceps,  diminuer  la  fatigué  quf  résulte  pour  la 
femme  de  la  prolongation  dü  travail;  cëtte  fatigue  peut 
être,  dans  certains  cas,  une  indication;  mais  cela  est  bien 

De  même  pour  les  manœuvres  par  version;  il  ne  faut  faire 
la  version  que  lorsqu’elle  est  absolument  indiquée,  c’est-à- 
dire  dans  les  présentations  de  l’épaule,-  quand  la  dilatation 
est  complète  et,  autant  que  possible,  quand  la  poche  des 
eaux  est  intacte. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Aron  semblent  donc  non 
justifiées.  L’intervention  ne  doit  jamais  être  hâtive.  Au  con¬ 
traire;  elle-  doit  être  reculée  autant  que  possible  et  ne  doit 
être  faite  qu’en  cas  dbndication  absolue. 

La  séance  est  leyée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  PENDANT  l’aNNÉE 

SCOLAIRE  1893-1894. 

360.  M.  CossiN.  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  du 
cordon  spermatique  avec  gangrène  consécutive  du  testicule. 
—  361.  M.  Berthelin.  Essai  sur  l’hydrocèlé  de  la  femme.  — 
362.  M.  Sauvage.  Des  hernies'  de  l’appendice  vermiculaire. 
Appendicite  herniaire.  —  '363.  M.  Thelliez.  Considérations 
sur  le  traitement  de  l’ostéo-myélite  des  os  longs.  —  364.  M.  Def- 
FAINS.  Étude  clinique  et  thérapeutique  sur  les  kystes  du  mésen¬ 
tère.  —  36S.  M.  Mahe.  Essai  sur  le  traitement  dé  la  maladie 
d’Addison.  —  366.  M.  de  Martigny.  De  la  blennorragie  et  de  son 
traitement  par  les  lavages  vésicaux,  sans  sonde,  au  permanganate 
de  potasse.  — 367.  M.  Finesse.  Résultats  éloignés  de  l’ablation  bi¬ 
latérale  des  annexes  par  la  laparotomie  pour  salpingo-ovari te. — 
368.  M.  Camus,  Recherches  sur  les  causes  de  la  circulation  lym¬ 
phatique.  —  369.  M.  Cle'rguè.  Considérations  sur  la  dernière 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  àd’hôpital  Bichat,  et  sur  le  traitement 
par  les  bains  froids.  —  370.  Bonnier.  De  la  nécessité  de  l’exa¬ 
men  bactériologique  dans  les  angines  diphtériques.  —  371. 
M.  Radier.  Contribution  à  l’étude  des  déchirures  du  périnée  et  de 
leur  traitement  primitif.  —  372.  M.  Capela.  Traitement  de  la 
névralgie  rebelle  de  la  deuxième  branche  du  nerf  trijumeau  par 
la  neurectomie  centrale.  —  373.  M.  Mahe.  Sur  les  plaiesÿimulta- 
nées  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales.  —  374.  M.  Le  Branchu. 
De  la  nature  infectieuse  des  phlébites.  De  la  phlébite  variqueuse. 
—  37B.  M.  ARRENi  Essai  sur  les  capsules  surrénales.  —  376. 
M.  Sourlangas.  Etude  sur  Hippocrate,  son  œuvre,  ses  idées  sur 
l’infection;  ses  moyens  antiseptiques.  —  377,  M.  Angerant.  Les 
grands  lavages  de  l’intestin.  Étude  historique,  critique  et  expéri¬ 
mentale.  —  378.  M.  Encausse.  L’anatomie  pÙlosophique  et  ses 
divisions,,  précédée  d’un  essai  de  classification  méthodique  des 
sciences  anatomiques.  ^  379.  M.  Prieur.  Le  prolapsus  utérin  et 
l’hystérectomie  vaginale.  —  380.  M.  Berchon.  Du  traitement  des 
adénites  tuberculeuses  du  cou.  —  381.  M.  Billet.  Étude  critique 
sur  les  divers  modes  de  traitement  de  la  coxo-tuberculose.  Exten¬ 
sion  continue  avec  l’appareil  du  professeur  Lanneloiigue.  —  382. 
M.  Aragon.  De  l’incision  transversale  dans  la  néphrectomie.  — 
383.  M.  Jany.  Du  rapport  des  maladies  de  l’oreille  moyenne  avec 
les  affections  du  rhino-pharynx.  —  384.  M.  Garnier.  Du  cancer  de 
la  verge,  et,  en  particulier,  de  son  traitement  par  le  bistouri.  — 
386.  M.  Capdepont.  Contribution  à  l’étude  de  l’empyème  du  sinus 
maxillaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Reims.  ^ —  Un.  concoursi  sbuvrira,  le 
1“  mars  1896,  pour  l’emploi  de  chef  des,  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera,  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
de  ce  concours. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Baudet  (de  Vanves)  et  Sarremone  (d’Amou). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans. —  Douze  jours  aux  Pyrénées  (Excur¬ 
sion  du  8  au  2i  septembre  1894),  —  Billets  à  prix  réduits.  Visite 
de  Toulouse,.  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Liiz  et  Saint-Sàuveur, 
le  Cirque  de  Gavarnie,  Cauterets,  Lourdes,  Pau,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Arcachon,  Bordeaux. 

Départ  de  Paris  (gare  d’Orléans),  le  8  septembre  1894;  retour  à 
Paris  (gare  d’Orléans),  le  21  septembre  1894. 

D’accord  avec  là  Société  des  Voyages  économiques,  la  Compa¬ 
gnie  d’Orléans  fera  émettre,  jusqu’au.  4  septembre  au  soir,  des 
billets  d’excursion  comprenant  : . 

1“  Le  transport  en  chemin  de  fer;  et  par  les  soins  et  sous  la 
responsabilité  de  la  Société  des  voyages  économiques  :  2°  les 
chambres,  service  et  repas  (vin  compris)  ;  3°  le  transport  en 
omnibus  et  en  voitures  ;  4°  les  entrées  et  visites  des  monuments  ; 
6“  les  soins  des  guides-conducteurs  de  l’excursion. 

Prix  de  l’excursion  complète  :  l'e  classe,  329  fr.  80;  2=  classe, 
29G  fr.  70. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  billets  sont  délivrés  dans  les  bureaux  de  l’Agence  des 
voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg-Montmartre  et,  10, 
rue  Auber,  à  Paria. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  d’Orléans  (quai  d’Austerlitz)  ;  7,  place  de 
la  Madeleine;  '8,  rue  de  Londres;  21  bis,  rue  de  Paradis;  7,  rue 
Pàul-Lelong;  34,  boulevard  de  Sébastopol;  326,  rue  Saint-Martin 
(impasse  de  la  Planchette)  ;  63,  rue  des  Archives;  6,  place  Sainl- 
Sulpice;  3,  rue  Gaillon;  21,  rue  du  Bouloi;  33,  quai  Valmy;  21, 
rue  du  Faubourg-Saint- Antoine. 

—  Relations  entre  Paris  et  le  Cantal,  par  Montluçon  et  Sort  (voie 
la>plus  économique  et  la  plus  courte).  —  La  Compagnie  d.’Orléans, 
en  vue  de  faciliter  les  relations  de  Paris  avec  le  Cantal,  vient 
d’établir,  pour  les  voyageurs ,,  un  service  qui  fonctionne,  chaque 
jour,  entre  la  gare  de  Bort  et  les  localités  de  Riom-ès-Mon- 
tagne  et  Menet;  ce  service  de  voitures  dessert,  en  même  temps, 
Apchon,  Sàint-Hippolyte  (Cantal)  et  Cheylade. 

Voici  les  prix  et  l’horaire  de  ce  service,  le  départ  de  la  gare  de 
Bort  ayant  lieu  à  5  h.  40  du  matin  pour  toutes  les  localités  : 

Cheylade  :  distance,  43  kil.;  prix,  5fr.;  durée  du  trajet,  6  h.  30; 
départ,  1  h.  soir.  —  Saint-Hippolyte  :  distance,  40  kil.;  prix, 

4  fr.  50;  durée  du  trajet,  6  h.  16;'  départ,  1  h.  30  soir.  — 
Apchon  :  distance,  37  kil.;  prix,  4  fr.;  durée  du  trajet,  6  h.;  départ, 

2  h.  soir.— Riom-ès-Montagne  :  distance,  31  kil.,;  prix,  3  fr.  10; 
durée  du  trajet,  4  h.;  départ,  3  h.  20  soir.  —  Menet  :  distance, 

19  kil.;  prix,  2  fr.  10  ;  durée  du  trajet,  2  h.  43  ;  départ,  4  h.  30  soir. 

Les  voyageurs  de  et  pour  les  au-delà  de  Riom-ès-Montagne 
stationnent  20  minutes  à  cette  localité. 


La  chimie  de  la  cellule  vivante,  par  Armand  Gautier,  de 
l’Institut,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  de 
chimie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Petit  in-S”.  (Ency- 
clop.  scient,  des  Aide-Mémoire.)  —  Prix,  broché  :  2  fr.  60.  — 
Paris,  Gauthier-Villars  et  G.  Masson. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Yichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  P.  LEVÉ,  17,  RÜR  CASSETTE. 
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dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hjrpodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  5®  degré. 

Pharin.  SÉRiFON,  Bordeaux  et  loate  f  harm.  —  Gros  ;  W” pRUM  et  C“.  9,  Rue  de  ta  Perle,  Paris. , 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


■  En- 

FLAGOUS 
îe  I 
30  grammes  I 

à  la  lampe.  { 


TRAITEMENT  PAR  LE 

GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  frmes.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ViNMARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîclies  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médeoius  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

R’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
mlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maruni,  ph*!^”,  41,  Boni.  Haussmann,  et  phi°». 


THERMES  DE  DAX 

Boues 

matismes.  Névroses. 
salés  et  d’eaux-mères, 
latlsme.  Affections  utérines. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

à  SO  gouttes  par  repas. 

assimilable  des 


t'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  naturelle!' 

pureté  et  sa  richesse  d’acide  carbonique  naturel,  ainsi 
son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  prééminente  parmi  ses 

“JOÜBNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS/’ 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


Sirop  fi  Pâte  CuN 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

vJB™  CLIN  et  C»,  8  0,  r.  ïoss«s-St-Iaeqnes,  PAHIS.^ 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  ofirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtesfer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
^'.ompagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


DEBILITE  lEMEÏÏSE,  AEEAIBLISSEMEIT  G-ÈIEBAL,  CHLOROSE,  AIEMIE 
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lait  STjRILISÉ 

T,  A  TT  PUE  foï  ÉORÉIÉ 

De  ta  ferme  d’Aray-en-Brie 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés 
à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  d’août  f  894  : 

Densité  à  15  .  .  .  .....  •  1033-300 

Beurre  par  litre.  .  .  ..  '  51.000 

Albumine . .  • 

Caséine . .  •  • 

Sucre  de  lait . 

Sels . .  •  •  •  1.100  . 

Total  des  matières  fixes.  .  ^  .  132.800  132.800 

Eau . 900.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  do  lait 

Acide  phosphorique.  . . 2-190 

Acide  sulfurique . 0.232 

Potasse  .  . . 1.780 

Soude . 0.550 

Chaux . 1.918 

Magnésie . -  •  0.185 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.245 

Total . -  7.100 

L’opération  de  la  stérilisation  ne  permet  pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris. —  Deu 
livraisons  ,?«>■  jour,  une  le  mâtin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  laii. 


_  ..  -  .  0’ 

le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
”  '  "insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 


supplée 

En  omre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CASCARA  SAGRADA  (lS) 

LAXATIF  ET  PÜHCrATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

, 'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cS'.  ...  2  fr. 
pijieD^,  2  his,  r. Blanche,  Paris. Envois  par  poste. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 


à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  P"  MEDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

y^de  Eenry  Mure^m  BROMURE  DE 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureV 
expérimenté  avec  tant-  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cofte'pr'éparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  ou  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la.  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBHOMURÉ  Eeriry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM.  ■  . ,  : 

Ces  trois  préparations  noüvèlles  sont  exéoutéej 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hem, 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S aint-Esprît  (Gard). 


CAP  S  U 


liaMMiMia 


!  vu  DE  OïltÉOSOTE  de  HEYDEN] 

I  ■  ICBEOSOTA.L.)  TÜBEItCXTI-.OSEJ.  -  »  â  6  capi<i>l«><  nar  tour.  I 

(Pharmacie  VJOJJER.  n.  Boulevard  Eoune-Nouve 


à  base  de  O-lycéro-Fbospbates 


r  H  de  Soude,  de  Cbanx 

h  llXll  Magnésie  associés  à  !' Elixir 
- Sulfate 


/  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra- 
(  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  phosphatés  existant  à  ce  jour. 

<  (  Adultes  :  2  k  4  cuillerées  k  loupe  per  Jour 


Sirop”' 


I  Régénérateur  incomparable  des 

'  . .  "’-’u  gc'* 

liais 


„„ . . . -, - de  la  substance 

nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
diffloilés,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

. .  . 


DOSES  ^ 


;  Malaciiesde 


-  Cachexie! 


Solution  Injectable 


te  Olycéro-Pbospbate  de  Soude. 


„  la  Moelle. 

Î  Aliénation  meniaio. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contlont  dix 


!S,  soit  dix  Injactions, 


SINAPISME  RIGOLLOT 


irouvB  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmàoies  du  Monde  > 

lais  d’Xxisixccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOInLiOT  I 

Eviter  les  Imitations  F  (  i  I 

Exiger  anr  chaque  feiiille  et  boite  le  nom  et  l’adresse  de  1  IMyilITEnB  P.  RI&OLLOT,  pAms | 


Jax: 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  ïlodure  ferreux  inaltérâble 


BLANGARD 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANGARD 

à  ÏJSxalffine 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIA  LG  lES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 


VENTE  EN  GROS  : 


DRAGÉES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Elixirlaxâtlliaatr^!*^  u  CONSTIPATION 

agréable  ^ 


prendre 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Cbloro-ancmie.  —  1  cuiUerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»*. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


YICHY 


PASTILLES  VICHY- ETAT 


Veiiilues  en  Boites  métalliques  soeliees 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


N»  101.  —  SAMEDI  SEPTEMBRE  1894. 


67»  ANNÉE. 


SAMEDI  1»'  SEPTEMBRE  1894.  —  N»  101. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  ‘'o»*-».  » 

'  ^  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  enr 

Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’ahonneinent 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourles  Étudiantsen  médeomeestde  lafr.  paran. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  JournaL 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  éntîer.  ’  ' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
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Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  oénérale.  Des  différents  modes  d’application 
du  mercure  en  thérapeutique  oculaire  :  frictions,  injections  hypoder¬ 
miques,  intra-oculaires  et  sous-conjonctivales,  par  M.  le  docteur 
A.  Darier.  —  Revue  bibliooraphique.  —  Ministère  de  la  Marine. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  différents  modes  d’application  du  mercure  en  théra¬ 
peutique  oculaire  :  frictions,  injections  hypodermiques, 
intra-oculaires  et  sous-conjonctivales. 

Par  le  docteur  A.  Darier. 

I 

En  thérapeutique  oculaire  une  chose  est  frappante,  c’est 
l’uniformité  du  traitement  et  le  petit  nombre  de  médica¬ 
ments  employés  pour  les  différentes  maladies  des  yeux. 

Un  médicament  prime  entre  tous,  c’est  \e  mercure  appliqué 
sous  toutes  ses  formes.  C’est  que  l’empirisme,  la  routine 
lui  ont  reconnu  une  efBca’cité  réelle,  qu’on  a  tort  de  lui  dé¬ 
nier,  parce  qu’on  ne  la  comprend  pas  ou  qu’on  l’explique 
mal.  La  médication  mercurielle,  en  effet,  malgré  les  abus 
qui  en  ont  été  faits  en  thérapeutique  oculaire,  n’en  est  pas 
moins,  quand  elle  est  bien  administrée,  une  des  armes  les 
plus  précieuses  de  notre  arsenal. 

L’empirisme,  que  nous  appelons  aujourd’hui  V observation 
clinique^  il  ne  faut  pas  l’oublier,  est  notre  grand  maître, 
autant  et  plus  même  pour  nous  que  le  laboratoire  et  le  mi¬ 
croscope.  L’expérimentation  nous  sert  à  prouver  ce  que  la 
clinique  nous  a  fait  pressentir  et  vice  versa. 

Aujourd’hui,  avec  les  théories  pathogéniques  modernes, 
nous  pouvons  nous  faire  une  idée  plus  exacte  de  l’action 
salutaire  de  la  médication  mercurielle.  Elle  agit  comme 
topique,  quand  nous  l’employons  contre  les  kératites,  sous 
forme  d’oxyde  jaune  ou  de  calomel,  comme  désinfectant 
des  plaies,  en  solution  de  sublimé,  de  cyanure,  etc. Comme 
médication  générale,  elle  agit  souvent  comme  antisyphili¬ 
tique,  mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  a  une  action  bactéri¬ 
cide,  microbicide,  antiseptique,  à  laquelle  nous  devons  atta¬ 
cher  la  plus  grande  importance.  Il  est  encore  un  autre  mode 
d’action,  qui  était  admis  par  les  anciens  et  qui  a  certaine¬ 
ment  aussi  son  importance.  On  attribuait  aux  mercuriaux 
une  action  altérante,  résolutive,  dissolvante  sur  les  exsu¬ 
dais  les  plus  divers.  Aujourd’hui,  nous  avons  la  preuve  de 
ce  pouvoir  dissolvant,  et  par  la  clinique  et  par  l’expéri¬ 


mentation.  En  effet,  dans  les  infarctus  calcaires  des  reins, 
dans  l’intoxication  hydrargyrique,  ne  devons-nous  pas  voir 
un  transport  de  substance  osseuse  dissoute  arrêté  par  le 
filtre  rénal?  L’expérimentation  a  montré,  en  effet,  que  la 
néphrite  consécutive  à  l’hydrargyrisme  est  due  à  une  irri¬ 
tation  des  éléments  excréteurs,  par  des  sels  calcaires  trans¬ 
portés  par  le  sang. 

II 

Le  nombre  des  modes  d’application  du  mercure  est  aussi 
grand  que  varié.  Nous  ne  passerons  en  revue  que  les  prin¬ 
cipaux.  Les  frictions  rnercurielles  ont  survécu  à  toutes  les 
autres  médications  mercurielles,  si  diverses  et  si  bizarres, 
employées  par  les  Anciens;  elles  constituent,  du  reste,  le 
mode  leplüs  efficace  et  le  plus  rapide  pour  arriver  à  la  sa¬ 
turation  mercurielle.  Elles  seront  donc  indiquées  dans  les 
cas  où  il  est  urgent  d’obtenir,  dans  le  plus  bref  délai,  une 
mercurialisation  intense  de  tout  l’organisme;  dans  cer¬ 
taines  iritis,  iridocycUtes,  iridochoroïdifes  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  violents,  qu’ils  soient  dus  à  la  sy¬ 
philis  ou  à  une  infection  traumatique,  comme  dans  l’oph¬ 
talmie  sympathique.  A  part  ces  cas  urgents,  la  principale 
indication  des  frictions  est  dans  les  cas  où  les  injections 
sont  impossibles  à  administrer,  soit  par  refus  du  malade, 
soit  par  une  autre  raison.  On  peut,  du  reste,  pour  agir  plus 
rapidement,  combiner  les  deux  méthodes,  frictions  mercu¬ 
rielles  locales  et  injections  hypodermiques,  et  même  quel¬ 
quefois,  pour  ma  part,  je  ne  crains  pas  de  faire  en  même 
temps  des  injections  sous-conjonctivales,  quand  elles  sont 
indiquées  par  la  gravité  des  accidents  locaux. 

Autant  les  frictions  ont  une  action  prompte  et  efficace, 
quand  elles  sont  faites  sous  la  direction  du  médecin,  autant 
elles  sont  irrégulières  et  illusoires  même,  quand  elles  sont 
confiées  aux  malades  qui  ont  toujours  une  certaine  répu- 
gnance'pour  un  traitement  aussi  sale  et  si  gênant.  Laissons 
de  côté  le  mode  d’administration  du  mercure  par  la  voie 
stomacale  :  non  pas  que  nous  lui  refusions  toute  efficacité; 
non,  certes,  elle  a  fait  ses  preuves  et  elle  a  de  fervents 
adeptes,  elle  a  même  certains  côtés  pratiques  qui  la  font 
préférer  à  M.  Abadie  et  à  d’autres,  dans  le  traitement  des 
complications  choroïdiennes  de  la  myopie.  Les  pilules  de 
sublimé  ont,  en  effet,  souvent  donné  des  résultats  satisfai¬ 
sants  dans  ces  cas  particuliers. 

A  un  certain  moment,  le  calomel  à  dose  réfractée  eut  une 
grande  vogue  en  oculistique,  mais  on  en  est  bien  revenu,  et 
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ce  mode  d’administration,  quoique  précieux,  ne  présente 
plus  que  dés  indicaitions  toutes  spéciales. 

L’administration  par  la  voie  stomacaje  ale  grave  inconvé¬ 
nient  d’être  infidèle  et  peu  régulière,  parce  qu’elle  dépend 
absolument  de  l’état  des  voies  digestives,  delà  quantité  de  ^ 
mercure  àssimilè',  et  aussi  et  surtout  de  la  quantité 'qui  ‘ 
peut  traverser  le  foie  sans  être  éliminée  par  cet  organe.  Car, 
comme  on  sait,  le  foie,  entre  autres  fonctions,  a  ;ceile  très, 
importante  de  servir  de  filtre  épurateur,  pour  tout  ce  qui 
est  absorbé  par  le  tube  digestif.  C’est  là  un  fait  avec  lequel 
on  doit  désormais  compter  sérieusement  en  thérapeutique,  et 
qui  explique  pourquoi  on  a  de  plus  en  plus  tendance  à  ad¬ 
ministrer  les  médicaments  par  voie  hypodermique. 

C’est  là,  en  effet,  le  mode  le  plus  scientifique  et  le  plus 
pratique  d’administration  des  médicaments,  celui  qui  tient 
le  malade  sous  le  contrôle  immédiat  et  continu  du  médecin. 
Les  doses  sont  toujours  exactement  graduées  et  l’adminis¬ 
tration  peut  en  être  faite  à  des  intervalles  réguliers.  Le 
malade  est  dans  l’impossibilité  complète  de  tromper  son 
médecin  sur  les  doses  administrées.  ^  •  ; 

Bien  des  sels  mercuriels  différents  ont  été  employés  en 
injections  hypodermiques,  sels  solubles  ou  sels  insolubles. 

L’emploi  des  sels  insolubles  doit  être,  sinon  complète¬ 
ment  rejeté,  du  moins  il  doit  être  prescrit  avec'  de  grandes 
précautions.  Il  faut  débuter  par  des  doses  très  légères  pour 
tâter  le  terrain.  Il  existe,  en  effet,  des  incompatibilités  idio¬ 
syncrasiques,  avec  lesquelles  il  faut  compter,  sous  peine 
d’intoxication  grave  et  quelquefois  de  mort.  On  compte 
déjà  13  cas  de  morts  publiés.  On  a  relaté  aussi  des  cas 
d’embolies  pulmonaires  et  d’embolies  cérébrales.  Pour  ma 
part,  je  ne  pratique  jamais  d’injections  massives  avant 
d’avoir  longuement  éprouvé  la  tolérance  du  malade  par 
des  injections  progressives  de  sels  solubles. 

J’ai  observé  moi-même  plusieurs  cas  d’intolérance  pour 
la  médication  mercurielle,  et  ^ je  désire  en  dire  quelques 
mots. 

Inutile  de  parler  de  ces  cas  où  les  frictions  mercurielles 
ou  le  calomel  à  dose  fractionnée  amènent,  en  peu  de  jours, 
une  stomatite  violente,  avec  troubles  gastriques  plus  ou 
moins  marqués.  C’est  la  banalité.  Je  veux  seulement  citer 
un  fait  qui  m’a  bien  vivement  frappé,  C’était  au  tenips  où 
l’ophtalmie  sympathique  était  traitée  exclusivement  par 
l’énucléation  et  la  cure  par  lès  frictions  mercurielles  à  ou¬ 
trance.  Un^  jeune  fille  soignée  de  cette  façon  eut,  à  la  suite 
des  friction\mércuTielles  longtemps  prolongées,  .des  com¬ 
plications  du  côté  des  reins,, qui  mirent  ses  jpurs,dans  le 
plus  grand  danger  (probablement  néphrite  parenchyma¬ 
teuse,  par  infarctus  calcaires,  provenant  de  la  décalcification 
des  os,  produite  parle  traitement,  mercuriel).  Toutefois,  elle 
a  conservé  la  vue  de  l’œil  qui  lui  restait.  Depuis  que  nous 
employons  les  injections  hypodermiques,  et  voilà  douze 
ans  qu’à  la  suite  de  M.  Abadie  nous  les  pratiquons  journel¬ 
lement,  nous  avons  été  complètement  à  l’abri  de  ces  graves 
accidents.  Cela  se  comprend,  si  Ton  voit  les  malades  tous 
les  deux  jours,  on  est  toujours  à  même  d’interrompre 
le  traitement,  dès  qu’on  voit  qu’il  est  mal  supporté. 
Les  premiers  symptômes  accusés  par  les  malades  sont, 
dans  ce  cas,  des  douleurs  abdominales,  coliques, 
crampes  d’estomac,  quelquefois  de  la  diarrhée  sanguino¬ 
lente,  rarement  des  vomissernents.  Les  premiers  cas  d’iri- 
tolérance  que  nous  avons  .observés,  sq  sqnt  mpntrés  . après 
environ  dix  injections  hypp4çriùiques  de  1  çentigramnne  (^e 
sublimé,  chez  deux  goutteux  qui  tous  deux  accusèrent  les 


mêmes  symptômes  de  coliques  et  de  diarrhée  sanguino¬ 
lente.  Depùis  ces  faits,  notre  attention  a  été  attirée  de  ce 
côté  et  nous  avons  eu  l’occasion  d’ohserver  en  tout  cinq  ou 
six  cas  sur  plusieurs  centaines  de  malades. 

De  jeunes  sujets  dans  la  force  de  l’âge  et  de  la  sartté 
‘peuvent  présenter  cette  intolérance  pour  le  mércure,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit.  Que  serait-il  arrivé. à  ces  ma¬ 
lades  si  (au  lieu  d’une  dose  ordinaire  d’un  sel  mercuriel 
soluble,  l’injection  eût  été  faite' avec  ude  dose  massive  de 
calomel  ou  d’oxyde  jaune  ?  La  mort  en  aurait  été  la  consé¬ 
quence  probable. 

Des  cas  d’intolérance  aussi  marquée  sont  rares,  c’est 
vrai,  mais  il  est  nécessaire  de  les  connaître,  pour  se  tenir 
sur  ses  gardes  et  se  méfier  des  conseils  de  ceux  qui  vous 
disent  que  vous  pouvez  aller  jusqu’à  injecter  5  centigram¬ 
mes  de  sublimé  en  une  seule  fois.  Il  m’est  arrivé,  dans 
certains  cas  très  graves,  d’aller  progressivement  jusqu’à 
.2  centigrammes  de  sublimé  ou  de  cyanure  d’hydrargyre, 
mais  rarement  j’ai  pu  prolonger  cette  dose  sans  provoquer 
des  coliques  et  de  la  diarrhée,  qui  me  forçaient  à  diminuer 
de  suite  les  doses. 

Il  est  bon  de  noter  que,  dans  presque  tous  les  cas,  ces 
effets  toxiques  n’ont  pas  nui  au  traitement,  au  contraire, 
une  amélioration  de  la  maladie  oculafre  a  toujours  été  ma¬ 
nifeste. 

Beaucoup  de  sels  solubles  ont  été  employés  ;  ils 
valent  tous,  à  très  peu  de  chose  près.  Nous  avons  surtout 
usé  avec  notre  maître,  M.  le  docteur  Abadie,  du  peptonate 
et  du  sublimé.  Les  injections  d’huile  au  bi-iodure  de  mer¬ 
cure,  auxquelles  M.  le  professeur  Panas  a  donné  la  préfé¬ 
rence  depuis  quelques  années,  m’ont  donné  aussi  de  bons 
résultats,  mais  elles  ne  sont  ni  moins  douloureuses,  ni 
plus  actives  que  les  injections  de  cyanure,  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  loin.  Elles  sont,  en  revanche,  moins  antiseptiques. 
C’est  au  cyanure  que  dans  ces  trois  dernières  années  j’ai 
donné  la  préférence  à  cause  de  sa  solubilité,  de  son  absorptipn 
rapide  et  du, peu  de  douleur  que  cause  son  injection.  Il  a, 
en  outre,  l’avantage  de  ne  pas  précipiter  la  cocaïne  comme 
le  fait  le  sublimé  ;  ce  qui  permet  de  pratiquer  des  injections 
presque,  indolores. 

J’ai  d’abord,  fait  des  injections  avec  la  solution  à  1  p.  100, 
en  injectant  progressivement  jusqu’à  1  centigramme  de  cya¬ 
nure  tous  les  jours,  j’ai  obtenu  des  effets  intensifs  très  ra¬ 
pides,  mais  au  bout  de  quelques  jours  se  produisaient  des 
phénomènes  d’intoxication. 

J’en  suis  venu  alors  à  injecter  des  solutions  plus  «Jm,- 
dantes  et  plus  diluées.  J’ai  obtenu  ainsi  une  sorte  de  trans¬ 
fusion  qui  m’a;  donné  des  résultats  plus  rapides  et  plus 
sûrs  que  tous  les  moyens  que  j’avais  employés  antérieure^ 
ment.  Aujourd’hui  je  suis  arrivé  à  injecter  tous  les  jours, 
tous  les  deux  jours  ou  niême  une  seule  fois  par  semaine, 
suivant  les  indications,  5  centimètres  cubps  d'une  solution  cotir 
tenant  5  milligrammes  de  cyanure  [dose  maxina),  autant  de  coeaïm 
et  33  milligrammes  de  chlorure  de  sodium.  Ces  injections  sont 
très  bien  supportées  et  en  ayant  soin  de  les  faire  chaque 
fois  à  un  endroit  différent  du  corps,  elles  ne  laissent  aucune 
induration.  Si  je  veux  obtenir  un  effet  intensif  rapide,  je  les 
répète  tous  les  jours,  et  je  surprendrai  peut-être  quelques 
confrères  en  disant  que  j’obtiens  ainsi  des,  effets  aussi 
rapides  qu’avec  les  frictions  les  plus  énergiques  et  .sans  ep 
avoir  les  graves  inconvénients.  Mais, il  faut  to,ujours  avoff 
soin  d’interroger  le  malade  sur  l’état  de  son  intestin.  Dès 
qu’il  éprouve  la  moindre  colique,  il  faut  ralentir  l’accrois- 
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sement  des  doses.  Jamais  je  ne  vois  de  stomatites  et  les 
accidents  intestinaux  sont  instantanément  guéris  par  une 
injection  de  morphine.  Le  malade  doit  en  être  averti. 
L’abondance  du  liquide  injecté  qui  est,  en  somme,  du 
sérum  artificiel,  permet  une  diffusion  rapide  dans  tout 
l’organisme  et  en  même  temps  une  élimination  facilitée  par 
la  masse  et  la  température  du  liquide  qui  est  toujours 
injecté  à  30  degrés  ou  33  degrés  centigrades.  Donc  action 
rapide  et  intense^  élimination  prompte,  tels  sont  les  avantages  des 
injections  diluées  alondantes.  Elles  permettent  un  dosage  précis 
des  effets  à  obtenir,  depuis  l’effet  le  plus  léger  jusqu’aux 
cures  intensives  les  plus  énergiques,  tout  en  permettant 
d^évlter  les  phénomènes  d’intoxication.  Mais  est-il  néces¬ 
saire  de  saturer  tout  l’organisme  de  mercure  pour  guérir 
une  affection  oculaire  absolument  localisée.  Plus, nous 
avançons,,  plus  nous  devenons  précis,  plus  nous  cherchons 
à  appliquer  le  remède  à  l’organe  malade  lui-même,  en  limi¬ 
tant  autant  que  possible  la  lutte  du  médicament  contre 
l’agent  pathogène  ou  le  foyer  infectieux  lui-même.  La 
chose  est  facile  quand  le  siège  du  mal  est  accessible  et  que 
sa  destruction  est  possible  sans  nuire  à  l’organe  malade. 
Mais  le  plus  souvent,  et  pour  l’œil  surtout,  il  nous  faut  nous 
contenter  de  rendre  le  milieu  ambiant  impropre  à  la  vie  de 
l’élément  pathogène,  en  irriguant  le  territoire  lymphatique 
circonvoisin  avec  tel  antiseptique  que  nous,  savons  le  plus 
funeste  à  l’ennemi  que  nous  combattons. 

Beaucoup  d’affections  du  globe  oculaire  peuvent  être 
traitées  ainsi  localement,  soit  en  injectant  le  médicament 
dans  l’œil  lui-même,  comme  l’a  fait,  le  premier,  M.  Abadie, 
soit  èn  injectant  simplement  le  médicament  sous  la.  con¬ 
jonctive.  Les  injections  jntra-oculaires  ont  leurs  indications 
spéciales,  elles  s’adressent  à  ces  cas  très  graves  où  tout 
peut  être  tenté  pour  sauver  un  œil  que  l’on  croit  absolu¬ 
ment  perdu.  Elles  ont  malheureusement  quelquefois  des 
conséquences  graves  qui  font  qu’on  hésite  à  les  appliquer 
couramment.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  injections  sous- 
conjonetivalés  qui  ne  peuvent  avoir  qu’une  douleur  un  peu 
vive  comme  complication,  sans  jamais  entraîner  la  perte  de 
la  vision.  Elles  agissent  en  irriguant  les  espaces  lympha¬ 
tiques  oculaires  avec  une  solution  de  sublimé  ou  de  cyanure 
au  millième. 

III 

La  thérapeutique  locale,  que  nous  poursuivons  depuis  des 
années  déjà  (1),  n’est  pas  basée  seulement  sur  l’enapirisme  ; 
elle  repose  sur  des  lois  anatomiques  et  physiologiques  très 
importantes,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  ressortir 
dans  une  communication  (2),  à  la  Société  d’ophtalmo¬ 
logie  de  Paris,  en  1892.  Nous  insisterons  encore  ici  sur 
quelques  points. 

La  thérapeutique  locale  est  à  l’ordre  du  jour,  non  seule¬ 
ment  en  ophtalmologie,  mais  dans  toutes  les  branches  de 
la  médecine.  Toutes, les  fois  qu’il  est  possible  d’atteindre  le 
foyer  morbide,  le  chirurgien  réclame  sa  grosse  part  d  une 
quantité  d’affections  considérées  autrefois  comme  étant  du 
domaine  médical. 


(1)  C.  Abadie.  De  l’importance  des  médications  locale^  en  thérapeu¬ 

tique  oculaire,  Bwiè  de  îa  Soc.  fran^.  d'opht.,  18S1.  —  A.  Darier,  De  la 
lanoline  hydrargyrique  en  thérapeutique  oculaire,  Bull,  de  lu  Soc. 
d'opht.  de  Paris,  \S88.  . 

(2)  A.  Darier.  Loc.  oit.  .  i 


En  dermatologie,  plus  que  partout,  la  thérapeutique 
locale  s’impose  de  plus  en  plus,  et,  les  grandes  doctrines 
diathésiques  sont  peu  à  peu  dépouillées  de  beaucoup  de 
leurs  attributs,  au  bénéfice  des  infections  locales  relevant, 
par  conséquent,  surtout  des  médications  topiques. 

Même  les  affections  dépendant  d’une  maladie  générale 
telle  que  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  rhumatisme,  ont,  à 
côté  de  leurs  indications  générales,  des  indications  locales 
de  première  importance. 

Si  des  manifestations  morbides  se  présentent  à  la  fois, 
sur  différents  organes,  c’est  le  traitement  général  qui  est 
de  première  indication.  Si,  au  contraire,  les  accidents  sont 
absolument  localisés  en  un  seul  point,  les  applications 
locales  devront  s’imposer.  .  .  / 

Cette  loi  peut  s’appliquer  d’autant  mieux  aux  maladies 
oculaires  que,  souvent,  celles-ci  se  manifestent  comme 
unique  phénomène,  que  notre  routipe  nous  fait  parfois  rat¬ 
tacher  à.  un  état  général  diathésique  plus  ou  moins  problé¬ 
matique,  parce  que  nous  n’en  connaissons  pas  la  patho¬ 
génie  propre. 

L’idée  qui  nous  a  toujours  guidé  dans  nos  recherches;  est 
la  suivante  :  Une  infection  primaire  ou  secondaire  .se  localisant 
dans  un  organe  aussi  important  que  l’œil,  il  est  de  première  néces¬ 
sité  d’enrayer  et  d'éteindre  sur  place,  si  possible,  le  processus 
infectieux,  sans  jamais,  pour  cela,  perdre  de  vue  les  indica¬ 
tions  générales.  Quand  la  chose  est  faisable , chirurgicale-- 
ment,  par  le  fer  ou  le  feu,  le  but  .est  vite  atteint;  mais  si 
les  lésions  ne  sont  pas  superficielles  ou  intéressent  des 
tissus  qu’il  est  important  de  respecter,  quels  moyens 
locaux  nous  restent? 

Les  instillations  de  sublimé  dans  le  sac  conjonctival,  pra¬ 
tiquées  déjà  par  Scarpa,  ont  été  remises  en  honneur  récem¬ 
ment  par  Gallenga  (1)  qui  a  obtenu,  par  ce  moyen,  quatre 
guérisons  d’ophtalmie  sympathique. 

Secondi  a  repris  la  chose  d’une  manière  plus  scienti¬ 
fique,  en  injectant  le  sublimé  sous  la  conjonctive.  , 

■Injecter  V agent  antiseptique  dans ,  le  ■  foyer  infectieux  lui-même 
ou  dans  ses  alentours  ,  immédiats,  de  façon  à  irriguer,  à  aseptiser 
tout  le  territoire  lymphatique  dans  lequel  s’est  cantonné  le  processus 
morhide,  tel  nous  parait  devoir  être  le  but  de  la  thérapeutique  de 
toutes  les  maladies  infectieuses  bien  localisées. 

L’œil  est  dans  des  conditions  admirables  pour  se  prêter  à 
cette  thérapeutique  locale,  par  la  disposition  même  de  son 
système  lymphatique,  constitué  par  des  espaces  communi- 
‘  quant  tous  intimement  entre  eux. 

Or,  des  expériences  physiologiques  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  ont  montré  que  des  substances  colorantes  injec¬ 
tées  sous  la  conjonctive  pénètrent  rapidement  da,ns 
l’humeur  aqueuse,  imbibent  et  colorent  la  cornée,  le  cris¬ 
tallin  et  le  corps  vitré,  ainsi  que  les  membranes  profondes 
de  l’œil. 

N’est-il  donc  pas  logique  de  conclure  que  le  plus  sûr 
moyen  de  faire  pénétrer  des  substances  médicamenteuses 
solubles  dans  l’intérieur  de  l’œil,  c’est  de  les  injecter  sous 

la  conjonctive  ou  dans  l’espace  de  Ténon? 

Notre  expérience  personnelle  nous  a  prouvé  qu’il  était 
absolument  indifférent  que  l’injection  fût  faite  dans  l’espace 
ténonien  ou  simplement  sous  la  conjonctive.  La  substance 
pénètre  avec  la  même  rapidité  vers  les  milieux  oculaires. 

Comment  n’en  serait-il  pas  ainsi,  puisqu’une  simple  ins¬ 
tillation  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  amène  déjà  une 


(1)  C.  Gallbnoa.  Âtti  reale  Academia  di  medicina  di  Torino,  1887. 
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absorption  rapide  de  l’atropine  que  l’on  retrouve  dans  le 
liquide  de  la  chambre  antérieure  après  quelques  minutes 
seulement  ?  C’est  là  un  fait  bien  anciennement  connu. 

L’idée  des  injections  sous-cdnjonctivales  est,  du  reste, 
antérieure  à  Secondi.  Rothmund  (4)  [de  Munich]  avait  pra¬ 
tiqué  des  injections  sous-conjonctivales  d’eau  salée  pour 
tâcher  de  dissoudre,  par  imbibition,  certains  leucomes  de 
la  cornée.  M.  de  Wècker  a  autrefois  vanté  les  injections 
sous-conjonctivales  d’eau  salée  pour  guérir  le  décollement 
de  la  rétine.  D’autres  ont  peut-être,  avant  ou  après,  fait  des 
essais  semblables,  sans  que  leurs  noms  soient  parvenus  jus¬ 
qu’à  nous. 

Nous  ne  revendiquons  pas  une  priorité.  Nous  serons  trop 
heureux  si,  par  nos  recherches  obstinées,  nous  réussissons 
à  faire  éomprendre  les  principales  indications  de  la  théra- 
peuticfue  locale  par  les  injections  sous-conjonctivales  de 
sublimé,  dans  beaucoup  d’affections  oculaires  contre  les¬ 
quelles  on  n’avait  jusqu’ici  d’autres  ressources  que  les 
médications  générales  qui,  souvent,  dépassent  le  but  et 
quelquefois  ne  l’atteignent  pas  ou  trop  tard. 

Or  la  thérapeutique  locale  est  indiquée  toutes  les  fois 
qu’il  faut  agir  avec  promptitude  et  intensité. 

Nous  ne  saurions  trouver  un  exemple  meilleur  que  celui 
de  l’ophtalmie  sympathique,  dont  l’unique  thérapeutique 
consistait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  dans  l’énucléation  et 
la  cure  mercurielle  à  saturation. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  accepte,  si  le  traite¬ 
ment  mercuriel  général  est  efficace,  son  application  locale 
le  sera  à  plus  forte  raison  ;  et  le  fait  est  déjà  reconnu  et 
prouvé  par  de  nombreuses  observations  rapportées  par 
Gallenga  (2),  Secondi  (3),  Raymond  (4),  Abadie  (3),  Rog- 
man  (6),  Coppez  (7)  et  nous-même  (8). 

Les  injections  sous-conjonctivales  n’eussent-elles  fait 
que  d’établir  la  curabilité  de  l’ophtalmie  sympathique  con¬ 
stitueraient  déjà  une  conquête  thérapeutique  des  plus  pré¬ 
cieuses. 

Dans  l’infection  secondaire,  tardive,  traumatique  ou  poët- 
opératoire,  se  faisant  à  travers  des  cicatrices  vicieuses, 
cicatrices  filtrantes,  les  injections  sous-conjonctivales 
nous  oMi^onné  des  résultats  que  nous  n’aurions  jamais 
o^tous^wec  autant  de  rapidité,  par  les  traitements 
â]^|ns.l|Pus  avons  publié  de  nombreux  faits  Je  ce  genre 
qùi  viennlht  d’être  confirmés  à  nouveau  par  Rogman  (de 
Gand). 

Si  l’on  fait  abstraction  des  conjonctivites,. contre  les¬ 
quelles  la  thérapeutique  locale  a  fait  ses  preuves,  sans 
qu’on  songe  encore  à  attribuer  à  une  médication  générale 
quelconque  une  influence  primordiale,  l’infection  la  plus 
simple  du  globe  Oculaire  lui-même  est  celle  produite  par 
une  érosion  cornéenne  infectée. 

La  forme  la  plus  ordinaire  est  l’ulcêre  infectieux  de  la 
cornée.  Dans  les  cas  nombreux  que  nous  avons  observés, 
nous  avons  toujours  constaté  que  les  injections  sous-con¬ 
jonctivales  de  sublimé  pratiquées  pendant  plusieurs  jours, 
tout  autour  de  la  cornée,  produisaient  l’antisepsie  la  plus 
sûre  et  la  plus  efficace.  Et  ce  n’est  pas  le  fait  de  notre  seule 


(1)  Rothmund.  Klin.  Monàts.  f  Augenheilk.,  1866. 

-(2)  C.  Gallenga.  Loc.  cit. 

(3)  Secondi.  Ann.  di  ottalmoL,  t.  XX,  fasc.  iii. 

(4,  5  et  6)  Raymond,  Abadie,  Rogman.  Soc.  îranç.  d’opEt.,  1890. 

(7)  Coppez.  Sçc.  franç.  d’opEt.,  1892. 

(8)  A.  Darier'.  Gaz.  des  hôpit,  lOoct.  i891. 


expérience,  Secondi  (1)  [de  Turin],  Dufour  (2)  [de  Lau 
sanne],  Van  Moll  (3)  [de  Rotterdam],  Gepiier  (4)  [de  Var¬ 
sovie]  ont  obtenu  par  le  même  moyen  des  résultats  admi¬ 
rables. 

Avec  le  galvanocautêre  et  les  injections  sous-cohjoncti- 
vales  de  sublimé,  tout  ulcère  infectieux  de  la  cornée,  pris  à 
temps,  sera  promptement  guéri;  ce  qui  n’étâit  pas  le  cas 
par  les  traitements  anciens. 

IV 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  l’infection  traumatique  tar¬ 
dive  est  encore  plus  vrai  pour  lés  blessures  septiques  de 
1  œil,  où  le  phlegmon  oculaire  est  imminent. 

Si  la  suppuration  n’a  pas  déjà  gagné  les  parties  profondes 
de  l’œil,  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé,  pra¬ 
tiquées  larga  manu  et  coup  sur  coup,  permettront  souvent 
d’éviter  l’énucléation.  ' 

Si  nous  envisageons  les  maladies  essentielles  des  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil  ;  iridochoroïdites ,  rétinites,  né¬ 
vrites.^  etc.,  nous  serons  surpris  de  voir  que,  même  dans  ces 
affections  profondes,  dont  l’étiologie  est  souvent  fort  obs¬ 
cure,  et  où  la  syphilis,  le  rhumatisme  et  toutes  les  diathèses 
jouent  un  rôle  important,  les  injections  sôus-cohjonctivales 
ont,  dans  beaucoup  de  cas,  donné  des  résultats  que  l’on 
peut  sans  crainte  appeler  surprenants. 

Aussi  avons-nous  été  heureux  d’entendre,  dans  un  des 
derniers  Congrès  d’ophtalmologie,  M.  le  professeur  Pflueger 
(de  Rerne)  confirmer  notre  dire,  en  déclarant  que,  lui 
aussi,  il  avait  constaté  que  les  injections  sous-conjoncti-, 
vales  avaient  une  action  pour  ainsi  dire  élective  sur  la  cho¬ 
roïde. 

Nous  relatons,  dans  notre  troisième  travail  (3),  de  nom¬ 
breuses  observations  de  choroïdites,  où  le  traitement  local 
s’est  montré  efficace,  alors  que  tous  les  traitements  géné¬ 
raux  avaient  échoué  ou  avaient  épuisé  leur  effet. 

Dans  les  choroïdites  ou  choriorétinites  centrales  récentes 
et  pas  trop  profondes,  on  peut  étudier,  pour  ainsi  dire 
mathématiquement,  l’action  vraiment  remarquable  des 
injections  sous-conjoncfivales  de  sublimé.  En  effet,  les 
échelles  métriques  nous  permettent  de  contrôler  exacte¬ 
ment  l’amélioration  progressive  de  l’acuité  visuelle,  d’un 
autre  côté  l’ophtalmoscope  nous  montre  avec  précision 
comment  évolue  et  rétrograde  la  lésion  anatomique. 

Nous  sommes  heurèux  d’avoir  été  le  premier  à  établir  ce 
fait  d’une  manière  indiscutable  :  car  nous  l’avions  prévu 
théoriquement.  Physiologiquement,  la  chose  est  facilement 
explicable,  par  la  communication  intime  qui  existe  entre 
les  espaces  lymphatiques  choroïdiens  et  les  espaces  sous- 
conjonctivaux  ou  ténohiens. 

Nous  croyons  qu’il  doit  en  être  de  même  pour  les  mala¬ 
dies  du  nerf  optique  :  mais  là  des  considérations  anatomiques, 
qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici,  nous  préviennent  qu’on 
ne  peut  espérer  la  restitution  ad  integrum  quand  un  certain 
nombre  de  fibres  nerveuses  ont  été  atrophiées.  On  ne  pourra 
donc  attendre  un  effet  thérapeutique  certain,  que  dans  les 


(1)  Secondi.  Giorn.  délia  R.  Acad  di  Med.  di  Torino,  1889. 

(2)  Dufour.  Bull,  de  la  Soc.  franç.  d'opht.,  1892. 

(3)  Van  Moll.  Klin.  Monats.  f.  Augenheilk.,  1892. 

(4)  GEPNER.  Cenlcaïif.  f.  Pract.  Augenheilk.,  1894. 

(5)  A.  Darier.  Des  injections  sous-conjonctivales  dans  les  maladies  de 
la  cEoroïde  et  de  la  rétine,  Bull  et  Mém.  de  la  Soc;  franç.  d’opht.,  1892. 
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cas  où  les  fibres  optiques  ont  été  seulement  comprimées  ou 
parésiées  mome'ntaiiément,  en  un  mot  on  ne  pourra  espérer 
une  guérison  que  dans  les  cas  où  le  processus  inflamma¬ 
toire  infectieux  sera  de  date  récente,  ou  alors  quand  il 
aura  terminé  son  évolution  progressive  sans  avoir  entraîné 
l’atrophie  complète  du  nerf  optique. 

Nos  recherches  sur  ce  sujet  ont  été  très  longues  et  très 
pénibles.  Après  une  série  de  succès  que  nous  avons  obte¬ 
nus  dans  certaines  névrites  rétro-bulbaires  infectieuses  (1), 
nous  avons  recherché  ce  que  Von  pourrait  obtenir  dans  les 
différentes  atrophies  des  nerfs  optiques. 

Dans  les  atrophies  grises  tabétiques  les  résultats  ont  été 
nuis. 

Dans  les  atrophies  blanches,  suite  d’anciens  processus 
inflammatoires,  souvent  il  nous  est  arrivé  d’améliorer  légè¬ 
rement  la  vision,  mais  seulement  dans  une  très  faible 
mesure. 

Dans  les  névrites  optiques  symptomatiques  d’une  affec¬ 
tion  intra-cranienne  grave,  l’effet  des  injections  sous-con¬ 
jonctivales  de  sublimé  a  été  souvent  très  manifeste,  mais 
presque  toujours  éphémère.  Il  eût  fallu  pouvoir  supprimer 
là  cause  du  mal  pour  en  détruire  l’effet. 

V 

Pour  terminer  la  série  des  indications  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé,  il  nous  reste  à  parler  des  mala¬ 
dies  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  infections  ectogènes,  trau¬ 
matiques,  caractérisées  par  de  l’iritis,  de  l’iridocyclite  et 
même  de  l’iridochoroïdite,  les  effets  obtenus  par  la  théra¬ 
peutique  locale  étaient  supérieurs  à  tout  ce  qu’avait  pu 
nous  offrir  jusqu’à  ce  jour  la  thérapeutique  générale  de  ces 
affections. 

Nous  n’oserions  pas  dire  qu’il  en  sera  de  même  dans 
toutes  les  infections  d’origine  endogène,  relevant  d’une  dia¬ 
thèse  ou  plutôt  d’une  maladie  infectieuse  générale,  telle 
que  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  rhumatisme,  etc.,  ou 
d’une  infection  répercutée,  ou  métastatique  comme  dans  la 
blennorragie,  dans  certaines  métrites,  etc. 

Nos  études  sur  ce  point  délicat  sont  loin  d’être  termi¬ 
nées;  mais  nous  pouvons  déjà  affirmer  que,  dans  hon 
nombre  de  ces  affections,  les  injections  sous-conjoncti- 
vales  de  sublimé,  si  elles  ne  constituent  pas  à  elles  seules 
un  traitement  complet,  sont  le  plus  souvent  un  auxiliaire 
précieux  de  la  thérapeutique  générale. 

Dans  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  sur  l’iris 
et  le  corps  ciliaire,  on  serait  en  droit  d’attendre  des  mer¬ 
veilles  des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé. 

Plusieurs  iritis  gommeuses  que  nous  avons  traitées  par 
ce  moyen  ont  guéri  avec  une  grande  rapidité,  il  eh  a  été  de 
même  de  certaines  iridochoroïdites  anciennes  ayant  ré¬ 
sisté  à  un  traitement  général  longtemps  prolongé;  mais 
pour  l’iritis  syphilitique  aiguë  franche  et  violente,  nous 
devons  reconnaître  que  le  traitement  général  est  de  pre¬ 
mière  indication. 

Nous  croyons,  du  reste,  qu’il  en  est  de  même  pour  tous 
les  processus  inflammatoires  aigus  violents  de  l’iris  et  du 


(1)  Grossmann  (de  Buda-Pesth)  rapporte  deuxjoas  de  névrite  rétro- 
bnlbants  guéris  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  [Allg. 
Wien.  Med.  Zeit.,  1894). 


cercle  ciliaire,  quelle  que  soit  leur  étiologie,  syphilitique, 
rhumatismale  ou  autre. 

Une  observation  clinique,  prolongée  de  faits  dé  ce  genre, 
venant  contrecarrer  nos  premières  idées,  nous  a  amené  à 
la  conclusion  que  les  injections  sous-conjonctivales  étaient 
contre-indiquées,  momeï}.tanér^ent  du  moins,  toutes  les  fois 
qu’une  stase  circulatpire  rendait  difficile  ou  impossible  ■ 
l’absorption  du  médicament  par  les  voies  lymphatiques 
obstruées.  Le  sublimé  injecté  sous  la  conjonctive  jouerait 
alors  le  rôle  de  corps  irritant  plus  nuisible  qu’utile,  causant 
de  vives  douleurs  et  un  chémosis  intense. 

Cette  importante  contre-indication  une  fois  établie,  nous 
avons  pu  fréquemment  constater  qu’en  suivant  avec  soin  les 
indications  cliniques  et  en  choisissant  le  moment  opportun 
on  pouvait  non  seulement  éviter  les  ennuis  ci-dessus,  mais 
encore  obtenir  des  résultats  très  favorables. 

■  Vf.' 

En  résumé,  dans  les  affections  oculaires  où  la  médication 
mercuriellegénéraleest  indiquée,jilfaut  donnerîapréférence 
aux  injections  hypodermiques  de  sels  solubles,  en  général, 
et  au  cyanure  de  mercure  en  particulier.  Il  faut  employer  des 
injeclions  diluées  al)ondantes,Té'Qéiée&io\iB\Q&  deux  jours  ou  tous 
les  jours  suivant  l’urgence.  Les  avantages  de  ces  injections 
sont  :  douleur  presque  nulle,  induration  consécutive  insi¬ 
gnifiante,  grande  rapidité  d’action.  Elles  élèvent  la  pression 
sanguine,  activent  la  circulation  et  provoquent  une  diurèse 
salutaire. 

Quand  il  est  impossible  d’avoir  le  malade  sous  la  main  et 
qu’aucun  médecin  ne  peut  pratiquer  les  injections,  \es fric¬ 
tions  sont  indiquées  et  donnent  de  bons  résultats  si  l’on  a 
soin  de  bien  donner  au  malade  les  indications  nécessaires  à 
une  cure  sérieuse. 

Les  injections  massives  de  sels  insolubles  doivent  être 
réservées  aux  cas  qui  ont  déjà  subi  en  partie  une  cure  mer¬ 
curielle  et  qui  ont  montré  pour  cette  médication  une  tolé¬ 
rance  parfaite. 

Quant  aux  injections  intra-oculaires  éllès  sont  surtout  indi¬ 
quées  dans  les  affections  graves  du  corps  vitré,  infections  trau¬ 
matiques  profondes,  ophtalmie  sympathique  avancée,  affections 
syphilitiques  graves  ayant  résisté  au  traitement  général  et’ aux 
injections  sous-conjonctivales. 

Les  injections  sous-conjonctivales  ont  des  indications 
très  multiples  : 

1°  Elles  agissent  coTamei  le  plus  puissant  et  le  plus  prompt 
moyen  de  pratiquer  l’antisepsie  dans  les  infections  trauma¬ 
tiques  ou  opératoires,  dans  les  ulcères  infectieux  et  les  abcès 
de  la  cornée  avec  hypopion. 

2°  Elles  ont  une  puissante  action  résolutive  sur  la  kératite 
parenchymateuse  torpide,  sur  les  exsudais  ehordidiens  et  cer¬ 
taines  iritis  plastiques  quand  il  n’y  a  pas  une  stase  veineuse 
trop  marquée. 

3°  Comme  antisyphilitique  elles  ont  une  action  rapide  et 
intense  sur  les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  à 
toutes  ses  périodes. 

La  principale  contre-indication  des  injections  sous-con¬ 
jonctivales  est  celle  où  il  existe  un  engorgement  vasculaire 
du  réseau  péricornéen,  la  résorption  se  fait  alors  trop  lente¬ 
ment  et  l’injection  produit  une  violente  irritation,  plus 
effrayante,  du  reste,  que  vraiment  grave. 
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Thérapeutique  des  maladies  du  foie  (1) , 
par  L.  Galliard. 

Un  nouveau  volume  vient  de  s’ajouter  à  l’utile  collection 
de  manuels  de  thérapeutique  que  publie  la  maison  Doin. 
Consacré  aux  maladies  du  foie,  il  a  pour  auteur  M.  L.  Gai¬ 
llard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  est  bien  divisé, 
l’exposition  en  est  très  claire  ;  les  médecins  le  consulteront 
avec  avantage.  La  pathologie  du  foie,  s’appuyant  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  pathologiques,  a  fait  de  réels  pro¬ 
grès  depuis  quelque  temps  ;  la  thérapeutique  n’est  pas 
restée  stationnaire.  Les  connaissances  acquises  ont  amené 
quelques  méthodes  nouvelles  de  traitement  :  elles  ont  ■ 
servi  surtout  à  vérifier  et  à  épurer  les  méthodes  anciennes. 
Il  suffit  de  parcourir  l’excellent  petit  volume  de  M.  Galliard 
pour  constater  le  progrès  réalisé. 

Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement  (2), 
par  J. -B.  Duplaix. 

Nous  signalons  avec  plaisir  à  l’attention  des  médecins  et 
des  chirurgiens,  également  intéressés  dans  la  question, 
cette  excellente  monographie  des  anévrysmes.  L’auteur  y  a 
exposé,  d’une  façon  fort  sobre  et  fort  claire,  l’étiologie, 
l’anatomie  pathologique,  la  séméiologie  et  le  traitement 
des  anévrysmes. 

La  connaissance  plus  intime  des  lésions  dues  à  l’artérite, 
la  détermination  exacte  de  la  nature  et  du  rôle  réel  des 
caillots  sanguins  dans  le  sac  anévrysmal  ont  permis  de 
désencombrer  une  description  que  surchargeaient  des  divi¬ 
sions  arbitraires  et  des  discussions  oiseuses.  On  a  fini  par 
comprendre  que  les  deux  grands  moyens  d’attaquer  les 
anévrysmes  pour  en  favoriser  la  guérison  sont  d’agir  sur  la 
paroi  ou  d’agir  sur  le  sang  en  circulation.  L’usage  de  l’io- 
dure  de  potassium  à  dose  suffisante  et  suffisamment  pro¬ 
longée  permet  de  modifier  l’artérite,  surtout  lorsqu’elle  est 
de  nature  syphilitique  ;  l’oblitération  de  l'artère  malade  ou 
le. simple  ralentissement  de  la  circulation  dans  le  sac  favo¬ 
risent  la  coagulation  du  sang  et  la  cicatrisation  de  la 
poche  :  ce  sont  là  les  deux  éléments  possibles  d’une  inter¬ 
vention  utile.  Leur  mise  en  œuvre  varie  forcément  dans  la 
pratique,  suivant  les  cas  particuliers. 

Traitement  de  la  goutte  (3),  par  E.  Legorché. 

On  sait  la  compétence  très  grande  de  l’auteur  en  ce  qui 
concerne  la  goutte  :  les  médecins  seront  donc  heureux  de 
posséder,  dans  le  format  commode  de  la  bibliothèque 
Charcot-Debove,  un  exposé  de  ses  idées  et  de  sa  pratique 
relativement  au  traitement  de  cette  maladie.  Nous  ne  fai¬ 
sons  que  signaler  ici  l’apparition  de  cet  ouvrage.  Nous  ne 
voulons  pas  en  entreprendre  l’analyse  ;  en  faire  l’éloge 
serait  superflu  :  nous  ferons  mieux;  un  de  nos  collabora¬ 
teurs,  prenant  comme  point  de  départ  le  récent  travail  de 
M.  Lecorché,  nous  donnera  prochainement  une  Revue  géné¬ 
rale  sur  le  traitement  de  la  goutte. 

Le  cancer  (4),  par  D.  Critzman. 

Sous  ce  titre,  M.  Critzman  publie  une  intéressante  étude 
de  pathologie  générale  sur  la  nature  du  cancer.  Pour  lui,  le 
cancer  est  toujours  d’origine  épithéliale;  il  est  constitué 


(1)  In-18.  Bibliôtli.  de  thérap.  méd.  et  chirurg.  Prix  :  4  francs'.  — 
Paris,  O.  Doin. 

(2,  3)  In-16.  BibUoth.  Charcot-Debove.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rneff 
et  Ci®.  ^  ^  , 

(4)  Petit  in-8“  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  ;  broché, 
2  fr.  50.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  G.  Masson. 


par  des  cellules  susceptibles  de  proliférer  à  l’excès,  d’en-, 
vahir  et  de  détruire  les  tissus  normaux,  de  se  greffer  à' 
distance  et  de  jouer,  en  somme,  le  rôle  d’un  organisme  para¬ 
sitaire.  Ces  amas  de  cellules  secrétent  à  l’intérieur  de  l’or¬ 
ganisme  des  substances  toxiques  qui  produisent  la  cachexie 
cancéreuse. 

L’auteur  ne  croit  pas  à  l’existence  des  microbes  caracté¬ 
ristiques  du  cancer  :  le  véritable  parasite,  c’est  la  cellule 
cancéreuse  elle-même,  susceptible  de  s’implanter  même  sur 
un  organisme  étranger. 

Mais  d’où  vient  cette  cellule  ?  L’auteur  défend  la  théorie 
gémellaire  qui  ne  manque  pas  tout  au  moins  d'ingéniosité. 
Dans  certaines  familles,,  on  voit  se  succéder  et  alterner  le 
cancer  et  les  jumeaux.  Dans  le  cancer  comme  dans  la 
gémelliparité,  il  y  aurait  évolution  des  deux  ovules.  Lorsque 
les  deux  ovules  sont  fécondés,  il  y  a  production  de  deux 
jumeaux.  Lorsqu’un  ovule  non  fécondé  pénètre  dans  un 
ovule  fécondé,  il  y  aufa  plus  tard  cancer.  Des  aihas  épithé¬ 
liaux  venus  du  second  ovule  restent  inclus  dans  les-tissus, 
attendant  l’occasion  favorable  pour  se  développer  sous 
forme  de  cancer.  Le  cancer  est  donc,  en  somme,  un  foetus 
dans  un  autre  fœtus,  fœtus  in  fœtu.  Le  cancer  est  le  frère, 
plus  tard  fratricide,  de  celui  qui  le  porte  :  c’est  le  Caïn  épi¬ 
thélial  du  malheureux  Abel.  On  apporte  donc  en  naissant 
les  éléments  du  cancer,  dont  on  mourra  plus  tard,  lorsque 
le  germe  carcino-gémellaire  se  développera  sous  l’impul¬ 
sion  de  causes  occasionnelles.  Si  ce  n’est  pas  vrai,  c’est  tout 
au  moins  ingénieux  et  amusant. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE 

Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  à  l’École 
principale  de  médecine  navale  de  Bordeaux,  reconnus 
admissibles  aux  épreuves  orales  à  la  suite  des  examens 
écrits. 

1°  Médecine.  —  MM.  les  étudiants  Abadie-Bayro,  Adam,  Allard, 
André,  Auffret,  Barbe,  Barat,  Bellet,  Béraud,  Berthail,  Bezier, 
Bigot,  Bouillet,  Briand,  Brisemur,  Brouillard,  Builles,  Cadet, 
Cannac,  Cassé,  Chabal,  Chabaneix,  Chapeyroux,  Chaumanet, 
Chauvin.,  Colin,Constantin,Creignon,  Damond,  Dardenne,  Delaune, 
Duval,  Fargier,  Cachet,  Gaimard,  Georges,  Grandmaire,  Guilbot, 
Guillemet,  Haguet,  Remet,  Honorât,  Imbert,  Izambart,  jeunet, 
Joly,  Jouvenceau,  Lamarque,  Lasserre,  Lassignardie,  Lecœur, 
Lecarre,  Le  Gouaille,  Le  Groignec,  L’Herminier,  Lemasle,  Lemerle, 
Lemesle,  Le  Moal,  Lepinte,  Letonturier,  Lucas,  Maille,  Margain, 
Maury,  Mias,  Michel,  Mielvaque,  Monnier,  Morin,  Mouillac, 
Moulinier,  Nédelec,  Nouvat,  Nuel,  Pelofl,  Perrot,  Petit,  Pujol, 
Ricaud,  Robert,  Rouault,  Roubaud,  Savignac,  Santarel,  Thomas- 
Derevoge,  Thibault,  Vallet,  Venturini,  Vivie,  Westermann. 

2»  Pharmacie.  —  MM.  les  étudiants  Boissière,  Féret,  Mlassion. 


De  l’hystérectomie  vaginale,  appliquée  au  traitement  chirur¬ 
gical  des  lésions  bilatérales  des  annexes  de  l’utérus  (opération 
de  Péan).  Étude  basée  sur  les  200  premières  observations  du 
docteur  Paul  Second,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  Santé,  par  le  docteur  Émile  Baüdhon,  ancien 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  une  préface  du 
docteur  Paul  Segond  et  38  figures  dont  12  hors  texte.  —  Prix  : 

- 10  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


Vin  Aroud  {Viande,  Quina  et  Per)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sodbd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Seule  liaison  fab*  ces  meubles  bon  marche  (garantis). 


Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  Tolume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  â  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’ep  chaude,  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  pki®»,  41,  B"'‘Haussmann,  et  t*®®  ph'ii*. 


OVULES  CHAUMEl 

CHAUMEtlhiE 


IgAUMEL.^ 


UP^adémie  de  Médecine.^- 


SUPPOSITOIRES  CHAUlVIEL 


Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  CuVéte  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Blatliey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  Employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHËE,  la  CYSTITE  du  COl , 
l’URETHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
,  des  orgaiies  génito-ürinaires. 

CLIN  et  Cl»,  20,  r.  losiés-SWiegues,  UKIS^^ 


DElVTITIQiy 


Sirop  ET  PÂTEi 


^^^3'50)  SANS  NARCOTIQUE  (Le  Placoa 

En  frictions  sur  les  gencives,  il 
supprime  tous  les  accidents  de 

la  première  dentition. 

EXIGER  le  TIMBRE, OFFICIEI-,  _ 
FUMOUZE,  78, Faubourg  St-Denis, PARIS. 


'  DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
a  le  pharmacien  est  oblige  de  ne  donner 
«  guecelledu  Codex.  Cette pepsl^ene doit 
K  peptoniser  que  20  fois  sonpoidè  dé  fibrine, 
«  tmdis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise^Q  toi&  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l’A'Hœir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  do  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 


Seules  Capsules  de  Gluten 

I  APPROUVÉES  par  1’  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  | 

[CAPSULES  RAQUINJ 

INSOLUBILITE  DE  LA  CAPSULE  GLUTINEUSE 

dans  l’Estomac  ;  absence  d!odeur  et  de  renvois ,  tolérance  parfaite. 

Doses  :  3  à  15  Capsules  par  jour,  en  trois  fois,  1  heure  avant  les  repas. 

Copahu,  Copahivate  de  Soude 
Cubèhe,  Goudron,  Essence  de  Santal 
I  Salol,Salol-Santal,  Térébenthine,  etc.  | 
Prescrire  CAPSULES  RAQUIN 

Exiger  la  Signature  RAQUIN 

et  le  TIMBRE  de  rUNION  des  FABRICANTS. 

FUmuZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  Smt-Denis,  PARIS. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine^  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


ntense  puisqu  elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acicfe  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  feis  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  ;  5,fp. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  P  ancréatine. 

Détaü  ;  Ph‘®,  2;  rue  des  Lombards,  Paris.- 


FARINE  KlALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..%2  ■■  - - 

Aliment‘protéiques\4:.6^  Alimen,i‘protéiquesV^^ 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

SuereetMaltûse...43  »  Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph'^  de  chaux.  2.21  Phosph'^"  de  chaux.  2^45 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  sen  phosphate  de  chanx. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  rélevage_  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs.. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph*.®*. 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseihei 

BANQUETTE-RAYGASSE,  seulinv.  Bté  S.  g.  d.g. 
BANOBETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  ra.  50  longueur) 

Nouveau 

biles,  se  fixant  après 
renfermant  avec  dans 
SI,  Qua\de  Courbe 


■Tentures  et.  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


n'de  carbonique  libre, 
carbonatedé'soùde'.. 


Sulfate  de  soude  et  t 
Silicate  et  silice,  alumine.  .||0.080 
■'  lodurealoalin, arsenic, i" 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eava  légèi'es,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorçanes  digestifs;— Pfl£C/fÛSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/RÉE',  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  Tapparéil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre . .  t  .33 

ui  (  Silicate  acide  'v  \ 


J  Phosphate  * 


>  Sesqui-oxyde  dé  fer... 


®  /  Chiorui 


0.44 


'  I  Chlorure  de  sodium . I 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  precedentes .  Fievres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnee,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Do^E  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
pu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CHLOBËTHYLE  BEIVGÜË 

3‘dO  ^ 

_ _ Médecins, 2^75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Benoué,  ph*=“,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  d  bouche  contient  : 

08'’,05  d’iode 
et  OsVjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin, 
ir  son;  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afilections'qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
vaut  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tnt' 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les,  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuJ 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
-  tecle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ÉLIXIR  1 
VIN  ■ 

COLA  MONAVONI 

SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 

Miittip  coTMîyaaKHUnre,  TpmgviPefpnttituanl,  quintup  lee  toKxa,Ahment  rrefarpia 
coatn  A/mteAgdaUe,  ÛmÜÉWXSiHMilâJ,  NqurrnsH^ait, 

Etrm  -  -  à  1  (t.  n  üâ*  d»  ESb  «Miè  RU  «illetfe  4  Jxwtfia'  J 

SACCBARORIB  ^  4  t  Jib  *B  .  -  .  •  leafS.- 

1  mmAmMmAimJËiJmM 

DÉBILITE  lEEYDÏÏSE,  ÂEEAIBLISSEMEIT  &ÉIEEAL,  CHLOROSE,  AIEMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


SUPÉRIEUR 

aaiPhénolsBtauSublimé  ^ 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


-  approuve  par  fACADÉMle  de  MÈDeCiHE,  SÉARCE  du  SO  OÉO.  ISSl.  ' 


tout  usage  chirurgical 
et  ANTISEPTIQUE. 


GLYCÉHOPHOSPHATE  de  CHAUX  on 

^^Phosphoglyo^ate  de  Chaux  ■  i 

Identique  A  celui  de  i'orgauisme.  Neutre  et 

«oiuble.  Entlèrsmsnt  aitimllabla.  . . . . . 

H  L.  JACQUEMAIRE,Fliunaclin  le  1"  Classe,  VILLEFRANCHE  (ïliSce)  et  toutes  les  bonnes  Fhumtcies.  ^ 

7"  Solution  gazeuse;  2“  Forme  granulée;  5“  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


ASTHME,  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universelle  de  1889.  A3  ans  de  succès. 
Entrepos.  :E.  Fruneaü,  Nantes,  et  toutes  Ph*". 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secret  an,  52,r.DeGamps,  Paris. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JÈubl  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  '4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posle  ou  en  traites  sur 
.  Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnénient 

pour  les  Étudiants  en  médecine  eSt  de  ’litv.  par  an. 
,  S’adresser  directement  axâ.  bureaux  du  Journal.  . 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1863 ,a  institué  en  faveur 
de  la  Gaaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
70Q0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  -entier.  _ _ ■  ■■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE.  . . 3 

UNION  POSTALE,  3  : 
Prix  du  Num 


1  :  ZO  .0.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAJ.RE,  —  Revue  générale.  L’empoisonnement,  par  l’oxyde  de 
carboné,  par  M.'jp,  docteur  H.  Riohardière,  ^  médpcm  des  hôpitaux  de 

Paris. —  CdRONlQUÉ  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


:.  M  REVUE  GÉNÉRALE 

L’empoisomiemeiit  par  l’oxyde  de  carbone. 

,,  •  ■  Par  H...Riohardière,  •  j  ' 

,  ,  ^  Médepin  des  liôpitaux  de  P^îs, 

’■  .  ''I  '  - 

L’inhalalion  des  gaz  provenant  de  la  ç.onibustion.  du 
charbon  est  la  cause  d’accidents  souvent  graves,  mortels 
même:,  daps  un  grand  nombre  de  circonstances. 

.  L’acide  carbonique  et  Ikxxyde  de  carbone,  produits  par  le 
charbon  enflam.mé,  sont  les  gaz  qui  donnent  à  ses  vapeurs 
leur  action  délétère. 

Le  danger  de  ces  gaz  est  loin,  d’êtrede  même,  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  l’organisme  est  dû  à  un  mode  d  action 
très  différent. 

L’acidei  carbonique  asphyxie.  Ce  gaz  est  impropre  à  la 
respiration.  Il  n’a  pas  d’action  spécifique  sur  les  tissus.  .Sa 
présence  en  quantité  suflisante  dans  l’air  respiré  s’oppose  à 
l’oxygénation  du  sang.  Mélangé  à  l’air,  à  dose  considérable, 
il  amène  .l’asphyxie  par  défaut  d’oxygène.  Les  animaux, 
plongés  dansi  une  atmosphère  d’acide  carbonique,  sont 
comme  s’ils  étaient  dans  le  vide  de  la  cloche  de  la  machine 
pneumatique. 

L’oxyde  de  carbone  n’asphyxie  pas.  Il  tue  par  intoxica¬ 
tion.  Ce  gaz  est  un  véritable  poison,  qui  exerce  une  action 
spécifique  sur  les  globules  rouges  du  sang,  en  raison  de  sa 
grande  affinité  pour  l’hémoglobine.  L’oxyde  de  carbone 
n’empêche  pas  seulement  l’oxygénation  du  sang,  Cl.  Ber¬ 
nard  a  démontré  que  la  combinaison  qu’il  tend  à  former 
avec  l’hémoglobine,  l’hémoglobine  oxycarbonée,  est  plus 
■forte  que  la  combinaison,  de  l’hémoglobine  avec  1  oxygène 
(oxyhémoglobine).  Il  en  résulte  que  l’oxyde  de  carbone 
peut  déplacer  .l’oxygène  volume  à  volume  et  sa  combinaison 
avec  l’hémoglobine,  se  substituer  à  lui  et  former  un  com¬ 
posé  stablcj  dont  la  réduction  est  impossible. 

La  fixité  du  composé  carboxyhémoglobine  s’oppose  à 
toute  action  ultérieure  de  l’oxygène  sur  le  sang.  Lorsque 
l’oxyde  de  carbone  est  fixé  sur  les  globules  rouges,  l’héma¬ 
tose  est  'supprimée  d’une  façon  définitive,  et  la  mort  est 
inévitable,  si  l’action  du  gaz  délétère  a  été  assez  prolongée 


pour  s’exercer  sur  une  partie  notable  de  la, masse  du  sang. 

Les  effets  toxiques  de  l’oxyde  de  carbone  ,se  font  sentir 
rapidement,  car  il  lui  faut  un  ternps  très  court  :PQur  se  fixer, 
sur  la  majeure  partie  des  globules.  Les  exfpériepces:  de 
Gréhant  ont  établi  que,  sous  l’influence  des  mo.uvement.s 
respiratoires,  le  sang  absorbe  ce  gaz  avec:  une  vitesse  con- 
sidérable.;Quand  l’atmosphère  respirée  pe;jçferme  10  p.  100 
d’oxyde  de: carbone,:  le  sang  en  renferme,  déjà,  4  p.  100,  au 
bout  de  dix  à  vingt-cinq  secondes.  Après,  une  minute  un 
quart  ou  une  minute  et  demie,  le  sang  renferme. de  18  à  19 
p.  100  de  gaz  toxique.  A  ce  moment,  la  mort  devient  iné¬ 
vitable.  :  !  : .  ,  :  -  '  , 

L’oxyde  de  carbone- ne  bftrne.pas  son  actiqu  à  l’hémo¬ 
globine  du:  sang.  Il  agit  comme  agent  réducteur  sur  presque 
tous  les  tissus  de  l’économie.  Il  déplace  l’oxygène  dans  les 
iLuiécules  albuminoïdes  qui  forment,  le  protoplasma  des 
cellules  de  l’organisme  (Dreser). 

II  .  , 

Causes  de  l’intoxication  par  .l’oxyde  de  ca-rbone.  —  L’oxyde 
de  carbone  se  forme  partout  où  il  . existe  du  charbon  en 
combustion.  Sa  formation  est  incessante  :  elle  est  liée  avec 
les  nécessités  de  la  vie  de  l’homme.  Les  foyers  où  ce  gaz  se 
produit  sont  allumés  dans  toutes  les  rnaisons.  A  tout  mo¬ 
ment,  il  peut  se  répandre  dans  d’atmosphère  que  nous  res¬ 
pirons  et  causer  inopinément  des  accidents  graves.  Grâce  à 
ses  propriétés  physiques,  sa  présence  passe  souvent  ina¬ 
perçue.  En  effet,  il  est  dépourvu  d’odeur  et  de  couleur.  Ses 
caractères  physiques  .ne  peuvent  trahir  sa  présence  dans 
l’air  d’une  chambre.  Il  peut  s’accumuler  dans  l’atmosphère, 
au  point  de  devenir  nuisible:,  sans  qu’on  soit  averti  du 
danger  autrement  que  par  ses  effets  sur  l’organisme. 

11  suffit  d’une  faible  proportion  d’oxyde  de  carbone  dans 
une  atmosphère  confinée,  pour  que  son  action  délétère  se 
produise.  L’absorption  du  gaz  par  le  sang  se  fait  d’une  façon 
appréciable,  dès  que  l’air  en  contient  1  p.  5000  (Gréhant). 

Avec  cette  dose,  la  huitième  partie  du  sang  peut  être  em¬ 
poisonnée.  Dans  une  atmosphère  qui  en  contient  1  p.  lOCO, 
la  moitié  du  sang  est  empoisonnée.  Lorsque  l’air  en  ren¬ 
ferme  un  demi  àl  p.  100,1a  mort  est  inévitable  (Euberberg 
et  Paskowsky). 

Les  diverses  espèces  animales  sont  inégalement  sensibles 
à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone.  Les  doses  nécessaires  pour 
causer  la  mort  varient  suivant  les  espèces  entre  1/400  et 
1/60  (Gréhant). 
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La  dose  d’oxyde  de  carbone  contenue  dans  l’air  n’est  pas 
le  seul  élément  à  considérer  pour  expliquer  l’empoisonne¬ 
ment.  La  durée  du  séjour  dans  l’air  nuisible,  le  nombre  des 
inhalations  doivent  être  également  pris  en  considération. 
M.  SaintrMartin  explique  par  la  longueur  du  temps  pendant 
lequel  l’oxyde  de  carbone  est  respiré,  la  fréquence  des  em¬ 
poisonnements  qui  se  produisent  pendant  le  sommeil,  sou¬ 
vent  plusieurs  heures  après  que  le  sujet  s’est  endormi. 

L’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carhone  est  souvent  le 
résultat  d’une  tentative  de  suicide.  Ce  genre  de  suicide  est 
très  usité  en  France,  où  il  est  le  plus  fréquent  de  tous  les 
modes  de  suicide.  Quetelet  a  établi  que  de  1835  à  1844,  il  y 
avait  eu,  dans  notre  pays,  1 886  suicides  de  ce  genre.  Depuis 
lors,  la  proportion  des  suicides  a  augmenté  d’une  façon 
appréciable,  et  le  nombre  des  suicides  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  a  augmenté  pareillement.  De  1876  à  1880,  on  a  compté 
en  moyenne,  par  année,  463  empoisonnements  de  suicide 
par  ce  gaz  (Hugounenq). 

L’empoisonnement  volontaire  par  l’oxyde  de  carbone  est 
surtout  observé  en  France.  En  Allemagne,  il  est  beaucoup 
plus  rare.  En  Autriche-Hongrie,  il  est  presque  complète¬ 
ment  inconnu  (Hoffmann). 

Le  plus  ordinairement,  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de 
carbone  est  un  empoisonnement  accidentel,  dont  les  Causes 
fort  nombreuses  sont  intéressantes  à  bien  connaître. 

Les  modes  de  chauffage  défectueux  des  appartements,  les 
vices  de  construction  des  cheminées,  lui  donnent  lieu  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

Quelquefois,  le  gaz  toxique  vient  d’un  foyer  situé  en  de¬ 
hors  de  la  pièce  où  les  accidents  se  produisent;  il  passe  à 
travers  les  fissures  d’une  chèminée  mal  construite  et  filtre 
à  travers  les  interstices  des  cloisons,  pour  pénétrer  au  ni¬ 
veau  des  joints  des  murs  avec  les  planchers  et  les  plafonds. 

Si  un  même  tuyau  de  cheminée  est  l’aboutissant  commun 
dé  plusieurs  foyers,  le  gaz  peut  descendre  et  pénétrer  par 
les  cheminées  dans  le  voisinage. 

Même  sans  ce  vice  de  construction,  qui  fait  aboutir  plu¬ 
sieurs  cheminées  à  un  même  tuyau,  des  cheminées  bien 
construites  peuvent  donner  naissance  à  des  courants  des¬ 
cendants,  quand,  avant  d’y  faire  un  feu  suffisant,  un  autre 
corps  de  cheminée  se  trouve  échauffé  d’une  manière  quel¬ 
conque  (Brouardel). 

Dans  quelques  faits  curieux,  des  accidents  se  sont  pro¬ 
duits  dans  des  chambres  situées  sous  les  toits,  et  munies 
de  fenêtres  à  tabatières,  ouvertes  près  des  tuyaux  de  che¬ 
minée.  Le  vent  avait  fait  rabattre  l’oxyde  de  carbone,  dé¬ 
gagé  par  les  tuyaux  de  cheminée,  dans  les  chambres,  dont 
la  fenêtre  à  tabatière  était  restée  entr’ouverte. 

L’oxyde  de  carbone  provient  parfois  de  la  combustion 
lente  de  vieilles  poutres,  enflammées  au  contact  d’une  che¬ 
minée  et  brûlant  lentement.  Le  gaz  dû  à  cette  combustion 
pénètre  à  travers  des  fissures  des  planchers  et  des  plafonds 
dans  l’intérieur  des  pièces. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  l’oxyde  de 
carbone  provenait  d’un  foyer  situé,  en  dehors  de  la  chambre 
occupée  par  lex victimes.  Le  plus  souvent,  l’oxyde  de  car¬ 
bone  se  trouve  dans  la  pièce  même. 

Les  poêles  en  sont  le  mode  de  production  le  plus 
commun. 

Le  danger  des  poêles  sans  tuyaux  et  des  braseros  est 
bien  connu.  Une  expérience  de  Gréhant  a  montré  qu’un 
poêle  sans  tuyau,  brûlant  2  kilogrammes  de  charbon  dans 
une  pièce  de  45  mètres  cubes,  vicie  l’atmosphère  de  telle 


manière  qu’un  chien  enfermé  dans  eette  pièee  a  la  moitié 
de  son  sang  empoisonné  !  Dans  de  semblables  conditions, 
un  homme  endormi  dans  cette  pièce  y  trouverait  la  mort. 
Fort  heureusement,  lès  poêlés  sans  tuyau  et  les  braseros 
Sont  fort  peu  répandus  en  France. 

Les  poêles  fixes,  munis  de  tuyaux-,  peuvent  devehir  dan¬ 
gereux  lorsque,  le  tirage  sp  faisant  mal,  la  production  de 
l’oxyde  de  carbone  est  augmentée  dans  le  foyer.  Une  pra¬ 
tique  très  nuisible  consiste  à  fermer  la  clef  des  poêles,  pour 
en  rendre  la  combustion  plus  lente.  On  active  ainsi  la  for¬ 
mation  de  l’oxyde  de  carbone  et  on  facitite  la  descente  dans 
la  pièce  des  gaz  provenant  de  la  combustion  du  charbon. 

Les  poêles  mobiles,  dont  la  vogue  a  été  si  grande,  il  y  a 
quelques  années,  ont  été  la  cause  d’intoxications  oxycar- 
bonées  nombreuses,  signalées  par  MM.  Beapmetz,  Gréhant, 
Brouardel,  Laborde,Lancereaux,  Verneuil,êtc.  Une  discus¬ 
sion  de  l’Académie  de  médecine  en  montrant  les  dangers 
de  ces  poêles  a,  fort  à  propos,  mis  le  public  en  méfiance 
contre  leur  emploi,  qui  tendait  à  se  généraliser. 

Le  danger  des  poêles  mobiles  est  dans  la  faiblesse  de  leur 
tirage.  On  sait  comment  fonctionnent  ces  poêles.  Ils  sont 
formés  d’un  cylindre  à  double  enveloppe  concentrique.  Le 
cylindre  intérieur  renferme  le  combustible  (coke,  anthra¬ 
cite,  etc).  La  fumée  produite  par  le  conabustible  enflammé 
sort  du  premier  cylindre  pour  se  répandre  dans  le  cylindre 
extérieur,  et  de  là  gagner  le  tuyau  de  dégagement;  elle  est 
ainsi  obligée  à  une  marche  descendante,  qui  a  pour  effet  et 
pour  but  de  ralentir  le  tirage  du  foyer.  Les  gaz,  avant  de 
s’échapper,  traversent  toute  la  colonne  du  combustible  et 
se  transforment  en  grande  partie  en  oxyde  de  carboné. Cette 
transformation  est  sans  danger  si  l’appareil  est  bien  clos  et 
s’il  n’y  a  pas  refoulement  des  gaz  dans  la  pièce.  Mais  si  le 
refoulement  des  gaz  a  lieu,  il  estdrès  dangereux,  en  raison 
de  l’énorme  proportion  d’oxyde-ffe  carbone; 'Contenue  dans 
la  fumée. 

La  grande  proportion  de  ce  gaz  dans  la  fumée  qui  sort 
des  poêles  mobiles,  la  rend  particulièrement  redoutable 
quand  elle  passe  par  des  cheminées  mal  construites  ou 
présentant  des  fissures,  d’où  elle  peut  s’échapper;  pour  se 
répandre  dans  les‘  appartements  situés  aü-dessus  de  la 
pièce  où  le  poêle  est  placé. 

Le  mode  de  fermeture  peut  encore  donner  lieu  à  un 
échappement,  lorsque  le  sable  sur  lequel  s’appuie  le -cou¬ 
vercle  n’est  plus  en  quantité  suffisante  pour  obturer  com¬ 
plètement  l’appareil. 

La  mobilité  du  poêle  est  aussi  à  critiquer.  A  chaque 
changement  de  place,  le  tuyau  dégage  une  fumée  épaisse, 
fortement  chargée  de  vapeurs  toxiques,  qui  se  dégagent 
dans  les  pièces  et  y  séjournent,  si  les  fenêtres  ne  sont  pas 
largement  ouvertes  pendant  le  voyage  qu’on  fait  exécuter 
au  poêle. 

Le  chauffage  des  voitures  par  des  briquettes  de  charbon 
de  Paris,  a  été  plusieurs  fois  la- cause  d’empoisonnement 
accidentel  par  l’oxyde  de  carbone.  Ces  briquettes  en  déga¬ 
gent  une  quantité  considérable. 

D’après  les  analyses  de  M.  Armand  Gautier,  leur  combus¬ 
tion  produit  en  une  heure  18  litres  d’oxyde  de  carbone, 
plus  ou  moins  mélangé  d’acide  carbonique.  On  connaît  le 
danger  qu’il  peut  y  avoir  à  respirer  un  pareil  mélange  dans 
un  milieu  clos,  aussi  restreint  qu’une -voiture.  M.  Gautier 
estime  que  ce  mode  de  chauffage  des  voitures  ne  cause  pas 
moins  de  7  à  8  cas  de  -mort  par  année  -à  Paris,  L’intoxica¬ 
tion  est  souvent  très  rapide.  '■ 
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M.  le;  professeur  Brouardei  a  fait  connaître  récemment 
Vofesarvation  d’un;  médecin  qui  fut  gravement  intoxiqué 
après  un  courti  trajet  en  voiture,  et  qui  eut  tout  juste  la 
force  d’ouvrir  les  glaceside  la  voiture  pour  éviter  un  acci¬ 
dent  mortel. 

C’esti  à.l’oxyde  de  carbone,  qu’il  renferme  en  quantité 
notable  {de  6j8:p.  100  à  13,9  p.  100),  que  le  gaz  d’éclairage 
doit  ses  propriétés  toxiques.  Les  expériences  de  Bruneau 
ont,  en  effet,,démontré  que  les  autres. gaz  qui  entrent  dans 
sa  composition  n’étaient  paS;  toxiques  et  pouvaient  être 
respirés  impunément. 

Malgré  cette  forte  proportion  d’oxyde  de  carbone,  le  gaz 
d’éclairage  détermine  rarement  des  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation.  Son  odeur  pénétrante,  bienfaisante  à  ce  point  de 
vue,  signale  sa  présence  et  fait  rechercher  les  fuites. 

Il  est  toutefois  utile  de  savoir  que  cette  odeur  peut  dispa- 
raitrej  quand,  le  gaz:  d’éclairage  provenant- de  la  rupture 
d!un  tuyau  filtre  Atravers  le  sol  avant  de  se  répandre  dans 
les  maisons.  Le  passage  du-  gaz  à  travers  le;  sol  lui  enlève 
complètement  son  odeur  (ViWty. 

L’empoisonnement' par' l'oxyde  de  carbone  est  une  cause 
de  mort  fréquente  dans  les  incendies.  Chez  un  grand  nom¬ 
bre  des  victimes  dè  rOpéra^lomique,  M.  Brouardei  a  con¬ 
staté,  â  l'examen  du  sang,  la  réaction  spectroscopique,  cÀ- 
ractéristique  de  la  présence  de  la  carboxyhémoglobine. 

Dans:  les  explosions  de  grisou;,  qui  dégagent  Une  quantité 
énorme  d’o-xyde  de  carbone,  l’intoxication  par  ce  gaz  est  la 
principale  cause  de  la  ;mort  des  mineurs  surpris  par  l’ex¬ 
plosion.  ■  ' 

Lorsque  l’oxyde  de  carbone  est  respiré 'à  petites;  doses, 
d'une  manière  pluS'Ou  moins  prolongée,  il  détermine  dans 
l’organisme  des  troubles  variés,  mal  définis,  quifconsti- 
tuent  l’intoxication  chronique  par  eé  gaz. 

Gès  troubles  sont  particulièrement  fréquents  chez  les  en¬ 
fants. 

i  -  L’empoisonnement  chronique  a  été  observé  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  dans  les  usines  où  l’oxyde  de  carbone 
se  forme  en  grande  abondance  (hauts  fourneaux,  fours  à 
coke,  fours  h  plâtre  et  à  tuiles,  fonderies  où  l’on  réduit  les 
oxydes  métalliques  par  le  charbon).  Il  est  fréquentjchez  les 
cuisinières  et  chez  les  personnes  qui  se  servent  habituelle¬ 
ment  dé  fourneaux  à  gaz. 

©es  troublés  de  la  santé  analogues  ont  été  signalés  chez 
les  individus  habitant  les  usines  à  gaz  ou  les  maisons  pla¬ 
cées  dans  le  voisinage  de-ces  usines. 

La  fumée  de  tabac  peut  exposer  à  l’intoxication  chro¬ 
nique.  Une  expérience  instituée  par  M.  Gréhant  a  démontré 
que  lorsqu’un  fumeur  avale  la  fumée  de  son  tabac,  l’air 
qu’ü  expire' contient  une  certaine  proportion  d’oxyde  de 
carbone.  Les  fumeurs  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de 
fumer  dans  une  pièce  close  et  d’avaler  la  fumée  du  tabac 
peuvent,  en  conséquence,  présenter  à  la  longue  des  sym¬ 
ptômes  en  rapport  avec  l’absorption  de  l’oxyde  de  carbone. 

On  croit  généralement  que  l’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone  né  peut  avoir  lieu  que  si  le  gaz  toxique  est  respiré 
dans  un  endroit  clos,- dont  l’air  ne  peut  se  renouveler.  A 
l’air  libre,  le  danger  de  l’intoxication  disparaîtrait.  On  ne 
saurait  trop  s’élever  contre  cette  idée.  Les  inhalations 
d’oxyde  de  carbone  sont  dangereuses  et  peuvent  être  mor¬ 
telles,  même  lorsqu’elles  se  font  en  plein  air.  L’affinité  de 
l’oxyde  de  carbone  pour  l’oxyhémoglobine,  permet  à  ce  gaz 
d’exercer  son  action  sur  le  sang,  même  lorsque  l’oxygène 
•est  en  quantité  suffisante  et  peut  se  renouveler  à  chaque 


instant.  M.  Brouardei  a  cité  de  nombreux  exemples  d’in¬ 
toxications  par  l’oxyde  de  carbone,  survenues  chez  des  su¬ 
jets  endormis  dans  les  champs, au-dessus  de  fours-àchaux, 
dégageant  de  l’oxyde  de  carbone  par  les  fissures  du  sol. 
Tous  les  ans,  on  a  l’occasion  de  faire,  à  la  Morgue  de  Paris, 
des  autopsies  d’individus  trouvés  morts,  intoxiqués  dans 
ces  conditions  par  l’oxyde  de  carbone. 

III 

Symptômes  de  l’EMPOisoNNEMEN'r  pau  l’oxvdb  de  carbone. 
—  Intoxication  aiguë.  —  La  plupart  des  empoisonnements 
par  l’oxyde  de  carbone  ont  Heu  pendant  la  nuit.  Les  vic¬ 
times  s’endorment  dans  une  pièce,  où  l’air  est  vicié  par  la 
présence  du  gaz  délétère.  L’intoxication  se  fait  pendant  le 
sommeil.  La  mort  arrive  sans  que  le  sujet  endormi  ait  pu 
s’y  soustraire.  Gomment  les  choses  se  passent-elles  en 
pareil  cas?  Il  est  impossible  de  savoir  s’il  y  a  passage 
direct  du  somméil  h  la  mort,  sans  qu’aucunè  sensation 
avertisse  du  danger;  ou  si  le  téveil  a  lieu  à  ce  momènt,  où 
l’engourdissement  des  facultés  intellectuelles,;  l’impossibi¬ 
lité  d’appeler  au  secours  et  de  se  précipiter  vers  une  fenêtre 
rendent  déjà  impossible  toute  tentative  d’échapper  au 
danger.  Si  on  en  juge; par  les  récits  des  personnes  qui  ont 
pu  être  secourues  à  temps,  le  réveil  0st:probable.  S’il  n’est 
pas  complet,  il  paraît  suffisant  pour  qu’on  ait  lé  sentiment 
de  la  gravité  de  la  situation.  Malheureuseiherit  toiut  effort 
est  rapidement  impossible.  L’empoisonnemient  poursuit 
son  évolution.  Après  une  période  de  coma,,  plus  ou  moins 
prolongée,  la  mort  survient  sans'.qu’on  ait.  pu  s’y  sous-^ 
traire. 

La  mort  peut  être  extrêmement  rapide;  Elle  est  parfois 
presque  foudroyante.  La  syncope  est,  en  effet,  la  termi¬ 
naison  possible  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 
D’après  Marcacci,  la  syncope  réflexe  est  le  plus  grand  dan¬ 
ger  de  l’action  de  l’oxyde  de  carbone.  Elle  est  due  à  l’irrita¬ 
tion  des  premières  voies  respiratoires,  qui  détermine  par 
action  réflexe  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Lorsque  l’empoisonnement  a  lieu  pendant  la  nuit,  on 
apprend,  par  l’interrogatoire  des  victimes,  quels  sont  les 
premiers  symptômes  en  rapport  avec  l’intoxication.  Des 
notes  laissées  par  des  malheureux  qui  ontvoulu  s’asphyxier 
par  l’oxyde  de  carbone,  nous  ont  renseignés  minute  par 
minute  sur  les  symptômes  éprouvés  :  ces  symptômes 
varient  peu. 

Une  des  premières  sensations  éprouvées  consiste  dans 
une  céphalalgie  très  pénible  avec  sensation  de  compression 
dans  les  tempes  et  de  battements  dans  la  tête.  Des  nausées, 
quelquefois  des  vomissements  accompagnent  cette  cépha¬ 
lalgie. 

Très  rapidement,  on  voit  survenir  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  éblouissements  avec  sensations  vertigineuses. 
Des  fourmillements  dans  les  doigts  et  dans  les  orteils  com¬ 
plètent  cette  série  de  symptômés,  en  rapport  avec  les 
troubles  de  la  sensibilité.  Il  existe  ordinairement  une  ten¬ 
dance  invincible  au  sommeil. 

La  période  d’excitation  nerveuse  générale  fait  bientôt 
place  à  une  anesthésie-  générale  qui  débute  parles  extré¬ 
mités  et  remonte  rapidement  pour  gagner  le  tronc  et  la 
face. 

Au  bout  de  très  peu  de  temps  (quelques  minutes),  les 
membres  s’engourdissent.  Les  jambes  sont  lourdes,  impos¬ 
sibles  à  remuer.  Si  le  sujet  veut  se  lever  et  marcher,  il 
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toâïbe  lourdement.  S’il  est  conscient  du  danger  .et  cherbhe 
à^y  échapper,  il  a  ies  plus'grandes  difficultés  pour  se  traîner 
jusqu’à  une  fenêtre,  ou -jusqu’à  la  porte,  pan  où  l’air  pur 
pénétrant  dans  la^chambre  pourra  être  Je  salut. ^ 

Quand  l’intoxicatidn  est  plus  avancée,,  la  résolution  musr- 
culaire  est  cornplète...  Tout  mouvement  cesse  rd’être  , pos¬ 
sible.  Très  rapidement,  ta  respiration  devient  lente  et 
pénible,  comme  si  les  poumons  se  refusaient  à  laisser 
pénétrer  un  gaz  impropre  à  ,1a  respiration.  La  circulation 
est  profondément  troublée.  Le  cœur  accélère  ses  batte- 
ments,‘tandis  qu’à  la  périphérie,  il  y  a  arrêt,  du  sang  dans 
les,  capillaires.  «  La  circula, tiop  capillaire  est  extrêmement 
ratentie i  et  même  tout  à  fait  arrêtée,  à  un  degbé  mêmé'  peu 
gtave  de  l’asphyxié.  C'est  dans  les  parties  les.  plus  éloignées 
dü  cœur  qu’elle  cessé'  en  premier.,  et  de  là  l’emonte  vers  le 
haufcp)  (Vance).  ,  ni  ,  •  n 
Les.troubleside  la  circulation  capillaire  >se  manifestent  au 
nivean,  de  la:  peau  par  des  plaques  rouges  plus  ou  moins 
étendues.  Quelquefois,  ils  se  manifestent  par  des  traînées 
rougeâtres  qui  suivent  le  trajet:desinerfs  des  membres. 

Dans  une  dernière  période  de  l’intoxication,  les:  victimes 
tombent  dans  un  coma  profond  qui  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort,.  . 

■  Dans  quelques,  cas  heureux,  malheureusement  excep¬ 
tionnels,  si. on  intervient  à  temps  par  un  traitement  appro- 
prié,'certams  sujets  peuvent  être  rappelés  à: la  vie,  même 
s’ils  son.tidéjà  dans  le.ooma.  Le  Coma  se  dissipe  lentement. 
La  connaissance,  -retient.  La  circulation  ;;se,  régularise. 
L’hématose  reprend  done-ses  çonditions  normales..  Après 
quelques  heures  d'attentes  anxieuses,  quelques  jours  de 
troubles  pénibles  consistant  en  douleurs  névralgiques  dans 
les  membres,  de  sensations  de  fatigue,  de  brisement  des 
membres,  la  santé  revient  et  tout  phénomène  d’intoxication 
disparaît.  Assez  souvent,  on  voit  persister  une  céphalalgie 
pénible  pendant  un  assez  long  temps. 

Chez  ces  ;malades,  heureusement  rappelés  à  la  vie,  il, ne 
persisté  parfois  aucun  trouble  en  rapport  avec  l’intoxication. 

Rarement,  les  choses  se  passent  de  cette  manière.  Le  plus 
ordinairement  les  sujets  rappelés  à  la  vie  présentent,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  des  symptômes  en  rapport  avec  l’in- 
toXicatiôn,  dont  ils  ont  été  victimes., 
idJne  anémie  profonde  est  une  suite  ordinaire  de  l’empoi- 
sopnement.  Ce  n’est  souvent  qu’au,  bout  de  plusieurs  mois 
qu’on  la  voit  disparaître  complètement. 

La  glycosurie  a  été  signalée  par  Ollivier.  On  voit  quel¬ 
quefois  se  développer,  à  la  suite  de  l’intoxication  aiguë  par 
l’oxyde  de  carbone,  des  troubles  trophiques  singuliers,  dont 
la  cause  est  encore  mal  connue. 

Dans  un  cas.  Rendu  a  observé  la  présence,  au  niveau  de 
la  plante  des  pieds,  de  deux  grosses  ampoules  du  diamètre 
d’, une  pièce,  de  5  francs.  Chez  deux  personnes  intoxiquées 
par  un  poêle  mobile,  observées  par  Verneuil,  le  rétablisse¬ 
ment  fut  lent.  Pendant  la  convalescence,  des  eschares 
apparurent  aux  talons,  à  l’extrémité  des  gros  orteils,  à  la 
face  antérieure  des  avant-bras  et  à  là  pointe  de  la  langue. 
Sur  tous  ces  points,  il  y  avait  anesthésie  presque  com¬ 
plète.  La  chute  des  eschares  laissa  des  plaies,  qui  mirent 
près  de  trois  mois  à  se  cicatriser.  Des  complications  ner¬ 
veuses,  souvent  graves,  s’observent  parfois  chez  les  sujets 
rappelés  à  la  vie. 

Dolcher  a  cité  six  observations  de  ramollissement  céré¬ 
bral  consécutif  à  cette  intoxication.  Laborde,  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  à  propos  des 


accidents  d’intoxication  oxycarbonée  causée  par  les  poêles 
mobiles,  a  rappelé  que  cette  intoxication  pouvait  amener 
des  lésions  organiques  persistantes,  telles  qùe  le  ramollis; 
sement  cérébral  et  la  démence.  Le  ramollissément  cérébral 
ainsi  produit  serait  dû  pour  Lancereaux  à  l’action  du  gaz 
toxique  qui  n'altère  pas  seulement  les  globules  rouges  au 
point  de  vue  de  :1a.  capacité  respiratoire,  mai^  qui  modifie 
encore  ces  éléments  de.  façon  à  obstruer  les  petits  vaisseaux 
et  à  produire  des  désordres  sémblables  à  ceux  des  throm¬ 
boses. et  des  embolies 'artérielles.  •"  .  ' 

La  manie  aiguë  a  été  observée  parCasper  à  la  suite  d’une 
intoxication' oxycarbonée.  . 

,  Les  troubles  de  la  mémoire,  notamment  l’amnésie  rétro- 
grade  ont  été  signalés  par  différents  auteurs. 

Duponchel  et  Laveran  ont  publié  un  fait  d’hémiplégie 
droite  avec  hémi-anesthésie  après  une  tentative  d’'àsphyxie 
par  le  charbon.  Gomme  le  sujetavait  en, même  temps  du  ré¬ 
trécissement  du  champ  visuel,  on  peut  penser  qu’il  s’e'st  agi 
d’un;.c.as  d’hystérie  et  se  demander  si  l’intoxication  oxycar¬ 
bonée,  comme  tant  d’autres  intoxications  (plomb,  mercure, 
sulfure  de  carbone),n’est  pas  susceptible  de.  donner  lieu  aux 
accidents  de  i'hystêrie  toxique. 

Certaines,  observations  de.uhorée  partielle  consécutive  à 
l’intoxication  oxycarbonée  (Leudet)  rentrent  probablement 
aussi  dans  l’hystérie  toxique.  . 

^Les  , paralysies  des  nerfs  périphériques  ont  été  mention¬ 
nées  par  Bauriton,  Vance,  Leudet,  Rendu,  Comby.  Elles  ont 
été  minutieusement  étudiées  par  Brissaud,  qui  les  attribuç 
à  la  névrite  périphérique. 

.  Ces  paralysies  peuvent  apparaître  dès  que  le  sujet  sort 
du  coma  ou  se  montrer  à  une  époque  plus.éloignée  de  l’acci¬ 
dent,  alors  que  la  convalescence  est  complètement  établie. 

Elles  débutent  généralement  par  les  muscles  péroniers 
et  parles  extenseurs  des  orteils.  Les  musçles  de  l’avant-bras 
et  les  interosseux  se  prennent  plus  tard.  Comme  dans  la 
paralysie  saturnine,  le  long  supinateur  est  ordinairement 
respecté.  Les  muscles  de  la  cuisse  et  du  bras  conservent 
leurs  mouvements. 

La  forme  la  plus  commune  est  la  paralysie  des  quatre 
membres  avec  prédominance  sur  les  extenseurs.  Larache  et 
Comby  ont  observé  la  forme  hémiplégique  qui  est  souvent 
le  reliquat  de  la  paralysie  totale.  Comme  localisations  rares 
de  la  paralysie,  il  faut  signaler  la  paralysie  faciale,  la  para¬ 
lysie  des  muscles  moteurs  de  l’œil  (Knapp). 

Dans  ces  paralysies,  la  sensibilité  est  fréquemment 
altérée.  L’anesthésie  peut  être,  complète  aux  pieds  et  aux 
mains.  Les  douleurs  spontanées  sont  extrêmement  rares. 

Les  paralysies  par  l’oxyde  de  carbone  s’accompagnent  de 
troubles  trophiques  nombreux  (plaques  œdémateuses  sur 
le  trajet  des  nerfs,  formation  d’eschares,  éruptions  herpéti- 
formes,  glossy-skin,  hyperhydrose,  etc.,  etc.).  L’atrophie 
musculaire  n’e.xiste  que  dans  les  paralysies  de  longue  durée, 
La  guérison  est  la  règle  ;  mais  la  durée  des  paralysies  est 
généralement  longue.  Les  troubles  de  la  sensibilité  per¬ 
sistent  souvent  plusieurs  mois,  alors  que  la  paralysie 
motrice  est  guérie  depuis  longtemps. 

Les  caractères  de  ces  paralysies  les.  font  considérer 
comme  liées  à  des  névrites  périphériques.  La  physiologie 
pathologique  est  telle  qu’on  l’observe  dans  les  lésions  des 
nerfs.  Toutefois  Tanatomie  pathologique  n’a  pas  dit  son 
dernier  mot.  Iln’existe  pas  d’examen  histologique  des  nerfs 
paralysés.  Chez  les  animaux  intoxiqués  par  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  ces  paralysies  font  complètement  défaut(Gl.  Bernard). 


GAZETTE  DES  HO'PITAU'X 


Empoisonnement  ^ihroniç[m.‘ L’empoisonnement  chro¬ 
nique  par  l’oxyde  de  carbône-  së  manifeste  chezTés  per¬ 
sonnes  qui  séjournertt'dans  un  milieu  où  l’oxyde  de  car¬ 
bone  së  trouve,  pendant  un  temps  variable,  mélangé  acci¬ 
dentellement  à  l’air  dans  de  faibles  proportions.  Lé'  gaz 
toxique  est  en  trop  petite  quantité  pour  causer  dés  acci¬ 
dents  de  l’intoxication  aiguë.  Mélangé,. à  l’air,  il  pénètre 
cependant  dans  les  poumons,,  et  son  absorption  par  le, sang 
détermine  une  série  de  troubles  morbides,  dont  il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  trouver  la  véritable  cause. 

Cet  empoisonnement  chronique  existe  chez  les  cuisi¬ 
nières,  chez  les  personnes  qui  font  usage  d’un  poêle  à  tirage 
défectueuxj  chez  les  individus  qui  séjournent  dans  des 
locaux  éclairés  par  de  nombreux  becs  de  gaz  constamment 
allumés  et  dont  la  ventilation  est  insuffisante. 

L’anémie  est  le  symptôme  lé  plus  longuement  observé 
dans  l’intoxication  oxycarbonnée  lente.,  , 

Les  douleufs  de  tête  pendant  la  nuit  et  au  réveil,  se 
dissipant  après  une  sortie  au  grand  air,  sont  aussi  un  signe 
révélateur  de  l’influence  nuisible  des  foyers  de  chauffage 
dont  le  fonctionnement  est  défectueux.  i;  ■ 

■  Une  toux  trachéale  rebelle,  a  été  observée  par,  Aubert 
chez  des  enfants  exposés  aux  inhalations  des  vapeurs  .de 
charbon.  Parfois,  des  paralysies  des  membres  inférieurs, 
survenant  sans  cause  appréciable,. ont. permis  à  Lancereaux 
d’incriminer  Faction  nuisible  de  pQxyde. de  carbone.  ■ 

Souvent,  l’origine  des  symptômes  de  l’intoxieàtîon  chro¬ 
nique  est  malaisée  à  établir  et  le  diagnostic  étiologique 
reste  incertain.  Dans  la  plupart  des  cas  il  est  indispensable 
de  faire  l’examen  du  sang.qui.permet  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’oxyde  de  carbone  et  ses  réactions  caractéris¬ 
tiques.  ■ 

Lésions  anatomiques.  —  Lorsqu’on  fait  l’autopsie  d’un 
sujet  qui  a  succombé  à  l’intoxication  oxycarbohée,  l’eXa- 
men  extérieur  du  cadavre  fournit  quelques  rénseignenàents 
utiles  à  recueillir.  Ces  cadavres  se  putréfient  avec  une  len¬ 
teur  extrême.  Longtemps,  la  peau, et  les  chairs  conservent 
leur  aspect  normal.  La  peau  a  une  coloration  rosée  remar¬ 
quable.  11  existe  souvent  à  la  surface  du  corps,  particuliè¬ 
rement  h  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres,  au 
niveau  des  plis  inguinaux,  des  plaques  rosées  plus  ou 
moins  étendues. 

Le  sang  garde  sa  fluidité  et  présente  une  coloration  rosée 
très  accentuée. 

Les  lésions  des  organes  sont  insignifiantes.  Aussi  l’au¬ 
topsie  serait  peu  démonstrative,  si  l’examen  du  sang  ne 
fournissait  la  preuve  absolue  de  l’intoxication. 

La  réaction  spectroscopique  du  sang  oxycarboné  est,  en 
effet,  absolument  caractéristique. 

Rappelons  brièvement  en  quoi  consiste  cette  réaction  : 

On  sait  que  le  sang  normal  présente,  entre  les  deux  raies 
D  et  E  du  spectre,  deux  bandes  d’absorption  l’une  dans  le 
jaune,  l’autre  dans  le  vert.  Ces  bandes  sont  connues  sous 
le  nom  de  bandes  d’absorption  de  l’oxyhémoglobine.  Lors¬ 
qu’on  ajoute  à  une  solution  de  sang  normal  quelques 
gouttes  d’un  agent  réducteur,  tel  que  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  ces  deux  bandes  d’absorption  du  sang  nor¬ 
mal  fusionnent  en  une  seule,  qui  est  la  bande  d’absorption 
de  l’oxyhémoglobine  réduite. 

Quand  le  sang  a  subi  l’action  de  l’oxyde  de  carbone,  il  ne 
peut  plus  être  influencé  par  les  agents  réducteurs.  Exa¬ 
miné  au  spectroscope,  il  présente  encore  deux  bandes 


d’absorption,  situées  un  peu  plus  à  droite  du  spectre,  ana¬ 
logues,  à'celles  du  sang  oxygéné;  mais  les  bandes  d’absor- 
ptien  sont  fixes.  L’addition  à  la'  solution  de  sang  du  sul- 
fhydrate  d’ammoniaque  n’a  aucune  action.  La  fusion  de 
deux' bandes  en  une  bande  unique  he  se  fait  pas.  Le  spectré 
du  sang  oxycarboné  est  absolument  fixe! 

Pour  constater  cette  réaction  spectroscopique,  du  sang 
oxycarboné,  on  adrnet  généralement  qu’il  .est  nécessaire 
que  la  mort  ait  eu  lieu  dans  l’atmosphère  toxique  .ou  tout 
au  moins  que. l’individu,  qui  se  rétablit,  n’aif  séjourné  que 
peu  de  temps  à  l’air  libre.  ’  • 

Ogar  et  Pouchet  oht ■  cependant,  constaté  la  réaction 
caractéristique  dé  l’hémioglobine  oxycarbonée  •  soixante 
heures. après  que  les  victimes  avaient  été  soustraites  à  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère  toxique;  ' 

Lorsque  la  présence  du  poison  ne  peut  plus  être  décelée 
dans  le  sang,  on  peut  encore  la  retrouver  dans  les  muscles 
(Valk).  . 

,  ■  'IV 

Traitement.'  — Lorsqu’on 'est  appelé  auprès  d’un  sujet 
intoxiqué  par  l’pxyde  de  carbone  et  plongé  dans  le  coma, 
l’indication  la  , plus  urgente  est,  de  lui  faire  respirer  de  l’air 
pur.  Pour  cela,  le  sujet  doit  .être  exposé  au  grand  air.  La 
nécessité  de  faire  pénétrer  de  l’oxygène  dans  les  po.umons 
est  pressante.  .Si- on  a  des  ballons  de  ce  gaz  à  sa  disposition, 
il  est  utile  de  s’en  servir.  ' 

Quand'  le  sujet  est  dans  le  coma,  la  respiration  artificielle 
est  indiquée  pour  faciliter  l’absorption  de  l’aiir  respirable. 
Elle  doit  être  longtemps  prolongée,  car  souvent  ses  heu¬ 
reux,  effets  ne  se  font  sentir  qu’après  une  série  de  mouve¬ 
ments.  Dans  quelques  cas,  ce  n’est  qu’au  bout  d’une  demi- 
héure  de  respiration  artificielle  que  les  sujets  ont  commencé 
à  sortir  de  leur  torpeur. 

Comme  dans  toutes  les  asphyxies  le  procédé  des  fractions 
rythmiques  de  la  langue,  imaginé  par  Laborde,  doit  être 
utilisé. 

En  même  temps  que  la  respiration  artificielle,  les  révul¬ 
sifs  (sous  forme  de  sinapismes),  les  frictions  stimulantes, 
les  injections  d’éther  et  de  caféine  sont  utiles  pour  com¬ 
battre  l’état  comateux. 

La  transfusion  sanguine,  qui  donne  des  résultats)  extrê¬ 
mement  favorables  dans  les  expériences  sur  les  animaux 
empoisonnés  par  l’oxyde  dé  carbone,  devrait  être  conseillée 
comme  le  traitement  le  plus  efficace,  si  elle  était  plus  facile 
à  opérer  dans  les  cas  urgents  et  si  elle  n’exigeait  plusieurs 
conditions  souvent  difficiles  à  réaliser. 

L’eaii  oxygénée  est  un  médicament  à  recommander.  Spica 
et  Manegarri  en  vantent  l’efficacité.  Employée  à  une  dose 
variant  de  1  à  6  grammes  chez  des  lapins  intoxiqués  par 
l’oxyde  de  carbone,  elle  a  permis  la  survie  des  animaux, 
qui  se  sont  rétablis  plus  vite  que  les  animaux  témoins. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  recevons  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  la 
communication  de  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Le  bureau  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France, 
réuni  en  séance  le  3  septembre  1894,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  des  communications  officielles  des  syndicats  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Versailles,  du  Havre,  etc.,  adressées  au 
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président  de  i’ünion,  relatives:  à  la  condamnation  qui  a  frappé  le 
docteur  Lafitte,  condamnation  que  rien  n’explique,  ni  les  faits 
révélés  par  l’enquête,  ni  les  débats  j  s’associant  à  cette  démarche 
et  aux  démarches  faites  par,  le  Syndicat  de  la,  presse  médicale, 
partageant  les  sentiments  exprimés  par  ces  associations,  a  décidé 
d’user  de  tous  les  moyens  eh  son  pouvoir  pour  faire  ressortir 
l’innocence  d’un  malheureux  confrère  et  l’aider  de  toutes  ses 
forces  à  obtenir  sa  réhabilitation.  « 

Ont  signé  :  MM.  les  docteurs  Porson  (de  Nantes),  président; 
Albert  Le  Blond  (de  Paris);  Pouliot  (de  Poitiers);  Cellier  (de 
Laval),  vice-présidents  ;  de  Fourmestraux  (de  Versailles),  ancien 
président  de  l’Union  ;  Maurat  (de  Chantilly)^  trésorier;  Lécuyer 
(de  Beaurieux),  secrétaire  général  adjoint;  Blaizot  (de  Nantes), 
secrétaire;  Meugy  (de  Paris),  secrétaire  du  Comité  de  rédaction, 

— :  Faculté  de  médecine  de.  Paris.  —  Le  personnel  auxiliaire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris:  est  composé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1894-1893,  ainsi  qu’il  suit 

I.  Travaux  PRAXiQiCEs.,rTT  Chimie  :  MM.  Hanriot,  chef,;  Grolous, 
préparateur;  Hébert,  Braun,  Rabaut  et  Quillard,  préparateurs 
adjoints. 

Physique  :  MM.  Weiss,  agrégé,  chef  ;  Sandoz  et  Mergier,  prépa¬ 
rateurs. 

Histoire  naturelle  :  MM.  Faguet,  chef  ;  Artault,  Meurisse  et 
Gastinel,  préparateurs;  Duclos,  préparateur' stagiaire. 

■  Histologie  :  MM.  Rémy,  chef;  Laünois  et  Ghalellier,  prépara¬ 
teurs;  Girode,  Moran,  Martih-Dürr,  Benoît,  Thérèse,  Vincent, 
Maugery,  Gentilhomme,  Bernard,  Leclerc  et  Morin,  aides-prépa¬ 
rateurs. 

Anatomie  pathologique  ;  MM.  Brault,  chef;  Widal,  prépara¬ 
teur  ;  Legry,  Critzmann,  Marie  et  Potier,  moniteurs. 

Physiologie  :  MM.  Laborde,,  chef  ;  Rondeau,  chéf-adjoint  ;  Mal¬ 
bec,  préparateur  ;  Weil,  préparateur  adjoint. 

IL  Laboratoires  de  recherches  et  enseisnement.  —  Anatomie 
pathologique  :  MM.  Chantemesse,  agrégé,  chef;  Toupet,  prépara¬ 
teur.  , 

Histoire  naturelle  (botanique)  :  M.  Heim,  agrégé,  préparateur. 

Physiologie  :  MM.  Langlois,  chef;  Hérico.urt,  chef  adjoint. 

Thérapeutique  et  matière  médicale  :  MM.  Gilbert,  agrégé,  chef; 
Chassevant,  préparateur. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  MM.  Charrin,  agrégé, 
chef  ;  Roger,  agrégé,  préparateur. 

■  Médécinedégale  :  MM.  Descoust,  chef  des  travaux  ;  Ogier,  chef 
du  laboratoire  de  chimie  ;  Vibert,  chef  du  laboratoire' d’anatomie 
pathologique. 

Histologie  :  M.  Retterer,  agrégé,  préparateur. 

.  Chimie  :  MM.  Fiq.uet,  chef  des ,  travaux  de, chimie  biologique  ; 
S,treiff,  préparateur  adjoint. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  MM.’.Wurtz,  .chef; 
Sanchez-Tolédo,,  Mosny -et  Teissier,  moniteurs.. 

Hygiène  :  MM.  Netter,  agrégé,  chef;  Bourges,  en  remplacement 
de  M.  LebretOn,  dont  les  fonctions  sont  expirées,  préparateur. 

Pharmacologie  :  MM.  Héret,  chef;  Pachon,  préparateur. 

III.  Laboratoires  des  cliniques.  —  Clinique  médicale  (Charité)  ; 
MM.  Springer,  chef  des  travaux  de  physiologie  pathologique; 
Drouin,  chef  des  travaux  de  chimie  ;  Suchard,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique. 

Clinique  chirurgicale  (Charité)  :  MM.  Pilliet,  chef  du  laboratoire 
de  clinique  chirurgicalejCPitié),,,  en  remplacement  de  M.  Cazin, 
appelé  à  d’autres  fonctions,  chef;  Dubar,  aide. 

Clinique  médicale-  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lapicque,  chef  adjoint 
dudit  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Gley,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées,  chef;  Auscher,  en  remplacement  de 
M.  Lapicque,  appelé  à  d’autres  fonctions,  chef  adjoint;  Pion,  en 
remplacement  de  M.  Marette,  dont  les  fonctions  sont  expirées, 
aide. 

Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  ;  M.  Cazin,  chef  du  labora¬ 
toire  de  clinique  chirurgicale  (Charité),  en  remplacement  de 
M.  Caussade,  dont  les  fonctions  sont  expirées,  chef. 


Clinique  médicale  (Pitié)  ;.MM.  Lesage,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques;  Achalme,  chef  des  travaux  chimiques. 

Clinique  médicale,  (Saint-Antoine)  :  MM.  G.  Lion,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Parmentier,  appelé  à  d’autres  fonctions,  chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  ;  Winter,  chef, des  travaux,  chi¬ 
miques. 

Clinique  chirurgicale  (Necker)  :  MM.  Fabre-Domergue,  chef; 
Thélohan,  préparateur. 

Clinique  d’accouchements  (rue  d’Assas)  :  MM.  Galippe,  chef; 
Létienne,  aide. 

Clinique  d’accouchements  (Baudelocque)  :  M.  Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  chef. 

Clinique  des  maladies  mentales:  MM.KlippeLchef.;  Sauyinean; 
chef  des,  travaux  ophtalmologiques  (emploi  d’aide  transformé):; 
Se.rveaux,  aide.  , 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  MM.  Dajier, 
chef  ;  Cathelineàu,  chef  adjoint. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Terson,  chef  adjoint. 

Clinique  des  maladies  des  enfpnts  :  MM.  Ledoux-Lebard,  chef  ■ 
Veillon,  préparateur  de  chimie';  ilîickir,  moniteur.  ' 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires:  MM.  Hallé,  chef 
(section  de  bactériologie  et  d’histologie);  Ghabrié,  chef  (section 
de  chimie).  h 

IV.  Préparateurs  dé  cours. MM.  Cambours,  histoire  de  là 
médecM’ê.)'Tissier,  accouchements  (cours  et  conférences)  ;  Delan^ 
glade,  pathologie  externe  ;  Brühl,  pathologie  interne;  Journeault, 
en  remplacement  de  M.  Renon,  dontles  fonctions  sont  expirées, 
pathologie:  interne  ;  Mussat;,  histoire  naturelle  (botanique);  Des¬ 
champs,,  hygiène;  , Bordas,  médecine  légale;  Broca,, physique; 
Baudouin  ■  (Marcel);,  Hildt,  chimie.  ' 

Cet  arrêté  aura  son  effet,,à:paEtir  du  l'f  novembre,  1894.., , 

—  Sont  maintenus  pour  un. an,  à  dater  du  1"  novembre  1894, 
dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  : 

MM.  Belin,  médicale  ;  Demoulin,  Brodier,  Thiéry  et  Villemiri, 
chirurgicale;  Wallich  et  Demelin,  obstétricale;  Rochon Duvi- 
gneaud,  ophtalmologique  ;  Wickham,  maladies  cutanées  et  sy¬ 
philitiques  Souques,  maladies  du  système  nerveux;  Legueu, 
maladies_des  voies  urinaires. 

' — Sont  institués  pour  un  an,  à  partir  du  1"  novembre  1894; 
chefs  de  clinique  à.la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ies  docteurs 
en  médecine  dontdes  noms  suivent  : 

MM.  Marquezy,  en  remplac.ement  de  M.  Lyon,  dontles  fonctions 
sont  expirées,  médicale  ;  Teissier,  en  remplacement  de  M. Vaquez, 
dont  les  fonctipns  sopl,  expirées,  médicale  ;  Parmentier,  en  rem¬ 
placement  (de  M.  Lion,  dont  les  fonctions  sont  expirées,  médi¬ 
cale  ;  Boulloche, en  remplacement  de  M.  Aviragnel,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées,  maladiès  des  enfants;  Toulouse,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Pactet,  dont  les  fonctions  sont  expirées,  maladlés 
mentales  ;  Roubinowitch;  maladies  mentales  (emploi  nouveau). 

—  Sont  n’émulés  pour  un  an,  à  dater  du  1"  novembre:  1894, 
chefs  adjoints  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Auscher,  Lesage  et  Martin-Dürr,  médicale  ;  Renault,  mala¬ 
dies 'des  enfants. 

—  Faculfé  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Geoffroy  est  institué,, 
pour  trois  ans,  ch, pf  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de 
M.  Valleis,  dont  les  fonctions  sont  expirées. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vtn  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


971 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DiaOUT  DBS  ALIMENTS.  |  LIENTÉRIE. 
piaSSTlONS  DIFFICILES.  |  GASTRALOIB. 
dyspepsie. 


I  GASTRITE,  El 


n ^ Pancl’éatine  Defresne  :  2  à4  ouillerettes. 
g  j  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
°  Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph'=,  2,  rue  des  Lembards,  Paris. 
Defresne.  auteur  de  la  Peptone  paneréatiqui 


KOLA  ROY 

g  à  4  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


^AP^LES  &  DRAGÉE!^ 

Au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Lès  Capsules  et  les  Dragées  du  D' CUt. 
1  au  Sromure  de  CamplArc  sont  employées 

I  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  Veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  Surtout  sur  le 
«  système-nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  anttspasmodiaueel 

rLSSfe?lelDSÆ^^ 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérlmentallons 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Vn.  Méd.] 
Chape  Capsule  du  D' Clin  renfenne  0,20  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D-- Clin  renferme  0,10  (Camphre  pur. 
Maison  CLIN  &  G‘«.  à  Paris.  4 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

CÜloro-anémle.  --  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  CôLLlN  efCt',  '49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'‘ 


ATELIERSdeCOURBEVOIEisëihe) 

BANQUETTE-RAYGASSE,  seulinvL  Bté  S.  g.  d.  g. 
BANQÜETTE  A  4  TRANSFORUATIONS  (1  m.  50_  longueur) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo- 
bilés,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intérr  (addition  nouvelle). 
SI,  Quaide  Courbevoie  [station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  DOCTEURS 

Seule  maison  fab‘  ces  meubles  bon  marché  (garantis). 


DÉBILITÉ  lEEYETJSB,  ÂÎEAIBLISSEMEIT  allÉBAL,  CHLOROSE,  AHEMIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 

fiLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 


;  Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  ^cuillerée  à  soupe.  DosojMoyenne  :jine  raülerée^^^^  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  püre  '  —  ■- -i— .  o»  »  mionv  n  r  . 


U  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 
ê  râè  -RënnêS;  PARIS,  et  Tes  Thdrmacüs 


ÉLIXIR  1 
VIN  ■ 

(OLA-MONAVON 

SACCHARURE 

EUPEPTIQUE 

Médical  cardie-vaieulaire,  Tamaut  rtrnntütuant.  quintuples  {œaa.Ahmenl  tftpargm. 
contre  CtmaUscdoa.-DaiUU,  Ntûrufkinù,,  AffedhoH.  cardt^uo. 

ELiSBi  Sort  t  .1  en  «  Wtd*  dO  KoU  vaie  i«t  cOillBrée  i  Jwud» 

SACCHARORB  dfiri  »  t  **.  »  •  •  ‘ 

1  PhakmaOT  MSNAVON,  10.  Bxn  ffll  Tmo».  liTO»..»» 

rDimOOFORME  TAIM, 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  Ou  froide,  Sucrée  ou  hon. 

Mariani,  ph*®”,  41,  B*”'Haussmann,  et  t^®*  ph'**. 


anesthésique,  désinfectant  etantlseroflileu  xî  | 

- t  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'effl- 
[comparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  r 
chancreuses  et  de  toutes  les  p/o/es  vives,  accidentelles  ou  chinr-  i 
‘  ■  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme.  " 
ication  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  es 
préférable  â  tout  autre  iDoded’emploi  ^  Dans  ces  conditions,  or 
arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES^ 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  1 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  B  grammes  pour  %t''^Jéllvré  au  publie  sur  ordonn^^^  des  { 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  6lh  125,  250  et  500  gr. 

Bien  Spécipier  :  lODOFORME  TAINE 

Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  Marché -Saint- Honoré,  Pé/f/S  et  4ans  tontes  les  Pharmacies.  I 
■  Préparation  et  Mte  en  gros:  Société  Fraoçalse  de  Produits  Pharmaceotiques,  9,  Rue  de  ta  Perle,  Paris.  | 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DBSINFBOTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE BEUF--T0LULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


CHLOKËTHYLE  BËIYGDË 

Illé(leeiiis,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Bengub,  ph‘°”,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


SANrAL  SALOLE.  LACROIX 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Osr.OS  d’iode 
et  0s'‘,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  lodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  YIN  NOURHY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharrriààies. 


l’Aoadémiè  de  Médecine.  -  Plus  actif  ei 

toléré  que  lei  sels  de  fer  (Poudres,  Dragées,  Pi 


ipprouTé 

Beaox-Arti,  Parlo. 
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su  D'  G.  FOVKiriER. 

PA'«  de  /'•  classe,  .Ex-interne  des  Hôpitaux  . 
DOSE  :  Dq  8  à  12  par  jour.  ■ 
Seule  Récompense  k  l’Exposit.Univ.  Paris  187S 

Ph.ilalaMADELEIKE,5,r.ChaBYean-Lajiarde,Paris’ 

BH  Médaille  d’OR,  Paris  I885^B 


ÉLIXIRA(lHLraOSB'i.MÎHlE^  SIROP 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  i 
après  le  repas, soit  f 
soit  dans  1/4  ver 
d’eau  ordinaire 
L  ou  gazeuse. 


Liqueur,  très  agréable 
à  prendre 
1  petit  Verfé  après 
.  chaque  repas,  j 


LES  PRÉPARATIONS 


SOLÜBLE  DE 

V.  OESCHIENSi 

OST  TOUJOURS  DORNÉ  j 
I  LES  RÉSULTATS  j 
LES  PLUS  SA  TISFAISARTS  \ 


DRAGÉES 


à;madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  s 
un  petit  verre  à 
Udueur  pour 


dosées  à  35  milligr. 
d’HBMOGLOBINE 

8  à  6  par  jour  au 
commencement 
k  des  repas.  J 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meillèur  pour  lés  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  materuel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  i 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry,  Mure  au  BROMURE  Tiff 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iod^nrel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecias 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  cçnsidérable  de  guérisons.  Les,  re- 
cueUs  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieat 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dü  sel  emjSloyé,'  ‘ainsi  qu’a  l’incôrpora- 
tion  du  bromure  dans;  .un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité,  très  supérieure 
Chaque  cuillerée’dü  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  franosI  ' 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatioas 
spéciales,  nous  tenons  A  la'  disposition  des.prati- 
‘lens,  au  même  prix  de  crolQ 'francs  par  flacon' 
1»  Le  sirop'de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muret 
'’rRONTlUM  *  Hem-î/ iWure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
„vep'lé  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mûre  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

'Vente  en  aRos.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
'pharmacien-chimiste  â  Pont-Saint-fesprit  (Gard).’ 


DRAGÉÉS  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


phospho-glÿcérate  de  ôhaux  pur 


r  n  n  wci  i-T  y  c.  riM  I  c.  l/c  onAUA  run 

Reconstituant  général  |  fDébilitégénérale^\ 

“œr-'l  SS.  I 

Pnospnaturie.  2- neurosine -sranulée  U  Dépression  du  système  nerreux.  M 


Dépôt  général  ;  CHASSAINO  é  C**,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZEEN,  'pharmacien  de  1'’'  classe,  marseiile. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  laTaveur 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la!  cr'ébsbte  en 
boissons  et  eu  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe 
contient  IS'  fie  'créosote,  la  cuillerée  à  café  en  repré¬ 
sente  Là  diBsolution  dans  Téau  ou  l'a  tisane 

est  instantanée,  quelle  que  soit  la'  dose  prescrite. 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  "celui'  qui  joue  le  plus  grand  ‘rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  le  rachitisme', 
la  phtisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses-inconvénients 
sans  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsiou  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morue 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  lé  problème  d.o.  la  di¬ 
gestion  de  l'huile. 'Elle  se  prend  sans' répugnance 
et  même  avec  gourmandise,  rfenlèvé  pas  l’appé¬ 
tit,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité.’ 

FORMULE  PAR  30  GRAMMES 
Huile  de  foie  de  morue .  .  ..  15« 
Hypophosphite  dë  chaux.  .  '.  0e30 

—  de  soude.  .  .  0ïl5 

Glycérine,  gomme,  essence..  14*55 


ICHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
malcCdies.des  femmes  et  laehlé-: 
.  Tose,  dans  la  ponoîTÉée,  dans  les 
J  Tnaladies  de  là  peau,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
.çoi’pe  et.,  du.-uez,  et  ^ans  les 
Y  affectioris'..  inflammatoires  et 
rhun.atisrhales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  ITchthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniqùest  sont  dus 
en  partie  à  ses  quÆités  résolutives,  sédatives  e-t 
anhparàsitairesjfenpsriio  à  son  a-otion  slimulànt 
la  rësovptiqri  et', augmentant  Éassimilàtion.  , 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  BT  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA  ' 

Société  française  de  produits  sanitaire.s 
et  antiseptiques, 

3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 


lOÜYBAü  BAIAGE 

xpérimeuté'  dans  les' 

.Êf  ■ 


--  d'Aargent,  .  .  _ ,  , 

d'HÔ7ineur.-ïl  est  garanti  supérieur  à 
autres  systèmes  de  bandages,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  s'emporte  sans 
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HOTEL-DIEU  DE  NANTES 

Exposé  du  traitement  de  cent  trente  et  un  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Par  M.  le  docteur  E.  Kirchberg, 

Médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Nantes,  ancien  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  oetta  ville. 

L’exposé  qui  va  suivre  n’est  pas  une  mise  au  point  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  s’agit  pas  de  la  rela¬ 
tion  complète  de  tout  ce  qui  se  fait  pour  combattre  cette 
redoutable  maladie,  mais  seulement  du  compte  rendu  du 
traitement  que  j’ai  adopté  pour  lutter  contre  cette  infection. 

Dès  le  début  de  ma  carrière  médicale,  frappé  de  cette  re¬ 
marque  que  le  tube  digestif  est  certainement  le  foyer  prin¬ 
cipal  où  se  trouvent  les  matières  septiques  qui,  résorbées, 
vont  empoisonner  l’économie  tout  entière,  et  faire  de  cette 
fièvre  ce  que  Trousseau  appelait  si  bien  une  maladie  totius 
suistantiæ,  j’avais  adopté  les  idées  de  Delarroque  et  fait  de 
la  médication  évacuante  la  base  de  ma  thérapeutique. 

Un  ou  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  chaque  jour,  quelque¬ 
fois  moins,  quand  les  selles  devenaient  nombreuses,  voilà 
ce  que  j’employais  d’une  manière  à  peu  près  habituelle. 
J’avais  éprouvé  de  bonne  heure  le  besoin  de  me  restreindre 
dans  les  doses  de  ce  purgatif  répété-,  car  j’avais  remarqué 
qu’une  bouteille  entière  donnée  chaque  jour,  comme  le 
faisait  Delarroque,  amenait  quelquefois  des  superpurga¬ 
tions  qui,  en  détergeant  la  surface  intestinale,  pouvaient 
cependant  déprimer  d’une  manière  inquiétante  le  malade. 
Je  me  hâte  de  dire  que  là  n’était  point  toute  ma  thérapeu¬ 
tique,  bien  d’autres  moyens  étaient  adjoints  à  ces  évacua¬ 
tions,  mais  comme  nous  les  retrouverons  plus  loin,  je  ne 
crois  pas  devoir  en  parler  en  ce  moment.  Pendant  les  lon¬ 
gues  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  le  début  de  ma 
carrière  médicale  jusqu’en  1891,  je  n’ai  pas  pris  de  note 
exacte  sur  le  nombre  des  malades  que  j’ai  traités  pour  la 
fièvre  typhoïde;  sur  celui  des  décès  et  des  guérisons.  Ce¬ 
pendant,  en  m’en  rapportant  à  mes  souvenirs,  la  mortalité 
était,  en  moyenne,  d’un  sixième.  Par  périodes,  elle  s’abais¬ 
sait  à  un  septième;  d’autres  fois,  elle  s’élevait  à  un  cin¬ 


quième.  Toutefois,  je  le  répète,  il  ne  s’agit  là  que  d’une 
approximation. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  depuis  septembre  1891.  A  cette 
époque,  une  modification  s’était  faite  dans  ma  thérapeu¬ 
tique.  Séduit  par  l’idée  de  M.  Bouchard,  qu’il  importe  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  faire  arriver  dans 
l'intestin  un  antiseptique  insoluble  qui  s’empare  des  mi- 
croÈies  et  de  leurs  toxines  et  empêche,  ou  du  moins  entrave 
leur  introduction  dans  la  circulation,  j’ai  adopté  l’usage  du 
naphtol  P,  comme  une  des  bases  de  ma  médication.  Dès 
lors,  j’ai  fait  une  statistique  que  je  me  propose  de  faire 
connaître  après  avoir  exposé  l’ensemble  de  ma  médication 
actuelle. 

Dès  que  je  crois  reconnaître  une  fièvre  typhoïde,  je  fais 
prendre  au  malade,  si  c’est  un  adulte,  une  dose  de  3  gram¬ 
mes  de  naphtol  (3  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  médica¬ 
ment  est,  en  général,  ainsi  formulé  : 


Naphtol  P . 

Sucre  pulvérisé  .  .  . 
Essence  de  bergamote. 


I  ââ  3  grammes. 
.  .  ni  gouttes. 


Je  divisais  naguère  cette  dose  en  quatre  paquets,  que  je 
faisais  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  J’ai  reconnu 
depuis  qu’il  est  plus  avantageux  de  la  diviser  en  huit  ou 
dix  paquets,  que  le  malade  avale  dans  du  pain  azyme.  S’il 
s’agit  d’un  enfant,  la  dose  est  naturellement  diminuée,  pro¬ 
portionnellement  à  l’âge  du  sujet,  et  prise  délayée  dans  du 
lait.  Ces  paquets  de  naphtol  sont  donnés  toutes  les  heures 
et  demie  ou  toutes  les  deux  heures,  en  même  temps  que  le 
lait  et  le  bouillon,  que  je  fais  prendre  pendant  tout  le  temps 
de  la  maladie.  J’insiste  surtout  sur  l’usage  du  lait  bouilli 
et  permets  le  bouillon  pour  éviter  la  satiété. 

Dans  les  trois  quarts  d’heure  ou  l'heure  qui  s’écoule 
entre  les  paquets  de  naphtol,  je  fais  prendre  une  cuillerée 
d’une  potion  ainsi  formulée  : 


Hyposulfite  de  soude .  4  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  .  30  — 

Eau  distillée  de  menthe.  ...  90  — 


Mon  but,  en  administrant  cette  potion  à  la  fois  laxative  et 
antiseptique,  est  d’entraîner  vers  le  rectum  les  matières  dé¬ 
sinfectées  par  le  naphtol,  et  de  les  entraîner  tout  en  conti¬ 
nuant  une  action  antiseptique  locale  ;  de  plus,  vu  la  solubi¬ 
lité  de  l’hyposulflte,  une  portion  du  médicament  absorbée 
est  destinée  à  combattre,  dans  les  profondeurs  de  l’orga¬ 
nisme,  les  toxines  absorbées  à  la  surface  de  la  muqueuse 
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intestinale.  En  même  temps,  je,  fais  prendre  au  malade  une 
tisane  composée  de  4  grammes  d’acide  borique  dissbus 
dans  un  litre  d’eau  bouillie  sucrée.  Chaque  jour  la  boucbe 
est  lavée  plusieurs  fois  dans  une  solution  de  4  grammes 
de  biborate  de  soude  dissous  dans  400  grammes  d’eau 
bouillie.  Le  malade  prend  régulièrement  un  lavement  tous 
les  jours.  Si  les  évacuations  sont  modérées,  le  lavement  se 
compose  de  3  grammes  d’hyposulfîte  de  soude,  dans  un 
demi-litre  d’eau  bouillie;  si  les  évacuations  sont  abon¬ 
dantes,  le  lavement  est  ainsi  formulé  : 

Teinture  d’iode .  1  gramme. 

lodure  de  potassium  .  .  20  centigrammes. 

Eau  bouillie .  500  grammes. 

Ce  dernier  lavement,  également  antiseptique,  aide  à  mo¬ 
dérer  les  évacuations. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  naphtol  n’est  pas  toléré  par 
l’estomac,  il  est  vomi.  J’ai  l’babitude  alors  de  le  remplacer 
par  le  salol,  que  je  donne  généralement  à  la  dose  de  1  gr. 
chez  l’adulte,  suspendu  dans  120  grammes  de  véhicule. 

Le  salol  est  généralement  supporté.  Cependant,  je  l’ai 
quelquefois  vu  lui-même  rejeté  par  tes  vomissements.  Dans 
ce  cas,  j’ai  recours  à  la  teinture  d’iode,  à  la  dose  de  xv  gout¬ 
tes  dans  120  grammes  de  véhicule.  Si,  chose  bien  rare,  la 
teinture  d’iode  elle-même  n’est  pas  tolérée,  j’ai  recours  à 
la  vulgaire  prescription  de  la  glace  et  de  la  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière  en  deux  fioles.  Mais,  dans  ce  cas,  je  ne 
me  contente  pas  d’une  médication  aussi  anodine,  je  com¬ 
bats  l’infection  au  moyen  d’injections  hypodermiques  de 
bichlorhydrate  de  quinine,  à  la  dose  de  20  centigrammes 
par  jour. 

J’arrive  maintement  au  traitement  d’une  forme  grave  de 
la  fièvre  typhoïde,  d’une  forme  que  je  trouve  parfois  décou¬ 
rageante;  je  veux  dire  la  forme  pectorale.  Quand  de  noni- 
breux  râles  secs  ou  humides  se  manifestent  dans  la  poitrine, 
je  remplace  la  potion  à  l’hyposulfite  par  une  potion  à  l’er- 
gotine,  à  la  dose  de  4  grammes  dans  120  grammes  de  véhi¬ 
cule.  Cette  potion  est  donnée  toutes  les  heures  et  demie  ou 
toutes  les  deux  heures.  Le  malade  continue  à  prendre,  dans 
les  trois  quarts  d’heüre  ou  l’heure  d’intervalle,  le  naphtol 
ou  le  salol. 

Mon  but  en  employant  l’ergotine  est  d’opérer  une  action 
astrictive  sur  les  petits  vaisseaux  des  bronches  et  du  pou¬ 
mon,  d’anémier  relativement  ces  organes,  d’empêcher  le 
poumon  de  s’encombrer  de  bacilles  et  de  phagocytes  qui, 
en  définitive,  finissent  par  le  spléniser  et  le  rendre  impropre 
à  l’hématose. 

D’ailleurs,  s’il  faut  en  croire  Duboué  (de  Pau),  l’ergotine 
aurait  une  action  sur  le  principe  même  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  serait  donc  une  ennemie  du  bacille  d’Eberth  et  de  ses 
toxines.  Il  y  aurait  là  une  intéressante  étude  de  bactério¬ 
logie  à  faire  in  vitro  pour  juger  la  question.  Quand  le  ma¬ 
lade  présente  des  symptômes  d’adynamie,  j’ajoute  à  la  po¬ 
tion  d’ergotine  3  ou  4  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina 
jaune  royal. 

Dans  cette  forme  pectorale,  parfois  si  difficile  à  combattre, 
si  le  malade  n’est  pas  un  brightique  ou  un  tabétique,  je  fais 
mettre  un  ou  plusieurs  vésicatoires  successifs  sur  tes  pa¬ 
rois  de  la  poitrine.  Je  n’ai  jamais  vu,  soit  à  l’Hôtel-Dieu, 
soit  en  ville,  les  vésicatoires  placés  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  s’escharifier.  Je  m’en  abstiens  lorsque  le  milieu  est 
encombré.  Dans  ce  cas,  j’ai  recours  à  la  teinture  d’iode.  Il 
m’est  arrivé  de  voir,  chez  des  malades  de  l’Hôtel-Dieu  ou 


placés  en  ville,  dans  des  chambres  convenables,  une  eschare 
se  développer  à  la  région  sacrée,  alors  que  le  vésicatoire 
de  la  poitrine  guérissait  sans  accident.  Quand  un  léger 
nuage  d’albumine  non  rétractile  se  manifeste  dans  les 
urines,  je  ne  me  laisse  pas  intimider,  j’ai  recours  à  la  ré¬ 
vulsion  cantharidienne  mais  avec  ménagement,  en  recou¬ 
vrant  l’emplâtre  d’une  feuille  de  papier  de  soie  huilée.  Mais 
'  j’ai  hâte  d’ajouter  que  je  m’arrête  si  l’albumine  augmente. 
Je  tiens  à  dire  que  je  n’oserais,  dans  cette  maladie,  pres¬ 
crire  des  vésicatoires  aux  jambes.  Je  me  rappelle  avoir  vu 
étant  étudiant,  à  la  suite  de  vésicatoires  ulcérés,  des  ten¬ 
dons  dénudés  aux  membres  inférieurs.  Cette  différence 
entre  la  révulsion  appliquée  aux  membres  inférieurs  ou 
aux  parois  de  la  poitrine,  tiendrait-elle  à  ce  que  les  tégu¬ 
ments  de  la  poitrine  seraient  plus  richement  nourris  ? 

En  même  temps  que  j’ai  recours  aux  vésicatoires,  je  tâche 
de  décongestionner  les  poumons  au  moyen  de  ventouses 
sèches,  appliquées  en  grand  nombre  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  en  avant  et  en  arrière  et  aux  membres  inférieurs. 

Grâce  à  ces  moyens,  aidés  parfois  d’une  infusion  de 
feuilles  de  digitale,  associée  à  l’ergotine  quand  la  fièvre 
était  vive  et  l’estomac  tolérant,  j’ai  vu  des  fièvres  typhoïdes 
à  forme  pectorale  fort  grave,  se  terminer  par  la  guérison. 

Je  me  rappellerai  toujours,  entre  autres,  une  jeune  fille 
placée  à  la  salle  20,  qui  nous  était  arrivée  toussant  énor¬ 
mément,  oppressée,  ayant  des  râles  sous-crépitants  nom¬ 
breux  répandus  dans  les  deux  poumons  et  prédominant 
aux  deux  sommets,  de  la  submatité  prédominant  aussi  à 
ces  deux  régions.  La  courbe  thermométrique  indiquait  la 
fièvre  typhoïde,  mais  les  phénomènes  stéthoscopiques  et 
plessimétriques  prédominaient  tellement  aux  sommets, 
que  je  me  demandais  les  premiers  jours  si  je  n’avais  pas 
affaire  à  une  granulie.  Dans  le  second  septénaire,  l’appari¬ 
tion  de  taches  rosées  fit  pencher  le  diagnostic  du  côté  de  la 
dothiénentérie.  Cependant,  les  phénomènes  pectoraux,  for¬ 
tement  accentués,  continuaient  à  prédominer  aux  sommets. 
Bientôt  apparurent  deux  otites  purulentes,  la  malade  était 
sourde.  Les  phénomènes  pectoraux  commencèrent  à  s’a¬ 
mender,  la  résolution  s’opéra  aux  deux  sommets,  il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  dothiénentérie  à  forme  pectorale,  sans  assor,' 
dation  de  bacilles  de  Koch.  Le  traitement  avait  consisté  en 
potions  à  l’ergotine  et  à  la  digitale,  en  vésicatoires  répétés 
sur  les  parois  de  la  poitrine,  en  ventouses  sèches.  Le 
naphtol,  la  tisane  boriquée  avaient  été  prescrits  comme  à 
l’ordinaire.  Les  lavements  à  l’hyposulflte  de  soude  ou  à  la 
teinture  d’iode  avaient  été  administrés,  suivant  que  les 
évacuations  étaient  moins  ou  plus  nombreuses.  Les  con¬ 
duits  auditifs  avaient  été  baignés  chaque  jour  avec  une  so¬ 
lution  boratée  laudanisée  et  tiède.  L’oreille  droite  guérit 
sous  l’influence  de  ces  soins,  mais  à  gauche  l’infection 
s’étendit  aux  cellules  mastoïdiennes.  M.Heurteaux,  voulant 
bien  nous  prêter  son  concours,  incisa  l’apophyse  mastoïde 
et  en  évacua  le  pus.  La  guérison  dès  lors  avança  sans  en¬ 
combre;  et  quelque  temps  après  la  malade  quitta  la  salle, 
n’ayant  plus  le  moindre  râle  et  ayant  recouvré  la  plénitude 
de  ses  facultés  auditives. 

Mais  il  faut  l’avouer,  l’ergotine  seule  ou  alliée  à  la  digi¬ 
tale,  les  révulsifs,  les  ventouses  n’ont  pas  toujours  le 
môme  résultat,  et  parfois  les  accidents  s’aggravent  avec 
une  opiniâtreté  désespérante,  et  finissent  par  emporter  le 
malade. 

Le  dernier  typhoïde  que  j’ai  perdu  est  mort  de  cette 
façon.  C’était  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  entré  le 
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18  mars  1894  et  placé  au  n°  15  de  la  salle. 9.  Il  nous  pré¬ 
senta  des  symptômes  bien  caractérisés  de  fièvre  typhoïde  ; 
mais  ce  qui  dominait  chez  lui  c’étaient  les  phénomènes 
stéthoscopiques  et  plessimétriques.  Les  phénomènes  pec¬ 
toraux  portaient  plutôt  à  accuser  le  bacille  d’Eberth  que 
celui  de  Koch,  parce  que  les  râles  répandus  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons  régnaient  surtout  aux  bases. 
Les  phénomènes  abdominaux  étaient  nettement  typhoïdes, 
mais  modérés.  Le  malade,  auquel  j’appliquai  le  traitement 
qui  m’avait  réussi  chez  la  jeune  fille  et  chez  bien  d’autres 
sujets  atteints  de  dothiénentérie  à  forme  pectorale  et  ter¬ 
minée  par  la  guérison,  finit  par  succomber.  Il  succomba 
certainement  à  l’infection,  mais  certainement  aussi  à  l’as¬ 
phyxie;  car,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  nous  enten¬ 
dions  une  véritable  tempête  de  râles  sous-crépitants  dans 
les  deux  poumons,  et  la  figure  était  cyanosée. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  plaques  de  Peyer  alté¬ 
rées,  mais  modérément;  le  foie,  la  rate  étaient  certainement 
malades,  mais  la  lésion  qui  primait  de  beaucoup  et  corres¬ 
pondait  parfaitement  à  l’effrayante  quantité  de  râles  que 
nous  avions  entendus,  était  celle  des  poumons.  Ils  étaient 
complètement  splénisés. 

En  contemplant  ces  deux  organes  gorgés  d’un  sang  noir 
etdiffluent,  d’un  sang  empoisonné  certainement,  mais  dont 
l’infiltration  dans  le  parenchyme  et  le  tissu  interstitiel  avait 
certainement  profondément  gêné  ou  plutôt  rendu  presque 
impossible  l’hématose,  je  me  demandai  si  je  n’aurais  pas 
bien  fait  d’avoir  recours  à  uneémission  sanguine. Cette  déplé¬ 
tion  n’aurait-elle  pas  été  plus  apte  à  faciliter  l’hématose, 
que  les  ventouses  sèches  dont  le  malade  avait  été  couvert, 
les  vésicatoires,  l’ergotine  et  la  digitale?  Il  est  vrai  que 
l’émission  sanguine  aurait  pu  prostrer  le  sujet,  mais  on 
l’aurait  faite  modérée,  et  pour  soutenir  l’état  général  j’au¬ 
rais  pu  donner,  en  même  temps,  une  potion  alcoolique. 

Bouillaud  a  certainement  abusé  des  émissions  sanguines 
dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  je  me  demande  si  sa  méthode 
n’a  pas  sauvé  des  malades  atteints  de  la  forme  dothiénen- 
térique  dont  je  parle  en  ce  moment.  D’ailleurs,  il  serait 
utile  de  n’user  que  modérément  de  la  saignée  du  hras.  Il  y 
aurait  peut-être  un  juste  milieu  à  prendre  entre  l’excès  de 
hardiesse  de  nos  prédécesseurs  et  notre  excès  de  timidité. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  face  du  fait  malheureux  que  je 
viens  de  relater,  de  citer  un  autre  cas. 

Il  y  a  bien  longtemps,  en  juin  1848,  regardant  en  curieux 
l’appareil  militaire  déployé  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Nantes,  au 
moment  où  l’émeute  grondait  à  Paris,  je  vis  se  diriger  vers 
moi  un  jeune  soldat  qui  vint  me  remercier,  en  termes  cha¬ 
leureux,  des  soins  que  quelques  mois  auparavant  j’avais, 
pour  ma  faible  part,  contribué  à  lui  donner.  Il  était  désor¬ 
mais  rayonnant  de  santé. 

Voici  ce  qui  s’était  passé.  Simple  élève  de  seconde  année, 
je  jouais,  bien  que  modeste  externe,  le  double  rôle  d’externe 
et  d’interne  dans  une  salle  affectée  aux  militaires.  Un  jour 
mon  chef  de  service,  le  docteur  Maréchal,  n’avait  pu  venir 
faire  la  visite.  Il  y  avait  un  entrant,  un  jeune  soldat  malade 
depuis  peu  de  jours,  gêné  dans  sa  respiration  et  présentant 
de  nombreux  râles  sous-crépitants.  Je  crus  au  début  d’une 
pneumonie  et  lui  pratiquai  une  saignée.  Mon  chef  de  ser¬ 
vice,  le  lendemain,  admit  une  fièvre  typhoïde  à  forme  pec¬ 
torale,  et  la  marche  de  la  maladie  lui  donna  raison.  Mais 
cette  saignée,  due  à  une  erreur  de  diagnostic  du  jeune  étu¬ 
diant,  n’a-t-elle  pas  contribué  â  empêcher  les  désordres 
respiratoires  de  prendre  de  fâcheuses  proportions?  Je  me 


le  suis  quelquefois  demandé,  notamment  en  face  du  cadavre 
dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Dans  les  131  cas  dont  je  relate  la  thérapeutique ,  j’ai  eu 
plusieurs  cas  d’hémorragie  intestinale,  un  surtout  chez  un 
homme  de  la  salle  9,  et  un  autre  dernièrement,  chez  une 
jeune  fille  de  la  salle  20.  Dans  ces  cas,  j’ai  suspendu  l’usage 
du  naphtol  et  prescrit  une  potion  de  4  grammes  d’ergotine 
dans  120  grammes  de  véhicule,  des  lavements  d’eau  bouillie 
et  pris  à  la  température  de  la  salle.  Chez  la  jeune  fille  en 
question,  dont  les  hémorragies  se  sont  renouvelées  trois 
fois,  et  dont  une  a  été  fort  abondante,  puisque  la  Sœur  nous 
a  montré  un  demi-vase  de  nuit  ne  paraissant  contenir  ab¬ 
solument  que  du  sang,  après  avoir  arrêté  l’hémorragie  avec 
l’ergotine,  j’ai  continué  le  traitement  à  l’aide  du  perchlO- 
rure  de  fer,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  pour 
maintenir  l’action  hémostatique  et  combattre  l’anémie  qui 
s’était  manifestée.  J’ai  eu  encore  recours  à  l’ergotine,  chez 
une  femme  placée  à  la  salle  20,  qui  a  été  prise  de  ménor- 
ragie  considérable  pendant  une  dothiénentérie  de  forte 
intensité.  L’hémorragie  s’est  arrêtée  et  la  malade  est  main¬ 
tenant  en  pleine  convalescence. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  soignés  depuis  1891,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  à  combattre  des  accidents  cérébraux  fort 
graves.  Deux  cas  à  la  salle.  9  ont  nécessité  l’emploi  de  la 
camisole,  les  nàalades  ayant  voulu,  plusieurs  fois,  se  jeter 
par  la  croisée.  Ces  deux  malades  ont  eu  la  chance  de  gué¬ 
rir.  Chez  eux  et  chez  d’autres,  moins  gravement,  mais  sé¬ 
rieusement  atteints  du  côté  du  cerveau,  j’ai  eu  recours  aux 
ventouses  sèches  appliquées  en  grand  nombre  sur  le  tronc 
et  les  membres  inférieurs,  aux  lavements  laxatifs,  aux  la¬ 
vements  camphrés  destinés  à  être  gardés,  au  musc  à  la  dose 
de  4  grammes  de  teinture,  parfois  à  l’opium  administré  le 
soir.  Enfin,  quelquefois,  je  me  suis  bien  trouvé  d’un  large 
vésicatoire  appliqué  sur  le  cuir  chevelu  préalablement 
rasé. 

Quand  il  s’agissait  de  sujets  alcooliques  j’ai  eu,  en  outre, 
recours  à  l’usage  du  vin. 

L’érythème  qui  annonçait  l’apparition  d’une  eschare  était 
recouvert  de  collodion  élastique,  et  le  malade  était  alors 
placé  sur  un  rond  de  caoutchouc,  de  manière  que  la  sur¬ 
face  érythémateuse  se  trouvât  dans  le  vide  ;  le  décubitus 
était  souvent  changé.  Quand,  malgré  ces  soins,  une  eschare 
se  formait,  elle  était  lavée,  soit  avec  de  l’eau  bouillie  bori- 
quée,  soit  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  puis  pansée,  soit 
avec  un  mélange  de  poudre  de  charbon  et  de  quinquina 
rouge,  soit  avec  de  l’iodoforme  et  recouverte  d’une  épaisse 
couche  d’ouate. 

Il  est  bien  entendu  que  la  vessie  était  soigneusement  sur¬ 
veillée  et  que  le  malade  était  sondé  quand  la  miction  était 
entravée. 

Je  n’ai  pas  eu  recours  aux  bains  froids.  Je  considère  ce 
moyen  comme  dangereux,  dans  une  maladie  où  les  bron¬ 
ches  et  les  poumons  sont  si  facilement  atteints.  Je  sais  bien 
que  les  partisans  de  l’eau  froide  assurent  que  c’est  précisé¬ 
ment  un  moyen  d’éviter  les  complications  pulmonaires,  et 
que  la  mortalité  est  sensiblement  abaissée  par  les  bains. 
Mais  on  a  soin  d’ajouter  que,  pour  la  réussite  de  la  méthode, 
il  faut  que  son  application  ait  lieu  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  de  la  maladie.  Eh  bien,  je  me  demande 
quelle  garantie  d’exactitude  de  diagnostic  on  a  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours?  Que  de  simples  embarras 
gastriques  fébriles  ont  dû  être  comptés  au  nombre  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  débutantes,  et  ont  contribué  à  grossir  sans 
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raison  les  siiccès  de  la  médication  !  Mais  aussi,  je  me  per¬ 
mets  de  me  demander  si  bien  des  pneumonies  n’ont  pas 
été  aidées  dans  leur  évolution  par  les  bains  froids. 

Je  suis  loin  d’avoir  la  même  appréhension  pour  les  bains 
tièdes.  Mais  il  faudrait  qu’ils  fussent  donnés  près  du  lit  du 
malade,  condition  difficile  à  réaliser  à  l’hôpital  de  Nantes, 
beaucoup  plus  facile  dans  la  clientèle.  Mais,  dans  la  clien¬ 
tèle  comme  à  l’hôpital,  ce  ne  sera  que  bien  rarement  que 
l’on  pourra  obtenir  les  huit  bains  tièdes  par  vingt-quatre 
heures,  réclamés  par  M.  Bouchard. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  soignés  en  ville,  j’ai  eu  recours 
aux  bains  tièdes  chez  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans, 
atteinte  d’accidents  ataxiques.  Cette  jeune  fille  venait  d’une 
ville  voisine,  où  elle  avait  séjourné  quelque  temps  dans 
une  famille  qui  avait  perdu  un  jeune  homme  de  la  fièvre 
typhoïde  pendant  que  ma  malade  était  dans  la  maison.  Un 
domestique  venait  d’être  frappé  au  moment  où  ma  malade 
partait  pour  Nantes.  Nous  avons  su,  depuis,  que  ce  domes¬ 
tique  a  succombé.  Cette  jeune  fille  en  arrivant  à  Nantes  fut 
prise  de  symptômes  graves  de  fièvre  typhoïde  ataxique. 
J’employai  chez  elle  le  naphtol,  la  tisane  à  l’acide  borique, 
l’hyposulfite  de  soude,  la  teinture  de  musc.  Le  délire,  se 
manifestait  surtout  la  nuit  et  devenait  très  violent.  Je  de¬ 
mandai  un  bain  tiède  le  soir.  Le  lendemain  matin,  la  ma¬ 
lade  me  remercia  du  bien-être  qu’elle  avait  éprouvé  dans  ce 
bain.  Le  même  moyen  fut  employé  plusieurs  jours  de  suite. 
Le  délire  avait  notablement  diminué,  quand  nous  dûmes 
cesser  les  bains.  C’était  pendant  l’hiver,  malgré  les  plus 
grandes  précautions,  la  malade  trouva,  au  bout  de  quelques 
soirs,  qu’elle  ne  pouvait  se  réchauffer  au  sortir  du  bain, 
puis  elle  commença  à  tousser.  Nous  continuâmes  les  bains, 
redoublant  de  précautions  contre  le  refroidissement  consé¬ 
cutif.  Mais  la  toux  augmenta,  des  râles  apparurent.  Je  me 
décidai  à  faire  cesser  les  bains.  Quelques  potions  à  l’ergotine, 
des  badigeonnages  iodés  vinrent  à  bout  de  cette  complica¬ 
tion  et  la  malade  était  complètement  rétablie  au  bout  de  quel¬ 
que  temps.  Qu’eussé-je  produit  à  la  poitrine  si,  au  lieu  de 
bains  tièdes,  j’avais  plongé  cette  malade  dans  l’eau  froide.? 
Je  suis  persuadé  qu’il  en  serait  résulté  une  pneumonie. 

A  mon  avis,  l’idéal  des  conditions  hygiéniques  à  réaliser 
pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  serait  d’avoir  à  la 
disposition  du  malade  une  chambre  vaste,  dans  laquelle  se 
trouveraient  deux  lits.  Au  déclin  de  la  journée,  le  malade 
serait  mis  dans  un  bain  tiède,  au  sortir  duquel,  en  prenant 
de  rigoureuses  précautions,  surtout  l’hiver,  on  le  change¬ 
rait  de  lit,  de  draps,  de  linge  de  corps.  Les  matelas  du  lit 
qu’il  viendrait  de  quitter  seraient  exposés  vingt-quatre 
heures  au  grand  air. 

Je  tiens  à  la  ventilation,  mais  ne  la  veux  point  brutale. 

En  ville,  là  porte  et  la  croisée  de  la  chambre  sont  ou¬ 
vertes  ou  fermées  alternativement.  Le  devant  de  cheminée 
est  complètement  supprimé. 

A  l’hôpital,  je  fais  ouvrir  toutes  les  croisées  de  mes  salles 
d’un  côté,  puis  on  ferme  et  l’on  ouvre  toutes  celles  du  côté 
opposé.  De  cette  façon,  la  ventilation  est  largement  exercée 
et  sans  aucun  danger  pour  les  poitrines  susceptibles. 

Quant  au  régime,  je  laisse  boire  les  malades  à  leur  soif. 
Je  crois  qu’il  y  a  avantage  à  faire  passer  par  l’organisme 
une  grande  quantité  d’eau  purifiée  par  l’ébullition.  C’est  un 
moyen  d’éliminer  les  toxines  sécrétées  par  les  microbes  et 
les  poisons  provenant  de  la  dénutrition  de  l'économie.  Je 
nourris  les  malades  pendant  tout  le  temps  de  la  fièvre,  au 
moyen  du  lait  bouilli,  je  tolère  le  bouillon  pour  éviter  le  I 


dégoût  du  lait.  Sauf  chez  les  ivrognes,  je  suis  sobre  de 
boissons  alcooliques,  je  ne  permets  généralement  l'usage 
du  vin  que  lorsque  la  céphalalgie  des  premiers  jours  s’est 
fortement  amendée. Cependant,  lorsque  les  malades  tombent 
dans  l’adynamie,  je  deviens  beaucoup  jplus  large  dans 
l'usage  du  vin,  j’ajoute  au  vin  ordinaire  l’usage  du  vin  de 
quinium,  que  je  donne  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuille¬ 
rées  par  jour.  Parfois,  je  remplace  ce  dernier  par  une  potion 
avec  4  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina  dans  120 gram¬ 
mes  de  véhicule.  Dans  ce  cas,  la  potion  à  l’hyposulfite  est 
remplacée  par  la  potion  au  quinquina. 

Dans  la  convalescence,  l’alirrientation  est  soigneusement 
graduée.  Je  commence  naturellement  par  les  potages,  et 
les  aliments  solides  ne  sont  d’abord  donnés  qu’en  petite 
quantité  et  augmentés  avec  la  plus  grande  précaution.  J’ai 
l’habitude  de  ne  permettre  aux  malades  de  quitter  le  lit 
que  quand  ils  ont  mangé  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  A 
l’hôpital,  par  exemple,  je  ne  permets  le  premier  lever  que 
quand  ils  ont  mangé  deux  portions  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Mon  but,  en  agissant  ainsi,  est  de  permettre  au  myo¬ 
carde  de  réparer  sa  substance  plus  ou  moins  altérée  avant 
que  le  malade  fasse  de  grands  mouvements  et  d’éviter  cette 
syncope  imprévue  et  mortelle  qu’on  a  parfois  signalée  au 
début  de  la  convalescence  et  que.  Dieu  merci,  je  n’ai  jamais 
eu  à  déplorer. 

Quel  a  été  le  résultat  de  cette  médication  ? 

J’ai  commencé  une  statistique  rigoureuse  en  septembre 
1891.  Depuis  cette  époque,  jusqu’à  ce  jour,  24  juillet  1894, 
j’ai  soigné,  dans  ma  clientèle  et  dans  mon  service  de  l’Hôtel- 
Dieu,  131  cas  de  fièvre  typhoïde.  Une  seule  de  ces  malades 
se  trouve  encore  à  la  salle  20,  mais  elle  est  en  pleine  con¬ 
valescence.  Elle  mange  trois  portions  depuis  quinze  jours. 

Dans  ces  131  cas,  j’ai  eu  14  décès. 

Je  tiens  à  dire  que  je  n’ai  compris,  dans  cette  statistique, 
que  des  cas  à  diagnostic  bien  net.  Je  n’y  ai  admis  que  les 
malades  ayant  eu  des  taches  rosées  bien  apparentes,  la 
courbe  thermométrique  bien  accentuée.  J’ai  rejeté  tous  les 
cas  d’embarras  gastrique  fébrile,  tous  ceux  que  l’on  nomme 
parfois  typhus  levissinus.  Je  ne  nie  pas  la  nature  typhoïde 
de  ces  cas,  mais  je  ne  les  ai  pas  comptés  dans  ma  statis¬ 
tique,  parce  que  j’ai  tenu  àn’y  admettre  que  des  faits  précis; 
et,  en  adoptant  la  médication  dont  je  viens  de  faire  l’exposé, 
j’ai  voulu  m’en  constituer  plutôt  le  juge  que  l’avocat.  Si 
j’avais  voulu  ajouter  à  ma  liste  les  nombreux  cas  d’em¬ 
barras  gastrique  fébrile  ayant  duré  plus  de  dix  jours,  que 
j’ai  soignés  en  même  temps  que  ces  fièvres  typhoïdes,  je 
serais  certainement  arrivé  à  un  chiffre  double  de  guérisons, 
mais  je  me  hâte  de  revenir  à  une  appréciation  solide,  et  de  me 
renfermer  dans  les  chiffres  que  j’ai  donnés  plus  haut.  Parmi 
ces  131  cas,  à  part  les  14  qui  n’ont  pu  résister  à  l’infection, 
j’ai  vu  quelques  cas  légers,  quoique  bien  accentués,  mais 
aussi  des  cas  fort  graves,  des  températures  à  40  et  41  de¬ 
grés,  des  pouls  à  120  et  plus,  des  accidents  pectoraux  fort 
inquiétants,  des  délires  effrayants  chez  des  malades  qui  ont 
fini  par  guérir. 

Pendant  l’épidémie  de  choléra,  plusieurs  de  mes  typhoï¬ 
des  m’ont  gravement  inquiété  à  cause  de  l’énorme  quan¬ 
tité  de  leurs  évacuations  intestinales.  Dans  ces  cas,  je 
m’empressais  de  mettre  de  côté  la  potion  à  l’hyposulflte  de 
soude  et  de  la  remplacer  par  une  autre  ainsi  formulée  : 
Sous-nitrate  de  bismuth  15  à  20  grammes. 

Sirop  thébaïque .  30  — 

Eau  distillée  de  menthe  .  .  .  170  — 
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Gette  potion,  généralement  bien  acceptée  des  malades, 
était  prise  dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  lavement  d’a¬ 
midon  et  de  pavot  était  administré  chaque  jour,  des  badi- 
«•eonnages  de  teinture  d’iode  étaient  pratiqués  sur  l’abdo¬ 
men.  J’ai  rarement  vu  cet  excès  de  diarrhée  résister  plus 
de  trois  ou  quatre  jours  à  ce  traitement.  Les  lieux  d’aisance, 
les  vases  de  nuit  ont  été  soigneusement  désinfectés. 

Des  médecins  découragés  ont  dit  parfois  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qu’elle  est  une  des  maladies  qui  sont  l’opprobre  de 
l’art.  Je  me  permets  de  ne  point  partager  cette  pensée,  je 
crois,  au  contraire,  que,  semblable  à  l’hygiène  qui  peut 
tant  pour  prévenir  cette  maladie,  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde  fait  des  progrès,  en  fera  d’autres  encore  et 
qu’elle  deviendra  de  plus  en  plus  un  honneur  pour  le  tra¬ 
vail  et  surtout  pour  l’esprit  de  recherche  consacré  au  culte 
de  la  science  et  au  soulagenïent  de  l’humanité. 

—  Depuis  que  ce  travail  est  à  l’impression,  j’ai  soigné 
k  nouveaux  cas  de  fièvre  typhoïde,  1  en  ville  chez  une  petite 
fille  de  neuf  ans;  3  à  l’Hôtel-Dieu.  L’enfant  de  la  ville 
est  guérie.  Les  3  malades  de  l’Hôtel-Dieu  sont  en  pleine 
convalescence.  La  statistique  devient  donc  celle-ci  :  133  cas 
dont  14  morts. 


revue  de  la  presse 


Xérophtalmie  guérie  par  suture  des  paupières.  — M.  Rou- 
dine  présente  au  V”  Congrès  des  médecins  russes,  une  ma¬ 
lade  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  une  suture  bilate¬ 
rale  des  paupières,  à  cause  de  xérosis  des  cornées  ayant 
amené  la  cécité  presque  complète.  11  a  laissé  un  petit  ori¬ 
fice  à  chaque  fente  palpébrale.  Actuellement,  les  paupières 
sont  désunies.  La  malade  voit  bien  de  son  œil  droit,  et  peut 
même  introduire  un  fil  dans  une  aiguille.  Sur  l’œil  gauche 
est  restée  une  taie  centrale.  L’auteur  a  eu  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  par  le  même  traitement  encore  dans  deux  cas. 

Fistule  vésico-vaginale  et  utéro-rectale  ;  hématométrie. 
—  M  Rimsch  présente,  à  la  Société  de  gynécologie  et 
d’obstétrique  de  Saint-Pétersbourg,  une  malade  âgée  de 
vingt-six  ans,  particulièrement  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue  : 

Cette  femme  a  accouché  (pour  la  première  fois)  il  y  a  cinq 
ans  •  le  travail  était  très  laborieux  et  a  duré  cinq  jours  ;  la 
malade  a  accouché  enfin  d’un  fœtus  mort.  Il  n’y  avait  pas 
de  lochies.  Depuis  cet  accouchement,  la  malade  fut  obligée 
de  garder  le  lit  pendant  deux  ans,  à  cause  de  la  fièvre,  de 
l’état  général  très  mauvais,  amaigrissement  considérable  et 
impossibilité  de  se  tenir  debout  ni  assise  ;  les  règles  ne  sont 
pas  revenues.  A  l’hypogastre  existait  une  tumeur  qui  aug¬ 
mentait  de  volume  de  plus  en  plus,  et  occasionnait  des  dou¬ 
leurs  lombaires  et  abdominales. 

A  la  suite  d’une  douleur  vive,  ressentie  brusquement  un 
jour  au  niveau  de  la  tumeur,  la  malade  a  perdu  par  le  rec¬ 
tum  une  grande  quantité  de  sang.  La  tumeur  disparut  et  la 
femme  entra  en  convalescence.  Depuis  cette  époque  les 
règles  sont  revenues,  mais  irrégulières  et  douloureuses  ;  la 
tumeur  abdominale  réapparaissait  souvent  et  disparaissait 
après  évacuation  de  sang  par  le  rectum.  Depuis  deux  mois 
et  demi,  la  malade  n’a  pas  été  réglée. 

A  l’examen,  on  trouve  que  le  périnée  est  intact,  mais  que 
toutl’urèthre,  sauf  unepetite  portion  de  1  centimètre  environ, 
et  le  col  de  la  vessie  sont  complètement  détruits.  La  vessie 
est  inversée  et  proémine  par  sa  muqueuse  dans  le.vagin,  à 
la  paroi  postérieure  duquel  elle  est  adhérente  ;  le  vagin  se 
trouve  ainsi  transformé  en  un  cul-de-sac,  se  continuant  en 


haut  avec  la  cavité  vésicale.  Pas  de  culs-de-sac  normaux, 
on  ne  sent  pas  le  col  de  l’utérus.  Par  le  toucher  rectal  et  le 
spéculum  ani  on  trouve  un  orifice  qui  fait  communiquer  le 
rectum  avec  l’utérus.  Une  sonde  utérine,  introduite  par  le 
rectum  dans  la  cavité  de  l’utérus,  détruit  les  adhérences 
vésico-vaginales  ;  la  cavité  utérine  mesurait  13  centimètres. 

A  la  palpation  l’utérus  remonte  au-dessus  du  pubis,  est 
dur  et  peu  mobile;  M.  Rimsch  a  fait  le  diagnostic  d’héma- 
tométrie.  Les  adhérences  détruites,  du  sang  noir  s  est 
écoulé  par  le  rectum  et  l’utérus  a  repris  ses  dimensions 
normales.  {Wratsch,  n"  2,  1894.) 

Rétrécissement  congénital  du  gros  intestin.  Le  docteur 
Alexandroff  rapporte,  à  la  Société  de  pédiatrie  de  Moscou, 
le  cas  d’un  enfant  de  quatre  jours  atteint  de  vomissements 
de  couleur  brunâtre  dès  le  deuxième  jour  après  sa  nais¬ 
sance,  et  n’ayant  pas  eu  de  selles,  malgré  des  lavements  , 
le  ventre  est  ballonné.  L’orifice  anal  est  à  sa  place  nornia  e, 
mais  le  rectum  semblait  rétréci.  On  fit  la  laparotomie,  dans 
le  but  de  faire  un  anus  contre  nature,  et  on  trouva  que  les 
anses  intestinales,  jusqu’au  cæcum,  étaient  distendues  par 
des  gaz  et  que  le  côlon  ascendant  présentait  à  peine  le  vo¬ 
lume  d’une  plume  à  écrire  ;  il  s’agissait  donc  d’un  rétrécis¬ 
sement  congénital  ou  d’un  arrêt  de  développement,  es 
parois  intestinales  étaient  flasques  et  parétiques.  L  entant 
est  mort  quelques  heures  après.  .  .  •  i 

A  l’autopsie,  on  constata  que  le  gros  intestin  avait  sa  lu¬ 
mière  complètement  oblitérée  ;  le  rectum  et  son  méso  pré¬ 
sentaient,  au  voisinage  de  la  partie  rétrécie,  un  tractus 
charnu,  peut-être  le  vestige  d’une  péritonite  intra-utérine, 
ayant  causé  l’oblitération  intestinale. 

Peur  nocturne  et  diurne.  —  Le  docteur  Tschernomor- 
Zadernowski  a  observé  un  cas  intéressant  de  peur  noc¬ 
turne.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  très  bien 
développé,  sans  aucune  maladie  antérieure  et  n’ayant  au¬ 
cune  tare  nerveuse  dans  les  antécédents;  la  mère  n’a  jamais 
observé  de  vers  intestinaux  dans  les  selles  de  l’enfant.  11  y 
a  un  an  l’enfant  s’est  éveillé  brusquement,  avec  cris  et  agi¬ 
tation  extrême  et  les  yeux  hagards,  ne  reconnaissant  per¬ 
sonne;  après  quelques  minutes  d’agitation  il  s’est  endormi  ; 
un  quart  d’heure  après  nouvel  accès,  mais  plus  violent, 
avec  hallucinations  de  l’ouïe;  troisième  accès  à  la  fin  de  la 
nuit.  Ensuite,  les  accès  se  répétaient  presque  chaque  nuit, 
et  bientôt  même  le  jour;  d’abord  seulement  pendant  le 
sommeil,  puis  à  l’état  de  veille.  L’enfant,  devenu  excessive¬ 
ment  peureux,  avait  le  délire  de  persécution;  une  fois  il  a 
failli  se  jeter  dans  le  feu,  pour  obéir  aux  voix  qui  lui  ordon¬ 
naient  de  se  tuer.  Amené  à  l’hôpital,  il  fut  traité  par  du 
bromure  de  sodium  et  des  bains  tièdes  le  soir;  mais  l’amé¬ 
lioration  n’était  que  de  courte  durée  et  les  accès  revinrent, 
plus  fréquents  et  plus  violents.  Le  docteur  Leplinski,  mé¬ 
decin  aliéniste,  a  examiné  l’enfant  et  n’a  trouvé  aucun 
trouble  psychique  (en  dehors  des  accès). 

L’auteur  attire  particulièrement  l’attention  sur  ce  cas,  à 
cause  des  hallucinations,  non  seulementde  la  vue,  niais  aussi 
de  l’ouïe,  et  à  cause  delà  manifestation  de  ces  accès  à  l’état 
de  veille;  tout  cela  chez  un  enfant  qui  ne  présentait  aucun 
trouble  nerveux  antérieur,  et  issu  de  parents  bien  portants. 
[Oaz.  hei.méd.  de  la  Euss.  mérid.,  n“  8, 1894.) 

Hypertrophie  de  la  mamelle  d’origine  nerveuse.  —  M. 
Yordanski  présente,  à  la  Société  gynécologique  de  Moscou, 
une  malade  de  vingt-sept  ans,  avec  surdimutité  congénitale, 
entrée  à  l’hôpital  avec  une  énorme  hypertrophie  de  la  ma¬ 
melle  gauche.  La  demi-circonférence  verticale  de  cette  ma¬ 
melle  était  de  104  centimètres  (20  centimètres  seulement 
du  côté  sain).  La  demi-circonférence  transversale  était  de 
74  centimètres.  A  la  palpation,  certaines  parties  étaient 
indurées,  d’autres  ramollies.  La  peau  ne  formait  pas  de 
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plis.  Sur  le  côté  gauche  du  tronc  un  énorme  pli  pachyder- 
mique  s’étendait  du  rachis  à  l’ombilic.  Troubles  de  sensibi¬ 
lité  dans  les  régions  atteintes.  Rien  du  côté  des  autres  or¬ 
ganes.  D’après  les  parents  l’affection  est  congénitale. 

Amputation  du  sein  hypertrophié.  Son  poids  était  de 
16  livres  environ. 

L’auteur  suppose  que  cette  mammite  hypertrophique  est 
due  à  des  troubles  du  système  nerveux  central,  en  faveur 
de  quoi  plaident  ;  1“  les  troubles  de  sensibilité  ;  2“  la  surdi- 
mutité  ;  3°  le  pli  pachydermique  énorme. 

L’antidiphtérine  de  Klebs.  —  M.  Grégorieff  fait,  à  la  So¬ 
ciété  de  pédiatrie  de  Moscou,  une  communication  sur  ses 
recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’action  bacté¬ 
ricide  de  l’antidiphtérine  de  Klebs.  Il  a  traité,  suivant  le 
précepte  de  cet  auteur,  quatre  malades  atteints  d’angine 
diphtéritique  certaine,  par  le  badigeonnage  à  l’antidiphté- 
rine.  Les  fausses  membranes  augmentaient  quand  même, 
les  phénomènes  de  suffocation  se  montrèrent,  la  tempéra-^ 
ture  ne  baissait  pas  ;  deux  de  ces  malades  sont  morts,  les 
deux  autres,  chez  lesquels  on  a  interrompu  ce  traitement 
pour  remplacer  l’antidiphtérine  par  le  sublimé  à  1  p.  100 
sont  sortis  complètement  guéris.  * 

Les  expériences  sur  les  cultures  du  bacille  Klebs-Lôfler, 
ne  sont  pas  moins  concluantes  :  l’antidiphtérine,  restant 
en  contact  avec  ces  bacilles  pendant  vingt-quatre  heures, 
n’entrave  en  rien  leur  développement,  tandis  que  leur  con¬ 
tact  de  deux  minutes  de  durée  avec  le  sublimé,  l’arrête 
complètement.  s.  broïdo. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  septembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

LECTURE 

Mort  subite  en  vélocipède.  —  m.  l.-h.  petit  a  observé 
trois  cas  de  mort  subite  survenus  chez  des  sujets  atteints 
d’affection  du  cœur,  à  la  suite  de  l’emploi  du  vélocipède. 

Premûr  cas.  —  Un  homme  d’une  soixantaine  d’années 
mourait  subitement,  il  y  a  quelques  jours,  sur  son  véloci¬ 
pède.  Cet  homme,  robuste,  s’exerçait  depuis  un  mois  avec 
son  professeur.  Au  cours  d’une  de  ses  leçons,  se  sentant 
mal  à  l’aise,  il  voulut  descendre,  appela  son  professeur  et 
mourut  immédiatement  dans  ses  bras. 

Deuxième  cas.  —  Un  de  nos  confrères  de  quarante-huit 
ans  voulut  faire  disparaître  son  embonpoint  par  l’exercice 
en  vélocipède.  Il  n’avait  jamais  eu  de  troubles  cardiaques 
lorsque,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  cet  [exercice,  il  fut 
pris  d’essoufflement,  d’une  douleur  cardiaque  excessive.  Il 
descendit  de  sa  machine,  s’assit  sur  un  banc  où  il  mourut 
peu  après. 

Troisième  cas.  —  Un  clubman,  âgé  d’environ  quarante  ans, 
expira  sur  sa  bicyclette  dans  une  rue  de  Paris.  Il  avait  une 
maladie  du  cœur. 

La  Préfecture  de  police  a  donné,  du  1"  janvier  au  27  août, 
32,996  permis  de  circulation.  Comme  beaucoup  ne  font  leur 
déclaration  qu’après  contravention,  on  peut  dire  qu’il  y  a, 
à  Paris,  plus  de  100,000  personnes  s’adonnant  à  ce  sport. 

Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que,  dans  ce  nombre,  il  y  en 
a  au  moins  1/1 000  qui  a  une  affection  cardiaque  et  il  est 
bon  d’attirer  leur  attention  sur  le  danger  qu’ils  courent. 

Il  lui  semble  encore  que  la  vieillesse,  à  elle  seule,  sans 
l’appoint  d’une  affection  cardiaque,  devrait  être  considérée 
comme  une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  bicyclette  qui 
demande  une  attention,  une  souplesse  et  un  déploiement 
de  force  qui  sont  des  causes  de  surmenage  qu’on  ne  peut 
guère  permettre  aux  vieillards  sans  crainte  d’accidents. 


Donc,  en  résumé,  les  trois  cas  de  mort  subite  rapportés 
ci-dessus  démontrent  que  : 

1“  Les  maladies  du  ,  cœur  constituent  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  à  l’usage  de  la  bicyclette  ; 

2°  Qu’on  peut  considérer  également  la  vieillesse  comme 
une  contre-indication  à  cet  exercice  ; 

3“  Que  les  cardiaques,  que  les  vieillards  qui  s’y  adonnent 
doivent  s’attendre  à  des  accidents  graves  pouvant  être  mor- 


rapport 

Mortalité  des  nouveau-nés.  —  m.  charpentier  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ledé,  intitulé  ;  «  Comptabilité 
infantile  et  statistique.  »  Le  rapporteur  pense  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  perfectionner  ce  service  de  statistique  :  la  mortalité 
des  nouveau-nés  est  suffisamment  connue,  les  efforts  de 
1  administration  doivent  tendre  à  supprimer  les  causes  de 
mortalité  plutôt  qu’à  les  enregistrer. 

M.  Ledé  propose.de  créer  un  office  spécial  de  nourrices 
dans  les  grands  centres.  M.  Charpentier  croit  qu’on  remé¬ 
diera  surtout  aux  abus  inhérents  aux  bureaux  de  placement 
par  l’iniative  de  nos  confrères  des  campagnes,  qui  peuvent 
donner  sur  les  nourrices,  leurs  familles,  leurs  enfants,  leurs 
nourrissons  antérieurs,  des  renseignements  Utiles! 

La  troisième  proposition  de  M.  Ledé  serait  de  créer  de 
nouveaux  postes  de  médecins  inspecteurs.  Ce  service,  dit 
le  rapporteur,  fonctionne  déjà,  il  suffirait,  d’après  lui, 
d’exiger  une  surveillance  plus  fréquente  et  d’exiger  une 
application  plus  sévère  de  la  loi  Roussel;  mais  exigeant 
plus  d’efforts  des  médecins  inspecteurs,  il  serait  juste  de 
les  rémunérer  plus  équitablement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  des  Hautes-Études.  —  M.  le  docteur  H.  Lamy  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  dirigé 
par  M.  François  Franck  (section  des  sciences  naturelles). 

—  M.  le  docteur  Meunier  est  nommé  membre  du  comité  d’in¬ 
spection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Pontoise. 

MM.  les  docteurs  Lapoulle  et  Mondélet  sont  nommés  mem¬ 
bres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  biblio¬ 
thèque  populaire  de  Saint-Sulpice-les-Feuilles  (Haute-Vienne). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Burlet  (de  Meximieux),  Bouveret  (de  Saint-Genis-l’Aoste),  Chouippe 
(de  Bédée),  A.  Froin  (de  Saint-Giers-Lalande),  Level  (de  Paris], 
Tavernier  (de  Lyon). 

Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


La  Faune  des  cadavres.  Application  de  l’entomologie  à  la  mé¬ 
decine  légale,  par  le  docteur  P.  Mégnin.  Petit  in-8“  de  YEncy- 
clopédie  scientifique  des  Aidé-Mcmoire.  —  Prix  broché  :  2  fr.  SO; 
cartonné  toile  anglaise  :  3  francs,  —  Paris,  Gauthier-Villars  et 
G.  Masson. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sonar. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ROL  CASSETTE. 
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Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“  La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  F  expliquent.  Jaillissant  d’une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le,  roc,  l'eau  Apollinaris  est  puisée  à  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  acide  carbonique 
i échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  l’eau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  même." 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


Dragées  de  FerRabutean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 

put  démontré  que  le  Per  Rabutean - 

nère  les  globules  rouges  du 


Ces  résultats  ont  été  constatés 
es  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  JF  Rabuteau 
dulsent  pas  la  Constipation  * 

par  les  personnes 


moyen 


_ _ sont  tolérées 

ai  mo  1.1,11,111.11^1.  11,.,  plus  délicates. 

Elixir  de  Per  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 
Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  eniwts. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteaa 
^dela  Maison  CLIN  &  C‘°,  à  Paris  ^ 


PEPSIOUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
aris,  Collin  et  Cl».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi»*. 


Mbilité  ierteïïse,  aeeaiblissemeit  général,  chlorose,  aiémie 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rendes,  PARTS,  d  les  Pharmacies 


Inappétence,  Dyspepsie  flatulente. 
Atonie  du  tube  digestif. 

aUAIULES  BE  BATJIÉ 

[Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
Pal»  Française,  l'et  3,  pl.  de  liÇaçiiblique.  Paris. 

THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
aoncentré-de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient,  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  lès  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  on  non. 
Mariani,  plj*®“,  41,  B"''  Haussmann,  et  t‘»a  phi»‘. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  ottrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gro< 
l’ANTI  P  YRINE  eu  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOi. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 
m.  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

IFUCOGLYCIME  GBESSïl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
J  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  j 
I  désagréables. 

LE  PER 


ANESTHESIE  LOCALE 
isr  e:  V  i=t  A  L- Cil  E  JS 


D-  DUFAU 

L  l’extrait  de  stigmates  St 

TVIA-IS 

Valadies  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  «t  inoffensif 
•FFECTICNS  du  CtfliR,  ILIUMINURIE 
DOSB  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  i 
jeun  do  préférence,  et  dans  un 
va—  d’eau  froide  ou  chaude. 
jn  très  agréable. 


PILsUJJMS  DE 

IPODOPHVLLE  COIRREI 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 

.  Une  pilule  le  soir  en  se  ce 
.  rien  changer  au  régime.  A 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

i  4  minigr.,1/2  milligr.de  phoiphors  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  don* 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypoeondrii-.Hystérie.Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées.  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Inconlinence 
d’urine,  etc 
DOSES  :  Un.puisdeuxgranulMk 
chacun  des  principaux  repas 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  mcilite 
ie  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIaCOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  Oe^lO  CENTIQR. 

Dose  :  de  S  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoi" 
effets  imtants.  Traversant  l’estomac  sai 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan¬ 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 

Ph'®  ViGiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris 


DE  CHLORALOSE 


CACHETS  (O.EO) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  HANRIOT  et  CH.  RICHET) 

B.  BA-IN  <6  FOURNIBR,  seuls  préparateurs,  43,  Bue  d’Amstardam,  Parie. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

.  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pht«». 


i^lPARFAIT  NOURRICIEfiimiM 


BROMIDIA 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


'  '  ■  I  ââ  1  gramm 


I  1  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

dose.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROIVaiDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

BATTLE  &,  Oo.,  St-Boixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  B  R  O  IVi  I  D  E  A 

seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DEPOT  GÉNÉDAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


/CHOLÉRA- DI ARR^si  _ - ''T'''aTJBÎE 

^  Maison  L.  RE71TAL  Les  Diarrhées  de  Cocbinobitte,  Infantiles, 

42,  Boulev^  du  Temple.  Tuberculeuses>tautres,exotiques»tiadigèae8’ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dr  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRÔMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
-  _  -  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Piichelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEKS  CARBONEE 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 


I  JVOÜVEAU PRODUIT  CHIMIQUE 
I  Iexpérimenté  avec  plein  SUCCES  depuis  Sans  | 

I  Parle  FMRmOVERLACH  I 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLUS  REBELLES. 

mCT^S.Rue  Drouot.  PARlT^’^Sa*^ 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique- 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOIVIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  exjiulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAuUfS 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  [caféine,  iodoforme 
e<sfTophflnto).Dép*Ph'°C'°Fa  Montmartre, Pans. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
las  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 

Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

IB  MARDI,  LE  JEÜM-Et  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  . , 
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Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnenieBt 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ■pour  ies  Étudiants  en  médecine  est'  de  12  fr.  par  ^n.  : , 

S’adresser  dîVeptouent,  aux  bureaux  du. Jourriai.  .^ 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  h.  Gazette  des  hépitaxOi  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  pneïHeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autré'dU 
7000  francs. pour  qompléter  lé  Jjrix. d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  B4(&TALE. 
Prix  du  Ni 


PRIX  DE  L’ABONN'Eîà.ÇNT  : 

3  mois  ;  8  fr.  50.  —  o" mois  :  1€ 


-'Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE,  t—  Premier- Paris. —  Médecine  militaire.  Les  nouveaux 
'moyens  de  transport  des' blessés.  .  —  Instruments  et  apparéVlS. 
‘Double  crdcbet  destiné  à  êtUe  ap’pliqué  sür  le  siège  déoomplété  mode 
-des  fesses;  variété  SA.  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles'.  :■  ' 


Quoi  qu’il  eu  soit,  cpinine;  la  question  est  tou^  d’àctualite, 
il  est  bon  de  faire  connaître  les  conclusions  de  M.  Hallo¬ 
peau,  telles,  qu!eljes  ont  été  yotées  par  l’Académie  :  '  , 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  bicyclette  a  fait  hier  son  entrée  à  l’Académie.  Disons 
de  suite  qu’elle  n’y  a  pas  été  très  bien  reçue. 

Notre  sympathique  collègue,  M.  Hallopeau,  doublement 
compétent  dans  la  question,  a  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Petit,  travail  dans  lequel  Hauteur  insistait  tout  parti¬ 
culièrement  sur  les  dangers  de  la  vélocipédle  chez  les  car¬ 
diaques,  à  propos  de  deux  cas  de. mort  subite  qu’il  a  relevés' 
chez  des  yélocipédistes.  ,  ,  " 

Lésf.. conclusions  par  lesquelles  M.  Hallopeau  terriiinàiit 
son  rapport,  et  qui'  nous  paraissaient  fort  sages  et  très  justes, 
n’ont  pas  été  adoptées  par  l’assemblée  sans  discussion,  ni 
salis  modiflcatioris.,11  était  |le  toute  évidence  que  les  .objec¬ 
tions  qui  ont  été  présentées  à  M.  le  rapporteur  émanaient 
de  membres,  d’ailleurs  fort  honorables,  mais  n’ayant  du 
Sport  à  la  mode  aucune  expérience  personnelle.  On  sentait 
que  l’Académie  avait  peur  de  se  compromettre  en  semblant 
donner  son  adhésion  à  un  exercice  physique  pour  lequel, 
sauf  de  rares  excéptions,  elle  se  reconnaît,  elle-même,  peu 
d’aptitudes.  M.  Alphonse  Guérin,  qui  pré'sidait,  a  'cëpeùdàht 
que  'm.  Lucas-Championnière,  un  vaillant  champion 
de  la  pédale,  en  a  étudië,  eh  .'savant  chirurgien  qu’il  est,  .les 
avantages  et.  les  Inconvénients  et  qu’il  a  démontré  que; 
c’ëtait,  sommé  tonte,  un  excellent  exercice. 

Il  n’ést  cependant  pas  arrivé  à  .convàincre  MM.  Verneuil, 
Larrey,  Dàrèmber'g,  Duihontpalliér,  Bergéron,  Charpen¬ 
tier,  etc.,  qui  ohtTb'uf  à  tour  accusé  la  bicÿclétté  d’être  per¬ 
nicieuse  pour  lés  cardiaques,  pour  les  tuberculeux,  de  pré¬ 
disposer  au  mal  dè  Potf,  aux  yaricès,  aux  afféctions'  ùri- 
naires.  M.  Cadet  de  Gàssicourt,  sans  sé  montrer  opposé  à  là 
vélocipédie  pour  les  enfants,  a  sagèment  proposé  qu’avaqt 
âe  la  leur  permettre,  on  les  soiimît  à  un  examen  médical. 

Il  est  bien  évident  qu’il  en  est  de  là  yélocipédie  comm^ 
de  tous  les  exerciées  physiques  qui,  s’ils  sont  fort  utiles 
pour  la  grande  majorité,  peuvent  être  fort  nuisibles  dans' 
certains  cas.  MM.  Larrey,  Alphonse  Guérin,  Véfneuil, 
Dumontpaliier,  ont  proposé  de  ne  pas  la  conseiller  aux 
vieillards.  Nous  en  connaissons  cependant  plusieurs  qui 
s’y  sont  mis  ayec  ardeur  et  qui  s’en  trouvent  très  bien. 


1°  L’Académie  recommande  aux  personnes  qui  dés.irq-i 
raient  se  livrer  à  l’exercice  de  la  bicyclette  de  se  Sioumettré, 
d’apord  à  un  examen,  médical  ;  .  ,  , 

2“  Chez  les  sujets. 'expérimentés  et  bien  portants,  l’usage 
modéré  de  cet  instrument  ne  semble  pas  troubler  lés.  fonc¬ 
tions  cardiaques  ;  , , 

Les  efforts  liés  soit'  à  l’apprentissage,' soit  à  la  course 
trop  rapide,  soit  à  l’ascènsi'on  des  côtesy  doivent  être  consi¬ 
dérés  co'mihé  dangereux;  ■' 

4°'  C’est:  suftoütopDür  les  malades  atteints  d’affections 
cardiaques  -bu  pulmonaires  que  l’interdiction  doit  être 
absolue;  :  ,  . 

5“  L’Académie,  accueillerait  avec  grande  faveur  tous  les 
documents  qqi  lui.  feraient  fournis  par  les  praticiens  dans 
le  but  de  jeter., du  jour  sur  cette,  question  si  controversée. 

A  la  fin  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Galliard, 
pour  la  lecture  d’un  travail  sur  les  indications  de  la  cure 
chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire.  Ce  travail,  renvoyé  à 
une  Commission  composée  de  MM.  Dujardin-Beaümetz  et 
Terrier,  sera  certainement  l’objet  d’un  rapport  et  nous 
aurons  occasion  d’y  revenir. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Les  nouveaux  moyens  de  transport  des  blessés!. 

Depuis  quelques  années,  le  matériel  de  campagne  du 
service  de  santé  a  subi  des  perfectionnements'  considé¬ 
rables.  Les  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  çn  connaissent. éans  doute  les  modifications  princi¬ 
pales  ;  mais  nous  pensons  faire  œuyre  utile  en  leur  remet¬ 
tant  en  mémoire  certains  appareils  dont  on  ne  trouve  la 
description  qu’en  se  reportant  aux  règlements  officiels; 
nous  parlerons  .accessoirement  de  certains  autres  qui, 
quoique  n’étant  pas  admis  dans  notre  armée,  sqht  cepen¬ 
dant  ingénieux  et,  par  suite,  intéressants  à  connaître. 

Tous  les  moyens  de  transport,  quels  qu’ils  soient,  ont 
pour  but  de  rendre  facile  et  rapide  l’évacuation  des  blessés, 
surtout  des  blessés  couchés  sur  les  brancards.;  Le  brancard 
est  l’appareil  utile  par  excellence;  employé  chaque  jour  en 
temps  de  paix,,  il  est  plus  indispensable  en  temps  de  guerre  ; 
après  chaque  engagement,  les  blessés,  après  avoir  été 
pansés  provisoirement  à  l’aide  du  paquet  individuel,  sont 
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transporfés  Au  poste  de  secours  sur  les  brancards  régimep- 
taires.  ■■ 

Pour  les  évacuations  à  grande  distance,  le  brancard  sert 
de  couchette  ;  tous  les  appareils  inventas  récemment  sont  j 
destinés  d’abord  à  rendre  l’arrimage  des  brancards  moins  ' 
compliqué'  ensuite  à  diminuer  par  une  suspension  mienx  ‘ 
comprise  la  trépidation  des  véhicules  (wagons  ou  voitures), 

pour  qu’elle  soit  moins  pénible  aux  blessés.  '  /  ( 

Nous  étudierons  successivement  le  brancard  nouveau 
modèle,  les  modes  de  transport  en  terrain  plat  et  en  terrain 
accidenté,  enfin  les  appareils  de  suspension  système 
Bréchot-Desprez-Ameline. 

J 

Le  brancard  nouveau  modèle,  dit  modèle  1890,  ou  encore 
modèle  Franck-Pagenneville,  est  constitué  par  deux  hampes 
en  ,boin  léger,  dont  les  extrémités  sont  arrondies  pour 
servir  de  poignées,  de  quatre  pieds  mobiles  fixés  près  de‘ 
chaque  éxtréinit'é  fies  hampes,  les  pieds  du  côté'  têtière  du 
brancard  se  prolongeant  au-dessus  des  hampes  pour  rece¬ 
voir  et  maintenir  surélevée  l’extrémité  mobile  de  la  toile 
qu’on  appelle  extrémité  têtière  ;  d’une  toile  en  tissu  très 
fort  clouée  sur  le  côté  des  hampes  et  laissée  libre  au  der¬ 
nier  tiers  de  sa  longueur  pour  lui  ‘  permettre  de  former 
têtière,  et  d’aller  se  fixer  au  prolongemefit  des  pieds;  de 
deux  traverses  d’écartement  en  fer  forgé,  traverses  articu¬ 
lées  en  leur  milieu  à  la  façon  d’un  compas,  et  qui  sont  cha¬ 
cune  fixées  par  leur  extrémité  libre  sur  une  hampe  par  un 
boulon.  L’extrémité  têtière  de  la  toile  est  faite  de  deux 
épaisseurs  de  tissu,  de  façon  à  former  une  poche  que  l’on 
garnit  de  foin  ou  de  paille  et  qui  sert  d’Oreüler.  A  chaque 
brancard  sont  annexées  deux  bretelles  en  toile  ,  forte  qui 
permettent  de  porter  plus  facilement  le  brancard  chargé  et 
de  le  maintenir  roulé  une  fois  qu'il  est  démonté. 

Le  montage  du  brancard  et  son  démontage  sont  rendus 
très  faciles  dans  le  modèle  1890;  dans  les.:modèles  précé¬ 
demment  en  usage,  :chaque  traverse  mobile  était  rigide, 
fixée  d’un  côté  sur  une  hampe  par  un  boulon  et  le  brancar¬ 
dier  devait  assujettir  l’autre  extrémité  sur  la  hampe  opposée 
par  un  tourniquet  de  cuivre  qui  immobilisait  la  mortaise 
de  la  traverse.  Pour  peu  qu’il  n’y  eût  pas  de  simultanéité 
dans  les  mouvements  des  deux  brancardiers,  la  manœuvre 
était  peu  commode,  les  hommes  risquaient  de  se  blesser, 
le  montage  était  long, à. effectuer.  Avec  le  modèle  1890, 
tous  ces  inconvénients  disparaissent;  pour  tendre  la  toile 
él  ihaintenir  l’écartemertf  des  hampes,  il  suffit  aux;  bran¬ 
cardiers  d'ouvrir  le  brancard  par  un  mouvement  rapide  et 
dé  tirer  à  eux,  d’un  mouvement  brusque  de  la  main  droite, 
là  traverse  articulée,  de  façon  qu’elle  vienne  se  placer 
contre  les  pieds  du  brancard.  Dans  la  manœuvre  du  démon¬ 
tage,  le  mouvement  principal  consiste,  pour  chaque  bran¬ 
cardier'  à  repousser  d’un  coup  de  la  main  droite  la  traverse 
articulée,  à  prendre  une  hampe  dans  chaque  main  et  à  les 
rapprocher  l’une  de  l’autre. 

On  a  sôngé  à  perfectionner  les  brancards  modèles  1890, 
de  façon  à  lés.rendre  utilisables  pour  les  manœuvres  de 
montagne,  ceux  employés  dans  les  corps  alpins  présentent 
les  modifications  suivantes  :  1“  les  hampes  sont  articulées 
eh  leur  milieu  au  moyen  de  solides  charnières  qui  permet¬ 
tent,  le  brancard  une  fois  démonté,  de  diminuer  de  moitié 
sa  longueur  totale  ;  2“  le  brancard  démonté  est  glissé  dans 
Un  fourreau  en  toile  brune  et  ce  fourreau  est  muni  d’une 


courroie  qui  permet  de  porter  en  , bandoulière  l’ensemble 
de  l’appareil  rendu,  de  cette  façon,- aussi  peu  .gênant  que 
possible. 


Le  transport  des  blessés  en  terrain  plat  peut  être-effectué 
par  les  brancardiers,  quand  la  distance  à  parcourir  est  peu 
considérable.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  campagne, 
les  brancardiers  les  plus  vigoureux  seront  vite  fatigués,  à 
.cause  des  nombreux  blessés  qu’ils  auront  à  transporter. 
Dans  le  but  de  rendre  les  évacuations  plus  rapides  et  de 
ménager  les  brancardiers  qui  seraient  trop  rapidement 
surmenés,  par  conséquent  inutiles,  il  a  été  constitué  un 
approvisionnement  de  brancards  roulants.  Le  brancard 
roulant  ne  peut  être  utilisé  avec  avantage  que  sur  les  routes 
bien  entretenues;  cet  appareil  se  compose  d’un  brancard 
ordinaire  fixé  sur  un  châssis  rectangulaire  muni  de  roues;' 
le  châssis  est  formé  de  trois  tiges  en  fer,  une  médiane  et 
deux  latérales,  réunies  à  leur,  extrémité  par  deux  traversés 
du  même  métal;  sur  les  côtés  des  deux  traverses  latérales 
s’articulent  les  ressorts  de  suspension.  Les  roues  sont 
fixées  au  châssis  au  moyen  d’un  dispositif  spécial  à  char¬ 
nière  permettant  de  replier-les  roues  sur  le  châssis,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  démonter.  A  l’avant  du  châssis, 
on  adapte  un  petit  timon  terminé  par  une  traverse,  de  façon 
que  les  deux  brancardiers  puissent  aisénaent  effectuer  la 
tractîôn  du  brancard  roulant.  ' 

Les  brancards  fermés  sbpt  transportés  par  des  chariots 
du  parc  attelés  de  deux  chevaux.  Un  chariot  de  parc  trans¬ 
porte  seize  brancards  roulants. 

D’autres  modèles  ont  été  proposés  en  grand  nombre, 
mais  non  adoptés;  en  effet,  les  brancards  roulants  doivent 
être  à  la  fois  commodes,  légers  et  solides  ;  il  est  très  difficile 
de  trouver  ces  qualités  réunies  à  un  degré  suffisant  dans 
les  .modèles  expérimentés.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est 
cependant  qui  peuvent  rendre  de  grands  services  p.our  le 
transport  des  blessés  dans  les  services  de  l’arrière  pu  dans 
les  places  en  temps  de  paix;  nous  citerons  notamment  le 
chariot  porte-brancard  proposé  par  le  service  de  l’artillerie 
de  Vefnon  et  le  chariot  ambulance  système  Gril. 

Le  chariot  porte-brancard  (modèle  de  l’artillerie)  se  com¬ 
pose  d’un  cadre  sur  lequel  on  dispose  le  brancard;  le  cadre, 
mobile,  est  suspendu  par  des  ressorts  à  boudin  au-dessops, 
delà  charpenté  de  la  voiture,  de  façon  à  rendre  les  cahots 
moins  pénibles  et  la  suspension. plus  douce.  Dès  que  Ip. 
brancard  chargé  a  été  placé  sur  le  cadre  mobile,  le  malade 
est  recouvert  par  un  capotage  de  toile  rayée  qui  est  destiné 
â  le  protéger  contre  les  intempéries  de,  la  saison  et  à  le 
soustraire  â  .la  curiosité  du  pufilic;,  le  capotage  est  main¬ 
tenu  en  arrière  par  une  courroie  bouclée  au  cadre  mobile 
et  par  deux  embrasses  en  cuir  prises  dans  les  extrémités 
des  hampes  du  brancard,  il  est  fixé  en  avant  par  une  longue 
courroie  qui  sert  de  soutien  au  prolongement  du  capotage 
et  vient  se  fixer  par  une  boucle  au  milieu  d’un  arceau  de  fer 
préalablement  relevé. 

Le  chariot  ambulance  (système  Gril)  présente  sur  le 
modèle  précédent  l’avantage  de  pouvoir  ,  être,  chargé  par 
l’arrière,  ce  .  qui  rend  inoins  pénible  et  plus  simple  la 
manœuvre  du  chargement.  L’ambulance  Gril  peut  être 
traînée  par  un  seul  homme  ;  les  pièces  constitutives  du 
chariot  sont  :  un  cadré  fixe  formé  de  quatre  traverses  per¬ 
pendiculaires  deux  à  deux  ;  ce  cadre  présente  les  dimen- 
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sions  un  peu  amplifiées  d’un  brancard'déploÿé,  il  est  fixé' 
sur  un  essieu  au  moyen  de  ressorts.  Les  deux  traverses 
longitudinales  présentent  à  leur  face  interne  une  rainure 
dans  laquelle  est  maintenue  à  frottement  doux  une  sorte  de 
•  glissière  constituée  par  deux  barres  de  fer  distantes  de 
iÔ  centimètres  Tun'e  de  l’autre  et  fixées  par  leurs  extrémités 
■'à,  ' deux  pièces  de'  fer  légèrement  arrondies.  Cet  ajutage 
glisse’  d’une  façon  parfaite  de  l’avant  à  l’arrière  du  cadre 
du  chariot.  A  chacun  .deç  angles .  du  cadre,  est  disposé  un 
.gros  ressort  en  ,  fer  recourbé,  terminé  par  une  anse  de  cuir 
où  doit  être  engagée  l’extrémité  de  chaque  haimpe  du . 
brancard  chargé..  Enfin  le  chariot  est  recouvert  d’une  bâche 
entoile  supportée  par  deux  cerceaux  éh  bois.  Pour  charger 
Un 'brancard  Sur  le  chariot  Gril,  oh  âmèné  à  l’arfière  la 
'glissière  mobile^  oh  soulève  le  brancard  de  façon'  à  intro¬ 
duire  les  pieds' du  côté  têtière  entre  les  deiix  barres  en  fer 
delà  glissièm  et  pn  le  pousse  à  fond  hprizbntàîement,  puis 
on  engage  les  extrémités  des  hampes  dans  les  enses  en  cuir. 

^  III  .  ■  '  ■: 

Dans  les  terrains  accidentés,  il  devient  très  difficile  id’ as¬ 
surer  le  transport  des  blessés,  saris  qUè  celULci  ;Soit’fort' 
pénible.'  Lès  litièréè,  et  cacoléts,  bien  connus  de  tous,  sont 
utilisés' pOuf  les  transports  à  grande  distarice  èl,  à  l’heure 
actuelle,  on  n’a  encore  fièri  inventé  de, mieU^  . 

Mais  il  est  des  cas  où  l’on  se  trouve  dans  l’impossibilité 
,.d’employer  même  ces  moyens  de  transport.  G’e,st.  ainsi  que 
.«  tous  les  médecins  militaires,  qui  ont  siiivi.  les  groupes 
alpins  dans  leurs  marches  en  montàgnej  ont  parfois 
éprouvé  des  difficultés  extrêmes  pour  le  transport  et  l’éva¬ 
cuation  de  leurs  blessés  »  (1).  Un  de  nos  confrères  de  l’armée, 
'M.  le  docteur  Ramally,  aidë-mâjor,  s’est  fout  récemment 
'occupé  du  transport  des  blessés  en  terrain  accidenté  ;  pour 
lui,  le  brancard  reste  le  meilleur  mode  que  le  médecih  ait, 
en  montagne,  à  sa  disposition.' Des  études  'avaient  été  déjà 
entreprises  dans  le  même  ordre  d’idées  par  M.  le  docteur 
Donion,  médecin-major  du  96®  de  ligne,  et  ses  .conclusions 
étaient  identiques. 

,  M.  Donion  a  imaginé  un  brancard  de  montagne  destiné  à 
être  porté  comme  un  palanquin,  au  moyen  d’üne  tige  de 
bambou  reposant  par  chacune  de  ses  extrémités  sur 
l’épaule  d’un  brancardier.  Les  hommes  porteurs  conser¬ 
vent  ainsi  la  liberté  de  leurs  mains.  L’horizontalité  s’ob¬ 
tient  à  tout  instant  au  moyen  d’une  chaînette  que  l’un  des 
brancardiers  doit  raccourcir  plus  ou  moins  suivant  la  pente. 

M.  Ramally  a  imaginé  un  autre  dispositif  :  au  lieu  de  ^ 
suspendre  les  extrémités  du  brancard,  chacune  par  deux 
liens  se  réunissant  à  angle  aigu  sur  la  tige  support,  il  pro¬ 
cède  de  la  façon  suivante  :  l’appareil,  en  bois  de  frêne  ou 
mieux  de  bambou,  est  constitué  par  un  châssis  présentant 
en  son  milieu  une  traverse  horizontale  dite  traverse  por¬ 
teuse,  au  milieu  de  laquelle  est  ajusté  un  crochet  à  douille 
mobile  où  se  fixent  les  quatre  cordages  sustènteurs  des 
hampes.  Les  parties  transversales  destinées  à  compléter  le 
châssis  aux  extrémités  sont  constituées  par  un  ensemble  de 
pièces  en  bois  disposées  en  un  cadre  dans  lequel  se  met  le 
brancardier  qui  se  sert  de  deux  d’entre  elles  en  guise  de 
poignées.  En  résumé  :  1“  le  cadre  qui  comprend  les 
poignées  d’enlèvement  est  à  rotation  mobile  par  rapport  aux 
deux  pièces  longitudinales  du  châssis;  2“  la  traverse  por¬ 


teuse  est  aussi  à  rotation,  et  :  naobsiife  ;  pap  rapport  à  ,  çes 
mêmes  pièces  longitudinaleeîi.?"  le  travers,  pçrteuse  est 

munie' d’un  crochet  à  douille,  nçn  spulement  en  son.milieu 
mais  encore  à  ses  extrémités,  au  .qas, où,  l’on  voudrait  sub¬ 
stituer  la  suspension  â  deux  cfoçhefs..âu  mode  de  suspen¬ 
sion -à  un.  crochet.;  .  ,  ,  ,  .(.i  l..  !■  '  .  'I 

IV 

L’appareil  de  suspension  de  brancards  à  trois  étages 
modèle  1891  est  encore  appelé  système  “Bréchot-Desprez- 
Ameline.  Cet  appareil  se-compose  d’une  cage  en  fer  de 
1“83  X  93  centimètres,- sur  l^Sa.  de  haut,  destinée-à  rece¬ 
voir  trois  brancards  superposés.  Cette  cage  est  formée  par 
deux  montants  à  entretoisës,’  reliés  entre  eux  par  quatre 
grandes  traverses  d’assemblage  fixées  au  moyen  d’écrous  à 
béquille.'  Chaque  montant  est'cornposé'de  deux  colonnes, 
dont  l’extréniité  inférieure  po.rte  un  sabot  devant  reposér 
sur  Iq  sol;  les  deux  çolonnes  d’un  .mêpie  |m.qntant  .sont 
reliées  entre  .elles  au  moyen  de  Irpis  entretoises  cintrées 
aux  extrémités.  Chacune. de.ices  colonnes  est  perçée  de  part 
en  part  de  deux  troUs,  l’üri  en  haut,  l’autre  en  bas,'  desti¬ 
nés  à  recevoir  la  partie  taraudée  des  grandes  traverses 
d’àssémblage.  Par  l’assemblàge  de  ces’  quatre  traverses 
aui  deux  montants,  aU  moyen  d’écrous'à  béquillèj-la  cage 
de' l’appareil  se  trouve  constituéé.  Tous  les  montants,  de 
même  que  Tes  traverses  d’assémblage  et  leurs  écrous,  sont 
identiques  et  interchangeables.  .  ' 

La  partie  essentielle  de  .l’appareil, ,  nipdèle  1891,  est 
constituée  par  douze  ressorts  à  boudin,  d’up  dispositif  spé¬ 
cial  à  compensation,  ayant  pour  effet  d’amortir  la  violence 
des  chocs  dans  tous  les  sens.  Ces  ressorts  sont,  par  une  de 
leurs  extrémités,  fixés  à  demeure  aux  colonnes  un  peu  au- 
dessus  des  entretoises  ;  par  l’autre  extrémité,  ils  sont  reliés 
deux  à  deux  à  une  traVerse  porte-brancard.  Ces  traverses 
sont  mobiles;  elles 'permettent  de  laisser  accomplir  au 
braricard  qu’elles  supportérit  un  mouvement  de  va  et  vient 
modéré  par  les  ressprts’.  ,  . 

Les  appareils,,  modèle  1891,  . ont  été,  avec  juste  raison, 
immédiatement  adoptés  par  .lè,  service  de  santé  de  l’armée. 
Ils  sont  très  faciles  à  monter  et  à  démonter  ;  ils  peuvent  être 
placés  dans  leS  -wagons  de  marchandises,  sans  qu’on  ait, 
comme  pour  les  appareils  Bry-Amelihe,- à  les  fixer  aux 
parois  des  -wagons,  ce  qùi'ëntràî'nait  une  détérioration  du 
matérier  roulant  des  cohipagriie'^Mls  permettent  le  trans¬ 
port  d’un  plus  grand  nombre  de  blessés,  puisque  dans 
chaque  wagon  on  peut  monter  quatre  appareils  en  long  et 
un  cinquième  perpendiculairement.  Ces  appareils  ne 
devant  pas  être  fixés  aux  parois  des  -w'agons,  il  en  résulte 
une  plus  grande  commodité  pour  les  soins  à  donner  aux 
malades  et  blessés,  puisqu’il  est  possible  de  faire  le  tour 
de  chaque  brancard. 

"'Un  autre  avantage,  et  des  plus  appréciables,  consiste 
dans  la  possibilité  où  l’on'  se' trouve  d’utiliser  les  appareils, 
modèle  1891,  non '  seulement  dans  lès  trains  sanitaires  im¬ 
provisés,  mais  aussi  dans  les  bateaux  (l),  pour  l’évacuation 
par  canaux  ' et  rivières  navigables,  et  dans  les  gares,  pour 


(1)  Les  bateaux  destinés  à-  suppléer  à  l’insuffisance  des  .transports  par 
voie  de  terre  peuvent  recevoir  chacun  trente  à;  trente-trois  de  ces  appa¬ 
reils  et  transporter  ainsi  environ  100  blessés,  tandis  qu’avec  des  cou¬ 
chettes  ou  des  lits  improvisés  30  blessés  seulement  peuvent  trouver 


(1)  D'  Ramally.  Arch.  de  mM.  milit.,  1894,  p.  342. 
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l’installation  des  infirmeries  de  gare.  Les  appareils  Bry- 
Ameline  n’étaient,  au  contraire,  susceptibles  d’être  em¬ 
ployés  que  dans  les  trains  improvisés  ;  ajoutons  à  cela  qu’ils 
étaient  très  encombrants  et  que  le  montage  ne  pouvait  en 
être  fait  que  par  ün  personhel  ekercé,  tous  inconvénients 
qui  se  trouvent  supprimés  dans  l’appareil  Bréehot-Desprez- 
Ameline,  dont  on  cherche,  avec  raison,  à  généraliser  l’em¬ 
ploi. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Double  crochet  destiné  à  être  appliqué  sur  le  siège 
décomplété  mode  des  fesses;  variété  SA. 

,  ,  Par  J.-P.  Tsakiris..  -  i  ' 

Dans  les  présentations  du  siège  décomplété  mode  des 
fesses,  on  peut  avoir  recours  au  forceps  (Tarnier),  aux  lacs 
ou  au  crochet,  suivant  certaines  règles  biéii  établies  par 
M.  Ollivier  (1).  De  ces  trois  môÿéhs,  le  forceprs  èt  les  lacs 
se  sont  partagé  surtout  la  faveur  des  accouchêùrs;  quant 
au  crochet,  malgré  deux  avantages  incontestables  :  facile 
introduction  et  traction  sûre,  il  était,  le  plus  souvent,  banni 
de  la  pratique,  car  très  souvent,  par  sa  grande  courbure  et 
par  son  extrémité,  il  amenait  des  désordres  sérieux  du  côté 
du  fœtus' (décollement, des  épippyses,  blessure  de  l’artère 
fémorale  pu  des  organes  génitaux,  excoria¬ 
tions,  etc.).  De  l’avis  de  quelques  accou¬ 
cheurs,  pour  des  fœtus  ayant  déjà  succombé, 
il  n’y  aurait  pas  de  meilleur  instrument.  Mais 
ne  pouvait-on  pas  éviter  les  inconvénients  du 
crochet  simple,  en  employant  deux  crochets, 
d’une  courbure  beaucoup  moindre,  recou¬ 
verts  de  caoutchouc,  et  simulant,  après  arti¬ 
culation,  deux  index  fléchis  modérément,  et 
se  regardant  par  leur  concavité?  En  appli¬ 
quant  successivement  un  de  ces  crochets  (à 
la  façon  des  deux  branches  d’un  forceps)  sur 
l’un  des  plis  de.l’aîne,  et  l’autre  sur  celui  du 
côté  opposé,  on  éviterait  les  inconvénients 
du  crochet  considéré 'isolément,  et  en  tirant 
en  même  temps  sur  les  deux  plis  de  l’aîne, 
on  décomposerait  la  force  que  l’on  était  obligé 
d’appliquer  entière  sur  un  pli  de  l’aîrie,  lors¬ 
qu’on  se  servait  d’un  crochet  simple.  En  dé¬ 
doublant  la  force,  on  dédoublerait  et  on  dimi¬ 
nuerait  forcément  les  dangers  inhérents  au 
crochet  simple.  Puis,  conséquence  inévita¬ 
ble,  grâce  à  la  petite  courbure  des  crochets, 
la  traction,  au  lieu  de  s’exercer  au-dessous 
de  i’arcade  fémorale,  comme  avec  le  crochet 
de  Smelliè  (d’où  souvent  fracture  du  fémur, 
etc.),  s’exercerait  juste  à  son  niveau,  et  même 
un  peu  plus  haut  (par  conséquent,  pas  de  blessure  des  or¬ 
ganes  génitaux,  pas  de  fractures  du  fémur).  En  partant  de 
ces  principes,  nous  avons  fait  construire  chez  M.  Collin 
deux  crochets  de  1  centimètre  de  . diamètre  environ,  terniî- 
nés  par  une  olive  métallique  et  recouverts  de  caoutchouc. 
La  longueur  totale  de  chaque  crochet  est  de  37  centimètres. 
Leur  longueur  jusqu’à  l’articulation  est  de  centimètres. 
L’articulation  double  est  à  pivot.  Lès  dèùx,  crochets,  arti¬ 
culés  et  placés  sur  un  plan  horizontal,  présentent  une  cour¬ 
bure  analogue  à  celle  du  forceps  Tarnier.  L’écartement 
minimum  des  deux  crochets  est  de  8  centimètres  et  demi  à 
7  centimètres  et  demi,  suivant  l’articulation.  Par  un  double 


(1)  Ollivier.  Présentation  de  Vextrémitê  pelvienne  décomplété  mode 
des  fesses.  Conduite  à  tenir,  Th.  de  Paris,  1882. 


système  à  pivot,  chaque  crochet  gagne  '  sur  l’autre  1  centi¬ 
mètre  et  plus.  Get allongement  àvolonté  nous  a  paru  néces¬ 
saire,  ;car  le  plus,  souvent  les  ^fesses  étant  inégalèment  en¬ 
gagées,  un  des  i  crocjiets  . devra  [nécessairement  s’enfoncer 
..^avantage  pour  atteindre  le  pli  deJ’, aine  le  .moins,  engagé. 

Dans  les  expériences  que  nous  ayops  faites  à  la  Clinique 
sur  le  mannequin  avec  un  fœtus  mort,  nous  ayons  com¬ 
mencé  par  introduire  le  .crochet  gauche  d’abord,  puis  Te 
crochet  droit,  absolument  comme' les' dehx 'branches  de  for¬ 
ceps.  Après  articulation,  nous  avons  exercé' des  tractibns 
avec  une  certaine  force,  nous  n’y  avons  constaté  la  moindre 
lésion  du  côté  du  fœtus. 

La  question  du  double  crochet  nous  ayant  paru  présenter 
quelque  intérêt,  nousAyons  fait  quelques  recherches  histo¬ 
riques,  et  nous  n’avons  pas  eu  de  peine  à;,troU;ver,  dans  la 
littérature  médicale,  toute  une  série  d’instruments  destinés 
à  faciliter  l’accouchement  par  le  siège. ,  Ces  instruments 
inveqtés  surtout,  en  Allemagne  sont  aujourd’hui,  pour  de 
bonnes  raisons,  complètement  tombés  en  désuétude.  Signa¬ 
lons  pour  mémoire  : 

L’instrument  de  Steidele  (1),  véritable  pince  fessière. 
Leur  forte  courbure,  avec  articulation  à  la  Leyret,  très  dan¬ 
gereuse  pour  l’enfant,  les  a  fait  condamner. 

Après  Steidele,  Gergens,  (2)  fit  un  double  crochet  destiné  à 
être  appliqué  obliquement.  L’aplatissement  de  deux  cro¬ 
chets  devait  faciliter  leur  mise  en  place,  il  nuisait,  par 
,  contre,, à  la  solidité  de  la  prise,  et  n’était  pas  sans  danger 
pour  les  parties  moUes  de  l’enfant. 

Kilian  (3)  tenta  de  perfectionner  les  pinces  de,  Gergens. 

Ruhstat  (4)  transforma  les  crochets  en  véritables  cuillers. 

Tous  ces  instruments  pèchent  en  ce  point-ci  :  l’inamovi¬ 
bilité  de  l’articulation;  nous  avons  déjà  insisté  dans  la  des¬ 
cription  de  notre  instrument  sur  ce  point  intéressant. 

Iltgen  (S)  s’est  efforcé  de  corriger  la  pince  fessière  dans 
ce  sens,  mais  son  articulation  est  tellement  compliquée, 
qu’elle  a  réussi  à  faire  condamner  non  seulement  sa  propre 
invention,  mais  encore  le  principe  du  double  crochet  lui- 
même. 

Nous  pensons  que.  ce  principe  est  hors  de  cause,  c’est 
pourquoi  nous  avons,  à  notre  tour,  fait  un  nouvel  essai  que 
nous  présentons  aujourd’hui.  Le  dessin  ci-contre  fait  bien 
voir  le  mécanisme  si  simplifié  de  l’articulation,  sur  lequel 
nous  tenons  à  insister;  il  fait  également  toucher  du  doigt 
les  différentes  courbures  s’adaptant  exactement,  soit  au 
bassin,  soit  à  l’enfant,  dans  les  présentations  du  siège  dé¬ 
complété  mode  des  fesses  (variété  SA). 
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Séance  du  11  septembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Guérin. 

RAPPORT 

Saturnisme.  —  m.  a.  riche  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Foveau  de  Commeilles,  relatif  à  huit  cas  d’intoxication 
saturnine  provoquée  par  l’usage  de  cidre  mesuré  dans  des 
vases  d’étain  renfermant  80p.  100  de  plomb.  L’ingestion  de 
la  boisson  incriminée  avait  eu  lieu  pendant  plusieurs  ihois 
et  le  séjour  du  cidre  dans  les  vases  avait  duré  une  heure 
ou  deux  au  plus  chaque  jour.  L’un  des  intoxiqués  suc¬ 
comba. 


(1)  Steidele.  fVien,  1774,  in-S».  ‘ 

(2)  V.  Kilian.  in  Armament.  Lucinæ  novum,  Bonn  1856. 

(3)  Kilian.  Loc.  cit. . 

(4)  Ruhstat.  Monatschrift  f.  geb.,  1869,  t.  XXXIII,  p.  16. 

(5)  Iltgen.  Communication  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  12  juil¬ 
let  1870. 
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Ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux,  mais  ils  montrent  que, 
malgré  la  réglementation  édictée  par  l’atitorité  publique  à 
l’instigation  des  conseils  d’hygiène,  on  continue  à  ne  pas 
faire  usage,  comme  le  voudrait  l’article  12  de  l’ordonnance 
du  28  février  1883,  «  d’étamages  à  l’étain  fin  et  maintenu 
constamment  en  bon  état  «.Le  conseil  d’hygièné  de  la  Seine 
a  spécifié  que  l’étain  fin  était  celui  qui  renferme  au  moins 
993  millièmes  d’étain  pur,  mais,  en  raison  du  prixduplornb 
(23  centimes  le  kilo,  contre  1  fr.  80,  prix  du  kilo  d’étain), 
les  industriels  résistent  à  cette  mesure,  sous-prétexte  que 
les  soudures,  deviennent  alors  impossibles;  Cependant,  le 
ministère  de  la  guerre  est  parvenu  à  obtenir  que  les  objefe 
et  ustensiles  destinés,  dans  l’armée,  à  contenir  des  aliments 
solides  et  liquides,  soient  composés  de  9o  p.  100  d’étain 
contre  3  p.  100  de  plomb. 

Il  est  regrettable  que  l’administration  civile  n’ait  pas 
adopté  cette  dernière  formule,  qui  satisfait  tout  à  la  fois  aux 
exigences  de  la  pratique  et  de  l’hygiène.  On  espère,  il  est 
vrai,  arriver  à  trouver  un  alliage  d’étain  non  plombifère; 
ces  alliages,  qui  résistent  assez  bien  aux  liqueurs  acidulées, 
sont  rapidement  attaqués  par  les  eaux  additionnées  de  10  gr. 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre,  même  par  l’eau  salée,  et 
à  la  longue,  ils  deviennent  cassants  à  l’air.  M.  Riche  pour¬ 
suit  des  expériences  à  ce  sujet,  avec  de  l’étain  durci  par  de 
petites  quantités  d’autres  métaux. 

Il  importe  donc  d’appeler  de  nouveau  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics  sur  la  nécessité  d’exiger  l’application  de  la 
réglementation  qui  prescrit  l’usage  de  plomb  en  trop  grande 
quantité  dans  les  vases  destinés  à  recevoir  des  liquides  ali¬ 
mentaires. 

LECTURE 

Les  indications  de  la  cure  chirurgicale  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  m.  galliard  divise  les  cholélithiasiques  opéra¬ 
bles  en  deux  catégories  :  celle  des  fébricitants  et  celle  des 
apyrétiques. 

Chez  les  fébricitants,  deux  cas  sont  à  considérer  : 

1“  Il  y  a  tumeur  avec  ou  sans  ictère.  Dans,  ce  cas,  l’inter¬ 
vention  rapide  s’impose  ;  quelques  contre-indications  opé¬ 
ratoires  sont  cependant  à  signaler,  telles  que  la  péritonite 
aiguë  généralisée,  la  pyléphlébite,  les  déterminations  mul¬ 
tiples  de  la  septicémie,  l’endocardite,  la  péricardite,  la 
bronchopneumonie,  etc. 

Le  meilleur  mode  d’intervention  consistera  à  ouvrir  la 
vésicule  et  à  y  placer  un  drain.  La  cholécystectomie  ne  sera 
pratiquée  qué'si  l’on  est  assuré  de  la  perméabilité  du  canal 
cholédoque. 

2“  Il  y  a  ictère  infectieux  sans  tumeur.  Contre  l’angio- 
cholite  infectieuse,  la  chirurgie  ne  peut  rien;  on  né  serait 
autorisé  à  opérer  que  si  l’obstruction  du  cholédoque  était 
certaine. 

Chez  les  apyrétiques,  l’intervention  n’est  pas  urgente  ; 
elle  n’est  indiquée  que  si  les  douleurs  sont  intolérables  ou 
la  cachexie  menaçante.  S’il  n’y  a  pas  obstruction  du  canal 
cholédoque,  on  pratiquera  la  cholécystotomie  ou  la  cholé¬ 
cystectomie,  suivant  l’état  de  la  vésicule.  Si,  au  contraire, 
le  canal  cholédoque  est  obstrué,  on  s’efforcera,  après  inci¬ 
sion,  d’en  extraire  les  calculs  (cholédolithectomie),  puis  de 
suturer  la  plaie  cholédocienne. 

L’opération  étant  effectuée,  il  faut  s’assurer  sans  violence 
de  la  perméabilité  du  canal.  Supposons  un  rétrécissement 
infranchissable  au-dessus  duquel  le  cholédoque  serait  di¬ 
laté;  on  pourrait  faire  la  cholédocoduodénostomie,  mais 
c  est  là  une  opération  difficile.  Plus  aisément  on  s’adressera 
à  la  vésicule  et  on  pratiquera,  soit  la  cholécystostomie,  soit 
la  cholécystentérostomie.  C’est  à  la  première  de  ces  opéra¬ 
tions  que  M.  Galliard  donne  la  préférence,  car  elle  permet 
de  conserver  longtemps  le  tube  de  sûreté  qui  livre  pas 


sage  aux  calculs  restés  en  arrière,  ainsi  qu’aux  matières 
excrémentitielles  éliminées  par  le  foie. 

Pour  conjurer  les  effets  fâcheux  de  la  suppression  du  flux 
biliaire  intra -intestinal,  il  conséille  d’administrer  aux 
opérés  des  doses  suffisantes  d’extrait  de  fiel  de  bœüf,  sous 
forme  de  bols  enrobés  dans  du  salol. 

Les  contre-indications  opératoires  sont  la  grossesse,  l’hy¬ 
pertrophie  énorme  du  foie  et  de  là  rate,  l’hypothermie  qüi 
révèle  la  déchéance  profonde  du  foie  et  qui  s’associe  à  l’ic¬ 
tère  grave,  la  cachexie  tuberculeuse,  cardiaque,  etc.  Lors¬ 
que  à  la  rétention  biliaire  s’unit  l’ascite,  on  diagnostiquera 
un  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

RAPPORT 

Dangers  de  la  vélocipédie.  —  m.  hallopeaù  lit  ùn  rap¬ 
port  sur  le  travail  de  M.  L.-H.  Petit,  relatif  à  trois  cas  de 
mort  subite  en  vélocipède  (voyez  Gazette  des  liôvilaux,  1894, 
p.  978).  '  ' 

Il  ne  nie  pas  que  l’abus  du  vélocipède,  surtout  l’entraîne¬ 
ment  exagéré,  ne  puisse  entraîner  des  dangers.' 

M.  Petit  ayant  constaté  trois  cas  de  mort  en  bicyclette  en 
conclut  qu’elle  doit  être  interdite  aux  cardiaques  èt  aux 
vieillards.  Ses  conclusions  semblent  exagérées  à  M.  Hallo¬ 
peau. 

Il  est  vraisemblable  que  les  cas  de  M.  Petit  sont  de 
simples  coïncidences  où  la  bicyclette  a  été  seulement  la 
cause  occasionnelle. 

La  bicyclette  semble  être  surtout  dangereuse  quand  elle 
exigé  des  efforts  violents  :  elle  n’en  exige  que  pour  les  com¬ 
mençants,  ou  encore  quand  l’on  fait  l’ascension  d’une  côte 
ou  une  course  à  grande  vitesse.  C’est  dans  des  circonstances 
semblables  que  les  morts  signalées  par  M.  Petit  se  sont 
produites. 

Quant  aux  troubles  respiratoires,  M.  Hallopeau  a  pu 
constater  sur  lui-mème  qu’une  course  en  bicyclette  n’aug¬ 
mentait  que  légèrement  le  nombre  des  respirations  (23  au 
lieu  de  20)  ;  avec  une  marche  rapide,  l’augmentation  a  été 
bien  plus  grande  (30  au  lieu  de  20). 

M.  Petit  signale  comme  très  dangereuses,  au  point  de  vue 
de  la  mort  subite,  les  émotions  morales  telles  que  la  crainte 
d’écraser  une  personne  ou  d’être  mordu  par  un  chien.  Ces 
émotions  sont  tout  à  fait  négligeables. 

Pour  ce  qui  est  des  vieillards,  M.  Hallopeau  ne  voit  pas 
pourquoi  M.  Petit  les  englobe  dans  la  proscription  qu’il 
inflige  aux  cardiaques.  De  nombreux  exemples  prouvent 
qu’on  peut  devenir  veloceman  à  tout  âge  et  s’en  bièn 
trouver.  M.  Hallopeau  propose  donc  à  l’Académie  de  voter 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  un  sujet  ayant  l’expérience  de  la  bicyclette, 
l’usage  modéré  de  cet  instrument  ne  trouble  en  aucune 
mesure  les  fonctions  cardiaques  ;  il  constitue,  au  contraire, 
une  utile  gymnastique  respiratoire  ; 

2“  Le  rôle  de  cet  usage  modéré  dans  la  production  des 
morts  subites  ne  peut  être  que  celui  d’une  cause  occasion¬ 
nelle  d’importance  secondaire  ; 

3“  Les  efforts  liés,  soit  à  l’apprentissage  où  il  faut 
exercer  et  mettre  en  jeu  des  muscles  qui  n’interviennent 
que  peu  ou  point  dans  la  marche  pédestre,  soit  à  la  course 
trop  rapide,  soit  à  l’ascension  des  côtes,  doivent  être  seuls 
considérés  commejldangereux  ; 

4°  C’est  surtout  pour  les  malades  atteints  d’insuffisance 
aortique  ou  d’affection  mitrale  non  compensée  que  l’inter¬ 
diction  doit  être  absolue  ; 

5°  Aucune  raison  valable  ne  peut  être  invoquée  en  faveur 
de  l’opinion  qui  considère  comme  dangereux  pour  les  vieil¬ 
lards  l’usage  prudent  du  vélocipède  ;  cet  exercice,  en 
dehors  de  son  grand  agrément,  a,  au  contraire,  l’avantage 
de  favoriser  puissamment  les  fonctions  de  la  peau  et  des 
poumons,  d’exercer  les  muscles,  d’augmenter  l’appétit,  de 
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faciliter  la  digestion  et  de  stimuler  la  nutrition  générale. 

M.  DAREMBERG  signale  les  dangers  de  la  bicyclette  non 
seulement  chez  les  aortiques,  mais  chez  tous  les  cardiaques 
et  surtout  chez  les  tuberculeux.  Pour  ces  derniers,  il  a 
constaté  que  l’exercice  du  vélocipède  ramenait  facilement 
des  hémoptysies  et  des  rechutes  de  tuberculoses. 

M.  VERNEUIL  déclare  que  la  position  courbée  que  pren¬ 
nent  Iqs  vélocipédistes  ne  peut  être  que  très  mauvaise,  et  il 
_cite  l’exemple  d’un  enfant  qui,  à  la  suite  d’une,  pratique 
exagérée  de.  la  bicyclettç,  a  é,té  atteint  d’un  mal  de  Pott,  11 
s’agissait  d’un  enfant  héréditairement  tuberculeux. 

M.  CADET  DE  GAssicouRT  proposp  qu’avaut  de  permettre 
la  vélocipédie  aux  enfants,  on  les  soumette  à  un  examen 
médical  approfondi. 

M.  HALLOPEAU  répond  àM.  Daremberg  qu’il  a  observé  des 
jeunes  gens  qui  ont  pu  faire  de  la  bicyclette  avec  un  soiufïle 
mitral  bien  compensé.  Toutèfois,  il  accorde  à  M.  Darernberg 
que  les  cardiaques  feront  mieux  de  s’abstenir.  Il  demeure 
sceptique  pour  les  tuberculeux,  et  le,  cas  cité,  par  M.  Darem¬ 
berg  ne  lui  semble  pas  probant. 

Quant  au  fait  de  M.  Verneuil,  il  ne  voit  pas  que  ta  posi¬ 
tion  du  bicycliste  fatigue  spécialement  la  colonne  lombaire, 
et  il  croit  qu’il  s’agit  encore  en  ce  cas  d’une  coïncidence. 

M.  LARREY  dit  que  la  question  lui  semble  particulière¬ 
ment  importante  et  difiQcile;  mais  nous  n’avons  pas  ici, 
dit-il,  la  compétence  voulue  pour  la  réspudre.  Il  faut  faire 
appel  aux  praticiens  et  leur  demander  de  communiquer 
leurs  observations. 

M.  DUMONTPALLiER  n’a  pas  Une  grande  expérience  pra¬ 
tique  de  la  vélocipédie,  il  admet  avec  M.  Hallopeau  que  cet 
exercjice,  modéré,  n’a  pas  sur  le  cœur  les  inconvénients 
qu’on  iui  reproche.  Mais  il  ne  peut  accepter  les  mots  de 
'  «  descente  involontaire  »  par  lesquels  il  caractérise  des 
chutes  qui  souvent  brisent  les  os. 

D’ailleurs,  l’étude  de  la  question  est  loin  d’être  suffisante 
pour  permett^e  d’avoir  une  opinion.  C’est  ainsi  que  per¬ 
sonne,  jusqu’à  présent,  n’a  étudié  l’état  de  la.  respiration 
diaphragmatique,  ce  qui  a  bien  son  importance,  lorsqu’il 
s’agit  d’apprécier  des  modifications  de  la  respiration  en 
général. 

Comme  un  vote  en  faveur  du  vélocipède  serait  un  encou¬ 
ragement  considérable  pour  ce  genre  de  sport,  M.  Dumont- 
pallier  estime  que  l’Académie  ne  saurait  être  trop  réservée 
dans  l’adoption  des  conclusions  du  rapport. 

GUÉRIN  croit  qu’il  ne  faut  cependant  pas  se  désintéres- 
jS^ri  absolument  de  la  question.  Il  a  entendu  récemment  une 
..conférence  sur  la  vélocipédie  par  un  chirurgien,  M.  Lucas- 
ciiainpionnière,  et  son  opinion  était  bien  éloignée  .de  celle 
qui  paraît  devoir  être  adoptée  par  l’Académie, 

.  .M.  LE  PRÉSIDENT,  en  présence  des  opinions  diverses  expri¬ 
mées  sur  la  vélocipédie,  propose  de.  voter  successivement 
sur  les  différentes  propositions  de  M.  Hallopeau. 

Après  une  nouvelle  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Verneuil,  Bergeron,  Dumontpallier,  l’Acadéûiie  adopte 
les  conclusions  suivantes.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  minislérielle,  en  date  du  10  septembre  1894, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Nogier,  pour 
la  direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Lyon  et  du  14°  corps  d'armée  ;  Morisson,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Vincennes  (médecin-chef)  ;  Laveran,  pour  la  place  et  l’hôpital 
^militaire  de  Lille  (médecin-chef), 

'  '  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Oberlin,  pour 


être  adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement 
militaire  de  Paris  ;  Desmonceaux,  pour  l’École  spéciale  militaire 
de  Saint-Cyr  (médecin-chef)  ;  Benoît,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Versailles.  - 

MM.  les  médecins-raajprs  de  première  classe  Bros,  pour  lajilace 
et  les  prisons  militaires;  de  Lyon  ;  Billet,  pour  les  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  d’AngerS' (médecin-chef)  ;  Davignon,  pourl’liô- 
pital  militaire  Saint-Martin  à  Paris;  Linon,  pour  l’hôpital  mili- 
ta,ire  de  Bourges  (médecin-chef)  ;  Gross,  pour  l'hôpital  militaire 
du  camp  de  Châlons. 

;  M.  Papzat,  niédecin-majqr  de  deuxième  classe,  pour  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre.  ,, 

-  M.  Bessan,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  pour.l’hé- 
pital  militaire  du' Belvédère,  à  Tunis.  ï  - 

—  La  première  session  du  Congrès  français  de  médecine  interne 
s’ouvrira  fe  jeudi  23;  octobre,  à  neuf 'heures  du  'matin,  à  la 
Faculté  de' médècine  ‘de  Lyon,,  et  siégera  du  25  ait  29  octobre 
indus. :  ' 

Le  français  est  la  seule  langue  du  Congrès.  ' 

Le  Congrès  se  composera  de  tous  les  médecins  qui  se  seront 
fait  inscrire  comme  membres  et  auront  acquitté  la  cotisation 
fixée  à  20  francs.  Les  étudiants  eii  médecine  pourront  être  admis 
comme  membres  asmciës  en  payant  une  cotisation  de  10  francs. 

'La  lecture  ou  T’exposé  des  communications  ne  dêvra  pas 
dépasser  quinze  minutes,  les  observatibns  présentées  au  cours 
des  discussions  ne  devront  jtas  dépasser  dix  minutés.,  Les  mem¬ 
bres  du  Congrès  pourront  se  .'faire  inscrire  à  Pavanée  pour 
prendre  la  parole  sur  les  questions  proposées.  '  ,  ' 

Le  texte  dés  communications  nu  des  observations  présentées 
au  cours  de  la  discussion  devra  être  remis  aux  secrétaires,  à  la 
lin  de  la  séance.  ... 

Le  titre  des  communications  à  faire  devra  être  adressé  le  plus 
tôt. possible  au  secrétaire  général  et  lui  parvenir  au  plus  tard  le 
■10  octobre.  Les  communications  annoncées  après  cette  date 
seront  placées  à  la  suite  de  l’ordre  du  jour  et  ne  figureront  pas 
sur  les  programmes  imprimés.  >  ' 

Les  communications  seront  inscrites  dans  l’ordre  de  leur 
réception  ;  toutefois  celles  qui  sç,  rattachent  à  l’une  des.  questions 
proposées  par  le  Cpmité  seçont  mises  à  l’ordre  du  jd|Vr  de,b 
séance  où  cette  question  sera  discutée.  ..:  ;  , 

Le  Comité  se  réservé  le  droit  de  grouper  dans  l’ordre  du  jour 
lés  autres  communications,  suivant  la  similitude  déjleurs  objets. 
S’il  en  était  besoin  pour  épuiser  l’ordre  du  jour,  plusieurs 
séances  pourraient  avoir  lieu  parallèlement  dans  les  locaui 

voisins.  -,  . ■.  ■  ,  ,  ■  . 

Le  Comité  dtorganisation  se  tiendra;  à  la  disposition  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  étrangers  à  la  ville,  pour  leur  obtenir  à  l’avance 
tous  les  renseignements  qui,  pourront  leur  être  utiles  pour  leur 
séjour.  .  ’  .  .,  ■  .i,,  I 

Trois  questions  opt  été  .mises  à  Tordre  du  jour  de  cette  pre¬ 
mière  session  :  1°  étiologie  et  pathogénie  du  diabète  ;  2?  .de  la 
valeur  clinique  du  chimisme  stomacal  ;  3°  des  aphasies. 

■  Les  adhésions  au  Congrès,  les  inscriptions  de  communications 
à  faire  sont  reçues,  dès  à  présent,  par  tous  les  membres  du 
Comité.  On  est  prié  d’adresser  de  préférence  les  cotisations  au 
trésorier  et  les  titres  des  communications  au  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Bard,  rue  de  la  République,  30,  à  Lyon. 


L’intubation  du  larynx  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  Ses 
indications,  sa  valeur  thérapeutique.  Simplification  des  instru¬ 
ments  d’O’Dwyer,  par  Paul  FERReoD,  docteur  en  médecine.  Gr. 
in-8°  de  ISO  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  el 
■  fils.  ■  ■  '  ■ 


Constipation  —  Foudre  IdxativeÂe  Viohy. 


Le  Directeur-gérant  ;  D^  E.  Lb  Sod«p- 

PARIS.  —  iMPRiMERiB  P.  LEVÉ,  IR  idùs  tiAésÉi*f<7 ^ 
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987 


Nouvel  antùeptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeut  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  39,  rni 
Saihte-Groix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogt®* 


■  Aflaiblissement  général.  Convalescences 
Afiectiona  scrofuleuses. 

ïin  de  Saint-Raphaël  est  snvin  fort  agréable  i  boire. 


^flfOVÜlE&CIOVUMEl 


SUPPOSITOIRES  CHAUMEL 


SIROP  ao  DIGITALE  ae| 

Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

3me  cuillerée  à  Douche  de  ce  sirop  renfermé] 
^  I^nclpes  actifs  de  diac  centlg.  de  Ptglta^. 


LABELONYE 


Dragées  anLaotatedeFerde 

Approuvées  psr  VAcadémie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


GELIS&CONTE 


E  . 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


IRGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERGOTINE  BONÜEAN 


y.ATaF.T.OirrE  &  Çl».  9  9 ,  nie  é’Aboniir,  PARIS 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  tes 
Sèvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

Mnocrgouttopl*r^oTàrde  BOLDO'V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép‘:  Verne,  prof'  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi«*  de  France  et  Etranger 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DIGITALINEDHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do.,  p'jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  p'  ns.  iiit.(10  à  30  g“'*. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  U 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 
py®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘8s  ph*«® 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

diDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faoulté  de  Médaeioe  de  Paris. 


La  Solution  du  D'  OMW,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  c[ul  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  grammes  Sslleylste  de  Soude  parouillerée  Abouche. 
o,BO  centigr.  Ssile/lâte  de  Soude  parouillerée  A  café. 

V  M»°  CLIN  et  C«,  20,  r.Jos3és-St-Jacgu8S,  PARIS.  . 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

f  5  à  SO  gouttes  par  repas.  ,  ! 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux.  , 


VIN,  ÉLIXIR 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  et  Boues 
minérales  chdudes.  RhumatiSihes.  Névroses. 
Névralgies.  ‘ Bains  salés,  ef  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affeétionsutérines. 


DESlH'TE'X^rXOlKr 

“QinnaMilHisI- 

SANS  NARCOTIQUE 
Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  VËSICANTS  I 


VESICATOIRE  d’ALBESPEYRES 


SEUL  EMPLOYE  DANS  LES  HOPITAUX  MILITAIRES 

mnr  éviter  les  substitutions,  prescrivez 

I  Vésieatoire  d-Albespeyres,  et  surtout 
^recommandez  d'exiger  h 
Signature  d  Albespeyres*- 

sur  chaque  carré  de  5  eentikètres. 

CÈtUL  :  eh"  d’ALBESPEVRES,  80,  Faob«  S>-D««h.  PU 


E-ALBE8PEVRE8, 78,  Faubc  St.peidt,raBlt^ 


SINAPISME  RIGOLLOT 


Sa  trouva  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  te 

JetxxxeAÎs  ti’Iia.sxa.ccès  avec  les'VÉRIT 

Eviter  les  Imitations  nartnr  rt\n'  S4Av:Yia 

Exiger  «ni  chape  iBdlle  et  boîte  le  nom  et  l’adresse  de  riXHNTEDR  P .  RIGOLLOi^^I^pÂr» 


i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Çet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 

‘  ’ - illenr  jour;  lés  enfants  en  bas  âge  :  il 

’insuffisânêe  dà  làif  tnàternel,'  îïacilite 


supplée 

IrfWap.'  ,,  , .  ^  .  „  ,  ■ 

.Bn^ojiriré.  ipôii^les  adulteS  jconyÀlescetats 
ottjValé.tudinait’es,^  cet  aliment  constitue  unè^ 
nBurritûi’'b  à'Ia-foîS'Tégbre’éf  suBsfàn'tiéllè.i  ,  ' 


ihifisten  frères,  16,  rue  du  Pàrô-Royal,  Par 
et  dàns  toiiteS  lés  Pharmacies.' 


VIN  MARiANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de.coca,est  le  seul 
prescrit  par  les.  médecins,  des  hôpitaux  de  Paris- 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé, 

D'un  goût  très  agréable, -U  'convient  à 
■valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les 
Maria.ni,  ph^”,  41,  Bout.  Haussman'n-,'  “ 


à  base  de  Olycéro-JPbospbates 


de  Strychnine. 


U  Sulfate  f  DOSES  U 


/  Stomachique  puissant,  médica-meut  phosphaté  ra- 

I  tionncl,  de  heaucojjp  supérieur  S  tous  les  produits 
J  phosphatés  existant  à  ce  jour. 


Sirop“. 


j  Régénérateur  incomparilble  des  os  et  de  la  substancé 
i  nerveuse.  D’un.go’ùt  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnEs  les  plus 


'  IHalao'iesdelaffloëlle.  -  Cachexies  rebelles 


Solution  InJectaMe 


“  de  àlycéro-Pbospbate  de  Soviâe. 


1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
i  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre 


contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
--*■-10  de  r— 


phosphate  de  soude). 


ÉPILEPSiE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  b» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 

exnérimenté  àvftc  tant.  Ha  anin  nar  Iao  r«A,i...î J* 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin^ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils-  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Lé  -shccès  immenpe  de  cette  préparation  brému-! 

en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiom 
a  la  pureté  cnimique  absolue  et  au  dosagemathé- 
T.^tiÇ'TPoîÏR'iffili.eïnp.loyé,  ainsi  qu’à  l’incorporg! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
rahgeâtanfières  d’une  iquàlité- très  supérieure.  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENB  ■'  “ 


laque  cuillerée  du  SIROP  de  HE'NRY  MüRg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du.  flaocfn  :  cinq  francs. 

Nota.  -»  ’Poup-ïépondre  à  quelques  indicatiow 
spéciales,  nous  fenohs  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 


SODIUM; 

20.1.6  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure' 
3»  Le  sirop  dé  Henry  Mûre  au  BROMURE  ès 


I  sirop  dé 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 


Bronschwik. 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


MBILITÉ  IERTEUSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÏ1EAI,  CIIOEOSE,  AIÉIIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


FREYSSINGE 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  'soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,'  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 


Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


,IES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILIES  VICHY-ETAT 


Vendues  en  Boîtes  mdtalllques  scelldes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mal  —  30  septembre. 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOËTRES  P«  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogue 


VIN  DE  VIAL 


au  QUINA,  SUC  de  VIAHDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  GH  A  UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vlal  le  plus  complet  des  Toniques. 

Dose  ;  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAL,  U,  tue  Bourbon,  UTON. 


J 


.  ANÉMIE,  CHLOROSE 
I  AMENQRRHEE 
I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES,  ctc. 

Filules 

à  ïlodure  ferreux  inaltérable 


BLANCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  rE^alffine 


NEVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMATISMES,  etc.,  etc. 


Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  h 
plus  puissant  médicament 

OOISTT^RX:  I.A  r*OTTI-EXTie 

I  VENTE  EN  GROS  :  BI»  AKTCARP  jfc  C",  40.  Rue  Bonaparte,  PARIS.  | 
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67e  année.  ^ 


SAMEDI  15  SEPTEMBRE  1894.  —  N»  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

.  LE  MA^I,  LE  , JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  rOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ponr  les  Étudiants  em  médecine  est  dè  42  fi-,  par  an 
•'S’adresser  dîrecienjcnl  aux  büreâùx  iîu  Journal. 


ite  du  10.  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  franbs..po'ur  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des'  Étudiants 
qui  ne  peny^nt  payer 'le  prix. èntipr.;'  ... 


AU  CORPS,  HÉDICAL.  —  Un  i 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  im  fonds  d 


prix:;  DE  UA?0,HNEIHENT  : 


Pwx  du  Numéro  ;  SOj^,.  — i  Avep  Supplément  :  30  ç. 


SOMMAIREi  —  .REvde  obnérAle.  ifiaiqtéEiologie  clinique,  de  la  .con-r 
.  jonctive,.i>ar  .  l,e  dpctepr  A.  .,Cuénod.  —  .Chronique  et  nouv^ll^r 
soibnTifiçues. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Bactérioloigie  çüAi.que,  de  la  conjonctive., 

:  Parde;doo'teÙpiA.,iGtjBNOD. 

{T'fa^àiï  ‘(iu  làSoi'atM'e'd’Sphfalitiôio'gie  de.  l’Bôiel-Dieu.) 

Oo  . n’a:  pas  oublié  le  rapport  quîep  l^Bi,  M.  Qhibret  pré¬ 
sentait  au  Congrès  d’oplitalmplogie;de  Paris,  sur  la  patho- 
génie  des  affections, de  la,conjQnctiv,e,  Ce.  travail,,  très  intér 
ressant,  mettait.  Kft  point, les  d.pnnéns  acquises  alors  sur  la 
bactériologie  ,iconj,0nctiiî&lfeèt.ep  établissait;  nettement  l’ipi^ 
portau,ce.  ;  'j.'.  m  ,  ’i  ■  ■'  1  ;  '!  ! 

.  Aujourd’hui  de  nouvelles  recherches  ont. précisé  nos  con¬ 
naissances;  dans  ce  domaine.;  il  nous  a  paru  qu’une  étude 
d’ensemble,  embrassant,  dans  les  limiteS;  d’une  Revue  génér 
■ralej  les  faits  npuvjeaux,  .ne,  ser.ait  pas  sans, intérêt  ;  nous 
l’avons  entreprise  d’après  les  conseils  et  avec  le  concours 
de  M.  le  doelfeur  A.  Terspn,  chef  du  laboratoire;  d’ophtalmo- 
.logie.de, rHôtel-Dieu..;  ,1  •  .  :  . 

Si  la  connaissance  des.  microbes  pathogènes  de  , la  con¬ 
jonctive  a.fait  quelque  progrès,  celle  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  du  toÆm'.est.  restée  à  peu  près, .stationnaire; etT’on 
pourrait  rééditer  aujourd’hqi  çps  idiscussions,  où  la  prépon¬ 
dérance  du  germe  , et, celle;  du  terrain, furpnt  tour  à  tour 
4éfendues  ;  .  aussi  bien,  cette  question  ne  peut-elle,  être 
tranchée  d’une  manière  définitive. 

Il'  est  des  cas  où  la  virulence  est  de.  telle  nature  (bacille 
de  Wenks)  que  rinpcul.ation  sur  la  conjonctive  la  plus  saine 
de  l’individu  le  plus  robnsbp,  détermine  presque  fatalement 
le  développement  d’une  çonjpnpttvite.  Il  en  est  dîantres,  et 
ce  sont  certainement  les;:plus  fréquents,  où  le  microbe 
n’est  capable  de  produire  un  désordre  qu’à  la  faveur  de 
certains  points  faibles  locaux  (stagnation  des  larmes,  érail- 
lure  de  la  muqueuse,  etc.),  ou  généraux  (conjonctivites  des 
fièvres,  des  scrofuleux,  des  rhumatisants,  etc.).  !  .  . 

Dan&le  même  ordre  d’idées,  il  faut  noter^  sans  pouvoir  les 
expliquer  d’une  manière  satisfaisante,  la  gravité  de  cer¬ 
taines  conjonctivites  chez  l’adulte  (conjonctivite  à  gono¬ 
coques)  bu  Tinvërse"(cbnjdftetivit6  dlphléritique). 

Mais  c’e^t  surtout  dans  le  domaine  de  la  pathologie  com¬ 
parée  de  l’homme  et  dès  animàux  que  le.rôle  du  terrain 


apparaît  prédominant  :  ce  .môme,  bacille  de/WeekSj:  mal 
supporté  par  la  conjonctive, humaine,  déposé  sur  colle  du 
lapin,  du  cobaye,  du  chien)  du  singe,  de  la  poule,  ne  déterJ 
mine  aucun  troublé  quelconque,  pas  même  après  éraillure 
préalable  [Morax  .j[.l)î.  Et  il’on  sait  qu’il  en  est  .de  mémo 
pour  le  gonocoque.  Peut-être  trouverait-pn  quelques 
explications  dans  l’étude  minutieuse:  de  la  èonjonotive  exa¬ 
minée  aux  divers' :âges!  chez  l’homme  et  chox les' animaux 
[Panas  (2)].  Il  y  auraibà.faire, dans, ce  domaine, une, étude 
qui  ne  manquerait  pas.d’iatép.êtj.en'mettant  en  rapport  les 
conditions  ahatomo-physiologiques  de  la  ;  conjonctive  avec 
les  éxigbnces,  biologiques -de  ;c.ertaines  bactéries,  _I1, n’en  est 
pas'  moins  vrai  qu’à  côté  des  différenoes  de  terrain  local 
qui;  peuvent  exister,. et  .  qui , existent  sûrement,:,: ffiy  a;  des 
microbes,  tels  que  celui debla  diphtérie,  qui  ont  une  action 
jiatbogène  /sénsiblemeht  la.imêpe  chez.  l’homraq  et,  che?: 
l’animal,  dans  certaines  conditions  d’âge.  :  ,  , .  - , , , 

:-D’ une  façon  générale:,!  rappelons  seulement,  ici  qu&.da 
muqueuse;  conjonctivale,  par  ;ses  conditions  -de  tempér 
raturej  d’humidité)  d’alcalinité;  .légère,  parait  éminemment 
favorable  au  développement  des, microTorganismes;  onSi’.est 
même,  demandé,  pourquoi  l’infecti0:n  .  n:eË5t_  ;pas  ;plus'  frév 
•queute.  La  .réponsenà'  cett.eriquestion  ;se  tnouye.  dans,, les 
pCocesSüs:  variés  qui  .réaliseatrjce  qu’on  pourrait  ,app,el.er 
\’antisèpsiej)li^siologiÿmHÎelajmn)f>miiv&ih-‘^eyi90Ti).  -i 

■  A  côtéb'de  leur  rôlfi;.de  lubréfaction  ide's  .surfaces,  les 
larmes  ontam irôlei de  .nettoiement,'  très  iévideni;  ]!!  .n’cst,  pap 
nécessaire  d’invoquer,  pour  -cela,  unei.  yalejur  bactéricide 
[Bernheim  (3),  (Marthèn  ;(4):],;du  liquiderîa.crymal,  valeur 
d’ailleurs  ■douteus:e  (Chibretv  Morax -la  nient);  il  suffit  de 
constater  là, :l’état  normal, l’écoulément  régulier  efecontinu 
du  liquide  qui,  partant  ;du  cul-dei-sac  supérieur  dans  toute 
son  étendue  [glande:  lacrymale  orbitaire,  palpébrale  ef 
glandes  du  cul-de-.sac.  supérieur/(;S)},  va  baigner  la  oonjoncj- 
rive  et  entraîne  çonstamiuent  les  (létritus  vers  la  caroncule 
et  les, points  lacrymaux.  On  sait,  en  outre,  qu’à  ,  la  moindre 
excitation,  au  moindre  attouchement,  le  flux  lacrymal  se 
renforce  et',  ne  trouvant  plus  id’issue, suffisante;  coule  tout 
simplement  par-dessus  le  rebord  ipalpébral.  Ces  faits  sont 


(1)  Morak.  Recherches  bactériologiques  sur  l’étiologie  des  conjonctivites 
atg'Mê'j,  Th.  de  Paris,  1894.:'  . 
{Z)VA-^AB..BulLetMém.delaSoc.,d'opht.yim,-ÿ..m.. 

(3)  BERNHEiM.„Pei.f»'.  Z'.  Aiig!'.,  janT...  1S93,  •  ...  .  .. 

(4)  Marïhen.  Beitr.  a:  Aug.,  XII.  .  ,'|  ,  ,  .  ■  ,  ,  , 

(5)  A.  TEBSQNi  Les  glande^-, lacrymales,  conjQUCtivales,  Th.  de;  Paris, 

.1892.  ,  t,  .. 
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d’observation  banale,  maisjLenost  dont  le  mécanisme  est 
plus  intime.  Signaions  d’abord  l’enrobement  habituel  des 
poussières,  microbes,  etc.,  dans  une  sorte  de  produit  géla¬ 
tineux  tcellules',  de^quarndes)  empêchant,  dans  une  large, 
mesure,:  les"éro|ions  dpithéliales.  Insîstohs  enfin- sur  la  pré¬ 
sence  dans  la  muqueuse  d’une  véritable  infiliralipn  lymphar.; 
tique.  On  pourrait  donner  à  cet  ensemble  presque  folliculaire 
le  terme  physiologique  à'amygdaie  conjmctivalt  {^k.'ÏQïSoxi)..^\  -. 
les  amygdales  pharyngées  peuvent  devenir  dangereuses  p'ar  ' 
l’abondance  des  micro-organismes  qu’elles  recèlent  dans 
leurs  cryptes,  eiftes  n’en  jouent  pas  moins,  Wèntrée  des  voies" 
aériennes  et  digestives,'  um  rôle  dësiiifécteur  de  premier 
ordre  ;  l’amygdale  conjonctivale  remplit  certainement  dansla 
conjonctive  un  rôle  fort  analogue  éf  Widmark  (1)  avait  déjà 
pensé  qu’il  ÿ' avait  un  rapport  entre  la  gravité  de  certaines 
conjonctivites  et  le  développement  de  cette  infiltration  lym¬ 
phatique.  C’est  à  coup  sûr  là  que  la  phagocÿtose  s’exerce, 
ét  quant  à  savoir  poûrquoi  chez  l’adulte,  où  l’infiltration  est 
pourtant  plüs  développée  que  chez  l’enfant,  la  conjonctivite 
blennorragique  est  plus  grave,  il  faut  se  borner  aux  suppo^ 
sitions;  c’est  peut-être  que,  le  champ  de  bataille  étant  plus 
vaste,  l’ensemble  des  résultats  et  des  symptômes  est  plus 
considérable. 

Si,  après  avoir  effleuré  cette  question  du  terrain  et  signalé 
les  principaux  points  dont  l’étude  serait  utile,  nous  passons 
maintenant  aux  microbes  eux-mêmes  :  une  première  ques¬ 
tion  se  pose,  celle  de  leur  origine  et  de  Yaj^prt  microlim. 
Pour  les  microbes  normaux  de  la- conjonctive,  l’origine 
àérienne  immédiate  ou  par  l’intermédiairé  du  bord  ciliaire 
ést  indiscutable.  Fick  (2)  avait  déjà  démontré’ que  le  petit 
bacille  du  xérosis  et  dé  la;  conjonctive  normale  n’était  que  le 
«  luftetâbschen  »  bien  connu  dans  son  laboratoire.  Gom- 
bert  (3)  insiste  sur  le  fait  que  les  individus  qui  vivent  dans 
les  mêmes  lieux  (hôpitaux,  laboratoires)  présentent  aux 
mêmes  époques-les  mêmes  bactéries  dans  leurs  culs-de-sac 
conjonctivaux.  Pour  les  microbes  pathogènes;  la  question 
d’origine  présente  un  vif  intérêt,  elle  est  à  peu  près  résolue 
pour  le  gonocoque  dont  l’origine  génitale  est  incontestée. 
Acôté  dè  l’origine  génitale,  signalons  l’origine  lacrymale 
pour  le  streptocoque  (Widmark,  Morax),  l’origine  nasale 
pour  le  microbe  des  ozéneuk[A.  Terson  etGabrielidès(4)], 
l’origine-  palpébrale  pour  le  staphylocoque  virulent 
[Cuénod  (5)1,  l’origine  pharyngienne  pour  certains  cas  de 
diphtérie,- l’origine  faciale  en  général  (éruptions  de  la  face, 
lupus,  etc.).  Le  praticien  devra  songer  àitoutes  ces  origines 
et  s’il  fait  l’examen  microbien  de  la  conjonctive,  le  com¬ 
pléter  par  celui  des  régions  voisines  ;  il  recueillera  ainsi 
pour  le  traitement  les  indications  les  plus  précieuses. 

Cet  examen  bactériologique  clinique  des  culs-de-sac 
trouvera  son  indication  dans  certaines  circonstances  spé¬ 
ciales.  Chez  les  lacrymaux,  notamment,  il  y  aura  intérêt  à 
le  pratiquer  avant  une  opération  grave  (recherche  du  strep¬ 
tocoque  virulent,  du  microbe  de  l’ozêne,  etc.).  Au  début  de 
certaines  conjonctivites,  la  découverte  du  gonocoque  est 
une  révélation;  celle  du  bacille  de  Lœffler  vrai  influera  sur 
le  traitement,  celle  du  bacille  de  Weeks  rassurera  d’em¬ 
blée,  etc. 


(1)  "Widmark.  Beitr.  z.  Opht.,  Leipaick  1891. 

(2)  Fiok.  Ubei'  Microorganismen  in  ConjuncHvalsaek,  Wiesbaden  1887. 

(3)  Gombert.  Recherches  expérimentales  sur  les-  microbes  des  conjonc¬ 
tives  à  l'état  normal,  Tb.  de  Montpellier,  1889. 

(4)  A.  Terson  et  Gabrielidès.  Arch.  d'opht,,  août  1894. 

^5)  A.  CüBNOD.  Bactériologie  clinique  des  paupières,  Th.  de  Paris, -1894. 


Enfin,  dans  certaines,  affections  du  segment  antérieur,  sur 
:  l’origine  desquelles  on  est  niai  renseigné,  il  y  aura  un  inté¬ 
rêt  scientifique  très  grand  à  s’enquérir  dé  la  teneur  micro- 
-bienne  des  culs-de-sacf  11  est  possible  que,  dans  certains 
pas  d’iritis  inexpliquée,  la  diffusion-  à  travers  -les  épithê- 
;iiùms-,..meme  normaux,  .de  certaines  toxines  sécrétées  par 
les  microbes  conjonctivaux  devenus  virulents  sans  beau- 
.  coup  de  -réaction  conjonctivale  apparente^  provoque,  ces 
■  ifitis  (AV' Terson)  ;  tout  comme  l’atropinè  et  lés  jaiçal'oïdes 
transsudent  jusqu’à  l’iris. 

“  ■Ge  mécanisme'  eh  Tout  cas,  est  indéniàblè“dân¥Tês  com¬ 
plications  iriennes  de  beaucoup  de  conjoncti-vitôs  avec  éro- 
'  sion  cornéenne.  ; 

Disons  maintenant  quelques  mots  du  mode  pratigMo  d'ex.a'- 
mm;  nous  supposons,  bien  entendu,  les  méthodes  généralés 
connues  et  nous  renvoyons  pour  elles  aux  excellentes 
publications  pratiques  de  Wurtz  (1),  de  Nicolle  et 
Morax  (2);  indiquons  seulement  ici  rapidement  comment 
on  s’y  prend  pour  faire  un  examen  bactériologique  au 
niveau  de  la  conjonctive  et  quels  sont  les  réactifs  et  les 
milieux  de  culture  indispensables? 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  conjonctivite  intense,  on  a  déjà 
souvent  des  renseignements  très  précis  par  la  simple  ins¬ 
pection  des  lamelles.  Les  lamelles  sont  recouvertes  d’une 
très  légère  couche  de  sécrétion'  conj'Onctivalé’  recueillie  au 
moyen  du  fil  de  platine  stérilisé,  plongé  dans  le  cul-de-sac 
inférieur,  tandis  que  la  paupière,  correspondante  est  légère¬ 
ment  éversée.  Après  avoir  passé  la  lamelle  à  la  flamme 
pour  fixer  lè  dépôt,  on  là  colore;  voici  le  procédé  'général 
que  nous  employons  de  préférence;  :  coloration  préalable 
au  Gram,  laquelle  '  doit  être  pratiquée  suivant  des  régies 
très  précises;  violet  d’Ehrlich  versé  directement  sur  la 
lamelle  :  une  minute ,-  solution  iodée  de  Lugôl  versée  direc¬ 
tement  sur  lamelle  sans  lavage  préalable  :  quelques 
-secondes  ;  lavez  à-^l’eaü  distillée  ;'-enfln,  -décoloratiOh  à  l’al¬ 
cool  absolu  :  trente  secondes.  La -lamelle  ainsi  traitée  est 
dite  passée  au  Gram,  nùus  la  recolorons  immédiatement  en 
déposant  i  goutte  de  solution' /«iôle  hydro-alcoolique  de 
fuchsine  et  en  lavant  à  l’eàu.  '  ' 

Les  microbes  qui  prennent  le  Gram  sont  colorés  en  violet 
foncé,  les  leucocytes  et  les  microbes  qui  ne  le  prennent  pas 
■sont  colorés  en  rose.  Dans  les  conjonctivites  intenses,  on 
ne  trouvera  généralement  qu’une  seule  espèce  de  bactérie, 
ce  qui  est  en  faveur  de  la  spécifièité  de  l’affection,  mais  il 
arrive  souvent  qu’au  milieu  des  leücocytes  abondants  on 
ne  décèle  aucune  bactérie  quelconque. 

En  même  temps  que  l’on  à  déposé  de  la  sécrétion  con¬ 
jonctivale  sur  lamelles,  on  a  ensemencé  un  ou  plusieurs 
tuies  de  culture  ;  la  prise  se  fait  simplement  avec  l’anse  d'ü  fil 
de  platine  ;  on  s’est  servi  de  petits  tampons  d’ouate,  mais  ce 
procédé  n’est  sûr  qu’entre  des'  mains  très  exercées,  l’on, 
s’expose  facilement  à  la  contamination  par  le  bord  ciliaire. 
Pour  la  bactériologie  conjonctivale,  des  tubes  de  gélose 
suffisent  dans  la  majorité  des  cas,  il  faut  toutefois  avoir  des 
tubes  de  bouillon  à  sa  disposition  (streptocoque)  et  des 
tubes  de  sérum  pour  toutes  les  conjonctivites  à  fausses 
membranes. 

Pour  la  recherche  dé  la  virulence  des  microbes  pyogènes, 


(1)  Wurtz.  Technique  bactériologique,  Manuel  de  la,  collection  Léauté, 
Paris  1893. 

(2)  Nicolle  et  Morax.  «  Supplément  pour  1893  »  du  Guide  pratique 
des  sciences  médicales,  \%tdL 
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l’animal  indispensable  est  le  lapin,  les  inoculations  avec 
les  cultures  pures  et  récentes  se  font  de  préférence  entre 
les  lames  de  la  cornée,  on  obtient  un  abcès  dont  l’intensité 
correspond  à  la  virulence  du  microbe  inoculél  Ce  mode 
d’examen  de  la  virulence  des  microbes  pyogènes  a  été  cri¬ 
tiqué.  Widmark  (1)  avait  déjà  remarqué  la  susceptibilité 
individuelle  variable  des  lapins  et  le  fait  que,  tandis  que 
l’inoculation  expérimentale  n’est,  en  général,  pratiquée 
qu’une  seule  fois  pour  toutes,  l’inoculation  clinique,  elle, 
se  reproduit  en  quelque  sorte  d’une  façon  permanente. 

D’autres  auteurs  ont,  au  contraire,  insisté  sur  la  bruta¬ 
lité  d’une  inoculation  en  masse  d’une  culture  entre  les 
lames  de  la  cornée  ;  il  est  certain  que  ce  procédé  exagère  ce 
qui  se  produit  dans  l’infection  opératoire;  mais  l’une  des 
critiques  nous  paraît  atténuer  l’autre.  Aussi  malgré  tout,  et 
étant  donné  les  degrés  si  cliniques  et  si  palpables  (taie, 
abcès  à  hypopion,  panophtalmie)  de  l’inoculation  cor- 
néenne,  nous  pensons  qu’elle  reste  toujours  le  procédé  le 
plus  pratique.  Il  va  sans  dire  que,  dans  certains  cas  (diph¬ 
térie,  pneumocoque,  tuberculose,  etc.),  oh  devra  avoir 
recours  à  d’autres  moyens  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

I  : 

BACTÉRIOLOGIE  NORMALE 

Avant  d’examiner  quels  sont  les  microbes  autochtones  de 
la  conjonctive,  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  travaux 
qu’ils  ont  provoqués. 

Tout  au  début  de  l’antisepsie  (4881),  les  auteurs  (Horner, 
Pagenstecher)  supposent  la  présence  des  micro-organismes 
plus  qu’ils  ne  les  connaissent.  A  cette  première  période, 
appartiennent  encore  les  recherches  de  Gifford  (1886),  de 
Gallenga  (1886)  et  de  Gayet  (1887). 

Puis  viennent  les  études  de  Weeks  (1887),  de  Leber,  de 
Sattler  et  surtout  les  travaux  importants  de  Fick  (2)  et  de 
M.  Gombert  (3)  qui  constituent  une  seconde  période  essentiel¬ 
lement  descriptive,  où  l’on  s’occupe  de  déterminer  les 
caractères  spéciaux  de  chacun  des  micro-organismes  ren¬ 
contrés,  où  chaque  auteur  dresse  son  catalogue  provisoire, 
se  bornant  à  désigner  bacilles  et  cocci  par  des  numéros  : 
d’ordre.  A  côté  de  ces  travaux,  mentionnons  ceux  de  Hilde- 
brandt,  de  Bernheim,  de  Marthen  (4),  ayant  surtout  trait  à 
la  valeur  bactéricide  des  larmés  et  s’occupant  forcément 
des  microbes  soumis  à  leur  action  ;  enfin  la  thèse  remar- 
ju  Murax  (5,j,  le  travail  le  pluo  récent  et  le  plus  inté¬ 
ressant  à  causé  du  point  de  vue  auquel  il  se  place  :  fournir 
des  documents  précis  et  pratiques  à  la  clinique  et  à  la  chi¬ 
rurgie  oculaire. 

_  Eli  clinique,  la  connaissance  des  microbes  normaux  des 
culs-dersac  est  appelée  à  rendre  des  services  dans  les  deux 
circonstances  précises  sur  lesquelles  nous  allons  insister. 

Premièrement,  «feras  les  conjonçtiviùs  de  toute  nature,  elle 
doit  permettre  un  diagnostic  différentiel  précis  entre  les 
microbes  qui  jouent  un  rôle  actif,  spécifique .  même,  et 
ceux  qui,  pratiquement  ét  expérimentalement,’  se  sont  tou¬ 
jours  montrés  ihoffehsifs  (point  de  départ  ,  des  recherches 
de  Gifford,' de  Gallenga,  de  Weeks,  de  Fick,  etc,),  .  . 

En  second  lieu,  «feras  les  opérations,  elle  tend  à  résoudre. 


(1)  Widmark.  Loc.  oit. 

(2)  Fick.  Loc.  cit. 

(3)  Gombert.. Lôc.  cit. 

(4)  Marthen.  Loc.  cit. 

(5)  Morax.  Loc.  cit. 


une  fois  pour  toutes,  la  question  de  savoir  dans  quelle 
mesure  on  doit  redouter  une  infection  venant  des  culs-de- 
sac  (point  de  départ  des  recherches  de  Gayet,  de  Franke, 
de  Marthen,  de  Morax). 

Du  même  coup,  cette  connais-Aance  éclairera  la  patho¬ 
génie  des  ulcères  cornéens,  point  fort  intéressant  et  se  ratta¬ 
chant  aux  deux  précédents,  mais  que  nous  n’aborderons  ici 
qu’en  passant. 

D’une  façon  générale,  il  résulte  des  diverses  recherches 
entreprises  :  1“  que  dans  un  cul-de-sac  tout  à  fait  normal, 
de  nombre  absolu  des  microbes,  en  tant  qWindividus,  exis¬ 
tant  à  un  moment  donné,  est  relativement  restreint  ;  2“  que 
le  nombre  des  diverses  espèces  ou  variétés,  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  le  même  cul-de-sac  à  divérses  époques,  est 
assez  élevé  (Gombert,  Morax). 

En  somme,  il  s’agit  d’une  flore  assez  riche  pour  un  cher¬ 
cheur  persévérant,  assez  pauvre,  au  contraire,  pour  qui  se 
borne  à  des  explorations  non  répétées. 

Rapport  des  microbes  normaux  des  culs-de-sàc  avec  les 
CONJONCTIVITES.  —  La  conjonctivo  palpébrale  présentant, 
avec  la  plus  extrême  facilité,  un  certain  degré  d’hyper¬ 
hémie  (certaines  constitutions,  vieillards),  il  est  diflîcile  de 
prononcer  où  commericent  les  cas  pathologiques.  Aussi 
quelques  auteurs  (Fick  entre  autres)  ont-ils  englobé  non 
sans  raison,  dans  leur  étude  des  culs-de-sac  normaux, 
celle  des  culs-de-sac  chroniquement  hyperhémiés.  Nous 
les  suivrons  partiellement  dans  cette  voie.  Ceci  dit,  posons 
nettement  la  question  soulevée  tout  à  l’heure.  Est-il  pos¬ 
sible  de  donner  une  liste  avec  caractères  différentiels  précis 
de  tous  les  microbes  que  les  cultures  ou  un  premier  examen 
révèlent  dans  lés  culs-de-sac?  Est-il  possible  de  dressér 
^ ‘bette  liste  de  telle  sorte  que,  étant  donné  un  microbe  sus- 
'  pect,  on  puisse  d’emblée  le  classer  parmi  les  espèces  dont 
la  présence  indiffère  ou  parmi  celles  à  redouter?  Il  faudrait 
être  bien  novice  en  bactériologie  pour  oser  répondre  par 
l’affirmative  à  la  question  ainsi  posée.  D’une  part,  en  effet, 
eh  dépit  de  recherches  nombreuses'et  consciencieuses,  les 
Connaissances,  en  fait  de  bactériologie  normale,  sont 
encore  incomplètes;  D’autre  part,  le  facteur  de  la  variabi¬ 
lité  des  virulences  intervient  et  se  combine  avec  celui  de  là 
susceptibilité  plus  ou  moins  grande  du  terrain.  Notions 
mal  déterminées  jusqù’ici^  Comme  nous  l’avons  vu,  et  qui) 
longtemps  encore,  obligeront  à  une  prudente  réserve  dans 
les  classifications  de  cette  nature. 

Mais  si  l’on  ne  peut  dresser  de/liste  utile  à  l’heure 
actuelle,  on  peut  tout  kü  liiolns  tenter  des'rapprpchements 
et  préciser  dés  différëPcës.  ;  ^ 

Nous  plaçant  toujours  au  point  de  vue  clinique,  disons 
tout  d’abord  que  les  trois  bactéries  qui  commencent  à  être 
bien  connues  aujourd'’hùi'et  qui  déterminent  les  conjoncti¬ 
vites  tes  plus  nettement  caractérisées,  le  gonocoque,  le  bacille 
deKïébs  et  ceXui'de  TTeêfe,’  n’ont  jamais-été  rencontrées,  avec 
tous -leurs- càŸkcfêfesi  Sur  dès  conjonctives  Skihes.  Voyons 
toutefois  ràpideihént  si  certaines  espèces  voisines  pour- 
raient' donner  le  change  à'^l’examihateur.  - 
Ün' des  carafctères  importants  du  y«)rao«:Ü2'Me’ est,  comme 
l’on  sait,  dé  se  décolorer  au  Gram.  Marthen  paraît  avoir 
rencontré  sur  les  conjonctives  divërsès  variétés  de  cocci 
décolorables,  mais  des  doutés  ont  été  élevés  siir  sa  tech¬ 
nique  ;  en  outre,  il  s’agit  de  microbes  en  cultures  abon¬ 
dantes  sur  les  milieux  ordinaires,  ne  qui.sufiit,  à  l’heure 
actuelle,  à  écarter  toute  idée  de  gonocoque.  ^ 
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Pour  le  lacüle  diphtèritique,  la  question  est  moins  simple, 
on  sait  le  polymorphisme  de  ce  microbe  ;  dans  les  cultures, 
ses  bâtonnets  ont  une  tendance  marquée  à  s&  renfler  à  ses 
extrémités  (massue,  point  d’exclamation).  Or  il  existe  d’une 
façon  à  peu  près  constante,  comme  nous  avons  pu  nous  en 
rendre  compte  nous-même,  à  la  surface  de  la  conjonctive 
normale,  un  bâtonnet  de  dimensions  analogues  présentant, 
sur  gélose,  ces  mêmes  renflements  (forme  d’involution 
d’un  certain  nombre  de  bacilles).  Ce  bacille  qui  existe  non 
seulement  sur  les  conjonctives  saines  (Morax),  mais  qui  se 
retrouve  dans  la  plupart  des  affections  conjonctivales  : 
xérosis  (Fick,  Girincione),  conjonctivite  catarrhale  aiguë 
contagieuse  (Weeks,  Morax)  et  môme  coexiste  à  côté  du 
bacille  diphtéritique  vrai_  dans  les  conjonctivites  pseudo¬ 
membraneuses  [Moritz  (1),  A.  Terson  (2)]',  a  donné  lieu,  en 
Italie  et  en  Allemagne,  notamment  à  un  grand  nombre  de 
travaux,  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  plus  loin,  à 
propos  du  xérosis. 

C’est  un  véritable  autochtone  des  culs-de-sac.  Il  doit  être 
identifié,  selon  toute  probabilité^  au  iacille  pseudo-diphtiri^ 
tique.  Il  prendle  Gram,  croit  sur  gélose  en  formant  de  petites 
^colonies  rappelant  celles  du  streptocoque.  Sur  sérum,  il 
.prolifère  abondamment  et  rapidement  .comme  le  diphtéri- 
. tique  [vrai.  On  yoit  donc  combien  il  faudra  être  réservé 
avant  d’affirmer,  sur  la  conjonctive,  la  présence  de -son 
homonyme  virulent.  D’après  nos  recherches,  nous  l’avons 
trouvé  9  fois  sur  10,  sur  la  conjonctive  normale, .au  premier 
examen,  notamment  d’une  façon  constante,  dans  nos 
propres  culs-de-sac. 

Quant  au  p,Qt\Ubaciïle  de.  Weehs,  spécifique. de  la  conjoncti¬ 
vite, catarrhale  aiguë  contagieuse,  bien  qu’il  ne  soit  connu 
que  depuis  peu,  il  paraît  néanmoins  posséder  des  caractères 
morphologiques,  que  nous  étudierons  plus  loin,  le  distin¬ 
guant  nettement  de  tous  les  microbes  rencontrés  jiisqu’ici 
dans  les  culs-de-sac  normaux. .  , 

.  A  côté  du  gonocoque,  du  bacille  de  Lœffler  et  du  bacille  , 
de  Weeks,.  les  trois  bactéries,  par  excellence  des  conjoncti¬ 
vites  aiguës/on  commence  A  savoir  aujourd’hui  .que  le  .star 
phyiocoque,  le  streptocoque  et  le  pn&umocoqm  ne  sont  pas  inno¬ 
cents  de  certaines  conjonctivites.  Des  formes  atténuées  pu 
voisines  de  .ces  trois  microbes  se  rencontrent  dans  les  pul.Sr 
de-sac,  d’une  façon  constante  pou^  le  staphylocoque  et  dans 
des  circqnstancesi  bie^n  détermm^^  ppui;  le  streptocoque  et 
peut-être  aussi  pour  le  pneumocoque'.  :  s 

On  ne  sait  pas  encore  exactement  aujourd’hui  quels  sont 
les  rapports  dp  parenté  entre  le  stci,phylocoq%e  dpré  pyogène 
typeet  les  innombrables  variétés  de.micrpcoques  très  génér 
râlement  inôffensifs,  signalées  par  les  auteurs,  et  dont,  au 
piyeau  d,e,la  .eonj,pnctive,  Marthen  ne  décrit  pas  moins  de 
douze  espèces  (Gomflert  en  avait  décrit  six)., Cette  multipHi- 
cation  e^rcessiye  des  ■e8pèe,es,;.fe,,  différant  les  unes  des 
autres  que  par  des ,  .caractères  accessoires j  est  inutile  dans 
la,  pratique.  Ce  , sont  les,, données  primitiyps  dU  lÜck  qui 
paraissent  encore  aujourd’hui  les  plus  utilisables.  Outre  le 
staphyloçpque  pyogène  (ç5),cci- petits,  0,S  p.,  culturee;flayes- 
centes  et  liquéfiant  la  gélatine),- ne  se  rencontrant  qu’acci- 
dentellement  sur.  la  conjonctive  saine,  toutes  les  variétés 
signalées,  peuvent  ,  se  grp,uper .  soit  autour  du  type  sarçm 
(çoçci  géndTalement  volum.ineux,  l,,p.  ,à  l,S  n,. tendance  à 
formation,  de  tétrade,  apyogènes),  soit  autour  du  type, 


(1)  MoElirz..  Beii)’.  «.  AmS'-'i  IX,  1893.  ’  - 

(2)  A.  Tekson.  Bull,  . de  la. Soc,  méd.  de  Toulouse.,  1894; 


cans  (cocci  moyens,  0,8  à  1  p.,  groupement  irrégulier,  cul¬ 
ture  blanche  très  exceptionnellem.ent  pyogène).  C’est  dans 
■ce  dernier  groupe  que  doit  r&iAvev  l&  staphylococcus  epidm-- 
mitis  de  Welsçh,  Tavel  et  autres  auteurs,  qui  se  rencontre  à 
.peu  près  sans  exception  dans  les  nuls-de-sac  normaux,  que 
nous  avons  retrouvé  nous-même  en  abondance;  sur  tous  les 
bords  ciliaires  sains  et  que  Morax  considère  comme  une 
variété  de  staphylocoque  passée  à  l’état  saprophytique;  c’est 
le  microbe  banal  par  excellence,  croissant  sur  tous  les 
milieux  de  culture. 

Le  streptocoque  n’a  jamais  été  rencontré  sur  les  conjonc¬ 
tives  à  l’état  normal,  c’est-à-dire  sur  les  conjonctives  saines 
d’individus  sains.  Ni  Gomberf,  ni  Marthen,  ni  Morax,  qui 
l’ont  recherché  soigneusement,  n’ont  pu  le  déceler.  En 
revanche,  il  a  été-  rencontré  et  .nous  l’avons  rencontré 
nous-même,  sur  des  conjonctives  encore  saines  d’aspect 
ou  faiblement  hyperhémiées,  alors  qu’il  existait  une  affec¬ 
tion  du  voisinage  (sac,  voies  lacrymales).  C’est  ce  qui 
explique  les  dpnnées  contradictoires  des  auteurs  [Weeks, 
Fick  et,; récemment,  MM.  Trousseau  et  Dubief(l)]  comptant 
le  streptocoque  au  nqmbre  des  hôtes  normaux  des  culs-de- 
sac. 

hQ  pneumocoque  depuis  les  recherches  de  Morelli  (2), 
de  Gasparini  (3),  de  Ijasso  (4)  et  la  thèse  de  Morax  à  prendre 
une  certaine  place  dans  l’étiologie  des  affections  oculaires  ; 
il  aurait  été  noté  par  Basse  dans  les  culs-de-sac  normaux  ; 
dès  188S  Sattler  (S)Te  signalait  dans  les  affections  duisac.  La 
recherche  de  ce  microbe  étant  un  peu  délicâte,:il  n'est  pas 
impossible  qu’il  ait  passé  inaperçu  et  que;  de  même  que 
le  streptocoque,  il  ne  se  rencontre  dans  les  'ouls-derBâc 
normaux  d’aspect  dans  des  conditions' bien  déterminées. 
Nos  propres  recherches  ne  nous  ont  pas  donné  jüSquflci,;  à 
cet  égard,  des  données  satisfaisantes.  ■  y' 

Si  nous  .résumons  ce  que  nous  venons  de  voir  jusqu’à 
présent,  à  propos  des  rapports  entre  Tes  conjonctivites  ètTa 
bactériologie  normale  des  culs-de-sac,  nous  arrivons  aux 
résultats  suivants':  :■ 

''  1*  Lek  microbes 'cardàéristi^es, ‘des  trms  pr'mcipàïés  èqnjoriciî- 
vites  'ciîguës  {blennorragique^,  dipf^teriiigviè,  ait^rr}i<üé‘çont^ 
ri’ ont  pas  :avéc';' TOUS  LEURS  )CAEAcyÈR]çs‘daws  les 

cUls-de-saé'normâùx\''  '  '  ‘  '  "■  ■■  '  -  ^  '  ; 

2“  Les  microbes  ' qui  se  refyéontrenïdgri,s  cèrtciins  piats  catarrhaux 
de  IcC  conjOribUvë'{sCaphyiocoquel  streptocoque{^{pnéumocôqm  exis¬ 
tent  à  titre  éxceptionrièl  sp-'desipvjmv<itvV^'o^r,s,p^^  .  nn'p.p^^ 

'tarit plus  de  chance  de  tes  trouver  que  les  régions  voisines.,  nez,  sac 
làcPi/mk  et  paupières  présenteront  dés  lésionsîrq^cinimgtfiires,  ; , 

"  ■  3°  Les  deux  microbes  lès  plus  cortstants  âeS  cüls-^e-saç.  nor¬ 
maux  présentent  .;  l’un,  le  bacille  .psEuno-DiPHfÉHjTiQÜÉ,.  de 
grandes  analogies  avec  le  bacille ‘‘de  Élebs-Loe/fler -,  V autre,  le 
MiChèCeccDS  EPiDERMiTis  Kmvi,  dès  ràppoTts  mgrphologiqms  nm 
minns  grands  ‘avec  les,  staphylocoques  pyogènes.  Danslés.^eüxygs, 
l’înoculatiok perrnet  seule  là  diyérepciatipn. 

Rapports  b^is  mcapsÉs  normaux  des  cùlS;P^-sÀc  Ay'Èc  l’in-;- 
ÊBCTiON  ciPÉRÂTOiRÈ!'— L’ètude  que  ndus'venbns  deffàjTe  des 
rafipôrtS  de  là  bèctérioldgie  normale  ayëc  la  hàctériqlogie 
pathologique  dés  culs-d^rsac  nou^  'permettra  d’àbrége.r  ce 


(1)  Trousseau.  Presse  médicale,  mai  1894.  .  .  .1  . 

(2)  Morelli.  Ann.  d’ocuL,  mai  1894. 

(3)  Gasparini.  Annali  di  Oit.,  1894,  et  Arch.  d’.opAt'jdSSt- 

(4)  Basso.  Arch.  d’opA^.,  juin  1894. 

(5)  Sattlbr.  Congr.  de  Heidelberg,  1885.  .  ..  . 
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qù’il  nous  reste  à  dire  des  risqués  de  l'infèction  venant  des 
culs-de-sac  prdprem’ént  dité.  - 

Quelque  grand  que  soit  en  chirurgie  oculaire  le  réle  du 
teriàin,  l’importance  de  certainé  iïiicro-orgahîsme's  dans 
l’infection  opératoire  reste  hors  de  toute  contestation. 

Dès-  le  début  dé  l’antisépsie  oculaire,  on  a  pensé  avec 
justesse  queles  bactéries ‘infectantes  devaient  avoir;  une 
double -source,  qu’elles  d'éyaient  :  bu  bien  être  àp'pôrtéeé 
par  l’opérateur  et  s'és  instruments,  ou  bien  préexister  dans 
le  champ  opératoire;  dans  les  culs-de-sac  eh  particulier." 

■Arrêtons-nous  â  'cettk‘ dernière  vue  et  exathinons'quélîéi 
èn ‘est  l'importance.  Prépondérante  aù  début,  ëlle  est  battre 
en  brèche  par  les  detniers  travaux  qui  ont  mis  eii  relief  lës 
deux  faits  suivants’  :  1“  abèénce  haUtvMe  dé  gérme s  pyo¬ 
gènes  proprement  'dite  à  la  Surface  de  la  co'njûnctive,  s'âihe 
(Goihbert,  MéraxJ;  2“  inultiplication  excessiVë' des  mi'cro'r 
organismes  sô'us  lé  pansément,  en  dépit  des  plus  conscien¬ 
cieux  lavages  antiseptiques  préalables  (Marthén,  Morax),’ 

■  Voÿons  jü'squ’à.quel  point’ chacune  de  ces  deux  consta- 
tatibhs  autorisé  à  n’accôrder  plus  qu’une  attention  secon¬ 
daire  à  la  désinfection  conjonctivale." 

h’aisencehaditmlU  debàçûrm  pathogmes,  sur  laquelle  nous 
a’V'ons  déjà  insisté  précédemment,  est  certes  un  gros  souci 
dé'  iribins  pour  l’opérateur  ;  il  sait  désormais  que,  sur  dés 
conjonctives  Saines,  il  n’existe  guère  qu’üpé  espèce  bacil¬ 
laire  irioffensivé  "(bacille,  pseudtf-'dipd.'téfitique)èt  dés  .Cûcci 
avec  lesquels  if  n’a 'pas  à’‘éô;iè.'pter,  .mais  U  s’agit' dé  faits 
habituels  et’ malheureusement;'  hon  absbî'uihent' 'cdnstants  ; 
dés  observateurs  dignes  de  foi  (Gifford,  "Weeks',’  Fick)  ont 
rencontré  çâ  et  là  sur  deS  conjoncti-vés  .Saines,  outré  lé  sta¬ 
phylocoque  doré  et  virulent,  ‘  diverses  bactéries  encore 
insutDsammënt  décrites  pour  permettre  leur  classification, 
mais  dont  les  cultures  inoculée.s’.'expérimentalement  dans 
la  corhée  du  lapin  ont,  comme  celle  du  staphylocoque,  pro¬ 
voqué  un  abcès  cOrnéen  plus  ou  moins  grave.  Sur  des  con¬ 
jonctives  saines,  il  est  bien  entendu  que' ces  rèn'contres 
sont  e’xceptîonnellés,- niais  il  fàh’t  .savoir  qu’èlles  peuvent 
survenir, |e,t  continuer  à  prendre  plutôt  trop  de  précautions, 
que  paséssez. 

'Cette  résërve  no'us  ramène  tbufnâturellemënfà  çes’  états 
conjbhctivaux,  souvent  très  peu’ accentués  et  insidieux,  qui 
accompagnent  les  üffections  lacrgmâïeà  èt'Ué^hàriti^ùesyPhT- 
sohne  ne  méconnaît  leur  importance  dans  lé.proribstic  opé¬ 
ratoire.  Elle  est  due  surtout  à  la  présence  du  streptocoque 
pÿogène  Venant  du  sâC  .enflammié'  (Widmark,  Sattler,- 
Morax),  mais  auSsi  pensoris-rious  àu;staphylocoque  virulent 
existant  également  dans  les  affections  du  sac  et  surtout  sur 
les  bords  ciliaires  normaux  et  enflammés  (Widmark,  Panas, 
Tersonet  nous-même).,  ’  ■  i 

'  Morax  insiste  sür  lé  Cdlé  '  dü  ’prém'ier  •  dè  çés  déüx 
microbes;  il  mohtre  le  êtr'epîôctigùe,  h,d|ë  habituel  dèscom-) 
plicâtions  opératoires  et  redôhfàbie' surtout  par’  l’a  rapidité^ 
de  son  action  pathogène.  li'pé.nSe  que  c’ést  probablement  lè 
seul  microbe  à  incriminer  et,  dé  fait,  c’ést  à  peu  près  lé 
seul  qui  ait  été  signalé  dans  les'rérës  cas  où 'Ton  dit  fait  la 
baçtérioscopie  des  complications  opératoires.  J,  , 

En  présench  cependant  des  fàfts‘  rapportés'  par  Hilde- 
brandt  (1),  qui  a  retrotivé  fe  stapbyTôcôqûé-pÿogène,  ét  dé 
nos  propres  recherches  sur  les  naiçrobes  du  bord  ciliaire  (2), 
nous  pensons  qu’il  convient  dé  suspecter  fortement  le  sta- 


(1)  Hildebrandt.  Antmpsis-bei  dw- Siàroperation,  Hambourg  1893. 

(2)  CuÉNOD.  Loc.  oit.  ■  - 


phÿlocOque  doré  pyogène  de  jouér  ausshéon  rôle  et  peut- 
être  cbnViendrait-iT 'de  lui  adjoindre  ehèoré  d’autres 
rnicrobés,  notammènt  célüi  dél’osèMe)  étudié  récemment  par 
Lœ’vvénbérg  (l)  et  M.  Abel" (2).-  Ce  microbéà  été  l’objet  dans 
le  laboratoire  de  M.  Panas  d’unè  -  étude  commune  de 
MM.  A.  Terso,rï‘  eP  Gabrrelid'èS -(3),  noüs-même  l’avons 
retrouvé  dans’  deux- cas  dé  dacryocystite  aiguë  où  il  parais¬ 
sait  jouer  le  rôle  que  le  streptocoque' remplit  d’habitude, 
A  côté  de  ce  micïôbe,  fort  à  redouter  chez  lés  ozéneux,  il 
Convient  de  rappeler'  encore  ici  la  présente  possible  du 
pneümco^m  iè  FrœMë,  GàSparihi  '  et  BasSo=(4)  ont 
retrouvé  dans  les  dacryorrhées,  dans  léS  culS-de-sac  con¬ 
jonctivaux  d’apparence  norihalè  et  dans  lés  'ukèrës  la 
coCnée."  ■  -'  “  ^  • 

‘'Nous' voyons  donc,  en  résumé,  que  si  les 'culs-de-sao,' 
d’une  manière  générale;  sént  aSo|||iques  pàr  eux-mêmes,  en 
ce  sens  qu’ils-  ne  contiennent  pas  hàbituellément  des 
germes  pÿogénés,  ils  peiïvént,  mêhie  sans  présênter  les 
moindres  signes  d’une  réaction  pathologique,'  renfermer 
des  bactéries  venant  du  voisinage  et  contré  lesqUëllés  on  ne 
saurait  trop  sé  mettre  en  garde. 

Qüellé’  est  maintenant  Vefflmeitè  des ''moyens  mis  m  usagéi 
Rappelons  les  s'oinS  que  réclament  les  voies  lacrymales, 
et  disons  qu’on  peut  être’ amené  à  fermée,  temporahèmerit 
au  mOins,-les  pointsriacrymaux  (Evérbüschy  beütsû'hmann,’ 
Haab,  etc.)  pour  isoler  la  conjonctive  de  toûtô  Communica^ 
tiOri  1  m'icéôbiérine  ’’  lacrymô'-nâsalef  Rapp'elonS'  ëgàfem'ént 
l’attention"  qu’il  Convient  dé  poCter  âux  bords  Ciliairééméme 
normaux,  qui  peuvent  contaminer  ‘  les  Culs-de-sàC’,  lëùr 
antisepsie  doit  être  l’objet  de  soins  entrepris  là  veillé'  dé' 
l’opération  [Panas  et  Terson  (S),  Guénod  (6)]. 

Les  données  divergent  un  peu  sur'Tàntisepsie  des' culs- 
de-sac  proprement  ditS;  Les  derniers  travaux,  comme  nou’S- 
TaVons  vu,  concluent  à'  la  multiplication  excessive  dés' 
germes  sous  le  pansement  ôcclusif,"malgré  lés  précautions 
antiseptiques  préalables;  Mais  ibeoh'viefït  de’biéh  noteC  que' 
les  gei-mes  qui  pullulent  ainsi  ’  appàrtiè’n'nerit  totrS’  ou 
pfèSquetous  à  la  mêmè"espècé  microbienne  quPn’est  autre 
que-' le  banal  sta"phylOooqué’''de  Tëpidermé''(M6raxj.’  Cé 
micrdcéqué  végétant  dans  lés  couches  superfiCîèlleS  de 
Tépithéliüm,  il  n’est  pàS  étonnant  que  des  lavàgés,  même 
antiseptiques,  aient  moins  de  prisé  sur  lui  que  sür  tout' 
autre  déposé  accidentellement  à  la  surface  de  la  conjonc¬ 
tive'- et  dont  la  vitalité  est  moins  grande.  ’  ' 

Nous  pensons  donc  que' des  lavages  soigneux  des  culs-de- 
saé  continuent  à  être  formellement  indiqués';  sans- user  de 
solutions  fortes  et  irritàntés,  on  continuera  l’emploi  de 
liquides  franchement  antiseptiques,  parce  que,  dans  la  pra¬ 
tique,  c’est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  de  fairéldé  l’àéepsie. 

•  ■  il-’. ; 

BAGTÉRIOLOeiE ÎPATHOLOGIQÜB  '  '' 

Dans  le  précédent  chapitre,  nous  avons  fatalement 
em'piété  sür  'ée  qùemoüs  a-v'ons  à  dire  de  la  bactériologie 
des  affections  corijdnctivales.  Il  le  fallait j’  d’abord  pour- 


(if  tŒWÈNBERiï.  de  tlntt-.  Pasiewr,  mail894. 

(2)  Abea.  Centralbl.,  f.  Bakterîol.,  t.  XIII,  p.  134.  , 

(3)  Terson  et  Gabrielidês.  Loc.  oit. 

(4)  Basso.  Loc.  cit. 

(5)  Panas.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  sept.  18^. 

(6)  Coénod.  'Loo.  cit.  '  -  ' 
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rendre  notre  . étude  plus,  directement  pratique,  ensuite 
parce  qu’il  est.très  ditBcije,  dans  beaucoup  de  cas,  cpmme 
nous  l’avons  vu,  de  dire  où  compaencent  réellement  les  états 
pathologiques  (état  microbien  consécutif  aux  affections  de 
voisinage  :  dacryocystite,  blépharites). 

Mais  les  incursions  que  nous  .avons  faites  en  dehors  de 
l’état  normal  strict  auront  cet  avantage  d’avoir  à  la  fois 
préparé  et  déblayé  le  sujet  que  nous  allons  aborder. ,  : 

La  bactériologie  des  conjonctivites  est  en  pleine  évolution 
et  beaucoup  de  points  restent  encore  à  établir;  il  reste 
notamment  à  résoudre  cette  inconnue  d’ùne  importance 
capitale  :  le  rapport  entre  l’organisme  du  mala^  ét  l’agent 
pathogène.  L’intervention  de  pe  dernier  est-elle  toujours 
nécessaire  ou,  au  contraire,  ce  qui  paraît  plus  probable, 
doit-on  conserver  dans  les  cadres  .les  anciennes  conjoncti¬ 
vites  diathésiques,  r^^atis, males,  pseudo-blennorra¬ 

giques,  etc.,  à  titre  d’infection  endogène?  Quelle  est,  à  cet 
égard,  la  place  que  doivent  tenir  les  conjonctivites  granu- 
I  leuses,  phlycténulaires,  et,c;  ?  Telles  sont  les  questions 
qu’un  avenir  rapproché  résoudra^ ^ans  nul  idoute. 

Une  difficulté  particulière  à  cette  étude  vient  du  fait  que 
la  conjonctive  qui,  chez  l’homme  et  l'enfant  surfont,  paraît 
un  excellent  terrain  pour  l’évolution  des  germes  pathogénes 
et  la  production  de  leurs  manifestations  pathologiques,  se 
trouve  être,  chez  les  animaux  d’expérience,  particulière¬ 
ment  réfractairè.  :  '  .( 

,  Si,  chez  le  jeune  lapin,  elle  pffre  un  réactif  précieux  peur 
la  virulence  du  baille  de  Lcef[l.er  [Babès  (1)  Sourdille  (^)], 
en  revanche  elle  est  muette  pour  le  gonocoque  (èxpériences 
répétées  des  auteurs)  et  pour  les  conjonctivites  catarrhales 
(Weeks,  Morax). 

Cette  difiBculté  n’a  pas  arrêté  les  chercheurs,  si  l’on  ne 
peut  que  blâmer  fortement  des  tentatives  comme  celle  de 
ceux  qui,  autrefois,  inoculèrent- des  yeux  d’individus 
sains,  on  peut  accepter  dans  de  certaines  circonstances 
l’inoculation  sur  des  moignons  d’yeux  perdus  (Piringer, 
Weeks,  etc.),  l’on  doit,  en  Tout  cas,  admirer,  sans  les  reT 
commander  toutefois,  des  expériences  .telles  que -celle  de, 
Weeks,  qui  s’est  inoculé  ayec, succès  .sur  lui-même,  de.  la 
sécrétion  dlune  conjonctivite  catarrhale  aiguë,  et  celle  dé 
Morax  qui,  après  avoir  obtenu  des  cultures  de.  bacilles,  s’en 
est  fait  déposer  une  parcelle  sur  sapropre  conjonctive,  pro¬ 
voquant. expérimentalement  chez  lui  qne  conjonctivite  ca¬ 
tarrhale  type  et  résolvant  ainsi  une  question  controversée.': 

Ceci  dit,  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les 
principales  inflammations  de  la  conjonctive  et  voir,  en  in¬ 
sistant  sur  le  diagnostic  bactériologique,  quels  sont  les 
points  qui  paraissent  défmitivena.ept  acquis  et  quels  sont 
ceux  sur  lesquels  de  nouvelles  étudeS;  sont  nécessaires. 

Nous  examinerons  successivement  : 

1“  Les  conjonctivites  catarrhales; 

2“  Les  conjonctivites  purulentes  d’origine  génitale; 

3®  Les  conjonctivites  à  fausses  membranes. 

Enfin,  vu  le  peu  d’espace,  nous  dirons  un  simple  mot  des 
infections  chroniq,ues(trachome,xérosis,;lupus,  lèpre,  etc.). 

Conjonctivites’  CATÀRRflALEs:  —  Les  recherches  de  Weeks, 
en  Amérique,  et  de  Morax,  en  France,  précédées  de  celles 
de  Koch  et  de  Kartulis,  en  Égypte,  ont  nettement  établi  que 


(1)  Basés.  Wirchow's  Archiv,  1891.  .  ,  .  '  - 

(2)  SouRDiLLE.  Gaz.  des  hôpit,  *1  avril  1894,  et  Arch.'d;opht.,  mi. 


la  forme  contagieuse  bien  connue  et. sévissant  surtout  dans 
les  écoles,  de  la  conjonctivite  catarrhale  aigu.ë,  est:  due  à  la 
présence  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  d’un  petit  ha- 
cifksur  l’origine  duquel  on  n’a,  du  reste,  encore  aucune 
donnée  quelconque. 

Grâce, au  mémoire  très  bien  fait  de  Weeks  (1)  et  aux  im¬ 
portantes  recherches  complémentaires  de  M.  Morax  .(2), 
voici  ce  qu,e  l’on  sait  aujourd’hui  sur  ce  nouveau  microbe. 
C’est  un  bacille  très  fin,  rappelant  celui  de  la,  septicémie 
des  sojuris,  mais  encore  plus  délié,  immobile,  ne  prenant 
pas  le  Gram  et  se  rencontrant  dans. la  sécrétion  catarrhale 
en  abondance  variable,  suivant  l’intensité  de  l’affecüon 
(Morax).  Les  cultures  sont  difl(ciles ..à  obtenir,  on  ne  les 
réussit  bien  que  sur  de  l’agar  presque,  liquide  (à  5  p.  100), 
elles  sontpeu  vivaces  et  presque  toujours  ipélangées  à  celles 
d’un  bacille  plus  gros  (clubbed  bacillus),  qui  doit  être, 
d’après  nos  recherches,  assimilé  au  bacille  pseudo-diphté- 
ritique  de  la  conjonctive  normale. , 

Les  inoculations  les  plus  variées,  chez  les  animaux  sont 
restées  constamment  sans  résultat.  Déposé  sur  la  conjonctive 
humaine,  il  détermine  une  conjonctivite  aiguë  type  (Morax). 

Les  symptômes  cliniques  de  cette  conjonctivite  ;  épidémicité, 
aspect  rosé  de  l’œil  (pink  eyedes  Anglais),  concrétions  jau¬ 
nâtres  à  l’angle  interne,  absence  de  chémosis,  photophobie 
peu  accentuée,  suffisent  dans  une  certaine,',  mesure  au  dia¬ 
gnostic;  mais,  dit  M.  Morax,  «  pour  être  assuré  d’une  ma¬ 
nière  indiscutable  de, ..la  nature  de/l’affection,  il  est  néces¬ 
saire,  surtout  ,chezfadulte,’â|e  recourir  à  Texameri  micro¬ 
scopique  de  la  sécrétion,  conjonctivale,  après  cet  examen  il 
ne  restera  plus  aucun  doute...  La  recherche  peut  être  utile,, 
surtout  pour  établir  lo  pronostic  de  certaines  conjonctivites 
qui  paraissent  graves  et  qui,  cependant,  se  terminent  rapi¬ 
dement  par  la  guérison  ».  En  outre,  l’affection  étant  très 
contagieuse,  la  mise  en  évidence  du  bacille  chez  un  écolier, 
par  exemple,  sera  suffisante  pour  prononcer  son  exclusion 
momentanée  des  salles  d’école. 

Cette  recherche  se  fait  immédiatement  sur  lamelles,  sui¬ 
vant  les  procédés  ordinaires  déjà  vus  et  si  faciles  à  répéter. 
Après  le  Gram  et  la  recoloration  par  la  fuchsine,  les  bacilles 
spécifiques,  s’ils  existent,  sont  colorps  ,en  rose  pâle,  les 
noyaux  des,  globules  blancs  en  rose  foncé  et  les  pseudo- 
diphtéritiques,  s’il  y  en  a,  en  violet  noir.  Les 'fins  petits  bâ¬ 
tonnets  .roses,  lorsqu’on  s’est  assuré  qu’ils  ne  prennent  pas. 
lè.Gram,  seront  ayec  avantage  colorés  avec  une  solution 
plus  concentrée.  Au  début  de  l’affection,  ils  sont  souvent 
difficiles  à  déceler,  ce  n’est  qu’en  parcourant  avec  soin  la 
préparation,  qu’on  en  découvre  quelques-uns  çà  et  là,  libres, 
ou  renfermés,  dans  les  globules  blancs.  Vers  le  quatrième 
jour,  ils  deviennent  très  nombreux  et  d’autant  plus  que 
l’affection  est  plus  intense,,  le  protpplasma  de  certaines  cel¬ 
lules  peut  en  être  bourré  ;  hors  des  cellules,  ils  se  recon- 
.  naîtront  facilement  à  leur  aspect  de  petits  fils  coupés,  très 
fins,  parfois  ajoutés  bout  à  bout,  de  façon  à  former  une 
chainett^, de  deux  ou  trois  articles. 

Les  cultures  difficiles  â.  obtenir  n’ajoutent  rien  au  dia¬ 
gnostic.  .  ,  .  : 

Telles  qu’elles  sont,  les  connaissances  acquises  au  sujet 
du  microbe  en  question:  sont  suffisaptes  pour  les  bèsoins 
de  la  pratique.  .  , 


(1)  Weeks.  The  Pathogenic  Microbe  of  Acute  catarrhal  conjunctîvitis' 

(24  ,p.),  New-York  1887,  et  The  Med.  Rec.,  2Lin,ai  1887.  .  .  : 

(2)  Morax.  Loc.  cit.  . 
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Nous-même,  dans  3  cas'  sur  4,  ayant  les  allures  de  la. 
conjonctivite’ de  Weeks,  avons  pu  retrouver  le  bacille  en 
question,  une  fois  en  grande  abondance  (cinquième  jour), 
les  deux  autres  fois  (dixième  et  quinzième  jour)  .en  très: 
faible  quantité,  deux  ou  trois  seulement  par  lametlé. 

M.  A.  Terson  a  vu  également  le  bacille  de  Weeks  pur 
dans  un  cas' de  double  conjonctivite  catarrhale,  chez  un 
campagnard  où  aucune  causé  de  contagion  ne  put  être 
trouvée  (légère  érosion  cornéenne  et  double  iritis  séreuse 
très  violente).  ■  ■  ' 

A  côté  de  la  conjoiictivite  aiguë  à  bacille  de  Weeks,  dont 
la  nature  Gpnlagieusé  me  saurait  plus  faire  l’ombre  d’uii 
doute,  reste  toute  ùrté  série  de  conjonctivites  catarrhales 
siir  l'a  bactériologie  desquelles  on  est  loin  d’être  fixé. 

,  M.  Morax  a  cependant  isolé  deux  formes  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause,  l’une  le  pneumocoque  de  Frænkel,  et 
l’autre  le  streptocoque  pyogène.,  ' 

•  Nous  avons  vu  que  pmumocoq^ue  de  Frsenkel  &&  rencontre 
accidentellement  sur  la  conjonctive  normale,  dans  le  muco-. 
pus  du  sac  et  les  ulcères  de  la  cornée;  M.  Morax  l’a  ren¬ 
contré  dans  quatre  cas  de  conjonctivite  bénigne  chez  des 
enfants,  ne  présentant  aucune  complication. du  côté  des 
voies  lacrymales.  Ses  quatre  observations  présentant  de 
nombreux  points  de  ressemblance,  M.  Morax:  a  établi  un 
type  spécial  de  conjonctivité  dite  conjonetwite  à  pneumocoque.: 
Les  symptômes  sont  peu  marqués  :  unilatéralité,  sécrétion 
faible,  parfois  exsudât  opalin,  pas.  de  gianglion  auriculaire; 
guérisoii  très  rapide.  Enfin’,  dans  la  sécrétion  :  grande  abon¬ 
dance  de  pneumocoques  expérimentalement  très  virulents. 

Rappelons  que  le  pneumocoque  de  Frænkel  est  un  diplo- 
coque  encapsulé  prenant  le  Gram,  formant  parfois  des  chaî¬ 
nettes  et  perdant  sa  capsule  dans  les  cultures,  détèrminant 
chez  la  souris  une. septîcéniie  aiguë  et  donnant  sur'gélose 
une  culture  caractéristique  en  goutte  de  roséé  (Nicolle  et 
Morax).  ■  '  _• 

Pour  se  prononcer  avec  certitude,  il  faut  toujours  prati^ 
qner  l’inoculation  sous Uà-peau  d’uné  souris  :blanche.  Le: 
plus  simple  est  d’injecter  ùn:péu  ctesérosité suspecte  diluée 
dans  une  petite  quantité  de' bouillon'oü  d’eau  stérilisée 
(1/2  centimètre  cube).  S’il- y  a  du  pnéumocoque,  1  animal 
succombe  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trehte-^six  heùrès  et 
les  diplocoques  encapsulés  apparaîtront  nettement  à;  l’exa¬ 
men  du  sâhg  dés  oreillettes.  Quelque  simple  que  soit  cet 
examen,  il  n’est  guère  de -misé  dans  la  pratique -courantè ; 
ce  que  le  praticien  peut  faire  dans  tous  les  cas,  c  est  d  exa¬ 
miner  la  sécrétion  catarrhale  sur  lamelles,  la  présence  des 
petits  diplocoques  encapsulés,  en  grand  nombre  et  l’absence 
des  autres  bactéries  des  conjonctivites  graves  aura  son.  in¬ 
térêt  au  poipt  de  vue  du  pronostic. .  •  i  :  1.  !i.  ;; 

Conjonctivite  a  streptocoque.  ^  Lei  streptocoque:  avait 
été  signalé'par  M.  Parinaud  (1)  corrime •  l’agent  d’iine  con-- 
jônetivite  spéciale  d’origine  lacrymale:  et  s’accompagnant 
d’iritis.  M.'  Morax  à  confirmé  les  données  deM.  Parinaud.il 
fournit  trois  observations  de  conjonctivites  aigues -à  strep¬ 
tocoques,  chez  des  individus  ayant  du  larmoiement  et  dont 
l’un  avait  des  poussées  aiguës  intermittentes  du  côté  du 
sac  ;  l’iritis  ne  fut,  toutefois,  noté  que  dans  un  cas. 

L’infection  conjonctivale  était  intense  et  le  ganglion  pré¬ 
auriculaire  sensible  à  la  pression.  ■  . 


(1)  Parinaud.  Ann.  d’ocul.,  1892. 


Les  phénomènes  généraux  (fièvre  érysipélateuse)  étaient 
assez  accentués  au  début.  ■ 

Dans  les  trois  cas,  l’examen  immédiat  de  la  sécrétion 
conjonctivale  démontra  la  présence  des  chaînettes  de  strep¬ 
tocoque,  les  cultures  pures,' dans  deux  cas,  furent  inocu¬ 
lées  et  témoignèrent  d’une  virulence  assez  accusée,  plus 
marquée,  que  celle  du  streptocoque  des  dacryocystjtes  en 
général,  ce.  qui  fait  que  M.  Morax  incline  à  conclure  que  là 
propagation  à  là  conjonctive  de  l’infection  streptococcique 
des  voies  lacrymales,  correspond  à  une  virulence  plus  éle¬ 
vée  de  l’agent  pathogène.  M.  Morax  a  reproduit  sur  le  lapin 
des  lésions  de  la  conjoectivité  à  streptocoque.  Les  cultures 
des  cas  étudiés,  injectées  sous  la  conjonctive,  produisirent 
uneiconjonctivite  localisée  et  légère.  Des  cultures  plus  vi¬ 
rulentes.,  provenant  d’arthrites,  déterminèrent  une  conjonc¬ 
tivite  généralisée  et  intense  ;  il  n’y  eut  pas  d’iritis,  sauf  dans 
un  cas  où  la  cornée  fut  lésée  et  où  il  se  forma  un  ulcère  à 
hypopyon  suivi  de  panophtalmie.  .  ■  . 

On  sait  que  le  streptocoque  se  reconnaît  à  la  disposition 
très  nette  de  ses  cocci  en  chapelet,  l’ensemble  du  chapelet 
est  ondulé,  le  nombre  des  grains,  peu  élev^  dans  les  séroq 
sités,  est  parfois  très  considérable  dans  les  cultures,  les 
grains  sont  souvent  accouplés  deux  par  deux,  ils  gardent  le 
Gram.  Sur  agar,  on  sait  que  le  streptocoque  détermine  de 
très  petites  colonies  blanchâtres  assez  caractéristiques; 
mais  d’autres  bactéries  peuvent  donner  des  colonies  identi¬ 
ques,  notamment  le  bacille  pseudo-diphtéritique;  en  outre, 
à  cause, de,  leur  petitesse,  elles  peuvent  passer  inaperçues 
dans,  les  cultures  mélangées,  le  meilleur  milieu  dé  culture 
est  le  bouillon  neutre,  le  streptocoque  s’y  développe  très 
rapMement,  déterminant  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
un  trouble  siégeant  dans  la  partie  moyenne  du  tube;  les 
flocons  qui  déterminent  :  ce  trouble  ne  tardent  pas  à  se 
réunir  au  fond  de  Féprouvette  dont  . le  contenu  redevient 
limpidOii,  . 

Pour  déterminer  :  la  virulence  très  variable  du  strepto¬ 
coque,  la  méthode  classique  consiste  à; prendre  1  centimèr 
tre  cube  de  culture  pure  en  .bouillon  de  vingt-quatre  heuresy 
et  à  l’injecter  avec  une  seringue  de.  Pravaz  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  l’oreille  d’un  lapin  de  taille 
moryenne.  M.  Achalme  (1)  a  dressé  des,  symptômes  qui  sui¬ 
vent  cette!4njecUon,:une.échelle  graduée  qui  correspond  à 
l’intensité  des  virulences  (rougfur:!éüysipélateuse:,:  abcès, 
septicémie);' .Les  mêmes  degrés  semblent-  pouvoir  être  ob¬ 
tenus  par  la  piqûre,  conjonctivale':  Entre  les  lames  de  la 
cornée  on  obtient  les  divers  degrés  de  la  kératite  infectieuse. 

N.Ous  venons  de  distinguer;  jusqu’ici.  trois  micro-orga¬ 
nismes  nettement  caractérisés  :  \e  bacille.  de  Weelcs,  le  pnejt- 
moÈoqve.&tle  stréptocoq'ue  vwUlent,  dont  :laimultip)ication  â  la. 
surface  de  la  conjonctive  et  dans  les.  çuls-de;'sac  . engendre 
une  poussée  aiguë  de  conjonctivite  catarrhale  et  .môme, ca- 
tarrho-purulente  quelquefois.  ■  ' 

Nous  avons  vu  que  chacun  de  ces  agents  microbiens,  im¬ 
prime  certains  caractères  spéciaux  à  la:  conjonctivite  et 
qu’à  la  rigwur  on-  peut  dèjdy par  l’eçscirnen  Attentif,  des  symptômes 
cliniques,  déterminer  la_cause  microbienne  de.  V affection,  ce  qui  est 
évidemment  un  des  desiderata  les  plus  vifs  du  praticien 
qui  n’a  pas  le  loisir  de  se  livrer  aux  recherches  de  la  bac¬ 
tériologie. 

A  côté  de  ces  trois  variétés  de  conjonctivites  catarrhales 


(1)  Achalme.  L'érysipèle  (Bibl.  ChavCot-Debove),.1892.  ■ 


996 


GAZETTE  DES'  HOPITAU.X 


aiguës,  il  en  est  certainement  encore  d’autres  qui. sont  d’ori¬ 
gine  microbienne,  mais  sur  l’étiologie  et  les  symptômes 
caractéristiques  desquelles  on  est  encore  incomplètement 
fixé.  .  '  ■ 

■  Signalons  d’abord  les-  poussées  de  conjonctivite  chez  les 
ozéneux.  Le  gros  diplocoque  encapsulé ‘dè  Lœwmierg,'  carac¬ 
térisé  par  ses  grandes  dimensions,  sa  capsule,  sa  décolora¬ 
tion  au  Gram,  ses  cultures  opalines,  semi-liquides,  étalées, 
la  non-liquéfaction  de  la  gélatine  et  sa  virulence  persis¬ 
tante,  détermine  non  seulement  des  poussées  aiguës  dé' 
conjonctivite^:  mais  encore  des  lésions  cornéènnes  en  cas 
d’érosion  deirépithéliüra;[A.  Terson  et  Gabrielidès:(i)]. 

Notons  enfin  le  "dont  -le'rôle  au  ni¬ 

veau  de  la  GonjonetiVe  est  pluè  soupçonné  que  connu.  Il  est 
probable  qu’il  est  un  des’ facteurs  importants  des' manifes¬ 
tations  conjonctivales,  non  seulement 'de  la  «croîule  [con¬ 
jonctivite  pblycténulaire,  conjonctivite  scrofulo-Catarrho- 
purulente  de  Valude  (2)],  mais  encore  des  fièvres  érUptités 
(variole,  rougeole,  etc.).  ■  ■  -  ■ 

Dans  la  rougeole.  Barbier  (3)  a  retrouvé  sur  la  conjohc-' 
tive  enflammée, 'Outre  le  bacille  pseudo-diphtéritique,  un 
staphylocoque  blanc  proliférant abondammént,irne  dit  pas 
quélle  était  «sa  vitulehce'.  •Noiis- même  avons  trouvé-  ce 
même  staphylocoque  aveO  une  virulénce  moyennëih'ênt  ac'-- 
cusée,  sur'les  bords  ciliaires  d’enfants  atteints  de 'conjonc- 
tivite'post-rùbéol'ique  (4).  i  :  .  •  :  ; 

Piemlike  et  Canon  (.S)  disent  avoir  retrouvé  dans  les  sé-t' 
crétions  des  muqueuses  des  morbilleuxv  notamment  sur  la' 
conjonctivej  le: petit 'bacille  qu’ils  ont  décrit  dans  le  sang 
des  mêrpés  mklâdes  ét  qu’ils  cohsîdèretit  éOmrne  spécifique 
delarougéolei0.piniondepuislors:cohtestée(6).- 
Énfln,' au  point  de  vue  expérimental,  rappelons  que  Wid-' 
mark,  en  déposant  sur  la  conjonctive  du  lapin,  après  érail- 
lure  préalable,  une  ciilture  très  virulente  de  staphytocoquéi 
doré,  provenant  d’une  dacryocystite,  a  pu  déterminer  une 
vive  inflammation  '  'CônjénotiVa'le;:  résUltat-'auqUèr  nous 
n’avons  pü  parvenir'  nous-ffiême  avec^des  cocoi '  vihiléfitS' 
provenant  du  bord  ciliairé.  Sur- èe  point  de  :  nouvelles  re-’ 
cherèhés-sont  à'fénté'r. 

GôNJONcrrviTËS.  PURULENCES  d’origine. uÉNiCALE.-i—  .Al’heure 
actuelle  le  terme  de  conjonctivité  ou  d’ophtalmie^purülerite,' 
sans  autre  qualificatif,  n’â'ptus  guère  de  Significatioh',  il  n’a 
pas  plus  de  valeur’ au  point  de  vue  clinique  qù’au  point  de 
vue' étiologique  et  bactériologique  pur.  En-'effét,  les  con-‘ 
jonctivites  catarrhales  bénignes  peuvent  quelquefois,  à  un 
moment  donné,  fournir  une  sécrétion  franchement  puru¬ 
lente.  Le  terme’ de^cônjônctivite  purulente  d’origine  génitale 
[A.  Terson  (7)]^  l’avantagé  d’être  à  la  fois  étiologique  et 
clinique,  sans  être  Trop  afiîrmatif  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  Buflequel  planent  encore  quelques  doutes]'  :  u: 

Malgré  cètte  dernière  restriction  touchant  la  baetériolo^i 
gie,  disons  tout  de  suite  que  l’immense  majorité  dfes  ôôïi- 
jonctivites  d’origine  génitale  reconnaît,  sans -contestation 
aucune,  pour  cause  le  g'Ohocoque.  '  '  ■  .  : 

Dès  1841  on  savait,  grâce  aux  recherches  de  Piringer,  qui' 


(11  A.  Tbeson  ét  GABSiEtiDÉs.  Loè'.'cit." 

(2)  VALOUE.‘i?er.  mens-  desmal'M  Venf.-;  1885.  "  ■  '.  i  ■ 

(3)  Barbier.  La  rougeole  (Bibl.  Charoot-Debove).  ,  ;  , 

,.(4),  CüÉNqi>,Lo(>,:cit),,ii.49..  ,  ,  ;  .  ,  ■ 

(5)  PiEMLiKK  et  Canon'.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1892,  p.  3T7. 

(6)  Dœhle.  Centralbl.  f.  Baht,  1892,  p.  906: 

(7)  A.  Terson.  Th.  de  Decréquy,  Paris  1893. 


expérimentait  sur  des  yeux  dont  la  vision  était  abolie,  que 
l’inoculation  '  du  pus  de  la  blennorragie  aiguë  sur  la  con-i 
j,onctive,.détermine  une  conjonctivite  à  caractère  franche-) 
ment  blennorragique.  ,  ,  ,  .  '  .  .  A 

En  1879,'  Neisser  (1)  déoouvraitj  dans.le  pus  de  la  blenj 
norragie  Uréthrale  et  Oculaire,. le  diplocoque  qui  porte  son 
nom  et  dont  la  spécificité  est  aujourd’hui  bien  établie. 
Tous  les  auteurs  ont  retrouvé  dès  lors  le  gonocoque  dans  la 
conjonctivite  blennorragique.ywe  de  l’adulte  (hommes  et 
femmes),  dans  cette  conjonctivite  qui  survient  par  contami¬ 
nation  et  est,  en  somme,  rare  si  l’on  tient  compte  de  la  fré- 
quehce  de  la  blennorragie  uréthrale  |moins  rare  '  chez  la 
feiriine  (A;  Ters'on)  que  les  auteurs  ne  l’afflrmentjvYoilà  pour 
J  la  conjonctivite,  génitale  grave  de  l’adulte.  . 

I  Pour  la.conjonctivite  des  noüveau-nés  Haab’(2),dès.i'881| 
établissait  que  le  pus  de  cette  conjonctivite  ne  renferme 
pas, toujours  le  gonocoque  et  il  établissait  .une  division  pro¬ 
fonde  entre  les  conjonctivites  malignes,  des  nouvêau-nés 
avec  gonocoque  et  les  conjonctivites  bénignes  des  nouveau- 
nés. sans  gonocoque.  :■  : 

En  1884  et  1885,  'Widmark  (3)  appuie  cette  distinction  par 
^  un  grand  nombre  d’exemples-  En  4891,  à, d’occasion  du, 
rapport  de  M.  :  Chibr.et,  M.  Panas  revient  et  insiste,  :sur  da 
'  non-'unicité  des  conjonctivites  des  nouveau-nés, .  ifca  relevé 
dansi  Un  éas'  le  baciUe  de  Weeks,  et  il  pense  que  d’autres: 
micTobes.sont  encore  à  incrirnirter:  La  thèse  dbM.  Morax 
:  est  venue. confirmer  ces  vues.  Læ, distinction  létablie. par: 
Haab  reste  intacte  nil  y  a  une:  conjonctivite  .  dés  :  n<i),uveaù-: 
nés  gra-ï^e,  précoce,  d’origine -génitale  imatèrnelle  et  conte¬ 
nant  le  g:onOcoque,,et' à  côté  de  celle-là  il  y  a  une  cOnjoncb 
tivite  des  noUvéau-nés  bénigne,  tardive,:  qui  doit  rentrer 
dans  les  conjonctivites  catarrhales,  et  qui  reconnaît  pour, 
cause,  soit  le  bacille  de 'Weeks  (Weeks,  Panas,  Morax),  soib 
le  pneumocoque  (Morax),  soit  peut-être  encore.  d’autreS, 
micro-organismes. ;i 

Ainsi  donc,  la  conjonctivite  blennorragique  grave  de  l’a- 
dû'lte.et  la  conjonctivitç  gr,am  ipréepce  nou,veau-né;  sont 

d’origine;  génitale  ..et  coHtiennent:  le,  gonocoquev,  Sur  ces 
deux:pointslarlümière-eSt  bien  faite,  elle  lest  moins  coiUt; 
plète’sür  la  question:  des  conjonctivites:' dites  leucorrhéi-, 
ques:des  femmes  et; despetites  filles, et  sur  celle, de  la  conr 
jonctivite;  :'djte;. blennorragique  spontanée  :ou  rhumato- 
blenriorragiqueimétastatique.  ,  ■  ;  .  .i 

Pour  ce, qui. éçt de  la. conjonctivite  hmorrhéiqne^il  asi  cer-:. 
tain 'que,  dans  Un  grand  nombre  de  cas,  elle  est  également 
de  .nature  gonococcique:  [observations  de  Widmark  (4),  de 
A.  Terson,  de  .Morax],  mais. les  réserves  formulées  par  A. 
Terson  conservent  leur.valeur.  •  i'  / 

M.  Decréquy  (5)  donné,  en  effet,  des  observations,  avec 
examen  bactériologique,  .par  M.  Nicolle,  où  la  présence  du 
gonocoque  n’a  pu  être  relevée,  ni  dans  le  pus  de  la  vulvite, 
ni  dans  celui  de  la  conjonctivite  concomitante;  ces  cas 
concernaient  .des  enfants  atteints  de  rougeole  ou  de  scarla-. 
tine.  Nous-même,  à  l’Hatel-Dieu,  avons  eü  l’occasion  del; 
fairë  une  constatation  identique  (scarlatine,  vülvite  a'vèC) 
conjonctivite  d’abord  purulente, 'puis  'pblycténulaire;  seuls; 
staphylocoques  .virulents).  t 


.(l)iNEi^SEi^.,CeaImZA/.  f.,Med.  JTiss,,  l'§79; 

(2)  Haab.  Festseh.  f.  Homer,  1881.  , 

(3)  Widmark.  Loc.  cit.,  p.  64.'  ' 

(4)  Widmark.  Loc.  cit.,  p.  79. 

(5)  Decréqut.  Th.  de  Paris,  1893.  ,  -  : 
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Pour  ce  qui  est  de  la  conjonctivite  rhumato^Uennorragique 
ÿp0anje  de  Mackensie,  Fournier,  Haltenhof,  etc,,-  son  ori¬ 
gine  métastatique  reste  incontestée,  mais,  dans  un  cas, 
'M.‘,Morax.  a  retrouvé. le  gonocoque  sur  la  conjonctive  des 
dfiuî^  yeux  atteints,  et  il  tend  à  admettre  que,  dans  cette 
forme  de  conjonctivite,  le  microbe  lui-même  est  amené  par 
la  circulation  jusqu’à  la  surface  de  la  conjonctive,  où  l’on 
'pourrait  le  retrouver.  M.  Terson  et  nous-môme  avons  sou¬ 
vent  cherché  le  gonocoque  dans  ces  cas-là,  sans  pouvoir  le 
déceler.  . 

\a..nche!rche  clinique  du  gonocoque  a  pour  base  essentielle  la 
propriété  qu’a  ce  microcoque  de  se  décolorer  complètement 
§t  irapideinent  par  le  Gram.  On  a  contesté  la  valeur  de  ce 
caractère  de  premier  ordre,  mais  il  semble  que  ceux  qui 
çÿt  vu  d’autres  microcoques  se  décolorer  ont  appliqué  le 
procédé  d’aune  manière  défectueuse  (Morax,  à  propos  des 
reclierches  de  Marthen).  On  procédera  donc  exactement 
suivant  les  indications  que  nous  avons  rapportées  au  début 
de  cet  article.  Les  gonocoques,  s’ils  sont  peu  abondants,  se 
rencontreront  exclusivemeut  dans  le  protoplasma  des  leu¬ 
cocytes,  formant  dé  petits  groupes  très  caractéristiques 
par  l’écartement  de  leurs  éléments.  La  forme  en  grain  de  : 
café  de  chacun  des  cocci  pris  séparément,  leur  accouple¬ 
ment  deux  par  deux,  face  plane  contre  face  plane,  la  divisi- 
<l)ilité  par  quatre  du  nombre  des  cocci  formant  un  groupe, 
■Sont  autant  de  très  bons  caractères,  lorsque' ladécôloration 
har,le|Gram  est  cùnstàtëe.  . 

Le  gonocoque  ne  se  cultive  malheureusèmént^  que  très 
difficilement,  et  les  essais  plus  ou  moins  fructueux  .des  dir 
vers  auteurs  (Wertheim,  Widmark,  Finger,  etc.)  n’ont 
encore  aucune  portée  pratique. 

’  A  nïoins  de  répéter  les  expériences  d’inoculation  de 
Piringer,  force  est  donc  de  se  contenter  du  simple  examen 
sur  lamelle.  Il  sera  réitéré  à  plusieurs  reprises.  Plus  la  con¬ 
jonctivite  est  intense,  plus  les  gonocoques  seront  abon¬ 
dants.  On  recherchera  aussi,  toutes  les  fois  que  cela  sera 
-possible,  les  microhès  du  pus  vaginal,  et  l’on  décéléra  cli- 
■niq'u'èmënt  l’uréthrite  et  la  vaginite  concomitante. 

Conjonctivites  a' fausses  membranes.  --  De  même  qjié  le 
'gôhocéque  dominé,'  sans  Fembrasser  tout  entière,  l’étiologie 
des  conjonctivites  génitales,  de  naême  le  bacille  de  Lceffler 
joue  le  premier  réle  dans  l’étiologie,  des  conjonctivites,  à 
fausses  niembranes;  d’autres  microbes  peuventde  seconder 
et  prendre  une  part  importante  iaux.  praductions  pseudo- 
membraneuses  ou  mêmedes  créer  de  toutes  pièces,  il  n’en 
reste  pas  moins  l'agent  principal  de-cette  forme  inflainttia^ 
téirS;  è’est  à  lui  qüe'F’on’ devra  penser,  c’est  lui  qu^il  faudra 
cfairiare  et' qù’il' faudra  cherchéfl 

Nous  lie'repreiidroîns  pas  iciié  déb'ât  très -elnli'foüîUé'qu’à 
soulevé  la  question  des  inflammations  à  fausses  membra- 
fl.66.,f',qur  ce,  qui  concerne  la  conjonctive,  elle  a  été  déjà 
traitéedans  ce  journal  par  M.' G.' Sourdille  (1). 

En.  cherchant  à  rapprocher  la  bactérioldgie  de-la  clinique 
il  semble,  d’après  les  derniers  travaux,  qùé  l’on  puisse  dis¬ 
tinguer.  :  . 

1®  Une  forme  de  conjonctivite  bénigne, .  à  fausses  mem¬ 
branes  superficielles  (forme  croupale  des  auteurs  fran¬ 
çais);  cette  forme,  au  point  de  vue  bactériologique,  est 
parfois  due  au  bacille  de  Lœfîler  atténué'(UIthoff,  Frænkel, 
Sourdille),  mais  elle  ne  lui  est  pas  due  exclusivement; 


(1)  Sourdille.  Gaî.  des  Mpit.,  21  avril  1894. 


d’autres  microbes  [gonocoque  :  les  auteurs;  bacille  de 
Weeks  ' (Weeks,  Morax);  pneumocoque  (Morax);  strepto¬ 
coque  (Terson  père  (1),  Bourgeois  (2),  Vialet  (3)]  peuvent 
à  eux  seuls  provoquer  cette  exsudation  pseudo-membra¬ 
neuse. 

2“  Une  forme  de  conjonctivite  grave,  à  infiltration  inter¬ 
stitielle,  fréquente  en  Allemagne,  rare  en  France,  où  le  ba¬ 
cille  de  Lœfîler  existé  à  l’état  très  virulent,  parfois  accom¬ 
pagné  du  staphylocoque  doré  et  du  streptocoque  pyogène  ; 
l’association  avec  ce  dernier  microbe  paraissant  corres¬ 
pondre  aux  formes  les  plus  malignes  (Sourdille). 

Les  questions  que  la  clinique  doit  poser  à  la  bactériologie 
sont  les  suivantes  :  Y  a-t-il  du  bacille  de  Lœfîler  vrai,  oui  ou 
non  ?  Si  oui,  quel  est  son  degré  de  virulence,  et  parmi  les 
microbes  qui  l’accompagnent  presque  toujours,  y  a-t-il  du 
streptocoque  virulent? 

Le  bacille  diphtéritique  prend  le  Gram,  il  apparaîtra  donc 
dans  les  lamelles  obtenues  par  frottis  de  fausses  membra¬ 
nes,  et  traité  par  la  méthode  générale,  avec  une  teinte 
violet  sombre;  cette  teinte  est  souvent  inégale  :  plus  accen¬ 
tuée  aux  extrémités  amincies  ou  renflées.  Cet  examen  peut 
'.être  pratiqué  sur  de  fausses  membranes  desséchées  [Roux 
.et  Yersin  (4)],  il  donne  souvent  des  résultats  très  précis. 
Malheureusement;  à  cause  de  la  présence  possible  du 
pseudo-diphtéritique,  il  est  insuffisant.  La  recherche  de  là 
virulence  est  absolument  indispensable,  pour  cela,  on  com¬ 
mence  par  obtenir  des  cultures  sur  sérum  :  l’un  et  1  autre 
bacille  y  donnent  des  colonies  identiques  (Roux  et  Yersin); 
elles  sont  cependant,  d’une  façon  générale,  assez  caracté¬ 
ristiques,' ce  sont  les  seules  qui  croissent  avec  abondance 
sur  ce  milieu  dans  les  vingt-quatre  premières  heures;  elles 
forment  de  petites  taches  grisâtres  qiii  se  développent  ulté¬ 
rieurement  eh  petites  plaques  à  bords  nets.  Quand  on  aura 
vérifié  ces  cultures  sous  le  microscope,  la-  virulence  sera 
cherchée  par  l’un  ou  l’autre  des  procédés  suivants.  La  mé¬ 
thode  générale  consiste^  prélever  une  parcelle  de  culture, 
à  la  diluer  dans  un  tube  dé:  bouillon  dont  on  dépose  une 
goutte  dans  un  nbuveàu'  tube:  de  sérum  qui  servira  de 
tube  de  contrôle.  Si,  au  bout  de'  vingt-quatre  heures,  ce 
nouveau' tube  ne  renférme  que  du  bâcillô  diphtéritique, 
oh  inoGule  un  cobayè  avec  le  contertli  du  tube'dé  bouillon, 
l’injectionu  est  pratiquée  dans  le  tissu  .cellulaifè  - sous- 
cutané  :  mort  en  trente-six  heures,  si  diphtéritique  vrai; 
aucun  phénomène  morbide,  .Bi  pseudo-diphtéfitique  (Roux 
et  Yersin).  - 

■  Une, autre' méthode  plus  simple',  moins  rigoureuse,  mais 
suffisante  dan&là  pratique,  consiste  à  inoculer  la- conjonc¬ 
tive,  préalablement  lacérée,  de  jeunes  lapinsy  aven  des  par¬ 
celles  de  culture :pure- {iLœffier,  Babès  (5-), 'Sourdille],  pro- 
dubtion  de  fausses  membranes  en  cas  de  diphtéritique  vrai, 

rien  en  .cas  de  pseudo-diphtéritique.  :  ' 

■  On  le  voit,  la  présence  liormale  du  pseudo-diphtéritique 
complique  singulièrement  la  recherche  bactériologique, 
c’est  un  point  qu’avaient  bien  établi  Roux  et  Yersin,  dans 
leurs  belles  recherches  sur  la  diphtérie  dè'  la' gorge,  mais 
sur  lequel  les  derniers  travaux  de'  bactériologie  ,  oçqlaire 
n’ont  peut-être  pas  suffisamment  insisté  .[voye?  pourtant 


(1)  Terson  (de  Toulouse).  Midi  méd',  Il  juin- 1892.^ 

(2)  Bourgeois  et  Gaubej  hecMeii  d’op/ii.',' 1894.  ’  • 

(3)  Vialet.  Soc.  d’opht.  de  Paris,  juin  1894.-; 

(4)  Roux  et  Yersin.  Arm.  de  l'Irist;  Pasieur,  juillet  1800: 

(5)  Babès.  Loo.  oit.  ..... 
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Moritz  (1)].  Rappelons  ici  que  M.  A  Terson  (2)  a  publié  un 
cas  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse  chronique  bé¬ 
nigne,  où  les  bacilles  associés  aux  cocci  étaient  très  abon¬ 
dants,  mais  l’inoculation  les  a  réunis  comme  ceux  de  Mqritz 
dans  la  catégorie  des  pseudo-diphtéritiques. 

Cette  analogie  entre  le  microbe  indifférent  et  le  microbe 
virulent,  qui  se  retrouve  à  chaque  pas,  est  une  des  plus 
grandes  diiïicultés  de  la  bactériologie  pratique,  elle  sou¬ 
lève  des  questions  de  biologie  générale  du  plus  haut  intérêt, 
mais  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  point  entrer  ici. 

Actuellement,  l’inoculation  permet  seule  une  distinction 
certaine  ;  il  faudrait  arriver  à  trouver  pour  la  pratique  des 
caractères  accessoires  révélateurs  de  la  virulence.  On  a 
bien,  pour  les  bacilles  dipbtéritiques,  quelques  données 
dans  ce  sens,  mais  elles  sont  incertaines. 

Dans  les  cultures  sur  sérum,  le  diphtéritique  vrai  se  dé¬ 
velopperait  plus  abondamment  que  l’autre,  ses  colonies 
auraient  un  diamètre  et  une  épaisseur  plus  considérables. 

Dans  le  bouillon,  au  contraire,  il  croîtrait  moins  abon¬ 
damment.  Au  point  de  vue  morphologique,  dans'  ses  colo¬ 
nies  sur  sérum,  il  présente  des  formes  plus  allongées  (Roux 
et  Yersin)  et  même,  d’après  Nicolle  et  Morax,  il  y  aurait 
une  relation  très  nette 'entre  la  longueur  du  bacille  sur 
sérum  et  son  degré  de  virulence,  ce  sont  là  certainement 
des  caractères. accessoires  qui  ont  leur  importance,  c’est  à 
la  bactériologie  à  les  préciser  davantage  encore  et  à  eh  éta¬ 
blir  la  valeur  d'une  façon  définitive. 

Infections  chroniques.  Sans  revenir  sur  les  conjonctivites 
■llépharo-lacrymales,  qui  noùs  ont  déjà  occupé,  disons  que, 
dans  les  conjonctivites  chroniques  proîongéant  un -.état  aigu  (par 
absence  de  traitement  convenable),  on  retrouve  parfois  le 
microbe  palhogène  primitif  (gonocoque,  bacille  de  Weèks, 
bacille  de  Lœffler).  ■  ;  ^ 

.  Dans .  les  conjonctivites,  granuleuses,  on  a  .trouvé  divers 
micro-organismes:  trachoma-coque  [Koch  (3),  Pdncet(4), 
Michel  (5),  etc.],  gonocoque  [origine  génitale  des  granula¬ 
tions  :  Fuchs  (6);  microsporon  (Noisewski  (7)],  mais  aucun 
d  eux  ne  paraît  spécifique.  Bien! que  fa  contagion  des  gra¬ 
nulations  soit  appuyée  sur  de  sérieux- arguihents,  on  ne 
peut,  en  considérant  la  looalisàtion  si  particulière  dans  le 
tissu  lymphoïde,  se  défendre  de  songer  à  une  origine  enr  ; 
dogène.  :  . 

La  même  remarque  s’applique  aux  végétations  printanières. 
Quant  au  xérosis,  tous  les  auteurs  ont  retrouvé  eh  abon¬ 
dance  sur  la  conjonctive  le  bacille  pseudo-diphtéritique,;on 
a  même  cru  à.  la-spéciflcité  de  ce  .microbe  (bacille  du  xérbsis 
-de  Neisser),.  mais  nous  ayons  vu  . que  c’est  un  dès  :Mtés 
ordinaires  des  culs-de-sac  [Fick,  ,crriiîicione  (8)].  ..  ; 

La  franche.;; est  . rare  ; ['Gayet'r(9)', 

Parinaud  (10)].  Le  lupus  conjonctival-est,-  au  contraire,  très 
fréquent,-' il peutrêtre  d’origine  lacrymale.  Pfeiffer  (dl)  et 


•fl)  JMoritz.  Aaÿ.,t.  IX,  .1893. 

(2)  A.  Terson.  Soc.  méd.  de  Toulpuse,  18,91.  . 
'{3]  Koch.  Allg.  Ùed.  Cenlralz.,  1883.  ' 

(4)  PoNCET.  Ar'ch.  d'opht.,  188o. 

(5)  Michel.  Arch.  f.  Aug.,  1886. 

(6)  Fdchs.  Les  causes  de  la  cécité,  trad.  franc. 

(7)  Noisewski.  Arch.  f.  Aug.,  1891. 

(8)  Cirincione.  Annali  di  Ott.,  1890,  p.  440. 
(•9)  Gaybt.  Arch.  d'opht.,  1885,  :  : 

(10)  Parinaud.  Gaz.  hebd,,  1884.'  • 

(11)  Pfbifeer,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1883. 


Trousseau  (1),  etc.,  ont  démontré  dans  le  lupus  conjonc. 
tival  le  bacille  de  Koch.  Le  plus  simple  est  d’inoculer  m 
petit  fragment  de  la  conjonctive  dans  la  chambre  ahfe 
rieure  de  l’œil  du  lapin.  La  masse  se  résorbe  et,  au'  béat 
d’un  certain  temps,  les  tubercules  irions  caractéristiques 
font  leur  apparition. 

On  sait  qu’une  des  localisations  les  plus  fréquentes  elles 
plus  précoces  de  la  lèpre  est  précisément  la  conjonctive] le 
léprome  débute  sous  la  forme  d’une  petite  phlyctènè  (lu 
limbe  [Leloir  (2),  etc.].  A  l’examen  microscopique  du  Ij. 
prome,  les  cellules  épithéliales  apparaissent  bourrées!  de 
bacilles;  les  bacilles  lépreux  ne  diffèrent  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  que  par  leur  abondance  et  les  résultats  négatifs  de 
l’inoculation.  f'-j 

Divers  champignons  ont  été  notés  sur  la  conjonctive,  si¬ 
gnalons  le  muguet,  dont  la  présence  peut  intéresser  le^pra- 
ticien  [Larihow  (3),  Gervera  (4)]. 

■  — - '  nr.îj 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Marine.  —  Après  avoir  pris  l’avis  du  conseil  supérieur  de  santé, 
le  ministre  de  la  Marine  a  décidé  que  les  autorités  de  son  dépsot- 
tement  auraient  à  se  conformer,  le  cas  échéant,  aux  disposj|(fjigs 
prises,  sous  la  date  du  2  mai  dernier,  par  le  ministre  de  la  Gueijj, 
relativement  aux  obligations  imposées  aux  chefs  de  corpsreLÿ 
service,  aipsi  qu’aux  médecins  militaires,  par  rarticlé  ISdpa 
loi  du  30  novembre  1892,  concernant  les  déclarations  à  faire  en 
cas  de'rrialadies  épidémiques.  “  '  ' 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doideurs 
Bertrand  (de  Chalon-sur-Saône),  Casimir  (d’Àvignop);.  Cazaban 
(d’Artix)  et  Labouçsse,  médecin  de  la  marine.  |„jq 

•  Chemin  de  fer  .d’OHléaNs.  ^  Revue  des  grandes  mdnéèuhiWi 
Chdteaudun  (20  septembre  1894);  ■—  A  l’occasion  defala'grB«| 
revue  qui  aura  lieu  à  Chàteaudun,  le  20  septembre  couraMblE 
.Compagnie  d’Orléans  fera  délivrer,  les  19,  ,  et:^0  septembre,  dps 
billets  aller  et  retour  de  toutes;  classes,  à  prix  réduits,  pour  Cbâ- 
teauclun,  aux  gares  et  stations  de  Paris  à  Étampes  inc*lus, 
d’Étampes  à  Auneau  et  de  .Brétignyà  Tours,  ,par  Vepdôme. 

Ces  billets  seront  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers 
trains  partant  .de  Châtéaudun  le  21  séptembré.  . 

Lé  prix  de  cès  billets,  aü ‘départ  dèk  gares  et  station's  sitùé^H 
75  kilomètres  au  ihoins  dé  Chàteaudun,  seront  ceux  du  tarif ^ 
néral  réduits  de  30  p;  100.-  Pour  les  parcours  inférieurs- à  75  kiliii- 
mètres,  ces  prix'seront-.ceux  dh  tarif  spéciaLG.  ■Vf  ri'>-;2,i'fivi9li 
maximum  de  perception  des  prix  du  tarif  général  pour  75'fcit(t' 
mitres,  réduits  de  30  p.  100.;  .)çoi 

:  :Lg^  Juillets -dont  il  s’agit  pourront  être,  utilisés  daps  toufijlyf 
trains  recevant  réglementairement,  |pour.,.lgjjparcourS' à  effqçtqqr, 
des,  voyageur^  à  plein  tarif  delà  ciasse  du  billet  délivré. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer) —  RégénêrateTi'h  puissltit 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  'doiii 
lonreuses,'Rachitisme,  Affectibns  scrofuleuses, <  Diarrhées.ùl 


Dyspepsies  —  Vin.  de  Chcmsaing,  Pepsine  êt  Diaslase,  '  .  ;a3  II 

- - - ■  „.U^: 

(1)  Trousseau;  Arcé.  d’opàt.,  1889.  ■  ■  •  i  .  1 

:  (2)  Leloir.  rmiW’de  te  l^pré,'1886;p.  74.  - 

(3)  l‘.i^wAow..Sèiz,nngsher..d-.K{iukas  'Med,  Gesellschr.,  1886'.  ■'  ■ 

(4)  Cbrvbra.  Congr,- de  Milan,  1880.,  •  ,  ..jij 

- - ^ — TTT - - - ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sodbd. _ 

PARIS.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  17,  RUt  CASSETTE.  î) 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


Inappétence,  jOjlnv/rlesffenee,  Anémie,  Maladies  de 
^  poitrine^  de'  i  eslomai  et  des  intestins'. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lubi«s  dB  Ib,  viande; 'il  contient  aussi  la  fibre 
Binsculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
Kssimilable. 

Doe^  :  1/2  verre  à  madère  an  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Ânorexie,'Pysfepsie,  Gastralgie. 

Dosa  :  2  à  4  l(près  le  repas. 

Détail  ;  PW®,  2,  rue-deS  Lombards,  Paris. 


FARINE  IWALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LÀIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


,  Farine  maltée 

jSrythrodexùine  ..22  » 
jllmeni'protüquesU.63 
JlimentsgiXts. 10.59  Aliments  gi 
Sucre  et Maltose...  4:9  »  Sucre-Lacto 
Phosph'f  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


AUmen^’protéiquesl'i.lO 

-  29.50 

_ _ 54.35 

Phosph'-'^  de  chaux...  2.45 


-Cette'déiicieuse  farine,  dont  le  gluten  _ 
don  ont  été  rendus,  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Deiresne  supplée  à  Tin- 
snfflsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
soin  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-iutèstinales,  si  meur- 
trièreschezle.snourrissons.  —  Prix;  2 francs.  ' 
Dbprbsnb,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph'< 


NÉVRALGIES 


Chaque  Pilule  Boussette,  exaetemeut  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  dcon/t/ne  cristailisée. 
'.Cinq  cenligrammesifii/in/um.piii;.’  — 

LesVéritables  Pilulès  Moüsàette 

calraénf  ou  güêrTsBeiit  '  la  'Migraine, 
la  SciatiqUà  Iflè's'IV'lÿrciIàîes.îes  plus 
rebelles  ayant  '  résisté  aux  autres 
tràifemètttk'’ i"'’  -'i-'  ‘ 

Dosb  S'a  ?  Pilules  dans  les  24  .heures.  ;  v 


DYSPEPSIES 'GASTRALGIES 

Pepsine  BoMault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  lé'pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  . Godex-  Cette  pepsinenè  doit 
.  e._p0p.toniser.  que  SQ  foisjonpoids  de  fibrine, 

«  ïancîis  ‘que*  la  Pepsine  Bouâault 
«  j^ptoÂUe  50  lois,  squ  poids. 

4Lb  fin  elV Elixir  de  pepsine- du  Codex 
«  ne  doivent  peptonisèr  que  la  moitié  de 
■«.  leur  poHs-de  fibrin-e,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  pêptonisènt  deux  lois  leur  poids  de 
a  -«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  s.  a 


élixir  I^Q 

LA-MONAVON 

SACCHARURE 

eupeptiqueI^ 

rtréksiituaHi,  miintun  les  tomd,Ali>»au  if  tfarfiu.l 
NturvUvinu,  Affethotu  carinmlM.  1 
^  i  à  gf,  io  dé  ÜLôU  «nie  w»  cùülteie  i  j 

aun  B»  Taon.  Lyox.  «owsHpuaow  J 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CHLOROFORME  ADRIAN 

Spécialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


DÉBILITÉ  MRYEÏÏSE,  APMIBIISSEMEIT  &ÉIÉRAL,  CHIOEOSE,  ÂMMIE 


TRAiTEUmT^PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré; 

Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Tharmacîe's . 


ATELIERSDECOURBEVOIEissfiEi 

BANûUETTE-RAYGASSE,  seulinvL  Bté  J.  g.  i  g. 
BANOÜETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueup) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  dn  meuble  et  s« 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (additibn  nouvelle), 
-  Si,  Quaide  CourbevaHAîsiatian  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  db  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

SboIr. maison  fab*  gbs  meoliles  bon  marchO  (garantis). 


HAMAMELIS  DU  0"  LUDLAIVI 

^dutles  conpentrées,  véritable  spécifique  des  hêmor- 
PM.  n  puissant  hémostatique.  —  Paris,’ 

ru  'Cabanôs,  34,  BdHaussmann.  -^  Eoh.  s' dem. 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  suce» 

17,  Rue  VieUle-da-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEMENTS 


THÉ  MARIANl  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et. 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs.,  'r‘ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,, la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  iVIarianl  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’éau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non.  ' 
’  Mariani,  ph*®®,  il.  B"'*  Haussmann,  et  ti'*  ph'".  i 


I^HTAcademie  de  Médecine.  —  Plus  actif  et  e 
toléré  que  lei  sels  de  fer  (Poudres,  Dragées,  Pasti 
0*05  à  cbaque  repas.  14,  rue  dee  Beaux-Arts,  P 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 
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FARINE  tAGTÉk  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleuy  pour  les  epfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insufSsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,  '  ‘  ' 

En  outre,  pour  les  adttltës  convalescents 
ou  valétudinaires,  cèt  alinient  constitùe 
nourriture  à  la  fols  légère  et  substantielle. 


— ..  „s  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  dii  vin.  Un  excèç  d’aCilîe 
carbonique  et  la  prpporti&tt  heureuse  des'biiul'boi 
Bâtes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  esserifièllej^ 
ment  digestives'.  Emplois  spédaicxi  SAIMT-JEAN, 
■  maladies  desorganes  digestifs  ;^PSÉC1£  US£,  mala¬ 
dies  de  l&ppareilbijiaiie;  —  DÉS/B£f,  maladies  de 
l’appareil  urinqiré;  —  filGOJLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  mAGOELElHE,  maladies  de.l’appareil  sexuel. 


;  )  PAospAate» 


>  Sesqui-oxyde  de 


O.M 


^  I  Chlorure  de  sodium...  . . 

\  Matières  organiques.  ...... 

Cette  eau  est  arsenicale;. elle.m’ a  aucune  ar 
logie  avec  les  precedentes.  Fievres  intermittentes, 
eachexiès,  dyspnee,  maladies  de  la  peaii,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Lès  eaux  'dè”cêâ' sources“seTfansporTe‘nfeTsé 
conservent  sans  alteration;  ejles. se  tfdüvènt  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  dé 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en 
indiquant  la  souiaie  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire:  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  GARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 

^  Lymghgù'sme.^  , 

Prix  du  dacon  ;  4  francs.  ,  ; , 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmaoiof. 


VIN  NQURRY  lOBOTA-NÉ-- " 

EXACTEMENT  TITRE  -  , 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  t 
Osr^OS  d’iode 
et  Osi-jlO:  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance^parfaites, 
le  VIN  NOÛRRY  est  le  curatif  par;exçellenqe 
des  afiections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  poui 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrolule,  Anémie,  Menstruations  dlHi- 
elles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adulles  ;  1  cuillerée  â  soupe,  • 
avant  les  deux  principaux  repasii  ,1  .  .  : 

l  Paris,  %8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


CHlORÉTHVll  BEiVfillÉ 

..  _  _ „ '  Milecin!,âf75 

AMSrHÉSiE  LOedE  ~  Al Él/R ALGIES 

,  D'Sïa«ib4,,pE'®_",.3f;  imëEaBruyèTé,  Pari^ 


VIN  DE  BUGËAUD  - 

Toni-nutrilil  au  quinquina  et  au  cacao. 

5,  rue  Bourg- ^ 


Bl  ■llll  II  — M 

MITES,;  TOUX,  CATARRHES  ■ 

JLES  CRÉOSOTÉES  | 

G.  FOVltmziB  H 

'•  blesse,  tx-interne  des  Hâpltéux  H 

ipsnse  k  l'Exposit.  Unir.  Paris  1878 

ElEIIIE,5,r.Chaaveaa-Laïarde,Fuis^H 

iille_d^0R^_Pari8j88y|^^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tlir 
POTASSIUM  (exeuipt,  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant,  de.  soin  par  les  médeoinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Leste- 
cueils  scientifiques-  les  plus  ;  autorisés  eu  fontfoi' 
Le  succès  immense  decette  préparation  broian- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  ajisolue  et  au  dosage  maUié- 
matiqué' dit  sèl"ém'})loyè,  'ainsi'  qîi’à-  l’incorporai 
tion  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères 'dlune  miâfitè-très  sup’érieure 
Cbaffoe  cuillerée  dKSIR.QR  de  HENRY  MURS 
contient  2  graHimes, de  bropOiqre  de  potassium. 
Prix  aù'flacdn  ':,  CINQ' FRANCS.' 

Nota.  —'Potir  iéfidiidre  à  quelques  indioatiom 
spéciales,;  nous  tenoup  à^Ja  .disposition  dos  prati- 
ciens,  au 'même  prix  de  cino  francs  par  flacon- 
-  l«-Le-sirep-do-SenF«  Mwee  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM;  .  “ 

2“'.  Le  'sSçif-ROLYBROMDRÉ  Henry  Mure- 
3.®  Lé  sirop  ‘di  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM.; ■:  '  '  •  A- 
.  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avéc  te  soin  qüi'  a'  fait  lé  succès  du  Sirop  Henri 
Mure  au  Bromure 'de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,;  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik.  ‘ 

.  Vente  en  GROS. S’adfésser  A  M.  Henry  Mure 
pharmacieu-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)^ 
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.  ,  ASILES  DE  BUVEURS 

Pnr'le  docteur  E.  Maranuon  de  Monttel,- 
■Médecin  en  chef  des  asiles' publics  d’aliénés  de  la  Sein'e. 

I 

Les  architectes  de  la  Seine  sont  en  ce  nqoment  dans  un 
grand  embarras.  Le  Conseii  générai  de  ce  département  a 
décidé,  à  juste  titre,  la  création  sur  le  domaine  de  Ville- 
Évrard  d’un  établissement  destiné  à  hospitaliser  SOO  alcoo¬ 
liques  et  a  ont^ert,  dans  ce  but,  un  concours  qui  sera 
clos  le  30  novembre.  Les  concurrents  demandent  à  tous  les 
échos,  sans  en  obtenir  de  réponse,  en  quoi  consiste  un 
asile  spécial  de  buveurs.  En  France,  en  effet,  exclusive¬ 
ment  consacré  aux  ivrognes  et  aménagé  pour  leur  traitement 
exclusif,  il  n’y  a,  je  crois,  que  le  quartier  de  74  places 
que,  sur  les  conseils  de  M.  Magnan,  j’ai  organisé,  il  y  a 
cinq  mois,  dans  mon  service,  mais  ce  n’est  qu’un  quartier 
spécial,  auquel  je  consacrerai  sous  peu  une  étude  détaillée, 
ce  n’est  pas  un  asile  spécial.  Sur  le  continent,  ces  messieurs 
ne  trouveront  pas  davantage  à  se  renseigner,  car  les  mai¬ 
sons  pour  buveurs,  ouvertes  jusqu’à  ce  jour,  ne  sont  guère 
que  des  fermes  ou  des  villas  qui  reçoivent  tout  au  plus  une 
cinquantaine  de  sujets  paisibles.  M.  Sérieux,  de  retour 
d’une  récente  mission  en  Suisse  et  en  Allemagne,  m’a 
déclaré  n’avoir  pas  rencontré  autre  chose.  Pour  voir  de 
vrais  asiles  spéciaux  d’alcooliques,  il  faudrait  traverser 
l’Atlantique  et  se  rendre  en  Amérique.  Là,  on  visiterait  des 
établissements  grandioses  et  prospères,  parfaitement 
agencés,  qui,  comme  le  Washingtonian-Home  à  Boston  et  le 
Walnut-Lodge  hospital  à  Hartford,  reçoivent  jusqu’à  300 
et  400  clients  par, an.  Or  le  temps  manque  pour  un  tel 
voyage,  vu  .le  délai  si  court  accordé  pour  le  dépôt  des  plans 
et  devis.  En  conséquence^  je  me, propose,  espérant  être  de 
quelque  utilité,  bien  sûr  de  traiter  une  question  absolu¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour,  d’examiner,,  dans  ce  mémoire,  ce 
qu’on  entend  par  asile  spécial  de -buveurs,  en  cherchant 
successivement  quels  sont  les  alcooliques  à  ,  y  mettre  et 
quelles  sont  les  dispositions  qu’il  comporte.  ,  ;>  ■  , 

Le  premier, problème  à  résoudre  est  celui  delà  catégorie 


de  buveurs  à  isoler  dans  l’asile  spécial,  car  il  est  évident 
que  sa  disposition  et  son  organisation  varieront  beaucoup 
selon  la  solution  acceptée.  Il  importe  d’autant  plus  d’être 
fixé  sur  ce  point,  qu’à  cet  égard,  les  opinions  sont  assez 
divergentes.  Les  alcooliques  se  partagent,  en  effet,  en  deux 
groupes  très  distincts,  les  délirants  et  les  non  délirants  ; 
ces  derniers  se  subdivisant  en  deux  variétés,  ceux  qui  ne 
se  grisent  jamais  et  ceux  qui  tombent  dans  l’ivresse  simple, 
c’esUà-dire  sans  complications  de  délire,  ni  d’hallucina¬ 
tions.  Faut-il  traiter,  les  uns  et  les  autres  dans  les  asiles 
spéciaux  ou  faut-il  réserver  ces  établissements  exclusive¬ 
ment  pour  les  ivrognes  du  second  groupe,  les  non  délirants 
avec  ou  sans  ivresse,  ceux  du  premier  groupe,  les  délirants, 
continuant  à  être  dirigés  sur  les  asiles  d’aliénés,.!’  c’est  à  ce 
sj-ijet  que  les  avis  sont  partagés. 

Les  aliénistes  protestent  avec  énergie  contre  l’envoi  dans 
leurs  services  des  ivrognes  délirants  qui  ne  sont  que  des 
aliénés  éphémères,  rendus  vite  à  la  raison  et  aussi  à  leurs 
mauvais  instincts  au  bout  de  quelques  jours  à  peine  et 
dont  ils  ne  savent  ensuite  que  faire.  Les  renvoie-t-on  ?  tout 
de  suite  ils  se  remettent  à  boire  et  ne  tardent  guère  à 
revenir.  Les  garde-t-on  ?  ils  créent  des  embarras,  fomen¬ 
tent  des  désordres,  prêchent  l’indiscipline.  Ils  recherchent 
l’alcool  par  tous  les  moyens,  s’efforçant  de  corrompre  le 
personnel  et  leurs  camarades  qui  travaillent  au  dehors 
pour  en  obtenir.  Or  les  véritables  aliénés  ont  besoin,  pour 
guérir,  d’un  milieu  calme  et  d’une  existence  tranquille, 
conditions  très  difficiles  à  réaliser  avec  , de  tels  hôtes;  ils 
ont  aussi  besoin,  pour  recouvrer  leur  raison,  de  jouir  de  la 
plus  grande  liberté  compatible  avec  leur  état,  faveur  qu’il 
devient  dangereux  de  leur  octroyer,  s’ils  sont  poussés  à 
s’approvisionner  d’alcool. pour,  autrui.  Mais  ces  raisons  qui 
les  font  repousser  de  nos  établissements  sont  aussi  celles 
pour  lesquelles  certains  médecins  des  asiles  spéciaux  de 
buveurs  tiennent  à  leur  fermer  les  portes  de  leurs  maisons. 
C’est  ainsi  que  M.  Forel  déclare  catégoriquement  qu’un 
asile  pour  la  guérison  des  buveurs  ne  saurait  avoir  rien  de 
commun  avec  la  maison  des  aliénés.  Le  traitement  curatif 
de. la  boisson,  dit-il,  doit  être  le  pivot  de  toute  son  organi¬ 
sation  et  tout  élément 'étranger  à  ce  but  doit  en  être  stricte¬ 
ment  écarté.  ■.  '  ■  •  ,  ■ 

Mais  que  le  buveur  ait  été  délirant  ou  non,  une  fois- la 
crise  très 'çourte  du  premier  dissipée;  ils  ne  diffèrent,  en 
aucune  façon,  l’un  de  l’autre  ;  ils  ont  la  même  passion  de 
boire;  et  (les  .mêmes  perversions  instinctives, .-J’irai  plus, 
loin,  j’affirmerai  que  l’ivrogne  non  délirant  est  souyent  plus 
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difficile  à  guérir  de;Son  ivrognerie  et  est  plus  mauvais  sujet 
que  l’ivrogne  délirant,  .  car,,  presque  toujours,  il  ést ’biçn 
plus  enraciné  dans  son  vice.  Plus  d’une  fois,  en  effet,  ce 
dernier  n’est  qu’un  buveur  médiocrUj  qui  s’adonne  depuis 
peu  à  l’alcool  et  qui  a  déliré  plutôt  sous  l’empire  de  son 
organisation  névropathique -que  des  excès  qu’ü'a  commis. 
Certes  s’il  s’agissait  de  mêler,  ensemble  les  uns  et  les 
autres  au  moment  des  crises  de  folie,  la  protestation  serait 
légitime,  mais  si,  tant  que  le  délire  persiste,  les  malades 
qui  en  sont  atteints  restent  traités  h  fart  dans  une  section  com¬ 
plètement  séparée,  je  ne  comprends  pas'l’ostracisme  (font'on 
cherche  à  les  frapper,  d’autant  plus,  je  le  répète,  que 
revenus  à  eux,  retour  qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
s’opère  en  quelques  jours,  ils  sont  des  sujets  encore  moins 
indisciplinés  que  ceux  auxquel_s  p_n  ouvre  les  bras.  Depuis 
cinq  mois  que  fonctionne  mon  quartier  d’alcooliques,  j’ai 
été  à  même  déjà  d’acquérir  sur  ce  point  une  certaine  expé¬ 
rience.  J’avais  des  craintes  au  début,  je  redoutais  des 
rébellions  contre  l’abstinence  forcée,  des  protestations  et 
des  révoltes  au  sujet  de  l’isolement  complet,  des  menées 
sourdes  et  des  réclamations  incessantes  à  propos  de  la 
sortie.  J’ai  été  tout  surpris  dé'  ne  rencontrer  que  douceur  et 
obéissance;  toutes  les  difficultés  que  j’ai  me  viennent  des 
familles  et  en  particulier  des  fëmmês  des  ’màlades.  Quant  à 
ceux-ci,  d’ordinaire  si  désâgréablés  ut  si  perturbateurs 
dans  les  services  d’aliénés,  abusant  si  ihdighement  de  la 
liberté  accordée,  une  fois  emprisonnés  dans  le  quartier 
d’où  ils  ne  sortent  jamais,  pas  même  pour  recevoir  la  visite 
de  leurs  parents  qui  y  pénètrènt  et  privés  de  tout  alcool 
ainsi  que  de  tout  vin,  ils'  se  sont  métamorphosés.  Certes  si 
on  les  repousse  à  cause  de  la  terreur  qu’ils  inspirent,  par 
tout  le  mal  que  nous  en  avons  dit  quand  ils  circulaient 
librement  à  travers  nos  asiles,  cette  terreur  n’est  plus  jus¬ 
tifiée.  Il  serait  même  à  souhaiter  que  les  ivrognes  non 
délirants  les  prissent  pour  modèles. 

Ceux  qui  partagent  l’opinion  exprimée  par  M.  Forel  me 
font  l’effet  de  ne  pas  se  rendre  un  compte  bien  exact  de  ce 
qu’est  le  fonctionnement  d’un  asile  d’aliénés.  De  même  que, 
parmi  les  ivrognes,  il  y  a  des  délirants  et  des  non  délirants, 
parmi  ceux-ci  il  y  a  des  agités  et  des  tranquilles  qui  ont, 
seulement,  les  uns  et  les  autres,  leurs  divisions  parfaitement 
distinctes,  dans  lesquelles  ils  sont  répartis  selon  leurs  dis¬ 
positions  psychopathiques  tapageuses  ou  calmes,  mais,  de 
même  que  le  vésanique  paisible,  alors  même  qu’il  n’aurait 
jamais  eu  d’agitation,  est  toujours  un  aliéné  qui  a  sa  place 
marquée  dans  le  même  asile  que  son  compagnon  surexcité, 
de  même  l’ivrogne  non  délirant  n’est  pas  moins  un  ivrogne 
que  son  camarade  qui  délire  et  tous  les  deux,  comme  les 
précédents,  ont  les  mêmes  droits.  On  voit  donc,  qu’en  réa¬ 
lité,  la  division  des  buveurs  en  délirants  et  en  non  délirants 
correspond  en  matière  d’ivrognerie  à  côlle  des  agités  et  des 
tranquilles  en  matière  d’aliénation  mentale.  Vouloir 
exclure  les  délirants  des  asiles  spéciaux  serait  aussi  illo¬ 
gique  que  de  vouloir  chasser  les  agités  des  asiles  ordi¬ 
naires.  La  seule  chose  indispensable  dans  Vun  et  l'autre  cas,  c’est 
d’avoir  des  sections  absolument  distinctes.  Je  me  demande  si  ce 
n’est  point  cette  nécessité,  coûteuse  je  le  reconnais,  qui  a 
suscité  l’opinion  que  je  combats,  précisément  à  cause  des 
frais  qu’elle  entraîne.  Avec  un  personnel  fidèle  et  dévoué, 
suffisamment  nombreux  pour  assurer  la  surveillance,  la 
première  ferme  ou  la  première  villa  venue,  pourvu  qu’elle 
soit  dans  une  vaste  campagne,  peut  être  transformée  en 
àsile  de  buveurs  sans  délire  ;  il  suffit  d’y  construire  des 


ateliers  pour  occuper  les  ouvriers  adonnés  à  la  cordon¬ 
nerie,  serrurerie,  menuiserie  ef.fprge.  C’qst  facile,  et  com¬ 
mode.  Qu’on  en  use,  j’applaudis  de  grand  cœur.  Cette 
catégoriprau  moins  d’ivrognes  recevra  là  le  traitement 
susceptible  de  le  détourner  du  cabarèt;  mais  qu’on  pose 
■  en  principe  que  fous  les  asiles  de  buveurs  doivent  être 
construits  sur  ce  modèle,  alors  je  proteste  et  je  dis  qu’il  y 
a  mieux  à  réaliser  q.uand  on  en  a  les  moyens. 

Mieux,  en  effet,  et  tel  est  aussi  l’avis  du  médecin  le  plus 
expérimenté  de  l’Amérique  en  cette  matière,  du  docteur 
Grothers.  Le  savant  directeur  du  Walnut-Lodge  hospital, 
tout  à  l’opposé  du  docteur  Forel,  insiste  dans  son  rapport 
au  Congrès  international  de  l’Exp.qsition  dé  Chicago,  pour 
que  l’asile  spécial  reçoive  les  alcooliques  de  toutes  caté¬ 
gories  et  je  suis  absolument  de 'son  opinion,  à  laquelle^ 
d’ailleurs,  s’est  rallié  le  Congrès.  Si  on  exclut,  en  effet,  de 
cet  établissement  tous  ceux  qui  sont  exposés  à  délirer,  on 
réduit  considérablement  le  nombre  des  élus  appelés  à  jouir 
du  traitement  spécial.  D’après  Crothers,  l’iyrognerie  véri¬ 
table  n’est  pas  une  maladie  particulière,  mais  un  simple 
symptôme,  la  manifestation  d’une  grave  affection  des 
centres  nerveux  et,  en  particulier,  des  centres  cérébraux. 
Rares,  très  rares  sont  les  buveurs  chez  lesquels  la  passion 
de  boire  occupe  le  premier  plan;  or,  àvec  le  système  que 
nous  combattons,  ils  seraient  les  seuls  secourus,  car  les 
autres  sont  toujours  en  imminence  de  troubles  intellec¬ 
tuels.  Cela  est  si  vrai  qu’il  n’est  pas  extrêmement  rare  que 
la  folie  éclate  au  cours  du  traitement  de  l’ivrognerie,  non 
pas  sous  l’influence  de  l’abstinence,  mais  de  la  névropa¬ 
thie  du  sujet  qui,  dedans,  le  pousse  au  délire,  comme 
dehors  elle  le  poussait  à  la  boisson.  Ces  crises  délirantes 
surviennent  après  deux  et  trois  mois  d’isolement,  partant 
ne  sont  occasionnées  ni  par  l’alcool,  ni  par  la  suppression 
brusque.  Maintes  et  maintes  fois  j’ai  eu  jadis  à  les  observer, 
alors  que  les  sujets  étaient  depuis  longtemps  déjà  dans  leur 
état  normal  et  que,  seul,  l’espoir  d’atténuer  leur  appétence 
alcoolique  justifiait  leur  maintien  dans  l’asile,  et  depuis 
l’ouverture  de  mon  quartier  spécial,  à  trois  reprises,  le  fait 
s’est  montré  ;  il  n’est  donc  pas  d’une  rareté  extrême.  Que 
fera-t-on  de  ces  malades  si  l’asile  spécial  est  disposé  exclu¬ 
sivement  pour  les  non  délirants  ?  Il  faudra,  de  toute  néces¬ 
sité,  suspendre  la  cure  et  les  diriger  sur  un  établissement 
d’aliénés,  d’où  ils  reviendront  sans  doute  pour  reprendre  le 
traitement  interrompu  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ce  jeu  de  navette  est-il  bien  pratique  et  surtout  bien  théra¬ 
peutique  ? 

L’argument  que  le  traitement  curatif  de  la  boisson  doit 
être  le  pivot  de  toute  l’organisation  de  la  maison  et  que 
tout  élément  étranger  à  ce  but  doit  en  être  strictement 
écarté,  est  [pour  moi,  je  le  confesse,  absolument  incompré¬ 
hensible.  Est-ce  que  par  hasard  le  traitement  curatif  de  la 
boisson  ne  serait  pas  celui  de  l’ivrogne  délirant?  Mais  il 
importe,  au  contraire,  qu’il  le  soit,  plus  encore  si  possible 
que  pour  le  non  délirant,  puisque  l’alcool,  chez  lui,  a  eu 
des  effets  plus  graves  que  chez  celui-ci  ;  il  n’y  a  donc  là 
aucun  élément  étranger  à  introduire.  C’est  toujours  l’ivro¬ 
gnerie  à  combattre.  Plus  fondé  en  apparence  est  l’argument 
de  M.  Bosshard.  Un  établissement  de  buveurs,  dit-il,  ne 
doit  pas  être  trop  grand  ni  trop  compliqué,  afin  qu’il  ne 
perde  point  le  caractère  de  familiarité  et  ne  se  dérobe  point 
à  la  surveillance  du  Père  de  la  maison,  comme  il  appelle  le 
directeur.  En  conséquence,  l’effectif  maximum  sera,  à  son 
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avis,  de  50  patients  et  l’établissement  exclusivement  de 

cure  et  non  un  hôpital. 

Malheureusement  pour  la  doctrine  de  M.  Bosshârd,  les 
grands  asiies  dé  l’Amérique  sont  là  avec  les  excellents 
résultats  qiiHls  fournissent,,  grands  asiles  qui  reçoivent 
jusqu’à  ‘300  et‘  &0  patients  par  an.  On  pourrait  tenir 
dompte  de  cette  opinion,  si  l’expérience  était  à  entre¬ 
prendre,  mais  elle  est  réalisée  ;  les  Américains'  se  sont 
chargés  de  ce  soin  et  dans  des  conditions  aussi  complètes 
et  aussi  probantes  qu’on  les  saurait  désirer.  D’erreur  de 
M.  Bosshârd  et  de  ceux  qui  partagent  ses  vues  est  d’attri¬ 
buer  une  etflcacité  .trop  grande  au  traitement  moral  :  et  de 
croire  qu’une- action  individuelle,  pour  ainsi  dire  de  tous 
les  instantsi  est  indispensable  à  la  guérison  de  PivrOgnerie, 
alors  que  c’est  la  thérapeutique  physique  à  base  d’absti¬ 
nence' prolOhgëe  qui  fait  tous  les  frais  de  cèlle-ci.  Dans  un 
mémoire  détaillé; sur  ia  Cure  des  luh.mrs,.qn\  paraîtra  dans 
le  prochain  niiméfo  des  Annales  0dÎM-'psychQlàgig[ms.,  j’exa¬ 
mine,  toüs' lés.  éléments  confribuant  à  débarrasser  l’ivrogne 
dé  sa .  passion  et  je  m’efforce  de  montrer  que  la  seule 
influence  inorql.e  susceptible  d’agir  sur  c,et  homme,  à  , ce 
point  mort  à  tout  sentiment  qu’il  n’e'st  même  pas  retenu 
par  les  cris  de  ses  enfants  affamés  qui  lui  demandent  du 
pain,  doit  être  tirée  de  l’instinct  de  conservation,  lé  plus 
puissant  de  tous  les  mobiles  humains.  Le  but  à  poursuivre 
est  de  le  convaincre,  par  . des  preuves  palpables,  qu’en 
buvant,  il  se  prépare  un  avenir  prochain  d’atroces  souf¬ 
frances,  sans  chance  aucune  d’y  échapper.  Eh  bien!  rien 
n’est  plus  propre'à  renseigner  le  buveur  sur  ce  qui  l’attend 
que  la  réuhipn,  dans  l’asile  dé  sa  passion,  de  tous  les  maux 
et  de  toutès  les  misères  qu’elle  engendre.  Bien  loin  de 
gêner  le. traitement  moral,' cette  réunion  en  est,  au  .con¬ 
traire,  l’élément  le,  plus  actif. 

Si  l’asile  spécial,, comme  le  demandent  certains,  n’est  pas 
en  même  temps  un  hôpital,  s’il  ne  reçoit  que  des  ivrognes 
purs  en  bonne  santé,  il  aura  un  autre  inconvénient  qui 
entravera  singulièrement  les  admissions  volontaires,  il 
marquera  deux  qui  y  auro'nt  passé  d’une  sorte  de  flétris¬ 
sure  ;  hospitalise-t-ü  en  même  temps  les  délirants  et  les 
malades?  il  perd  ce  caractère' fâcheux,  ses  hôtes  devien¬ 
nent  des  iûffrmes  et  it  "V  a  ptus  aucune,  honte  à  y  aller. 
Aussi  le  nom  qui  conviendrait  à  un  établissement  de  ce 
genre  devrait  être  celui  d'kâpital  d'alcooliques. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’estime  qu’en  principe  comme 
en  pratique,  la  distinction  qu’on  tend  en  Europe  à  établir 
entre  les  buveurs  délirants  et  les  non  délirants,  n’a  pas 
plus  sa  raison  d’être  que  celle  jadis  tentée  entre  les  épilep¬ 
tiques  aliénés  et  les  non  aliénés.  Je  viens  entreprendre 
aujourd’hui  pour  les  premiers  ce  que  j’ai  entrepris  l’année 
dernière  pour  les  seconds,  m’efforcer  de  montrer  qu’ils  ne 
sont  que  deux  branches  d’un  même  tronc,  dont  il  n  est  pas 
possible  d’en  détacher  soit  l’une,  soit  l’autre,  sans  les 
condamner  à  périr,  et  de  rechercher  quelle  est  la  meilleure 
assistance  à  leur  accorder. 

Mais  avant  d’aborder  le  second  point  de  notre  travail,  il 
convient  de  s’entendre  sur  les  mots.  Que  signifie  le  terme  : 
alcoolique  et  dans  quels  cas  est-il  applicable  ?  La  question 
n’est  pas  inutile,  beaucoup  de  malades  boivent  qui,  à 
aucun  titre,  ne  relèvent  de  l’alcoolisme.  Je  prendrai  comme 
exemple  un  cas  très  fréquent,  celui  du  paralytique  général 
à  la  première  période  de  sa  redoutable  affection  ;  rares  sont 
les  paralysés  généraux  rendus  tels  par  toute  autre  cause 
que  l’alcool,  qui,  à  ce  moment,  un  peu  plus  ou  un  peu 


moins,  n’ont: pas  des  impulsions  dypsomaniaques.  Il  est  de 
toute  évidence  que  ces  malades  ne  sont  pas  des  alcooliques. 
Par  contre,  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique,  occa¬ 
sionnée  par  des  ex;cès  de  boissons  et  parfaitement  curable, 
du  moins  aux  premiers  accès,  appartient  à  l’asile  spécial. 
Je  citerai  encore  le  cas  du  mélancolique  qui  boit  acciden¬ 
tellement  pour  s’étourdir  de  ses  chagrins  et  qui,  vu  l’im- 
prèssiônnabilité  particulière  acquise  par  son  cerveau  du 
fait  de  sa  vésanie,  s’octroie  avec  quelques  écarts  modérés 
une  crise  fugace  de  delirium  tremëns  ;  de  toute  évidence 
encorp,  fin  tel  malaile /li’est  pas  non  plus  po'ür  l’asile  spé¬ 
cial,  Vandis  que  le  'iypëmariiaqué',*  rendu  tel  par  une  ivro¬ 
gnerie  .de  bon  àlôî,  .y  à  plein  droit.  Ces  exèmples  montreront 
que  seuls  méritèht'  le  qualificatif  d’alcooliques  délirants 
ceux  qu’un  usage  süffisamnieht  prolongé  des  liqueurs  fortes 
â  atteints  dans  leur  santé  psychique.  Je  résumerai  d’ail¬ 
leurs  dans  le  principe  suivant  tout  ce  qui  précède  :  Relèvent 
dé  l'asile  spécial  tous  les" malades  gui  détir mt  parce  qu’ils  ont  lu 
et  en  aucune  façon  ceux  qui  o'ntlu- parce  qu’ils  déliraient,  opimon 
qui  fut  celle  défendue  au  'récent  Congrès  de'  Clermont- 
Ferrand  par  M.  Denis.  C’est  donc  une  question  de  diagnostic 
facile  tout  de  suite  si  , on  possède  les  commémoratifs,  facile 
encore  après  quelques  jours,  si  on  n’a  aucun  renseigner 
ment,  par  l’évolution  du  mal.  Les  erreurs  commises,  s’il  y 
en  a,  seront  ainsi  vite  rectifiées. 

Voilà  pour  les  ivrognes  délirants.  Les  non  délirants, 
avons-nous  dit  plus  hautp^è  subdivisent  en  deux  groupes  : 
céui  qui  se  grisent  et  ceux  qui  ne  s’ehivrent  jamais:  Les 
prémiers  ne  nous  arrêteront  pas;  il  va  de  soi  que  pOur  eux 
qui,  perturbateurs  de  l’ordre  et  de  la  sécurité  publics,  tom¬ 
bent  SOUS  le  coup  de  la  loi,  les  portes  de  la  maison  s  ouvri¬ 
ront  larges  pour  entrer  et  étroites  pour  sortir.  Les  seconds 
seront  naturellement  accueillis  avec  empressement  quand 
ils  se  présenteront;  mais  s’ils  ne  se  présentent  pas,  la 
législation  sévère  que  4ous-  réclament  et  qui  devra  être 
votée  danà  le  plus  bref!  délai,  dans  tous  les  cas  avant  l’ou¬ 
verture  de  l’asile  projeté,  ainsi  que  je  l’établis  dans  mon 
mémoire  sur  la  cure  des  buveurs,  cëtté  loi  pourra- t-elle  les 
y  contraindre,  comme  elle'  contraindra  les  délirants  et 
cèux  qui  s’enivrent?  '  Certainement  ;  du  jour  o,ù  l’alcoolisme 
chronique  de  ces  buveurs  les  aura  placés  dans  1  impossibi¬ 
lité:  de  gagner  leur  vie  et  qu’ils  s’adresseront  à  l’Assistance 
publique,  il  suffira  de  leur  répondre  qu’un  seul  hôpital  est 
à  leur  disposition,  celui  des  alcooliques.  Ainsi  l’asile  spé¬ 
cial,  de  même  qu’il  hospitalisera  les  délirants  alcooliques, 
malades  de  l’esprit  par  l’alcool,  sera  également  destiné  à 
hospitaliser  les  alcooliques  chroniques,  malades  du  corps 
par  la  même  cause.  . 

Ces  données  étant  acquises,  nous  ayons  les  éléments  suf¬ 
fisants  pour  connaître  quelles  dispositions  comporte  un  éta¬ 
blissement  spécial  d’alcooliques.  .Nous,  avons  établi  plus 
haut,  qu’en  somme,  trois  catégories  de  buveurs,  compre¬ 
nant  la  totalité  de  ces  clients  spéciaux,  seraient  admis  :  des 
délirants,  des  chroniques  à  affections  physiques,  des 
valides  capables  -de  s’occuper  aux  champs  ou  à  leurs 
métiers.  Il  en  résulte  qu’un  établissement  spécial  d’alcoo¬ 
liques  doit  être  à  la  fois  un  asile  d’aliénés,  un  hôpital,  une 
colonie  industrielle  et  agricole,  et  on  pourrait  se  contenter 
de  dire  :  un  asile  d’aliénés,  d’après  les  conceptions  actuelles, 
puisque,  dans  un  tel  asile,  outre  les  quartiers  spéciaux,  il  y 
aune  infirmerie  pour  les  maladies  corporelles  avec  pavillon 
de  contagieux,  des  ateliers  et  une  exploitation  agricole. 
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FRACTURE  DU  FÉMUR  PAR  COUP  DE  FEU 

PSEUDARTHHOSB  PAR  CORPS  ÉTRANGERS  (BALLE  ET  FRAGMENTS  DE  VÊTEMENT) 
EXTRACTION  DE  CES  CORPS.  ÉTRANGERS.  GDÉRISON 
Par  le  docteur  H.  Gaüdier, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Nous  avons  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  un  cas 
fort  intéressant  de  pseudarthrose  du  fémur  droit,  consécu¬ 
tive, à  une  fracture  de  cet  os  par  arme  à  feu,  produite  treize 
mois  à  peu  près  avant  l’époque  où  je  vis  le  malade.  L’in¬ 
térêt  de  cette  pseudarthrose  réside  dans  la  découverte  de 
fragments  de  plomb  et  de  débris  de  vêtement,  qui  avaient 
occasionné  la  pseudarthrose  et  entretenaient  un  écoulement 
de  pus  peu  abondant,  mais  intarissable. 

L’extraction  de  ces  corps  étrangers,  la  régularisation  des 
fragments  osseux  et  la  coaptation,  sans  suture  osseuse,  par 
la  méthode  de  M.  le  professeur  Tillaux,  ont  donné  un  beau 
succès  opératoire  et  thérapeutique. 

Voici  l’observation  en  détail  : 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1894,  le  sieur  X..., 
âgé  de  vingt-huit  ans,  garçon  de  ferme,  se  trouvait  occupé 
à  travailler  dans  un  petit  bois,  voisin  de  son  habitation, 
quand  il  reçut  dans,  la  cuisse  droite  un  coup  de  feu  que  lui 
envoyait  maladroitement  un  de  ses  amis  qui  chassait  un 
canard  sauvage  et  ne  s’était  pas  aperçu  de  sa  présence, 
séparé  qu’il  était  de  lui  par  un  petit  taillis. 

X...  tomba  en  avant  et  ne  put  se  relever;  on  fut  forcé 
de  le  transporter  immédiatement  dans  la  maison  la  plus 
proche,  et  voici  ce  que  constata  le  médecin  qui  avait  été 
cherché  sur-le-champ.  La  balle  avait  pénétré  par  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs,  juste  dans  l’axe  du 
fémur.  Mon  confrère  constata  qu’il  existait  un  orifice  d’en¬ 
trée  assez  large,  net,  sans  bavures,  et  que  la  plaie  était  le 
siège  d’un  écoulement  sanguin  assez  sérieux.  Cependant, 
la  direction  de  la  blessure  ne  faisait  pas  supposer  l’existence 
d’une  lésion  d’un  vaisseau  sanguin  important.  Il  ne  trouva 
pas  de  trace  d’orifice  de  sortie  ;  et  une  exploration  immé¬ 
diate  ne  put  lui  faire  constater  sous  la  peau  de  la  face  pu¬ 
bienne  de  la  cuisse  le  moindre  gonflement  qui  ait  pu  faire 
supposer  la  présence  d’une  balle. 

Le  fémur  était  fracturé  juste  au  point  où  la  balle  avait 
rencontré  le  fémur,  et,  d’après  les  mouvements  que  l’on 
pouvait  imprimer  au  membre  fracturé,  notre  confrère  fut 
persuadé  qu’il  s’agissait  là  d’une  fracture  transversale  ou 
presque  transversale  du  fémur. 

Il  sonda  la  plaie  avec  un  stylet  de  poche  et  sentit  le  con¬ 
tact  de  l’os,  mais  ne  put  trouver  de  projectile.  Le  malade  souf¬ 
frant  beaucoup,  cette  exploration  ne  fut  pas  continuée,  et 
après  avoir  soigneusement  lavé  la  plaie  et  désinfecté  autant 
que  possible  la  porte  d’entrée  du  projectile,  le  membre  fut 
pansé  antiseptiquement  et  placé  dans  une  gouttière  de 
jambe  et  de  cuisse;  la  fracture  paraissait  absolument  ré¬ 
duite  et  avait  peu  de  tendance  au  chevauchement  des 
fragments.  On  ne  fit  aucun  débridement. 

L’arme  à  feu  était  un  fusil  Lefaucheux  du  calibre  16,  et  la 
balle  était  en  plomb,  mou,  cylindrique,  du  modèle  ordi¬ 
naire.  La  distance  qui  séparait  le  blessé  du  tireur  était  à 
peu  près  de  SO  mètres. 

Voici  quelles  furent  les  suites  de  ce  traumatisme.  Le  ma¬ 
lade  souffrit  vivement  le  premier  jour,  et  l’on  fut  forcé  de 
lever  le  pansement. 

La  cuisse  était  le  siège  d’un  gonflement  assez  considé¬ 
rable,  et  il  y  avait  une  ecchymose  autour  de  la  plaie;  il 
s’en  écoulait  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Le  médecin 
traitant  essaya  de  sonder  la  plaie  de  nouveau,  mais  ne 


put  sentir  la  balle.  Il  fit  un  pansement  moins  serré  et  laissa 
le  membre  dans  la  gouttière. 

Il  y  eut  pendant  quelques  jours  de  la  fièvre,  qui  céda  à 
des  injections  antiseptiques  ;  à  chaque  pansement,  il  s’écou¬ 
lait  un  peu  de  pus;  ce  pus  n’avait  aucune  odeur  et  diminua 
notablement  à  la  suite  d’injections  de  naphtol  camphré. 

Le  gonflement  du  membre  disparut  petit  à  petit,  et  au 
bout  de  quelques  jours  l’ecchymose. 

Un  mois  après  l’accident,  voici  ce  que  notait  mon  con¬ 
frère.  Au  niveau  dé  la  plaie,  une  petite  eschare  s’est  élimi¬ 
née  et  a  laissé  une  petite  plaie  qui  bourgeonne.  Au  milieu 
de  ces  bourgeons,  existe  une  flstulette  qui  conduit  sur  l’os 
et  qui  laisse  couler  une  quantité  peu  considérable  de  pus. 
L’os  paraît  volumineux  au  niveau  de  la  fracture.  Les  deux 
fragments  sont  en  bonne  situation,  et  le  malade  a  un  excel-i 
lent  état  général.  i 

Au  bout  de  huit  mois,  il  n’y  avait  pas  trace  de  conso- 
lidatign;  il  existait  une  fistule  un  peu  déprimée;  le 
membre  était  le  siège  d’une  atrophie  notable  et  les  mouve¬ 
ments  se  faisaient  facilement,,  sans  douleur,  au  niveau  du 
foyer  de  la  fracture,  mais  sans  déplacement  cependant.  Le 
malade  se  désespérait,  ne  mangeait  plus,  et  demandait  à 
grands  cris  une  amputation.  Il  faut  dire  aussi  que  le  mem¬ 
bre  avait  été  successivement  placé  dans  des  gouttières,  puis 
dans  des  appareils  plâtrés  avec  fenêtre  au  niveau  de  la 
plaie;  et  enfin  dans  un  appareil  d’Hennequin. 

Notre  confrère  fit  d’abord  un  débridement  superficiel  et 
rechercha  de  nouveau  la  balle  qu’il  accusait,  à  juste  titre, 
d’être  la  productrice  de  la  pseudarthrose.  Il  essaya  l’appareil 
de  Trouvé.  Rien. 

Il  employa  successivement  la  révulsion  locale  :  ignipunc- 
ture,  vésicatoires;  le  frottement  des  fragments,  puis  les 
injections  dans  le  trajet  de  substances  irritantes,  telles  que 
la  teinture  d’iode,  sans  obtenir  que  la  pseudarthrose  dimi¬ 
nuât.  L’écoulement  purulent  n’était  plus  que  de  quelques 
gouttes  par  jour;  mais  le  malade  ne  voulait  plus  rester 
immobilisé  èt  s’était  fait  construire  une  sorte  d’appareil 
contenteur  qui  lui  permettait  de  se  lever  et  de  se  promener 
dans  sa  chambre,'  sans  que  la  cuisse  subît  de  mouvements. 
La  pseudarthrose  était  d’ailleurs  indolore. 

Ceci  dura  jusqu’au  mois  de  février  1894,  époque  à  laquelle 
je  vis  le  malade  pour  la  première  fois. 

Je  me  trouvai  en  présencé  d’un  garçon  amaigri,  ayant  des 
idées  de  suicide  et  disposé  à  tout. 

La  cuisse  droite  et  la  jambe  étaient  le  siège  d’une  amyo¬ 
trophie  considérable  qui  rendait  plus  net  le  gonflement  qui 
existait  au  niveau  de  la  fracture.  Il  y  avait  là  un  épaississe¬ 
ment  circulaire,  qui  n’avait  pas  la  consistance  d’un  cal  or¬ 
dinaire.  Ce  gonflement  n’était  douloureux  que  lorsqu’on 
employait  une  forte  pression.  A  la  partie  antérieure,  il  y 
avait  une  cicatrice  un  peu  déprimée,  et  au  centre  un  bour¬ 
geon  charnu,  tout  ce  qui  restait  de  la  porte  d’entrée  de  la 
balle. 

_  Le  manque  de  consolidation  était  des  plus  nets.  En  sai¬ 
sissant  le  membre  au-dessus  et  en  dessous  de  la  fracture, 
on  imprimait  des  mouvements,  peu  considérables  il  est 
vrai,  mais  surtout  faciles  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
plus  difficiles  latéralement. 

Ces  mouvements  n’étaient  douloureux  que  si  on  dépas¬ 
sait  certaines  limites  :  il  y  avait  donc  bien  pseudarthrose  ;  et 
en  raison  des  mouvements  de  charnière  qui  se  produisaient, 
une  pseudarthrose  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  variété 
de  Béranger-Féraud. 

Les  muscles  atrophiés  réagissaient  encore  sous  l’influence 
de  1  électricité.  L’état  général  du  malade  n’était  pas  des 
meilleurs;  mais  il  n’y  avait,  dans  l’état  des  poumons  et 
du  coeur,  rien  qui  pût  empêcher  une  opération.  L’urine  ne 
contenait  ni  sucre  ni  albumine.  14  grammes  d’urée  par 
vingt-quatre  heures. 
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Je  décidai  le  malade  très  facilement  à  une  intervention, 
que  je  pratiquai  le  2  mars  1894. 

Le  malade  ayant  été  endormi  au  chloroforme,  et  après 
désinfection, soignée  de  la  plaie  et  de  la  région,  je  fis  péné¬ 
trer  un  stylet  dans  la  fistulette  et  j’arrivai  au  niveau  de  l’os, 
mais  sans  avoir  de  contact  osseux  net;  c’était  quelque  chose 
ayant  la  consistance  du  tissu  fibreux,  peut-être  un  peu 
moins  dur.  En  insistant  un  peu  avec  mon  stylet,  et  en 
essayant  de  pénétrer  plus  profondément,  je  dus  rompre 
quelques  parcelles  de  tissu,  car  j’eus  immédiatement  la  sen¬ 
sation  d’enfoncer  de  3  à4  millimètres,  et  je  tombai  au  con¬ 
tact  d’un  corps  dur  et  qui  me  paraissait  être  la  balle.  En 
agitant  le  stylet,  je  pouvais  mobiliser  un  corps,  qui  pa¬ 
raissait  rugueux. 

Me  servant  du  stylet  comme  guide,  je  pratiquai  une  inci¬ 
sion  cutanée  d’à  peu  près  8  centimètres  de  longueur,  verti¬ 
cale,  et  je  coupai  les  parties  sous-jacentes  jusqu’à  l’os.  Les 
muscles  étaient,  au  niveau  de  la  fistule,  atteints  de  myosite 
interstitielle;  ils  étaient  durs  et  criaient  sous  le  bistouri. 
Voici  dans  quel  état  était  le  fémur  :  le  fragment  supérieur 
était  le  siège  d’un  gonflement  assez  volumineux  qui  se  con¬ 
tinuait  avec  les  parties  environnantes  ;  le  trait  de  fracture 
était  transversal  dans  la  moitié  de  son  trajet,  de  dehors  en 
dedans  ;  puis,  au  niveau  delà  pénétration  de  la  balle,  ce  trait 
devenait  oblique  en  bas  et  en  dedans,  limitant  ainsi  du  côté 
du  fragment  supérieur  une  sorte  de  pointe  osseuse.  Cette 
pointé  osseuse  était  séparée  du  corps  de  l’os  par  une  fissuré, 
comblée  par  du  tissu  fibreux,  mais  permettant  cependant 
quelqnes  mouvements. 

Les  deux  fragments  osseux  étaient  presque  au  contact  et 
réunis  par  leur  face  interne,  au  moyen  de  trousseaux  fibreux, 
non  incrustés  d’os,  et  se  confondant  avec  le  périoste  du 
fragment  inférieur.  Ce  fragment  n’était  pas  renflé  à  son 
extrémité  comme  le  fragment  supérieur,  et  avait  une  ten¬ 
dance  à  filer  en  arrière.  L’extrémité  était  le  siège  d’une 
ostéite  raréfiante,  et  la  surface,  en  était  comme  polie. et 
lisse.  En  essayant  de  mobiliser  les  fragments,  après  avoir 
détaché  les  parties  périphériques  à  la  rugine,  je  tombai 
sur  la  balle.  Cette  balle,  aplatie  partiellement,  était  au 
niveau  de  la  face  postérieure  du  fémur;  elle  avait  la  forme 
d’un  clou  de  cordonnier;  la  tête,  logée  entre  les  deux 
fragments  osseux,  les  maintenait  presque  au  contact; 
quand  à  la  pointe,  très  aplatie,  elle  était  intercalée  entre 
les  deux  fragments,  très  adhérente  au  supérieur;  mais, 
détail  intéressant,  entre  la  balle  il  y  avait  un  fragment 
d’étoife,  encore  reconnaissable,  et  qui,  adhérant  à  la  balle, 
lui  formait  une  enveloppe  partielle. 

Donc  fracture  à  peu  près  transversale  du  fémur;  forma¬ 
tion  d’un  cal  au  niveau  du  fragment  supérieur;  mais  ostéite 
raréfiante  et  presque  usure  du  fragment  inférieur.  Entre  les 
deux,  le  fragment  de  vêtement  et  la  balle  aplatie  empê¬ 
chaient  la  réunion  osseuse. 

Je  pratiquai  immédiatement  l’extraction  de  la  balle  et 
de  tous  les  débris  de  vêtement  qui  adhéraient  aux  par¬ 
celles  osseuses  ;  cela  fait,  je  réséquai,  de  la  manière  la  plus 
économique  possible,  les  deux  extrémités  osseuses.  Ce  ne 
fut,  à  proprement  parler,  pas  une  résection,  mais  plutôt 
une  régularisation.  Je  n’enlevai  pas  plus  de  3  centimètres 
en  hauteur,  et  je  supprimai  l’esquille  interne,  qui  était 
mobile.  Il  restait  un  fragment  supérieur  un  peu  renflé 
et  dont  la  surface  fracturée  était  légèrement  excavée; 
le  fragment  intérieur,  un  peu  plus  mince  et  que  j’avais 
arrondi  à  dessin,  se  moulait  dans  cette  sorte  de  cavité.  La 
coaptation  était  parfaite.  Je  terminai  rapidement  l’opération 
en  réséquant  tout  le  trajet  flstuleux;  je  suturai  au  catgut 
les  muscles  de  la  cuisse  et  la  peau  au  crin  de  Florence,  non 
sans  avoir  placé  un  petit  drain  au  niveau  de  l’os. 

Pansement  antiseptique  et  immobilisation  du  membre 
dans  une  gouttière  d’Hennequin,  permettant  de  faire  une 


légère  extension  sur  le  fragment  inférieur.  Le  lit  soulevé, 
le  poids  du  corps  faisait  la  contre-extension. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  Le  malade 
n’eut  pas  de  fièvre,  et  la  plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  douze 
jours,  le  drain  ayant  été  retiré  le  cinquième. 

Je  continuai  l’extension  pendant  un  mois.  Déjà,  au  boùt 
de  trente  jours,  la  consolidation  commençait  à  s’effectuer. 
A  cette  époque,  je  fis  placer  le  membre  dans  un  appareil  de 
zinc  laminé,  de  telle  sorte  qu’on  pût  facilement  exposer  le 
membre  au  jour  et  à  la  lumière,  sans  pour  cela  qu’il  cessât 
d’être  bien  maintenu. 

Le  quatre-vingtième  jour,  la  consolidation  était  complète. 
Depuis  quelques  jours  déjà,  il  était  possible  d’électriser  les 
muscles  atrophiés,  et  qui  reprirent  leur  énergie  habi¬ 
tuelle. 

Aujourd’hui,  quatre  mois  après  l’opération,  le  malade 
marche  et  va  essayer  de  reprendre  peu  à  peu  sa  vie  ordi¬ 
naire.  Il  y  a  4  centimètres  de  différence  entre  la  cuisse 
droite  et  la  cuisse  gauche  ;  mais  la  consolidation  est  com¬ 
plète.  Le  Cal  est  volumineux,  mais  non  douloureux. 
.11  existe  encoi’e  un  peu  de  raideur  articulaire  du  genou. 

La  pseudarthrose  est  une  complication  plus  fréquente  des 
fractures  par  armes  à  feu  que  des  fractures  communes.  On 
sait  que  Gurlt,  sur  233  pseudarthroses,  en  comptait  67  con¬ 
sécutives  à  des  fractures  compliquées  ordinaires,  contre 
116  survenues  à  la  suite  de  fractures  par  coup  de  feu. 

Il  est  vrai  que  Chenu  a  trouvé  dans  les  fractures  dés 
grandes  diaphyses  une  proportion  de  pseudarthroses  va¬ 
riant  de  1  à  2  p.  100,  et  que  Monakowski  a  trouvé  seule¬ 
ment  une  proportion  de  1  p.  100  ;  mais  il  est  certain  que  plus 
que  les  autres  fractures,  ces  fractures  par  balle  exposent 
aux  complications  qui  peuvent  produire  la  pseudarthrose. 
C’est  la  contention  insuffisante,  les  secousses  imprimées  au 
membre,  en  cas  de  transport;  c’est  l’étendue  delà  perte  de 
substance,  la  présence  d'esquilles  nombreuses,  l’ostéite, 
l’ostéomyélite,  l’interposition  entre  les  fragments  de  corps 
étrangers,  osseux,  métalliques  ou  autres,  la  suppuration 
abondante  qui  en  résulte  ,  qui  s’opposent  à  la  réunion 
osseuse. 

Notre  malade  avait  une  fracture  transversale  ou  à  peu 
près;  et  l’intérêt  de  cette  fracture  réside  en  ce  fait  qu’elle 
avait  été  produite  par  une  balle  qui  avait  perforé  la  dia- 
physe  incomplètement  et  s’était  nrrêtée..dans  l’os,  où  elle 
s’était.po.ur  ainsi  dire  encastrée,  aplatie  et  déformée,  étant 
faite  de  plomb  mou. 

Il  a  été  donné  à  M.  Delorme,  dans  son  «  Mémoire  sur  les 
types  de  fractures  de  diaphyses  »,  de  bien  démontrer  que 
ces  fractures  de  diaphysé  par  perforation  existent  et  sont 
même  très  fréquentes.  On  sait,  en  effet,  qu’elles  avaient  été 
considérées  autrefois  comme  exceptionnelles. 

Les  perforations  incomplètes,  c’est-à-dire  d’une  seule 
paroi  de  la  portion  d’une  des  diaphyses  par  les  balles,  ne 
peuvent  être  produites,  selon  M.  Delorme,  que  par  une 
balle  de  faible  vitesse,  c’est  notre  cas.  De  plus,  elles  sont 
assez  simples;  il  n’y  a  pas  grand  fracas,  il  n’y  a  pas  de 
grandes  esquilles. 

Dans  notre  cas,  il  y  avait  un  premier  trait  de  fracture 
transversal,  réunissant  la  perforation  avec  la  face  externe 
de  l’os;  puis,  partant  également  de  la  perforation,  une 
double  fissure  détachant  un  fragment  triangulaire  d’os,  à 
base  interne  et  à  sommet  au  niveau  de  la  perforation. 

La  balle  aplatie  était  entre  les  fragments  qui  n’avaient  pas 
subi  d’écartement,  et  dans  son  parcours,  elle  avait  entraîné 
avec  elle  des  fragments  de  tissu  du  pantalon,  qui  l’entou- 
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Talent  presque,  et  à  d’autres  points  étaient  adhérents  à  des 
parcelles  osseuses. 

Il  est  probable  que  l’écartement  des  fragments,  a  été  pro¬ 
duit  secondairement  à  la  plaie,  osseuse,  par  les  manipula¬ 
tions  du  membre  et  le  transport  du  malade,  mais^  il  était, 
en  tout  caë,  fort  minime,  et  c’est  un  des  bons  signes  de  ces 
perforations  incomplètes. 

Le  procédé  de  M.  Tillaux  m'a  donné  ici  d’excellents  résul¬ 
tats  :  extension,  contre-extension  légères,  immobilisation 
dans  une  gouttière,  mais  pas  de  sutures  osseuses.  Il  est 
certain  que  ce  procédé  est  excèllent,  dans  les  cas,  relative¬ 
ment  rares,  il  est  vrai,  où  la' fracture  est  transversale,  ou  à 
peu  près,  où  le  déplacement-est  nul  ou  peu  marqué,  et  où 
il  n’y  a  pas  eu  besoin  de  faire  de  grands  délabrements  mus¬ 
culaires.  ■ 

En  résumé,  comme  le  recommande  M.  Delormej.en  pré¬ 
sence  d’une  pseudarthrose,  ^uite  d’une  fracture  par  arme  à 
feu,  accompagnée  ou  non  de  fistules,  il  faut  aller  vpir  ce 
qui.  s’oppose  à  la' cicatrisation  osseuse  ;  débrider  jusqu’à 
l’os,  rechercher  le  corps  étranger,  fragment  de  plomb,  etc.,  ' 
déplier  les  surfaces  èt  les  rapprocher.  Le  mode  de  rappro¬ 
chement  variera  :  fils  d’argent,  chevilles  d’ivoire,  plaques 
d’aluminium;  mais,  le  corps  étranger  enlevé,  la  fracture, 
en,  général,  guérira  très  bien,  à  la  condition  de  soigner  en 
même  temps,  l’état  général,  et,  le  plus  tôt  possible,  l’état 
d’.atrophie  du  membre  fracturé. 


THÈSES ■  , 

'SODTENDEÀ  A  LA  .FACULTÉ  DE  MÉDECINE  d'^  PARIS  PENDANT  'l’an'NÉÈ 

SCOLAIRE  1893-1894.  ■  '  ' 

410.  M.  B.oubgooin.  Étude  clinique  sur  quelques  tumeurs  solides 
de  rovaire.à  évolution  lente,  t— 411.  M.  JEnart.  Étude,  clinique 
sur  les  phénomènes  oculaires  du  tabes.  —  412-.  M,  Derrien.  Con¬ 
tribution  à  Fétude  des  dermatites  exfoliantes!  --413.M.  Sorel. 
Contribution  à  Fétude  du  diabète.  Diabète  ,et  glycosurie  d’ori¬ 
gine  nerveuse.  —  414.  M.  Veillon.'  Recherchés  sur  Fétiologie  et 
la  pathogénie  des  angines  aiguës  non  diphtériques. —41S^' M. 
Beaudonnet.  Contribution  à  Fétude  des  ostéo-périostites  syphi¬ 
litiques  de  l’orbite.  —  416.  M.  Vernedil.' La  fièvre  jaune.  Des 
mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  à  prendre  à  bord'ùes 
navires  marchands,  —  417,  M.  Dumont.  Contribution  à  Fétude  de 
la  pàthogénie  des  phlegmons  péri-maxillaires.  —  418.  M.  Lafor¬ 
gue.  Des  plaies  du  cœur  au  point  de  vue  médico-légal.  —  419. 
M.  CouRTAULT.  Réformes  et  améliorations  proposées  pour  la  pro¬ 
tection  médico-légale  du  premier  âge.  —  420.  M.  Boix.  Le  foie 
des  dyspeptiques  et,  en  particulier,  d’une  forme  de  cirrhose  non 
alcoolique  du  foie,  due  à  l’intoxication  d’origine  gastro-intesti¬ 
nale.  —  421.  M.  AlleAüme.  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  Pronostic  et  traitement.  —422.  M.  flAROù.  De  la  ré¬ 
section  du  génou  chez  Fènfant  dans  les  tumeurs  blanches  sup- 
purées.  —  423.  M.  Vaugrente.  Essai  de  traitement  méthodique  et 
rationnel  des  ulcères  de  jambes.  —  424.  M.  Chaminade.  Considéra¬ 
tions  cliniques  sur  F.érysipèle  dans  l’état  puerpéral.  — ^  42S.  M. 
Boury.  Observati.ons  sur  le  rôle  de  Feau  de  chaux  dans  l’allaite¬ 
ment  artificiel  et  le  régime  lacté  exclusif.  — 426.  M.  Lecourt.  Con¬ 
sidérations  sur  l’anthrax,  -r  427.  M.  de  'Villenon.  De  l’érysipèle 
dans  les  maladies  du  foie.  —  428.  M.  Gautier.  Contribution  à 
Fétude  clinique  de  la  chloro-anémie  chez  les  nourrissons.  —  429. 
M.  Tàburet.  Contribution  à  Fétude  de  la  valeur  séméiotique  de 
l’hémoptysie  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  430. 
M.  Gérard.  L’oreillette  gauche  dans  le  rétrécissement  mitral.  — 

431.  M.  Baruk.  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale.  — 

432.  M.  Gaüja.  De  la  kératose  pilaire.  —  433.  M.  Perdrizet.  De  di¬ 
verses  amputations  du  col  de  l’utérus  et  de  leurs  indications  en 


dehors  du  cancer;  —  434.  M.  Beissat.  Étude  sur  Falbuminùrie 
dans  le  saturnisme.  —  433.  M!'Raoul  Poullain.  De  la  varicellè 
dans  le  cours  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  —  436.  M.  Paul 
Rousseau.  'Ànomalies  des  artères  rénales.  —  437.  M.  Chipadlt; 
■Rapports  des  apophyses  épineuses  avec  le  contenu  du'  canal  rai 
chidien.  — 438.  M.  Édouard  Henry.  La  syphilis  tertiaire  de  la  gorge. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12'  septembre  1894 
TM.  Robert,  médecin  principal  de  première  Classe,  professeur  d’a- 
natornie  chirurgicale  à  l’École  d’application  de  médecin'e  et  de 
jîharmacie  militaires,  a  été  désigné  comme  membre  dU  comité 
té’chnique  de  santé.  ’  ■ 

—  Manœuvres  du  service  de  santé. —  Les  exercices  spéciaux  du  ser¬ 
vice, de  santé  du  gouvernement  de  Paris  auront  lieu,  cette  année, 
à  Versailles  et  dans  les  environs  de  cette  place,  du  8  au  12  octobre 
inclus.  '  •  ■  .  ;  :  .  ,  !  ' .  : . 

Les  manœuvres  se  feront  sous  la  haute  direction  de  M.  le  géné¬ 
ral  Thiou;  commandant  la  3®' brigade  d’artilleriè,  et  sous  la  direc¬ 
tion  technique  de  M.  le  médecin  principal  de  première  classe 
Lœderich,  directeur,  du  service  de  santé  du  3®  corps  d’armée. 

Les  opérations  sur  le  terrain  auront  pour  objet  la  représenta¬ 
tion  de  l’échelonnement  des  divers  éléments  d’une  division  au 
combat.  La  division  représentée  comprendra  de  1 200  à 
1 500  hommes  d’infanterie  et  un  groupe  de  3  batteries  de  6  pièces. 
Elle  sera  commandée  par  M.  le  colonel  breveté  Deldne,  du  B®  ré¬ 
giment  du  génie,  et  aura  pour  médecin  divisionnaire  M.  le  médecin 
principal  Delorme.  Chacune  des  deux  brigades  sera  commandée 
par  un  lieutenant-colonel;  les  régiments  auront  pour  chef  des 
commandants  et  les  bataillons  des  capitaines. 

L’ennenii  sera  figuré,  sous  le  commandement  supérieur  de 
M.  le  colonel  de  Quinemont,  du  27®  dragons,  par  un  bataillon  d’in¬ 
fanterie,  une  section  d’artillerie  et  un  peloton  de  cavalerie. 

Les  troupes  et  les  cadres  seront  désignés  dans  la  garnison  de 
Versailles,  .  . 

—  M.  le  docteur  Brullé  est  nommé  membre  du  comité  d’ins- 
.pection  et  ,d,’,ach.ats  de  livres  de  la  bibliothèque  d’Hesdin. 

'  — Chemins  de -fer  de  Paris -a  Lyon  et  a  ■  la  Méditerranée. — 
Exposition  universelle  de  Lyon.  Train  de  plaisir  A  prix  réduits,  de 
Paris  à  tydn.  —  Aller  :  départ  de  Paris  le  22  septembre  à  11  h.  10 
du  soir;  arrivée  à  Lyon  le  23  septembre  à  10  h.  39  du  matin. 

Retour  :  départ  de  Lyon  le  25  septembre  à  11  h.  23  du  soir; 
arrivée  à  Paris  le  26  septembre  à  midi  18. 

Prix  (aller  et  retour)  :  2®  classe  39  francs  ;  3®  classe  25  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  traumatismes  crâniens  et  du  mode  d’action  de  la 
craniectomie,  par  le  docteur  Louis  Masson.  Gr.  in-8®,  202  p. 
—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Les  eau:x  d’alimentation,  épuration,  filtration,  stérilisation, 
par  le  docteur  E.  Güinochet,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité. 
{Encyclopédie  de  chimie  industrielle).  1  vol.  in-18jésus  de  369  p. 
avec  32  flg.,  cartonné.  —  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète,  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Sirop  .1  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Diaux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur.  im 


fi 

I  LE  PERDMEL 

I  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mai  de  Mer^  etc. 

I  l’eff! 

■  cran 


L' Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  I 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les] 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire,  j 

LE  PERDRIEL  et  0'%  Paris. 


DÉBILITÉ  lEEYEUSE,  AEEAIBLISSEIEST  &ÉIÉEAL,  CELOEOSE,  AMMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus"  assimilahle  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  iOS,  rue  .de ,  Rennes,  PALIS,  et  les.  Pharmacies. 


FT^yV^u 

- srrr^ZryPRÉSERVATIF  INFAILLIBLE/ 

.  Maison  L.IIEYML 

^  42,  Boulev**  du  Temple.  Tubercnlensesetautres,exotiquesetindigènea- 


CFontiule  du  Bodsx  N°  603) 
ALOÊS  S  GOMME-GUTTE 

. Le  plus  commode  des 
DPXrKGt-A.TIE’S 
|5  imités  et  contrefait. 


S 


du  docteur 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id  il  „  fin 

Paris,  145,  r, 


THÉ  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré,  de  Coça  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  ^çtifs; . , , . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,' 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  â  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mauiani,  ph'=",  41,  B""'  Haussmann,  et  t'«»  phi®*. 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D®  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tighum,  le  thapsia  et  souvent - 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris.  '■ 


PEPSIQUES  ‘ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  CoLUN  et  Ci®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«*. 


SOLUTION  COIRBE 

M  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  GRAUX 

PHTISIE,  ANÉiniE,  RACHITISBIE,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  | 

nnCCC  ,  1  cuill.â  bouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chez  les  enfants  dut"  âge;  2  cuill.  à  café  de  DDTYi.O*-  t;n  i  n  I 

l/UdCd  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  l'eau  sucrée  ou  coupée  de  vin.  rfllAJ.  "  OU  16  UclCOn.  I 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'«». 

SACCHAROLÉDEQUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  repas. 

HiPHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 

1 CRÉOSOTE  1 

1  CARBON.  1  1 

ICAPSULCS  à  50  ceatîg.;6  à  8  par  jour;  PUR  1  à  2 1/2  cuill.à  café  par  jour;  EMULS.  1/5.— 13,  Haussmann,  PARIS.I  | 

BROMIDIA^ 


1  gramme. 


!  1  centigramme. 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  ; 

Bromure  de  potassium.  .  , 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insoinilie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans;  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

BATTLE  <fe  Oo.,  St-Eonis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  phamaoiens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


Hunyadi  Janos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  là  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

AFPEODVÉE  PAB  1,’aCADÉMIB 
PAB  LIEBIG,  BÜNSEN, 


Unique  d’après  les  appréciations denomhreuses 
écrites  en  médecine  deFrance  etde  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Janos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  ;  portant  le  nom: 

VtiAndreas  Saaclehner.** 


CASCARA  SAGRADA 


r CACHETS ^ 
aiMOUSIN/ 
LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

.'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  l  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 

T  r,  ■K/-»îéa  /la  on  à  n  f>aT  9  A» 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  a 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  an  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoing 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a, déterminé  un 
nombre  très,  considérable  dp  guérisons. .Les  i!a. 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  snccès.immense  de  cette  préparation  promit.! 
rée  en  France, ‘en  Angleterré  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  Chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorporà.. 
tien  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'b- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de.  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiohi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispôsition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop.de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronsohwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SOCOBS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

aUAIULES  DE  E0¥LER 

du  Dr  LEGROS 

milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phio  Française,  leïB,-pl.  dè  la  République,  Paris. 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉMULSION  SAINT-ANDRÉ 

CHLORURÉE  SODIQUE 
à  IHUILE  de  foie  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion, ,  composée  Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive;  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tons  ,  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue.  .  .  ■  , 

SE  PRENn  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS  i  ' 

Dépôt  :  Ph'r  Ci»  de  France,  .7,  r.  de  Jouy,  Paris 


MuVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  I 
[Expérimenté  AVEC  PLEIN  SUCCES  depuis5ans|| 

I  Parle  BVMARTINOVERIACH I 

Poup  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLTJS  REBELLES. 


im PARFAIT  NOURRICiERKaM 


N»  109.  —  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1894. 


e?"  ANNÉE. 


JEUDI  20  SEPTEMBRE  1894.  —  N»  109. 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  — Un  apte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux'  pratiques  insérés  dans  ce  ,  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  •.,< 


FRANCE .  3, mois: 

UNION  POSTALE.  3  mois  : 

Prix  du  Numéro  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  — 


:  16  fr.  -  1  an 
:  18  fr.  -  l.an 
^  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Bnpants-Malades. 
Fièvre  tÿpioidé  avec  hÿjiotliermie  eitrême.  —  Note  sur  un' procédé 
■simple  pour  arrêter  l’ épistaxis;  Revue  de  la  Presse;  — Académie 

DE  Médecine.  -1  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulle-. 

TIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


SÉANCE  DÉ  L’ ACADÉMIE!  DB  MÉDECINE 


M.  Guermonprez  (de  Lille)  a  fait  une  communication  sur 
l’emploi  des  éponges  parfaitement  aseptiques  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  affections  chirurgicales  rebelles,  telles, 
par  exemple,  que  les  ulcères  de  jambes.  A  l’aide  de  panse¬ 
ments  rares  faits  avec  ces  éponges  laissées  en: place  pendant 
douze  ou  quatorze  jours,  M.  Guermonprez  aurait  obtenu 
de  bons  résultats. 

Dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Van  der  Stok,  rela¬ 
tif  à  la  maladie  de  Thomson  envisagée  au  point  de  vue  de 
l’aptitude  militaire,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  rappelé  ce 
qu’est  cette  maladie  caractérisée  par  une  sorte  d’impotence 
musculaire;  qui  se  manifeste  surtout  après  le  repos.  Il 
importe  pour  les  médecins  militaires  de  bien  connaître 
cette  affection  qui  rend  impropre  au  service  et  qui,  en  raison 
de  Tabsence  de  tout  autre  symptôme,  pourrait  faire  passer 
pour  des  simulateurs  lefe  malheureux  qui  en  sont  at¬ 
teints. 

M.  Marey  rouvre  la  discussion  sur  la  vélocipédie.  Il  nous 
parait  avoir  porté  la  question  sur  son  véritable  terrain  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  purement  physiologique  et  en 
montrant  que  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  muscles  qui  agissent 
pour  la  marche  et  pour  la  course,  pour  la  vélocipédie  en 
terrain  plat  ou  en  côtes.  Alors  que  la  .fatigue  est  presque 
nulle  dans  le  premier  cas,  elle  devient  excessive  dans  le 
second.  Parmi  les  inconvénients  de  la  bicyclette,  M.  Marey 
insiste  avec  raison  sur  celui  qu’elle  présente  en  faisant  né¬ 
gliger  les  autres  exercices,  en  particulier  ceux  de  la  marche 
et  de  la  course. 

Nous  pensons  que  la  discussion  sur  la  vélocipédie  ne  s’en 
tiendra  pas  là.  Une  commission  a  été  nommée  pour  mettre 
à  l’étude  ce  genre  de  sport,  e^  il  y  .  a.  tout  lieu  de  penser 
qu’elle  y  reviendra.  , 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  d’Heilly. 

Fièvre  typhoïde  avec  hypothermie  extrême. 

Par  M.  Raphaël  Raimonbi. 

C’est  dans  le  service  et  sous  l’inspiration  de  M.  le  docteur 
d’Heilly  que  cette  observation  a  été  prise. 

L’histoire  du  malade  ne  présente  en  ellC-méme  aucun 
signe  fonctionnel  particulier;  de  même,  les  signes  ordi¬ 
naires  de  la  fièvre  typhoïde  furent  observés. 

Ce  sont  les  oscillations  extrêmes  de  la  température,  son 
abaissement  excessif  qui  font  l’intérêt  de  ce  cas. 

L’enfant,  le  nommé  L...  (Claude), .âgé  de  onXe  ans,  entre 
dans  la  salle  Henri  Roger,  au  n"  1,  le.  13  juin  1894;  if  vient 
d'^ubervilliers  et  a  sa  sœur  qui  est  alors  atteinte  de  fièvre 
typhoïde.  Il  est.  alité  depuis  quatre  jours,  mais  depuis  une 
quinzaine  il  avait  perdu  l’appétit  et  ressentait  une  légère 
céphalalgie.  Depuis  six  jours,  cette  céphalalgie  avait  aug¬ 
menté;  là  perte  des  forces  devenait  très  grande;  l’enfant 
dut  donc  s’aliter  le  samedi  9  juin,  quatre  jours  avant  son 
admission  dans  le  service. 

A  partir  de  ce  moment,  la  lièvre  étaft  apparué'..  Du  déliré 
nocturne  était  survenu.  Pas  d’épistaxis. 

Le  13  juin,  l’enfant  commence  à  tousser  et  à  avoir  de  la 
diarrhée. 

Le  ventre  n’est  pas  douloureux;  le  délire  continue  (c’est 
la  nuit  qu’il  se  montre).  Là  prostration.est  complète  ;  les 
lèvres  sont  fuligineuses;  somnolence  dans  la  journée.  C’est 
surtout  du  mal  de  tête  que  se  plaint  l’enfant.  Le  ventre  est 
très  ballonné,  il  n’est  pourtant  pas  douloureux  au  palper. 
La  diarrhée  est  jaune-verdâtre. 

Pas  de  râles  sibilants  dans  les  poumons.  Pas  de  toux. 

Rate  augmentée  de  volume. 

Pas  de  taches  rosées. 

14et  15  juin.  L’état  reste  sensiblementleméme.  Quelques 
râles  ronflants  dans  le  poumon  droit,  en  arrière. 

La  céphalalgie  a  disparu.  On  observe  sur  f  abdomen  trois 
taches  rosées  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 

20  juin.  Mieux  sensible.  L’enfant  est  moins  abattu  ;  il  de¬ 
mande  à'manger;  la  température  est  à  37‘’8. 

23  juin.  Cet  état  de  bien-être  continue.  Rien  de  particulier 
dans  aucun  organe. 

L’enfant  prend  Un  œuf.  Température,  38  degrés. 

24  juiii.  Le  soir,  le  thermomètre  Inarque  39'’2. 

Douleur  excessivement  violente  dans  l’oreille-  gàuche. 

Agitation  pendant  toute  la  journée.  Là  huit, "cette  douleur 
interditlè  s'omiûeil.  Dès  injections  d’huilè  d’amandes  douces 
parviennent  à  atténuer  et  à  faire  disparaître  ce  mal. 
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La  ïeTHpératHPB  at.teiH«'l8  ' 

28  juin.  AJDfàttreraieiiifr-YeFntml^èreinent  doulottïB'HX’.  Pas 
de  vomissements  ;  pas  de  sang  dans  les  selles  ;  pas  de  diar¬ 
rhées  Constipation,  ■  '■  , 

Douleur  spontanée  (îans  la  région  antéro-esterne  droiÉe- 
du  thorax-  >■ 

Rien  à  l’auscultation  pulmonaire  et  cardiaque. 

Cette  douleur,  qui  esL spontanée  dans  le  côté-droitr  pejiL , 
être  réveillée  par.  la  pression,  en  n’importe  quel  «téfroil  àa- 
thorax  et  de  l’ahdomen.  L’enfant,  qui  au  début  la  localise 
dn  côté  droit  dm  thorax^  montre-,,  si-  on  l-’in-terroge  &oç-l:% 
siège  de  sa  douleur,  l’abdomen  et  la  paroi  thoracique.  Ce 
même  jour,  chute  brusque  de  la  température  (37  degrés). 

2& juin.  Nouvelle  ascension.  Hyperesthésié  persistante. 
Auscultation  pulmonaire  souffle  très  intense  au  sommet 
du  poumon  gauche.. 

Au  sommet  droit,  souffle,  mais  d’intensité  moindre.  C’est 
surtout  dans  le  côté  droit  que  le  malade  se  plaint.  Il  n’éprouve 
plus  de  symptômes  douloureux  du.  côté  de  l’abdomen:.  A  ce 
moment,  petite  toux  sèche.  _ 

Depuis  trois  jours,  l’état  général  s’est  rapidement  ag¬ 
gravé;  Tàmaigrissement  est  survenu  très  vite.  Le  teint  est 
pâle,  grisâtre. 

L’enfant,  qui  la  veille  avait  eu  40'’2,  a  ce  matin  35  degrés. 
Le  souffle  au  sommet  gauche  a  disparu.  A  droite,  il  persiste. 
Le  pouls  est  excessivement  lent  :  44  pulsations  par  minute'. 

L’examen  du  coeur,  des  poumons  et  de  l’abdomen-  ne 
laisse  rien  constater  de  particulier. 

L’état  général  continue  à  être  toujours  défectueux.  Pas 
d’appétit,  soif  intense,  langue  sèche.  Pommettes  saillantes; 
yeux  excavés,  cerclés  de  noir.  Le  maxillaire  inférieur  se 
dessine  très  nettement  sous  la  peau  ;  le  nez  est  pincé;  les 
membres  amaigris  à  l’extrême  ;  le  grillage  costal  apparaît 
avec  la  plus  grande  netteté. 

Après  des  oscillations  de  température  variant  enj«e 
36  et  39  degrés,  survient  le  3  juillet  une  chùU  lrusqU&  de 
la  température,,  32'’S.  La  température  a  été  prise  en  notre 
présence  à  huit  heures  et  demie  le  matin,  pendant  dix  mi¬ 
nutes,  avec  trois  thermomètres  différents.  C’est  la  tempé¬ 
rature  rectale. 

Si  ce  n’est  la  déchéance  accusée)  rien  n’est  révélé'  par 
l’examen  des  organes. 

Le  soir,  34  degrés. 

S  juillet.  A  une  heure  du  matin,  nouvel  abaissement, 
encore  plus  exagéré,  31  degrés. 

Le  matin,  collapsus;  respiration  faible  ;  pulsations  car¬ 
diaques  diminuées  d’intensité';  pouls  petit,  pas  précipité. 
Mort  le  8  juillet,  à  neuf  heures  du  soir,  dans  un  état  de 
collapsus  complet.  Pourtant  la  température,  qui  à  deux 
heures  du  soir  était  de  32  degrés,  avait  iégèrement  augmenté 
et,  à  six  heures  du  soir,  le  thermomètre  marquait  Sff’G. 

Jamais  de  diarrhée  durant  les  derniers  jours  de  la  ma¬ 
ladie.  La  quantité  d’urine  était  toujours  restée  normale; 
elle  variait  entre  500  et  600  grammes .  J amais  on  n’y  a  constaté 
de  sucre  ni  d’albumine. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  à  25  degrés  pendant  les 
quatre  premiers  jourx.  Puis  Todd,  lavements  émollients; 
trois  purgatifs.  Au  moment  du  collapsus,  injections  d’éther 
et  de  caféine  ;  lavements  de  vin. 

L’autopsie,  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort, 
montre  : 

Dans  le  thorax  :  le  péricarde  contient  60  grammes  envi¬ 
ron  d’un  liquide  ro-ussâtre,  séro-purulent. 

Le  cœur  est  normal;  aucune  lésion  des  orifices;  il  n’est 
pas  mou. 

Poumons  ;  le  gauche  est  congestionné. 

A  droite,  épanchement  pleural;  le  liquide  est  de  même 
couleur  que  celui  contenu  dans  le  péricarde.  Il  est  séro- 
purulent.  Quantité,  300  grammes  environ.  Fausses  mem- 


^branes^  blanc  grisâtre;  légèirement  adhérentes  an-  poumon 
'di-oif  éLà  ïèivoûte  diaphragma^tique  du.même  côté.., 

Poumon  droit  :  base  atélectasiée.  Dans  les  deux  lobes  su- 
lïpâ!lireufs„ôn  constaTadeinx:  gros  blocs  dfhépatâsatïon  rougX 
:  IxàmeH  de  l’abdomen  :  ia  vessie  est  pleine  d’urine;  les 
rei&is  sowt.  légèremeat  cangestfonnés *  ils  ®e  décortiquent 
naturellement. 

„  Le  fQi^.q^Ln,ormal;  il  n’ést'pas  augmenté  de‘V0>lume.  Dur 
à-lu»  côb^.’  îâfches  bteiiehéPtres  â  sa  superficie'.  Ganaux  bi¬ 
liaires  sains. 

.  T, a  raffi  fist  nnrmalfi^  pas  hypertrophiée,  paS  diffluente4 
ardoisée. 

L’intestin  :  au  niveau  de  la  portion  inférieure  de  l’intestin 
grêle,  dans  la  r.égion  iléo-cæcale,  omrencontre  une.  plaque 
de  Peyer boursouflée-,  amincie^. 

Dans  le  cæcum,  congestion  nette;  arborisations  rouges. 

Rien  à  signaler  dans  les  autres  organes  ;  légère  congestion 
du  cerveau. 

A  propos  de  ces  basses  températures  observées  chez  notre 
malade  et  des  irrégularités  de  la.  courbe,  il  est  intéressant 
d©:  rechercher  s’il  a  été  noté  de  pareils  abaissements  dans 
les  autres  maladies  et  dans  la  dothiénentérie  en  particulier. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  basses  températures 
centrales,  écartant  l’étude  des  basses  températures  péri¬ 
phériques. 

On  sait  que  c’est  chez  le  vieillard,  comme  chez  l’enfant, 
que  le  thermomètre  peut  s'abaisser  aux  points  les  plus 
extrêmes.  ' 

Charcot  dit  que  c’est  dans  la  pneumonie,  et  en  particu¬ 
lier  krs:  de  la  dégénérescence,  que  se  manifeste  chez  les 
vieillards  l’algidité. 

Chez  les  enfants,  l’algidité  s’observe  dans  certains  états 
morbides  qui  amènent  des  déperditions  rapides  et  considé¬ 
rables,  un  trouble  profond  de  l’hématose. 

Dans  l’œdème  des  nouveau-nés,  Proust  a  observé  des 
températures  bien,  au-dessous- de  la  normale;  deux  fois  il 
trouva  dans  le  rectum  chez  des  enfants  l’un  âgé  de 
cinq  ans,  Fautre  dé  -vingti-quatre  jours.  Un  autre  enfant  de 
cinq  jours  n’eut  que  2a’6,  un  autre  de  trois  jours  eut  21°8v, 
Ces  résultats  furent  relatés  le  jour  même  de  la  mort. 

En  1880,  dans  sa  thèse  dfàgrégation,  M.  Hutinel  étudie  la 
basse-  température  centrale.  On  y  trouve  que,  chez  des  mar 
lades  en  bonne  santé,  surpris  par  le  froid,  on  a  pu  observer 
dès  abaissements  extrêmes  de  la  température. 

Peter  a  vu,  en  1869,  une  femme  trouvée  dans  un  fossé, 
après  une  nuit  de  mars  pendant  laquelle  il  était  tombé  de 
la  neige,  présenter  26  degrés  dans  lè:  vagin.  Elle  ne  mourut 
pas. 

Bourneville  relate  le  cas  d’un  individu  trouvé  nu  sur  le 
parquet  d’une  chambre,  dont  les  fenêtres  restèrent  ouvertaa 
toute  la  nuit,  qui  avait  27“4  dans  le  rectum.  Il  mourut  au 
bout  de  neuf  heures. 

Dans  les  mêmes  conditions,  Reinke  observe  24  degrés. 

Dans  certains  états  morbides,  de  basses  températures  sont, 
signalées  : 

Dans  un  cas  d’épithéUoma  de  l’œsophage,  compliqué  de 
fistule  broncho-œsophagienne,  rapporté  par  Schneider,  le 
malade  avait  de  30°1  à  Sl^fi  pendant  les  derniers  jours  de  sa 
maladie. 

M.  Hanot,  chez  trois  malades  atteints  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  qui  succombèrent  d’inanition,  a  observé  36  degrés 
et  34  degrés. 

Dans  une  pneumonie  chronique,  la  température  rectale 
descendit  à  32  degrés  (Glaser). 
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M.  Letulle  cite  deux  laits  de  M.  .Brc»iiiaj?!(ieÎ5  'GÙ  .une  ipéci- 
cardite  aaaaenaj  dans  le  ceui«  d’une  fièVire  tyiphoïde.,  un 
abaissement  de. :1a  eoürbe  ItlieriBiique.;  00328,  ataiisnes'cas, 
le  thermomètre  ne  descendit  pas  .au-diSSBOuside ikmormâle. 

-  .iLors  d’héinorra>gie?s,-  flkn&»ïey  ‘de*cacheMeBj  de'SwrTîuï, 
üe  purpura,  tes  basses  températures  ne -sont  pas  rares,  mais 
jamais  elles  ne  descendent  aussi  bas  tjue  chezndtremàTade. 

Les  alfectioris  '  cardiaques  produîsprit,  fréquemment  de 
l’hypothermie.  Des  températures  au-dessous  dé  37'^5  ont  été 
fréquemment  notées  ;  la  .plus  basse  est  34  .degrés. 

Des  nommotions  cérébrales,  les  plaies  pénétrantes  de 
Pabdomen,  la  bemie  étranglée,  sont  ides  .causes  d’abaisse¬ 
ment  thermique.  Dn  la^ifobsersré,  dans  nés  ^maladies,  des 
températures  ide  35  degrés. 

Dans  un  cas  d'anurie,  Netter  vit  hs'tbermomètre  descendre 
à  34  degrés.  ‘ 

Dans  le  choléra,  on  ne  rencontre  pas  de  températures 
excessivement  basses.  On  .admet  aujourd’hui  que,  d’, ordi¬ 
naire,  dans  cette  maladie,  la  température  reste  oscillante 
.entre3.7et'38  degrés.  Mayem,  sur  soixante-neuf  cas  y  note 
les  mêmes  ioscillatioms  ;  il  observa  pourtant  34  degrés  dans 
un  cas  et  deux  fois  35  degrés.  .  '  " 

Dans  les  fièvres  en -général,  le  typhus,  la  fièvre  récur¬ 
rente,  on  a  souvent  observé. 35  degrés.  '  ‘  . 

Les  intoxications  par  la  quinine,  digitaline,  vëratrine, 
alcool,  antimoine,  mercure,  plomb,  etc.,  permettent  aussi 
de: constater  un  abaissement  du  thermomètre,, mais  jamais 
plus  de  2- .degrés  au-dessous  de  la  normale. 

Enfin,  ce  qui  nous  intéresse  particulièrement,  a-t-on  ren¬ 
contré  pareille  hypothermie  dans  la  fièvre  typhoïde? 

Il  ne  semble  pas, -d’après  nos  recherches,  que  semblable 
température,  31  degrés,  se  soit  rencontrée  dans  cette 
maladie. 

Des  écaits  de  température  semblables  à  ceux  que  nous 
relatons  dans  notre  observation  ont  bien  été  vus,  mais  jamais 
hypothermie  pareille. 

On  a,  en  effet,  observé  d’énormes  écarts  au  cours  de  la 
dothiénentérie;  c’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  sur  ie  tracé 
n®  12  présenté  par  M.  Constantin  Paul,  en  1869,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  une  chute  de  température  de  40”8 
à  33°4.  C’est  le  plus  grand  écart  et  la  plus  basse  des  tempé¬ 
ratures  que  nous  notions  dans  les  différents  tracés  que  cet 
auteur  présente  dans  son  mémoire. 

Cille  a  observé}  dans  nn  cas  à  peu  près  identique  au 
nôtre,  une  fièvre  typhoïde  qui,  bénigne  jusqu’au  do,uzième 
jour,  présenta,  à  partir  du.  vingtième  jour,  des  oscillations 
très  étendues.  Dans  ce  cas,  la  plus  basse  température  qu’on 
observe  est  34®6  le  matin. 

Wunderlich,  dans  son  Tableau  20,  montre  une  courbe  où 
la  température  tombe  à  33°5. 

Les  températures  au-dessous  de  la  normale  ne  sont  pas 
rares  dans  la  fièvre  typhoïde.  Selon  beaucoup  d’auteurs, 
c’est  au  stade  amphibole  que  paraissent  les  phénomènes 
algides,  et  quand  ces  phénomènes  .surviennent,  ils  sont 
presque  toujours  dangereux. 

Pour  Wunderlich,  c’est  rarement  au  milieu  des  icrégu- 
iarités  et  des  fluctuations  du  stade  amphibole  que  parais¬ 
sent  les  phénomènes  algides;  pour  lui  aussi,  ils  sont  très 
graves. 

En  effet,  ces  abaissements  delà  température  dans  la  fièvre 
typhoïde,  ditHutinel,  peuvent  être  provoqués  par  des  acci- 
.  dents  tels  que  les  hémorragies,  une  perforation  intesti- 
.nale,  etc.,  ou  bien  ces  abaissements  .surviennent  sans  cause 


appréciable;  ils  sont  alors  liés  à  un  Irouhle  .centralet  àun 
affaiblissement  du  cœur,. 

Dans  notre  -ohservatian,  11  ïaut-.éÜnüuer  les. hémorragies 
et  la  perforation  intestinale,;  c’œst  encor  e  i,  .iun.e  complica¬ 
tion  que  nous  -devons .attribuer  l’abaissement  de  tempéra¬ 
ture  32"8j.  32  .degrés,  34  .degrés,,  que.  nous  ayons  .observé.. 

.Nous  .nous.  trouv,onsj:pn  effet,  en  présence  d’un  malade 
qui  fit,  au  débutœt.à  la-période  dlélat,  :  une  fièvre  typhoïde  .à 
symptômes  hénins.  Il  a  eu  .cette  pérâodp  ,pr.od.romique. ca¬ 
ractérisée  par  le  malaise,  céphalalgie  faible, anorexie.  Puis 
période  d’état  mon  moins  caractérisée  aveu  température 
élevée,  céphalalgie  tenace,  diarrhée,  taches  rosées,  ventre 
ballonné.  Æ:nfln,il  falt..u,n,e  descente  en  lyais,  arrive  pendant 
trois  jours  .à  3.7‘;8. 

C’est  alors  que,  brusquemen.t,  il  commence  àiair.e  des 
Dscillations  .extrêmes. 

Par  ses  signes  cliniques,’ c’est  .bien  à  une  fièvre  typhoïde 
que  l’on  a  affaire.  De  plus,  l’enfant  habitait  Geuevilliers  ;  sa 
sœur  ielle-rmême  est  atteinte  de  .fièvre  typhoïde. 

En  outre.,  l’examen  nécropsique  présente  celles  ;une  rate 
peu  augmentée  de  volume,  pas  .ramollîe.;  mais  la  portion 
inférieure  de  l’intestin  grêle  révèle  l’existence  d’une  .plaque 
de  Peyer  érodée,  une  injection.du  cæcum. 

Nous  admettons  donc  que,  au  déclin  d’une  fièvre  typhoïde 
bénigne,  au  moment  où  les  lésions  d’infection  s’atténuent 
et  disparaissent,  il  est  survenu  une  pneumonie,  puis  une 
pleurésie  purulente  métapneumonique,  causes  probables 
d’une  nouvelle  intoxication  et  de  l’hypothermie. 

Une  nous  a  pas  été  possible  de  prendre  du  pus -et  de  le 
cultiver,  ce  qui  eM  peut-être  aidé  ù  rMerprétation  de  cette 
hypothermie. 

Nous  ne  savons  non  plus  si  Turiae  contenait  des  toxines 
hypotbermiantes,  comme  "M.  Bouchard  en  a  rencontré  sou¬ 
vent. 

Avons^nous  eu  ici  affaire  à  une  toxine  spéciale?  L’hypo¬ 
thermie  est-elle  due  au  cali-.bacille  qui  l’a  engendrée  quel¬ 
quefois?  Nous  ne  pourrions  faire  que  des  hypothèses. 

Aussi  nous  permettons-nous  de  rapporter  simplement  ce 
cas,  utile  et  intéressant  par  les  écarts  >et  l’abaissement 
extrême  de  la  température. 


NOTE  SUR  UN  PROCÉDÉ  SIMPLE  POUR  ARRÊTER  L’ÉPISTAXIS 
Par  le  docteur  Szozypiorski  (de  Longwy). 

Il  /est  bien  établi  que  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  de  l’épistaxis  réside  dans  une  déchirure  de  l’arté¬ 
riole  de  la  cloison.  Pour  l’arrêter,  on  a  imagmé  une  foule 
de  moyens, 'les  uns  plus  compliqués  que  les  autres  et  plus 
ou  moins  efficaces. 

0r,  de  tous  les  moyens,  leplus  simple  est  celui  qui  con- 
sisde  dans  lejiincemeatàii  nez  avec  les  doigts.  En  outre,  il  est 
très  efficace.  Ce  procédé  qui,  certes,  a  dû  être  appliqué 
maintes  et  maintes  fois.,  itellement  il  paraît  s’imposer  par  sa 
simplicité,  n’est  néanmoins  l’ohjet  d’aucune  remarque  dans 
les  ouvrages  classiques  courants..  On  cite  la  manière  de 
faire,  préconisée  déjà  par  Valsal-va,  ou  la  compression  digi¬ 
tale  directe  de  l’artéridle  lésée,  on  passe  sous  -silence  la 
compressicm  digitale  indirecte  par  pincement  du  nez,  et 
cependant  combien  plus  simple  et  plus  élégante! 

Voici  dans  quelles. circonstances  je  fus  amené  à  y  recourir 
pour  la  première  fois  : 

I  .Au  mois  de  mars  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’un 
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ôuyrier  vigoureux,  âgé 'de  quarante-cinq  ans,  pris  d'üûë 
hémorragie  nasale  spontanée,  inquiétante.  • 

Avant  mon  arrivée,  déjà^  on  avait  essayé  inutilement  les 
tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Le  malade  pissait 
littéralement  le  sang  par  sa  narine  gauche.'  J’y  ài 'fait 
immédiatement  une  injection  d’eau  très  chaude  et  j’ai 
cautérisé  la  narine  gauche  à  la  partie  antéro-supérieure  de 
la  cloison,  siège  de  l’hémorragie,  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  L’hémorragie  fut  arrêtée,  mais  aussitôt  un  éter¬ 
nuement  malencontreux  fit  de  nouveau  jaillir  le:  sang.-  G’est 
alors  que  l’idée  m’est  venue  de  pincer  le  nez  entre  le  pouce 
et  l’index,  assez  énergiquement.  Immédiatement  l’hémor¬ 
ragie  cessa.  La  compression  avait  duré  dix  minutes  environ, 
sans  interruption,  et  après,  fut  pratiquée  par  le  niaiade  â 
chaque  nouvel  éternuement. 

Depuis,  dans  plusieurs  cas  d’épistaxis  spontanées,- j’ai 
appliqué  le  mèmè  procédé,  à  l’exclusion  de  tout  autre  et 
toujours  avec  le  même  succès.  ' 

A  l’avantage  de  sa  simplicité,  il  y  a  à  ajouter  celui  de  la 
possibilité  d’être  appliqué  par  le  malade  lui-même.  Si 
j’osais  terminer  cette  petite  note  par  un  aphorisme,  je 
dirais  :  ‘ 

«  Il  faut  toujours  pincer  un  nez  qui  saigne.  » 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Le  végétarisme  devant  la  science.  —  Le  professeur 
Erisman  n’est  pas  partisan  du  végétarisme. 

La  tendance  à  exclure  tout  produit  animal  de  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme  n’est  basée  sur  aucune  donnée  scienti¬ 
fique.  Ce  n’est  pas  l’alimentation  animale  qu’il  faut  accuser 
de  prédisposer  à  certaines  maladies,  mais,  au  contraire, 
l’alimentation  végétale  poussée  à  l’extrême.  Le  régime 
végétarien  exclusif  met  l’homme  dans  l’impossibilité  de 
vivre  dans  les  conditions  climatériques  si  différentes  du 
globe. 

Le  végétarisme  pur,  qui  se  rencontre  par  bonheur  si 
rarement  (puisque  les  végétariens  emploient  des  œufs,  lait, 
beurre,  fromage,  etc.  qui  sont  de  provenance  animale  «  non 
meurtrière  »),  n’est  pas  indifférent,  mais,  au  contraire,  très 
nuisible.  Le  végétarisme  relatif  «  non  meurtrier  »  peut 
avoir  nos  sympathies,  mais  seulement  au  point  de  vue 
éthique.  (IfrafecA,  n”  1,  1894.) 

Erythromélalgie.  —  M.  Moutschnik  publie  l’observation 
d’une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  atteinte  d’érythro- 
mélalgie.Née  dans  une  localité  où  règne  l’impaludisme,  elle 
a  depuis  dix  ans  des  accès  de  fièvre  intermittente  tous  les 
deux  ou  trois  mois  ;  aucune  autre  maladie  antérieure. 
En  1886,  elle  éprouva,  pendant  un(de  ces  accès,  une  douleur 
violente  d’abord  dans  le  gros  orteil  du  pied  gauche,  puis 
dans  tous  les  autres  orteils  et  la  plante  de  ce  pied.  La  dou¬ 
leur  revenait  chaque  jour  et  durait  deux  heures,  pendant 
lesquelles  la  malade  sentait  un  gonflement  et  des  batte¬ 
ments  des  vaisseaux  du  membre  atteint.  A  la  fin  de  l’accès, 
démangeaison  très  forte.  Quelques  mois  plus  tard,  mêmes 
douleurs  au  membre  supérieur  gauche  ;  puis  bientôt  maux 
de  tête,  surtout  dans  la  moitié  gauche  ;  par  moments,  ver¬ 
tiges  allant  presque  jusqu’à  la  perte  de  connaissance, 
mais  sans  nausées,  ni  vomissements.  Au  début,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  paroxysmes,  l’état  général  était  assez  bon  et  la 
malade  pouvait  mouvoir  librement  ses  membres;  mais  dans 
ces  derniers  temps  les  mouvements  des  membres  gauches 
sont  gênés  et  inhabiles.  La  peau  des  orteils  malades  est 
chaude,  légèrement  tuméfiée  et  d’un  rouge  foncé.  A  la  plante 


du  pied  la  teinte  ést  cyanosée  jusqu’à  la  ligne  de  Lisfranc  ; 
on  trouve  un  point  douloureux  sür  la  ÿante  du  pied,  à 
2  centimètres  du  gros  orteil.  A  la  main  ga’uche  points  dou- 
;  loureux  sur  les  trois  premiers  doigts  qui  sont  tuméfiés  et 
cyanoséSj  itqndis  que  l’annuiaire  et  l’auriculaire  sont  nor¬ 
maux.  Les  petits  mouvements  sont  gênés.  L’artère  radiale 
qst  normale.  La  teniporale  gauche  se  dessine  sous  forme 
d’un  cordon  dur,  sinueux,  pulsatile  -  la  droite  ne  présente 
riëri  de  paçéil;  là  face  est  rouge,  les  conjonctives  injectées. 
L’état  général  est  maüvais,  ’àvec  faiblesse  exè'éàsivé.  Les 
accès  douloureux  coïncident  avec  les  accès  paliistres.  En 
sommé,  leà  lésions  bdcupent  aü  pied  la  zone  dé  distribu¬ 
tion  dès  nerfs  plantaires  et  de  quelques  branches  ’  du  tibial 
postériéùr;  à-la  main,  celle  du  radial  à  la  face  dorsale;  du 
médian  à  la  face  palmaire.  L’autôur  croit  qu’il  s’agit  d’une 
angionévrose,- ce  qui  parle  en  faveur  d’une  lésion  des  centres 
médullo-cérébraux  qui  sont  atteints  les  premiers  dans  la 
nialaria.  (ffas.  h$M,  ménd,.,:n.°  7, 1894.),. 

Radix  apocÿni  cannabinis  dans  les  maladies  du  cœur.  — 
M.  Glinski  a  expérimenté  sur  lui-même  (l'auteUr  souffre 
d’une -hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  phénomènes 
de  dilatations  cardiaques  par  moment)  et  sur  plusieurs 
autres  cardiaques,  l’extrait  aqueux  du  radix  apocyni  canna- 
binis(xv  gouttes  trois  fois  par  jour),  et  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Radix  apocyni  cannabinis  contient  une  substance 
active  qui  appartient  au  groupe  des  médicaments  car¬ 
diaques.  Son  action  est  analogue  à  celle  de  la  digitale, 
mais  sans  propriétés  accumulatrices.  Elle  ralentit  l’action 
du  cœur,  diminue  le  nombre  de  pulsations,  rend  le  pouls 
plus  fort  et  plus  plein; 

2°  Dans  les  dilatations  du  cœur,  ce  médicament  fait 
diminuer  rapidement  l’étendue  de  la  matité  précordiale  ; 

3“  Il  augmente  chez  les  cardiaques  la  quantité  d’urine, 
diminue  la  dyspnée,  la  tachycardie,  les  œdèmes  et  les  in¬ 
filtrations  des  séreuses.  Son  absorption  à  doses  médica¬ 
menteuses  ne  s’accompagne  d’aucun  phénomène  désa¬ 
gréable,  sauf  une  sensation  de  battements  des  vaisseaux  de 
la  tête.  (Wratsch,  n”=  6  et  7,  1894.) 

Laminectomie  pour  blessure  du  rachis  par  arme  à  feu.  — 
M.  Bereskine  signale,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou, 
un  cas  de  blessure  du  rachis  guérie  par  la  laminectomie.  Le 
malade  s’est  porté  lui-même  un  coup  de  feu  dans  la  région 
précordiale.  L’auteur  a  vu  le  malade  une  première  fois 
trois  jours  après  l’accident.  Il  a  trouvé  à  3  centimètres  en 
dedans  de  la  ligne  mamelonnaire,  à  la  hauteur  de  la  sixième 
côte,  l’orifice  d’entrée  de  la  balle  ;  douleur  à  la  pression  au 
niveau  de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Paraplégie  complète, 
rétention  d’urine  et  des  fèces.  Anesthésie  cutanée  de  la 
moitié  inférieure  du  corps.  Diagnostic  :  lésion  de  la  moelle 
épinière  à  la  hauteur  de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Sup¬ 
posant  que  la  plupart  des  phénomènes  sont  dus  à  la  com¬ 
pression  par  la  balle,  on  s’est  décidé  à  l’extraire.  Mais  après 
l’incision  on  a  trouvé  les  lames  vertébrales  et  les  apophyses 
transverses  intactes  et  le  diagnostic  n’étant  pas  solidement 
basé,  on  s’est  décidé  à  s’arrêter  là.  Dix  jours  plus  tard 
s’est  montrée  la  rougeur  à  la  région  trochantérienne,  et  tous 
les  phénomènes  persistant,  on  fut  obligé  d’intervenir  par  la 
laminectomie.  Deux  incisions  longitudinales  et  parallèles  à 
la  hauteur  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  la  pre¬ 
mière  lombaire,  unies  par  une  incision  transversale  entre 
la  première  et  la  deuxième  lombaire,  donnaient  ainsi  un 
lambeau  cutané  après  séparation  des  apophyses  épineuses 
des  lames  vertébrales.  Les  lames  des  trois  vertèbres  citées 
furent  coupées.  La  moelle  mise  à  nu,  on  pouvait  par  pres¬ 
sion  sentir  le  corps  étranger  à  la  hauteur  de  la  onzième 
dorsale.  La  moelle  érignée  à  droite,  on  pouvait  voir  l’ori¬ 
fice  de  sortie  de  la  balle  dans  le  corps  de  la  onzième  dor- 
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sale.  Incision  longitudinale  des  méninges  et  de  la  moelle. et 
extraction  de  la  balle  de  l’épaisseur  de  cellevci.  Süture  de 
la  dure-mère  et:  dé  la  peau.  Tous  les  phénomènes.morbides 
disparurent  peu  à  peu  et  le' malade  est  actuellement  (huit 
mois  après  l’intervention)  en  pleine  voie  de  guérison. 

Ankylosé  temporo-maxillaire;  résection  partielle  du 
maxillaire  inférieur;  guérison.  —  M.  Saritscheff  présente,  à 
la  Société  de  chirurgie  de  Moscou,  à  sa  séance  du  4  février 
1894,  une  malade  de  vingt-cinq  ans,  qu’il  a  guérie  pour 
une  ankylosé  temporo-maxillaire. 

A  rentrée  à  l’hôpital,  on  a  noté  une  hémiatrophie  faciale, 
la  bouche  était  déviée,  le  maxillaire  supérieur  plus  saillant 
en  avant,  le  menton  rejeté  en, arrière;  l’aspect  delà  malade, 
par  suite  d’atrophie. du  maxillaire  inférieur,  rappelait  la 
tête  d’oiseau.  Les  mâchoires  i  étaient  serrées,  l’ouverture  de 
la  bouche  impossible,  la  parole  peu  distincte;  la  malade 
ne  pouvait  prendre  que  des  liquides.  Ces  ,  lésions  seraient 
dues  à  un  processus  inflammatoire  de  la  face,  à  l’âge  de 
quatre  ans.  L’auteur  a  fait  une  résection  bilatérale  partielle 
de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  L’ouver¬ 
ture  de  la  bouche  était  déjà  devenue  possible  immédiate¬ 
ment  après  la  résection.  Bonnes  suites  opératoires,  la  mas¬ 
tication  pouvait  se  faire  iieuf  jours  après  l’intervention,  la 
parole  est  devenue  très  distincte.  M.  Saritscheff  a  préféré 
créer  une  pseudarthrose  au-dessus  de  l’angle  de  la  mâchoire 
que  de  réséquer  les  articulationsjtemporo-maxillaires  anky¬ 
losées,  ce  qui  aurait  nécessité  de  grandes  mutilations.  En 
plus,  son  intervention  lui  a  permis  de  conserver  les  masti¬ 
cateurs  intacts. 

Trois  cas  d’ablations  de  tumeurs  cervicales  avec  blessure 
du  faisceau  vasculo-nerveux.  —  M.  Kalincwski  communique, 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou  (janvier  1894),  trois  cas 
de  blessure  du  faisceau  vasculo-nerveux  du  cou  au  cours 
d’ablation  de  tumeurs  de  la  région.  Dans  le  premier  cas, 
lympho-sarcome  du  cou,  on  a  appliqué  une  double  ligature 
sur  la  veine  jugulaire  et  la  carotide  primitive  et  on  a  sec¬ 
tionné  les  vaisseaux  entre  les  ligatures.  En  même  temps, 
on  fut  obligé  de  sectionner  le  pneumogastrique;  il  s’est 
produit  une  accélération  de  la  respiration,  le  pouls  est 
devenu  incomptable  et  on  fut  obligé  de  cesser  le  chloro¬ 
forme.  Deux  minutes  plus  tard,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 
Bonnes  suites  opératoires,  mais  récidive  de  la  tumeur  dix 
mois  plus  tard. 

Le  second  malade  fut  opéré  pour  un  lympho-sarcome 
bilatéral  du  cou.  Ablation  de  la  tumeur  à  gauche  avec  sec¬ 
tion  de  la  jugulaire  et  du  pneumogastrique.  Suites  opéra¬ 
toires  bonnes,  mais  récidive  au  bout  d’un  mois. 

Le  troisième  cas,  analogue  aux  précédents,  est  sans  réci¬ 
dive  jusqu’à  présent  (neuf  mois  après  l’opération). 


rougeur  de  l’isthme  du  gosier,  une  rougeür  intense'  et 
l’œdènie  de  l’épiglotte  et  des  replis  ary-épiglottiques  qui 
oblitéraient  complètement  l’oriflce  glottique.  -  Pendant 
l’examen  du  larynx,  nouvel  accès  de  suffocation  ayant 
nécessité  la  crico-trachéotomie  ;  après  l’opération,  da  réspL 
ration  est  devenue  libre  et  la  température  a  baissé,  mais, la 
guérison  complète  ne  s’est  effectuée  qu’au  bout  de  quatrè 
semaines.  ’  .  ‘ 

Dans  le  troisième  cas,  il  y  avait  en  même  temps  adénite 
sous-maxillaire  et  infiltration  du  tissu  cellulaire  isôus- 
cutané  de  la  région  sous-maxillaire  ;  râles  humides  danè 
les  poumons.  Sur  la  paroi  postérieure  du  larynx,  il  y  avait 
une  petite  tumeur  d’aspect  vitreux,  du  volume  ;d’un  pbis^ 
qui  s’appliquait,  pendant  la  respiration,  contre  les  cordes 
vocales  supérieures  infiltrées.  La  gêne  inspiratoire  qui  était 
considérable  au  début  du  troisième  jour  a  diminué  le  soir, 
de  même  que  la  dysphagie,  mais,  la  respiration  restait 
fréquente  (40 par  minute),  de  même  que  le  pouls  (132)  et  la 
toux  sèche.  Le  quatrième  jour,  l’infiltràtioii  laryngée  a,  dis¬ 
paru,  les  ganglions  sous-maxillaires  ont  diminué)  mais  les 
phénomènes  pulmonaires  s’accentuèrent  et  le  malade  mou¬ 
rut  le  lendemain.  [Saint-Pèierslourg  Me-d..vWoch):,  n“  l,  1894.) 

.  !  -  s.  BROÏDO. 
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Séance  du  48  septembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Guérin. 

LECTURE 

Usage  des  éponges  en  chirurgie.  —  m.  guermonprez  (de 
Lille)  lit  un  travail  sur  ce  sujet  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  Les  éponges  réellement  aseptiques  peuvent  être  em¬ 
ployées  sans  danger  en  chirurgie. 

‘2°  Le  tissu  de  l’éponge  peut  être  absorbé  par  l’organisme  ; 
il  commence  par  devenir  adhérent;  il  perd  ensuite  son 
élasticité  ;  il  disparait  enfin  sans  laisser  aucune  trace. 

3®  Dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambe  du  type  ordi¬ 
naire,  l’éponge  est  utile  si  on  a  soin  que  l’ulcère  soit  préala¬ 
blement  désinfecté.  L’éponge  doit  être  choisie  à  mailles  très 
larges;  elle  doit  être  morcelée  en  très  petits  fragments,  très 
minces,  presque  feuilletés.  Si  le  pansement  est  renouvelé  à 
de  rares  intervalles  (huit  à  quinze  jours),  1  éponge  est 
d’abord  adhérente,  puis  absorbée  ;  les  bourgeons  acquièrent 
tous  les  caractères  de  ceux  d’une  plaie  régulière;  la  cicatri¬ 
sation  suit  une  marche  rapide  et  se  termine  en  quelques 
semaines.  ,  •  t- 

4“  Dans  les  plaies  cavitaires  qui  succèdent  à  1  élimination 
de  longs  séquestres  du  tibia,  le  tissu  de  l’éponge  adhère, 
puis  se  résorbe  de  la  même  façon  ;  il  fait  office  de  tuteur  pour 
les  bourgeons  charnus  qui  s’organisent  ensuite  et  comblent 
la  cavité  :  les  plaies  se  réparent  sans  laisser  subsister  de 
trajet  fistuleux  définitif,  si  la  désinfection  du  foyer  est  sévè¬ 
rement  maintenue  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Il  ne  parait  pas  en  être  de  même  dans  les  plaies  cavi¬ 
taires  qui  succèdent  à  la  pleurésie  purulente. 

6°  Sur  les  néoplasmes  ulcérés,  l’éponge  est  bien  tolérée 
pour  supporter  la  compression  hémostatique  ;  mais  elle  n  y 
adhère  pas  et  ne  s’y  résorbe  pas. 

7“  Dans  les  brûlures  de  vaste  étendue,  les  applications 
discrètes  de  minces  couches  d’éponge  paraissent  favoriser 
le  processus  de  cicatrisation. 

rapport 

Maladie  de  Thomsen.  —  m.  le  rov  de  méricourt  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Van  der  Stok,  sur  la  maladie 
de  Thomsen  considérée  sous  le  rapport  de  l’aptitude  au 
service  militaire. 


Érysipèle  du  larynx.  —  Le  docteur  Lounine  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  trois 
cas  d’érysipèle  du  larynx  qu’il  a  observés.^ 

Chez  le  premier  malade,  l’affection  a  débuté  par  les  fris¬ 
sons,  fièvre,  dyspnée  et  mal  de  gorge.  Le  rapporteur  1  a 
examiné  le  troisième  jour  et  a  trouvé  de  la  rougeur  et  de 
l’infiltration  de  l’épiglotte,  du  cartilage  arythénoïde  gauche 
et  du  repli  ary-épiglottique  gauche  ;  le  cartilage  thyroïde 
était  douloureux  à  la  pression.  Deux  jours  après,  la  moitié 
gauche  du  larynx  était  guérie,  mais  la  moitié  droite  fut 
prise,  la  rougeur  et  l’infiltration  de  ce  côté  n’ont  duré 
qu’un  jour. 

Chez  le  deuxième  malade,  le  début  était  à  peu  près  le 
même,  mais  avec  dysphagie  et  raucité  de  la  voix  en  plus, 
surtout  intenses  le  troisième  jour.  Un  accès  de  suffocation 
s’étant  produit,  le  médecin  consulté  fit  appliquer  des 
sangsues  ;  le  soir,  deuxième  accès,  avec  respiration  crou- 
pale,  pouls  à  120.  A  l’examen,  on  constatait  une  légère 
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Dans  larntElaâte  'deTàiomséa,  les  malades  Gon&emeîit  les 
^paranàes  Æe  là  sanlé;  létat  normal  'des  membres,  des  vis¬ 
cères.  Le  système  :mu90Ulaire  psésentie.&eflii/ldes  symptdmès 
morbides  jîajpiîîès^UH  repos,  les  premiers  mouviements;sont 
lents,  an aJa droits:;  cet  létat  disparait  assea  vite.,  ils  aciG0.pent 
surtout  Tes  mouvements 'de  flexian  et  d’exterasioin  des:  bras  ; 
les  mains  fermées. ne  .penvent  s’ouvrir  .qulaprès  beaiicoup 
d’efforts.  Les  muscles  contracturés  sont  durs  au  toucher, 
pendant  IDîà  27.secondes.  Les  contractioins  spasmodicfues 
ne  détermanient  pas  de  douLeur;  nacriès  est  provoqué  par 
les  imouvemants  hrusqués,  par  la  chaleur,  Je  froid. 

Cette;affeobi'oin  est  Gcm,^énitale,i héréditaire.  Dans  deux  fa¬ 
milles  qui  oomptent  89 'diescendants;{13  hommes,  :46  fem¬ 
mes^,-  46  Individus  .sont  atteints  die  .la  même  maladie  :(;23 
ihoimiia.es,. 23  femimes).. 

Parfois, .  une  raideur  cataleptiqiue  lenvahit  tout  îe  corps 
et -le  sujet  itoraibe  ià  terre,  (dans  un  état  de  prostration  ab- 
sdlue. .  •  .  ■  .  ...  .  , 

Il  est  impossible  de  savoir  si  la  Ganse  iprenæière  lÉe  la;ma- 
ladiexestlemirs'cle'oalenerf:;  elleest âncuralde. 

La  maladie  de  Maomsèn,  dûment  'constatée,  rend  imaplte 
an,  S'erviice  militaire. 

Les  mdiMlaires  qui  en  sont  affectés  doivent  être  mis  en  ré¬ 
forme.  Les  engagés  volontaires  ne  doivent  pas  être  admis. 

^  Cette  affection  doit  figurer  (ians  les  règlements  relatifs  à 
l’examen  d’aptitude  au  service  militaire  ou  à  la  réforme, 
sous  le  nom  spécial  de  maladie  de  Thomsen. 

La  police,  les  tribunaux,  les  jurys,  les  médecins  légistes 
doivent  prendre  note  des  symptômes  de  nette  maladie,  et 
des  rapports  «jui  peuvent  exister  entre  les  crimes  ou  délits  ; 
et  l’état  psychique  d’une  personne  accusée  ou  coupable.  ' 
La  maladie  de  iThomsen  est  aujourd’hui  facile  à  constater. 
;Elle.ne  sera  plus,  pour  les  infortunés  qui  en  sont  atteints, 
la  source  de  douloureuses  épreuves  et  de  vexations  conti¬ 
nuelles.  On  les  jugeait  so.uvent  fort  mal,  sans  connaissance 
•de.  cause,  et  ils  étaient  accusés  d’imposture  et  de  simulation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  VÉLOCIPÉDIE 

^  M.  M.AREY  considère  la  discussion  sur  le  vélocipède 
potome  fort  irnportante,  il  est  intéressant  de  savoir  si  Cet 
instrument  est  dangereux  ou  innocent. 

Au  point  de  vue  physiologique,  pour  parcourir  un  espace 
donné,  il  exige  moins  de  travail  que  la  marche.  Le  gros 
travail  effectué  par  le  marcheur  est  Ta  nécessité,  à  chaque 
pas,  de  soulever  le  poids  de  son  corps.  Rien  de  semblable 
avec  la  vélocipédie. 

Ce  ne  sont  pas  les  mêmes  muscles  qui  agissent  pour  la 
marche  et  la  course.  11  en  est  de  même  pour  la  promenade 
en  vélocipède  sur  un  terrain  plan  ou  pour  l’ascension  d'une 
côte.  Il  y  . a  donc  exercice  musculaire  généralisé  de  ce  fait. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  la  totalité  des  muscles  du  corps 
entrent  en  fonction. 

M.  Marey  constate  que  l’exercice  du  vélocipède  est  très 
agréable. 

Parmi  les  inconvénients,  cet  exercice,  si  on  s’y  livre  par 
trop  exclusivement,  peut  faire  négliger  les  autres  exercices, 
et  en  particulier  la  marche  et  la  course,  et  peut-être  les  bi¬ 
cyclistes  endurcis  s’exposent-ils,  avec  le  temps,  à  devenir 
de  mauvais  marcheurs  ;  mais  cela  ne  peut  se  produire  qu’en 
cas  d  exagération  ;  il  n’y  a  qu’à  modérer  l’ardeur  des  bicy¬ 
clistes  de  profession. 

M.  Marey  croit  qu’on  pourrait  modifier  la  construction  du 
bicycle  et  le  mettre  plus  en  rapport  avec  les  nécessités  de 
1  hygiène.  Par  exemple,  reporter  le  siège  en  avant,  de  façon 
à  rendre  plus  difficile  la  position  courbée  que  prennent 
certains  vélocipédistes  ;  cela  permettrait,  d’ailleurs,  d’uti¬ 
liser  d’une  ;façQn  ptos  réelle  le  poids  du  corps,  pour  appuyer 
sur  la  pédale,  et  cela  rapprocherait  de  la  marche  ordinaire. 

M.  WEBER  fait  observer  qu’en  ce  qui  concerne  le  défaut 


d’bàbitede  ide  Ta  maTcàe  ordinaire,  'qui  est  la  (Conséquence 
diesiexcès  de  vélocipède,  on  élève  des  chevaux  spé.Gialement 
potuT  la  eouEsé'OUipoiurie  trot,  iün  cheval  habitué  à  la  course 
est  un. mauvais  (trotteur,  iot  réciproquement. 

^Les  muscles  qui  fonoMonn eut  chez  les  vélocipédistes 
n  étant  pas  les  mêmes  qui  fonctionnent  dans  la  marche  le 
vëloeipédrste  dé  profession  '  perdra  J^ï^titede  A  maTc^r 
convenablement.  • 

M.  VERNEUIL  perslstc  à- croire -que  Pa'ttitude  courbée  d’un 
vélocipédiste  est  anti-phy^ologique  ;  sur  TCO  vélocipédistes 
9o  se  tiennent  mal.  ’ 

•  Dans  tons  les  exerciCès  physiques,  il  'est  utile  de  faire 
jouer  le  plus  grand  nombre  de  muscles  possible,  c’est  pour 
cela  que  la  marche,  là  natation  sont  .si  utiles.  Les  choses  se 
passent  autrement  avec  le  vélocipède.  Dans  une  lutte  entre 
nn  marcheur  et  un  vélocipédiste,  tontes 'chosés  égales  le 
vélocipédiste  serait  battu..  ’ 

M.  HALLOPEAU  croit  qae-  la  fatigue  du  bicycliste  est 

■ffioindre-que  délie  du  marcheur  pour  un  toéme  temps. 

Les  muscles  les  plus  variés  sont  mis  en  jeu  par  le  bicÿ- 
cli^e,  parce  que  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  muscles  qui 

agissent  dans  toutes  les  attitudesdu  Mcycliste.- 

■Peur  ce  qui  est  de  l’attitude,  il  ne  faut  pas  exagérer,  la 
ffexî'on  ne  peut  qu’être  fav^orable.  ■  ■' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  septembre  1894,  M.  Laedericb,  mé¬ 
decin  principal  de  première  classe,  directeur  du  service  3e  santé 
du  3®  corps  d  armée,  a  été  promu  au  grade  d’offloier  dans  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  £!mploi  de  l’aluminium.  —  Le  .pharmacien  principal  Balland, 
du  comité  de  l’intendance,  vient  d’attÎTer  l’attention  sur  les  avan¬ 
tages  quil  y  aurait  pour  le  service  de  santé,  à  conserver  certains 
produits  pharmaceutiquesjnotamment  l’acide  phénique,  dans  des 
.ffaoons  en  aluminium,  à  fermeture  vissée. 

Ces  récipients  (seraientutilement  employés, non  seulement  pour 
les  approvisionnements  de  médicaments  en  campagne,  mais  aussi 
■pour  certaines  denrées  alimentaires,  telles  que  Peau,  Palcool, 
l’huile,  le  vin. 

—  Eaux  minérales.  —  On  lit  dans  le  «  Journal  de  E.  J.  F.  Bar¬ 
bier  )>  à  la  date  du  mois  d’octobre  1734  :  «  M.  le  duc  de  la  Tré- 
moille  a  reçu.,  en  Italie,  l’ordre  du  roi  de  revenir  en  France  pour 
songer  à  sa  santé,  et,  après  avoir  pris  les  eaux  de  Vais,  en  Viva- 
rais,  il  est  arrivé  à  Fontainebleau,  où  il  reste.  » 

On  lit  dans  le  même  «  Journal  »  à  la  date  du  mois  d’octobre 
1737  :  «  Madame  la- duchesse,  la  jeune,  est  revenué  des  eaux  de 
Forges,  qui  lui  ont  fait  beaucoup  de  bien. Ælle  est  ©ntièrnment 
rétablie  de  ses  indispositions  et  du  danger  où  elle  avait  été  depuis 
ses  couches.  >> 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  -en  publiant 
ci-après,  p.  lOlS,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  un  chef  et  chimiste  du  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seiné-:et-Marne). 


Le  langage,  la  parole  et  les  aphasies,  par  le  docteur  Fer¬ 
rand  {Bibliothèque  Charcot-Debove).  l  vol.  in-16.  —  Prixi  3  fr.  50. 
—  Paris,  Rueff  et  G‘®. 


(Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


■Le  Directeur-géra-nt  :  .D'  B,.  :l.s  So.(ja.D. 

-PAÏIIS.  —  XMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  J7,  ,RUJ-  (SASSEXTS.  . 


&AZETTB  DES-  HDPITABX 


MHS. 


Capsui.es 

MATHEy-CAYLBS 


Aw  copmù  et  Mssenee-  ^  Sanm 
Au  Gopm«,  cuv^t  et Eesénce  cte  SantOt 
Au  Copahu,  Feret  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  iHaibey-cayiu», 

enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 

moypn  ]g,  pùis,  parliiit  Eàu£  ailTniniatTW 

certains  médicameiits  à.  odenp  et  A  saveur 
désaarêaW'es.  EBes  sont;  enafitoyéÈs  avseo 
succès  dans  la  B  L  Blimo«BIM6 1 E , ,  la 
BLEN«M>R1MHËB>  la  CYSTITE  du  COl, 
BiMtSTHBiTE.’  et  dans  toutesles  affeetlojis 
f  ®e»  oi>gefflesgé4îte-nriMafi>6s. 
k^CLUfet  G“. 


MaiaiÏÏes  de  l'appareil  digestii,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général,  Convalesoenoes 
Affésetione  sorofulensés. 

Le  V/n  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  ugréaMe  à  Èoirs. 
Dépit  toutes  Donnes  EDarnscies..  Tonte,  en  ^os  cDertous.  lien  DrogniiteL. 


LIQUEUR  MARIANI 


àt  Is»  ■OiîEIEaiaiISrEl  et  à,,  la.  OOCJ^ 

Tîtrée  à  O'g-r.  .zen  centàgT',  da 'ierpîiie  par  emllerée  à  boriolie 

nette  ligueur  unit  les  propriétés  moili&ciitiyea  ft  anti-catmMea.tela  Tertf^  ' 

Jtréawv  au  goûtj  elle  eoBstitue  le  remède-  le  plus-  ratiomiel-  poar  combattre  les-  AjjKection»  ' 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires. 
EUe  est  très  efficace  dans  VAtiémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  on  général.  Ella,  ' 
2st  employée  également  avec  suooès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  f  Dut  à  aeur  onilleréos  à  Doncho  matin  et  soir  on  avant  les  doux  repas. 

ICAEIAîTI,  Elî«a,  Pasis,  41,  Taoulsvara  Ha'assmaim,,  ot  toutas  Eh.“^ 


"  LACHARTI^ 


lait  stérilisé 

UIT  Pïïa  ÏOIf  ÉOKÉrt 

D&.  la.  ferme  d’Arcif-en-Bne, 

Arrivant  deux  fois  par  ionr  m  vasfls.pïombés 
à  la  Fermé  d'Arey  mêma. 


Beurré  par  litre 
Albtanine.  . 
Caséine.  .  . 

Sucre  de  lait 


Total  des  mat^&e 


L’analyse. des.  si 
Ajcide  phosçlioritin®..  . 


.  7.100 

.  I32.8Q0  132.800 
......  900.500 

donné»  par  litre  de- Lait  i 

^ide  s^urKiùe,  .,  .  .  .  .  .  .  .  0,232 

Potasse  ...........  1..780 

Soude.  .  .  -  -  ..  ;.  ...  ...  .  Q-^0 

Cbaux.  .  .  .  1-918 

Magnésie.  . .  Q-18a 

Acide  carbonique,  clüpre,  fer,  etc.  .  :•  Q-glo 
Total.  ....  7.100 

L'opération  de  la  stérilisation  ne  perme-t'pas 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncée.  Le  Liatt  stérilisé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire»- agriculteur,  22,  r.Paradis,  Paris. —  Detuc 
livraisons  par  jovr,  wie  le.  matin  et  une  le  soir.. 


DÉBILITÉ  lERYEÏÏSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉRAL,  CHLOROSE,  AHÉMIE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  d©  FEK  pair  cuUlerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  un©  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrogioeux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  iOb,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
^  AMENORRHEE 

I  DTSMtHOERirÉ^SCKOfBUSyiTc. 

Pilules 

kllodura  ferreux  maltérsJile 

iBLArâARD 

I  VENTE  EN  GROS  r 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARDI 

à  IfELKalgine 

HiritALGlES  mUSCULAtRES, 
DEItTAIRES,  CARDtAL&tES, 
RHUMArtSMES,  etc.,  etc. 

Lq  plus  actif,  le  plus  inoftensif  &t  le  ! 
plus  puissant  médicament  ■ 

ooN'rEu&  x>oux«e;'ur 
- PABIS.  I 


SINAPISME  RIGOLLOT 


Sa  trouva  en  BOITES  DE  FER  BURB  B£  tO  FEUIUES  dans  toutes  les  Pharmaoi^du_mnde _ 

axxaeais  d’Zz3Le-u.ccès  avec  les  VÉRiTABI>ES  RIGQLLOX 

Eviter  les  Imitations  uw.,u 

Exiger  m  chaipeteiiille  et  lolte  1»  nom  et  l'adresse  de  riHTBITtlIRP.  RIGOLLOT,  ^>ari?  “ 


PEPTOWATE  DE  FER 

ROBIN 

tS  à  SO  gouttespar  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
lerrugiueux. 

SE  PREND  ÉOALEMENX  SAUâ 


DlGITALINED’HOWtOLLEtQÜEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
uiv.  d’or  de  la  société  de  fbarm.  de  paris, 
La  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’i  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  U  Digitalim 
découverte  par  HomoUe  et  Quevenne  (l)  qui 
doit  SSULE  être  délivrée. 

Dct-joK  Granules  (1  ii  3^— Soluiioa  b'  m.  tat,(10là  ao-gif'*. 

(Ij  A  cause  des  iaitatwnt  impAtrst,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  ct’Eomolte  et  Quevenue. 

Phi'  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t'^sphies. 


1016: 


GAZETTE iDES;  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  -pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  â  la  fois  légère  et  substantielle. . 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie-,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  ' 
.JTun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con^ 


.....  goût  très  agréable, 
faiè^céÿts'et  aux. personnes  délicates, 
DosE'i'Ün  vérrë  à  Madère  après  les  i 
MjVïiïAîNr,  phisn,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t‘«s 


cApsîfui  %.f£’  DE  CHLORAI-OSE  1 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORHULB  BAHRXOT  et  GH.  RICHET) 

B.  BA.IN  <è  seids  préparatenrs,  43,  d^Ajnsierdam,  J^arig, 

VIN  DE  VIAL 

au  QUIHA.SUG  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrlfüges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vial  le  plus  complet  des  Toniques. 

Dosé  :  an  verre  à  liquenr  avant  chaqne  repas.  —  Pharmacie  TIAL,  U,  rae  Bonftoa,  UfOH. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurai 
expérimenté'  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-' 
rée  euFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique' du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une,  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  .de  potassium; 
Prix  du  ftaCon  ;  oinq  toancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  queluÉes  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispi|plion  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  • 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  6b 
STRONTIUM.  .  . 

s  trois  préparations  nouyelles-  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ■  ■ 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),' 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  I  ÊDémtégénérair^M 

du  système  nerveux,  ■  ^  9  I  11  E  A  ff  UÊÊg^  I  migraines,  I 

Neurasthénie,  ■  .•  neuros.ne- s.rop  I  Névralgies,  | 

^Ph^phaturie^^^B  s"  nIuros/ne  "cachets^^  ^  Dépression  du  système  nerreux.  J 


Dépôt  général  ;  CHASSAING  &  C‘*,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  peuchlorure  de  fer  pur 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PÛUB  AVOIR  DE  LA  VEBITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS 

GRANDE-GRILLE. 

HOPITAL.  ESTOMAC. 

Avoit-  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRISEBARD 
à  Besançon  (Doubs) 

CHRONOmÈTRErpsÏÏDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Dans. les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  loie,  fa  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  .et  consécutives  au  long  séjour 
dans  2espaî/scàaM(is,onprescritdansleshôpitaux, 

50à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'V  ERNE 

ou  4  cuillerées  à  café-  d’ELIXIR  dé  BOLDO- 
VERNE.—  Dépt:  Verne,  prof”  à  TE.c.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph>'*  de  France  et  Étranger. 


à  base  de  aiycéro-Fhoapbates 
r  U  ■imîn  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
r  nX If  Magnésie  associés  à  l’Elixir 
...  - .... - .  ...  Sulfate 


Î  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  deheaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  à  ce  jour. 

I  Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  coupe  par  Jour 
DOSES  j  Eniants s  à  4  cuillerées  à  ‘café  par  Jour  uns 


Sirop”'. 


substance 
le^s  personnes  les  pins 


Solution  Injectahle 


le  CHycéro-Phosphaie  de  Soude, 


IRégénéraleur  incomparable  des  os  et  di 
nerveuse.  D’un  goàt  très  agréable, 

accepté  avec  plaisir  par  les  persoi..... _  ^ _ 

difficiles,  il  est  Indispensable  h  la  thérapeutique 
-infantile. 

Doses  |  '  Il  ^  |  par  jour. 

,  maladiesdelamoëlie.-  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale. 

1  Cette  solplion  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacnne  une 
1  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
A-  - —..A  s  centigrammes  de 


de  soude  qui  correspond  à 


phosphate  de  soude).' 

\  Chaque  balte  contient  dix  ampoules,  soit  dix  Injsctlons, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Fréparatlom  et  Vente  en  Clros  : 
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Solution  à  1  O/O 

tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


SLYCSnOPHOSPEATE  m  OEAUXjr 

ni 

H  ■^Phosplioglycérate  de  c£a 
■  ■  Identique  îi  celui  de  l'organisme.  Neu., 

'  soluble.  Entièrement  assimilable.  _ _ 

■HH  L.  JACQUEMAIRE,  Phstmaoien  de,!"  Classe,  VILLEFRANCHÉ(Èf8n9i'èrîon&îêïïoi _ _ _ _  _ 

Solution  gazeuse; -2° Forme  granulée ;.3°  Solutions  injectables  (Soude  ou,  Ch, aux). 
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REVUE  GÉNÉRALE 

'  De  l’imprégnation  ou  hérédité' par  influence. 

‘  Par  ii".  Régnault,  ,  -  . 

J  Aucien  ipt^rno  des  hôpitaux  de  Paris, ^  ^  . 

De  l'mprègiiation  chez  tes' amimiix  'et 'faits  gu\oh  a  apportes  en. 
,  faveur  de  cette  théorie  chez  V-hom,me.  —  Son,  rôle  dans  la  littérd- 
ture  et  en  sociologie.  —  Des  différentes  explications  gu' on  a  voulu 
'  donner  a  l'hérédité  Tpar  influence.  .  '  ,  ,  .  ’  , 

''  '  I  ’ 

'  De  lTmprég'Àation  chez  lés  animaux.  —  La  qu'esticin' de 
l'imprégnation  ne  ceSse  de  préo'ccuper  le@  éleveurs  qui,  gé¬ 
néralement,  la  craignent. 'Nous  allons  examiner  successi¬ 
vement,  cette  question  au  sujet  des  divers  animaux  domes¬ 
tiques. 

Iln’est  pas  d’éleveur  de  chien  qui  ne  dise  avoir  remarqué 
qu’une  chienne  de  race,  couverte  par  un  chien  des  rues, 
donne  des  chiens  de  race  impure  pendant  plusieurs  géné¬ 
rations  de  suite,  même  si  on  a  soin  de  l’accoupler  ensuite 
avec  un  chien  de  race  pure.  Mais  ces  craintes  ne  reposent 
pas  sur  de  simples  on-dit,  on  en  trouve  des  exemples  con¬ 
signés  dans  les  traités  spéciaux.  M.  Kiener  (1)  en  a  donné' 
l’exemple  suivant  :  .  , 

«  Une  chienne  de  l’Artois  fut  fécondée  une  première  fois' 
par  un  mâtin  dont  les  yeux  étaiqnt  vairons.  Aux  chaleurs 
suivantes,  elle  est  liée  par  un  chien  artésien  comme  elle; 
parmi  les  petits  qui  résultèrent  de  ce  dernier  accouplement, 
un  avait  l’œil  vairon.  » 

«  De  quelque  chien  qu’une  lyce  sera  couverte,  â  écrit  le 
vieux  Jacques  de  Fouilloux,  .la  première  fois  qu’elle  sera 
en  chaleur  et  de  sa  première  portée,  soit  de  mastin,  levrier 
ou  chien  courant,  en  toutes  les  autres  portées  qu’elle  aura 
après,  il  s’en  trouvera  toujours  -quelqu’un  qui  ressemblera 
le  premier  chien  qui  l’aura  couverte.  »  .. 


(1)  Kiener.'  Observation  sur  l’hérédité,  in  Journ.  de  Vag-ricuUure, 
1890,  p.  449.  ■  ■  y  '■  ' 


M.  Elz,Blaze,(l)  a:yU;plusieurs.,fois  une  chienne  de  belle, 
race,  couverte  la-jpreiçière  fois  par  un  mâtin,  engendrer, 
dans  les  autres- gprtées,  des  chiens  mâtinés,  bien  que  n’ayant 
été  alors  qu’avec  un  beau  chien  de  sa  race. 

Le,  docteur. G. -L.  Martin  (2),  4onne. plusieurs  observations 
personnelles  analogues  aux  pvécéAentes. 

Le  docteur  Botverbant  communiqua,  à  Darwin  le  cas  sui-, 
vant  :  ((  Une  chienne  turque,  noire  ef  sans  poils,  ayant  été. 
!  accidentellement  couverte  par  un  épagneul  méti-s,  à'  longs 
poils  bruns,  met  bas  cinq  petits,  dont  deux  étaient  couverts, 
d’un  poil  brun  et  court,  les  autres  sans  poil.  Livrée  ensuite 
à  un, chien  turc,  également  noir  et  sans  poil,  elle  met  bas, 
des  petits  pour  moitié  semblables  à  la  mère,  l’autre  moitié’ 
des  produits  ressemblant  tout  à  fait  aux  chiens  à  poils 
courts  provenant  du  premier  père.  » 

•Charles  Savary,  poète  français,  qui- écrivit  en  1665  sur 
les  chiens,  parait  avoir  connu  ce  fait  singulier. 

M.  Miles,  ancien  professeur  à  l’École  d’agriculture  du  Mi¬ 
chigan  (3),  rapporte  qu’une  chienne  noire,-  à.peau^  nue, 
couverte  par  un  épagneul  à  poils  longs,  bruns,  donna  cinq 
petits,  trois  à  peau  nue  et  deux  à  poils  liruns,' courts. 
Accouplée  ensuite  avec  un  mâle  de  Barbarie,  tout  à  fait 
noir  et  nu  co,mme  elle,  elle  donna  des  petits  dont  les  uns 
ressemblaient  au  chien  de  Barbarie,  tandis  que  les  autres 
avaient  le  poil  du  premier  père. 

Le  professeur  Agassiz  unit  une  chienne  terre-neuve  à 
un  barbet;  partie  des  petits  étaient  pareils  au  père,  partie 
à  la  mère,  les  autres  tenaient  des  deux.  La  même  chienne, 
accouplée  ultérieurement  avec  un  levrier,  donna  des  petits 
s_emblables  à:ceux  de  la  première  portée  :  les  traces  du  le¬ 
vrier  y  étaient  à  peine  perceptibles. 

Si  nous  passons  à  l’élève  des  béliers,  les  faits  ne  sont  pas 
moins  convaincants  ; 

Magne  (4)  a  écrit  que  les  brebis  blanches,  fécondées  pour 
la  première  fois  par  des  béliers  noirs  et  par  des  béliers 
blancs  dans  la  suite,  donnent  avec  ceux-ci  des  agneaux 
pies  ou  ayant  les  paupières,  les  lèvres  et  les  jambes  noi¬ 
râtres. 

-  Miles  (5)  a  rapporté  un  fait  semblable.  Des  brebis  blan¬ 
ches  à  poil  laineux  furent  fécondées  par  un  bélier  de  cou- 


(1)  Blaze.  Dist.  Bouley,  t.  IX,  art.  Hérédité,  p.  l'ôT.  - 

(2)  Martin.  Hislory  of  the  dog,  184'3,  p.  Id4. 

(3)  Miles.  Stock  breeding,  chap.  xii,  p.  255. 

(4)  J. -H.  Magne,  flî/piérae  véUrinaii  e  ajpliquêe^  p.  203. 

(5)  Miles.  Déjà  cité. 
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leur  chocolat  et  poilu  comme  une  chèvre.  La  progéniture 
des  animaux  fut  croisée,  mais  ressemblant  plus  au  père 
qu’à  la  mère.  La  saison  suivante  les  brebis  furent  livrées  à 
un  bélier  de  leur  race,  et  les  agneaux  qui  résultèrent  de 
cette  union  ressemblaient  au  premier  bélier,  par  la  nature 
et  la  couleur  de  leur  toison. 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  faits  relatifs  à  la  race 
porcine  :  ,  ' 

Une  truie  fécondée  par  un  sanglier  avait,  diaprés  ¥ec- 
kel(l),mis  bas  plusieurs  métis  dont  quelques-uns  portaient 
le  pelage  brun  du  père.  Le  sanglier  mourut.  Longtemps' 
après  sa  mort,  la  même  truies’accoupla  différentes  fois  avec 
des  verrats  domestiques  et,  à  chaque  portée,  on  eut  la  sur¬ 
prise  de  voir  reparaître,  sur  une  partie  des  petits,  des  lam¬ 
beaux  de  la  robe  foncée  du  sanglier. 

Start  (2)  a  observé  un  fait  analogue. 

Giles  (3)  rapporte  qu’une  truie  de  la  race  d’Essex,.  noire 
et  blanche,  fut  couverte  par  un  sanglier  sauvage  marron 
foncé  ;  les  petits  ressemblaient  à  la  truie  et  au  sanglier, 
chez  quelques-uns,  toutefois,  la  couleur  du  père  prédomi¬ 
nait. 

Longtemps  après  la  mort  du  sanglier,  la  truie  fut  cou¬ 
verte  par  un  verrat  d’Essex,  cependant  les  gorets  de  cette 
portée  avaient  la  robe  des  gorets  de  la  première.  Il  est  à 
remarquer  que  les  Essex  se  réproduisent  avec  une  constance 
parfaite,  et  que  leur  robe  ne  présente  jamais  la  moindre 
tache  de  marron. 

Les  éleveurs  de  chevaux  craignent  généralement  l’impré¬ 
gnation,  et  quand  ils  font  l’achat  d’une  jument,  ils  tiennent 
beaucoup  à  ce  qu’elle  n’ait  pas  déjà  été  montée.  J’ai  pu 
constater  moi-même  la  véracité  de  cette  assertion,  en  vi¬ 
sitant  le  haras  d’Annecy.  Le  directeur  m’a  certifié  que  lui 
et  tous  les  gens  qui  s’occupent  de  l’élevage  des  chevaux 
croient  à  l’imprégnation. 

Cette  croyance  a  d’ailleurs  été  souvent  exprimée. 

Dans  une  lettre  à  M.  A.  de  Marbaix  (4),  M.  Fleming,  vété¬ 
rinaire  principal  des  armées  anglaises,  s’exprime  ainsi  : 

«  Quant  à  la  question  d’hérédité  par  influence,  elle  ëst  re¬ 
connue  ici,  et  c’est  mon  opinion  que  cette  influence  existe, 
mais  qu’elle  est  plus  manifeste  chez  certains  animaux  que 
chez  d’autres.  Elle  est  plus  évidente,  peut-être,  chez  la 
chienne  et  chez  la  truie  que  chez  les  autres  animaux 
domestiques.  Personnellement,  je  l’ai  observée  chez  la 
chienne.  En  fait,  elle  est  si  bien  reconnue  par  les  éleveurs 
de, chiens  de  valeur,  que  l’on  tue  la  chienne  qui  a  été  fé¬ 
condée  par  un  métis,  parce  que  sa  progéniture  future  por¬ 
tera  les  traces  de  ce  dernier.  C’est  aussi  l’opinion  de  la  ma¬ 
jorité  des  éleveurs  de  chevaux  et  de  bétail  dans  ce  pays.  » 

Dans  un  rapport  sur  une  exposition  qui  eut  lieu  en  1890, 
à  Windsor,  Blew  dit  qu’  <.  il  n’est  pas  sage  d’élever  avec 
une  jument  dont  on  ne  connaît  pas  l’histoire,  parce  que  les 
produits  pourraient  avoir  la  caractéristique  des  étalons  avec 
lesquels  elle  aurait  été  en  rapport  antérieurement  (3)  ». 

Les  éleveurs  de  chevaux  pur  sang  disent  que,  si  une  ju¬ 
ment  de  course  a  été  saillie  une  fois  par  un  étalon  ordinaire, 
jamais,  dans  la  suite,  elle  ne  donnera  de  vrais  chevaux  de 


(1)  Meckel.  Deuts.  Arch.,  t.  YIII,  p.  478. 

(2)  Stark.  Beit.  '%ur  Phys.  AnthropoL,  p.  289. 

(3)  Giles.  Voir  Darwin,  Variation  under  domestication,  p.  429. 

(4)  Marbaix.  Bull.  deVAcad’.roy.  de  méd:,  Bruxelles  1890; 

(5)  Blew.  ThS  3oUmi  Of  the  royal  agricultural  Soc.  of  England,  oct. 
889,  p.  5b2. 


course,  bien  que -couverte  alors  par  des  étalons  de  pur  sang. 
Mais  passons  à  l’examen  de  faits  constatés. 

D’après  M.  Gayot,  hippologue  français  (1),  la  jeune  pouli¬ 
nière  qu’mon  livre  au  baudet  avant  d’être  donnée  au  mâle  die 
son  e^èce,  au  cheval,  et  qui  a  commeaicé  à  mettre  bas  un 
maletOB,  produit  par  la  suite  des-  poulains  qui  ont  quelque 
chose  de  la  physionomie  du  mulet. 

M.  Gomevin  (2),  dont  la  compétence  fait  autorité  en  ma¬ 
tière  de  zootechnie,  rapporte  qu’un  éleveur  des  Pyrénées 
lui  a  dit  avoir  fait  la  même  remarque  :  une  jument  saillie 
d*abOrd  par  un  Ane  et  donnant  un  mütet  pour  ses  débuts, 
couverte  dans  la  suite  pâr  le  cheval,  avait  engendré  un  , 
poulain  dont  le  sabot  se  rapprochait  plus  de  celui  du  mulet 
que  du  cheval. 

Cette  opinion  a  déjà,  d’ailleurs,  été  soutenue  depuis 
longtemps  et  Lucas  (3)  rappelle  avec  raison  l’affirmation  de  ; 
Van  Helmont  et  de  Haller  qu’  «  une  jument  fécondée  d’abord 
par  un  âne,  aura  par  la  suite,  d’unétalon,  des  produits  qui 
rappelleront  l’âne  ». 

Bouley  dans  son  Dictionnaire,  bien  qu’il  conteste  la  réa¬ 
lité  de  l’imprégnation,  rappelle  à  ce.propos  que  si  l’on  pro¬ 
duit  de  beaux  mulets  dans  le  Poitou,  c’est  que  les  juments 
y  sont  comme  héréditairement  imprégnées  par  l’âne  depuis 
longtemps. 

Mais  le  fait  le  plus  caractéristique  est  celui  de  lord 
Morton  (4)  produisant  un  hybride  marqué  de  bandes,  en  i 
unissant  une  jument  arabe  à  un  couagga.  Plus  tard,  la  ; 
même  jument  eut  encore  deux  poulains  dont  le  père  était 
un  cheval  arabe,  ils  présentaient  de  même  quelques  zé¬ 
brures  aux  jambes,  au  cou  et  à  quelques  autres  parties  du 
corps,  les  poils  de  la  crinière  étaient  courts,  raides  et  ; 
dressés,  exactement  comme  chez  le  couagga.  Le  second  | 
poulain  était  marqué  à  un  moindre  degré  que  le  premier,  i 
Ce  ne  fut  qu’au  troisième  poulain  que  toute  zébrure  dis-  | 
parut. 

William  Turner  (5)  pense  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  de  re-  | 
version  à  un  ancêtre  éloigné,  présentant  des  zébrures  et  ' 
commun  au  cheval  et  au  couagga. 

Darwin  a  montré,  en  effet,  qu’en  quelques  cas  on  pouvait  jj 
observer,  chez  les  jeunes  poulains,  une  ou  deux  zébrures 
légèrement  marquées  sur  le  corps,  mais  on  n’en  a  pas  ob¬ 
servé  aux  jambes.  De  plus,  ces  zébrures  s’effacent  à  l’âge 
de  cinq  ou  six  mois  ;  et,  d’autye  part,  les  poulains  n’offrent 
pas  la  crinière  courte,  raide  et  serrée  du  couagga. 

Il  s’agit  donc  là,  bien  évidemment,  d’un  cas  d’imprégna¬ 
tion,  mais  non  d’un  cas  d’atavisme,  qui  serait  unique  en 
son  genre. 

Chez  les  bovidés,  les  exemples  sont  moins  nombreux. 
Cependant,  M.  de  Marbaix  (6)  rapporte  avoir  élevé  des  cen¬ 
taines  de  bêtes  bovines.  Pour  des  raisons  qu’il  est  inutile 
d’indiquer  ici,  il  n’employait  les  taureaux  que  pendant  un  i 
an.  «  Eh  bien,  nous  avons  remarqué  que,  le  plus  souvent,  | 
les  veaux  portaient  la  robe  du  taureau  qui  avait  fécondé  la  i 
génisse  la  première  fois,  l’année  précédente.  » 

Ces  faits  ne  se  bornent  pas  aux  mammifères.  Chez  les 
oiseaux  des  exemples  semblables  ont  été  observés  : 


(1)  Cité  par  Bouley  et  Reynal.  Diot.  de  méd.  vétér.,  t.  IX,  p.  168. 

(2)  Cornevin.  Zootechnie,  Paris  1891,  p.  356. 

(3)  Lucas.  Hérédité,  t.  II,  p.  58. 

(4)  Lord  Morton.  Philosophical  Trans.,  1881,  et  Darwin.  Les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux  domestiques,  1868,  l^s  édit.,  vol.  I,  p.  103. 

(5)  'W.  Turner.  Rev.  scient.,  1899,  p.  137. 

(6)  Marbaix.  Déjà  cité. 
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Un  coq  bratima  sombre  fut  mis  avec  des  poules  brahmas 
claires,  lesquelles,  auparavant,  avaient  vëcu  avèc  un  coq 
houdan.  Les  poules  pondirent,  couvèrent,  élevèrent  leurs 
poussins  ;  pondirent  et  couvèrent  de  nouveau,  et  les-pous- 
sins  de  la  seconde  couvée  portaient  les  marqués  du  coq  de 
houdan. 

Ces  poules  étaient  pures  de  tout  sang  houdan  et  n’avaient 
pas  été  en  rapport  avec  un  autre  coq  depuis  l’arrivée  du 
brahma  (1). 

Dans  un  but  d’expérience  un  leghorn  brun  fut  placédans 
un  poulailler  pendant  trois  jours,  avec  huit  poules  brah¬ 
mas,  âgées  d’un  an.  Séparées  du  leghorn,  elles  n’eurent 
plus  de  rapport  qu’avec  les  coqs  brahmas  purs,  et  deux  ans 
après  elles  donnèrent  encore  des  poulets  tachetés  de  brun 
comme  le  leghorn. 

Le  nombre  des  exemples,  l’autorité  des  auteurs,  l’abon¬ 
dance  des  renseignements  pour  chaque  cas,  l’exactitude  des 
observations,  qui  ne  laissentpas  prise  au  doute,  toutprouve 
que  l’imprégnation  est  fréquente  chez  nos  animaux  domes¬ 
tiques. 

L’opinion  générale,  le  «■  consensus  ;  omnium  »,  ne  s’est 
donc  pas  trompé  sur  ce  point,  et  à  part  quelques  rares  zoo- 
technistes,  qui  n’ont  pas  fait  école,  la  question  d’imprégna¬ 
tion  chez  les  animaux  semble  résolue  pour  tous  par  l’afQr- 
matlve. 


II 

De  l’imprégnation  chez  l’Homme.  —  On  retrouve  surtout 
dans  les  auteurs  ancieins  la  croyance  à  l’imprégnation  chez 
l’homme.  Vanini  (2)  rapporte  en  latin,  qu’une  femme  adul¬ 
tère  eut  de  son  commerce  illégitime  un  enfant  qui  ressem¬ 
blait  à  son  mari  absent. 

Ulysse  Aldovrand  (3)  rapporte  un  fait  semblable. 

Pien  les  rapporte  dans  son  livre  (4),  et  croit  qu’il  s’agit 
de  l’imagination  de  la  mère.  C’est  la  préoccupation  mentale 
de  la  mère  au  moment  du  coït,  la  peur  du  flagrant  adultère. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  des  faits  pareils  qui 
s’adressent  uniquement  à  la  ressemblance  plus  ou  moins 
vague  que  peut  avoir  un  enfant,  ne  doivent  pas  entrer  en 
ligne  de  compte.  Ils  n’ont  de  valeur  qu’au  point  de  vue  his¬ 
torique. 

A  notre  époque,  les  médecins,  qui  ont  soulevé  tant  de 
questions,  ont  laissé  celle-ci  dans  l’ombre.  On  peut  feuil¬ 
leter  bien  des  traités  de  médecine,  de  pathologie  générale, 
des  dictionnaires  même,  sans  trouver  la  moindre  allusion  à 
ce  fait. 

Une  bonne  revue  a  été  donnée  par  Lucas  dans  son  livre 
sur  l’hérédité,  mais  ce  traité  est  déjà  ancien,  et  depuis  la 
question  n’est  plus  étudiée. 

Les  encyclopédies  françaises,  anglaises  et  allemandes  ne 
traitent  pas  la  question.  Littré,  dans  son  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine^  parle  bien  de  rhérédité  par  influence,  mais  sans  dé- 
tails.  ■  ^ 

Dechambre  et  Lereboullet,  dans  leur  Dictionnamjpuel  des, 
sciences  médicales^  donnent  seuls  quelques  détails.  Nous  y 
relevons  entre  autres  ce  fait  bien  curieux  : 

«  On  a  vu,  disent-ils,  une  femme  de  race  blanche  ayant 


(1)  Voir  The  country  gentleman,  1873,  p.  475.  j  ^  ? 

(2)  Vanini.  Dîa%i,  t.  m,  p.  236-p,  .  .  '  . 

(3)  Aldovrand.  Monstrorum  histl;  1642,  édit,  in-folio,  p.  385. 

(4)  Pien.  De  viribus  imaginationis. 


eu  un  enfant  d’un  époux  nègre,  puis  devenue  veuve  et  re¬ 
mariée  à  un  blanc,  avoir  de  celui-ci 'des  enfants  qui  pré¬ 
sentaient  sur  certaines  parties  de  la  peau  la  pigmentation 
caractéristique  de  la  race  nègre.  » 

Il  én  est  de  même  de  plusieurs  traités  de  physiologie,  qui 
rapportent  ce  cas  sans  en  mentionner  l’origine.  Duval  fait 
de  même  dans  ses  leçons  sur  le  transformisme  (1). 

Un  tel  fait  rendrait  indubitable  l’imprégnation  dans  la 
race  humaine.  Malheureusement,  les  auteurs  ne  disent  pas 
où  ils  ont  puisé  ce  renseignement.  Or,  aucun  autre  auteur 
lie  le  cite.  Ni  Lucas,  ni  Cornevin,  ni  Marbaix,  ni  Bouley  (2), 
qui  ont  pourtant  fait  des  revues  conciencieuses  de  ces  faits, 
n’ùn  font  mention.  Nous  avons  vainement  cherché  dans 
Buffon,  et,  faute  de  renseignements  plus  précis,  force  nous 
est  de  ne  pas  tenir  un  compte  suffisant  de  cette  première 
observation. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’hérédité,  Ribot  notam¬ 
ment,  ne  font  que  citer  l’hérédité  par  influence.  Il  existe 
pourtant,  dans  la  science,  trois  observations  sérieuses  d’im- 
prégnatiort  chez  l’homme,  dohtun'e  offre  le  caractère  d’une 
grande  certitude.  .  i.  . 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  pour ’mémôire  celle  de 
Michelet  dans  son  Histoire  de  Fr ancè  (fr.  XIII)  :■ 

«  M“®  de  Montéspan  avait  déjà  eu  un  fils  de  M.  de  Mon- 
tespan.  Or,  le  premier  enfant  du  rôi,dé  duc  du  Maine,  ne 
rappela  que  le  mari,  il  en  eut  l’esprit  gascon,  la  bouffon¬ 
nerie.  On  l’aurait  cru,  de  ce  côté,  le  petit-fils  du  bouffon 
Zamet.  »  Une  ressemblance  purement  psychologique  est, 
en  effet,  insuffisante  pour  entraîner  la  conviction. 

Nous  rapporterons,  au  contraire,  avec  détail  les  trois  ob¬ 
servations  qui  nous  semblent  plus  concluantes.  Nous  allons 
lés  rapporter  en  Commençant  par  celle-ci  : 

i”  AlfredLingard  rapporte  le  cas  suivant  (3)  :  Un  hypospade 
dont  le  père  et  le  grand-père  avaient  eu  cette  infirmité,  se 
maria  avec  une  femme  qui  n’était  pas  sa  parente.  Il  en  eut 
trois  fils  hypospades,  dont  deux  qui  se  marièrent  donnèrent 
deux  hypospades,  et  l’un  de  ces  derniers  rejetons  fut  encore 
père  d’un  hypospade.  ’ 

Dans  cette  troisième  génération,  l’autre  hypospade  marié 
était  mort  peu  d’années  après  la  naissance  de  trois  fils  hy¬ 
pospades.  Sa  veuve,  dix-huit  mois  après  sa  mort,  contracta 
un  second  mariage,  avec  un  époux  qui  non-  seulement  n’était 
pas  hypospade,  mais  endore  n’offrait  aucun  hypospade 
chez  ses  parents.  Elle  en  eut  quatre  fils,  tous  hypospades. 

Le  premier  de  ces  fils  eut  trois  enfants,  non  hypospades. 
Le  second  quatre  enfants,  dont  un  hypospade.  Le  troisième 
trois  enfants  non  hypospades  et  dont  un  marié,  donna  deux 
rejetons  lùm  hypospades.  Le  quatrième  un  enfant  non  hy¬ 
pospade. 

Par  la  précision  et  l’abondance  des  renseignements,  en 
même  temps  que  par  la  rareté  de  l’infirmité  qui  a  été  ici 
transmise  par  influence,  cette  observation  me  parait  offrir 
un  caractère  de  certitude  difficile  à  nier. 

2“  M.  Marbaix,  professeur  à  l’Université  de .  Louvain  (4), 
rapporte  avoir  eu  parmi  ses  élèves  un  jeune  homme  épilep¬ 
tique.  C’était  l’enfant  d’un  second  lit.  Son  père  était  parfai¬ 
tement  sain,  mais  le  'premier  mari  de  sa  mère  était  égale¬ 
ment  épileptique. 

- - - - — 

(1)  Duval.  Bel). d’«ii<Arop.,  1884,  p.  39. 

(2)  Bouley.  Dût.  de  méd.  vétér.,  t.  IX,  p.  167,  art.  Hérédité. 

(3)  A.  Lingahd.  The  Lancet,  1884,  t.T,  p.  703. 

(4)  Marbaix.  Bull,  de  V Acad,  roy,  de  méd.,  aanée  1890.» 
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.  3°  M,  Ladreit  de  La  Charrière,  enfin,  enregistre  un  curieux 
exemple  d’imprégnation  (I).  . 

«  Nous  avons  fait,  dit-il,  l’éducation,  à  l’Institution  natio- 
pale,  de  deux  sourds-muets,  frères  de  mère  seulement. 
Leur  mère  avait  eu  de  son  premier  mariage  un  seul  enfant 
sourd-muet  de  naissance.  Devenue  veuve,  elle  ne  tarda  pas 
à  se  remarier  et  le  premier  enfant  qui  naquit  de  ce  second 
mariage  fut  également  sourd-muet  de  naissance.  Elle  eut 
ensuite  d’autres  enfants  bien  conformés  et  jouissant  de 
tous  leurs  sens.  Je  dois  ajouter  que  les  deux  premiers 
enfants  ne  se  ressemblent  pas.  » 

Cette  observation  manque  d’un  renseignement  capital, 
sur  l’état  de  santé  du  premier  mari.  Car  pn  peut  se 
demander  si  ce  n’est  pas  de  leur  mère  que  ces  deux  enfants 
tiennent  leur  surdi-mutité. 

Pour  que  l’observation  fût  probante,  il  aurait  fallu  que 
le  premiermari  fût  sourd-muet  et  qu’on  ne  trouvât  de  surdi¬ 
mutité  ni  chez  la  mère,  ni  chez  le  second  mari,  ni  chez 
leurs  ascendants. 

A  cette  question  d’imprégnation,  se  rattache  la  question 
agitée  autrefois  à  la  Société  d’anthropologie,  de  savoir  si 
une  femme  australienne,  qui  est  devenue  grosse  des 
œuvres  d’un  blanc,  esjt  désormais  stérile  avec  tout  Austra¬ 
lien.  Le  docteur  Stzeleeki  (2)  l’affirme  et  admet  que  la  pre¬ 
mière  fécondation  par  le  blanc  a  imprimé  à  la  femme  aus¬ 
tralienne  un  cachet,  une  marque  indélébiles,  comme  si  elle 
avait  été  imprégnée  pour  toujours  au  contact  du  blanc.  On 
a  dit  la  même  chose  des  .Hurons,  des  Séminols,  des  Ara- 
méens,  des  Polynésiens  et  des  Mélanésiens  (3). 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  propos  à  la  Société 
d’anthropologie  (4),  Broca  donna  sur  la  question  des  rensei¬ 
gnements  intéressants.  Le  fait  avancé  par  Stzeleeki  aurait 
été  confirmé  en  ce  qui  concerne  les  Australiennés  par  des 
renseignements  ultérieurs.  Les  professeurs  Goodnr,  Garmi- 
chael  et  Maunsell  ont  appris,  de  sources  diverses,  que  ces 
faits  sont  conformes  à  la  vérité. 

Deux  auteurs,  Heywood  Thomson  et  Arthur  Thomson, 
l’ont  pourtant  mis  en  doute  :  le  premier,  pour  l’Australie, 
le  second,  pour  la  Nouvelle-Zélande.  Tous  deux  ont  dit 
connaître  des  cas  où  une  femme  indigène,  fécondée  d’abord 
par  un  Européen,  a  ensuite  eu  un  enfant  avec  un  homme 
de  sa  propre  race. 

L’union  des  Européens  avec  les  Australiennes  est  rare¬ 
ment  productive,  c’est  ce  qui  explique  les  contradictions. 
De  plus,  la  stérilité  est  très  fréquente  chez  les  femmes  indi¬ 
gènes. 

Heywood  Thomson  avoue  que  la  stérilité  des  femmes, 
après  cohabitation  avec  les  blancs,  (a  lieu  assez  souvent, 
c’est  un  fait  qui  n’est  pas  contesté  ;  il  est  dû  à  ce  que  les 
Australiennes  ne  conçoivent  plus  après  trente  ans,  époque 
vers  laquelle  elles  sont  renvoyées  par  les  blancs.  De  plus, 
l’Australienne  qui  vit  avec  le  blanc  fume  et  s’enivre.  Elle 
n’a  plus  l’habitude  des  fatigues  et  des  travaux,  ce  qui 
diminue  sa  fécondité;  elle  se  soustrait  à  la  maternité  par 
Wnfânticide. 

-iBroca  rappelle  enfin  trois  articles  d’Alex.  Harwey  (S)  sur 


(1)  Voir  p.  9  du  livre  de  M.  Goguillot  :  Comment  on  fait  parler  les 
sourds-muets^  Paris  1889. 

(2)  Stzeleoki.  Physical  descriptiv  ofN.  8.  Wales  and  Van  Diemen’s 
lang,p. 

(3)  BoRomn,  diéographie  médicale. 

(4)  Broca.  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  1868,  p.  284.  . 

(5)  Harwey.  Manthly  Joprn.  Ediub.,  1849-1850. 


les  modifications  que  fait  subir  à  la  constitution  de  la  mère 
la  gestation  d’un  embryon  provenant  de  tel  ou  tel  père.  Il 
rapproche  par  suite  la  stérilité  de  l’Australienne  des  faits 
d’imprégnation. 

Les  travaux  d’ Heywood  Thomson  et  d’Arthur  Thomson 
doivent  faire  rejeter  les  conclusions  de  Stzeleeki  qui  ne 
nous  semblent  pas  avoir  acquis  droit  de  cité  dans  les 
sciences  anthropologiques. 

De  toutes  ces  recherches,  il  ne  reste  donc  qu’un  fait 
incontestable,  celui  de  M.  le  docteur  Lingard,  relatif  à  la 
transmission  de  l’hypospade..  Le  fait  de  M,  Marbaix  est  déjà 
moins  absolu,  l’épilepsie  étant  une  maladie  plus  fréquente, 
qui  peut  être  acquise  ;  de  plus,  le  fait  d’imprégnation  est 
unique.  Quant  à  celui  de  M.  Ladreit  de  La  Charrière,  nous 
avons  dit  pour  quel  motif  nous  le  rejetions.. 

Le  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  l’imprégnation  nous  a 
suggéré  l’idée,  il  y  a  trois  ans,  avec  MM.  Azoulay  et  Layard, 
d’en  recueillir  de  nouveaux  au  moyen  d’un  questionnaire. 
On  sait  le  profit  que  Darwin  a  tiré  de  questionnaires  adressés 
aux  missionnaires.  Nous  envoyâmes  le  nôtre  aux  médecins 
coloniaux;  nous  le  publions  ici,  espérant  que  peut-être  il 
sera  lu  dans  le  journal  par  quelque  médecin  qui  pourra  y 
répondre  : 

NOIfl  ^OE  L’OBSERVATEUR  LIEU  PRÉCIS  DE  L'OBSERVATION 


OBJET  DE  LA  DEMANDE 

A-t-on  observé  personnellement  qu’une  femme  qui 

a  eu  d’un  homme  liane  un  enfant  métis,  ait  eu  ensuite,  par 
commerce  avec  un  indigène,  un  second  enfaNt  ayant  des 
TRACES  DE  SANG  BLANC  ? 

QUESTIONNAIRE 

1'  La  femme  indigène  était-elle  vierge  lorsqu’elle  a  eu 
son  premier  commerce  avec  l’homme  blanc  ? 

2“  L’homme  blanc  est-il  de  sang  pur  ou  métissé  d’indi¬ 
gène  lui-même  ?  Indiquer  alors  son  degré  de  métissage. 

3“  Combien  a  duré  la  cohabitation  consécutive? 

4“  Cette  femme  indigène  a-t-elle  eu  un  ou  plusieurs 
enfants  de|cet  homme  blanc? 

5°  Quel  sexe  ont  ces  enfants  ? 

6“  Quelles  traces  de  métissage  ces  enfants  portent-ils  de 
Tunion  de  la  femme  indigène  et  de  l’homme  blanc  ?  Les  énu¬ 
mérer  et  les  décrire  brièvement.  ' 

7®  Après  un  ou  plusieurs  enfants  provenant  de  cette  union 
de  la  femme  indigène’avec  cet  homme  blanc,  la  femme  indi¬ 
gène  a-t-elle,  par,;  suite  de  séparation,  de  divorce  ou  de 
décès  de  Thomme  blanc,  cohabité  avec  un  indigène  ? 

8“  Combien  a  duré  cette  cohabitation  ? 

9“  La  femme  indigène  a-t-elle  eu  un  ou  plusieurs  enfants 
de  cette  union  avec  un  indigène  ? 

10“  Quel  sexe  ont  ces  enfants  ? 

11“  Ces  enfants  ont-ils|des  traces  de  métissage?  Les  énu¬ 
mérer  et  les  décrire  brièvement.  Ou  bien  sont-ils  tout  à  fait 
de  race  indigène  comme  les  parents? 

12“  Cette  femme  a-t-elle  une  moralité  assez  grande  pour 
qu’on  puisse  assurer  que  les  enfants  proviennent  de 
Thomme  blanc  et  de  l’indigène? 

-Nota.  —  Préciser  Tâge  de  la  femme  et  des  hommes,  les 
dates  des  cohabitations,  des  naissances,  autant  que  possible. 

Une  seconde,  demandait  si,  inversement,  on  avait  observé 
qu’  «  une  femme  Hanche,  qui.  a  eu  d’un  indig'em  un  enfant 
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ait  eu  ensuite,  par  commerce  avec  un  hsmmé  ilmvc,\ïn  ' 
second  enfant  ayant  des  traces  de  sang  indigène  »? 

Nous  ne  reçûmes  que  peu  de  réponses,  toutes  négatives.  ' 
On  disait  qu’on  me  s’était  pas  préoccupé  de  la  question,  que 
les  occasions  d’observer  ne  s’étaient  pas  présentées  ou 
encore  on  nous  rapportait  desfeits  qui  m’avaient  aucun  rap¬ 
port  avec  notre  demande.  Oii  nous  ratppelait  par  exemple 
que  la  descendance  du  marine  d’un  blanc  avec  une 
négresse  pouvait  être  des  enfants,  les  uns,  blancs  comme  le 
père,  les  autres,  noirs  commet  mère. 

Les  questions  faites  deLldfe  voix  à  des  médecins  n’eurent 
pas  plus  de  succès.  Nous  tenons  à'  rapporter  néanmoins 
deux  cas  qui  montrent  combien  il  faut  se  méfier  des  asser¬ 
tions  des  confrères. 

Le  premier  était  un  fait  d’imprégnation  évidente  rap¬ 
porté  par  le  docteur  B...  L'enfant  du  second  lit  avait  abso¬ 
lument  la  figure,  les.  cbeveux  roux  et  le  caractère  indisci¬ 
pliné  du  premier  mari  qui  était  mort.  Quand  nous 
réclamâmes  des  renseignements  circonstanciés  pour  rendre 
l’observation  scientifique,  M.  le  docteur  B...  hésita  et  finit 
par  nous  dire  que  la  mère  avait  des  relations  avec  le  frère 
-de  son  premier  mari  I  Peut-être  prit-il  un  faux  fuyant  dans 
la  crainte  d’une  indiscrétion  qui  aurait  pu  nuire  à  sa  clien¬ 
tèle. 

Un  autre  fait  m’a  été  rapporté  par  M.  Fifmin,  anthropo¬ 
logiste  distingué  d’Haïti.  Quand  je  lui  demandai  üne  obser¬ 
vation  détaillée,  elle  perdit  toute  certitude  et  devint  absolu¬ 
ment  floue.  Une  griffone  de  son  pays  avait  vécu  avec  un 
Allemand  roux,  puis  avait  épousé  un  mulâtre  dont  elle 
avait  eu  un  enfant  roux  qui  n’avait  les  traits  ni  du  premier 
mari,  ni  du  second.  Cet  enfant  pouvait  ressembler  à  un  de 
Ses  aïeux  blancs,  puisque  ses  parents  n’étaient  pas  entière¬ 
ment  nègres.  Du  reste,  les  cHeveiix  depuis  auraient  fonci! 

Enfin  un  troisiènâe  docteur,  M.  W...  de  S...  E...  rapporte 
qu’on  lui  aurait  confié  le  fait  suivant  :  Une  jeune  dame  Ti.. 
était  devenue  veuve  après  trois  ans  de  mariage.  Elle  avait 
eu  un  premier  enfant  de  ce  mari.  Après  trois  ans  de  veu-: 
vage,  elle  se  remaria  et  eut  de  son  second  mari  un  enfant. 
Ce  dernier  enfant  ressemblait  au  premier  mari  A  un  point 
que  cette  jeune  dame  en  fut  tout  étonnée,  tout  ahurie  et 
elle  fit  part  à  toutes  ses  amies  de  son  ahurissement  et  elle 
ajouta  même  ceci  :  «  Quand  je  regarde  cet  enfant,  j’en 
pleurerais  tellement  il  ressemble  à  mon  premier  mari.  » 
Cette  observation  n’a  pas  grande  valeur,  étant  donné  sa 
source  indirecte. 

Les  partisans  de  l’imprégnation  ne  prétendent  pas  que  ce 
soit  la  règle  dans  l’espèce  humaine. .  On  pourrait  simple¬ 
ment  l’observer,  sa  fréquence  étant  à  déterminer  ultérieu¬ 
rement  par  une  recherche  plus  attentive. 

11  est  du  reste  à  noter  que  des  histoires  analogues  sont 
très  répandues  dans  le  peuple,  voire  même  chez  les  gens 
instruits.  Aussi  ne  croyons-nous  pas  nous  écarter  de  notre 
sujet  en  examinant  son  râle  dans  la  littérature. 

ni 

De  l’naiPRâGNATioN  dams  la  littérature  ;  son  rôle  en  socio¬ 
logie.  —  Plusieurs  écrivains,  et  non  des  moins  célèbres,  se 
sont  faits  les  interprètes  du  sentiment  public,  en  affirmant 
l’imprégnation  dans  leurs  ouvrages. 

Parmi  eux,  le  plus  ancie%  sinon  le  plus  célèbre,  est  cer¬ 
tainement  Michelet.  Voici  ce  qu’il  dit  dans  son  livre  inti-| 
tulé  V Amour  (p.  326)  : 


«  Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  la  veuve  a  souvent  du  second 
mari  des  enfants  semblables  au  premier. 

Elle  vous  appartient  à  ce  point  que,  même  si  l’amant  la 
féconde,  c’est  un  enfant  de  vous  et  marqué  de  vos  traits 
qu’elle  lui  donnera  le  plus  souvent.  Il  aura  cette  punition 
de  voir  qu’il  n’a  pu  avoir  d’elle  rien  de  réel  ni  de  profond  et 
que,  dans  le  pdinf  capital,  Punioh  génératrice,  il  n’a  pu  la 
rendre  infidèle.  »  ' 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Paul  Bourget, 
dans  la  Terre  promise,  admet  aussi,  mais  d’une  façon  inci¬ 
dente,  la  théorie  de  l’imprégnation  :  '«  Il  y  a,  dit-il,  de  ces 
caprices  de  ressemblance  qui  ne  démontrent  rien.  N’arrive- 
t-il  point,  par  exemple,  que  l’enfant  du  second  lit  d’une 
veuve  ressemble  au  premier  mari  (1)?  » 

Mais  de  tous,  celui  qui  s’èn  est  le  plus  préoccupé  est 
Émile  Zola.  On  peut  dire  que  toute  son  œuvre  n’est  qu’une 
longue  thèse  bâtie  sur  les  lois  d’hérédité  et  parmi  ces  lois, 
l’imprégnation  occupe  une  place  importante.  Dans  un  de 
ses  romans  du  début,  Madeleine  Férat,  toute  l’histoire  repose 
sur  cette  théorie  et  il  l'explique  d’une  façon  spéciale. 
Madeleine  Férat  aurait  subi,  d’un  premier  amant,  Jacques, 
une  empreinte  intime,  indestructible.  «  On  eût  dit  que 
Jacques,  en  la  serrant  contre  sa  poitrine,  la  moulait  à  son 
image,  lui  donnait  de  ses  muscles  et  de  ses  os,  la  faisait 
sienne  pour  la  vie...  Il  laissa  la  jeune  femme  éternellement 
frappée  à  la  marque  de  ses  baisers,  possédée  à  ce  point 
qu’elle  n’était  plus  seule  maîtresse  de  son  corps  :  elle  avait 
en  elle  un  autre  être,  des  éléments  virils  qui  la  complé¬ 
taient  et  l’asseyaient  dans  sa  force.  C’était  là  un  phénomène 
purement  physique.  » 

Là  fille  Lucie,  qu’elle  a  de  son  mari,  ressemble  à  son  pre¬ 
mier  amant.  «  Lucie  ressemblait  vaguement  à  Jacques  et 
cette  ressemblance  devenait  frappante  lorsque  l’enfant  plis¬ 
sait  la  bouche  et  le  front.  L’ancien  amant  avait  d’ordinaire 
i cette  moue  d’homme  positif  »(p.  172).  La  paternité  semblait 
sauter  par- dessus  le  mari  pour  remonter  à  l’amant  (p.  182). 
«  Il  (le  mari)  n’avait  pu  obtenir  de  Madeleine  qu’unfe: 'fille 
déjà  ébauchée  dans  les  étreintes  d’un  autre  homme  » 
(p.246).  ■ 

Et  cependant  l’autéur  ne  supposé  pas  que  Madeleine  ait 
pu  être  enceinte  de  son  premier  amant.  Il  ne  parle  de  rien, 
pas  même  d’une  fausse  couche.  C’est  là  l’explication 
ancienne  de  la  théorie  de  l’imprégnation  ;  nous  la  retrouve¬ 
rons  dans  la  suite. 

Dans  le  Bectear  Pascal,  qui  résume  et  complète  son  œuvre 
des  Rougon-Macquart,  Zola  parle  à  nouveau  de  l’imprégna¬ 
tion  ou  hérédité  d’influence,  «représentation  des  conjoints 
antérieurs,  par  exemple  du  premier  mâle  qui  a  comme 
imprégné  la  femelle  pour  sa  conception  future,  même 
lorsqu’il  n’en  est  plus  l’auteuD)  (p.  37). 

Il  en  donne  comme  exemple  Anna  dite  Nana,  la  fille  de 
Gervaise  et  de  Coupeau,  qui  ressemblait  étonnamment,  sur¬ 
tout  dans  son  enfance,  à  Lantier,  le  premier  amant  de  sa 
mère,  «  comme  s’il  avait  imprégné  celle-ci  à  jamais  » 
(p.  117).  Et  dans  le  tableau  généalogique,  il  attribue  la  pré¬ 
dominance  morale  du  père  et  la  ressemblance  physique  par 
influence  avec  le  premier  amant  de  sa  mère. 

Telle  est  la  place  importante  qu’occupe  ce  fait  scienti¬ 
fique  dans  notre  littérature.  Nous  l’avons  simplement 
voulu  marquer  pour  montrer  que  ce  point  attire  l’attention 


•(IJ’iPi  Bourset.  Ten'S  promise, -p.  l52l 
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de  bien  des  esprits,  alors  que  nos  sâvants  paraisaent  vouloir 
l’ignorer.  >  . 

'  Quant'à  ’se  servir  de  ces. affirmations  Comme  de  preuves, 
pour  établir  la  théorie  de  l’imprégnation,  il  n’y  faut  pas 
songer.  ’  • 

J’avais  pensé  un  moment  qüé' peut-être  un  fait  jd’impré- 
■gnatioh  avait  été  observé  par  un  de  ces  éminents,  écrivains. 
Sur  ma  demande,  Émile  Zola  voulut  bien  me  répondre 
quei(je  cite  ici  ses  phrases  textuellement)  :«  Je  n’ai  parlé 
moi-même  que  d’après  la  théorie.  Du  reste,  je  ne  suis 
qu’un  romancier  et  je  laisse  aux  savants  la  recherche  et 
4'étude  des  phénomènes.  » 

Nos  littérateurs  n’ont  donc  fait  que  refléter  la'croyance 
populaire  à  ce  sujet.  .  . 

Si  cette  croyance  était  vérifiée  par  de,  nombreux  faits 
offrant  un  caractère  suffisant  de  certitude,  elle  aurait:  une 
grande  importahce  dans  les  sciencés  sociales.; 

On  ne  sait,  en  effet,  comment  expliquer  l’importance 
qu’attribuent  la  plupart  des  peuples  à  là  virginité.  Soit  que  le 
.mari'tienne  absolunient  à  la  virginité  de  sa  femme,  ce  fait 
.ne  s’observe  pas  seulement  chez  des  peuples  civilisés,  mais 
encore  chez  bien  des  sauvages  qui  conservent  le  droit  de 
Tépüdier  leurs  femmes  si  la  première  nuit  leur  donne  le 
moindre  soupçon. 

En  Afrique,  les  filles  se  soumettent  à  une  Opération  san¬ 
glante  qui  leur  permet  d’affirmer  leur  virginité,  etc. 

Soit  que  cette  virginité  soit  attribuée  à  des  personnages 
de  haut  rang  :  les  prêtres  dans  certaines  parties  de  l’Inde, 
les  seigneurs  au  moyen  âge,  les  voyageurs  en  certains  pays, 
ce  qui  permet  d’atténuer,  en  ce  dernier  cas,  dans  une  certaine 
mesure  la  consanguinité  amenée  par  l’isolemènt  de  la  tribu. 

L’inconduite  de  la  fille  avant  mariage,  non  réprouvée  par 
les  moeurs,  nous  apparaît  comme  relativement  rare. 

Ces  faits  trouveraient  leur  explication  dans  le  désir  qu’a 
le  père  de  transmettre  à  l’enfant  ses  qualités,  désir  utile;  à 
•la  sélection,  puisque  les  plus  aptes  à  la  lutte  sont  dans  les 
meilleures  conditions  poür  reproduire  et  élever  leurs 
enfants. 

Le  second  groupe  de  faits,  vierges  données  à  des  prêtres, 
des  voyageurs,  s’expliquerait  par  l’utilité  que  trouve  la 
tribu  à  imprégner  les  femmes  avec  un  sang  réputé  noble  ou 
.en  s’adressant  à  des  étrangers  à  remédier  à  la  consangui- 
-nité.  Au  reste,  l’imprégnation  n’absoudrait  pas  le  crime 
d’adultère,  car  si  son  existence  est  possible,  elle  n’est 
évidemment  pas  constante,  comme  voudrait  l’admettre 
Michelet. 

L’imprégnation  donnerait  la  clé  d’un  fait  encore  moins 
compréhensible.  C’est  la  présence  de  l’hymen  à  l’entrée  du 
vagin,  membrane  qui  ne  nous  paraît  avoir  aucune  utilité, 
bien  plus,  c’est  une  cause  de  souffrance  quelquéfois,  même 
de  danger  (hémorragie,  vaginisme)  lors  du  premier  contact. 
Si  la  théorie  de  l’imprégnation  était  vraie,  elle  marquerait 
pour  la  femme  l’importance,  çlu  premier  coït  qui  peut  la 
marquer  d’une  manière  ineff^able. 

Mais  nous  ne  voulons  qu’effleurer  ce  vaste  sujet,  qui  doit 
rester  dans  l’ombre  jusqu’aü- jour  où  l’imprégnation  chez 
l’homme  deviendra  un  fait  incontesté. 

IV 

Des  théories  de  l'impregnation.  —  De  prime  abord,  les 
faits  d’imprégnation  paraissent  si  absurdes,  c’est-â-“dire  si 
contraires  à  nos  idées  préconçues,  qu’on  est  tenté' dç  les 


rejeter  sans  discussion.  Bien  que  pareil  acte  soit  anti-scien¬ 
tifique,  il  s’est  trouvé  des  ^personnes  compétentes  pour  y 
prétendre.  f  ' 

M.  Sanson  dit  qu’il  serait  supérflù  «  d’entreprendre  la 
réfutation  de  cette  théorie  imaginaire  par  les  raisons  tirées 
-de  son  impossibilité  physiologique  d’après  nos  connais¬ 
sances  sur  l’ovulation  et  la  fécondation  ». 

:  M.  Gornevin  marqüe  avec  raison  que  l’hérédité  atavique 
m’est  guère  plus  interprétable  d’après  les  connaissances  em¬ 
bryologiques,  et  pourtant  elle  n’est  pas  niable. 

M.  Sanson,  avant  d’écrire  celte  phrase,  aurait  dû  se  ré- 
mémorer  les  paroles  d’Arago  :  «  Il  manquerait  de  prudence 
celui-là  qui,  hors  les  mathématiques  pures,  prononce  le 
mot  impossible.  » 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  céttè  question  ne  se 
sont  pas  bornés  à  la  simple  énumération  des  faits.  Ils  ont 
également  recherché  leur  explication.  Diverses  théories  ont 
;.été  émises  que  nous  allons  passer  en  revue. 

1°  T%éorie  dé  V imagination  de  la  mère.  —  On  a  voulu  faire 
joüer  un  rôle. à  l’imagination  de  la  mère.  C’est  àcette  théorie 
que  se  rattache  Ém.  Zola  et  qu’il  exprime  éloquemment 
dans  son  roman  intitulé  :  MadeMne.  Les  impressions  pro¬ 
duites  sur  la  femme  par  le  premier  époux  auraient  été  si 
vives  qu’elles  persistent  encore  au  moment  d’une  seconde 
-conception.  L’éfat  mental  ’des  époux,  au  moment  de  l’union 
sexuelle,  influerait  sur  le  fruit  de  la  conception. 

Cette  dérnièée  hypothèse  n’est  guère  admise  aujourd’hui. 
Mais  elle  serait  impossible  à  soutenir  dans  le  cas  d’impré¬ 
gnation.  Comment  admettre,  en  effet,  que,  chez  les  bêtes, 
l’imagination  joue  un.  rôle  au  inoment  de  l’accouplement? 

2“  Imprégnation  imparfaite.  —  Darwin  a  pensé  à  l’influence 
directe  de  l’élément  mâle,  non  seulement  sur  l’ovule,  mais 
sur  tout  l’organisme  de  la  femelle. 

Il  cite  un  très  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que 
•  l’élément  mâle  affecte  non  seulement  le  germe,  conformé¬ 
ment  à  son  action  spéciale,  mais  encore  les  tissus  environ¬ 
nants  de  la  plante-mère  (1). 

Il  cite  l’expérience  de  Latnon  (de  Stamford)  :  «  Les  cosses 
du  grand  pois  sucré  sont  vertes, 'très  minces,  et  deviennent 
d’un  blanc  brunâtre  quand  elles  sont  sèches.  Fécondées  par 
le  pollen  du  pois  à  cosses  pourpres,  les  cosses  prennent 
une  grande  épaisseur  et  deviennent  d’un  rouge  pourpre  à 
l’état  sec.  » 

Gallesio  a  fécondé  les  fleurs  d’un  oranger  avec  le  pollen 
d’un  citronnier.  Chez  un  des  fruits  ainsi  obtenus,  une  bande 
longitudinale  du  zeste  avait  la  couleur,  le  goût  et  tous  les 
caractères  du  citron. 

Les  raisins  ont  pu  être  ainsi  modifiés  en  couleur,  gros¬ 
seur  et  forme,  par  le  pollen  d’une  autre  variété. 

Le  professeur  Hildebrand  a  fécondé  une  variété  de  maïs 
produisant  des  grains  jaunes  avec  le  pollen  d’une  variété 
produisant  des  grains  bruns,  et  il  a  obtenu  deux  épis  pleins 
de  grains  jaunes,  mais  un  côté  du  pivot  se  colora  en  brun 
rougeâtre.  C’est  là  un  fait  important  qui  prouve  que  l’in¬ 
fluence  du  pollen  étranger  s’étend  jusqu’à  l’axe. 

M.  H.  Baron  (2)  croit  à  une  action  directe  du  pollen  sur  la 
plante  femelle,  et  autant  que  le  pollen  correspond  au  sperme, 
à  la  possibilité  d’une  action  directe  de  l’élément  sexuel 
mâle  sur  l’organisme  féminin  des  mêmes  animaux. 

Ne  sait-on  pas  que  le  seul  fait  de  la  fécondation  amène 


(1)  DarwiM.  Variât,  lind.  dnmesfic.,  1. 1,  p.  442. 

(2)  H.  Baron.  Des  méthodes  de  reproduction  en  sootechnie,  p.  317. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1023 


:des  différences  considérables  dans  le  développement,  et  la 

durée  du 

Si  donc  lé  sperme  agit  non  seulement  sur  l’ovule,  mais 
•sur  le  tissu  voisin,  il  peut  parfaitement  porter  son  action 
sur  les  ovules  voisins  et  provoquer  leur  imprégnation  impar¬ 
faite.  " 

Claude  Bernard  a  appelé  l’attention  sur  ces  fécondations  ; 
incomplètes.  Les  exèmples  en  sont  nombreux. 

:  iDans  plusieurs  espèces  d’oiseaux,  une  sèule  copulation 
suffit  p'our  féconder  plusieurs  œufs.  Le  dindon  coche  sa 
femelle  et  féconde  d’un  coup  tous  les  œufs  qu’elle  va  pondre 
pour  sa  saison,  c’est-à-dire  une  vingtaine,  sans  nouveau 
rapprochement  sexuel.  Après  cette  ponte,  surtout  si  on  ne 
la  laisse  pas  couver,  la  dinde  donne  encore  quelques  œufs 
qui  sont  clairs. 

Le  coq  a  une  moindre  puissance  ;  il  ne  féconde  que  sept  à 
huit  œufs  par  coït;  ceux-ci  pondus,  si  un  nouveau  rappro¬ 
chement  sexuel  n’a  pas  lieu,  les  suivants  sont  clairs.  Il  est 
bien  peu  probable  que  l’imprégnation  s’arrête  brusquement 
sur  la  poule  entre  le  huitième  œuf,  qui  est  fécondé,  et  le: 
ineuvième,  qui  ne  l’est  pas.  Celui-ci  a  vraisemblahlement 
ireçù  une  imprégnation  insuffisànté  pour  amener  son: déve¬ 
loppement  ultérieur. 

Aussi,  dit  Claude  Bérnard,  «  s’il  nous  était  permis  de  ; 
raisonner  par  analogie ,  nous  nous  emprësserions  d’ac-  : 
cepter  la  réalité  de  l’hérédité  par  influence  bien  plutôt  quej 
de  la  rejeter  ».  . 

Il  donne  néanmoins  une  explication,  aujourd’hui  recon-; 
nué  fausse,  de  ce  fait.  Il  pense  qu’il  .faut  ün  certain  noiribre 
de  spermatozoïdes  pour  un  ovule  unique.  Au-dessous  d’un  : 
certain  minimum,  chez  les  plantes,  on  n’a, aucun  dévelop¬ 
pement  ou  le  développement  d’un  être  chétif  :  ce  serait  là 
une  fécondation  incomplète. 

Il  est  aujourd’hui  bien  réconnu  qu’un  seul  spermatozoïde 
féconde  un  ovule.  * 

Agassiz.a  fourni' des  ,^ein]^és  semblables  chez  les  tor-. 
tues  ;  cellés-ci' commencent  à  s^aceoupler  à  sept  ans,  mais, 
ne  pondent  qu’à  onze.  Pour  Agassiz  :  «  La  première  fécon¬ 
dation  ixafait  que  détérminer  la  croissance  ultérieurè  d’un 
certain  nombre  d’œufs,  lesquels  ont  besoin  d’une  série  de 
fécondations  successives  pour  arriver  à,  leur  développement 
définitif.  » 

Clarke  a  observé  le’  même  fait.  Chez  une  tortue  améri¬ 
caine,  la  chrysëmis  picta,  des  accouplements,  répétés  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  sont  nécessaires  pour  amener  la  ma¬ 
turité  de  l’œuf. 

Chez  certaines  orchidées,  d’après  Hildebrand,  la  première 
action  du  pollén  sur  l’ovaire  est  de  provoquer  la  formation 
des  ovules  (1).  Aussi^Agassiz  pense-t-il  que  l’imprégnation 
d’un  ovule  peut  àv'oir  lieu  longtemps  avant  son  développe¬ 
ment. 

Cette  théorie  s’accorderait  avec  celle  plus  générale  de  la 
pangenèse,  de  laqueUe^  p^if^in  prétendait  expliquer  tous 
les  phénomènes  dé  l’hérédité.Jl; admettait  que  les  cellules' 
donnent  des  gemmules  cellulâires^qüi  se  développent  ulté¬ 
rieurement  en  cellules  semblables  à  celles  dont  elles  déri¬ 
vent.  Elles  peuvent  souvent  se  transmettre  à  travers  plu-  , 
sieurs  générations  et  se  développer  plus  tard;  d’où  l’expli¬ 
cation  de  l’atavisme.  Les  spermatozoïdes  enverraient  égale¬ 


■'(1)  HiLtiEBRAND.  SévuS  phüosopMque  de  la  France  et  de  l'étranger, 
n"  12,  p.  553.  ,  -  .  ■; 


ment  des  gemmules  qui  pourraient  dormir  dans:rorganisme 
féminin  jusqu’à  la  prochaine  fécondation. 

Getté  théorie  est  d’ailleurs  purement  hypothétique. 

3°  Imprégnation  parfaite. —  Mais  l’imprégnation  ne  pourrait- 
elle  être  parfaite  de  sorte  qu’ilne  faille:plusque  le  stimulus 
d’un  rapport  ultérieur  pour  donner  ,  naissance;  au  nouveau 
sujet? 

Il  existe  de  nombreux  exemples  de  copulation' antidatée, 
certains  chéiroptères  s’accouplent  en  automne.  Les  zoo¬ 
spermes  restent  vivants  toutl’hivér  dansl’ütérusj  au  prin¬ 
temps,  ils  se  mettent  en  contact  avec  les  ovules  qu’ils  fé^ 
coudent  et  le  développement  commence.  ..  ; 

Chez  le  crabe,  le  sperme  touche  les  ovules  sitôt  après 
l’accouplement,  mais  ce  n’est  que  six  semaines  plus  tard 
que  le  développement  de  l’œuf  débute. 

D’après  Bischoff,  l’ovule  de  la  femelle  du  chevreuil  com¬ 
mence  à  se  diviser  après  avoir  reçu  l’élément  mâle,  puis  le 
travail  s’arrête  et  ce  n’est  que  trois  mois  après  qu’il  tombe 
dans  la  matrice  et  que  le  développement  se  remet  en 
marche.  Il  y  aurait  même,  à  ce  moment,  une  seconde  pé¬ 
riode  de  rut.  La  femelle  s’accouple  à  un  nouvéau  mâle,  et 
pourtant  les  petits  n’en  seront  pas  issus,  mais  du  premier. 

4“  Imprégnation  maternelle  au  moyen  du  fœtus.  — :  Il  est 
enfin  une  théorie  développée  par  Cornevin  (1).  L’influence 
persistante  d-un  premier  reproducteur  tiendrait  à  ce  que  la 
mère  a  été  matériellement  imprégnée  de  quelque  chose  lui 
appartenant,  non  par  le  sperme  .direc^enient,  mais  par  l’in¬ 
termédiaire  du  fœtus.  Ce  dernier  aurâiidans  son  sang  des 
propriétés  spéciales,  qu’il  échangerait  avec  celui  de  la  mère. 
Le  sang  de  la-m ère  agirait  sur  les  ovules  à  féconder  ulté¬ 
rieurement  par  un  autre  reproducteur. 

C’est  l’explication  de  'William  Turner  à  l’Association  bri¬ 
tannique  (2),  cherchant  l’explication  du  fait  de  la  jument 
dont  nous  avons  parlé,  il  dit  :  «  Je  crois  que  la  mère,  lors¬ 
qu’elle  portait  dans  son  flanc  l’hybride,  avait  acquis  de,  lui 
la  faculté  de  transmettre  les  caractères  du  couagga,  grâce 
aux  échanges  nutritifs  nécessaires  à  la  nutrition  du  fœtus.  » 

Cette  explication  peut  s'appliquer  aux  mammifères  ;  elle 
ne  peut  l’être  aux  oiseaux,  chez  lesquels,  en  effet,  ces 
échangés  nutritifs  n’existent  pas.  ,  , 

En  résumé,  la  théorie  quiparaitle  plus  d’accord  avec  les 
faits  est  celle:  de  Claude  Bernard  sur  l’imprégnation  impar¬ 
faite. 

Mais  il  faut  avouer  que  cette  question  est  loin  d’avoir 
reçu  une  solution  satisfaisante.  , 

V  ■ 

Conclusions.  —  1°  Il  existe  de  nombreux  faits  d’impré¬ 
gnation  chez  les  animaux.  Ces  faits  gnt  .un.  caractère  de 
certitude  suffisant  pour  qu’on  âoive  en  tenir.comp^v 

2“  Les  faits  d’imprégnation  6héz‘’riiômm’e  sont  moins 
nombreux,  sans  doute  à  cause  de  la, difficulté  qu’on  éprouve 
à  les  recueillir  et  du  doute  qu’on  conserve  toujours,  car  on 
ne  peut  surveiller  une  race  humaine  .comme  une  race  ani¬ 
male.  Néanmoins  l’observation  d’Alfréd  Lingard  sur  la  trans¬ 
mission  par  imprégnation  d’uné  inürmifé 'd.’hypospadias  a 
un  degré  de,  certitude  suffisant.  Celles  de  Marbaix  sur  la 
transmission  par  imprégnation  de  l’épilepsie  et  de  Ladreit 


(ij  C'ORNEviN.  Traité  de  zootechnie,  p.  359. 
(2)'  Voir  Rev.jdtenf.,  !^^  féy.  1890. 
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de  Lacharrière  sur  la  surdi-mutité  n’ont  pas  la  même 
valeur. 

Cette  question  appelle  de  nouvelles  recherckes.  Il  serait 
utile,  par  des  demandes  et  des  questionnaires,  d’éveiller 
l’attenitdon  des  médecias  qui  exercent  dans  des  pays  où 
ideux  races  très  différenciées  sont  en  présence.  Ces  reebef- 
ches  sont  d’autant  plus  utiles  qu’il  y  a  des  cas  bien  certains 
où  rimprégnàtiom  u’agit  pas.  Quand  et  dans  quelles  limites 
agit-elle?  c’est  ce  qu’il  faudrait  savoir. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  important  qu’il  s’agit  ici  d’une 
■cro-yance  populaire  qui  trouve  son  reflet  dans  la  littérature 
(Michelet,  Émile  Zola). 

Si  l’imprégnation  était  scientifiquement  prouvée  dans 
l’espèce  humaime,  elle  expliquerait  l’estime  dans  laquelle  la 
plupart  des  peuples  tiennent  la  virginité  et  indiquerait  l’uti¬ 
lité  de  la  membrane  hymen.. 

•Quant  aux  explications  qu’on  -donne  à  l’imprégnation , 
’OelJe  par  imagination  de  la  mère  doit  être  rejetée.  Les 
modifications  profondes' de  la  mère  par  l’intermédiaire  du 
fœtus  n’expliquerait  pas  l’imprégnation  chez  les  oiseaux. 
La  fécondation  incomplète  d’o-ynles,  théorie  soutenue  par 
Claude  Bernard,  nouB  paraît  actuellement  la  seule  soute¬ 
nable. 


ASILES  DE  BUVEURS  (1) 

T’ar  le'âoctemiï;.  Marandon  DE  MôNTYEt, 

M.é8e6m  'en  chef  a«8  asiles  ■pilblics  d’alifoiès  de  là  Seiife. 

Il 

Dans  l’asile  d’alcooliques  tel  que  l’ont  compris  avec  raison 
'les  Américains,  il  y  a  des  quartiers  spéciaux,  comme ‘pour 
'les  aliénés.  En  èffe-t,  la  folie  alcoolique  aiguë  est  la  plus 
violente  de  toutes, A  cause  delà  multiplicité  des  troublés 
sensoriels  et  de  leur  caractère  terrifiant,  d’où  la  nécessité 
d'un  quartier  d’agités  avec  annexe  de  cellules.  Cette  agita¬ 
tion  tombée,  des  malades,  les  uns  redeviennent  calmes  et 
dociles,  et  pour  eux  un  quartier  de  tranquilles  s’impose  ; 
d’autres,  tout  en  étant  apaisés,  restent  troublés  dans  leurs 
idées,  avec  des  tendances  à  mal  faire,  au  suicide  en  parti¬ 
culier,  ou  avec  des  instincts  d’indiscipline  et  de  révolte,  et, 
pour  ceux-là,  un  quartier  d’observation  continue  est  indis¬ 
pensable.  L’alcool  ne  met  à  l’abri  ni  des  maladies  incidentes 
ni  des  maladies  contagieuses,  bien  au  contraire;  donc  une 
infirmerie  complète  est  de  rigueur.  Enfin,  le  vîéil  ivrogne, 
que  rien  n’a  corrigé,  pas  même  l’asile  spécial,  d’ivresse  en 
ivresse,  aboutit  au  gâtisme  et  pour  lui  besoin  est  d’un  quar¬ 
tier  de  malpropres.  Sa  présence  là,  ai-je  dit  plus  haut,  sera 
la -plus  profitable  leçon  de  choses  à  donner  an  buveur  en¬ 
core  curable,  en  lui  montrant  ce  qu’il  sera  sous  peu,  s’il 
ne  se  -coirige  pus,  et  quel  est  le  sort  qui  lui  est  réservé. 

Cependant,  quelques  différences  existent,  sinon  quant 
aux  dîsposftions  générales,  du  moins  dansles  détails, lorsque 
ces  quartiers  sont  destinés  exclusivement  à  l'hospitalisa¬ 
tion  des  buveurs.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  section  des 
agi'tés.  Lu  fq'lïe  alcoolique  aiguë  est  la  plus  violente  de 
toutes-,  les  hallncmatiDns,  par  leur  caractère  terrifiant,  jet¬ 
tent  les  malades  dans  une  anxiété  intense,  et  une  véritable, 
■panophobie  ;  elle  est  également,  de  tontes  les  aliénations 
mentales,  celle  qui  s’accompagne  le  plus  fréquemment 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpiïmx,  i>894,  p.  lOOl.- 


d’impulsions  subites  au  suicide, avec  réalisation  immédiate- 
enfin,  les  troubles  sensoriels  dans  cette  variété  vésanique, 
et  par  contre-coup  l’agitation  qu’ils  déterminent,  offrent 
cette  particularité  d’être  eonsidérableihent' accrus  par  l’ob- 
seudté,  .à  ce  point  que  tel  malade,  calme  et  raisonnable  en 
plein  jour,  devient  halluciné  et  délirant  dès  que  la.  nuit 
arrive.  De  là  trois  indications  particulières  àréafeerdans 
la  section  destinée  à  recevoir  les  sujets  durant  la  phase 
aiguë  du  delirium  tremens.  La  troisième  est  la  plus  facile 
à  remplir,  il  suffira  de  disposer  le  quartier,  de  telle  sorte 
qu’il  soit  largement  éclairé  durant  la  journée,  sans  recoins 
obscurs,  et  d’avoir,  pour  la  nuit,  un  éclairage  largement 
distribué.  Las  deux  autres  offrent  plus  de  difficultés,  car 
elles  sont  en  opposition.  En  effet,  tout  aliéné  violemment 
surexcité  doit  coucher  dans  une  chambre  d’isolement,  afin 
d’avoir  le  plus  grand  calme  compatible  avec  te  milieu  dans 
lequel  il  se  trouve,  et  de  ne  pas  surexciter  ses  compagnons, 
qui  le  surexciteraient  à  leur  tour  par  contagion  imitative 
réciproque.  D’un  autre  côté,  ii  est  absolument  interdit  de 
mettre  en  cellule  un  sujet  avec  tendance  à  se  tuer  ;  car  la 
surveillance  n’est  pas,  da-ns  cœ  conditions,  assez  assurée; 
de  fait,  la  plus  grande  partie  des  suicides  qui  se  produisent 
dans  les  asiles  ont  lieu  dans  les  chambres  d’isolement,  où 
les  malades  .sont  placés,  soit  par  ignorance  de  leur  mal¬ 
heureux  ptenchant,  soit  par  oubli  regrettable  du  principe 
que  nous  signalons.  Les  aliénés  qui  en  venlent  à  leur  vie 
doivent  coucher  en  dortoir  commun.  Quand  l'agitation 
n’est  pas  d’une  violence  extrême,  oomihe  c’est  le  cas  ordi¬ 
naire  chez  les  vésaniques  lypémamiaques  qui  recherchent 
la  mort,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  .à  tes  réunir  en¬ 
semble,  mais  pour  beaucoup,  d’alicooliques,  la  chose  est  de 
toute  impossibilité,  leur  Burexcitation  atteignant  des  limites 
invraisemblables. 

Pour  eux  on  est  donc  contramt  de  désobéir  au  précepte 
qui  commande  le  non-isolement  des  sujets  à  idées  de  sui-< 
eide,  et  tout  en  ayant  un  dortoir  pour  ceux  dont  l’excitation 
modérée  n’empêcàeradit  .pas  la  vie  commune,  il  est  indis¬ 
pensable  d’avoir  des;  oellul.es  d’isolement  pour  les  autres. 
Dès  lors,  ces  cellules  devront  être  disposées  de  telle  façon 
que  le  smdcJe  y  mt<ma1ériell6mmtimpos.sibh,  et  toutes  devront 
■  se  trouver  dans  ces  conditions,  car  i’imp-ulsion  au  meurtre 
de  soi-même  éclate  à  l’improviste  chez  l’alcoolique  aigu, 
an  moment  où  l’on  s’y  attend  .lè  moins- ;  des  cellules,  en 
conséquence,  seremt  oompiètement  capitoTmé0Æ,Bans  aucun 
meuble,  un  tapis  de  var^echou  de  paille  fraîche  bonstituant 
la  literie,  éclairées  de  telle  sorte  qu’il  soit  impossible  au 
malade  d’atteindre  la  fenêtee  ou  le  bec  de  gaz,  saffisamment 
chauffées,  enfin,  pour  que  celjii-ci,'  sans  inconvénients,  y 
soit  mis  complètement  nn  parles  froids  les  plus  rigoureux. 
En  un  mot,  il  faut  que.l’aliéné  pour  se  tuer  n’ait,  dans  ces 
chambres  d’isolement,  que  la  ressource  de  s’étrangler  de 
ses  propres  mains,  cas  qui  ne  s’est  jamais  présenté;  '  ' 

Mais  si  la  folie  alcoolique  aiguë  est  la  plus  violente  de 
toutes,  elle  est  la  plus  courte;  souvent  elle  dure  vingt- 
quatre  heures,  rarerhent  elle  dépasse  la  huitaine.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  ces  aliénés  ne  îfant  qùe  traWrser  te  quartier  des 
agités.  Ms  n’y  résident  guère;  vite  ils  cèdent  leur  place  aux 
nouveaux  arrivants  sans  faire  ùombrk  ïl  y  a  là  une  diffé¬ 
rence  profonde  eutre  tes  alcooliques  et  les  vésaniques 
surexcités,  ces  derniers  restant  tels  durant  des  mois  et  des 
mois,  tandis  que  les  premiers  sont  si  vite  apaisés  que  le 
temps  mis  à  passer  par  Je  dépôt  ©tie  bureau  d’admission, 
soit  deux  ou  trois  jours,  suffit  à  les  rendre  tout  à  fait 
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calmes  et  raisonnables  quand  ils  arrivent  dans  nos  services 
de  la  banlieue.  De  là  ce  détail  important  que,  dans  un  asile 
de  buveurs,  le  quartier  des  agités  peut  disposer  d’un  nom¬ 
bre  de  places  bien  moindre  que  dans  nn  asile  d’aliénés, 
moitié  moindre  pour  le  moins,  peut-on  dire,  surtout  dans 
la  Seine,  où,  comme  je  viens  de  le  constater,  le  passage  par 
le  Dépôt  et  le  bureau  d’admission  laisse  aux^  malades  le 
temps  de  s'apaiser.  On  calcule  que,  pour  les  vésaniques, 
les  agités  représentent  à  peu  près  12!  p.  400  de  la  popula¬ 
tion.  Ainsi,  en  ce  moment,  j’ai  dans  mon  service  S84  ma¬ 
lades,  desquels  il  convient  d’enlever  74  de  ma  secbon  spé¬ 
ciale  d’alcooliques  et  102  de  ma  section  spéciale  d’épilep¬ 
tiques  ;  restent  en  conséquence  408  vésaniques.  Or,  ma 
section  d’agités  a  48  sujets  de  cette  catégorie.  Je  crois  donc 
que  pour  un  asile  de  SOO  alcooliques,  un  quartier  d’agités 
de  30  places,  dont  20  cellules  dans  les  conditions  ci-dessus 
indiquées  et  un  petit  dortoir  de  10  lits,  sufBrait  grande¬ 
ment  à  tous  les  besoins,  soit  6  p.  1.00  de  la  population  to¬ 
tale. 

Une  autre  section  qui  comporte,  elle  aussi,  un  nombre 
moindre  de  places  dans  un  asile  de  buveurs,  est  celle  des 
malpropres.  Dans  nos  services  ordinaires,  la  grosse  masse 
des  gâteux  est  constituée  par  les  paralysés  généraux;  chez, 
moi,  en  ce  moment,  on  en  compte  26  sur  43  malades  qui 
salissent.  Or,  la  paralysie  g^énérale  d'origine  alcoolique, 
incontestable  â  mon  avis  dans  certains  cas,  est  néanmoins 
assez  rare,  si  rare  même  que  beaucoup  d’aliénistes  en  nient 
Fexîstence.  Ce  que  l’alcboï  détermine  souvent,  c’est  la  pre¬ 
mière  période  de  la  péri-encéphalite  chronique,  l'a.  période, 
congestive  avec  quasi  certitude  de  guérison,  si  l’abstinence 
ést  imposée,  et  il  n’y  a  pas  alors  de  gâtisme.  Mais,  en  dehors 
,  de  la  paralysie  générale,  les  excès  répétés  d’alcool  amènent 
avec  le  temps  l’usure  de  l’écorce  cérébrale,  du  ramollisse¬ 
ment  consécutif  à  des.  ictus  apoplectiques  par  athêrome 
des  artères,  affections  qui  se  traduisent  par  de  la  démence 
avec  malpropreté,  celle-ci  due,  soit  à  l’inconscience,  soit 
au  relâchement  des  sphincters.  L’asile  spécial  étant  destiné 
à  être,  ainsique  nous  nous  sommes  efforcéde  l’établir  dans  la 
première  partie  de  ce  mémoire,  un  MpUaT  d'alcooligues,  des¬ 
tiné  à  recevoir  toutes  les  catégories  de  buveurs,  ces  épaves 
de  la  boisson  devront  y  trouver  quelques  places,  4  p.  100 
environ,  ne  serait-ce  qu’à  titre  d’exemples  pour  corriger 
les  autres  de  leur  funeste  passion. 

Par  contre,  deux  autres  quartiers  comportent  une  exten¬ 
sion  bien  plus  grande  que  pour  les  vésaniques.  Et  tout 
d’abord  l’infirmerie,  qui  sera  comm&VMspim  de  ValcooMsme, 
puisque  toute  la  clinique  alcoolique  y  sera  représentée, 
d’après  les  conceptions  dont  nous  nous  efforçons  de  démon¬ 
trer  la  justesse.  Son  importance  sera  pour  le  moins  double 
de  celle  qu’il  a  dans  un  service  ordinaire  d’aliénés,  d’aulant 
plus  que  les  excès  de  boissons  affaiblissent  l’organisme  et 
le  prédisposent  à  un  haut  degré  aux  diverses  maladies  inci¬ 
dentes.  Il  serait  sage,  je  crois,  de  prévoir  80  lits  au,  moins 
pour  un  asile  de  500  ivrognes,  soit  16  p.  100  environ.  En 
second  lieu  la  section  des  tranquilles,  conséquence  forcée 
de  ce  que  nous  savons,  de  la  rapidité  du  retour  au  calme 
des  agités  el  d'e  la  rareté  relative  du  gâtisme.  Il  en  résulte 
Bêcessairement  que  parmi  les  alcooliques,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  paisibles  que  parmi  les  vésaniques.  Nous  aurons  à 
revenir  dans  un  instant  sur  les  dispositions  particulières 
6t  le  nombre  de  lits  que  comporte  cette  section. 

En  avançant  plus  haut  que  l’établissement,  destiné  aux 
alcooliques,,  serait  tout  à  la  fois  un  asile  d’aliénés,  un  hô¬ 


pital  et  une  colamie  agricole  et  industrielle,  nous  avons; 
I  indiqué  par  là  même  que  son  emplacement  serait  dans  la 
campagne,  avec  amples  terrains  pour  l’organisation  des 
ateliers  et  d’une  exploitation  maraîchère;.  En  dehors  des 
gâteux,  incapables  de  se  rendre  utiles  par  inconscience,, 
des  agités  par  turbulence  et  des;  sujets  die  l’infirmerie  par 
maladie,  tout  le  monde  doit  s’occuper,  soit  74  p;  100  de 
’  travailleurs,  en  admettant  que  toutes  les,  places  de  ces  trois 
j  quartiers  spéciaux  soient  occupées.  11  faut  que  l’oisiveté 
I  soit  rigoureusement,  bannie  de  la  maisoni.  Il  impoirte  dès 
j  lors,  dans  un  asile  de  500  buveurs,  de  prévoir  de  l’ occupa¬ 
tion  pour  au  moins  870  ouvriers.  Pour  remplir  ce  but,  les 
ivrognes  qui  de  leur  métier  sont  Gord.onniers,,  tailleurs, 
menuisiers,  charrons,  forgerons,  ferblantiers,  trouveront 
dans  ses  ateliers,  complètement  organisés,  les  moyens  de 
se  Uvrer  à  le,urs  occupations  habituelles.  Quant  aux  autres, 
les  plus  nombreux,  c’est  aux  champs  qu’ils  iront  s’occuper, 
travail  qui  le:ur  sera  salutaire  pour  aider  leur  organisme  à 
se  désimprégner  d’alcool.  Aussi  une  ferme  avec  tous  ses 
accessoires,  porcherie',  vacherie,  poulailler,  est-elle  un 
i  annexe  indispensable. 

;  Nous  arrivons  à  une  question  capitale,  dont  la  solution, 

'  à  mon  sens,  a  une  importance  extrême  po.ar  le;  buveur, 

,  celle  de  savoir  si  l’asile  d’alcooliques  doit  être  un  asile  rigou-“ 
reusement  fermé,  même  pour  les  travailleura  des  ateliers 
et  des  champs.  L’opinion  générale  est  pour  l’affirmative,  et 
I  la  raison  invoquée  est  que  l’abstinence  totale  étant  la  pierre 
angulaire  du  traitement  de  l’ivrognerie,  si  la  clôture  de 
l’établissement  n’est  pas  complète,  l’alcool  filtrera  à  coup 
sùr  par  les  moindres;  fissures.  Je  me  permettrai;  de  me 
ranger  à  l’avis  apposé.  Tout  d’abord,  vingt  ans  d’expérience; 
m’ont  démointré  que  les  murs  «ttkism»  n’ont  jamais  servi  à. 
rien;  ils  n’ont  jamais  empêché  les  malades  de  s’évader  et 
n’ont  jamais  gêné  la  circulation  de  l’alcool  avec  un  mauvais 
personnel.  Les  murailles  des  prisons  sont  hautes  et  épais¬ 
ses,  il  est  interdit  aux  prisonniers  de  fumer,  tous  fument 
bien  mieux,  ceux,  qui  dehors  avaient  horreur  du  tabac, 
poussés  par  l’ennui,  se  prennent  à.  l’aimer  et  deviennent 
d’enragés  fumeurs  entre  les.  bastiomis  qui  les  enserrent. 
M.  Émile  Gautier,  à  Lyon  comme  à  Paris,  a  eu  l’occasion 
d’observer  à  cet  égard  des  faits  piquants  qu’il  a  racontés 
avec  beaucoup,  d’humour.,  Depuis  cinq,  mois  je  me  porte 
garant  que  pas  une  goutte,  même  de  vin,  n’a  pénétré  dans 
ma  section  spéciale  d’alcooliques,  qui  est  située  pourtant 
au  milieu  des  autres  quartiers,  et  autour  de  laquelle  l’al¬ 
cool,  ou  tout  au  moins  le  vin,  circule  librèment.  Pourquoi? 
parce  que  j’ai  là,  un  chef  de  quartier  honnête  et  fiidèle  au 
devoir.  Quelles  gme.  soient  la  hauteur  et  l’èpamem  des  murs  exté¬ 
rieurs,  les  malades  boivent  si  les  gardiens  sont  tolérants  pour  les 
boissons,,  parnonchalance  ou  cupidité.  Mais  la,  preuve  est  faite 
et  archifaite  qu’avec,  un.  personnel  sû/r,  les  portes  et  fenêtres  de 
la  maison,  fussent-elles  omertes,.  Valcoel.  n'ÿ  pénètre  pas.  Un 
grand  nombre  d’asiles  de  buveurs  qui  ne  reçoivent  que  des 
ivrognes  non  délirants  sont,,  en  effet,,  de  simples  fermes  ou 
de  simples  villas;  néanmoins,  ces  maisons  réalisent  la  cure 
de  l’ivrognerie  aussi  bien  que  si  elles  étaient  des  châteaux- 
forts. 

Elles' la  réalisent  même  mieux.  Depuis  cinq  mois,  seule¬ 
ment  j’ai  organisé  mon  quartier  spécial  et  déjà  j’ai  acquis 
la  conviction  qu’il  est  dangereux,  très  dangereux  que  le 
buveur  passe  sans  transition  de  ^isolement  absolu  à  la  li¬ 
berté  complète.  Dans  mon  «  Mémoire  sur  la  cure  des  bu¬ 
veurs  »  je  montre  que  le  traitement  doit  comprendre  deux 
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temps,  un  temps  de  séquestration  absolue  et  un  temps 
d’épreuve,'  ce  dernier  indispensable  pour  habituer  l’ancien 
ivrogne  à  frôler  l’alcool  sans  y  goûter,  pour  lui  apprendre 
à  ne  pas  abuser  de  la  liberté.  Dans  ces  conditions,  des  370 
travailleurs  d’un  asile  de  500  buveurs,  il  est  nécessaire  que 
la  moitié,  soit  185,  circule  librement  et  soit  à  même  de 
boire  si  bon  leur  semble.  A  mon  avis,  durant  la  moitié  de 
son  temps  de  cure,  trois  mois  si  ce  temps  est  de  six  mois, 
le  minimum  indispensable  pour  avoir  des  chances  sérieuses 
de  succès;  six  mois  si  ce  temps  est  d’un  an,  ainsi  que  j’es¬ 
père  en  avoir  démontré  la  nécessité  dans  mon  «  Mémoire 
sur  la  cure  des  buveurs  »,  dans  tous  les  cas,  pendant  la 
moitié  de  ce  temps,  quel  qu’il  soit,  il  importe  que  le  buveur, 
qu’il  n’ait  pas  été  délirant  ou  qu’il  soit  revenu  de  son  délire, 
reste  absolument  isolé  dans  sa  section  qui,  complètement 
cMturèe,  elle,  sera  aménagée  commé  ma  section  spéciale  de 
Ville-Évrard,  c’est-à-dire  où  il  trouvera  tout  le  confort  né¬ 
cessaire  et  où  seront  installés  des  ateliers  pour  la  confec¬ 
tion  de  chaussons  et  de  paillassons,  afin  qu’il  ne  reste  pas 
inactif,  un  parloir,  afin  qu’il  y  reçoive  ses  visites.  Deux 
quartiers  de  90  à  95  places,  ainsi  aménagés,  répondront  à 
ce  besoin.  Si  on  tient  absolument  à  avoir  des  murailles 
extérieures,  qu’on  en  élève  autour  de  ces  quartiers,  et  en 
même  temps  autour  de  la  section  des  agités,  des  malpro¬ 
pres  et  de  l’infirmerie,  qui  alors  formeront,  tous  les  cinq, 
l’asile  proprement  dit  avec  murs  de  ceinture. 

Mais  alors  qu’on  construise  plus  loin,  dans  la  campagne, 
une  section  de  travailleurs  coniposée  de  deux  divisions, 
également  de  90  à  95  placés,  avec  les  ateliers  placés  entre, 
ainsi  d’ailleurs  qu’il  a  été  réalisé  à  Ville-Évrard,  pour  Pinel 
et  Esquirol,  section  qui,  elle,  ne  sera  pas  clôturée  et  où  le 
buveur  passera  le  second  temps  de  son  traitement,  le  temjrê 
d’épreuve,  allant  et  venant  en  toute  liberté.  Cède-t-il  à  la 
tentation  de  boire,  on  aura  acquis  ainsi  la  preuvé  qu’il  n’est 
pas  guéri  de  sa  passion,  on  le  replacera  au  quartier  d’iso¬ 
lement,  et  la  cure  sera  à  recommencer.  Mais,  je  le  répète, 
il  est  de  toute  nécessité  d’organiser  l’asile;  de  buveurs  de 
telle  sorte  que  ce  temps  d’épreuve  soit  praticable;  il  est 
donc  indispensable  que  les  dispositions  des  locaux  soient 
telles  que  185  malades  sur  500  ne  soient  pas  emmurés.  11 
serait  facile  dé  réaliser  pour  cela  une  sorte  de  colonie  agri¬ 
cole  et  industrielle,  avec  la  ferme  et  les  ateliers.  Gomme  la 
surveillance  devra  être  très  grande  dans  ce  milieu,  pour 
bien  s’assurer  que  les  patients  n’ont  pas  succombé  et  con¬ 
tinuent  à  rester  abstinents,  au  lieu  de  deux  grands  quar¬ 
tiers  de  90  à  95  lits,  mieux  vaudrait  en  édifier  quatre  de  45 
à  48  places,  afin  de  faciliter  ce  contrôle  qui  risque  d’être 
bien  difficile  avec  une  trop  forte  agglomération.  Ces  quatre 
quartiers,  avec  la  ferme  et  ses  annexes,  avec  les  ateliers, 
formeraient  comme  une  petite  cité,  la  cité  des  éprouvés, 
tandis  que  l’asile  clôturé  serait  la  cité  des  isolés. 

Dans  la  rédaction  de  ce  programme  d’un  asile  de  buveurs 
je  me  suis  surtout  inspiré  des  résultats  obtenus  en  Amé¬ 
rique,  car  là  seulement  existent  des  établissements  com¬ 
plets  et  entreprenant  en  grand  la  cure  des  ivrognes.  Dans 
notre  ancien  monde,  il  n’y  a  encore  que  des  entreprises 
modestes,  organisées  dans  le  seul  but  de  soigner  l’intempé¬ 
rant  non  délirant;  il  est  donc  vrai  de  dire  que  Yhôpital  d'al¬ 
cooliques  voté  par  la  Seine,  s’il  est  édifié  tel  que  nous  l’avons 
esquissé,  sera  le  premier  établissement  de  ce  genre  fondé 
en  Europe.  Puisse-t-il  obtenir  les  mêmes  succès  que  ceux 
d’au  delà  de  l’Atlantique  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  septembre  1894,  M.  Carivenc, 
médecin-major  de  première  classe,  a  été  nommé  au  grade  de 
chevalier  dans  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle  du  IS  septembre  1894,  une  mé¬ 
daille  d’or  a  été  décernée  à  Fontaine  (sœur  Vincent),  à 
l’hospice  mixte  de  Béthune,  pour  récompense  des  actes  de 
dévouement  à  l’occasion  d’épidémies. 

—  Hygiène  des  troupes.  —  En  vue  des  manœuvres  d’armée  dans 

la  Beauce,  ont  été  prescrites  toutés  lés  mesures  nécessaires  rela¬ 
tives  à  l’hygiène.  L’hygiène  des  marches,  et  l’alimentation  en 
eau  ont  particulièrement  été  l’objet  de  l’attention  de  l’autorité 
militaire,  ce  qui  prouve  combien  elle  a  souci  de  la  santé  du 
soldat.  . 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Hervochon  (de  Çhâteaubriand),  Monvenoux  père  (de  Montluel).  ; 

—  Chemins  de  feu  de  Paris  a  Lto,N;ET,  a  la,  Méditerranée.  — 

Excursions  qn  Corse,  en  Algérie  et_  Tunisie  organisées  ayec.  le  concours 
de  r Agence  des  Voyages  économiques.  ,  ,  ) 

1“  Corse  (du  10  au  .27  octobre  ,1894).  Itinéraire  :  Paris,-  Nice^ 
Monte-Carlo,  Nice,  Bastia,  le  cap  Corse,  l’île  Rousse,  Calvi,  Corte, 
Vivario,  Ajaûcio,  Propriano,  Sartène,.  Bonifacio,  Marseille,  Paris. 
Prix  :  D®  classe,  475  francs;  2®  classe,  425  francs. 

2“  Algérie  et  Tunisie  (du  16  octobre  au.  19  novembre  189.4).  Iti¬ 
néraire  :  Paris,  Marseille,  Alger,  Blidah,  Alger,  Bougie,  les  gorges 
du  Chabét,  Sétif,  Constantine,  ElKahtara,  Biskr,a  (roâsis  de  Sidi- 
Okba),  Batna,  Timgad,  Lambessa,  Hammam-Meskoutine,  Bôné, 
Tunis  (excursion  facultative  à  Sousse  et  à  Kairouah),  Marseille) 
Paris.  ■  .  ■  ■ 

Prix  :  l”  classe,  896  fr.  35;  2®  classe,  811  fr.  90.  - 

Les  billets  comprennent  :  1“  le  transport  en  chemins  de  fer  et 
à  bord  des  paquebots  ;  2“  le  logement  et  la  nourriture  dans  les 
hôtels  correspondants  de  l’Agence  des  voyages  économiques; 
3°  les  omnibus  et  voitures  nécessaires  pour  les  excursions  indi¬ 
quées  au  programme  ;  4“  les  soins  des  guides  de  l’Agence  des 
voyages  économiques.  ; 

Le  tout  conformément  aux  conditions  du,  programme  remis  à 
chaque  excursionniste.  ,  . 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de'  l’Agence  des 
voyages  économiques  :  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  à  Paris  : 

Du  25  septembre  au  7  octobre  pour  l’excursion  en  Corse.  " 

Du  26  septembre  au  11  octobre  pour  l’excursion  en  Algérie  jel 
Tunisie.  . 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus  dé¬ 
taillés  :  1“  à  la  gare  dé  Paris  P. -L.-M.  et  dans  les  bureaux  succur¬ 
sales  de  la  Compagnie  :  rue  Saint-Lazare,  88  ;  rue  des  Petites- 
Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de 
Rennes,  46;  rue  Saint-Martin,  262;  place  de  la  République,  16; 
rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Tiquetonne,  64;—, 
2“  au  bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’hôtel 
Terminus  et  de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket 
Office). 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Càassamp,  Pepsine  et  Diastase.  ) 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sodrd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUL  CASSETTE. 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 


dIUOÜT  DBS  ALtHBNTS.  P  OBUTÉRrE. 
PIOKSTIONS  DIFFICIEES.  1  SASTRAEaiB. 
PÏ9PBPSIB.  f  aASITSirB,  ETtT. 


n  Vpaiicréatiae  Delresiie  :  2^  à  4  cuàlleFeUes. 
I^Pilfules  digestives  DelFesaerS  A4pilRles. 
"  ÉlixU’  et  Siifop» 

Détail  :  Ph‘«,  2,  me  des  Lembards,  Paris. 
Dbfresne,  auteiïT  de  la  P^èné  pancréati(iRe. 


THÉ  miARlAKI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  lAqnide  et 
concentré  de  Coca  jui,  sous  un  petit  Toltame',  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ'  Mariani  est  prescrit  arec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Hiabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre,  pur,  à.  la, 
dosa  de  déni  oiu  trois,  cuUlerées  à,  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  oui  froide,  sucrée  ou  non. 

MiErANi,  ph'-»”-,  41,  B*'*Saussmann,  et  tt=»  ph^». 


Dieestif  Clih 

A  base  de  Pepsine  et  de  PaneréatJne, 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  séea'étions 
gastrique  et  intestinale. 

Lesferaaents  âeee  digestîfpenventi 
simultanément  digérer  les  graisses., 
l’àlbumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verra  à.  Uqueur  é  chaque  repas, 
i  Bi<*CEJKe«  ©«,.  îa,r Josséa-SHicpes, 


PttSTE  BtniCALÎSÎSÎc’îïdiS 

ipris  (MtteL  —  Fîaej  2500  1 3nli0-fe.  -  tfrgeuf. 


Ra^fmf  feenmaMe^  ée  l'Aeeeelêmie  de  Tttiêecvnc.. 

V'iNAIORE  PENNÉS 

Antiseptique,  eieatrisamt,  hygténîqttei 

Purifie  l’air  chargé  do  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’estât.  —  Toutes  pharmacies. 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


□ 


LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  ÛOir  ÉORÉEÉ 

Oe  la  ferme  d’Aroif-en-Brie  ) 

Arrivant  deux  lois  par  tour  en  vases  plombéS' 
à  la  Ferme  di’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  septembre  1894  : 
Densité  à  15“ .  '' 


Beurre  par  litre,  .  .  .  r  51.000. 
Aibomiuei  7.500i 

Cas^ne.  .  .  t  .  -  .  .  v  29,200' 

Sucre  d®  lait .  i.  ..  .  »  381Û0O' 

Sels . 7..10Q. 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.800  132.800 

Elan . .  900.SOO 

L'analyse,  d'os  sels  »  donné  pær  litre  dê  Mt  :: 

gi. 

Acide  phosphorîque;  .......  2.1,90 

Acide-  sulfumine  .........  .  ..  0.S2 

Potasse-  ......  ..  ,  ..  .  .,  .  ,  1.T180 

Soado  .................  0.550 

Chaux.  ............  1..918 

Miagnisïe ...........  ff.1185 

Aei®0>(ra!r6oniguei.  «hlorev  fer,  etc.  .  .  0i245 

Total.  .  .  ..  .  7.100 

L'opération  de  l'a  stérilüation  ne  permet  pas 
de.  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renferment 
la  quantité  annoncé®.  Le  !Lai>lr  stérIlËsé  est 
contenu  dans  des  types  de  flacons  d'e25Q  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

H  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresser  les  commaudes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro- 
iriétaire-agiiieulteur,22,  r.Para(fis,  Paris.r-De«a; 

■ — ■ - par  i,our,  une  le  matin  et  uneVe soir. 


DÉBILITÉ  mTEUSE,  AIEIULISSEIEIÏ'  &ÉIÉE1L,  CHLOBOSE,  AIÉMIE 


TRAHÏÏEMWm  PAM  EE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 

FREYSSINGE 


DIIODÛFORME  TAINL 


AYANT  TOUTES  US  PitOPRilTÉS  DE  L’IODOFQfiME 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  UéaagréaMe. 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  On  lui  a  rcconnu  [iro-  ^ 
duire  les-  niêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ci 
U  est  anestbèslque,  aéslixfiect»nlr  et  antlscrofiileurx  i  i 
c’est  surtout  un  agent  cScatrlsant  de  premier  ordre,  dont  l'effl-  Y 
'  St  incomparable  eCams  te  traitement  de  toutes  les  affeetiom  8 
mes-  et  de  toutes,  tes  p/o/es  irfves,  aeoiifentelles  ou  chirur-  ê 
en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’iodoforme.  J 
_ jpplication  directe  sons  forme,  de  pondre  on  d'e pommade  est  I 
préférable  à  tont  autre  mode  d’èmpior,  —  Dans  ces  conditions^  on  j 
arrive  à  réaliser  des  pansements-  RteflKBlIiSEMENT  INODORESi,  H 
MASOU'E  DÉPOSÉE  ce-qui  est  impossiblB  avec  Tlodoforme  et  sesiprépacatiBiiSv  i 

flaconi  spécialisé  de  B  grammes  pour  être  déUvré  atr  public  sur  ordonnance  des  p 
vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  75,  30,  80,  725, 2S0  et  500  gr. 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFOHfllE  TAIME  f 

Pharmacie  TAINE,  7,  Rue  du  titarchê- Saint- Tlonorê,  PARTS  et  tois  toutes  les  Pharmacies.  L 
Préparation  et  Vente  en  gros:  Société  Fransalse  de  Prodnits  Pharmactdtlqnes,  9,  Rue  de  la  Perie,  Parts,  v 


Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  ;  une;  emillerée  avaaaili  cïtaquie 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  G’est  le  ferrugineux  le  pins  assimilablte  et  le  mieux  toléré. 


âTELŒRSdeCOÜRBEVOIE(seine) 

BANOUETTE'-RAYGASSE,  seulinv'.  Bté  S.,  g,  ll.,g 
BAUQUEITE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueup)' 

Nouveau  serre-tête,  fèr  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après,  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  rintér"  (addition  nouvelle). 
51,  Quaide  Cou]?bev.ai&{station  d’Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentmes  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

■  RAPPOiRT  BÜlBeT'DB  l’üSINEAVBC  MM.  LESDOOmBÜRS 

Seüle  laiMofali*  ces  mgiiàlas  lioii  marcM  (ppsntis). 
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>C0NST1PATIP 


Elizirlrntiic 

agréable 

prendre^^ 


i  le  meilteuri 


:  sommeil  plus  ca.lr 


Gros:  //,>,  de  /a  Per^a^PAm 


^Oÿsules^ar^ 


élixirAceoroseîméhib#^  sirop 


Une  cuillerée 
à  soupe  immé- 
.  diatement  avant  ou 
.  après  le  repas,sait  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


I  REBELLES  j 

faux  MOYENS  THÉEAPEüTiaDESj 
..  Ordinaires  ! 

-  -  LES  PRÉPARATIONS 


tiqueur  très  agréable 
à  prendre, 

..  1  petit  Verre  après— 
k  chaque,  repa^s^  J 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

O/tT  TOUJOURS  DONNÉ  | 
f  LES  RÉSULTATS  I 
US  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  s 
un  petit  verre  & 
Uciueur  pour 
L  lesenrams.  à 


/^Csmî^ICHTHYOL 

\  s’emploie  avec  succès  dans  les 
§1  C  fA^\maladies  des  femmes  et  la  cAio- 
D- 1  O  yW  J  ^ose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 

•ÿ  maladies  de  lapeau,  àesorganei 


mmuvi 


SE  BAfiHOLS-SiINT-JEÂN 

Réparateur  prescrit  par  lea  Médeoina  des  Hôpitaux 
dans  tous  lea  cas  de  Débilitation,  recommandé  a 
leacents,  aux  yieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux 
éj^ées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 


DE  PANSEMENTS 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmaciBn  de  classa,  Uarseille. 

Créosote  de  hêtre  pure,  rendue  soluble  à  la, faveur, 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médicamen¬ 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote 

boissons etenl - -  .  . 

contient  1  S' de 

sente  0e'’30'ï.  I  _ _ . _ 

e'st  instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


CHLORËTIIYLE  BE1V«V£ 


lilddBcins,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’’  BENOtrÉ,-  ph*®“,  S4,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


VIN  NOURRY  iODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRE 

Utie  cuillerée  à  bouche  contient  : 

'0sr,Ô5  d’iode 
ef  0S'’,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afteotiqns  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  difli- 

qiles,  etc .  •  , 

Poses.  —  En/ants  :  1  cuillerée  à  café; 

’  ■  Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 

avant  les  deux  principaux  repas. 

ris,  SS,  rue  SaM-Claude,  et  Pharmacies. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes. — Eaux  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Aifections  utérines. 


SPARADRAPS  ANTISEPTiQUES,  PLU  IVJASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  sucor. 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 

JPMEARlVCAOEXJMQXTEg 


affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  Tlchthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 
les  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

3/,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grof 
i'ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Anlline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


iÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

I  Le  sirop  de  JSenry  Mure  au  BROMURE  DE 
I  POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  à’iodura) 
j  expérimenté  avec'  tant  de  soin  par  les  médecins 
jdes  hospices  spéciaux- de-Paris,  a  déterminé  un 
j  nombre  très  considérable  dg,.  guéDi3ons.TLi^.s.-re- 
|  cueils  scientifl'qùes  les, .plus  .autorisés  en  font  foi, 

■  Le  succéq  immeiiseîiê  ,cette'pr0paratio,n:broittji.!l 
j  rée  en  France,  en  A.ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
:  à  la  jureté  cbiuü,que  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique' 'du  sel  employé;  ainsi  'qu'à'Tmcbïpora-” 

I  tion  du  bromure  dans  un  §irOp  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une. qualité  très- supérieure.  •' 
Ohaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
.contient  2  grammes  de  bromure  de. potassium'. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Note-  —  Pour  répondre  à  quelques  indications- 
spéciales,  nous  tenons'à  la  disposition  des  praü-' 
ciens,  au  mênie  pVix  de -OiiSiQ francs  par  flacon:' 

■1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  s.-a  BROMURE  DE 
SODIUM;,  , 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Mure; 

3»  Le  sirop  de.  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 

strontium..  ,  .  ;  '  '  ■  ■  • 

'  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées: 
avéo.le'-soin  qui  a  fait  le  .succès  du  Sirop  Henry', 
Mure' du  Bromure  de  potassium. 

,  Dépôt:  à  Parlé,' 10,.  rue  Richelieu,  pharmacie 

,  BRUNs’oH'wiK.  T 

Vente  EN  Gkos.—  S'adresser  ii  M;  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Grard)/ 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  Jes  bonnes  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  , 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinah’es,  cet  aliment  constitué-  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et. substantielle. 

Ghristen  frères,  16,  rue  du  Pard-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ALBUIVIINATE  ;DE:  FER:  LAPRADE 

Chloro-anémie,  -r  1  cuHlerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci=,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phi=s. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GENERAL  :  5,  rue  Bourg- 
i’ Abbé,  Paris. 
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TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTÉRIE 

PAR  LA  SÉRUM-THÉRAPIE 

On  gait  en  quoi  consiste  la  sérum-thérapie,  étudiée  expér 
rimentalement  et  introduite  dans  la  pratique  par  Behring 
et  ses  collaborateurs,  qui  ont  surtout  étudié  à  ce  point  de 
vue  la  diphtérie.  Lorsqu’on  injecte  à  un  animal,  à  doses 
croissantes,  les  produits  solubles  de  culture  du  bacille 
de  Lœfïler,  on  arrive  à  le  rendre  réfractaire  à  l’inoculation 
diphtérique.  De  plus ,  le  sérum  du  sang  de  ces  animaux 
immunisés  injecté  à  des  animaux  de  même  espèce  ou 
d’espèce  différente,  les  rend  également  réfractaires  à  cette 
inoculation.  C’est  la  vaccination  préventive. 

Lorsque  le  sérum  immunisé  est  injecté  à  des  animaux 
soumis  déjà  auparavant  à  l’inoculation  ou  à  l’injection  des 
produits  toxiques,  ils  résistent  beaucoup  mieux  que  ceux 
qui  n’ont  pas  reçu  les  injections  de  sérum.  Le  sérum  im¬ 
munisé  semble  donc  agir  à  la  façon  d’un  contre-poison,  en 
même  temps  qu’il  fait  de  l’organisme  un  terrain  réfractaire 
à  l’inoculation  bacillaire.  Ici  il  n’y  a  plus  prévention,  mais 
guérison  d’une  maladie. 

Tout  naturellement,  on  a  voulu  introduire  cette  pratique 
tout  à  tait  nouvelle  dans  la  thérapeutique  humaine,  et  les 
résultats  obtenus  paraissent  dès  maintenant  extrêmement 
satisfaisants,  pleins  pour  l’avenir  de  promesses  plus  belles 
encore. 

La  communication  que  M.  Roux  vient  de  faire  au  Congrès 
d’hygiène  de  Buda-Pesth  rend  compte  des  succès  qu’il  a 
obtenus,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  en  inoculant  aux 
enfants  atteints  de  diphtérie  du  sérum  de  cheval  immunisé. 
Le  cheval  a  été  choisi  parce  que,  tout  en  donnant.un  sérum 
d’un  pouvoir  anti  toxique  très  marqué,  il  peut  en  fournir 
des  quantités  élevées  sans  que  sa  santé  soit  compromise. 
L’animal  est  préalablement  rendu  réfractaire  à  la  diphtérie 
par  des  injections  de  toxines  de  bouillons  de  culture  des 
bacilles  de  Lœffler  à  doses  croissantes;  on  entretient  cette 
immunisation  par  des  injections  nouvelles  de  toxines  diph¬ 
tériques. 

L’essai  du  sérum  immunisé  dans  le  traitement  de  là 


diphtérie  a  été  fait  par  M.  Roux  à  l’hôpital  des  Enfants 
dans  des  proportions  numériques  qui  donnent  une  grande 
valeur  aux  résultats  obtenus.  Les  médecins  d’enfants  sont 
volontiers  sceptiques  devant  l’annonce. d’un  traitement  nou¬ 
veau  de  la  diphtérie.  Ils  savent  qu’il  faut  compter  avec  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  des  épidémies.  M.  Roux  a 
inoculé  448  enfants  t—  c’est  un  chiffre  qui  commence  à 
compter  —  et  il  est  bon  de.  remarquer  que.  la  contre- 
épreuve  se  trouvait  à  Paris  môme,  faite  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  dans  lequel  la  diphtérie,  non  traitée  par  le  sérum,  a 
donné  une  mortalité  beaucoup  plus  élevée. 

Si  l’on  prend  la  mortalité  par  diphtérie  aux  Enfants- 
Malades  en  quatre  années,  de  1890  à  1893  inclusivement,  on 
relève  2029  décès  pour  3971  cas,  soit  SI, 71  p.  100. 

Pendant  les  six  mois  de  la  présente  année,  M.  Roux  a 
inoculé  448  enfants  :  la  mortalité  est  decendue  à  24,5  p.  100. 
En  d’autres  termes,  et  en  chiffres  ronds,  la  guérison  aurait 
été  obtenue  deux  fois  plus  souvent.  Il  est  important  de 
remarquer,  car  cela  donne  toute  sa  valeur  à  cette  expérience 
clinique,  que  les  autres  conditions  du  traitement  étaient 
restées  exactement  les  mêmes.  Rien  n’avait  été  changé,  on 
n’avait  ajouté  que  les  injections  de  sérum.  Pendant  le 
même  temps,  520  enfants  soignés  à  l’hôpital  Trousseau  par 
les  procédés  ordinaires,  sans  injections  de  sérum,  don¬ 
naient  une  mortalité  de  60  p.  100. 

Voilà  des  chiffres  et  des  conditions  d’observation  com¬ 
parée  qui  sont,  n’est-il  pas  vrai.?  bien  faits  pour  convaincre. 
Ajoutons  à  cela  que  la  méthode  de  Behring,  mise  à  l’essai 
en  Allemagne,  sur  une  échelle  moindre,  a  donné  des  résul¬ 
tats  identiques.  M.  Aronson,  avec  un  sérum  renforcé,  aurait 
même  vu  la  mortalité  tomber  à  11,2  p.  100  :  il  avait  traité 
169  cas. 

Les  chiffres  que  nous  avons  empruntés  à  M.  Roux  sont 
des  chiffres  pris  en  bloc  :  leur  analyse  donne  des  renseigne¬ 
ments  extrêmement  intéressants.  Pour  ne  pas  fausser  la 
statistique  par  un  triage  arbitraire,  on  y  a  laissé  tous  les 
cas,  les  uns  de  nature  à  l’alourdir,  les  autres,  au  contraire, 
de  nature  à  l’alléger.  On  y  a  compris  également  les  enfants 
venus  de  la  ville  avec  une  diphtérie  très  grave,  à  laquelle  ils 
ne  tardaient  pas  à  succomber,  et  les  cas  de  pseudo-^àngines 
diphtéritiques  d’une  gravité  beaucoup  moins  grande  que  les 
vraies  angines  diphtériques.  Sur  quatre  enfants  entrés  au  pa¬ 
villon  delà  diphtérie,  il  y  en  aurait  un  environ  ne  présentant 
qu’une  angine  à  fausse  membrane  sans  bacilles  diphtéri¬ 
tiques. 

Parmi  les  vrais  diphtériques,  il  faut  distinguer  encore  les 
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cas  dans  lesquels-il  y  a  diphtérie  pure,  diphtérie  avec  asso¬ 
ciation  d’un  microhe  de  nature  différente,  croup  opéré  ou 
non  opéré.  Les  angines  diphtériques  avec  association  micro¬ 
bienne,  surtout  association  avec  les  staphylocoques,  sont 
beaucoup  plus  graves  que  les  angines  diphtériques  pures; 
les-  angines  avec  croup  que  les  angines  sans  propagation- 
laryngée,  les  croups  opérés  que  les  croups  non  opérés.  Pour 
tous  ces  cas,  il  y  a  eu  bénéfice  évident  à  se  servir  de  la 
sérum-thérapie.  Le  bénéfice  est  au  maximum  avec  les  an¬ 
gines  diphtériques  pures,  qui  n’ont  donné  qu’une  mortalité 
de7,Sp.  lÔÔ.  .  '  ' 

Dans  les  cas  de  ce  genre  traiife  dès  le  début  par  les  injec- 
tiens  de  sdrüm  de  cheval  immuiiisé,  l’amélioration  locale 
et  générale  n’a  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  Les  fausses  mem¬ 
branes  se  détachaient,  étaient  expulsées  et  cessaient  au 
bout  de  quelques  jours  de  se  reproduire.  La  propagation  au 
larynx  devenait  beaucoup  moins  fréquente,  le  croup  même 
guérissait  plus  souvent  sans  opération  :  il  est  donccâ  espérer 
qu’on  aura  des  statistiques  bien  meilleures  encore,  lors¬ 
qu’on  auïa  plus  rapidement  et  plus  régulièrement  recours 
à  la  sérum-thérapie. 

Notons  encore  que  là  durée  totale  de  la  maladie  a  paru 
moins  longue,  les  accidents  secondairès,  la.  paraLÿsiè  diph¬ 
térique  surtout,  beaucoup  plus  rares; 

Le  nombre  des  guérisons  serait  plus  élevé,  certainernent, 
dans  un  milieu  plus  favorable  au  point  de  vue  des  conta¬ 
gions  secondaires,  auxquelles  doivent  être  rapportées  un 
nombre  élevé  de  morts.  En  effet,  aux  Enfants-Malades,  les 
enfants  atteints  de  bronchopneumonie  et  les  enfants  tra- 
chéotomisés  ou  non,  sont  placés  dans  la  salle  commune 
qui  devient  ainsi  un  foyer  d’infection  des  plus  dangereux. 
La  bronchopneumonie,  la  scarlatine,  la  rougeole  secon¬ 
daires  font  de  nombreuses  victimes  ;  il  faut  absolument 
qu’on  en  arrive  à  un  isolement  méthodique  de  ces  malades. 
On  fera  ainsi  une  économie  de  vies  humaines  qui  compen¬ 
sera  largement  les  dépenses  d’installation  nécessaires.  Nous 
ne  pouvons  que  nous  associer  aux  vœux  que  M;  Roux  for¬ 
mule  dans  ce  sens. 

En  présence  des  résultats  obtenus,  il  y  a  évidemment  lieu 
de  donner  plus  d’extension  à  la  mise  en  œuvre  de  cette  méthode 
de  traitement  et  de  prophylaxie.  Il  appartient  à  l’Assistance 
publique  de  donner  à  cette  épreuve  toute  l’ampleur  voulue. 
L’injection  de  sérum  n’a  donné  lieu  jusqu’ici,  et  ne  semble 
devoir  donner  lieu  dans  l’avenir,  à  aucun  des  malheureux 
accidents  qui  ont  marqué  le  déclin  rapide  de  la  tuberculine 
de  Koch  :  des  poussées  d’urticaire  parfaitement  bénignes, 
c’est  à  peu  près  tout  ce  qu’on  signale. 

En  Allemagne,  on  trouve  déjà  dans  le  commerce  du 
sérum  anti-diphtérique,  et  les  médecins  peuvent  assez  faci¬ 
lement  s’en  procurer.  Il  est  certain  que  les  praticiens  fran¬ 
çais  ne  manqueront  pas  d’en  réclamer  prochainement.  Peut- 
être  y  aura-t-il  lieu  de  prendre  des  mesures  pour  en  mettre 
à  leur  disposition  qui  présente  toutes  les  garanties  pos¬ 
sibles  de  sécurité.  Gela  nécessitera  l’installation  de  centres 
de  production,  d’instituts  particuliers  analogues  aux  insti¬ 
tuts  vaccinogènes  et  anti-rabiques  dont  on  connaît  l’exis¬ 
tence  et  le  fonctionnement. 

La  communication  de  M,  Roux  aura,  en  France,  un 
retentissement  considérable  et  à  juste  titre,  car  elle  porte 
un  cachet  de  sincérité  scientifique  de  bon  aloi  ;  elle  se  pré¬ 
sente  du  reste  sous  les  auspices  de  l’Institut  Pasteur  dont 
M.  Roux  est  un  des  maîtres  les  plus  estimés.  Toutefois  son 
auteur  nous  paraît  aller  trop  loin  et  ne  pas  donner  une  note 


clinique  juste  lorsque^  dans,  son  enthousiasme  pour  la 
sérum-thérapie,  il  déclare  que  les  méthodes  de  traitement 

local  doivent  complètement  disparaître.  À  l’entendre,  il 
faudrait  renoncer  absolurnent  Aux  badigeonnages  et  se 
borner  à  faire  de  ^grands  lavages  à  l’eau  boriquée.  ' 

Or,  dans  ces  dernières  années,  lè- traitement  local  avait, 
au  contraire,  pris  une  importance.,  beaucoup  plus  grande, 
gràce;_^aux  travaux  .de  MM.  Roux  et -Yersin;  on  avait- été 
amené  à  penser  que  les  fausses  membranes  fabriquaient  des 
produits  toxiques  qui,  déversés  dans  le  sang,  donnaient 
lieiT  aux  accidents  généraux  de  la  diphtérie.  On  avait  doiic 
êtè'amené  par  là  inême  à  enlever  ceS  faussés  membraneè'  et 
à  empêcher  dans  la  mesure  du  possible  leur  reproduction. 
Il  faut  reconnaître  que  les  traitements  basés  sur  cette 
théorie  donnaient  des  résultats  relativement  satisfaisants, 
plus  satisfaisants  en  tout  cas  que  les  méthodes  autrefois 
employées.  Le  mélange  de  Gaucher  et  les  mélanges  simi¬ 
laires,  le  phénol  sulfo-riciné  et,  plus  récemment  encore,  la 
solution  glycérinéé  de  sublimé,  avaient  certainement 
diminué  le  taux  de  la  mortalité,  diminué  lè, nombre  de.  cas 
dans  lesquels  il  y  avait  eu  propagation  laryngée. 

Faut-il  donc  renoncer  à  ces  pratiques  ?  A  vrai  dire,  nous 
ne  comprenons  pas  très  bien  la  raison  pour  laquelle  on  les 
exclurait;  mieux  vaut  avoir  deux  armes  qu’une  seule 
contre  un  semblable  ennemi. 

Évidemment  on  devra  chercher  désormais  à  faire  le  plus 
rapidement  possible  le  diagnostic  de  la  diphtérie,  cela 
est  possible  par  l’intervention  du  microscope,  et  il  est  à 
espérer  que  l’emploi  plus  hâtif  du  sérum  immunisé  dimi¬ 
nuera,  dans  une  mesure  considérable,  le  danger  de  mortpar 
intoxication  générale  ou  par  envahissement  laryngé.  L’iso¬ 
lement  des  angines  compliquées,  une  meilleure  hygiène 
des  salles  de  traitement,  contribueront  encore  à  diminuer  la 
gravité  de  la  diphtérie  ;  on  est  en  droit  de  l’espérer  très  légi¬ 
timement.  En  résulte-t-il  que  le  traitement  local  doive  être 
réduit  aux  simples  lavages  boriqués?  Lorsque  le  médecin 
enlève  une  certaine  quantité  de  fausses  membranes,  il 
enlève  par  là  même  une  masse  de  microbes  qui  deviennent 
ainsi  incapables  de  pulluler  et  de  fabriquer  des  produits 
toxiques.  Ce  qu’on  peut  lui  demander,  c’est  de  ne  pas  faire 
de  traumatisme  local,  de  ne  pas  excorier  la  muqueuse,  de 
ne  pas  ajouter  à  l’empoisonnement  morbide  l’empoisonne¬ 
ment  thérapeutique.  En  observant  ces  deux  conditions,  il 
ne  pourra  qu’être  utile  en  détruisant  les  fausses  mem¬ 
branes  du  pharynx  et  en  combattant  localement  leur  repro¬ 
duction.  Supprimer  le  traitement  local  serait  parfait  si  le 
sérum  immunisé  était  tout-puissant  ;  en  attendant,  il  doit 
admettre  la  collaboration.  a.  m. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Les,  sociétés  de  secours  aux  blessés  eu  France 
et  en  Allemagne. 

I 

De  tout  temps,  la  bienfaisance  et  la  charité  individuelles 
ont  cherché  à  atténuer,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
résultats  néfastes  de  la  lutte  entre  les  hommes  et  plus  tard 
de  la  guerre  entre  les  nations.  Aussi  est-il  impossible  de 
faire  l’historique  des  nombreuses  associations  qui,  surtout 
depuis  le  moyen  âge,  se  sont  proposé  de  secourir  les  bles¬ 
sés  sur  les  champs  de  bataille.  Les  armées  d’alors  possè- 
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dent  bien  des  chirurgiens,  mais  ceux-ci,  pâye's  par  les  chefs 
qu’ils  accompagnent,  se  trouvent  bien  vite  réduits  à  l’im¬ 
puissance  absolue,  faute  d’auxiliaires  et  de  ressourcés  ma¬ 
térielles.  Pendant  des  siècles,  léS  corporations  religieuses, 
les  dames  charitables  donnent  leurs  Soins  aux  blessés  et 
organisent-des:  corps  d’infirmiers,  qui  appliquent  les  pre¬ 
miers  pansements  et  transportent  les  patients  dans  les  cou¬ 
vents  voisins  du  théâtre  de- la  lutte  (1). 

C’est  à  notre  époque  seulement,  que  des  comités  èt  des 
sociétés  s’organisent,  exclusivement  dans  le  but  de  venir 
en  aide  aux  blessés.  Dans  tous  les  pays,  l’initiative  privée 
s’est  faite  l’auxiliaire  toujours  bien  accueillie,  du  service  de 
santé  régulier  (2).  Les  guerres  modernes  ont,  eh  effet,  dé¬ 
montré  surabondamment  que,  dans  les  nations  armées,  le 
service  de  santé,  quelque  complète  que  fût  son  organisa¬ 
tion,  ne  pourrait  après  les  grandes  luttes,  suffire  à  toutes 
les  nécessités  du  moment. 

A  l’étranger,  en  1864,  le  prince  de  Reuss,  chef  de  l’Ordre 
de  Saint-Jean,  -établit  à  Berlin  un  comité  central  et,  dès  la 
première  annéèj  Organise  des  ambulances  pendant  la  guerre 
de  Danemark.- En  1866,  la  reine  Augusta,  de  Prusse,  orga¬ 
nise  rUnion  patriotique  des  dames  allemandes.  La  même 
année,  l’archiduc  Albert  d’Autriche  crée  une  société  per¬ 
manente  qui  emploie  ses  ressources  au  profit  des  blessés 
de  là  guerre  de  1866,  secourus  d’ailleurs  aussi  par  des  so¬ 
ciétés  locales  et  les  chevaliers  de  l’Ordre  teutonique.  Si¬ 
multanément,  des  sociétés  se  fondent  en  Espagne,  Italie, 
Pays-Bas,  Suisse,  Suède,  Turquie.  En  1867,  la  grande-du¬ 
chesse  Hélène  fonde  la  société  russe  qui,  dès  1870,  comptait 
8000  membres.  En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  Séces¬ 
sion,  est  organisée  une  commission  sanitaire  qui  centralise 
l’action  de  32000  comités  et  n’hésite  pas  à  dépenser  400 
millions  de  francs  au  service  des  blessés. 

Mais,  c’est  en  France  surtout,  que  le  sentiment  du  res¬ 
pect  qu’inspire  le  blessé,  n’a  pas  attendu  notre  siècle  pour 
se  manifester.  Sans  remonter  au  delà  du  xviiP  siècle,  on 
rencontre  de  beaux  exemples  de  la  générosité  des  belligé¬ 
rants,  donnant  eux-mêmes  dès  soins  à  de  nombreux  bles¬ 
sés.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  suivant  :  le  27  juin 
1743  «  le  soir  de  la  bataille  de  Dettingen,  les  alliés  ne  se 
croyant  pas  en  sûreté,  malgré  leur  succès,  décampèrent  et 
laissèrent  sur  le  champ  de  bataille  SOO  à  600  blessés,  que 
lord  Staers  recommanda,  par  une  lettre  expresse,  à  la  géné¬ 
rosité  du  maréchal  de  Noailles.  On  vit  alors  ce  fait  curieux, 
l’armée  battue  relever  et  soigner  les  blessés  du  vainqueur.  » 

Plus  tard,  l’agitation  qui  devait  déterminer  la  création  et 
la  promulgation  (1864)  de  la  Convention  de  Genève,  aboutit 
aussi  à  la  formation  d’un  comité  international  pour  les  se¬ 
cours  aux  blessés,  et  fait  naître,  en  1863,1a  Société  française 
de  secours  aux  blessés,  reconnue  d’autorité  publique  en 
1866.  D’autres  sociétés  ne-  tardent  pas  à  se  fonder  dans 
notre  pays  :  l’Union  des  Femmes  de  France  est  reconnue 
d’utilité  publique  en  1882,  l’Association  des  dames  françai¬ 
ses  en  1883. 

II 

En  Allemagne,  les  sociétés  de  secours  se  sont  fusionnées 
pour  fonder  la  Croix  Rouge  allemande.  La  Croix  Rouge  est 


-  (1)  Chaüvbl  et  Nimier.  Traité  pratique  de  chirurgie  d’ai'mée,  1890, 
p.  652  et  sniv; 

(S)  Morache.  Traité  Xhygiène  militaire,  1886,  2»  édit. 


placée  sous  le  patronage  de  l’empereur  et  de  la  famille  im- 
périalé.  Cette  association  est,  à. proprement  parler,  la  réu¬ 
nion  d’ün  grand  nombre  d’nnités  ou  branches  régionales 
«  dont  chacune  conserve  sa  personnalité,  son  activité  pro¬ 
pres  et  ne  demande  au  comité  central  ou  comité  directeur, 
que  la  direction  générale  vers  un  but  commun  »  (1). 

Les  sociétés  allemandes  de  la  Croix  Rouge  ne  fonction¬ 
nent  pas  à  côté  et  en  dehors  du  service  de  santé,  mais  elles 
sont  encadrées  dans  ce  dernier  et  subordonnées  aux  auto¬ 
rités  militaires.  D’après  le  règlement  sur  le  service  en  cam¬ 
pagne,  ellès' sont- employées,  en  premier  lieu,  à  assurer  le 
service  médical  sur  les  lignes  d’étapes  et  dans  les  hôpitaux 
créés  sur  le  territoire;  à  procéder  aux  évacuations  des  ma¬ 
lades  et  blessés  ;  à  assurer  les  soins  à  donner  aux  convales¬ 
cents;  enfin,-  à  réunir  et  à  faire -parvenir  aux  armées  les 
dons  nationaux.  Elles  ne  peuvent  coopérer  à  l’exécutionjdu 
service  de  santé  dans  la  zone  occupée  par  les  troupes  d’opé¬ 
ration  qu’avec  une  autorisation  spéciale.  Tout  ce  qui  con¬ 
cerné  le  service  des  sociétés  est  centralisé  entre  les  mains 
d’un  commissaire  impérial,  inspecteur  militaire  de  ce  sèr-' 
vice,  dont  le  bureau' est  à  Berlin,  mais  qui  réside  de  sa  per¬ 
sonne  au  grand  quartier  général.  Au-dessous  de  ce  com¬ 
missaire,  fonctionne  dans  chaque  inspection  d’étapes  un 
délégué  qui  doit  se  conformer  aux  instructions  de  la  direc¬ 
tion  médicalé  de  cette  inspection  ;  dans  la  zone  du  territoire, 
il  y  a  un  délégué  au  chef-lieu  de  chaque  corps  d’armée.  Les 
membres  de  ces  sociétés  employés  sur  le  théâtre  de  la  guerre 
portent  un  uniforme  spécial,  et  sont  soumis  à  toutes  les 
lois  et  règlements  en  vigueur. 

La  liste  dü  personnel  est  rigoureusement  établie,  avec 
l’indication  exacte  du  domicile  de  chaque  membre  et  la 
mention  de  son  affectation.  Tout  adhérent  est  possesseur  de 
deux  livrets,  l’un  contenant  les  renseignements  techniques, 
l’autre  servant  de  livret  individuel  d’identité.  Les  convoca¬ 
tions  sont  adressées  sous  forme  de  lettres  d’appel  indivi¬ 
duelles,  indiquant  à  l’intéressé  la  fonction  qu’il  doit  remplir 
et  la  résidence  sur  laquelle  il  doit  se  diriger.  L’appel  en  cas 
de  mobilisation  se  ferait  en  deux  fois,  au  cinquième  jour, 
pour  la  première  moitié  du  personnel,  au  dixième  pour  la 
deuxième  moitié.  - 

Le  recrutement  du  personnel  médical,  pharmaceutique  et 
administratif  est  assuré,  d’après  les  conditions  d’un  traité 
spécial  consenti  par  les  adhérents  (2).  Inutile  de  dire  que  ce 
personnel  est  tout  préparé  aux  fonctions  qu’il  sera  appélé 
à  remplir. 

■  Le  personnel  inférieur  est  constitué  par  des  infirmiers  et 
des  infirmières.  Depuis  1886  existe  une  corporation  d’infir¬ 
miers  volontaires  de  la  Croix  Rouge;  l’instruction  théorique 
et  pratique  leur  est  donnée  dans  un  hôpital  pendant  quatre 
semaines.  Depuis  1892,  les  infirmières  ont,  comme  les  infir¬ 
miers,  le  libre  accès  des  hôpitaux  de  garnison.  Ceux-ci 
passent  un  examen  devant  un  médecin  militaire  désigné 
par  le  ministre;  enfin,  ils  sont  convoqués  à  différentes  épo¬ 
ques  pour  accomplir  un  stage  (3). 

Les  ambulances  de  la  Croix  Rouge  sont  constituées  à 
l’avance  et  leur  organisation  est  réglementée  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  personnel  et  le  matériel,  parle  Kriegs  Sanitæts 
Ordnung  et  le  Frieden  San.  Ord.  (4). 


(l)  Étude  de  chronique  étrangère  :  La  croix  rouge  allemande  et  les 
secours  aui  blessés,-  Avenir  militaire,  n»  du  29  mars  1894.  - 

{%)  Frieden  Sanitæts  Ordnung,  Annexe  Al. 

(3)  Feldienst,  1893.  , 

(4)  Kireden  Sanitæts  Ordnung ,  ISIS. 
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Le  personnel  de  chaque  ambulance  es.t  prévu  à  raison  de 
4  médecins  et  10  infirmiers  pour  100  malades,  sans  compter 
le  personnel  administratif  et  les  infirmières,  soit  environ 
20  indivi4us  pour  100  à  soigner.  Le  matériel  consiste  en 
objets  de  literie,  de  pansement,  de  pharmacie,  de  chirurgie, 
d’alimentation,  de  chauffage  et  d’éclairage,  qui  sont  réunis 
de  façon  à  constituer  un  approvisionnement  pour  trois  mois. 

Depuis  1889,  la  Croix  Rouge  a  créé  des  ambulances  mo¬ 
biles,  destinées. à.  rendre  les  évacuations  plus  rapides,  à  fa¬ 
ciliter  à  la,  fois  le  traitement  et  le  transport  des  blessés,  en 
attendant  leur  passage  aux  ambulances  plus  éloignées.  Ces 
ambulances  sont  organisées  dans  les  baraques  mobiles  dé¬ 
montables,  et  faciles  à  transporter.  Si,  dans  la  prochaine 
guerre,  les  Allemands  sont  en  mesure  d’installer  assez  tôt 
leurs  ambulances  mobiles,  ils  pourront  lutter  très  efïïcace- 
ment  contre  l’entassement  des  blessés,  ces  formations  sani¬ 
taires  devant  servir  d’auxiliaires  et  constamment  opérer 
entre, les  services.sanitaires  des  troupes  d’opérations  et  les 
services  d’évacuation.  Mais,  nous  pensons  qu’elles  ne  ren¬ 
dront  pas  les  services  que  l’on  en  attend,  vu  qu’il  leur  sera 
matériellement  impossible  de  se  porter  assez  en  avant,  et 
(üôtre  prêtes  à  fonctionner  en  temps  utile.  Nous  sommes 
convaincu  que  ces  ambulances  mobiles,  pour  lesquelles 
quatre  jours  au  moins  sont  nécessaires,  afin  d’effectuer  le 
montage  et  l’installation,  ne  sont  susceptibles  de  figurer 
avec  avantage  qu’assez  loin  dans  les  services  de  l’arrière  ; 
partout  ailleurs,  elles  seront  inutiles  et  ne  pourront  que 
gêner  fâcheusement  les  mouvements  des  troupes  et  des 
convois. 

.  En  outre  des  ambulances  mobiles,  dont  nous  venons  de 
parler,  les  sociétés  de  secours  ont  organisé  des  ambulances 
de  gare,  analogues  à  nos  infirmeries  de  gare.  Elles  sont 
aussi  largement  pourvues  de  matériel  pour  le  transport  par 
voies  ferrées,  dans  des  trains  sanitaires,  et  par  voies  car¬ 
rossables.  Comme  nous,  elles  se  sont  préoccupées  d’utiliser 
la  navigation  fluviale,  pour  le  transport  des  blessés.  Les 
Allemands  .  se  souviennent  qu’en  1870,  c’est  la  pénurie 
seule  du  matériel  qui  a  empêché  les  évacuations  par  eau  ; 
la  Croix  Rouge  a  mis  la  question  à  l’étude,  en  vue  de  l’or¬ 
ganisation  d’un  système  de  transport  par  des  bateaux-hô¬ 
pitaux. 

Que  résulte-t-il  de  cette  trop  courte  étude  sur  les  sociétés 
de,  secours  allemandes  ?  Que  ces  sociétés  sont  à  la  fois  très 
nombreuses,  très  riches  et  surtout  puissamment  unies,  en 
vue  de  l’action  commune  ;  que  leur  coopération  énergique 
et  constante  a  abouti  à  la  constitution  d’immenses  res¬ 
sources  médicales,  en  matériel  aussi  bien  qu’en  personnel, 
et  à  une  large,  organisation  du  service  des  évacuations. 

La  Croix  Rouge  allemande  sera  un  puissant  auxiliaire  du 
service  de  santé  dans  les  guerres  futures. 

;  III 

En  France,  différents  décrets  ont  réglementé  l’organisa¬ 
tion  des:SQçiétés  de  secours  ;  le  dernier  en  date,  celui  du 
Iffoctobre  1892,  est  d’une  importance  capitale,  parce  qu’il 
unifje  le  fonctionnement  de  ces  sociétés  et  les  soumet  à  un 
règlement  unique,  tout  en  conservant  cependant  à  la  So¬ 
ciété  française  de  secours  aux  blessés,  le  service  des  infir¬ 
meries  de  gare  déjà  organisé  (1).  Le.  rôle,  l’organisation  et 
lé  fonctionnement  des  s.o,ciié'téS'  de  spcours  sont  définis  dans 


(1)  D”  Petit  et  Collin.  Guide-mémoire,  2».  édit,  ' 


le  décret  de  1892,  dont  nous  allons  rappeler  les  grandes, 
lignes.; 

Les  trois  sociétés  françaises  d’assistance  (i)  sont  autori-- 
sées  à  prêter,  en  cas  de  guerre,  leur  concours  au  servicej 
de  santé  des  armées  de  terre  et.de  mer;  pour  l’accomplis-: 
sement  de  leur  mission,  elles  sont  subordonnées  au  com¬ 
mandement  et  aux  directeurs  du  service  de  santé.  Dès  le 
temps  de  paix,  elles  sont  en  relations  constantes  avec  l’au¬ 
torité  militaire.  ' .  , 

A  cet  effet,  chaque  société  est  représentée  auprès  du  mi- 
nistre.de  la  Guerre,  par  un  membre  délégué  de  son  conseil, 
supérieur.  Ce  commissaire  ciyil,  agréé  par  le  ministre,  est 
chargé  avec  un  médecin  militaire  délégué  .conrmo  commis-, 
saire,  d’étudier  toutes  les  questions  relatives  au  fonction-, 
nement  de  la  société  ;  ces  deux  commissaires  forment  une 
commission  dite  mixte.  Chaque  semestre  se  réunit,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Guerre,  la  commission  dite  supérieure.  . Elle  est, 
présidée  par  le  directeur  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  Guerre;  en  font  partie  ;  les  présidents  et  présidentes; 
les  commissaires  civils  des  sociétés,- les  commissaires  mi¬ 
litaires,  le  médecin  principal  chargé  de  la  direction  du  ssr-, 
vice,  des  magasins  d’approvisionnement  du  service  de  santé, 
et  un  médecin  représentant  le  ministre  de  la  Marine;  un 
officier  d’administration  des  hôpitaux  fait  fonction  de  se-, 
crétaire  avec  yoix  consultatiye.  La  commission  supérieure 
est  chargée  d’émettre  son  ayis  sur  toutes  les  questions  qui. 
lui  sont  soumises  par  le  ministre  de  la  Guerre  et  les  S07, 
ciétés  de  secours. 

Dans  chaque  région  de  corps  d’armée,  chaque  société  est. 
représentée  par  un  délégué  régional,  choisi  par  le  conseil; 
supérieur,  agréé  par  le  ministre  de  la  Guerre  et  accrédité 
par  lui  auprès  du  commandant  de  corps  d’armée  (et  auprès 
du  préfet  maritime  dans  les  10',  11%  15'  et  18“  régions).  ^ 

Les  délégués  régionaux  correspondent  directement  ayec 
le  conseil  supérieur  de  leur  société,  et  ayec  les  directeurs 
du  seryiee  de  santé  des  corps  d’armée. 

Le  rôle  des  sociétés  d’assistance  consiste  à  créer  dans  les 
places  de  guerre  etyilles  ouyertes  désignées  par  le  ministre, 
de  la  Guerre  des  hôpitaux  auxiliaires  (2),  destinés  à  receyoir 
les  malades  et  blessés  ne  pouyant  trouyer  place  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Les  sociétés  concourent  aussi  à  assurer 
le  service  des  hôpitaux  auxiliaires  de  campag.ne\ei\\6S  font  par¬ 
venir,  aux  destinations  indiquées  par  le  ministre  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  les  dons  recueillis  pour  les  malades 
et  blessés.  Rappelons,  enfin,  que  la  Société  française  de  se¬ 
cours;  est  exclusivement  chargée  du  service  dans  les  infir¬ 
meries  de  gare.  L’action  des  sociétés  d’assistance  ne  peut 
s’étendre  ni  au  service  de  l’avant,  ni  au  service  des  hôpitaux 
d’évacuation,  qui  incombenfiuniquement  au  service  de  santé. 

Les  associations  qui  pourraient  se  former  plus  tard  et  qui 
ne  seraient  pas  reconnues  d’utilité  publique,  devront  être 
rattachées  à  l’une  des  trois  sociétés  préexistantes. 

Le  personnel  des  sociétés  est  constitué  par  des  médecins, 
pharmaciens,  officiers  ou  fonctionnaires  d’adniinistration, 
des  infirmiers  et  employés,  dégagés  de  toute  obligation  mi¬ 
litaire,  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  recrutement  et  sur 


(1)  Noûs.les  aTons’ énumérées  plus  haut,' ejn  ïndi4,ûa’nt’ a  quello  date 

ohacuuB'âvàit  été  reconnue  d’utilifc'é  publique.^  '' 

(2)  Chaque  hôpital  auxiliaire  doit  contenir  20  lits  au  moins  et  200  an 

plus.  Nbûs  lie  pbû-v-ons,  faute  de  place!  rësiimerTofgàûis'ation  dés  hôpi¬ 
taux  auxiliaire?  et.,des  inflrmeries  de  gare;  (Voir,  sur  ce  sujet,,  le  Règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  en  campagne,  titre  VI,  chap.  i  et  n,  p,  SJ’ 
et  la  Notice  n"  11,  p.. 205  et  232.).  .  "  •  -  . 


gazette 


DES  HOPITAUX 


l’inscription  maritime;  des , autorisations  nominatives  ne  i 
peuvent  être  exceptionnellement  accordées  de  rester,  en  cas  1 
de  mobilisation,  au  service  des  sociétés,  qu’aux  membres  i 
appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  territoriale  ou  aux  ser¬ 
vices  auxiliaires. 

Le  personnel  des  sociétés  d’assistance  employé  dans  les 
infirmeries  de  gare  et  dans  les  hôpitaux  auxiliaires,  est  au¬ 
torisé  à  porter  un  uniforme  déterminé  par  le  ministre.  Cet 
uniforme  est. bleu  foncé  pour  le  personnel  inférieur,  noir 
pour  le  personnel  supérieur.  Les  signes  distinctifs  sont, 
pour  cette  catégorie,  un  parement  de  velours  sur  la  manche 
de  la  redingote,  indiquant  la  profession,  et  un  certain  nom¬ 
bre  de  croix  brodées,  chacune  représentant  un  échelon 
dans  la  hiérarchie. 

Il  est  délivré  à  chaque  membre  des  sociétés  une  carte  no¬ 
minative  et  un  brassard  de  la  Convention  de  Genève,  dû¬ 
ment  numéroté  et  estampillé  par  le  directeur  du  service,  de 
santé  du  corps  d’armée.  Tout  porteur  de  brassard  doit  être 
muni  de  la  carte  qui  porte  le  même  numéro,  et  qui  est  si¬ 
gnée  à  la  fois  parle  délégué  régional  de  la  société  et  par  le 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée.  Ces  dispo¬ 
sitions  ont  été  prises  en  vue  d’empêcher  l’abus  que  l’on  a 
fait  du  brassard  en  1870.  Le  professeur  Le  Fort,  dans  1  étude 
approfondie  qu’il  a  publiée  après  la  guerre,  dans  la  Revue 
des  Deux  Mondes,  a  montré  combien,  grâce  à  un  contrôle 
insuffisant,  avaient  pu  se  glisser  dans  le  personnel  volon¬ 
taire  des  gens  sans  aveu  qui,  au  lieu  de  ramasser  et  de 
panser  les  blessés,  se  bornaient  à  les  dépouiller.  Aujour¬ 
d’hui,  de  pareils  excès  ne  sauraient  se  reproduire. 

Le  personnel  des  sociétés  employé  dans  la  zone  de  1  ar¬ 
rière- des  armées,  y  est  soumis  aux  lois  et  règlements  mili¬ 
taires;  il  est  justiciable  des  tribunaux  militaires.  Les  for¬ 
mations  sanitaires  (hôpitaux  auxiliaires,  infirmeries  de  gare) 
dont  le  fonctionnement  est  assuré  par  les  sociétés  d’assis¬ 
tance,  sont  placées  sous  l’autorité  du  chef  du  service  de 
santé  des  étapes  ou  du  commandant  d’étapes. 

Le  matériel  des  sociétés  est  des  plus  considérables  ;  on  a 
pu  en  voir  de  beaux  spécimens  à  l’Exposition  de  Paris,  en 
1889.  De  même,  les  sociétés  sont  tenues  de  se  fournir  à  l’aide 
de  leurs  propres  ressources  en  médicaments,  objets  de  pan¬ 
sements,  instruments,  fournitures,  denrées  et  objets  de  con¬ 
sommation.  . 

.  C’est  l’autorité  militaire  qui  détermine  les  catégories  de 
malades  ou  blessés  dont  le  traitement  peut  avoir  lieu  dans 
les  établissements  desservis  par  les  sociétés  d’assistance  ; 
celles-ci  reçoivent  des  indemnités  fixes  de  1  franc  par  jour, 
pour  chaque  malade  ou  blessé  traité  et  de  25  centimes  pour 
chaque  repas  distribué  dans  les  infirmeries  de  gare  aux 
blessés  de  passage. 

•  Les  sociétés  de  secours  ne  se  bornent  plus  à  constituer 
des  approvisionnements  de  matériel  et  a  effectuer  des  en¬ 
vois  dans  nos  colonies,  elles  ont  cherché  à  faire  davantage. 
Elles  ont  voulu,  dès  le  temps  de  paix,  essayer  de  donner  la 
mesure  de  ce  qu’elles  feraient  en  temps  de  guerre.  En  1891- 
1892,  des  manœuvres,  auxquelles  elles  ont  participé,  ont 
eu  lieu  à  Toulouse  et  à  Saint-Germain.  En  1893,  le.  comité 
de  Limoges  a  été  chargé  d’organiser  un  train  sanitaire  au 
cours  des  manœuvres  du  12'  corps  d’armée.  En  1894,  le 
comité  de  Reirns  a  procédé  à  des  expériences-manœuvres, 
au  cours  desquelles  on  a  procédé  à  l’installation  d  un  hô¬ 
pital  auxiliaire  permanent  et  d’un  hôpital  auxiliaire  de 
campagne.  Les  moyens  de  transport  employés  ont  été  les 
wagons,  les  voitures  régulières  d’ambulances,  les  voitures 


improvisées  et  une  péniche  pour,  le  transport  par  voie  d’eau. 
Le  personnel  des  sociétés  né  peut  que  gagner  à  participer 
à  de  semblables  exercices  de  mobilisation. 

■IV  '  '  , , 

Si  l’on  veut  comparer  l’organisation  des  sociétés  d’assis¬ 
tance  en  France  et  en  Allemagne,  et  mettre  en  opposition 
les  résultats  obtenus,  on  est  heureux  de  constater  que 
chacun  des  deux  pays  est  parvenu  à  créer  une  organisation 
ambulancière  remarquable.  Qüé  si  la  supériorité,  au  point 
de  vue  du  perfectionnement  et  de  la  quantité  du  matériel, 
semble  devoir  être  accordée  à  l'Allemagne,  cette  supériorité 
n’est  que  relative,  et  nous  en  trouvons  la  raison  dans  les 
immenses  ressources  mises  par  les  A.llemands  à  la  dispo¬ 
sition  des  sociétés  de  secours.  Il,  est,  en  outre,  remarquable 
de  constater  que  la  France  et  l’Allemagne,  poursuivant  un 
même  but,  y  sont  parvenues  par  des  voies  absolument 
opposées.  '  _ 

Tandis  qu’en  France  l’initiative  est  partie  de  deux  ou  trois 
centres  d’action,  qui  ont  rayonné  progressivement  surtout 
notre  territoire,  en  Alleniagne  «  chaque  localité,  chaque  ré- 
■  gion  a  tenu  à  honneur  de  posséder  une  association  d’assis¬ 
tance  militaire  »  ;  c'est  le  groupement  de  ces  unités  qui  a 
abouti  finalement  à  la  constitution  de  la  Croix  Rouge  alle¬ 
mande,  qui  en  a  fait  une  institution  à  la  fois  riche,  cohé¬ 
rente  et  puissante. 


THÈSES 

•  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FARIS  PENDANT  l’ANNÉE 
SCOLAIRE  1893-1894. 

439.  M.  Debrat.  Contribution  à  l’étude  du  zona  épidermique 
et  inféctieux.  —  440.  M.  Duboscq.  La  glande  venimeuse  de  la 
scolopendre.  —  441.  M.  Marette.  Recherches  sur  les  variations 
physiologiques  de  la  toxicité  urinaire.  —  442.  M.  Tortellier. 
Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  du  psoriasis.  —  443. 
M  Georges  Ricard.  De  la  vaginite  blennorragique  et  de  son  trai¬ 
tement.  —  444.  M.  ViLLAiN.  Essai  sur  les  névralgies  à  distance 
dans  les  affections  utérines;  —  44S.  M.  Jeannin.  Contribution  à 
l’étude  de  l’embolie-  Cérébrale  de  la  sylviénne  droite.  —  446. 
M.  Godvernaire.  De  l’intervention  primitive  dans  les  plaies  du 
crâne  par  balles  de  revolver.  —  447.  M.  Paul  Condamy.  De  la  cys¬ 
tite  aiguë  comme  cause  de  rétention  d’urine.  —  448.  M.  Binet. 
Des  accidents  de  Textirpation  des  ganglions  tuberculeux  du 
cou.  —  449.  M.  Alfred  Navarro.  Contribution  à  l’étude  de 
l’hÿ'dronéphrose.  —  4o0.  M.  SouLiboux.'  Pathogénie  des  abcès 
froids  du  thorax.  —  451.  M.  Edvrard.  Traitement  de  l’orchi-épi- 
didymite  tuberculeuse  parla  destruction  ignée.  —  452.  M.  Ké- 
chissoolod.  Contribution  à  l’étude  de  l’adénite  tuberculeuse  de 
l’aine.  —  453.  M.  Gobillot.  Contribution  à  l’étude  de  la  sympto- 
raatolbgie  de  la  grossesse  tubaire  (avortement  tubaire).  —  454, 
i  M.  Belloir.  Contribution  à  l’étude  de  l’antisepsie  médicale.^  De 
:  l’antisepsie  dans  la  rougeole.  455.  M.  Drbet.  De  l’entraîne¬ 
ment  comme  moyen  dé  combattre  les  effets  de  la  vie  sédentaire. 
—  456.  M.  Marie.  Les  éruptions  dans  la  varicelle.  —  457.  M.  Dioü- 
siDON.  Chloroforme  et  «partéo-morphine.  Procédé  d’anesthésie 
jjjixte.  —  458.  M,  Daült.  Le  courant  alternatif  obtenu  à  l’aide 
des  machines  électro-statiqueS.  Ses  propriétés  physiques  et  phy¬ 
siologiques.  —  459.  M.  MergiEr. -D'os  différentes  méthodes,  sfé 
mesure  de  la  résistance  électrique  du  corps  huniain  et  des 
liquides  organiques.  Méthode  de  l’ohm-mètre.  —  460.  M.  Hay- 
NAUD,  Rapports  dii  tremblement  sénile  et  du  tremblement  héré¬ 
ditaire.  —  461.  M'.  ViGNÊRON.'  Traitement  de  l’uréthrite  blennor-r 
ragique  chez  la  femme  par  les  injections  d’acide  picrique  en  ?olur 
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tion  concentrée.  —  462.  M.  CoNTRAsim.  Des  uréthrotomies 

complémentaires  à  sections  multiples.  ^  463.  M.  FauirosiAHn. 
Quelques  considérations  Sur  l’anatomie  et  la  pliysiologie  patholo¬ 
gique  des  rétentions  rénales.  —  464,  M.  Duchemin.  Contribution 
à  l’étude  delà  rétention  d’urine  au  cours  de  la  blennorragie.  — 
46S.  M.  Lebellb.  Traitement  du  cancer  de  l’estomac  par  le  chlo¬ 
rate  de  soude.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  pourvoi  du  docteur  Laffitte  vient  d’être  rejeté  par  la  Cour 
de  cassaiion.  Il  ne  reste  plus,  pour  notre  malheureux  confrère, 
que  le  recours  en  grl'ce,  déjà  signé  par  nombre  de  notabilités 
médicales.  Ce  lamentable  procès  est  une  cruelle  leçon  pour  nous 
tous;  il  nous  montre  de  quelles  difficulté  et  de  quels  dangés 
est  hérissé  l’exercice,  même  loyal,  de  notre  profession.  Les 
jeunes,  qui  entrent  dans  la  carrière,  feront  bien  d’en  méditer  le 
douloureux  enseignement.- 

—  Les  candidats  dont  les  noms  suiventont  été  admis,  après  con¬ 
cours,  à  TÉcole  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  en 
1894  ■  '  ■ 

MM.  Le  Moal,  Auffret,  Mielvacque,  Chabaneix,  Lassiguardie, 
Barbe,  Cachet,  Pujol;  Lemasle,  Imbert;  Mias,  Cannae,  Chauvin’ 
Lamarque,  Thomas^Derevoge,  Brouillard,  loly,  Béraud,  Ricaud’ 
Letonturier,  Guilmet,  Builles,  Cadet,  Abadie-Bayro,  Chabal,  Dar- 
denne,  Roubaud,  Delaune,  Barot,  Michel,  Briaud,  Pelofi,  Maille, 
Vallet,  Chaumanet,  Lepinte,  Lemerle,  L’Herminier,  SautareR 
Grandmaire,  Margain,  Perrot,  Robert,  Bellet,  Colin,  Le  Groignec, 
Fargier,  Westermann,  Creiguoü,  Savignac,  Damond,  Gaimard,  Le 
Corre,  Petit  et  Jouvenceau.  ’ 

—  L’ouyerture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  mé(iecine  et  des  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  29  oc¬ 
tobre  1894. 

Les  candidats  s’inscriront;  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  sa¬ 
medi  20  octobre,  à  quatre,  heures. 

Seront  admis  à  concourir  : 

1“  Res  candidats  pourvus  de;  quatre  inscriptions,  qui,  ont,  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatpire  prévp  par 
1  article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  LeS; épreuves  porteront  sur 
la  chimie,  la  physique  et  l’histoire  naturelle.. 

.  2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien»  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifient  de 
leur  assiduité  aux  travaux  pratiques,  de  deuxième  année  Les 
épreuves  porteront  sur  l’osléologie,  l’arthrologie,  la  myologie 
l’angiologie  et  rhistologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  noie  a  bien  »  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  la  névrologie,  la  splanch- 
nologie,  Tanatomie  des  régions,  l’histologie  et  la  physio¬ 
logie.  .  ; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  la  deuxième  partie  du  second  examen  pro¬ 
batoire.  Les  épreuves  sont  :  une  composition  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  com¬ 
positions. 

5”  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  classique  ou  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  été  admis  à  chacun  de 
ces  grades;  avec  la  mention  «  bien  »,  pourront  obtenir,  sans  con¬ 
cours.  une  bourse  de  première  année. 

—  Ont  été  nommés  dans  l’ordre  du  Medjidîé  : 

Au  grade  de  grand-officier.  —  M.  Monod,  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publiques;  MM.  les  dbctêurs  Grancher, 
Pozzi  et  Roux. 


Au  grade  de  eommandeur.  —  le  docteur  Martin,  directeur  des 
assainissements  de  la  ville  de  Paris.  ,  ,  ;  i  : 

docteür  Ledé  vient  d’êtré  chargé;  par  lé  ministré  de 
1  Intérieur,  d’étudier  l’organisation  et  le  fonctionhiérnent  des 
bureaux  de  nourrices,  spécialement  à  Paris. 

.  —,  Gonoo^r/  ayant  trait  A  V'hygiène.  —  Deux  concours  viennent 
d’être  ouverts  par  la  ville  de  Paris  l’un  en  vue  de  l’inverition  du  ' 
meilleur  procédé  d’épuration  bu  de  stérilisation  dés -eaux  de 
rivière  destinées  à  la  boisson,  l’autre  à  l’effet  db  déterminer  les 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  diminuer  ou  supprimer  la 
fumée  des  foyers  des  chaudières  à  vapeur. 

—  Italie.  -T  Le  nouvel  hôpital  militaire  de  Rofne,  édifié  sur  le 
mont  Célius,  occupe  une  superficie  de  S  hectares.  Il  a  été  corn- 
mencé  en  1888.  Il  se  compose  de  27  pavillonsdsolés. 

Le  pavillon  destiné  aux  opérations'  .ést  particulièrement  bien 
aménagé,  et  son  installation  est  remarquable.  De  ses  deux  étages  ■ 
le  supérieur  est  destiné  aux  ophtalmiques,  l’inférieur  aux  salles 
d'opération  et  à  l’électricité. 

La  rotonde  vitrée  qui  sert  aux  opérations  est  précédée  d’une: 
grande  pièce  où  se  trouvent  des  .  fourneaux  à  . gaz,  des  armoires 
vitrées  contenant  un  bel  arsenal  chirurgical  et  .d’énormes  réci¬ 
pients  où  sont  renfermés  deS;.bquid6S  stériles  ou' antiseptiques.. 
Ces  récipients  communiquent  avec  la  salle  d’opération  au  moyen 
de  tubes,  de  caoutchouc  ;  de  sorte  qu’il  suffit  à  l’opérateur  d’ouvrir 
un  robinet  pour  avoir  tel  liquide  qu’il  désire.  '  ’ 

Les  parois  de  la  rotonde  Sont  plaquées  de  lames  de  verre 
jüsqu  à  une  hauteur  de  2  mètres;  le  sol  est  en  ciment  imperméa¬ 
ble,  la  fable  d’opération  en  nickel,  et  de  puissantes  lampes  à  gaz 
rendent  possibles  les  opérations  de  nuit  comme  de  jour. 

D’autres-  petites  salles  d’npération,  moins  luxueuses,  mais  très 
soignées  cependant,  peuvent  être  utilisées  par  les  chefs  de  service 
pour  les  opérations  sur  les  yeux  bu  les  pansements  infectés. 

Ainsi  se  trouvent  réalisées,  pour  le  milieu  militaire  de  la  gar¬ 
nison  de  Rome,  les  conditions  matérieUes  d’asepsie  et  d’antisepsie, 
indispensables  aujourd’hui  dans  tout  service  chirurgical. 

—  Les  écoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmières, de  la 
Pitié  et  de  la  Salpêtrière  ouvriront  leurs  cours  professionnels  les 
mardi.2  (Pitié)  et  mercredi-3  octobre  (Salpêtrière),  à  huit  heures 
du  soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  cours 
d’administration,  éléments  d’anatomie  et  de  physiologie,  panse¬ 
ments,  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau- 
nés,  hygiène  et  petite  pharmacie.  . 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  ces  cours  doivent  s’adresser  : 
pour  FÉcole  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  de  neuf 
heures  du  matin  à  midi  ;  pour  l’École  de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  i, 
de  huit  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir.  ’  : 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  du  lymphatisme,  par  les  docteurs  Constantin-Padl 

et  PaulRoDBT  {Bibliothèque  Cùarcot-De&ore).  1  vol.  in-16  _ Prix- 

3  fr.  SO.  —  Paris,  Rueff  et  G'”. 

Stérilisation  alimentaire,  par  le  docteur  J.  Arnould  ‘{Biblio¬ 
thèque  Charcot-DObovey.  i  vol.  in-16.  —  Prix  :  3  fr  80  —  Paris 
Rueff  et  G*‘.  :  ■  '  ' 

Rythmes  des  bruits  du  cœur,  par  le  docteur  H.  Gillet  (Si- 
bliothèqué  Charcot-Debove).  1  vol.  in-16;  —  Prix  :  3  fr.  80.  — 
Paris,  Rueff  et  G‘°. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs,  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


 Le  Directeur-gérant  :  D'  E'.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE.  ’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


POSTE 

après  décès.  —  Fixe,  ,2500  à  3.0,00  fr.,  ^  Urgent. 


AU  MALATE  DE  FER  ET  lilANGANÊSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi^ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
m^adies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas. — Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  il,  bodleyardHaüssmawn  ET  Pharmacies, 


THÉ  WIARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

,  Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Gocn' quiy  s.ous  un'  petit  volume,  en 

contient  tous  leS  principes  actifs.  . ... 

Le  THÉ  Mariant,  est  prescrit  avec '  succès, 
par  .lés  Médecins  des  Hôpitaux  dé  Paris,  contre 
tbutés  les  formes  du  Dlabèté,  l’Anémie,  la 
Chlorose,’  la  .Gastralgîe,  les  Éàryngites  et 
les  Ch’anulations  dé  là  Gorge,  etoi 
Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendrè  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  ’à  café  par  j  our, 
ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  frpide,  .su.crée  ou  non. 
MAMANi,-pli*®‘‘,  41-,  B’'‘'Haussmann,  et  t‘®®  ph'®». 


ÉLIXIR  S  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ole.  49,  ride  Maubeuge,  etpb'»». 


DÉBILITÉ  lEETEUSE',  AEEAIBLISSEMEiT  &ÉIÉEAL,  CHLOROSE,  AÏÏÉMTE 


TRAITEMENT  PAR  LE,\ 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  nojilenant  0,36  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eàu  pure  o'u  sùcréé,  C’est  Te  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 


Le  flacon  :  3  freines. 


3  de  Rerinés,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


à  base  de  aiycéro-Pbospbates 
divin  ‘'e  Soude,  de  Chaux  et  de 
d,  llXLl  Magnésie  associés  à  l'Elixdr 


I  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ri 


Sirop“. 


i  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance- 
nerveuse.  Dùn  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepte  avec  plaisir  par  les  petsonnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

„„  S  Adultes  ;  iiscuillerées  i  soupe  par  Jour. 
DOSES  J  Eutants  ■■  2  i  4  cuillarées  à  café. 

nialadiesdem^jHoëila.  -  Cachexies  rebelles 

(  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
\  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
S  contient  20  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
/  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
1  phosphate  de  sonde). 

\  Chaque  boite  contient  dix  ampoule!,  soit  dix  Injections, 

_ _ .maoles.  Préparation  et  Vente  en  £tros  : 

SOCIÉTÉ  FRABÇâlSE  ds  PRDflUjTS  PIL™<tCEUTIQ]IES^  9  [h  Rue jle  ]a^  Parie,  Pÿ|S^ _ , 


Solution  Injectable 

““de  CHycéro-Pbospbate  de  Soude. 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 


lOAPSULES  à  50  ceatig.iô  à  8par  jour;  PUR  1  à  â  1/2  caiU.  à  café  par  jour;  EMUL8.  i/5.— 


MüVEAU PRODUIT  GfflMIQUE 
\  I  Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCÈS  depuis  5  ans  || 

I  ParleFMARUNOVERIiCH  1 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLUS  REBELLES. 


UEAmiES  DE  BAUIÉ 

{Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 
Paie  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

^  Palpitations,^  Affections  mitrales  ou 


D'  DUFAU 

A  l'extrait  de  sUg-mates  dv 

]VÆA.Ï!S 

M aladies  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  et  inoffensif 
affections  du  Cîtlîfr,  ALBUMINURIE 
DOSE  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  h 
jeun  de  préférence,  et  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  cliaude. 


Prix  !  5  fl 


FILiULES  DE 


IPODOPHYLLE  COIRREI 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COLIQUE  HÉPATIQUE 


Prix  :  3  francs  la  boite. 

âOOOGOO^OOOOOOO^OOOOOOOOOOOO^OOOOOOOt 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

i  A  miUigr.,1/2  mllUgr.de phosphore  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphnre  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  doue 
être  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Hypocondrie, Hystérie, Névralgie 
et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhées.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinence 
d’urine,  etc. 

DOSE  :  Un,  puis  deux  granules  k 
chacun  des  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  le  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  LAIT  STÉRILISÉ 

T,  A  TT  PUE  ÊOIf  ÉCEÏIMÉ 

De  la  ferme  d’Aroy-en-Brie  ï™") 

Arrivant  deux  fois  par  jour  eu  vases  plombés 

àlaFermed’Ar - =~- 

Ànalyse  du 
Densité  à  15° 


Beurre  par  1 
Albumine.  . 
Caséine.  .  . 
Sucre  de  lait 

Sels.  .  .  . 


ircy  même. 
de  septembre  tS94  : 

.  .  .  .  .  1033.300 


51.000 

7.50Ô 

29.200 


:  FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  -facilite 
la  sevrage.  -  ■ 

En  outre, -jour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaü’es,  cet  aliment  constitue 
nburritüre.'â'lâ'fpis’légèrë'.  ét  substantielle.  . 


Total  des  m 


.  .  7.100 

.  .  132.800  132.800 

Eau .  900.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 
Acide  phosphorique,  .  .  .  ...  .  2.190 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  .  0. 

Potasse . !.. 

Soude . 0.550 

Chaux . 

Aoâe  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total. 

L’opération  de  la  stérilisation 
de  remplir  les  bouteilles,  mais  elles  renfei 
la  quantité  annoncée.  Le  Lait  stérilisé  est 

contenu  dans  des  types  de  flacons  de  250  grammes, 
350  grammes  et  850  grammes. 

11  est  expédié  dans  toute  la  France. 
Adresserles  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r. Paradis,  Paris. —  Deuæ 
livraisons  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir. 


Méd.a.uxExpi:Yienue,Philadelphie;Paris, Sydney. 

INHALATIONiS  D’OXYGÈNE 

.  .  ,  /APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhaiateur;  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  301itrès.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  A30  fr. 
Ph'®  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Elîxirlmt««..;2yî5|Saia  CONSTIPATION 

ajréahîe  ^ 

prendre  ^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dUodutAt 
expérimenté  avec  t^ant  dq.soin  parles  médeciS 
des  hospiceç  spéciaux  de  Paris,  -a  dé'tprhjiné  gj, 
nombre  très  'hopsidérable ‘de 'guérisons,  Le3l''0, 
;cueils  scientifiques  Jès/plus  autorisés  eu  font  foi' 

Le  succès  amifienSè  de  ôette  préparation  bromu-’ 

réeepfi’rancé',  éffitA'n'gletéfrie  et  en  Amérique,  tient 
à  lia,  pureté  cHimiqVé'àbSplue  ht  âü dbsâge'toathé- 
■  matique’dtlJ  sel  enipibÿé',  ain'Si'iqij’âl’ifihdùiôrï- 
tidn  dALrohiiira  dans  un  sirops aüx  édordéÿd’c' 
ranges  amères  d’une  qualité, frtS  's'upériéube;  <¥ 

:  Chaque  cùfilpréè  dfi^lROP  de  MN’RÎMQ^ 
contiériî2'gran{me3jde.brpmiiïé_  dà'idfàssitnüia.: 

Prix  du.fcçon,  :;'oitsrQ-FEAijb£  .  ï, 

Ad'fliSit--  .Pour  répori®;  èîqu'ëlqüès-inaîcàtic^s 

spéciales,' n’ôus  tenons' à' la  .disposition  dèSlpâ- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flaoco. 
sodium'™^  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 
STRONTIUM  Henry  Mure  au  BROMURE  6e 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
-  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


CACHETS  (0.20) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULE  BANRIOT  et  CH.  RICHET) 

3.  BAIN  <&  FOURNIBlIt,  seuls  préparateurs,  43,  Rae  d* Amsterdam,  Faria, 


DE  CHLORALOSE 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Reconstituant  général  1  ÊB  Mm.  ¥  Débilité  générale,  1 

du  système  nerveux,  ■  -  ^  9  I H  E  T  ff|  U  ■  migraines,  | 

Neurasthénie,  I  nsuros.ns  -  s.rop  I  Névralgies,  I 

Phosphaturie.  H  2*  neurosine- granulée  m  Dépression  du  système  nerveux,  m 

3°  NEUROSINE -CACHETS 


Dépôt  général  ;  CHASSAWS  &  C'", 


Mi  PARFAIT  NOURRICI  Efiia 


CHOLÉRA  •  DIARRHEES  m  — — r— 

- T;n..GF.::rpPRÉSERVATIF  infaillible/ 

.  Maison L.EEYm 

^  42,  BouleTf"^  du  Temple.  Tuberculeusesat autres,  exotiquesetindigènes. 


GOUHE,  6RAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

SELS  ORINULES  BFFEREESCBIITS 

D>  LITHINE 

de  COi.  LE  FERDRIEL 
LE  PERDRIEL  et  C%  Paris. 


JANESTHESIE  LOCALE 

Breveté  s.g.d.|î^  1(4  ISTE: 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est,  le.  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'“. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau- sulfureuse... ,  . 

Ils  u’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


TRAITEMENT  DE  LA  TDBERÇULOSE  PAR  U 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

KN  CAPSULES  DE  OSrlO  OENTIGR. 

Dose  :  de  ê  à  S  capsules  par  jour. 

—  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  se 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin.  Ne  troublant 
pas  les  lonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
'  (eusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
^h'eViGiER,  12,  boulev.  Bonne-NouvoUe,  Pans. 


NO  H2,  _  jeudi  27  SEPTEMBRE  1894. 


67»  ANNÉE. 


JEUDI  27  SEPTEMBRE  1894.  —  N»  112. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandAt-poste  on  en  traites  i 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mei 


CIVILS  ET  MIUTAIRES 


Le  prix  de  Fabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aete^dul.o  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
do  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux. 
auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académib  db  Médecine.  —  Maison  mu¬ 
nicipale  i)E  SANTÉ.'  Paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens  liés  à  la 
syphilis.  Caverne  pulmonaire  d’origine  indéterüïmée.  —  Recueil  de 
FAITS.  Infection  puerpérale  staphylococcique;  pelvi-péritonite;  eudo- 
-cardite  ulcéro-végétànte;  parotidite  suppuréé  d’bijigine  embolique. — 
Revue  nB  la  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SËANCB  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


mariage,  en  ayant  bien  soin  de  lui  cacher  leurs  tares  mor¬ 
bides. 

Nous  signalerons,  dans  la  correspondance,  deux  lettres 
de  candidature,  celles  de  MM.  Lucas-Championnière  pour 
la  section  de  me'decine  opératoire,  et  A.-J.  Martin,  pour  la 
section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  L'Aca¬ 
démie  ne  saurait  porter  son  choix  sur  deux  confrères  plus 
sympathiques  et  plus  dignes  de  ses  suffrages. 


Il  n’y  avait  encore  rien  à  l’ordre  du  jour.  Le  dévoué  pré¬ 
sident  intérimaire,  après  quelques  appels  désespérés,  a  pu 
obtenir  de  donner  la  parole  à  M.  Lagneau,  qui  a  improvisé 
une  Communication  sur  la  consanguinité  et  l’hérédité  mor¬ 
bide. .  On  a  cru  pendant  longtemps  et  beaucoup  de  gens 
croient  encore  que  la  consaftguinité  des  parents  exerce  une 
influence  néfaste  sur  la  santé  des  enfants.  La  vérité  est  que, 
dans  les  cas  de  malformations  congénitales  chez  ces  en¬ 
fants,  c’est  l’hérédité  morbide  qu’il  faut  incriminer  et  non 
la  consanguinité.  Si  deux  membres  d’une  famille  morbide 
s'unissent  entre  eux,  leurs  descendants  iprésenteront  ’  cette 
tare  inorbide  au  maximum.  Si,  au  contraire,  les' conjoints 
sont  sains,  ils  auront,  quoique  parents,  des  enfants  parfai¬ 
tement  sains.  A' l’appui  de  cette  manière  de-voir,  aujour¬ 
d’hui  classique,  M.  Lagneau  a  cité  plusieurs  exemples  em¬ 
pruntés  à  l’espèce  humaine  et  aux  animaux.  Il  y  à  en  Bre¬ 
tagne  des  pbpulations  où  l’on  ne  se  marie  qu’entre  parents 
et  qui,  pourtant,  sont  belles  et  vigoureuses.  DansTes  familles 
royales  d’Égypte,  les  rois  épousaient  leurs  sœurs.  Ainsi  ont 
fait  les  Plotémées,:  et  Cléopâtre,  leur  descendante,  a  été  un 
type  de  beauté  accomplie. 

Parmi  les  animaux,  on  voit  souvent  les  petits  d’une  même 
portée  s’unir  entre  eux,  et  l’espèce  ne  s’en  pas  ressentir. 
Les  Anglais  arrivent  même  à  perfectionner  certaines  races 
d’animaux  domestiques  en  employant  ce  qu’on  appelle  le 
croisement  en  dedans,  qui  consiste  à  faire  saillir  une  femelle 
par  un  mâle  du  mênie  père  et  de  la  môme  mère. 

Donc,  dans  les  cas  de  malformations  congénitales  chez 
les  enfants  de  parents  consanguins,  c’est  la  morbidité  héré¬ 
ditaire  et  non  la  consanguinité  qui  est  en  cause.  L’intéres¬ 
sante  communication  ;de  M.  Lagneau  n’a  fait,  à  ce  point  de 
vue,  que  confirmer  ce  que  nous  savons  depuis  longtemps. 

M.  Guéniot  a  égalèmeht  cité  des  exemples,  empruntés  à 
sa  pratique  personnelle,  qui  confirment  absolument  cette 
manière  de  voir.  Il  a  justement  insisté  sur  la  difficulté  que 
peut  rencontrer  le  médecin  en  présence  de  parents  consan¬ 
guins  qui  viennent  le  consulter  sur  , l’opplortunité  de  leur 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Alb.  Mathieu. 

Paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens  liées  à,  la  syphilis. 

Caverne  pulmonaire  d’origine  indéterminée. 

Par  M.  Jacoeson,  interne  en  médecine. 

Les  paralysies  faciales  survenant  à  la  période  secondaire 
de  la  syphilis  sont,  aujourd’hui,  bien  connues.  Elles  sont 
néanmoins  exceptionnelles  au  Mbut  de  cette  période  secon¬ 
daire  et  paraissent  alors  devoir  être  considérées  comme 
l’expression  d’un  «  tertiarisme  précoce  ».  C’est  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  arrive  M.  Boix  dans  un  récent  mémoire  (1). 

Le  fait  suivant,  observé  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  docteur  Mathieu,  à  la  maison  Dubois,  est  intéressant 
à  plusieurs  points  de  vue  :  il  s’agit,  comme  on  va  le  voir,  de 
phénomènes  paralytiques  portant  svlt  plusieurs  nerfs  crâ¬ 
niens;  d’autre  part,  notre  malade  était  atteint  en  même 
temps  d’accidents  pulmonaires  d’origine  indéterminée, 
mais  dont  les  rapports  avec  la  syphilis  peuvent  tout  au 
moins  être  discutés.  C’est  à  ces  divers  titres  que  nous  pu¬ 
blions  cette  observation  in  extenso. 

Le  nommé  D...,  employé,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  est 
entré  à  la  maison  Dubois,  le  2S  mars  1894. 

Il  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  à  noter. 

Lui-même  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’au  mois 
d’octobre  1893,  époque  à  laquelle  il  a  eu  un  chancre  syphi¬ 
litique  suivi  bientôt  de  roséole  et  de  plaques  muqueuses. 

Un  médecin  consulté  aussitôt  a  ordonné  du  proto-iodure 
d’hydrargyre.  Mais  ce  traitement  n’a  été  suivi  que  pendant 
fort  peu  de  temps. 

Au  mois  de  janvier  1894,  le  malade  se  met  à  tousser;  son 
médecin  ne  .constate  que  quelques  signes  de  bronchite 
légère  et  prescrit  un  sirop  calmant,  mais  la  toux  persiste. 

Le  17  février,  nouvelle  consultation  qui  ne  donne  pas 


(1)  Boix.  Arch.  gén.  de  méd.,  fév.  1894. 
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d’autres  résultats.  L’état  général  reste  bon,  le  malade  peut 
continuer  se.s  occupations. 

Le  12  mars,  le  médecin  constate  chez  son  malade  une 
congestion  intense  de  la  base  du  poumon  gauche  ;  les  cra¬ 
chats  deviennent  à  ce  moment  très  abondants,  le  malade 
maigrit  et  a  la  fièvre. 

Le  25  mars,  il  entre  à  la  maison  Dubois.  A  son  entrée,  la 
toux  est  vive,  les  crachats  abondants.  Le  malade  dit  avoir 
maigri,  il  a  peu  de  fièvre  (38  degrés). 

A  l’auscultation  du  poumon,  on  note  des  râles  de  bron¬ 
chite  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  à  la  base  gauche, 
on  perçoit  nettement,  correspondant  à  une  zone  de  matité, 
des  signes  cavitaires  bien  limités  :  il  y  a  du  soufile  ampho¬ 
rique  avec  gargouillement  et,  dans  le  voisinage,  une  zone 
de  râles  sous-crépitants. 

Rien  dans  les  sommets. 

Jamais  le  malade  n'a  eu  d’hémoptysies. 

Les  crachats  sont  très  abondants,  verdâtres,  épais  et 
d’odeur  légèrement  fade  :  le  malade  remplit  son  crachoir 
dans  la  journée. 

L’examen  bactériologique  ne  révèle  pas  de  bacille  de 
Koch. 

Il  n’y  a  rien  dans  les  autres  organes  ;  l’appétit  est  con¬ 
servé,  les  digestions  bonnes. 

L’existence  d’accidents  syphilitiques  antérieurs  étant 
restée  inconnue,  il  n’est  pas  institué  de  traitement  spéci¬ 
fique. 

Malgré  l’examen  négatif  des  crachats,  le  malade  est  rais 
aux  lavements  eréosotés. 

Jusque  vers  la  fin  d’avril,  l’état  reste  sensiblement  le 
même  :  la  fièvre  est  tombée  ;  de  temps  à  autre,  survient 
une  légère  poussée  fébrile  qui  disparaît  aussitôt. 

A  certains  moments,  les  crachats  diminuent,  tandis  que 
les  signes  cavitaires  disparaissent  eux  aussi;  mais  bientôt 
on  les  voit  réapparaître  brusquement  en  même  temps  que 
les  crachats  tédeviennent  abondants  :  il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  d’alternatives  de  réplétion  et  d’évacuation  de  la 
cavité  pulmonaire. 

Le  23  avril,  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  violente 
surtout  à  gauche  ;  on  constate  les  signes  de  la  névralgie 
totale  du  trijumeau  gauche. 

Le  26  avril,  les  douleurs  persistent;  à  la  visite,  le  malade 
présente  les  signes  à' \m&  paralysie /aciale  gauche  à  caractère 
périphérique. 

Le  3  mai,  survient  une  paralysie  faciale  périphérique  du 
côté  droit. 

Il  y  a  donc  une  double  paralysie  faciale,  mais  les  troubles 
paralytiques  ne  sont  pas  limités  à  la  septième  paire.  On 
note  encore  : 

a.  L’impossibilité  pour  le  malade  d’exécuter  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  de  la  iiiâchoire  inférieure  ; 

&.  Une  parésie  légère  du  moteur  oculaire  externe  gauche 
avec  diplopie  et  strabisme  interne  léger  ; 

c.  L’ouïe  est  sensiblement  diminuée  à  gauche  ; 

d.  Enfin,  des  signes  de  névralgie  bi-faciale,  plus  marqués 
à  gauche. 

A  ce  moment,  on  apprend  que  le  malade  a  eu  récemment 
un  chancre  et  une  éruption  secondaire  dont  on  trouve  la 
trace  sous  forme  de  quelques  papules  cuivrées  disséminées. 

Le  traitement  spécifique  est  aussitôt  institué  (frictions 
mercurielles  et  iodure  :  2  grammes  d’abord,  puis  progres¬ 
sivement  jusqu’à  10  grammes). 

Le  13  mai,  l’état  général  du  malade  reste  bon.  Les  signes 
pulmonaires  ne  se  sont  pas  modifiés;  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats  pratiqué  à  nouveau  est  toujours  négatif. 

Les  phénomènes  névralgiques  ont  à  peu  près  disparu. 

Les  paralysies  se  sont  sensiblement  améliorées  :  les 
mouvements  de  latéralité  de  la  mâchoire  sont  reven'us  ;  il 
n’y  a  plus  de  diplopie  ni  de  strabisme. 


La  paralysie  faciale  droite  s’est  considérablement  amé¬ 
liorée. 

La  paralysie  gauche  a  fait  beaucoup  moins  de  progrès. 

Du  13  mai  à  la  fin  de  juin,  l’état  du  malade  s’améliore, 
bien  que  lentement.  Les  signes  pulmonaires,  qui  d’abord 
ne  paraissaient  pas  influencés  par  le  traitement,  se  modi¬ 
fient  rapidement  à  un  moment  donné. 

Le  24  juin,  il  n’y  a  plus  de  signes  cavitaires  ;  à  la  base 
gauche,  on  note  une  zone  de  submatîté  et,  à  ce  niveau, 
un  souffle  à  caractère  tubaire.  M.  le  docteur  Richardière 
croit  qu’il  n’existe  plus  à  ce  niveau  qu’un  noyau  d’indura¬ 
tion,  de  sclérose. 

Dans  le  reste  du  poumon  gauche  et  dans  le  poumon 
droit,  on  ne  perçoit  aucun  signe. 

Les  crcxchats  ont  presque  totalement  disparu. 

hd,  paralysie  gauche  persiste,  quoique  sensiblement  amé¬ 
liorée  ;  la  face  est  déviée  à  droite,  la  parole  gênée,  l’œil  se 
ferme  incomplètement;  il  n’y  a  plus  de  larmoiement. 

La  paralysie  droite  est  guérie. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  29  juin  ;  il  continuera  à 
suivre  le  traitement  spécifique  chez  lui. 

L’observation  précédente  soulève  deux  problèmes  inté¬ 
ressants  : 

1°  Quelle  est  la  nature  des  accidents  pulmonaires  ? 

2“  Quelle  est  la  cause  anatomique,  le  mécanisme  des 
symptômes  paralytiques  ? 

On  ne  peut  répondre  d’une  façon  absolue  à  la  première 
question.  On  avait  d’abord  songé  à  une  caverne  tubercu¬ 
leuse  de  la  base,  mais  l’état  général  du  malade,  l’absence 
d’autres  signes  pulmonaires,  et  particulièrement  de  signes 
d’induration  aux  sommets,  les  résultats  négatifs  d’examens 
bactériologiques  répétés  ont  fait  abandonner  cette  hypo¬ 
thèse. 

On  a  pensé  alors  qu’il  s’agissait  soit  d’une  dilatation 
bronchique,  soit,  et  plus  vraisemblablement,  d’une  caverne 
consécutive  à  une  pleurésie  enkystée  et  cette  deuxième 
hypothèse  ne  doit  pas  être  rejetée  définitivement. 

Enfin  on  s’est  demandé  s’il  ne  pouvait  s’agir  de  syphilis 
du  poumon  :  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  l’accident  pri¬ 
mitif,  a  fait  tout  d’abord  rejeter  cette  idéeu  on  ne  connaît 
pas  d’observation  de  syphilis  du  poumon  ayant  débuté  si 
peu  de  temps  après  le  chancre. 

Il  semble  cependant  qu’il  faille  revenir  à  cette  hypothèse 
à  cause  des  résultats  heureux  obtenus  par  le  traitement. 
Mais  ce  n’est  pas  là  une  raison  suffisante  :  d’ailleurs  nous 
avons  vu  que,  pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  les, 
signes  cavitaires  ont  disparu  à  plusieurs  reprises,  pour 
réapparaître  brusquement  au  bout  de  quelques  jours.  Ne  ; 
s’agit-il  pas  en  ce  moment  aussi  d’une  oblitération  passa¬ 
gère  de  la  cavité  ?  L’avenir  seul  pourra  nous  éclairer,  sur  ce 
point. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  des  paralysies? 

Peut-on  admettre  qu’il  s’agit  de  névrites  multiples  attri¬ 
buables  à  l’action  sur  les  nerfs  du  poison  de  la  syphilis 
agissant  ici  à  la  façon  du  poison  diphtéritique  ? 

Cette  hypothèse  n’est  guère  acceptable.  On  ne  connaît 
jusqu’ici,  crpyons-nous,  aucune  constatation  anatomique 
qui  permette  d’affirmer  que  la:  syphilis  peut  agir  par  ce 
naécanisme.  ,  ;  : 

D’ailleurs  «  la  rareté  des  déterminations  de  là  Syphilis 
sur  les  nerfs  périphériques,  comparée  à  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  paralysies  diphtéritiques,  éloigiie'  encore  cette 
idée  »  (Boix). 

Dans  le  cas  présent,  tous  les  phénomènes  paralytiques 
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sont  explicables  par  une  méningite  scUro-gommeme  de  la  iase, 
lésion  dont  l’existericé  est  démontrée  par  de  nombreux 
examens  anatomo-pathologiques. 

Faisons  remarquer  en  terminant  que,  si  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  lésion  pulmonaire  était  démontrée,  on  aurait 
ici  une  confirmation  de  l’opinion  avancée  par  M.  Boix, 
à  savoir  que  la  paralysie  faciale  de  la  période  secondaire 
est  la  signature  du  «  tertiarisme  précoce  ». 

En  présence  d’accidents  semblables  dans  la  zone  des 
nerfs  crâniens,  en  présence  comme  ici  d’une  paralysie  fa¬ 
ciale  double,  avec  névralgie  du  trijumeau,  ptose  des  pau¬ 
pières,  strabisme,  etc.,  il  faut  toujours  songer  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  infection  syphilitique  dé  date  relativement  récente. 
Il  semble  même,  qu’en  l’absence  de  commémoratifs  nets  dans 
ce  sens  et  de  manifestations  syphilitiques  évidentes,  on 
doive  cependant  essayer  l’effet  diagnostic  et  curatif  d’un 
traitement  antisyphilitique  suffisamment  énergique. 


RECUEIL  DE  FAITS 

Infection  puerpérale  staphylococcique;  pelvi-péritonite ; 

endocardite  ulcéro-végétante;  parotidite  suppurée  d’o¬ 
rigine  embolique. 

Par 

J.  Sabrazés,'  .  Ch.  Fagubt, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaiix.  ■  •  ;  Chef  de  clinique  chirurgicale. 

Les  streptocoques  Sont  les  agents  habituels  de  l’infection 

puerpérale;  il  est  cependant  des  cas  où  d’autres  microbes, 
tels  que  les  bactéries  conformes  et  les  staphylocoques, 
entrent  en  jeu,  associés  ou  non  aux  précédents. 

Nous  avons  observé,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lanelongue*,  un  .  cas  de  puerpérisme  post-abortif,  dans, 
lequel  les  accidents  relevaient  d’une  infection  à  staphylo¬ 
coques.  Une  parotidite  suppurée,  survenue  quelques  jours 
avant  la  mort  et  dont  nous  avons  pu  établir  le  mécanisme 
pathogénique,  contribue  à  augmenter  l’intérêt  qui  s’attache 
à  cette  observation  : 

Nathalie  G...  est  une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  mé¬ 
nagère,  qui  entre  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lanelongue  (salle  8, 
lit  16),  le  6  août  1894,  pour  des  suites  de  couches  patholo- 
giques. 

Rien  à  relever  dans  ses  antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels:  —  Cette  femme  n’a  eu  pendant  son 
enfance  aucune  maladie  grave.  Née  à  terme  de  parents 
sains,  nourrie  par  sa  mère  dans  de  bonnes  conditions,  elle 
n’a  jamais  présenté  aucun  signe  de  rachitisme  ni  de  scro¬ 
fule.  Pas  de  syphilis  héréditaire.  La  menstruation  s’est  éta¬ 
blie  à  treize  ans,  sans  accidents;  les  règles  ont  toujours  été 
régulières  et  non  douloureuses. 

Elle  a  eu  trois  grossesses  :  la  première,  à  l’âge  de  vingt- 
trois  ans,  fut  tout  à  fait  normale  ;  la  deuxième,  à  l’âge  de 
vingt-sept  ans,  évolua  aussi  sans  accidents  pathologiques  ; 
la  troisième,  qùi  èst  la  grossesse  actuelle,  date  du  com¬ 
mencement  du  mois  de  mai  1894  et  n’offre  à  signaler 
aucune  particularité  jusqu’au  8  juillet:  ce  jour-là,  Nathalie 

G _ reçut  un  morceau  de  bois  sur  la  tête,  lit  une  chute 

dans  son  escalier  et  eut  une  syncope.  Le  lendemain,  vers 
midi,  la  malade  commença  à  avoir  des  métrorragies  accom¬ 
pagnées  de  coliques  utérines  et  dut  s’aliter.  Les  pertes  et 
les  douleurs 'continuèrent  et,  le  10  juillet,  apparurent  des 
frissons  ;  les  pertes  avaient  déjà,  au  dire  de  la  malade,  une 
odeur  féfide.  . 


Ces  mêmes  symptômes,  augmentant  d’intensité  les  jours 
suivants,  nécessitèrent,  le  16  juillet,  l’entrée  à  l’hôpital 
Saint-André,  dans  le  service  de  la  Clinique  obstétricale  (1)  : 
on  constate,  à  ce  moment,  tous  les  signes  d’une  infection 
puerpérale  :  l’abdomen  est  ballonné,  (douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  de  la  vulve,  s’écoulent  des  lochies  fétides.  Au  toucher 
vaginal,  le  col  est  gros,  ramolli,  déchiré  au  niveau  de  ses 
deux  commissures,  mais  surtout  du  côté  gauche  ;  les  culs- 
de-sac  sont  empâtés  et  douloureux  ;  l'utérus  augmenté  de 
volume,  douloureux  à  la  pression  est  immobilisé.  Quelques 
nausées.  Pouls  à  130,  température  à  39  degrés.  Injections 
"vaginales  et  intra-utérines'  antiseptiques  ;  sulfate  de  qui¬ 
nine  (1  gramme)  ;  lait. 

17  juillet  :  l’état  général  reste  mauvais  ;  frissons  ;  tem¬ 
pérature  à  40  degrés.  Curetage  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  habituelles  :  on  retire  de  l’utérus  80  à 
100  grammes  de  débris  placentaires,  en  partie  putréfiés  et 
insérés  sur  la  paroi  antérieure.  Cette  intervention  est 
suivie  d’une  longue  irrigation  intra-utérine  antiseptique  et 
d’un  écouvillonnage  de  la  cavité  avec  des  tampons  d’ouate 
imprégnés  d’une  solution  phéniquée  à  5p.  100.  L’hystéro- 
métrie  pratiquée  à  l’aide  de  la  curette  donne  environ 
12  centiinètres.  On  bourre  le  vagin  de  tampons  d'ouate 
iodoformée. 

A  midi,  la  température  est  à  40  degrés  ;  à  cinq  heures  du 
soir  à  38“8  ;  pouls  à  132  ;  faciès  terreux  ;  piqûres  d’éther. 

18  juillet  :  température  du  matin  37°8;  du  soir  38'’4. 
Douleur  assez  vive  dans  toute  la  région  sous-ombilicale. 

19  juillet  :  les  urines  contiennent  de  l’albumine.  Tempé¬ 
rature  du  matin  39°5,  du  soir  39“8. 

20  juillet  :  température  du  matin  38“2;  du  soir  37°2.  A 
partir  de  ce  jour,  l’amélioration  se  manifeste  nettement  ; 
apyrexie. 

26  juillet  :  quelques  traces  d’albumine  dans  les  urines. 
L’état  général  reste  satisfaisant  et  la  malade,  en  bonne  voie 
de  guérison,  quitte  l’hôpital,  sur  sa  demande,  le  28  juillet. 

Nathalie  G...  ne  continue  pas  les  soins  antiseptiques  qui 
lui  ont  été  conseillés  ;  des  phénomènes  d’infection  se  repro¬ 
duisent  bientôt  et  l’amènent  de  nouveau  à  l’hôpital  Saint- 
André.  Elle  est  placée  dans  le  service  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  M.  le  professeur  Lanelongue. 

6  août  :  le  faciès  est  très  altéré  ;  le  pouls  est  petit,  fili¬ 
forme,  difficile  à  compter;  la  respiration  est  dyspnéique,  la 
langue  est  sèche.  L’abdomen  est  ballonné,  douloureux  dans 
toute  son  étendue,  mais  plus  particulièrement  dans  la  zone 
sous-ombilicale  :  le  palper,  même  très  superficiel,  est  tout 
à  fait  impossible.  Il  s’écoule  de  la  vulve  des  pertes  puru¬ 
lentes  fétides,  assez  abondantes.  Toucher  vaginal  :  col  gros, 
béant,  ramolli,  déchiré  surtout  du  côté  gauche;  les  culs-de- 
sac  sont  empâtés  et  douloureux;  le  corps  de  l’utérus,  en 
position  normale,  est  augmenté  de  volume,  douloureux  à 
la  pression,  immobilisé.  Les  annexes  ne  sont  pas  acces¬ 
sibles,  la  douleur  rendant  le  palper  bi-manuel  impossible. 
Le  toucher  rectal  confirme  ces  divers  symptômes.  Urines 
rares;  diarrhée  fétide  ;  quelques  vomissements.  L’examen 
des  poumons  révèle  des  signes  de  bronchite  chronique  avec 
emphysème  ;  les  bruits  du  cœur  sont  très  précipités,  mal 
frappés  ;  pas  de  bruits  de  souffle. 

.  Traiteriimt.  —  Injections  vaginales,  injections  intra-uté¬ 
rines  bi-quotidiennes  avec  la  sonde  dilatatrice  de  Segond 
(10  litres  d’une  solution  d’acide  phénique  à  10  p.  1 000  pour 
chaque  injection)  crayons  d’iodoforme  dans  l’utérus.  Tam¬ 
pons  vaginaux  d’ouate  iodoformée.  Lavements:  boriqués. 

Champagne,  glace,  lait.  Naphtol  P  2  grammes  par  jour. 


(1)  Les  renseignements  qui  suivent  nous  ont  été  très  obligeamment 
conununiqués  par  notre  excellent  collègue  et  ami  le  docteur  Audebert, 
chef  de  clinique  obstétricale. 
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7  août  :  Même  état,  température  du  matin  38°2  ;  du  soir 
39  degrés. 

8  août  :  Pas  d’amélioration.  La  malade  accuse  en  outre 
une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  région  parotidienne 
droite  qui  est  très  tuméfiée.  Langue  sèche;  pas  de  toux; 
dyspnée, 

9  août  :  aggravation  notable  ;  cris  incessants.  Tempéra¬ 
ture  du  matin  38  degrés  ;  du  soir  38°6.  Pouls  petit,  fili¬ 
forme,  irrégulier.  La  dyspnée  présente  le  type  de  Cheyne- 
Stokes  :  l’auscultation  révèle  toujours  des  signes  de 
bronchite  chronique  avec  emphysème;  quelques  râles  de 
congestion  pulmonaire  aux  deux  bases.  Les  urines  exami¬ 
nées  ne  renferment  que  des  traces  d’albumine.  La  diarrhée 
fétide  persiste  malgré  les  lavements  boriqués  donnés  deux 
fois  par  jour. 

10  et  11  août  :  même  état.  La  région  parotidienne  droite 
est  beaucoup  plus  tuméfiée  et  œdématiée;  la  palpation  y 
révèle  de  la  fluctuation. 

Enfin  la  mort  survient  le  12  août  à  cinq  heures  du  soir. 
Nécropsie  le  lendemain  à  dix  heures  du  matin.  Tout  le 
petit  bassin  est  rempli  de  pus  dans  lequel  baignent  l’utérus, 
les  annexes  et  quelques  anses  intestinales  agglutinées. 

L’utérus  est  gros;  ses  parois  sont  épaissies;  sur  une 
coupe,  on  constate  que  la  cavité  qui  mesure  10  centimètres 
de  longueur  est  remplie  d’un  mélange  de  pus  et  d’iodo- 
forme  ;  elle  ne  renferme  aucun  débri  placentaire  ni,  mem¬ 
braneux. 

Les  trompes  sont  dilatées,  remplies  de  pus;  les  ovaires 
sont  rouges,  tuméfiés  ;  ovarite  suppurée  à  droite. 

Le  rein  droit  pèse  ISO  grammes;  il  offre  l’aspect  du  gros 
rein  blanc  ;  la  substance  corticale  mesure  environ  2  centi¬ 
mètres  d’épaisseur.  Lésions  analogues  du  rein  gauche  dont 
le  poids  est  de  148  grammes.  Pas  d’hémorragies  dans  les 
capsules  surrénales  qui,  sont  normales. 

La  rate  est  petite,  pèse  110  grammes  et  ne  paraît  pas 
altérée. 

Le  foie  est  pâle  et  présente  de  loin  en  loin  des  taches 
jaunâtres;  poids  ;  l'‘»o70.  . 

Le  poumon  droit  (430  grammes)  et  le  poumon  gauche 
(370  grammes)  sont  emphysémateux  et  congestionnés  aux 
deux  bases  ;  quelques  noyaux  indurés  dans  les,  lobes  infé¬ 
rieurs  :  ce  sont  des  infarctus  suppurés. 

Pas  de  liquide  dans  les  plèvres;  quelques  adhérences 
anciennes. 

Le  péricarde  est  sain.  Le  myocarde  est  mou  et  décoloré. 
On  trouve  sur  les  valvules  mitrale  et  tricuspidienne  des 
lésions  très  marquées  d’endoçardite  ulcéro-végétartte  ré¬ 
cente.  Le  cœur  pèse  300  grammes. 

La  glande  parotide  droite  est  suppurée.  On  pénètre  dans 
le,  canal  de  Sténon  par  la  voie  buccale  et  on  constate  que 
ce  conduit  est  perméable  et  ne  contient  pas  de  pus  sur  une 
longueur  de  2  , centimètres  environ. 

La  parotide  gauche  est  normale. 

Examen  lacUriologiqm  et  histologique:  -^  On  rècüèille  du 
pus  dans  le '/oyer  jiàroiîà'eM  et  l'examen  y  montre,  dek 
amas  de  côcci.  La  culture  a  dônné  le  staphylocoque  orangé 
et  quelques  colonies  de  bacterium  coli.' '  :  : 

he  pus  du  pètit  làssin.coniiQTd  Aës  cqcci  associés  à  des 
bactéries  courtes,  polymorphes,  arrondies  aux  deux  bouts, 
se, décolorant  par  le  procédé  dé  Gram. 

Le  sang  dw  'mur  droit,,  recueilli,  à  la  pipette,  est  dépoqrvu 
de  microbes;  les  ensemencements  restent  stériles. 

Le  frottis  des  végétations  mitrales  renferme  des  cocci  ;  la 
culture  a  reproduit  à  l’état  de  pureté  le  staphylocoque 
orangé. 

Le  pus  des  infarctus  llan.cs  du,  poumon  contient  en  très 
grande  abondance  des  staphylocoques.  .  . u; . 

Des  fragments  du  canal  de  Sténon  ont  été  coupés  en  série 


après  inclusion  dans  la  paraffine,  jusqu’au  foyer  purulent 
parotidien;  sur  les  coupes,  on  voit  que  le  conduit  excréteur 
a  conservé  son  épithélium  cubique  jusqu’au  voisinage  des 
parties  suppurées;  il, est  donc  normal  sur  presque  toute  sa 
longueur  et  il  est  impossible.de  trouver  des  microbes  sur 
son  parcours  ;  bien  plus,  .le  prolongement  antérieur  de  la 
parotidé,  épargné  par  la  suppuration,  ne  contient  pas  de 
micro-organismes  et  contraste  avec  les  autres  régions  de  la 
glande,  qui  sont  transformées  en  un  amas  de  globules  dé  pus 
et  de  staphylocoques. 

Les  végétations,  mitrales,  traitées  par  les  procédés  de  Gram, 
Weigert,  Kühne,  ne  présentent  que  des  cocci  groupés  en 
amas  irrégqliers.  , ,  ,  <  .  :  .  . 

Sur  les  coupes  An  foie,  les  capillaires  portes  sont  gorgés 
de  sang  et  très  dilatés.  Pas  de  microbes. 

Les  mws  sont  atteints  de  néphrite  épithéliale;  on  n’y 
décèle  pas  de  microbes. 

L’examén  histologique  des  autres  organes  ne  révèle 
aucune  particularité  intéressante  à  signaler. 

Inoculation.  —  Le  14  août,  un  lapin  'blanc,  pesant 
l‘s700,  reçoit  (après  dilution  dans  un  demi-centimètre  cube 
de  bouillon),  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  droite, 
une  anse  de  culture  de  staphylocoque  doré  provenant  de 
l’ensemencement  des  végétations  mitrales. 

Le  IS  août,  l’animal  est  abattu,  ne  mange:pas  ;  tempéra¬ 
ture  rectale  40“2. 

Le  16  août,  température  38“4  ;  le  lapin  traîne  les  pattes 
antérieures,  surtout  celle  du  côté  gauche.  Lorsqu’on  le 
soulève,  ce  membre  retombe  inerte  et  se  met  en  croix  par 
rapport  à  l’axe.du  côrps.  Les  courants  faradiques  détermi¬ 
nent  des  contractions  musculaires  normales  à,  droite 
comme  à  gauche.  La  sensibilité  électrique  au  courant  gal¬ 
vanique  paraît  égale  des  deux  ,c,ô,tés.  La  brûlure  profonde 
détermine  des  réactions  identiques  sur  le^^  deux  membres 
symétriques.  .  , 

Le  17  août,  le  lapin  devient  tôut  à  fait  iriérte';  ses  quatre 
membres  sont  flasques  et  impotents.  Température  34°7.  Il 
meurt  à  cinq  heures  ht  demie  du  soir  et  son  autopsie  est 
faite  immédiatement. 

Sur  le  péricarde  viscéral,  on  trouve  des  fausses  mem¬ 
branes  et  des  villosités  fibrineuses  ;  il  n’existe  pas  de  traces 
d’endocardite.  Dans  l’auricule  gauche  est  un  caillot  récent, 
non  adhérent. 

n  n’y  a,  dans  les  poumons,  ni  congestion,  ni  infarctus.,  i 
Le  foie  est  légèrement  çongestiqnné,  mais  non  suppuré. 

Il  en  est  de  niême  de  la  rate. 

Les  deux  reins  sont  parsemés  de  petits  aleès  miliaires  ou 
suh-miliaires,  tant  dans  la  substance  corticale  qu’au  sein  des 
pyramides.  Quelques-uns,  parmi  ces abcès,  font  saillie  sbus 
la  capsule;  lorsqu’on  les  incise,  il  s’en  écoule  un  pus  jaune, 
crémeux,  farci  de  staphylocoques,  à  l’exclusion  de  tout 
autre  microbe. 

La  vessie  est  distendue  .par  une  urine  trouble,  albumi¬ 
neuse,  contenant  des  cocci.  ,  , 

Le  membre  antérieur  gauche, ,  disséqué  avec  soin,  ne 
contient  de  foyer  purulent  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  les 
articulations,  ni  dans  les;  os. 

Aucune  trace  de  suppuration  dans  l’encéphale  ni  dans 
la  moelle  épinière,  qui  est  diffluente,  !et  fortement  Conges¬ 
tionnée  sur  toute  sa  hauteur. 

Les  ensemencements.  Au  .  sa.Qg  dû  cœur, ,  de  la  pulpe  hépa¬ 
tique,  des  abcps  miliaires  du;  rein,  des  urines,  ont  donné,  le 
staphgldcocus  pyagenes  .aureus,  en  culture  ÿure. 

Il  s’agit,  en  somme,  dans  l’observation  clinique  dont  on 
vient  de  lire  les, détails,'  d’ùnë  infectionigénéralisée;  à  point 
de  départ  utérin, due  à  l’évolution  'dü  staphylocoqüe  orangé. 

Ce  germe  a  joué  le  rôle  prépondérant  :  il  a  déterminé  une 
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endocardite  ulcéro-végétante,  source  d’embolies  septiques 
qui  ont,  secondairement,  inoculéles  poumons  et  la  parotide 
droite  ;  il  était  associé  à  quelques  rares  éléments 

coli-bacillaires  dans  le  pus  parotidien  et  pelvi-péritoriéal. 

La  précision  des  résultats  fournis  par  l’examen  histolo¬ 
gique  et  bactériologique  du  canal  de  Sténon  resté  sain, 
la  limitation  du  foyer  suppuratif  aux  parties  postérieures 
(Je  la  glande  constituent  un  :sérieux  argument  en  faveur  de 
la  réali  té  des  parotidites  d’origine  vasculaire  et  embolique, 
dont:  l’existence  était  loin  de  reposer  jusqu’ici  sur  des 
raisons  absolument  démonstratives  -,  on  croit,  en  effet,-  que 
les  parotidites  sont  presque  toujours  l’aboutissant  d’une 
infection  ascendante  d’origine  buccale  propagée  par  le  con¬ 
duit  excréteur.  , 

Insistons,  en  terminant,  sur  la  virulence  extrême  du  sta¬ 
phylocoque  extrait  des  lésions  de  l’endocarde.  Ce  parasite, 
injecté  dans  les  veines  du  lapin,  provoquait  une  septicémie 
rapidement  mortelle  caractérisée  par  del’hyperthermie,  une 
paraplégie  antérieure,  des  abcès  miliaires  des  deux  reins. 

Les  lésions  rénales  suppuratives  ne  sont  pas  rares  au 
cours  des  infections  staphylococciques  ;  elles  ont  été  signa¬ 
lées  chez  l’honime  un  certain  nombre  de  fois;  leur  repro¬ 
duction  expérimentale  chez  le  lapin  les  met  hors  de  doute. 


REVUE  DE  DA  PRESSE 


Tératome  de  l’ovaire.  —  M.  Emanuel  décrit,  dans  les 
«  Zeitschrift  f.  Geburtz.  u.  Gynækol.  »,  un  cas  de  tératome 
de  l’ovaire  gauche  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans. 
L’auteur  a  fait  la.  laparotomie  et  enlevé  la  tumeur  qui 
avait  un  volume  supérieur  à  celui  d’une  tête  d’adulte,  et 
plusieurs  noyaux  métastatiques  disséminés  sur  Iq  grand 
épiploon.  Les  annexes  droites  étaient  saines.  La  malade  a 
quitté  l’hôpitaT  quinze  jours  après  l’intervention.  Elle  sem¬ 
blait  guérie,  mais  trois  semaines  après  son  départ,  elle  est 
de  nouveau  rentrée  avec  une  ascite  considérable,  la  tumeur 
a  récidivé  et  quatre  mois  après  la  première  intervention  la 
malade  succoihba. 

La  tumeur  primitive,  enlevée  pendant  l’intervention,  était 
formée  d’une  masse  principale  de  tissu  sarcomateux  au 
milieu  duquel’  se  trouvaient  dès  formations  de  provenaiice 
ectodermique,  des  matières  sébacées,  du  tissu  flbrillaire  et 
réticulé,  du  tissu  myélomateux  et  cartilagineux.  Des 
nodules  cartilagineux  se  trouvaient  surtout  dans  les  petits 
kystes,  de  volume  d’un  grain  de  mil  à  une  lentille,  à  épi¬ 
thélium  des  plus  variables.  Dans  un,  plus  volumineux,  il  y 
avait  un  organe  qui  rappelait  parfaitement  par  sa  forme  la 
trachée  de  l’homme. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  rovaire  droit 
du  volume  de  deux  poings,  de  nombreuses  métastases 
sur  le  petit  et  le  grand  épiploon,  ainsi  que  sur  tout  le 
péritoine  viscéral  et  pariétal.  Le  moignon  de  la  tumeur 
enlevée  était  sain.  Un  noyau  isolé  se  trouvait  dans  le 
tissu  sous-cutané  de  l’abdomen,  à  gauche  de  l’ombilic. 
Au  microscope,  on  constata  que  toutes  ces  tumeurs  secon¬ 
daires  étaient  des  tératomes,  de  même  structqre  que  la 
tumeur  primitive,  tandis  que  les  petites,  nodosités  .dissé- 
minées  sur  le  péritoine  étaient  des  sarcomes  à  cellules 
rondes.  La  tumeur  cutanée  est  attribuée  à  une  greffe  directe 
involontaire  pendant  l’opération. 

D’après  l’auteur,  bon  nombre  de  kystes  dermoïdes  de 
l’ovaire  ne  sont  en  réalité  que  des  tératomes.  Les  kystes 
dermoïdes  proprement  dits  ne  contiennent  que  des  tissus 
de  provenance  ectodermique,  et  chaque  fois  qu’on  trouve 
des  traces  de  l’endo  ou  mésoderme  il  s’agit  d’un  tératome. 


.  Les  tératomes  sont  des  tumeurs  solides,  à  développe¬ 
ment  rapide,  parsemées  de  nombreux  pétits  kystes  dont  le 
revêtement  épithélial  a  une  formé  variable.  Dans  le  voisi¬ 
nage  de  ces  kystes  on  trouve  des  nodules  de  cartilage 
hyalin.  La  substance  fondamentale  de  la  tumeur  est  formée 
de  tissu  sarcomateux.  Au  point  de  vue  clinique,  leS  téra¬ 
tomes  de  Povaire  sont  les  tumeurs  les  plus  inalignes. 

Un  cas  de  guérison  de  la  maladie  d’Addison.  —  Le  doc¬ 
teur  H.  Neumann  a  communiqué,  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Berlin,  le  cas  intéressant  d’un  malade  de  quarante- 
quatre  ans  qui  avait  été  soigné  en  1880  pour  une  maladie 
d’Addis.on  dont  il  présentait  tous  les  symptômes  :  pigmen¬ 
tation  intense  de  la  peau,  par  places,  et  aussi  de  la  mu¬ 
queuse  des  lèvres,  des  joues  et  du  voile,  du  palais  ;  faiblesse 
extrême;  l’urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre.  Le 
malade  était  traité  par  l’électrisation  (courants  continus)  et, 
plus  tard,  par  le  fer.  L’amélioration,  quoique  excessivement 
lente,  se  faisait  cependant  :  le  nombre  des  hématies  était, 
en  1880,  2  millions;  en  1881,  S  millions;  en  1885,  7  mil¬ 
lions,  mais,  en  1881,  est  de  nouveau,  tombé  à  5  millions.  En 
même  temps  tous  les  troubles  symptomatiques  de  l’anémie 
disparaissaient, la  pigmentation  diminuait  déplus  en  plus. 
Après  sept  ans  de  traitement,  le  malade  a  quitté  Ehôpital 
guéri  et  depuis  cette  époque  (c’est-à-dire  depuis  1887) 
M.  Neumann  n’a  plus  observé  chez  lui  aucune  trace  de 
l’ancienne  affection,  si  ce  n’est  une  légère  exagération  des 
réflexes.  . ( Oewfe.  décembre  1893.)  ' 

Rupture  extrapéritonéale  de  la  vessie.—  M.  Johannsen 
a  publié,  dans  la  «  Saint-Petersb.  Med.  Wo.chenschr.  », 
l’observation  d’un  malade  de  vingt-six  ans,  qui,  à  la  suite 
d’un  coup  violent  sur  la  hanche,  a  eu  la  sensation  de  désu¬ 
nion  des  os  du  pubis  et  a  émis  immédiatement  un  peu  de 
sang  par  l’urèthre.  Il  est  entré  à  l’hôpital  avec  des  douleurs 
violentes  à  la  région  inguinale  gauche,  Le, lendemain,  le 
malade,  qui  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille,  a  senti  un  besoin 
impérieux  sans  pouvoir  émettre  une  goutte  d’urine.  La 
matité  vésicale  remonte  à  quatre  travers  d.e  doigt  au- 
dessous  de  l’ombilic  sur,  la  ligne  médiane  et  descend  symé¬ 
triquement  de  chaque  côté  vers  une  ligne  qui  unirait  les 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  ;  mais  au  lieu  de  se 
porter  en  dedans  pour  compléter  la  forme  de  la  vessie  disten¬ 
due,  cette  matité  s’étend  en  dehors  presque  horizontalement 
vers  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Au  niveau  de  cette 
région  mate  on  sent  à  la  palpation  une  certaine  résistance. 

Cathétérisme.  Urine  claire;. la  matité  disparaît.  Le  lende¬ 
main,  mêmes  phénomènes.  Les  jours  suivants,  le  malade  a 
uriné  spontanément.  Puis  reparaissent  des  phénomènes 4e 
distension  vésicale  et  ainsi  de  suite.  Le  huitième  jour,  se 
sont  montrés  à  la  région  inguinale  gauche  les  symptômes 
d’une  infiltration  d’urine  qui,  malgré  l’intervention  rapide 
par  une  incision  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  a  amené 
la  mort  du  malade. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  pénétrait  dans  une  cavité 
où  faisait  saillie  la  branche  horizontale  du  pubi.s  gauche.  A 
l’autopsie  on  constata  la  présence  d’une  cavité  spacieuse, 
limitée  en  avant  par  la  paroi  abdominale  antérieure,  en 
arrière  par  la  vessie,  petite  et  comprimée,  latéralement 
par  les  branches  horizontales  des  pubis,  écartés  l’un  de 
l’autre  de  2  centimètres  de  distance.  L’urèthre  et  une  petite 
portion,  du  col  vésical  sont  arrachés. 

La  région  mate  n’était  donc  que  la  cavité  de  Retzius  dis¬ 
tendue.  L’auteur  insiste  sur  les  limites  de  cette  matité,  qui 
ont  une  grande  valeur  diagnostique.  Il  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  par  injection  d’eaü  dans  la  cavité  de 
Retzius  et  les  limites  de  la  matité  étaient  exactement  les 
mêmes  que  chez  le  malade.  Toutes  les  fois  qu’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  matité  à  limites  décrites,  il  faut  songer  à  une 
rupture  extra-péritonéale  de  la  vessie. 
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Traitement  médical  des  fractures.  —  M.  Serenine  décrit, 
dans  le  «  Ghir.  Lietopice  »  1893,  vingt-quatre  cas  de  frac¬ 
tures  dans  lesquelles  il  a  eu  de  bons  effets  par  le  traite¬ 
ment  par  le  massage  combiné  à  l’administration  de  phos¬ 
phates  par  voie  stomacale.  Il  donne  aux  malades  trois  fois 
par  jour  un  paquet  de 

Phosphate  de  fer.  ....  12  centigrammes. 

Phosphate  de  chaux.  .  .  .  30  — 

,  Pour  un  paquet. 

Cette  médication  a  pour  effet  de  hâter  la  consolidation  des 
fragments.  Ainsi  chez  une  malade  dé  cinquante-deux  ans, 
atteinte  d’une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus,  la 
crépitation  a  disparu  au  bout  de  huit  jours,  de  même  qtie 
les  mouvements  anormaux;  au  seizième  jour  la  malade 
pouvait  élever  le  bras  jusqu’à  la  position  horizontale. 

Réduction  de  l’invagination  intestinale  par  le  massage. 
—  M.  Harder  publie,  dans  les  «  Berliner  Kl.  Wochenschr.  », 
une  observation  d’un  enfant  de  cinq  semaines  qui,  au  début, 
a  présenté  des  phénomènes  d’invagination  intestinale 
durant  trois  semaines.  L’épuisement  considérable  ne  per¬ 
mettait  pas  une  intervention  chirurgicale.  Rien  à  la  palpa¬ 
tion  abdominale,  mais  par  le  toucher  rectal  on  pouvait 
sentir  une  tumeur  mollasse,  de  7  à  8  centimètres  de  long, 
s’étendant  jusque  dans  l’hypocondre  gauche.  On  a  fait  le 
diagnostic  d’invagination  de  l’iléon  dans  l’angle  colique 
gauche.  Le  massage  de  l’abdomen  a  fait  disparaître  les 
phénomènes  morbides  au  bout  de  cinq  jours. 

'  Un  autre  enfant  de  vingt  mois  est  tombé  malade  subite¬ 
ment.  A  l’examen  on  constata  une  tuméfaction  dans  la 
partie  latérale  gauche  de  l’abdomen.  Par  le  toucher  rectal 
on  a  pu  reconnaître  une  invagination  intestinale.  Le  mas¬ 
sage  joint  à  l’opium  a  ici  aussi  amené  la  guérison  en  quel¬ 
ques  jours. 

Le  massage  donne  donc,  d’après  l’auteur,  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  récents  comme  dans  les  anciens,  f 

Traitement  des  varices  par  le  bandage  de  Landerer.  — 
M.  Robitsch  a  eu  de  bons  résultats  avec  des  bandages  de 
Landerer,  dans  le  traitement  des  varices  des  membrôs  infé¬ 
rieurs.  C’est  une  sorte  de  jarretière  munie  à  l’intéfîeur 
d’un  ressort  parabolique  et  d’un  petit  réservoir  rempli  dè 
glycérine  ou  d’eau.  Si  les  varices  ne  dépassent  pas  le  genou 
on  met  la  jarretière  au-dessous  de  cette  articulation,  à  la 
partie  interne  de  la  jambe  ;  si  l’ectasie  veineuse  s’étend  plus 
haut,  on  la  met  sur  la  cuisse.  Le  réservoir  doit  reposer  sur 
la  veine  dilatée  ;  il  presse  ainsi  au  moyen  du  ressort  para¬ 
bolique  sur  un  seul  point,  tandis  que  les  autres  parties  du 
membre  sont  à  l’abri-  de  toute  compression.  Le  ressort  agit 
ici  dans  le  même  sens  que  l’opération  de  Trendelenburg; 
Les  résultats  obtenus  sont  bons  :  sur  100  malades  traités 
90  environ  sont  très  notablement  soulagés.  Chez  certains 
malades  il  y  avait  même  guérison  absolue,  c’est-à-dire  dis¬ 
parition  complète  de  la  dilatation  veineuse.  {Deut.  Med. 
Woch.,mZ.) 

Absence  congénitale  des  deux  radius.  —  M.  Erônig  a  pré¬ 
senté,  à  la  Société  d’obstétrique  de  Leipzig,  un  enfant  de 
quatorze  jours,  légèrement  hydrocéphale,  chez  lequel  les 
deux  radius  font  complètement  défaut.  Les  os  du  carpe 
existent  tous,  les  pouces  sontnormalement  développés.  Les 
cubitus  sont  fortement  incurvés  en  dehors,  épaissis  dans 
toute  leur  longueur.  Pas  de  modifications  sensibles  dans  les 
mouvements  de  l’articulation  du  coude.  La  main  est  bien 
conformée,  mais  déviée  vers  le  bord  radial.  La  muscula¬ 
ture  de  l’avant-bras  est  normale,  mais  le  long  supinateur 
s’insère  par  son  extrémité  inférieure  à  la  partie  moyenne 
du  cubitus.  Les  causes  de  cette  malformation  sont  absolu¬ 
ment  inconnues.  {Oentraïbl.  f.  Gyn..,  n"  7,  1894.) 


Luxations  de  l’astragale.  —  M.  Schalter  a  observé,  dans 
la  clinique  de  Zurich,  trois  cas  de  cette  luxation  rare.  Deux 
étaient  compliquées  de  plaie  cutanée;  chez  un  de  ces 
malades  on  a  pu  réduire  la  luxation,  chez  l’autre  on  fut 
obligé  d’extirper  l’astragale.  Chez  le  troisième,  à  luxation 
sous-cutanée,  la  réduction  a  également  réussi.  Dans  les 
deux  cas  de  réduction,  les  résultàts  étaient  excellents  au 
point  de  vue  des  fonctions  ultérieures; 

L’auteur  recommande  l’essai  de  la  réduction  même  dans 
les  cas  les  plus  compliqués.  11  démontre  anatomiquement 
que  l’astragale  reçoit  des  vaisseaux  non  seulement  par  sa 
face  inférieure,  comme  l’a  voulu  Malgaigne,  mais  aussi  des 
artères  plantaires  interne  et  externe  en  dedans,  de  l’artère 
malléolaire  interne  au  niveau  du  col,  de  l’artère  dorsale  du 
tarse  et  de  l’artère  péronière  externe,  de  sorte  qu’on  doit, 
même  dans  les  cas  graves,  faire  la  réduction.  {Centralhl.f. 
cMr.,  n"  8.)  s.  broïdo. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

En  exécution  d’une  délibération,  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  fixe  le 
tarif  suivant  pour  les  désinfections  effectuées  par  lés  soins  des 
étuves  municipales  : 

Pour  un  loyer  matriciel  inférieur  à  800  francs,  néant  ;  pour  un 
loyer  matriciel  de  800  à  999  francs,  5  francs;  de  1000  à 
1999  francs,  10  francs;  de  2000  à  2999  francs,  13  francs;  de 
3000  à  3999  francs,  20  francs;  de  4000  à  4999  francs,  30  francs; 
de  5000  à  3  999  francs,  40  francs  ;  de  6  000  à  6999  francs,  50  francs; 
de7000à  7999 francs,  60  francs;de8000  à9999 francs, 80 francs; 
de  10000  à  14999  francs,  100  francs;  de  15000  à  19999  francs, 
150  francs;  de  20000  francs  et  au-dessus,  200  francs. 

Cette  part  contributive  comprendra  le  passage  à  T’étuve  des 
objets  contaminés  et  la  désinfection  des  locaux. 

Elle  ne  sera  due  qu’une  seule  fois  pour  une  même  maladie', 
quel  que  soit  le  nombre  des  opérations  auxquelles  cette  maladie 
aura  donné  lieu. 

—  Le  Congrès  international  d’hygiène  et  dé  démographie  a  dé¬ 
cidé  que  la  prochaine  réunion  aurait  lieu  à  Madrid,  en  1893. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  3  décembre  1894,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
un  concours  pour  six  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  17  décembre  1894,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  six  places 
d’élèves  externes, 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  adminis¬ 
trative  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  cer¬ 
tificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de 
leur  résidence. 

Nota.  —  Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  poin 
six  places  et  celui  de  l’externat  pour  six  places,  ce  nombre  pourra 
être  diminué  ou  élevé  si  la  commission  le  croit  nécessaire; 

—  Autriche.  —  Trois  officiers  de  réserve  du  train,  qui  n’étaient 
pas  hommes  de  cheval  de  profession,  viennent,  avec  des  chevaux 
de  réforme,  de  faire  le  trajet  d’Agram  en  Croatie  à  Vienne  èn 
quatre  jours.  La  distance  parcourue  a  été  de  402  kilomètres, 
dont  299  au  trot  et  103  au  pas.  Pendaiit  les  temps  de  pas,  les 
cavaliers  marchaient  à  pied,  soit  au  pas  ordinaire,  soit  au  pas 
gymnastique. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sodbd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE, 
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RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
t Académie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l’absence  de 
germes  pathogènes.”—'*  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


PEPTONATE  DE  FER 


ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
e  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 


après  décès.  —  Fixe,  2500  à  3000  fr 


Capsules  &  dragées"^ 

An  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' CUn 
I  auBromuredeCampIiresontemployees 
I  avec  succès  toutes  les  fois  ç[ue  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  sur  ’ 

«  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  .. 
«  \mhypnotique&o.s,  plus  efficaces.»  (Gaz.  ffôp.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'CIin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
«  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Gn.  mi.) 
Chape  Cansnle  ds  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
.Chape  Dragée  du  D' Clin  renlerme  O.lOiCamphre  par. 
Maison  CLIN  &  Cl»,  à  Paris.  ^ 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  ,  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANl,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaùx  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

—  A  Madère  après  les  repas, 
ul.  Haussmann,  ett‘=®phi''. 


DÉBILITÉ  lERVEUSE,  ÂEEAIBLISSEMEIT  OÉIÉRAL,  CELOBOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque  ' 
repas,  dans. un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


SINAPISME  RiGOLLOT 


lare  en  BOITES  DE  FER  BLARG  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  ■ 

JT ax3a.a.is  d’Zxxsuccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLiOT  | 
Eviter  les  Imitations  I 

Exiger  snr  chape  fenille  et  holte  le  nom  et  l’adresse  de  riHYENTEDB  P.  RIGOLLOT,  | 


CAPSULES  VICIER 


lâu  CARBONATE  de  de  HEYDEN  I 


_ _ _  Il 

(CRBOSOTAL)  TrT7BE3X£CXTX.OSX3.  -  2  à  6  capsules  par  Jour.  1 

- 'a  VIOIEB,  12,  Boulevard  Bonne-NouTeUe,  PABIS. 


'®®J®dies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 
Alfalhiissement  générai.  'Convalescences 
,  .  Affections  scrofuleuses. 

“  Dose®  ®2/nf-fiap/iaË/  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
Mpît  tontes  tonnes  fiatmacies,  Tente  en  gros^hei  tons  he  Broguiitei. 


ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


YIOHY 


sont  les 

PASTlllES  VICHÏ-ÉTAT 

VenduGS  en  Boites  motallliiues  scellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies, 


SAISON  DES  BAINS 


15  mai  —  30  septembre. 

ÈLlXm  LUCAS 

FER,  VIARDE,  VIEUX  OOGNAC 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 
RACHITISME  -  CONVALESCENCES 

(TOLÉRA.NCB  parfaite) 

3'  lëflàç.  Pht”  Lucas,  lhgran4es{Ui-etrîI.),  .  ' 

.  .  ’  et  bonnes  Pharmacies.  ■  ' 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la.  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pQur_  las  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à’I'inspffisance  du  lait  maternel,'  facilite 
le  serrage.  -  ’ 

En  outre,  pour,  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  . 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

5,  rue  Bourg- 


HAMAMELIS  DU  D"  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhdides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Phio  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ecb.  s'  dem. 


SLYCËE.0PH0SFHATE  de  CHAUX  ou 


D 


Bi^^Phosphoglycérat^d^Chaux^^l  k 


_ J  L,  jACQUEMAIREfPIiarniacieD  do  1»  Classe,  VILLEFRANCHE  (RliSae}  et  toutes  les  ioimesPIiariDides. 

P  Solution  gazeuse;  2° Forme  granulée;  3“  Solutions  injectables  {Soude  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  sous  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


BROMIDIA. 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 


1  âà  1  gramme. 


1  centigramme. 


Bromure  de  potassium.  .  . 

,  Ghloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE.  —  Une  demi-miïlerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 

Le  BROMIDIA 

est  l’hypnotique  par  excellence.  Il  procure  un  sommeil  réparateur 
et  convient  admirablement  dans  l’insomnie,  le  névrosisme, 
les  convulsions,  les  névralgies.  Il  réussit  dans  les  cas  où 
l’opium  échoue.  Dans  les  fièvres  accompagnées  de  délire,  il  est 
souverain.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’opium,  il  ne 
supprime  pas  les  sécrétions. 

&  Oo.,  St-Loixis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


I  ANÉMIE,  CHLOROSE 
i  AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  uc. 

Î  Pilules 

à  ÏIoduTe  ferreux  inaltérâble 

j  I _ plus  plus  inoffensif 

■  >  HIV  plus  puissant  médicament 

2  — ooNn-Eex:  la.  r>oxTi.BTTia 

■  VENTE  EN  GROS  :  AIgOARP..ÉS8.'  C'%  40.  Bue  Bonaparte,  PARIS. 


et  Je 

:tx£  c 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlSrure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de,  soiii''ÿar  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cètte  préparation  broainÉ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  a,u  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dp.  bromure  dans  un  sjrop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qn'alité'très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour, répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons'à  la  disposition  des  prati- 
cieus,  au  même  .prix. de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM;  :  '  ■  . 

-  2“  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure; 

.3»  Le  sirop  de  Henry  Mure. au  BROMURE  DB 
STRONTIUM.  ■  -  • 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin,  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr^ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwie. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Solution  et  Comprimés  1 

blancard! 

à  rJExalgine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  i 
DENTAIRES,  DARD! ALGIES,  » 
RHUMATISMES,  etc.,  etc.  ? 


lOüVEAü  umm 

expérimenté  dans  les 
^  _  hôpitaux  de  Paris, 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
H  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  :  2  Mé- 
dailtes  d'Aargent,  2  Médailles  d'Or,  1  Diplôme 
d'Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  de  bandages ,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  porte  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  du  dos  et  le  sous-cuisse. 
ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANOES 

MEYRIGNAC,  bandagiste,  229,r.S'-Honoré,  Paris. 


Horlogerie  de  Précision 


G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONOMÈTRES  P«  ËOECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Dans  les  congestions  ec  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  Ea  dyspepsie  atonlque,  te 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

504"“,."..*.,™.%!:  BOLDO-ÏERNE 

OU  4  cuillerées  £  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép*  :  Verne,  proP  à  l’Bc.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph*'*  de  France  et  Etranger. 
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REVUE  GÉNÈBALE  ■ 

.De  quelques  faits  récents  de  chirurgie  médullaire. 

:  :  ■  ■  Par  A;  Chipault. 

Nqus  avons  déjà,  ici  même,  parlé  à  plusieurs  reprises  de 
Chirurgie 'médullaire  ;  nous  avons,  d’autre  part,  en  janvier 
189A,  publié  un  v.ôlüme  d’études  sur  ce  sujet.  Depuis,  un 
grand  nombre  d’observations  .qui  s’y  rapportent  ont  été 
produités.  Notre  intention  est  de  les  passer  en  revue  et  de 
voir  combien  ét  comment  elles  modifient  les  conclusions 
de  nos  travaux,  antérieurs  :  révision  qui  n’est  pas  inutile  à 
la  veille  du  VHP  Congrès  de  chirurgie,  où  la  question  doit 
être  discutée. 

Choisissant  l’ortlre  le  plus  simple,  nous  allons  examiner 
successivement,  parmi  ces  interventions  récentes,  celles  qui 
ont  trait  aux  traumatismes  du  rachis,  à  sa  tuberculose,  aux 
tumeurs  des  méninges,  rachidiennes,  enfin  à  quelques 
autres  lésions  rachidiennes,  rares  et  diverses.  Nous  n’hési¬ 
terons  pas  à  nous  arrêter,  chemin  faisant,  non  seulement 
aux  considérations  thérapeutiques,  mais  encore  aux  points 
de  clinique  et  de  doctrine  soulevés  par  les  auteurs  de  ces 
interventions. 

I.  Traumatismes  du  rachis. 

A.  Traumatismes  ouverts.  —  Les  traumatismes  ouverts  du 
rachis,  qu’il  s’agisse  de  plaie  par  coup  de  couteau  ou  de 
plaie  par  balle,  sont  exceptionnels  en  pratique  civile  :  aussi 
nous  n’allons  point  trouver  d’exemples  récemment  publiés 
des,  première^;  et  des  seéondes  seulement  un  très  petit 
nombre.  .  ' 

Nous  devons  cependant  dire  que  dans  un  travail  d’en¬ 
semble, sur  là  éhirurgie  de  la  moelle  et  de  ses  annexes,  tra¬ 
vail  que  nous  aurons  plus  d’une  fois  à  citer  dans  le  cours 
de  cette  Revue,  Thorburn  (1)  donne,  à  propos  des  plaies  de  la 
moelle  par  coup  de  coutecCu,  quelques  chiffres  qui  méritent 
d’être  retenus.  «  Je  connais,  dit-il,  34  cas  de  ce  genre  où. 


.  (I)  Thorburn.  Lectures  ou  the  Surgery  of  tte  Spinal  cord  and 
its  appendagéf,  Brit,  Med,  Journ,,  1894,  t.  I,  p.  1345  et  1401. 


soit  la  moelle,  soit  la  partie  inférieure  du  ibulbe,  ont  été  to¬ 
talement  ou  partiellement  divisées.) Dans  nombre  de  ces  cas, 
soit  dit  en  passant,  existaient  d’abord  des  accidents,  para¬ 
plégiques,  qui  s’améliorèrent  pour  aboutir  à  une  hémiplé¬ 
gie,  type  Brown-Séquard  ;  évolution  qui  montre  la  facilité 
avec  laquelle  le  côté  de  la  moelle  non  coupé,  et  seulement 
comprimé  par  ^hémorragie,  reprend  ses  fonctions.  Sur 
ces  34  cas,  21  survécurent  :  de  ces  derniers,  3, guérirent 
complètement,  16  conservèrent  des  troubles  sensitifs  ou 
moteurs,  2  étaient  en  voie  d’amélioration  lorsqu’on  les 
perdit  de  vue.  La  conclusion  de  çes  faits,  aussi  bien  que 
des  recherches  physiologiques,  est  que  la  moelle  humaine 
sectionnée’ ne  se  répare  pas.  » 

Elle  ne  se  répare  pas  davantage  à  la  suite  de  plaie  par  Mlle. 
Pas  plus  à  la  moelle  qu’au  cerveau,  nous  l’avons  dit  et 
nous  le  répétons,  on  ne  peut  refaire  le  ti.Qsu  nerveux, 
■tué  par  le  traumatisme  ;  son  action  se  limite  à  celui  qui  est 
blessé,  et  qui,  après  l’accident,  reste  gêné  dans  sa  circula¬ 
tion,  comprimé  par  une  esquille,  une  balle  pu  tout  autre 
agent.  Si  le  chirurgien  (et  tout  le  monde  paraît  d’accord 
aujourd’hui  sur  ce  point)  doit  intervenir  systématiquement 
dans  les  lésions  de  la  moelle  par  coup  de  feu,  il  devra  donc 
ne  pas  se  faire  trop  d’illusions  sur  la  valeur  fonctionnelle 
de  son  intervention  :  tout  dépend  des  lésions  qu’il  va  trou¬ 
ver,  et  dont  il  ne  peut  guère  apprécier  la  nature  réelle 

qu’au  cours  même  de  son  intervention. 

S’agit-il  d’une  compression  légère  par  une  esquille  ou 
par  la  balle,  faisant  saillie  dans  le  canal  sans  l’avoir  tra¬ 
versé,  le  pronostic  est  favorable.  C  est  ainsi  que  Beres- 
kine  (1),  chez  un  malade  qui  avait  reçu  dans  la  région  pré¬ 
cordiale  un  coup  de  revolver  suivi  de  paraplégie  complète 
sensitivo-motrice,  trouva,  après  résection  des  X°,  XP,  XIP 
arcs  dorsaux  et  du  P'  lombaire,  puis  reclinaison  du  four¬ 
reau  méningé,  la  balle  proéminent  dans  le  canal.  Elle  avait 
traversé  d’arrière  en  avant  le  corps  de  la  XP  dorsale,  et 
s’était  arrêtée  quelques  millimètres  avant  de  produire  des 
lésions  irréparables.  Elle  n’avait  provoqué  qu  une  légère 
compression,  et  l’opéré  guérit  complètement.  Dans  un  cas 
de  Walter  L.  Pyle  (2),  la  balle  pénétrée  d’arrière  en  avant, 
entre  les  arcs  XIP  dorsal  eti"  lombaire,  avait  plus  grave- 


(1)  Bereskine.  Trépanation  du  rachis  pour  plaie  par  arme  à  feu; 
Soc.  ch.  Moscou,  15  déc.  1893,  Presse  méd.,  1894,  p.  70. 

(2)  Walter  L.  Pyle.  Report  of  two  case.s  oflaminectomy  with  a  tabu- 
lated  collection  of  fifty  two  cases  of  lamineatomy  of  reoent  date,  Ann,  of 
Surg.,  1894, 1.  1,  p.  664,  case  i. 
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ment  contusionné  la  moelle,. à  mi-largeur,  mais,  cette  fois 
encore,  sans  la  traverser  :  l’ablation  du  corps  étranger,  de 
caillots  assez  abondants,  permit  une  amélioration  moins 
considérable  que  dans  le  cas  précédent,  maisi  encore  très 
marquée.  «  La  douleur  disparut  inàmédiatemeiit  après-  l^o- 
pération,  et  ne  revint  plus,  à  l’exception  de  quelques  crises 
passagères  ;  la,  sensibilité  reyint  graduellement  jusqu’à  être 
complète;  le  premier  retour  de  la  motilité  fut  noté  sept.' 
jours  après  l’opération,  dans  les  couturiers;  puis,  graduel¬ 
lement,  la  jambe  droite  reprit  tous  ses  mouvements;  la 
jambe  gauche  resta  paralysée,  sauf  pouf  le  mouvement  de 
la  cuisse,  provoqué  par  le  couturier,  et  pour  quelques  mou¬ 
vements  du  pied.  »  Un  rétrécissement  ancien  de  l’urèthre 
avait  nécessité,  à  cause  des  difficultés  du  cathétérisme,  une 
cystotomie  avec  drainage  vésical,  qui  fut  maintenu  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  vessie,  en  même  temps  que  le  rectum, 
reprit  ses  fonctions. 

^  Le  résultat  fut -loin  d’être  aussi  satisfaisant  dans  un  cas  de 
John  A.  Wyeth  (l),  où  la  balle,  une  balle  de  pistolet,  avait 
pénétré  entre  les  lames  droites  des  IIP  et  IV®  dorsales.  La 
lamnectomie,  faitè  huit  mois  aprèsfaccident,  permit  de 
constater  la  section  par  le  projectile  de  la  moitié  droite  , de 
la  moelle  et  l’écrasement,'  par  les  esquilles,  de  sa  moitié 
gauche  :  le  retour  des  fonctions  fut  nul. 

Après  ces  observations,  où  la  lamnectomie  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires  fut  employée,  nous  devons  noter  celle  à 
propos  de'  qui  M.  Auffret  (2);  pensant  un  moment  avoir 
à  intervenir,  imagina  un  trépan  tire-fond,  destiné  à  aller 
chercher  par  la  bouche  une  balle  logée  dans  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  l’axis.  «  Le  but  de  l’opération,  déclare-t-il, 
■devrait  être,  dans  un  cas  de  ce  genre,  de  créer  à  côté  du 
corps  étranger  un  orifice,  une  cavité  artificielle  qui  per- 
motto  l’introductiton  d’uiie  branche  faisant  levier,  d’un  élé- 
vatoire  dont  l’extrémité,  passant  derrière  le  corps,  lui  im¬ 
prime  un  mouvement  de  bascule  et  le  présente  à  la  pince 
et  au  davier.  »  L’application  d’une  petite  couronne  de 
trépan  paraît  pouvoir  remplir  cette  indication,  à  condi¬ 
tion  de  modifier  l’instrument  dans  quelques  détails  :  II  ; 
faut  allonger  la  tige  du  trépan,  pour  éviter  des'  contacts 
offensifs  pour  les  dents  et  les  lèvres;  le  graduer  à  la 
hase  pour  permettre  de  voir  exactement  le  degré  d’intro¬ 
duction  et  pour  régler  la  pénétration  ;  annexer  au  trépan  le 
tire-fond  lui-même  en  substituant  un  tire-fond  au  perfo- 
ratif,  cette  disposition  permettant  par  avulsion  l’ablation 
de  la  rondelle  osSeusé  sectionnée.  Il  est  bien  entendu  que 
le  curseur  fixé  d’avance  limitera  toujours  le  degré  de  péné¬ 
tration  de  la  couronne;  que  la  pointe  légèrement  conique 
du  tire-fond,  limitée  tout  d’abord  à  2  millimètres  environ, 
servira  de  perforatif,  et  en  même  temps  permettra  le  point 
appui  central  qui  sera  rentré  en  temps  opportun.  Jusque-là 
rien  de  différent  du  trépan  ordinaire.  Mais  quand  la  cou¬ 
ronne,  ayant  8  ou  9  millimètres  environ,  aura  suffisamment 
isolé  le  bouchon  osseux,  sans  sortir  l’instrument  de  la 
bouche  du  patient,  l’opérateur  fera  glisser  la  couronne  en 
arrière,  y  substituera  ainsi  sans  effort  le  tire-fond,  qui  pé¬ 
nétrera  à  son  tour  jusqu’au  point  mathématiquement  déter¬ 
miné,  et  il  en  fera  l’extraction  comme  avec  le  tire-fond  or¬ 
dinaire.  «  L’instrumént  de  M.  Auffret  nous  paraît  pouvoir 


(1)  John  A.  'Witeth.  Report  of  six  operations  on  the  Spinal  cord  for 
tha  relief'of  paraplegia^  Ann.  ofSurg,,  ISgi^t.  II,  p.  153,  case  Y. 

'(2)  Auffret.  Interventions  sur  la  colonne  vertébrale  ;  trépan  tire-fond 
(deuxième  mémoire),  Arch.  de  méd.  nav.,  1894,  p.  183. 


rendre,  dans  le  cas  de  balle  fixée  dans  les  parties  antérieu- 
res  des  premières  vertèbres  cervicales,  de  réels  services 
qu’en  son  absence  on  tenterait  d’obtenir,  sans  doute  avec 
t  de  moindres  chances  de  succès,,  de  la  tréphine  ofdinaire. 

B.  ’FHAUMATiSMrife  FERMÉS.  —  Lcs  traumatismcs  fermés  du 
rachis,  beaucoup  plus  fréquents,  que  les  traumatismes  ou- 
,  verts,  onit  naturellement  suscité,. un  nombre  d’intervenüons 
beaucoup  plus  grand  qu’eux. 

. Thorburn  en  Angleterre,  plus  récemment  Goldscheider(l) 

en  Allemagne,  nous-rhême  à  plusieurs  reprises,  avons  in¬ 
sisté  sur  la  nécessité  de  diviser,  au  point  de  vue  pronostique 
et  thérapeutique,  ces  traumatismes  fermés  du  rachis  en 
traumatismes  portant  sur  la  moelle  ét  traumatismes  por¬ 
tant  sur  la  [queue  de  cheval,  ou  mieux,  pour  donner 
à  la  division  toute  son  importance,  en  traumatismes 
portant  sur  la  moelle,  et  traumatismes  portant  sur  les  ra¬ 
cines  intra- rachidiennes  :  celles-ci  n’ayant  habituelle¬ 
ment  qu’une  petite  part  dans  les  traumatismes  cervico- 
dorsaux,  en  acquérant  une  plus  grande  au  niveau  de  la 
jonction  dorso-lombaire,  une  exclusive  au-dessous  de  la 
terminaison  de  la  moelle,  aux  lombes  et  au  sacrum.  Nous 
tenons  à  affirmer  la  persistance,  à  ce  sujet,  de  nos  opinions 
déjà  exprimées  car,  dans  un  article  ici  même  publié,  notre 
excellent  maître,  M.  Lejars  (2),  ne  parle  point  de  l’extrême 
différence  qui  sépare,  au  point  de  vue  de  leur  curabilité, 
les  traumatismes  rachidiens  médullaires,  des  traumatismes 
rachidiens  radiculaires.  Il  dit  seulement,  tout  à  fait  ac¬ 
cessoirement,  :  en  note  :  A  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  lombaire  et  ,  àu  niveau  du  canal  sacré,  les  lésions 
n’intéressent  plus  la  moelle  proprement  dite,  mais  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval.  »  Allusion  d’autant  plus  insuf¬ 
fisante,  qu’à  deux  reprises,  dans  le  texte,  M.  Lejars  appuie 
sa  discussion  sur  des  faits  où  la  lésion  portait,  non  pas  sur 
la  moelle,  comme  il  semble  le  penser,  mais  bien  sûrement 
sur  la  queue  de  cheval.  Et  cependant,  à  propos  de  l’un,  frac¬ 
ture  ancienne  de  la  IV®  lombaire,  avec  accidents  persis¬ 
tants,  il  dit  :  «  On  a  proposé,  on  a  tenté  plusieurs  fois  une 
intervention,  à  cette  période  éloignée,  le  plus  souvent  sans 
succès  :  ce  qui  s’explique  bien,  d’ailleurs,  et  concorde  avec 
tout  ce  que  nous  savons  de  la  nature  et  de  l’évolution  des 
lésions  traumatiques  de  la  moelle.  »  A  propos  du  second, 
fracture  du  sacrum,  suivie  de  guérison,  il  ajoute  :  «  Para¬ 
lysie  sensitivo-motrice  des  membres  inférieurs,  accidents 
sphinctériens,  tout  y  était,  et  les  signes  d’un  traumatisme 
relativement  grave,  d’une  solution  de  continuité  fonction 
nelle,  n’en  ont  pas  moins  cédé  tous,  peu  à.  peu  et  totale¬ 
ment.  Certes,  en  dépit  des  apparences  cliniques,  la  lésion 
était  d’ordre  essentiellement  curable.  »  Les  lésions  de  la 
queue  de  cheval  ne  comportent  pas,  j’en  suis  convaincu, 
même  lorsqu’elles  sont  anciennes,  un  pronostic  thérapeu¬ 
tique  aussi  négatif,  et  même  lorsqu’elles  sont  d’apparence 
grave,  un  pronostic  spontané  aussi  sévère.  Je  crois  néces¬ 
saire  de  le  dire,  car  M.  Lejars  conclut  son  article  en  disant  : 

«  Bien  que  d’un  pronostic  toujours  obscur,  l’intervention 
chirurgicale,  précoce  et  suffisante,  reste  légitime  et  néces¬ 
saire,  elle  n’aggrave  pas  le  mal  irréparable  et  peut  seule 
remédier  à  celui  qui  ne  l’est  pas.  »  C’est  peut-être  trop 


(1)  Goldsoheider.  Ueber  Chirurgie  des  Rückeniuarks.erkrankungeii, 
Dents.  Med.  Wochens.,  1894,  p.  593  et  616. 

(2)  Lejars.  Curabilité  des  traumatismes  rachidiens,  Gaa.  des  hôpit., 

1894,  p.  593.  ^ 
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accorder  au  chirurgiendu  côté  de  la  moelle,  c’est  sûrement 

trop  lui  retirer  du;  côté  de  la  queue  de  cheval.  >  . 

Si  nous  passons  en  revue  les  interventions  pour  trauma¬ 
tismes  rachidiens  fermés,  nous  voyons,  en  effet,  que  celles 
faites. pouriraM»îaiiisffl«Si?'û!cA*'ç?fsws  «  médullaires  -»  ont  les  rér 
gultats  les  plus. médiocres.,  • 

Cela  est  çonstant,  lorsqu’il  s’agit  de  fractures  médullaires 
élevées.  Que  nous  donnent-elles, cette  année  en  particulier? 
Un  cas  de  Myles  (1)  :  fracture  du.  IIP  corps  cervical;  qua¬ 
rante-huit  heures  après,  résection  des  IIPIV^V®  et  VP  arcs, 
mort  le  lendemain  de  dyspnée,  -t- Deux  casdeThorburn  (2)  : 
dans  l’un,  fracture  de  la  V“  cervicale,  résqçtion  des  Y®,  et  VP 
arcs  le  deuxième  jour,  mort  le  quatorzième  ;  dans  l’autre, 
fracture  dorsale  moyenne,  résection  des  V?  et  VP  arcs  dor¬ 
saux  au  bout  de  sept  semaines,  survie  sans  amélioration. 

—  Un  cas  de  Platt  (3)  :  fracture  de  la  IV=  dorsale;  au  bout 
de  quinze  jours,  résection  temporaire  des  ,V',  VP,  VIP  arcs  : 
aucune  amélioration.  Un  cas  de  Th.  H.  Mannley  (4) 
fracture  de  la  V'  dorsale;  résection  de, l’arc .correspoiidant; 
mort  le  quatrième-jour  sans  amélioration.  — Un  cas,  de 
Ghavier  (3)  :  fracture  des  V®  et  VP  dorsales  ;  trente-six  h,eures 
après,  ré§ection  des  arcs  correspondants  ;  mort  le  douzième 
jpur  par  progression  des,  accidents  naédullaires.  —  Deux 
cas  de  John  A.  Wyeth  (6)  :  dans  le  premier,  fracture  de  la 
VIP  dorsale,  le  quatrième  mois  résection  des  VP,  VIP.  et 
VHP  arcs,  survie  sans  amélioration  ;  daps  le  second,  frac¬ 
ture  dorsale  moyenne,  le  troisième  mois  résection  des  VHP, 
IX®,  X®,  Xlfprcs,  mort  de  cystite  au  bout  de  trois  semaines. 

—  Un.eas  de  Casper  W.  Sharples  (7)  :  fracture. de  la  VHP 
dorsale,  ablation  de  trois  arcs,  sans  résultat  fonctionnel. 

Un  cas  de  Clinton  B.  Herrick(8)  :  fracture  dorsale  moyenne; 
même  traitement,  insuccès  complet.  —  Enfin  deux  cas 
de  John  B.  Roberts  (9)  :  dans  le  premier,  les  accidents 
consécutifs  à  une  fracture  des  IX®  et  X®  dorsales,  ne 
furent  aucunement  modifiés  par  trois  lamnectomies  faites  à 
quelques  mois  d’intervalle  l’une  de  l’autre;  dans  le  second, 
où  la  fracture  siégeait  au  même  niveau,  la  résection  de  trois 
arcs,  faite  un  an  après  l’accident,  n’empècha  pas  le  .blessé 
de  succomber  à  la  progression  des  accidents  trophiques. 

En  règle  générale,  les  interventions  pour  fractures  mé¬ 
dullaires  situées  plus  bas  que  les  précédentes  sont  moins 
monotonement  infructueuses  :  différence  thérape.utique 
importante  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  les  faits  de 
fractures  basses  récemment  publiés  :  non  point,  nous  en 
sommes  convaincu,  qu’elle  ne  soit  réelle,  mais  parce  que 
ces  faits  étaient,  par  la  gravité  des  lésions  nerveuses,  très 


.(1)  Mylbs  T.  Lamineotomy  to  Spinal  Injuries  (Roy.  Acad,  of  Medi-; 
oine  in  Ireland,  8  déc.  1893),  The  Univ.  Med.  Journ.,  1894,  p.46. 

(2)  Thorburn.  Loc.  cit.  Statistique 'des  fractures,  n»»  4  et  5. 

(3)  Platt.  A  case  of  laminectomy  ;  operation  eleven  mounths  after  inj  ury 
of  the  spine  (M.  and  C.  Faculty  of  Maryland,  tenth  annual  meeting, 
22  nov.  1893),  Med.  Record,  1893,  t.  II,  p.  766. 

(4)  Th.  H.  Manledy.  A  fe-vY  clinical  notes  on  the  nsual  situation  of 
spinal  hœmorrage  -which  resuit  from  traumatic  influence,  -with  report 
of  four  typical  cases,  dourn.  of  nerv.  and  ment,  düeases,  1893,  p.  487. 

(5)  Chavier.  Intervention  hâtive  dans  un  traumatisme  du  rachis, 
Journ.  des  pratic.,  1894  t.  II,  p.  31. 

(6)  John  A.  WTETii  noc.  cit.,  cas  III  et  VI. 

(7)  Casper  W.  Sharples.  Laminectomy  for  fracture  of  dorsal  ver- 
tehræ,  Med.  Neius,  1894,  t.  I,  p.  633. 

(8)  Clinton  B.  Herriok.  Laminectomy,  Med.  News,  1894,  t.  I,  p.  361, 
cas  I. 

(9)  John  B.  Roberts.  Case  of  lamineotomy  for  spinal  fracture,  Med. 
News,  1894, 1. 1,  p.  265,  cas  I  et  II. 


défavorables,  et  qu’en  outre,  dans  presque  tous,  l’opération 
a  été  tardive,  alors  que  sa  précocité  est,  nous  l’avons  au¬ 
trefois  démontré,  une  condition  indispensable  de  suc- 
cès  (1)  • 

Or,  sur  quatre  fractures  basses  opérées  précocement,  trois 
montrèrent  au  chirurgien  des  lésions  irréparables  :  Folet(2), 
Clinton  B.  Herrick(3),  Walter  L.  Pyle(4)  trouvèrent  la  moelle 
complètement  sectionnée  par  les  os  déplacés.  D’autre  part, 
ce  déplacemeqt  ne  fut  pas  réduit  dans  le  cas  de  G.  P. 
Riggs  (5),  et  l’auteur  attribue  lui-même  à  cette  insuffisance 
de  l’acte  chirurgical,  rinsignifiance,  de  l’améliqration  qui 
porta  seulement  sur  quelques  mouvements  du  pied,  et  à  un 

léger  degré,  sur  les  troubles  sensitifs. 

Dans  les  cas  de  fractures  basses  opérées  tardivement,, 
l’intervention  resta  de  même,  pour  uiie  raison  ou  pour  une 
autre,  purement  exploratrice,  et  par  conséquent  sans  ré¬ 
sultat.  Riggs,  opérant  huit  semaines  après  l’accident, 
enleva  les  deux  premiers  arcs  lombaires  et  trouva  la  moelle 

complètementatrophîée  et  désorganisée.  — Wyeth  (6),  au 

bout  de  huit  mois,  la  trouva,  vis-à-vis  les  XI®  e.t  XII®  dor¬ 
sales,  petite,  et  ramollie.  -  Horsley,(;7),  é^àlement  au  bout 
de  huit  mois,  ouvrit  un  fourreau  ménibgé  adhérant  à  la 
XII®  dorsale,  sans  battement,; rempli  d’une  gsbgue  conjonc¬ 
tive  qu’il  fut  impossible  de  disséquer‘.:-f;-,'..Bteinbach  (8),  le 

dixième  mois^/trouva  le  renfleinênl  lornbaire  complètement 
détruit,  sur  une  iétendue  de  î.pdùcés  1/2  à  3  pouces.  -- 
Willy  Meyer  (9),^  au  bout  .d’un  an  et  demi,  y  constata  la 
présence  dq  cavités  gliomateuses  multiples . 

John  B.  Roberts  (10),  dans  un  cas  très  analogue  aux  précé¬ 
dents,  tenta  de  faire  mieux  qu’une  simple  constatation 
biopsique.ïl  s’agissait  d’une  fracture  de  laXIP  dorsale,  ^vec 
paraplégie  sensitivo-motrice  complète  et  paralysie  vésico- 
reCtale,  datant  de  quatre  mois.  Après  résection  des  arcs 
XIP  dorsal,  P®  et  IP  lombaire,  le  fourreau,  ménins-î, 
affaissé  sur  une  longueur  de  1  pouce  1/2,  fut  ouvert  ;  la 
moelle  manquait  sur  cette  étendue,  tout  en  paraissant  nor¬ 
male  au-dessus  et  au-dessous.  John  B.  Roberts  essaya, 
sans  y  ïéussir,  de  suturer  l’un  à  l’autre  les  deux  bouts  mé¬ 
dullaires.:  il  y  a  longtemps  que  nous  avons  affirmé  1  impos¬ 
sibilité,  dans.de.telles  conditions,  de  cette  suture  qui,  tût- 
elle  possible,  n’auràit  aucune  utilité. 


(1)  .Sans  doute,  tronverait-on  une  preuve  nouvelle  .de  ce  dans  les 

.bservations,  signalées  réceuimeut  par  Robert  W.  f 

The  Surgical  Treatment  of  injuries  of  the  spine  and  spinal 
issiontothe  British  Medical  Associât.,  2  Aug.  1894,  ’  ^s^ 

;.  li,  p.  352)  ;  eUes  sont  trop  brièvement  rapportées  pour  que  n  P 
don;  les  fai;e  entrer  en  bgne  de  compte.  En  effet,  Robert 
lit  seulement  :  «  J’ai  fait  4  laminectomies  pour,  fractures  :  Isiccès,  1  mort, 

J  survies  sans  résultat.  Aucune  de  ces  interventions  n’avait  pu 
àquée  avant  le  quatrième  jour,  alors  que,  à  mon  avis,  i  vau 
jpérer  dans  les  vingt-quatre  heures.  »  Et  Hatch  ;  «  ai  op  ,  , 

non  expérience  est  tout  en  faveur  des  interventions  précoces,  .k 

(2)  fLt.  Trépanation  du  rachis  dans  les  lésions  traumatiques,  Bull, 
néd.  du  Nord,l&9i,  p.  Q1- 

(3)  Clinton  B.  Herriok.  Loc.  cit.,  cas  III. 

f4i  Walter  L.  Pylb.  Loc.  cit.,  cas  II.  ... 

5  Îp.Rioos.  Two  cases  of  laminectomy  for  facture  of 
bræ  with  compression  of  the  cord,  Ann.  of  Surg.,  1894,  1. 1,  p.  661, 

(6)  John  A.  Wyeth.  Loc.  cit.,  case  IV.  . 

(’A  Horslev,  inHEAB.  On  disturbances  of  sensation  with  especial  ré¬ 
férencé  to  the  pain  of  viscéral  diseases,  Brain,  1893,  p.  46. 

(8)  Stbinbaoh,  in  John  B.  Roberts.  Loc.  cit.,  case  y. 

9  WiLLV  Meyer,  in  Further  Report  of  operations  for  injury  to  spinal 
coU  (New-York  Surg.  Soc.,  11  avril  1894),  Ann.  of  Surg.,  1894,  t.  II, 
P-  184. 

(10)  John  R.  Roberts.  Loc.  cit.,  case  ili. 
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En  effet,  on  ne  refait  pas,  répe'tons-le  encore,  le  tissu  mé¬ 
dullaire  détruit. 

Ôisons  toutefois  que  ce  principe  essentiel  semble  comporter 
une  exception.  Les  lésions  médullaires  par  fracture  des  arcs, 
lésions  qui  sont  évidemment  destructives,  guérissent  par 
ablation  des  agents  vulnérants,  en  mêmè  temps  que  dispa¬ 
raissent  les  symptômes  fonctionnels  qu’elles  avaient  provo¬ 
qués.  Nous  en  trouvons,  parmi  les  observations  publiées  cette 
année,  trois  exemples  probants,  qui  confirment  ceuxdéjà  con¬ 
nus.  Dans  le  premier  de  ces  trois  faits,  appartenant  à  Free- 
mann  (1),  la  fracture  comminutive  des  arcs  accompagnait 
une  fracture  des  corps  vertébraux;  l’ablation  des  esquilles 
postérieures,  pénétrant  la  moelle,  ne  pouvait  donc  avoir 
qu’une  action  limitée:  ce  n’est  pas  moins  à  elle,  sans  doute, 
puisque  rien  autre  ne  fut  fait,  qu’il  faut  attribuer  le  retour 
partiel  de  la  sensibilité  et  le  retour  total  des  fonctions 
Vésico-rectales.  Plus  probants  et  sans  mélange  de  lésion 
des  corps,  sont  les  deux  autres  faits  que  nous  allons  citer  : 
dans  l’un,  Dawbârn  (2),  trois  heures  après  l’accident, 
enleva  deux  esquilles  d’arcs  comprimant  le  renflement 
lombaire;  la  paraplégie  dispatut  complètement  et  définiti¬ 
vement.  Dans  l’autre,  relaté  par  Grœme  M.  Hammond  (3), 
l’ablation,  quinze  jours  après  l’accident,  d’un  fragment  os¬ 
seux  dentelé,  comprimant  les  cordons  postérieurs,  fut  éga¬ 
lement  suivie,  én  deux  mois,  d’une  guérison  complète. 

Les  interventions  pour  fracture  médullaire  semblent,  en 
somme,  cette  année,  avoir  été  fructueuses  uniquement  dans 
lés  fractures  des  arcs.  Nous  persistons,  toutefois,  à  croire, 
en  nous  basant  sur  des  exemples  antérieurs,  qu’elles  peu¬ 
vent  être  également  favorables  dans  les  fractures  des  corps 
vertébraux,  lorsqu’elles  sont  basses,  compriment  le  renfle¬ 
ment  lombaire  sans  le  détruire,  et  qu’on  les  traite  précoce¬ 
ment  et  largement, 

^  Les  interventions  pour  fracture  de  la  queue  de  cheval  vont 
d  autre  part  nous  fournir  toute  une  série,  plus  nombreuse 
et  plus  intéressante  encore,  de  résultats  heureux. 

Écartons,  dès  l’abord,  deux;  cas  tout  à  fait  déplorables,  où 
le  malade  est  mort  d’infection  :  dans  le  premier  [Newton  (4)[] 
le  cinquième  jour;  dans  le  second  [Pantzer  (5)],  le  troisième 
jour  après  l’opération.  De  tels'  faits  ne  doivent  pas,  à  mon 
avis,  entrer  en  ligne  dé  compte  dans'  ühé  discussion  théra¬ 
peutique. 

Cinq  cas  seulement  nous  restent  donc  à  prendre  en  consi¬ 
dération.  Dans  le  premier,  l’opération  fut  faite  vingt- trois 
jours  après  l’accident,  qui  avait  provoqué  uneffàcjure  delà 
IPlonibaire,  avec  paraplégie  sensitivo-mo  trice  complète  ';  la 
sensibilité,  dès  le  lendemain,  était  complètement  revenue  : 
bon  augure  pour  l’avenir  du  malade,  dont  l’observation  était 
publiée  quelques  jours  après,  dans  la  thèse  du  docteur  Ro- 
mëyn  (6).  Lés  quatre  autres  opérés,  furent  assez  longtemps 
suivis  pour  qu’on  pût  constater  leur  guérison  complète.  Le 


malade  de  Phelps  (1),  garçon  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de 
paralysie  complète  des  deux  membres  inférieurs,  et  chez 
qui  ce  chirurgien,  au  bout  dé  quelques  semaines,  réséqua 
deux  arcs  lombaires,  pouvait,  un  mois  et  demi  après,  mar¬ 
cher  avec  des  cannes;  l’amélioration  continuait.— Le  malade 
de  Thorburn  (2),  qui  présentait  une  gibbosité  au  niveau 
des  IP  et  IIP  lombaires,  avec  paralysie  complète  des  mem-. 
bres  inférieurs,  sans  troubles  de  la  sensibilité  ni  troubles 
vésico-rectaux,  fut  traité,  après  huit  semaines  d’état  sta¬ 
tionnaire,  par  résection  des  IIP  etlV^  arcs  lombaires  ;  dès  le 
quatrième  jour  reparaissaient  de  légers  mouvements  du 
pied  ;  dès  le  sixième  des  mouvements  du  cou-de-pied  et  du 
genou  ;  au  bo  ut  de  six  semaines,  l’opéré  pouvait  soulever  les 
jambes  du  lit;  au  bout  de  quatre  mois  marcher. — Le  malade 
de  John  A.  Wyeth  (3),  atteint  depuis  huit  mois  de  paraplé¬ 
gie  sensitivo-motrice  totale,  avec  paralysie  vésico-rectale, 
vit,  dès  après  l’intervention,  sa  vessie  et  son  rectum  repren¬ 
dre  leur  fonctionnement  normal;  au  bout  de  quatre  ans  il 
marchait  comme  il  voulait,  en  s’aidant  seulement  d’une 
canne,  et  la  sensibilité  était  reparue  jusqu’au  niveau  du 
genou.  — Le  maladede  Pantzer  (4),  opéré  quatre  ans  et  demi 
après  une  fracture  lombaire  qui  avait  laissé  après  elle  de 
la  parésie  du  membre  inférieur  droit,  pouvait,  au  bout  de 
vingt-sépt  jours,  se  porter  sur  ce  membre  sans  qu’il  cédât. 

Ces  faits,  confirmatifs  de  faits  plus  anciens,  me  semblent 
prouver,  de  ta  manière  la  plus  évidente,  la  curabilité  théra¬ 
peutique  toute  spéciale  des  traumatismes  de  la  queue  de 
cheval.  Bien  certainement,  du  reste,  c’est  à  l’opération,  et  à 
elle  seule,  qu’il  faut  rapporter  l’honneur  de  leur  guérison.  Il 
me  suffirait,  pour  le  croire,  de  constater  que  celle-ci  a  tou¬ 
jours  attendu,  pour  se  manifester,  le  jour  de  celle-là,  si  tar¬ 
dive  fût-elle,  et  qu’elle  a  toujours  coïncidé  avec  l’ablation 
d’agents  permanents  de  lésion  nerveuse  ;  dépression  et 
hyperostose  du  I"  arc  lombaire  dans  le  cas  de  Romëyn  ; 
prolifération  osseuse  rétrécissant  le  canal  dans  le  cas  de 
Phelps  ;  saillie  osseuse  venue  du  corps  de  la  IP  lombaire 
et  dépression  de  l’arc  de  la  P“  dans  le  cas  de  John  A. 
Wyeth  ;  angle  dépendant  des  IIP  et  IV®  corps  lombaires 
et  dépression  des  arcs  correspondants  dans  le  cas  de  Thor¬ 
burn  ;  hyperostose  de  la  lame  droite  et  de  l’apophyse  arti¬ 
culaire  de  la  IP  lombaire,  dans  le  cas  de  Pantzer. 

Il  me  semble  donc  évident  qu’il  faut  opérer  dans  les  trau- 
matisnaes  de  la  queue  de  cheval,  en  attendant  quelques 
semaines,  pour  laisser  le  temps  de  s’améliorer  spontané¬ 
ment  aux  cas  où  ce  paquet  de  nerfs  est  simplement  contu¬ 
sionné- ou  comprimé  par  un  caillot  résorbable,  en  n’atten¬ 
dant  pas  plus  longtemps  si  l’on  peut,  à  cause  des  dégéné¬ 
rations  médullaires  ascendantes  qui  pouraient  se  produire, 
mais  en  ne  désespérant  pas  absolument  du  résultat  des 
interventions  les  plus  tardives. 


(1)  Frebmann.  Laminectomy  for  paraplegiâ' produce d  by  a  fall,  The 
Bc/ec<ic  Med.  Joaru.,  1893,  p.  221.  ' 

(2)  Dawbarn,  in  ;  Furtber  Report  of  operations  for  injùry  tb  tie  spinal 

1894),  Ann. pf  Surg., 


_  (3)  Grœme  M.  Hammond.  Report  of  Cases  oftrkntaiatic  injury  to  si 
cord,  Journ.  of  nerv.  and  ment,  disedsès,  1893,  p.  d'il. 

(4)  Newton.  Acdse  of  fracture'  and  diabcation  ôfthe' second  lun 
“PÇrationrAm.  Journ.  o'f  Med.' S'c.,  1894,'  t.  I,  p:  ^423 
4  ^  Tw'b  rases  oflanainectôtoy.Netb-rorÆ  Med.' Journ.,  l 

t.  Ir,  p.  231/  caseII.  '  •  •  -■  ''  .  ; 


IL  Tuierculose  rachidienne. 


Les  interventions  pour  tuberculose  rachidienne  ont  été, 
nous  allons  lé  ■voir,  relativement  peu  nombreuses  cette 
année  :  leur  fréquent  ipsucçès,  qu’il  tienne  à  l’insufHsance 


(1)  Phelps.  Spinal  èurgery,  or  opera'tivè  procedure  on  the  spiftal 

column  for  lésions  of  the  cord,  Journ.  ofnerv:  and  ment,  dis'eàsés, 1893, 
p.  467,  cas  m.  ■  ■  -  ■ 

(2)  Thorburn.  Loc.  cit.,  Statistique  des  fractures,  n»  IX. 

(S)  John  A.  W-teth.  Loc.  clt.,  Càse  II.  ’  '  '  ' 

(4)  Pantzer.  Loc.  cit.,  case  I.  '  .  ,  .  ;  , 
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des  teehniques  ou  au  phoix  fâcheux  dés  cas  opérés,  en  est 
«ertaînenaent  la  cause.  i 

.  Deux  faits  seulement  se  rapportent  à  des  tübèrculoses  ; 
bachidiennes  sans  symptômes  médüllaires  :  cés  faits  appar--  ; 
tiennent  à  B.  T.  Shirnwell  (1),  qui  à  combiné  une  incision 
juxta-fàllopienne  à  l’incision  de  Trêves,  pour  cureter  et 
drainer  les  corps  vertébraux  malades.  Les  deux  opérés  sont 
notés  comme  améliorés,  mais  ses  observations  sont  beau¬ 
coup  trop  brèves  pour  mériter  une  étude  attentive. 

Les  interventions  pour  parapxégie  pottique,  publiées  avec 
les  détails  nécessaires,  vont  nous  arrêter  plus  longtemps, 
car  leur  examen  nous  paraît  comporter  des  enseignements 
sérieux,  surtout  au  point  de  vue  de  la  possibilité  et  de 
l’Utilité  que  présente  le  traitement  direct  du  foyer  tubercu¬ 
leux,  cause  de  la  paraplégie. 

La  plupart  de  ces  tentatives  de  traitement  direct  ont  été 
faites  par  lâ'voie  du  canal  rachidien,  etléur  résultat  semble 
avoir  été  bien  nettement  différent,  suivant  le  siège  et  la  na¬ 
ture  des  lésions  trouvées. 

Les' Usions  siégeant  en  arrière  du  fourreauméningè  sont,  on 
pourrait  ;le‘  deviner,  très  favorables  par  leur  limitation 
habituelle  et  leur  ablation  facilement  complète.  Nous  de¬ 
vons  cependant,  tout  d’abord,  en  citer  un  cas  malheureux 
récemment  publié  par  John  B.  Roberts  (2).  Lès  arcs 
étaient  envahis  et  noyés  dans  le  pus  d’un  abcès  froid 
qui  faisait  en  arrière  saillie  de  chaque  côté  des  apophyses 
épineuses  et  en  avant  pénétrait  dans  le  canal  rachidien.  La 
moelle  était  refoulée  contre  les  Corps  vertébraux,  et  sa  com¬ 
pression  provoquait  une  paraplégie  sensitivo-motrice  com¬ 
plète,  avec  nombreuses  ulcérations  trophiques.  Uné  inci¬ 
sion  en  n  permit  d’enlever  toutes  les  parties  malades  : 
l’enfant,  extrêmement  affaiblie,  ne  put  supporter  l’hémor¬ 
ragie,  qui  avait  été  assez  abondante,  et  mourut  alors  qu’on 
l’emportait  de  la  table  d’opération.  A  côté  de  ce  cas  où  1  in¬ 
tervention  a  été  certainement  tentée  trop  tard,  l’ablation  de 
lésions  rétro-méningées  a  donné  deux  succès  au  professeur 
Démons  (3),  et  à  Thorburn  (4).  Dans  le  premier  de  ces  faits, 
publié  par  Binaud  et  Crozet,  l’espace  épidural  postérieur 
était  rempli  de  fongosités  qui  furent  enlevées  à  la  curette 
mousse,  après  résection  des  IX',  X“  et  XP  arcs  dorsaux; 
la  paraplégie  qui  était  complète  et  accompagnée  de  trou¬ 
bles  sensitifs  disparut  peu  à  peu,  et  un  an  plus  tard  l’opé¬ 
rée  pouvait  passer  la  plus  grande  partie  de  la  journée  hors 
de  son  lit.  Dans  le  cas  de  Thorburn,  il  s’agissait  d’un  garçon 
de  neuf  ans,  souffrant  d’hémiplégie  droite  depuis  neufmois, 
avec  rigidité  de  la  nuque;  la  résection  des  11',  IIP  et  IV' 
vertèbres  cervicales  du  côté  droit  fit  découvrir,  entre  la  face 
postérieure  du  fourreau  méningé  et  les  arcs,  une  couche 
de  fongosités  cicatricielles,  qni  furent  enlevées  :  la  plaie 
guérit  par  première  intention,  et  la  paralysie  disparut  en 
deux  mois.  Au  bout  d’un  an  et  demi  l’enfant  allait  à  1  école 
et  travaillait  chez  un  charpentier. 

Il  est  fort  rare,  du  reste;  que  l’on  trouve,  après  ouverture 
du  canal  rachidien,  les  lésions  tuberculeuses  occupant  ce 


(1)  B.  T.  Shimwell.  The  treatment  o£  Tumbar  caries,  Med.  News, 

(2) ’  John  B;  Robèïits;  A  Case  of  primary  tuberculosis  of  the  laminæ 
and  spinouW  proeosses  ’of  the  vertébral  column,  Ann.  of  Surg.,  1894, 

(3) ^bmons,  in  W.  Brissaud  et  J.  Crozet.  Sur  deux  cas  nouveaux  de 
trépanation  rachidienne  pour  peàïaplégië  -consécutive' au  mal  de  Pott, 
"Ai’Ck.  clin,  de  Bordeaux,  1891,  p.  1,  cas  II. 

(4)  Thorburn.  Loc.  cff.,  Statistique  de  paraplégies  poltiques,  n»  II. 


siège  postérieur.  Dans  l’inimensê  majorité  des  cas,  il  faut 
aller  les  chercher  eh  avant  dû  fourreau  méningé.  ^ 

Presque  toujôurs  alors  on  trouve  dans  l’espâce  épidural 
antérieur,  venues  du  foyer  de  tuberculose  qui  siège  dans  un 
ou  plusieurs  corps  vertébraux,  dés  fongosités  qu’il  semble 
logique  d’enlever,  tout  en  chérchant  à  modifier  le  foyer 
malade  par  des  injections  de  sublimé,  d’éther  iodoformé, 
de  créosote  :  malheureusement  cette  technique,  malgré  son 
apparence  opératoire  favorable,  ne  donne  que  des  résultats 
médiocres.  Nous  avons  à  relever  à  son  compte  quelques 
faits  récents,  tous  infructüeux  ou  malheureux.  Alexan- 
droff  (1),  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Olga  â  Moscou, 
réséqué  chez  un  garçon  dè  sept  ans,  atteint  de  paraplégie 
pottique,  les  V'  et  VP  arcs  dorsaux,  récline  la  moelle  à 
gauche,  trouve  dans  le  corps  vertébral  découvert  un 
foyer  caséeux,  qui  est  largement  nettoyé  à  la  glycérine 
iodoformée  ;  après  une  amélioration  de  quelques  semai¬ 
nes,  la  paraplégie  reparaît  aussi  complète  qu’avant.  — 
Lane  (2),  chez  une  femWe  ’deuinquante-quatre  ans,  atteinte 
de  parésie  spasmodique,  avec  troubles  sensitifs  très  éten¬ 
dus,  enlève  les  VI',  VII' êt  VIII' arcs;  une  sonde  cannelée, 
introduite  eh  'avant  du  fourreau  méningé,  donne  issue  à 
du  pus  et  h  de.s  séquestres  qui  viennent  des  VI'  et  VU®  corps 
vertébraux;  l’abcès  froid  est  lavé  et  drainé;  la  malade 
meurt  de  shock  ie  troisième  jour.  —  Une  opérée  de  Nor- 
mann  Porritt  (3)  meurt  également  de  shock,  au  bout  de 
dix-huit  heures  :  chez  elle,  lé  foyer  prémédullaire,  siégeant 
probablement  dans  le  VIP  corps  cervical,  n’avait  du  reste 
pas  été  découvert,  malgré  des  recherches  prolongées. 
Moins  rapide,  mais  également  fatal,  fut  le  résultat  chez  deux 
ôpérés  de  Phleps  (4).  Le  premier,  chez  qui  ce  chirurgien 
avait  cureté  et  drainé,  après  résection  des  V'  èt  VP  arcs,  une 
varte  caverne  logée  dans  les  corps  vertébraux  correspon¬ 
dants,  meurt  de  pneumonie  le  trente-éînquièhïe  jour;  le 
second,  âgé  de  trente  ans  et  atteint  de  paraplégie  sensi¬ 
tivo-motrice  depuis  un  an,  ne  recueille,  d’üne  opéra¬ 
tion  analogue  faite  au  niveau  des  corps  XIP  dorsal  et 
1"  lombaire,  qu’une  amélioration  très  minime  et  meurt  au 
bout  d’un  mois.  —  Sur  trois  observations  dé  Thorburn  (S), 
deux  se  sont  terminées  de  même.  L’une,  faite  chez  une  fil¬ 
lette,  atteinte  de  paralysie  sensitivo-motrice  totale  avec 
incontinence  d’urine,  dut  être,  du  reste,  arrêtée  à  mi- 
chemin,  à  cause  du  shock  dont  l’opérée  mourut  le  soir 
même;  l’autre,  pratiquée  chez  un  homme  de  quarante 
ans,  atteint  de  paraplégie  sensitivo-motrice  complète, 
avec  paralysie  dé  la  vessie;  du  rectum-  et  dôuletirs  inten¬ 
ses  sur  le  trajet  des  VP  et  VIP  paires  dorsales,  permit 
le -curetage  et  le  drainage  du  foyer  siégeant  dans  les 
VP  et  VIP  corps  dorsaux,  ainsi  que  la  section  des  raciQes 
Siège  de  la  névralgie.  Celle-ci  disparut  dès  après  l’interven¬ 
tion,  mais  l’opéré  mourut  d’épuisement  le  troisième  jour. 
Le  troisième  cas  de  Thorburn,  moins  malheureux,  ne  fut 
'  tontefbis  qu’un  succès  bien  incomplet  ét  bien  insuffisant. 


(1)  Albxandrofr.  Paraplégie  par  spondylite  tboracique.  Lameliecta- 
mie;  in  Chirurgie  infantile.  Observations  cliniques  faites  à  l  hôpital 
d'enfants  de  Sainte-Olga,  p.  36,  Moscou.  -  ’  , 

(2;  Lane,  in  HalS  Whilb.  On  tbe  exact  sensory  defects  produced  by 
a  lôcaiised  lesiôn  of  tbe  spinal  cord,  Brain,  1893,  p;-375.  „  , 

■(3y  Normann  Porritt.  Two'  sttrgical  spindi  oasbs,  The -Quart.  Med- 

Joum.  for  yorkshire,lS9i,  V.AZl.  ' 

•  (4)  Phblps.  L6'c.' cit.,  cas-Il  et  IV.  . .  ''  ' 

-  -(5)  Thorburn,  Ldo;  cît;,  Statistique  de  paraplégie  pottiques,  cas  .111, 
IV,  V.  ’ 
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Il  s’agissait  d’une  jeune  femme,  entrée  à  l’hôpital  pour  une 
tuberculose  de  l’extrémité  inférieure  du.  radius,  et  chez  qui 
se  développèrent,  pendant  le  traitement  de. cette  lésion,  des 
troubles  sensitifs  et  moteurs  des  membres  inférieurs,  puis, 
supérieurs,  à  marche  rapide.  Il  y  avait  en  même  temps  un 
peu  de  raideur  et  de  douleur  à  la  nuque.  Après  incision 
médiane,  , on  découvrit  un  petit  foyer  tuberculeux  faisant 
hernie  entre  les  V“  et  VP  arcs  cervicaujj,  qu’on  enleva  ainsi 
que  le  IY“.  Le  fourreau  méningé  était  refoulé  en  arrière  et 
à  droite  par  des  fongosités  qu’on  suivit  et  enleva  jusque 
dans  les  corps  vertébraux.  La  plaie  guérit  par  première 
intention;  en  quelques  jours,  la  sensibilité  avait  partout 
reparu,  la  motilité  s’améliorait  suffisamment  dans  les 
membres  supérieurs  pour  permettre  à  la  malade  de  manger 
et  de  s’habiller,  beaucoup  moins  dans  les  membres,  infé¬ 
rieurs;  la  vessie  pouvait  garder  l’urine  j  pendant  plusieurs 
heures.  Malheureusement,  huit  mois  après  l’intervention, 
une, fistule  se  formait  au  niveau  de  , la  cicatrice  opératoire, 
indiquant  le  réveil,  de  la  lésio.n  tuberculeuse  (1).  , 

-  A  cette  série  malheureuse,  nous, pourrions  ajouter  un 
fait  personnel  du  ^même  genre,  que  nous,  publierons  plus 
tard  d’une  façon  complète,  à  cause  de  l’intérêt  de,  ses 
détails  cliniques.  Notre  malade  était  atteint  de  paraplégie 
sensitivo-motrice  totale  à.déhut  brusque  et  récent,  para¬ 
plégie  qui,  en  l’absence  de  toute  gibbosité,  nous  parut  avoir 
pour  cause  possible  une  tumeur  intra-rachidienne.  Nous 
tombâmes  en  effet,  à  l’opération,  sur  un  tubercule  logé  dans 
l’espace  épidural  antérieur  et  contigu  à  une  lésion  très  limitée 
d’un  corps  vertébral.  Le  foyer  morbide  fut  complètement 
enlevé  et  cependant,  à  notre  grande;  surprise,  les  sym¬ 
ptômes;  au  lieu  de  rétrograder,  ne  firent  que  progresser  : 
quelques  mois  plus  tard,  l’opéré  mourait  de  cachexie  et 
l’on  trouvait,  à  [distance  du  foyer  opératoire,  sept  ou  huit- 
corps  vertébraux  envahis  par  de  la  tuberculose  diffuse,  avec 
nappes  de  pus  intra  et  extra-rachidiennes.|C’étaitunde  ces 
cas  exceptionnels  où  le  rachis  présente  plusieurs  foyers 
tuberculeux  distincts  :  nous  n’en  avions  trouvé  qu’un. 

Le  traitement  direct  des  lésions  tuberculeuses  préménin¬ 
gées  par  le  canal  rachidien,  à  côté  des  résultats  fâcheux 
que  nous  venons  de  citer,  a  donné  quelques  succès  dans 
des  cas  où  la  compression  du  fourreau  méningé  avait  pour 
cause,  non  plus  des  fongosités,  mais  un  corp^  vertébral 
déplacé. 

On  sait  combien  aux  autopsies  de  tuberculoses  rachi¬ 
diennes  cette  cause  de  paraplégie  est  rarement  trouvée. 

«  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Ménard  (2),  que  cette  compres¬ 
sion  par  les  os  se  produise  plus  d’une  ou  deux  fois  sur 
cent,  si  même  on  l’observe  dans  cette  proportion.  » 
Mes  recheçches  bibliographiques  et  les  autopsies  que  j’ai 
faites  me  donneraient  même  un  chiffre  bien  moindre.  Serait- 
il  juste  sur  le  vivant?  On  peut  en  douter  en  songeant  com¬ 
bien,  après  la  mort,  la  colonne  vertébrale  est  mobile  au 
niveau  du  foyer  de  destruction  tuberculeuse,  lorsqu’il  est 
étendu  et  non  encore  cicatrisé  partiellement.  Le  tonus  mus¬ 
culaire  n’est  plus  là  pour  rendre  le  rachis  rigide.  Il  est 
donc  bien  possible  qu’une  compression  osseuse  plus  ou 


(1)  Dans  sa  comnaunication  déjà  citée  à  Britisli  Medical  Association, 
Z  Aug.  1894,  Robert  W.  Lovett  cite  trois  cas  de  lamnectomie  pour  pa¬ 
raplégie  pottiqne  «  avec  deux  brillants  succès  et  une  mort  ». 

(2)  Ménard.  Causes  de  la  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott,  son  trai¬ 
tement  chirurgical  par  l’ouverture  directe  du  foyer  tuberculeux  des  ver¬ 
tèbres,  Rev,  d’orthop.,  1894,  p,  46. 


moins  intense  existe  dans,  les  paraplégies  pottiques,  non 
seulement  lorsqu’on  la  retrouve  spontanémeht  persistante 
sur  le  cadavre,  mais  encore-dans  quelques-uns  dès  cas  où, 
sans  qu  il  en  soit  ainsij  la  disposition  des  os  malades  per¬ 
met  de  la  provoquer  sur  le  cadavre  par  flexion  du  rachis. 

En  tout  cas,  nous  trouvons  à  noter,  dans  ces  derniers 
temps,  deux  observations  où.l’on  a  constaté,  au  cours  de 
Lintervention,  l’existence  d’une  saillie  osSeuse  compressive 
préméningée.  La  première  appartient  à  Israël  (t);  qui,  chez 
une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  atteinte  de  paraplégie, 
trouva,  après  résection  des  VIP  et  VHP  arcs,  une  saillie 
osseuse  préméningée  qu’il  réduisit;  l’amélioration,  lente  et 
régulière,  était  très  considérable  au  bout  de  huit  mois,  lors 
de  la  publication  du  fait.  La  seconde  appartient  à  Mâyo 
Robson  (2);  le  malade  y  est.  également  noté,  mais  sans 
détails,  comme  très  amélioré.  .  ,  : 

Après  les  faits  précédents,  où  le  foyer  tuberculeux  a  été 
attaqué  par  la  voie  du  canal  rachidien,  nous  ren  trouvons 
trois  seulement  où  l’on  a  employé,  pour  l’aitteindre;  da 
méthode  circa-vertébrale  dp  Vincent.  La  première  de  ces 
observations  appartient  à,  Turetta  (3);  elle  fut  pratiquée 
chez  un  ,  garçon  de  seize  ans,  qui,  en  travaillant  la  terre, 
ayait  été  saisi  d’une  vive  douleur  dans  la  région  dorso- 
lombaire,  puis,  au  bout  de  quelques  jourSj  de  parésie  des 
membres  inférieurs.  En  même  temps,  apparaissait  une  gib¬ 
bosité  dorso-lombaire  et  deux  abcès  inguinaux  par  canges- 
tion.  Un  an  après  le  début  des  accidents,  deux  incisions ;de 
10  centimètres,  placées  à  droite  et  à  gauche  des  apophyses- 
épineuses,  permirent  de  faire  le  drainage  transsomatique  de 
la  P  et,  de  la  IP  lombaire.  Après  de  nombreux  pansements, 
comprenant  chacun  un  lavage  de  la  poche  à  la  teinture  de 
crépsote  et, , à.  la  teinture  d’iode  glycérinée,  les.  drains 
furent  raccourcis,  puis  supprimés.  Quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration,  l’enfant  pouvait  marcher  sans  bâton  :  les  apophyses 
correspondant  aux  vertèbres  drainées  étaient,  l’une  par  rap¬ 
port  à  l’autre,  complètement  immobilisées  dans  les  mouve¬ 
ments  du  tronc.  M;  Ménard. (4)  a  opéré  deux. fois  par  la 
même  technique.  Chez  la  première  de  ses  malades,  il  avait 
entrepris  une  lamnectomie  (3)  et  c’est  seulement  en  voj’ant 
un  flot  de  liquide,  tuberculeux  s’écouler  sur  le  côté  gauche  du 
fourreau  méningé,  qu’il  fît  une  contre-ouverture  à  6  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  à  travers  les 
muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  pour  placer  un  drain 
dont  l’extrémité  profonde  pénétrait  dans  le  foyer  tubercu¬ 
leux  ;  la  plaie  de  la  lamnectomie  fut  suturée  complètement. 
Dès  le  lendemain  de  l’intervention,  les  mouvements  et  la 
sensibilité  avaient  en  partie  reparu.  Au  bout  de  deux  mois, 
«la  malade  pouvait  se  lever  et  marchait  sans  appui, et  sans 
gêne,  autour  de  la  salle  des  malades.  La  fistule  de  la 
contre-ouverture,  occupée  d’abord  par  le  drain,  persistait, 
mais  ne  donnait  lieu  qu’à  une  suppuration  très  peu  abon¬ 
dante.  Il  suffisait  de  renouveler  le  pansement  une  fois  par 
semaine  ».  Une  autre  fois,  trois  mois  et  demi  après  une 
lamnectomie  qui  n’avait  produit  aucun  résultat,  M.  Ménard 


(!)■  Israël,  in  Steiner.  Die  Trépanation  ,der  Wirhalsœule  bei  spon- 
dilitischer  Compressionslœhmung,  /.  S.  zu  Berlin  1892. 

(2)  Mayo  Robson.  Surgery  of  the  spine  (Leeds  and  West  Riding  M. 
C.  Society,  3  nov.  1893),  Brit.  Med.  Journ.,  1893,  t.  II,  p,  1107. 

(3)  Tunella.  Sul  drenaggio  rertebrale  nel  male  di  Pott,  Gaz.  degli 
Ospidali,  1893,  p.  1283. 

(4)  Ménard.  Loc.  cit.,  Obs.  II  et  III. 

(5)  M.  Ménard  donne  au  drainage  transsomatique  le  nom  de  transrer- 

sectomie,  et  à  la  lamnectomie  celui  de  lamellectomie.  v 
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fit  encore,  après  résection  de  deux  apophyses  transverses  et 
ae  l’extrémité  vertébrale  des  côtes  correspondantes,  1  ou¬ 
verture,  le  lavage  avec  une  solution  tiède  de  sublimé  et  le 
drainage  du  foyer  tuberculeux  siégeant  dans  les  IIP,  1^“,  V“ 
et  VP  dorsales.  L’opération  avait  été  fkite  du  côté  droit; 
dès  le  soir,  quelques  mouvements  avaient  reparu  dans  le 
membre  inférieur  de  ce  côté  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi 
environ,  moment  où  l’obsei’yation  fut  publiée,  «  la  malade, 
exécutait  rapidement  et  complètement  plusieurs  fois  de 
suite  tous  les  mouvements  des  différentes  articulations  des 
deux  membres  inférieurs,  hanche,  genou,  pied.  Le  moindre 
contact  était  senti,  la  moindre  piqûre  était  vivement  doulou¬ 
reuse.  Le  trajet  du  tube  à  drainage  était  resté  flstuleux.  A 
.chacun  des  premiers  pansements  qu’on  fit  à  huit  jours 
d’intervalle,  on  trouva,  à  la  pVace.de  la  gaze  iodpformée 
qui  recouvrait  immédiatement  la  plaie,  une  couche  épaisse 
de  matière  caséiforme.  La  fistule  persistera  sans  doute 
pendant  une  longue  période.  »  Les  cas  de  Turetta  et  de 
Ménard  semblent,  au  premier  abord,  assez  satisfaisants. 
Mais  peüt-on  conclure  à  la  guérison  d’une  tuberculose  ver¬ 
tébrale,  après  des  périodes  d’observàtfpn  de  quatre  mois, 
trois  mois,  un  mois  et  demi,  lorsque,  surtout,  persistent  des 
fistules  profpndes  et  fongueuses  ?  Je' suis  loin  d’en  _  être 
convaincu.  ,  G  .  •* 

En  somme,  les  faits  où  l’on  a  été,  dans  le  but  de  traiter 
une  paraplégié  pottique,  attaquer  directement,  soit  par  le. 
canal  rachidien,' soit  par  la  voie 'circa- vertébrale,  le  foyer 
tuberculeux  producteur  de  la  paraplégie,  n’ont  guère  été 
encourageants,  sauf  Iprsqu’on  a  trouvé  des  fongosités  uni¬ 
quement  rétro-méningéesj  ou  une  arête^  osseuse  cômpres- 
sive,  due  au  déplacement' '  du  corps  yertébral  çatié  : 
circonstances  que  la  clinique  est,  jusqii’à  présent,  inca¬ 
pable  d’ordinàirë ,  de  prévoir.  Faut-il,  en  attendant  la 
possibilité  de  ce  diagnostic,  continuer  à.  intervenir,  dans 
n’importe  quel  cas,  par  les  techniques  jusqudci  connues? 
Personnellement  je  ne  le  crois  point.  Faut-il  chercher  à 
être  plus  complet  encore  qu’on  ne  l’a  été  jusqu’à  présent, 
en  associant  aux  opérations  circa-verWbrales  qui  traitent 
le  foyer  tuberculeux,  lalamnectomie  qui  découvre  les  lésions 
rétro-méningées  et  les  arêtes  osseuses  pré-méningées?  Ce 
serait  peut-être  bien  hardi.  Enfin,  dpit-on,  renonçant  à  1  o- 
pération  radicale,  tenter  des  opérations  palliatives,  seule¬ 
ment  auxiliaires  de  l’orthopédie  ?  Deux  ont  été  expérimen¬ 
tées  ;  nous  allons  voir  quels  en  ont  été  les  résultats. 

a.  L’une  est  la  lamnectomie  simple,  faite  dans  le.  but  de 
décomprimer  la  moelle  refoulée  contre  les  arcs  par  les  fon¬ 
gosités  pré-méningées.  Espoir  qui  parait  rationnel  en  se.  fiant 
aux  seules  données  anatomiques  et  qui  le  paraît  plus,  encore, 
lorsqu’on  a  vu,  au  cours  de  l’intervention,  le  fourreau  mé¬ 
ningé  faire  brusquement  et  fortement  hernie  par  l’ouverture 
rachidienne  créée.  Les  résultats  n’ont  pas  répondu  à  ces  es¬ 
pérances  légitimes  :  il  est  probable  que  la  cicatrice  opéra¬ 
toire  ne  tarde  pas  à  jouer  vis-à-vis  de  la  moelle  le  rôle  com¬ 
presseur  que  jouaient  auparavant  les  arcs  ;  en  tout  cas,  après 
une  amélioration  souvent  bien  minime,  parfois  nulle,  la  ré¬ 
cidive  est  rapide.  De  nombreux  exemples  en  ont  été  publiés 
dans  ces  dix  dernières  années.  Voici  les  plus  récents  . 
M.  le  professeur  Démons  (1),  chez  une  malade  atteinte 
de  paraplégie  sensitivo  -  motrice  avec  troubles  vésicaux 
et  gibbosité  correspondant  aux  VP,  VIP  et  VIII  dor¬ 
sales,  résèque  les  arcs  de  ces  vertèbres.  La  sensibilité 


s’améliore  légèrement,  mais  des  ulcérations  trophiques  se 
développent  et  l’opérée  meurt  le  vingtième  jour,  dans  une 
poussée  aiguë  de  tuberculose  pulmonaire.  Doyle  (1),  chez 
un  garçon  de  cinq  ans  et  demi,  atteint  de  paraplégie  pot- 
tique  spasmodique  avec  cystite,  résèque  de  même  les  arcs 
correspondants  à  la  gibbosité  ;  après  une  amélioration  pas¬ 
sagère,  le  malade  meurt  de  pyélo-népbrite.  M.  Ménard  (2), 
dans  un  cas  où  la  gibbosité  siégeait  au  niveau  des  VIP,  VHP, 
IX'  etX'  dorsales,  enlève  deux  arcs;  dans  un  autre,  où  elle 
était  un  peu  plus  haut, placée,  il  en  enlève  trois;. chez  ses 
deux  opérés,  le  résultat  est  absolument  nul.  La  lamnec¬ 
tomie  simple,  comme  intervention  palliative  dans  les  para¬ 
plégies  pottiques,  nous  semble  donc,  de  par  ces  faits  et 
ceux  qui  lés  avaient  précédés,  déflnitiveihent  condamnée. 

i'.  Noble  Smith  (3),  dans  son  tout  récent  volume  sur  la 
tuberculose  vertébrale,  propose  une  intervention  moins 
ambitieuse  que  la  précédente  :  le  vrillage  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  A’ésüné  simplement  à  calntier  les  douleurs  dues  à  la 

congestion  para-tuberculeuse  des  os. 

«  Depuis  quelques  années  déjà',  dit-il,  j’ai  insisté  sur  les 
bons  effets  du  vrillage  des  .  os  congestionnés  voisins  des 
articulations  tuberc'uleusés.  tes  résultats  Heureux  que 
j’ai  obtenus  de  cçtte  '  rn'éthode  dans  les  inflanimations 
chroniques  dé  là  hanche,  du  genou  et  du  coude,  m’ont 
ebgagé  à  l’employer  dans  les  cas.  de  .tuberculose  rachi¬ 
dienne  avéc  douleurs  vives  à  la  pression  d’une  ou  deux 
apophyses  épineuses.  L’immobilisation  suffit  d’ordinaire 
pouf  supprimer  les  souffrances  du  mal  de  Pott,  c’est  vrai, 
mais  dans  quelques  cas,  malgré  l’améllôration  générale,  la 
douleur  locale  persiste,  dénotant,  je  pense,  une  congestion 
plüà'ou  méins  intense  des  apophyses  épineuses., Cette  dou¬ 
leur  est  du  'reste  tout  à  fait  distincte.de  la  douleur  profonde, 
qui  a  pour  Siège  les  corps  vertébra'üx.  L’insignifiante  opéra¬ 
tion  que  je’  proposé  l’a  toujours  complètement  fait  dispa¬ 
raître.  Dans  qùelqués 'cas,  la  ponction  de  l’os  au  ténotome 
etrincislon  du  périoste  ont  suffi;  d’, ordinaire,  j  ai  dû  faire 
pénétrer  jusqu’au  tissu  spongieux  une  vrille  de  un  huitième 
de  pouce  de  diamètre.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivent,  une  sensation  de  brûlure  est  habituellenient  notée 
parle  patient,  puis  toute  douleur  disparaît.  Dans  quelques 
cas  où  elle  était  particulièrement  vive  avant  l’intervention, 
j’aiderminé  celle-ci  par  une  injection  intra-osseuse  d’acide 
pbénique  à  1/40  ;  je  ne  sais  trop  si  elle  est  bien  nécessaire. 
Mais  le  vrillage  lui-même  m’a  donné  d’excellents  eflets, 
sans  doute  en  faisant  une  véritable  saignée  de  l’os  très 
congestionné.  » 


III.  Tumeurs  inira-rachidiennes . 

Si  le  résultat  médiocre  des  interventions  radicales  tentées 
dans  les  paraplégies  pottiques  ne- nous  a  guère  étonné  nous 
avouons  avoir  été  singulièrement  déçu  par  le  résultat 
fâcheux  de  6- sur  8  interventions  récemment  faites  dans 
des  tumeurs  des  méninges  rachidiennes.  Nous  n’en  restons 
pas  moins  convaincu  qu’il  s’agit  là  de  tentatives  néces¬ 
saires  et  qu’il  est  du  devoir  du  chirurgien,  dans  une  affec¬ 
tion  où  le  traitement  chirurgical  est  la  seule  chance  de 
guérison,  de  le  tenter,  même  délicat  et  dangereux. 
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Dans  un  cas,  dû  à  Bruns  (1)  £de  Hambourg^,  la  tumeur 
n’a  pas  été  découverte.  Elle  siégeait,  comme  c’est  presque 
toujours  le  cas,  au-dessus  du  point  où  on  la  supposait  être. 
La  malade  guérit  de  cette  intervention  exploratrice,  pour 
succomber  à  l’influenza  un  an  plus  tard.  On  trouva  une 
tumeur  intra-durale  myxo-sarcomateuse,  placé  à  la  partie 
postéro-latérale  droite  du  renflement  lombaire. 

Dans  7  autres  cas,  la  tumeur  a  été  découverte  d’emblée. 
Une  fois,  il  s'agissait  d’une  tumeur  osseuse  tout  entière 
intra-racbidienne,  deux  fois  d’une  tumeur  extra-durale, 
quatre  fois  d’üne  tumeur  intra-durale. 

Deux  seulement  de  ces  sept,  extirpations  ont.  été  suivies 
de  succès.  Le  premier  appartient  à 'Caselli  (2)  :  chez  son 
malade,  atteint  de  paraplégie  sensitivo-motrice,  à  marche 
rapide,  avec  douleurs  en  ceinture  extrêmement  pénibles, 
il  découvrit,  à  la  face  interne  du  V°  arc  dorsal,  un  petit 
ostéome  déprimant  la  dure-mère,  et  l’enleva 'facilement; 
le  troisième  jour,  l’opéré  commençait  à  mouvoir  et  à 
sentir  ses  membres  inférieurs  ;  le  vingt-septième  jour, 
il  quittait  son  lit,  et  lorsque  l’observation  fut  publiée,  il 
marchait  comme  avant  d’être  malade.  Le  second’ succès  a 
été  obtenu  par  John  A.  Wyeth  (3)  dans  im  cas  de  tubercu¬ 
lome  intra-dufal  siégeant  à  la  partie  postéro-latérale  droite 
de  la  mdèlleau  niveau  du  V“  arc  dorsal.  Un  mois  après 
1  opération,  la  miction  était  redevenue  normale;  quelques 
jours  plus  tard,  de  légers  mouvements  des  pieds  et  des 
jambes  étaient  possibles  ;  le  troisième  mois,  l’opéré 
commençait  à  marcher.  En  publiant  dernièrement  son 
observation,  quatre  ans  et^  quatre  mois  après  l’opération, 
Wyeth  constatait  enfin  que  «  le  fonctionnement. des  parties 
aqtrefois  paralysées  était  absolument  normal;  l’enfant 
marchait,  courait,  dansait  comme  tout  enfant  de  son  âge,  w 
Les  cinq  autres  extirpations  de  tumeurs  intra-rachidienhes 
ont  eu  pour  conséquence  une  mort  rapide.  Dans  un  cas 
(Bruns),  elle  paraît  tout  à  fait  inexplicable;  dans  un 
autre  (Sœnger  et  Kraùse),  elle  fut  due  à  la  progression 
d’une  bronchite  pré-opératoire;  dans  trois  enfin' (Watson 
Cheyne,  Thompson,  Clutton),  proportion  déplorable,  à  l’in¬ 
fection  opératoire.  —  Dans  le  cas  de  Bruns  (4),  il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  opéré  déjà  à  plusieurs  reprises  pour  des 
tumeurs  de  siège  très  divers,  et  qualifiées  de  tératomes. 
Le  développement  rapide  d’une  paraple'gie  sensitivo-mo- 
trice,  remontant  jusqu’à  la  IIP  paire dorsale,  ayant  fait  porter 
le  diagnostic  de  tumeur  intra-rachidienne,  on  se  décida, 
malgré  sa  nature  maligne  probable,  à  opérer.  La  résection 
des  quatre  premiers  arcs  dorsaux  permit  d’enlever  le 
néoplasme  étalé,  du  IP  au  VP  arc,  sur  la  face  postérieure 
de  la  dure-mère.  Après  avoir  passé  douze  heures  en  excel¬ 
lent  état,  l’opéré  mourut  d’une  façon  subite  et  imprévue,— 
Lemalade  de  Sœnger  et  Krause  (S),  morphinomane  et  atteint 
de  bronchite  chronique,  4tait  au  contraire,  dès  avant 
l’opération,  dans  un  état  général  qui  devait  en  faire  prévoir 
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l’issue  fatale.  La  résection  des  VIP,  VP,  V=  et  IV=  arcs  dor¬ 
saux  permit  d’inciser  la  dure-mère  sur  une  longueur  de 

10  centimètres  et  de  découvrir,  sur  la  partie  antéro-latérale 
gauche  de  la  moelle,  au  niveau  du  Vl®  corps  dorsal,  un  sar¬ 
come,  du  volume  et  de  Informe  d’un  œuf  de  pigeon,  qui  fut 
facilement  enlevé.  La  mort  survint  le  quatrième  jour,  après 
qu’on  eut  pu  constater  très  nettement  la  disparition  des 
douleurs  en  ceinture  qui,  avant  l’opération,  étaient  d’une 
extrême  intensité.  —  Le  malade  de  Watson-Cheyne  et 
terrier  (1),  à  qui  l’on  put  enlever  un  myxo-flbrome  intra¬ 
dural  siégeant  en  arrière  et  à  droite  de  la  moelle,  du  VP  au 
XP  arc  dorsal,  mourut  de  septicémie  sans  avoir  présenté 
aucune  amélioration,  au  bout  de  trente-six  heures.  — 
Celui  de  Ransom  et  Thompson  (2),  porteur  d’un  sarcome 
extra-dural  postérieur  étendu  du  VIP  au  1X°  arc  dorsal,  fut 
emporté  en  quarante-huit  heures  par  des  accidents  de  même 
nature.  —  Enfin  l’opéré  de  Turney'et  Clutton  (3)  survécut 
huit  jours  à  l’extraction  d’un  myxome  intra-dural  de  up 
pouce  et  demi  de' long,  à  partie  moyenne  correspondant 
au  VHP  arc  dorsal..  Dès  le  lendemain  de  l’intervention, 
la  sensibilité  avait  reparu  dans  le  membre  inférieur  droit 
jusqu’au  niveau  du  genou;  le  troisième  jour,  elle  s’était 
étendue  à  la  totalité  de  ce  membre,  sauf  dans  la  région 
antéro-supérieure  de  la  cuisse;  le  quatrième  jour,  cette' 
région  elle-même  était  sensible,  ainsi  que  du  côté  gauche 
le  mollet  et  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  le  cinquième, 
les  deux  membres  inférieurs  avaient  leur  sensibilité  com¬ 
plètement  normale  et  les  orteils  avaient  recouvré  leur 
motilité.  Mais,  à  ce  moment,  survinrent  les  accidents  infec¬ 
tieux  et  l’amélioration  s’arrêta. 

Je  ne  considère  point,  je  le  répète,  ces  faits  comme  aussi 
décourageants  qu’ils  pourraient  paraître  au  premier  abord  : 
ils  constituent  seulement,  à  mon  sens,  une  série  fâcheuse 
au  delà  de  laquelle  il  faut  savoir  regarder  et  espérer,  en 
prenant  acte  des  dangers  considérables  de  l’intervention 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

IV.  Lésions  diverses. 

11  nous  reste  encore  à  jetçr  un  coup  d’œil  sur  quelques 
interventions  faites  contre  diverses  lésions  du' rachis  ou  des 
méninges,  beaucoup  plus  rares  que  . leurs  traumatismes, 
leur  tuberculose  ou  leurs  tumeurs  :  interventions  dont  le 
nombre  est,  naturellement,  fort  restreint. 

.Parmi  celles  faites  pour  lésions  osseuses,  nous  trou¬ 
vons  deux  interventions  de  Morian  (4)  pour  ostéomyélite 
aiguë  des  arcs  vertébraux  :  un  succès,  une’  mort  par 
pleurésie;  et  une  lamnectomie  de  Shaw'et  Bush  (5)  pour 
ostéite  kystique  de  nature  indéterminée,  siégeant  sur  les 
IV°  et  V'  arcs  lombaires  et  accompagnée  de  paraplégie; 
de  I  amélioration  se  fit,  mais  lente  et,  lorsque  l’observation 
fut  publiée,  était  encore  fort  incomplète. 

Parmi  les  opérations  pour  lésions  des  méninges,  nous 
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noterons  seulement,  d’après  Phelps  (1),  une  méningite 
cérébro-spinale  suppurée,  traitée  avec  persistance  d’hémi- 
oaraplégie  par  résection  du  IIP  arc  dorsal  et  drainage 
intra-dural;  d’après  Stephen  Paget  (2),  un  cas  analogue, 
traité  sans  succès  de  la  même  manière,  après  résection  des 
IV»  et  V®  arcs  cervicaux.  Nous  laisserons  de  côté  les  ponc¬ 
tions  lombaires  pour  excès  de  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (méningites  séreuses,  hydrocéphalie),  ponctions 
dont  on  a  publié  ces  derniers  temps  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  et  dont  nous  comptons  faire,  ici  même,  l’étude 
dans  une  Revue  spéciale. 

Devons-nous  tenter  de  clore,  par  quelques  considérations 
générales,  cette  Revue,  basée  sur  des  faits  publiés  dans  un 
Lpace  de  temps  limité,  faits  ici  peu  nombreux,  là  suscep¬ 
tibles  de  faire  «  série  »,  ainsi  que  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  le  dire.  Ce  serait  déplacé,  croyons-nous, 
et  peut-être  un  peu  prématuré,  malgré  que  nous  pensions 
le  moment  très  prochain  où  des  conclusions  thérapeutiques 
sûres  s'imposeront,  pour  certaines  catégories  de  faits  au 
moins,  à  la  lumière  des  faits  publiés. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Réduction  des  luxations  par  la  méthode  sanglante. 

M.  Helferich  recommande  la  réduction  des  luxations  irré¬ 
ductibles  récentes  ou  peu  anciennes  par  la  méthode  san¬ 
glante  au  moyen  de  l’incision-,  au  lieu  de  la  résection  de  1  ar¬ 
ticulation,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici.  L’auteur  cite  deux 
cas  de  luxation  irréductible  du  coude  et  un  cas  de  luxation 
de  la  hanche  opérés  de  cette  façon  et  qui  ont  tous  fourni 
les  meilleurs  résultats,  au  point  de  vue  de  la  mobilité.  Dans 
tous  ces  cas  il  s’agit  des  enfants,  ce  qui  a  une  grande 
importance  pour  le  développement  ultérieur.  L’opération 
ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  si  l’on  emploie  des 
incisions  appropriées  et  si  l’on  se  met  à  l’abri  des  hémorra¬ 
gies.  Après  l’incision  ou  l’écartement  des  tissus  qui  brident 
l’articulation;  la  réduction  serait  facile.  Il  n’y  a  pas  ici  d  an¬ 
kylosé  si  les  cas  ne  sont  pas  compliqués  par^  des  lésions 
graves  des  parties  molles  ou  des  os,  tandis  qu’elle  est  fré¬ 
quente  dans  la  réduction,  sous-cutanée  des  luxations  et 
assombrit  le  pronostic.  [Deut.  Med.  Woch..,  1893.) 

Lithiase  biliaire,  cholécystogastrostomie.  —  M.  Gersuny 
(de  Vienne)  a  opéré  une  femme  de  quarante-cinq  ans  atteinte 
d’obstruction  du  canal  cholédoque.  Il  a  établi  une  anasto¬ 
mose  entre  la  vésicule  biliaire  et  la  région  pylorique  de 
l’estomac.  C’est  la  première  opération  de  ce  genre.  La 
malade  est  guérie,  mais  présente  quelques  troubles  iiutri- 
tifs  par  suite  de  la  déversron  anormale  de  la  bile.  [Oentralbl. 
/.  cMf.,  n“  7, 1894.) 

Ovariotomie  par  voie  vaginale.  —  M.  Gersuny  (de  Vienne) 
a  enlevé  à  une  malade  de  trente-trois  ans,  par  voie  vaginale, 
une  tumeur  qui  se  trouvait  derrière  l’utérus,  proéminant 
dans  le  cul-de-sac  postérieur.  C’était  un  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire.  Le  cas  est  surtout  intéressant  par  ce  fait  qu  il  fut 
pris  un  an  auparavant  pour  un  abcès  et  incisé.  [Gentpcdbl.  f. 
CUr.,  n°  7, 1894.) 

Atrophie  aiguë  des  muscles  de  l’épaule  par  suite  de 
traumatisme  du  crâne.  —  M.  Idzinski  a  publié,  dans  la 


(1)  Phelps.  Loc.  cit.,  cas  I.  . 

'  (Z)  Stephen  Paget.  Acute  meiiingitis  treated  by  drainage  oflbe  spinal 
Cbrd,  Mè'tancéi.-ISQS,  t.  II,p.'873.  ^ 


«  Wiener  Med.  Pressé»  (1893), l’observation  d’un  hoinme  de 

vingt-quatre  ans  qui  a  reçu  un  coup  sur  le  somme 
tête,  à  droite,  sans  fracture  osseuse  et  qui  s  est  aperçu 
quinze  jours  après  l’accident  diune  certaine  faiblesse  ae 
l’épaule  gauche,  faiblesse  qui  augmentait  de  plus  en  p  . 

A  l’examen,  on  constata  une  atrophie  très  . 

deltoïde,  du  biceps,  du  sus  et  sous-épineux  Sensibi ht 
normale,  réflexes  conservés,  pas  de  points  douloureux. 
L’auteur  croit  qu’il  s’agit  d’une  atrophie  musculame  d  or  - 
gine  cérébrale  ;  il  se  base  sur  le  siège  du 
région  des  centres  moteurs  corticaux  droits,  J  atrophie 
musculaire  du  côté  gauche,  l’absence  de  toute  autre  cause. 

Comme  il  n’y  avait  aucune 
l’auteur  croit  que,  anatomiquement,  on  a  affaire  à  « 
dégénérescence  ou  modification  molléculaire  de  la  s 
stance  cérébrale  provoquée  par  le  traumatisme. 

Un  cas  rare  de  gangrène  spontanée.  —  M.  Zeller  publie, 
dans  la  «  Berliner  Kl.  Wochenschr.  »  (1893),  un  cas  de  gan¬ 
grène  spontanée  chez  une  jeune  femme  chlorotique.  L 
malade,  âgée  de  vingt  ans,  souffre  ^  .  j 

leurs  articulaires  et  de  faiblesse  du  bras  droi  .  ’ 

sont  survenus  des  fourmillements  et  une  teinte  violacée 
des  extrémités  des  doigts.  Ces  Phénomènes  apparaissaient 

périodiquement  et  alternaient  avec  1  anesthesie  complété 

des  doigts  atteints.  Après  une  des  attaques  P^ 
les  cinq  doigts  de  la  main  droite  furent  nécrosés  us^qu  à  la 
partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange  et  «n  fut  obligé  de 
les  amputer.  Les  artères  ne  donnaient  pas  pendant  1  opéra¬ 
tion.  En  l’absence  de  toute  cause  étiologique,  on  a  suppose 
au’il  s’agit  de  gangrène  spontanée.  Ce  cas  est  particulière¬ 
ment  intéressant,  en  ce  sens  que,  tout  en  évoluant  corn 
la  maladie  de  Raynaud,  la  lésion  n  était  P^® 

D’après  M.  Zeller,  c’est  un  fait  unique  dans  la  littérature. 

Luxation  de  l’épaule  par  suite  de  paralysie  infantile.  - 
M;\emak  décrit,  dans  la  «  berliner  Khn.  Wochenschr  » 
une  luxation  lente  et  progressive  de  1  épaule  ch^n  enfant 
de  douze  ans,  atteint  de  paralysie  infantile.  Par  ®uit®  de 
contracture  des  pectoraux  et  des  muscles  rotateurs  e 
dedans  de  l’épaule,  la  tête  humérale  est  sortie  peu  à  peu  de 
la  cavité  glénoïde.  Le  triceps  brachial  atrophie  et  écarté  n  y 
a  apporté  aucune  résistance  et  la  tête  de  I  humérus  a  ghss 
en  arrière,  d’où  production  d’une  luxation  retro-glénoi- 
dienne  sous-acromiale.  En  plus,  l’héiniplégie  spasmodique 
empêchait  le  développement  normal  de  la  cavité  glénoïde. 

Contribution  à  l’étude  de  la  gastrostomie.  -  M.  Nico- 
laysen  (de  Christiania)  a  eu  à  intervenir  dans  trois  cas  de 

rétrécissement  de  l’œsophage.  Il  a  fait  ’ 

dans  les  trois  cas,  la  fistule  gastrique  restait  en  occlusion 
chaque  fois  qu’on  enlevait  la  sonde.  Aussi  cette  derniere 

était-elle  retirée  après  chaque  repas.  •  ' 

Ces  fistules  gastriques,  au  lieu  d  être  obliques  comm 
dans  les  cas  de  Witzel;  étaient  directes.  _ 

Pour  avoir  une  fistule  qui  se  ferme  par  la 
muscles,  on  emploie  l’ancien  procédé 
une  incision  de  la  peau  des  muscles  et  du  péntome 
parallèlement  au  rebord  costal  gauche,  sans  faire  attention 
à  la  direction  des  fibres  musculaires.  La  sereuse  gastrique 
de  la  paroi  antérieure  de  l’organe,  au  voisinage  de  la  région 
lésée,  est  ensuite  scarifiée  circulairement  avec  «n  matm- 
ment  pointu  (arguille),  dans  une  étendue  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  circonférence.  Autour  de  la  surface  ainsi  limitée,- 
on  applique  quatre  ou  six  points  de  suture  en  capiton  (Ma- 
tratzennâhte)  comprenant  la  séreuse  et  la  musculeuse  sto¬ 
macales  et  traversant  toute  l’épaisSeur  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  à  1  centimètre  environ  eh  dehors- de  l’incision  j  les  fils 
sont  noués  aU-deSsus-  des  tubes  en  caoutchouc,  apres 
application  des  Autres  points  de  suture. 
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La  partie  centrale  de  la  région  scarifiée,  d’une  étendue 
de  i  centimètre  environ,  est  ramenée  entre  les  lèvres  de  la 
plaie^  abd.ominale  et  fixée  aux  lèvres  de  cetté  plaie  (périT 
toine  pariétal.et  muscles).  Le  reste  ;d,e  la  plaie  est  ensuite 
suturé  par  des  points  superficiels  et  profonds.  L’ouverture 
de  l’estomac  peut  se  faire  soit  immédiateirient,  soit  douze 
oü  vingt-quatre  heures  après,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on 
met  un  fil  conducteur  dans  la  partie  centrale  de  la  portion 
de  l’estomac  incluse  dans  la  plaie. 

L’orifice  qu’on  pratique  dans  l’estomac  ne' dépasse  pas 
les  dimensions  d  une  sonde  de,  Nélaton  de  moyen  calibre, 
L’ouverture  de  la  plaie  abdominale  jusqu’aux  parois  s toma^ 
cales  mesure  environ  2  centimètres  de  longueur j;  c’est-à- 
dire  dépassant  à  peine  la  distance  ordinaire  entre  deux 
points  de  suture,  ét  les  lèvres  de  là  plaie  se  touchent 
presque.  Après  l’union  de  la  plaie,  l’orifice  abdominal; est 
de  même  dimension  que  le  calibre  de  la  sonde  introduite. 
La  sonde  est  laissée  pendant  trois  jours  dans  d’estomac. 
Ensuite  elle 'est  retirée  dans  l’intervalle  des  rëbas.'  La  modi¬ 
fication  de  l’aricien  procédé  consiste  donc  en  Ce  qUe.l’Ouveï'- 
ture  de  l’estomae  esbtrès'petité.et'qfie  la  paroi  àbdomirialé 
est  suturée,  dès  le’  début,  étroitement  autour  dé'  là  fistule; 
((7eraÿr«ZJL/.  'C%*V.,  n‘>  4,  1894.)  ■■  ■  ,  , 

Hystéropexie  abdominale  pour  rétro-déviation  de  l’uté- 
M-  Frommel  a  abandonné  son  ancienne  inéthode,dé 
traitement  opéfatoire  des  rétrp-déviàtions'  de  l’utérus,  car 
dans  là  majorité  des  cas,  jl  y  a  répidive;,  Il  a  maintenant 
•recours  à.l  hystéropexie: abdominale.  Il  décrit  un  cas.  parti¬ 
culièrement  intéressant.  Il  s’agissait  d’une  malade  qui  pré¬ 
sentait  des  adhérences  nombreuses  des  organes  du  petit 
bassin  entre  eux,  avec  les  anses  intestinales,  et  avec  le  péri¬ 
toine  pelvien.  Après  avoir  détaché  ces  nombreuses  pseudo¬ 
membranes,,  l’auteur  a  fait  la  réduction  de  l’utérus  et  l’a 
fixé  à  la  paroi  abdominale.  Quinze  mois  plus  tard,  la 
malade  a  accouché  à  terme  d’un  enfant  bien  portant.  ..  . 

M.  Frommel  emploie,  dans  lés  hystéropexies  abdominales^ 
la  méthode  de  Léopold  qui  amène,  dans  un  temps  très 
court,  une  réunion  solide  de  l’utérus  ét  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  II  .  cite  comme  preuve  l’autopsie  d’une  malade, 
morte  d’une  embolie  pulmonaire  et  qui  fut  opérée  onze 
jours  auparavant.  La  face  antérieure  de  l’utérus  était  déjà 
si  intimement  unie  à  la  paroi  abdominale,  qu’on  n’était 
arrivé  qu’à  grand’peine  à  les  désunir.  (Zeüschs.f.  Oelurtsh. 

U.  Gynæh.  XXII.) 

Dystocie  par  dilatation  énorme  de  la  vessie  du  fœtus.  — 

M.  'Walther  rapporte  un  cas  où  la  dystocie  fut  causée  par 
l’ascite  et  la  dilatation  de  la  vessie  de  l’enfant  qui  s’est  pré¬ 
senté  par  les  pieds.  Pendant  les  manœuvres,  la  paroi  abdo¬ 
minale  se  déchira  brusquement  au  niveau  du  triangle  de 
J.-L.  Petit,  la  sérosité,  péritonéale  s’écoula  au  dehors  et  on 
a  pu  extraire  l’enfant. 

C’était  un  fœtus  de  huit  mois  environ,  à  l’état  de  macéra¬ 
tion.  L’autopsie  a  montré  qu’il  y  avait  une  hypertrophie 
excentrique  de  la  vessie,  contenant  plus  de  500  grammes  de 
liquide.  Les  uretères  étaient  légèrement  dilatés,  les  reins  à 
peine  lésés.  L’urèthre  était  très  étroit  à  sa  partie  moyenne, 
mais  sans  atrésie  proprement  dite.  Pour  l’auteur,  la  dilata¬ 
tion  de  la  vessie  doit  être  mise  sur  le  compte  de  cette  étoi- 
tesse  de  l’urèthre. 

Les  organes  génitaux  présentaient  des  anomalies  intéres¬ 
santes.  Les  organes  génitaux  externes  n’étaient  pas  diffé¬ 
renciés,  au-dessous  du  pubis  il  y  avait  une  sorte  de  bosse¬ 
lure  contenant  dans  son  intérieur  une  cavité  en  guise  de 
vagin  et  s’ouvrant  à  son  sommet  par  un  orifice  délicat.  Le 
col,  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’utérus  et  l’ovaire  droit 
faisaient  complètement  défaut. 

Il  n’y  avait  pas  de  fusion  des  canaux  de  Muller,  de  sorte 
que  les  deux  cornes  utérines  étaient  indépendantes.  L’anus 


et  le  i-ectum  faisaient  défaut;  il  y  avait  une  petite  commu¬ 
nication  entre  la  terminaison  du  grosS.  intestin  et  la  vessie. 

D’après  l’auteur,  l’arrêt  de., développement  remonte  à  la 
huitième  semaine  de  k  grossessq,  gyn.,  XX’VII.) 

Opérations  dites  conservatrices  des  ovaires,  des  trompes 
et  de  l’utérus.  —  M.  Martin  communique,  dans  la  «  Deutsch; 
Med.  Wochehsch.  »,  une  statistique  qui  tend  à  démontrer  que 
l’opération  conservatrice  des  organes  génitaux  de  la  femme 
ne  présente  pas  sensiblement  plus  de,  danger  que  l’opéra¬ 
tion  radicale.  Les  opéréés  sent,  dans,, Fimmensé  majorité 
des  cas,  débarrassées  définitiveiii'ent  de  leur  lésion.  Les  ré¬ 
cidives  sont  exceptionnelles.  En  même'  tempé,  dn  conservé 
à  la  femme  ses  fonctions  génitales,  qui  rendent  possibles  la 
gestation  et  Faccôucheinênt.  - 

Les'chiffres  de  la  statistique  sont  lessuivant's  :  " 

^  1“  Extirpation  d’un ’evàire '-a-vëc  résection  partielle  de 
l’autre  ;  27  cas,  1  seul  cas  de  ihort;  Des '26  cas  de  guérison; 
2ontnécessitéune  intervention  ultérieure,  8  de  Ces  opérées 
onteu  des  grosse^es  après  l’intervention  ;  ■ 

2'’  tR,ése.ction  partielle,  d’une  trompe  . atrësiée  après  abla¬ 
tion  totalqrde  la  tronppe  du,pôté  opposé  :  AO  cas  dont  2  mor¬ 
tels,  4  récidives,  1  grossesse  ultérieure  ‘ 

3“  144  énucléations  de  flbrornes  interstitiels  :  26  cas  de 
rnort  (beaucoup  de-malades  étaient  opérées  avant  la  perfec¬ 
tion  de  la  technique  opératoire),  4  ont  été  atteints  de  nou 
veau  de  fihrom'yome  utérin,  2  grossesses  ultérieures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  ^  en  dai.e  du  24,  septembre  1894,' 
M.  Gazin,' médecin-major  de  première  classe^' est  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  de' Belfort. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Achard,  pour  le 
89«  régiment  d’infanterie.- et  Bosc,  pour  le  29»  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied. 

—  P,ar  arrêté-  ministériel,  en  daterdu  27  septembre  1894,  une 
médaille  de  bronze  a  été  décernée  à  M.  Glervoy,: médecin  à  Paris, 
pour  s’être  signalé  au  cours  de  diverses  épidémies. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  ét  hospices 
civils  de  Paris  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  com¬ 
menceront  le  lundi  1"  octobre  1894. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  docteur  Lesage,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique; 

L  hygiène  à  l  Exposition  de  1900.  —  L’hygiène,  fera  partie  du 
groupe  de  l’Économie  sociale,  classe  110,  on  y  verra  exposé  tout 
ce  qui  a  trait  à  ;  I  la  science  de  l’hygiène,  II  l’hygiène  indivi¬ 
duelle  et  l’hygiène  des  h'abilations,  III  l’hygiène  dans  les  édifices 
publies,  les  établissements  collectifs  et  IV  dans  les  communes 
rurales,  V  l’hygiène  et  l’assainissement  des  villes,  VI  la  défense 
des  frontières  contre  les  maladies  pestilentielles,  VII  les  de.nrêes 
alimentaires  et  objets  usuels,  VIII  les  eaux  minérales  et  sana- 
toria,  IX  les  statistiques  sanitaires  et  législation. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Mignard  (de  Fontaine-Française)  et  Potel  (de  Veules). 

Chemin  de  fer  d  Orléans,  été  1894.  —  Voyage  cîrculaiTe  en 
Bretagne,  à  prix  très  réduits.  —  La  compagnie  d’Orléans,  d’accord 
avec  celle  de  l’Ouest,  en  vue  de  faciliter  les  excursions  en  Bre¬ 
tagne,  délivre  toute  l’année  dans  toutes  les  gares  du  réseau  d’Or¬ 
léans,  aux  prix  très  réduits  de  63 francs  en  I™  classe  et  de  30  francs 
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en  2«  classe,  des  billets  circulaires,  valables  30  jours,  comprenant 
le  tour  de  la  presqu’île  :  Rennes,  Saint-Malo-Saint-Servan,  Dinard, 
Saint-Brieuc,  Lannion,  Morlaix,  Roscoff,  Brest,  Quimper,  Douar- 
nenez,  Pont-l’Abbé,  Concarneau,  Lorient,  Auray,  Quiberon, 
Vannes,  Savenay,  Le  Croisic,  Guérande,  Saint-Nazaire,  Redon  et 
Rennes. 

Le  voyageur  partant  d’un  point  quelconque  pour  aller  rejoindre 
cet  itinéraire,  pourra  obtenir  dans  ce  but  et  sur  demande  faite  à 
la  gare  de  départ,  4  jours  au  moins  à  l’avance,  un  billet  de  par¬ 
cours  complémentaire  de  la  classe  du  billet  circulaire,  et  compor¬ 
tant  une  réduction  de  40  p.  100  sous  condition  d’un  parcours 
minimum  de  ISO  kilomètres. 

La  même  réduction  lui  sera  accordée  après  l’accomplissement 
du  voyage  circulaire,  soit  pour  revenir  à  son  point  de  départ 


initial,  soit  pour  se  rendre  sur  tel  autre  point  qu’il  aura  choisi. 

Nota.  —  Le  voyage  circulaire  peut  être  commencé  à  l’un  quel¬ 
conque  des  points  du  parcours, 

■  La  commune  de  Combronde  (Puy-de-Dôme)  demande  un 
docteur.  —  S’adresser  à  M.  Miratbn,  pharmacien  à  Combronde. 


Vin  Aroud  (Viande', 'Qüîha  et  Fer}  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anéihie  profonde,  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vtn  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P 


ZÉ,  17,  RUR  CASSETTE. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,,  après  analyse,  dans 
les  Eâpifaxlæ  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote: 

0,09  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

.  0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  mitre, _  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  pf 
d'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouille 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  ;  Sfr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

■Détail  :  Phié,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


THÉ  lïIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le;  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmeipes.  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
0030  de  deux  ou  trojs  cuillerées  à  café  par  jour,, 
on  mêlé  i  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou-  non. 

Mariani,  ph*'",  41,  B""  Haussmarin,  et  t‘«»  ph>®>. 


Dragées  dJerRabutean 

Lauréat  de  l’institut  de,  France 
Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré-  que  le  Per  Itobuteau  régé¬ 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  r — 
rapidité  qui  n’àvàit  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  .constatés  au  moj 
des  divers  Cempte-dobules. 

lÆS  Préparations  du  l»’’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

EMxirdePerRabüteau  recommandé  aux 
personnes  quinepeuvent  pas  a-valer  les  Dragées. 
Sirop  de  Fer  Rabuteau  destiné  aiix  enfants. 
Exiger  le  VéTitable  Fer  Rabixteau 


PASTILLES  DESSOUDE  VICIER 

à  OgrlO.  —  6  pastilles  par  jour. 


FARINE  IWALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
«IMPARABLE  Aü  LAIT  MATERNEL  BESSÉCHÉ 


.  Farine  maltée 
Erythrodextrine  ..iZ  » 
■Ah,men“protéiques\4t.Sè 

'^Umentsgras . ia59 

.Sucre  et  Màltose. . .  49  » 
[Pfidsp/A'edecHaux.  2.21 


Lait  maternel 

. nEssÉcnÉ 

AlimenUprotéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosph'-^  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  .farine,  ,  dont  le  gluten  et _ 

don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
Çra.sses  -émiilsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
’  La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  liii- 
suffisance  dulâit  mâlërnél,  elle' pré  vient  le  danger 
que  présèhfé  lé  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordmaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  k  plus  'â  redouter  les  entérites 
oiAes  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs.' 

Defresne,  antenr  de  la  Pancréatine  et  Ph*®*. 


LIQUEUR  MARIANI’ 

à,  la  et  êo  la  GOn  A 

Titrée  à  O  gr.  20  oentigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouoh.e 


ite  liauem  unit  les  propriétés  modificatives  et  auti-oatarrhales  de  la  Terpine  fliydrate  d’es- 
de  thérébentine)  4  l'aetion  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  BigoureusemSit  dos™  et  très 
.17=  1. - - -  combattre  les  Affections 


- - - - onstitue  le  remède  „ 

catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqut _ _ _ 

Elle  est  très  efficace  dans  l’Anémie^  la  Chlorose,  l'Atonie,  la 


t  employée  également  avec _ _ _ 

DOSE  ;  Dne  4  denx  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 

MÂHIAITI,  Ph°>>,  Paris, 


ttioimel  ^  . . 

1  respiratoires,  digestives  et  génito-urinaire^ 

.  LA*»..,.-- 


jos  a  uuucuB  manu  et  soir  on  avant  les  nenx  repas.  : 

41,  houlevarâ.  Baussmanu,  et  toutes  Ph™'’.  7 


DÉBILITÉ  lERYETTSE,  AEEIIBLISSEMEIT  GÉIÉRAL,  CHLOROSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLyCÉROPHOSPHATE  DE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 


de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 
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ATELIERSoeCOURBEVOIEiseiiei 

BANÛU-ETTE-RAYGASSE,  seulinv^.  Bté  S.  g;  I  g,. 
BANflUETTE  A  A  TRANSFOPATIONS  (1  m..5Q  longiiBjir) 

Nouveau  SBrre:tête,  fer  .nickelé.  - Oreilles  mo^ 
"biles,  se  fixant  àpféfe  la  têtière  du  mèuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
Si,  Quaide  Courbevoie  {station  d'Asnières).- 


Thermalité  13’  "f 

I 


.  Acide  carboüiqus-libre 
Bicarbonate  de  soude. 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine . 
lodurealcalin,  '■ 


1 1  Silicate  acide  \ 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


O.U 


DYSPEPSIES  •  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudaiilt 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
oc  !e  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 


a  tandis  que  la  Pepsine  Boudanlt 
oc  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etVElixirde  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
oc  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
oc  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudanlt, 

(c  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  x 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

SbuIb  maison  fab‘  oss  meubles  bon  marehe  (garantis). 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEHN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  —PRÈCIE ÜS£,mala- 
dies.  de.l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RlûOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGOELEIHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


“  I  Chlorure  de  sodium . ] 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouVe'nt  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  l~bouteille  par  jour. 

FARINE  lactée'  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 


VIN  NOURRY  lÛDOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Vnè  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Oï',05  d’iode 
et  Os^lO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOUHRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afiections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Pari-!,  ^8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop,  de  Zfenry  Mure  au  BROMURE  Dû 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iddùre) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  .  lés  médecins 
des  .hospices ;spéciaux  de.  Paris,  a-  détermjué  nj 
nombre  très 'considérable' dè  guérisons.  Lés  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en’  foht  foi. 
■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  broian.i 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chiinique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique. du, sel:  employé,  .aipsi  qii’.à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  ■  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes,  de  bromure  de.  potassium... 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  '' 

Nota.  —  Pour  répondre  à'^uelques  indioationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Senry  Mure  au  BROMURE  bj 
SODIUM;  , 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exéoutéei 
avec  le  soin,  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  ilenry 
Mure  au  Bromure  de  potassiurn.  . 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  EN  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Gtiérison, 
De'ssèckent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  F  degré. 

^  Pharm.  SÉRAFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  ;  ADRIÂH  et  C”,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  ^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CIILOBËTHÏLE  BEDIGVE 

.  3f50  ^ 

?  ^ 

_ _ _ ^  médecins, 2*75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Benoué,  phto”,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


30  grammes 
fermés 
h  la  lampe. 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  lesAGCOUCHEIIIlEHTS  sans  DOULEUR 

■vente  en  sros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris, _ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandat-poste  en  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ns  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


:  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  militaire  de  Lille.  Rhumatisme  vrai  secon¬ 
daire,  infectieux  et  pyogénique,  à  localisations  presque  exclusivement 
.fibreuses.  Interprétation  pathogénique  spéciale.  Particularités  inté¬ 
ressantes.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Conorès  français  de  médecine 
INTERNE.  Première  session  (Lyon  1894). —.Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE 

Rhumatisme  vrai  secondaire,  infectieux  et  pyogénique, 
à  localisations  presque  exclusivement  fibreuses.  Inter¬ 
prétation  pathogénique  spéciale.  Particularités  inté¬ 
ressantes. 

Par  B.  H.  Collin,  • 

Médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  tille. 

l  ' 

Il  m’a  paru  intéressant  de  livrer  à  la  publicité,  en  raison 
des  conditions  particulières  qui  lui  ont  donné,  naissance,  et  ; 
qui  n’ont  cessé  de  l’accompagner  dans  son  évolution,  le  fait 
suivant  dont  je  ne  crois  pas,  d’autre  part,  que  la  littérature 
médicale  otfre  beaucoup  d’exemples. 

Le  rhumatisme,  dont  la  cause  prochaine  nous  échappe 
jusqu’à  nouvel  ordre,  est  loiiL  d’être'  une  entité  imorbide 
absolu  ment ,  définie . 

Ainsi  que  le  dit  Kelsch  [Traiié  des  maladies  épidémiques, 
p.  306),  «  d’une  variabilité  et  d’une  mobilité  extrêmes  dans 
ses  manifestations  symptomatiques  ;  relevant  de  modifica¬ 
tions  organiques  profondes,  tout  en  restant  à  la  merci  d’in¬ 
fluences  extérieures  multiples,  le  rhumatisme  tient  à  la 
fois  des  maladies  diathésiques  et  de  celles  qui  peu'yent  être 
engendrées  par  les  causes  les’ plus  diverses  et  les  plus 
banales  ».  . 

Rien  n’est  plus  exact  ;  et  j'espèrcj  par  l’observation  qu’on 
va  lire,  démontrer,  pôurT'é’rhutnatismey  nbn  seulement,  ce  ^ 
qui  est  aujourd’hui  de  vulgàii'e  notoriété,  le  ré-veil  toujours 
possible  de  la  diathèse  somiheillaSt'e.,  niais  'qhc'or'ô  Tiri- 
fluence  indéniable,  sur  ceM'  diathèse,  d’une  'càuse,'  non 
banale  cette  Ms,  et  offrant,  au  contraire,  cette  particularité 
remarquable,  de  conserver,  au  produit  d’une  concëption  de 
hasard,  la:  ajodalité  clinique  qui  lui  est  propre;  tout  ,  en,, 
gardant  elle-même,  et  cela  d’une  façon:  prépondérante,  les, 
caractères  dé  son  originalité  personnelle.  .  r 

Observation.  —  De  R...,  soldat  de  la  classe  90  au  43»  ré- . 
giment  d’infanteriei  Cuisinier  de  profession.  , 

Antécédents.,  -—1»  Mréditqires  :  père  rhumatisant.  ,  r 

2“  personnels'  première  atteinte  de  rhumatismé  artiou- 


laire,  à  l’âge  de  quinze  ans;  deuxième  atteinte  en  juin  1892. 
Aucune  complication  au  cours  de  ces  deux  atteintes.  A 
fait,  depuis  cette  époque,  sans  manifestations  rhumatis¬ 
males  nouvelles,  son  service  à  sa  compagnie  qu’il  a  quittée, 
il  y  a  quelques  mois,  pour  être  attaché  comme  cuisinier 
au  Cercle  des  officiers. 

Pas  de  syphilis  ;  pas  d’alcoolisme  ;  pas  de  blennorragie 
ni  antérieure,  ni  actuelle. 

Juin.  Le  17  juin  1894,  dans  la  soirée,  après  un  refroidis¬ 
sement  dont  il  a  eu  parfaitement  conscience,  de  R...  est 
pris  subitement  d’un  malaise  caractérisé  par  un  frisson, 
puis  par  de  la  courbature  générale,  des  vomissements  et  un 
violent  mal  de  gorge. 

Cet  état  se  maintient  sans  changements  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures.  Dans  la  nuit  du  troisième  jour,  il  ressent, 
pour  la  première  fois,  des  crampes  très  douloureuses  dans 
les  cuisses  et  dans  les  jambes  :  il  ne  peut,  sans  grandes 
souffrances,  mouvoir  les  membres  inférieurs. 

Le  19,  dans  la  matinée,  on  l’apporte  à  l’hôpital  où  il 
entre  dans  mon  service.  Il  lui  est  Complètement  impossible 
de  se  tenir  debout,  et  ce  n’est  qu’avec  l’aide  de  deux  iuûi- 
miers  qu’il  peut  être  mis  au  lit. 

-  Procédant  aussitôt  à  son  examen,  je  suis  frappé,  tout 
d’abord,  de  voir  de  véritables  saillies,  tant  aux  cuisses  qu’aux 
jambes,  correspondant  aux  points  douloureux  accusés  par 
le  malade.  A  la  palpation  qui,  bien  que  faite  avec  ménage¬ 
ments,  est  malaisément  endurée,  je  reconnais  avoir  affaire 
à  des  contractures  manifestes,  disséminées  sur  les  différents 
points  ci-dessous. 

A.  Cuisses.  —  1°  Le  long  des  attaches  tendineuses  supé¬ 
rieures  de  la  masse  des  adducteurs  du  côté  droit;  2»  à  la 
portion  moyenne',  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres, 
de-la  partie  externe  de  la  cuisse  (fascia  lata);des  deux  côtés; 
3»  àTunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur,  sous  l’apo¬ 
névrose  fémorale,  du  moyen  adducteur  du  côté  droit;  4“  à 
la  partie  moyenne,  également  sous  l’aponévrose,  des 
muscles  de  la.par.tie  postérieure  du  même  côté. 

B.  Jambes.  —  1“  A  la  partie  moyenne  sous-aponévrotique 
des  rnuscles  de  laface  postéro-interne  du  mollet  droit;  2» à 

la  région  correspondante,  du  côté  gauche. 

’  Les  'genouny.et  les  pieds,  comme  d’ailleurs  toutes  les  articulations, 
sont  libres  et  indemnes  de  douleur  et  de  gonflement.  .  ■  , 

Il  n’y  à  donc  d’ atteints,  en  résumé,  que  les  tissus  .fibreux 
et,  pliis>SpèCialement,  lA  tissu  cellulaire  péri  et  sous-aponé- 
vrqtjique;;.!  ' "  '■  ' 

Quant  au  cœur,  il  est  absolument  sam.  , 

La  .langue  . est, rSèche,  rôtie  et  :  fendillée.  Température 
39  degr^,Ji’urin,n  est  .al,Galine,e,t  albumineuse.  .  ,  j 

Prendre  :  sulfate, deiquinine,  1;  gramme  ;  potion  bromure 
de,'P9,ta,s4u,pa,.eUçhlqral,^,  ,2  grammes.  Uiniment  chloro- 
forqié,  - 
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Rieii  de  particulier  pendant  in^-jôars  qui  suivent.-  . . 

Le  24,  dans  la  nuit,  le  malade  éprouve,  à  la  partie"  posté¬ 
rieure. du  bras  droit,  au-dessus  de  l’olécrane,  une  douleur 
analogue  à  celles  ressenties  aux  membres  inférisurs.  En  ce 
point,  se  trouve  une  tumeur  dune,  «orames  cbntracturéei 
semblable  à  celle-des  uuissès  et  des  jambesj-S«us-aponé-: 
vro tique,  elle  s’étend  à  la  portion  tendineuse  du  triceps  et 
remonte  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  de  riBtgrJigne.-arÜT 
culaire.'  '  ' 

L’articulation  elle-même  reste  absolument  étrangère  aux 
lésions  observées  au-dessus  et  presque  entièrement  autour 
d’elle.  Le  malade,  en  effet,  peut  se  mouvoir  sans  souffrir  et, 
n’était  la  tension  due  au  gonflenient  des  tissus  environ¬ 
nants,  les  mouvements  articulaires  proprement  dits  demeu¬ 
reraient  possibles. 

L’épicondyle  et  l’épitrochlée,  nettement  perceptibles,  ne 
sont  point  douloureux  au  toucher.  -  -  '  ■ 

La  nuit  suivante,  la  contracture  douloureuse  gagne  la 
facÆ  antéro-mterne  d^  l’avant-bras  ;  acçonapagnée  cette  fois 
d’empâtement, -elle  porte  pur  la  masse  des  musclés  épitro¬ 
chléens.  Le  membre  est  en  pronation  et  ne  peut,  sansidou- 
leur,  être  volontairement  changé  déplacé;  les mquypmeiits, 
de  flexion  des  doigts  sont  devenus  iinpossibles  ou  topt  au 
moins  très  limités.  ,  .  ,  , 

Dans  la  nuit  du  23  au  26,  à  la  suite  d’un  effort  fait  par  le 
malade  pour  se  soulever  dans  son  lit,  il  ressent  brusque¬ 
ment  une  vire .  douleur  au  cêté  droit  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’ahdomen.  En  effet,  à  trois  travers  de  doigt,  au- . 
dessus  et  un  peu  en  dehors  de  l’ombilic,  on  remarque, 
dessinant  un  relief  accentué,  une  tumeur  dure  et  doulou¬ 
reuse,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,. développée  sous 
le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  aponéyrotique  du. .grand 
droit. 

Même  état,  durant  les  trois  jours  suivants,  au  cours  des¬ 
quels,  cependant,  une  nouvelle  tumeur,  peu  saillante, 
mais  allongée, .  se  forme  au  tiers  inférieur  de  la  jambe 
droite,  le  long  et  en  dehors  de  la  crête  du  tibia,  sous  l’apo¬ 
névrose  d’enveloppe  du  jambier  antérieur  et  de  l’extenseur 
commun. 

La  température  reste  limitée  entre  38  et.  39  degrés. 

Le  29,  à  la  visite,  le  malade  appelle  l’attention  sur  son 
coude  droit,  d’une  façon  plus  spéciale  que  les  jours  précé-. 
dents. 

A  l’examen,  on  voit  que  tous  les  tissus  péri-articulaires,  ; 
postérieurs  et  latéraux,  présentent  un  degré  d’empâtement  • 
très  prononcé.  A  deux  travers  de  doigt,  au-dessus  de  Polé-  i 
crâne,  on  retrouve  la  tumeur  signalée  plus  haut,  de  forme  | 
et  de  limites  encore  indécises  et  ne  donnaîit  point,  éri  tous 
cas,  au  toucher,  de  sensation  manifeste  de  fluctuation.  Lei 
point  d’origine  en  est,  à  n’en  pas  douter,  dans.le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  l’aponévrose  sus-tricipitale.  Après  avoir -gagné 
au-dessus  la  couche  celluleuse  située  entre  la  peaù  et  le 
tendon  du  muscle,  elle  a  fini  par  envahir  ce  dernier,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  de  voisinage. 

Quant  à  la  bourse  séreuse  olécranienne,  elle  paraît  être 
restée  indemne. 

Au-dessous  de  l’articulation,  l’empâtement  de  la  région 
musculaire  épitrochléenne  s’étend  de  plus  en  plus; 

Le  hras  et  l’avant-bras  gauches  sont  absolument  libres 
de  toute  atteinte. 

Juillet.  Pendant  les  trois  premiers  jours  du  mois,  étât 
stationnaire.  Le  malade,  toutefois,  est  pris  de  diarrh^,  et - 
des  éruptions  confluentes  de  sudamina  se  montrent  dissémî-  ' 
nées  un  peu  partout. 

Le  cœur  n’offre  toujours  aucune  altération.  'Lettrine,  â 
nouveau  analysée,  est  toujours  alcaline,  et  contient,  comme  ^ 
au  début,  une  certaine  quantité  d’albumine. 

Là  tumeur  abdominale  est  toujours  douloureuse  et  empâ¬ 
tée,  mais  ne  laisse  percevoir  aucune  fluctuation  manifeste. 


.jpr..,;  .A  la  prescription,  non  modifiée  jusqu’à  ce  jour 
j 'ajoute  le  salicylate  de  bismuth  (4  grammes).  ’ 

„  4,  à  la  visite,  nouvelle  tumeur,  située,  cette  fois,  à 

Cujaion  du. tiers  infeieur  ét  du  tiers  mOyen  du  couturier,  à 
gà]*cd'e,  arec  empiètement ,  sur  le  moyen  adductéur,  sous- 
^aproéWotlque  et  symétrique  de  celle  du  côté-droit.'  i- 
La  tumeur  sus-olécraniepne  est  plus  mpHe  et  plus  éten¬ 
due;  l’enapâtement  des  é^itrpchlëè'ns,  d’autre  part,  a  aug¬ 
menté  ;le'‘'doigt  y  laisse' sdn' empreinte  et  ï’pn  éprouve  la 
sensation  d’une  fluctuation  profonde,  mais  des  plus  nettes. 
Température  R8”3. 

Devant  l’état  de  ces  deux  régions,  il  convient  de  ne  point 
tarder  davantage  à  donner  issue  au  pus  dont  la  présence  ne 
laisse  plus  subsister  le  moindre  doute. 

M.  le  médecin  principal  Moty  qui,  d’ailleurs,  a  vu  le 
malade  avec  moi  à  plusieurs  reprises,  veut  bien  me  prêter, 
à  cette  occasion,  son  assistance' spéciale; 

La  masse  épitrochléenne  est  ponctionnée  la  première 
{premier  phlegmon)  :  il  s’en  écoule  du  pus,  mêlé  de  sang,.em 
quantité  notable.  De  la  tumeur  sus-olécranienrie  (dewæfwhe 
sort  égalernent  et  en  abondance  (moitié  d’un  cra¬ 
choir),  ün  pus  bien  lié,'îauhe,  non  grumeleux,  en  somme 
franchement  inflammatoire,  etàveo  lequel^  séance  tenante,  ùn 
iule  de  gélose  et  un  aixbre  de  houillon  sont  ensemencés.  Du  smg, 
pris  h  Vextrérnité  d’.un  doigt^  sert,  d’autre  part,  à  ensemencer  un 
second  tube  de  i&uillon. 

Un  drain  est  laissé  dans  chacune  des  collections  ponc- 
tionnées,^;et  l’on  y  fait  une  injeetio-B  de  sublimé  au  mil¬ 
lième.  .  '  .  '  .  .  • 

Soir,  température  39°2..  Malgré  oetk: énacmUon,  si  impor¬ 
tante  cependant,  de  ’pus,  la  température  s'est  élevée  de  près  d'un 
degré.  Le  malade,  toutefois,  se  plaint  beaucoup  moins  de 
son  coude. 

3.  Matin,  température  38°4.  Légère  détente  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  surtout  à  droite.  Mais,  par  contre,  la  tumeur 
abdominale  est  devenue  manifestement  fluctuante.  Elle  est 
ponctionnée  à  son  tour  {troisième phlegmon),  et  elle  donne, 
issue  à  un  verre  à  bordeaux  environ  de  pus. 

jPr.  :  Le  malade  supportant  parfaitement  la  quinine,  je  la. 
continue  à  la  même  dose  (1  gramme),  en  raison  sinon  de^ 
son  effet  antithermique,  tout  au  moins  de  ses  propriétés 
antiseptiques.  J’y  joins  le  quinquina  (Décoction  ,  6  grammes  ; 
Extrait,  4  grammes  ;  Sirop  d’écorce  d’orange  amère,  : 
30  grammes). 

Les  iidm,  ensemen£és  la  vgiUe, portent  les  traces  évidentes  du 
sùcdé^de  la  çulturs.  i  Lapélpse  présente  une  Iratnée  Ucincjciunâtre,  , 
facüemmt  reconnaissahte  déjà;  lés  deux  bouillons  sont  troubles.  ^ 
Üne  goutte  de  chacun  d’eux  laisse  voir,  au  microscope,- de  nam-' 
breux  staphylocoques.  Deux  nouveaux  tubes  de'  gélésè  sont  ense-  ‘ 
mencés ,  èhacun 'avéc  un  clés  bowillorm  cd-dessûsi  -  ‘i 

Soir,  température  39"6.  Dans  le  courant  de  l’apPôs.'midi,  et  i 
sans  que  rien  ait  permis  de  le  prévoir,  le  genou  droit  est 
devenu  le  siège  d’un  gonflement  considérable  {première  mani-  i 
festation  certieulaire),  en  môme  temps  que  très  douloureux. 
C’est  une  poussée  d’une  nature  nouvelle  dans  l’espèce,  mais 
qui  se  présente  avec  les  caractères  indiscutables  de  l’ar-- 
thrite  rhumatismale  commune.  ! 

Pr.  :  En  raison  du  choix  actuel  de  l’infection,  et  bien  que  , 
cette  localisation  soit  évidemment  secondaire.,  il  me  paraît 
quele  salicylate  de  soude,  que  son  inefficacité  reconnue  contre 
les  manifestations  fibreuses  du  rhumatisme  m’a  empêché 
jusqu’ici  d’èmployer,  trouve,  cette  fois, plus  opportunément 
sa  place.  Je  le  prescris  donc  à  là  dose  de  4  grammès,  l’asso¬ 
ciant,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  à  l’antipyrine 
(3  granames),  et  je  suspends  momentanément  le  sulfate  de 
qûininé.  '  ■ 

6.  Matin,  température38“5.  Légère  amélioration  dans  l’état 
du  genou.  Détente  sensible  dans  les  autres  parties  envahies 
dés  deux  membres  ïhférieurs.  Il  semblerait  qu’actueHement 
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l’expression  morbide  soit,  en  quelque  .sorte,  limitée  au  ; 
genou  droit.  '  '  0  / 

Très  bon  état  des  régions  opérées. ,  . 

'  t^ieS:  de  gélose  ensemencés  avec  le  lauülon  précédemment  f&r- 
%lisé,  donnent^  comme  par  la  fertilisation .  directe,  une  trainée,,  , 
cette  fois  dû  un  jaune  Æor  magnifique.  C’est  donc  au  staphylo-  : 
coccus  «  pyogenes  aureus.»  que  no-us  avons  alfaire  ici. 
L’examen  microscopique  de  la  veille  se  trouve,  de  la  sorte, 
confirmé,  et,  de  plus,  complété  quant  à  la  variété  même  du 
germe-  pathogène. 

7,8, 9.  Température  entre  38”S  et.39  degrés.  Pas  de  chan¬ 
gement  appréciable  dans  l’état  général  ;  mais  amélioration 
de  plus  en  plus  sensible  du  genou  qui  n’est  presque  plus 
tuméfié,  et  enèore  moins  douloureux. 

Fondé  à  penser  que  cette  poussée  articulaire  a;été  favo-  ; 
rablement  influencée  par  le  salicylate  continué  depuis' lé 
premier  jour  de  son  administration,  je  le  maintiens  un 
jour  encore  ;  et  je  reviens  àu  sulfaté  de  quinine  (1  gramme),  i 
autant  au  moins  pour  combattre  l’état  septico-pyohémique 
général  que  dans  Fespoir  d’atteindre  direetement  lè  tempé¬ 
rature  assez  rebelle,  comme  on  voit,  à  son  action  antither¬ 
mique. 

Les  phlegmons  opérés  ne  donnent  plus  de  pus. 

Sur  ces  entrefaites,  de  R...  est  repris  de  diarrhée.  Cette 
fois,  je  ne  la  combats  que  faiblement,  la  considérant  comme 
une  déchargé  naturelle  dont  il  importe  grandement,  à 
moins  qu’elle  n’épuise  le  sujet,  de  ne  point  perdre  le  béné¬ 
fice.  Bien  entendu,  dans  ces  conditions,  le  quinquina  est 
continué  sMp/m 

10.  Matin,  température- 39  degrés-.  Pendant  la  nuit,  Va/r- 
'tkulation'  fibio-tarsimne  ërdife  dest  prise  S' soH  tour  {deuxième 
manifestation  arficHlaire).  GonC'nrï'em-m’ént  avePelié,  et  comme 
pour  mieux  confirmer  l’essence  rhurnatismale,  du  prpces- 
Süs,  exclu siVemenT-fiXé  d" abord,  et  pébdant  îohgtenips)  sur 
tes  tissus  fibreux,  la  tumeur  sous-aponévro tique,  'signalée 
le  4,  à  la  partie  moyenne  de  Ifi  cnissé  gauche,,  et  qui  avait 
semblé  disparaître  depuis,  se  montre  à  noùveau,  comme 
la  première  fois,  indurée,  contracturée  et  douloureuse. 

Pr.  :  Devant  la  nouvelle  poussée  articulaire  ci-dessus,  le 
salicylate  de  soude  estrepris,  en  souvenir  de,  son  effet  salu¬ 
taire  constaté  lors  de  l’atteinte  du  genou. 

11.  Matin,  température  38°7.  L’articulation  tibio-tar- 

Siénne  est  sensiblement  dégon^ée;  elle  se  meut  sans  dou¬ 
leur.  Quant  au  genou,  il  a  repris  sa  physionomie  normale  et 
Son  jeu  régulier.  .  ' 

12.  13.  Rien  de  particulier,  si  ce  n’^est  que  la  région  des 
adducteurs  et  de  la  partie  supérieure  des  muscles  postéro- 
internes  de  la  cuisse  gauche  )(yërs  leurs  attaches  tendi¬ 
neuses)  est  de  nouveau  indur'éè. 

Pr  :  Le  salicylate  de  soude  est  supprimé;  également,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  le  sulfate  de  quinine,  admirablement 
toléré,  mais  dont  je  ne  veux  point  user  Faction  par  un 
emploi  trop  prolongé.  Je  maintiens  le  quinquina,  et  je  lui 
adjoins  afin  de  combattre  les  toxines  intestinales,  et  indi¬ 
rectement  ainsi  l’état  septicémique  général,  le  benso-naphtol, 
à  la  dose  de  2  grammes  en  4  cachets  pour  les  vingt-quatre 
heures. 

15.  Matin,  température  38*5.  Au  tiers  inférieur  de  la 
jambe  droite,  le  long  et  en  dehors  de  la  crête  du  tibia, 
tumeur,  rouge,  douloureuse,  fluctuante,  qui  n’est  autre  que 
celle  signalée  déjà  à  la  fin  de  juin,  à  la  même  région,  et  qui, 
cette  fois,  se  présente  avec  les  caractères  tranchés  d’une 
nouvelle  collection  purulente  {quatrième phlegmon). 

Ponctionnée,  elle  donne  issue  à  une  abondante  quantité 
de  pus. 

Soir,  température  39“4. 

17.  Matin,  température  SflH.  Fluctuation  manifeste  de  la 
région  supérieure  et  postéro-interne  de  la  cuisse  gauche, 
précédemment  empâtée  (cinquième  phlegmon). 


0  s’en  écoule  unuigrande  quantité  de  pus  (les  trqis  quarts 

d’un  pràchoi^Hhw'i  ^  ..  r-.c  1:  ■ 

Sbir,  température 

.  État  relaHvement :,satis£aisant-les  jours  suivante.  Toute¬ 
fois,  nouvelj'e  tumeur  au  tjors  inférieur,  et  antéro- interne  de 
la  cuisse  gauche.  ,  '  ’  ; 

22.  Matinj^température  37°5.  —  Trois  nouvelles  colUcfwns 
pmulentes  [sixê,me,  septüme  .et  huitième  pMegmoppl^-èM.  cuisse 
gauche  :  1°  une,  de  petit  volume,  au  tierS;  inférieur  et 
externe  ;  2°  une, autre;  plus  importante,  signalée  ;déjà  au 
tiers  inférieur  et  antéro-externe,  presque  .sur  1  le  trajet  de  la 
fémorale;  3”  enfin,  une  troisième  de  beaucouplapluseonsir 
dérable,  donnant  lieu  à.  un  empâtement  cedéinateux  de  toute 
la  portion  supérieure  des  faces  antérieure,  externe:  et  posté¬ 
rieure,  et  ayant  son.  point  d’origine  dans  la  région  sus-tro- 
chantérie.nne,  si  abondamment  pourvue  .çn  tissu  fibreux, 
non  seulemenL;de  par  le  fasoia  lata,,  mais  ausd  grâce  aux 
nombreuses  insertions  tendineuses  dont  .elle  gst  le  siège. 

Chose  bizarre,  cette  surcharge  purulente:  semblé  laisser 
l’organisme  absolument  indifférent  :  la  température,  comme 
on  lelvoiti|i.èst  limité©  :à  .37'’3.  ,  ■ 

Le  malade  est-il  aseptisé?  La  résistance  phagocytique 
est-elle  aSsèz puissante  pour  neutraliser,  en  quelque  so>rte, 
l’influence .  .  septique  ?  Plus  simplement,  l’organistne  du 
sujet,  grâce  aux  toniques  et  aux  antiseptiques,  peut-il  faire 
que  le  pus  ge  fwme.  sans  que  cette  «  nécrobiose  se  tra¬ 
duise  par  Une  expression  thermique  appréciable?  Enfin,  ce 
qui  est  plus  probable,  ne  se  trouve-t-on  pas  en  présence 
d’un  phénomène  intime  de  mécanisme  microbien?  C’est  ce 
que  je  pense,  et:©’ est  ce  que  je  tenterai  fie  démontrer  plus 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’état  général  parait  satisfair 
saiit  :  la  diarrhée  a  pris  fin,  la  langue  est  humide  et  de  cou¬ 
leur  normale-,  l’appétit  se  développe;  et,  en  définitive,  si 
notre  sujet  continue  à  être  une  véritable  «  fabrique  de  pus  », 
cette,  fabrique;  du  moins,,  fonctionne  sans  éclat  et  sans  brui  . 

Soir,  température  39  degrés.  La  température  a  monté  de 
un  degré  et  demi!  C’est,  pour  aujourd’hui,  le  fait  le  plus  sail¬ 
lant  et  le  plus  intéressant,  fait  non  sans  précédents,  dans  le 
cours  de  cette  observation,  et  sur  lequel  je  me  propose  de 
revenir  également  plus  tard.  ... 

A  part  un  nouveau  phlegmon  (lemuvismè)  de  minime  impor¬ 
tance,  à  la  cuisse  droite,  et  ponctionné  le  23,  l’état  se  main¬ 
tient  stationnaire  les  jours  suivants. 

L’alimentation,  très  prudente  jusqu’ici,  est  poussée  ue 
plus  en  plus  (une  portion  du  petit  régime),  et  la  quminp; 
maintenue  à  titre  d’antiseptique,  n’est  plus  prescrite  qu  à 
60  centigrammes. 

En  raison  d’un  œdème  (mécanique)  des  articulations 
tarso-métatarsiennes,  et  des  deux  jambes  jusqu’au  genou, 
de  légers  massages,  ainsi  que  des  mouvements  communi¬ 
qués,  sont  pratiqués  avec  ménagement. 

3  août.  Matin,  température  37‘’9.  Sous  l’aponévrose  du 
tiers  inférieur  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  gauche, 
mp&tment  et  fluctuation  manifeste  (dixième  phlegmon).  Ponc¬ 
tionnée  profondément,  cette  nouvelle  collection  donne  issue 
à  une  abondante  quantité  de  pus.  La  poche  est  lavée  au  su¬ 
blimé,  et  un  drain  mis  à  demeure. 

D’autre  part,  le  genou  du  même  côté  est  gonflé  et  dou¬ 
loureux  :  il  est  le  siège  d’un  épanchement  dont  il  est  encore 
malaisé  de  préciser  la  nature.  En  tous  cas,  il  ne  peut  être 
que  de  voisinage,  et  je  ne  songe  nullement,  cette  fois,  à  le 
mettre  sur  le  compte  d’une  nouvelle  manifestation  articu¬ 
laire  de  nature  rhumatismale. 

Soir,  température  38°8.  Le  malade  souffre  énormément 
de  son  genou,  qui  est  tuméfié  et  chaud,  sans  changement 
de  coloration  toutefois.  Le  moindre  contact,  le  plus  petit 
ébranlement  sont  douloureusement  ressentis.  Dans  cescon- 
I  ditions,  une  ponction  de  l’article  est  décidée  et  pratiquée 


1060 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


séance  tenante,  par  M.  le  médecin  principal  Moty.  11  en 
sort  une  notable  quantité  de  pus,  dont  l’issue  soulage  iih- 
médiatement  le  malade. 

4.  Matin,  température  3T6.  Le  malade  a  reposé  sponta¬ 
nément;  d’autre  part,  et,  principalement,  en  comprimant 
le  genou  de  bas  en  haut  (ce  qui  témoigne  de  l’influence  du 
voisinage  sur  la  suppuration  de  l’articulation),  le  pus 
s’écoule  en  abondance  par  l’oriflce  de  la  ponction  pratiquée 
hier  naatin  au-dessus  d’elle. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  légère  poussée  articulaire  Qa  troisième), 
sur  le  poignet  gauche.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  c’est  la 
troisième  manifestation  de  cette  nature.  C’est  le  rhumatisme 
vrai  qui,  de  loin  en  loin,  vient,  pour  ainsi  dire,  apposer  sa 
griffe,  afin  qu’on  n’en  perde  point  le  souvenir. 

Le  pus  continue  à  être  évacué,  tant  par  l’orifice  de  la  der¬ 
nière  ponction  de  la  cuisse,  que  par  le  genou  qui,  au  fur  et 
à  mesure,  devient  moins  douloureux  et  moins  gonflé. 

L’empâtement  œdémateux  des  pieds  et  des  jambes  a 
presque  entièrement  disparu,  sous  l’influence  du  massage. 

Quant  à  la  poussée  articulaire  du  poignet  gauche,  elle  a 
été  essentiellement  passagère-,  et  le  troisième  jour,  il  n’en 
reste  plus  trace. 

Pr.  :  le  benzo-naphtol  est  supprimé  ;  la  quinine  conti¬ 
nuée,  d’abord  à  SO  centigrammes,  puis,  pendant  quelques 
jours  encore,  afin  de  ne  point  en  cesser  brusquement  l’em¬ 
ploi,  à  30  centigrammes,  et  le  quinquina  enfin,  donné  sous 
forme  de  vin  auquel  j’ajoute,  à  titre  de  reconstituant,  \’ar- 
séniate  de  soude,  à  la  dose  de  S  milligrammes. 

Continuation  progressive  de  l’amélioration  pendant  le 
reste  du  mois.  Aucun  nouveau  phlegmon  ne  se  produit.  Le 
malade  sent  ses  forces  revenir  rapidement;  les  membres 
inférieurs,  quoique  raides  encore,  se  meuvent  sans  aucune 
douleur;  le  massage  assouplit  de  jour  en  jour  les  articula¬ 
tions,  y  compris  le  genou  gauche  qui  ne  garde  aucune  trace 
de  la  ponction  dont  il  a  été  l’objet. 

Par-ci,  par-là,  dernier  vestige  du  rhumatisme,  qui  tient  à 
affirmer  jusqu’au  bout  son  .droit  de  cité  dans  l’organisme, 
A&s  douleurs  articulaires,  mitigées  mais  très  nettes,  se  font 
sentir  aux  deux  genoux,  ainsi  qu’au  cou  de  pied  droit.  C’est 
la  quatrième  poussée  de  ce  genre.  Mais,  de  plus  en  plus  atté¬ 
nuées,  ces  manifestations  spéciales  semblent  s’éteindre  peu 
à  peu,  à  mesure  que  l’infection  pyohémique  cesse  elle- 
même  de  donner  signe  de  vie.  En  effet  le  sang  ne  fertilise  pim, 
ni  le  bouillon,  ni  la  gélose. 

Convient-il  d’en  conclure,  d’ores  et  déjà,  que  la  septicé¬ 
mie  a  dit  son  dernier  mot?  Je  le  crois.  En  tout  cas,  il  est 
permis  d’affirmer  que,  pour  le  moment,  le  germe  septique  a 
perdu  toute  virulence,  peut-être  même  toute  vitalité  .  .  \ 
Septembre.  Au  moinent  où  je  termine  cette  très  longue 
observation,  celui  qui  en  est  le  sujet  est  complètement 
guéri.  Depuis  un  certain  temps,  il  marche  sans  aucun 
appui;  le  massage,  pratiqué  chaque  jour,  ainsi  que  les 
bains  sulfureux  administrés  deux  fois  par  semaine,  ont 
rendu  aux  membres  inférieurs;  leur  souplesse  et  leur  inté¬ 
grité  normales.  En  un  mot,  de  cette  interminable  série 
d’accidents,  dont  l’origine  infectieuse  a  tenu  son  existence 
si  longtemps  en  échec,  il  ne  reste  plus,  à  de  R...  que  le 
souvenir  des  appréhensions  passées  et  dés  douleurs  endu¬ 
rées. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  opératoire  de  la  vulvite  prurigineuse.  — 
M.  Sanger,  aprèsi avoiridiscuté  l’étiologie  et  la  pathogéhie 
de  la  vulvite  prurigineuse,  cite  deux  observations  person¬ 
nelles  où  il  a  traité  ses  malades  par  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  L’autèur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  la  vulvite  prurigineuse  chronique  ne  cédant  à 


aucun  traitement,  l’extirpation  partielle  ou  totale  dé  la 
vulve  est  une  opération  excellente. 

2“  Chez  les  vieilles  femmes,  on  peut  enlever  aussi  le  cli- 
toris  et  ses  replis,  chez  les  jeunes  on  se  contentera  d’une 
opération  partielle. 

3”  L  autoplastie  des  régions  opérées  doit  terminer  l’opé¬ 
ration.  [Oentralbl.  f.  gyn.,Ta.'‘  7,  1894.) 

Anévrysmes  cirsoïdes  des  extrémités  supérieures.  — 
M.  Wagner  insiste  sur  la  confusion  qui  existe  au  point  de 
vue  de  la  nomenclature  de  cette  affection.  Il  ne  cite  pas 
moins  de  vingt-six  noms  sous  lesquels  on  la  désigne. 

D’après  l’auteur,  le  nom  d’anévrysme  est  tout  à  fait 
impropre,  car  il  est.  certain  qu’il  s’agit  d’une  véritable 
tumeur  d’une  néoformation  d’origine  artérielle,  à  caractère 
essentiellement  progressif,  avec  hypertrophie  excentrique 
des  artérioles  de  petit  calibre. 

M.  Wagner  cite  quinze  cas  décrits  dans  la  littérature 
comnie  tumeurs  cirsoïdes,  tandis  qu’il  s’agit  là,  d’après  la 
description,  d’angiomes  simples,  anévrysmes  vrais,  phlé- 
bectasie  diffuse,  etc. 

Les  tumeurs  cirsoïdes  se  développent  le  plus  souvent  sur 
des  taches  érectiles,  plus  rarement  sur  une  blessure  ou  une 
cicatrice.  Le  traumatisme  et  la  puberté  jouent  un  grand 
rôle  dans  son  développement.  La  cause  de  son  siège  de 
prédilection  au  cuir  chevelu  et  aux  mains  n’est  pas  encore 
expliquée. 

M.  Wagner  s’est  occupé  surtout  des  tumeurs  cirsoïdes 
de  la  main.  11  en  a  observé  une  à  l’index  droit  d’une  femme 
de  cinquante- trois  ans.  Cette  tumeur  s’est  développée  len¬ 
tement  pendant  quarante  ans.  On  fut  obligé  de  pratiquer  la 
désarticulation  du  doigt.  {Beitrage  z.  Kl  Chir.  XI.) 

Tétanos  traumatique.  —  M.  O.  Vulpius  décrit,  dans  la 
«  Deuts.  Med.  Wochensch.  »,  un  cas  de  tétanos  traumatique 
terminé  par  la  mort,  dont  il  a  pu  découvrir  la  source 
d’infection.  Un  morceau  d’étoffe  est  resté  dans  la  plaie  et 
trouvé  seulement  après  la  mort.  L’inoculation,  aux  animaux, 
de  fragments  de  cette  étoffe  ainsi  que  du  produit  de  sécré¬ 
tion  de  la  plaie,  a  donné  des  résultats  positifs. 

L’auteur  décrit  ensuite  le  mode  d’élimination  des  toxines. 
La  toxicité  de  l’urine  semblait  augmenter  au  fur  et  à 
mesure  de  l’évolution  de  la  maladie  :  l’urine  prise  neuf 
heures  après  les  premières  manifestations  de  l’affection, 
injectée  aux  cobayes,  n’avait  aucune  influence;  treize 
heures  après,  elle  provoquait  des  convulsions  tétaniques 
légères,  l’urine  recueillie  post  mortem  ixiaXi  les  animaux.  Le 
sérum  sanguin  agissait  aussi  bien  sur  les  souris  et  les 
cobayes,  que  sur  les  lapins.  Avec  la  bile,  on  n’a  pas  eu  de 
résultats  positifs. 

M.  O.  Vulpius  en  tire  la  conclusion  que  les  périodes  d’in¬ 
cubation  et  de  la  maladie  confirmée  sont  plus  courtes  si 
l’on  introduit  directement  dans  l’organisme  des  toxines.  La 
période  latente  dure  plus  longtemps,  la  mort  est  plus  tar¬ 
dive  en  cas  d’inoculation  de  substances  contenant  des 
bacilles. 

Désinfection  des  poumons  tuberculeux  par  lavage  direct 
des  foyers.  —  M,  Dourina,  se  basant  sur  la  guérison  fré¬ 
quente  des  ulcérations  tuberculeuses  externes  par  des 
lavages  désinfectants,  croit  qu’on  pourrait  obtenir  de  bons 
résultats  par  le  même  procédé  dans  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  des  poumons.  Il  a  en  effet  introduit  chez  les  ani¬ 
maux  des  liquides  désinfectants  dans  les  voies  respiratoires 
et  est  arrivé  après  ses  expériences  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’introduction  de  liquide  dans  la  trachée  par  une 
canule,  sans  anesthésie  préalable,  ne  "piovoque  pas  de 
toux;  le  liquide  tombé  d’ans  l-’espaceglottique  retourne  dans 

l’isthme  du  gosier  et  est  ensuite  dégluti; 

2»  Les  râles  fins  qui  apparaissent  immédiatement  après 
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l’introduction  du  liquide  diminuent  rapidement  et  dispa¬ 
raissent  le  lendemain  ; 

3»  En  procédant  lentement  et  avec  précaution  on 
n’observe  ni  accélération  de  la  respiration,  ni  dyspnée,  ni 
troubles  cardiaques; 

4»  Les  animaux  en  expérience  sont  complètement  remis 
le  lendemain  de  l’opération. 

M.  Gourina  introduisait  de  10  à  40  centimètres  cubes  de 
liquide  avec  une  vitesse  de  1  centimètre  cube  par  seconde  ; 
puis,  quand  le  liquide  a  passé  dans  les  petites  bronches,  on 
répète  l’opération.  En  tout,  il  introduisait  10  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  par  kilogramme  de  poids  vif  ;  pour  un  homme 
il  faudrait  donc  injecter  jusqu’à  1200  grammes  (!). 

Les  liquides  employés  étaient  des  solutions  de  chlorure, 
de  phosphate  et  d’hypophosphite  de  soude  ;  du  sublimé  à 
3  p.  10000  avec  du  chlorure  ou  phosphate  de  soude  à 
Ip.  1000,  de  sulfate  de  zinc  à  2  p.  1000;  de  l’acide  phé- 
nique  à  1  p.  100,  l’acide  sulfonique  à  1  p.  100;  du  ferrocya- 
nure  du  potassium  à  1  p.  100  avec  du  chlorure  de  sodium 
à7  p.  1000;  une  solution  dacide  phénique  à  1  p.  100  dans 
l’huile  d’amandes  ;  d’iodoforme  à  5  p.  100.  Les  dernières 
injections  provoquaient  de  la  dyspnée,  des  râles  nombreux. 

Pour  procéder  de  la  même  façon  chez  l’homme,  il  fau¬ 
drait  introduire  dans  la  trachée  une  sonde  molle,  après 
anesthésie  locale  préalable  à  la  morphine  jointe  à  la  cocaïne 
et  pour  l’anesthésie  pulmonaire  générale,  donner  au 
malade  une  potion  de  morphine  et  de  bromure  de  potassium. 
Quant  aux  liquides  à  injecter,  leur  composition  doit  être  mixte, 
car  on  sait  que  la  phtisie,  comme  toutes  les  autres  infec¬ 
tions  chroniques,  est  due  à  des  microbes  associés.  [Noivosti 
therapii,  décembre  1893.) 

Érysipèle  de  l’estomac.  —  M.  Oukke  a  observé  un  malade 
entré  à  l’hôpital  Ouïasdowski  (de  Varsovie)  avec  une  paro¬ 
tidite  droite.  Une  petite  ulcération  fut  le  point  de  départ 
d’un  érysipèle  d’abord  localisé  au  cou,  et  qui  a  envahi  peu 
à  peu  le  dos  et  la  poitrine.  Le  malade  était  sans  connais¬ 
sance;  les  muqueuses  buccale  et  linguale  étaient  rouges, 
la  voix  rauque,  la  dysphagie  prononcée.  La  mort  est  sur¬ 
venue  au  dixième  jour  par  pneumonie  lobaire.  A  l’autopsie, 
on  constate  au  niveau  du  cardia  des  vésicules  remplies  d’un 
liquide  jaunâtre  et  transparent,  ressemblant  à  l’érysipèle 
bulleux.  La  muqueuse  gastrique  est  hyperhémiée  et  tumé¬ 
fiée  par  places.  Au  microscope  on  a  pu  voir  des  strepto¬ 
coques  remplissant  les  fentes  lymphatiques.  Pour  l’auteur, 
le  processus  érysipélateux  s’est  propagé  le  long  de  l’œso¬ 
phage  à  la  tunique  muqueuse  de  l’estomac.  [Med.  H.  Warsch. 
Ouiasd.  Hosp.,  1893.) 

Leucocytose  expérimentale.  —  M.  Golzmann  a  étudié,  dans 
sa  thèse  de  doctorat,  le  mécanisme  de  la  leucocytose  et 
ses  causes,  mais  au  lieu  d’avoir  recours  aux  injections  des 
bactéries  comme  l’ont  fait  Buchner,  Verigb,  Romer  et  beau¬ 
coup  d’autres,  l’auteur  a  employé  l’essence  de  térébenthine, 
substance  moins  variable  que  les  cultures  bactériennes.  Il 
a  fait  :  1°  l’introduction  par  voie  stomacale  d’essence  de  téré¬ 
benthine  en  solution  dans  l’huile  chez  les  chiens  ;  2“  des  in¬ 
jections  dans  les  veines  d’une  solution  de  térébenthine  dans 
de  l’huile  stérilisée;  3°  des  injections  de  la  même  solution 
dans  la  rate  (après  laparotomie);  4°  des  injections  d’huile 
pure  aux  animaux  . témoins,  enfin,  5°  injections  veineuses 
d’essence  de  térébenthine  aux  animaux  splénectomisés. 

De  toutes  ces  expériences,  il  résulte  : .  1“  qu'immédiate- 
nient  après  l’introduction  de  térébenthine  par  voie  sanguine, 
stomacale  ou  splénique,  il  aurait  une  aleucocytose  très  courte 
(de  quelques  secondes  à  quelques  minutes),  à  laquelle  fait 
suite  une  hmocytose-, que  l’aleucocytose  est  surtout  pro¬ 
noncée  dans  les  cas  d’injection  directe  de  térébenthine  dans 
la  rate,  aleucôcytose  qui  fait  défaut  chez  les  animaux  splé¬ 
nectomisés. 


L’examen  histologique  de  la  rate,  après  injection  de  téré¬ 
benthine  dans  le  sang,  confirme  l’hypothèse  sur  le  rôle  que 
joue  la  rate  dans  l’aleucocÿtose.  Pour  l’auteur,  la  téré¬ 
benthine  agit  en  produisant  une  leucalyse  ayant  pour  consé¬ 
quence  une  aleucocytose;  la  leucocytose  qui  lui  fait  suite 
montre  la  régénération  des  éléments  figurés  du  sang  en 
excès.  [Roushaia  Medicina,  n"  2, 1894.) 

Forme  grave  de  syphilis  cérébrale.  —  M.  Trapesnikoff  a 
rapporté,  au  V®  Congrès  des  médecins  russes,  l’observation 
d’un  malade  qui  est  entré  à  l’hôpital  avec  céphalées 
intenses  et  présentant  une  éruption  qui  s’est  montrée 
d’abord  aux  paumes  des  mains,  puis  s’est  généralisée  à 
tous  les  membres. 

Comme  antécédents,  on  note  un  chancre  induré  en  1891, 
auquel  succéda,  deux  mois  plus  tard,  l’éruption.  Le  malade 
fut  traité  d’abord  par  des  injections  de  sozoïodolate  de 
soude  et  l’iodure  de  potassium.  L’éruption  a  presque  dis¬ 
paru.  Sa  céphalée  rebelle  n’était  pas  influencée  par  la  phé- 
nacétine.  Elle  a  cessé  spontanément  pendant  trois  semaines 
et  fut  remplacée  par  une  hémiopie  bilatérale.  Aucune 
modification  des  milieux  de  l’œil  et  des  viscères.  On  a  fait 
au  malade  des  frictions  mercurielles.  Deux  jours  plus  tard, 
les  céphalées  réapparurent,  accompagnées  de  nausées, 
de  vomissements,  de  fatigue  intellectuelle,  d’excitation, 
du  délire,  réaction  faible  des  pupilles,  exagération  des 
réflexes.  Température  38,  rétention  djurine,  puis  nys- 
tagmus,  strabisme  interne  à  droite,  embarras  de  la  parole; 
l’urine  est  devenue  acajou  ;  faiblesse  extrême  et  excitation 
par  moments,  délire  des  actes  et  des  paroles,  dysphagie, 
cyanose  de  la  face  et  ptosis.  Enfin  coma  et  mort.  A  l’au¬ 
topsie,  on  a  trouvé  une  adhérence  des  méninges  entre  elles 
au  niveau  de  la  scissure  inter-hémisphérique,  pachyménin- 
gite  au  niveau  de  la  faux  du  cerveau.  La  pie-mère  est  œdé¬ 
mateuse.  Athérome  partiel  des  artères  de  la  base.  Epaissis¬ 
sement  de  l’épendyme  des  ventricules  latéraux  et  du 
quatrième  ventricule.  Destruction  du  plancher  du  troisième 
ventricule  et  des  tubercules  quadrijumeaux.  La  partie  anté¬ 
rieure  du  pédoncule  cérébral  gauche  est  gris  jaunâtre,  de 
consistance  gélatineuse.  Oblitération  de  l’artère  cérébrale 
postérieure  du  côté  correspondant. 

Le  malade  n’étant  pas  alcoolique,  M.  Trapesnikoff  sup¬ 
pose  qu’il  s’agit  là  d’une  artérite  infectieuse  d’origine 
syphilitique. 

Traitement  des  angiomes  caverneux.  —  M.  Roubetz  a 
observé  un  cas  d’angiome  de  la  lèvre  supérieure,  dans 
lequel  la  ligature  des  artères  afférentes  n’a  donné  aucun 
résultat;  aussi  l’auteur  eut-il  recours  aux  injections  de  per- 
chlorure  de  fer.  Avant  de  les  faire,  il  appliquait  des  pinces 
entre  les  commissures  labiales  et  les  ailes  du  nez  et  com¬ 
primait  l’artère  de  la  cloison  du  nez  par  une  ligature  élas¬ 
tique  qu’on  passait  au-dessous  des  oreilles  et  qu’on  nouait 
à  la  nuque.  La  solution  de  perchlorure  de  fer  employée 
était  à  10  p.  100  (v  gouttes)  la  première  séance  et  de 
15  p.  100  les  onze  suivantes  ;  le  traitement  a  duré  six 
semaines,  au  bout  desquelles  la  tumeur  a  beaucoup 
diminué  et  est  devenue  très  ferme.  M.  Roubetz  a  vu  son 
malade  un  an  après  et  n’a  plus  trouvé  aucune  trace  de  l’an¬ 
giome.  [Roushaia  Medicina,  n“  2,  1894.) 

Kystes  hydatiques  multiples  du  grand  épiploon  et  du 
péritoine.  —  Le  docteur  Himmelfarb  a  observé  une 
malade  souffrant  depuis,  deux  mois  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  vives  et  présentant  à  la  moitié  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  une  tumeur,  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  élas¬ 
tique,  bosselée,  noiï  fluctuante,  mate  à  la  percussion, 
mobile  latéralement  et  en  haut,  très:  peu  mobile  en  bas.  Le 
déplacement  de  cette  tumeur  en  bas  est  très  douloureux. 
La  limite  supérieure  ^  de  la  tumeur  dépasse  l’ombilic  de 
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trois  dbi'gts,  Uinférieure  ést  à  deux  travers  de  doigt  de  la 
sypiphyse^  pubienne;  Pas  d'ascite^  'Par  te  toucher  vaginal, 
on  constate  que  Uutérus  n’a  aucune  connexion  avec  là 
tumeur  pdans  les  culs^de-Sac,  on  sent  de  petites  nodosités 
nombreùsesj  mais- on  perçoit  difflcilement  la  tumeur  prin¬ 
cipale.  ■  ’  1  . 

La  malade  entra  à  .l’hôpitâljidané  le -service  du  docteur 
Kolatschewski,  où  on  lui  fit  une  iaparotomie.  On  a  trouvé 
tiiie  tumeur  principale- pàf  rà^glomération  de 
f)etites' masses  dures  et'd’autrès -îànalogùes'  disséminées  sur 
le  péritbine  pariétàl  et  l^épîplb'on.  Croyant  'qu’il  s’agissait 
d’un  satcome',  l’opérateüf  se  bôfnà' à  ënlever  deux  nodC- 
êités  -^eur  en  faire  d’èxamen  microsCoipiquè  ' et  ferma 
l’abdomen.  A  l’examen  histologique,  ces  nodosités  S'e  pré-^ 
sentàient  'sôus'forme  ile '  mâSs'ês  ‘Calcaires  avec  membrane 
fibreuse  épaisse,  recouverte  et  infiltrée  de  graisse;  ce 
n’ëtait  donc  pas  un  sarcéme.  , 

"  'Quelques  mois  après,  'M.  Himmelfarb  reprit  la  malade 
qui  souffrait  de  nouveau;  mais  cette  fois-cila  tumeur  était 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessOus  de  yombilic,  ce  qui  éli- 
miriait  l’idée  de  tumeur  maligne;  dü  Teste'',  l’état' général 
très  bon  et  l’absence  d’aseite -étaient 'contraires  à  cette 
hypothèse.  Étant '  donné  l’âbs'ence' de  connexité  de  la 
tumeur  avec  l’utérus  ét  -Pintégrité  du! foie,  de  la  rate,  du 
pancréas  et  des  reins,  le  diagnostie  ne  pouvait -hésiter 
qu’entre'  une  tumèur  dés  ovaires  oü  fin 'grand  épiploon. 
Mais  la  situation  élevée'  dé  ladumeur,  lèS"  caractères 'parfr 
culiers  de  sa  moibrlité  (dent  réndent  compte  les  connexions 
anatomiques  de  l’épiploon j,  Timpoésîbilité  dé  la  sentir  pâr 
le  'touchèr  vaginal, da  diminution  d'ü  Volume  de  là  tumèur 
p'rincipaléét  l’existence  de  •pètitèâ;-liiàsses  'dans-  lës  cirTs-de- 
sâc'ét  sur'lè  péritoine  pariétalv‘tdüs'  c'és  signés  parlent  en 
faveur  d’unè  tumeur  de'd’épiploon 'et 'éliminent  lé  kyste 
(papillaire)  de  Povaire.'  '  -- 

M.Himmelfarb  arrive  ainsi  par  élimination  au  diagnostic 
de  kystes  hydàtiqUes  multiples  du  péritoine  et  du' grand 
épiploon,  kystes  qui  ont  subi  l’infiltration  calcaire.  L’inter¬ 
vention  radicale  est  impossible,  étant  donné  lé'  grand 
nombre  de  kystes.  [Gaz.  heM.  méd.  de  la  Rmsie  rnérid., 
n°  5,  1894.) 

Gastroptose  et  gastro-ectasie.  —  Les  recherches  de 
Kuttner  et  d’Einhorn  ont  démontré  que  dans  la  gastroptose, 
contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac,  les  excursions  respiratoires  restent  sans  influence 
sur  l’image  éclairée  de  l’dçgané.  M.  Savelieff,  se  basant  sur 
ces  faits,  a  produit  une  série  d’expériences  sur  des  malades  ‘ 
et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  beaucoup  de  cas  de  gastroptose,  si  l’organe  n’est 
pas  tombé  au-dessous  de  l’ombilic,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  le  mobilisent  en  bas  et  à  droite  à  chaque  inspira¬ 
tion  et  non  pas  verticalement  en  bas  ;  2“  dans  la  dilatation 
de  l’estomac,  même  prononcée,  l’influence  delà  respiration 
est  minime  ;  3“  la  forme  de  l’estomaC  à  la  diaphanoscopie 
est  tout  à  fait  autre  que  quand  l’organe  est  distendu  par 
l’acide  carbonique. 

La  diaphanoscopie  n’est  donc  pas,  d’après  l’auteur,  un 
moyen  certain  pour  distinguer  certaines  affections  gas¬ 
triques  entre  elles.  {Medicim,  noY.  1893.)  s.  broïdo. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE 

PREMIÈRE  SESSION  (lYON  1894). 


M.  le  professeur  Potain  a  accepté  de  présider  la  première 
séance  et  de  prononcer  le  discours  d’ouverture  du  Congrès. 

Deux  rapports  seront  présentés  au  Congrès  sur  chacune 
des  trois  questions  mises  en  discussion  : 


■■  ■ÈŒologie  etpathogénie  du  diabeté.  —  Kapporteurs  r  M.  le;dac- 
teur  Lancereaux  (de  Paris)  et  M.  le  professeur  Lépine  (de 
Lyon). .  , 

■  Delà  valeur  clinîqm  du  chimisme  stomacal.  ■ —  Rapporteurs  ; 
MM.  les  professeurs  Hayem  (de  Paris)  et  Boiirget  (de  Lau¬ 
sanne).' 

Des  aphasies.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Bern¬ 
heim  (de  Nancy)  et  Pitres';  (dé  Bordeaux). 

•  Le  Conseil  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des.  sciences  a  décidé  de  faire  représenter  l’Association  au 
Congrès,. et  a  délégùéà  cet  effet  M.  le  professeur, Bouchardi 
'  Nous  rappelons  que  le  Congrès  aura  lieu  du  23  au  29  oo^ 
tobre. 

:  Le  titre  des  communications  doit  être  adressé  à  M.  le 
docteur  L.  Bard,  secrétaire  général,  rue  de  la  République, 
30,  avant  le  10  octobre.  Les  adhésions  et  les  cotisations 
(20  francs)  doivent  être,  adressées  AM.  le  docteur  Lannois, 
trésorier,  rue;  Sàint-Dominique,  14,  à  Lyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sir  Joséph  Lister  quitte  définitivement  son  service  hospitalier 
et  tdescend  de  sa  chaire.  Ses  admirateurs,  ses  collègues  et  ses 
anciens  élèves  ont  formé  à  Glascow,  à  Édimbourg  et  à  Londres 
des  ;  comités  pour  réunir  les  fonds .  nécessairés  à  une  grande 
manifestation  dans  laquelle  on  lui  fera  présent  de.  son, portrait. 

-  Les  souscriptions  ne  doivent  pas  excéder  deux  guinées,  .soit 
S2  francs..  On  espère  que  le  montant  de  là  souscription  permet¬ 
tra  d’offrir  à  chacun  des  souscripteurs  un  souvenir  de  cette  mani¬ 
festation. 

■  'On  peut  adresser  sa  souscription  â  M.  le  docteur  Silk;  29,  Wey 
MoutH  str.'Portland  place  (London  W.);  au  docteur  James  Fi'n- 
làyson,  2,  Woodside  place  (Glascow)  ;  au  professeur  Çhiene,  26, 
Charlotte  square  (Édimbourg);  au  professeur  'William  Rose, 
17,  Harley  Street  (London  W.). 

—  Le  concours  de  premier  interne  ouvert  à  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  Brindel. 

—  Une  souscription  est  ouverte  pour  l’érection  d’un  monument 
funèbre  sur  la  tombe  du  docteur  Tourasse.  Ce  monument  est  des¬ 
tiné  à  honorer  etperpétuer  la  miémoire  de  cet  homme  de  bien  en 
reconnaissance  de  son  dévouement  à  la  population  des  communes 
de  Saint-Maur,  Jbinville-le-Pont  et  Saint-Maurice. 

Les  souscriptions  sont  reçues  à  Saint-Maur,  chez  M.  le  doctepr 
Bitterlin;  au  Pare,  chez  M.  le  docteur  ^àllefranque  ;  à  Adamviflé; 
chez  MM.  les  docteurs  Dupertuis  et  Monmarson  ;  à  la  Varenné, 
chez  MM.  les  [docteurs  Piettre  et  Laffont  à  JoinVille-le-Pont, 
chez  MM.  des  docteurs  Henri  Rousseau  et  Stieffel.  ; 

—  Serbie.  —  Le  budget  de  la  guerre  en  1894  prévoit,  pour  le 
service  de  santé,  un  crédit  de  près  de  151000  francs  alors  que  les 
prévisions  du  budget  total  sont  évaluées  à  14  millions  environ. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n“  7,  juillet,  et  n“  8,  août  1894.) —  Prix  de 
l’abonnement:  pour  la  France,  12 fr. ;  pour  l’étranger,  15 fr.  — 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  25.  —  Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Alimentation  des  enfants  —  Pkosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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VIN  DE  VIAL 


m  QUINA,  SUC  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phospbate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vlal  le  pins  complet  des  Toniques. 

I  Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Fharmaoie  VIAL,  14,  rae  Bourbon,  UTON. 


'■Jf- 


DE  CHL0BAI.08E 


CACHETS  (0.20) 

CAPSULES  (0.10) 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORMULB  BANRIOT  _ _ _ , 


^  SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

«iiDocteur  CLIN 

UarSàt  de  la  Faoulté  de  Médeelne  de  Paris. 


U°°  CLIN  et  C>°,  80,  r.rossés-St-Jacgues,  FABIS. 


DÉBILITÉ  lEEYElJSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉRAI,  CILOEOSÉ,  AIÉMU' 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

PREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  «le; FER  par  cuillerée  à. soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuîUerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  G’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  frams.  — ' rue.  de  Bennes,  PABISi,  ,it.;.les  Pharmacies 


KOLA  ROY 


?ï  par  iowr  aux  repas. 
rhi  Bni;  pEaÊmacien,  Asnières  (Seine). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLUN.et  Ci«,  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph*®». 


THÉ  MABIA.NI  A  LA  aOCA  DU  PÉROU 

Le  TH'4,Mpianir-est 
mcentré-éd  6oo#'qmj  so« 


a  Extrait  liq.uide.  et- 


sS'iïes  iQnmes  dti  Diahète,  P’Anémie,  la' 
jnwiqv.il»  .Gastralgie,  les  Laryngites  et 

les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. - 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'®»,  41,  B"®  Haussmann,  et  tt®“  ph‘®*. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affeations  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Bydropisies,  guéris  par  SRAErEES 
lONICARDUQüBSLE  BRDN  {caféine,  iodaforme 
et  i(rop/ia>ifî«).Dép‘Phi®.Ci»F»Montmartre,Paris. 


^CHOLÉRA  -  DIARRHÉES I 


'I  IXIR  duDoçte^ 

- r-  _ TiPRÏS 


LAUBIEJ 


fARIS 


3FP.,enaco„  If.  PRÉSERVATIF  INFAILLIBLEy 

Maison  L.  REYML 

42,  Boulev*  du  Temple.  TuberculemesetautresiexotiquesetMdigènes- 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANOE 

sont  comlattfH^  aifeo  succéspar  la 

iFUCOGUrràEJRESSYl 

Ce  Sirop  A  base  d’algues  marines,  remplap,e  avanta-  j 
I  geusement  l'Huile  de  Foie  «fie  Morue,  jdlont  il  possède  | 
I  toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 


LE  PEWMIEL  et  Paris. 


SOLUTION  COIRRE 

«  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

I^HTIBIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  iNARFÉTÊNCÊ,  DYSPÊPSIÉ,  ÉTAT  UÉRVÉUX 

Dn^FÇ  •  ^  bouche  chez  les  adultes;  1  ouill.  à  caféchezles  enfants  du  l"âge;  2  cuill.  à  café  de  TinTTr  n  •  ...... 

wytffcO  .  6  a,  12  ans,  au  moment  des  deux  prinoipa,ux  repas„^n3  de  l’eau  sucrée  ça. ooup^ de  vin.  riVlA.'l2  IF.  50  le  ftaCOH. 
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Maladiesde  la  moelle.  -  Cachexies  rebelles 
Aliénation  mentaie. 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampouies 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  sermgue  de  1  centimètre  cube 
contient  80  centigrammes  dé  giycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 


Prix  du  flacon  :  4  ftancs. 

D4pôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


COALTAR  SAPONII^E  LE  BEUF 


DÊSlAéBOTANT,  ANTIDIPHTHÊRIOOB,  CICATRISANT. 

l  .  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 


Appicouvés paxJfl  titxnU  Çgmmission du  Codex.- 
Ges  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


l^aiPARFAIT  NOURRICIER^M 


ANÉMIE,  herpétisme-diabète;  FIÈVRE' 

ORAirULES  DE  E0¥LER 

du  Dr  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phis  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


HAIflAMELIS  DU  0"  LUDLAWI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  — Paris. 
PhieCABANÊs,  34,  BdHaussmann.—  Ech.  s'  dem. 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 


FRAUDIN 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur.-poui!,  les. enfants  âge  :  il 

supplée  à  i’insuffisance  dhdait  maternel,  facilite 
le.  sevrage.'  '  _ ,  ,  , 

En.  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
U  valétudinab’es,  cet  aliment  constitue 

_ il»  fAio  !.<  .... 


nourriture  'à  là  fois  légêre_et  substantielle. 
Christeu  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 

et  dans  toutes  les  Pharm.açies. 


^  VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
:  Uu  verre  à  liqueür  à  chaque  repas. 
Dépôtcentral  :  Secretan,  52,  r.  Decaihps,  Paris. 


PILULES  (RHÉO-FÉRRÉES)  VICIER 

spéciales  contre  la  constipation. —  l  à  2  au  dîner. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimentéiavec  tant  de  soin  par  les  inédebias 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable. de  guérisons.  Lejiire- 
cueils  scientifiques  les.  plus  autorisés  en  fonl'foi. 

Le  succès  immense  de  oêtté  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  ën  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  sibsolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  em-plpyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  ouUlerée  du  SIROP  db  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

■Vbntbenoros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

KMPLOYÉBS  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Méd.  auxExp.  ;  Vienne;philadelphie,Paris,’Sidnêy 

FOUGÈRE  IÏI.ALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGEj  préparé 'par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph*®  Limousin  2  éix,  ïiié  Blanche,  Paris. 


à  base  de  Olycéro-Pboapbates 
dltrlr»  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
h  llXir  Magnésie  associés  à  l' Elixir 


_ _ _  . ,  . . t  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
■phosphatés  existant  à  ce  jour. 


/  Stomachique  puissant,  médie 


Sirop“. 


Solution  InjectaJile 


le  Olycéro-Pbospbate  de 


phosphate  dè  soude). 

\  ehaqueboltecontlintdlx  amptitilet,  soltdlx.lnjectloni, 
Dans  toute  les  pharmaolés.  Préparation  et  Itente  en  6tros  : 

SOEIÉTE  FRMiÇâlSÊ  de  PRODUITS  PHAHWACEUTIQUES^  9  q  Rue  de  Ja^  Perle^ 


(Reoonstituiuit  général  I  ■  débilité  générale,  ■ 

du  système  nerveux,  I  9  ■  H  B  T  fff  I  Migraines.  | 

Neurasthénie.  I  ,•  nsubosinb- sibop  |  "évraigms,  I 

PhosphatUrie.  ■  2- neurosine- granulée  m  Dépression  de  système  nerveux,  m 

3*  NEUROSINE- CACHETS 


Dépôt  général  ;  CHASSAINa  &  C‘°,  Paris,  B,  Avenue  Viotoria. 


N»  115.  —  JEUDI  4  OCTOBRE  1894, 


JEUDI  4  OCTOBRE  1894.  —  N»  115, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  écouté,  dans  un  respectueux  silence,  l’éloge 
de  Villemin  par  M.  Bergeron.  Ce  discours  a  été  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  à  l’inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mérhoire  de  Villemin,  à  Bruyères.  C’est  un  juste  !et  lé¬ 
gitime  hommage  rendu  au  savant,  illustre  autant  que  mo¬ 
deste,  qui  restera  une  des  gloires  scientifiques  les  plus 
pures  de  ce  siècle.  M.  Bergeron,  comparant  l’œuvre  de  Vil¬ 
lemin  à  celle  de  Laënnec,  qui  a  le  premier  démontré  l’iden¬ 
tité  des  différentes  tuberculoses,  et  à  celle  de  Koch,  à  qui 
l’on  doit  la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  s’est  félicité, 
comme  Français,  que  sur  ces  trois  grandes  découvertes,  les 
deux  premières  fussent  l’œuvre  de  Français. 

M.  Le  Dentu  a  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Clozier  (de  Beauvais)  relative  aux  altérations  squelet¬ 
tiques  considérées,  par  cef  auteur,  comme  étant  la  consé¬ 
quence  de  la  dilatation  de  l’estomac. 

Enfin  M.  Duret  (de  Lille)  a  communiqué  plusieurs  obser¬ 
vations  de  chirurgie  intéressanfes.  Citons,  parmi  ces  faits, 
un  cas  de  gastropexie  pratiquée  chez  une  femme  qui  était 
atteinte  d’un  abaissement  considérable  de  l’estomac. 


HOPITAL  SAINT  JOSEPH.  —  M.  L.  Monnier. 

Deux  observations  de  chirurgie  orthopédique  du  membre 
inférieur. 

Observation  I.  —  Ankylosé  vicieuse  de  la  hanche  à  la  suite 
d’une  coxalgie.  Ostéotomie  .sous-trochantérienne.  Guérison.  — 
Ch...  (Alexis),  treize  ans,  entre  le  25  février  1893  dans 
notre  service  d’enfants.  Mère  bien  portante,  père. atteint  de 
bronchite  chronique,  frère  mort  de  méningite  à  çinq  ans.  A 
eu  des  convulsions  vers  l’âge  de  six  ans,  et,  quelques  mois 
après,  éprouve  les  premiers  symptômes  d’une  coxalgie 
gauche  avec  douleurs  dans  le  genou,  aussi  s’attarda-t-on  à 
traiter  le  genou  par  des  bains  et  l’immobilisation  pendant 
dix  ou  douze  mois.  A  cette  époque,  il  fut  enfin  mis  dans 
une  gouttière,  puis  soumis  à  l’extension  continue,  le  tout 
pendant  plus  de  deux  ans.  Dans  quel  état  fut-il  envoyé  à 


Berck  à  ce  moment-là?  nous  l’ignorons.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’après  onze  mois  de  séjour  au  bord  de  la 
mer,  il  revint  à  Paris  dans  l’attitude  où  nous  le  trouvons  lors 
car  tout  traitement  fut  cessé 
à  cette  époque.  De¬ 
puis  une  quinzainè  il 
souffre  un  peu  dans 
la  hanche,  c’est  uni¬ 
quement  ce  qui  incite 
les  parents  à  conduire 
l’enfant  à  un  chirur¬ 
gien  etnullementl’in- 
firmité  dont  celui-ci 
est  atteint. 

État  actuel.  —  En¬ 
fant  vigoureux,  d’une 
bonne  musculature  : 
déshabillé  et  placé 
debout  de  profil,  il  a 
l’attitude  que  repré¬ 
sente  la  figure  1,  des¬ 
sinée  d’après  na  - 
ture. 

La  cuisse  est  fléchie 
sur  le  bassin  :  il  en 
résulte  d’une  part  une 
ensellure  très  mar¬ 
quée,  d’autre  part  un 
équinisme  fonction¬ 
nel  nécessaire  pour 
maintenir  la  stabi¬ 
lité:  en  effet,  la  figure 
annexe  montre  que, 
si  l’on  supplée  à  l’iné¬ 
galité  de  longueur 
par  une  épaisse  bri¬ 
que,  le  pied  se  met 
aisément  à  angle 
droit.  L’absence  d’é- 
quinisme  réel  s’ex¬ 
plique  ici  par  ce  fait 
que  la  jambe  est  telle¬ 
ment  courte  que  la 
marche  est  impossi¬ 
ble  sans  béquille , 


Fig.  1.  —  Ankylosé  de  là  hanche  ava 
l’opération  (dessin  d’après  nature). 


malgré  l’abaissement  considérable  du  bassin  de  ce  côté. 

La  cuisse  et  la  fesse  sont  atrophiéès,  le  mollet  lui-même 
est  moins  gros.  Le  membre,  dans  son  ensemble,  est  en 
adduction  modérée. 

En  faisant  coucher  le  malade,  on  constate  que  le  fémur 
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est  complètement  ankylosé  à  angle  droit  sur  le  bassin  : 
dans  cette  attitude,  Tensellure  disparaît.  -  • 

La  pression  détermine  une  certaine  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  externe  où  se  trouve  laTête  fémorale  luxée.  ; 

Le  membre  inférieur  gauche  s’est  notablement  moins 
développé  -que  son  congénère,  car  en,  additionnant  la  lon¬ 
gueur  du  fémur  et  celle  du  tibia,  on  trouve  une  différence 
de  6  à  7  centiinètres.  ■  r- 

Quelques  badigeonnages  de  teinture  d’iode  et  le  repos  au 
lit  pendant  six  semaines  firent  disparaître  la  légère  poussée 

tait  faite,  mais  pour 
des  raisons  extra¬ 
médicales,  l’opéra¬ 
tion  de  l’ostéotomie 
ne  fut  pratiquée 
qu’au  bout  de  deux 
mois. 

4  mai  :  anesthé¬ 
sie;  lavages  anti- 
septiqueshabituels; 
incision  longitudi¬ 
nale  de  4  à5  centi¬ 
mètres  sur  la  face 
externe  et  au-des¬ 
sous  du  trochanter, 
jusqu’au  périoste  ; 
décollement  à  la 
rugine  de  celui-ci  ; 
application  trans¬ 
versale  au-dessous 
du  trochanter  de 
l’ostéotome  de  Mac 
Ewen.  L’os  est  dur 
et  épais  et,  sans  le 
coussin  de  sablé  sur 
lequel  s’appuie  bien 
le  membre,  l’instru¬ 
ment  aurait  pénétré 
très  difQcilement. 

La  section  linéaire 
ettransversale  étant 
effectuée  aux  trois 
quarts,  une  puiSr 
santé  pression 
rompt  l’os  avec 

bruit.  Le  membre  piQ.  g.  —  Ankylosé  de 
est  placé  aisément  par  l’ostéotomie 

en  excellente  situa-  sln  d’après  nature). 

supérieur  faîfune  légère  saillie  à  l’aine.  Lavages  au  sublimé 
au  millième;  drain,  suture  ;  pansement  iodoformé.  Appa¬ 
reil  plâtré  entourant  la  cuisse  et  la  ceinture,  consolidé, 
pendant  sa  dessiccation,  par  une  attelle  en  bois  :  extension 
continue  avec  un  poids  de  1  kilograname.  Le  racaourcisse- 
ment  n’est  plus  que’  de  S  à  6  centimètres. 

18  mai  ;  après  l’opération,  pendant  un  jour  ou  deux, 
souffrances  très  supportables,  surtout  dans  le  genou  :  pas 
la  moindre  fièvre.  Fenêtre  dans  le  plâtre  au|niveau  de  l’ajne, 
afin  de  surveiller  le  fragment  supérieur  :  pj^s:  d’enj|ate- 
ment  inflammatoire,  saillie  modérée.  Un  tampon  d’huate 
fixé  avec  une  bande  le  refoule  en  arrière, 

1“  juin  :  ablation  du  plâtre  et  du  pansement.  Pas  de  sup¬ 
puration.  Drain  et  suture  sont  enlevés  :  crayon  d’iqdq forme 
dans  le  trajet  du  drain.  Même  appareil  plâtré.  ’’ 

13  juin  :  deuxième  ablation  du  plâtre  ;  cal  suffisamment 
solide  pour  permettre  à  l’enfant  de  soulever  sa  jambè  au- 
dessus  du  plan  du  lit  et  de  se  tenir  un  instant' debout,  en 
excellente  position.  Plâtre  et  extension  c'onffriu'é.  '■ 


4  juillet  :  il  y  a  quinze  jours,  on  lui  a  enlevé  tout  appareil 
et  aujourd’hui  la  marche  est  permise  avec  des  béquilles. 

13  juillet  :  marche  avec  une  canne  assez  aisément; 
simple' engourdissement  dans  le  genou.  Racçourcissenient 
vrai  de  5:  à  6  centimètres,  Le  résultat  obtenu  après  l’opéra- 
,  tien  s’estdonc  maintenu.  Exeat.  ,,  , 

Revu  en  octobre,  il  est  tel  que  nous  le  représente  la 
figure  .2.  En  corrigeant  par  une  brique  l’inégalité  de  lon¬ 
gueur,  comme  le  fera  pendant  la  marche  une  semelle  en 
liège,  on  voit  combien  est  satisfaisante  la  nouvelle  attitude. 
L’ensellure  est  fort  atténuée,  la  direction  du  fémur  permet 
à  la  jambe  de  se  placer  parallèlement  à  l’autre  :  tout  le 
membre  a  pris  un  réel  développement  musculaire. 

L’enfant  marche  avec  une  canne  deux  heures  sans 
fatigue,  quoique  boitant,  car,  par  suite  de  la  négligence  des 
parents,  une  chaussure  appropriée  n’a  pas  été  faite.  Celle- 
ci  rendra  la  déambulation  encore  plus  satisfaisante. 

Le  résultat  est  en  somme  aussi  parfait  que  possible  chez 
ce  jeune  garçon  et  ce  fait  prouve  l’innocuité  de  l'ostéotpmiè 
linéaire  et  son  efiîcacité.  Cette  opération  nous  paraît,  chez 
ces  coxalgiques  vicieusement  consolidés,  bien  supérieure  à 
l’ostéotomie  du  col,  à  la  résection  de  la  tête  fémorale  ou  la 
désinsertion  de  cette  tête  d’avec  ses  rapports  dans  la  fosse 
iliaque.  Ces  diverses  interventions  se  font,  en  effet,  en 
plein  foyer  d’évolution  tuberculeuse,  ancienne  c’est  vrai, 
mais  pouvant  reparaître  sous  le  choc  toujours  intense  du 
ciseau  et  des  violences  des  ruptures  manuelles  des  adhé¬ 
rences.  Supérieure  aussi,  selon  nous,  est  l’ostéotomie  sous- 
trochantérienné  à  l’ostëoclasie, ,  car  il  nous  semble  bien 
difficile  de  limiter  la  puissance  de  l’ostéoclaste  à;une  région 
si  étroite  et  de  ne  pas  ébranler  en  même  temps  les  jetées 
osseuses  ankylosantes.  Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  termi¬ 
nerons  ces  réflexions,  c’est,  par  un  défaut  de  soins  que  la 
hanche  malade  s’est  consolidée  en  position  vicieuse,  ce  qui 
nécessite  une  opération  subséquente.  Il  y  a  donc  obligation 
absolue  pour  le  médecin  à  n’abandonner  ces  malades  à  eux- 
mêmes  qu’après  avoir  constaté  une  ankylosé  complète  en 
situation  rectiligne . 

Obs.  II.  —  Varus  équin  griffe-pied,  crmx  iüatéral,  consécutif  à 
me  paralysie  infantile:  Ténotomies 'multiples  et.  massage  forcé. 
Guérison.  —  C...  (Roseline),  onze  ans,  entre  salle  Sainte- 
Berthe  n°  1,  le  19  mars  1894.  Est  venue  au  inonde  à  terme, 
très  forte  et,  bien  constituée.  Quelques  manifestations  stru- 
meuses  daos  . l’enfance  :  pas  de  convulsions,  parfois  dès 
vomissements  bilieux.  A  l’âge  de  six  ans,  sans  causes 
connués,  elle  marche  «  de  travers  »,  suivant  l’expression 
des  parents.  Quelques  mois  après,  elle-est  atteinte^  d’in- 
fluenza,  particulièrement  intense  pendant  trois  jours, 
durant  lesquels  elle  aurait  eu  des  «  grimaces  nerveuses  ». 
Au  sortir  de  cette  maladie,-  les  pieds  étaient  infiniment 
plus  déviés  et  cette  déviation  a  augmenté  malgré  le  port 
d’appareils  à  tuteurs  latéraux,  remontant  au-dessus  .du 
genou,  pendant  dix-huit  mois. 

État  actuel.  —  Fillette  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne 
d’assez  bon  teint,  mais  chétive  :  l’intelligence  comme  le 
corps  est  peu  développée  ;  debout,  elle  a  une  ensellure  très 
marquée  :  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  en  adduction, 
les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  en  abduction  :  ces 
deux  segments  sont  maigres,  surtout  les  inférieurs  :  enfin, 
les  pieds  sont  très  déformés  ainsi  qu’en  /ont  preuve  les 
figures  3  et ,4.  Ils  ne  reposent  que  sur  l’extrémité  antérieure 
des  'métatarsiens  :  c’est  à  peine  si  un  ou  deux  des  petits 
orteils  touchent  un  peu  sur  le  sol  :  quant  au  gros  il  en  est  à 
1  centimètre  et  denqi  environ  et,  comme  le  remarque 
Duchenne  (de  Boulogne),  plus  l’éhfaht  s’efforcé’'  d’appuyer 
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sur  le  sol  avec  les  orteils,  plus  elle  les  en  éloigne,  plus 
ceux-ci  se  luxent  sur  les  ïnétatarsiens,  plus  leur  direction 
se  rapproche  de  la  verticale  par  rapport  à  ces  métatarsiens, 


l’opération  (dessin  d’après  un  moulage). 

plus  enfin  l’équinisme  se  prononce.  Cette  disposition  se 
voit  bien  sur  la  figure  4. 

L’avant-pied  (tarse  et  scaphoïde,  et  un  peu  le  cuboïde)  a 
une  direction  voisine  de  la  verti¬ 
cale  formant  ainsi  un  angle  presque 
droit  avec  l’arrière-pied. 

L’astragale  se  dessine  sous  forme 
d’une  saillie  considérable  nette¬ 
ment  visible,  principalement  sur 
le  pied  droit  :  enfin,  le  tendon 
d’Achille  est  fortement  tendu  :  il 
en  résulte  un  élargissement  nota¬ 
ble  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  cou-de-pied,  c’est  également 
par  la  figure  4  que  l’on  juge  bien 
de  ces  déformations. 

La  marche,  fort  disgracieuse  na¬ 
turellement,  se  fait  en  sautillant, 
mais  elle  peut  se  prolonger  une 
demi-heure  environ  sans  grandes 
douleurs. 

20  mars  :  lavages  antiseptiques. 

Bande  d’Esmarch.  Ténotomie  de 
l’aponévrose  plantaire,  sur  le  bord 
interne  du  pied  droit,  faite  presque 
à  ciel  ouvert,  car  le  bistouri  a  un 
peu  trop  entamé  la  peau  :  massage 
forcé,  diminution  notable  de  Ten- 
roulement  de  l’avant-pied  et  réin¬ 
tégration  partielle  de  l’astragale 
dans  la  mortaise.  Ténotomie  du 
tendon  d’Achille  :  massage  forcé, 
le  pied  est  porté  à  angle  droit  ;  3  centimètres  environ  sépa¬ 
rent  les  bouts  du  tendon  divisé.  Ténotomie  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  du  tendon  de  l’extenseur  commun 
allant  au  petit  :  redressement  et  réduction  de  la  luxation 
sur  le  métatarsien.  Enfin,  ténotomie  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  Massage  forcé  de  tous  les  orteils. 


Pansement  antiseptique,  appareil .  plâtré.  Ablation  de  la 
bande  d’Esmarch,; pied  en  élévation. 

,24  ipars  :  douleurs  modérées  pendant  les  quatre  ou  cinq, 
heures  qüi  ont  suivi  l’opération.  Apyrexle,  excepté  un  soir 
où  il  y  a  38“2  :  il  a  suffi  le  lendemain  de  desserrer  la  bande 
maintenant  le  plâtre.  Aujourd’hui,  exactement  la  même 
opératioh  sur  le  pied  gauche  :  réintégration  plus  difficile  de 
l’astragale  dans  la  mortaise,  il  y  a  3  centimètres  et  demi 
d’écartement  entre  les  bouts  séparés  du  tendon  d’Achille. 

7  avril  :  a  très  peu  souffert  après  l’opération.  Un  seul  soir 
38»2.  Ablation  des  plâtres,  tendons  d’Achille  parfaitement 
réparés ,  attitude  satisfaisante  surtout  à  droite.  Massage 
assez  vigoureux  de  tout  le  pied,  des  deux  côtés,  douleurs 
vives.  On  remet  les  plâtres. 


Fia.  5.  —  Varus  éqxiin  après  le  traitement  (d’après  un  moulage). 

16  avril  :  massage  énergique  tous  les  deux  jours,  bains  de 
temps  à  autre. 

5  mai  :  au  massage  redresseur  des  pieds,  on  ajoute  celui 
des  jambes,  des  cuisses  et  des  lombes  :  des  appareils  à 
tuteurs  latéraux,  s’arrêtant  au-dessous  du  genou,  avec 
semelle  portant  une  articulation  qui  arrête  l’extension  à 
l’angle  droit,  sont  appliqués. 

9  mai  :  ces  jours-ci  premiers  essais  de  marche,  les  appa¬ 
reils  de  nuit  étant  placés  dans  des  souliers  appropriés,  les 
pieds  reposent  bien  à  plat  ainsi  que  le  prouve  la  figure  S, 
qui  montre  en  même  temps  le  remarquable  résultat  obtenu  : 
pas  de  douleurs  dans  ces  jointures  si  fort  malmenées  en 
apparence  par  le  massage  forcé. 

Les  orteils  posent  sur  le  sol,  quand  la  fillette  le  veut, 
hormis  le  premier  et  le  cinquième  qui  en  sont  encore  à 
quelques  millimètres  :  les  saillies  astragaliennes  ont  dis¬ 
paru,  le  pied  reste  seulement  fortement  cambré.  L’enfant 
se  tient  droite,  la  flexion  des  cuisses  n’existe  plus,  l’ensel- 
lure  persiste  quoique  atténuée. 

Dans  les  mois  suivants  cet  état  s’améliore  encore  et,  en 
septembre  dernier,  une  lettre  nous  apprenait  que  le  succès 
était  complet. 

Il  est  difficile  de  voir  un  exemple  plus  complet  de  cette 
conformation  vicieuse  du  pied  que  Duchenne  (de  Boulogne) 
a  figuré  et  décrit  sous  le  nom  de  griffe-pied  creux. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l’on  peut  toujours. 
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dans  ces  cas,  réintégrer  l’astragale  dans  la  mortaise  :  les 
observations  que  nous  avons  publiées  en  1892  et  1893  prou¬ 
vent  qu’assez  fréquemment  c’est  impossible'  et  qu’il  faut 
avoir  recours  à  l’opération  sanglante  :  résection'  partielle 
ou  totale  de  l’astragale. 

La  facilité  relative  avec  laquelle  nous  avons  obtenu  la 
correction  des-,  difformités,  chez  cette  fillette,  par  des 
ténotomies  multiples  et  le  massage  manuel  forcé,  nous  fait 
préférer  cette  méthode  à  celle  décrite  par  notre  :distingué 
confrère  de  Lyon,  le  docteur  Delore,  dans  le  numéro  de 
mai  1893  de  la  Revue  orthopédiqm.  Les  résultats  qu’il  a 
obtenus  sont  certainement  très  beaux,  mais  il  les  doit  à 
l’action  extrêmement  puissante  d’un  appareil,  le  twrsoclaste. 
C’est  assez  dire  que  ce  traitement  n’est  pas  à  la  portée  de 
tous  les  chirurgiens  et,  d’un  autre  côté,  l’énorme  pression 
que  subit  le  dos  du  pied,  nous  semble  plus  dangereuse  que 
la  plaie  infime  laissée  par  le  ténotome  bien  aseptisé,  ou 
même  que  l’incision,  plus  longue,  nécessaire  pour  réséquer 
tout  ou  partie  de  l’astragale,  quand  les  règles  de  l’antisepsie 
sont  rigoureusement  observées. 
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Séance  du  2  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Le  Roy 
des  Barres,  Motet,  Laugier,  qui  se  portent  candidats  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  mé¬ 
dicale;  et  de  MM.  Delorme,  Monod,  Pozzi  et  Reclus,  qui  se 
portent  candidats  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

RAPPORT 

Asymétrie  du  corps  humain.  —  m.  le  dentu  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Clozier  (de  Beauvais) 
sur  l’asymétrie  acquise  entre  les  deux  moitiés  |du  corps 
humain. 

M.  Clozier  a  voulu  décrire  une  asymétrie  particulière 
caractérisée  par  l’abaissement  de  l’épaule  droite,  dés  défor¬ 
mations  concordantes  de  la  cage  thoracique,  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  et  l’abaissement  du  membre  infé¬ 
rieur  droit.  L’ensemble  de  ces  modifications  de  forme  et  de 
position  des  diverses  parties  du  squelette  reconnaîtrait  pour 
cause  la  verticalité  et  la  dilatation  de  l’estomac. 

Pour  admettre  cette  interprétation,  il  fautque  la  corréla¬ 
tion  entre  les  troubles  dyspeptiques  de  la  dilatation  stoma¬ 
cale  et  l’asymétrie  du  corps  apparaisse  étayée  par  des  cons¬ 
tatations  indiscutables;  il  faut  que  l’enchaînement  des 
diverses  déviations  ou  déformations  d’où  résulte  cette  asy¬ 
métrie  soit  démontré,  et  que,  par  leur  association,  elles 
constituent  un  type  différent  des  autres  espèces  de  dévia¬ 
tions  décrites  jusqu’à  ce  jour.  C’est  ce  qu’il  reste  à  ,M.  Clo¬ 
zier  à  prouver  par  un  nombre  suffisant  de|faits. 

LECTURES 

Gastropexie.  —  m.  duret  (de  Lille)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  une  opération  de  gastropexie,  pour  prolapsus 
invétéré  de  l’estomac  dans  la  région  sous-ombilicale, 
chez  une  malade  de  cinquante  ans,  réduite  à  un  amai¬ 
grissement  extrême,  et  souffrant  de  troubles  dyspeptiques 
intenses,  ne  pouvant  plus  même  tolérer  le  lait,  qui  deman¬ 
dait  qu’on  lui  raccroche  l’estomac.  Par  l’ouverture  abdomi¬ 
nale,  il  a  saisi  le  viscère,  l’a  remonté  jusqu’à  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  l'a  fixé  par  une  ligne  de'îsulures  continues. 


s’étendant  sur  le  pylore :et  la  petite  courbure,  et  s’attachant 
d’autre  part  au  péritoine  et  aux  tissus  fibreux  sous-jacents. 
Trois  mois  après,  l’estomac  était  resté  fixé  en  position  nor¬ 
male,  et  la  malade  digérait  la  viande,  le  pain,  les  légumes 
èt  avait  repris  de  l’embonpoint.  Cette  remarquable  opéra¬ 
tion  n’avait  pas  encore  été  exécutée,  croit-il,  au  moins  dans 
notre  pays. 

Lithotritie  et  néphrectomie.  —  m.  duret,  dans  une  se¬ 
conde  communication,  rapporte  un  cas  de  lithotritie  suivie 
de  néphrectomie  pour  un  calcul  ramifié  du  rein  du  poids  de 
ISO  grammes.  La  volumineuse  pierre  était  accompagnée 
d’une  poche  considérable  de  pyonéphrose  contenant  2  litres 
de  pus  et  qui  a  été  enlevée  dans  la  même  séance.  Les 
suites  opératoires  ont  été  excellentes;  un  an  et  demi  après 
l’opération,  l’opérée  jouit  d’une  excellente  santé,  peut  se 
livrer  aux  travaux  fatigants  des  champs  et  faire  plusieurs 
lieues  à  pied,  sans  aucune  souffrance.  M.  Duret  fait  passer 
sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie  la  pierre  coral- 
liforme,  qui  est  un  des  types  du  genre.  11  termine  en  tra¬ 
çant  la  technique  opératoire  qu’il  a  employée  dans  ce  cas 
difficile.  L’opération  a  eu  lieu  en  plusieurs  temps  :  1°  inci¬ 
sion  de  la  paroi  et  ponction  de  la  poche,  évacuation  par  la 
région  lombaire;  2“  section  du  rein  sur  son  bord  convexe, 
ainsi  que  de  la  poche  ;  3“  fragmentation  de  la  pierre  à  l’aide 
du  gros  lithotriteur  de  Dolbeau  pour  la  taille  périnéale  ; 
elle)  forme  quatre  ou  cinq  fragments  du  volume  d’une  man¬ 
darine;  4“  extirpation  du  rein  par  la  méthode  sous-capsu¬ 
laire  ;  5“  ablation  de  la  poche.  L’opération  avait  duré  deux 
heures. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  prix  de  25000  francs  contre  la  diphtérie,  L’historique 
du  legs  Saint-Paul. 

Par  M.  le  docteur  Cabanes. 

Le  docteur  Roux  a  subi  le  sort  commun  à  tous  les  nova¬ 
teurs.  A  peine  a-t-il  révélé  au  monde  savant,  pénétré  d’ad¬ 
miration,  et  au  public,  soulevé  d’enthousiasme,  les  résultats 
de  ses  laborieuses  recherches,  que  de  toutes  parts  ont  surgi 
des  inventeurs,  méconnus  ou  parfaitement  ignorés,  qui  ont 
réclamé  à  leur  profit  la  priorité  de  la  découverte.  A  ceux 
qui  contestent  au  docteur  Roux  le  mérite  de  son  invention 
et  qui  prétendent  avoir  trouvé  le  remède  certain  de  la  diph¬ 
térie,  nous  indiquerons  bien  volontiers  un  moyen  de  faire 
valoir  leurs  prétentions.  11  a  été  fondé,  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  environ,  par  un  généreux  donateur,  un  prix  que 
l’Académie  de  médecine  est  chargée  de  distribuer  à  celui 
qui  aura  trouvé  un  remède  «  reconnu  comme  efficace  et 
souverain  contre  la  diphtérite  ».  Une  somme  de  2S000  francs 
a  été  remise,  dans  ce  but,  par  M.  et  M””’  Victor  Saint-Paul, 
et  le  prix  porte  le  nom  de  Prix  Saint-Paul.  Point  n'est  be¬ 
soin  d’être  pourvu  du  diplôme  de  docteur  pour  prétendre  à 
cette  récompense,  puisqu’il  est  stipulé  que  toute  personne 
pourra  prendre  part  au  concours  u  sans  distinction  de  na¬ 
tionalité  ni  de  profession  ». 

Les  circonstances  qui  ont  fait  naître  l’idée  de  ce  prix  mé¬ 
ritent  d’être  rappelées.  M.  Achille  Saint-Paul,  licencié  ès 
lettres  et  docteur  en  droit,  secrétaire  général  de  la  préfec¬ 
ture  de  Seine-et-Oise,  avait  entrepris  un  voyage  en  Orient 
au  commencement  de  l’automne  de  1878.  A  son  retour,  il 
eut  le  désir  de  visiter  l’Italie,  qu’il  se  proposait  de  traverser 
seulement,  pour  regagner  au  plus  tôt  son  poste.  Se  souve¬ 
nant  qu’il  a  un  ami  qui  habite  Turin,  il  ne  quittera  pas  le 
pays  sans  lui  serrer  la  main  au  passage.  L’ami  est  absent  et 
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ne  sera  de  retour  qu’au  bout  de  deux  jours.  Deux  jours  à 
Turin,  pense  notre  voyageur,  c’est  bien  monotone.  11  ira 
donc  passer  vingt-quatre  heures  à  Milan.  Fatale  inspiration! 
Une  épidémie  de  diphtérie  règne  à  ce  moment  dans  cette 
ville.  Quand  M.  Saint-Paul  revient  à  Turin,  il  emporte 
avec  lui  le  germe  de  la  maladie  à  laquelle  il  doit  succomber. 
Inquiet  d’étre  sans  nouvelles,  le  père  du  jeune  homme  se 
dispose  à  l’aller  rejoindre.  Mais  un  télégramme  arrive  qui 
contient  ces  simples  mots  :  «  Départ  retardé  de  deux  jours  par 
un  gros  rhume.  »  Dans  la  soirée,  deuxième  dépêche  plus  alar¬ 
mante  :  «  Angine.  Viens.  Amène  un  médecin.  »  La  voie, 
obstruée  depuis  plusieurs  jours  par  la  neige,  est  à  peine 
déblayée.  L’administration  ne  peut  faire  partir  un  train 
spécial.  Force  est  d’attendre  au  lendemain.  Le  lendemain 
on  part.  Un  médecin,  dont  le  dévouement  a  toujours 
été  à  la  hauteur  du  talent,  le  docteur  Millard,  accompagne 
M.  et  M“'’. Saint-Paul.  Quand  on  arrive  à  destination,  il  est 
trop  tard,  les  parents  désolés  n’auront  à  serrer  dans  leurs 
bras  qu’un  cadavre. 

«  Il  y  a,  disait  éloquemment  le  docteur  Bergeron  en  rap¬ 
portant  les  faits  dont  nous  avons  donné  un  sobre  récit,  des 
douleurs  égoïstes  qui  deviennent  dures,  impitoyables  pour 
le  prochain.  Quiconque  échappe  au  malheur  les  offense  et 
les  irrite,  elles  voudraient  voir  l’univers  en  deuil,  et  c’est  à 
peine  si  les  plus  cruellement  frappés  à  leur  tour,  trouvent 
grâce  devant  ellëV.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  sentent  les 
cœurs  généreux  et  tendres;  ils  sont  déchirés  et  ils  ont  en¬ 
core  la  force  d’aimer.  Ils  souffrent  de  leur  propre  douleur, 
mais  ils  souffrent  aussi  de  ta  douleur  d’autrui.  Le  malheur 
qui  les  a  frappés,  ils  tremblent  à  la  pensée  de  le  voir  attein¬ 
dre  les  autres;  ils  voudraient  leur  éviter  les  tortures  qu’ils 
ont  subies,  et  c’est  sous  l’inspiration  de  ce  sentiment  de 
compassion,  que  M.  et  M™®  Saint-Paul  ont  fondé  un  prix  : 
ils  ont  voulu  que  de  leur  malheur  sortit  un  bienfait  et  ils 
ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs,  desti¬ 
née  à  récompenser  celui  qui  aura  trouvé  un  moyen  assuré 
de  guérir  la  diphtérie.  » 

Depuis  la  fondation  du  prix  Saint-Paul,  de  nombreux 
concours  se  sont  succédé.  Quantité  d’ouvrages,  d’opus¬ 
cules,  de  simples  recettes  ont  été  adressés  à  l’Académie, 
mais,  les  conditions  du  programme  n’ayant  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  est  resté  sans  attribution.  Toutefois,  sans 
porter  atteinte  à  l’esprit  et  à  la  lettre  du  contrat  de  dona¬ 
tion,  on  a  pu  distribuer  des  primes  d’encouragement  à  ceux 
qui  se  sont  le  plus  approchés  du  but  sans  l'atteindre.  En 
ouvrant  le  concours  à  tous,  les  fondateurs  du  prix  ont 
éveillé  bien  des  ambitions,  autant  et  plus  encore  parmi  les 
personnes  étrangères  à  la  médecine  que  dans  le  camp  mé¬ 
dical.  Le  premier  concours,  celui  de  1881,  n’a  pas  donné  de 
résultats  appréciables.  Six  mémoires  avaient  été  envoyés. 
Aucune  récompense  n’a  été  accordée.  L’année  suivante,  pas 
moins  de  quatre-vingt-onze  mémoires  ou  notes  sont  adres¬ 
sés  à  l’Académie.  Si  on  essaie  de  classer  les  concurrents 
par  profession,  on  relève  dans  le  nombre  :  un  aubergiste, 
un  verrier,  un  mécanicien,  un  fondeur,  un  commis  des  té¬ 
légraphes,  un  invalide  des  mines;  et,  parmi  les  concur¬ 
rentes  —  car  les  femmes  ne  sont  pas  exclues  du  concours 
—  la  femme  d’un  fonctionnaire  public,  d’un  vétérinaire, 
d’un  ...  exécuteur  de  justice  ! 

Ce  sont  surtout  les  contrées  du  centre  et  du  nord  de 
l’Europe,  l’Allemagne  notamment,  qui  ont  fourni  le  plus 
fort  contingent  d’inventeurs.  Dans  le  fatras  d’élucubrations 
qui  ont  été  soumises  à  l’examen  de  la  Commission  acadé¬ 
mique,  on  a  de  la  peine  à  recueillir  une  idée  sensée.  Tout 
d’abord,  on  a  dû  éliminer  les  candidats  —  et  il  en  est  un 
bon  nombre  —  qui  se  sont  bornés  à  informer  l’Académie 
qu’ils  ont  en  leur  possession  le  remède  souverain  de  la 
diphtérie,  mais  qu’ils  ne  pourront  le  faire  connaître  avant 
d’être  assurés  qu’ils  auront  une  part  assez  large  du  prix  à 


distribuer.  L’un  d’eux,  un  Mecklembourgeois,  a  la  tran¬ 
quille  audace  de  réclamer  la  modeste  avance  de  372  francs 
pour  venir  A  Paris  faire  sa  démonstration. 

Non  moins  inventif  est  cet  habitant  de  Hambourg  qui 
propose  de  flageller  le  patient  sur  la  région  la  plus  charnue 
du  corps  «jusqu’au  sang  »,  afin,  dit-il,  de  provoquer  des 
crises  (?)  aiguës  qui  détacheront  les  fausses  membranes. 

Un  [seul  mémoire  a  retenu  l’attention  de  la  Commission 
qui  accorde  à  son  auteur,  M.  le  docteur  Leloir,  devenu 
depuis  un  des  plus  distingués  professeurs  de  la  Faculté  de 
Lille,  une  récompense  de  500  francs. 

Les  concours  de  1883  et  1884  (1)  ont  mis  en  lumière 
quelques  intéressants  travaux,  à  défaut  d’une  découverte 
géniale.  En  1883,  l’Académie  reçoit  102  lettres,  38  mémoires 
et  \kn&.dépîche  télégraphique.  En  1884, 101  lettres  ou  mémoires 
arrivent  des  cinq  parties  du  monde.  Ils  sont  écrits  dans 
toutes  les  languesconnues.il  yen  a  d’anglais,  d’allemands, 
de  russes,  d’italiens,  d’espagnols,  de  portugais,  de  hollan¬ 
dais,  de  hongrois,  de  polonais,  etc.  Sur  les  242  opuscules 
envoyés,  le  tiers  au  moins  contient  l’indication  de  remèdes 
secrets.  Mais  les  inventeurs  se  réservent  d’en  faire  con¬ 
naître  la  formule  lorsque  l’Académie  leur  aura  garanti  la 
prime  de  25000  francs. 

L’un  d’eux,  un  Bohémien,  ne  pousse-t-il  pas  la  défiance 
jusqu’à  exiger  que  l’argent  soit  déposé  à  la  trésorerie 
royale  de  sa  province  avec  un  diplôme  de  «  professeur  de 
sciences  supérieures  et  de  médecine  »? 

S’il  y  a  concurrence  [sic],  il  sera  institué  une  Commis¬ 
sion  devant  laquelle  le  Tchèque  expliquera  lui-même  les 
bénéfices  de  sa  méthode  en  langue  allemande.  Son  voyage, 
ainsi  que  les,  frais  de  séjour,  devront,  bien  entendu,  lui 
être  payés. 

Il  en  est  heureusement  [de  moins  exigeants  qui  font  con¬ 
naître  leur  secret,  mais  avec  l’espoir  que  l’Académie  le  gar¬ 
dera  religieusement,  si  toutefois  elle  ne  leur  accorde  une 
part  du  prix.  La  plupart  de  ces  recettes, .est-il  besoin  de  le 
dire,  sont  du  domaine  de  la  pure  fantaisie. 

Un  abbé  préconise  une  pommade  dont  on  doit  faire  une 
friction  sur  le  vertex  du  malade,  en  même  temps  qu’on  en 
applique  une  compresse  sur  «  le  nœud  de  la  gorge  »  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures. 

Un  jeune  étudiant  de  Pilsen  vante,  avec  une  conviction 
qu’il  essaie  de  faire  partager,  un  remède  qui  lui  aurait 
sauvé  la  vie,  ainsi  qu’à  ses  frères  et  sœurs.  Et  le  remède, 
c’est...  du  beurre  fondu!  Et  nous  passons  sous  silence  les 
réclames  des  bandagistes,  des  pharmaciens,  voire  même 
des  maîtres  de  pension  et  des  fabricants  de  voitures  ! 

Dans  le  nombre  des  médicaments  proposés,  il  s’en 
trouve  de  déjà  connus  et  qui,  à  vrai  dire,  ont  donné 
quelques  résultats  satisfaisants.  Tels  le  chlorate  de  potasse, 
les  acides  phénique,  salicylique,  le  soufre,  qui  a  joui 
longtemps  d’une  grande  vogue,  surtout  en  Amérique,  le 
cubèbe,  les  alcalins,  l’essence  de  térébenthine.  Un  médecin 
parisien,  que  nous  nous  garderions  de  désigner  autrement, 
accorde  sa  préférence  à  ce  dernier  liquide  et  pour  un 
motif  qu’on  devinerait  malaisément.  Un  jour,  il  faisait 
réparer  une  maison  de  campagne,  inhabitée  depuis  long¬ 
temps,  et  qu’il  venait  d’acquérir.  Des  moisissures  d’humi¬ 
dité  formaient  comme  de  larges  plaques  sur  le  papier  de 
tenture.  Il  en  fait  l’observation  au  peintre  chargé  de  la  répa- 


(1)  En  1885,  73  mémoires  ont  été  envoyés  à  l’Académie.  Une  seule 
récompense,  à  titre  d’encouragement,  a  été  décernée  an  docteur  Suss  (de 
Paris).  En  1886,  rien.  En  1887,  28  communications  ;  3  prix  et  5  mentions 
honorables.  En  1889,  22  concurrents;  1  prix  de  2000  francs  a  été  donné 
à  M.  le  docteur  Gaucher  et  1  mention  honorable  à  un  autre  médecin. 
En  1892,  22  candidats  ont  pris  part  au  concours  ;  3  encouragements  de 
500  francs  et  1  mention  honorable  ont  été  distribués  par  l’Académie. 
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ration.  Un  badigeonnage' à  l’huile  tdrébenthinée  enlève  la 
tache  instantanément.  s’écrie  notre  brave  homme 

et,  dès  ce  moment,  il  s’arme  d’un  pinceau  et  d’un  pot  à 
essence  toutes  les  fois  qu’il  est  appelé  auprès  d’un  diphté¬ 
rique.  C’est  à  ce  même  confrère  que  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  ce  qu’il  nomme,  dans  un  langage  assez  pitto¬ 
resque  vraiment,  le  Uleronnage  aérien.  Il  s’agit  d’un  appareil 
à  tubulures,,  où  il  enferme  un  mélange  de  sa  composition, 
à  base  de  g'oudron  et  de  chloroforme.  Le  malade  n’a  qu’à 
respirer  les  vapeurs  qui  s’échappent  par  le  tube,  et  les 
fausses  membranes  disparaissent  comme  par  enchantement. 
Le  praticien  en  question  prétend  avoir  obtenu  des  «  résul¬ 
tats  presque  incroyables  »  avec  son  biberon  aspirateur, 
résultats  «  auxquels  il  était  loin  de  s’attendre  ». 

A  ceux  que  son  procédé  ne  parvient  pas  à  convaincre, 
notre  confrère  sert  un  argument  qui,  à  son  dire,  ne 
manque  jamais  son  effet  :  «  J’ai  construit,  dit-il,  à  l’usage 
des  incrédules,  un  appareil  qui  contient  de  l’eau,  un  jus  de 
citron  et  1  gramme  de  cyanure  alcalin,  et  je  crois  pouvoir 
affirmer  que,  dès  sa  première  aspiration,  si  mon  contradic¬ 
teur  ne  tombe  pas  foudroyé,  il  sera  converti  et  croira  à  l’in¬ 
fluence  puissante  des  inspirations  aussi  bien  sur  l’homme 
que  sur  les  microbes.  »  Assurément  ce  moyen  de  persua¬ 
sion  ne  peut  manquer  de  réussir,  puisqu’on  supprimant  le 
contradicteur,  il  supprime  du  même  coup,  la  contradic¬ 
tion. 

En  dépit  des  apparences,  le  remède  préconisé  par  une 
bonne  dame  de  Nancy  n’offre  pas  moins  de  danger.  Les 
enfants  atteints  du  croup  devront  croquer,  et  non  pas  seule¬ 
ment  sucer,  25  à  30  pastilles,  de  chlorate  de  potasse,  et 
absorber  une  potion  contenant  de  4  à  12  grammes  du  même 
sel.  Souhaitons  que  la  bonne  dame  n’ait  jamais  l’occasion 
de  mettre  en  pratique  sa  formule.  La  Brinvilliers,  de  funeste 
mémoire,  n’eut  pas  d’armes  plus  offensives  dans  sa  fameuse 
chambre  aux  Poisons  ! 

Nous  préférerions  nous  soumettre  au  traitement  que 
conseille  un  brave  médecin  tourangeau,  lequel  fait  avaler 
tous  les  jours,  à  ses  malades,  le  jus  d’une  demi-douzaine 
de  citrons,  ou  bien  encore,  comme  procédé  à  la  portée  de 
tous,  nous  recommanderions  les  badigeonnages  au  pétrole. 
C’est  un  médecin  de  campagne  qui  a  songé,  le  premier,  à 
tirer  parti  de  ce  procédé  qui  sert  plus  généralement  à 
l’éclairage.  En  1881,  ce  modeste  praticien  eut  à  donner  ses 
soins  à  un  malade,  pour  une  plaie  d’arme  à  feu  d’une  cer¬ 
taine  gravité.  Gomme  la  plaie  était  grisâtre,  gangréneuse,  il 
prescrivit  des  applications  phéniquées  en  permanence  sur 
le  membre  atteint.  Mais  comme  on  se  trouve  loin  de  tout 
pharmacien,  que  le  cas  est  urgent,  il  faut  se  hâter.  On 
cherche  alors  ce  qu’on  pourrait  bien,  en  attendant,  substi¬ 
tuer  au  phénol.  Soudain  les  yeux  s’arrêtent  sur  le  bidon  de 
pétrole.  A  tout  hasard,  on  va  essayer  ce  liquide.  Au  bout  de 
quelques  heures,  la  plaie  est  détergée,  bourgeonnante,  et 
la  guérison  définitive  survient  quelques  jours  après.  Depuis, 
on  a  appliqué  le  pétrole  contre  les  fausses  membranes  de  la 
diphtérie.  De  plus  timides  se  sont  contentés  de  l’appliquer 
en  compresses  sur  le  cou  ;  on  a  enregistré,  en  tout  cas, 
d’évidents  succès  à  l’actif  de  cette  médication  dont  la  sim¬ 
plicité  n’est  pas  le  moindre  mérite. 

Un  volume  entier  suffirait  à  peine  à  épuiser  la  liste  des 
spécifiques  de  la  diphtérie  ;  nous  n’avons  tenu  à  relever  que 
les  plus  connus.  On  ne  saurait  prévoir  à  cette  heure  l’avenir 
réservé  à  la  méthode  que  nous  a  fait  connaître  le  docteur 
Roux.  En  tout  cas,  on  ne  peut  méconnaître  qu’elle  se  pré¬ 
sente  sous  les  meilleurs  auspices,  puisqu’elle  a  pour  garant 
le  passé,  tout  de  travail  et  de  probité  scientifique,  d’un  des 
meilleurs  élèves,  devenu  maître  à  son  tour,  de  notre  grand 
Pasteur. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Concours  d’admission  en  1894.  —  Liste,  par  ordre 
de  mérite,  des  candidats  admis  à  cette  école. 

1.  MM.  Lafforgue,  Coche,  Rauzy,  Tartavez,  Rivet,  paireaux, 
Vincent,  Melliès,  Etcheverry,  Canel. 

il.  Bernard,  Blary,  Long,  Nicolini,  Carriye,  Rabalaut,  Metz- 
quêr,  Grysez,  Gousergue,  Doumenjou. 

2i.  Oullier,  Magerand,  Doumeng,  Natalellj,  Heusch,  Peltier, 
Bonhomme,  [Dupuy,  Ghàssin,  Deyrolle. 

31.  Pascal,  Billon,  Ménard,  Jodry,  Chambon,  Demilly,  Drevet, 
Mazière,  Blan,  Anthony. 

41.  Vidal,  Fischer,  Bonifier,  Donier,  Combe,  Fournereaüx, 
Virey,  Imbert,  Mazellier,  Roussef. 

51.  Sandras,  Desse,  Lambroschini,  Neumann,  Duchêne-Marul- 
laz,  Bourgeois,  Duchesne,  Raoult-Deslongchamps,  Fournier  et 
Clerc. 

Les  trente  premiers  candidats  admis  devront  se  présenter  à 
l’École  lé  23  octobre  courant,  soit  de  neuf  à  onze  heures  du 
matin,  soit  de  deux  à  quatre  heures  de  l’après-midi;  les  trente 
autres,  le  lendemain  24  octobre,  aux  mêmes  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  idécision  ministérielle,  en  date  du  28*  septembre  1894, 
ont  été  désignés  et  ont  reçu  les  affections  suivantes  dans  le  corps 
de  santé  militaire  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Alphant,  pour  le 
7®  régiment  du  génie  ;  Mareschal,  pour  le  6®  régiment  du  génie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bouvier,  pour  le 
39®  régiment  d’artillerie;  Perrin,  pour  le  40'  régiment  d’artillerie; 
Arragon,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint- 
Mihiel  (provisoire) .  . 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Barthélemy, 
pour  le  7'  régiment  du  génie  ;  Sturel,  pour  le  40'  régiment  d’ar¬ 
tillerie  ;  Claude,  pour  le  39'  régiment  d’artillerie  ;  Martin,  pour  le 
6'  régiment  du  génie. 

—  Mesures  de  salubrité  dans  les  manufactures  en  France.  —  Le 
décret  du  10  mars  1854,  rendu  après  avis  conforme  du  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  vient  de  rendre  applicables,  dans 
les  établissements  industriels,  les  mesures  auxquelles  désormais 
les  patrons  devront  se  conformer  en  ce  qui  concerne  l’aération 
ou  la  ventilation,  l’éclairage,  les  eaux  potables,  l’évacuation  des 
poussières  et  vapeurs,  les  fosses  d’aisances. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Barbaste  (de  Sézanne),  Baux  (de  Châteauneuf-sur-Gher). 

—  M.  le  docteur  Albert  Mathieu,  médecin  du  Bureau  central, 
commencera  le  mardi  16  octobre,  à  dix  heures,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Proust,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  série  de  confé¬ 
rences  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Il  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 


De  l’infection  gastro-intestinale  chez  le  nourrisson  (Patho- 
génie  et  traitement),  par  le  docteur  E.  Thiercelin,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.  In-8“.  —  Pri^  • 
4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


Constipation  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  La  Sodbp- 

F.  LEVÉ,  17,  RUi. 


—  IMPRIMERIE 


CASSETTE. 
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Six 

i*3ill8S 

\d’Or 


^é}  000  fr.  - - ..e^r..nocn.,etc.^__^ 

I  ^  ■  V  ■  ■  EXTRAIT  complet  \ 

dàbilità  génénie, Mîtes, etG.  {^oeS  3  QUINQUINAS^ 
Affections  d'estomao,  aeoi  s  Paria,  S2  et  IS,  rue  Drouot. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


[ 


Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharn^çi^du  Monde 

ja.zxxais  dL’Xr>.succès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOI-I-OT 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  sur  chagne fenille  et  boite  le  nom  et  V adresse  de  riHTOTEÜR  P.  RIfiOLLOTy 


NÉVRALGIES 

Pilules  11  D'Moussette 

Chaqie  Filole  Konssette,  exaotement  dosée,  contient  ; 
Un  cinquième  de  milligramme  Aoonitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinlum  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  e  pilules  dans  les  24  heures.  J 
^  M»°  CLIN  et  C'«,  80,  r.  Fossés-St-Jacqnes, 


lÊBILITÉ  MEYEUSE,  AEEAIBLISSEMEÏT  G-ÉIÉEAL,  CILOEOSE,  AIÉMIE 


TRAITMMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution. contenant.  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  108,  rue  de  Rennes,  :  PARIS,  et  les  Pharmacies 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
..onnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
motlaâies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymvhatime.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Bmliaitntfaitlnnfii.— Mi,4fr.ielliHD. 

PAÜIS  :  41,  BOPLEVABD  HAOSSHAim  KT  PhAIWACIES. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules  se  di^^oltèiit'^Üans  les  intestins, 
sans  nausées  ni  troubles.digestifs. 

Evans  Le^her^et  Webb,  Londres.  . 
Paris  :  BÉRAL,,,phi®“V^f  Paix;  Marchand, 
r.Grenier-S*^-Lazare;  CoNOR,  r.  Barbette,  etplii®^. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

4S  "à  30  gouttes  par- repas-. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 


Maladies  de  l'appareil  digestij.  Chlorose,  Anémie 
AHalblissement  général.  Gonvalesoenoes 
Aifections  soroluleuses. 

“  Vm  de  Saint-Raphaël  est  on  vin  fort  agréable  à  boire, 
léflt  toutes  bounss  fiannacie's.  Tente  en  gres'cbés  tons  les  îngnistoi. 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

{  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, iTc. 

Pilules 

à  Tlodure  ferreux  inaltérable 


NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES, 
RHUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  e 
plus  puissant  médicament 

OOPïTEeE  X..A.  DOtn-ETTia 

I  VENTE  EN  GROS  ;  3BIj  AKTOARP  Sc,  C%  40,  Ene  Bonaparte,  PARIS. 


IBLANCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  rExalffine 


J  JfOÜVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  L 
1 1 Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCÈS  depuis  5  ans  I 

I  Parle  DFMARTINOVERIACH  i 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 
LES  PLUS  REBELLES. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus' a'gïéaW6,6tde  plus  efficace  des  toniques,; 
ne  constipant  jamais;  LE  YINTJE'il^lJÂNI,  pré- 
paré  j,yec  Üès  feuilles  îraîcHes  dé  c^à,  est  le  seul 
presQEikpas  le§jnéii&oinf;4^,  4® 

contre  ■TAnémjej.jlj.sClilorose,  la  Gastçalgie,  -l«s 
Laryngifes,  les  GT’anulations_de-la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  qgre'able-,  il  convient. aux  con- 
va}esèehtsetak'æ''’piAsonnës-dAticates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas., 

MARi*»iTpli‘“,  41  ,-Boiit..Haussmann,-ettS'8.  pWnsu 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

-  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  . phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  .  - 

'■  Le  seul  ihédiciual,-le  seul  spécialement  réoom-- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
;  ■  Sirop  reconstituajlt  on  solntion  titrés  à  1  gr.  p.  3Q; 
run  ta  '  la  J 1  _  firi 


BAI  NS,  D’EAUX-M  ÈRES 

de  Salies-de-Béam  (Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  brômo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  5(). 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  . nécroses. 
Paris,' Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘e». 


D I G I  TA  L1 N  E  D’ H 0  M  0  L  L  E  »  Q  U  E  V  E  N  N  E 

Approbation  de  l’Aeàdémie  de  midècin,e. 

.  &BD.  h’banB.LA'sqoiÉTBDB  pha^-m-  db  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  iribih's  de  dé¬ 
signation  -spéciale,,  -G’Æst  tftsjaura.  LOîÿitefine 
découverte  par  Homollé  et  Qpfrvenne  (1)  gui 
doit  SEULE  être  délivrée.  ,  !. 

Do,,  p-joor  Graphies  (1  à  3).^  Soldliofl f  M;4at.(i0  à  80  gÙ'*. 
,  '  (1)  A  cau.ie  des  imitations  inîpore»,  '..formuletl  It 

Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenue,  S 

o--Phi.«!  Coia;ASa8fi*D,aupbiiie,-EariSr6t4!.?s.phles. 
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FARINE 


tée  NESTLÉ 


supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fociiite 

En  ou^re,  pour  les  adultes  convalescents 
«U  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle! 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  g 
l’ANTIPYRINEenboîtesferblancdeSOetlL  _  . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline. 


le  des  Petites-Écurii 


.  Parii 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '’pepsiqÏes* 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  Ci“.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'' 


gLYCËROFHOSFHATE  de  CHAUX 


_ I  L.  JACQUEMAIRE,  Pliumacien  de  1"  CUsie,  VILLEFRANCHE  (EMne)  et  toutes  les  boimes  Plurmeeies. _ 

1°  Solution  gazeuse;  2° Forme  granulée;  8°  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux). 

PRESCRIRE  SOUS  LE  KOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


BROMIDIÆ 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium.  .  . 

Chloral  pur . 

Extrait  de  Chanvre  indien. 

Extrait  de  Jusquiame  .  .  . 

DOSE.  —  Une  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
jusqu’à  sommeil,  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée. 


I  ââ  1  gramme. 
1  centigramme. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go..,  Saint-Louis 


BÆTTLE  Oo.,  St-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


VIN  TANNIQUE 


DE  BÂGN0LS-8AINT-JEÂN 

^  atenr  prescrit  par  les  Médecins  des  Hôpitaux 

1— jiB  tons  les  cas  de  Débilitaiionf  recommandé  aux  oonva-  I 
leacents,  aux  yieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices  I 
épuisées  par  les  fatigues  de  Tallaltement.  V 

PépOT  GfaéRAi  ;  E.  DITEXY.  proys  18.  Bue  des  tcolw.  PARIS.  I 


SOPhRlEUR 

aoi  Phénols  et  au  Sublimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


r  noADÉMiE  de  MÉDecme,  sÊÂHce  du  20  béo.  ts 


Solation  à  1  0/0 

tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Senry  Mure  au  BROMURE  niî 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromo- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORS 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  cinq  pranos. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous,  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
SODIUM;  ■ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fiS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henru 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  Richelieu,  pharmacie 
Brünsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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Lymphatisme. 


Horlogerie  de  Précision 
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et  sur  la  Capsule 
TINS.  GOUTTE^i 

GRANDE-GRILLE, 

HOPITAL.  ESTOMAC. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  to 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long^  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dansles  hôpitaux, 

■  DVuVspYrjoùrd:  BOLDQ-VERNE 

cuillerées  à  café  d’ELIXIK  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép*:  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi'*  de  France  et  Etranger. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  l"  octobre ’  i80!4fj;;wnt  été  nommés 
dans  le  corps, de. santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Au  gradede  médecin  de  deuxième  classer—  M.  le  docteur  Esquer. 
Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  le  pharma¬ 
cien  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine  Pkélip.ot.  , 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  octobre  1894,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  8  avril  1895,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

—  Le  ministre  de  la  Guerre  présidera,  le  dimanche  4  no vembret 
prochain,  l’inauguration  de  l’École  de  santé  militaire  de  Lyop.. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’externe  titu¬ 
laire  en  médecine,  vacantes  au  1"  janvier  1895,  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de, la  Seine  (asile  clinique; 
asiles  de  Vaucluse,  Ville-Évrard,  Villejuif;  inflriûèrie  spéciale 
des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police),  s’ouvrira  le  samedi  l®'  dé¬ 
cembre  1894,  à  midi  précis,  rue  Lobau,  n"  2,  à  Paris. 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert  au  service  des  aliénés 
de  la  Préfecture  de  la  Seine,  rue  Lobau,  n“  2,  de  midi  à  cinq 
heures,  du  lundi  29  octobre  au  samedi  10  novembre  1894  inclu¬ 
sivement. 

—  Un  de  nos  confrères  vient  d’être  condamné  à  trois  mois  de 
prison  et  500  francs  d’amende,  avec  application  de  la  loi  Béren¬ 
ger,  pour  avoir  délivré  un  certificat  médical  faux.  Il  avait  eu 
l’imprudence  de  se  fier  à  la  déclaration  d’une  mère  de  famille, 
sans  s’être  rendu  compte  de  l’état  du  prétendu  malade. 

—  Hygiène  des  locaux  militaires.  —  La  «  Revue  du  Génie  »  vient 
de  publier  la  circulaire  relative  à  la  tenue  et  à  l’hygiène  des 
casernements.  On  y  trouve  les  prescriptions  les  plus  détaillées 
concernant,  l’entretien  des  chambres  (planchers,  planches  à 
bagages,  lits,  crachoirs))  des  corridors,  réfectoiies  et  latrines.  La 
question  des  eaux,  des  infirmeries,  de  la  généralisation  des  bains 
douches,  y  est  étudiée  en  détail. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Boux  (de  Châteauneuf-sur-Cher)  ;  Garbonel  (d’Assier)  ;  E.  Dulceux 
(de Poisson);  Houtout  (de  Gironcourt);  G.  Loysel  (de  Cherbourg); 
Widal,  ancien  médecin  inspecteur  des  armées. 


—  Faculté  de  médeàne  de  Paris.  — Inscriptions.  —  Le  r.égistréf. 
d’inscriptions  du  premier  trimestre- de  l’année  scolaire  1894-96, 
ouvert  lé  mercredi  10  o'ctobrej^sera  clos  le  samedi  lO  novembre,  à 
trois  heures. 

Lés  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi 
eu, trois  heures  de  l’qpr^vmidi..  , 

'"Inscripitions  dei/xième,  troisième  et  quatrième  années -del 
doctorat,  —  de  âéUxiè'meÿtroisièmeét  quatrième  années  d’offlciat,;' 
iésïO.  11,:12,  13,;L7,  18.' 19,. .20,  24,.  25,  26  et  27  oqtpbre,  it  les.' 
3,  7,  8,  9  et  10  novembre  1894. 

Mm.  les  •étudiants., sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
.^jburs  et  aux  heuresci-désstfs' désignés.  L’inscription  trimestrielle 
ne  sera  accordée,  en  dehors 'de  ces  dates,  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants'  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le.  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
.sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions. 

Consignations  pour  examens.  —  Les  bulletins  de  versement  des 
droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés, 
à  partir  du  lundi  8  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chhque 
semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  de  versement  ne 
seront  délivrés  que  le  lundi  8;et  le  mardi  9  octobre,  conformé¬ 
ment  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  (officiât)  ne 
seront  reçues  que’ sur  présentation  d’une  autorisation  spé¬ 
ciale.  Sont  dispensés  de  cette  autorisation  les  élèves  ajournés 
en  juillet  1894, 

Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires 
ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspi¬ 
rant  au  doctorat  ou  à  l’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étu¬ 
diants  ayant  seize  inscriptions. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à 
la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande 
écrite  :  1“  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions  ;  2°  les  étudiants 
en  cours  irrégulier  d'études  ;  3°  les  docteurs  français  ;  4“  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 
L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

Cartes  d'étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1894-1895,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  au 
moment  de  la  prise  de  l’iuscription  pour  les  étudiants  entrant  en 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  année;  2°  les  lundis  et  mardis 
pour  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions. 
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rsirop.tPâteCuHl 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les  : 
AXieotions  de  l’Estomac  et  duVentre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
-l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur.  ) 

^  CLIN  et  C»,  20,  r.  Ïoués-St-Iacqaes,  \m,.^ 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  ''officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÈaOUT-DBS  ALIMENTS.-  j  LIBNTÉEIÊ. 

DISESTIONS  DIFEIOILES.  '  OASTRALQIE. 

dyspepsie.  -  I  Sastrite,  btov,  etc. 

«  ^  Pfincréatlne  Defresne  :,2  è-4  ouillerettes. 

O  /  Pilules  digèsWek*  Defrésne  :  2  à'Apïlules. 
Élixir  et  Sirop. 

.  :  Détïdl  :-TOAp2;ine  des  Larobardsv  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 

^  DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES  ^ 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  le  pharmaeien  est  obligé  de  ne  donner  . 

«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
«  p^toniser  que 20 fois  sanpouls défibriné, 

«  tarîdis  'qùe  la  Pepsine  Bdüdskult 
«  peptonisC  50'  fois  son  poids.  ■ 

((  Le  Vin  eïVElixir  de  pepsine  dû  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leutpoidsde  fibrinev  tandis  -  quelle  Vin- - 
e  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fbis  îèiir  poidg  de  '- 
^  «  fibrine,  soit  quatre. fois  plus.  » 

CBLORÉTHllE  jWfiB® 

BAIN  DE  PENNÉS" 

THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— ÉaM®  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’egux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines . 

;  ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D' BÈNduÉ,  pRi'”,  34,  rue  La  Bruyèré,  Paris. 

HYGIÉNIQUE,  BECONSfitUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  PharmacioE.  Baiqs. 

"DÉBILITÉ  lERTEÏÏSE,  ArFAIBLISSEMEIT  GrÉIÉRAL,  CELOUOSE|  AIÉMIE 

'  JBAITEMENT  PAB  LE- 

GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  cue^t  0,35  de  Olycéropnooplint.  de  PEH  p.r  cuillerée  ù  soupo.  «S»?  "•Îî»"'  S.'fSI  ™”‘  ' 

repasj  dans  un  peu  d’eau  pure  OU  sucrée,  O’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilaMe  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  ' de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  ÛESHOIX  &  DEBUCHY,  «...■• 

17,  Rue  VieiUe-du-Temple,  PARIS.  _ 

TOUS  I.ES  OBJETS  PE  PANSEI!jlENTS__ 
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DRAGÉES  GARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

•  SiitLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme,  . 


COTON  IODÉ  DU  D"  IWÉHU 

Adpptê  dans  les  hôpitaux:  de  Paris. 

Le  Coton' iodé  du  Méhu  eit  l’agent  le 
plus  faTorableA  l’absorption.de.'TÎQde  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les. 
effets  à  volonté.  Son  action  est  pins  sûre' et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
riiuîle  de  croton  tighum,  le  thapsia  et'  souvent 
même  les  vésicateires.  ^  ' 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


THÉ  MARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  plii®“,  41,  Haussmann,  et  t*®®  ph*®** 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  affections  parasyphilitiques. 

Par  Paul  Gastou, 

Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 

I 

Je  ne  saurais  mieux  fixer  le  but  de  cette  Revue,  qu’en 
empruntant  à  mon  maître,  M.  le  .professeur  Fournier,  les 
lignes  suivantes  :  e  On  croit  trop  que  la  syphilis,  maladie 
spécifique,  se  restreint  à  des  manifestations  et  à  des  lésions 
d’ordre  spécifique.  Erreur  profonde,  erreur  d’anatomo-pa¬ 
thologistes  exclusifs  et  à  courte  vue,  erreur  à  laquelle  l’ob- 
servatioii  inflige  un  démenti  journalier.  On  a  dit  :  «  La  sy¬ 
philis  ne  fait  que  dé  la  syphilis.  »  Illusion  !  La  syphilis  fait 
autre  chose  que  de  là  syphilis.  Elle  ne  réagit  pas  seulement 
sur  ses  victimes,  en  tant  que  maladie  spécifique  et  de  par 
son  poison  propre,  elle  réagit  aussi  sur  elle  en  tant  que  ma¬ 
ladie  générale,  et  cela  de  par  la  perturbation  profonde 
qu’elle  importe  dans  l’organisme,  de  par  la  crase  humorale 
qu’elle  modifie,  de  par  le  tempérament  qu’elle  affecte,  la 
santé  qu’elle  altère,  etc.  Et  ces  influences  d’un  autre  ordre, 
d’un  ordre  non  spécifique,  se  traduisent  souvent  par  telles 
ou  telles  manifestations  morbides  qui,  pour  être  issues  de 
la  syphilis  comme  origine,  n’ont  cependant  plus  rien  de 
syphilitique  comme  nature. 

Cette  grande  maladie  n’est  pas  seulement,  exclusivement, 
une  affection  à  symptômes  et  à  lésions  syphilitiques.  C’est 
une  maladie  qui,  par  les  réactions  qu’elle  exerce  sur  l’or¬ 
ganisme,  est  susceptible  d’éveiller,  à  côté  de  ses  troubles 
propres,  des  troubles  d’un  autre  ordre,  par  exemple  de 
s’en  prendre  à  ce.  qu’on  appelle  vulgairement  et  en  bloc 
«  la  santé  »,  d’anaoindrir  la  résistance  vitale,  de  retentir 
sur  le  développement  de  l’embryon  et  de  l’enfant,  de  créer 
des  déchéances  organiques  et  des  prédispositions  morbides, 
de  constituer,  en  un  mot,  toute  une  catégorie  d’accidents 
qui  ne  sont  plus  de  la  syphilis,  je  le  veux  bien,  mais  qui  en 
sont  des  produits,  des  dérivés,  et  auxquels,  pour  ce  motif, 
j’ai  proposé  d’appliquer  le  nom  de  :  parasyphilitiques.  » 

La  dénomination  Ôl  affections  parasyphilitiques  (1)  indique 
donc  que  la  syphilis  est  capable  de  faire  naître,  d’être  l’ori¬ 
gine  de  maladies  non  syphilitiques  de  nature,  c’est-à-dire 
n’ayant  en  rien  l’évolution  et  l’apparence  des  manifestations 
syphilitiques,  et  n’étant  qu’exceptionnellement  modifiées 
par  le  traitement  spécifique. 

D’où  la  définition  suivante:  Les  affections  parasyphilitiques 
sont  des  affections  qui,  reconnaissant  la  sÿphiUs  comme  cause  ori¬ 
ginelle  haUtuelle,  mais  non  exclusive,  ne  sont  pas  influmcées  par 
le  mercure  et  Viodure  de  potassium,  comme  le  sont  les  affections  de 
nature  syphilitique.  ,  ■ 

Division.  —  Àu  nombre  de  ces  affections  :  le  taies  et  la 
syphilis  pigmentaire,  sont  nettement  reconnues  d’origine  sy¬ 
philitique.  D’ici  peu,  il  en  sera  de  même  de  \si.  paralysie  gé¬ 
nérale  et  probablement  de  \ amyotrophie,  tout  récemment 
décrite  par  M.  le  professeur  Raymond. 

A  côté  de  ces  maladies,  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles 
onrencontre,  très  souvent,  àl’origine  la  syphilis,  soit  acquise, 
soit  héréditaire. 


(1)  Alfred  Fournier.  Les  affections  parasyphilitiques,  p.  .373  à  275, 
Paris  1894. 


Ce  sont,  pour  la  syphilis  acquise  :  la  neurasthénie  aiguë 
de  la  période  secondaire  ou  tertiaire  et  ses  différentes 
formes  :  céphalée,  pseudo-encéphalopathie,  pseudo-tabes, 
syphilophobie,  etc.,  l’hystéro-neurasthénie,  l’hystérie,  l’é¬ 
pilepsie. 

Pour  la  syphilis  héréditaire  :  la  cachexie  fœtale,  les  mal¬ 
formations  congénitales  :  dentaires,  osseuses,  organiques; 
les  troubles  dystrophiques  généraux  ou  partiels,  tels  :  les 
arrêts  et  retards  de  développement  général  ou  partiel,  les 
atrophies,  les  prédispositions  morbides. 

Et  en  dehors  de  ces  troubles  organiques,  des  altérations 
d’ordre  anatomique  ou  dynamique. 

Parmi  les  premières  :  le  rachitisme,  l’hydrocéphalie,  la 
méningite,  la  maladie  de  Little,  le  tabes  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale  juvénile. 

Parmi  les  secondes  :  la  neurasthénie,  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie. 

Enfin,  il  est  toute  une  catégorie  d’affections  dont  la  nature 
est  inconnue  et  qui  dérivent  fréquemment  de  la  syphilis.  Il 
est  prématuré  d’appeler  affections  parasyphilitiques,  le 
diabète,  l’hémoglobinurie,  le  tabes  auriculaire  et  oculaire, 
les  érythémies  tertiaires,  l’adénie,  certaines  leucoplasies 
buccales  et  pelades  dystrophiques.  Comme  le  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  :  «  Nous  ne  les  connaissons  que  très 
imparfaitement,  du  moins  quant  à  leurs  relations  pos¬ 
sibles  avec  la  syphilis.  Il  convient  donc  de  n’en  rien  dire 
encore  et  de  savoir  attendre  (1).  » 

II 

Anatomie  pathologique  des  affections  parasyphilitiques. 
—  Les  affections  parasyphilitiques  ont  pour  caractère  ana¬ 
tomique  de  ne  présenter  aucune  altération  se  rapprochant 
de  l’infiltration  syphilitique  ou  de  la  gomme,  mais  au  con¬ 
traire  des  lésions  qui  sont  celles  de  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses  à  longue  évolution,  c’est-à-dire  des  artérites  et 
des  scléroses  généralement  plus  ou  moins  disséminées. 

Les  affections  parasyphilitiques  produisent,  en  outre,  des 
lésions  dynamiques  ne  se  traduisant  par  aucune  altération 
appréciable,  soit  anatomiquement,  soit  cliniquement. 

Voici  quelques  exemples  des  lésions  organiques  que  l’on 
rencontre  J 

Je  ne  parlerai  pas  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale, 
dont  les  lésions  sont  connues,  non  plus  de  l’hydrocéphalie, 
de  la  méningite  et  du  tabes  congénital  spasmodique  ou 
maladie  de  Little,  dû  à  un  arrêt  de  développement  du  fais¬ 
ceau  pyramidal.  ■ 

Dans  les, .autopsies  de  malades  morts  d’amyotrophies 
parasyphilitiques,  M.  le  professeur  Raymond  a  trouvé,  en 
dehors  des  altérations  musculaires,  les  lésions  suivantes; 
macroscopiquement  :  méninges  médullaires  épaissies  et 
opalines,  racines  antérieures  grêles  et  atrophiées.  Histolo¬ 
giquement  :  diminution  considérable  et  déformation  des 
cellules  ganglionnaires  ;  lésions  des  noyaux  bulbaires,  des 
nerfs  périphériques  et  surtout  du  système  vasculaire  ;  vais¬ 
seaux  volumineux  et  gorgés  de  sang,  artérioles  épaissies 
par  infiltration  des  tuniques  moyenne  et  externe,  etc.  En 
résumé  :  myélite  vasculaire  intense  et  diffuse  (2). 


(1)  A.  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  272. 

(2)  P'  Raymond.  Sur  quelques  cas  d’atrophie  musculaire  à  marche 
progressive  chez  des  syphilitiques,  Bull,  et .  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpit.  de  Paris,  3  fév.  1893. 
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"  iiQue' ŸOyDns-nous  également  dans  la  syphilis  pigm.en- 
tairevJîeux  faits  essentiels  (1)  :1°  surabondanoe  d’éléments 
pigmentaires  dans  les  divers  districts  de  la  peau  ;  couche 
de.  Màlpighi,:  épiderme,  corps  papillaire;  d'après;  (Je 
Maïeff  :  épaississement  des  artérioles  et  des  veinules  cuta¬ 
nées  quisé  présentent  doublées,  triplées,  voire  quadruplées 
comme  parois  vasculaires i  quelquefois:  même. oblitération 
complète  de  ces  vaisseaux- par  réduction  de  .calibre,  qt  tu+ 
•mëfàction  de  l’épithélium.  .  :  : 

Autre  genre  de  modifications  organiques,  dans  le  rachi- 
tisme..Mj. le  docteur  Albert  Robin  a  trouvé  que  lesos  des 
enfants  hérédo-syphilitiques  sont  particulièrement  re.marrr 
qhabl'es  pàr  Ta  proportion  considérable  d’eau  qu’ils  contien¬ 
nent,;  el.cela  au  détriment  des  éléments,  essentiels,  nobles, 
du  tissu  osseux  (à  savoir  phosphate  et  carbohate.  de  chaux, 
associés' à  l’Qsséine).!'  i:'  ; 

Voici  donc  une  maladie  qui,  non  contente  de  faire  des 
lésions, sytpbilitiqües,  fait  aussi  des-. lésions,  extrasyphiliti- 
ques,  des  lésions  vasculaires,  des  lésions  banales,  telles  que 
lés,feraitn’importe,quellemaladieihfectieuse.:,- 

Elle 'Mt  i mieux  encore,  elle  produit  des  lésions  chimi- 

ques;-r.,.:r  ■’  .  '  :  .iJvv 

-;  •«  Etipâr  Faction  anémiante,  débilitante,  dépressive  qu’elle 
exeïoeisur d’économie;  pâr  le  trouble  profQnd.,.le  branle.^ 
bas,,  qu’elle  i  importé  dans  :  des  fonctions  î  du3 . système ,  ner,7 
veU’X,r;ei  x  aussi  fpar,  .sa  réaction  sur  lé  moral  », (3)^-,  elle,  fait 
de  toutes  pièces  des  perturbations  dynamiques, -qui  abou¬ 
tissent  à  l’hystérie  ou  à  l’épilepsie,  en  passant  par  la  neu¬ 
rasthénie.  ■  j 

Enfin,  où  elle  devient  extraordinaire  c’est  lorsque,  chez 
les  hérédo-syphilitiques,  elle  enraie  le  développement  gé¬ 
néral  de  l’individiu,  en  l’abaissant  jusqu’au  degré  de  l’infan¬ 
tilisme,  voire  même  du  nanisme;  elle  entrave  le- dévelop¬ 
pement  dé  certains: organes;:  elle  enraie,  enfin,  le  dévelop¬ 
pement  originel  du  produit  de  la  concéption  .êt  le  tue  !sâns 
lésions.  Sibien  que,  le  fœtus:  où  l’enfant,  succombent  par 
dystrophie  native,  par  le  fait  seul  qu’ils  n’ont  pas, reçu,- naf, 
tivement,  la  force  de  vivre  «  (Aj Fournier), 

,  .  III  •  ■  ■  ■  :  -lé’  ;  ; 

Pathosénie  des  affections  parasyphilitiqubs.  —  Pourquoi 
la  syphilis  créé-t-elle ‘de  pareilles  manifestàtionsmorbidès? 
La  raison  première  de  ces  altérations  échappé,  comme  elle 
échappe,  du  reste,  dans  beaucoup  d’autrds  cas  ét  pour  d’au¬ 
tres  maladies.  ■  ,  : 

Après  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  l’ahatofflie'  pa¬ 
thologique,  nous  serons  bref  Sur  la  p'athogémé  des  affec¬ 
tions  parasyphilitiques  :  la  syphilis  les  produit,  d'une  part, 
èntàhl  que  maladie'infecti'euse,  spécifique,  héréditailé';  en 
créant  dés- artérites  et  pérî-artérites  de  la  sclérosé  et  des 
dëgénêresCéncés'.  Ou  bien  dés  lésions  dynamiques  aboutis-' 
santÙ'  des  troubles’  fonctionnels  ’orgatiiquès'bù  à'  des  pré¬ 
dispositions  morbides;  ët  en  cela’ elle  agit  ericbre  comihe 
maladie  infectieusé! 

pié  lés  produit,  d’autre  part,  par  une  action’ spéciale, 
qui  n’appartient  qu’à  elle  et  dont  là  caractéristique  essèn- 
tielle  est  dans  ce  fait,  que  pour  un  certain  nombre  de  cas; 
les  enfants  hérédo-syphilitiques  meurent  sans  lésions  sus¬ 


v(l>  A.  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  22. 
(2)  A.  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  42. 


ceptibles  d’expliquer  leur  mort,  meurent,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier,  par  «  arrêt  de  la. vie  »  (1). 

On  pourrait  objecter  à  l’existence  des  affections  parasy¬ 
philitiques  :  ' 

1“  Que,  si  le  syphilitique  se  soigne  régulièrement,  du 
fait  môme  du  traitement,  il  peut  être- cobsidéré  comme 
soustrait  à  Faction  néfaste  deda  syphilis  ; 

2“  Qu’il  est  inutile  de  chercher  dans  la  syphilis  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  toute! autre  câuseï  '  .  ^  . 

.  A,  la  première  objection,  il  est  facile  de  répondre:  .que  le 
traitement  spécifique  qe  .détruit  en  rien  Faction  du  virus 
syphilitique,  i  mais  la  •  suspend  :  souvent  pour  -  longtemps-, 
quelqxiefois  pour  toujours.  Que  cette,  action  . èst  sujette  à 
dés'  réileils  terribles^  que  l’on  a  voulu  attribuer,  soit  à  l’a¬ 
gent  spécifique  dé)  la  syphilis,  soit  aux  toxines.  Iqù’ii  sécrète 
ôt;qu?enfl:n,  cette  aetiohi  elle-même,  agissant  éh  silence  et 
pendant  un  long,  temps,  peut Icréey  dé  toutes  pièbes  des 
accidents  quühe  sont  plus  de  nature  syphilitiqùé,mais  ;de 
nature  banale; inféotieuse.”  ■  -  1 .  ; 

■  A  la'.secoride  objection!,  la  seule  réponse.  Affairé. est i dé 
démontrer,'  statistiquie  •  én  maiii;  commenlef .fait  M.  dé  prbfes-* 
sèur'Fourmér,  que' la  syphilis  acquise  pmhéréditaire  estj  le 
plus  souvent,:  là'seule  causé Horigihelle  deicés  affections;  d 
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né  décrirai  pas  '■  la  synijùdîilàtolçi^é'  'du 
taheS  ëf  ’ldé'  'la'  paralÿsîé  générale,  jè;'véùx  bimplem'elit '  in- 
sistér'éùr  céffait  dé  F'às’sociàtion’si  fréquenté’ ééé'  sÿib^fôl 
mes'fféé  deux  maladies,' ét  à'  l’idétitil'é  ffë  dlut  brigidè'-'si 
bien  que  le  tabes  pèùt  finir'  pcfr  'lU  paràlÿéie  ’  générale 'ou 
inversement.*  M:  dè  'professent 'Fourhièr'  s’estbàsé  sur  cette 
association  ét"  cetft'  brigine  c'oWraurié,'  pô'ur  démontrer 
Forigiilé  .*sÿpiiilitfiiüé  de  la  pàralÿsiô  génêralé,  ''originé 
accepil'éé’ÿàr'  jif’esqtfé  tous  ïé'é  Aüteùié^  'qui  se's'ô'ht  occupé^ 
dé  Cetté’qües'tiéh.  "  '  ;  ''  'V 

"  L’às’sbciàirén  'du  tabes  et  de  la  pàplÿsié  géii'éfàle' est  dé¬ 
crite  par  M, 'lé  professéur  Fournier  èéüslé  nom  de  tabes 
cérébro-spinal,  dans  lequel  où  retrouvé  tes'  signes  qùé'chaqüé 
maladie  donne  séparément.  ,  , 

La  syphilis  pigmentaire  n’est  nulléméùt 'dè  liàiure  syphi- 
litiquë"  là  ';^igmèùtatioh  n’ést  l)as,;èom.rne  ph  le  croyait  au¬ 
trefois)  consécutive  à  des  syphilidés',' elle  riait  telle  d’emblée 
et  évolue  coihplèteriient  en  deux  à;  trois  'éep't'éttàires,  elle 
n’est  en  rien  modifiée  par  le  traitendént  spécifique: 

Ellè  se-'caràCtèrise  par  ùné  sièrie'de  rii’arérurès  pigrhén- 
tées,  grisâtres,  disposées  sans  'ôr'dre  régulier  le.s,  unes  au 
voisinage' des  autres,  s’anàsfomosant  pdur'là  plupart,  et 
ericlavânt  dans  leurs  riiailles  des  îlots  de  téguinents  restés 
sains,  de  sorte  que  l’aspect  général  est  celui  d’un  réseau 
de  dentelle  ou  de  résille  à  larges  mailles  (2). 

Ces  tachés  sont  éoristituées  par  des  macules  pigmentaires 
n’offrant  ni  rougeur,  ni  saillie;  ni  épafssissémentj  ni  des¬ 
quamation.  Elles  ne  sont  pas  prurîgiheüsés.' Leur  siégé  ést 
la  région  cervicale  (collier  de'Véhüs),  rareirient  éües  s’éten¬ 
dent  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Ëlle's  peuvent  per¬ 
sister’ pendant,  un,  deux,  trois  ans,  et  sé;  montrent  aussi 
bieù  chez  la  ferrime  que  chez  l’homme. 


(1)  A.  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  313.  . 

(2)  A.  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  15. 
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Il  est  exceptionnel  que  la  syphilide  pigmentaire  se  ren¬ 
contre  en  d’autres  points  du  corps. 

Une  variété  résulte  de  ce  que:  ces  taches  hyperchroniqües 
peuvent  alterner  avec  des;îlo,ts  de  peau.: décolorée,  vitiligi- 
neuse  et  ;;Çpn5tituer  ce,  que  M.  le  professeur  Fournier  a 
s.'j^'^e\éleiicomilanodermie[ï). 

De  toutes .  les  manifestations  parasyphilitiques  la  con- 
jaaissance  dp'la  neurasthénie  parasyphilitique  est  la  plus 
importante,  à  cause  des  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
qu’elle  ,pe, ut  Taire  commettre . 

Cette  neurasthénie  comprend  plusieurs  modes  et  formes 
qui  peuyenj.'se  diyiser  ainsi.;  neurasthénie  secondaire, 
hystéro-neuraethénie,;.  neurasthénie  commune,  céphalée 
neurasthénique  y;  pseudo-tabes ,  pseudo-encéphalopathies 
neurasthénlfques,' neurasthénies  locales,  syphilophobie.  .  ; 

!  La,  , ne ur,a,sthépie  secondaire  est  caractérisée  par  .un  ma¬ 
laise  géjnéral  dpvsystème.  nerveux,  état  mixte  de,  dépression 
,et  d’éréthismei  Céphalée,  vertiges,  étourdissements j. obnu¬ 
bilations.  Insomnies,  douleurs  névralgiformes,  troubles  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

.  Parmi  ces  troubles  de  la  sensibilité,  il  em  est  qui  sont 
presque:révélateurs,  (2)  de  la  syphilis  :  analgésies  dissémî- 
né,es,  'partiellesj  symétriques,  affectant  surtout  le  sein  (chez 
la  femme)  eftla  région  dorsale  du  métacarpe. 

Troubles,  du :,sy3tème  sympathique,  algidités  périphéri- 
quesj  boufféeS'.de  chaleur,  sueurs.  '  ■  :  — 

: i  Accès, ; fépriles;.  intermittents  ou  continus, ,  véritable  ty- 
phose  secondaire.  :Asthéni'es  multiples  :  musculaire,  circu¬ 
latoire,  digestive,  inutritive.:  ; 

. Dans  l’hystérorneurasthénie.  s’ajoutent  :  des  anesthésies, 
des  hyperesthésies,  de  l’hémi-anesthésie  sensitivoTsenso- 
rielle,,du  rétrécissement  du  champ  visuel,  des.spasmes,  le 
globe  hystérique,  les  phénomènes  convulsifs. 

Une  seconde  forme  de  neurasthénie,  fréquente  dans  la 
période  tertiaire,,  est  la  neurasthénie  usuelle  :  toujours  en 
première  ligne,  l’asthénie  musculaire  avec  sentiment  de 
Taiblesse,  de  lassitude,  de  courbature.  Parallèlement,  dé¬ 
pression  psychique.étmQrale  :  perte  d’entrain  et  d’énergie, 
indifférence,  inaptitude  au  travail,  inattention,  défaillances 
de  mémoire,  lenteur  intellectuelle,  asthénies  :  digestive, 
circulatoire,  génitale.- 

A  ces  phénomènes  se  joint  de  l’éréthisme  nerveux  :  hy¬ 
peresthésies paresthésies,  hyperesthésies  sensorielles , 
émotivité,  etc. 

,  A  côté  de  ces  formes  complexes  se  montrent  d’autres  fois 
-des  symptômes  neurasthéniques  isolés,  tels  :  la  céphalée 
neurasthénique  :  état  de  malaise  de  la  tête,  plus  importun 
que  douloureux,  escorté  de  troubles  sympathiques  et  de 
longue,  durée. 

:  Le  pseudortabesi  neurasthénique,  qui,  à  des  symptômes 
tabétiques  usuels  et  à  un  état  moral  non  habituel  au  tabes, 
ajoute  trop  de  symptômes  d’ordre  divera  constituant  un 
■véritable  orage  nerveux. (3). 

Les  psehdo-ëncéphalopathies  neurasthéniques  qui  simu¬ 
lent  parfois  des  pseudo-paralysies  générales,  et  qui,  à  côté 
de  symptômes  d’ordre  neurasthénique  commun,  présentent 
tous  les  signes  d’une  véritable  paralysie  générale. 

■  Les  neurasthénies  locales  qui,  en  dehors  des  formes  myé- 


(l).4f  PpflSfîiER.  cte  la  Soc.  .frang.  dg  dermat.  et  de  syphiUgr., 
to93,  p.'  3bD.  .  i  ■ 

'■(2)‘A.  FouRNiÉjt.'‘Loc.'  Cit.,  p.  35.  ,  . 

’'(3)-,A..  Poujcmfe.iioc.  cit.'pVei..  ■  ’  • .  .  :  '  . 


lasthénie  et.cérébrasthénie,  présentent  des  formes  périphé¬ 
riques,  sympathiques  ou  viscérales  (dyspeptique,  cardiaque, 
génitale);  monosymptomatique:  douleur  fine  :  et  pei’siq^ 
tante;  topoalgie.  Et  enfin,  la  syphilophobie  eu  syphilo¬ 
manie,  terreur  de  la  syphilis,  à  laquelle  tous  les  moindres 
écarts  de  la  santé  sont  rapportés,  et  qui  s’adjoint  souvent 
la  mercuriophobie.  .:,f 

La  syphilis  acquise  produit  encore  deux  grandes  affec¬ 
tions  parasyphilitiques,  ce  sont  l’hystérie  et  l’épilepsie.  .  ; 

L’hystérie  parasyphilitique  se  manifeste  soit  à  la  périodp 
secondaire,  soit  à  la  période  tertiaire  et  jusqu’à  ladouzième 
année.  Elle  peut  coïncider  avec  des  accidents  syphilitique^ 
ou. se  montrer  seule.  Elle  affecte  des  formes  légère,  moyennp 
étc  §.rave,  qui  sont j!abs.oluméh,t  com.parables  à  l’hystérie 
vulgaire.  :  ,  ■: 

Plus  intéressantes; sont  les  hystéries,  parasyphilitiqjies 
partielles  à  forme  :  monoplégique,  paraplégique,, hémiplé¬ 
gique,,  survenant  brusquement  et  pouvant  faire,  croire  à 
une  lésion  organique.  ,  ,  •  ■  ;  c  r 

Enfin,  à, côté  de  ces  modifications  nerveuses  dynamiques 
produites  par  la  syphilis,  M.  le  professeur  Fournier  a  si¬ 
gnalé  l’état  mental,  véritable  lypémanie  parasyphilitique,, 
se  traduisant  par  des  modifications  du  caractère  e,t  deT’état 
moral,  par  une,  mobilité  d’impressions  ,  toute  particulièrei 
par  des, bizarreries,-, deS;, alternatives  de, gaieté,  etd.e  déprpsj 
sien,  .deSp.emportementSj:  de  T’apathie  ,intelle;otuelle„ -une 
suggestibilité  singulière.  Ou  bien  encore  :  payées,  surexgp 
tationssoudainqsj.des  extravagances  de  paroles  et  d’açtipns 
suivies  de  suspension  de  l’activité  cérébrale,  id’obnubila-r 
fions  et  d’absences. (1).  ,  ,  :  .:id 

Ces  différents  phénomènes  de  nature  hystérique  peuvent 
être,  soit;éveillés,  soit  réveillés.par  la  syphilis. 

,  .  L’épilepsie  parasyphilitique  est  une  épilepsie, isolée, .  sap? 
association  d’autres  phénomènes  morbides,  durable;  non 
améliorée  par  le  traitement  spécifique,  souvent  atténuép 
.par  le  bromure,  de  potassium. 

Son  invasion  est  soudaine,  inattendue,  spontanée,  et  elle 
prend  la  forme,  soit  du  grand  mal,  soit  du  petit  mal  épilepr 
tique  ordinaire.  Elle  survient  généralement  à;  un  âge 
avancé  delà  syphilis.  : 

‘  V 

Affections  parasyphilitiques  de  la  syphilis  héréditaire. 
—  Il  nous  suffira  de  faire  une  simple  énumération  dé  ce. que 
la  syphilis  héréditaire  peut  faire,  pour  montrer  combien 
utile  au  diagnostic  de  bien  d’affections  et  de  lésions,  est 
la  connaissance  des  troubles  qu’entraîne  l’hérédité  syphili¬ 
tique.  ,  ■  . 

La  syphilis  héréditaire  réalise  quelques  affections  qüe 
nous  avons  déjà  vu  produire  par  la  syphilis  acquise,  telles 
.sont  ;.  le  tabes;  et  la;paralysie  générale  juvéniles  ou  hérédo- 
syphilitiques.  La  démonstration .  de  l’origine .  syphilitique 
est  de  plus  en  plus  certaine  pour  ces  affections. 

il  en  est  tout  autrement  pour  la  neurasthéïiie,  l’hystérie 
et  l’épilepsie  parasyphilitiques  héréditaires,  pour  lesquelles 
le  doute  est  légitime,  par  suite  du  petit  nombre  des  dpeu- 
ments.  ' 

Le  tabès  çongéhital  spasmodique  ou  maladie  de  Little, 
semble,  dans  la  "plupart  des  cas,  reconnaître  la  syphilis  hé¬ 
réditaire  comme  cause. 


(1)  A.  POÜRNIER.  LOC.  Cit. 


1078 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  consiste  en  ceci  :  un  état  de  contracture  habituelle  des 
■muscles  volontaires,  contracture  prédominànte  surtout  aux 
membres  inférieurs,  affectant  également  les  membres  su¬ 
périeurs,  quelquefois  les  muscles  de  la  face  et  du  cou  et 
respectant,  au  contraire,  les  muscles  dont  le  fonctionne¬ 
ment  dépend  moins  de  la  volition  que  d’un  réflexe  médul¬ 
laire. 

A  cet  état  s’ajoute  l’exagération  des  réflexes  tendineux. 
La  santé  générale  est  bonne,  la  sensibilité  normale,  les  sens 
intacts,  il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire  (1). 

Parmi  les  autres  affections  non  spéciales  à  la  syphilis, 
héréditaire  mais  d’origine  parasyphilitique,  il  falut  encore 
mentionner  le  rachitisme,  la  méningite,  l’hydrocéphalie. 

Enfin,  voici  toute  une  série  dé  nàanifestations  nettement 
parasyphilitiques,  dues  à  la  vérole  héréditaire  : 

1“  La  cachexie  foetale  ou  inaptitude  à  la  vie,  se  tradui¬ 
sant  :  soit  par  la  mort  du  fœtus  in  utefôj  soit  par  la  nais¬ 
sance  d’enfants  chétifs  et  iniséraliles,  rapidement  enlevés 
par  la  mort,  soit  par  la  naissance  d’enfants  qui,  plus  résis¬ 
tants,  n’en  meurent  pas  moins  à  l’occasion,  de  la  moindre 
tause  et  quelquefois  subitement,:  sans  maladies  et  sans  lé¬ 
sions. 

Les  troubles  dystrophiques  généraùx  ou  partiels  :  len¬ 
teur  de  la  croissance,  de  l’évolution  des  dents,  du  dévelop¬ 
pement  des  fonctions  de  locomotion  ;  dystrophies  par  atro¬ 
phie  des  testicules,  des  seins,  des  ovaires,  des  os,  du  cer¬ 
veau  (arriérés,  imbéciles).' 

3°  Les  malformations  congénitales  :  malformations  des 
membres,  pieds-bots,'  malformations  des  doigts',  spina- 
bifida,  divisions  de  la  voûte  palatine,  bec  de  lièvre,  asy¬ 
métrie  crânienne,  microcéphalie. 

4“  Les  prédispositions  morbides  aux  affections  du  système 
nerveux  (convulsions,  méningites);  aux  affections  scrofulo- 
tuberculeuses,  osseuses  (mal  de  Pott,  coxalgie),  peut-être 
même  au  lupus  tuberculeux  (2). 

5“  L’influence  dystrophique  se  caractérisant  par  des  pro¬ 
cessus  de  formation  incomplète,  d’insuffisance  ou  d’arrêts 
de  développement  : 

а.  Retards  dans  l’évolution  des  dents.  ■  - 

б.  Malformations  dentaires:  multiples  et  symétriques  : 
érosions  en  cupules,  à  facettes,  à  sillon  unique,  à  sillons 
multiples  (dents  en  gradins),  en  nappes  (dents  en  gâteau  de 
miel),  atrophies  cuspidiennes  ;  dents  à  échancrure  semi- 
dunaire  ou  type  d’Hutchinson,  dents  en  tournevis. 

c.  Microdontisme. 

d.  Amorphisme  dentaire  et  monstruosités. 

e.  Vulnérabilité  dentaire,  dents  courtes,  en  plateau,  carie, 
chute. 

/.  Irrégularités  d’implantation  et  de  disposition,  anoma¬ 
lies  ou  arrêts  de  développement  des  arcades  dentaires,  ab¬ 
sence  de  certaines  dents. 

6“  Les  arrêts  de  développement  pouvant  aboutir  à  l’in¬ 
fantilisme  et  au  nanisme. 

Nous  en  avons  fini  avec  l’énumération  et  la  courte  des¬ 
cription  des  affections  pour  lesquelles  on  a  recherché  et 
pu  trouver  l’origine  syphilitique,  soit  acquise  ou  héré¬ 
ditaire. 

A  quoi  peut-on  reconnaître  les  affections  parasyphiliti¬ 
ques  et  avec  quelles  maladies  peut-on  les  confondre  ? 


(1)  A.  Fournier.  Loc.  cit.,  p.  334. 

(2)  A.  Fournier.  Loo.  cit.,  p.  252. 


VI 

Diagnostic  des  affections  parasyphilitiodes.  —  La  pre¬ 
mière  condition  du  diagnostic  d’une  affection  parasyphili- 
tiquè  est  nécessairement  de  retrouver  la  syphilis  acquise 
ou  héréditaire,  dans  les  antécédents. 

Les  signes  d’une,  vérole  antérieure  sont,  pour  là'syphilis 
acquise  :  1°  l’histoire  des  antécédents  du  malade  ;  2°  la  ci¬ 
catrice  du  chancre;  3°  l’histoire  des  accidents  cutanéo-mu^ 
queux  ou  osseux  et  la  recherche  dè  leurs  reliquats;  4“  la 
présence  d’adénites  multiples  ;  5“  lè  traitement  suivi. 

Pour  la  syphilis  héréditaire  :  1°  l’enquête  familiale  :  exa- 
mèn  des  parents,  examen  des  enfants  du  même  lit;  poly- 
mbrtalité  infantile  ;  2“  les  stigmates  de  l’hérédo-syphilis  : 
habitus  extérieur,  cicatrices,  squelette,  état  du  testicule, 
triade  d’Hutchinson  (dents,  œils,  oreilles);  Étant  reconnu 
que  le  malade  a  eu  la  syphilis  il  faut,  en  premier  lieu,  re¬ 
connaître  les  accidents  syphilitiques  vrais,  susceptibles  de 
guérir  par  le  traitement. 

Le  tabes,  acquis  ou  héréditaire,  sé  différenciera  :'1“  des 
myélites  syphilitiques  par  l’évolution  des  phénomènes  sen¬ 
sitifs  et  parétiques  à-marche  rapide,  rapidement  aussi  amé¬ 
liorés  par  le  traitement;  2°  du  pseudo-tabes  neurasthénique 
par  les  trois  signes  suivants  :  a.  l’état  des  réflexes  patel¬ 
laires  qui  sont  normaux  ou  légèrement  exagérés  dans  la 
neurasthénie;  6.  l’état  des  pupilles  qui  sont  normales, 
tandis  que  dans  le  tabes  vrai  il  y  a  myosis,  inégalité  pupil¬ 
laire,  ou  bien  symptôme  d’A.  Robertson  ;  e.  l’état  dès  fonc¬ 
tions  vésicales  qui  sont  normales  dans  la  neurasthénie  où 
l’on  ne  voit  pas  la  parésie  vésicale,  l’incontinence  acciden¬ 
telle  et  la  rétention. 

Enfin,  dans  le  tabes,  il  n’y  a  pas  ce  luxe  exagéré  de  sym¬ 
ptômes,  cet  état  normal  hypocondriaque  et  raisonneur,  qui 
ne  manquent  jamais  dans  la  neurasthénie. 

La  paralysie  générale  parasyphilitique,  acquise  ou  héré¬ 
ditaire  (forme  juvénile),  se  distinguera  assez  facilement  : 
1“  d’une  affection  cérébralé  aiguë,  à  début  subit  (hémorra¬ 
gie,  ramollissement);  2“  de  la'  syphilis  cérébrale;  3“  de  la 
tumeur  encéphalique. 

Mais  avec  les  pseudo-encéphalopathies  neurasthéniques, 
le  diagnostic  est  quelquefois  des  plus  délicats.  Il  se  base 
sur  les  considérations  suivantes  : 

Dans  la  neurasthénie  :  a.  absence  des  grands  symptômes 
qui  caractérisent  d’une  façon  nécessaire  et  décisive  les  af¬ 
fections  organiques  du  cerveau  :  inégalité  des  pupilles, 
tremblements,  embarras  de  la  parole,  conceptions  déli¬ 
rantes. 

à.  Multiplicité  de  symptômes  étrangers  à  la  paralysie 
générale  :  douleurs  de  tout  siège,  hyperesthésies,  asthénies, 
troubles  dyspeptiques,  palpitations,  symptômes  génitaux, 
éréthisme  nerveux,  hystéricisme. 

c.  Phénomènes  ne  présentant  que  l’apparence,  le  décor 
—  et  non  la  réalité  —  des  symptômes  essentiels  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  :  tous  ces  symptômes  sont  imagés,  figurés, 
réalisés  dans  l’esprit  du  neurasthénique  qui,  comme  le  dit 
M.  le  professeur  Fournier,  a  une  certaine  paresse  à  mettre 
en  œuvre  un  instrument  resté  sain.  Enfin,  le  neurasthénique 
est  un  lypémaniaque  logique,  correct,  accessible  au  rai¬ 
sonnement. 

La  neurasthénie  cérébrale,  d’origine  syphilitique,  peut 
affecter  encore  le  masque  de  la  syphilis  cérébrale,  mais  il 
manque  :  les  phénomènes  congestifs,  parétiques  ou  paraly¬ 
tiques;  paralysies  de  la  face  ou  des  membres,  paralysies 
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oculaires,  les  troubles  intellectuels  :  affaiblissement  psy¬ 
chique,  hébétude,  amnésie,  qui  sont  le  propre  de  la  syphilis 
cérébrale. 

La  céphalée  neurasthénique  ne  ressemble  pas  à  la  cé¬ 
phalée  syphilitique,  parce  qu’il  n’y  a  pas  réellement  dou¬ 
leur,  parce  que  la  douleur  est  diurne,  parce  qu’enfin  la 
durée  indéfinie  de  la  céphalée  neurasthénique  et  sa  non- 
guérison  par  le  traitement  ne  se  rencontrent  jamais  dans 
la  céphalée  syphilitique. 

La  syphilophobie  est  trop  caractéristique  pour  ne  pas 
être  rattachée  à  la  vérole. 

Les  dilférentes  manifestations  de  l’hystéro-neurasthénie 
et  de,  l’hystérie  parasyphilitique  seront- rapportées  à  leur 
véritable  cause  quand  on  aura  recherché,  d’une  part,  la  sy¬ 
philis  et,  d’autre  part,  les  stigmates  de  l’hystérie,  grâce  à 
une  méthode  clinique  rigoureuse  lasée  sur  la  recherche  simul¬ 
tanée  de  l’hystérie  et  de  la  syphilis. 

La  cyphose  secondaire,  les  monoplégies,  paraplégies,  hé¬ 
miplégies,  des  troubles  mentaux  de  l’hystéro-neurasthénie 
parasyphilitique  ne  peuvent  prêter  que  rarement  à  confu¬ 
sion. 

L’épilepsie  parasyphilitique  ne  peut  se  confondre  avec 
l’épilepsie  symptomatique  de  la  syphilis  cérébrale,  pour  les 
raisons  suivantes  :  1“  elle  n’affecte  jamais  la  modalité  con¬ 
vulsive  partielle,  circonscrite,  Bravais-Jacksonienne;  3°  elle 
naît,  se  développe  et  persiste  à  l’état  d’épilepsie  pure  et 
simple,  sans  mélange,  sans  association  à  d’autres  phéno¬ 
mènes  cérébraux;  troubles  congestifs,  intellectuels,  mo¬ 
teurs;  elle  a  une  durée  très  longue  ;  4“  elle  est  absolument 
ïéfractaire  à  l’action  des  remèdes  antisyphilitiques. 

L’amyotrophie  progressive  parasyphilitique  unit  à  l’ori¬ 
gine  syphilitique  des  phénomènes  douloureux  et  parétiques 
à  localisations  multiples  irrégulières,  aboutissant  à  une 
amyotrophie  progressivement  envahissante  jusqu’à  génër 
ralisation. 

En  terminant  le  diagnostic  différentiel,  je  signalerai  les 
pigmentations  qui  peuvent  ressembler  à  la  syphilis  pig¬ 
mentaire  qui  se  reconnaîtra  à  :  1“  son  ensemble  et  son  mode 
éruptifs;  2“  son  apparence  vitiligineuse  ;  3“  sa  topographie. 
Ces  pigmentations  sont  la  crasse  due  à  la  malpropreté,  le 
chloasma  utérin  ou  gravidique,  les  mélanodermies  cachec¬ 
tiques,  les  pigmentations  naturelles  (brunes)  ou  médica¬ 
menteuses,  la  pigmentation  addisonienne. 

Les  affections  parasyphilitiques  de  la  syphilis  héréditaire 
sont  plus  facilement  rapportées  à  leur  véritable  cause,  parce 
qu’on  retrouve  chez  les  malades  qui  en  sont  affectés,  les 
stigmates  de  la  vérole  héréditaire. 

La  maladie  de  Little,  la  méningite,  l’hydrocéphalie,  le 
rachitisme  ont  toujours  la  même  évolution,  quelle  que  soit 
leur  origine. 

.  Les  troubles  dystrophiques,  les  malformations  organi¬ 
ques,  et  surtout  les  malformations  dentaires,  peuvent  se 
rencontrer  également  chez  les  idiots  et  les  dégénérés.  Ici  le 
diagnostic  est  bien  souvent  épineux,  car  la  vérole,  elle  . 
aussi,  fait  des  dégénérés  et  des  imbéciles. 

L’arrêt  de  développement  physique  et  surtout  la  mort 
subite  constituent  des  présomptions  de  grande  valeur  pour 
la  syphilis  héréditaire. 

VII 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  affections  parasyphiliti¬ 
ques  est  tout  entier  dans  ces  quelques  lignes  écrites  par 


M.  le  professeur  Fournier  :  «  Les  manifestations  de  cet 
ordre  comportent  une  gravité  particulière  en  raison  de  ce 
grand  fait,  à  savoir  qu’elles  ne  sont  pas  influencées  théra¬ 
peutiquement  par  les  remèdes  spécifiques  à  la  façon  des 
accidents  syphilitiques  proprement  dits.  Elles  ne  guérissent 
ni  par  le  ine;rcure  ni  par  l’iodure.  »  . 

VIII 

Traitement.  —  Il  en  résulte  que  le  traitement  de  ces  af¬ 
fections  n’est  pas  justiciable  du  traitement  spécifique  de  la 
syphilis. 

A  chaque  mode  d’affection  parasyphilitique  il  faut  donner 
le  traitement  .de  la  maladie  dont  il  affecté  la  nature  et  la 
forme. 

Les  accidents  nerveux  sont  justiciables. de  l’hydrothéra¬ 
pie,  des  bromures.  Les  accidents  d’évoliition  n’ont  pas  de 
thérapeutique  particulière.  Il  n’y  a,  à  proprement  parler, 
qu’un  remède,  c’est  la  prophylaxie,  aussi  nous  terminerons 
en  laissant  la  parole  à  notre  maître  qui,  après  avoir  montré 
ce  qu’est  véritablement  la  syphilis,  pour  nous  contraindre 
à  mieux  nous  en  protéger,  termine  ainsi  : 

«  En  toute  logiqué  on  nieSure  à  la  gravité  d’un  péril  l’in¬ 
térêt  qu’on  peut  avoir  à  s’en  défendre.  La  syphilis  étant  re¬ 
connue  plus  grave  qu’on  ne  se  l’était  encore  représentée, 
peut-être  bien,  cela  aura-t-il  pour  conséquence  que  méde¬ 
cins  et  malades  en  prennent  plus  souci  et  consentent  à 
mieux  la  traiter,  c’est-à-dire  à  la  traiter  plus  sévèrement  et 
plus  longuement  que  ce  n’est  l’usage;  peut-être!  même 
(mais  quelle  espérance  ambitieuse  !)  cela  pourrait-il  avoir 
pour  conséquence  de  provoquer  enfin  quelques  mesures  de 
prophylaxie  publique.  » 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRUHGIE 

Séance  du  3  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Championniêre 

RAPPORT 

Pseudo-rhumatisme  infectieux  consécutif  à  la  dysenterie. 
M.  picQUÉ  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Brault,  relative  à  un  cas  d’arthrite  infectieuse  survenue 
dans  le  cours  d’une  dysenterie.  Il  s’agissait  d’un  soldat 
atteint  de  dysenterie,  n’ayant  jamais  eu  de  blennorragiè  et 
qui  fut  atteint  dé  douleur  et  de  gonflement  du  genou 
gauche.  M.  Brault  vit  ce  malade  en  mai  pour  la  première 
fois.  A  latin  dé  mai,  la  dysenterie  s’améliore,  mais  la  dou¬ 
leur  du  genou  augmente,  la  température  atteint  40  degrés. 
Bientôt  survient  un  état  typhoïde.  Le  genou  est  distendu. 
On  fait  une  ponction;  il  sort  un  liquide  louche,  purulent, 
contenant  des  micfocoques.  M.  Brault  fait  une  large  arthro¬ 
tomie,  un  lavage  phéniqué  de  l’articulation.  Un  mois  après, 
la  guérison  est  complète.  Sur  2S0  cas  de  dysenterie  aiguë, 
M.  Brault  a  relevé  6  fois  l’existence  d’arthrites  aiguës  ayant 
guéri  sans  intervention. 

COMMUNICATIONS 

Nouveau  procédé  de  cheiloplastie  par  emprunt  à  la  lèvre 
saine.  —  m.  larger  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Dans  les  procédés  classiques  de  cheiloplastie,  dit-il,  ce 
n’est  le  plus  souvent  qu’un  opercule  plus  ou  moins  suffi¬ 
sant,  un  morceau  de  peau  inerte,  ne  rappelant  que  de  fort 
loin  la  structure  de  l’organe  labial,  partant  incapable  d’en 
remplir  les  fonctions,  que  l’on  substitue  à  la  lèvre.  De  plus, 
les  tractions  qu’il  a  fallu  opérer  pour  rapprocher  les  lam- 
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beaux,  déforment  la  bouche  et  déterminent  fatalement  une 
saillie  considérable,  en  forme  de  lippe,  de  la  lèvre  saine.  De 
là,  sont  nés  les  procédés  de  Stein  et  d’Estlander  emprun¬ 
tant  des  lambeaux  à  la  lèvre  saine.  Le  premier  est  ,d’pne 
complication  telle  qu’il  n’a  jamais  été  admis,;  le  second, 
qui  n’est  qu’une  simpliflcâtion  du  premier,  présente,  de 
l’aveu  de  l’auteur  lui-même,  des  inconvénients  graves 
résultant  de  la  torsion  extrême  du  lambeau. 

Le  procédé  que  j’ai  imaginé  et  appliqué  récemment,  pour 
la  première  fois,  est  le  suivant  : 

-  Homme  ,de  soixante-treize  ans,  :  Tumeur  de  «  brûle- 
gueule  ».  Épithélioma  récentflobulé,  volümineux,  des  deux 
tiers  gauches  de  la  lèvre  inferieure.  Ablation  large  par  perte 
de  substance  rectangulaire  des  Trois  quarts  de  toute  la 
lèvre  inférieure. , 

Pour  Combler  cette  perte  de  substance*,  voici  comment  je 
procédai:  ,  . 

Première  incision,  partant  de'  rtinion  du" tiers  gaiiche 
avec  les 'deux  tiers -droits  A^XeLTevri  sUpèfieure,  dirigée  vers 
le  bord  de  l’aile  gauche  du  nez,  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre,;j.usques  et  y,  compris  le  cul-de-sac  de  la 
muqueuse  buccale.  î  ; 

.  Deuxième  incision,  partant  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  précédente  et  dirigée  en  bas,  parallèlernent  au. pli  naso- 
kbialj  jusqu’à  un  point  de  la  joue.situé  un  peu  au-dessous 
du  njÿeau.ide  la  commissure  labiale  gaùcjie.  Le  lambeau 
ainsi'  forhië  est  largement  -vascularisé  et  tpmbe,  pour  ainsi 
dire,'  par  ûon'  prOp'ré  poids,  sans  éifFort  dé  torsion  appré¬ 
ciable,  sur  la  perte  de  sübstancè  de  la  lèvre  inférieure  : 
'd’où,  facilité  de  la  circulation  de  retour" 

P  Autre  a-vantage  ;  en  raison  de  l’extrême  élasticité  dû  tissu 
labial,  le  làinibeau  peut  être  \?à\\é plus  'petit,  au  liéu  que,  dans 
■tous  les ‘procédés  d’autoplastie,  il  doit.  être,  taillé.^to  grand 
.que  la  perte, de  substance, à  combler.:  :  ,  ^ 

Le  lambeau  est  ensuite  suturé,  après,  avivement  de  son 
bord  inférieur  (lequel  n’est  autre  que  le  rebord  muqueux 
labial,  ici  supprimé  et  suturé  à  la  partie  inférieure  de  la  , 
perte  de  substance  de  la  lèvre  inférieure).  Quant  au  bord 
supérieur  du  lambeau,  il  est  légèremènt  évidé  pour  per¬ 
mettre  le  rapprochement  delà  muqueuse  et  de  la  peau  et 
constituer  un  rebord  muqueux  à  là  nouvelle  lèvre. 

Enfin  l’incision  de  la  lèvre  supérieure  est  suturée  verti¬ 
calement  à  celle  de  la  joue, ‘pour  combler  l’hiatus  déter¬ 
miné  par  la  taille  du  lambeau.  ■  •  •; 

Les  photographies,, faites  le  jour  même  de  l’opération,  le 
quatrième,  et  le  huitième  jour  après,  prouvent  :  ; 

•  1“  Qu’U  y  a  eu  absence  complète  de.  tout  gonflement  ;  , 

Que  le?,  dents  sont  bien:  couvertes  ;;  ■  : 

,  3'’,Que  la  saillie  des  deux‘]èvres  est  uniforipoi  sans  lippe 
de  la  lèvre  saine  ; 

.  4°  Qu.é  la  régularité  et  la  symétrie  de  Iq  bouche:  ne  lais¬ 
sent  guère  à  désirer,  contrairement  à  ce  qu’op  aurait  pu 
qroire  à  priori  :  c’es.t-  que  les  tractions  exercées  par  les 
sutures  sur  chacune  des  co.iumjssures  labiales  s’opèrent  en 
sens  contraire  et  partant  se  peu tralis,ent 

3“  Enfin,  point  capital,  la  salive  est  absolument  retenue 
par  ;une  lèvre  contractile.,  La  mastication  et  la  phonation 
sontnormales.  ,  • 

Avec  les  modifications  que  j’indique,  le  propéfié  est  .éga¬ 
lement  applicable  aux  pertes  de  substance  de  la  lèvre  supé-  - 
rieure,a.\i  bec  de  lièvre-, 'eic-i  '  ■ 

DISCUSSION 

M.  BERGER  fait  uné  grosso  objection  àu  procédé  employé 
par  M.  Larger.  Quand  il  s'ag’itde  pertes' de; substance, ’ la 
peau  ne  fait  jamais  défaut.  Il  ri’en  est  plus  de-même  quahd 
il  s’agit  d’un  rebordi  muqueux  qui  est  toujours  Très  difficile  , 
à  reconfetituer.  Ôr,  daris  son  pfiocédé,  M.  Larger  supprimé 
le  rebord  muqueux  de  la  lèvre  supérieure..  Si  M;  Berger 


employait  ce  procédé,  il  'auraii  bien  soin  de  garder  cè 
rebord  muqueux  qu’il  considère  comme  essentiellement 
fâcheux  de  supprimer. 

_  M.  KiRMissoN  s’associe  aux  objections  de  M.  Berger.  Il 
trouve  encore  un  autre  désavantage  au  procédé  de  M.  La^^ 
ger  :  c’est  d’intéresser  la  musculature  et  l’innervation  de  la 
lèvre  supérieure.  Pour  remédier  à  une  perte  de  substance 
de  la 'lèvre,  inférieure,  M.  Larger  crée  une  infirmité  delà 
lèvre  supérieuré.' 

M.  LARGER  répond  à  M.  Berger  que,  dans  ce  cas  particù- 
lier,  il  n’^aurait  eu  aucun  avantage  à  conserver  le  rebord 
muqueux.  A  M.  Kirmisson,  il  répOhd  què  le  résultat  pra¬ 
tique  obtenu  montre  le  mal  fondé  de  son  observation. 
Llopéré,  en  effet,' retient  sa  salive,  parle  et  mastique  très 
bien.’  L’objection,,  toute  théorique  de  M.  Kirmisson,  tombe 
donc  devant  les  faits:,  .  '  ,  - 

lecture',  ‘ 

Pleurésie  purulente.  —  m.  sorel  lit  un  travail  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  purulente  par  l’ouverture  large  de 
la  plèvre  et  la  décortication  du  poumon.  ■  -  q 

RAPPORT 

Résection  du  rectum;  modification  au  procédé  de  Kraskel 
^  M.  ROUTIER  présente  un  rapport  sur  une  modificatîôH 
apportée  par  M.  Moulonguet  (d’Amiens)  au  procédé  de 
Kraske  pour  la  résection  du  rectum.  L^auteur  a  appliqué 
deux  fois  son  prpcédé,  une  prenoière  fois  sur  un  malade 
atteint. de. cancer:  du,;rectum,  mais  qu’il  a, .opéré  pour  des 
phénomènes  d’occlusion,  , ce  qui  explique  l’issue  fatale  sur- 
vëhüè’quelques  heures  après  l’opération,  sans  qu’il  soit 
possible  d’incriminer  le  procédé. 

Son  second  malade,  présenté  par  M.  B,outie,r  à  la  Société 
de  chirurgie  en  juillet  dernier,  était  un  beau  succès.  Lé 
malade  retenait  les  gaz  et  les  matières  et  son  état  général 
s’était  beaucoup  relevé  depuis  qu’il  avait  été  opéré.  ■  ■■o 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  ; 

Après  la  résection  du  rectum  par  le  procédé  de  Kraske, 
M;  Moulonguet.  sacrifie  le  bout  inférieur,  qu’il  dissèque  en 
conservant  le  sphincter;  il  invaginé  le  bout  supérieur  du 
rectum  dans  le  sphincter.  ,  ,  ,  ■ 

La  séance  est  levée.  :  j 


VARIÉTÉS 


Discours  prononcé  par  M.  Viger,  ministre  de  l’Agriculture, 
à  l’inauguràtion  du  monument  élevé  à  la  mémoire  dn 
docteur  Villemin,  à  Bruyères  (Vosges). 

Messieurs,:  .:-[ 

Les  représentants  autorisés  de  l.a.science  française  appré¬ 
cieront,  mieux  que  je  ne  saurais  le  Taire,  la  carrière  scien¬ 
tifique  ét  les  belles  recherches  de  l’homnie  éminent  doifi 
rions  honorons  aujourd’hui  le  souvenir. 

:!  Membre  de  là- grande  famille  médicale,  j’apporte  persoti- 
nellement  ici  le  modeste  hommage  d’un  disciple  devant  un 
de  nos  maîtres.  Mais,  comme  ministre,  je  suis  fier  d’offrir, 
au  nom  du  gouvernement  de.la  République,  l’expression  de 
sa  gratitude  pour  la  mémoire  d’un  savant  dont  les  gra,ndes 
découvertes  ont  servi  l’humanité  en  honorant  la  patrie. 

Les  amis  de  Villemin,  ses^, compatriotes,  ont  obéi  à  une 
pensée  délicate  en  élevant  ce  monument  dans  le  pays  même 
où  naquit  ce  fils  de  la  démocratie,  car,  pour  apprécier  la 
-haute  valéü’Ê  morale  de  l’homme  en  même  temps  que  ses 
mérites  comme  savant;  il  gufflt  de  revenir  à  cinquante  ans 
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en  arrière  et  d’évôquér  à  cette  .place'^roême  l’enfance  de 
Afillemia.... =  .  —  .  v  ' 

.  :  il  me  eemWevcir'  Une  düre  journée  de  vos  hivers  vosgiens 
et  la  verdureide  vos  prairies  revêtüe.'d’utt. blanc  linceub'Làr 
bas,  . à  l’orée:  du 'bois  de  grands  sapins  dont  les  frondaisons 
sont  couvertes  de  neige,  un  petit  garçon  en  costume  de 
paysan,  gravit  péniblement  la  Cote  portant  iun  paqüet  de 
livres  c’est  le' fils  d’un  modeste  instituteür;de  hâmeau  du 
voisinage  allant  à  Bruyères  perfectionner  son  instruction 
près  d’un  vieux  professeur;,  fils  de  l’Encyclopédie  et  de  la 
Révolution,  savant  modeste,  dont  la  pensée  .altière  ne  :  se 
plaisait  que  dans  là  :  So'ciété  des  hommes  ;de- Plutarque  ou 
dans  la  formation  des  jeunes  intelligences  à  la  science  et  à 
la'philosophie  !  Les  mains  de  l’enfant. sont  glacées,,  la  bise  a 
rougi  sa  face,  mais  de  ses  yeux  s’échappe  un  clair  regard 
plein  J  de  cette  ténacité  vosgienne  dont;  a.  parlé  jadis  un 
grand  homme  d’État.  Une  haute  pensée  illumine  ses  traits  ; 
comme,  au  personnage  du  drame,  une  voix  lui  a  murmuré 
dans,  un  de  ses  rêves  :  Tu  seras  roi!  Mais  la  souveraineté 
qu’il  désire  est  celle  de.  la:  science,  et  le -trône  dont  il  veut 
gravir  les  degrés, .c’est .la  ;chaire  du  professeur.  Les:priva-- 
tionSy  les  labeurs  obstinés,  les  difiîcültés  de  là  vie,  rien  ne 
l'arrêtera,  candi  est  soutenu  dans  la  lutte  par  une  volonté 
qui.triomphera  de  tous  les:  obstacles. 

1  :Le  sérvice  militaire,  l'e'  prend;  au  moment: où  il  venait 
dfôbtenir  son  bacoalauréati  Simple  soldat,  sa  puissance  de 
travail,  l’élévation  dé  son  caractère;  lui  conquéraient  là 
protection  de  ses  chefs  et  l’amitié  de  plusieurs  savants  diS-i 
ting^ués,  parmi  lesquels:  le  professeur  Fée  et  son  compa¬ 
triote  'MoUgeot:  (de  Bruyères) -au quel  -la  science:  botanique 
doît-deisi  ingénieuses 'reehercbes  sur  la- classification  des 
plantes  et.sur  la  mycologie;- Reçu  dodteur.'àiU’expfralion  de 
ses. Sept. 'années  de  services;  il  entre  dans  le  corps  de  Santé 
militaire  c’omme  sous^aide-major,  dl  iy  parcourt-  tous  les 
grades,  et  arrivé  enfin  au  but  suprême  de-ses  efforts.  Pro¬ 
fesseur,  savant  renommé,-  il  connut  lèigénéreux  orgueil  de 
l’homme  qui,  luttant  pourle-triomphet'dé  la  vérité, ivoit  ses 
travaux  appréciés  de  son  vivant:  et  le  monde  scientifiquèj 
après  des  luttes  passionnées,  rendant  justice  à  l’importance 
de  ses  découvertes.  -  .'  -‘i  : 

-t  Je'suis  bien  sûr  que  Ce  Savant  modeste  n’à. jamais,  durant 
sa  laborieüse  existence,  songé  qu’après  sa  mort  on  lui  élè¬ 
verait  un  monument;  mais  il  convenait  dé  rappeler  aux 
générations  futures  l’exemple  de  cet  enfant  du  peuple,  sa 
belle  et  noble  carrière  de  savant.  Voilà  pourquoi  nous 
sommes  réunis  aujourd’hui  autour  de  ce  marbre  qui  perpé¬ 
tuera  dans  son  pays  natal  les  traits  de  Villemin  dont  la  mé¬ 
moire  inspire  une  si  légitime  fier  té  aux  habitants  de  Bruyères. 

Si  l’œuvre  de  Villemin  constitue^  en  effet,  une  pierre  de 
pluB-apportée  à  ce  magnifique  édifice  que  les  savants  de 
tous  les  -temps  et  de  tous  les  pays  élèveift  à  là  science,  de 
leur.^énie  et  de  leurs  labeurs  obstinés;  si  plie  est  .une  des 
conséquences;,  les  plus  ingénieuses  de  cette  méthode  expé- 
rimeptale  dont,  la  Francp  peut  revendiquer,  avep-  orgueil 
d’avoir  été,  le  berceau,  c’est  surtout  une.Geuvré  d’une  haute 
portée  sociale,  car,  en  jetant  une  éclatante  lumière  sur  la 
genèse  de  la  tuberculose,  elle  arrachera' dans  l’avenir  àmne 
iflbrt  certaine  des  milliers  d’êtres  humains  que  l’ignorance 
où  nous  étions  de  la  contagiosité  de  ce  redoutable  fléau 
vouait  à  la  destruction  parla  contarainàtion.- Elle  est  égale¬ 
ment  une  preuve  éclatante  de  cette  puissante  faculté 
d’observation  du  montagnard  vosgien  à  laquelle  nous  i 
dèvons  tant  d’illustrations  dans  les  sciences  naturelles  et 
qui,  par  un  phénomène  d’atavisme,  s’était  produite  dans 
Villemin  à  un  si  haut  degré  d’intensité.  ! 

L’histoire 'de' la  tuberculose  se  rattaché  étroitément  à 
l’évolution  et  aux  progrès  de  la  méthode  expérimentale. 
Depuis  notre  grand  Laënnec  dont  la  synthèse  consacra  les 
travaux  de  Baillie  et  de  Bayle  .en  rattachant  à  la  diathèse 


tuberculeuse.tout  le,  groupe  fiep  lésipus  de  ce  genre  et  fit  du 
tubercule  upe  productioniétrangère-,.  viyant  d’une  vie  spé¬ 
ciale,  nulle  découverte  n’a,,  plus  que.  celle  de  Villemin, 
éclaiTé  d’une  façon  lumine.upela  natpre.  de  la  tuberculose. 
.En  démontrant,  par  une  série  d’admirables  expériences,  la 
transmissibilité  de  la  maladie,  par  i’inoculation  des  ani¬ 
maux, -quellei  que  soit  la, naturp-de  la;  production  tubercu¬ 
leuse  inoculée,  en  établissant  ^fue- la  .tuberculnse)  reconnaît 
une  cause  spécifique  représentée  par  un  virus,  le  prpfese 
seur  du  Val-derUrâce^  a  fait  faire  un;pas  immense  au  pro- 
blènae  de  la  patho'génie  .tuberculeuse,  si  longtemps  obscur¬ 
cie  parles,  idées  allemandes  sur  le  dualisnote  de  l’origine  et 
de lanatüre  des  lésions. j§a.iiécpuverte  a  donné  naissance,^ 
de, nombreux  travaux  qui,  nous  permettent  ,  d’assurer;  dès 
maintenant,  la  prophylaxie  infc, peut-être,  dans;  l’avenir,  la 
curabilité  de,  la. tuberc.ulpseay:,;  ‘ 

Ainsi  se  trouvent  .expliqués;  tous, ces  faits  dont  l’mterpréT 
tatioh,  exacte  nous, avait  échappé  jusqufiçi,  ipfluençéq.qué 
nous  étions  par  cette  idée  que,  le  tubercule  pouvait  se  trans: 
mettre  uniquement  :par  fiérédité  en  évoluant  sous  l’ipfliieaoG 
des  milieux.  Nous  saypns.aujpurd’hui  quelle  part  immense 
prennent  à  la  transmission' dé  cette  redoutable  affpçtion  leq 
mille  formes  da. la  oputa-gion  nt;quelles-imesureS;S’imp'Qsçnt 
àil’hygiéne  ipublique-etj privée, ppur  en  limiter-les  .victimes.. 

De  la  découverte  de  Villemin  datent  les  beÜeq  rpcjierches 
de  Gornil,  de  Chauveau,  de^J'haon,  de  Grancher,  de  Mar¬ 
tin,  de  Klebs,  de  Toussaint,  de  Robert  Koch,  qui  ont  abouti 
à  une  nouvelle  consécration-: de  ses  travaux.  La  théorie 
bacillaire  de  Koch,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  l’en- 
visagë  et  eu  faisant  là  part  de  cèi’tàinês  èxàgéràtioiis  qüiUn 
ont  pu  compromettre'ïes  r'ësuitàts,  n’a  fait  que  confirmer 
la  portée  de.  la  décpHverte  -det  la  contagion  tubereuleuse 
tout  en  apportànt  unO: ppuvel’ljç.  pxeuye,iie „i!i;nduenC|e  pyé-' 
pondérante,  qu’exercent. sur  l’ensemble  iês  ,çecî;,èrçhes  bio¬ 
logiques  le  génie.  d.e.  Pasteur, pt.ses-.immof tels  tr^y^aux.i.,,  ; 

C’eet  donc,  avec  raison  qu)pji  de.npspius  épiinents  pro¬ 
fesseurs,  a  pu,  dire  qu’après  :Lg.èpppÇoproclàm'^n,l.  Vuuité  de 
la.tpberculose,,  après, yiÛefnittprçpyànt  sa.yirulence,,  après 
Kpch  montrant  dans  le  baçiile.l’pig,epi;(ip,qq|^e  yijr]Gilen;Ce,.on 
peut  espérer  qu’un  jour  viendra  où  réellement  '  la  phljisiê 
aura  son  vaccin. 

Messieurs,  ,  . 

Les  victoires  des  savants  ont  .cette  admirable;  c.onsér 
quence  que,  si  elles  servent  à  l’humanité  tout  entière,, elles 
doivent,  inspirer  à  leurs  concitoyens  une  fierté  sans  mé¬ 
lange,  car  ces  conquêtes  n’excitent  ni  les. amertumes  de  la 
défaite,  ni  les  plaintes  des  vaincus.  Inclinons-nous  donc 
avec  respect  devant  ce.monumenfélevé,  pour  rappeler  les 
victoires  :  scientifiques  d’un:  de  ces  nobles  conquérants,;  de 
ce  fils  de  la  démocratie  qui,  jusqu’à  son  dernier  souffle,. eut 
le  culte  des  humbles.  Ge  coin  de  terre  lorraine  nous  était 
bien  cher;  nous  l’aimerons  encore  davantage,  puisqu’.il 
porte  l’image  d’un  homme, :qui,:lui  aussi,  a  souffert  de  .nos 
douleurs,  car  il  chérissait  d’un  égal.amour  la  Science  et  la 
Patrie.  ■  -  •  ■  ■■■  ■.j,-. 


REVUE  .piÇIiIOGRAPHIQUB 

'  -  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  (1),  ‘  ' 

-  '  par  F.  Balzbr.  '•  • 

L’ouvrage  est  divis.é  en  - trois,  parties-  :  1°  la  ll&(inor.raghi 
avec  toutes  les  déductions  thérapeutiques,  que- ooipportpnt 
les  notions  récemment  acquises  par  la  bactériologie, .  La 
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blennorragie  de  la  femme,  si  légèrement  traitée  d’habitude 
dans  les  classiques,  est  étudiée  ici  avec  beaucoup  de  soin 
et  avec  toute  la  compétence  que  l’on  pouvait  attendre  du 
sympathique  médecin  du  Midi  ;  2“  les  affections  vénériennes 
locales,  balanite,  végétations,  chancre  mou,  sans  oublier  les 
moyens  de  combattre  et  guérir  le  bubon  chancreux.  La 
troisième  partie,  la  plus  importante,  est  réservée  SiM  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  et  c’est  là  la  partie  capitale  de  cè  petit 
Traité. 

Après  avoir  étudié  l’évolution  physiologique  du  mercure 
dans  l’organisme,  son  élimination,  ses  dangers,  M.  Balzer 
aborde  la  question  si  actuelle  des  injections  intra-muscu- 
laires  de  préparations  solubles  et  insolubles,  s’appuyant 
sur  les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  Enfin  il 
étudie  les  indications  particulières  du  traitement  de  la 
vérole  :  céphalée,  adénopathies,  alopécie,  éruptions  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  tertiarisme.  Les  localisations  vis¬ 
cérales  de  la  diathèse,  les  lésions  et  maladies  qu’elles 
déterminent  sur  les  yeux,  sur  l’axe  cérébro-spinal,  récla¬ 
ment  uns  thérapeutique  particulière.  Tous  ces  cas  ont  été 
passés  en  revue  par  M.  Balzer,  qui  n’â  pas  oublié  non  plus 
la  syphilis  héréditaire. 

En  somme,  ouvrage  utile,  facile  à  consulter  et  d’un 
format  élégant.  L’éditeur,  après  l’auteur,  a  droit  à  une  part 
d’éloges  mérités. 
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HBHOSTATIQUB  LE  PLUS  PUISSANT 

ELONYE  A  Çl».  98,rne  d’AbonHr,  PARIS 


lEGOTINE  et  Dragées  d' 


ERGOTINE  BONJEAN 


Hunjradi  Jânos 

agréable  des.  Eaux  purgatives  naturelles. 

ÀFFBOUVÉE  FAB  l’aCADÉMŒ  DB  MÉDECIBB  DE  FABIS, 
FAB  IJEBia,  BUNSEN,  PHESENIDS,  LDDWICi. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célérités  en  médecine  de  France  etde  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  donz 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive;— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estpmac.  —  Action  durable  et 
légulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance; 
--  Petité  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hnnyadi  Jânos 

Autorisé. -par  l’Etat.  —  Chez  lès  marchands 
d’èaax  i  minérales  et  dans  les  Pharmàcie& 
Se  méfier  des  contrefaçons, 
Frière'id’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

ifAiidreas  Saxlehuer.** 


ArELIERSDECOURBEVOiE(SEiNEj 

BAIUETTE-RAYGASSE,  seulinv'.  Blé  S.  g.'d.g. 
B|ppTE-  A  4,TBAKSF0R'MATI0NS  (1  m.  50  longueur) 

Nouveau,  s'érue.télej  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  rinlér'  (addition  nouvelle). 
3 i,,Quai.dé/ûflui'bevoie  {station  d’Asnières).  '■ 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tp*' 

1  verre  à  liqueur  ou  2,  A  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  ÿxre  à  liqueur  à  cliaquerepas, 

‘  Paris,  Collin  et  ci®,  4^,  rue  de  'Maubeuge. 


RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  régétaie  du  Pin  sylvestre. 
REYNAüD,  22,  r.  de  laPaix. Envoi  f®  du  catalogue. 


N!  ODEUR,  N!  RENVOIS,  N!  IRRITATION 
DES  VOIES  DIGESTIVES 

DOSE  :  6  L  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

PRESCRIRE  :  Capsules  RaqUIN  an  Copahlvate  de  sonde  ] 

EXIOBR  U  TIMBRE  de  l’UMZON  DES  FABRICANTS. 


BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 

Du  D'^  6.  FOVRKIER 

FAI»  g  ar'° 

Seule  Récompense  à  l’Exposit.Univ.  Paris  1878 
Fh.de  la  9ADEIEINE ,  5  ,r.ChaaTeaa-La(farde, Paris 
HjndédaiMed^OR^ParisfSSSjjH 
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Aoide  carbaniqus  libre. . 
Bicarbonate  de  soude..  ■ 
—  de  potasse  . 


Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice, alumine. . 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très,,  agréables  à  boire  à  table,, 
p^ures  ou  coupées  avec  du  vin.^lJn  excès'  d’acide 
carbonique  et  la-propdrtion  hqpreuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des'eaux  légères,  douces,  essentielle- 

dies  del’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’apparèil  urinaire;  —  ftfG0/.£TTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  fHAGDELEINÉ,  maladies  de  l’appàreil  sexuel. 

i  A  eide  sulfurique  libre-.  ■■ . . . .■ _ .  1.33 

lui  Silicate  ,acidè\  '  \ 

^}fh%phate»  :  Sesquipyde  de  fer . j 

ç^lSulfate-^  y  0.*4 

‘^[Chlorure  de  sedium.'.'. ...... . 1 

\  Matières  organiques . . / 

■Cette  eait,  est  arsenicale;  elle  n^a  aucune  ancpx 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  rntérrnittenteSy- 
cqcHexiés,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofiile, 
maladies  organiques,  etc. , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  __ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  FcMce,  au  prix  de. 
80  centimes  la  bouteille  en)  verre  noir,  révêtue; 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée.. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient^. 

Oef.OS  dTode 
et  OB'",  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  lodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites', 
le  VIN  NOURRV  est  le  curatif  par"  excellence 
des  affections  qui  qnl  i’io'de.ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  Age  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ' 

Eh  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cqt  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la.  foié  légère  et  substantielle'. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nuti’itif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Ahbé,  Paris. 


TRAITEMENT  DE  LA  TDBERÇDLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GÀIACOL  VIGIER^ 

EN  OAi-ouuKS  DE  US^IO  OENTIOR. 

Dose  :  de  Si  à  6  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avoir  les 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  sans  .se 
décomposer,  il.agit  dànsTihtèstip,.  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  avan- 
tageusemena^le  gaïacol  et  la  créosote. 
rn'>-  VioiER,  l2,.bodlev.  B'ohne-Nouvelle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Dfi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro)': 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoins! 
■  des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterininé  ha 
nombre  très  considérable  de_guérisons.  Les  re- 
cüéils  sciéntifiqués  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienj 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du.  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerép,  du  SIROP  de  HENRY  MIIRB 
contient  2'grammés  de  bromure  de  potassium! 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

.  Nota.,  Pour  répondre  à  quelques,  indications 
spécjales.mpùs  tenons  à  la  dispositiou'des  prafl- 
ciens,  au  même?  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

■„  laiXé  Sirépid'é'SeHru  Mupe  .aq  BROMURE -I® 
SOD.IUMj  suo.v.-î/j-’I  i.  ;.  .-....,.1 

2»  Le  SiSSp-POLYBROMüRE  ‘Éenry  MürV, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 

STRONTIUM.  . 

Ces  trois  préparations  nouvejles  sont  etécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès. du  Sirofr  Henry 
Mure  au  Bromure' de  potassium.  . 

•  DÉ'rèT  :  à‘ Paris, 'TO,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  :  ' 

•Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'•^i^^^GAÏACdl-CLERTA  N 

Alpha 

Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commeree  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïaeoléè.  • 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé,  alpha,  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Glertan.  Chaque-  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquemenl  pur.  Dose  moy’enne  .•  ■2-à-ù  par  jour. 


OOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉMULSION  SAINT-ANDRÉ 

CHLORURÉE  SODIQUE 
à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  D»  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée  é'Suile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
■’ —  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres- 
l’Huile  de  foie  de  morue. 

E  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISONS 

Dépôt:  Ph‘“  0'“  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


ICHTHYOL 

s’emploie  avec  succès  dans  les 
P^^maladies  des  femmes  et  la  cWo- 
I 1  rose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
J  maladies  de  la  peau,  des  organes 
digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Iohthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris, 


NSTIPATION 
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67»  ANNÉE.  MARDI  9  OCTOBRE  1894.  —  N»  117. 
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"  AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre"l853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ,3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 'dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le  prix ,  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entiér. _  . _  ,  ' 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  militaire  de  Lille.  Rhumatisme  vrai  Secon- 
daiie,  infectieux  et  pyogénique,  à  localisations  presque  exclusivement 
fibreuses,  interprétation  patbogénique  spéciale.  Particularités  inté¬ 
ressantes.  —  Anomalies  de  l’iris'  :  aniridie  traumatique  (acuité  visuelle 
et  accommodation);  coloboma  et  polycorie  chez  le  même.sujet..  — r 
Revoe  de  la  Presse.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE 

Rhumatisme  vrai  secondaire,  infectieux  et  pyogénique, 
à  iocaiisations  presque  exclusivement  fibreuses.  Inter¬ 
prétation  pathogénique  spéciaie.  Particularités  inté¬ 
ressantes  (1).  . ,  . 

Par  E. -H.  Collin, •• 

Médecin-major  de  première  classe  à  fhôpital  militaire  de  Lille. 

II 

Interprétation  pathogénique.  —  La  question  pathogér-, 
nique  du  fait  dont  je  viens  de  relater  l’observation  et  dont, 
au  cours  dé  son  exposition,  j’ai  tenté  déjà  de  faire  ressortir 
certaines  particularités,  est,  à  n’en  pas  douter,  des  plus 
intéressantes  à  discuter. 

Trois  hypothèses  peuvent  être  légitimement  mises  en 
avant,  bien  qu’avec  deé [chances  différentes,  je  m’empresse 
dede  dire,  d’être  favorablement  accueillies. 

I.  Le  rhumatisme,  ici,  ne  serait-il  pas,  par  hasard, 
d’prigine  grippale? 

Evidemment,  cette  conception  peut,  se  soutenir.  La 
grippe,  on  le  sait,  est  une  maladie  infectieuse  au  premier 
Qfief,  et,  comme  telle,  parfaitement  apte  à  produire  le  rhu¬ 
matisme,  à  titre  de  complication  commé  toutes  les  maladies 
infectieuses  (et  c’est  alors  d’un  pseudo-rhumatisme  qu’il 
s’agit),  soit  à  titre  de  réveil  d’une  diathèse  plus  ou  moins  assoupie 
et  qui  n’attendait  qu’une  occasion  de  sé  manifester  par 
Vune  quelconque  des  expressions  qui  lui  sont  propres. 

Or,  ne  semble-t-il  pas,  à  priori^  que  ce  soit  précisément 
Ip  cas  ici?  Chez  de  R...,  la  diathèse  rhumatismale,  hérédi¬ 
taire  on  se  le  rappelle,  s’est  révélée  par  deux  fois,  une  pre¬ 
mière,  quand  il  avait  quinze  ans,  une  seconde,  depuis  son 
incorporation,  par  des  manifestations  franchement  articu¬ 
laires. 

Aujourd’hui  (pourquoi  le  rhumatisme .  ne  serait-il  pas 
éclectique  à.  ses  heures,?),. cette  même  diathèse  paraît  fixer 
son  choix  sur  d’autres  éléments  que  les  séreuses  articu- 


'  fl)  Siiite.  —  Yoïr 'Gazette  'des  hôpitaûié,  1894,  p.  1057.  • 
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laires,  éléments  qui  lui  sont  moins  familiers;  je  le  veux 
bien,  mais  qui,  en  somme,  ne  sont  point  étrangers  au 
domaine  de  son  influence  éventuelle. 

Voilà  pour  ,1a  poussée  actuelle,  poussée,  ainsi  qu’on  a  pu 
le  voir,  presque' exclusivement  fibreuse. 

Quant  à  là  suppuration,  la  grippe,  certes,  ne  saurait  se 
défendre  de  la  produire,  ne  fût-ce  qu’en  tant  que  maladie 
infectieuse.  La  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  ne  font- 
elles  pas  du,  pus?  Et,  d’ailleurs,  n’avons-nbüs  pas  par 
devers  nous,  en  ce  qui  concerne  la  grippé,  des  exemples 
de  cette  propriété  spéciale?  Pour  ne  citer  que  ceux  quiiüe 
sont  personnels,  n’ai-jè  pas  vu,  ici-même,  cet  hiver,  uir 
rnalfide  atteint  de  grippe  franche,  et  qui,  pour  toute  com¬ 
plication,  présenta  un  àbcès  de  là  région  de  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  ?  Il  y  a  quelques  années,  alors  que 
la  première  épidémie  de  grippe  battait  son  plein,  n’ai-je 
pas  eu  à  traiter,  dans  mon  service  de  l’hôpital  de  Sedan, 
Une  méningite,  cérébro-spinale  de  'nature  grippale,  dont 
l’autopsie  démontra  l’évolution  pyogénique  spéciale  ? 

Donc  la  grippe  pourrait,  dans  le  cas  particulier,  rendre 
compte,  non  seulement  des  manifestations  rhumatismales 
proprement  dites,  mais  encore  de  l’expression  pyogénique 
de  certaines  d’entre  elles. 

IL  D’autre  part,  le  rhumatisme  considéré  en  lui-même  et, 
en  tant  que  cela  est  actuellement  possible,  dans  son 
essence  spécifique,  ne  pourrait-il  pas,  lui  aussi,  se  passer 
d’auxiliaires  dans  la  production  de  l’infection  et  en  par¬ 
courir  les  phases, ."jusques  et  y  compris  le  processus  de 
suppuration? 

En  un  mot,  les  termes  de  «  rhumatisme  »  et  d’ «  infec¬ 
tion  »  sont-ils  conciliables?  A'mon  sens,  cela  n’est  pas 
douteux.  Bien  qu’on  n’ait  pu  encore  lui  assigner  un  micro¬ 
organisme  qui  lui  appartienne  en  propre  et  que  les 
recherches  à  cet  égard  n’aient  abouti  qu’à  des  résultats 
trop  divers  pour  être  concluants,  if  n’éri' '  est  pas'  moins 
vrai,  de  l’aveu  dé  tous,  même  des  bactériologiste^,  que  le 
rhumatisme  est  doué,  au  plus  haut  degré,  dés  caractères 
dé  la  spécificité.  En  effet,  quoi  qu’il  en  soit  de  cé  manque 
de  concordance  au  sujet  de  sa  êairse  pÉdchaine,  il  n’en 
semble  pas  moins  qu’il  . s’agit,  pour  lui,  de  germes  pyogènes, 
atténués  certainement,  . friais  parfaitement  susceptibles 
d’entraîner  un  état  septicémique  du  sang  (1). 


(1)  A.  Chauffard.  Rhumatisnie  articulaire  aigu  et  pseudo-rhumatisme' 
infectieux,  Bull,  mèd,^  1894,  p.  636.  ~ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D’autre  part,  son  développement  congénital,  parfaitement 
avéré  (1),  né  lui  donne-t-il  pas  une  place  toute  marquée 
parmi  les  maladies  infectieuses?.  ..... 

Dans  ées  conditionSj  quoi.de  surprenaot  à  çe  qu’il  parti-v'i 
cipe  aux  propriétés  des  maladies;  de  cette  catégorie  et,  pn  .^ 
particulier,  à  celle  de  fabriquer  du  pus  Y 

Comme  on  lè  voit,  ces  deux  conceptions  peuvent  ration¬ 
nellement  se  soutenir. 

Ayant  le  choix,  j’aurais  été  disposé,  je  l’avoue,  à  donner 
droit  de  priorité  à  l’hypothèse  grippale,,  surtout  si  nous 
nous  fussions  trouvés,  au  momentj  de  l’éclosion  du  cas 
dont,  il  est  ici..qu6stion,  en  cours  d’épidéniie  ou  seulement 
d’évolution  sporadique  de  grippe. 

La  grippe,  nous  le  savons,  est  passible  de  tous  les 
méfaits  ;  et  il  ne  m’eût  pas  plus  répugné  d’admettre  cette 
incarnation  nouvelle  du  Protée  qui  s’est  arrogé,  hélas  !  droit 
dp.  cité  parmi  nous,  que  de  démasquer  sa  triste  et  réelle 
personnalité  sous,  lep,  dehors  d’une  pneumonie,  d’une 
néphrite,  d’une  méningite  cérébro-spinale  (cas  cité  plus 
haut),. d’une  myélite  plus  ou  moins  tenace,  ainsi  que  j’en 
ai  eu,  cette  année,  dans  mon  service,  un  bien  curieux, 
exemple,  en  un  mot,  de  toute  manifestation  plus  ou  moins 
(t  larvée  »,  familière  à„rinfeption  grippale.  Mais  outre  que 
nous  ne  nou^:  trouvions, pas,  ,à  cette  époque,,  je  le  répète,  en 
puissance,  pon  plus  sporadique  qu’épidémiqup  de  grippe, „ 
il  n’entre  pas,  du  moins  à  ce  qu’il  me  semble,  dans  les 
habitudes  de  cette  entité  spécifique,,  de  traîner  ainsi,  de 
s’éterniser  de  la  sorte,,  si  je,  puis  direj,,  surtout  dans  ses 
manifestations,, pyogéniqu es.  Elle  imprime  bien,  la  chose 
est  notûke,  à,  tel.  ou.  tel; organe,  surtout,  quaud  il  est  déjà 
«  de  moindre  résistance  »,  une  impulsion,  particulière  qui 
abrège,  singulièrement  parfois,  le  chemin  qui  le  séparait 
encore  du  terme  . fatal,  de  sa,  vie  pathologique  (cœur,  rein, 
poumon);  mais  il,  n’est  pas  dans  ses, allures,, je  le  répète, 
de  procéder,  comme  c’est  le  cas  ici,  par  bonds  plus  ou 
moins  espacés,  et  remarquablement  réitérés.  Tout  au  con¬ 
traire,  l’expérience,  que  j’e».  ai  ,m’a permis  de.constater  que, 
quand, la,  grippe  doit  .aboutir  à,  la  suppuration,,  cette  termi¬ 
naison  se  résout,  du  moins  dans  ses  manifestations  immé¬ 
diates  et  avant  que  la  porte  ait  été  ouverte  à  la  septicémie, 
en  une.  ou  deux  poussées  au  plus,  comme  si  cet  effort,  le 
plus  généralement  unique,  suffisait  à  épuiser,  en  quelque 
sorte,  la  source  génératrice  de  cette  évolution  spéciale. 

III.  Il  est,,  d’ailleurs,,  une  troisième  interprétation,  plus 
conforme,  à  mon  sens,  à  la  raison  en  même  temps  qu’aux 
conceptions  pathogéniques  actuellement  en  cours  et  que 
je  vais  tenter,  de  développer  telle  qu’elle  se  présente  à  mon 
esprit. 

On  se  souvient  que,,  parmi  les  phénomènes  du  début  de 
la  maladie  de  de,  R...,  j’ai,  signalé  une  angine  douloureuse, 
qui  a  persisté,  pendant  cinq  ou  six  jours  et  que  j’ai  pu 
constater,  encore  à  son  entrée,  à  l’hôpital.  C’était  une  angine 
banale,  du  reste,  sans  caractères  spécifiques,  se  rappro-  | 
chant  toutefois j  par  la.  rougeur  du  fond  de,  la.  gorge,  de  , 
l’angine  scarlatineuse.  Il  a  été  bien  établi,  d’autre  part, 
dans  le.  cours  de  l’observation,  que  les  épreuves  bactério¬ 
logiques.  auxquelles  ont  été  soumis  et  le  pus  et  le  sang 
provenant  du  malade,  avaient  fait  reconnaître,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  la  présence  indéniable  du  staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus. 


(1)  Oaccoud.  Bull,  méd.,  1891,  p.  636. 


.  ,  Dans  ces  conditions,  étant  donné  ces  deux  éléments, 
"sans  relations  apparentes,  et  cependant  si  solidaires  l’un  de 
Uautre ^n  réalité,  comme  on  le  verra  plus  loin,  ne  sommes- 
pops  poiht  en  pofesession  des  facteurs  fondamentaux  de 
j^c'étte  pyohémie  dite  «  médicale  »,  ou  «  spontanée  »  qui 
ntest,  oh  le  sait  aujourd’hui,  spontanée  que  de  nom  et  dont 
la  cause  tangible,  réelle,  réside  «.dans  la  pénétration,  dans 
'  le  courant  sâiiguin,  de^germes  pyogènes  dont  la  porte  qui 
leur  livre  passage  reste  trop  souvent  cachée  à  l’observa¬ 
teur  ?-  Tantôt,  c’est  une  éraillure  minime,  un  change- 
'  ment  d’état  d’une  surface  muqueuse  :  amygdales,  bron¬ 
ches,,  etc.  (t).,»  Or,  n’est-ce  pas  précisément  ici  notre  cas 
et  n’est-il  pas  possible  de  reconstituer,  delà  façon  suivante, 
les  étapes  successives  parcourues  par  l’infection  ? 

1“  Introduction,  dans  l’organisme,  du  germe  pyogène 
(ici,  le  staphylococcus  aureus),  préexistant  souvent.,  ainsi 
qqe  cela  a  été  démontré,  au  même,  titre  que  le  pneumo¬ 
coque,  par  exemple,  dans  la  salive  normale,  par  Î’miefîwe- 
àîaire  dé  l’angine,-  survenue  elle-même  sous  Tinflluence 
d’un  refroidissement  ayant'  déterminé- l’éAî(h  &  réc^timté  _ 
(infèctipn  intrinsèque  de  JàccOud).  ■  ’ 

2“  Envahissement  de  l’organisme  par  le  germe  septique, 
passé,  grâce  à  ladite  réceptivité,  de  l’état  d'indifférence  à  celui- 
plus  ou  moins- élevé  de  virulence. 

3“  Choix  particulier  fait  par  le  micro-organisme,  en  raison 
de  la  double  diathèse  (héréditaire  et  acquise)  du  sujet,  de 
certains  tissus  ^e  ne  répudie  point  le  rhumatisme,  bien  qu’ils 
ne  soient  pas  ceux  de  son  choix  habituel,  ici,  d’une  façon 
remarquablement  éclectique,  les  feîtô  ^Srewa;, 

4“  Enfin,  manifestation  ultim.e  de  la  propriété  essentielle 
du  germe  producteur;  éclosion,  en  des  points  disséminés 
de  ces  tissus,  de  phlegmons  respectant,  primitivement  au 
moins,  d’une  manière  vraiment  curieuse,  les  éléments  arti¬ 
culaires  proprement  dits. 

On  voit  quel  rôle,  dànsTe  cas  particulier,  j’assigne  à  L’an¬ 
gine  du  début,  et  Comment  je  crois  pouvoir,  ici,  interpréter, 
dans  le  sens  qui  me  semble  être,  le  véritable,  sa  constatatiohi 
parmi  les  phénomènes  observés  au  moment  du  développe-' 
ment  de  la  maladie. 

Bouiliaud,  on  le  sait,  réservait  à  l’angine,  aq  début  d’un 
rhumatisme,  une  place  si  importante,  abstraction  faite  de 
toute  conception  microbienne,  qui  lui.  échappait,  et  pour 
cause,  qu’il  en  faisait  comme  une  localisation  préalable  de 
la  maladie,  pouvant  précéder  les  arthrôpathies  de  deux, 
trois  et  même  dix  jours. 

Lasègue,  de  son  côté,  a  attiré  l’attention  sur  ces  angines 
«  rhumatismales  »  qui  ont  pour  caractère  particulier  dé 
précéder  les  manifestations  articulaires.  Malgré  l’autorité 
de  ces  deux  éminents  cliniciens,  y  a-t-il  lieu  d’admettre, 
dans  cette  relation  entre  deux  expressions  si  dissemblables, 
la  même  obligation  qu’au  temps  où  Bouiliaud  pensait  en 
avoir  constaté  l’indispensable  réalité?  Évidemment  non.  L’an¬ 
gine  n’est  pas  forcément  rhumatismale. On  contracte  une  an¬ 
gine  sans  qu’elle  soit  suivie  de  rhumatisme,  cela.se  voit  tous 
les  jours  ;  de  même  qu’il  s’en  faut  que  toute  atteinte  de  rhu¬ 
matisme  soit  précédée  ou  accompagnée  d’angine.  C’est  un. 
phénomène  précurseur  ou  concomitant,  quand  on  l’observe 
dans  ce  cas,  ressortissant,  comme  le  rhumatisme,  en.  [tant 
que  cause  occasionnelle,  à  une  origine  banale  de  même 
effet,  le  froid,  par  exemple,  mais  il  n’est  pas  \s..premûre 


(1)  Makpan.  Pseudg-rh-umati^me  infectieas,  G«3,  dps  hôpi  ,  1888, 
p.  179. 
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(l^mionèa rhumatisme.. .cppstitue  pas  Japarte  d’ep- 
trée  du  germe  rhumatismalj  ittconnu  d’ailleurs  jusfu’à,  c.e 
jour;  qlle. n’est,  comme  je  viens  de  le  dire, .gu’un  phéno¬ 
mène  relevant  de  la  même  causemccasionnelle.efigui,  dans 
des  circonstances. analogues, , à  moins  d’une. prédi^orntiom^dia- 
iAesiÿwe  s^cw^ipeut  tout  aussi  bien  précéder  une  bronchite 
ou  june  pneumonie,  qu’une  crise  de  .rhumatisme. 

.Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’observation  qui  fait  l’objet  de  cé 
travail,  l’angine  prend  immédiatement,  par  contre,  . une 
place  prépondérante.  ■ 

C’est  le  «  point  faible  »  qui  a  donné  accès,  dans  l’écono¬ 
mie,  à  l’infection;  ce  sont  les  amygdales  qui,  à  l’instar  de 
tous  les  points  dont  le  revêtement  épithélial  se  laisse  faci¬ 
lement  traverser,  sans  effraction, par  les  microbes  (alvéoles 
pulmonaires,  plaques  de  Peyer,  etc.),  ont  permis,  ici,  au 
staphylocoque,  de  franchir  leur  épithélium,  à  ce  nioment 
atteint  dans  son  intégrité  biologique,  et  de  terrasser,  sans 
grande  résistance  de  leur  part,  les  cellules  lymphatiques 
mises  passagèrement,  de  leur  côté,  en  état  d’infériorité,  et 
dont  la  vigilance  s’est  ainsi  trouvée  surprise  en  même 
.temps  que  l’action  phagocytique  normale  absolument  en¬ 
travée. 

Ge.tte  comcBptionjitQut  au  moins  rationnelle,  étant  admise, 
pouvons-nous  dire  que  nous  ayons  eu  affaire  à  l’un  de.  ces 
((  pseudo-rhumatismes  »  accompagnant  la  .généralité  .des 
maladies  infectieuses  connues,  et  auxquels  j’ai, fait  allusion 
à  propos  de  l’hypothèse  grippale?  Je  ne  , lé  .pense  pas.  Le 
pseudo-rhumatisme  infectieux,  en  effet,  ne  se  rencontre 
«  qu’au  cours  ou  au  déclin  d’états, infectieux,,  chez  des  su¬ 
jets  alsolument  indemnes,  soit  héréditairement,  soit  person¬ 
nellement,  de  toute  affection  rhumatismale  ou  présentant, 
avec  le  rhumatisme,  une  affinité  quelconque  ;  gravelle,  li¬ 
thiase  biliaire,  asthme,  etc.  (1)  ». 

S’agit-il,  au  contraire,  d’un  de  ces  états  infectieux  «  mal 
connus  »,  provisoirement  admis,  dès  1883,  par  le  même  au¬ 
teur, sous  l’inspiration  de  M.  Bouchard  (2),  présentant,  parmi 
leurs  manifestations,  des  déterminations  articulaires  «  rhu¬ 
matoïdes  plutôt  que  rhumatismales  »,  assez  fréquemment 
suivies  de  suppuration,  qu’il  a  appelés  «  pseudo-rhuma- 
.tismes  infectieux  proprement  dits  »,  eCqu’A  l’heure  actuelle 
..on  est  fondé  à  rapporter,  à  la  pyohémie,?  C’est  ce  qu’il  me 
.semble,  aux  deux,  conditions  suivantes  .toutefois  :  1°  qu’on 
lYieuilleibien  y  comprendre,  à  côté  des  arthropathies  inhé¬ 
rentes  a  cet  état,  les  déterminations  fibreuses  aigues  et  sup¬ 
purantes  qui  peuvent  s’y  rencontrer  (elles  ont  ici  dominé  la 
■scène  morbide),  et  dont,  en  général,  on  fait  trop  bon  marché 
dans  le  rhumatisme,  au  profit  presque  exclusif  de  l’expres- 
■sion  articulaire  ;  2°  qu’on  admette  que  ce  même  état,  quand 
il  s’ôb, serve,  comme  dans  notre  cas,  chez  un  rhumatisant 
.invétéré,  tout  au  moins  avéré,  soit  considéré,  non  plus 
comme  afférent  au  pseudo-rhumatisme  (ce  qui  serait  en 
contradictio.n  avec  la  conclusion  formulée  par  Bourcy), 
mais  bien  au  rhumatisme  «  vrai  »,  rhumatisme  d’une  forme 
dnsolite  évidemment,  occasionné,  dans  la  circonstance,  rap- 
peléj  engendré,  si  l’on  (préfère,  par  l’envahissement  infec¬ 
tieux  de  l’organisme,  et  se  manifestant  avec  les  stigmates 
.  propres  .h  cette  paternité  de  rencontre. 

Au  surplus,  comme  le  ditfort.bien.Kélsch,  à  l’opinion  de 
qui  je  me  rallie  entièrement  en  ee  qui  a  trait  à  cette  dis¬ 
tinction,  quelque  peu  subtile  entre  le  vrai  et  le  faux  rhuma¬ 


tisme,  «  tant  que  nous  ne  serons  pas  Axés  sur  la  cause  pro¬ 
chaine  du  rhumatisnie,  il  sera  difficile  d’introduire  ünè 
conclusion  ferme  en  pareille  matière  »  .  .  • 

«  L’induction  autorise  à  penser  qu’il  y  a,  entre  le  fhu- 
matisme  infectieux  et  l’autre,  la  même  relation  qu’entre  la 
pneumonie  typhpïde  etla  pneumonie  simple;- il  ny  a  pas 
plus  motif  à  séparation  dans,  le  premier  cas  que  dans  le  se¬ 
cond.. Nous  estimons,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  du  moins,  les  caractères  spéciaux 
du  rhumatisme  infectieux  (Kelsch  dit  ici  «  de  surmenage  j»; 
je  me  permets  d’ajouter:  ou  dû  à  une  infection,  quelle  qd  ëii 
soit  la  cause  originelle,  du  moment  o.ù  cette  cause  est  de 
nature  à  troubler  l’économie  normale  de  l’organisme,  et  le 
froid,  comme  le  surmenage  où  le  traumatisme,  me  paraît 
susceptible  de  jouer  ce  rôle  perturbateur)  dénoncent, 
comme  dans  la  pneumonie  typhoïde,  une  maladie  naixte, 
une  infection  secondaire,  occasionnée,  chez  un  rhumatisant, 
par  des  .germes  pathogènes  qui  trouvent  un.  accès  et  des 
conditions  d’implantation  faciles  dans,  un  organisme 
épuisé  ^1).  »  ■ 

Or,  c’.6st  là,  précisément,  ce  que  je,  soutiens  plus  haut. 


anomalies  .de  L’IRIS 

ANIBIDIE  TBAÏEftMIQOE  ;(XCIHTÉ  VISDBXLE  BT  ACCOMMODATION)  , 
COLOBOMA  ET  POLYCORIE  CHEZ  LE  MEME  SUJET 

Par  le  ilooteiir  Albert  René, 

'Professeur  -agrégé  à  la  PaGulté  de  méaecme  de  Nauoy. 

il 


Ahiridie  traumatique  (acuité  visuelle  et  accommodation). 
—  Les  cas  d’absence  totale  de  l’iris  sont  rares.  On  n’en 
trouve  dans  les  divers  auteurs  que  quelques  exemples.  Les 
observations  d’expulsion  spontanée  ou  de  résorption  (?) 
après  traumatisme  sont  les  plus  rares  et  les  plus  discu¬ 
tées  (2).  L’arrachement  total  de  l’iris  par  rupture  de  tout  le 
bord  périphérique  de  liris  (irido-dialyse,  iridérémie)  est, 
malheureusement,  plus  fréquent  et  plus  facile  à  produire. 
C’est  pourquoi  nous  publions  l’observation  suivante  gui 
nous  ,a  paru  intéressante  au  double  point  de  vue  de  la 
physiologie  pour  l’étude  des  fonctions  de  l’iris,  et  de  la 
pathologie  pour  l’étiologie  bien  établie  et  les  suites  du  trau¬ 
matisme. 

Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  exerçant  le 
métier  de  déboiseur  dans  des  galeries .  souterraines  d’o'ù 
l’on  extrait  le  minerai  de  fer.  C’est  en  travaillant  à  enlever 
des  planches  et  des  étançons  qu’il  fut  blessé  par  un  éclat 
de  bois  dans  l’œil  droit.  Le  médecin  de  la  mine,, en  faisant 
l’examen  et  le  nettoyage  de  l’œil,  saisit  avec  des  pinces  les 
caillots  de  sang  qui  se  trouvaient  sur  la  cornée  et  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival.  Il  entraîna  en  même  temps  un  lam¬ 
beau  d’iris,  qui  flottait  hernié  à  ce  niveau,  et  arracha  l’iris 
tout  entier.  Le  malade  raconta  qu’ü  avait  alors  ressenti 
une  très  violente  douleur. 

Les  accidents  inflammatoires  disparurent,  assez  rapide¬ 
ment.,  Cependant,,  au  vingt-troisième  jour  après  L’acciderd, 
les  douleurs  persistaient  et  l’acuité  visuelle  était  seulement 
La  chambre  antérieure  présentait, encore,  dans  sa 
partie  inférieure,  des  traces  d’hyphéma.^  Les  douleurs 


(1) 

.  Lt».  eM.: 


(1)  Kèlsch.  Traité  des  maladies  épidémiquesÿ-p..^â. 
(4  (jAxex..  ArcAiiias.dlephiaimologie,.M&l. 
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furent  calmées  en  dix  jours  par  l’emploi  des  fomentations 
chaudes,  etc. 

L’arrachement  total  de  l’iris  était  évident.  Il  est  probable 
qu’un  petit  lambeau  irien  avait  fait  hernie  par  l’orifice  très 
étroit  de  la  plaie  inféro-interhe  du  limbe  scléro-cornéen,  et 
s’était  pour  ainsi  dire  pelotonné  au  milieu  des  caillots. 
D’ailleurs,  la  cicatrisation  était  complète  et  une  très  petite 
cicatrice  blanchâtre  représente  le  seul  vestige  de  ce  qui 
pourrait  avoir  appartenu  au  tissu  irien.  La  chambre  anté¬ 
rieure  est  reformée.  Le  cristallin  est  transparent,  non  luxé. 
On  voyait  nettement  toute  la  collerette  caractéristique  for¬ 
mée  par  les  procès  ciliaires. 

Le  cristallin  ayant  conservé  sa  transparence  et  ses  rap¬ 
ports  anatomiques  avec  la  zonule,  il  était  intéressant  de 
suivre  sa  réfraction. 

Au  vingt- troisième  jour,  lors  de  notre  première  explora¬ 
tion,  V  <  |,  et  au  trou  sténopéique  V= |. 

Au  trentième  jour,  lorsque  les  douleurs  cessent,  cette 
acuité  s’élève  déjà  à  V=f  et  même  5,  au  moins  à  diverses 
reprises  et  lorsqu’on  fait  usage  du  trou  sténop.éidue. 

11  semble  cependant  que  l’examen  avec  un  miroir  plan  in¬ 
dique  un  petit  plissement  en  étoile  sur  le  centre  de  la  cristal¬ 
loïde  antérieure.  Toutefois,  cette  disposition  n’a  plus  reparu. 

Au  quarantième  jour,  la  transpai’ence  du  cristallin  reste 
nette.  V  =  |  sans  trou  sténopéique  et  V  =  1  presque  avec  le 
trou  sténopéique. 

Trois  ans  après,  même  acuité  visuelle. 

Dans  l’observation  de  M.  Gayet  [loc.  cit.)  expulsion  totale 
de  l’iris,  l’acuité  visuelle,  plus  compromise  par  le  trauma¬ 
tisme,  passait  de  0,3  à  l’œil  nu  à  0,6  au  trou  d’épingle. 

Presque  six  ans  après,  même  état  de  l’œil.  L’acuité  vi¬ 
suelle,  n’a  guère  été  modifiée.  Avec  le  trou  sténopéique  elle 
est  presque  normale  et  égale  à  celle  de  l’autre  œil,  ou  plutôt 
très  bonne  à  |.  Il  est  fort  avantageux  pour  le  malade  que  sa 
profession  l’oblige  à  travailler  à  l’abri  de  la  lumière  solaire. 
Aussi  se  sert-il  de  ses  lunettes  à  verres  teintés  et  à  trou  sté¬ 
nopéique  seulement  et  à  peine  en  temps  de  neige.  Aussi 
l’observation  clinique  a,  en  somme,  été  fort  simple,  et  elle 
n’a  point  soulevé  de  doutes  analogues,  par  exemple,  aux 
faits  qui  sont  discutés  dans  le  mémoire  de  M.  Gayet.  Nous 
n’y  insistons  pas  davantage,  et  nous  abordons  ce  qui  nous 
touchait  plus  directement. 

Restait  à  constater  un  fait  plus  intéressant,  d’ailleurs 
-^évu,  au  point  de  vue  physiologique  :  Valsence  'd’iris  modifie- 
t-elle  T  accommodation  f 
Non. 

L’accommodation  se  fait  du  côté  blessé  presque  exacte¬ 
ment  de  lamême  façon  que  du  côff  nôrrnal. 

Il  s’agit  d’yeux  emmétropes;  le fiünctum  remotum  =00  . 
Le  punctum proximum,  à  droite,  avec  le  trou  sténopéique  est 
à  20  centimètres. 

Ce  chiffre  de  5  dioptries  mesurant  l’amplitude  de  l’accom¬ 
modation,  pour  Un  homrné  âgé  de  quarante  et  un  ans,  ne 
s’éloigne  pas  beaucoup  du  chiffré  donné  par  Donders  :  A'*dO. 

Quant  au  parcours  de’  l’accommodation,  mesuré  pour  la 
vision  distincte  des  caractères 'typographiques,  correspon¬ 
dant  à  l’acuité  visuelle  V  =  |  il  s’étend  de  cette  distance  de 
20  à  62  centimètres.  '  .  . 

Pour  l’œil  gauche,  normal,  le  punctum  pràximum  est  à 


18  centimètres  et  le  parcours  de  la  vision  distincte  des 
caractères  d’imprimerie  (V=I)  s’étend  jusqu’à  63  centi¬ 
mètres,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  ici  une  force  accommodative 
un  peu  plus  marquée  que  du  côté  blessé.  Mais  les  différences 
sont  si  faibles  que,  pour  le  moment,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en 
tenir  compte.  Ce  n’est  pas  qu’elles  ne  doivent  être  retenues 
pour  l’avenir,  en  ce  qui  concerne  l’apparition  de  la  pres¬ 
bytie  d’une  part,  et,  d’autre  part,  ultérieurement  peut-être 
la  nutrition  du  cristallin.  Mais  il  semble  que,  pour  le  méca¬ 
nisme  de  la  fonction  accommodative,  ces  différences  sont 
négligeables,  d’autant  plus  que  ces  chiffres  n’ont  été  obte¬ 
nus  que  par  de  simples  mensurations  métriques  ;  naturelle¬ 
ment,  si  l’occasion  se  présentait  de  les  compléter  et  préciser 
au  moyen  de  l’ophtalmomètre,  nous  ne  la  laisserions  pas 
échapper. 

II 

CoLOBOMA  ET  POLYCORiE.  —  G’est  pour  la  même  raison  que 
nous  ne  pouvons  publier  in  extenso  ni  discuter  une  autre 
observation  intéressante  au  point  de  vue  embryologique. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  autre  genre  de  lésion 
irienne,  chez  un  conscrit  :  polycorie,  pupille  double  du  côté 
gauche,  et  coLOBOMAinféro-externe  de  l’iris  du  côté  droit.  Le 
même  sujet  portait  donc  : 

a.  D’un  côté,  lésion  de  développement  par  persistance  de 
FISSURES,  coloboma  qui  est  accompagné  souvent  d’autres 
lésions  par  persistance  d’autres  fissures  qui  auraient  dû  se 
fermer  pendant  la  vie  intra-utérine  (coloboma  des  paupières 
bec-de-lièvre,  fente  de  la  voûte  palatine,  réunion  incom¬ 
plète  des  os  du  crâne,  réunion  incomplète  de  l’urèthre,  etc.); 

l.  De  l’autre  côté,  lésion  par  persistance  de  la  membrane 
capsulo-pupillaire,  c’est-à-dire  par  défaut  de  résorption 
d’une  partie  de  la  membrane  pupillaire  qui  aurait  dû  s'ou¬ 
vrir. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Contribution  au  diagnostic  de  la  mastoïdite  compliquant 
une  otite  moyenne.  —  M.  Okuneff  a  observé  dans  plusieurs 
cas  d’otite  moyenne,  où  il  n’y  avait  que  la  fièvre,  pour  faire 
le  diagnostic  d’inflammation  des  cellules  mastoïdiennes,  un 
signe  qui,  d’après  lui,  est  important  pour  reconnaître  cette 
complication.  Quand  il  y  a  un  foyer  dans  l’apophyse  mas¬ 
toïdienne,  si  l’on  met  un  diapason  vibrant  sur  le  crâne  du 
malade,  en  auscultant  en  même  temps  l’apophyse,  on  ob¬ 
serve  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  con¬ 
ductibilité  du  son.  Dans  les  deux  cas  cités  par  M.  Okuneff, 
ce  signe  fut  une  indication  pour  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Il  croit  que,  chaque  fois  que  le  diagnostic  d’une 
lésion  osseuse  est  obscur,  le  signe  en  question  peut  rendre 
de  grands  services.  {WratscJi,  n^^  49  et  30, 1893.) 

Recherches  sur  la  conductibilité  du  crâne  pour  les  ondes 
sonores  dans  un  but  diagnostique.  —  M.  Gabritschewski 
réclame  la  priorité  du  signe  de  M.  Okuneff,  car  son  pneu- 
matoscope  peut  aussi  être  employé  pour  la  recherche  delà 
conductibilité  des  os  du  crâne  et  il  est  entré  dans  la  pra¬ 
tique  déjà  depuis  1891.  Cet  instrument  ressemble  à  Un  sté¬ 
thoscope  bi-auriculairé.  Il  fut  déérit  par  M.  Gabritschewski, 
d’abord  en  Russie,  en  1889, ^  puis  présenté,  en  1890,  à  la 
Société  médicale  de  Berlin.  {Wratsch,  n"  32,  1893.) 

Contribution  à  l’étude  de  Tozène.  —  M.  Grünwald  a  fait 
des  recherches  pour  expliquer  l’origine  de  la  sécrétion  qui 
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donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  fétides.  Il  donne  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  L’ozène  est  un  complexus  symptomatique; 

2»  Son  étiologie  est  encore  inexpliquée  jusqu’à  présent, 
l’anatomie  pathologique  incertaine  ; 

3»  Aussi  aucune  affection  ne  doit  être  désignée  par  ce 
nom  qui  ne  dit  rien  et  qui  n’a  rien  de  précis  ; 

4"  Comme  cause  de  production  de  croûtes  fétides  attri¬ 
buées  à  l’atrophie  de  la  muqueuse  pituitaire,  on  a  souvent 
trouvé  une  lésion  des  cavités  voisines.  Dans  d’autres  cas,  il 
y  avait  seulement  des  lésions  du  tissu  adénoïde  ; 

5“  On  ne  peut  affirmer  si,  dans  tous  les  cas  obscurs  où 
l’on  n’a  pu  invoquer  ni  corps  étrangers,  ni  syphilis,  etc., 
il  ne  s’agissait  pas  d’affections  des  cavités  avoisinantes  des 
fosses  nasales  ; 

6“  Cependant  il  faut  y  songer  toujours  dans  ces  cas,  de 
même  qu’à  l’affection  du  tissu  adénoïde  qui  entoure  le 
pharynx; 

7»  La  formation  des  croûtes  fétides,  consécutive  à  1  atro¬ 
phie  des  cornets,  n’a  été  démontrée  en  aucun  cas  ;  _ 

8“  Une  dyscrasie  quelconque  ne  peut  être  invoquée 
comme  cause  provocatrice  de  l’ozène  ;  au  contraire,  l’écou¬ 
lement  purulent  fétide  peut  amener  une  dénutrition  géné¬ 
rale,  des  troubles  digestifs,  de  l’engorgement  ganglion¬ 
naire,  etc.; 

9"  Les  cas  de  guérison  spontanée  de  l’ozène  peuvent 
s’expliquer  par  la  coexistence  de  l’affection  avec  des  végé¬ 
tations  adénoïdes.  [Munchener  Med.  Woch.^  1893.) 

Plombage  des  os  par  une  matière  inerte.  —  M.  Martin  (de 
Cologne)  a  fait  des  expériences  sur  le  plombage  des  os 
avec  des  substances  inorganiques. 

Les  matières  employées  étaient  :  la  gutta-percba,  le 
gypse  en  poudre  préalablement  stérilisé  et  gâché  ensuite 
sous  forme  d’une  masse  pâteuse. 

Au  point  de  vue  comparatif  entre  le  gypse  et  la  gutta- 
percba,  M.  Martin  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  technique  opératoire  est  plus  facile  avec  le  gypse,  car 
il  est  plus  malléable  et  remplit  mieux  la  cavité  osseuse. 
Par  contre,  la  gutta-percba  a  l’avantage  d’être  plus  propre, 
tandis  qu’avec  le  gypse,  il  faut  faire  attention  pour  ne  pas 
souiller  les  parties  molles  avoisinantes. 

Le  gypse  peut  être  employé  même  pour  de  très  grandes 
cavités  osseuses,  tandis  qu’avec  la  gutta-percba,  on  ne  peut 
opérer  que  sur  des  cavités  limitées.  .  :  :  ' 

Le  gypse  est  plus  facile  à  retirer  en  cas  de  défaut  de  cica¬ 
trisation.  Mais  la  ;  gutta-percba  a  la  grande  qualité  de 
deyènir  très  résistante  après,  refroidissement  et  a  un  certain 
degré  d’élasticité,  deux  propriétés  qui  manquent  complète¬ 
ment  au  gypse. 

La  méthode  employée  par  M.  Martin  pour  la  stérilisation 
du  gypse  diffère  de  celle  de  M.  Dreesmann,  en  cela  qu’au 
lieu  d’antiseptiser  le  gypse  par  des  substances  chimiques, 
M.  Martin  emploie  la  chaleur.  Il  croit  qu’il  est  de  beau¬ 
coup  plus  important  de  désinfecter  complètement  la  cavité 
osseuse,  de  la  débarrasser  autant  que  possible  des  germés 
pathogènes,  que  de  chercher  d’autres  substances  pour  le 
plombage  des  os.  ,  ' 

Quant  aux  indications  de  plorabei’ les  ps,  elles  se  résu¬ 
ment  en  ceci  :  toute  cavité  osseuse,  aseptiqüe  ou  pouvant 
être  réndue'  aseptique,  qui  rie  peut' être'  traitée  par  l’auto¬ 
plastie,  doit  être  plombée.  {GentralU.  f.  chir.,  n°  9, 1894.) 

Incontinence  nocturne-  de  l’urine  compliquée  d’abolition 
de  la  respiration  par  le  nez.  —  M.  Otto,  après  une  courte' 
énumération  des  différentes  théories  émises  sur  l'inconti-^ 
nence  de  l'urine,  attire  l’attention  sur  la  coexistence  de. 
l’incontinence  avec  la  respiration  par  la  bouche.  Le  premier 
qui  a  indiqué  ceftè  éoïncidence  est  M.  G.  W.  Major  de 


Montréal,  en  1885,  dont  l’hypothèse  fut  confirmée  ensuite 
par  Schmaltz,  Kôrner  et  Baumgarten. 

M.  Otto  a  eu  l’occasion  d’observer  une  malade  de  dix-huit 
ans,  anémique,  qui  se  plaignait  de  céphalée,  affaiblissement 
intellectuel,  perte  de  mémoire.  Elle  reste  aussi  bien  pen¬ 
dant  la  veille  que  pendant  le  sommeil  la  bouche  ouverte  et 
a  toujours  la  gorge  sèche. 

Les  symptômes  dominants  sont  l’imperméabilité  con¬ 
stante  des  fosses  nasales  et  l’incontinence  nocturne  de 
l’urine.  Ces  symptômes  datent  d’aussi  longtemps  que  la 
malade  peut  se  souvenir.  Elle  ne  peut  retenir  l’urine  que 
durant  une  heure  et  demie  au  plus. 

A  l’examen,  on  constate  une  pharyngite,  une  obstruction 
totale  de  la  fosse  nasale  droite  par  adhérence  intime  du 
cornet  inférieur  hypertrophié  avec  la  cloison  du  nez 
incurvée  et  épaissie  ;  à  gauche,  hypertrophie  polypeuse 
qui  gêne  au  plus  haut  degré  la  respiration. 

La  malade  fut  traitée  par  l’excision  des  polypes  et  les 
cautérisations  répétées  des  adhérences  par  une  anse  gal¬ 
vanique.  A  mesure  que  les  fosses  nasales  étaient  libérées, 
l’incontinence  cessait  et  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital 
guérie. 

Par  suite  de  formation  des  nouvelles  adhérences  des 
fosses  nasales,  s’est  produit  un  nouvel  accès  d’incontinence 
qui  disparut  par  le  même  traitement. 

Pour  M.  Otto,  l’hypothèse  de  Major  de  surcharge  du  sang 
par  l’acide  carbonique,  provoquant  l’incontinence,  iest 
inadmissible.  Pour  lui,  il  est  plus  que  probable  que  l’in¬ 
continence  de  l’urine  est  sous  la  dépendance  de  l’acte  phy- 
siologi({ue  de  la  respiration.  L’occlusion  du  nez  amène  une 
série  de  phénomènes  de  dépression  cérébrale,  tels  que  dis¬ 
traction  inaccoutumée,  perte  de  mémoire,  etc.  ;  en  plus,  il  y 
a  déjà,  à  l’état  de  veille,  une  sensation  de  sécheresse  de  la 
gorge  qui,  pendant  la  journée,  peut  être  soulagée  par  la  dé¬ 
glutition  de  la  salive.  Mais  la  nuit,  la  sensation  d’un  corps 
étranger  dans  la  gorge  amène  un  sommeil  inquiet,  des  rêves 
et  des  cauchemars.  Dans  ces  conditions,  l’état  psychique 
est  si  compromis  que  le  besoin  d’uriner  n’est  plus  senti  ou 
passe  inaperçu  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  une 
faiblesse  des  sphincters  pour  expliquer  l’incontinence  noc¬ 
turne.  [St-Feterslourg  Med.  Woch..,  1893.) 

Pouls  lent  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  S.  Jaroschewski 
publie  l’observation  d’un  malade  qui  avait  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  gravité  moyenne  ;  la  température  ne  dépassait 
pas  39°3,  le  pouls  oscillait  entre  80  et  85. 

Le  huitième  jour  de  la  maladie,  après,  un  entretien- animé 
avec  ses  parents,  le  malade  devint  apathique,  se  plaignit  de 
maux  de  tête,  puis  bientôt  sont  apparus  des  phénomènes 
cérébraux  ;  vomissements,  myosis  et  inégalité  pupillaire, 
battements  du  cœur  sourds;  le  pouls  est  tombé  à  60  et  le 
lendemain  soir  à  47  ;  la  température  est  tombée  à  37‘’9. 
Attribuant  ce  ralentissement  du  pouls  à  de  la  cholémie,  on 
administra  au  malade  de  l’infusion  de  séné,  mais  le  pouls 
est  encore  tombé  à  38  pulsations  par  minute,  puis  s’est 
élevé  à  42  et  devint  filiforme.  Ce  n’est  que  par  la  caféine 
et  les  bains  tièdes  qu’on  a  pu  faire  monter  le  pouls  à  48, 
puis  à  55,  ensuite  graduellement  à  58,  60  et  65.  Dans  l’urine, 
on  ne  trouva  pas  de  pigments  biliaires,  mais  un  peu  d’al¬ 
bumine  qui  a,  du  reste,  bientôt  disparu.  Puis,  tous  les  phé- 
noipènes  inquiétants  ont  disparu  et  le  malade  s’est  levé  le 
seizième  jour  de  .ga  maladie.  ,,  ,, 

L’auteur  attire  l’attention  sur  ce  ïait  que  le  ralentisse- 
’  ment  du  pouls  né  pouvait  être  attribué  à  la  fièvre,  car  elle 
était  peü  élevée.  Le  poison  typhique  seul  ne  serait  pas,  non 
plus,  suffisant  pour  expliquer  ce  phénomène.  Mais  ce  ma¬ 
lade' avait,  depuis^  fort  longtemps  j  des  palpitations  que 
M.  Jaroschewski  attribue  à  la  dégénérescence  graisseuèe 
du  myocarde,  due  à  l’alcoolisme.  Pour  M.  Jaroschewski,  la 
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||tigu,e  cérélM;al@  . quelle  lOialai^e  avaât.eue  àla  suite  de  la  Ti- 
site  (ie  ses  parents  et  l’altération  du  myocarde,  sont  les 
pads.es  qqi.  sont  .repues  se  .joindre  au;poison  typhique  pour 
produire  pn  tel  ralentissement  du  ppuls,;  mais  ce  poison,,  à 
lui  .seul,  UjO  poüyait  le  faire  tprphier  ^  un  chiffre  si  bas, 
[Bamskiïa  4. et ,6,  18.94.;) 

Pansements  à  l’oxyde  de  zinc;  —  M.  Zechaiiowitsch'  â 
employé,  dans  son  Service  à  rhôpîtal  militaire  de  Miask, 
l’oxj^de  de  zjnc  au'  lieu  de  l’iodoforme,  et  s’en,  est  bien 
trouvé  dans  tous  le,s  cas  qu’il  eut  à  soigner  :  chancre  mou 
et  induré,  bubon,  balanite,  etc.  La  güé,risori  se  faisait  très 
rapideinent  et  même  la  douleur' était  calmée  par  l’oxyde  dè 
zinc,  que. l’auteur  vante  surtout  à  pause  du  prix  beaucoup 
moins  élevé  que  celui  de  d’iodofôrme,  d’absencé' d’odeur  — 
ce  qui  est  surtout  important, avec  les  malades  de  ville  —  et 
des  bons  -résultats  qu’il  donne  dans  les  pahsénients  de  pe¬ 
tite  chirurgie  et  des  ülc’éi’atiQns  vénériennes  de  toutes  sortes. 
Son  actibn  sur  le,s  ufcéraÜQps  estdue.^.ses  propriétés. exci¬ 
tantes,. to,hiqup,k  et  aussi  hntiseptiques.  '{ÉoüssMïd  Medwiàa, 
P»  8, 1894.)  ‘  ■■  ■.  ■ 

Myosite  ossifiante  progressive.  —  M.  Linsmayer  a  pré¬ 
senté,  à  la  'Seoiétë- de  psychiatrie  de  'Vienne,  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  atteint  de  mybeite  ossifiante.  Pas  de  syphilis, 
ni  d’éthylisme,  ni  d’affèction  des  os  ou  des  nerfs  dans  la  fa¬ 
mille.  Fièvre  intermittente- à  douze  ans,  fièvre  thyphoïde  ; 
six  mois  après.  A  dix-neuf  ans,  le  malad-e  a  ressenti  subite-  i 
ment  une  douleur  violente  dans  l’épaule  avec  rougeur,  | 
chaleur  et  tuméfaction,  en  même  temps  trismus,  tel  que  le  ! 
malade  ne  pouvait  prendre  même  les  liquides  que  difflci- 
iement.  Au  bout  de  deux  à  trois  mois,  tous  les  phénomènes  j 
du  côté  de  Fépaïule  disparaissent,  -cependant  le  trismus  ' 
persiste;  le  malade  s’est  fait  une  brèche  dans  les  dents 
pour  pouvoir  prendre  la  nourriture!  Au  niveau  de  l’épaule 
malade' s’est  formé  un  dépôt  de  tissu  osseux.  Après  un  in¬ 
tervalle  de  neuf  mois,  nouvelle  attaque  présentant  les 
mêmes  caractères  — durant  trois  mois.  Pendant  sept  ans 
mêmes  alternatives,  espacées  de  la  même  façon.  Après 
l’articulation  de  l’épaule  droite,  rossiflcation  s’est  étendue  à 
la  moitié  droite  de  la  nuque,  l’omoplate  droite',  tout  ie  dos, 
la  moitié  droite  du  bassin,  la  fesse  droite,  les  deux  membres 
supérieurs  et  le  membre  inférieur  gauche.  La  plupart  des 
muscles  du  tronc  sept  atrophiés  et  ossifiés.  Les  articulations 
de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  l’articulation  temporo- 
imaxillaire,lacox07fémorale  droite,  la  tibio-fémorale  gauche 
et  les  deux  coudes  sont  ankylosés.  Pas  de  troubles  de  dé- 
gliütition,  mais  la  parole  est  un -peu  embarrassée.  Le  rap¬ 
porteur  conclutque,  s’il  faut  admettre,  avec  Virchow,  l’exis¬ 
tance  d’une  diathèse  ossifiante,  il  faudrait  alors  considérer 
la  myosite  ossifiante,  progressive  comme  une;  myopathie 
primitive  Se  terminant  ;par  os^ifination,.  {Wiem 
n“  t,  1894.)  .  I  ,  .  .s,  BBOïDQ. 
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En  attendant  que  ,  les  .pouvoirs  publics  se  soient  prononcés  sur 
la  grâce  du  d'pcteur  Laffitte,  il  y  à  lieu  de  venir  iTumédiatement 
,en  aide  à  ses  enfants.  Le  .Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et 
quelques-uns  de  nos  confrères  ont  porté  les  premiers  secours. 
L’Association  de  la  presse  médicale  s’inscrit  pour  l'a  somme  de 
1 000  francs  et  a  désigné  une  commission  chargée  de  centraliser 
les  souscriptions  qui  pourront  être  adressées,  14,  boulevard  Saint-, 
Germain,  .à  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin,  secrétaire  général  de 
l’Associatioin. 

!— Nous  engageons  vivement;  nas  canfrèrea  deila  Bése^ve^et.de 
l’anmée  territorial©  4  asisiftiler.aujt  mftnÇWyffes.et  nQnféFftftQes  gui  j 
viennent  de  s’ouvjqir  à  VesrwUee.  j 


I  iCea-exerciçes.  spéeiêux  du  service  de  santé  en  campagne  dni 
vent  avoir  lieu  dans  le  gouvernement  nailifadre  de  Paris:  du.  S,  =5 
12  octobre  courant,.  .  -  •  '>  >  («iji 

Aujourd’hui  lundi,  4  huit  heures  et  demie,  au  parc  d’artillerie 
;  â  eu  lieu  la  démonstration, du  matériel  rtechnique  et.  des  apprêt 
visionnements  qui  entrent,  dans  la  compoBitioa^es,  diverses  ^or- 
;  mations  sanitaires.  --  Le  suir  à  deux  heures,  à  Versailles,  q  w 
lieu  une  conférence  des  fonctions  sanitaires  de  l’avant. 

■  Demain  mardi,  9  octobre,  à  huit  heures  et  demie  du  mafia i 
conférence  sur  les  ordres  de  mouvement,  l’exécution  des  marché 
l’installation, des  cantonnements  et  bivouacs,  les  règles  tactiques 
du  combat,  avec  application  de  ces.  données  au  service  de  sauté, 

I  —  Le  soir,  à  deux  heures;  Conférence  sur  la  mobilisation^  ]eg 
inesures  à  prendre  p^r  les  médecins-chefs,  depuis  ;l6,ur  arrivée 
lieu  de  mobilisation,  jusqu’au  départ  pour  le  point  de  concen¬ 
tration. 

:  Le  10  octobre Manœuvre  dp  la  division,  comprenant  deux  par¬ 
ties  :  la  première,  une  marche  des  formations  sanitaires  àLeirr 
plaçe  dans  la  çolonne  ;  la  seconde,  le  fonctionnement,  au  moment 
'  du  combat,  des  postes  de  secours  et  de  l’ambulance  divisionnaire. 

,  Le  41  octobre,  dans  la  mutinée  :  Évacuation  des  malades,  de 
rhôpital  de  campagne  sur  l’hôpital  d’évacuation.  L’évacuation 
aura  lieu  par  voie  de  terre,  en  se  servant  des  moyens  de  trans¬ 
port  disponibles.  Fonctionnement  de  l’hôpital  d’évacuation.  — 
Dans  la  soirée  :  Formation  d’un  train  sanitaire  improyisé.  Instal¬ 
lation  des  appareils  de  suspension  de  brancards.  Chargement  et 
déchargement  des  blessés. 

Le  12  octobre,  dans  la  matinée  ;  Embarquement  de  l’ambu¬ 
lance  divisionnaire  au  complet.  — Dans  la  soirée,  à  deux  heures  : 
Résumé  et  critique  des  opération?  par  le  directeur  technique  des 
manœuvres. 

—  Les  médecins  de  réserve-  en  Alfférie.  —  Les  officiers  du  corps 
de  santé  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  résidant  en  Algé¬ 
rie  seront  inscrits  aux  hôpitaux  militaires  d’Alger,  d'Oran  et  de 
Constantine  où,  à  l’époque  des  convocations,  ils  recevront  l'ins¬ 
truction  théorique  et  pratique,  du  médecin-chef  de  l’hôpitai 
assisté  d’un  médecin-major. 

—  Chaise  et  hypnotisme,  —  La  «  Nature  »  nous  apprend  que 
récemment  un  inventeur  a  proposé  d’utiliser  la  lumière  élao- 
trique  pour  fasciner  et  en  quelque  sorte  «  hypnotiser  »  les  mar¬ 
souins,  ce  qui  permettrait  de  les  enfermer  dans  un  solide  filet 
manœuvré  à  distance  et  rendrait  le.ur  capture  facile. 

—  M.  le  docteur  Bourdin  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile 

de  Bassens  (Savoie).  ' 

— -  Notre  coufrère,  M.)  le  , docteur  Ern,  Barrault,  nous  prie 
d’aunoncér  qu’il  quitte  fa  rêdactian  en  chef  de  la  «'Revue  de 
thérapeutique  méfiicQ-chirurgicale  »,  qu’il  dirigeait  depuis  1874 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
E.  Evrard  (de  HastièretLavaux)!;  .Faure  (de  Mienne);  Hyver.t  (de 
Lyon)  ;  F.  Verheat  (de  .Menin).  . 


Jfie  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie:  générale  et  de  technique  wicrographique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  dtun  groupe  d® 
.  -Spécialistes.  (Vol.  II,  n“  S,  septembre  1894.) — Prix  de  rabouue- 
mept:  pour  la  France,  ,12  francs  pour  l’étranger,  Ifi  francs- 
-Prix.dmnHnérfl  :  Ifr.îéfi.  T-  Paris,  J.  Tempère',  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


■Fal»  ;Prédi«uBft  T--.  Jbla.  Cdkuh.  -ütraveUe.  Mabéte.  QmUe. 
Alimentation  lâes  enfants  —  'Halùètfes, 
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Apollinaris 


'LA  REINE  DES 


^AUX 


“Xe  bel  idéal  d’une  eau  minérale,  de  table  gazeuse  naturelle!’ 

“  Sa  pureté  et  sa  richesse  d’acide  carbonique  naturel,  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  pr-ééminenp^  pWini^  ses,-  -  • 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


/BHOURA- diarrhées! 


pPRÉSERVATIF  INFAILLIBLE/ 

_  _  .  T  T)  WmiT  A  T  Souverain  contre  Je  Choléra, 

,  JESilSOn  Jj.  flu  ï  JMiiL  Diarrhées  de  Coobincbim.j  InfantÜm,, 

^  42,  Boulev"*  du  Temple.  Tnberculéusesaautrès,exqtiquesetmdigène8t^ 


CAPSULES  (0.10) 

BYPKOTIQnE  NOUVEAU  (FOBiniI.B  HANBIOT  et  CH.  BICBET) 

B.  BAIN  dé  FOXJRNIBIR,  seuls  préparateurs,  43,  Xtue  d’AnoBi^da^^PariB. 


Capsules  ^ 

Mathey-Caylus 


Au  CopaMi  et  Éssence  dé  Santal  . 

Au  CopaM,  CuVêbe  et  Essence  de'Saiifàt 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  lUCatlieir-Cairlus,  à 
enveloppe  mxnce  de  Gluten,  constltuéM  le 
moyen  le  plus  parrâît  pour  admïfflstrer 
certains  m'édieamepts  à  odeur  eVà  saveur 
désagréables.'  Elles- sont  employées  avec 
succès  dans  la  BL  E  N  N  O  R  R  H  AGI  Eli  laj' 
BLENNÔRRHËE  i  la  CYSTITE  du.  CqTs° 
l’URÉTHRITE  et  daps  toutes, les  alfaet'iôngr/ 
des  organes  génlto-prlpalrés, 
kM“CLIN  etc»,  80,r.ïosséi-St-ia(qu6S,  PARIS. 


IflCYMII  BiiiDAfîB 

'i««sii§’^^^-Aaï^i;K^expérii[ient%  dtos  les 
V  Iwpüaiiia'tte  Haris, 

accepté  àlà  Société  Æe  ch»üpgie  (Acad.  dSméd.). 
.Onâ  bKeSilearlEiilSàutgB.IrésBtnpenses  5  %  Mé- 

ssfz 

autres  '  systèmes  de  >  bandagesi;  nijammtiËnt  les 
HERNIES  les  plus  rebelli^'' soHpoi^  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  du.  dpSJtTé'.^u^uisse. 
■ENVOI  SUR  TOUTES  KÊMÀNnBS 

■  MEYRIGNAC,bandagi5te,  229;E'.S!-KoPor(^  Paris. 


KOLA  ROY 

2.  à  i  cuillerées  par  lour  aua;  repas. ^  ^ 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières^ 


DÉBILITÉ  lEETEUSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉEAL,,  CÏÏLOEOSE,,  AIÉMIE, 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPMTE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophjosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu.  d’eau  pijre  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  jfratics.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et,  les  Pharmacies 


lA^ïïiËiSTttESfE  LO€AEE 
7  isr  e:  V  Ft  iLa  O  i  e  s 


PHTISIE  CREOSOTÂL  SIMBE 


THÉ.  IÏ1ARIJ\N,I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

11,0;  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de.  Goca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
oftntientj  tous  Iss  principes  actifs. 

■  Le  THÉ  Mai'iani  est  prescrit  avec  succès, 
'pâr'lëS'îïédBoihs' des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
thutes'Ies  ’formes  du  Diabète,  rAnémie,  la 
Ghlorosej  la- Gastralgie,  les  Laryngites  et 
■les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

:  Le  THÉ  Mai’iuui  peut  se  prendre  pur,  à  la 
‘dose  do  deux  ou,  trois  cuillerées  à  . café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucréemu  non. 


- - - - - -  ^ ^ - - - - -  - . 

SIBOP  DU 

D-  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  dT 

IVEAIS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 

Diurétique  puissant  et  inoffèiisif 

‘FFtCTIOKS  DU  CŒUR,  ALBUBINURIE 
Dpss  :  Deux  à  quatre  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  à  prendre  A 
jeua  de  pr^SSnce,  et  ‘dane  un 
Y«we  d  eau •■  froidei  du  ehande, 
boisson  très  agréable. 

1  de  | 

îPODOPftYlLE  COIRREf 

>  CONTRE  :  O 

1  CONSTIPATION  HABITUELLE  | 

t  HÉMORROÏDES,  COLIQ0E  HÉPATIQUE  | 

KT\Afin  .  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  deô 
^UUijD  .rien  ohanger  au  régime.  Aug^ntar.d’uncpiluieutibesoini.est.  2 

>  Prix  :  3  francs  la.  boit*.  ^ 

GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

i  t  milligt.,1/2  milligr.de  plojplior»  actif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  duPhosidinrede  Zinc 
cristàUis&  (^Zn5).  'Æpeiit  dune, 
être  assuré  de  la  pureté  du  prodùiÜ 
Anémie,  Rachitisme,  ChlorosÀs 
aupoçondrie,Bystérie,mvral'i^ 
et  autres  Névroses,  Métrorrlim 
gies,:  Dusnmmmesi  Sgerma^ 

^  torrhées.  Tremblement,  afeoèéi. 

-  Squecumercurietiînconmerim 

•:  d'urinetetc.  .  ' 

■BOSB  :  IFD.pnisdeuxgraifiaere 

K  chacun  des  priacipaux.repi|i;r 

1  Prix  ;  3  franesb  lé  . 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ao 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guér»  tu 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (c 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  |  INCOERCIBLES 
Gras  :  BO.R.Boileau.  Détafi  :  2,  K.GeB  Lombards, Paris 


ALBUMINATE  DE  FEB  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Cl®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph*»'. 


LIQUEUR  liARIANI 


à,  la,  et  à  la  COC-A. 

Titrée  à  O  gr.  20  oentigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouolie 


Oette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  etauti-oatarrlialesaeia  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  théréhentiue)  à  l’action  tonique,  et  digestive  de ,1a  Coca.  Rigoureusement  dosée  et  très 
agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  .le  plus  rationnel  pour  combattre  les  Affe-ctiona 
eatarrïiates,  aiguës  bu  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires. 
BUe  est  très  efficace  dans  l’anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  en  général.  BUa. 
est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  :  One  à  deux  GHillerées  à  boncbe  matin  et  soii  on  avant  les  deux  repas. 

MABIANI,  Phe»,  Paris,  41,  boulevard.  Haussmann,  et  toutes 


AU  CARBOMATE  de  de  REYDEN  I 

(CRÉOSOTAL.)  T’CJBEieCXTX.OSE.  -  2  ®  —  •«„.  H 

m  Pharmacie  VJOIER,  I - -  - 


DliOOÛFORME  TAINE 


AYANT  TOUTES -LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODOFORME  . 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'odeur  désagréable.  ^ 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LÉS  HOPITAUX  oii  lui  a  reconnu  pro- 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  copime  celui-ci 
!st  anestbëslque,  désinfectant  et  antiscrèfuleux  ;  ^ 

St  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'erfi-  W 
—jité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  b- 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chlrur-  L 
-'—'es,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme.  V 
—U  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  k 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on  f 
___  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES.  » 

MARQUE  DÉPOSÉE  Ce  qni  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations.  v 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  sur  ordonnance  des  » 
médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30,  60,  125,  250  et  500  gr,  3 

T  Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE  P 

À  Pharmacie  TAINE,  ?,  Rue  du  Marché-Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  L 
13  Préparation  et  Vente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiqaes,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  V 


/iNTmE  EFFHIiTË 

I  LE  PEÎIDRIEL 

I  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer^  etc. 

I  l’ef 

^cra 


L' Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
'effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire.  ] 

LE  PERDRIÉL  et  C'%  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

"  HHOMURE  Dj 


d’iodure). 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure _ 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-' 
rée  en  France,  èn  Angleterre  et  en  Amérique,  tieui 
à  la  pureté  chimique  absolue,  et  au  dosage  mathé- 
du  sel  employèHainsi  qu’à  l’incorpora- 
’  sirop  aux  écorces  d’o- 


lu  bromure  dans  ^  _ 

ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nn  HENRY  MURE 
contient?  grammes  de  bromure  .de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition. des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix 'de  cinq  PRANOs'par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  -Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM  . . 


2®  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murè¬ 
ne  Le  sirop,  de -Henra  Mure  au  .BROMURE  f)B 
STRONTIUM. . 


imi  PA  R  FAIT  NQ  U  R  R  IC  I  ÉR 


C  A’PSULES  VICIER 


STRONTIUJ . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  la  succès  du  Sirop  Hentj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmàcb 
Brunschwik. 

Vente  EN  qeos. —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONER 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Atonie  du  “tube  digestif. 

ftEAIfULES  BE  BAÏÏli 


(Chaque  granule  contient  ?  gouttes  de  Teinture^ 
PhI®  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris,’ 


C  ASC  A  RA  SAC  RA  DA  (K) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinalee. 
Dose  :  1  à2  cachets  pqr  jour.pendantdàSjours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cSF.  .  .  .  2/r. 
Phi®“^,2èù,r.Blanche,Paris.Envoisparposte, 


1  JVdüVEAU PRODUIT  CHIMIQUE 
I  Iexpérimenté  avec  plein  SUCCES  depuis  5ans| 

f  Parle  DFMARmOVERIACH 

Poup  la  Guérison  des  Migraines 
LES  PLUS  REBELLES. 

i!CrT9.RuÉ  Drouot.  PARir^lbifly.:: 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

!é  seul  papier  antirOsthmatique  récompensé  à 
l'Egiposition  universelle  de  1889.  iS  ans  de  succès, 
■'Bntrepfrs.  :Bi  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Ph*'*. 


LE  -  PHOSPHATE  KIONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
..j  C’est  le^hosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
'  huissanoe^fet  de  pureté.  ■  ■  r  -, 

,Le.seul'médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
'pensé ’à  .l’Exposition- nnivers^e  de  Pans, 


ense  a  .rnxposiiion-  universeue  ue  j. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  àl  gr.  p-  ^ 

-r.  ,,  J(J_  41  _  DU. 


Vin 


id. 


.  60. 


Paris,  145,  r.’  de  BelleriUe,  et  bonnes  ph*'*.  tfi 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

>  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

lid  LdflCBtte  f^dflÇdlSB  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

I^e  prix  de  l’abonnement 

rJVTTiS  ET  MTTTTÀIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur 
de  la  GasMe  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonmal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

:  PRIX  DE  L’ABONNEtSENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3,  mois  :  10  fr.  ».  —  6,  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Hôpital  militaire  de  Lille.  Rhu¬ 
matisme  vrai-  secondaire ,  infectieux  et  ■  pyogénique,  à  localisations 
presque  exclusivement  fibreuses.  Interprétation  pathogénique  spéciale. 
Particularités  intéressantes.,  —  Thérapeutique.  La  terpine, .son  action 
physiblopque  et  soh  mode  d'emploi.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Chronique  et  nouvelles  soibntifiq'ubs.  ; 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MM.  Paul  Langlois  et  Mauraiige  ont  adressé  à  l’Académie 
une  note  sur  un  nouvèau  procédé  d’anesthésie  mixte  par 
association  du  chloroforme  avec  la  spartéine  et  là.mio.r- 
phine.  Leur  but,  en  associant  ces  diverses  substances,  est 
de  prévenir,  les  accidents  d’arrêt  du  cœur.  Le  nombre  des 
observations  sur  lesquelles  s’appuient  les  auteurs  n’est  pas 
suffisant  pour  juger  de  la  valeur  réelle  de,  la  méthode. 

Mentionnons  une  nouvelle  note  de  M.  L.-H.  Petit  sur  les 

contre-indications  de  la  bicyclette.  ' 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  signalerons 
une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  informant  l’Aca¬ 
démie  que  plusieurs  préfets  lui  ont  demandé  comment  ils 
pourraient  se  procurer  du  vaccin  antidiphtéritique.  Avant 
de  s’adresser  à  PinStitut  Pasteur,  M.  le  président  du  conseil 
désire  connaître  l’avis  de  l’Académie,  sur  l’emploi  du  sérum 
vaccinal.  Cette  demande  a  été  renvoyée  à  une  commission 
composée  de  MM.  Bergeron,  Cadet  de  Gassicourt,  Proust  et 
Straus. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
qu’il  est  assez  étrange,  qu’en  présence  d’une  découverte 
importante,  il  faut  que  l’Académie  soit  saisie  ofïlciellement 
par  le  ministre  pour  qu’elle  s’en  occupe.  , 

La  question  des  divers  procédés  d’abatage  des  animaux 
de  boucherie  a  été  de  nouveau  soulevée  par  M.  Laborde  qui, 
se  plaçant  au  point  de  vue  purement  physiologique,  s’est 
appliqué  à  démontrer  qu’en  l’état  actuel  des  choses  l’égor¬ 
gement  hémorragique,  considéré  en  dehors  de  toute  ques¬ 
tion  de  secte  et  de  rite,  constitue  le  procédé  d’abatage  le 
moins  capable  de  déterminer  de  la  souffrance  aux  animaux. 
M.  Laborde,' doublement  compétent  dans  cette  matière 
comme  physiologiste  et  comme  ancien  membre  de  là  Société 
protectrice  des  animaux,  estime  que  le  procédé  idéal  de 
mise  à  mort  des  animaux  serait  la  section  ou  la  piqûre 
du  bulbe  rachidien  au  lieu  d’élection,  autrement  dit  le  pro¬ 
cédé  de  l’énervation  qui  détermine  la  cessation  instantanée 
delà  respiration,  partant  de  la  vie.  Il  avait  même,,  dans  ce 


but,  conçu  un  appareil.  Il  est  regrettable  qu’il  n’ait  pas 
poursuivi  cette  étude.  A  défaut  de  ce  procédé  qui  n’est  pas 
entré  dans  la  pratique,  M.  Laborde  n’hésite  pas  à  donner  la 
préférence  à  l’égorgement  hémorragique,  en  se  basant  sur 
les  raisons  physiologiques  dont  on  trouvera  plus  loin 
l’exposé. 

Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Weber  qui,  envisageant  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  purement  pratique,  n’a  pas  de  peine  à 
démontrer  que  l’énervation,  rêvée  par  M.  Laborde,  est  un 
procédé  inapplicable  chez  les  gros  animaux.  Quant  à  l’égor- 
gemènt  hémorragique,  il  faut  savoir  que  souvent  l’écoule¬ 
ment  sanguin  s’arrête  et  que  le  sacriflcateür  est  obligé  d  in¬ 
troduire  le  'doigt  dans  la  plaie  pour  eii  extraire  les  caillots 
qui  l’obstruent.  M.  Weber  continue  à  donner  la  préférence 
à  l’assommement  qui,  bien  pratiqué  comme  il  l’est  à  l’abat¬ 
toir,  réussit  toujours  et  constitue  le  procédé  le  plus  pra¬ 
tique. 

Il  y  aurait  peut  être  moyen  de  mettre  tout  le  monde  d’ac¬ 
cord  :  ce  serait  de  recourir  au  procédé  que  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  a  vu  pratiquer  avec  succès  à  la  Plata  et  qui  con¬ 
siste  à  assommer  l’animal,  puis  à  lui' sectionner  la  moelle. 

Onpourra,  croyons-nous,  discuter  longtemps  encore  sur 
cette  question,  sans  que  cela  change  rien  aux  usages 
actuels.  Les  juifs  continueront  à  égorger  les  bœufs  et  nous 
continuerons  à  les  abattre. 

Après  la  communication  de  M.  Laborde  et  la  courte  dis¬ 
cussion  qui  l’a  suivie,  M.  le  président,  faute  de  communica¬ 
tions,  a  dû  lever  cette  séance,  qui  peut  être  considérée 
comme  une  séance  de  vacances. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE 

Rhumatisme  vrai  secondaire,  infectieux  et  pyogénique, 
à  localisations  presque  exclusivement  fibreuses.  Inter¬ 
prétation  pathogénique  spéciale.  Particularités  inté¬ 
ressantes  (1). 

Par  E.-H.  Collin, 

Médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille; 

III  ’ 

Particularités  intéressantes.  —  Il  m’a  semblé  qu’il  y 
avait  lieu  , de  signaler,  en  un  chapitre  spécial,  certaines  par¬ 


ti)  Fin:  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  1058. 
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ticularités  relevées  au  cours  ou  à  l’occasion  de  cette  inté¬ 
ressante  observation. 

Et  tout  d’abord,  est-il  besoin  de  revenir  sur  cette  prédi¬ 
lection,  pour  ainsi  dire  exclusive,  de  l’infection  pyohé- 
mique  pour  les  tissus  fibreux  et,  plus  particulièrement,  le 
tissu  cellulaire  péri-aponévrotique  ?  Gomme  nous  l’avous 
vu,  et  ainsi  que  j’y  ai  maintes  fois  insisté,  tous  les  abcès  ont 
été  péri  ou  sous-aponévrotiques  :  profonds  ou  superficiels, 
volumineux  ou  de  peu  d’importance,  c'est  toujours  le  tissu 
cellulaire  aponévrotique  qui  en  a  été  le  point  de  départ. 

Il  convient  donc,  à  mon  sens,  et  je  le  répète  à  nouveau, 
de  dégager  de  ce  fait  l’enseignement  suivant  :  qu’il  est  des 
cas  de  rhumatisme,  vrai  ou  faux,  peu  importe,  mais,  je  le 
redis  pour  la  dernière  fois,  devant  être  considéré  comme 
vrai  dans  les  conditions  de  celui-ci,  où  l’infection  surajoutée 
semble,  et  celà  avec  une  ténacité  vraiment  remarquable, 
n’en  vouloir  qu’au  tissu  fibreux.  Elle  paraît  respecter,  d’une 
façon  toute  particulière,  les  points  de  choix  habituels  du 
rhumatisme  (y  compris  les  orgahes  que  ce  dernier  mal¬ 
mène  ordinairement  :  cœur,  plèvre,  etc.),  pour  faire  subir 
la  presque  totalité  de  sa  violence  à  certains  éléments  ana¬ 
tomiques  dédaignés  communément  par  lui,  en  tant,  tout  au 
moins,  que  manifestations  aiguës  à  l’égard  desquelles  la 
littérature  médicale  garde  un  mutisme  presque  absolu. 

Cet  «  oubli  »  des  articulations  semble  être  ici  tellement 
systématique  (à  part  les  poussées  du  genou  et  du  cou-de- 
pied  droits,  et  celle,  plus  légère,  du  poignet  gauche,  sur¬ 
venues  comme  à  dessein,  pour  rafraîchir  l’empreinte  rhu¬ 
matismale  à  demi  effacée  depuis  les:  deux  atteintes  anté¬ 
rieures),  que,  quand  la  portion  sus-olécranienne  droiteîfut 
envahie  et  donna  lieu  à  la  première  collection  purulente 
observée,  l’articulation  du  coude,  si  proche  cependant  et  si 
exposée  par  conséquent,  resta  absolument  indemne  de  tout 
retentissement.  Ce  n’est  pas  là,  certes,  un  des  détails  les  . 
moins  dignes  d’attention,  si  l’on  se,  rappelle  que  le  coude 
supporta  d’être  entouré  de  pus  dans  toute  sa  partie  posté¬ 
rieure,  et  eut,  de  plus,  à  subir,  dans  son  voisinage  'immé¬ 
diat,  le  traumatisme  indispensable  à  l’évacuation  de  la 
poche  purulente.  C’était  là,  semble-t-il,  double  occasion 
pour  lui  de  témoigner  d’une  sensibilité  réactionnelle  quel¬ 
conque.  Or,  c’est  ce  qu’il  n’a  eu  garde  de  faire.) 

Si  je  crois  devoir  mentionner  cette  particularité  qui,  si 
l’on  se  bornait  aux  grandes  lignes  d’une  observation  super¬ 
ficielle,  passerait  probableirient  inaperçue,  c’est  qu’elle  me 
fournit  l’occasion,  dont  je  veux  profiter,  de  signaler  l’indé¬ 
pendance  de  l’articulation^  du  coude,  dans  certains  cas,  à 
l’égard  des  sollicitations  morbides  dont  elle  peut  être 
l’objet. 

Ici,  ainsi  que  je  le  dis  plus  haut,  cette  sollicitation  était 
double,  pyogénique  d’une  part,  rhumatismale  proprement 
dite  d’autre  part.  L’immunité  de  l’articulation  à  l’égard  du 
pus  est  chose  curieuse  déjà,  si  l’on  songe  qu’elle  en  était, 
en  majeure  partie,  entourée  et  si  l’on  se  figure  avec  quelle 
facilité  la  propagation  en  eût  pu  s’effectuer  grâce  au  large 
cul-de-sac  sus-olécranien,  prolongement  de  la  synoviale, 
cul-de-sac  remontant  entre  la  face  postérieure  de  l’humérus 
et  le  triceps  dont  le  tendon  était  précisément  intéressé. 
Mais  ce  qui,  dans  l’espèce,  est  encore  plus  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  évidemment  (et  il  serait  difficile  de  n’y  point 
voir  une  preuve  nouvelle  du  dédain  professé,  cette  fois,  par 
la  maladie,  pour  les  éléments  articulaires  eux-mêmes)  cette 
absence  complète  de  réaction  rhumatismale  de  la  part  des 
éléments  en  question,  en  présence  du  traumatisme  provo¬ 


qué,  en  pleine  évolution  rhumatismale  et  au  voisinage 
immédiat  de  l’articulation,  par  l’ouverture  obligée  de  la 
collection  purulente. 

Ai-je  besoin  de  rappeler,  en  effet,  que,  parmi  les  diffé¬ 
rentes  manières  d’être  du  rhumatisme,  il  n’en  est  pas  qui 
sé  manifeste  plus  spécialement,  après  le  «  trauma  »  que  la 
détermination  articulaire,  surtout  chez  des  sujets  qui  en  ont 
antérieurement  subi  les  atteintes.  Comme  le  dit  Kelsch  (1), 

«  les  chances  de  la  manifestation  de  la  diathèse  sont  indé¬ 
pendantes  de  la  lésion  chirurgicale,  et  les  blessures  les 
plus  variées  possèdent  cette  puissance  excitatrice  ou  provo¬ 
catrice  ».  Or,  si,  à  la  rigueur,  on  voulait  considérer  comme 
provoquées,  par  une  raison  de  même  sorte,  les  manifesta¬ 
tions  articulaires  du  genou  et  du  cou-de-pied  qui,  pour  moi 
sont  l’expression  spontanée  de  la  diathèse,  nous  n’en 
serions  pas  moins,  en  ce  qui  concerne  le  coude,  en  pré¬ 
sence  d’une  exception,  eu  égard  à  des  faits  communément 
observés. 

«  En  effet,  ajoute  Kelsch,  si  la  violence  du  choc  ne 
semble  avoir  qu’unejimportance  secondaire  en  ce  qui  a  trait 
à  l’intensité  des  conséquences  qu’il  provoque,  son  point 
d’application  n’est  pas  indifférent  à  la  localisation  initiale) 
ni  au  trajet  que  suivront  ultérieurement  ces  derniers  dans 
leur  généralisation.  »  Les  observations  de  Charcot  et  de 
Verneuil  sont  probantes  à  cet  égard  :  elles  nous  montrent 
le  rapport  constant  qui  existe  entre  le  trauma  et  les  articu¬ 
lations  les  plus  voisines  du  point  qui  en  est  le  siège. 

Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’immunité  articulaire  a 
été,  je  le.  répète,  aussi  absolue  que  possible. 

Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  le  premier  exemple  que  je  con¬ 
naisse  de  cette  quasi-indifférence  articulaire  dans  les  cir- 
constances  dont  il  est  ici  question.  Je  me  rappellerai  tou¬ 
jours  l’histoire,  doublement  intéressante,  d’un  monsieur,  i 
rhumatisant  invétéré,  auquel  je  donnais  mes  soins,  il  y  a 
quelques  années.  Pendant  une  période  ÿ accalmie  compleU, 
sous  l’influence  d’une  cause  qui  m’échappe  aujourd’hui,  il 
fut  [atteint  d’un  hygroma  aigu  du  coude  gauche,  qui  ne  tarda 
point  à  le  gêner  sensiblement  dans  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  Voulant  profiter  de  cette  «  morte-saison  »  de  sa  dia¬ 
thèse,  et  ne  prévoyant  pas,  il  est  vrai,  les  conséquences  de 
mon  intervention,  je  lui  offris  de  l’opérer.  J’incisai  large¬ 
ment  la  tumeur,  et  après  avoir  fait  soigneusement  la  toi¬ 
lette  antiseptique  de  la  poche,  je  suturai  à  la  soie  les  lèvres 
de  la  plaie.  Le  lendemain,  M.  X...  étaitpris  d’une  poussée  formi- 
dalle  de  rhumatisme  articulaire,  à  laquelle  succéda  une  phlé¬ 
bite  double  des  membres  inférieurs,  suivie  bientôt  elle- 
même  de  complications  emboliques  et  viscérales  qui  me 
suscitèrent,  à  plusieurs  reprises,  de  bien  cruels  embarras. 

Or,  presque  toutes  les  articulations,  grandes  et  petites, 
avaient  été  atteintes,  et  l’une  des  rares  qui  restèrent  in¬ 
demnes,  fut  précisément  celle  du  coude  opéré,  —  fort  heureuse¬ 
ment,  je  m’empresse  de  le  dire,  car  je  n’aurais  pu,  s’il  en 
avait  été  autrement,  obtenir  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  de  l’incision  qui  m’avait  servi  à  délivrer  M.  X...  de  son 
hygroma. 

Je  n’oserais  point  affirmer  qu’on  ne  m’accusât  pas  «in 
petto  »  d’avoir  favorisé,  sinon  même  quelque  peu  provo¬ 
qué,  par  mon  coup  de  bistouri^  cette  très  émouvante  série 
d’accidents.  C’est  un  sentiment  que  je  me  gardai,  d’ailleurs, 
d’approfondir,  m’estimant  heureux  d’en  être  quitte  pour  la 
peur,  bien  que  me  sentant,  je  le  dis  hautement,  la  con- 


(1)  Kblsch.  Loo.  cit.,  p.  325.  . 
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science  absolument  en  repos  à  l’égârd  d’une  intervention 
justifiée,  et  au-dessus  de  tout  reproche  quelles  qu’én  eussent 
pu  être  les  suites. 

Voilà,  certes^  un  bel  exemple  de  diathèse  réveillée  par  le 
traumatisme  ;  il  figurerait  ayec  honneur  à  côté  de  ceux, 
nombreux  déjà,  relevés  par  Yerneuil,  s’il  était  encore  besoin 
de  démonstration  à  une  thèse  désormais  irréfutable. 

Il  est,  enfin,  une  dernière  particularité  (particularité  sur 
laquelle,  dans  le  cours  de  l’observation,  j’ai  promis  de  re¬ 
venir),  qui  n’apprendra  peut-être  rien  de  nouveau  à  qui 
connaît  les  ressources  défensives  de  l’organisme  et  sôs  ten¬ 
tatives  vraiment  merveilleuses  '  pour  s’opposer,  dans  la 
mesure  qui  lui  est  possible,  à  un  envahissement  général 
quand,  du  fait  d’une  infection  quelconque,  un  point  de  sa 
surface  se  trouve  en  être  une  des  local, iSiUtions  momenta¬ 
nées,  naais  sur  laquelle  je  crois  néanmoins  devoir  appeler 
l’attention  en  raison  de  la  régularité  pour  ainsi  dire  typique, 
avec  laquelle  elle  s’est,  dans  le  cas  spéciàl,  offerte  à  mon 
observation. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  marche  de  la  tempéra¬ 
ture,  on  sera  certainement  frappé  de  voir  l’évacuation  de 
chacun  des  nombreux  abcès  (qu’ils  fussent  de  petit  ou  de 
grand  volume)  qui  se  sont  succédé  chez  de  R...  immédiate¬ 
ment  suivie  d’une  hausse  thermométrique  atteignant  plus 
d’un  degré  parfois,  et  dans  un  cas  (22  juillet),  un  degré-  et 
demi.  A  priori,  cependant,  il  semblerait, rationnel  que  l’éco¬ 
nomie,  soulagée  du  déchet  infectieux  qui  l’encombrait, 
traduisît  son  bien-être  par  l’atténuation  d’une  des  expres¬ 
sions.  les  plus  sensibles  de  cette  infection.  Or,  il  n’en  est 
rien,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte. 

A  quel  phénomène  intime  convieiit-il  donc  de  rapporter 
cette  anomalie  au  moins  apparente  et  dont  l'explication 
eût  été  certainement  malaisée  autrefois  ? 

Ce  phènomème,  je  le  dis  tout  d’abord,  comporte  deux 
phases  essentiellement  distinctes  :  la  première  nous  montre 
l’organisme  en  butte  à  l’envahissement  de  l’élément  sep¬ 
tique  qu’il  cantonne,  pour  ainsi  dire,  et  auquel  il  s’efforce 
d’assigner  des  limites  définies  ;  la  seconde,  par  contre, 
nous  fait  assister  à  la  défaite  de  ce  même  organisme, 
quand,  par  une  circonstance  dont  il  n’est  pas  maître,  la 
porte  qui  y  donne  accès,  restée  close  jusque-là,  vient  à 
s’ouvrir,  permettant  ainsi  une  sorte  de  réinoculation  de 
l’économie,  devenue  cependant,  par  isolement  ou  thérapeu¬ 
tiquement,  tolérante. 

Quels  sont,  dans  la  première  des  deux  phases  que  je 
viens  d’essayer  de  synthétiser,  les  auxiliaires  de  cette 
«  nature  médicatrice  »  si  ingénieusement  conçue  par  les 
anciens  et  à  laquelle  il  ne  manquait,  pour  devenir  la  réalité 
d’aujourd’hui,  que  l’intervention  microbienne  à  laquelle 
nous  devons  d’avoir  approfondi  tant  de  mystères? 

Ces  auxiliaires  ne  sont  autres  que  les  leucocytes,  ces 
protecteurs  nés  de  l’organisme  et  qui,  plus  spécialement 
ici,  font  à  ce  dernier  un  rempart  de  leurs  corps  quand  ils 
ont  succombé  dans  la  lutte  par  eux  engagée  pour  le 
défendre.  Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que,  quand  une  col¬ 
lection  purulente  met  un  certain  temps  à  se  former  (et 
c’est  bien  le  cas  ici  où  chaque  tumeur,  chaque  «  nœud  » 
primitivement  observés,  semblaient  disparaître  pour  se 
montrer  à  nouveau,  parfois  plusieurs  jours  après,  à  l’état 
d’abcès  constitué),  autour  de  cette  collection  s’étagent,  con¬ 
centriquement,  des  couches  de  leucocytes  dont  les  plus 
jeunes  viennent,  au  fur  et  à  mesure,  remplacer  leurs  aînés 
eu  combat  phagocytique  où  ces  derniers  ont  trouvé  la 


mort.?  S’accumulant  ainsi  les’ unes  au-dessus  des  autres, 
ces  différentes  couches  finissent-  par  constituer  une  sorte  de 
gangue  qui,  par  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les 
vaisseaux  sanguins  de  sa  périphérie,  isole,  pour  ainsi  dire, 
cette  poche  de  houvelle  formation  du  reste  de  l’organisme 
qui  y  devient  indifférent,  ainsi  que  je  l’ai  fait  observer  plus 
haut,  et  ne  laisse  à  son  contenu  d’autre  alternative  que  de 
mourir,  molécule  par  molécule,  et  de  sé  «  nécrobioser» 
par  défaut  d’apport  nutritif,  en  s’enkystant  et  finalement  en 
guérissant  comme  certains  abcès  froids  ou,  quand  ce  tra¬ 
vail  de  régression  ne  doit  pas  s’opérer,  de  s  écouler,  de  gré 
ou  de  force,  au  dehors,  en  donnant  issue  aux  microbes  et  à 
leurs  victimes  cellulaires. 

Là  s’arrête  le  rôle  protecteur  des  leucocytes.  En  effet, 
spontanée  ou  provoquée,  cette  évacuation,  indispensable 
cependant,  produisant  une  décompression  des  parois  de  la 
poche,  les  vaisseaux  sanguins  reprennent  rapidement  leur 
calibre  et,  à  nouveau,  prêts  pour  l’absorption,  permettent 
dès  lors  cette  réinoculation  septique  momentanée  dont  j’ai 
parlé  et  qui  se  traduit  par  une  ascension  thermique  heureu¬ 
sement  passagère,  partant  sans  danger. 

C’est  là  précisément  ce  qui  s’est  passé  ici. 

Si  connu  que  puisse  être  déjà,  plus  sans  doute  dans  son 
observation  coffrante  que  dans  son  interprétation,  le  phé¬ 
nomène  que  je  viens  de  mentionner,  je  nai  pas  cru  quil 
fût  hors  de  propos  de  le  signaler  à  nouveau  à  l’attention, 
surtout  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  où  il  s’impose,  d  une 
façon  toute  spéciale,  par  la  régularité  avec  laquelle  il  s’est 
manifesté. 

IV 

Traitement.  — Il  est  hors  de  doute  que,  quoique  s  adres¬ 
sant  à  un  «rhumatisme»,  le  traitement  ne  pouvait  être 
celui  du  rhumatisme.  Des  manifestations  du  genre  de  celles 
qui  se  présentaient  à  mon  observation,  étant,  ainsi  que  je 
Tai  dit  maintes  fois,  l’expression  secondaire  mais  parfaite¬ 
ment  déterminée  d’une  infection  spéciale,  ne  pouvaient  re¬ 
lever  que  d’une  intervention  non  moins  particulière,  et  non 
moins  spécifique. 

Aussi,  tout  le  poids  de  mon  effort  thérapeutique  a-t-il 
porté  sur  l’infection  septico-pyohémique,  laquelle,  consti¬ 
tuant  l’ennemi  le  plus  redoutable,  et  de  beaucoup,  exigeait 
qu’on  lui  opposât  les  moyens  de  défense  les  plus  propres  à 
en  avoir  raison. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  on  l’a  vu,  c’est  aux  toniques,  aux 
modificateurs  organiques,  aux  antiseptiques  surtout  que  je  me 
suis  adressé  :  quinquina,  en  décoction  et  en  extrait  ;  naphtoî 
(antiseptique  médical  dans  ce  cas,  mais  non  moins  sûr, 
grâce  à  son  action  sur  les  toxines  intestinales)  ;  salicylate  de 
bismuth,  quand  la  diarrhée,  de  source  infectieuse  elle  aussi, 
dépassait  les  limites  d’une  décharge  salutaire,  et  ajoutait 
encore  à  l’épuisement  du  malade;  sulfate  de  quinine,  enfin, 
antiseptique  également  autant  qu’antithermique,  et  au 
sujet  duquel  le  sujet  nous  offre  un  rare  exemple  de  tolé¬ 
rance.  Parlerai-je  du  salicylate  de  soude?..,  — C’est  à  peine  si 
j’en  trouve  ici  l’occasion;  et  cependant  ce  serait  le  payer 
d’ingratitude,  si  je  ne  rappelais  qu’à  deux  reprises,  n’ayant 
point  hésité  à  m’adresser  à  son  action  sédative  éclectique, 
à  l’occasion  des  poussées  articulaires  venues,  je  le  répète 
encore,  apposer,  sur  une  affection  d’une  modalité  équivoque 
jusque-là,  le  cachet  non  suspect  de  rhumatisme  vrai,  j  en 
obtins  (c’est  ma  conviction)  d’en  abréger  la  durée  et,  par- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tant,  d’épargner  à  mon  malade  un  supplément  de  souffran¬ 
ces  pour  le  moins  inutiles. 

Il  va  sans  dire  que  chaque  collection  purulente  a  été 
ponctionnée  à  sonheure,  y  compris  celle  du  genou  gauche, 
lorsque,  par  voisinage,  il  fut,  lui  aussi,  envahi  par  le  pus. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  M.  le  médecin  principal  Moty  a 
bien  voulu  me  prêter  le  concours  de;  son  obligeante  et  pré¬ 
cieuse  assistance:  et  c’est  d’accord  avec  lui  que,  pour  cor¬ 
roborer  l’antisepsie  générale,  je  faisais  suivre  chaque  ponc¬ 
tion  d’une  ou  de  deux  injections  de  sublimé  au  millième. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  terpine,  son  action  physiologique  et  son  mode  . 
d’emploi. 

Par  le  docteur  Delmis. 

L’emploi  en  médecine  des  résines  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité.  Hippocrate  avait  déjà  reconnu  les  propriétés  anti¬ 
catarrhales  de  la  térébenthine  {De  mulielrum  morUlus, 
lib.  II)  et  Galien  l’employait  contre  les  névralgies. 

Le  goudron  a  joui  ensuite  d’une  vogue  méritée;  le  baume 
de  Tolu,  le  Styrax,  le  baume  du  Pérou,  l’extrait  de  bour¬ 
geons  de  sapin,  complètent  la  série  des  résines  que  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  ont  toujours 
plus  ou  moins  ordonnées  contre  les  affections  des  voies  res¬ 
piratoires. 

De  toutes  ces  résines,  la  térébenthine  paraît  la  plus  ac¬ 
tive,  et  ses  bienfaits  incontestables  justifient  l’enthousiasme 
de  Trousseau,  qui  la  considère  comme  «  en  possession 
d’opérer  des  sortes  de  prodiges,  en  ramenant  à  la  santé  des 
malades,  atteints  de  catarrhe  pulmonaire,  qui  semblaient 
marcher  à  une  mort  inévitable,  par  tous  les  degrés  de  la 
consomption  colliquative  la  plus  rapide  »  (1)-. 

Il  appartenait  à  la  chimie  moderne  d’expliquer  cette 
action  remarquable  que  les  anciens  médecins  constataient 
sans  en  savoir  la  raison.  M.  Wiggers,  en  cherchant  à  dé- 
.  composer  la  térébenthine  par  l’action  combinée  de  l’alcool 
et  de  l’acide  azotique,  en  a  retiré  un  corps  se  présentant 
sous  forme  de  cristaux  blancs  limpides,  auquel  il  donna  le 
nom  de  terpine.  Ce  corps  fut  ensuite  retrouvé,  mais  en 
moindre  abondance,  dans  les  autres  résines,  tolu,  styrax, 
benjoin,  goudron;  des  expériences  physiologiques  décisives, 
dont  nous  allons  parler  à  présent,  jont  montré  que  ce  corps 
était  l’agent  actif  de  ces  diverses  résines,  dont  il  concentre 
les  propriétés  sous  un  plus  petit  volume;  sa, plus  grande 
abondance  dans  la  térébenthine  justifie  la  préférence  des 
anciens  auteurs  pour  cette  résine,  dont  elle  explique  les 
propriétés  remarquables. 

M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  a  le  premier  étudié 
scientifiquement  l’action  physiologique  de  la  terpine.  Il  a 
pu  faire  absorber  à  des  chiens  des  doses  élevées  de  terpine, 
sans  produire  aucun  accident,  et  a  constaté  son  action 
comme  dessiccant  de  la  muqueuse  bronchique;  à  dose: 
égale,  la  térébenthine  produit  de  l’irritation  gastrique  et 
des  troubles  nerveux  qui  sont  dus  aux  produits  toxiques 
divers  qui  existent  dans  cette  résine  à  côté  de  la  terpine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  repris  l’étude  de  la  terpine,  il  a 
constaté  qu’à  la  dose  énorme  de  2  grammes  par  kilogramme 
d’animal,  la  terpine  ne  produit  aucune  action  toxique. 

De  ces  expériences,  il  ressort  que  la  terpine  n’a  aucune 
action  nocive. 

Si,  du  terrain  expérimental,  nous  passons  au  terrain  cli¬ 
nique  et  de  l’animal  à  l’homme,  nous  constatons  des  effets 


de  même  nature.  Tandis  que  la  térébenthine  produit  sou¬ 
vent  une  sensation  de  brûlure  épigastrique  avec  inappé. 
tence,  nausées  et  renvois  acides,  la  terpine,  sans  offrir  ces 
inconvénients,  produit  les  mêmes  effets  anticatarrhaux  plus 
complets  et  plus  rapides.  C’est  ce  qu’a  bien  mis  en  lumière 
M.  le  professeur  Germain  Sée,  dans  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine  du  28  juillet  1885.  Après  avoir  relaté  en  détail 
7  cas  de  bronchite  chronique,  dans  lesquels  la  sécrétion  ca¬ 
tarrhale  avait  été  tarie  par  l’usagé  de  la  terpine,  et  3  cas  de 
phtisie  avec  hémoptysies  graves,  qui  avaient  été  complète¬ 
ment  enrayées  par  le  même  médicament,  il  concluait  ainsi: 
«  Les  préparations,  quelles  qu’elles  soient,  de  térébenthinej 
d’eucalyptus,  de  baumes,  de  résines,  peuvent  et  doivent 
désormais  céder  le  pas  à  la  terpine,  qui  en  constitue  la 
partie  essentielle  et  active  (1).  » 

L’année  suivante,  M.  Germain  Sée  ayant  continué  l’étude 
de  la  terpine,  écrivait  :  «  L’action  de  la  terpine  sé  résume 
en  deux  mots.  Chaque  fois  que  la  sécrétion  bronchique  est 
en  excès,  la  terpine  la  diminue  ou  la  supprime  ;  chaque  fois 
qu’il  y  a  une  hémorragie  broncho-pulmonaire,  le  médica¬ 
ment  agit  comme  hémostatique,  et  ne  le  cède  en  rien  aux 
eaux  hémpstatiques,  qui  ont  presque  toutes  pour  base  les 
diverses  essences  de  térébenthine.  La  terpine  pouvant  être 
considérée  comme  un  modificateur  profond  de  la  muqueuse 
bronchique  et  comme  une  sorte  de  dessicant  bronchique, 
doit  être  prescrite  dans  les  inflammations  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  marquées  par  une  hypersécrétion  muco-purulente 
et  par  une  expectoration  abondante  (2).  » 

Depuis  les  travaux  de  M.  Germain  Sée,  la  terpine  a  pris 
une  grande  place  dans  la  thérapeutique,  et  chacun  a  pu 
juger  son  action.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher 
l’opinion  des  auteurs  les  plus  récents  sur  ce  sujet.  M.  Dieu- 
lafoy  s’exprime  ainsi  :  «  Pour  tarir  la  sécrétion  des  bron¬ 
ches  et  modifier  les  parties  sécrétantes,  on  aura  recours  à 
la  terpine.  »  Il  conseille  spécialement  ce  médicament  dans 
la  bronchite  chronique  et  dans  la  dilatation  des  bronches  (3). 
MM.  Laveran  et  Teissier  conseillent  aussi  la  terpine  ; 
«  Contre  la  leucorrhée,  on  donnera  les  balsamiques,  surtout 
la  térébenthine,  qu’on  administrera  en  capsules  ou  sous 
forme  de  préparation  de  terpine  (4).  »  L.  Kahn,  dans  son 
article  du  dictionnaire  Dechambre  (5);  Marfan,  dans  son 
article  du  Traité  de  médecine  (6);  Daremberg,  dans  son  traité 
récent  (7),  recommandent  d’employer  la  terpine  dans  la 
phtisie. 

Citons  aussi  l’ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Sanné,  où  ces 
auteurs  montrent  les  ressources  qu’offre,  la  terpine  en  pa¬ 
thologie  infantile  :  «  Contre  la  coqueluche,  la  terpine  a  été 
employée  avec  avantage  par  M.  Sanné.  L’intensité  des 
quintes  et  la  durée  de  la  maladie  ont  paru  diminuer  (8).  » 
Mais  c’est  surtout  contre  la  tuberculose  que  MM.  Barthez  et 
Sanné  ont  éprouvé  les  bienfaits  de  la  terpine  ;  «  Chez  les 
malades  de  la  seconde  enfance,  disent-ils,  on  donne  la  té¬ 
rébenthine,  et  surtout  la  terpine,  dérivé  de  la  térébenthine, 
mais  beaucoup  mieux  tolérée  qu’elle  par  les  voies  diges¬ 
tives,  et  s’éliminant  exclusivement  par  les  voies  respira¬ 
toires  (9).  » 

Une  explication  de  l’action  de  la  terpine  dans  la  tubercu¬ 
lose  a  été  fournie  par  M.  Yersin,  qui  fut  le  collaborateur  de 
M.  Roux  à  l’Institut  Pasteur,  dans  ses  recherches  sur  la  di- 


(1)  G.  SÉE.  C.  R.del'Acad.  de  méd.;  1885.  , 

(2)  G.  Sée.  Maladies  simples  du  poumon.,  Paris  1886,  p.  248. 

(3)  Dieulafoy.  Pa;ào%2e  interne,  1888,  t.  II,  p.  83  et  93. 

(4)  La vÈi^N  et  Teissier.  PatAoîoÿie  interne,  t.  II,  p.  2Ül. 

(5)  L.  Hahn.  Rict.  encycl.  des  sa.  méd.,  art.  Terpine. 

(6)  Marfan.,  Traité  de  médecine,  t.  IV,  p.  772,  784,  808. 

(7)  Daremberg.  Traité  de  la  phtisie  pulmonaire,  t.  II,  p.  215. 

(8)  Barthez  et  Sanné.  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  755. 

(9)  Barthez  et  Sanné.  Loc.  cit.,  t.  III,  p.  1177. 


(1)  Trousseau  et  Pidoux.  Thérapeutique,  1841,  p.  579  et  suiv. 
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phtérie.  M.  Yersin  a  vu  que,  sur  les  milieux  de  cultures  | 
additionnés  de  terpine,  «  les  colonies  de  bacilles  de  la  tu¬ 
berculose  sont  moins  prospères  et  plus  lentes  à  se  mettre 
en  train  ».  Le  docteur  J.-B.  Colpi,  dans  le  Morgagni  d’août 
1889,  dit  :  «  La  terpine  s’oppose  au  développement  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  sérum  animal.  »  Il  paraît 
donc  certain  que,  outre  son  pouvoir  anticatarrhal,  la  terpine 
jouit  d’un  pouvoir  antibacillaire  qui  augmente  encore  son 
action  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

A  quelles  doses  et  sous  quelle  forme  doit-on  prescrire  la 
terpine?  Il  est  de  beaucoup  préférable  de  la  faire  prendre  à 
l’état  dissous  ;  c’est  à  cet  état  qu’elle  est  le  plus  absorba¬ 
ble;  elle  pénètre  plus  rapidement  et  plus  facilement  dans 
le  torrent  circulatoire,  sans  aucune  fatigue  pour  l’estomac. 

La  terpine  étant  presque  insoluble  dans  l’eau,  tandis 
qu’elle  se  dissout  bien  dans  l’alcool,  c’est  sous  la  forme 
d’élixir  qu’on  la  prescrit  le  plus  avantageusement.  En  l’as¬ 
sociant  à  la  coca,  comme  l’a  fait  M.  Mariant  dans  sa  liqueur 
à  la  terpine  et  à  la  coca,  on  obtient  une  préparation  par¬ 
faite  et  très  agréable  au  goût,  ce  qui  est  précieux  quand  il 
s’agit  de  soigner  de  malheureux  tuberculeux,  à  estomac 
délabré;  elle  est  très  digestive;  et  l’action  tonique  de  la 
coca  s’ajoute  heureusement  à  l’action  spécifique  de  la  ter¬ 
pine.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  employé  ce  médica¬ 
ment,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  dans 
les  bronchites  chroniques,  catarrhe,  emphysème, dilatation 
des  bronches,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer  ;  chez 
les  tuberculeux,  au  début,  nous  avons  obtenu  la  cessation 
des  hémoptysies  et  l’augmentation  des  forces  ;  nous  avons 
toujours  constaté  une  amélioration  dans  les  tuberculoses, 
même  les  plus  avancées.  Ces  résultats  heureux  nous  ont 
.  encouragé  à  attirer  l’attention  de  nos  confrères  sur  une  pré¬ 
paration  qui  nous  a  toujours  rendu  les  plus  grands  services. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature 
de  MM.  Du  Gazai  et  Napias,  pour  la  section  d’hygiène  pu¬ 
blique,  et  de  MM.  Delens,  Peyrot  et  Quénu,  pour  la  section 
de  médecine  opératoire. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  mixte  par  association  du  chloroforme  avec  la 
spartéine  et  la  morphine.  —  mm.  paul  langlois  et 
G.  MAURANGE  adressent  une  note  sur  ce  sujet. 

Dans  l’anesthésie  parle  chloroforme,  le  véritable  danger 
vient  du  cœur.  Il  faut  donc  chercher  un  procédé  d’anes¬ 
thésie  mixte  capable  de  prévenir  le  danger  de  l’arrêt  du 
cœur,  et  l’on  pouvait  tenter  d’arriver  à  ce  résultat  par  des 
méthodes  différentes,  soit  en  atténuant  l’action  toxique  de 
l’anesthésique  sur  les  centres  nerveux,  d’où  les  mélanges 
titrés  d’air  et  de  chloroforme,  de  vapeur  d’éther  et  de  pro¬ 
toxyde  d’azote;  soit  en  diminuant  l’excitabilité  des  centres 
nerveux,  d'où  la  méthode  combinée  de  Claude  Bernard  et 
de  Nussbaum  (morphine  et  chloroforme)  ;  soit  en  suppri¬ 
mant  l’action  modératrice  .  des  pneumogastriques,  d’où 
l’atropo-morphine  deDastre  etMorat;  soit,  enfin,  en  renfor¬ 
çant  et  régularisant  les  battements  du  cœur  pendant  la  pé¬ 
riode  d'anesthésie. 

^  Aucun  de  ces  procédés  n’a  rencontré  dans  la  pratique 
l’unaniinq  adhésion  des  chirurgiens.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  après  les  recherches  de  M.  Laborde  sur  la  spar¬ 
téine,  dont  il  a  montré  l’action  élective  sur  le  cœur,  que  les. 
auteurs  ont  pensé  à  employer  cet  alcaloïde  dans  les  chloro¬ 
formisations. 


Voici  en  quoi  consiste  l'application  clinique  de  cette 
méthode  :  Un  quart  d’heure  avant  la  chloroformisation,  on 
fait  une  injection  hypodermique  de  1  centimètre  cube  de 
la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine  ....  10  centigr. 

Sulfate  neutre  de  spartéine .  30  à  SO  — 

:Eau  stérilisée  q.  s.  p.  10  centigr.  dans  un  flacon  stérilisé. 

Voici  maintenant  les  résultats  : 

La  statistique  porte  sur  148  opérations  personnelles  avec 
anesthésie  chloroformique.  Dans  aucun  de  ces  cas,  ces 
naessieurs  n’ont  jamais  eu,  à  aucun  moment,  d’alerte  car¬ 
diaque,  quels  qu’aient  été  la  gravité  de  la  maladie,  la  gra¬ 
vité  de.  l’opération  ou  sa  durée,  l’âge  des  sujets,  leur  état 
antérieur. 

Sur  ces  148  cas,  un  certain  nombre  rentrent  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  opérations  que  les  chirurgiens  redoutent  au 
point  de  vue  de  l’anesthésie. 

Il  suffirait  évidemment  d’un  accident  malheureux  pour 
renverser  ces  résultats,  puisque  la  léthalité  du  chloroforme 
varie  suivant  les  auteurs,  de  1  p.  1400  à  1  p.  6000.  Mais  il 
ressort  de  ces  observations  qu’en  injectant  avant  la  chloro¬ 
formisation  1  centigrammes  de  morphine  et  3  à  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  spartéine,  pn  obtient,  dans  tous  les 
cas,  une  narcose  rapide,  facile  :à  maintenir  avec  peu  de 
chloroforme  et  pendant  laquelle  lepoulsn’apas  cessé  d’être 
plein  et  régulier.  Dans  quelques  cas  où  la  narcose  a  dû  être 
prolongée  deux  heures  et  même  plus,  la  respiration  faible, 
l’apnée  toxique  s’est  produite  alors  que  le' cœur  continuait 
à  battre  avec  force. 

Dans  ce  cas,  les  tractions  rythmées  de  la  langue  ont  per¬ 
mis  de  prolonger  l’anesthésie  chloroformique  sans  incon¬ 
vénients  et  même  sans  inquiétude.  ' 

Sur  les  divers  procédés  d’abatage  des  animaux  de  bou¬ 
cherie.  —  M.  j.-v.  LABORDE  fait  la  communication  suivante  : 

Au  point  de  vue  exclusivement  physiologique  et  expéri¬ 
mental,  il  est  certain  que  le  moyen  le  plus  immédiat,  le 
plus  direct,  le  plus  rapide  de  donner  et  d’obtenir  la  mort, 
est  la  section  ou  la  piqûre  du  bulbe  rachidien,  dit  le  pro¬ 
cédé  de  l’énervation,  par  lequel  on  détermine  la  cessation 
instantanée  de  la  respiration  et,  par  suite,  de  la  vie,  sans 
que  l’animal  ait,  pour  ainsi  dire,  le  temps  de  s’en  aperce¬ 
voir  et  de  souffrir. 

Mais  c’est  là  un  procédé  de  laboratoire,  qui  exige  une 
compétence  expérimentale,  et  même  une  habileté  particu¬ 
lière  pour  être  réalisé  comme  il  convient,  c’est-à-dire  de 
façon  à  ne  pas  manquer  le  but  et  le  résultat  visés  :  la  mort 
la  plus  rapide,  la  plus  instantanée  possible. 

Aussi  n’a-t-il  pas  encore  été  possible  de  fransporter,  pour 
le  mettre  en  pratique,  ce  procédé  sur  le  terrain  de  l’abatage, 
malgré  les  tentatives  qui  en  ont  été  faites. 

Personnellement  —  et  , à  l’époque  déjà  éloignée  où  j’ai  eu 
l’honneur  de  faire  partie  de  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  et  même  de  son  conseil  —  chose  qui  vous  paraîtra 
peut-être  bizarre  pour  un  expérimentateur,  mais  qui  s’ex¬ 
plique  par  ce  fait  que  la  Société  possédait  alors,  du  côté 
des  vétérinaires,  des  esprits  larges,  compétents  et  avisés, 
qui  pensaient  que  les  animaux  ne  pouvaient  avoir  de  meil¬ 
leurs  amis  et  de  meilleurs  défenseurs,  que  ceux  qui  appren¬ 
nent  tous  les  jours  à  connaître  et  à  apprécier  les  services 
qu'ils  rendent  à  la  science  et  à  l’humanité,  c’est-à-dire  les 
physiologistes  (1)  —  personnellement,  dis-je,  je  me  suis 


(1)  S’il  nous  en  souvient  bien,  Claude  Bernard  avait  été  également, 
comme  moi  et  avant  moi,  sollicité  à  entrer  dans  la  Société  protectrice  ; 
mais  il  dut,  comme  moi  aussi,  se  retirer  devant  le;  parti  rétrograde,  réac¬ 
tionnaire,  antiscientifique,  qui  avait  pris  le  dessus  et  domino  toujours 
dans  cette  association,  dont  la  conduite  et  les  actes  ne  répondent  nul¬ 
lement  à  la  mission  qu’elle  prétend  remplir. 
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occupé  de  cetté  question,  et  j’avais  imaginé,  avec  le  concours 
de  notre  ingénieux  constructeur.  Ch.  Verdin,  un  projet 
d’appareil  pratique  pour  opérer  la  piqûre  du  bulbe,  au  lieu 
d’élection,  par  l’entremise  du  premier  venu,  le  garçon  bou¬ 
cher  ou  l’assommeur,  parexemple.  Cet  appareil  était  calqué 
sur  cèlui  que  j’avais  déjà  conçu  pour  pratiquer  exactement 
la  section  médiane  longitudinale  de  la  moelle  allongée,  au 
niveau  de  l’entrecroisement  des  faisceaux  pyramidaux  :  il 
consistait  essentiellement  en  une  lame  fine  et  bien  tran¬ 
chante,  enchâssée  à  la  façon  d’un  couperet  de  guillotine  et 
glissant,  à  la  faveur  d’un  pas  de  vis,  entre  deux  autres 
-lames  de  bois  et  de  métal,  ces  dernières  étant  elles-mêmes 
adaptées  à  deux  tiges  transversales  avec  des  pieds  de  sou¬ 
tien  pouvant  être  fixés,  à  volonté,  de  chaque  côté  de  l’or¬ 
gane  à  sectionner  ou  à  piquer,  notamment,  et  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  aux  apophyses  transverses  de  l’Atlas.  Ce  pro¬ 
jet  d’appareil  visait  primitivement  la  section  du  bulbe  chez 
le  veau,  pouvant  ensuite  être  étendu  au  bœuf. 

Les  circonstances  ne  me  permirent  pas  d’y  donner  suite; 
peut-être  y  aurait-il  lieu  de  le  reprendre. 

Mais  une  autre  tentative  importante  venait  d’être  faite, 
dans  ce  sens,  par  un  marchand  d’animaux  de  boucherie  en 
gros,  M.  Bruneau,  homme  intelligent  qui  avait  cherché  à 
mettre  à  profit  ce  qu’il  avait  appris  à  connaître  du  procédé 
de  l’énervation  bulbaire  ;  cette  tentative,  devenue  partiel¬ 
lement  usuelle  aux  abattoirs,  réside  dans  l’application  d’un 
■masque  (masque  Bruneau,  du  nom  de  l’inventeur)  percé, 
au  milieu  de  sa  partie  frontale,  d’un  trou  auquel  s’adapte 
un  boulon  d’une  longueur  calculée,  et  qui,  enfoncé  [instan¬ 
tanément  par  un  violent  coup  de  massue,  va  atteindre  la 
moelle  allongée,  en  traversant  toute  l’épaisseur  de  ;l’encé- 
phale,  d’avant  en  arrière,  et  produit  le  phénomène  instan¬ 
tané  de  l’énervation  :  c’est  un  procédé  détourné  de  piqûre  du 
bulbe,  mais  qui  est  loin  d’avoir  la  précision  et  la  sûreté  du 
procédé  direct. 

Il  présente  seulement  quelques  avantages  sur  le  procédé 
de  Yassommement,  dont  il  se  rapproche  beaucoup  ;  et,  d’ail¬ 
leurs,  comme  il  endommage  considérablement  la  substance 
cérébrale,  il  ne  trouve  son  emploi  que  dans  le  cas  d’ani¬ 
maux  dont  la  cervelle  n’est  point  marchande,  notamment 
et  surtout  chez  le  bœuf,  n’étant  pas  utilisée,  conséquem¬ 
ment  chez  le  veau,  ni  chez  le  mouton. 

Quant  à  l’assommement  proprement  dit  —  coup  de 
massue  sur  le  front  —  il  constitue,  sans  contredit,  le  pro¬ 
cédé  le  plus  cruel,  étant  le  plus  aléatoire,  et  nécessitant 
presque  toujours  la  réitération  des  coups,  même  quand 
l’animal  est  à  terre. 

Je  n’ignore  pas  que  mes  honorables  collègues  de  la  sec¬ 
tion  vétérinaire,  en  particulier  mon  excellent  ami,  M.  Weber, 
dont  la  compétence,  en  ces  matières,  est  indéniable,  et  qui 
en  tient  pour  l’assommement,  prétendent  et  assurent  même 
que  ceux  qui  y  sont  préposés,  doués  d’une  habileté  à  toute 
épreuve,  ne  manquent  jamais  leur  coup. 

Sans  discuter  et  nier  cette  habileté  relative,  je  dois  dire 
que,  même  à  l’abattoir  de  Paris,  où,  précisément,  en  ma 
qualité  de  rapporteur  d’une  Commission  ad  hoc  de  l’an¬ 
cienne  Société  protectrice  des  animaux,  j’ai  assisté  à  de 
nombreux  abatages  par  les  divers  procédés,  j’ai  eu  plus 
d’une  fois  à  constater  qu’un  premier  et  seul  coup  d’assom¬ 
moir  nè  déterminait  point  la  mort  définitive,  et  que,,  dans 
quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  plusieurs  gémissements 
plaintifs  de  l’animal  témoignaient  d’une  sensation  con¬ 
sciente,  quelque  passagère  qu’elle  fût. 

Toujours  est-il  que  l’assommement  ne  saurait,  à  mon 
sens  physiologique,  présenter  le  caractère  de  sûreté  du 
coup  et  de  certitude  du  résultat,  à  cause  de  la  facilité  même 
qu’il  comporte,  de  celui  des  procédés  en  discussion,  qu’il 
me  reste  à  examiner  :  l’égorgement  par  la  section  des  vais¬ 
seaux  du  cou. 


Il  consiste,  comme  vous  le  savez,  dans  la  section  d’em¬ 
blée,  instantanée  et  complète  des  vaisseaux  du  cou,  coroti- 
dienS  et  jugulaires  :  tel  qu’il  est  pratiqué  et  que  je. l’ai  vu 
pratiquer  par  le  sacrificateur  habile  et  armé  du  couteau  à 
tranchant  irréprochable,  il  amène  unehémorragie'si  rapide 
et  si  complète,  que  syncope  mortelle  en  est  le  résultat  im¬ 
médiat,  et  que  l’animâl  n’est  plus,  dès  lors,  en  situation 
fonctionnelle  d’éprouver  aucun  phénomène  conscient,  et, 
par  conséquent,  douloureux. 

Les  mouvements  convulsifs  qui  accompagnent  d’ordinaire 
l’égorgèment  hémorragique,  sont  constitués  par  des  phéno¬ 
mènes  purement  réflexes,  végétatifs,  partant  inconscients, 
et  n’étant  le  signe  d’aucune  douleur,  d’aucune  souffrance  : 
•c’est  du  pur  automatisme,  dont  la  durée  et  l’intensité  sont, 
d’ailleurs,  subordpnnées  à  la  manière  plus  où  moins  habile 
et  complète  dont  l’opération  a  été  exécutée  (1). 

En  tout  cas,  je  le  répète,  les  phénomènes  post-hémorra¬ 
giques  après  égorgement,  quelle  qu’en  soit  l’objectivité, 
n'ont  rien  de  conscient,  et,  par  conséquent,  de  douloureux, 
surtout  dans  les  conditions  d’une  opération  bien  réalisée. 

Relativement  à  la  présence  du  sang  plus  ou  moins  retenu 
dans  l'organisme,  et  à  l’influence  de  son  séjour  dans  les 
tissus  et  de  leur  imprégnation,  après  la  mort,  sur  la  qualité 
de  la  viande,  c’est  une  question  qui,  toujours  au  point  de 
vue  physiologique,  la  seule  à  laquelle  nous  voulions  nous 
attacher  ici,  se  lie  intimement  à  celle  de  la  facilité  et  de  la 
rapidité  de  l’écoulement  sanguin,  à  la  suite  des  divers  pro¬ 
cédés  d’abatage  que  nous  venons  d’examiner.  Or,  cet  écou¬ 
lement  procède  directement  et  essentiellement  de  deux 
causes  d’ailleurs  solidaires  :  lapersistance  et  l'énergie  post- 
mortàles  des  contractions  du  cœur  et  la  coagulation  du  sang. 

Eh  bien  !  il  n’est  pas  difficile  de  s’assurer  expérimentale¬ 
ment,  de  même  que  par  l’observation  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  abattoirs,  que  le  cœur  continue  ses  battements 
physiologiques  bien  moins  longtemps  et  avec  une  force 
beaucoup  plus  amoindrie  dans  le  cas  d’assommement  que 
dans  le  cas  d’égorgement  hémorragique  ;  ce  qui  s’explique 
par  ce  fait  que  l’assommement  constitue,  par  son  énorme 
traumatisme,  une  condition  d’arrêt  fonctionnel  des  plus 
effectives,  à  laquelle  le  cœur  ne  saurait  échapper;  tandis 
que  la  simple  et  rapide  section  des  vaisseaux  du  cou  ne 
paraît  pas  exercer  d’influence  suspensive  appréciable  sur  le 
fonctionnement  indépendant  du  cœur,  qui  peut  continuer 
encore  un  certain  temps  pendant  lequel  s’opère  facilement 
et  rapidement  l’écoulement  sanguin;  en  sorte  que,  même 
sous  ce  rapport,  l’égorgement  hémorragique  offre  un  avan¬ 
tage  réel  sur  l’assommement. 

La  séance  est  levée. 


Le  VIII®  Congrès  français  de  chirurgie  s’est  ouvert  hier,  9  oc¬ 
tobre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  sous  la  présidence  de  M.  lé  professeur  Tillaux. 

—  Par  décrets,  en  date  du  8  octobre  1894,  les  chaires  d’hygiène 
et  thérapeutique  des  Écoles  de  médecine  de  Rouen  et  de  Caen 
sont  supprimées  etremplacées  par  des  chaires  d’histologie. 


Constipation  —  foudre  laxative  de  Vichy. 


(1)  C’est  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer,  aux  abattoirs,  par  ce  qui  se 
passe  sur  les  moutons  égorgés,  dorit  on  voit  la  longue  file,  placée  sur 
des  tables,  s’agiter  les  pattes  en  l’air,  dans  des  mouvements  convulsifs 
et  cloniques,  d’autant  plus  persistants  et  durables  que  l’égorgement;  a 
été  plus  incomplètement  et  négligemment  exécuté;  il  n’est  pas  douteur 
que,  du  côté  du  sacrificateur  juif,  Ippèration  est  pratiquée  avec  plus  de 
conscience,  et,  par  conséquent,  dé  certitude;  c’est  pourquoi  les  effets 
consécutifs,  notamment  les  convulsions,  sont  moins  durables. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


1099 


„jladie3  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général,  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  râ  fort  agréaMe  à  loire. 
jépit  toutes  boimes  ïtomacies.  Tente  en  gros  cie!  tous  les  Droguistes. 


HAMAMELIS  DU  LUDLAM 

Gouttes  concentrées,  véritable spécifi<j^ue  des hémor- 
rhoîdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Phie  Cabanes,  31,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s^  dem. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde 

J etxxxEtis  d’XxiBuccès  avec  les  Véritables  RIGOLLOT 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  sur  chagne  tenille  et  totte  le  nom  et  ïadresse  de  riHTINTEOR.P.  RIGOLLOT,  pAms'*'* 


Dkestif  Gldi 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestifpeuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  Terre  à  ligueur  à  chaque  repas. 

M«>CLINetC‘S  80,  t.Iossés-St-Jaoques,  PARIS. 


B^BILITÉ  UERTEÏÏSE,  AEEIIBLISSEMEIT  &ÉIÉRAL,  CHIOROSE,  ÂIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  cliaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 

ANÉMIE,  CHLOROSE 
,  AMENORRHEE 
I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, iTc. 

Pilules 

à  ïlodnre  ferreux  inaltérable 

IBLAIWARD 

I  VENTE  EN  GROS  :  Ss.  G'*,  4(1,  Rne  Bonaparte.  PARIS. 

a - - - 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARO 

à  TExalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARÛIAL6IES,  i 
RH  U  MA  ns  MES,  etc.,  etc.  ! 

Le  plus  aiatit,  le  plus  inoffensif  et  le  ! 
plus  puissant  médicament  | 

ooivx-re:  I..A.  raoTTLPEîme  S 


à  base  de  Olycéro-TPbospbates 


I  Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté 

1  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  -  phosphatés  existant  à  ce  jour., 
é  (Adultes  :  2  i  4  cuillerées  à  coupe  par  Jour 
y  D0SEsKJZlT2Tf’o%%e^^e7à%'afé  par  leur  une 


Sirop". 


/  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
t  .  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
- *  ■  ;e  plaisir  par ,  les  personnes  les  plus 


Solution  lnjectable_ 


,  IHaladiesde  la  moelle.  -  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale. 

1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
I  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
;  injection  (chaque  seringue  de  f  centimètre  cube 
ï  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
I  de  soude  qui  correspond  . à  37  centigrammes  de 
'  phosphate  de  soude). 

■■  ue  boita  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injections. 


.SOCIÉTÉ  9  [L  fj” 


VIN  lYiARiANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pht“,  41,  Boni.  Haussmaim,  et  t*'»  pht's. 


PEPTONATE  DE  FER 

I  ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 

I  Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PKENn  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


YICHY 


sont  les 

PASTIllES  ÏICHÏ-ETAT 

Vendues  en  Boites  métalliques  seellées 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


noo 
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LIQUEUR  MARIANI 

à  la,  et  à,  la  OOC-A- 

Titrée  à  O  gr.  20  oentigr.  de  Terpine  par  cuillerée  à  bouplie 

Oette  liqnenr  tmit  les  propriétés  modiflcatÎTes  et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
^  sence  de  théréhentlne)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  et  très 

►  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les  AffQciio'ÈXS 

►  cataTrIiales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires. 
‘‘  ””  est  très  efficace  dans  V  Anémie,  l^^  CUlorosef  V  Atonie,  M  débilité  en  généraL  Elle 

employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  ;  Dns  à  deux  cuillerées  à  boaclie  matin  et  soir  on  avant  les  deux  repas, 
UAaiAlTI,  Flisn,  Paris,  41,  'boulevarii  Haassmann,  et  toutes 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  soTrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 


H  BRI 

■  cap 

I 

Seule  Récompense  à  l’Exposit.  Univ.  Paris  1S.  _ 

Pli.delaMADELElHE,b,r.ChanTean-Lagarde, Paris  | 

WM|Médaille  d’OR,  Paris  I885B 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publie  dans  le  Médical  Press  and  Circular  do  Londres 
Par  le  D'  WAREN-BEY, 


,L.n.,  OHEVALIÉR  I 


.  LÉGION-  n’HONNEÜR 


quiontVhaiitude  delepresi 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médiml,  de  son  côté,  a,, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doue  de  propriétés  spéciqdes.  ,  ■ 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations  • 
de  ce  produit  si  justement  réputé.  ‘  'I  - 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations, -vèiidù, es  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  saris  valeur'  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  '  .  . 

Nous  ne  saurions  trop.recommand'er  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA)  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  âa  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  -hospices  spéciaux  de  Paris,  a  idéterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  purefé  ch-iîni'quB  absolue  et  au,  dosage  mathé- 
matique'du  sel- eniplôyé,  - ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop '.aux  écorces  d’o- 
rànges  amères'  d’une  quàlité'.très  supérieure. 

Chaque  cuillorée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
"■ens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henni  Mure: 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

préparations  nouvellés  sont  exécutées 
qui  a  fait  le  suc.cès  du  Sirop  Henry 

’pi 

Brunsohwik. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  succès  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


.  ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  bflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
..  Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Cenleurs  d’Aniline. 
31,  rué  des  Petites-Écuries,  Paris 


Horlogerie  de  Précision 


.II.  JACQUEMAIRE,Pliumacisn  de  1»  Classe,  VILLEFRANCHE(Slieiie)  et  toiites  les  tonnes  Ftamseies _ 

P  Solution  gazeuse;  2° Forme  granulée;  5“  Solutions  inJeptables  (Soude  ou  Chaux). 

'PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  BB  :  PHOSPHATE  VITAL 


G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

'.  SPÉCIALITÉ  BE- 

CHRONONIÈTRES  P»  MÉDECINS 

PRIX  DM  FABBIQUÈ  , 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Dans  les  congestions  et  ies  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  /a  dyspepsie  atonique,  iss 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long,  séjour 
dans  lespays cAa«ds,onprescritdauslesbqpitani, . 

5oriooyutte%ar7-d:  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. —  Dép‘:  Verne,  prof^à  l’Ec.  de  méd.,- 
Grenoble  (France),  et  pb'®*  de  France  et  Etranger. 


CRÉOSOTE  SOLUBLE 

VIZERN,  pharmacien  de  1'°  classe,  Marseille.  - 

Créosote  de  hêtrfe  pure,  rendue  soluble  à  lafaveu^' 
du  savon  médicinal.  Nouvelle  forme  médioamenj  i 
teuse  rendant  pratique  l’emploi  de  la  créosote  en , 
boissons  et  en  lavements.  Chaque  cuillerée  à  soupe  ' 
contient  Is”  de  créosote,  la  ouillerée-à  café  en  repré¬ 
sente  0sr30®ï.  La  dissolution  dans  Teau  ou  la  tisane  ' 
instantanée,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite. 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 


PEPSipUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc.'* 
Paris,  Collin  et  C*«,  49,  r.  de  Maubeuçî..e/i(^''', 


N»  119.  —  SAMEDI  13  OCTOBRE  1894, 


67°  ANNÉE. 


SAMEDI  13  OCTOBRE  1894.  —  N»  119. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administratioii  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’aboimemenC 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


Cims  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  .est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AII  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Ganette  des  hôpitaux  un' fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
autenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
■  ÏOOO  francs  ponr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
,  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
îuméro  :  SO  O.  —  Avec  Supplément  :  30  c 
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Note  pour  servir  à  l’histoire  du  frottement  sous-scapulaire.  —  Usage 
intempestif  de  la  bicyclette.  —  Revue  .  bibliographique.  —  Chro 

NIQUE  ET- NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  programme  a  été  adopté  après  de  nombreuses  délibérations, 
et  les  conclusions  formulées  visent  les  points  suivants  : 

A.  Police  sanitaire  dans  les  ports  de  départ  des  navires  à 
pèlerins,  venant  de  l’océan  Indien  et  de  l’Océanie. 

I;  Règlement  sur  les  mesures  à  prendre  à  bord  des  navires  à 
pèlerins. 

II.  Mesures  à  prendre  avant  le  départ. 

III.  Précautions  à;prendre  pendant  la  traversée. 

IV.  Pénalités. 


Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  subite  du 
docteur  Desormeaux,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
décédé  dans  sa  soixante-dix-neuvième  année. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  samedi,  à  midi,  en  l’église 
Saint-Thomas  d’Aquin. 

—  Le  jury  du  [concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
est  constitué  provisoirement  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Darier,  Lacombe,  Straus,  B.  Anger,  Th.  Anger,  Lucas- 
Championnière,  Quénu. 


B.  Surveillance  sanitaire  des  pèlerinages  dans  la  mer  Rouge. 

C.  Régime  sanitaire  applicable  aux  provenances  maritimes 
dans  le  golfe  Persique. 

D.  Surveillance  et  exécution. 

Il  est  à  remarquer  que  l’Empire  ottoman  a  fait  déclarer  par 
ses  délégués  qu’il  adoptait  parmi  les  résolutions  de  la  conférence 
celles  seulement  «  qui  se  concilient  avec  les  dispositions  de  ses 
règlements  sanitaires  ».  Cette  dernière  puissance  serait  cepen¬ 
dant  disposée  à  se  rallier  le  plus  possible  aux  conclusions  adop¬ 
tées  par  les  nations  européennes. 


_ Le  jury  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  est 

constitué,  provisoirement,  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Guinard,  Girode,  Menetrier,  Duflocq,  Kérat,  Beurnier,  Al- 
baran. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  octobre  1894,  une 
médaille  d’honneur  en  bronze  a  été  décernée  au  nommé  Bérarl 
(Charles),  caporal  à  la  6°  section  d’infirmiers,  pour  son  zèle,  a 
conduite  et  son  dévouement  absolu  lors  de  deux  épidémies  de 
•rougeole  et  de  scarlatine  ayant  sévi  en  1893-94,  sur  la  garnison  de 
Saint-Mihiel,  et  qui  a  contracté  lui-méme  une  angine  avec  rhi- 
matisme  scarlatineux. 

_ M.  le  docteur  Rigubert,  médecin  de  première  classe  delà 

marine  en  retraite,  médecin  sanitaire  à  bord  du  Natal,  a  recula 
médaille  d’honneur  des  épidémies  (bronze),  pour  son  dévouement 
à  l’apparition  de  cas  de  choléra  à  bord  de  ce  paquebot. 

—  MM.  les  docteurs  Filhoutaud  (de  Pierre-Bufflère)  et  Monddet 
(de  Saint-Sulpice-les-Feuilles)  sont  nommés  chevaliers  du  Mé'ite 
agricole. 

—  Conférence  sanitaire  internationale  de  Paris.  — Les  conférelces 
de  Rome  (188S),  de  Venise  (1892)  et  de  Dresde  (1893)  [ont  pemis 
à  l’entente  des  grandes  nations  de  s’effectuer  sur  les  condilons 
d’hygiène  et  de  prophylaxie  qu’il  convient  d’imposer  poir  la 
surveillance  des  pèlerinages  de  la  Mecque  et  la  protectioi  du 
golfe  Persique  contre  l’invasion  cholérique. 

Seize  puissances  ont  été  représentées  à  la  conférence  intrna- 
tionale  (3  avril  1894),  ce  sont  ;  l’Allemagne,  l’Autriche-Hon’rie, 
la  Belgique,  le  Danemark,  l’Empire  ottoman,  l’Espagne  les 
États-Unis,  la  France,  la  Grande-Bretagne,  la  Grèce,  l’Ilalit  les 
Pays-Bas,  la  Perse,  le  Portugal,  la  Russie,  la  Suède  et  laNorège. 


—  Abattoirs  et  boucheries.  —  M.  Je  vétérinaire  Lignières,  répéti¬ 
teur  d’Alfort,  a  fait  en  1893,  dans  le  «  Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire  »,  une  étude  comparée  des  abattoirs  en  France  et  en  Italie, 
notamment  à  Gênes,  Milan,  Plaisance,  Venise.  Cet  auteur  a  pro¬ 
posé  de  cuire  à  l’abattoir  même  les  viandes  provenant  d’animaux 
maigres,  météorisés,  asphyxiés.  M.  Moulé,  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  a  combattu  cette  opinion,  soutenant  avec  raison 
qu’une  semblable  pratique  aurait  le  grave  inconvénient  de  per¬ 
mettre  aux  bouchers  d’écouler  des  viandes  suspectes  au  milieu 
d’autres,  médiocres  sans  doute,  mais  non  nuisibles. 

—  Statistique.  —  Les  longs  calculs  nécessités  pour  l’établisse¬ 
ment  de  la  statistique  sont  simplifiés  et  rendus  trèsrapides,'grâce 
à  la  machine  inventée  en  Amérique,  en  1890,  par  M.  Hollerith. 
L’emploi  de  cette  machine  tend  actuellement  à  se  généraliser; 
elle  est  mise  à  l’essai  à  Rome,  Berlin  et  Paris.  M.  le  docteur  Ber¬ 
tillon  croit  que  ce  remarquable  système  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services  pour  les  statistiques  générales  des  nations  ou 
municipales  des  grandes  villes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Mormiches  (de  Mortagne-sur-Gironde)  et  Nadaud  (de  Gouhé- 
Vérac). 

—  M.  le  docteur  Albert  Mathieu,  médecin  du  Bureau  central, 
commencera  le  mardi  16  octobre,  à  dix  heures,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Proust,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  série  de  confé¬ 
rences  pratiques  sur  Je  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Il  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 


GAZETTE  DES  SOPITAUX 


ATELIËRSdeCOURBEVOIEisemeI 

BANDUETTE-RAYGASSE,' seul inv^.  'BtS  S.  g.  1  g. 

.lAKailETIE  A,4.TRANSF0RIJATI0NS..C1  m.  M  longneupj. 

^QÙveaji  seire-tète,  ftr  nickeM.  Ohreiffles  .éio-- 
bilès,  se  fixant  ap^s. la  têtière  dlu  m«uWe  ^ 
renfermait  aièo  (iajis'l’intêr'’  (aàjition  nauvfpf 
Sf,  Quaîde  Coüfiévoië(kattdn'd'Asméres].'- 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 
Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’oSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  maison  fali‘  ces  meuliles  lienwarcliÉ  (prantjs). 


BAJNS  D’EAUX-MÈRES 

de  S'altes^de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mèreSi  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  5Q. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses.. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'®*. 


Talériaiiate  FIERLOT 


D^pprès  l’Oüttrrfon  [4«s  Professeurs 
BouchardXTj  Çdblbb,  TiipmssEAu 
leValèrlanate  d'Ammonlaiiue  Plerlot 
est  un  nivrosthtnig.ue  et  un  puissant  sédatif 
«U»  névroses,  iss,  népralgie&ei  da  nervosisme. 

Le  Valéil'aDate  de  «errât  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

■  -Vos  Instruction  acoompignn  chaque  ffacon. 
freieiire  le  VÉRITABLE  VALÉBIAHATE  ElERLOT.ie  U 
M»  CLIK  et  C>«,  soit.  ïostésaWaegnes.  PAfiB., 


THÉ  MARIANI  ALA  GOGA  DU  PÉROU 

Le  .THÉ  'Mariani  est  ua  Mseirait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
,  contient,  tous  les  priocip  es.  actifs . 

Le  .THÉ  Mariaai  est  prescrit,  avec-  succès, 
t  par  Içs  Médécins  des.  Hôpitaux  da  Paris,  contre 
toutes  les  finrines  du  Diàbètfii  l'An^mle,  la 
Chlorose,  Ta  Gastralgrë',  Tes'Xaryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Marianl  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dosé-d®  d®Bs  ou  trois  ouiDerée.s  à  cafiS  par  jour, 
oniaêlé  à  l’eau  chaude:  oufeoidei  sucré®  au  non. 

Mariani,  ph*®“,  41,  B*"'Haussmann,  et  t‘®®  ph'®<. 


RHUMATISMES.  GUÉRISQH 

prarla  flanelle  etl''Oniate'  végétala  du  Pin  sylvestre. 
ftEYNAUD.,22,  r.  de  laPaix .Envoi, f»  du  catalogue. 


au  QUm,  sue  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  DMA  UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  gui  lui  sert 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vial  le  plus  complet  des  Toniques. 

^^^^P°s^R^irrTeUiqiieinara^haqn^repas^--^hanMci^lH^AraeBoMlioii.  HOH. 


J 


lERTEÏÏSE,  AEEIIBLISSEMEIT  UÉIÉEAI,  CBŒ.0E0SE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  Je  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillprée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ATONIE  »  DYSPEPSIE  èè  CHLOROSE  H:  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


gUASS/AïF 


DE  25  MIUICR*^  jE  2  MILLI0*^*Ç*4S!f  | 

•**^de  QUASSINE  amorphe  ^  ‘  ^de  QUASSINE  crstallisée  ^  « 


«  La^QÜASSIME  ADB1.41\,  essentiellement  différente  de  toiites^celles^^du^  cimmerce,  es 

t  néphr 

ire  1882. 


:s  Coliqv 


, _  .  .  .  les  effets  ré 

combat  efficacement  les 

tiques.  » 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

■Ven-fce  en  g-ros  :  1  1 ,  Rue  de  la.  F’erle,  PARIS 


Gaïacol-Clert/n 


Au  Gaïacol  Cristallisé, 

Tous  les  Gaïacols  liquidés  du  commerce  sont  impurs,  —  G 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  _ 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude 
de  vue  de  la  médication,  gaïaeoiée.  i 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perle  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacotlris^ 
tallisé  ehimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  ft  par  j-Qur.  ^ 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Elizirlmtifi 


uCONSTiPATION 


SACCHAROLÉDEOUINQUINAVIGIER 

1  cuillerée  à  café  aux  rep.a,s. 


DIGITALINEd-HOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  de  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolls  et  Quevenue  (1)  qui 
doit  SEULS  être  délivrée. 

Do.,  p’joor  Granules  (1  .ii  3).—  Solution  p-  ns.  int.  (iO  à  30  g““‘. 

(1)  A  cause  des  imitatiant  impures,  formuler  1» 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phi«  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘®®ph‘®>. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  chancre  syphilitique  de  la  muqueuse  pituitaire. 

Par  Paul  Chapuis  , 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

L’idée  de  cette  Revue  nous  vient  d’un  cas  magnifique  de 
chancre  syphilitique  de  la  pituitaire,  que  nous  avons  ob¬ 
servé  à  la  clinique  de  l’Antiquaille,  pendant  notre  semestre 
d’internat  chez  M.  le  professeur  Gailleton.  Le  jeune  homme 
qui  en  était  atteint  a  fait  l’objet  d’une  très  intéressante 
leçon  clinique  de  M.  le  professeur  agrégé  Et.  Rollet,  à  la 
clinique  de  l’Antiquaille,  au  mois  de  décembre  1893  (1). 

La  rareté  de  cette  localisation  primitive  de  la  syphilis, 
nous  a  poussé  à  fouiller  sur  le  sujet  la  littérature  spéciale  ; 
et  c’est  le  résuirié  de  ces  longues  recherches  qui  remplira 
le  premier  chapitre  de  ce  travail. 

I 

Les  chancres  syphilitiques  de  la  région  nasale,  comme 
ceux  de  la  région  oculaire,  doivent  être  séparés  en  deux 
groupes  bien  distincts  :  chancres  cutanés-  et  chancres  mu¬ 
queux.  Les  chancres  cutanés,  qu’ils  siègent  à  la  racine  du 
nez,  sur  le  lobule  ou  sur  les  ailes,  sont  d’observation  assez 
fréquente,  surtout  comparés  aux  chancres  intra-nasaux. 
Dans  la  seule  littérature  française,  nous  en  avons  trouvé 
un  grand  nombre,  dont  nous  avons  relevé  la  liste,  mais 
dont  l’énumération  serait  ici  fastidieuse.  Au  contraire,  la 
première  remarque  qui  s’est  dégagée  de  nos  rechérches, 
c’est  l’extrême  rareté  du  chancre  induré  des  fosses  nasales. 
Beaucoup  de  syphüigraphes,  arrivés  au  bout  d’une  longue 
carrière,  n’ont  pas  eu  la  bonne  fortune  d’en  observer.  «  Je 
l’ai  rencontré  sur  la  pituitaire  dit  simplement  ïficord, 
dans  ses  Leçons  sur  le  chancre\  ses  824  syphilitiques  n’ont 
pu  lui  en  fournir  qu’un  seul  exemple  (2).  Cullerier,  dans 
son  Traité,  n’a  pas  un  mot,  non  seulement  pour  les  chan¬ 
cres  pituitaires,  mais  même  pour  les  chancres  du  nez  en 
général  (3).  Lancereaux  cite  un  seul  cas,  qu’il  a  trouvé  dans 
la  statistique  de  Fournier  (4).  Ce  dernier  autèur,  dans  son 
Traité,  édition  1881,  lui  qui  avait  recueilli  les  leçons  de 
Ricord,  n’en  dit  pas  un  mot.  La  même  année,  Armand  Rizat 
écrit  :  «  Les  chancres  peuvent  également  occuper  la  mu¬ 
queuse  nasale  »,  et  c’èst  tout  (S).  Mauriac  (6),  Hermann- 
Zeissl  (7)  ne  sont  pas  plus  explicites.  Mais,  en  1865  déjà, 
Rollet  (8)  rappèlle  le  cas  de  Mac-Carthy  (1844),  et  cite...3  cas 
personnels  de  chancres  syphilitiques  pituitaires.  Enfin, 
Jullien,  réunissant  les  grosses  statistiques  d’une  série  de 
syphüigraphes,  ne  peut  retrouver  que  8  chancres  du  nés, 
dont  un  seul  intra-nasal,  et  cela  sur  un  total  de  2043  chan¬ 
cres  syphilitiques.  Il  dit  avoir  observé  lui-même,  dans  le 
service  de  Lailler,  en  1874,  une  perforation  de  la  cloison. 


(1)  Nous  remèrcions  ici  M.  Kollet  'de  l’obligeance  avec  laquelle  U  a 
facilité  ces  pages  par  de  nombreux  et  précieux  renseignements. 

(2)  Rioor».  Leçons  sur  le  chancre,  1858. 

(3)  Cullerier.  Traité  des  maladies  vénériennes,  1866. 

(4)  Lancereaux.  Traité  de  la  syphilis,  1873. 

(5)  Arm.  Rizat.  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes,  1881. 

(6)  Mauriac.  Leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  1883. 

(7)  Heemann-Zeissl.  Traité  clinique  et  thérapeutique  des  mahdies 
vénériennes,  trad.  franç.  de  Rangé,  1888. 

(8)  Rollet.  Traité  des  maladies  vénériennes,  1865,  p.  693  et  704, 


qu’il  attribua  à  un  ancien  chancre  syphilitique  (1).  Mais  il 
n’a  pas  vu  l’accident  primitif.  Aussi,  son  cas  est-il  contesté 
par  Düpond,  dans  sa  thèse  sur  la  syphilis  du  nez  et  des 
fosses  nasales  (Bordeaux,  1887). 

^  Le  silence  ou  la  brièveté  des  auteurs  précédents,  émi¬ 
nemment  classiques,  nous  font  soupçonner  déjà  1  excessive 
rareté  de  la  syphilis  primitive  de  la  pituitaire.  L  exposé  de 
quelques  statistiques  sera,  si  possible,  encore  plus  éloquent. 

En  additionnant  les  statistiques  de  Martin,  Carrier,  Bu¬ 
reaux,  Bassereaux,  Fournier,  Clerc,  L.  Le  Fort,  citées  et 
réunies  par  Jullien  (Traité,  p.  527),  on  obtient  le  chiffre 
Considérable  de  2043  chancres  syphilitiques  :  eh  bien!  on 
n’y  trouve  qu’un  seul  chancre  pituitaire. 

La  statistique  personnelle  de  Fournier,  jusqu  en  novem¬ 
bre  1892,  donne  794  cas  de  chancres,  extra-génitauv,  total 
obtenu  quand  on  additionne  les  statistiques  partielles  pré¬ 
sentées  par  Nivet  (2),  Morel-Lavallée  (3),  Veslin  (4),  Feu- 
lard  (5).  On  n’y  trouve  que  13  cas  de  chancres  nasaux,  dont 
deux  seulement  sont  muqueux.  Et  ces  794  chancres  extra¬ 
génitaux  supposent  probablement  plus.de  15000  chancres 
syphilitiquès.  (La  proportion  est,  en  effet,  de  1  chancre 
extra-génital  sur  20  chancres  de  siège  quelconque.). 

Sur  les  103  cas  de  chancres  céphaliques  que  Stourme  a 
réunis  dans  sa  thèse  (6),  appartenant  aux  services  de  1  An¬ 
tiquaille  ou  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne,  il  n’y  a  qu’un 
seul  chancre  intra-nasal,  celui  que  M.  Poucet  a  présenté, 
en  1881,  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon  (7). 

11  nous  paraît  intéressant,  car  la  chose  n’a  pas  encore  été 
f^ite  d’une  façon  exacte  et.  complète,  de  grouper  tous  les 
cas  qui  ont  été  publiés  ou  présentés  devant  des  sociétés  sa¬ 
vantes,  ou  seulement  même  cités  dans  les  ouvrages  classi¬ 
ques.  Nous  allons  voir  qu’un  bon  nombre  a  été  relevé  dans 
çes  quinze  dernières  années. 

ijfpus  ne  ferons  pas  entrer  dans  cette  énumération  les 
faits  de'syphilis'pfimifive  dés  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales  et  de  l’orifice  pharyngé  de  la  trompe  d’Eustache. 
Ces  faits  sont  bien  connus,  surtout  depuis  la  triste  célébrité 
qu’ils  ont  faite,  il  y  a  trente  ans  environ,  à  un  spécialiste 
parisien  très  à  la  mode.  Ces  chancres,  reconnaissant  leur 
origine  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  fait 
avec  des  instruments  infectés,  sont  en  réalité  des  chancres 
pharyngiens.  Ils  doivent  être  distraits  de  ceux  dont  nous 
faisons  actuellement  l’étude. 

1844.  Le  cas  de  Mac-Carthy  (thèse  de  Paris). 

1858.  Le  cas  de  Ricord  {Leçons  sur  le  chancre). 

1863.  Nodet  :  un  cas  qui  se  trouve  cité  dans  la  thèse  pa¬ 
risienne  d’Aimé  Martin  (1863).  Ce  cas  de  Nodet 
appartient  au  service  de  Rollet,  et  il  est  consigné 
dans  le  traité  de  cet  auteur. 

?  Un  cas  observé  par  Fournier  et  rappelé  par  Rollet 
Jraité,  p.  693)  et  par  Jullien  (Traité,  p.  527). 
Est-ce  le  cas  de  Ricord,  consigné  dans  les  Le¬ 
çons  qu’a  recueillies  Fournier?  ou  bien  est-ce 


(1)  Jullien.  Traité  des  maladies  vénériennes,  édit.  1886,  p.  527  et  585. 

(2)  Nivet.  Th.  de  Paris,  1887. 

(3)  Morel-Lavallée.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil,,  1888. 

(4)  Veslin.  Idem,  1890. 

(5)  Peülard.  Idem,  1890  et  1892. 

(6)  Stourme.  Tb.  de  Lyon,  1889. 

(7)  Ce  travaU  était  fait  avant  la  thèse  inaugurale  de  Le  Bart.{Le  chancre 
primitif  du  nez  et  des  fosses  nasales,  Paris,  6  juin  1894),  que  nous  n’avons 
pu  nous  procurer.  i 
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une  observation  appartenant  personnellement  à 
Fournier? Nous  n’avons  pu  éclaircir  la  question. 
En  tout  cas,  cet  auteur  n’y  fait  aucune  allusion 
dans  son  Traité  de  1881. 

1863,  Trois  cas  personnels  de  Rollet  (Traité,  édit,  1863, 
p,  693  et  704). 

1873;  Nettlesbip  :  un  cas  {British  Med.  Jmrn.^  tome  II, 
p.  363). 

1881.  Spencer  Watson  [Med.  Times  and.  Gaz.  .,  1881)  :  il 
s’agit  d’une  nourrice  qui  avait  l’habitude  de  se 
faire  téter  le  bout  du  nez,  et  fut  infectée  par 
'  son  nourrisson. 

1881.  Poncet,  de  Lyon  (Société  des  Sc.  méd.  de  Lyon).  . 

1883.  'Ka.&ori  [Qazetta  degli  ospüali,  iMÏÏ). 

1887.  M.o\xv&  [Rev.  de  laryngdl.,  imWei). 

1887.  Morel-Lavallée  :  service  de  Fournier  {Annal,  derm. 
sy^M.,  p.  701'). 

1889.  ¥os^B\Q'W'{ArcMv.  für  der.m,undsypM.). 

1890.  Marfan  ;  service  de  Peter  [Ann.  derm.  et  sy;phU'., 

p.  499). 

1890.  Gemy,  d’Alger  [Ann..derm.  fit.syph..,  p.  371).  ' 

1892.  Reboul  (thèse  de  Bordeaux,  décembre  1892),  cite 
un  nouveau  cas  de  Moure,  observé  par  ce  méde¬ 
cin  en  juin  1891. 

1892.  Société  de  laryngologie  et  d’otologie,  mai  1892.  A 
propos  de  ce  dernier  cas,  présenté  par  Moure, 
Hicguet  dit  avoir  observé  deux 'càs  de  chancres 
syphilitiques  à  l’entrée  des  fossés  nasales,  sur 
le  côté  de  la  cloison  :  il  s’agissait  de  deux  typq- 
graphes  qui  prenaient  du  tabac  à  priser  dans 
une  tabatière  commune. 

1894.  Nous  avons  parcouru  le  livre  tout  récent  de  Duncan 
Bulkley  [Syphilis  in  the  Irmocent,  New-York,  1894), 
mis  obligeamment  à  notre  disposition,  par  M.  le  : 
professeur  agrégé  Ét.  Rollet.'  Cet  ouvrage,  véri¬ 
table  merveille  de  patiencp  et  de  travail  biblio¬ 
graphique  et  statistique,  fait  mention  de  tous 
les  cas  précédemment  cités  (à  part  ceux  d’Hic-  i 
guet),  et  que  nous  avions  trouvés  éparpillés  un 
peu  partout.  Duncan  Bulkley  nous  fournit,  en 
outre,  une  observation*  personnelle  :  «  Il  s’agit 
d’un  employé  dés  douanes  ayant  de  fréquents 
rapports  avec  les  matelots,  et  accoutumé  à  sé 
servir  des  mômes  linges.  11  est  à  supposer  qu’en  j 
s’essuyant  le  nez  avec  un  lii%e,  il  s’inocula  le 
virus  syphilitique  sqr  une  surface  ulcérée,  au 
bord  de  la  narine  gauche.  Il  n’avait  conscience 
d’aucun  autre  mode  de  contagion;  aucune  lésion 
génitale,  et  ne  s’était  pas!  éxposé,  depuis  deux 
ans,  à  des  rapports  sexuelsjÿ)  (Traduction  à  peu 
près  littérale,  p.  100  et  101':')  ■  . 

1894,  G.  Thibierge  vient  de  faire  pâjfaitre,.  dans  la  Gaz. 
heid.,  28  avril  1894,  une  très  belle  observation. 

1894.  Enfin,  notre  cas  personnel,  observé  au  mois  de 
novembre  1893,  serait  le  vingt-et-unième  ou  le  | 
vingt-deuxième  connu.  Nous  l’avons  publié  in  ' 
extenso  dans  le  numéro  du  19  juillet  1894  de  la  ' 

,  .Gazette  des  hôpitaux.:  ...  ,  ,  ■  ■ 

II  ■■  : 

Cette  dernière  observation  présentait  le  tableau  ordihàîre  ! 
et  assez  complet  des  manifestations  par  lesqqellqs'sq  ré^ 


vêle  l’infection  s^hilitique  primitive  des  fosses  nasales. 
Dans  ce  chapitre  dê'  symptomatologie,  nous  n’avons  nulle¬ 
ment  l’intention  d’énumérer  tous  les  signes  du  chancre  sy¬ 
philitique  en  général,  mais  celle  d’insister  sur  les  particu¬ 
larités  qui  relèvent  directement  de  çette  localisation  tout 
exceptionnelle. 

Le  siège  n’en  est  jamais  bien  profond  :  cela  résulte  de  ce 
fait  que  l’infection  est  presque  toujours  apportée  par  les 
doigts,  qui  viennent  excorier  la  muqueuse  et  l’inoculer  à 
une  assez  faible  distance  de  l’entr  ée  des  narines.  Nous  avons 
fait  allusion  plus  haut  aux  faits  d’infection  du  pharynx 
dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  :  si  la  sonde 
d’Itard  peut  traverser  toute  la  longueur  des  fosses  nasales 
sans  inoculer,  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  la 
pituitaire  proprement  dite,  c’est  sans  doute  parce  que  l’in¬ 
strument  traverse  aisément  le  large  méat  inférieur,  tandis 
que  les  tâtonnements  du  bec  de  [la  sonde,  à.  la  recherche  de 
l’orifice  de  la  trompe,  déterminent  souvent  des  excoriations 
de  la  muqueuse  pharyngée  ;  d’autant  mieux  que  celle-ci  est 
alors  fréquemment  enflammée,  par  conséquent  plus  déchi- 
rable.  Ainsi  donc,  c’est  au  seuil  même  des  fosses  nasales, 
sur  le  revêtement  interne  de  la  narine,  ou  sur  les  parties 
les  plus  inférieures  de  la  muqueuse,  en  un  point  le  plus 
souvent  accessible  au  regard  direct,  que  naît  d’habitude 
la  petite  élevure  ou  la  petite  ulcération  initiale  du  chancre. 
C’est  tantôt  sur  la  paroi  externe,  tantôt,  et  plus  souvent, 
semble-t-il,  sur  la  cloison,  que  débute  la  lésion  primitive. 
De  là,  elle  gagne  en  étendue,  en  profondeur  et  en  largeur, 
et  prend  quelquefois,  comme  chez  le  sujet  que  nous  avons 
observé,  la  forme  en  couronne,  faisant  le  tour  complet  du 
bord  de  la  narine.  Il  faut  bien  dire  que,  dans  la  pratique 
courante,  le  médecin  est  peu  exposé  à  surprendre  le  chancre 
intra-nasal  à  sa  période  initiale,  car  cette  petite  ulcération 
narinaire  n’inquiète  pas  le  sujet  au  même  titre  que  lors 
d’une  localisation  génitale.  Lorsqu’il  a  recours  au  praticien, 
c’est  que  son  chancre  est  déjà  arrivé  à  la  période  plus  alar¬ 
mante  de  progrès  ou  de  plein  développement.  A  ce  moment, 
l’ulcération  syphilitique  s’est  avancée  progressivement  du 
côté  de  la  profondeur  des  fosses  nasales  et  vers  l’extérieur 
plus  ou  moins  près  du  rebord  de  la  narine;  ou  même  elle  a 
dépassé  ces  limites,  et  gagné  la  face  extérieure  de  l’aile,  de 
façon  à  devenir  un  chancre  cutanéo-muqueux.  Couverts  de 
croûtes,  irrégulièrement  boursouflés ,  les  tissus  envahis 
rétrécissent  alors  à  un  degré  variable  l’entrée  de  la  narine. 
C’est  désormais,  dans  toute  l’acception  du  mot,  un  chancre 
véritable,  qui  est  là,  de  par  ses  caractères  physiques,  ce 
qu’il  est  au  dixième,  quinzième,  vingtième  jour  sur  la  mu¬ 
queuse  balano-préputiale. 

Aussi  bien,  ne  décrirons-nous  pas  sa  forme,  sa  teinte, 
l’aspect  des  bords  et  du  fond,  l’induration  de  sa  base,  etc. 
Gbs  caractères  fondamentaux  sont  ceux  du  chancre  syphili¬ 
tique  en  général,  indépendamment  de  tout  siégé,  par  con¬ 
séquent  de  description  et  de  connaissance  banales.  Mais 
il  nous  faut  signaler  l’aspect  érysipélateux  que  présente 
parfois  la  région  —  et  qui  était  très  remarquable  dans  notre 
observation  personnelle  et  dans  celle  de  Thibierge  (loco  ci- 
tato).((  A  première  vue,  dit  Thibierge,  malgré  l’absénce  de 
bourrelet,  l’impression  était  celle  d’fin  érysipèlé.  » 

Cet  érythème  érysipélifprme,  colorant  des  tissus  œdéma¬ 
tiés  et  tendus  par  l’infiltration,  est  certainement  l’expres¬ 
sion  d’une  infection  secondaire  locale,  produite  par  les 
hôtes  habituels  des  fossés  nasales  —  et  tout  à  fait  analogue 
à  la  lymphangite  en  nappé  si  commune  autour  des  ulcères 
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d^ijambe  enflamraés  ,p,ar  la  marche  et  infectés  par  des  pan¬ 
sements  malpropres. 

;  Les  :aâém^1Mes ,  développées  de  bonne  heure,  et  consti¬ 
tuant  souvent  pour  le  malade  le  premier  symptôme  appa¬ 
rent,  seront  le  plus  habituellement  sous-maxillaires.  Qu’on 
nous  permette  ici  une  petite  digression  anatomique.  Ces 
ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  pas  ceux  oit  aboutissent 
les  lymphatiques  de  la  pituitaire  proprement  dite,  mais 
bien  les  lymphatiques  des  ailes  .des  narines,  du  lobule,  de 
la  sous-cloison  eti  du  revêtement  mtoé  de  l’intérieur  des 
narines.  La.  muqueuse  pituitaire  ne  commence  réellement 
qu’à  10  ou  lo  millimètres  plus  haut  que  l’oriflce  extérieur 
des  narines  (10  à  14. millimètres  sur  la  paroi  interne,  14  à 
16  sur  la  paroi  externe,  Testut).  Dans  l’affection  que  nous 
étudions,  il  est  aisé  de  comprendre  que  l’inféction  syphili¬ 
tique,  par  le  dbüble  fait  de  son  caractère  assez  rapidement 
extensif,  et  de  sâ  localisation  initiale  aux  confins  mêmes  des 
deux  territoires  lymphatiques  cutané  et  muqueux,  lesun- 
vahira  tous  les  deux  simultanément  ou  peu  s’en  faut.  Dès 
lors,  en  raison  de  leur  importance,  et  de  leur  situation  plus 
extérieure,  apparaîtront  surtout  bien  les  ganglions  du  ter¬ 
ritoire  cutané,  les  sous-maxillaires.  Ils  donnent  des  adéno¬ 
pathies  grosses,  polyganglionnaires,  dures,'  et,  fait  à  re¬ 
marquer  dans  un  chancre  syphilitique,  fus  du  tout  indolores. 
Ce  dernier  caractère  est  très  probablement,  comme  cette 
teinte  érysipélateuse  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  le 
fait  de  l’intervention  des  agents  d’infection  secondaire,  iqui 
trouvent  dans  les  fosses  nasales  des  conditidns  d’existence 
plus  favorables  que  dans  les  régions  génitales,  mieux  pré¬ 
servées. 

Du  reste,  le  bubon  inflammatoire  aigu,  dont  on  con¬ 
naît  la  tension  douloureuse,  si  .  vive,  n’est  pas  chose  si 
exceptionnelle  dans  le  chancre  syphilitiquej^ur  des  régions 
génitales  elles-mêmes.  ' 

Les  ganglions  paroiMiens  sont  parfois  pris,  comme  on  le 
trouve  noté  dans  les  cas  de  Gemy,  Marfan,  Thibierge... 

Les  ganglions  préauriculaires  et  les  ganglions  géniens 
(thèse  de  Viguier,  Lyon,'  1892),  s’ils  sont  envahis,  frapperont 
d’emblée  l’œil  de  l’observateur,  en  raison  de  leur  superfi¬ 
cialité. 

On  n’a  pas  songé  avant  nous,  du  moins  nous  ne  l’avons 
pas  trouvé  signalé  dans  les  observations  antérieures,  à  re¬ 
chercher  l’état  des  ganglions  vraiment  tributaires  de  la 
muqueuse  pituitaire.  C’est-à-dire  un  gros  ganglion  au  de¬ 
vant  du  corps  de  l’axis,  accessible  au  doigt,  et  un  ou  deux 
ganglions  situés  de  chaque  côté  toutprès  de  la  grande  corne 
de  l’os  hyoïde  (E.  Simon  et  Panas).  Dans  les  cas  futurs,  il 
sera  intéressant  de  faire  cette  exploration,  qui  nous  a  ré¬ 
vélé,  chez  notre  malade,  la  prise  de  ces  derniers  ganglions 
avec  intégrité  du  pré-axoïdien. 

D’origine  cutanée  ou  muqueuse,  ces  adénopathies  décroî¬ 
tront  au  fur  et  à  mesure  de  la  régression  du  chancre,  ponr 
lui  survivre  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Bien  souvent,  avant  la  disparition  complète  de  ces  deux 
ordres  de  manifestations,  apparaîtra  le  signe  de  généralisa¬ 
tion  de  la  syphilis,  la  roséole,  apportant  au  bout  de  quatre, 
cinq,  six  semaines  la  confirmation  irréfutable  d’un  diagnos¬ 
tic  dont  l’évidence  aurait  pu  se  voiler  sous  dés  Symptômes 
moins  éloquents.  Fréquemment  même,  peu  inquiété  par 
une  affection  nasale  à  laquelle  il  n’attachait  aucune  impor¬ 
tance,  le  malade  ne  consultera  le  médecin  qu’à  une  période 
déjà  avancée  de  sa  syphilis,  avec  une  éruption  roséolique  et 
des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche  :  tels  étaient  les 
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malades  de  MM.  Poncét,  Marfan,  Morél-Lavalléé,  Gemy,  Thi-. . 
bierge. .  '  .  •  ,  .  ) 

A  côté  de  ces  sgmptômestout  objectifs^  se  placent, des  SignieSii 
snijectifs  particuliers,  qui  ont,  eux  aussi,  leur  explicatibn 
dans  le  siège  spécial  choisi  par.  la  syphilis.  Sensation  de 
tension  désagréable,  démangeaisons,  cuissons,  besoins  fré,-  . 
quents  de  se  moucher,  enchifrènement,  nasonnement  delà 
parole,  gène  respiratoire  par  suite  de  l’obstruction  plus  ou 
moins  complète  de  la  narine,  nécessité  de  tenir  la.  bouche 
ouverte  pour  isüppléèr  à  l’Insuffisance  de  la  respiration- 
nasale,  sommeil  gêné  et  ronflant...,  tous  ces  phénomènes , 
seront  plus  bu  moins  accusés,  en  raison  proportionnelle  de 
la  profondeur  j  de  l’étendue  du  chancre  induré,  et  de  l’infil¬ 
tration  des  tissus  de  voisinage  immédiat. 

Quant  aux  souffrances  du  malade,  nous  pensons  qu’elles 
sent  en  rapport  principalement  avec  le  degré  des  infections  ' 
secondaires  concomitantes,  se  .mânifestant  par  l’infiltration 
des  téguments  et  par  l’inflammation  des  ganglions  sous- 
maxillaires  :  c?est  dire  que  leur  intensité  est  très  variable, 
suivant  les  sujets. 

Ces  phénomènes  sM6/ecïî/s,  dont  nous  venons  de  faire  une 
rapide  énumération,  peuvent  être  fort  peu  marqués  et 
passer  pour  ainsi  dire  inaperçus.  Si,  en  effet,  dans  les  cas 
de  MM.  Poucet,  Gemy,  Thibierge,  dans  le  nôtre,  l’impor¬ 
tance  réelle  de  ces  signes  marchaitde  pair  avec  des  adéno¬ 
pathies  volumineuses  témoignant  d’une  infection  intense,.  ; 
avec  un  engorgement  et  une  obstruction  très  prononcés  de 
la  narine  correspondante,  il  est  d’aUtres  observations,  celles 
de  M.  Marfan  et  de  M.  Morel-Lavallée,  par  exemple,  où  les.; 
mêmes  manifestations  faisaient  presque  absolument  défaut. 
C’est  que,  à  côté  de  cette  forme  anatomique  halituelle  qui  a 
fait  le  thème  de  notre  description  symptomatique  :  élevure 
ulcérée  solide,  véritable  néoplasme  très  apparent  et  volû- 
mineùx  pour  la  région,  il  est  une  autre  forme  où  le  chancre 
n’est  qu’une  petite  ulcération,  «  une  érosion  bénigne,  insi¬ 
gnifiante,  la  forme  habituelle  du  chanCre  des  muqueuses 
génitales  (1)  ».  Le  malade  de  M.  Morel-Lavallée  a  qualifie 
de  Mo  une  petite  écorchure  qu’il  a  eue  dàfas  la  narine  , 
gauche  et  qui  saignait  un  peu  quand  il  se  mouchait  ».  Il 
n’en  a  pas  été  autrement  incommodé.  Dans  le  cas  de  M.  Mar¬ 
fan,  ces  signes'étaient  si  peu  marqués  que  le  malade  était 
arrivé  en  pleins  accidents  secondaires  tout  en  «  ignorant 
qu’il  avait  quelque  chose  dans  le  nez  ». 

Les  symptômes  généraux  liés  au  chancre  proprement  dit 
sont  nuis  ou  insignifiants  :  nous  ne  parlons  pas  des  malaises 
vagues,  de  la  céphalée,  des  mouvements  fébriles  qui  pour¬ 
ront  se  montrer  avec  l’apparition  de  la  roséole. 

V  ni 

A  la  différence  des  chancres  de  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  et  du  pharynx,  les  chancres  que  nous  venons, 
d’étudier  ne  dbnnent  pas  naissance  à  des  complications  de 
nature  bien  grave.  La  seule  complication  dignè  de  ce  nom 
est,  dans  les  observations  connues,  l’oblitération  des  voies  . 
lacrymales  avec  abcès  lacrymal,  chez  le  malade  de  Nettle- 
ship.  Jullien  (2)  observant,  dans  le  service  de  M.  Lailler, 
une.  perforation  de  la  cloison,  crut  pouvoir  rétrospective-  . 
nient  l’attribuer  à  un  chancré  syphilitiqùe  intra-nasal. 
Dupond  y  fait  allusion  dans  sa  thèse,  et,  faisant  remarquer  , 


(1)  MORËL-Lav ALLÉE.  Loc.  cit.  ' 

(2)  Jullien.  Loc.  oit. 
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que  Jullien  n’a  pas  assisté  à  l’évolution  même  de  ce  pré¬ 
tendu  chancre,  pense  qu’il  s’agissait  là  très  probablement 
d’iine  lésion  tertiaire. 

Un  certain  degré  de  sténose,  narinaire  peut  succéder  à  la 
cicatrisation  du  chancre  induré  ;  c’est  là  un  incident  à  dis¬ 
tance  assez  insignifiant.  On  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
des  déformations  produites  par  les  gommes  syphilitiques 
du  nez  qui,  en  détruisant  le  squelette  osseux  ou  cartilagi¬ 
neux,  amènent  un  affaissement  et  un  recul  du  lobule  et  des 
ailes,  de  façon  à  constituer  ce  que  Fournier  a  appelé  le 
«  nez  en  lorgnette  ». 

Au  point  de  yue  du  pronostic,  une  considération  reste  à 
tirer  tout  à  la  fois  du  siège  extra-génital  'du  ' chancre  et  des 
infections  secondaires  qui  viennent  joindre  leur  action  à 
celle  de  l’infection  spécifiqué:  Nous  l’empruntons  à  M.  Thi- 
bierge  :  «  Ces  infections  parasyphilitiques,  dont  l’étude  est 
presque  entièrement  à  faire,  jouent  sans  doute  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  de  certaines  syphilis  préco¬ 
cement  graves,  à  allures  de  maladies  infectieuses  rapides, 
avec  lésions  cutanées  généralisées  intenses,  et  à  tendances 
pyogènés,  qui  s’observent  à  la  suite  de  chancres  de  la  région 
génitale,  mais  sont  comparativement  plus  fréquentés  dans 
les  cas  de  chancres  extra-génitauxi  C’est  probablement  là 
une  des  causes  de  la  gravité,  reconnue  par  la  plupart  des 
syphiligraphes,  des  syphilis  qui  ont  poùr  origine  un  chan¬ 
cre  extra- génital  (1).  »' 

En  somme,  en  tant  que  lésion  locale, \e  chancre  syphili¬ 
tique  de  la  pituitaire  évolué  très  simplement,  et  sans  com¬ 
plications  véritables,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

IV 

Le  chancre  syphilitique  des  fosses  nasales  est  si  rare,  il 
sera  si  facile  à  l’observateur,  mis  en  sa  présence,  d’oubliéf  • 
la  syphilis,  que  sà  véritable  nature  pourrait  parfaitement 
être  méconnue,  surtout  à  une  période  peu  avancée.  Voyons 
donc  quelles  affections,  empruntant  le  même  siège,  seraient 
susceptibles  d’égarer  le  diagnostic. 

Nous  ne  ferons  que  citer  V érythème  inflammatoire  du  coryza 
aigu  &i  le  sycosis  :  ce  sont  là  deux  affections  dont  les  sym¬ 
ptômes  nasaux  ne  pourront  jamais,  avec  la  moindre  atten¬ 
tion,  en  imposer  pour  un  chancre  induré. 

Plus  facilement,  celui-ci  pourrait  être  pris  pour  un  érysi¬ 
pèle  d’origine  intra-nasale^  Nous  rappèllèrons  le  malade  de 
M.  Thibierge  et  le  nôtre,  à  propos  desquels  l’idée  d’érysi¬ 
pèle  venait  immédiatement  à  l’esprit,  et  convenait  parfai¬ 
tement  à  un  examen  un  peu  superficiel.  On  sait  que  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face  a  le  plus  souvent  pour  point  de  départ  de 
petites  excoriations  du  revêtement  interne  des  narines  ou 
de  la  portion  inférieure  de  la  muqueuse  pituitaire.  Aussi 
est-ce  tout  d’abord  sur  le  nez  et  sur  les  parties  contiguës 
des  joues  qu’apparaissent  la  teinte  et  l’infiltration  érysipéla¬ 
teuses,  bordées  par  le  bourrelet  limitrophe...  Les  ganglions 
sous-maxillaires,  comme  dans  le  chancre,  se  prennent  très 
rapidement. 

Maisdl  n’y  a  pas,  dans  le  éhancre  syphilitique  enveloppé 
d’une  auréole  érÿsipélatiforme,  ce  début  brusque  avec 
grands  frissons,  cette  fièvre  et  ces  phénomènes  généraux  si 
intenses,  pas  cette  bilatéralité  symétrique  de  l’érysipèle  si 
justement  appelé  «  en  papillon  »,  pas  cette  extension  rapide 
et  large.  La  teinte  en  est  plus  sombre,  livide,  lie-de-vin; 


(1)  Thibierge.  Gaz.  Tiebd.  du  28  avril  1894. 


l’infiltration  des  tissus,  moins  accentuée,  ne  produit  ni 
bourrelet-limite  net,  ni  phlyctènes  de  séro-pus. 

V eczéma  impéügînmx,  si  fréquemment  développé  dans  les 
narines  des  enfants  scrofuleux,  pourrait-il  donner  le 
change?  Loin  d’être  limité,  comme  le  chancre,  à  une  seule 
narine,  il  envahit,  en  général,  les  deux,  s’étend,  en  outre,  à 
la  lèvre  supérieure,  à  la  face  extérieure  des  ailes  du  nez, 
aux  joues.  Il  se  reconnaît  à  son  indolence,  à  ses  croûtes 
fendillées  d’un  brun  jaunâtre,  aux  ulcérations  irrégulières 
et  saignantes  qu’elles  cachent,  à  son  suintement  particulier,' 
à  ses  caractères  d’extensivité  et  de  chronicité.  Sous  les 
croûtes,  c’est  de  l’épaississement  simple  de  la  peau  qu’on 
trouve,  et  non  une  véritable  induration. 

Le  chancre  de  la  muqueuse  ne  saurait  être  confondu  avec 
une  tumeur  maligne  Ulcérée.  «  Le  sarcome  n’arrive  à  l'ulcéra¬ 
tion  qu’au  bout  d’un  long  temps  et  lorsqu’il  a  acquis  un 
volume  très  considérable  que  n’atteint  jamais  le  chancre; 
aussi  le  sarcome  ulcéré  s’accompagne-t-il  de  déformations 
des  fosses  nasales,  de-  déviation  de  la  cloison  qui  n’existent 
jamais  avec  le  chancrè  (1).  » 

Pourrait-on  prendre  le  chancre  pour  un  lupus  tuberculeux, 
ou  réciproquement?  La  confusion  de  cette  dernière  affec¬ 
tion  serait  plutôt  faite  avec  l’eczéma  dont  nous  parlions  tout 
à. l’heure.  A  début  plus  insidieux  encore,  à  développement 
plus  lent  que  le  chancre,  le  lupus  de  l’intérieur  du  nez  dé¬ 
borde  la  narine,  gagne  sa  surface  extérieure  et  la  lèvre 
supérieure;  il  a  des  contours  irréguliers,  déchiquetés,  den¬ 
telés,  bordés  d’un  semis  de  petits  tubercules  jaunâtres, 
couleur  sucre  d’orge,  en  voie  d’évolution.  D’autre  part,  on 
trouve  souvent  à  la  face  d’autres  localisations  de  tubercu¬ 
lose  cutanée,  avec  engorgement  nettement  scrofuleux  des 
ganglions  sous-maxillairôs,  sus-hyoïdieus...  En  définitive, 
il  est  rare  que  le  diagnostic  reste  véritablement  hésitant  en 
présence  de  cette  affection,  dont  les  caractères  sont,  en 
général,  .assez  tranchés.  Voyons  maintenant  les  autres 
manifestations,  secondaires  ou  tertiaires,  de  la  syphilis. 

Les  plaques  muqueuses  sont  très  rares  aussi  dans  les 
narines  ou  sur  la  pituitaire.  On  aura,  pour,  attribuer  à  ces 
lésions  leur  valeur  et  leur  signification  véritables  dans  révé¬ 
lation  de  la  syphilis  :  tout  d’abord,  l’existence  passée, 
souvent  connue  du  malade,  d’un  chancre  induré  plus  ou 
moins  lointain,  et  le  fait  plus  rapproché  des  éruptions  spé¬ 
cifiques;  ensuite,  les  caractères  physiques  de  ces  ulcéra¬ 
tions,  qui  sont  de  petites  érosions  à  fond  rouge  ou  de 
petites  plaques  opalines,  constituant  une  lésion  tout  à  fait 
superficielle;  enfin,  la  coexistence  car  ces  plaques 
narino  -  pituitaires  sont  exceptionnellement  isolées  — 
d’autres  plaques  muqueuses  plus  catégoriques  bucco-pha- 
ryngées  ou  ano-génitales. 

Si  quelque  incertitude  demeurait  entre  le  chancre  et  une 
gomme  syphilitique  ulcérée,  outre  le  précieux  appoint  des 
commémoratifs,  l’observateur  opposerait  à  l’évolution  assez 
rapide  du  chancre,  à!  tous  ses  caractères  physiques,  à  l’en¬ 
vahissement  précoce,  à  la  dureté  et  au  volume  des  gan¬ 
glions,  le  développement  graduel  et  lent,  dépourvu  de 
symptômes  accessoires  frappants,  de  l’accident  tertiaire; 
les  attributs  physiques  de.  cette  ulcération  tardive,  qui  est 
large  et  profonde,  sa  coloration  gris  sale,  ses  bords  déchirés, 
son  fond  qui,  loin  de  présenter  un  plan  unique,  est  inégal  et 
comme' étagé,  sa  sécrétion  représentée  par  une  espèce  de 
bourbillon  ou  de  liquide  gélatineux  ou  filant;  et  enfin  ce 


(1)  Gérard-Marchant.  Traité  de  chirurgie,  t.  TV,  p.  581. 
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fait  qu’introduit  dans  le  fond  de  la  gomme,  un  stylet  arrive 
sur  l’os  ou  sur  le  cartilage,  plus,  ou  moins  compromis  lui- 
même  dans  sa  vitalité.  En  dehors  de  ces  différences,  pure¬ 
ment  physiques  et  locales,  mais  déjà  caractéristiques,  on 
aura  fréquemment  d’autres  symptômes  de  syphilis  grave, 
invétérée,  du  côté  soit  des  téguments,  soit  des  os,  soit  des 
viscères.  Enfin,  comme  dernière  ressource,  il  resterait 
encore  l’épreuve  thérapeutique  par  l’iodure  et  les  frictions 
mercurielles. 

L’hypothèse  d’une  yomjwe  tuperculeuse  tckérée  serait  écartée 
par  la  présence  de  symptômes  très  analogues.  Car  les  res¬ 
semblances  des  gommes  tuberculeuses  avec  les  syphili¬ 
tiques  sont  telles  que  l’emharras  consistera  bien  plus  à 
différencier  la  nature  même  de  ces  go.mmes  qu’à  les  distin¬ 
guer  du  chancre  syphilitique. . 

Il  nous  reste  à  examiner  si,  comme  pour  les  chancres 
génitaux,  la  confusion  serait  ici  possible  entre  le  chancre 
simple  et  le  chancre  syphilitique.  Depuis  ,  que  sont  définiti¬ 
vement  établies  l’individualité  et  la  .spécificité  de  la  chan- 
crelle  et.de  la  syphilis,  ce  fait  a  frappé  tous  les  vénéréolo- 
gistes,  à  savoir  la  fréquence  des  chancres  syphilitiques 
extra-génitaux  et  la  rareté,  des  localisations,  extra-génitales 
du  chancre,  mou. 

Cette  proposition  est  plus  absolue  encore  si  l’on  ne 
considère  que  le  siège  céphalique  de  ces  affections.  Aussi, 
dès  1854,  M.  Rodet  faisait  remarquer  la  constance  presque 
absolue  des  accidents  syphilitiques  à  la  suite  des  chancres 
delà  tête.  Ricord  —  et  Fournier  autrefois  —  prétendaient 
même  que  le  chancre  simple  ne  s’observait  jamais  à  la  tête. 
Trop  de  preuves  ont,  depuis,  fait  la  démonstration  du  con¬ 
traire  pour  que  nous  nous  arrêtions, à  discuter  cette  opinion. 
Nous,  ne  pouvons  non  plus  nous  attarder  à  développer  les 
raisons  invoquées  en  faveur  de  cette  excessive  rareté  des 
chancres  mous  céphaliques,  et  dont  les  principales  sont  :. 

La  localisation  presque  toujours  génitale  du  chancre 
mou,  oppqsée  à  l’ubiquité  du  chancre  syphilitique; 

Le  mode  de  contagion  du  chancre  mou,  qui.se  fait  à  peu 
près  exclusivement  par  le  coït,  taudis  que  la  contagion  de 
la  syphilis  emprunte  une  foule  démodés  différents; 

La  généralisation  du  chancre  syphilitique  et  le  caractère 
contagieux  des  lésions  secondaires  de  généralisation,  oppo¬ 
sées  au  cantonnement  du  chancre  simple,  qui  reste  une 
maladie  locale  ; 

Le  chancre  syphilitique  génital  ou  les  plaques  mu¬ 
queuses  syphilitiques,  passant  souvent  inaperçues,  n’empê¬ 
chent  pas  alors  les  rapports  ah  ore\  au  contraire,  le  chancre 
mou,  toujours  plus  évident,  rend  impossibles  ces  mêmes 
rapports  ; 

Enfin,  une  immunité  relative  de  la  région  céphalique 
vis-à-vis  du  bacille  du  chancre  mou,  immunité  qui  tien¬ 
drait  peut-être  à  la  plus  grande  vascularisation  delà  face, 
à  la  chaleur  de  cette  région  plus  rapprochée  du  centre  cir¬ 
culatoire. 

Pour  rare  qu’il  soit,  le  chancre  mou  céphalique  n’en  a 
pas  moins  une  authenticité  universellement  reconnue  à 
l’heure  actuelle.  Et,  pour  rentrer  mieux  au  cœur  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  intéresse,  nous  pouvons  citer  au  moins  deux 
observations  de  chancres  simples  du  nez. 

Melchior  Robert  :  contamination  expérimentale  sur  un 
ulcère  cancéreux  du  nez,  avec  de  la  charpie  recueillie  sur 
on  chancre  d’inoculation  (1). 


Giuseppe  Profeta  :  observation  dans  laquelle  il  s’agit 
d’un  chancreux,  atteint  d’une  éruption  prurigineuse  du  nez, 
qui  s’inocula  accidentellement  parle  grattage  (1). 

Dès  lors  que  s’affirme  tout  à  la  fois  par  l’expérimejitation 
et  par  l’observation  clinique  la  réalité  du  chancre  simple 
du  nez,  on  devra  y  penser  et  l’écarter  avant  d’affirmer  le 
diagnostic  de  chancre  syphilitique.  Il  faudrait  rappeler  ici 
tous  les  caractères,  devenus  banaux  à  force  d’être  répétés, 
qui  distinguent  le  chancre  mou  :  la  courte  durée,  ou,  pour 
mieux  dire,  l’absence  d’incubation,  le  mode  de  développe¬ 
ment,  les  contours  irréguliers,  les  bords  sinueux,  taillés  à 
pic,  déchiquetés,  décollés,  le  fond  profond,  anfractueux, 
grisâtre,  la  suppuration  abondante,  l’absence  de  l’indura¬ 
tion  si  particulière  au  chancre  syphilitique,  la  pluralité  des 
chancres,  la  possibilité  de  reproduire  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  un  chancre  d’inoculation,  etc. 

Arrivé  à  la  fin  de  ce  chapitre,  il  faut  bien  dire  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  il  suffira  de  songer  à  la  possibilité  d’un 
chancre  syphilitique  pour  en  rejeter  ou  pour  en  affirmer  la 
présence.  Après  l’analyse  attentive  des  symptômes  locaux 
,et  ganglionnaires,  jointe  à  l’interprétation  des  anamnes¬ 
tiques  souvent  précieux  fournis  par  le  sujet,  il  nous  parait 
bien  difficile  qu’on  soit  obligé  d’attendre  l’apparition  des 
accidents  secondaires  pour  se  débarrasser  irrévocablement 
de  l’incertitude  qui  aurait  pu  demeurer  dans  l’esprit. 

V. 

Le  traitement  prophylactique  ne  nous  arrêtera  guère.  Car, 
en  ce  qui  concerne  les  «  insontes  »,  de  beaucoup  les  plus 
nombreux  dans  cette  catégorie  ,  de  malades,  on  ne  saurait 
les  préserver  d’une  contagion  qu’ils  ne  soupçonnent  qu’au 
jour  de  ses  trop  réelles  manifestations  ;  pour  les  autres,  on 
ne  po,urrait  que  répéter  les  banalités  constituant  les  prin¬ 
cipes  de  prophylaxie  de  la  syphilis  en  général. 

Dans  le  traitement  curatif,  nous  écarterons  rapidement 
tous  les  moyens  qui  s’adressent  au  chancre,  considéré  en 
tant  qu’accident  purement  syphilitique,  et  à  ses  suites  :  la 
localisation  particulière  dont  nous  traitons  ici  n’apporte 
aucune  révolution  dans  cette  thérapeutique  qui  s’adresse  à 
une  affection  toujours  la  même,  quel  que  soit  son  point  ini¬ 
tial.  Faisons  remarquer  toutefois,  qu’en  raison  de  la 
période  avancée  à  laquelle  se  présentent  çes  chancres,  les 
différentes  méthodes  de  «blocus  »,  suivant  l’expression  de 
Fournier,  pu  de  suppression,  ne  seront  guère  de  mise.  Outre 
la  considération  précédente,  il  est  un  procédé  de  suppres¬ 
sion  du  chancre,  que  la  région  contre-indique  ici  aussi 
bien  qu’aux  paupières  et  à  la  conjonctive  :  Vexcxsion. 

Nous  avons  vu  intervenir,  dans  la  physionomie  particu¬ 
lière  du  chancre  des  fosses  nasales,  les  agents  des  infec¬ 
tions  secondaires  :  il  faudra  leur  opposer  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  dont  l’importance  et  la  nécessité  relèvent  du 
siège  tout  spécial  de  la  lésion.  Sans  doute,  les  soins  de  pro¬ 
preté  et  d’antisepsie  s’appliquent  à  tout  chancre  génital, 
mais  avec  moins  de  rigueur  et  d’urgence  que  dans  le 
chancre  intra-nasal,  par  suite  de  la  facilité  de  pénétration 
que  l’ulcération  syphilitique  crée  aux  germes  infectieux  qui 
vivent  normalement  dans  les  cavités  nasales  ou  qui  s’y 
introduisent  avec  les  poussières  de  l’.air  inspiré. 

On  fera  d’abord  tomber  les  croûtes,  souvent  fort  épaisses 
et  adhérentes,  surtout  au  pourtour  de  l’ulcération,  par  des 


(1)  Robert.  Traité,  des  maladies  vénériennes,  Paris  1861,  p.  381. 


(1)  G.  Profeta.  Ann-  de  dermat.  et  de  syphil.,  t.  V,  p.  197. 
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lavages  antiseptiques  tiédes,  qui  les  ramollissent  et  les 
déGolloM  et  par  l’application  de  pommades  à  la  vaseline 
boriquée,  salolée,  ou  sublimée  faible. 

Une  fois  la  lésion  syphilitique  bien  mise  à  découvert,  des 
lavages  seront  pratiqués  plusieurs  fois  par  jour  dans  la 
fosse  nasale,  à  l’aide  d’un  récipient  quelconque  —  seau  de 
Volkrhann  —  suspendu  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de 
la:  tête.  Après  chaque  lavage;  une'insufïlation  de  poudre  de 
calomel,  d’iodoforme,  de  salol  ou  d’acide  borique,  main¬ 
tenue  par  un  petit  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé 
d’une  so'lution  ou  d’un  peu  de  vaseline  antiseptique. 

Si  lôxhancre  a  envahi  la  surface  extérieure  de  la  narine, 
de  la  cloison  ou  du  lobule,  on  garantira  cette  petite  plaie 
avec  un  peu  de  gaze,  de  coton  hydrophile  et  une  petite 
bande  :  le  classique  pansement  du  bout  du  nez. 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  seul  cas  que  nous  ayons 
eu  sous  les  yeux,  et  dans  lequel  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires- étaient  excessifs,  on  verra  ces  derniers  céder  rapi¬ 
dement  à  cette  simple  médication,  en  même  temps  que  les 
ganglions,  préservés  d’un  apport  nouveau  de  germes  infec¬ 
tieux,  diminuent  peu  à  peu  de  volume  et  redeviennent 
indolores. 

Si,  par  le  fait  d’une  virulence  particulière  staphylo  ou 
streptococcienne,  ou  d’une  intervention  trop  tardive  des  ' 
soins  médicaux,  les  adénites  venaient  à  suppurer,  on  n’au¬ 
rait  pas  alors  à  se  comporter  autrement  qu’envers  le  bubon 
inflammatoire  suppuré  de  l’aine  ou  tout  autre  adénite  chauch 
de  siège  quelconque. 

Quant  aux  aulres  complications,  si  par  extraordinaire  il 
s’en  produisait,  on  les  traiterait  chacune  selon  sa  nature. 
Nous  ne  pouvons  nous  attarder  à  passer  en  revue  toutes  les 
affections  dont  un  chancre  pituitaire  est,  théoriquement, 
susceptible  de  s’accompagner. 

VI 

Protégée  par  sa  situation  profonde  et  par  la  charpente 
extérieure  du  nez,  on  conçoit  que  la  muqueuse  pituitairé 
ne  puisse  que  très  exceptionnellement  être  directement 
infectée,  par  son  exposition  au  contact  immédiat  dé  sécré¬ 
tions  syphilitiques  virulentes. 

Ce  mode  de  contagion  directe  est,  au  contraire,  fréquent 
et  facile  pour  la  muqueuse  labio-buccale  et  même  pour  la 
conjonctive,  qu’il  s’agisse  d’un  contact  avec  des  lésions  pri¬ 
mitives  ou  secondaires,  génitales  ou  extra-génitales,  peu 
importe. 

A  ce  simple  point  de  vue  étiologique,  les  chancres  intra- 
nasaux  diffèrent  donc  tout  à  fait  des  autres  chancres 
muqueux  céphaliques,  et  nous  devons  ajouter  des  chancres 
extérieurs  du  nez.  Ainsi  qu’il  ressort  en  effet  de  la  lecture 
des  observations,  le  chancre  de  la  surface  extérieure  du 
nez  est  très  souvent  consécutif  à  une  lésion  pré-existante 
écorchure,  bouton  d’acné  gratté,  solution  quelconque  de 
continuité  de  la  peau,  exposée  après  coup  au  contact  intime 
d’une  lésion  syphilitique  le  plus  souvent  de  siège  génital  ou 

buccal.  . 

Dans  la  presque  totalité  des  chancres  des  fosses  nasales, 
on  est,  au  contraire,  obligé,  nous  le  répétons,  d’invoquer 
l’explication  d’une  contagion  médiate.  On  sait  combien 
sont  répandus  ces  deux  ordres  de  faits,  corollaires  l’un  de 
l’autre,  et  rencontrés  simultanément  chez  les  mêmes  indi¬ 
vidus  :  d’une  part,  la  présence  d’ulcérations  et  de-  croûtes 
impétigineuses  dans  les  narines;  de  l’autre,- l’habitude  de 


porter  lés  doigts  dans  ces  cavités.  Pris  on  ne  .Sait  pas  tou-, 
jours  sur  quel  terrain,  le  plus  habituellement  au  cours  dgg, 
attouchements  du  coït',  le  virus  syphilitiqué  a  pour  véhwi: 
cule  -ordinaire  le  ou  les  doigts  du  sujet;  lês  sîllonS  qfu’ii. 
trouve  tout  ouverts  sur  le  champ  de  là  pituitaire  facilitent 
son  implantation,  alors  qu’il  n’eût  peut-être  pas  germé  sur 
une  muqueuse  intacte. 

L’existence  préalable  d’une  excoriation  n’est  peut-être  i 
cependant  pas  aussi  indispensable  qu’on  le  croyait  jadis,  ; 
Oh  Soutient  assez  volontiers  aujourd’hui  que,  à  la  différ©n(^ 
des  téguments  cutanés,  les  muqueuses  même  saines  et 
sans  solutions  de  continuité  'sont  susceptibles  de  retenir  et 
d’hébérgér  les  germes  infectieux.  *  ■  .  • 

L’instrument  inocülateur  peut  différer.  Nous  venons  de- 
dire,  d’après  la  majorité  des  observations,,  qu’il  faut  accuser 
premièrement  les  doigts.  La  contagion  pourra  se  faire  aussi 
par  l’intermédiaire  de  mouchoirs,  de  linges  Communs 
(Duncan  Bulldey);  de  tabac  à  priser  pris  dans  une  tabatière 
commune  (Hieguet),  etc. 

Il  ne  faudrait  pas  être  trop  absolu  et  nier  la  possibilité 
d’une  infection  par  contact  direct,  exceptionnelle  il  est 
vrai,  mais  néanmoins  prouvée  par  des  faits.  Ici  intervien-  ' 
nent  deux  modes  principaux  de  contamination  : 

1"  Les  faits  rares,  que  nous'  croyons  devoir  signaler 
malgré  l-éu'r  nature  scabreuse,  de  tentative  d’introduction-  ' 
du  gland  dans  les  fosses  nasales;  les  rapports  ab  ore  de 
l’homme  à  la  femme  ;  i  '  ;; 

2°  L’habitude  assez  répiaiidue -qu’ont  les- nourriGes,  pour  ' 
amuser  leurs  nourrissons,  de  sè  faire  têtef-,  par  eux,  le  bout 
du  nez.  Rappelons  cette  malade  de  Spencer  Watson,  qui' 
contracta,  de  la  sorte,  un  chancre  pituitaire  d’un  enfant 
atteint  de  plaques  muqueuses  au  bout  dé  la  langue.  Ce 
mode  de  contagion,  inconscient  de  la  part  des  nourrissons,  ^ 
peut  s’effectuer,  chez  les  adultes,  par  des  actes  conscients 
et  voulus. 

En  résumé,  le  virus  syphilitiqué  peut  être  pris  en  des 
points  variables  d’un  organisme  déjà  syphilitique;  il  est 
porté  sur  la  pituitaire  presque  toujours  avec  les  doigts, 
plus  rarement  avec  des  linges,  des  mouchoirs,  exception¬ 
nellement  avec  la  langue  ou  la  verge;  Son  implantation  et 
son  développement  sont  favorisés  par  l’existence  antérieure 
sur  éetfe  muqueuse  d’ulcéfatioils  scrofuleuses  ou  de  tout 
autre  nature. 


:  :  NOTE 

POOH  SERVIR  A  l’histoire  DU  •  FROTTEMENT  SOÜS-SCAPULAIRE 
Par  Henri  Favier  ,  . 

Médecin-major  de  première  classe  au  145®  d’infanterie  (Mauteuge). 

On  désigne  sous  ce  nom  un  symptôme  bizarre,  rare  et 
peu  connu,  d’affections  diverses  qui  siègent  dans  la  fosse- 
sous-scapulaire.  Mais  avant  d’aller  plus  loin  j’en  rapporte¬ 
rai  une  observation  absolument  typique,  et  présentant  quel¬ 
ques  particularités  non  encore  ou  l’arement  signalées. 

.Observation.  —  D..,,  soldat-au  1-45''  d’infanterie;  mineur;: 
six  mois  de  service;  santé  excellente  avant  l’incorporation; 
a  fait  il  y  a  deux  ans  une  :chute  insignifiante  sur  l’épaule 
gauche  ;  père  rhumatisant. 

D...  vient  à  la  visité  le  30  août  1894.  L’avant- veille  il  fai-, 
sait  au  gymnase  l’exercice  qui  consiste  à  progresser  les 
bras  tendus  sur  les  barres"  parallèles  ;  l’avant-bras  gauche 
s’étant  fléchi  toüt  à  coup,  il  tomba  le  coude  gauche  sur  la 
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barre,  d’où  vive  douleur  4ans  la  région  sous-claviculaire 
gauche  et  au  niveau  de  l’angle  inférieur,  de  l’omoplate  du 
même  côté.' 

A  l’inspection,  aucune  modification  des  formes  exté¬ 
rieures  de  la  région  scapulaire,  pas  de  saillie  de  l’omoplate, 
pas  de  tuméfaction.  Légère  douleur  à  la  palpation  au  niveau 
de  l’angle  supéro-interne  de  l’omoplate  et  surtout  au  ni¬ 
veau  de  son  angle  inférieur  ;  les  doigts  introduits  entre  cet 
angle  et  la  paroi  thoracique  ne  rencontrent  rien  d’anormal. 

Dans  les  mouvements  de  l’omoplate,  la  main,  appliquée 
sur  sa  face  postérieure,  perçoit  une  crépitation  énorme  qui 
donne  la  sensation  de  deux  corps  extrêmement  durs  passant 
àfrottements  rudes  l’un  sur  l’autre.  Cette  crépitation  s’étend 
à  toute  la  surface  de  l’omoplate  ;  on  la  perçoit,  très  proba¬ 
blement  par  transmission,  lé  long  des  côtes,  dans  la  région 
sous-claviculaire,  jusqu’à  la  hautéur  du  mamelon,  et  elle 
se  perd  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum.  En  arrière, 
elle  ne  dépasse  pas  le  bord  interne,  ni  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  on  l’entend  distinctement  à  trois  mètres  de  ‘dis¬ 
tance.  A  l’auscultation,  elle  se  transforme  en  un  bruit  fati¬ 
gant  pour  l’oreille. 

Le  frottement  se  produit  avec  son  maximum  d’intensité 
dans  le  mouvement  volontaire  d’adduction  de  l’omoplate  ; 
il  est  peu  perceptible  dans  les  mouvements  communiqués 
du  membre  supérieur  qui  mobilisent  le  scapulum,  et  il  dis¬ 
paraît  presque  complètement  quand,  avec  la  main,  on 
applique  fortement  cet  os  contre  la  paroi  thoracique.  Si  l’on 
immobilise  seulement  l’angle  supéro-interne,  le  reste  de 
l’os  restant  mobile,  la  crépitation  se  fait  à  peine  sentir, 
preuve  évidente  que  sa  cause  productrice  siège  au  niveau 
de  cet  angle.  Extrêmement  intense  au  début  de  l’examen, 
le  frottement  diminue  .après  quelques  minutes  d’observa¬ 
tion. 

Chose  remarquable,  le  malade  n’en  a  pas  conscience;  il  a 
simplement  la  sensation  d’un  léger  frôlement  sous-clavicu¬ 
laire,  bien  loin  du  foyer  de  production  du  frottement. 

M.  le  médecin  principal  Chauvet  a  soigneusement  étudîé 
le  frottement  sous-scapulaire,  dans  son  article  omoplate  du 
Dittionnaire  encyclopédiq^ue  dès  sciences  médicales.  La  première 
observation  est  de  Boinet  (1),  puis  vinrent  les  travaux  de 
Demarquay  (2),  Galvagni  Ercole  (3),  Gaujot  (4),Terrillon(o), 
Bassompierre  (6),  Le  Dentu  (7). 

Bassompierre,  examinant  72  soldats,  a  trouvé  le  frotte¬ 
ment  sous-scapulaire  51  fois,  ou  S  fois  sur  7,  avec  une  pré¬ 
dominance  considérable  pour  l’angle  supéro-interne  de 
l’omoplate  ;  la  profession  du  sujet  lui  paraît  sans  impor¬ 
tance,  et,  contrairement  aux  assertions  de  Galvagni  Ercole, 
le  rôle  de  l’amaigrissement  dans  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène  est  nul'.  Des  expériences  faites  par  M.  Cha,uvel,  sur 
des  hommes  bien  portants,  il  résulte  que  les  phénomènes 
constatés-  diffèrent  notablement  des  précédents:  ies  cra¬ 
quements.  sont  tout-  aussi  fréquents  à  l’angle  inférieur  qu’à  , 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate,  et,  sans  attribuer,  à  l’atro¬ 


-  (1)  Boinet.  Soc.  de  chir.,  1867.  ,, 

-  (2)  DEMARQUAT.  Dior.  JaÇCiOMci,  art.  CÔTE. 

(3)  Galtagni  Broolk.  Semzio  Sçapolore,  Bull.  del.  Soc.  med.  di 
Bologna,  juin  1873. 

(4)  Gaujot.  SocV  de  cMr.,'1875. 

(5)  Terrillon.  Frottement .  sons-scapulaire  et  déYeioppemenl .  d’une 
bourse  séreuse  accidentelle  sous  l’omoplate,  Arch.  gén.  de  mAd.,  6®  sé¬ 
rie,  1874;  t.  XXIII.  —  Soc.  de  cMr.,  1876;  ,'—  Ar'ch.  gk.  derriéd.,  1877, 
t.  II,  p.  20. 

(6)  Bassompierre.  Description  d’une  bourse  séreuse  Crépitante  '  sous- 
scapulaire,  Th.  de  Paris,  1875. 

(7)  Le  Dentu.  Rapport  sur  trois  observations  de  frottement  sons-sca¬ 
pulaire,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  nouvelle  .sérié,  1876,  t.  II. 


phie  musculaire  provenant  de  l’amaigrissement,  l’influence 
excessive  qu’elle  possède  suivant  Galvagni,  il  paraît  bien 
établi  que  les  frottements  sont  plus  fréquents  chez  les  su¬ 
jets  émaciés.  Du  reste,  les  chiffres  obtenus  par  Bassompierre 
sont  sans  doute  un  peu  élevés,  car  les  mouvements  expéri¬ 
mentaux  avec  pression  sur  l’omoplate  auxquels  il  a  eu  re¬ 
cours,  peuvent  donner  lieu  à  des  frottements  que  ne  pro¬ 
duisent  pas  les  mouvements  ordinaires  (Chauvel). 

M.  Terrillon,  dans  son  premier  mémoire,  classe  les  ob¬ 
servations  en  trois  groupes  au  point  de  vue  étiologique  : 

1°  Exostose  costale  ou  scapulaire  ; 

2°  Atrophie  du  muscle  sous-scapulaire; 

3“  Bourse  séreuse  sous-scapulaire. 

Tout  compte  fait,  M.  Chauvel  divise  les  craquements  sous- 
scapulaires  en  morbides  et  physiologiques,  ces  derniers 
habituellement  doux  et  légers;  et  pour  les  craquements 
morbides  il  admet  les  trois  groupes  de  Terrillon,  avec  une 
prédominance  considérable  pour  le  troisième,  car  l’exis¬ 
tence  d’une  bourse  séreuse  à  l’angle  supéro-interne  de  To- 
moplate  est  démontrée  par  la  clinique,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  l’anatomie  normale.  Une  fois  sur  douze  on  y  trouve 
normalement  dans  l’épaisseur  du  grand  dentelé  une  bourse 
séreuse  dont  la  cavité,  et  plus  souvent  les  parois,  peuvent 
englober  une  saillie  osseuse  oufibro-cartilagineuse  (1).  Avec 
les  parois  souples  et  le  liquide  clair  d’une  bourse  séreuse 
saine  coïncident  les  frottements  légers  (frottements  phy¬ 
siologiques);  avec  les  poches  indurées,  à  parois  épaisses, 
dures,  rugueuses,  à  contenu  riziforme,  à  noyaux  cartilagi¬ 
neux,  se  montrent  la  crépitation  rude  et  les  craquements 
durs,  perceptibles  à  l’oreille  comme  à  la  main. 

Chez  le  soldat  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  l’observation, 
il  me  paraît  bien  difficile  de  porter  un  diagnostic  étiologique 
ferme,  et  de  dire  si  le  frottement  tient  à  une  exostose  ou  à 
une  bourse  séreuse,  car  chez  cet  homme  robuste  il  ne  sau¬ 
rait  être  question  d’atrophie  musculaire.  Mais,  ce  que  Ton 
peut  affirmer,  c’est  que  l’affection  est  ancienne.  11  est,  en 
effet,  impossible  d’admettre  que  le  très  léger  faux  pas  du 
membre  supérieur,  accusé  par  le  sujet,  ait  déterminé  en 
huit  jours  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse  sous- 
scapulaire  susceptible  de  produire,  non  pas  du  frottement, 
le  mot  n’est  pas  assez  fort,  mais  un  véritable  raclement; 
l’homme  souffrant  de  l’épaule  est  venu  à  la  visite  (il  y  vient 
volontiers)  et  l’affection  a  été  découverte  par  hasard. 

Notons  qu’ici  le  frottement  a  son  maximum  au  niveau  de 
l’angle  supéro-interne  de  l’omoplate,  ce  qui  est  rare,  au 
dire  de  Bassompierre,  et  qu’il  se  propage  en  avant  sous  la 
clavicule,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  signalé,  que  je  sache. 

La  profession  de  mineur,  exercée  par  D...,  est-elle  pro¬ 
ductrice  de  la  lésion  qui,  chez  lui,  donne  lieu  au  frotte¬ 
ment.?  Dans  les  houillères  rabatteur  de-  charbon  travaille 
très  souvent  couché;  la  veine  de  houille  est  comprise  entre 
deux  eouclîes  rocheuses,  séparées  par  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  décimètres  et  entre  lesquelles  on  ne  peut  circuler 
qu’en  rampant;  l’ouvrier  est  donc  obligé  de  travailler  à 
genoux  ou  couché.  Sur  29  mineurs  que  j’ai  examinés,  avec 
le  concours  de  M.  le,  médecin  aide-major  Cordillot,  j’ai 
trouvé  le  frottement  sous-scapulaire  5  fois,  ou  1  fois  sur  6, 
et  4  fois  moins  souvent  que, Bassompierre,  opérant  sur  des 


(1)  Grubet;  cité  par 'VoiOT.  Die  chirurgischen  Krankreiten  der  obeten 
Eitrèmitæten,  in  DeKf«. -cfti)’.,  t;  LXIV,  p.  288,  et  Nouveau  Traité  de 
chirurgie,  t.  VIII.  p.  820.  ;,i  , 
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hommes  de  toutes  professions.  Le  frottement  était  très  net, 
bien  qu’impossible  à  comparer  au  râclement  du  mineur 
D...;  il  siégeait  :  des  deux  côtés  3  fois,  à  gauche  1  fois,  èt;, 
chez  les  5  observés,  à  l’angle  supéro-interné  de  l’omoplate. 

Ainsi,  le  fait  de  travailler  souvent  couché  ne  semble  pas 
prédisposer  les  houilleurs  au  frottement  sous-scapulaire, 
et  cela  n’a  rien  d’étonnant,  car,  dans  cette  attitude,  c’est  la 
face  latérale  du  tronc  et  non  pas  la  face  postérieure  de 
l’omoplate  qui  porte  sur  le  sol. 

Bassompierre  est  sans  doute  dans  le  vrai,  quand  il  n’ac¬ 
corde  aucune  influence  aux  professions  sur  le  développe¬ 
ment  du  frottement  sous-scapulaire  ;  deux  des  sujets  ob¬ 
servés  par  Terrillon  étaient  des  médecins. 

Quelles  sont,  au  point  de  vue  de  l’aptitude  au  service 
militaire,  les  conséquences  du  frottement  sous-scapulaire? 
Dans  le  cas  particulier,  elles  sont  nulles,  puisque  l’homme 
en  est  atteint  probablement  depuis  plusieurs  années,  sans 
s’en  être  aperçu,  et  qu’il  ne  s’est  jainais  plaint  du  port  du 
sac. 

Cette  légère  infirmité  pourrait  fournir  ample  matière  à 
la  simulation  ;  un  dragon  observé  par  Gaujot  poussait  les 
choses  au  noir,  dans  le  but  d’obtenir  un  congé  de  réforme. 
Au  conseil  de  révision,  le  frottement,  s’il  était  très  pro¬ 
noncé,  pourrait  motiver  le  classement  dans  le  service  auxi¬ 
liaire.  ; 


USAGE  INTEMPESTIF  DE  LA  BICYCLETTE 
Par  le  docteur  L.-H.  Petit,  ' 

Bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  surmenage  déterminé  par  le 
vélocipède  agit  en  quelque  sorte  à  la  façon  du  traumatisirië, 
en  éveillant,  réveillant  ou  aggravant  des  affections  latentes 
ou  préexistantes,  en  exerçant  une  action  excitatrice  süV^es 
lieux  de  moindre  résistance  du  corps.  ’  " 

Ainsi,  il  a  provoqué,  outre  les  cas  déjà  cités  de  mortsu- 
bite  par  affection  cardiaque  : 

1“  L’apparition  d’accès  d’angine  de  poitrine  (et  d’hystérie) 
chez  des  personnes  qui  n’en  avaient  pas  encore  eu,  et  de¬ 
puis  ont  Continué  à  en  avoir; 

2°  Le  réveil  d’inflammations  guéries  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  peut-être  incomplètement,  de,  l’utérus  et  dé  ses 
annexes,  du  vagin,  de  la  prostate,  de  l’urèthre,  du  testicule, 
des  articulations; 

3°  L’aggravation  de  lésions  ou  inflammations  tolérées 
jusque-là  du  cœur,  du  poumon,  du  rein,  de  l’appendice 
vermiculaire,  du  cæcum,  des  trompes,  de  l’utérus,  de  la 
vulve,  de  la  vessie,  d’une  hernie,  d’une  rupture  du  péri¬ 
née,  etc. 

Quelques  autres  affections  sont  attribuables  directement 
à  l’effort  musculaire,  à  la  fatigue  exagérée  des  muscles  mis 
en  action,  comme  dans  deux  cas  de  psoïtis  survenus  chez 
des  jeunes  gens  à  la  suite  d’un  pari  et  dans  un  cas  d’héma¬ 
tome  de  la  paroi  abdoihinale. 

En  conséquence,  doivent  s’abstenir  de  la  bicyclette  soit 
totalement,  soit  jusqu’à  guérison  parfaite  d’affections 
chroniques  diverses,  sous  peine  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  : 

Les  personnes  atteintes  des  états  pathologiques  que  je 
viens  d’énumérer,  en  particulier  les  personnes  âgées  atteintes 
de  sclérose  du  cœur,  des  artères,  des  reins,  etc.; 

Les  femmes  trop  nerveuses,  qui  peuvent  être  des  hysté¬ 
riques  latentes  ; 


Les  femmes  enceintes,  dès  que  la  grossesse  est  soupçon¬ 
née  ou  constatée  ;  —  après  l’accouchement,  pendant  un 
nombre  de  mois  difficile  à  préciser,  mais  assez  grand  à 
priori. 

Enfiq,  les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  minces,  élancés, 
dont  la  croissance  est  rapide,  devront  surveiller  leur  atti¬ 
tude  à  bicyclette,  pour  éviter  une  déviation  de  la  colonne 
.vertébrale. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’hygiène  privée  et  sociale  (1),  par  le  professeur 
A.  Lacassagne. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  à  l’attention  des  mé¬ 
decins  et  des  étudiants  la  quatrième  édition  du  «  Précis 
d’hygiène  »  du  distingué  professeur  de  Lyon.  Ce  précis, 
connu  de  tous,  est  plutôt  un  traité  à  la  fois  clair  et  complet. 
Ajoutons  que  la  nouvelle  édition  a  été  complètement  rema¬ 
niée,  que  les  questions  les  plus  récentes  ont  été  mises  au 
point  et  exposées  avec  tous  les  développements  que  néces¬ 
sitait  leur  importance.  La  deuxième  partie,  qui  traite  des 
modificateurs  chimiques,  intéressera  particulièrement  le 
lecteur  ;  elle  a  été  présentée  avec  une  compétence  hors  de 
pair.  Bon  livre  pour  les  étudiants,  excellent  pour  les  prati¬ 
ciens  qui  veulent  connaître  les  récentes  conquêtes  de  l’hy¬ 
giène. 

Les  eaux  d’alimentation;  épuration,  filtration, 
stérilisation  (2),  par  M.  Guinochet. 

Le  docteur  Guinochet,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité, 
vient,  sous  ce  titre,  de  publier  une  intéressante  monogra¬ 
phie  où  il  passe  en  revue  les  procédés  d’épuration,  de  fil¬ 
tration  et  de  stérilisation  de  l’eau.  Aujourd’hui  que  l’on 
connaît  le  rôle  de  l’eau  comme  véhicule  de  propagation  de 
certaines  maladies  épidémiques,  l’attention  des  médecins, 
des  ingénieurs  et  des  architectes  mérite  d’être  attirée  plus 
que  jamais  sur  les  moyens  d’assurer  l’innocuité  de  l’eau. 
C’est  pour  eux  qu’a  été  écrit  cet  ouvrage.,  où  sont  décrits 
très  soigneusement  les  procédés  et  appareils  aujourd’hui 
en  usage.  De  nombreuses  figures,  très  détaillées  et  d’une 
grande  exactitude,  rendent  plus  facile  la  compréhension  du 
texte;  élles  perinettent  de  saisir  les  détails  de  structure  des 
appareils  dont  quelques-uns  pourraient,  au  premier  abord, 
paraître  compliqués,  et  sont  cependant  utiles  à  connaître. 


Exposition  de  Chicago.  —  On  lit  dans  le  rapport  du  Comité  19, 
p.  267  :  «  Nous  mettons  en  première  ligne  l’exposition  de  M.  Thé- 
VENOT,  le  premier  qui  ait  eæpZoïté  Z’tdéedu'docteur  Clertan,  etc.j> 
Il  y  a  là  une  erreur  qu’il  importe  de  rectifier.  M.  Thévenot  (de 
Dijon)  n’a  jamais  exploité  l’idée  du  docteur  Glertan.  Ce  sont,  au 
contraire,  les  perles  du  docteur  Clertan  qui  sont  préparées 
d’après  le  procédé  inventé  par  M.  Thévenot.  [Officine  de  Donaull, 
6°  édition,  p.  324  et  édit,  suiv.) 

Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 

Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Biblioth.  Diamant.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2)  In-16,  Encyclop.  de  chimie  industrielle.  Prix  :  5  francs.  —  Panç, 
J.-B.  Baillière. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIB  F.  LEVÉ,  17,  RUL  CASSETTE. 
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dHÎ 


Flacon. 


SANS  NAUCOTiaVS! 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


EXmR  le  TIMBRE  OFFICIEL  et  la  SIGNATURE  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  FharmaoleflB 


DYSPNÉES  ^ 

Bronchites,  Catarrhes 
Migraines,  etc. 


Préparés  avec  Nitre,  Belladone,  Stramalne,  Digitale,  Lobella  Mata, 


ùsmrratris  Indrça,  Laurier-Cerise. 


[Quelques  feuilles  de  RAWERou  quelques  CIGARES  BARRAL 


suffisent  pour  enrayer  Iss  Accès  d’Astbme  Iss  plus  violents  elles 
Dyspnées  causées  psr  les  Bronchites  oa  le  Catarrhe  pulmonaire. 
nOlTE  PAPIER.  6  ff.;;  1/2  boîte  PAPma  ou  BOÎTE  CIGAHBS,  3  fr.  J 

^  FUMOUZE'ALBESPEYRES,  78,  Fauhn  Saiut-Deiûs,  Paris 


HABITUËLLE 

meilleur  I 
caratif  I 


jM^tence,  Convalescence f  Anémie,  Maladies  de 
^poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lobles  de  la  viande;  il  ccaitient  aussi  Ta  fibrè 
igosculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
jssîniilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  an  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  ;  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  PW®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPBATÊE 
eendub  assimilable  Par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  i  faible  dosé,  est 
plus  efficace  que  1  Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principei 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos 
phare.  Acides  gras  libres]  ;  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Emnlsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine 
5  gr.  Acide»  gras  libres; 

0,20  centigr..  Phosphore  ; 

0^0  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L'Éinuîsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

KACETTISME,  1  LYMPHATISME,  I  ANÉMIB,.,.,  . 
SCROPDLE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Boie  de  ÿ  à  e  cmllerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  do  la  Pancréatine  i 
delà  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

08r,05  d’iode 
et  08'',10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parlâîtes, 
«VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afleetions  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 
toolnle.  Anémie,  Menstruations  dHii- 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe,, 
rincipaux  repas. 
e  Saint-Claude,  et  Pharmacie»- 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEU  F 

raOTANT,  ANTIMPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

fiOUDRON  LE  BEU  F --TO LU  LE  BEUF 

^PpfQuvês  par  la  haute  Çorkinissiondu  Codez. 

produits  SB  trouvent  dans  les  principale* 
pû^macies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


granules  ferro-sulfureux 

.  J.  THOMAS 

«auKeusë.^®  représente  une  1/2  boutefile 

inconvénients  des  Eaux  Sul- 
produisent  au  seindePor- 

troubles  d'aucune  espèce. 
“■  ^jitarrhe  —  Asthme  humide  — 
Papic”*'?*  ~  -^riémie  —  Cachexie  syphilitique. 
r  wis,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,- 


ONAVÜ 


Iharmaob  MONAVOgl/ig.  B!cn>  crnyMOT.  Ijtbit,  n 


I  LE  PLUS  EFFICACE  DES  VÊSICAHU  ■ 


VESICATOIRE  oALBESPEYRES 


SEUL  EMPUHÉ  DAHS  LES  HÔPITAUX  MIIITÀIRES 

Soor  éviter  ks  substitutions,  prescrivez  , 

^¥'ésica.toire  d'Albespeyres,  et  surtout 
§  recommandez  d* exiger  la 
Signature 

sur  chaque  carré  de  5  centimètres. 

UltAIL:  PbX  d’AliBBSFEYBES,  SOi  Faudi  S'-Bkui,  PiBi! 

Ib— — ■  roMOUZE-ALBESPEYRES,  78.  Faute  St-DenI»,  PÉRIS,  a 
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i&RAINS^ 
de  Santé 


et  Grand  Hôtel  dés  Thermes.— Eawœ  et  Boites 
minértfies  chaudes.  Rhumatismes.  NéVrêses. 
Névralgies.'  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Afiectionsutérines. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


flacons 

de 


grammes 


lâéânie 


I  Moded'Emploi-LEsï^de GIllE 

doitëtre  admiuistré-d# 

A  U  FIN  DU  REPASetàU  DOSEpilOrOP 

l  la Vignettâ etk'signatuEs^.j^  „ 


/  Se.RüEDESÈv^J^ 

fPckduFheon-Cingg^ 


[EnttepStG??  45.ruB'Vaiiï® 

oliez  M.M.GIRAROaC- 


FRAÜDIN 


VIN  OE  BUGEAUD 

Toni-nuti-itif  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
i’Abbé,  Paris; 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANRANÈSE 

nos  efficaces  que  tous  les  femiginéux 
>mius,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
ation  vrtdment  rationnelle  de  toutes  les 
_ialadies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorate, 
Afftfwfs,  Tiaertntlote,  Lÿmphatime.  L’expé- 
-* — e  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
is;  elles  sont  U^ours  tolérées  par  les 

[iStaOTitlHi^pia-M|,4lr.ltfl^ 

1:41.  - 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  U 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légèrè  et  substantielle. 


OBJETS 
DE  PANSEMENTS 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES  | 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  sacc- 

17,  Rue  Vleme-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  FKEAR,3M[AC3SXTT1Q'CTES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté ‘avec 'tant  de  soin  par-les  médécmi 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ^ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les're. 
cueils' scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromj.! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique, tieo| 
à  la  pn^eté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqüé  du  sél  employé,  ainsi  qu’â  Tincorpota- 
tion  du  bromure  dans ,  un  sirop  aux  ..écorces  dV 
ranges  amères  d’une  qualité  ’ttès  supérieure, 

Chaque  cuiUorée  du  SIROP  dk  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition:  des  ptati. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dî 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dû 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéij 
avec  le  soin  qiii  a  fait'  le  succès  du  Sirop  flnnfj 
Mure' au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  , à  Paris,  10,  rue,  Riche^lieu,  pbarmacit 
Br'onsoh'Wik.  '  . 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnin, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


r  n  uor  n  u-u  UT  v-fc.  I  i-  i-»i- 

f'rSrsi  .aiaOSINE  T 

I  neurasthénie,  Il  p  neurosine  -  sirop  I, 

■  Phnvnhafurie  ■  2' neurosine  -  granulée 

■  3"  NEUROSINE- CACHETS  ^ 

Dépôt  général  :  CHASSAlUa  &  c".  Paris.  B.  Asenué  Victoria. 


Débilité  générale, 
Migraines, 
Névralgies, 

Dépression  du  système  ncrm 


CHLOllEmiE 

?  t/é 

ANESTHÈsiTLOclIJ  —  NÉVRALGIES 

D''  Bbnoué,  pb'®“,  S4,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


N"  120,  —  MARDI  16  OCTOBRE  1894. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


.  »  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr  CIVILS  ET 
Paris. — L’abonnenient  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  )2fr.  paran. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 

de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 
qui  ns  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!to  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
I  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
inement  des  Médecins  et' dés  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois':  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premikr- Paris.  —  Société,  mêdicalb  dés  hôpitaux. 
—  Hôpital  Ricord.  Balnéation  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — 
Cbroniqub  et  nouvelles  scientifiques. 


Lyon,  le  13  octobre  1894. 

Aujourd’hui  samedi,  s’est  terminé,  à  Lyon,  le  VHP  Con¬ 
grès  de  chirurgie  française.  Le  monde  chirurgical  attendait, 
avec  une  certaine  anxiété,  l'ouverture  de  cette  session.  Le 
Congrès,  transporté  â  Lyon,  aurait-il  sa  vitalité  habituelle? 
Aujourd’hui,  on  peut  répondre  par  l’afQrmative  :  le  Congrès 
de  Lyon  a  réussi,  grâce  à  un  concours  hèureux  de  circon¬ 
stances  ;  mais  l’impression  qui  se  dégageait  des  conversa¬ 
tions  particulières  est  .que  cette  .tentative  ,de  décentralisa¬ 
tion  ne  devait  plus  être  renouvelée.  Cette  opinion,  formulée 
maintes  fois  devant  nous,  était  surtout  émise  par  nos  con¬ 
frères  de  l’étranger  et  de  la  province.  Aussi,  ne  serions-nous 
pas  surpris  qu’avant  de  se  séparer,  l’assemblée  générale  ait 
désigné  Paris  pour  le  siège  de  ses  prochaines  assises. 

Les  professeurs  de  l’École  de  médecine,  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Lyon  avaient  tenu  à  honneur  de  recevoir 
dignement  leurs  collègues  dans  le  magnifique  amphithéâtre 
de  la  Faculté.  A  signaler,  dans  l’assistance,  la  présence  de. 
quelques  chirurgiens  étrangers,  M.  Zancarel  (d’Alexandrie), 
M.  Djemil  bey  (de  Constantinople),  les  délégués  de  l’Angle¬ 
terre,  M.  le  major  Pratt  et  M’  Cormak  (de  Londres),  M.  Jul- 
liard  et  MM.  Auguste  et  Jacques  Reverdin  (de  Genève)  ;  nos 
distingués  compatriotes  MM.  Bœckel  (de  Strasbourg),  Ehr- 
mann  (de  Mulhouse). 

.  Paris  avait  envoyé  MM.  Alph.  Guérin,  le  président  du 
futur  Congrès,  les  professeurs  Le  Dentu  et  Berger,  MM.  Po- 
laillon,  Monod,  Michaux,  Pozzi,  Ricard  ;  venus  de  la  pro¬ 
vince,  on  remarquait  MM.  Démons  et  Pousson  (de  Bordeaux), 
Heydenreich  et  Vautrin  (de  Nancy),  Jeannel  (de  Toulouse), 
Maunoury  (de  Chartres),  Montaz  (de  Grenoble),  Pamard 
(d’Avignon),  etc. 

Néanmoins,  le  nombre  des  congressistes  nous  a  paru 
moindre  que  celui  des  précédentes  années  ;  et  surtout  leur 
séjour  ne  se  prolongeait  guère  au  delà  d’un  jour  ou  deux. 
On  a  remarqué  l’absence  de  la  moitié  des  membres  du 
conseil  d’administration  (9  sur  17),  et  le  banquet  si  cordial 
et  si  gai,  qui  eut  lieu  à  Aix-les-Bains,  ne  réunit  à  peine 
qu’une  quarantaine  de  congressistes. 

La  session  de  cette  année  témoigne  d’une  bien  meilleure 
organisation  que  celle  des  années  précédentes.  Les  ordres 


du  jour  avaient  été  définitivement  réglés  d’avance,  et  le 
bureau  a  tenu  à  ce  qu’ils  Tussent  strictement  respectés.  De' 
plus,  le  secrétaire  général,  à  qui  revient  tout  le  mérite  de 
cëtte  organisation  nouvelle,  avait  groupé'' ensemble  les 
communications  d’ordre  similaire.  Nous  sommes  heureux 
d’éiiregistrer  ce  progrès,  dû  en  partie, à  nos  légitimes  récla¬ 
mations  personnelleë^  Nos  lecteurs  ont  remarqüé  que,  dans 
nos  comptes  rendus,  nous  faisions  ce  groupement  des  com¬ 
munications  qui,  jusqu’ici,  se  lisaient  au  Congrès  dans  le 
plus  grand  désordre. 

La  visite  des  congressistes  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  a  été, 
pour  beaucoup,  une  désillusion  profonde.  Bâtiments  vieux' 
et  sales,  installations  provisoires,  des  couloirs  encombrés' 
de  maçons  et  de  plâtras,  des  salles  longues,  avec  l’antique 
rideau  blanc  audit,  l’odeur  de  nos  anciens  hôpitaux.  Ajou¬ 
tons  que  la  cuisine  se  fait  dans  les  salles.  De  ce  côté,  tout 
est  à  refaire.  L’ancienne  salle  d’opérations,  si  vantée  de 
M.  Poncet,  a  bien  perdu  de' son  éclat  premier,  les  portes  en 
nickel  sont  ternies,  la  couleur  des  murs  est  indécise, 
l’éclairage,  par  un  seul  côté,  nous  a  paru  devoir  être  insuf¬ 
fisant.  Quant  au  nouveau  service  de  M.  Poncet,  il  est  actuel¬ 
lement  en  reconstruction  et  le  professeur  traverse  cette 
période,  pénible  pour  un  chirurgien,  de  voir  ses  salles  et 
ses  amphithéâtres  envahis  par  les  maçons.  Rien  n’y  est 
propre  encore,  ni  installé,  la  salle  actuelle  d’opérations  est 
plus  qu’insuffisante.  Nous  comprenons  pourquoi  le  profes¬ 
seur  de  clinique  eût  préféré  voir  la  session  de  Lyon  re¬ 
portée  deux  années  plus  tard. 

M.  Ollier  a  fait  défiler  devant  les  congressistes  un 
nombre  considérable  de  ses  anciens  opérés  réséqués  de 
l’épaule,  du  coude,  du  poignet  et  du  pied.  Quelques-unes 
de  ces  opérations  remontaient  à  plus  de  trente  ans;  les 
magnifiques  résultats  obtenus  étaient  la  meilleure  démon¬ 
stration  de  la  méthode  employée  et  de  la  valeur  du  chirur¬ 
gien.  M.  Poncet  a  présenté  quelques  malades  exothyro- 
pexiés  et  quelques  néo-cystostomisés. 

En  résumé,  session  instructive  et  intéressante.  Lyon  a 
pu  attirer  et  retenir  les  congressistes,  grâce  à  la  valeur  de 
ses  chirurgiens,  grâce  à  sa  situation  au  centre  même  de  la 
France,  grâce  à  l’attrait  d’une  Exposition  encore  ouverte, 
grâce  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  à  un  temps  magnifiquement 
beau  qui  a  favorisé  et  encouragé  les  déplacements  ;  mais  une 
nouvelle  tentative  de  décentralisalion  pourrait  bien  être  la 
fin  de  l’Association  française  de.  chirurgie. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  Société,  médicale  des  hôpitaux  a  repris  le  cours  de  ses 
travaux.  Voici  le  compte  rendu  de  sa  première  séance 
(12  octobre). 

M.  Béclère  rapporte  un  nouveau  cas  de  guérison  du 
myxœdème  par  l’alimentation  thyroïdienne,  il  y  ajoute  des 
considérations  ingénieuses  sur  les  rapports  de  l’intoxication 
thyroïdienne,  du  goitre  exophtalmique  et  de  l’hystérie. 

Par  suite  d’une  erreur,  sa  malade  prit  d’emblée,  d’un 
seul  coup,  huit  lobes  de  corps  thyroïde  de,  mouton,  ce  qui 
correspondait  environ  à  12  grammes.  Il  y  avait  de  quoi  être 
effrayé,  car  on  a  vu  survenir  des  accidents  très  sérieux  avec 
une  quantité  moindre  de  corps  thyroïde;  M.  P.  Marie,  qui 
a  beaucoup  étudié  cette  question,  et  dont  nos  lecteurs  se 
rappellent  certainement  les  communications,  considère  la 
dose  de  quatre  lobes  comme  une  dose  maxima,  qu’il  ne 
faut  pas  dépasser.  Heureusement,  tout  se  passa  très  bien  ; 
la  malade  se  trouva  très  améliorée.  On  fut  donc  encouragé 
à  continuer  le  traitement  par  dé  fortes  doses  de  corps  thy¬ 
roïdien  :  elle  en  prit  10,  12  et  jusqu'à  16  et  20  grammes. 
En  une  semaine,  sa  consommation  monta  au  chiffre  élevé 
de  60  grammes.  Sous  l’influence  de  cette  thyroïdisation  in¬ 
tensive,  les  phénomènes  myxœdémateux  s’améliorèrent 
potablement,  mais  elle  présenta  un  ensemble  de  manifesta¬ 
tions  rappelant  beaucoup  ce  qu’on  voit  dans  la  maladie  de 
Basedow:  tachycardie,  tremblement,  agitation,  poussées  de 
chaleur,  sueurs,  et  même  un  certain  degré  d’exophtalmie. 
A  signaler  encore  la  tache  méningée  de  Trousseau  et  une 
accélération  marquée  de  la  respiration. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  là  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qu’on  voit  dans  le  goitre  exophtalmique;  du  reste, 
dans  cette  dernière  maladie,  on  peut  admettre,  avec  Marie 
et  d’autres  auteurs,  que  les  accidents  d’agitation  nerveuse, 
de  tremblement,  de  tachycardie  sont  dus  à  l’auto-intoxica- 
tion  thyroïdienne. 

Un  jour,  à  la  suite  d’une  émotion  assez  vive,  il  survint 
une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  hémianesthésie.  Le 
tout  ne  dura  que  quelques  heures  :  il  s’agissait  là,!  saps 
doute,  d’une  manifestation  de  nature  hystérique  et  M.  Bé¬ 
clère  se  demande  si  l’intoxication  thyroïdienne  .  n’est  pas 
capable  de  produire  une  hystérie  toxique  au  même  titre 
que  d’autres  intoxicatigns.  Lorsque  la  maladie  de  Basedow 
et  l’hystérie  coïncident,  ce  qui  n’est  pas  rare,  on  pourrait 
donc,  d’après  cette  conception,  subordonner  celle-ci  à 
celle-là. 

M.  Fernet  donne  lecturé  d’une  intéressante  étude  sur  lés 
manifestations  locales  dans  la  fièvre  typhoïde.  Au  cours  de 
cette  maladie,  par  le  fait,  soit  de  la  pénétration  des  bacilles 
typhiques  dans  le  sang  et  de  leur  localisation  dans  tel  ou 
tel  organe,  soit  de  l’intoxication  par  lés  produits  morbides 
qu’ils  sécrètent,  il  peut  y  avoir  sommation  organique  soüs 
forme  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  péricardite,  de  mé¬ 
ningite,  etc.  Il  faut  ajouter  encore  la  possibilité  des  infec¬ 
tions  secondaires. 

Ces  localisations  organiques  secondaires  de  l’élément 
typhique  ont  pour  caractère  de  n’éveiller  que  peu  de  réaction 
locale  ou  générale,  d’avoir  une  marche  insidieuse  et  traî¬ 
nante.  Elles  éveillent  donc  difiQcilement  l’attention,  aussi 
devrait-on,  dans  la'fiévre  typhoïde,  faire  de  temps  en  temps 
un  inventaire  systématique  de  l’état  des  organes  :  souvent 
on  serait  amené  à  reconnaître  quelqu’une  de  ces  détermi¬ 


nations  secondaires.  Dans  un  cas  que  cite  M.  Fernet,  il  y  a 
eu,  chez  la  même  malade,  péritonite,  péricardite,  méningite. 
Cela  rappelle  beaucoup  la  granulie  à  localisation  sur  les 
grandes  séreuses.  Il  faut  même  avouer  que  le  diagnostic 
serait  parfois  très  difficile,  et  que  la  Typho-bacillose,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  de  M.  Landouzy,  serait,  parfois 
facilement  prise  pour  de  la  dothiénentérie  et  réciproque¬ 
ment. 

Dans  d’autres  cas  encore,  la  localisation  se  ferait  sur  les 
articulations  ;  de  là  une  forme  arthropathique  récemment 
étudiée  par  MM.  Albert  Robin  et  Leredde,  dans  un  travail 
publié  par  les  Ürctoes  de  médecine. 

Ces  localisations  secondaires  ne  se  font  pas  au  hasard  : 
elles  sont  déterminées  par  la  profession,  l'alcoolisme,  l’exis¬ 
tence  de  quelque  lésion  organique  antérieure,  etc.  Il  est 
curieux,  en  clinique,  de  rechercher  les  causes  de  cette  fixa¬ 
tion  sur  tel  ou  tel  organe.  Il  est  utile  en  tout  cas,  pour  la 
thérapeutique,  de  la  reconnaître  dès  qu’elle  se  produit. 


HOPITAL  RICORD.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Balnéation  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

La  balnéation  sous  tous  ses  modes  est  indiquée  et  mise  en. 
usage  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Aucune  maladie  ne 
paraît  mieux  s’y  prêter.  Si  on  s’en  rapportait  aux  idées 
théoriques  que  suggèrent  sa  nature,  son  évolution,  sa 
longue  durée,  son  processus  pathogénique,  le  nombre,  la 
fréquence  de  ses  déterminations  cutanées,  et  d’autres  cir¬ 
constances  de  son  histoire,  il  serait  même  permis  de  dire 
qu’elle  résume  etqu’ellè  réalise  mieux  que  pas  une  les  états 
pathologiques  les  plus  aptes  à  éprouver  les  effets  salutaires 
du  traitement  balnéaire. 

En  est-il  ainsi  dans  la  pratique  ?  Il  faut  bien  avouer  que 
les  résultats  curatifs,  contrôlés  par  l’expérience  de  plusieurs 
siècles,  ne  nous  autorisent  pas  à  répondre  affirmativement. 
Ont-ils,  en  effet,  donné  ce  qu’on  espérait  d’eux?  Leur  rôle 
n’a-t-il  pas  été  accessoire?  Incontestablement.  Et  la  preuve, 
c’est  que  des  milliers  de  syphilitiques  guérissent  sans  avoir 
jamais  recours  à  un  procédé  quelconque  de  balnéation.  Et 
quand  ils  y  ont  recours,  è’est  souvent  pour  leur  agrément 
plutôt  que  pour  leur,  santé. 

Jamais  lé  fond  de 'la  maladie  n’est  attaqué  directement 
par  eux.  Prenez  la  balnéation  dans  ce  qu’elle '  a  de  plus 
énergique,  de  plus  intensif,  dans  la  thermalité  de  ses  eaux 
les  plus  riches  en  principes  médicamenteux  ;  croyez-vous 
qu’avec  elle  seule  nous  guéririons  une  syphilis  quelconque? 
Nous  l’améliorerions  sans  aucun  doute.  Les  eaux  thermales 
nous  viendraiént  puissamment  en  aide.  Il  est  certain,  en 
effet,  que  grâce  à  elles,  le  champ  dé  notre  action  spécifique 
sur  la  maladie  s’élargit  et  devient  plus  fécond.  Mais  nous , 
n’allons  pas  droit  au  but,  et  nous  n’arrivons  à  combattre 
l’infection  qu’en  donnant  à  l’organisme  la  force  de  réaction 
salutaire  qui  lui  manquait  pour  la  dominer. 

A  quelle  époque'  remonte  l’application  du  traitement  bal¬ 
néaire  contre  la  syphilis?  A  l’époque  où  elle  apparut  sur  la 
terre.  Depuis  les  origines  immémoriales  de  l’humanité,  la 
balnéation  a  été  le  plus  instinctif  des  agents  thérapeutiques. 
Comme  tant  d’espèces  inférieures,  dont  il  finit,  après  des 
millions  de  siècles  et  de  transformations  organiques,  par 
devenir  le  roi  fort  imparfait,  l’homme  primitif  dut  aimer  à 
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se  plonger  dans  les  èaux  fraîches  des  sources,  des  fleuves  et 
des  mers.  Puis,  peu  à  peu,  il  apprit  à  utiliser  pour  sa  santé 
les  sources  thermales  qui  jaillissaient  sans  doute,  avec  une 
richesse  dont  nous  ne  pouvons  nous  faire  qu’une  faible 
idée,  de  la  terre  bouleversée  par  ses  cataclysmes  diluviens... 

Mais  pourquoi  remonter  au  déluge  à  propos  de  la  sy¬ 
philis  .î*. 

I 

Les  déterminations  cutanées  de  la  syphilis  qui,  à  elles 
seules,  constituent  toute  la  maladie  chez  un  nombre  im¬ 
mense  de  syphilitiques,  ont  dû  donner  aux  premiers  syphi- 
liographes  l’idée  de  recourir  à  la  balnéation.  Les  bains 
simples  ou  rendus  émollients  et  aromatiques  par  l’infusion 
de  plantes  appropriées  ont  toujours  été,  en  effet,  très  lar¬ 
gement  employés  dans  le  traitement  des  syphilides. 

Mais,  comme  topiques,  ils  sont  loin  de  rendre  les  mômes 
services  que  dans  les  affections,  cutanées  ordinaires.  Les 
dermopathies  érythémateuses  et  papuleuses  où  ils  sont  le 
mieux  indiqués,  n’en  éprouvent  qu’une  amélioration 
presque  insensible.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  manquer  de 
les  prescrire,  car  s’ils  n’attaquent  pas  autant  que  nous  le 
souhaiterions  l’élément  éruptif,  ils  ont  une  influence  hygié¬ 
nique  générale  ;  ils  assurent  le  fonctionnement  régulier  de 
la  peau  en  la  débarrassant  des  impuretés  qui  la  souillent. 

J’ai  l’habitude  de  prescrire  à  tous  les  malades,  pendant 
la  durée  de  leurs  syphilides,  quelles  qu’elles  soient,  des 
bains  de  son  ou  d’amidon  rendus  légèrement  alcalins  par 
l’addition  de  SO  grammes  de  borax,  ou  de  100  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude.  Ils  doivent  être,  en  général,  à  une 
température  moyenne,  pour  ne  pas  trop  congestionner  la 
peau.  Les  services  qu’ils  nous  rendent  augmentent  avec  la 
gravité  de  la  dermopathie  spécifique.  Ainsi,  dans  les  formes 
squameuses,  érosives  et  purulentes,  outre  l’adoucissement 
direct  qu’ils  apportent  à  la  lésion  elle-même,  ils  ont  l’avan¬ 
tage  de  la  débarrasser  des  sécrétions  morbides  qui  la  re¬ 
couvrent  et  qui  la  masquent.  Ils  mettent  à  nu  son  foyer 
actif  et  nous  permettent  de  le  modifier  ensuite  avec  des 
topiques  plus  efiicaces. 

Beaucoup  de  malades  et  même  quelques  médecins,  qui 
ont  une  confiance  aveugle  dans  les  bains  sulfureux,  y  ont 
recours  en  pleine  éruption  syphilitique.  Rien  de  plus  mau¬ 
vais  que  cette  pratique.  On  ne  fait  qu’irriter  la  peau  sans 
obtenir  aucun  effet  substitutif  avantageux.  Si  on  veut 
employer,  en  pareil  cas,  un  bain  médicamenteux  réelle¬ 
ment  efficace,  le  bain  de  sublimé  est  infiniment  préférable. 

La  température,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  a  fait, 
en  ces  dernières  années,  l’objet  de  recherches  intéressantes. 
Sous  la  haute  direction  du  professeur  Tarnowsky,  M.  le 
docteur  Vasily  Borowsky  [Thèse  inaug.,  Saint-Pétersbourg, 
1889)  a  expérimenté  de  hautes  températures  sur  huit 
syphilitiques.  Les  résultats  pratiques  qui  en  dérivent,  c’est 
que  le  traitement  par  la  chaleur  sèche  ou  humide  vient  en 
aide  de  la  façon  la  plus  efficace  au  traitement  mercuriei  et 
au  traitement  mixte;  qu’il  est  hon  d’ordonner  aux  malades 
qui  se  mercurialisent  un  ou  deux  bains,  chaque  semaine, 
avant  de  se  mettre  au  lit  ;  que  l’action  curative  du  mercure 
en  est  augmentée, par  suite  de  l’accroissement  de  l’élimina¬ 
tion  et. du  métabolisme  (transmutations  organiques);  que  les 
bains  russes  ou  turcs  sont  également  indiqués,  mais  dans 
certaines  conditions  et  avec  quelques  réserves. 


La  question  du  traitement  local  de  la  syphilis  par  la  cha¬ 
leur' a  été  également  étudiée  par  M.  le  docteur  Kalashnikoff 
[Thèse  inavÿ.,  Saint-Pétershourg,  1889).  Des  lésions  primi¬ 
tives,  secondaires  et  tertiaires,  soumises  par  lui  à  une 
chaleur  de  47°2  où  47°7,  disparurent  plus  rapidement  que 
par  le  traitement  mercuriel.  Quand  on  employait  tout  à  la 
fois  le  mercure  et  la  chaleur,  la  résolution  des  syphilides 
s’accomplissait  encore  plus  promptement.  Bien  plus,  dans 
les  cas  de  récidives,  les  régions  qui  avaient  été  traitées  par 
la  chaleur,  restaient  libérées  de  toute  nouvelle  éruption  ou 
en  étaient  atteintes  à  un  moindre  degré  que  les  autres 
points  du  corps.  A  quoi  tiennent  ces  effets  curatifs  de  la 
chaleur?  Sans  doute,  à  l’accélération  du  circulus  sanguin 
dans  la  lésion  et  à  l’élévation  de  la  température  du  corps, 
qui  modifient  et  activent  les  transmutations  intimes  dans 
les  tissus  malades  [métabolisme).  Il  est  probable,  en  outre, 
d’après  M.  Kalashnikoff,  que  la  chaleur  attaque  et  détruit  le 
virus  syphilitique  lùi-même. 

D’autres  pathologistes,  Stepanoff,  Domashneff,  Radestock, 
Fischer,' considèrent  aussi,  comme  un  efficace  adjuvant  de 
réserve,  l’action  énergique  de  la  chaleur  locale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  Toutefois,  lo  savant  Tarnowsky,  qui 
a  été  le  promoteur  de  ces  remarquables  travaux,  tout  en 
admettant  que  l’application  de  la  chaleur  à  l’extérieur 
favorise- singulièrement  la  résorption  des  néoplasies  syphi¬ 
litiques,  proclame-  bien  haut  qu’il  ne  faut  pas  prendre  ce 
résultat  pour  une  cure  réelle  de  la  maladie.  «  La  véi'ité,  dit 
R.-W.  Taylor,  c’est  que  les  lésions  externes  ne  sont  que 
déplacées  et  poussées  vers  d'autres  parties  de  l’économie, 
vers  les  viscères,  le  cœur,  les  artères,  le  cerveau,  etc.  Aussi 
ce  procédé  ne  devra-t-il  jamais  être  adopté  comme  une 
méthode  de  curation,  car  il  peut  devenir  préjudiciable  et 
même  dangereux.  On  peut  cependant  y  avoir  recours  dans 
certains  cas,  mais  modérément  et  avec  précaution,  pour 
venir  en  aide  au  traitement  méthodique,  général  et  local  de 
la  syphilis.  » 

Aujourd’hui  nous  ne  demandons,  le  plus  souvent,  aux 
bains  simples  qu’une  action  locale  émolliente  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  les  limites  du  tégument  externe,  et  n’a  point  la 
prétention  de  modifier,  dans  un  but  curatif,  les  opérations 
élémentaires  de  la  nutrition.  Avec  eux  cependant  on  peut 
aller  au  delà.  Que  faut-il  pour  les  faire  sortir  de  leur  rôle 
modeste  etpacifique?En  élever  la  température.  Du  moment 
qu’on  la  porte  à  un  degré  qui  dépasse  la  moyenne  ordi¬ 
naire,  on  entre  dans  un  autre  ordre  d’effets  thérapeutiques, 
car  on  vise  alors  plus  encore  la  diathèse  que  ses  manifes¬ 
tations  cutanées. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  les  bains  d’air  chaud  et  les 
bains  de, vapeur  sont  très  supérieurs  aux  bains  d’eau  simple. 
Nous  n’y  avons  pas  recours  dans  la  pratique  courante, 
quand  il  ne  s’agit  que  de  syphilis  bénignes,  à  détermina¬ 
tions  superficielles  résolutives  et  faciles  à  guérir.  Mais  dans 
celles  qui  sont  graves,  rebelles  à  la  médication  spécifique, 
toujours  en  récidive,  et  à  plus  forte  raison  dans  celles  où  la 
malignité  se  révèle  à  n’importe  quelle  époque  du  proces¬ 
sus,  sous  un  ou  plusieurs  de  ses  modes  si  variés  et  si  mul¬ 
tiples,  il  est  certainement  indiqué  de  faire  appel  aux  modi¬ 
fications  heureuses  que  peut  produire  la  chaleur  dans  ce 
mouvement  de  vie  infectieuse  qui  emporte  l’organisme  aux 
pires  éventualités. 

N’est-ce  pas  ainsi  qu’agissaient  les  anciens  syphiliothé- 
rapeutes?  On  sait  quel  rôle  important  jouaient  l’étuve  et 
les  bains  de  vapeur  dans  les  traitements  dépuratifs  et  mer- 
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curiels  intensifs  qu’ils  instituaient  systématiquement  contre 
toutes  les  syphilis  si  graves  à  cette  époque.  La  balnéation 
était  alors  un  secours  püissant.  On  ne  la  considérait  que 
comme  un  accessoire  ;  mais,  par  le  fait,  c’est  à  elle  que  re¬ 
venait  en  grande  partie  l’honneur  des  guérisons  qu’on  attri¬ 
buait  aux  décoctions  dépuratives. 

:  La  dérivation  éliminatricé,  qu’on  obtient  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  diàphorèse  abondante,  au  moyen  de  la  chaleur 
sèche  où  humide,  est  incontestablenlent  salutaire.  Je  ne 
veux  pas  dire  qu’elle  expulse  le  principe  infectieux.  Au  sur¬ 
plus,  pourquoi  pas  "i  Nous  n’en  savons  rien.  Mais  il  n'est 
pas  douteux  que,  comme  tous  les  grandes  perturbations 
susceptibles  de  remuer  l’organisme  et  de  rompre  l’enchaî¬ 
nement  de  ses  opérations  morbides,  les  sueurs  profuses 
peuvent  êtrè  pour  lui.  une  délivrance  momentanée.  Et  puis 
ne  permettent-elles  pas  d’augmenter  la  dose  des  spéci¬ 
fiques  et  de  l’élever  aisément  jusqu’au  degré  intensif? 
N’accélèrent-elles  pas  leur  circulus  à  travers  toute  l’éco¬ 
nomie,  etc.  ?  Raisonnez  sur  cette  question  autant  qu’il  vous 
plaira.  Elle  a  toujours  été  un  thème  favori  pour  les  théori¬ 
ciens.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  traitement  au 

ÎHoyen  des  sudations  forcées  peut, "dans  quelques  circon- 
tances,  donner  d’excellents  résultats.  Il  ne  se  borne  plus 
lors  à  être  seulement  topique  ;  il  s’adresse  directement  à 
l’état  diathésique.  Il  vient  si  activement  en  aide  à  la  médi¬ 
cation  spécifique  pour  augmenter  son  énergie  ou  revivifier 
ses  effets  curatifs,  qu’il  en  fait  pour  ainsi  dire  partie  inté¬ 
grante  et  se  place  presque  au  même  rang  qu’elle  dans  la 
hiérarchie  thérapeutique. 

Parmi  les  bains  médicamenteux  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  ceux  qui  contiennent  du  sublimé  sont 
à  peu  près  les  seuls  auxquels  on  ait  recours  dans  la  pratique 
ordinaire.  Ils  avaient  autrefois  une  grande  vogue;  ils  l’ont 
un  peu  perdue.  Néanmoins  ils  rendent  quelques  services 
dans  un  assez  grand  nombre  de  dermopathies. 

On  n’est  pas  encore  édifié  sur  la  portée  et  le  mode  de  leur 
action  curative.  N’agissent-ils  que  localement?  Le  sublimé 
pénètre-t-il  à  travers  la  peau  dans  l’organisme?  Diday  a 
cité  le  cas  d’un  médecin  qui  put  prendre  des  bains  quoti¬ 
diens  prolongés  contenant  chacun  100  grammes  de 
sublimé,  c’est-à-dire  cinq  fois  environ  la  dose  ordinaire, 
sans  que  le  mercure  fût  jamais  retrouvé  dans  l’urine,  dans 
la  salive  ou  dans  les  sueurs,  et  sans  qu’il  en  résultât  aucun 
phénomène  de  toxicité  hydrargyrique. 

Assurément  il  n’en  serait  pas  de  même  si  la  peau  présen¬ 
tait  des  dénudations  multiples.  La  dose  de  25  grammes  par 
bain  pourrait  donner  lieu  à  des  stomatites  graves  ou  autres 
symptômes  plus  ou  moins  sérieux  d’hydrargyrisme.  |,G’est 
donc  un  moyen  incertain  et  périlleux,  qu’il  ne  faut  pas 
prescrire  légèrement.  Je  conseille  de  . le  réserver  pour  les 
dermopathies  sèches  qui  sont  réfractaires  au  traitement 
interne  et  ont  de  la  tendance  à  s’éterniser  sur  le  même  lieu 
ou  à  se  reproduire  çà  et  là  indéfiniment. 

En  pareil  cas  et  lorsqu’il  s’agit  d’éruptions  limitées,  au 
lieu  de  prescrire  de  grands  bains  de  sublimé,  on  pourrait 
se  borner  à  des  applications  locales.  Une  solution  de  5  à 
10  centigrammes  de  sublimé  dans  50  grammes  d’eau  donne 
souvent  des  résultats  favorables,  lorsqu’on  panse,  avec  des 
compresses  ou  du  coton  qu’on  en  a  préalablement  imbibés, 
des  placards  de  papules  ou  de  tubercules  secs,  des 
onyxis,  etc. 

Parmi  les  procédés  curieux  et  peu  ordinaires  de  la  bal¬ 


néation  mercurielle,  il  faut  citer  les  bains  électriques  au 
sublimé  inventés  par  MM.  Ehrmann  et  Gaertrier.  Ces  bains 
contiennent  4  grammes  de  sublimé.  On  facilite  la  pénétra¬ 
tion  de  ce  sel  dans  l’organisme  au  moyen  d’un  courant 
électrique  dont  l’intensité  est  de  200  milliampères.  Ces 
bains  sont  donnés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours; 
leur  durée  est  d’une  demi-heure,  bien  que  le  courant  élec¬ 
trique  ne  dépasse  pas  quinze  minutes.  Ce  mode  de  balnéa¬ 
tion  médicamenteuse  est  d’une  technique  si  compliquée, 
qu’il  ne  deviendra  jamais  usuel  et  restera  un  ingénieux  pro¬ 
cédé  d’expérimentation  chimico-physiologiqùe. 

Les  fumigations,  comme  méthode  de  traitement  général" 
sont  à  peu  près  abandonnées  partout.  Elles  ont  encore  ce¬ 
pendant  une  certaine  vogue  èn  Amérique,  associées  aux 
bains  .de  vapeur.  L’appareil  de  Thomas  F.  Maury  (de  Mem¬ 
phis)  est  le  plus  employé  pour  les  donner. 

Les  bains  de  sel  marin  sont  certainement  médicàrrien- 
teux.  Quoi  qu'ils  ne  soient  pas  d’un  usage  courant  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  on  pourrait  y  avoir  recours  chez 
les  personnes  affaiblies,  en  particulier  .chez  les  enfants 
malingres  atteints  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 
Liebreich, a  démontré  que,  quand  le  mercure  agit  lentement 
ou  cesse  d’agir,  on  peut  revivifier  son  action  curative  ou  la 
lui  rendre  au  moyen  d’une  nourriture  fortifiante  très  assai¬ 
sonnée  de  sel  marin. 

Les  bains  de  mer,  sans  avoir  une  influence  élective  sur 
telle  ou  telle  manifestation  de  la  syphilis,  doivent  être 
recommandés  chez  ceux  que  l’infection  a  débilités  ou 
cachectisés.  Ils  l’attaquent  non  pas  d’une  façon  directe  et 
immédiate,  mais,  ce  qui  vaut  tout  autant,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’organisme.  Le  changement  d’air  et  d’habitudes 
contribue  sans  doute  au  relèvement  des  forces  chez  les  per^  ' 
sonnes  épuisées  ou  surmenées,  autant  que  l’eau  de  mer. 
Toujours  est-il  que  dans  de  vieilles  syphilis  qui  restent 
insensibles  à  l’action  du  mercure,  une  saison  à  la  mer 
produit  quelquefois,  en  très  peu  de  temps,  une  tonicité 
générale  qui  remet  l’économie  à  point  pour  bénéficier  du 
traitement  hydrargyrique. 

Il  faut  toutefois  user  de  la  balnéation  thalassique  avec 
beaucoup  de  prudence  chez  les  sujets  nerveux,  mal  équili¬ 
brés  ou  menacés  du  côté  des  voies  respiratoires.  Au  lieu  de 
prendre  des  bains  de  lame,  ils  feraient  mieux  de  se  borner 
à  des  bains  de  mer  chauds.  En  général  la  chaleur,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  est  préférable  au  froid  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

,  Cependant  les  douches  froides  en  pluie  ou  en  jet  sont 
quelquefois  d’un  grand  secours.  Mais  tous  ces  moyens  de 
balnéation  appartiennent  plutôt  à  l’hygiène  qu’à  la  médica¬ 
tion  syphilitique  proprement  dite. 

Je  n’en  dirai  pas’autant  des  bains  arsénicaux.  L’arsenic, 
sans  avoir  la  haute  spécificité  du  mercure  et  de  l’iodure,  en 
possède  une  contre  certaines  déterminations  de  la  syphilis. 
N’est-il  pas  indiqué  dans  toutes  celles  où  l’herpétisme  et 
les  dartres  viennent  prendre  une  part  ?  Dans  combien  de 
dermopathies  nées  sous  l’influence  de  la  syphilis  ne  voit-on 
pas  l’élément  spécifique  s’atténuer  peu  à  peu  et  même 
presque  disparaître  à  la  longue,  pour  être  remplacé  par  un 
élément  herpétiforme  ou  dartreux  ?  Ces  dermopathies  finis¬ 
sent  par  devenir  absolument  insensibles  au  mercure.  On  sè 
trouve  bien  de  les  attaquer  avec  l’arsenic.  Il  entrait  dans 
beaucoup  de  vieilles  préparations  très  réputées  contre  la 
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syphilis.  Outre  son  action  directe  sur  certaines  manifesta¬ 
tions  cutanées  de  nature  équivoque,  il  a  l’avantage  d’être 
tonique  et  reconstituant.  Je  me  suis  souvent  bien  trouvé 
de  prescrire  des  bains  arsénicaux  dans  dé  vieilles  syphi- 
lides  sèches,  squameuses,  papuleuses  ou  papulo-tubercu- 
leuses,  qui  s’immobilisaient  malgré  l’hydrargyre.  (De  2  à  6 
et  8  grammes  d’arséniate  de  soude  par  bain.) 

'  Notre  station  thermale  de  La  Bourboule,  qui  a  une  si 
grande  vogue  depuis  quelques  années  et  qui  occupe  incon¬ 
testablement  le  premier  rang  parmi  les  thermes  arsénicaux, 
peut  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Elle  réunit  au  plus  haut  degré  tout  ce  que  contient 
de  puissance  thérapeutique  la  médication  arsénicale.  Aussi 
compte-t-elle  dans  sa  clientèle  un  grand  nombre  de  syphi¬ 
litiques  présentant  les  conditions  morbides  mixtes  que  je 
.viens  d’indiquer. 
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Par  décret,  en  date  du  10  octobre  1894,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

'  Am  grade  de  médecin  principal  d'è  première  classe.  —  M.,  Albert, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  .  —  M.  Lau¬ 
rent,  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  re- 
traité.  . 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active  retraités 
Batlarel  et  Gabriel. 

.  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Cha¬ 
brol,  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  Les  21^ 
docteurs  en  médecine  dont  les.  noms  suivent  : 

MM.  Guibert,  Lambert,  Paquet,  Pinguat,  Clément  (M.),  Aubert, 
Lacomme,  Renault,  Camescasse,  Daude-Lagrave,  Veslin,  Lireux, 
Montaigne,  Bannie,  Hannion,  Etlinger,  Cautru,  Mauclaire,  Cou¬ 
vreur,  Pekle,  Charpine,  Trouillet,  Teissier,  Laban,  Guérin,  Dupuy, 
Guyon,  Lestra,  Clément  (M.-J.-F.-H.-P.),  Sombret,  Orrillard,  Gosse, 
Glover,  Lemaire,  Claudel,  Boularan,  Soupault,  Julié,  Bouju, 
Diamantberger,  Rancurel,  Zuccarelli,  Vernhes, Lefebvre,  Casassus, 
Sabouraud,  de  Grailly,  Chanut,  Veydenmeyer,  Couvreur. 

MM.  Calbet,  Repelin,  Le  Rayon,  Piffaull,  Gasnier,  Caron,  Bays- 
sellance,  Gouraud,  Guitton,  Touvenaint,  Escat,  Boucheron,  Vau¬ 
tier,  Encausse,  Guignabert,  Roux,  Bidault,  Godet,  Gravier,  Com- 
pagnion,  Cassueil,  Didsbury,  Gobillot,  Rouquès,  Rey,  Deroude, 
boréal,  Gallois,  Rochette,  Nageotte,  Meige,  Grasset,  Bellot,  Pallier, 
Moret,  Bertrand,  Détonnai,  Bonnaud,  Lestunf,  Barbellion,  Virey, 
Minaud,  Brodier,  Léoncini,  Sottas,  Moissy,  Besnier,  Mendel,  Roy, 
Piquet. 

MM.  Carré,  Lapeyre,  Magnol,  Jeulin,  Noir, Nicolle,  Martin,  Dauly, 
Guépin,  Garnier',  Desrosiers,  Labrunie,  Gagey,  Lassalle,  Margery, 
Cadol,  Bouju,  Levrat,  Maureau,  Vincenti,';Neyra,  Selignac,  Mar- 
cbeguet,  Boutin,  Leblois,  Tellier,  Bertrand,  Viallon,  Grelet,  Be¬ 
noit,  Picot,  Camus,  Meinnier,  Gilbin,  Dorie,  Debès,  Reynaud, 
Henry,  Camus,  Gazzola,  Poirier,  Léonard,  Menu,  Sourel,  Tézenas 
du  Moncel,  Nourigat,  Dardenne,  Salomon,  Pech,  Trouillard. 

Mm.  Bouyssou-,  Bruch,  Berthélin,  Duval,  Aunis,  Brou,  Guilliou, 
Colin,  Reynès,  Bricage,  Laurençon,  Berceot,  Merlin,  Faucher, 
Miquet,  Le  Fur,  Decourt,  Gazalas,  Charnaux,  Martin,  Delagrange, 
Delaroche,Bruchon,  Leroux,  Tourette,  Chantier,  Debedat,  Gallot, 
Cassoute,  Gouvernaire,  Pistre,  Legros,  Lesimple,  Laborde,  Fran- 
chomme.  Prieur,  Renard,  Chabrié,  Nové-Josserand,  Chocreaux, 
César,  Vérin,  Girard,  Bompaire,  Lartait,  Differdange,  Bran- 
thomme,  Montalescot,  Cornet,  Jarre. 


MM.  Pascalis,  Fischer,  Benlgue,  Mével,  Bonnet,  Glergue,  Des¬ 
bonnet,  Loridant,  Combalat,  Béal,  Lambert  et  Vidal. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  octobre  1894,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  Dujardin. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Paillard,  Gaudineau, 
Breteau,  Blondel,  Bourdillon,  Landois,  Hatier,  Camus,  Dichas, 
Desmartins,  Maurange  et  Auché. 

—  Par  décret;  en  date  du  10  octobre  1894,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classé.  —  M.  Bourot, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Vieusse, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  de  Farmée  active,  retraité. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde- 
'cins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités, 
Carayon,  Grach-Laprade,  Montané,  Tibal. 

Am  grade  de  medecin-maj or  de  deuxième  classe.  —  MM.  Henry, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraité  ; 
— Meunier, médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

Am  grade  de  médecin,  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Caron, 
docteur  en  médecine,  dont  la  démission  de  lieutenant  au  10®  es¬ 
cadron  territorial  du  train  des  équipages  militaires  est  acceptée. 

Am  grade  de  médecin  aide -major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Mandereau,  dont  la  démission  d’aide-vétérinaire  au 
7®  régiment  territorial  d’artillerie  est  acceptée  ;  Mercier,  Gop- 
pens,  Amrin,  Bellier,  Contrastin,  Gallet,  Chabrié  et  Reblaud. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  octobre  1894,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

:  Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Amodru, 
Cusset  et  Augagneur. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  CEttinger,  Lauth , 
Bordes,  Colin,  Monprofit,  Tintelin,  Ramond,  Del  Hamaide,  Chu- 
quet,  Séguinard,  Lamoureux,  Doat,  Gansit,  Laporte,  Hischmann, 
Bertolus,  Demars,  Brunchswig,  Engelbach,  Dieudonné,  Chrétien, 
Carlier,  Herr,  Mercier,  Delagenière(J.-H.),Eraud,  Leudet,  Larrivé 
et  Aubeau. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  octobre  1894,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Viry,  en  remplacement 
de  M.  Bourot,  retraité;  maintenu  provisoirement  à  son  poste  de 
sous-directeur  de  l’école  du  service  de  santé  militaire  et  de  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  militaire  Desgenetles,  à  Lyon;  —  Schindler, 
en  remplacement  de  M.  Albert,  retraité  ;  maintenu  provisoirement 
à  son  poste  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Mans. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Vaillard,  en  remplacement 
de  M.  Viry,  promu  ;  maintenu  à  son  poste  actuel  de  professeur  au 
Val-de-Grâce  ;  —  Bachelet,  en  remplacement  de  M.  Schindler, 
promu  ;  maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Bouvier,  en  remplacement  (de 
M.  Carayon,  retraité;  maintenu  au  39®  d’infanterie;  —  Sibille,  en 
remplacement  de  M.  Didier,  décédé;  désigné  pour  le  8®  d’artille¬ 
rie  ;  —  Salle,  en  remplacement  de  M.  Charropin,  mis  en  non- 
activité  ;  maintenu  au  86®  d’infanterie  ;  —  Perrin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vaillard,  promu  ;  maintenu  au  40®  d’artillerie  ;  — 
Achard,  en  remplacement  de  M.  Bachelet,  promu;  maintenu  au 
89®  d’infanterie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
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médecins  aides-majors  de  première  classe  Vincent,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lubrez  ;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger;  —  Delporte,  en  remplacement  de  M.  de  Voisins, 
décédé;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Al¬ 
ger;  —  Bayle,  en  remplacement  de  M.  Laurent  (M.-J.-A.),  retraité  ; 
désigné  pour  le  86*  d’infanterie  ;  —  Licht,  en  remplacement  de 
M.  Éon,  décédé  ;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger; — Piquot,  en  remplacement  de  M.  Spite,  mis  en  non- 
activité  ;  maintenu  à  son  poste  de  l’Annam  et  Tonkin  ;  —  Tersen, 
.en  remplacement  de  M.  Bouvier,  promu  ;  désigné  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Tunisie;  — Bassères,  en  remplacement  de 
M.  Sihille,  promu;  maintenu. aux  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Àlger; . —  Méchin,  en  remplacement  de  M.  Salle,  promu; 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine; 

—  Launois,  en  remplacement  de  M.  Perrin,  promu  ;  désigné  pour 
le  17°  d’infanterie  ;— Viéron,  en  remplacement  de  M.  Achard, 
promu;  maintenu  à  son  poste  de  surveillant  au  Val-de-Grâce. 

Au  grade.de  médecin  aide-major  de  première  classe. —  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  en  non-activité  Cahen  ; 
désigné  pour  le  W  d’infanterie,. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  en  non-activité  Marrel; 
désigné  pour  le  163®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  octobre  1894,. sont 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Collin  (H.-E.),pour 
l’hôpital  de  Maubeuge  (médecin-chef);  —  Marestaing,  pourf  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Chavasse,  pour  i’hô- 
pital  de  Perpignan  (médecin-chef);  —  Schrapf,  pour  le  33®  d’ar¬ 
tillerie; —  Tournade,  pour  l’hôpital  de  Lille;  —  Maire,  pour  l’hô¬ 
pital  d’Amélie-les-Bains. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Godart,  pour  le 
H®  cuirassiers;  —  Pierron  (A.},  pour  le  13®  cuirassiers;  —  Atgier, 
pour  le2S®  dragons;  — -  Guérard,pour  le  106®  d’infanterie;  —  Ott, 
pour  la  direction  du  service  de  santé  du  10®  corps  d’armée  et 
l’hôpital  de  Rennes;  —  Knoll,  pour  le  10®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  —  Arragon,  pour  le  79'  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Frache,  pour 
le  147®  d’infanterie;  —  Guche,  pour  le  1®®  du  génie;  —  Fossé,.pour 
le  61®  d’infanterie;  —  Louis  (P.-F.),  pour  le  133®  d’infanlerie;  — 
Trouillet,  pour  le  2®  d’artillerie;  —  Roy,  pour  le  14®  d’artillerie  ; 

—  Lucy,  pour  le  26®  dragons  ;  —  Cauvet,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 

taires  de  Tunisie;  —  Boursiac,  pour  le  21®  d’artillerie;  — Moinet, 
pour  le  HS®  d’infanterie;  —  Cordillot,  pour  le  S®  chasseurs 
d’Afrique;  —  Azam,  pour  le  23®  d’artillerie;  —  Descorps,  pour  le 
24o  d’artillerie.  '  '  ‘ 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  octobre  1894,  les 
militaires  appartenant  aux  13®,  14®,  16®,  16®,  17®  et  18®  corps  d’ar- 
mée,  mordus  par  des  chiens  atteints  ou  suspects  de  rage,  cesse¬ 
ront  d’être  dirigés  sur  le  Val-de-Gràce  et  seront  à  l’avenir  envoyés 
à  l’hôspiqe  militaire  de  Marseille  pour  y  être  soumis  au  traite¬ 
ment  pastorien,  à  l'Institut  antirabique  nouvellement  créé  dans 
cette  ville'. 

Par  suite,  les  rapports  indiquant  les  circonstances  [dans  les¬ 
quelles  ces  militaires  ont  été  mordus  devront  être  adressés 
directement  à  M.  '  le  directeur  du  service  de  santé  du  IS®  corps 
d’armée. 

—  M.  Boutin,  médecin  dé  première  classe  dejla  marine,  est 
nommé  professeur  de  petite  chirurgie  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Toulon.  , 

—  M.  Jacqués  Bertillon  fait  remarquer  dans  lè  «  Bulletin  héb- 
domadaire  de  statistique  municipale  »  que,  pour  la  première  fois 
depuis  quinze  ans,  la  rougeole  n’a  causé  aucun  décès  à  Paris 
dans  la  quarantième  semaine  (30  septembre-6  octobre)  de  1894. 

.  —  Le  tahfig  et  le  iacille  tuberculeux.  —  Des  travaux  de  Koch 
«  Vierteljahr  für  Gericht.  med.  1889  »  et  de  Kerez.  «  Centralblatt 
fürBakt.  ,und  Parasit.  1894  «,  il  résulte  que  la  tuberculose  e 


fréquemment  constatée  chez  les  ouvriers  des  manufactures  de 
tabac.  Ceux-ci  humectant  souvent  leurs  doigts  avec  de  la  salive 
peuvent  déposer  des  bacilles  sur  les  feuijlçs  de  tabac.  Il  résulte 
des  expériences  de  Kerez  que,  pour  rendre  la  contamination  im. 
possible,  on  doit  laisser  les  cigares  à  l’étùvé  à  30  degrés,  pendant 
plus  de  dix  jours,  ainsi  d’ailleurs  que  cela  est  pratiqué  le  plus 
souvent.  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Stage  hospitalier.  —  La 
Faculté  rappelle  aux  étudiants  le  décret  du  20  novembre  1893 
(voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1893,  p.  1297)  et  donne, relativement  au  clas¬ 
sement  des  stagiaires,  les  renseignements  suivants  : 

Les  stagiaires  seront  répartis  par  année  (art,  3  et  9  du  décret), 
et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  des 
notes  obtenues,  si  cét  examen  est  composé  de  deux  parties  ou 
s’il  y  a  eu  échec;  —  pour  une  même  note,  dans  l’ordre  de  la  prise 
des  inscriptions. 

Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  seront  classés  les  derniers. 

C’est  dans  le  même  ordre  que  les  stagiaires  seront  appelés  à 
choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désireront  faire  le  stage. 

Une  lettre  de  convocation  leur  sera  adressée  à  cet  effet. 

Aucune  exception  à  cette  règle  ne  sera  admise. 

Les  titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir  de  réclamer 
des  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors 
de  toute  espèce  d’intervention  du  chargé  de  l’enseignement. 

Le  choix  des  services  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de 
novembre,  pour  le  trimestre  de  décembre  à  février  inclus,  et 
dans  la  première  quinzaine  de  février  pour  le  trimestre  de  mars 
à  mi-juin.  • 

Les  listes  des  stagiaires  seront  arrêtées  les  15  novembre  et 
15  février  pour  être  immédiatement  transmises  au  directéur  dè 
l’Assistance  publique. 

Ceux  qui  n’y  seraient  pas  inscrits  ne  pourraient  pas  prendre 
d’inscriptions. 

L’inscription  de  janvier  sera  délivrée  au  stagiaire  qui  aura  été 
régulièrement  inscrit  et  classé;  —  l’inscription  d’avril,  d’après 
les  notes  du  professeur  pour  le  trimestre  de  février  à  décembre 
inclus;  l’inscription  de  juillet,  d’après  les  notes  du  professeur 
pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 

L’enseignement  devant  durer  du  1®®  décembre  au  1 5  j  uin  (art.  7), 
le  stage  commencera  irrévocablement  le  1®'  décembre  pour  se 
continuer,  sans  interruption,  jusqu'au  15  juin. 

Les  règlements  précédents  recevront  leur  entière  exécution 
dans  l’année  scolaire  1895-1896,  pour  les  élèves  qui  prendront  la 
première  inscription  en  octobre-novembre  1895,  selon  le  nouveau 
régime  d’études.  ' 

En  1894-93,  ils  ne  seront  appliqués  qu’aux  élèves  dé  troisième 
et  de  quatrièine  année,  dont  la  scolarité  est  soumise  aii  stage 
médical  et  chirurgical. 

Les  listes  des  stagiaires,  pour  l’année  scolaire  1894-1895,  seront 
établies  à  la  suite  de  l’inscription  de  juillet  1894. 

MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  est  soumise  au  stage,  et  qui 
n’auraient  pas  pris  d’inscription  en  juillet  1894,  sont  invités  à 
demander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des  stagiaires, 
avant  le  1®'  novembre  1894.  —  Ils  sont  également  invités  à  faire 
connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a  lieu. 

.  —  M.le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien 
chef  de  clinique  de  M.  le  docteur  Burq,  a  recommencé  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  du 
diabète  par  la  métallothérapie,  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Ghana- 
leilles,  le  dimanche  14  octobre,  de  neuf  à  dix  heures,  et  les 
continuera  tous  les  dimanches  à  la  même  heure. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Biabête.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Squrp- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE.  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H19 


B^BIIITÉ  lEETEÏÏSE,  ÂEEAIBLISSEMEIT  G-ÉIÉEAL, 


VERITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures  :  ^ 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 

LE  PERDRIEL  et  C*»,  PARIS 


Capsules  &  dragées^ 

jüu  Bromure  de  Camphre 

dn  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'' Clin 
a  auBromuredeCampbresontemplQyées 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut 
-produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
“  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  EUqs  constituent  un  antispasmoéique  et 
ymhypnetiqtteA&spsvtè  efficaces.»  (Gaz.  Hôp.y 
«  Les  capsules  et  les  Dragées  du  D'jeun 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
t  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  dn  Déclin  renferme  0,20)  Bromnre  de. 
B  Chaqne  Dragée  dnD”  Clin  renferme  O.lOjGamphre  pnr.., 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’pau,  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  'JtcLfion,  :  3  francs..  .—.  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


SDPÙRlnUR 

aQiPhénolsetauSüblimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


Oveouvi  par  l'ACABimE  de  MÉDeCIHE,  SÉAH0E  du  10  DÉC.1S92.  ■ 


Solution  à  1  0/0 


J  ANESTHESIE  LOCALE 

BreTSW8.g.d.i^  IVIE: 


PHTISIE  CREOSOTAL  SIMB 


lOAPSULES  à  50  centig.:  6  à  8  par  jour;  PUR  1  à  2 1/2  coül.  à  café  par  jour  [  EMULS.  1/5. — 13, 


KOLA  ROY 

s  à  4  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


THÉ  lïlARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  îes-prmcipes  actifs. 

•Lé  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  lès  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lés  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sè_  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mariani,  phi®»,  41,  B"'‘Haussmann,  e 


5s  phiM. 


SOLUTION  COIRRE 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

phtisie,  anémie,  rachitisme,  maladies  des  os,  cachexies,  scrofules,  inappétence,  dyspepsie,  état  nerveux 

DÛSF^  ■  ^  *5aféchezles  enfants  du  âge;  2  cuiU.  àcaféde  DDTV.  ni  i  m 

w  »  b .  a  U  ans^  au  moment  des  deux  principaux  répas,  dans  de  l’eau  sucréé  ou  coupée  de  vin.  rillAj’  «  “  .  50  le  flaCOn. 
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FARINE  t-ACTÊE  NESTLÉ 

Cat  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  lois  légère  et  substantielle. 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

frEAIfULES  DE  FOWIER 

du  D'  LEGROS 

/  mUligramme  à’arsênüe  de  potasse  par  granule: 
Phio’Erançaise,  letS,  pl.dela  République,  Paris. 


à  base  de  aiycéro-Pbospbates 
r  de  Soude,  de  Chaux  et  de 

[2  te  Jl  C»  hiagnésie  associés  à  fSlixir 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
phosphatés  existant  ’■ 


flOSfS  i 


Sirop'\ 


;at  in’compdrable  des  ô's'etd'e  la  substàh'eè 
!.  D’un  gofit  très  agréable,  ,ce  sirop  est 

avec  plaisir- P""  . . 

Indis] 

iJÎ;; 


Solution  lnjectabli_ 

de  Glycéro-Pbosphate  de  Soude, 


1  difficiles,  i 
S  infantile. 

/  DOSES  I  En 

'  IHaladiesdelalVIoëlle.-  Cachexies  rebelles 
/  Aliénation  mentale., 

1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
S  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
/  de  soude  qui  correspond  h  37  centigrammes  de 
I  phosphate  de  soudé)'. 

\  Chaque  belle  contient  dix  ampoulei,  toit  dix  Injectiont, 


Æwvionstipation 


ihantillons  \  Pham 


GORGE, LARYNX,  BOUCHE^.*^ 

contre  ces  Aff  ectionS^<Y^fe^kàA 

3f. 


mEsm 


DE  BA6N0LS-SAINT-JEÂN 

Réparateur  prescrit  par  les  Médecins  des  HOpltanx  de  I 

—  * —  ' - 3  de  Débilitation,  recomman"^ - 

illlards,  ans  enfants  déllrsta  et 
de  l’allaitement. 


1  6,Cit^  tr^visel 

PARFAIT  NOURRICIER  WW 

1 

Méd.  aux  Exp.;  Vienne, Philadelphie,Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30  litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph'“  Limousines,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 

LE  PHOSPHATE  lïlONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  nniverseUe  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleyille,  et  bonnes  ph'=*. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrüles  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Bydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodoforme 
ef  x<ropAanf«j).Dép‘Phi“C''F*Montmartre,Paris. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  onUlerêe  par  repas. 

1  Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Manheuge,  et  ph'»». 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des.  hospices  spéciaux  de, Paris,  a  déterminé. un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autririsés  en  font  foi. 

Le  sncçès  immense  de  cette-préparation  bromn- 
rée  en  France,  eii  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d-o- 
ranges  amères  d’une  qualilé-trés  siipérieurej  . 

Ùhàqûé'cuillerée  du  SIROR  de  HENRY  MDRB 
.contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiumü 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  "■'l 

'  Wota.  —  Pour  réîjjon'dre  S  quelques  indication» 
spéciales,  noUS  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

Le  sirop  de  Heriry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Benry  Mure-, 
sirop  de  ffenrÿ  iUttî'e  au  BROMURE  DK 


3»  Le  sirop  de  Henry  M 
STRONTIUM. 


is  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
=oin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr^ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard). 
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SÉANGK  DE  L’AGADEMIE  DE. MÉDECINE 

L’Académie  n’a  pas  fait  longtemps  attendre  sa  réponse  à 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  sur  la  valeur  de  la  sérumthé- 
rapie  appliquée  au  traitement  de  ta  diphtérie.  Le  rappor¬ 
teur  de  la  Commission  qu’elle  a  nommée  dans  la  dernière 
séance,  M.  Straus,  a  donné  aujourd’hui  même  lecture  de 
son  rapport.  Rendant  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due 
dans  l’institution  de  ce  traitement  qui  repose  sur  des  bases 
rigoureusement  soientiflqaea  et  qui  émane  directement  de  la 
doctrine  pastorienne,  M.  Straus,  ainsi  qu’on  le  verra  dans 
son  travail  publié  plus  loin,  déclare  qu’on  semble  aujour¬ 
d’hui  en  possession  d’un  traitement  efiQcace  et  inoffensif  de 
la  diphtérie.  Une  rigoureuse  statistique  montre  que  la  mor¬ 
talité  par  cette  maladie  est  abaissée,  à  l’aide  de  la  sérumthé¬ 
rapie,  de  52  ou  53  p.  100  à  24  ou  même  23  p.  100.  Il  y  a 
donc  intérêt  à  ce  que  tous  les  médecins  puissent  être  en 
possession  de  ce  sérum  bienfaisant  et  que  toute  facilité  soit 
donnée  à  l’Institut  Pasteur  d’en  fournir  une  quantité  suffi¬ 
sante.  M.  Straus  termine  son  rapport  par  les  conclusions 
suivantes,  qui  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  l’Académie  : 

«  Votre  Commission  vous  propose  d’émettre  un  avis  favo¬ 
rable  sur  l’emploi  du  sérum  antidiphtéritique  et  de  for¬ 
muler,  en  outre,  le  vœu  que  l’Institut  Pasteur  soit  mis  en 
mesure  de  faire  face  aux  demandes  de  sérum  qui  pourront 
lui  être  faites,  soit  par  les  médecins,  soit  par  les  pouvoirs 
publics.  » 

Voilà  donc  le  traitement  antidiphtéritique  par  la  sérum- 
thérapie  muni  de  l’estampille  officielle. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Straus,  nous  avons  été 
quelque  peu  étonné  que  personne  ne  prît  la  parole.  Mais 
l’unanimité  avec  laquelle  l’Académie  a  voté  les  conclusions 
de  la  Commission  est  une  sanction  qui,  pour  être  muette, 
n’en  est  pas  moins  éloquente. 

M.  Le  Roy  de  Méri court  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Villette,  relatif  aux  fièvres  de  Madagascar.  On  trouvera 
plus  loin  un  résumé  de  ce  rapport.  Dans  la  petite  discussion 
qui  l’a  suivi,  M.  Laveran  a  émis  cette  opinion  que  la  nature 
des  fièvres  de  Madagascar,  que  leur  incubation  ne  diffé¬ 
raient  en  rien  de  celles  des  fièvres  paludéennes  d’Afrique 


ou  d’ailleurs.  Parlant  de  la  durée  d’incubation,  M.  Laveran 
a  dit  que  la  moyenne  était  de  dix  jours,  en  s’appuyant  sur 
des  expériences  d’inoculation  qui  auraient  été  faites  direc¬ 
tement  à  l’homme  sain.  Il  est  regrettable  que  M.  Laveran 
n’ait  pas  donné  quelques  détails  sur  ces  expériences  et  sur 
la  façon  dont  elles  ont  été  faites.  Il  ne  faut  pas  ainsi  laisser 
le  champ  ouvert  à  des  suppositions  difficilement  acceptables. 

Nous  signalerons  deux  lectures  intéressantes  :  l’une  de 
M.  Ricard,  sur  un  cas  d’abcès  hépatique  consécutif  à  un 
anthrax  de  la  face  et  sur,  la  relation  existant  entre  ces  deux 
lésions  caractérisées  par  les  mêmes  microbes;  l’autre  de 
M.  Kalt,  médecin  à  l’Hospice  des  Quinze-Vingts,  sur  un 
nouveïu  traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  Les 
résultats  fournis  par  ce  traitement  paraissent  très  encoura¬ 
geants.  Nous  publierons  ce  travail  dans  un  de  nos  prochains 
numéros. 


LA  SÉRUMTHÉRAPIE  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE 
Par  M.  le  docteur  Straus, 

Professeur  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  la  Faculté  de  Paris, 
Membre  de  PAcadémie  de  médecine. 

La  sérumthérapie,  depuis  les  travaux  initiateurs  de  Beh- 
ling,  n’a  pas  cessé  d’occuper  le  premier  rang  dans  les  pré- 
«ccupations  des  chercheurs.  Dans  l’ordre  des  faits  expéri- 
nentaux,la  méthode  a  largement  fait  ses  preuves;  appliquée 
l  l’homme  elle  n’a  pas  toujours  tenu  ses  promesses,  pour  le 
étanos  notamment,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde.  En 
te  qui  concerne  la  diphtérie,  le  problème  semble  avoir  fait 
in  pas  décisif,  grâce  surtout  aux  récentes  recherches  de 
A.  Roux,  communiquées  au  Congrès  de  Buda-Pesth  et  qui 
)nt  eu  tant  de  retentissement. 

M.  Roux  et  son  collaborateur,  M.  L.  Martin,  emploient 
iomme  source  de  sérum  curateur  le  cheval,  de  préférence 
lu  mouton,  à  la  chèvre  ou  au  chien.  Le  cheval  est  facile  à 
mmuniser  contre  la  diphtérie  ;  il  fournit  une  grande  quan- 
ité  de  sérum.  L’immunisation  est  obtenue  par  injection 
ous-cutanée,  répétée  à  intervalles  appropriés,  de  toxine 
liphtérique,  mitigée  d’abord  par  l’addition  d’un  antiseptique 
iode),  puis  par  l’injection,  de  doses  progressivement  crois- 
lantes  de  toxine  pure.  Le  sang  est  tiré  de  la  jugulaire,  à 
’aide  d’un  gros  trocart,  par  le  procédé  indiqué  par  notre 
jollégueM.  Nocard,  commodément  et  avec  pureté  :  il  donne 
n  se  coagulant  un  sérum  limpide. 

Le  sérum  ainsi  obtenu  possède  toutes  les  propriétés  signa- 
Kes  par  M.  Behring;  il  est  antitoxique,  immunisant  et  cura- 
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teur.  Mêlé  en  proportions  convenables  à  de  la  toxine  diphté¬ 
rique,  il  rend  celle-ci  inoffensive;  on  peut  alors  injecter 
impunément  le  mélange  aux  animaux.  Injecté  à  dose  suffi¬ 
sante  à  un  animal,  il  le  rend  réfractaire  à  l’inoculation  ulté¬ 
rieure  du  poison  ou  du  bacille  diphtériqué;  enfin,  il  peut 
guérir  un  animal  rendu  malade  par  l’inoculation  de  la 
toxine  ou  du  ba.cille  virulent. 

Le  traitement  par  le  sérum  antidiphtérique  a  été  appli-^ 
qué  par  M.  Roux  avec  le  concours  de  MM.  Martin  et  Chaillou, 
dans  300  cas  de  diphtérie,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
de  février  à  juillet  1894.  Pendant  les  quatre  années  1890- 
1893,  3,971  enfants  étaient  entrés  au  pavillon  de  la  diphté¬ 
rie;  ils  ont  fourni  le  chiffre  lamentable  de  2,029  décès,  soit 
une  mortalité  de  SI  p.  100. 

Du  l®”  février  au  24  juillet  1894,  le  traitement  par  le  sérum 
a  été  appliqué.  Sur  448  enfants,  il  y  a  eu  109  décès,  soit 
24  p.  100.  Toutes  les  conditions  étant  restées  les  mêmes,  la 
différence  entre  51  p.  100  et  24  p.  100  mesure  le  bénéfice 
procuré  par  le  traitement. 

■  Pendant  les  mêmes  mois  de  la  même  année,  entraient  à 
l’hôpital  Trousseau  520  enfants  qui  n’avaient  pas  reçu  de 
sérum;  il  en  est  mort  316,  soit  une  mortalité  de  60p.  100, 
ce  qui  prouve  bien  que  l’épidémie  à  laquelle  on  avah  affaire 
n’était  pas  une  épidémie  bénigne. 

Mais  il  convient  de  distinguer  entre  les  angines  diphté¬ 
riques  et  les  croups  trachéotomisés  qui  sont  bim  plus 
graves.  La  mortalité  moyenne  des  angines  diphtériques  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  pendant  la  période  d3l890  à 
1893,  a  été  de  34  p.  100.  Pendant  les  mois  de  traitement,  de 
février  à  juillet  1894,  la  mortalité  a  été  de  12  p.  100;  pen¬ 
dant  le  même  temps,  à  l’hôpital  Trousseau,  elle  a  été,  sans 
l’emploi  du  sérum,  de  32  p.  100. 

La  mortalité  moyenne  des  croups  opérés  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  de  1890  à  1893,  a  été  de  73  p.  100  ;  pendant 
les  mois  de  traitement  par  le  sérum,  elle  est  tombée  à 
49  p.  100  et,  pendant  le  même  temps,  elle  était  à  l’hôpital 
Trousseau,  sans  l’emploi  du  sérum,  de  86  p.  100. 

Les  chiffres  précédents  ne  tiennent  pas  compte  du  fait 
qu’au  pavillon  de  la  diphtérie  entrent  des  enfants  qui  ae 
sont  pas  diphtériques,  mais  qui  ont  des  angines  à  bactéries 
diverses,  bien  moins  dangereuses  que  la  diphtérie  vraie  ;  il 
convient  de  déduire  tous  ces  cas,  qüi  mettraient  au  proft 
du  sérum  des  succès  qui  ne  lui  sont  pas  dus.  Cette  déduc¬ 
tion  faite,  la  statistique  de  M.  Roux  est  ramenée  à  300  cas  dî 
diphtérie  authentique,  constatée  par  l’examen  bactériolo¬ 
gique.  Ces  300  enfants,  traités  par  le  sérum,  ont  doniri 
78  décès,  soit  une  mortalité  de  26  p.  100.  Des  recherches 
antérieures  ont  établi  que,  dans  le  même  hôpital,  la  mort^ 
lité  des  enfants  atteints  de  diphtérie,  constatée  par  l’examei 
bactériologique,  était  de  50  p.  100. 

Le  sérum  curateur  est  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  è 
20  centimètres  cubes  ;  vingt-quatre  heures  après,  on  pr^ 
tique  une  nouvelle  injection  de  la  même  dose  qui  est,  ei 
général,  suffisante  pour  conduire  à  la  guérison.  L’injectioi 
n’est  pas  douloureuse  ;  en  quelques  instants  le  sérum  ei 
résorbé;  dans  trois  cas  seulement,  il  y  a  eu  un  abcès  qui  i 
guéri  rapidement  après  incision. 

Les  effets  du  traitement  se  manifestent  rapidement  é 
d’une  façon  saisissante.  Le  faciès  cesse  d’être  pâle  et  plomb^ 
l’appétit  revient  vite,  l’état  général  s’améliore,  les  fausse 
membranes  se  détachent  et  cessent  de  se  reproduire.  D 
température  s’abaisse  promptement  et  la  défervescene 
s’effectue  ordinairement  dès  le  lendemain  de  l’injectiol. 


L’albuminurie  diminue  et  se  dissipe.  Dans  les  cas  de  diph. 
térie  compliqués  par  l’association  de  streptocoques,  l’amé¬ 
lioration  est  plus  lente  et  la  mortalité  plus  forte,  que  dans 
'les  cas  de  diphtérie  simple.  Les  croups  non  opérés  guéris- 
■  sent  facilement  ;  ceux  qui  ont  été  opérés  donnent,  malgré 
le  tràiteinent,  une  mortalité  relativement  forte  surtout  s’il 
y  a  dans  les  fausses  membranes  association  de  streptoco¬ 
ques.'  Le  traitement,  du  reste,  a  pour  effet  de  restreindre 
singulièrement  les  indications  de  la  trachéotomie. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  retenir  de  cet  exposé,  c’est  que 
300  enfants,  atteints  de  diphtérie  certaine,  ont  donné  une 
mortalité  de  26  p.  100,  au  lieu  de  50  p.  100,  qui  est  la  mor¬ 
talité  ordinaire. 

En  Allemagne,  des  statistiques  aussi  favorables  ont  été 
publiées,  où  la  mortalité  se  trouve  abaissée  à  28,  à  26,  à  23 

p.  100. 

Deux  membres  de  votre  Commission,  M.  Rergeron,  notre 
éminent  secrétaire  général,' et  M.  Cadet' de  Gâssicourt,  qui 
tous  deux  se  sont  spécialement  occupés  de  pathologie  in¬ 
fantile,,  ont  suivi  dans  ces  derniers  temps  le  traitement 
sérumthérapiquedes  enfants  diphtériques,  à  Trousseau,  dans 
le  service  de  M.  Moizard.  Les  effets  obtenus  leur  ont  paru 
tout  à  fait  remarquables,  notamment  l’amélioration  frap¬ 
pante  de  l’état  général,  la  chute  rapide  de  la  fièvre  à  la 
suite  de  l’injection,  l’absence  de  pâleur,  de  tristesse  et 
d’abattement  chez  les  petits  malades. 

Le  sérum  antidiphtérique  exerce-t-il  aussi  chez  l’homme, 
comme  il  le  fait  expérimentalement  chez  les  animaux,  une 
action  immunisante  préservatrice  ?  Tout  porte  à  le  croire  et 
il  ne  peut  y  avoir  qu’avantage  à  inoculer  préventivementle 
sérum  aux  personnes  bien  pôrtantes,  surtout  aux  enfants 
qui  vivent  au  contact  d’un  sujet  atteint  de  diphtérie.  . 

Tels  sont,  en  ce  qui  concerne  la  diphtérie,  les  résultats 
remarquablement  encourageants- que  donne  la  sérumthé- 
rapie.  Il  semble  bien  que  nous  soyons  maintenant  en  pos¬ 
session,  contre  cette  redoutable  maladie,  d’un  traitement 
spécifique  aussi  puissant  qu’inoffensif.  La  sérumthérapié, 
si  féconde  en  promesses,  est  une  découverte  qui  appartient 
à  M.  Behring,  mais  à  la  base  de  cette,  découverte,  il  eti  est 
d’autres,  fondamentales,  qui  émanent  de  Pasteur  et  de  son 
école.  L’immunisation  artificielle,  même  contre  les  mala¬ 
dies  sujettes  à  récidive  comme  le  charbon  (comme  aussi  la 
diphtérie),  telle  est  l’entreprise  réalisée  par  Pasteur,  et  qui 
domine  toute  notre  prophylaxie  et  notre  thérapeutique. 
Nous  savons  aujourd’hui  que  les  microbes  agissent  surtout 
parles  produits  solubles  qu’ils'''élàbôriènt,'par  les  toxines,  et 
que  l’infection,  à  tout  preudre,  ri'eét  qù’urie’ intoxication; 
ici -encore,  ce  fut  Pasteur  qui  ouvrit  lâ'voie,' en  montrant 
qu’une  culture  dé  choléra  des  poules,  débarrassée  parla 
filtration  de  tout  élément  morphologique,  est  encore  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  les  principaux  symptômes,  entre  au¬ 
tres  la  somnolence  caractéristique  de  la  maladie. 

Plus  tard,  précisément  dans  les  cultures  du  bacille  de  la 
diphtérie,  MM.  Roux  et  Yersin,  utilisant  le  filtre  imaginé 
par  M.  Chamberland,  mirent  en  évidence  la  présence  d’un 
poison  tout  différent  des  ptoma'ines  ou  des  alcalo'ides  toxi¬ 
ques,  jusqu’alors  exclusivement  connus,  poison  extrême¬ 
ment  actif,  fragile,  se  rapprochant  des  diastases  ou  des  ve¬ 
nins  et  dont  l’inoculation  aux  animaux  détermine  les  mêmes 
effets,  locaux  et  généraux,  que  celle  du  bacille  vivant.be 
découverte  du  poison  diphtérique  fut  un  véritable  traitée 
lumière;  les  poisons  tétanique,  cholérique,  pneumonique, 

typhique,  furent  retirés  des  cultures  et  déterminés  par 
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même  méthode.  Ne.;semble-t-il  pas  juste  que  l’étude  et  le 
perfectionnement  des  sérums  antitoxiques  et  de  leurseffets 
tutélaires  soient  poursuivis  dans  ce  même  laboratoire  où,: 
8ous.;l’inipulsion  de  Pasteur,  après  la  bactériologie  elle- 
même,  la  toxicologie  bactérienne,  a  pris  naissance?:, 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Des  abris  improvisés  et  des  hôpitaux  temporaires 
pour  blessés  en  campagne. 

C’est  surtout  en  temps  de  guerre  que  les  .abris  et  les 
hôpitaux  temporaires  sont  appelés  à  rendre  les  plus  grands 
services. 

'  I 

Dans  les  armées  européennes,  les  abris  provisoires  sont 
employés  dans  les  formations  sanitaires  de  l’avant,  là  où 
l'on  ne  peut  faire  usage  ni  des  maisons,  ni  des  construc¬ 
tions  démontables.  Le  poste  de  secours  doit  être  déplacé 
facilement;  il  n’est  immobilisé  que  le  temps  nécessaire 
pour  panser  provisoirement  les  blessés  et  les  évacuer  sur 
l’ambulance.  On  comprend  aisément  pourquoi  les  abris 
éventuels  sont  la  seule  ressource  du  personnel  médical  dans 
les  formations  de  l’avant,  pour  recueillir  les  blessés,  les 
abriter  des  feux  de  l’ennemi  et  leur  donner  les  soins  les 
plus  urgents. 

Le  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne  (notice 
n*  4)  envisage  toutes  les  conditions  qu’il  faut  rechercher 
pour  fournir  aux  blessés,  recueillis  pendant  le  combat,  le 
meilleur  abri  éventuel  contre  les  projectiles  de  l’artillerie 
et  leurs  effets  destructifs  : 

Les  postes  de  secours  doivent  être  mis  à  l’abri  des  vues, 
de  manière  à  éviter  qu’ils  ne  soient  confondus  avec  des 
rassemblements  de  troupes  ;  au  besoin  derrière  un  mur,  à 
condition  de  s’en  tenir  assez  éloigné  pour  que  les  éclats  de 
pierre  ne  soient  pas  dangereux  ;  derrière  un  obstacle  natu¬ 
rel,  s’il  s’en  trouve,  en  observant  toutefois  que,  pour  garan¬ 
tir  des  balles  des  obus  fusants,  cet  obstacle  doit  être  assez 
élevé;  sur  un  sol  mou,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  pos- 
siblê,  pour  éviter  l’effet  des  obus. 

Les  médecins  doivent  se  garder  d’installer  les  postes  de 
secours  dans  les  habitations.  Les  hangars  légers  sont  aussi 
dangereux,  par  suite  du  peu  de  résistance  qu’ils  offrent  aux 
obus  ou  même  à  des  fragments  d’obus,  et  à  cause  du  danger 
d’incendie,  à  moins  qu’ils  ne  soient  garantis  du  côté  de 
l’ennemi  par  des  constructions  en  maçonnerie  suffisamment 
épaisses. 

Il  faut  non  seulement  que  les  blessés  soient  protégés 
contre  les  feux  de  l’ennemi,  mais  aussi  contre  les  intem¬ 
péries  de  la  saison  ;  avec  des  branchages  on  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  diminuer  l’action  de  la  pluie  et  du  vent. 
La  paille  rend  de  signalés  services  ;  elle  sert  à  disposer 
commodément  les  blessés  sur  le  sol.  Si  elle  existe  en  quan¬ 
tité  suffisante,  elle  peut  encore  les  défendre  efficacement 
contre  le  froid. 

Dans  les  colonies,  où  les  exigences  de  la  tactique  ne  sont 
pas  les  mêmes  qu’en  Europe,  on  peut  emplpyer  toutes  les 
ressources  locales  pour  abriter  les  blessés.  Les  paillettes  et 
dune  façon  générale  toutes  les  habitations  indigènes  ont  été 
maintes  fois  utilisées.  Même,  en  dehors  des  lieux  habités,  il 
est  assez  facile  de  faire  des  abris  improvisés  avec  les  feuil¬ 


lages  si  abondants  dans  certaines  de:  nos  contrées  colo¬ 
niales,  au  Tonkin,  par  exemple.  :  ,r  ■  n  i  ;  : 

II,  ,■  ,  ■  ■  -  '  ■' 

Les  abris  improvisés  ne  sont  employés  dans  les,  services 
de  l’avant  que  comme  un  pis-aller,  ils  ont  pour  but  dei 
mettre  les  blessés  dans  les  conditions  les  moins  défavo¬ 
rables  possible,  pendant  quelques  heures,  en  attendant  que 
leur  évacüàtion  ;  puisse  être  effectuée.- ;  Bien  autrement 
importante  à  étudier  est  l’organisation  des  hôpitaux  tempo¬ 
raires  en  campagne;  celle-ci  peut  être  réalisée  d’une  façon 
bien  plus  profitable  pour  des  blessés. 

En  principe,  les. hôpitaux  temporaires  sont . destinés  à 
être  '  installés  sur  le  territoire  national,  dans  les  places  de 
guerre  et.  villes  ouvertes.  Ils  peuvent  également,  en  cas  de 
besoin,  être  appelés  à  fonctionner  dans  la  zone  des  étapes. 

Aux  colonies,  les  hôpitaux  temporaires  sont  indisp,en-., 
sables,  par  suite  du  défaut  d’hôpitaux  permanents. 

Quand  les  hôpitaux  temporaires  ne  peuvent  être  installés 
dans  des  habitations,  on  a  recours  aux  tentes  d’hôpital  sys¬ 
tème  Tollet  ou.  mieux  aux  baraques  mobiles  (systèmes 
Dœcker  et  Espitalier). 

La  tente  d’hôpital,  système  Tollet,  est  de  même  forme 
que  la  tente  d’ambulance  bien  connue  (tente  ogivale,  à 
armatures  en  fer,  à  double  paroi),  mais  elle  est  de  dimen¬ 
sions  beaucoup  plus  grandes,  puisqu’elle  mesure  15  mètres 
de  longueur  sur  5  de  largeur  et  de  hauteur.  La  tente  d’hô¬ 
pital  peut  contenir  28  lits. 

Les  baraques  mobiles  (sont  à  rechercher  beaucoup  plus 
que  les  tentes  d’hôpital  ;  elles  présentent  de  notables  avan¬ 
tages.  Comme  les  doubles  parois  sont  rigides  et  qu’il  y  a 
un  plancher  surélevé,  l’humidité  ne  pénètre  pas  et  le  chauf¬ 
fage  peut  être  mieux  assuré  ;  les  blessés  et  malades  sont 
très  bien  protégés  contre  les  intempéries  de  la  saison  et  les 
variations  thermiques  (froid  ou  chaleur  excessive). 

III 

Il  existe  deux  types  de  baraques  mobiles,  un  grand  et  un 
petit;  ce  dernier  modèle  est  employé  de  préférence, pour 
l’isolement  des  contagieux  ou  des  grands  blessés. 

Les  deux  types  de  baraque  Dœcker  sont  construits  sur 
un  modèle  analogue.  La  grande  baraque  mesure  15  mètres 
de  long  sur  5  mètres  de  largeur  et  de  hauteur;  elle  peut 
contenir  16  lits.  Son  matériel  est  renfermé  dans  douze 
caisses  et  un  sac  rempli  de  vis  et  de  boulons.  Le  tout  forme 
un  volume  de  15  mètres  cubes  et  pèse  environ  3600  kilo¬ 
grammes.  Le  sol  de  la  baraque  est  formé  par  l’assemblage 
des  caisses  qui  servent  à  renfermer  le  matériel.  Un  des 
graves  reproches  à  faire  aux  systèmes  de  baraques  mobiles, 
c’est  que  les  caisses  ont  des  dimensions  forcément  exa¬ 
gérées,  sont  fort  pesantes  et  d’un  arrimage  difficile. 

Pour  dresser  une  baraque  Dœcker,  il  faut  un  minimum 
de  six  hommes,,  pendant  une  journée;  nous  ajouterons  que 
ce  travail  ne  peut  et  ne  doit  être  confié  qu’à  des  hommes 
expérimentés  :  dans  le  cas  contraire,  non  seulement  les 
pièces  d’assemblage  sont  mal  assujetties,  incomplètement 
jointes,  mais  elles  sont  surtout  détériorées  par  les  ma¬ 
nœuvres  de  force  mal  dirigées,  ce  qui  rend  très  difficile  et 
plus  pénibleencore  un  montage  ultérieur. 

Les  parois  et  le  toit  sont  constitués  par  des  panneaux 
mobiles  formés  de  cadres  en  bois  dont  les  deux  faces,  dis- 
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taïites  l’une  de  l’autre  de  2  centimètres,  sont  couvertes 
d’un  cartonnage  recouvert  d’une  toile  imperméabilisée.  La 
face  interne  des  panneaux  est  recouverte  d’un  enduit  in¬ 
combustible.  Les  deux  faces  peuvent  être  lessivées  avec  des 
solutions  antiseptiques. 

La  baraque  Espitalier  est  plus  confortable  que  la  baraque 
Dœcker,  et  construite  plus  solidement,  mais  la  charpente 
en  fer  la  rend  plus  lourde;  elle  pèse  6000  kilogrammes  et 
exige  douze  hommes  pour  la  monter.  La  disposition  géné¬ 
rale  des  baraques  Dœcker  et  Espitalier  est  sensiblement  la 
même.  Il  faut  cependant  noter,  dans  cette  dernière,  l’instal¬ 
lation  particulièrement  hygiénique  des  cabinets  d’aisance, 
disposés  dans  le  fond  de  la  baraque  ;  ceux-ci  sont  séparés 
de  la  baraque  proprement  dite  par  un  petit  passage  où  la 
ventilation,  grâce  à  un  dispositif  des  plus  ingénieux,  s’effec¬ 
tue  par  la  face  inférieure  et  les  deux  faces  latérales. 

Aux  colonies,  et  au  Tonkin  notamment,  on  a  pu  utiliser 
certains  locaux  spacieux,  tels  que  les  magasins  à  riz,  où  il 
était  possible  d’organiser  l’hospitalisation  temporaire  d’une 
façon  satisfaisante.  Au  Dahomey,  il  a  été  fait  usage  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  baraques  Dœcker  ;  celles-ci  étaient  d’autant 
plus  indispensables  que  les  ressources  locales  étaient  fort 
insufQsantes. 

IV 

Au  point  de  vue  des  approvisionnements,  on  distingue 
trois  types  d’hôpitaux  temporaires  permettant  de  traiter 
SO,  100, 250  malades  pendant  trois  mois.  Chaque  approvi¬ 
sionnement  est  réparti  dans  un  certain  nombre  de  caisses 
contenant  les  unités  collectives.  On  sait  que,  pour  simplifier 
les  écritures  et  faciliter  l’établissement  des  comptes,  le 
matériel  du  service  de  santé  en  campagne  a  été  constitué 
en  unités  collectives  dont  la  composition  a  été  déterminée 
par  des  tableaux  indicatifs  (notice  n°  2). 

Un  hôpital  temporaire  de  50  malades  comprend  39  ballots 
et  9  caisses  d’administration,  7  ballots  et  2  caisses  de  chi¬ 
rurgie,  7  caisses  de  pharmacie.  Un  hôpital  de  100  malades 
comprend  50  ballots  et  14  caisses  d’administration,  6  bal- 
lofs  et  2  caisses  de  chirurgie.  Enfin,  un  hôpital  de  250  ma¬ 
lades  comprend  111  ballots  et  20  caisses  d’administration, 
13  ballots  et  3  caisses  de  chirurgie,  13  caisses  de  phar¬ 
macie. 

V 

Les  lits  ou|couchettes  ne  sont  pas  compris  dans  les  unités 
collectives.  Ges  objets  doivent  en  principe  être  ifournis  soit 
par  la  compagnie  des  lits  militaires,  soit  par  les  ressources 
locales  provenant  de  la  réquisition.  Quand  les)  couchettes 
sont  annexées  à  l’approvisionnement,  leur  poids  est  calculé 
à  raison  de  59  kilogrammes  pour  chacune.  Souvent  il  peut 
arriver  que  les  lits  fassent  défaut,  et  alors  on  a  recours  aux 
lits  improvisés. 

Un  lit  peut  être  fait  avec  des  piquets  fixés  en  terre,  sup¬ 
portant  des  traverses  en  bois,  des  cordages,  des  paillassons, 
des  toiles  tendues,  sur  lesquels  on  peut  installer  des  mate¬ 
las.  On  peut  encore  installer  un  lit  improvisé  et  le  disposer 
sur  des  tréteaux. 

Le  brancard  peut  aussi  être  employé  comme  lit,  mais 
pour  être  rendu  supportable,  il  faut  qu’il  soit  amélioré  par 
une  paillasse  ou  un  matelas.  Il  faut  éviter  de  laisser  le  bran¬ 
card  à  terre,  car  il  s’affaisse  vite  par  le  poids  du  malade  et 


la  toile  ne  tarde  pas  à  se  mettre  en  contact  avec  le  sol;  de 
plus,  il  est  très  incommode  pour  donner  les  soins  au  malade. 
On  doit  donc  chercher  des  moyens  de  maintenir  le  bran- 
card  surélevé.  Pour  cela,  on  peut  le  placer  sur  quatre 
piquets  dont  l’extrémité  supérieure  est  entaillée  en  V  ou 
en  U  et  dont  l’extrémité  inférieure  est  solidement  enfoncée 
dans  le  sol.  Un  autre  système  consiste  à  attacher  solide¬ 
ment  avec  des  cordes  chaque  hampe  du  brancard  à  un 
piquet  fixé  en  terre.  Enfin,  le  moyen  le  plus  simple  pour 
surélever  les  brancards  consiste  à  les  placer  sur  des  fagots 
ou  de  grosses  bottes  de  paille.  Que  l’on  emploie  des  fagots 
ou  des  bottes  de  paille,  il  faut  les  assujettir  sur  le  sol  au 
moyen  de  petits  piquets  pour  les  empêcher  de  rouler. 

Les  lits  improvisés  ne  peuvent  guère  être  fabriqués  que 
dans  la  zone  de  l’arrière,  c’est  là  seulement  que  l’on  sera  en 
mesure  de  trouver  les  matériaux  nécessaires.  Dans  les 
hôpitaux  temporaires  qui  devront  être  installés  dans  la 
zone  des  étapes,  le  couchage  ne  pourra  être  assuré  que  sur 
les  brancards  ;  ceux-ci  devront  donc  être  adaptés  pour  cet 
usage,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  Si  les 
matelas  ou  paillasses  font  défaut,  on  improvisera  des 
litières  de  paille  ou  de  foin  recouvertes  de  toiles,  de  cou¬ 
vertures  ou  de  draps  de  lit.  Si  l’hôpital  temporaire  est 
appelé  à  fonctionner  près  d’un  lieu  habité,  on  peut  réquisi¬ 
tionner  temporairement  les  fournitures  de  literie,  si  les 
ressources  locales  le  permettent  (notices  n°®  5  et  7). 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Influence  des  préparations  d’ergotine  sur  l’involution  de 
l’utérus.  —  Le  docteur  Krohl  (de!  Prague)  a  fait  une  série 
d’expériences  (sur  120  accouchées)  sur  l’administration  des 
préparations  d’ergotine  pendant  la  période  puerpérale,  et  a 
remarqué  que  les  douleurs  post-partum  étaient  assez  mar¬ 
quées  et  que  l’involution  utérine  se  faisait  plus  rapidement. 
Le  pouls,  sous  l’influence  dé  l’ergotine,  se  ralentit,  mais  la 
température  et  la  sécrétion  de  la  glande  mammaire  n’en 
sont  pas  influencées;  l’état  général  de  la  mère  et  du  foetus 
ne  sont  pas  modifiés.  Il  en  conclut  que  l’administration  de 
l’ergotine  est  utile,  même  dans  l’accouchement  normal, 
mais  doit  être  surtout  faite  comme  moyen  prophylactique, 
avant  les  opérations  obstétricales,  comme  l’opération  césa-- 
l’ienne,  dans  l’accouchement  gémellaire,  l’hydramnios, 
l’atonie  utérine,  la  subinvolution  et  l’endométrite  puerpé¬ 
rale.  Lés  contre-indications  sont  :  les  hémorragies  de  la  gros¬ 
sesse  et  la  faiblesse  des  contractions  utérines  pendant  la 
dilatation  du  col  et  l’expulsion  du  fœtus.  [Arch.  fur  Oynec-, 
janvier.) 

Cas  rare  de  bronchite  fibrineuse.  —  M.  Fedoroff  fut  ap¬ 
pelé  un  soir  auprès  d’une  malade  souffrant  d’une  dyspnée 
violente;  il  trouva  la  patiente,  âgée  de  trente  ans,  enceinte 
de  six  mois,  assise  dans  son  lit,  ayant  une  respiration 
pénible,  fréquente  et  sifflante;  la  figure  exprimait  l’anxiété. 
Il  résulte  des  commémoratifs  que  la  malade,  en  sortant  la 
veille  et  étant  très  bien  portante,  avait  pris  froid;  le  soir  est 
survenu  un  frisson  violent,  puis  de  la  fièvre  et  des  accès  de 
toux  sèche;  le  lendemain  soir,  la  respiration  est  devenue 
extrêmement  gênée  et  le  médecin  fut  appelé. 

A  l’examen,  on  constatait  que  ta  percussion  ne  dénotai 
rien  d’anormal;  à  l’auscultation,  on  entendait,  dans  les 
grosses  bronches,  des  râles  sifflants  tellement  forts  qu  i  s 
masquaient  la  respiration  et  les  bruits  cardiaques.  Rien 
dans  les  autres  organes.  Aphonie.  Cyanose  de  la  face.  Tem 
pérature  39°6,  pouls  120,  respiration  36.  On  administra  de 
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expectorants  à  l’intérieur  et  l’on  prescrivitdes  badigeonnages 
du  cou  à  la  teinture  d’iode  et  des  compresses  chaudes.  Le 
lendemain  matin,  le  mari  de  la  malade  apporta  à  M.  Fedorotf 
un  moule  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  de  16  mil¬ 
limètres  de  largeur,  de  18  centimètres  de  longueur,  rendu 
par  la  malade  dans  les  crachats  ;  en  l’expectorant,  là  malade 
■a  failli  étouffer.  A  l’examen  de  la  malade,  il  constata  une 
amélioration  dé  toùs  les  phénomènes  :  respiration  28, 
pouls  92,  température  38  degrés;  à  l’auscultation  au  lieu 
des  râles  sifflants  il  y  avait,  dans  la  région  scapulaire 
gauche,  de  la  respiration  bronchique.  Le  lendemain  on 
constatait  tous  les  signes  d’une  pneumonie  du  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche,  pneumonie  serpigineuse  qui  dura 
quinze  jours.  {Bouss.  Med.,  n”  11,  1894.) 

Angine  de  Ludwig.  —  A  l’appui  de  l’hypothèse,  d’après 
laquelle  l’angine  de  Ludwig  doit  être  considérée  comme 
une  affection  purement  locale,  due  le  plus  souvent  à  une 
affection  de  la  bouche  et  surtout  à  la  carie  dentaire, 
M.  Citrine  publie  l’observation  d’un  malade  où  cette  étio¬ 
logie  était  évidente.  Pour  soulager  sa  névralgie  dentaire 
occasionnée  par  la  carie,  ce  malade  employait  souvent 
l’acide  phénique  pur  (quelques  gouttes  sur  un  tampon 
d’ouate)  ;  dernièrement  il  s’était  brûlé  la  bouche  ayant  mis 
trop  d’acide.  Bientôt  à  la  sensation  très  douloureuse  de 
brûlure  s’est  joint  un  frisson,  de  la  dysphagie  et  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  sous-maxillaires  qui  a  bientôt  envahi 
une  grande  partie  du  cou.  A  l’examen,  on  trouvait  une 
infiltration  bilatérale  de  toute  la  région  sus-hyoïdienne, 
descendant  un  peu  moins  à  droite  qu’à  gauche  où  elle 
arrive  jusqu’au  cartilage  thyroïde.  Le  plancher  de  la  bouche 
est  infiltré  et  hyperémié,  la  langue  soulevée.  La  dégluti¬ 
tion  est  très  pénible,  la  parole  embarrassée.  La  tempéra¬ 
ture  est  à  38,  39  degrés,  le  pouls  96.  Le  lendemain,  légère 
amygdalite  à  droite  ;  la  tuméfaction  sus-hyoïdienne  dimi¬ 
nue  à  gauche,  mais  s’étend  à  droite,  elle  est  d’une  dureté 
ligneuse.  La  dysphagie  et  le  trismus  persistent,  la  respira¬ 
tion  est  un  peu  ronflante  et  gênée.  La  nuit  le  malade  avait  du 
délire  et  un  accès  de  suffocation.  Malgré  les  sangsues  et  les 
expectorants,  l’état  s’est  aggravé  le  lendemain  :  la  tempé¬ 
rature  est  montée  à  40  dégrés.  La  tuméfaction  a  augmenté, 
surtout  à  droite,  les  téguments,  sont  lisses  et  tendus,  il  y  a 
infiltration  du  voile  du  palais  du  côté  droit  et  de  l’amygdale 
droite;  la  muqueuse  brûlée  se  détache  par  place.  Pouls 
àl08.  Le  lendemain  soir,  la  respiration  est  subitement  deve¬ 
nue  bruyante  et  difficile;  l’infiltration  du  côté  gauche  du 
cou  a  diminué,  mais  le  voile  du  palais  est  toujours  aussi 
œdématié,  au  niveau  d’une  des  dents  cariées  la  pression 
fait  sourdre  un  peu  de  pus.  L’incision  profonde  faite  paral¬ 
lèlement  au  bord  de  la  mâchoire  n’a  fait  sourdre  qu’un  peu 
de  sang,  pas  de  pus.  Dans  la  nuit  le  malade  fut  subitement 
pris  d’œdème  suraigu  de  la  glotte  qui  l’emporta  rapide¬ 
ment. 

Ce  cas  est  surtout  intéressant  par  sa  cause  et  sa  marche 
rapidement  mortelle.  Déjà  le  docteur  Kravkoff  est  arrivé  à 
la  conclusion  que  la  carie  dentaire  peut  en  être  la  cause 
non  seulement  par  l’irritation  locale,  mais  surtout  parce 
que  les  produits  septiques  de  putréfaction  sont  transportés 
par  voie  lymphatique  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Chez 
le  malade  de  M.  Citrine,  à  cette  cause  s’est  ajoutée  la  brû¬ 
lure  par  l’acide  phénique  pur;  de  plus,  comme  il  était 
syphilitique,  ses  ganglions  étaient  déjà  tuméfiés;  ce  qui 
explique  l’infiltration  rapide  du  tissu  cellulaire  du  cou  et  la 
marche  suraiguë.  [Ejenedelnik,  n°  10,  1894.) 

Influence  de  l’atropine  sur  l’arythmie  cardiaque.  —  Le 
professeur  Deguio  a,  dans  ses  observations  cliniques, 
trouvé  la  confirmation  des  faits  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  signalés  par  Haidenhein,  relativement  à  l’influence 


de  l’atropine  sur  l’arythmie  cardiaque.  Si,  en  cas  d’aryth¬ 
mie  légère,  on  fait  une  injection  de  2  milligrammes  de  sul¬ 
fate  d’atropine,  l’activité  du  cœur  augmente  et  se  régularise 
par  action  paralysante  du  médicament  sur  le  bout  périphé¬ 
rique  du  nerf  vague. 

S’il  y  a  affolement  du  cœur,  cette  substance  n’agit  plus, 
car,  dans  ces  cas,  l’arythmie  dépend  probablement  de  [l’ap¬ 
pareil  automoteur  du  cœur  et  non  du  pneumogastrique. 

Le  professeur  Deguio  a  constaté  le  même  effet  de  l’atro¬ 
pine  sur  ta  bradycardie.  Med.  Woch.,Ti°^,  1894.) 

Avortement  provoqué  par  le  procédé  de  Peltzer.  —  Le 
docteur  Guinsbourg,  en  se  basant  sur  quelques  cas  obser¬ 
vés,  conclut  que  l’injection  intra-utérine  de  glycérine, 
comme  l’a  préconisée  Peltzer,  amène  assez  rapidement 
l’avortement;  la  glycérine  est  préférable  à  l’eau,  car,  étant 
plus  dense,  elle  a  plus  de  difficulté  pour  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  qui  pourraient  être  atteints.  Le  mécanisme  de 
l'avortement  se  rapproche,  plus  que  dans  tout  autre  pro¬ 
cédé,  de  celui  de  l’avortement  spontané  ;  même  dans  l’in¬ 
troduction  des  sondes,  le  décollement  des  membranes  est, 
au  début,  limité,  tandis  que  par  l’injection,  il  se  fait  sur 
une  plus  grande  étendue. 

L’auteur  ajoute  qu’il  emploie  comme  désinfectant  la 
formaline  (solution  aqueuse  d’aldéide  formique  à  40  p.  100) 
avec  succès  ;  de  même,  dans  la  gonorrhée,  le  tamponnement 
avec  de  l’ouate  imbibée  de  la  solution  à  2  p.  100  lui  a  donné 
de  très  bons  résultats.  {Ejenedelnik,  n°  10,  1894.) 

s.  BROÏDO. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature 
de  MM.  Richelot,  pour  la  section  de  médecine  opératoire  ; 
Le  Roy  des  Barres,  pour  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale;  Bertin  (de  Nantes)  et  Magnant  (de  Gondre- 
court),  au  titre  de  membre  correspondant. 

RAPPORTS 

Les  fièvres  de  Madagascar.  —  m.  le  roy  de  méricourt 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Villette  relatif  aux  fièvres 
de  Madagascar. 

M.  Villette  termine  son  travail  de  la  façon  suivante  : 

«  Lé  plateau  central  de  Madagascar  et  ses  environs  sont 
des  endroits  où  l’on  contracte  la  fièvre,  comme  dans  tous 
les  pays  mal  cultivés  où  se  trouvent  des  marécages,  mais 
l’Européen  peut  néanmoins  s’y  acclimater.  » 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  s’associe  à  cette  conclusion  en 
ajoutant  que  la  très  grande  majorité  des  fièvres  observées 
sur  le  plateau  ont  été  contractées  pendant  le  trajet  du  litto¬ 
ral  au  plateau,  ou  pendant  un  séjour  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  dans  la  zone  dangereuse. 

M.  L.  COLIN,  ll  est  certain  qu’à  Madagascar,  il  existe  une 
zone  côtière  très  dangereuse,  au  delà  de  laquelle  le  pays 
est,  au  contraire,  très  favorable  à  la  santé  des  troupes. 

Aussi  importe-t-il  de  faire  traverser  le  plus  rapidement 
possible  cette  partie  de  l’île  à  un  corps  expéditionnaire  et 
de  choisir  avec  soin  la  période  de  l’expédition. 

M.  LAYERAN  fait  observer  que  la  nature  des  fièvres  de 
Madagascar  est  la  même  que  celle  des  fièvres  d’Algérie. 
Elle  est  caractérisée  par  la  présence  du  même  parasite  dans 
le  sang.  Il  n’y  a  donc  pas  de  fièvre  particulière  à  Mada¬ 
gascar.  Quant  à  l’incubation,  sa  durée  est  très  variable.  Elle 
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varie  de  quelques  jours  à  ^ùn  mois.  EHiicubation  moyenne 
est  .de  huit  à  dix  jours,  ainsi  que  l’ofat  proiivé  des  inocula¬ 
tions  de  sang  paludique  faites  sur  des  iomiriès  sains. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRicoüRt.  '  A  Madagascar,’  la  rapidité 
avec  laquelle  les  hommes  sont  envahis  est  souvent  telle, 
qu’ils  arrivent  difiicilement  dans  la  zone  salubre  et  que  l’on 
est  obligé  de  les  porter,  ce  qui  présente  de  graves  in  con- 
véiiients.  ,  r 

M.  LAGNEATj,  à  propos  '  de'  la  communication  de  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  ;  revient  sur  l’absence  totale  de  statis¬ 
tiques  relatives  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  de  nos 
troupes,  de  lA  paarine  et  des  colonies.  Le  ministère  de  la 
Marine  s’obstine  à  ne  fournir  aucun  renseignement,' con¬ 
trairement  à  la  loi  de  1851.  Et  cependant,  on  rie. saurait 
contester  l’importance  qu’il  y  aurait  àùvoir  des  statistiques 
détaillées  —  coinme  celles  que  fournit  le  ministère  de  la 
Guerre  —  quand  on  pense  que,  dans  certaines  de  nos  colo¬ 
nies,  au  Sénégal,,  par  exemple,  la  moitié  des  effectifs  est 
enlevée  certaines  années. 

De  la  valeur  de  la  sérumthérapie  appliquée  au  traitement 
dd.la  diphtérie.  —  m.  straus  lit  un  rapport  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  1121.) 

LECTURES 

Abcès  du  foie  consécutif  à  un  anthrax.  —  m.  ricard  lit 
unq, observation  très  intéressante  d’abcès  du  foie  survenu, 
enj  quelques  jours,  pendant  la  convalescence  d’un  anthrax 
de  la  face.  Le  fait  est  curieux  par  l’étude  des  symptômes  qui 
ont  conduit  rapidement  au  diagnostic  d’abcès  du  foie,  par 
l’intervention  qui  a  permis  au  chirurgien  de  découvrir  la 
collection  profondément  située  dans  le  parenchyme;  enfin, 
l’examen  bactériologique  du  pus  a  démontré  que  l’abcès 
était  constitué  par  des  staphylocoques  dorés,  à  l’état  de 
pureté.  Gette  observation  attire  l’attention  sur  une  compli¬ 
cation  de  l’anthrax  et  montre  la  dissémination  facile  de 
l’agent  virulent  qui  s’y  était  primitivement  localisé. 

Traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  —  m,  kalt 
lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'internat.  —  La  composition  écrite  du  concours 
de  l’internat  en  médecine  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  mercredi 
24  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  THôtel  de  Ville 
(entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli). 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

—  Le  prochain  concours  pour  le  prix  Duparque  s’ouvrira  le 
octobre  1894  ;  les  manuscrits  devront  être  remis  au  secrétariat 

de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  1«  octobre  1895,  dernier 
délai. 

Le  sujet  mis  au  concours  est  une  question  de  gynécologie  laissée 
au  choix  du  candidat. 

La  somme  à  distribuer  s’élève  à  2400  francs.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  au  secrétaire  général  de  la  Société,  16,  rue 
Vignon. 

—  La  peste  à  Hong-Kong.  —  On  sait  que  la  pes.te  a  paru  en  mars 
et  avril  à  Canton  et  à  Pakhoi,  en  mai’  à  Hong-Kong.  L’épidémie 
a  été  grave  et  les  décès  se  sont  élevés  à  une  moyenne  de  60  p.  100. 
On  redoute  l’invasion  de  la  Chine  pa,r  l’épidémie  meurtrière. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Ehrmann  (de  Bouxwiller),  médecin  de  la  marine,  décédé  à  Toulon 
à  l’âge  dé  trente-huit  ans;  —  Filleau  (de  Paris).  Ses  obsèques 
auront  lieu  demain  jeudi,  à  dix  heures,  à  l’église  Saint-Roch; 


Fruchier,  ancien  maire  dé  Digne;  Masson  (d’Yvetot);  de  Plowecki 
(d’Azay-le-Féron^  ;  SeSselifian,  médecin  de  colonisation,  à  Dupefré; 

-,-M.  le  d'octeur  Péâri'  reprendra  ses  leçons  cliniques  et  ses 
opérations  à  l’hôpitalInterna.tionai,ll,  rue  de  la  Santé,  le  samedi - 
27  octobre,  à  ne-uf  heures  et  demîé,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants.  .  ' 

—  Chemin  de  per-  d’Orléans.  —  Hiver  18.94-1895.  —  Billets  ■ 
d'aller  et  retour' ‘de  famille .  pour  les  stations  thermales  et  hiver¬ 
nales  des  Pyrénées  et  du  golfe  de.  Gascogne  i  Arcachon,  Biarritz, 
Luchon,  SalièSrdé-Béarni  ■. —  Tarif  spécial  G.  V.  N°  106  (Orléans), 
—  Des  billets  d’aller  et  retour  dè  famille,  de  première:  et  de 
deuxième  .-classe,  sont  délivrés,  toute  l’année,  à  toutes  les. 
stations  du  réseau  de ,  jA  Compagnie .  dü  Chemin  de  fer  -d’Or-M) 
léans,  avec  faculté  d’arrêt  à  tous  les  points  du  parcours  désignés 
par  le  voyageur,, ,  pour^  les  stations  hivernales' et  thermalies  du 
réseau  du  Midi,  et  notamment  pour  : 

Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Guéthary  (halte),  Hendaye,  Pau,  Saint-  , 
Jean-de-Luz,  Salies-de-Béarn,  etc. 

Avec  les  réductions  suivantes,  calculées  sur  les  prix  du  tarif 
général  d’après  la  distance  parcourue,  sous  réserve  que  cette  dis¬ 
tance,  aller  et  retour  compris,  sera  d’au  moins  500  kilomètres  ; 
Pour  une  famille  de  deux  personnes,  20  p.  100;  pour  une  famille 
de  trois  personnes,  25  p.  100  ;  pour  une  famille  de  quatre  per¬ 
sonnes,  30  p.  100  ;  pour  une  famille  de  cinq  personnes,  35  p.  100  ; 
pour  une  famille  de  six  personnes  ou  plus,  40  p.  100. 

Durée  de  validité  :  33  jours,  non  compris  les  jours  de  départ  et 
d’arrivée. 

La  durée  de  validité  des  billets  de  famille  peut  être  prolongée 
une  ou  deux  fois  de  trente  jours,  moyennant  le  paiement,  pour 
chacune  de  ces  périodes,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix  ; 
du  billet  de  famille. 

AviSi, —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  quatre  jours  , 
au  moins  avant  le,  jour  du  départ. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lton  et  a  la  'Méditerranée.  —  A 
l’occasion  des  fêtes  qui  auront  lieu  à  Lyon  pendant  la  dernière 
période  dè  l’Exposition,  un  train  de  plaisir  permettant  de  passer 
trois  jours  à  Lyon  et  comportant  une  réduction  des  trois  quarts 
environ  sur  les  prix  du  tarif  ordinaire,  sera  mis  en  marche  au 
départ  de  Paris,  le  19  octobre  courant. 

Des  affiches  feront  connaître  incessamment  l’itinéraire  de  ce 
train  spécial,  ainsi  que  le  prix  des  places. 

—  Fête,  de  la  Toussaint.  —  La  Compagnie,  voulant  faciliter  les 
voyages  à  l’occasion  de  la  Fête  de  la  Toussaint,  a  décidé  que  les 
billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits,  délivrés  sur  son  réseau  du 
iiiardi  30  octobre  au  vendredi  2  novembre  inclus,  seront  tous 
indistinctement  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  lundi  5  novembre. 

Cette  durée  de  validité  pourra  être  prolongée  à  deux  reprises 
e.t  de  moitié  (les  fractions  de  jour  comptant  pour  un  jourjmoyen- 
nant  le  paiement,  pour  chaque  prolongation,  d’un  supplément 
égal  à  10  p.  100  du  prix  des  billets. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
ci-après,  p.  1127,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  èn  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  édrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique,  par  le  doc¬ 
teur  Gaston  Lyon,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  l  vol.  gr.  in-8“  de  966  p.  — Prix  :  15 francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 


Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  17,  RUL  CASSETTE. 
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_ _ B  l’appareil  digestif.  Chic _ _ _ _ 

.  Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  sorofuieuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  nn  fort  egréaile  à  boire. 
Dépôt  toutes  boiiues  Plifiaacies,  Tente  en  gros  cbei  tous  les  firoguiites. 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus. agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Il'un  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicatès. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi^a,!!,  Boul.  Haussmann,  ett*®spht““. 


&ESd.FerRâl)utean 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 
Les  études  fàitésdahs  les  Hdpitaux  déParls 
ont  démontré  que  le  Per  Kabuteau  rér"- 
nère  les  globules  rouges  du  sang  avec  u 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
des  divers  compte-Clobules. 

Les  Préparations  du  XK.jtabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees 
ôar  les  personnes  les  plus  délicates.' 
BIlxlrdePerBabuteau  recomma: 
lersonnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Diagcci 
Sirop  de  Fer  Babuteau  destiné  aux  enfant! 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 
Jela  Maison  CLIN  &  Ci»,  à  Paris  . 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  iOO». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

31 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


SANTAL  SALOLE  LACROIX 
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HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (POBMULE  BANRIOT  et  CH.  lUCBET) 

B.  BAIN  &  FOTJRNIF'R,  seuls  préparateurs,  43,  Rue  d’Amsterdam,  Paria. 
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^  LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brier^^£^D 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d’Aroy  même. 
Analyse  du  moisi  df  octobre  dSS4  :  ■ 

Densité  à  15».  .  . .  1082.000 

Beurre  par  litre.  .  .  41.300 

Albumine .  5.500 

Caséine. .  30.200 

Sucre  dé  lait  ....  45.300 

'Sels.  .  : . ■.  j  6.600 

Total  d»  matières  fixes.  128.900  128.900 

Eau .  903.100' 

L’analyse  des  sels  adonnépar  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.088 

Acide  sulfurique . 0.137 

Potasse . 1.590 

Soude . 0.496 

Chaux . 1.850 

Magnésie . 0.140 

Acide  carboniqne,chlore,fer,etc.  0.299 

Total . 6.600 

Le  liait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  |6S commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.ijj! 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
heui^Hvraisons p’]'ôur,me  le  matinetnne lesoir. 


DÉBILITÉ  lERTEÏÏSE,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉRAL,  CILOEOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  PER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de.  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
,  AMENORRHEE 
I  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  ÏMure  fyrreux  inaltérable 

IBLAIWARD 

I  VENTE  EN  GROS: 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDp 

à  ÏExalffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAROIALGIES, 
RHUM  A  nSMES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  ! 
plus  puissant  médicament  ■ 

OON'*a7R3S  LmA.  DOXTXjZnTR 


SINAPISME  RIGOLLOT 


trouva  en  BOITES  DE  FEU  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde 

.ss.i.s  d’Xza.s-u.ccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  wr  ctaqiie  leaille  et  boîte  le  nom  et  l’adresse  de  rWYtNTElIR  P.  RIGOLLOT, 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  TEtat.  —  Toutes  pharmacies. 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  PE 

CHRONOÈTRES  P"  MÉDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— JEaMœ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d'eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


IS  Beaux-Arti,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCDLOSE  PAR  LE 

CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER 

EN  CAPSULES  DE  OïrlO  CENTIOR. 

Dose  :  de  S  à  e  capsules  par  jour. 

Le  CARBONATE  DE  GAIACOL  jouit  des 
vertus  curatives  du  gaïacol  sans  en  avo:  ’ 
effets  irritants.  Traversant  l’estomac  san.,  „„ 
décomposer,  il  agit  dans  l’intestin  Ne  troublant 
pas  les  fonctions  digestives,  il  remplace  i 
tageusement  le  gaïacol  et  la  créosote. 
Pli*®ViGiER,  12,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


LIQUEUR  RlâRlÂNIi 


à.  la  et  i 


la  OOGA. 


'.  20  •  csntigr.  de  Terplne  par  _  cuillerée  â  bou 


propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  dp  la  Terpine  (bihydrate  5 


Cette  liqueur  unit  le 
d’essence  de  tbérébenti 

et  très  agréable  au  goût,  elle  _  _ 

Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques, 


in  tonique 


i.  Rigouri 


combattre  les  J 

luqueuses  respir.étbires,  digestives 
Chlorose.  l’Atonie,  la  débi¬ 
les  qtaladies  du  système  nerveux. 

- .  —  -  -----  — - -  OU  ùTant  les  deux  repas. 

IIAEIA'ITI,  Ph.“i  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph“'® 

. 


"*généialb.  ÊÛe  est  èmpïbyëe  ég'âîement  avec  succès  conp 
■  DOSE  Due  à  deux  cuillerées  à  bouche  .malin  et  sc 


INSOMNIE 

Extrait  li’un  article  pulilie  dans  le  Médical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  D--  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


L.  LÉGION  d’honneur 


Il  n’ est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  Thalitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,^de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail- 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué,  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÛT  GÉNÉfiAL  POUfl  LA  FRANCE  EfSES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


BHI  L.  JACQUEMAIRE,Fhufflacien  ils  1"  Classe,  VILLEFRANCHE^EUnêjTtouVerieTtas^^^^^  IHH 

1°  Solution  gazeuse;  2° Forme  granulée;  8°  Solutions  injectables  (Soude  ou  Ghaux). 

PRESCRIRE  sous  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  ;exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRÉ  DK 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

- le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Bronschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


AVANTAGES  RÉELS 

L’ÉMULSION  SCOTT 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

et  aux  HYPOPHOSPHITES  de  chaux  et  de  soude 

sur  l’Huile  de  foie  de  morue  simple 
et  ses  similaires. 


De  nombreuses  expériences,  faites  par  MM.  les 
Docteurs,  ont  prouvé  que  L’ÉMULSION 
SCOTT,  prise  à  même  dose  que  Thuile  simple, 
est  deux  fois  plus  efficace  que  celle-ci.  Son 
mode  de  préparation  évite  aux  organes  digestifs 
aflaiblis  la  plus  grande  partie  du  travail  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Elle 
est  d’un  goût  agréable,  facile  à  digérer  et  très 
assimilable,  même  en  été,  époque  à  laquelle  l’huile 
'  îvient  absolument  intolérable. 

La  combinaison  des  Hypophosphites,  de  la 
Glycérine _one,c  l’Huile  de  foie  de  morue,  sous 
forme  d’ÉMULSION  SCOTT,  fournit  une 
préparation  hygiénique,  blanche,  d’une  puissance 
merveilleuse  pour  combattre  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  à  ses  débuts,  le  Rachi¬ 
tisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

Elle  a  été  expérimentée  avec  succès  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  V Hôpital  Cochin, 
clinique  du  Dr  Dujardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu, 
Dr  Lancereaux;  Hôpital  des  Enfants,  Dr  Jules 
Simon  et  Dr  Descroizilles  ;  Hôpital  Tenon,  Dr 
Cuffer  et  Dr  Brand;  Hôpital  Trousseau,  Dr  Se- 
vestre  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  Villepinte, 
Dr  Gouel,  etc.,  etc. 

Envoi  d'échantillons  sur  demande 
à  MM.  les  Docteurs. 


lOraAt  BA1A6I 

accepté  à  la  Société  de  chirurgie  (Acad,  de  méd.). 
Il  à'  obtenu  les^  plus  hautes  récompeufes  :  2  Mé¬ 
dailles  d'Aargent,  2  Médaillés  cL''Or,  f  Diplôme 
d' Honneur.  Il  est  garanti  supérieur  à, 'tous  les 
autres  systèmes  de  bandages,  ihaintiènt  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,  se  :  porte,  sans 
gêne,  supprime  le  ressort  dudos  et  le  sous-cuisse. 
ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES  '  ' 

MEYRIGNAC,  bandagiste,  229,r.S*-Honoré,  Paris. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traite 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MÎLITÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  èn  médecine  est  do  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  Ses  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  ,50.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  ;  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Association  ebançaise  de  chirurgie  réunie  en  congrès 
A  Lyon  (viii®  session).  Étiologie  et  pathogénie  du  cancer;  -l  Maladies 
de  la  tête  et  du  cou;  —  Affections  chirurgicales  de  la  poitrine;  — 
Chirurgie  des  muscles, et  des  vaisseaux;  —  Affections  de  l’intestin,  de 
l’estomac  et  des  annexes  du  tube  digestif;  —  Chirurgie  du  rachis.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

RÉUNIE  EN  CONGRÈS  A-  L'fQN  (vill®  SESSION) 

ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE  DU  CANCER 

Le  dernier  Congrès  de  chirurgie  avait,  en  se  séparant, 
mis  deux  questions  à  Tordre  du  jour  du  prochain  Congrès. 
La  première  était  formulée  :  Étiologie  et  pathogénie  du 
cancer,  question  du  plus  haut  intérêt,  mais  dont  la  solution 
est  loin  d’être  trouvée.  Dix  orateurs  étaienUinscrits,  quatre 
seulement  ont  pris  la  parole.  La  communication  de  M.  Bard 
(deLyon)  eSt,  sans  conteste,  la  plus  importante -mais  elle  est 
tellement  abstraite  qu’elle  est  d’ordre  plutôt  philosophique 
que  médical.  Elle  contient  des  vues  ingénieuses,  conçues 
par  un  esprit  élevé,  mais,  à  notre  avis,  n’entraîne  pas  la  con¬ 
viction,  faute  de  preuves  suffisantes. 

Pour  M.  Bard,  au  point  de  vue  pathogénique,  il  faut  faire 
une  assimilation  absolue  entre  toutes  les  tumeurs  malignes, 
quelle  que  soit  leur  structure,  quélle  que  soit  leur  origine. 
Tous  les  tissus  de  l’organisme  sqnt  susceptibles  d’engendrer 
le  cancer;  et  c’est  à  tort  qu’on  tend  aujourd’hui’  à  réserver 
ce  nom  aux  seules  tumeurs  épithéliales.  Chaque  tissu  en¬ 
gendre  un  cancer  qui  lui  est  propre,  et  ce  cancer  à  pour 
origine  unie  seule  cellule  jeune.  Mais  cetté  cellule  a  une 
puissance  proliférante  exagérée  et  véritablement  indéfinie. 
C’est  cet  excès  de  vitalité  qui  fait  différer  la  cellule  cancé¬ 
reuse  de  la  cellule  normale. 

La  cellule  cancéreuse  est  volumineuse,  imbibée  de  suc  ; 
elle  présente  un  gros  noyau,  mais  elle  ne  présente  aucune 
dégénérescence.  Les  altérations  nécrobiotiques  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  tissu  cancéreux  sont  de  véritables  maladies 
des  tumeurs,  dont  la  masse  est  devenue  . hors  de  proportion 
avec  ses  moyens  nutritifs.  Mais  la  cellule  cancéreuse  con¬ 
serve  une  fixité  évolutive  qui  permet  toujours  de  reconnaître 
son.  origine,  même  dans  les  tu  me, urs  secondaires;  elle 
conserve  un  groupement  analogue  aux  cellules  normales 

plaques  si,  elle  provient  d’un  épithélium  paviménteux, 
.en  tubes  si  elle  dérive  d’un  épithélium  cylindrique.  .  ' 


Le  cancer  est  donc  une  lésion  évolutive  d’une  cellule. 
Mais  en  admettant  que  l’opinion  du  savant  anatomo-patho¬ 
logiste  lyonnais  soit  exacte,  le  problème  n’est  que  changé  de 
face  et  il  convient  de  se  demander  sous  quelle  influence  se 
développe  ce  trouble  évolutif.  Pour  M.  Bard,  la  théorie  pa¬ 
rasitaire  et  infectieuse  ne  saurait  résister  à  un  examen  sé¬ 
rieux,  c’est  une  théorie  absolument  fausse.  Ce  n’est  pas  non 
plus  un  trouble  d’ordre  ngrveux,  puisqu’il  y  a  des  tumeurs 
primitives  des  nerfs;  Torigine  du  cancer  provient  d’un 
trouble  de  V influence  inductive  qne  l’ensemble  de  l’organisme 
exerce  sur  chacune  des  cellules  qui  le  constituent.  Cette 
perturbation  de  l’influence  inductive  est  variable  dans  ses 
degrés,  mais  elle  est  d’origine  héréditaire,  favorisée  seule¬ 
ment  par  des  influences  extérieures,  traumatismes,  ulcé¬ 
rations,  âge,  etc. 

Telle  est  la  théorie,  un  peu  abstraite  et  insuffisamment 
démontrée;  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  Bard. 

M.  Mayet  (de  Lyon)  vient  également  combattre  la  théorie 
parasitaire.  Il  a  inoculé  à  un  grand  nombre  de  rats  des 
liquides  cancéreux,  obtenùs  par  la  méthode  de  Brown- 
Séquard  et  de  d’Arsonval.  Une  fois  seulement,  il  a  obtenu 
des  lésions  carcinomateuses  du  rein.  Or,  dans  le  liquide 
injecté,  il  n’y  avait  pas  trace  de  micro-organismes  vivants. 

M.  Bauby  (de  Toulouse)  vient  réfuter  Topinion  autrefois 
émise  par  MM.  Roux  et  Verneuil,  à  savoir  que  l’usage  de  la 
viande  de  porc  prédisposait  au, cancer.  Il  était  inutile  de 
recourir  aux  expérimentations  faites  par  M.  Bauby  sur  les 
animaux  nourris  exclusivement  à  la  viande  de  porc,  pour 
réduire  cette,  opinion  à  néant,  puisque,  très  rapidement 
après  qu’elle  a  été  émise,  on  a  fait  remarquerque  les  popu. 
lations  ou  les  races  qui  ne  faisaient  jamais  usage  de  la  viande 
de  porc  (Israélites,  mahométans,  etc.),  n’étaient  pas  indemnes 
de  tumeurs  cancéreuses. 

M.  Guelliot  (de  Reims)  croit  que  le  cancer  est  contagieux. 
Depuis  1891,  il  a  commencé  une  enquête  et  n’aurait  pas 
réuni  moins  de  quarante  cas  de  contagion. 

Les  objections  principales  des  anticontagionnistes  sont 
les  suivantes  : 

«  1°  Les  observations  sont  rares  :  elles  sont,. au  contraire, 
nombreuses  depuis  que  l’attention  est  attirée  sur  ce  point. 
M.  Guelliot  a  été  un  .des  premiers,  du.  reste,  à  écrire  que  la 
contagion  est  atténuée  parce.. qu’ell.e  exige  des  conditions 
de  réceptivité  heureusement-peu  fréquentes  ; 

2“  L’hérédité  est  nettement  prouvée.:  oui,  mais  son  in¬ 
fluence  a  été  très  exagérée.  Elle, est  au  maximum  d’un  hui- 
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tièm©'  (l'3,5'ip;.4O0)i;3eit:  si:  Moa  tient  enmpte  des,  gens  qui, 
quoique  Ms  de  cancéreux,  arxwent  à  l’extrême  vieiTresse, 
ce  chiffre  se  réduit  à  5  ou  6  p.  100  (statistique  de  SO  vieil¬ 
lards  dei  soixanterdîx  à  quatre-vingt-dix  ansj).  Il  reste  donc; 
une  large  place  pour  d’autres  conditions;  étitologiques  con¬ 
nues  ou  à  découvrir; 

3°  La  QontagiOA  ue  s(qbserve,  pas  chez  les  personnes  qui 
soignent  les  cancéreux.  :  il  connaît  neuf ,  exqnîples  dfei 
médecins,  Soignant  spécialement  les  cancéreux  et  morts 
de  cette  affection;  beaucoup  de  faits,  de  cancer  à  deux  et. 
particulièrement  de  cancer  de  co'h joints, rentrent  dans  ëçt'te  ; 
catégorie. 

'  4?  devrait  observer  plus  souvent  la  coïncidence’ 'du 
cancer  de  l’utérus  et  de  celui  de  la  verge  :  23  .observations 
de  ce. cancer  congressiT  sontéparses  dans  la  science,. et,  si 
Demarquay,  sur  134  cas  de  cancer  de  la  verge,  ne  signale 
cette,  coïncidence  qu’une  fois,  il  faut  remarquer  que,  dans 
sa  statistique,  il  ne'  note  pas  une  seule  fols  l’hérédité  ; 

5"  Dernier  argument,  d'ordre  sentimental  :  lâ  ‘cbnnâis- 
sance  de  cette  notion  nouvelle  jettera  la  terreur  dans  le 
public  et  risqpe  de  nuire  aux  malades  eux-mêmes.  Mais  Te 
temps  des  léproseries  est  passé,  et  la  découverte' de  Vilié- 
min  n’a  pas  eù  pour  les  tuberculeux  les  graves  Consé¬ 
quences  que  l’on  craint  pOur  l’es  néoplasiques. 

Pour  lui,  l’hypothèse  de  la  contagion  est,  au  contraire, 
consolante.  Au  vague  des  causes  prédisposantes,  au  dogme 
dé  l’hérédité,  c’est-à-dire  à  l’inconnu  et  à  la  fatalité,  elle 
substitue,  dans  une  certaine  proportion,  une  notion  posi¬ 
tive  et,  si  elle  montre  le  danger,  danger  tout  contingent  du 
r'èste,  elle  fait  aussi  entrevoir  les' moyens  de  l’éviter.  » 

Laissons  au  chirurgien  rémois  la  responsabilité  de  ses 
assertions;  et,  malgré  l’appui  que  notre  cbnfrére  trofivé 
dans  la  communication  de  M.  Delore  (de  Lyon)  qui  a  vu  un 
cas  de  cancer  transmis  par  la  grossesse,  nous  ne  pouvons 
croire  encore  à  la  contagiosité  du  cancer. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Le  Dentu  est  revénu  sur  les 
rapports  de  la  leucoplasie  linguale  et  de  l’épithélioma;  la 
conclusion  pratique  de  sa  communication. peut  se  résumer 
ainsi  : 

Tant  que  la  plaque  leucoplasique  a  ses  caractères  nor¬ 
maux,  elle'  ne  doit  être  soumise  à  aucun  traitement  local; 
en  tout,  cas,  il  faut  apporter  dans  la  thérapeutique  la  plus 
grande  prudence  et  se  contenter-  d’instituer  une  hygiène 
rationnelle.  Em  revanche,  toute  modification  représentée 
par  un  développement  papillomateux,  une  fissuration,  une 
ulcération  ayant  résisté  à  quelques  attouchements  au 
moyen  d’une  solution  faiblement  caustiqiue,  rend  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  nécessaire.  Pour  être  efficace,  celle-ci  doit 
être  précoce  et  radicale. 

En  résumé,  rien  de  nouveau  dans  la  question  de  la  patho¬ 
génie  du  cancer,  et  les  notions,  sur  ce  point,  restent  au 
même  degré  d’obscurité  et  d’incertitude. 

MALADIES  DE  LA  TÊTE  ET  DU  COU 

'  M,  Gayet  (de  Lyon)  donne  les  conseils  suivants  sur  les 
soins  immédiats  à  donner  dans  les  plaies  des  paupières. 

'  1”  Les  plaies  confuses  et  les  déchirures  des  paupières 
peuvent  être  partagées  en  quatre  catégories,,  d’après  la 
structure  anatomique  :  les  plaies  cutanées,  les  plaies  mus¬ 
culaires, les  plaies  fibro-tarsiennes  etles  plaies  muqueuses; 

2“  A  part  les  plaies  de  la  peau  et  de  la  conjonctive,  qui 


peuvent  être  isolées,,  elles  se  combinent. ensembleMeffaçon 
plus'ou  moins  compliquée; 

3°  Elles  présentent  des  détails  nombreux  sur  lesquels  le 
chirurgien  doit  s’éclairer  par  uin,  examen  attentif  avant 
.  d’entreprendre  une*  réunion  méthodique  ; 

'  Si  dteux  ou  trois' jours  se  sont-  éboulés  -depuis-  l’h'eci- 
dent,  il  ne  faut  pas  reculer  pour  remettre,  toutes  Les  choses 
en  place;  ëb’défehirer.  toutes  les  adhérences  vicieuses  ;  ; 

S°  En  principe,  il  ne  faut  rien  retrancher  des  tissus  si 
.  détériorés  ,  qu’ils  .soient.  II  faut  suturer  après,  adaptation 
j  exacte  des  parties,'et  suturer  plan  par  plan;. 

I  6°  S’il  existé  une  fracture  de  l’orhile,  il' faut 's’àtfàcKér  à 
I  reconnaître  les  fragments  et;  les  maintenir  par  des  sutures 
'métalliques.  '■ 

.  Ces  conseils  seul  des  plus  sages,  mais  quelques  chirur¬ 
giens  pensent  qu’une  suture  en  un  seul  plan,  pourvu  que 
l’affrontement  soit  régulier,  suffit  pour  les  exigences  de  la 
pratique.  Pour  laisser  à  demeure  des,  fils  perdus  dans  une 
paupière,  pour  reconstituer  une  à  una  les  différentes,  cou¬ 
ches  de  la  paupière,  il  faut  une;  asepsie,  un  outillage  et  une 
habitude  opératoire  qui  ne  se  trouvent  que  rarement'  dahs 
la  pratique.  ' 

M.  Roux  (de  Lausanne)  fait  connaître  quelques  remar¬ 
ques  sur  une  nouvelle  série  d’opérations  de  goitres.  Il 
n’opère  jamais  qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  de  la 
thérapeutique  médicale,  'mais  il  rejette,  d’une  façon  abso¬ 
lue,  les  injections  interstitielles  de  teinture  d’iode.  Ces  in¬ 
jections  déterminent  de  la  sclérose  et  de  la  rétraction  mo¬ 
dulaire,  susceptible  de  rendre  Té  goitre  constricteur.  L’abla¬ 
tion  en  est  alors  difficile.  ,  ,  , 

Cette  opinion  du  professeur  de  Lausanne  lui  est.  toute 
personnelle,  car  c’est  par  centaines  qu’on  pratique  en  France 
les:  injections  interstitielles,  et,  jusqubei  les.  malades,  en  re¬ 
tirent  les  meilleurs  résultats,  Les  trois  cas.  de.  mortedus  à 
l’injection  et  rapportés  par  l’prateur  prouvent  que,  dans 
ces  cas,  la  technique. recommandée. n’a  pas.  été  bien  suivie, 
iqais  ne  sauraient  être  imputôs.  à  la.métbode.  qui  est,, quoi 
qu'il  en  dise,  plus  bénigne, que, la.thyrbïdectomie. 

M.  Roux  est  intervenu  292  fais, par  le  bistouri.  Sa  mortar 
lité  est  de  1,36  p.  100.  Sur  ces  cas  il  y,  avait  142  fois  des 
troubles  respiratoires,  dont  86  fois  avec,  des  troubles  de  la 
voix,  et  36  fois  avec  du  cqriiage  ;  49,  fpisil  a  enregistré  des 
troubles  de  la  déglutition  ,etS4.fois  .des  troubles  du  côté  du 
cœur. .  .  ,  :  .  : 

Presque  toutes  ses  opérations' (260  environ'),  ont  été  faites 
grâce  à  Tanesthésie  locale.,  104  fois,  il  a  suivi  la  méthode  de 
Kocher  ;,  73  fois,  il  a  pratiqué.J’énucléation  par  la  méthode 
de  Socin.  Jamais  il  n’a  observé:  de,  myxœdème,  opératoire, 

M.  Djemil  bey  (de  Constantinople)'  communique  un  cas 
d’épilepsie  jacksonienne  conséoutive  à  un  coup;  de  yatagaw, 
portant  sur  la  région  fronto-pariétale  droite'  et  survenue 
huit  mois  après  le  traumatisme.  Les  crises-  épileptiformes 
étaient  fréquentes  et  dans  leur  intervalle' il  y  avait  une 
somnolence  continuelle.  La  trépanation'  permit  de  retirer 
une  esquille  de  là  table  interne  pénétrant  de  2  centimètres 
et  demi  dans  le  cerveau.  Après  une-  guérison,  qni  persista 
pendant  quarante-trois  jours'  seulement,  une  nouvelle  trér 
panation  démontra  qu’un  abcès!  g’était  formé  dans  le  sillon 
creusé  par  Tesquillei  Depuis,  la  guérison  est  définitive. 

Il  n’y  a  guère  de  Congrès  où  un  nouveau  procédé  de  topd- 
graphie  cranio-cérébrale  ne  soif  présenté  aux  chirurgiens. 
Cette  fois,  c’est  M.  Lannelongue  et  M.  M'auclaire,  sen  assif 
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tant,  qui  font  connaître  un  procédé  pratique,  ne  donnant 
pas  de  points  de  repère  absolus,  mais  une  ligne  propor¬ 
tionnelle  qui  pérmit  de  tenir  compte  des  variations  indivi¬ 
duelles.  Ces  points  de  repère  ont  trait  à  l’enfant  et  résul¬ 
tent  de  l’étude  de  52  crânes  d’enfants  de  deux  à  quatorze 
ans.  Voici  comment  s’exprime  M.  Mauclaire  : 

«  Notre  ligne  d’opération  est  une  ligne  courbe  borizbn-  ' 
taie  apophyso-orbito-sus-protubérantielle.  Elle  part  de 
l’angle  supéro-externe  de  l’orbite  et  de  la  partie  moyenne 
de  l’apophyse;  elle  aboutiten  arrière,  sur  la  ligne  sagittale, 
au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe. 

Est-il  facile  de  tracer  cette  ligne  courbe  horizontale  ?  Oui, 
évidemment,  d’après  P.  Broca,  qui  conseillait  de  ,  mettre  la 
tête  dans  la  position  du  regard  horizontal.  Quelques  auteurs  , 
sent  cependant  d’un  avis  différent.  Nous  ne  saurions  les 
suivre  dans  cette  voie,  car  si, l’on  prend  l’apophyse  zygo¬ 
matique  comme  point  de  repère,  cette  ligne  est  suffisante, 
pour  la  pratique. 

Or,  la  branche  antérieure  de,  l’artère  m.éningée  moyenne 
répond  approximativement  à  l’union  du  1/10  antérieur  avec 
les  9/10  postérieurs  de  notre  ligne  proportionnelle. 

D’après  nos  recherches,  l’extrémité  supérieure  du  sillon 
de  Rolando  est,  chez  les  enfants  brachycéphales,  à  1  centi¬ 
mètre  1/2  en  arrière  du  point  mi-sagittal.  Quant  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  ce  sillon,  il  faut,  pour  la  déterminer, 
chercher  le  point  de  jonction  du  1/5  antérieur  avpc  les  4/5 
postérieurs  de  notre  ligne  proportionnelle,  et  élever  en  ce 
point  une  perpendiculaire  de  hanteur  égale  à  1/5.  Cette 
perpendiculaire  est  facile  à  tracer  avec  un  simple  morceau 
de  carton  tailié’-à  angle  droit,  une  carte  de  visitej  par 
exemple.  ■  '  .  '  - 

Pour  déterminer  le  pied  dé  la  troisième  circonvolution 
frontale,  il  faut,  au  niveau  du  point  de  jonction  du  1/6  an¬ 
térieur  avec  les  5/6  postérieurs  de  notre  ligne  prpporfion- 
nelle,  élever  une  perpendiculairè  de  hauteur  égale' à- dé  1/6.'’ 
Très  près  du  sommet  de  celle-ci  (3  à  4  millimètres  ou  ihoins) 
se  trouve  le  centre  de  P.  Broca. 

Pour  déterminer  la  région  dupli.courbe,  il  faut,  à  l’uniOn 
des  2/3  antérieurs  avec.' le  1/3  postérieur  de  notre  ligne 
proportionnelle,  élever  une  perpendiculaire  ayant  ce  même 
tiers  en  hauteur.  Au  sommet  se  trouve  l’extrémité:  posté¬ 
rieure  de  la  branche  postérieure  de  la  scissure  sylvienne.  . 

En  ponctionnant  sur  cette  ligue  courbe  horizontale,  au 
niveau  du  méat  auditif  externe,  on  tombe  dans  la  .  corne 
sphénoïdale  des  ventricules  cérébraux. 

Les  opérations  , récentes  de  cranioplaetie, permettent  de 
soulever  de  larges  lambeaux  osseux  du  crâne  et  ne  rendent 
pas  nécessaire  un  procédé  rigoureux  permettant  de  trouver 
à  un  centimètre  près,  un  centre  cherché.  Chez  l’enfant,,  ces; 
résections  ostéoplastiques  (qui  ne  seront  utiles  que  si  les 
lésions  sont  étendues)^  doivent  être  remplacées  par  une  in¬ 
tervention  moins  délabrante,'  c’est-àT-dire,  l’application  d’une 
oc  deux  couronues  de  trépan.  ■/  ■ 

En  lisant  le  relevé,  de  nos.  pièces  justificatives,  on  est 
frappé  des  variations  de  longueur  des  lignes,  utilisées  :  cela 
montre  qu’il  existe  des  variations  individuelles  dont  il  faut 
tenir  compte';  c’est  la  réfutation  dés  procédés  dàné  lesquels 
les  points  dè  repère  sont  représentés  par  dë'â  chiffres  ab¬ 
solus.  '  '  '  '  .  ■  .  .  :  ■!'  . 

Vouloir  trôùver  un  procédé  grâce  auquel  on  tomberait 
toujours  sur  le  point  cherché  est  certainement ' une  utdpie 
chez  l’enfant^,  et  probablement  aussi  chez  l’adulte.'  ..i 
âu  point  de  vue  anatomique  pur,  nous  avons  confirmé. 


l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  qu’avec  l’âge:  l’extrémité 
supérieure  du  sillon  de  Rolando  sé  porte  èn  arrière,  à  cause 
du  développement  progressivement:  croissant  du  cerveau 
antérieur.  Les  chiffres  extrêmes,  que:  nous  avons  trouvés 
dans  nos  mensurations,  nous  montrent  qu’il  y  a  dans  la 
forme  du  cerveau  des  variations  individuelles  et  des  varia¬ 
tions  entre  la  forme  du  côté  gauche  et  celle  du  côté  droit. 
Ces  variations  ne  sont  pas  en  rapport  avec  un  point  fixe  du 
crâne,  tel  qu’une  scissure.  » 

M.  Chervin  (de  Paris)  lit  un  mémoire  sur  l’orthophonie 
méthodique  consécutive  aux  staphylorraphies.  C’est  en 
effét''une  erreur  de  croire  que,  lorsque  le  chirurgien  a  res¬ 
tauré  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  congénitale-, 
ment,  divisés, ,  lorsque  les  formes  extérieures  ont  repris, 
après  opération,  leur  aspect  normal,  l’enfant  pourra  parler 
comme  tout  le  monde.  Les  malades  qui,  après  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien,  négligent  le  traitement  orthophonique, 
n’ont  aucune  amélioration  de  la  voix  :  l’opération,  pour 
eux,  a  été  inutile.  Trélat  insistait  beaucoup,  et  avec  raison, 
sur  la  nécessité  du  traitement  orthophonique  post-opéra¬ 
toire. 

M.  Rangé  (de  Challes)  entretient  le  Congrès  des  progrès 
de  la  chirurgie  du  sinus  maxillaire  depuis  dix  ans.  La  rhi- 
noscopieh  transformé  l’histoire  pathologique  de  cette  cavité 
osseuse.  A  èôté  de  l’abcès  aigu,  de  l’empyème  de  l’antre 
d’Highmore,  autrefois  seul  connu,  il  existe  une  formé  silen¬ 
cieuse  d’abcès  qui  ne  se  traduit  que  par  là  présence  du  pus 
dans  les  fOsses  nasales. 

Ces  deux  variétés  cliniques  ne  sont  que  des  formes  ou 
des  degrés  d’une  seule  et  mêmé  affection  ;  elles  expriment 
l’une  et  l’autre  la  présence  du  pus-  dans  le  sinus,  mais 
tandis  que,  dans  la  première,  le  pus  retenu  dans  la  cavité  - 
signale  éxtérieurement  sa  ptésence  par  les  symptômes  écla¬ 
tants  d’un  véritable  phlegmon  de  la  face;  dans  l’autre,  il 
s’écoule  librement  à  travers  l’orifice  naturel  :  c’est  pour¬ 
quoi  l’orateur  désigne  ces  deux  formes  sous  les  noms 
S! empyëm fermé  A' empy'eme  ouvert.  - 

Avant  l’emploi  de  la  rhinoscopie,  on  ne  connaissait  que 
la  première  variété,  la  seule  qui  s’extériorisât  par  des  sym¬ 
ptômes  apparents  et  visibles.  Mais  depuis  que  l’examen 
.  direct  a  permis  .de  constater  la  seconde,  on  l’a  reconnue  si 
fréquente  qu’elle  a  pris,  au  détriment  de  l’autre,  toute  l’at¬ 
tention  des  cliniciens.  ,  , 

Cette  forme  moderne  de  l’abcès  maxillaire  (empyème. 
latent)  est  d'ailleurs,  on  peut  le  prévoir,  la  plus  difficile  à 
reconnaître  ;  son  diagnostic ,  ne  repose  que  sur  l’analyse 
d’un  symptôme,  la  suppuration  nasale.  Bien  que, cette  supr- 
,  puration  présente  certains  caractères  qui  là  spécialisent  un 
peu  au  milieu  des  rhinorrhées  vulgaires  (unilatéralité,  inter- 
mjtteneè,,  fétidité,  siège  dans  .  le  méat  moyen),  tous  ces 
signes  sont  infidèles.  Pour  faire  un  diagnostic  ferme,  il 
n’est  qu’un  moyen  :  voir  lé  pus.  On  y  parvient  de  deux 
manières,  soit  en  constatant  du  dehors  sa  présence  dans  le 
sinus:même  (éclairage  de  là  face  par  transparence,  suivant 
le  procédé  d’Heryng),  soit  eh  retirant  du  sinus  un  échan¬ 
tillon  de  ce  pus  (cathétérisme  par  l’orifice  naturel,  ponction 
par  le  méat  inférieur  ou  par  le  bord,  alvéolaire,  lavage 
explorateur,  aspiration),  - 

Comme  l’innonibrable  variété  des  procédés  opératoires 
anciens  ne  laisse  littéralement  pas  de  place  pour  une  opéra-, 
tion  nouvelle,  le  traitement  des  abcès  du  sinus  n’a,  pas  fait: 
autant  de  progrès  que  leur  pathogénie: , et  leur,  diagnostic. 
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encore  aujourd’hui  la  valeur  comparée  de  la  trépanation 
et  des  lavages  par  l’orifice  naturel.  Ge  -dernier  procédé 
semble  toutefois  gagner  lentement  du  terrain,  à  mesure  que 
la  technique  intra-nasale  se  perfectionne  et  se  précise. 
Quant  au  choix  à  faire,  lorsqu’on  s’y  décide,  entre  les  dif' 
féréntes  méthodes  de  trépanation,  il  semble  que  la  ponction  , 
par  l’alvéole  d’une  molaire  soit  de  plus  en  plus  en  faveur. 
L’ouverture  par  la  fosse  canine  est  réservée  aux  cas  rebelles, 

M.  Adenot  (de  Lyon)  se  déclare  partisan  de  l’arrachement 
total  et  méthodique  de  l’extrémité  périphérique  du  nerf 
sectionné  dans  le  traitement  des  névralgies  rebelles  dè  la 
face.  Voici  comment  il  procède  : 

Il  saisit  le  tronc  nerveux  coupé  avec  une  pince  à  mors 
un  peu  larges  et  l’enroule  progressivement  autour  de  l’in-^ 
strument.  Il  faut  avoir  soin  de  suivre  avec  un  bistouri,  ou 
mieux  avec  une  fine  sonde  cannelée,  les  progrès  de  l’enrou¬ 
lement,  de  manière  à  dissocier  les  faisceaux  nerveux  à 
mesure  qu’ils  sont  séparés  de  leur  atmosphère  de  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Ainsi,  on  arrivera  à  arracher  8  à  10 
centimètres  au  moins  de  longueur  de  nerf.  Les  extrémités 
nerveuses  ainsi  enlevées  sont  très  ténues  et  proviennent, 
pour  le  nerf  sous-orbitaire  tout  au  moins  (car  ses  expé¬ 
riences  ont  principalement  porté  sur  ce  tronc  nerveux),  des 
anastomoses  profondes  avec  les  branches  postérieures. 

Les  arrachements  étendus  des  nerfs  sous-occipitaux, 
frontaux,  etc-,  sont  encore  plus  faciles,  et  les  anastomoses 
éloignées  plus  certainement  atteintes.  L’auteur  croit  que 
certains  insuccès,  après  arrachement,  sont  dus  à  une  trop 
grande  modération  dans  l’intervention.  Des  arrachements 
multiples  peuvent  être,  d’ailleurs,  très  utilement  combinés 
suivant  les  cas. 

M.  Adenot  fait  connaître  les  observations  dans,  lesquelles 
il  a  pu  obtenir  un  résultat  parfait,  résultat  qui  s’est  main¬ 
tenu  définitivement. 

Nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement  des  névralgies  rebelles,  laissant  à  l’avenir  le 
sein  de  la  juger. 

M.  Raffin  (de  Lyon);  communique  une  observation  de  né¬ 
vralgie  du  nerf  dentaire  inférieur,  guérie  par  la  résection 
du  nerf.  Après  cinq  années  de  très  vives  souffrances,  ce 
malade  fut  traité  par  la  section  du  nerf  frontal,  du  nerf 
sous-orbitaire  et  du  nerf  dentaire  inférieur  au  niveau  de 
l’épine  de  Spyx.  Le  résultat  immédiat  fut  excellent,  mais  ne 
se  maintint  que  trois  mois  environ.  Il  fallut  pratiquer  la 
résection  du  nerf  dentaire  inférieur,  depuis,  le  trou  menton-’ 
nier  jusqu’au  massétèr.  Depuis  huit  mois  la  guérison  s’est 
maintenue. 

Ce  fait  confirme  l’opinion,  aujourd’hui  classique,  que  la 
simple  neurotomie  est  insuffisante,  elle  doit  toujours  être 
complétée  par  la  résection  dü  tronc  sectionné.  . 

M.  Broca  (de  Paris)  a  pratiqué  87  fois  la  tr^anation  de 
Tapophyse  mastoïde  sur  82  sujets  :  43  sujets  sont  morts 
consécutivement,  mais  de  maladies  intercurrentes,  1  seul 
est  mort  à  la  suite  de  ^intervention. 

Ces  faits  se  décomposent  ainsi  .* 

1°  37  cas  de  mastoïdite  aiguë  avec  otite  moyenne  aiguë 
donnant  29  guérisons  complètes.  L’opération  par  le  proicédé 
de  Schwarze  est  facile  et  bien  réglée,  sa  mortalité  est  nuUe. 
L’incision  de  Welde  doit  être  abandonnée  ; 

2“  33  cas  de  fistules  mastoïdiennes,  la  plupart  consécu¬ 


tives.  à  l’incision,  de  FiWa,  ont  donné,  après  trépanation,, 
'23  guérisons.  , 

M.  Broca  combat  le  procédé  de  M.  Cbaput  qui  expose  à, 
blesser  le  facial;  il  insiste,  sur  la  nécessité  d’un  traitement; 
post-opératoire  se  prolongeant  pendant  six  mois  environ, 

11  abcès  mastoïdiens  consécutifs  à  des  otites  chroniques. 
ont  donné,  après  trépanation,  5  guérisons. 

Les  suppurations  chroniques  de  l’attique  sont  justiedables, 
de  l’opération  de  Stacke. . 

MM.  Février  (de  Nancy)  et  Picqué  (de  Paris)  publient 
quelques  considérations  sur  l’anatomie  pathologique  et  le 
traitement  de  l’hydrocéphalie.  Les  lésions  soht  multiples  et 
ne  sauraient  s’expliquer  toutes  par  la  distension.  Du  côté 
du  squelette,  on  remarque  l’élargissemént  du  trou  occipital 
et  du  canal  rachidien  ;  du  côté  du  système  nerveux,  l’ab¬ 
sence  fréquente  du  corps  calleux,  des  nodosités  hétéroto¬ 
piques  de  substance  grise,  dès  allongements  des  tonsilles 
et  des  lobes  inférieurs  du  cervelet,  lésions  qu’on  ne  ren¬ 
contre  jamais  dans  l’hydrocéphalie  acquise. 

Ces  lésions  expliquent  les  insuccès  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  l’hydrocéphalie.  Sur  13  cas  opérés, 
MM.  Picqué  et  Février  relatent  12  morts;  le  seul  malade 
qui  ait  survécu,  celui  présenté  par  M.  Broca  à  la  Société  de 
chirurgie,'  est  resté  idiot. 

En  résumé,  et  c’est  là  une  conclusion  que  tous  les  chirur^ 
giens  adoptent,  le  traitement  curatif  de  l’hydrocéphalie  est 
encore  à  trouver.  La  trépano-ponction  ou  opération  de  Pott 
n’est  indiquée  que  pour  certaines  complications. 

M,.  Leriche  (de  Nice)  a  pratiqué  la  trépanation  du  rocher 
pour  extraire  une  balle  de  revolver  qu’un  malade  s’était 
logée  dans  l’oreille  droite,,  dans  une  tentative  de  suicitle. 
Malgré  l’ouverture  de  la  cavité  crânienne,,  l’extraction  d’une 
esquille,  le  malade  guérit  définitivement.  Pendant  plus 
d’un  an,  il  conserva  une  fistule  et.  un  écoulement,  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  persiste  une  paralysie  faciale  due  à  la 
section  du  nerf. 

M.  Zancarol  (d’Alexandrie)  fait  connaître  sa  pratique 
dans  le  traitemènt  des  adénites  chroniques  du  cou.  Il  n’in¬ 
tervient  que  si  un  traitement  médical,  prolongé  pendant 
deux  ou  trois  ans,  ne  donne  pas  de  résultats.  Il  extirpe 
alors  aussi  complètement  que  possible  les  ganglions 
atteints  ;  ceux  qui  sont  ramollis  et  adhérents  sont  traités 
par  la  curette. 

AFFECTIONS  CHlRUReiCALES  DE  LA  POITRINE' 

M.  Vautrin  (de  Nancy}  parle  dé  la  nécessité  où  se  trouve 
le  chirurgien  de  pratiquer  quelquefois  une  thoracotomie 
plus  ou  moins  large  pour  faire,  Fextirpation  complète  de 
certains  sarcomes  du  sein.  Deux  fois,  il  a  d/ù  pratiquer  cette 
opératidn^èt  avec  succès.  Le  pneumothorax  et  la  résection 
des  côtes  et  de  la  plèvre  ont  été  sans  inconvénient.  La  plaie 
a  été  recouverte  par  un  lambeau  cutané. 

M.  A.  Raverdin  (de  Genève)  présente  un  cas  curieux  de 
plaie  de  poitrine  par  balle  de  revolver.  Il  y  avait  une  bles¬ 
sure  de  la.  huitième  artère  intercostale,  un  hémothorax 
abondant,  une  perforation  du  poumon  et  du  diaphragme, 
qui  avaient  déterminé  une  véritable  insufflation  de  l’ab¬ 
domen;  le  malade  mourut. 

Bien  plus  intéressante  est  la  communication  deM.HasSr 
1er  (die  Lyon),  sur  un  cas  d’abcès  tuberculeux  du  médiastia 
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antérieur  consécutif  à  une  carie  du  sternum.  La  trépanation 
du  sterninm  permit  guérir  le  malade.  M.  Hassler  rap¬ 
pelle  quelques  cas  semblables,  qt.les  données  fort  exactes 
établies  par  les  anciens  chirurgiens  bien  avant  la  période 
aati^ptique.  La  trépanation  du  sternum  estj  en  effet,  la 
seule  conduite  logique  lorsque,  A  Ta  suite  de  l’ouverture 
d’un  abcès  pré-sternal,  on  trouve,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Hassler,  une  trépanation  spontanée,  mais  de  diamètre 
jnsutSsant,  qui  faisait  communiquer  la. collectipq,  superfi¬ 
cielle  avec  une  collection  plus  profonde  rétro-sternale. 

M.  Rogée  (de  Saint-Jean-d’Angély),  pensant  que  la  plu¬ 
part  des  kératites  sont  d’ordre  infectieux,  les  traite  de  la 
façon  suivante  :  il  lave  l’œil  et  l’ulcération  à  l’aide  d’une 
solution  de  bichlorure  de  mercure  au  dix-millième,  et  la 
chambre  antérieure  avec  une  solution  de  résorcine  dans 
l’eau  stérilisée  à  5  p.  100.  On  pratique  ensuite  la  compres¬ 
sion  du  globe  oculaire  à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile  et  d’une  bande  de  tarlatane.  Grâce  à  ce  traitement, 
M.  Rogée  a  obtenu  80  p.  100  de  succès  dans  l’abcès  cor- 
néen  des  moissonneurs,  lésion  qui' se  terminait  très  souvent 
par  la  perte  de  la  vision. 

CHIRURGIE  DES  MUSCLES  ET  DES  VAISSEAUX 

M.  Sieur  (de  Lyon)  apporte  quatre  observations  d’ostéome 
musculaire  chez  des  cavaliers.  Ces  tumeurs  ont  siégé 
dans  les  adducteurs. Leur  longueur  moyenne  était  de  18  cen¬ 
timètres. 

La  structure  de  ces  tumeurs  est  celle  de  l’os  diaphysaire, 
lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  celle  de  l’os  jeune,-  si  la 
tumeur  est  récente. 

"  Cette  tumeur  se  développerait  par  l’intermédiaire  de  par¬ 
celles  périostiques  arrachées.  Ces  fragments  de  périoste 
prolifèrént,  comme  l’a  bien  démontré  M.  Ollier. 

L’origine  de  ces  ostéomes  n’est  pas  toujours  celle  que 
décrit  M.  Sieur,  après  M.  Ollier.  Nous  avons  pu  observer 
sur  le  cadavre  deux  cas  d’ostéomes  musculaires,  l’un  sur  le 
bord  libre  du  deuxième  adducteur,  l’autre  en  plein  paren¬ 
chyme  musculaire,  l'un  comme  l’autre  n’avaient  aucune 
connexion  avec  lés  insertions  des  muscles  restées  saines, 
ni  par  conséquent  avec  le  périoste  fémoral. 

M.  Rehoul  (de  Nîmes)  a  eu  l’heureuse  chance  de  rencon¬ 
trer  cinq  fois  des  kystes  hydatiques  des  muscles.  Il  résulte 
de  sa  communication  que  le  diagnostic  n’est  jamais  porté 
s’il  n’existe  pas  ailleurs  d’autres  masses  hydatiques.  Ainsi 
formulée,,  cette  opinion,  généralement  exacte,  est  cependant 
quelque  peu  exagérée. 

Le  même  confrère  publie  un  cas  qui  vient  éclairer 
l’histoire  encore  si  obscüre  du  traitement  des  anévrysmes 
traumatiques.  Il  s’agit  d’un  ouvrier  qui  eut  l’artère  poplitée 
sectionnée,  immédiatement  au-dessous  du  canal  de.Hunter, 
par  un  ciseau  de  menuisier.  Il  se  produisit  d’abord  une 
hémorragie  abondante,  ayant  déterminé  une  syncope,  puis 
survint  un  anévïySme  difihs  avec  des  douleurs  atroces. 
M.  Reboul  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  pointe 
du  triangle  de  Scarpa,  ouvrit  largement  le  foyer  trauma¬ 
tique  qu’il  draina.  Dix  jours  après,  laréunion  était  parfaite. 
Le  malade  a  conservé  un  membre  fonctionnant  réguliô- 
fement  et  a  repris  toutes  ses  occupations  sans  conserver 
®i  gêne,  ni  douleurs. 

C’est  donc  un  beau  cas  de  guérison  à  l’actif  de  la  ligature 
à  distance  dans  le  cas  d’anévrysme  diffus  et  nous  l’enregis¬ 


trons,  comme  pièce  nouvelle,  dans  la  discussion  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  diffus.  On  a  toujours  tort  de  récri¬ 
miner  devant  un  résultat  aussi  beau  que  celui  présenté  par 
M.  Reboul;  toutefois,  il  est  permis  de  se,  demander  pour- 
quoi,  après  application  de  la  bande  élastique,  le  chirurgien 
n’a  pas  été  à  la  recherche  des  deux  bouts  sectionnés  pour  y 
porter  la  ligature  ? 

AFFECTIONS  DE  L’INTESTIN,  DE  L’ESTOMAG  ET  DES  ANNEXES 
DU  TUBE  DIGESTIF 

Lg  séance  s’ouvre  par  une  communication  de  M.  Monod 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’appendicite., .L’étude 
de, ^3  cas  d’appendicite  observés  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital 
l’a,  convaincu  que  l’intervention  chirurgicale  est,  pour  ainsi 
dire,  toujours  indiquée  et  qu’elle  doit  être  aussi  précoce 
que  possible. 

Sur  ces  22  cas,  il  compte  17  guérisons  et  5  morts.  Dans 
les, cas  de  mort,  trois  fois  celle-ci  a  pu  être  attribuée  au  re¬ 
tard,  voulu  ou  obligé,  apporté  à  l’intervention,  deux  fois  à 
des  complications. 

Chez  tous  ses  malades  il  a  trouvé  du  pus,  collecté  ou 
non,  autour  de  l’appendice,  dans  3  cas,  quarante-huit  heures 
après  le  début  des  accidents;  dans  4  cas  deux  jours  après, 
et  deux  fois  au  quatrième  jour. 

L’intervention  doit  donc  être  précoce,  ce  qui  suppose  un 
diagnostic  précoce  également.  Celui-ci  est  possible.  II  ne 
faut  pas  attendre,  en  effet,  la  tumeur  évidente,  l’œdème  ou 
la  rougeur  :  la  connaissance  d’accidents  antérieurs  d’appen¬ 
dicite;  le  début  brusque  des  accidents  actuels;  la  rétrac¬ 
tion  de  la  paroi  abdominale  ;  enfin,  et  surtout  une  douleur 
vive,  spontanée  et  à  la  prèssionà  quatre  travers  de  doigt  de 
Fépine  sur  la  ligne  spinoso-ombilicale,  suffiront  pour  per¬ 
mettre  de  porter  le  diagnostic. 

L’apyrexie  peut  donner  une  sécurité  trompeuse,  soit  que 
la  fièvre  manque  absolument,  soit  qu’elle  tombe  après  avoir 
existé. 

Quant  au  mode  d’intervention,  il  préconise  une  incision 
qui  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  la  ligature  de  l’iliaque, 
rapprochée  de  la  crête  pour  éviter  les  éventrations.  Si  la 
découverte  de  l’appendice  est  facile,  on  le  réséquera  ;  sinon, 
on  se  contentera  d’évacuer  le  ou  les  foyers,  en  ayant  soin 
de  rechercher  les  foyers  secondaires.  Il  ne  réunit  pas  la 
plaie,  qui  est  drainée. 

Conduite  aseptiquement,  l’opération  n’est  pas  dange¬ 
reuse  en  elle-même,  et  peut  être  recommandée  même  dans 
les  cas  de  diagnostic  douteux. 

M.  Ricard  prend  la  parole  pour  confirmer  ce  què  vient 
de  dire  M.  Monod  (voir  Qazetti  des  h^itaux,  1891,  p.  145, 
Revue  générale). 

Il  a  eu  l’occasioiï  de  traiter  seize  malades  atteints  d’appen¬ 
dicites  suppurées  et  a  enregistré  quatre  cas  de  mort,  qui 
tous  ont  été  dus  au  retard  dans  l’intervention  chirurgicale. 

Dans  le  premier  oas,  il  s’agissait  d’une  fillette  de  huit  à 
dix  ans  ;  quand  il  fut  appelé,  il  trouva  une  péritonite  géné¬ 
ralisée  -et  la  mort  survint  quelques  heures  plus  tard  (sans 
qu’on  pût  intervenir). 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  un  Jeune  homme  chez  lequel  il 
assista  au  début  de  l’appendicite  ;  l’intervention  qu’il  pro¬ 
posa  fut  refusée  et,  malgré  son  avis,  on  donna  un  purgatif 
au  troisième  jour;  le  lendemain,  il  existait  une  péritonite 
généralisée  et,  lorsqu’on  le  pria  d’intervenir,  trois  jours 
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plus  tard,  l’état  était  désespéré  et  le  malade  mourut  qua¬ 
rante-huit  heures  après.  Il  put,  dans  ce  cas,  réséquer  un 
appendice  perforé  par  des  grains  de  raisin. 

Dans  une  troisième  observation,  il  a  opéré,  trop  tardive¬ 
ment  encore,  àl’Hôtel-Dieu,  un  garçon  d’hôtel  dont  l’appen¬ 
dice  perforé  renfermait  deux  haricots;  le  péritoine  étqit 
rempli  de  pus. 

Enfin,  il  a  observé  une  jeune  fille  de  quinze  à  seize  aps 
chez  laquelle  il  existait  des  signes  manifestes  d’appendi¬ 
cite,  mais  dont  l’état  général  a  paru  assez  bon  pour  qu’on 
pût  différer  l’intervention.  Une  amélioration  notable  se 
manifesta  les  jours  suivants;  la  malade  commençajit, à 
manger'r  un  jour,  elle  voulut  se  lever,  mais,  dans  un  pi.ou- 
vement  brusque  qu’elle  fit  alors,  elle  ressentit  une  douleur 
suraiguë  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Trente-six  heures 
après,  lorsque  M.  Ricard  revit  cette  jeune  fille,  elle  était 
mourante  et  en  pleine  péritonite  généralisée.  La  mort  sur¬ 
vint  sans  intervention,  quelques  heures  après. 

M.  Ricard  pense  donc  qu’il  faut  intervenir  aussi  vite  que 
possible  et  ne  pas  courir  les  aléas  d’une  guérison  possible. 
Il  tient  d’autant  plus  à  affirmer  sa  manière  de  voir  que  les 
deux  premiers  malades,  auquel  il  fait  allusion  dans  sa  com¬ 
munication,  étaient  deux  enfants  de  médecin,  dont  les 
parents  ont  refusé  l’opération  jusqu’à  la  dernière  minute, 
ne  se  décidant  que  lorsque  tout  était  complètement  perdu. 

M.  Roux  (de  Lausanne),  qui,  il  y  a  quelques  années,  a  eu 
le  mérite  d’attirer  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  l’appendicite,  revient  sur  une  doctrine 
pathogénique  qu’il  avait  autrefois  adoptée.  Il  a  pu,  chez  le 
porc,  produire,  par  la  suture  du  cæcum,  des  appendices 
artificiels,  dans  lesquels  il  a  inclus  des  corps  étrangers  ;  il  a 
pratiqué  la  ligature  des  artères  nourricières  do  ces  appèn- 
dices;  et  il  conclut,  c’est  d’ailleurs  l’opinion  actuellement 
régnante,  qui  ni  la  présence  d’un  corps  étranger,  ni  les 
troubles  circulatoires,  ne  sont  suffisants  pour  déterminer  la 
gangrène  et  la  perforation  de  l’appendice,  il  fàut  une  lésion 
de  la  muqueuse,  qui  détermine  une  ulcération  et  une  infec¬ 
tion.  L’appendicite  est  un  véritable  phlegmon  de  l’appen¬ 
dice. 

M.  Villard  (de  Lyon)  vient  également  faire  connaître, 
au  Congrès,  le  résultat  de  ses  études  expérimentales  sur  les 
résections  intestinales  pratiquées  suivant  la  méthode  de 
Murphy. 

Nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  les  cOnclusiofis  de  l’au¬ 
teur  sur  un  point  nouveau  de  la  chirurgieintestinale.  Cette 
méthode  de  Murphy,  encore  susceptible  de  bien  des  pro¬ 
grès,  est  une  véritable  révolution  dans  la  pratique  des  su¬ 
tures  intestinales  ou  stomacales.  Voici  l’opinion  de'M.  Vil¬ 
lard,  telle  qu’il  l’a  résumée  : 

1“  La  méthode  de  Murphy  dans  les  résections  intestinales 
et  les  entéro-anastomoses,  semble  devoir  être  prise  en  sé- 
rieuse  considération.  ’ 

2°  La  simplicité  du  procédé,  qui  le  met  pour  ainsi  dire 
presque  à  la  portée  de  tous,  sa  rapidité  et  sa  sûreté  en  sont 
les  principaux  avantages'.  ■  ■  j 

t  3“  Les  inconvénients  des  sutures  intestinales,  tels  que 
la  longueur  de  l’intervention  et  le  shock  consécutif,  nous 
ont  paru  évités  par  cette  méthode.  De  ce  fait,  les  indica¬ 
tions  des  résections  intestinales  et  des  anastomoses  doivent 
s’étendre  beaucoup,  notamment  dans  le  traitement;  des 
étranglements  intestinaux,  avec  mauvais  état  général  du 
malade.  ;  , 


4°  Enfin,  il  faut  faire  des  réserves  au  point  de  vue  de  la 
possibilité  d’un  rétrécissement  intestinal  tardif,  fait  que  dé¬ 
montreraient  des  recherches  ultérieures. 

L’intervention  chirurgicale  immédiate  en  cas  de  perfora¬ 
tion  des  ulcères  simples  de  l’estomac  vient  d’être  portée, 
pour  la  première  fois,  devant  un  Congrès  de  chirurgie 
française  par  M.  Michaux.  Notre  confrère  rapporte  en  dé¬ 
tail  son  observation.  Il  put  opérer  son  malade  sept  à  huit 
heures  après  la  perforation.  L’occlüsion  de  la  perforation 
fut  difficile,  l’ulcère  siégeait  haut  et  profondément  près  du 
cardia,  et  les  b.ords  friables  cédaient  sous  la  traction  des 
fils.  M.  Michaux  dut  faire  une  véritable  plicature  de  la  tu¬ 
nique  de  l’estomac,  pour  recouvrir  la  perforation  et  l’inva- 
giner  en  quelque  sorte  dans  l’estomac.  Malgré  une  fistule 
persistante,  mais  ne  communiquant  pas  avec  l’estomac,  la 
guérison  complète  et  définitive  fut  obtenue  cinq  mois  après 
l’intervention.  A  l’occasion  de  ce  cas  intéressant, M.  Michaux 
a  fait  des  recherches  sur  l’ulcère  simple  et  sur  les  indica¬ 
tions  chirurgicales  auxquelles  il  peut  donner  lieu  ; 

La  perforation  est  une  complication  fréquente  de  l’ulçére, 
13  p.  100  (Rrinton)  ;  on  l’observe  plus  souvent  chez  l’homme 
après  trente  ans,  chez  la  femme  avant  cet  âge  et  surtout  de 
quinze  à  vingt-cinq  ans.  L’influence  occasionnelle  du  trau¬ 
matisme,  d’un  effort,  a  été  souvent  notée. 

Fait  curieux,  si  l’ulcère  est  plus  fréquent  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  dans  la  région  pylorique,  les.  perforations  s’ob¬ 
servent  surtout  à  la  face  antérieure  et  près  du  cardia. 

Condition  moins  avantageuse,  l’ulcère  est  souvent  mul¬ 
tiple  :  Rrinton  en  a  relevé  97  cas  sur  463  observations. 

Quand  la  perforation  se  produit,  il  en  résulte  une  périto¬ 
nite  générale,  une  péritonite  localisée  ou  une  fistule  mu¬ 
queuse.  , 

Gomment  reconnaît-on  cliniquement  une  perforation  ?  Au 
cours  d’un  ulcère  nettement  caractérisé  ou  brusquement 
en  cas  d’ulçère  latent,  on  voit  se  dérouler  un  tableau 
presque  toujours  identique,  et  dont  voici  les  principaux 
traits  :  douleur  épigastrique  atroce,  sensation  de  brûlurç, 
de  déchirure  intérieure  accrue  par  l’ingestion  des  aliments, 
rétraction  du  ventre,  disparition  de  la  matité  hépatique, 
vomissements  rares  ou  nuis,  enfin  signes  de  péritonite  avec 
élévation  de  température  ou  bien  collapsus,  hypothermie, 
ballonnement  du  ventre. 

De  ces  fàits'découlé  sans  conteste  la  nécessité  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Ellë  s’impose  comme  dans  les  cas  de 
perforation  dé  Fappendice,  de  plaie  de  . l’intestin,  de  contu¬ 
sion  abdominale.  Cette  intervention  immédiate,  pour  pré¬ 
venir  ou  combattre  la  péritonite,  a  été  préconisée  et  prati¬ 
quée  pour  la  première  fois  par  Mickulicz,  en  1884.  Après  lui 
Steinthal,'  Nissen,  Kôrte,  Czerhy,  Stelznér,  Rriege  l’ont  pra¬ 
tiquée  ,en  Alléiùagne.  En:  Angleterre,  Hastings  Gilford, 
Haward,  Lee  Dickinson,  Morse,  Maclaren  y  ont  eu  recours. 
Notre  savant  collègue,  M.  Roux  (de  Lausanne),  l’â  exécutée 
une  fois  avec  plein  succès.  Les  opérations  de.  ce  genre,  faites 
en  France,  appartiennent  à  MM.  Poncet,  ■Walther,LeDentu 
et  à  lui-même.  ,  ' 

Cette  intervention  comprend  les  temps  suivants  :  1°  lapa¬ 
rotomie  médiane  exploratrice  sus-omhilicalé  large,  afin  de 
bien  voir;  désinfection,  nettoyage  à  Féponge  ou  à  l’eaü 
bouillie  ;  2°  recherche  de  la  ou  des  perforations  en  avant,  et 
au  besoin  en  arrière;  3“  si  la  perforation  est  facilement  ac¬ 
cessible,  .èxcision  bu  avivement;  si  elle  est  .profondément 
située,  plicature  de  l’estomac  èl  occlusion  à  distance  .par 
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des  points  de  suture  de  Lembert,  disposés  sur  deux  ou  trois 
rangs. 

L’opération  a  été  pratiquée  25  fois  :  les  10  premiers  cas 
ont  été  mortels,  les  15  suivants  ont  donné  5  guérisons  et  10 
morts.  Le  premier  succès  appartient  à,  Kriege  (de  Berlin), 
les  autres  à  Morse  (de  Norwich),  à  Maclaren  (de  Carlisle),  à 
Roux  (de  Lausanne),  et  le  dernier  est  celui  que  M.  Michaux 
vient  de  communiquer. 

L’étude  des  observations  démontre  que  la  plupart  des 
insuccès  sont  dus.  à  une  intervention  trop  tardive,  ou  à  une 
perforation  oubliée.  Intervention  aussi  rapide  que  possible, 
dans  les  quinze  premières  heures  ;  intervention  large  :  voilà 
les  deux  règles  qu’il  est  important  de  poser  et  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  comptera  bientôt  de  nombreux  succès,  dont 
chacun  représentera  un  malade  arraché  à  une  mort  cer¬ 
taine. 

La  chirurgie  de  l’intestin  a  d’ailleurs  fait,  ces  dernières 
années,  de  rapides  progrès.  On  n’aurait,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  statistiques  pu¬ 
bliées,  et  en  particulier  sur  celle  que  M.  Montaz  (de  Gre¬ 
noble)  vient  de  faire  connaître  au  Congrès.  Le  chiffre  de  la 
mortalité  opératoire  diminue  tous  les  jours.  Mais  le  résultat 
thérapeutique  est-il  toujours  à  la  hauteur  de  l’audace  chi¬ 
rurgicale?  Le  malade  ne  meurt  pas,  mais  est-il  soulagé,  sa 
survie  est-elle  considérable?  C’est  la  question  des  indica¬ 
tions  opératoires,  qu’il  faut'  étudier  et  qu’il  importe  de  pré¬ 
ciser.  Les  gastro-entérostomies,  dans  les  cancers  massifs  de 
l’estomac,  ont-elles  donné  des  résultats  encourageants  ?  Les 
gastrectomies  ont-elles  procuré  une  longue  survie  ?  Ce  sont 
là  des  points  plus  importants  à  étudier  que  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  chirurgie  opératoire. 

Avec  MM.  Février  et  Adam  (de  Nancy),  nous  abordons 
l’étude  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  contusions  de 
l’abdomen  avec  lésions  de  l’intestin.  Des  expériences  faites 
sur  le  chien,  de  la  lecture  des  faits  publiés,  nos  confrères 
sont  arrivés  à  certaines  conclusions  pratiques,  dont  voici 
les  principales  :  ’  . 

«  Lorsque  la  contusion  èst  intense,  la  perforation  intesti¬ 
nale  peut  être  complète  ou  incomplète  ;  son  siège  peut  être 
quelconque.  Lorsque  la  perforation  est  incomplète,  les  lé¬ 
sions  sont  surtout  prononcées  du  côté  des  tuniques  internes. 
Le  séreuse  résiste  plus  que  la  muquèuse  et  la  musculeuse; 
la  perforation  se  fait  de  dedans  en  dehors,  et  la  surface  de 
l’intestin  paraît  peu  atteinte. 

'  Plus  fréquemment,  on  observe  la  rupture  dé  l’intestin  ou 
plutôt  sa  déchirure.  Au-dessus  et  au-dessous  de-  celle-ci, 
l’intèstin  subit  un  resserrernent.  li’anse  blessée' est  gonflée, 
tuméfiée;  à  8  ou  10  centimètres  en  aval  et  en  amont  de  la 
déchirure,  l’àhsè  est  doublée  de  volume,  se  continuant  par 
des  segments  rétrécis  '  avec  l’intestin  normal.  La  coloration 
de  l’anse  estfoncée,  violacée;  sa  consistance  est  spéciale, 
plus  résistante;  l'anse  est  plus  épaisse.  Quatre .  fois  ils 
ont  vu  des  lésions  multiples  et  plusieurs  anses  intéres¬ 
sées  à  la  fois.  Dans  ce  cas,  . les  lésions  se  superposent,  c  est- 
à-dire  lès  anses  blessées  sont  comprises  dans  le  même  plan 
antéro-postérieur  allant  du  point  de  la  paroi  traumatisée  à, 
la  colonne  vejrtébrale.,  Les  perforations  sont  d’autant  plus 
graves  qu’o,n  se  rapproche  davantage  du  rachis,  celui-ci 
formant  surtout  le  corps  vulnérant. 

C’est  toqjours  au  niyeau  du  point  frappé  qu’on  trouve 
1,’anse  lésée,  pu  surda  face  antérjeuxe.du  rachis.  Le  mésen¬ 
tère, est  souvent  déchiré,  j.  !,  .  '  ■  ;  ’ 


Chez  l’homme,  outre  la  perforation  par  écrasement,  on 
peut  trouver  la  perforation  par  éclatement.  La  séreuse  alors 
est  plus  déchirée  que  les  autres  tuniques  ;  d’où  une  déchi¬ 
rure  en  forme  de  cône  à  base  externe.  L’anse  lésée  a  abso¬ 
lument  les  mêmes  caractères  que  ceux  déorits  plus  haut 
chez  l’animal  (gonflement,  rougeur,  etc.). 

Etant  donné  ce  que  nous  savons,  dans  les  contusions  de 
l’abdomen,  du  siège  des  lésions,  des  caractères  de  l’anse 
traumatisée,  des  lésions  du  grand  épiploon  et  du  mésentère 
qui  Sont  déchirés  souvent  tous  deux,  il  faut  intervenir  par 
la  laparotomie  ;  faire  une  incision  médiane  de  12  centimètres 
environ,  rechercher  le  grand  épiploon.  Si  celui-ci  présente 
des  ecchymoses,  le  siège  du  foyer  traumatique  est  là  ;  s’il 
n’en‘ présente  pas,  il  faut  le  relever,  chercher  la  présence 
d’ürioaillot,  d’une  anse  distendue,  gonflée. 

Si  on  ne  trouve  pas  celle-ci,  il  faut  introduire  davantage^ 
la  main  dans  l’abdomen,  jusque  sur  les  côtés  du  rachis. 

Si  on  trouve  à  ce  niveau  une  anse  grosse,  rugueuse,  irré¬ 
gulière,  c’est  l’anse  malade.  Cela  fait,  il  faut  attirer  au  dehors 
tout  le  paquet  intestinal  situé  entre  cette  anse  et  la  paroi 
abdominale  dans  le  plan  antéro-postérieur.  » 

Les  expériences  de  MM.  Février  et  Adam  ont  mis  en  re¬ 
lief  à  nouveaji  ce  fait  que  les  lésions  siègent  en  allant  du 
point  contus  vers  la  colonne  vertébrale,  c’est  ce  que  savent 
bien  les  laparotomistes. 

Avec  M.  Championnière,  nous  retrouvons  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies  ombilicale  et  épigastrique.  Pour  la  hernie 
ombilicale,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  pose,  comme 
temps  opératoires  nécessaires,  les  trois  temps  suivants  : 

..  D.estruçtion  du  plan  glissant  ; 

Fermeture  des  membranes  constituant  la  surface  glis¬ 
sante  (pédicule  du  sac)  ;  . 

,  Suture  des  parois  à  plans  multiples  pour  constituer  la 
cicatrice  la  plus  solide  possible.  ■ 

L’excision  de  l’ombilic  ou  omphalectomie  est  une  néces¬ 
sité,  dan,kla plupart  des  cas,  au  cours  de  la  dissection.du  sac. 

Pour  les  grosses,  hernies,  on  doit  fatalement  être  plqs, 
ménager  de  la  paroi  déficiente.  En  augmentant  la  tension 
de  la  paroi,  on  augmente  les  chances  de  récidive. 

M.  Championnière  recommande  la  résection ,  de  tout 
l’épiploon  hernié  et  de  tout  celui  qui  peut  être  extrait. 

Il  multiplie  les  plans  de  suture  : 

D’abord  plan  séreux  fermé  par  suturés  multiples  ou  par 
suture  en  bourse  ; 

Premier  plan  de.  suture  des  tissus  fibro-m.usculaires  ; 

Deuxième  plan  fibro-musculaire, en  avant  du  premier; 

Troisième  plan  fibro-musculaire  refoulant  en  arrière  les 
deux  premiers.  ‘  , 

11  constitue  ainsi  une.cicatrice  très  épaisse,  au-devant  de 
laquelle- la  peau  est  réunie, etun  drairiage  est  fait  sous  celle- 
ci'  pour  assurer  de.  calme  çle  la,  réparation  des  plans  de 

suture.  , 

-Dans  le  cas  de  hernies, petites  ou  de  moyen  volume,  ne 
dépassant  guêpe  le  volume  d’un  œuf,  les  résultats  immé¬ 
diats  et  définitifs  ont  été  excellents.  . 

Pour  les  très  gropes  hernies,  l’opération  donne  de  .très 
bons  résultats,  parce  que,  l’on  fait  disparaître  les  accidents. 
Mais  la  tendance,  à  la  récidive  est  très  grande.  Dans  ces  cas, 
le  port  d’une  ceinturp  .  prévient  et  .retarde  le  retour  des 
hernies.  ,  ,  '  .  ,  ,  ‘ 

La  véritable  chirurgie  de.  la  hernie  omlp.ilicale  consiste. a  ne  , 
jamais  la  laisser  grossir.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Champion- 
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nière  et  nous  pensons  qu’elle  ralliera  les  suffrages  des  chi¬ 
rurgiens  actuels. 

Au  contraire  de,  la  hérnie  ombilicale,  la  hernie  épigas-' 
trique  n’a  presqüe  jamais  de  tendance  à  augmenter  nota¬ 
blement  de  volume.  Elle  est  habituellement  douloureuse  et' 
souvent  accompagnée  de  vomissements  et  troubles  intesti¬ 
naux  divers,  accidents  peu  explicables  du  reste.  • 

La  thérapeutique  palliativë  de  cette  hernié  est  peu  heu¬ 
reuse. 

L’opération  est  facile  et  très  efhcace  à  la  condition  d’être 
faite  très  largement. 

Il  n’y  a  jamais  de  récidive.  Il  faut  donc  toujours  con¬ 
seiller  l’opération.  • 

Les  fistules  recto-vaginales  à  siège  très  élevé  ne  sont'pas 
justiciables  des  méthodes  habituellemertt  employées  pour 
guérir  les  fistules  situées  plus  bas.  ■ 

M.  Michaux  a  proposé  de  les  aborder  àlà  faveur  d’une  inci- 
s.ion  menée  parallèlement  au  sillon  înterfessier  et  permet¬ 
tant  de  fendre  sur  une  certaine  longueur,  de  déhors'en 
dedans,  la  paroi  latérale  du  vagin. 

MM.  Demarquay  et  Marc  Sée  ont  conseillé  la  voie  rectale, 
après  section  parallèle  du  sphincter  anal  en  arrière. 

Sænger  a  obtenu  un  succès,  dans  un  cas  de  fistule  située 
très  haut,  en  séparant  le  vagin  d’avec  le  rectum,  à  l’aide 
d’une  incision  bi-ischiatique,  en  poussant  la  dissection  jus¬ 
qu’au-dessus  de  la  fistule  et  en  suturant  isolément  l’orifice 
rectal  et  l’orifice  vaginal  de  la  fistule. 

Enfin  M.  Terrier  a  opéré  une  de  ces  fistules  par  la  voie 
sacre'ei  II  est  arrivé  ainsi  entre  le  rectum  et  le  vagin  èt  a 
suturé  l’ouverture  rectale.  Mais  au  bout  d’un  mois,  la  com¬ 
munication  était  reproduite  entre  le  rectum  et  le  vagin. 

M.  Heydenreich  (de  Nancy)  a  eu  à  traiter  une  fistule  recto- 
vaginale  située  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal  et  il  a  cru 
devoir  l’aborder  par  la  voie  sacrée. 

Son  observation,  malgré  un  résultat  incomplet,  montre 
que  la  voie  sacrée  permet  d’aborder  les  fistules  recto-vagi¬ 
nales  situées  très  haut  et  de  les  traiter  avec  succès.  Il  est 
indiqué,  lorsqu’on  est  arrivé  sur  la  fistule,  de  fermer  isolé¬ 
ment  l’ouverture  rectale  et  l’ouverture  vaginale.  S’il  existe 
un  foyer  de  suppuration  intermédiaire  entre  les  deux 
ouvertures,  on  s’efforcera  de  le  désinfecter  et  on  assurera 
un  écoulement  au  pus  en  ne  fermant  pas  complèteraentTa 
plaie  de  la  région  sacrée.  L’opération  par  la  voie  sacrée 
permet  donc  de  s’attaquer  à  tous  les  éléments  qui  consti¬ 
tuent  la  lésion  :  l’ouverture  rectale,  l’ouverture  vaginale  et 
la  poche  intermédiaire  aux  deux  ouvertures. 

Dans  le  cas  de  M.  Heydenreich,  il  n’a  pas  été  possible  de 
réaliser  entièrement  ce  plan  opératoire.  Malgré  cela,  et 
bien  que  la  suture  rectale  ait  cédé  au  bout  de  huit  jours, 
les  matières  fécales  n’ont  jamais  repassé  par  le  vagin.  < 
Aurait-on  pu  obtenir  un  succès  par  une  autre  méthode .? 

En  opérant  par  le  vagin,  même  avec  le  secours  de  l’incision 
ischio-rectale  de  M.  Michaux,  on  pouvait  tout'  au  pltfs 
espérer  fermer  l’ouverture  vaginale  ;  mais  on  laissait  sub¬ 
sister  une  poche  purulente  envahie  par  les  matières  fécales 
et  prête  à  provoquer  de  nouveaux  accidents. 

Par  la  voie  rectale,  l’opération  aurait  été  difficile,  même 
après  la  section  postérieure  du  sphincter  anal.  En  tout  cas, 
on  s’enlevait  la  possibilité  d’agir  sur  l’ouverture  vaginale  et 
sur  la  poche  purulente  et,  de  plus,  on  risquait  d’avoir 
comme  suite  opératoire  une  incontinence  des  matières 
fécales. 


Enfin,  Popér'àtion  dé  Sæn^èr  par  lé  périnée,  qui  dompor-' 
,  tait,  comme  l’opération  par  la  voie  sacrée,  la  séparation  dii' 
v'àgin  d’aVéc'  lé  'rectum,  aurait  pr&éiité  ■  de '  bien  plég 
grandes  diiffîc'ùltés,  étant 'do'nrié'  là  pfofondéur  'à  laquelle  if 
aurait  fallu  agir.  '  ' ■  '  •  •  • 

La  conclusion'  est  que  lé  traitement 'de  choix  des  fistules 
recto-vaginales  situées  très  haut  est  l’opératibn  par  la  voie- 
sacrée,  surtout  quand  ces  fistules  - sont  compliquées  dé' 
l’existence'  d’une  poche  suppurante  intermédiaire  entre 
l’ouverture  vaginale  et  l’ouverture  rectale.  ‘ 

CHIRURGIE  DU  RACHIS 

Tel  était  le  titre  dé  la  deuxième  question  misé 'à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  de  Lyon.  Cette  question  a  été  plus 
heureuse  que  la  première,  elle  a  donné  naissance  à  des 
Communications  nombreuses  et  intéressantes.  L’état  actuel 
de  nos- connaissances  en  chirurgie  rachidienne  a  d’ailleurs 
été  fort  bien  résumé  dans  le  remarquable  rapport  de 
M.  Kirmisson,  dont  nous  donnerons  plus  loin  les  parties 
essentielles. 

Le  mal  de  Pott  a  donné  lieu  à  plusieurs  communications. 
L’une,  de  M.  Loison,  rapportant  un  cas  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  paraplégie,  à  la  suite  d’érysipèles  répétés;  une 
autre  communication,  due  à  M.  Ménard,  qui  recommande 
de  traiter  par  le  drainage  le  mal  de  Pott  dorsal,  compliqué 
de  paraplégie.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  encoura¬ 
geants,  mais  non  parfaits. 

Voici  sa-  conduite  opératoire  :  il  cherche  par  la  percus¬ 
sion,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  une  diffé¬ 
rence  de  sonorité  qu’il  trouve,  en  cé  cas,  constamment. 
L’abcès  siège  sur  le  côté  mat.  Il  résèque  alors  de  ce  côté 
une  ou  deux  apophyses  transverses  et  l’extrémité  des  côtes 
correspondantes  au  niveau  de  la  gibbosité.  Ce  chemin  con¬ 
duit  directement  sur  les  corps  vertébraux,  où  siège 
presque  toujours  l’abcès,  et  le  foyer  tuberculeux  est  ouvert 
et  drainé.  Dans  tous  les  cas,  la  paraplégie,  a  été  très  amé¬ 
liorée.  Au  bout  d’un  mois,  les  malades  s.e  tiennent  debout 
et  commencent  à  marcher. 

Les  résultats  éloignés  sont  moins  parfaits.  Il  a  des  docur 
ments  sur  quatre  opérés  qu’il  a  revus  après  quatorze,  onze, 
neuf  et  quatre  mois  ;  .  deux  marchent  facilement,  un 
marche  péniblement,  le  quatrième  est  en  cachexie  tubercu¬ 
leuse. 

En  d’autres  termes,  de  la  lecture  faite  par  M.  Ménard,  il 
résulte  que,  pour  lui,  comme  d’ailleurs  pour  les  anciens 
chirurgien^,  la  fistule  permanente  est  une  sauvegarde  qui 
prévient  la  paraplégie.  Ce  qui  explique  qu’à  la  suite  des 
laminectomies,  suivies  de  réunion  par  première  intention, 
on  voit  fréquemment  revenir  la  paraplégie. 

Le  même  chirurgien  de  Berck  s’est  trouvé  fort  bien  des 
injections  de  naphtol  camphré,  aussi  bien  dans  les  abcès 
du  mal  de  Pott  que  dans  ceux  de  la  coxalgie.  Sur  42  cas  de 
maux  de  Pott,  37  ont  guéri  sans  fistule  de  l’abcès  sympto¬ 
matique  ;  ce  qui,  étant  donné  l’innocuité  et  la  facilité  du  trai¬ 
tement,  est  un  résultat  inespéré. 

Il  procède  ainsi  :  Il  introduit  un  gros  trocart  dans 
la  poche  de  l’abcès,  il  le  fixe  et  fait  un  grand  lavage  à 
1  eau  bouillie  et  il  introduit  une  quantité  variable  de  naph¬ 
tol  camphré,  selon  le  volume  de  l’abcès.  Au  bbut  d’un  cer¬ 
tain  temps,  si  l’abcès  paraît  se  reproduire,  il  fait  une  nou¬ 
velle  ponction,  le  liquide  qui  en  sort  est  déjà  transformé,  ü 
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est  clair  et  sent  fortement  le  camphre.  Dans  le  cas  oh  la  , 
guérison  est  proche,  le  pus  devient  filant.  Il  renouvelle  les 
ponctions  aussi  souvent  qu’il  le  faut,  en  les  faisant  toujours  i 
suivre  d’une  nouvelle  injection  de  naphtol  camphré.  Le 
nombre  ordinaire  des  ponctions  est  de  huit  à  dix;  la  durée 
du  traitement  de  quatre  à  douze  mois.  Les  abcès  tardifs 
guérissent  mieux  et  plus  vite  que  les  précoces. 

Cette  méthode  n’est  pas  applicable  aux  abcès  mixtes,  | 
c’est-à-dire  aux  abcès  tuberculeux  envahis  par  les  mi-  ! 
crobes  de  la  suppuration.  Il  ne  faut  donc  l’employer  que  | 
dans  les  abcès  fermés.  .  i 

Cette  méthode  a  donné  de  tels  résultats  que,  pour  le  trai¬ 
tement  de  ces  abcès,  M.  Ménard  a  absolument  renoncé  aux 
interventions  sanglantes.  L’état  général  des  malades  s’amé¬ 
liore  toujours  rapidement  après  la  guérison  des  abcès.  ^ 

Après  divers  essais  faits  avec  le  naphtol  camphré  et  la  ! 
glycérine  iodoformée,  M.  Kirmisson  est  revenu  à  l’éther 
iodoformé,  qui  lui  a  paru  donner  des  résultats  plus  sûrs  ét 
plus  rapides.  L’écueil  de  ce  mode  de  traitement  c’est  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  éprouve  parfois. à  vider  une  poche  renfermant 
des  grumeaux  caséeux  volumineux,  qui  viennént  à  chaque 
instant  oblitérer  la  canule.  Il  est  nécessaire,  en  pareil  cas, 
de  laver  l’intérieur  de  la  poche,  et  de  délayer  son  contenu, 
de  manière  à  en  rendre  plus  facile  l’évacuation.  Mais  quelque 
précaution  que  l’on  prenne  d’employer  à  cet  usage  de  1  eau 
boriquée  stérilisée,  les  résultats  ont  paru  moins  favorables 
que  dans  lés  cas  oû  l’on  se  contente  d’une  simple  injection 
iodoformée,  sans  lavage  préalable  de  la  poche.  Aussi 
semble-t-il  préférable  de  ne  pas  intervenir  d’une  manière  , 
trop  hâtive,  mais  d’attendre  pour  cela  que  la  fluctuation  soit 
bien  manifeste.  Quant  au  mode  d’injection,  plutôt  que  de 
faire  pénétrer  dans  la  poche  une  grande  quantité  de  la  so¬ 
lution  d’éther  iodoformé,  dont  la  plus  grande  partie  est 
ensuite  aspirée,  il  faut  n’introduire  dans  la  cavité  de  l’abcès 
que  la  quantité  d’iodoforme  qui  peut  y  séjourner  sans  in- 
convénient^,  soit,  suivant  le  volume  de  la  poche  et  1  âge 
du  malade,  10  à  15  grammes  de  la  solution  d’^ther  iodo- 
forroé,  à  10  p,  100,  représentant  50  centigrammes,  1  gr. 
DU  l^’SO  d’iodoforme . 

Grâce  à  la  diffusibilité  de  l’éther,  cette  quantité  [est  sufii- 
sapte  pour  tapisser  toutes  les  parois  de  l’abcès  d’unejmince 
couche  d’iodoforme.  Ce  procédé  paraît  préférable  à  celui 
qui  consiste  A  introduire  d’abord  une  grande  quantité  de  la 
solution  iodoformée  dans  la  poche,  pour  en  laisser  ressortir 
ensuite  une  partie;  car,  en  agissant  ainsi,  on  ne  sait  pas 
exactement  quelle  quantité  d’iodoforme  on  laisse  dans  la 
cavité,  et  l’on  s’expose  à  déterminer  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication.  Rarement,  une  seule  injection  suffit  à  détermi¬ 
ner  la  guérison.  Si  le  liquide  se  reproduit,  sans  attendre  la 
distension  de  la  poche,  on  pratique,  au  bout  de  trois  à 
quatre  semaines,  .une  nouvelle  injection.  Nous  avons  dit, 
en  commençant,  qu’il  a  fallu  trois  à  quatre  injections  suc¬ 
cessives  pour  arriver  à  parfaire  la  guérison.  La  qualité  du 
liquide  retiré  parla  ponction,  sert  à  la  fois  à  établir  le  pro¬ 
nostic  et  à  régler  la  marche  du  traitement.  Tant  qu’il  s’agit 
de  pus  véritable,  il  y  a  nécessité  à  répéter  les  injections  ; 
mais  quand  l’aspiration  ne  ramène  plus  qu’un  liquide  jau¬ 
nâtre,  fortement  coloré  par  l’iodoforme,  on  peut  considérer 
l’abcès  comme  guéri  et  s’abstenir  d’injections  nouvelles; 
encore  bien  qu’elle  marche  lentement,  la  résorption  de 
cette  sérosité  se  fera,  et  le  malade  arrivera  à  la  guérison 
définitive. 


Suivant  que  le  mal  de  Pott  siège  dans  une  région  ou  dans 

une  autre,  les  procédés  opératoires  varient  pour  atteindre 
les  lésions  tuberculeuses.  ,  . 

Ainsi,  M.  Fontan  (de  Toulon)  propose,  pour  la  région 
lombaire,  le  procédé  suivant  : 

«  Je  fais  une  incision  à  1  centimètre  de  la  ligne  médiane, 
je  fends  la  masse  sacro-lombaire  de  manière  à  tomber  sur 
le  tubercule  apophysaire,  puis,  en  dehors  de  celui-ci,  je- 
plonge  le  doigt  pour  reconnaître  l’apophyse  costiforme  qui 
est  sur  un  plan  plus  profond.  Alors,  avec  un  ciseau  à  froid, 
je  sectionne  celle-ci  à  la  base,  je  la  saisis  et  l’excise  com¬ 
plètement.  A  partir  de  ce  point,  je  suis  le  rachis  avec  le 
détache-tendon,  d’arrière  en  avant,  le  serrant  toujours  de 
près,  sous  le  périoste,  jusqu’au  siège  de  la  carie. 

Cette  voie  est  beaucoup  plus  courte  et  plus  large  que  celle 
fournie  par  l’incision  de  Trêves  en  dehors  de  la  masse  sacro- 
lombaire,  et  elle  expose  moins  aux  hémorragies.  » 

Pour  aborder  les  abcès  froids  rétro-pharyngiens,  M.  Jac¬ 
ques  Reverdin  (de  Genève)  emploie  le  procédé  recommande 
par  Burckhardt,  qui  consiste  à  inciser  le  long  du  bord  in¬ 
terne  du  sterno-cléido-mastoïdien;  on  passe  alors  entre  les 
vaisseaux  du  cou  et  le  larynx,  et  par  cette  boutonnière  on 
pénètre  facilement  dans  l’espace  rétro-pharyngien. 

Il  l’a  employé  trois  fois,  ne  se  servant  du  bistouri  que 
pour  inciser  la  peau,  puis  n’avançant  qu’avec  le  doigt.  Il  a 
pu  ainsi  ouvrir  des  abcès  froids  rétro-pharyngiens  et  aller 
gratter  la  lésion  osseuse  d’où  provenait  Tabcès. 

Les  opérations  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Un  opéré,  traité  m  extremis,  mourut  de  choc  ; 

Un  autre  guérit,  mais  mourut  quelques  mois  apres  de 
généralisation  tuberculeuse; 

Le  troisième  va  bien.  _  _  . 

Sehinn  a  employé  un  autre  procédé  ;  1  incision  se  fait  au 
bord  externe  du  mastoïdien,  on  passe  en  arrière  des  vais¬ 
seaux  et  on  tombe  sur  les  apophyses  transverses,  et  de  là 
facilement  dans  l’espace  rétro-pharyngien. Ce  procédé  donne 
moins  de  jour  et  est  opératoirement  plus  dangereux  que 

celui  employé  par  M.  Reverdin.  .  .  .  ^ 

Ces  procédés  externes  sont  préférables  aux  incisions  m- 
ternes  par  la  bouche.  Ils  empêchent  l’infection  secondaire 
du  foyer,  et  le  passage  du  pus  et  des  produits  septiques 
dans  la  bouche  et  de  là  dans  l’estomac.  Le  seul  inconvénient 
est  une  légère  cicatrice  qui  est  à  peine  visible  chez  le  malade 
qui  a  guéri. 

M.  Michaux  pense  qu’on  peut  aborder  par  le  côté  externe, 
non  seulement  les  vertèbres  cervicales,  mais  les  vertebres 
lombaires  et  dorsales.  En  se  frayant  nne  voie  en  réséquant 
une  côte  au  niveau  de  l’angle  costal,  on  peut  parfaitement 
aller  intervenir  sur  le  corps  même  des  vertèbres. 

11  a  fait  cette  opération  ’  dans  deux  cas.  Elle  lui  paraît 
préférable  à  la  laminectomie. 

MM.  Sieur  et  Rioblanc,  médecins  militaires,  communi¬ 
quent  un  cas  de  luxation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  s’agit 
d’un  jeune  soldat  qui  tomba  sur  la  tête  en  faisant  le  saut 
périlleux,  aux  barres  parallèles.  Il  se  produisit  une  luxation 
en  avant  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sur  la  cin¬ 
quième,  le  blessé  succomba  vingt-trois  heures  après  l'ac¬ 
cident.  L’autopsie  démontra  que  l’intervention  eût  été  inu¬ 
tile  car  il  y  avait  une  hémorragie  intra-médullaire  consi- 
rable.  C’est,  d’ailleurs,  la  règle  :  sur  38  cas  récents,  on  en¬ 
registre  30  morts  rapides,  2  survies  avec  persistance  des 
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phénomènes  paralytiques,  3  améliorations  passagères  et 
3  guérisons.  ' 

M.  Broca  publie  10  cas  de  spina  bifida  qu’il  a. traités  opé- 
ratoirement,  et  qui  lui  ont  dotnné  le  résultat  suivant  : 
Guérison  opératoire,  7.  , 

Morts  par  infection  immédiate,  2, 

Morts  par  infection  tardive,  1. 

Ma^is  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  opérés  sont  guettés 
par  l’hydrocéphalie.  Sur  les  7.  opérés  guéris,  3  ont  été  perdus 
de  vue  rapidement;  des  4  autres,  qu’on  a  pu  suivre,  1  seul 
n  était  pas  hydrocéphale  au  bout  d’un  an.  Chez  2  des  ma¬ 
lades  devenus  hydrocéphales,  M.  Broca  a  pratiqué,  chez 
l’un,  le  drainage  des  ventricules;  il  est  mort  vingt-quatre 
heures  après.  Chez  un  autre,  la  ponction  lombaire  n’a  pas 
donné  de  résultat.  Dans  2  autres  cas  d’hydrocéphalie, 
M.  Broca  a  drainé  les  ventricules,  l’un  des  opérés  ,est  mort 
au  bout  de  trois  semaines,  l’autre  n’a  pas  été  amélioré. 

Cette  communication  montre  que  l’hydrocéphalie  est  la 
règle  après  l’opération  du  spina  bifida  et  que  nous  ne  pou¬ 
vons  rièn  contre  elle. 

Quelques  faits  de  chirurgie  rachidienne  ont  été  présentés, 
au  Congrès,  par  M.  Péan  qui  a  communiqué  quelques  cas 
d’ouvertures  et  de  grattages  d’abcès  vertébraux  et  deux  cas 
d  extirpation  de  tumeurs  venant  de  la  partie  postérieure  des 
vertèbres. 

M.  Gross  (de  Nancy)  a  eu  l’occasion  d’intervenir  cinq  fois 
pour  des  lésions  rachidiennes.  Dans  le  premier,  il  s’agit 
d’un  coup  de  revolver  qui  brisa  le  corps  de  la  sixième  ver¬ 
tèbre;  cervicale  et  sectionna  l’artère  vertébrale.  Le  malade 
succomba  au  dix-septième  jour  malgré  l’intervention.  Deux 
autres  faits  se  rapportent  à  des  laminectomies  pour  des  frac¬ 
tures  fermées  des  régions  dorsale  et  dorso-lombaire.  Dans 
ces.deux  cas  le  résultat  opératoire  fut  nul.  •  ' , 

Dans  un  cas  de  paraplégie  pottique,  la  laminectomie  per¬ 
mit  de  découvrir  un  foyer  de  fongosités  pré-méningées, 
qui  furent  erilévées.  Après  une  amélioration  passagère 
l’affection  suivit  son  cours  et,  un  an  après,  le  malade' suc¬ 
combait.  Chez  un  jeune  garçon,  M.  Gross  obtint  également 
un  r'ésultat  immédiat  assez  bon,  par  la  laminectomie  largé; 
mais  lè  résultat  ultérieur  fut  nul.  ■  ■ 

On  le  yoit,'la  thérapeutique' opératoire  ne  diohne  pas  jus¬ 
qu’ici  dé  résultats  encourageants  tant  poür  les  lésions 
tuberculeuses  que  pour  les  lésions  traumatiques  de' la 
colonne  vertébrale.  Aussi,  malgré  quelques  rares  succès 
présentés,  dans  l’iranaense:  majorité  des  cas,  le^  résultal,s 
ont  été  désespérants.  Difficulté  et  gravité ,  opératoire  s'pu- 
veffi)  considérables,  lésions  médullaires  irrémédiables, 
nature  tuberculeuse  du  mal  :  ce  sont  là  des,  facteurs  ÿi 
assombriront  toujours  le  pronostic  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  sur  le  rachis.  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  française  de  chirurgie  a 
nommé  M.  E.  Bœckel  (dé  Strasbourg)  vice-président  du  prochain 
Congrès. 

L’Assemblée  a  décidé,  en  outre,  comme  nous  le  faisions  pres¬ 
sentir,  que  la  réunion  de  l’Association  en  Congrès  aurait  lieu  à 
•Paris,  chaque  année,  au  mois  d’octobre.  : 

—  Par  décret,  en  daté  dii  16  octobre  1804,  les  médecins  sta¬ 


giaires  dont  les  notns  suivent  ont  été  nommés  au  grade  de 
médecin  aide-major  dé  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé 
militaire,  pour  prendre  rang  à  la  date  dudit  décret. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  même  jour,  ces  médecins 
militaires  ont  reçu  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

MM.  Remlinger,  à  l’Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâoe  (bactério¬ 
logie)  ;  Roussel,  au  69=  d’infanterie;  Galley,  au  T  cuirassiers- 
Lanne,  au  76=  d’infanterie  ;  Faure,  au  14'  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Laval,  au  '8=  régiment  de  cuirassiers;  Daussat,  au 
10'  d’artillerie;  Sexe,  au  32=  d’artillerie;  Gandar,  au  132'  d’infan¬ 
terie;  Viguier,  au  9'  d’infanterie. 

.  MM.  Carbonnier,  au  13S=  d’infanterie;  Paris,  au  92=  d’infan¬ 
terie;  du  Roselle,  au  lo4'  d’infanterie;  Normand,  à  l’hôpital 
militaire  de  Toulouse  ;  Vigerie,  au  78=  d’infanterie  ;  Pinot,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin,  à  Paris;  Roux,  au  .7'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  ;  Galba,  à  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris  ;  Lefèbvre,  au 
8=  d’infanterie  ;  Husson,  au  27=  dragons. 

MM.  Vidal,  au  3=  d’artillerie  ;  Lesterlin,  au  16=  chasseurs  à  che¬ 
val;  Védrines,  au  14=  chasseurs  à  cheval;  Mathieu-,  à  l’hôpital 
miiitaire  de  Bordeaux;  Colomb,  au  103=  d’infanterie;  Haury,  au 
41'  d’infanterie;  Lesnès,  au  15=  bataillon  de  chasseurs  '  à  pied  • 
Delon,  au  45'  d’infanterie;  Guichemerre,  à  l’hôpitài  militaire  de 
Vincennes;  Cathoire,  au  121=  d’infanterie. 

MM.  Palet,  à  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris  ;  Droüineau  et  Dé¬ 
nommé,  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes;  Zimmermann,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Versailles;  Poret,  au  .38'  d’infanterie  ;  Jaffary  et 
Massenet,  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  Hubert  et  Mialaret, 
à  Fhôpital  militaire  de  Nancy  ;  Bourlange,  à  l’hôpital  militaire  de 
Lille. 

MM.  Breuil,  au  2=  d’infanterie;  Camson,  au  21=  d’infanterie; 
Lemarchand,  au  25'  d’infanterie;  Jenny,  au  1“  chasseurs  à  che¬ 
val;  Montalti,  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons  ;  Marlier, 
au  156=  d  infanterie  ;  Bôüffandeau,  au  6'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  ;  Mennessier,  au  8'  d’artilleriè  ;  Delmas,  au  155=  d’infanterie; 
Quillÿ,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tout.  ' 

MM.  Zaeglé,  au  149'  d’infanterie;  Lang,  à  l’hôpital  militaire  de 
Belfort;  Jirou,  à  l’hôpital  militaire  du  camp  dé  Châlons  ;  Rispal, 
à  l’hôpital  militaire  de  Briançon;  Leymarie,  au  128' d’infanterie.' 

—  Par  décision  ministérielle)  éh  date  du  15’ octobre  1894, 
M.  Richard,  médecin  principal  dé  deuxième  classe,  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunié,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  du-  cours  d’hygiène  militaire,  à  l’École  du  Val-de-GràCé, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  principal- de  première  classe 
Laveran,  arrivé  au  terme  légal  de  son  enseignement.  ' 

—  Le  jury  du  concours  dé  l’internat  Àé  compose  actuellement 

de  la  façon  suivante  ;  '  '  ■  ■■'■> 

MM.  Darier,  Tapret,  Delens,  Th.  Anger,  Marchand,  Boissard 
et  Thointot.  < 

—  Le  jury  du  concours  de  l’externàt  se  compose  actuellement 
de  la  façon  suivante  : 

MM.  Ménétrier,  Duflocq,  Queyrat,  Albarràn,  Bedrnier,  Guihard 
et  Beclère.  •  .  J 

■ —  La  Compagnie  des  «  Chargeurs  réunis  »,  au  Havre,  demande 
des  jeunes  médecins  ou  des  étudiants  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions  pour  assurer  le  service  médical  à  bord  de  ses  steamers.  ' 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.'  le  docteur  Sonrel, 

12,  rue  Greuze, -Paris:  '  '  ■  '  ■  '  > 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.,’  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac,  et  des  intestins. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase,  ... 


•Le  Direoteurrgérant  :  D'  E.  La  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  I.EVÉ,  17.  RUl.  CASSETTKi  ‘ 
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ATELIERSdeCOURBEVOIEiseiiiei 

SÂNÛUETTE-RAYGASSE,  seulinv'.  Bté  8.  gJ.g. 
■BANQUETTE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 

:  Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo- 
Biles,  se  fixaut  après  la  têtière  du  meuble  et ,  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
5  / ,  Quai  de  Courbevoie  {station  d'Asnières) . 


de  Salicylate  de  Soude 

doDocteur  CLIN 

Lauréat  da  la  Faculté  de  Médeoina  de  Paris. 


La  Solution  du  D'  CKZsr,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
•contient: 

Z  grammes  Salloylete  de  Soude  par  ouîllerée  à  bouolie. 
0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 

V,  M»p  CLIN  et  C‘»,  20.  r.ïossés-SWacquoa,  PAEIS.  / 


!  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cnillerettes. 
Pilules  digestives  Delresne  :  2  à  dpilples. 
Élixir  et  Sirop. 

'Détail  :  Ph'=,,  2,rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


CHLOBËTHYLE  BEAIGDË 


|Tauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
Rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

•  Seule  Maison  fali'  ces  meubles  bon  marcbé  (garantis). 


ÉLIXIR  S  PILULES  GflEZ  '^PEPSIQüÉ's' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci“.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pli'»«. 


.rx:;.'—  r-i^  HlB[ieeraS,2f75 

mSTHÉSIE  LOCALE  NÉVRALGIES 

D'  Bbnoué,  pht®“,  34',  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ENTREPOT  GÉNÉRAL 
l’Abbé,  Paris., 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


péaOUT  DES  ALIMENTS. 

PIGESTIONS  DIFFICILES.  |  GASTRALaiE. 

- -  I  GASTîlITE,  ETC 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 


:  DÉBILITÉ  lEDYlirSl,  AEEAIBLISSEMEIT  &ÉEÉRAL,  CHLOROSE,  AIÉMIE 

TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  conte'iiant D,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuiHérée  à  soupe.  Dosé  inoyëime  :  une,ciiîHerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilante  ft,  le  mieux  toléré. 

Le  flaem  :  3  francs.  —  lOS,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


Gaïacol-Clertan 

Au  Gaïacol  Cristallisé,  Marcme  Alpha 

Tous,  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélangefe  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  te  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïaeolée..  , 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha,  que  sont  faites  les  perles  de 
GaïacotClertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  qaiacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  Jour. 


U SF^JBlCUE'LQXJm  OesJdJLllADIES  XOTErtVEUf^JUS,  I 

IB 


CAPSULES 


BRUEL 


, _ AMt^L-VALÉRIANl 

Jqu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  1’ 

Ivalérianioiue,  est  le  plus  puis - 

■plus  liMffensif^aes  calmant 

I â&so la  Cbolestérii. . 

Deux  capsules  prises  avant  le 
cker,  procurent  un  sommeil  plus  c 
que  le  ohloraL  ,  « 


RHUWIATISMES.  GUÉRISON 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  d 
l'Exposition  universellede  tS89.  43  ans  de  suecès. 
Entrepos.  :B.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  PWes. 


DYSPEPSIES -GASTRALGIES  ’ 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  ;  Pepsine, 
te  le  pharmacien  estf  obligé  de  rie  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 


«  tandis  que  la  Pepsine  Boudai 
«  peptonise  SO  fois  son  poids. 

i  Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex, 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le.  'Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonîsent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »■  j 


THÉ  HIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

■  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  HqiRdë  ' et 
concèitiré  de  Goeœ'qui,  sous  un  petit  volumei  «n 
cpntient  toits:  le?;  principes  aetifSk 
'  Le  THÉ.  Mariani  est  presenij  aveu,  stiécès, 
par  les, Médecins  de,».  Hôpitaux  de  Paris,,  coartire 
toutes  lies,  formes  du  Diabète,,  l’Anémienla 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  GranuiaXIons  de  là  Gorge,  etc,  ■  * 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  k  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café,  pan  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  oufeoide:,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pb*!”*,  41,  B"''  Hanssmann,  et  tt”  pl^«. 


HAMAMELIS  DU  D”  LUDLAffi' 

Gouttes  canemtréés,véritable\speetfique  des  hémor- 
rkoides,  vmri'ces,  puissant  kémastatigue.  —  Paris. 
PWo  Cabanes,  34,Bd,Haussmann., — Èeh.  as  dem. 
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ïntrepStSénénl.tS,  RutTauTilliors,  Parii 
cbei  MM.SIRARDitC?»,  Pk»«°>,8uccess. 
Dépôt  dam  toutiis  lei  PlitrmacleÊ.  | 


liqueur  très  agréutile 
,  à  prendre' 

-  1  pètit  Verre  après 
k  chaque  repas,  j 


aprèsle  repas, soilpnr, 
soit  dans  1/4  verre 
d'eau  ordinaire 
L  ou  gazeuse.  J 


-  à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  cha^  repas! 
un  petit  verre  & 
ildueur  pour 
k  les  curants,  à 


-des  repas. 


aux  HOYENS  THESAFEUTianES 
Ordinaires 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

OHT  TOUJOURS  DONNÉ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


DRAGÉES 


ADRIANetCsParis 


DRAGÉES  CARBONE! 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

BMPLOYBBS  AVEC  SÜOOÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


lïunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et -  là  plus' 
agréable  des  Eaux  {fuliga’tives  naturelles. 

APPBODVÎB  PAR  l’ ACADÉMIE  MÉDBOntE  Dfe  AarIS, 

PAR  LIBBIG,  BDHSi;^  PBBdfeinUS,' LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations denombreuses 
célébrités  en  médecine  ^eFran^e  et^e  l’Étrq,nger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
£ffet  prqmptv  sûr  et  donsc- 
^Jtbsence  dè  coliques  et  dé  malaises'.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  ,  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom; 

tfAndreas  Saxlehner.** 


Vm  •NôllffflY'IffDOTANÉ 

EZicTBMBNT  TITRÉ 

•  »  UAè  cÛiîlei-ee  à  liouchè  contient  : 

0sr,05  d’iode 
et  OsrjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  afteotions  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


POUR  AVOIR  DE  LA  VERITARLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVEL 

GRANDE-GRILLE, 

HOPITAL. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


Themalité  13“ 

1  1 
û 

î 

g 

1  Désirée  || 

J 

§ 

Bicarbonate  de  soude . 

—  de  chaux . 

—  de  magnésie . . 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silioe,  alumine . . 
lodurealoalin,arsenic,  lith.l 

1.425 

pisio 

0.120 

p.OOG 

0.060 

0.054 

0.080 

2.095 

0'263 

0.259 

0.02i 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0:750 

0.040 

!080 

1.485 

0.060 

2.145 

6.040 

0.263 

0.574 

0.900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169 

0.235 

0.097 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINÏ-JBAN, 
maladies  desorganes diges tifs;— PBÉC/ÊÜSF, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/BÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ISIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


\  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsufflsanoe  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  vàlétudinàires,  cet  aliment  constitue  * 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


COTON  IODÉ  DU  DMïIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’apnt  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  éùergîque  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  aven  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile 'do  croton  ti’gliùm,' lethapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires.  ' 

Pharmacie  ThomasliS,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  -—  Pourrépondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure: 

3“  Le  smop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr^ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünsohwik. 

Vente  EN  gros.-*-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


Dans  les  Cas  graves 


SIROP 

h  soupe  immé- 


ÉLIXIR 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 

,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  die  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p™'  p” 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette,  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  | 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .' .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  —  Association  fran¬ 
çaise  DE  OHIRUROIE  RÉUNIE  EN  CONORÈS  A  LyON  (vIII®  SESSION).  CMrUTgie 

du  racMs;  —  Affections  des  organes  génito-urinaires  de  l’homnie;  — 
Affections  cliirurgioales  du  membre  supérieur.  —  Chronique  et  nou.- 
VELLES  scientifiques. 


Paris,  le  22  octobre  1894.  , 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(19  octobre),  M.  Jules  Voisin  a  présenté  une  observation  en 
contradiction  flagrante  avec  ce  qu’on  doit  attendre  logique¬ 
ment  de  l’emploi  du  corps  thyroïde  de  mouton,  dans  la 
maladie  de  Basedow,  lorsqu’on  n’est  pas  un  homéopathe 
convaincu.  Contrairement  à  toute  attente,  il  a  observé  une 
amélioration  sensible  en  faisant  ingérer,  à  une  malade 
atteinte  de  goitre  exophtalrnique,  6  à  8  grammes  de  corps 
thyroïde  par  jour.  Avec  MM.  Dreyfus-Brisàc  et  Béclère, 
nous  sommes  d’avis  que  c’est  là  un  précédent  auquel  il  ne 
faudrait  pas  se  fier.  On, a  essayé  déjà  le  corps  thyroïde  de 
mouton  dans  des  cas  de  maladie  de  Basedow,  mais,  en  gé¬ 
néral,  on  n’a  obtenu  qu’une  aggravation  plus  ou  moins 
marquée  ;  il  y  aurait  même  à  redouter,  dans  ces  conditions, 
la  survenue  d’accidents  fort  graves. 

En  présence  de  l’observation  exceptionnelle  de  M.  Voisin, 
on  peut  se  demander,  avec  M.  Dreyfus-Brisac,  s’il  n’y  a  pas 
deux  variétés  de  goitre  exophtalmique,  l’un  dans  laquelle 
il  y  a  hypersécrétion  thyroïdienne  et  l’autre  dans  .laquelle 
il  y  a  hyposécrétion.  On  peut  admettre,  en  effet,  que  les 
lésions  progressives  de  cet  organe  sont  susceptibles,  à  un 
moment  donné,  d’en  amener  l’atrophie  et  la  suppression 
fonctionnelle.  Il  faudrait  donc  rechercher  s’il  n’y  a  (pas 
deux  variétés  cliniques  de  goitre  exophtalmique,  l’une  avec 
et  l’autre  sans  phénomènes  d’auto-intoxication  thyroï¬ 
dienne  :  c’est  ce  qu’il  faudrait  démontrer. 

M.  Goldschmidt  (de  Strasbourg),  membre  correspondant 
de  la  Société,  fait  part  des  bons  résultats  qu’il  obtient  de¬ 
puis  de  longues  années  par  l’usage  du  perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  Il  se  sert  d’une 
solution  au  vingtième  qu’il  donne  dans  un  véhicule  ;  il  ne 
craint  pas  de  faire  prendre,  de  cette  façon,  S  à  10  grammes 
de  perchlorure  de  fer  par  jour  à  des  enfants.  Le  médica¬ 
ment  est  donné  à  doses  fractionnées,  toutes  les  deux  heures. 
Avec  ce  traitement,  la  guérison  serait  la  règle  toutes  les 
fois  qu’il  ne  survient  pas  de  croup. 

M.  Armand  Siredey  vient  d’observer  à  l’hôpital  d’Auber- 


villiers  un  cas  intéressant  d’érythème  scarlatiniforme  géné¬ 
ralisé,  d’origine  hydrargyrique.  Le  malade,  voulant  se 
débarrasser  d’hôtes  incommodes,  avait  fait,  à  une  semaine 
d’intervalle,  deux  frictions  d’onguent  napolitain  sur  la 
ij^ion  pubienne;  huit  jours  plus  tard,  il  était  envoyé  au 
service  d’isolement  avec  le  diagnostic  de  scarlatine.  Tout  le 
coï'ps  était  couvert  d’une  éruption  intense,  d’un  rouge  cra¬ 
moisi  sur  le  cou,  l’abdomen  et  les  cuisses,  d’une  teinte 
moins  foncée  sur  le  reste  du  corps.  L’absence  d’angine  véri¬ 
table  et  de  desquamation  linguale,  la  disparition  de  la 
fièvre,  l’exfoliation  prématurée  de  l’épiderme,  firent  bientôt 
re, connaître  qu’il  s’agissait  d’un  érythème  scarlatiniforme. 
Le  malade  étant  atteint  d’une  blennorragie,  on  pouvait  se 
demander  si  cette  éruption  était  d’origine  infectieuse  ou 
mercurielle.  Mais  quelques  jours  plus  tard,  alors  que  la 
..deiiquamation  était  à  peu  près  complète,  il  survint  une 
véritable  éruption  de  furoncles  sur  l’abdomen,  les  cuisses, 
les  mollets,  les  avant-bras  et  les  mains.  Vingt-quatre 
heures  après  l’application  sur  une  main  d’un  pansement 
humide,  fait  de  compresses  imbibées  de  sublimé  à  1/2000, 
de  larges  plaques  d’érythème  envahissaient  tout  le  bras 
correspondant  et  gagnaient  le  thorax.  Bien  plus,  une 
simple  lotion  pratiquée  en  arrière  de  l’épaule  droite  à  l’aide 
d’un  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  de  la  même  solu¬ 
tion  déterminait  l’apparition  d’une  nouvelle  plaque  d’éry¬ 
thème,  non  seulement  sur  la  région  qui  avait  été  en 
contact  avec  le  tampon,  mais  partout  où  les  gouttelettes  de 
liquide  avaient  laissé  des  traînées  sur  la  peau.  L’expérience 
renouvelée  avec  des  solutions  d’oxycyanure  de  mercure  à 
1/1000,  de  bi-iodure  à  1/4000,  avec  une  pommade  au  préci¬ 
pité  jaune  à  1/20  donnèrent  les  mêmes  résultats. 

Au  contraire  ‘des  lotions  faites  ayec  une  solution  phéni- 
quée  à  1/20,  des  pansements  humides  avec  l’acide  phéni- 
que  à  1/40,  avec  la  résorcine  à  1/SOO,  des  pansements  secs 
à  l’iodoforme  n’amenèrent  aucune  réaction.  Des  compresses 
d’eau  naphtolée  à  1/2000,  sur  des  furoncles  du  mollet^pro- 
voquèrentde  l’érythème  sous  .le  pansement,' dans  spn  voi¬ 
sinage  et  jusque  sur  divers  points  du  tronc,  mais  seulement 
après  avoir  été  renouvelées  durant  trois  jours  consécutifs. 
En  somme,  le  malade  en  question  présentait  une  impres¬ 
sionnabilité  toute  particulière  vis-à-vis  des  sels  demercure, 
en  applications  cutanées,  tout  au  moins,  et  on  comprend 
que  de  pareilles  réactions  n’aient  point  tenté  l’auteur  d’es¬ 
sayer  l’emploi  du  mercure  à  l’intérieur. 

Or,  le  liquide  mis  en  contact  avec  lapeau,  dans  les  lotions, 
par  exemple,  ne  contenait  pas  plus  de  20  à  25  milligrammes 
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de  sublimé,  et  il  est  certain  qu’il  ne  pouvait  être  absorbé 
en  totalité. 

Cette  intolérance  pour  le  mercure  n’est  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  croire.  Morel-Lavallée  a  cité  des  malades 
chez  lesquels  l’injection  de  20, 15  et  même  10  centigram¬ 
mes  de  calomel  avait  provoqué  l’hydraTgyrie. 

M.  A.  Siredey  fait  remarquer  que,  si  le  mercure  mérite  à 
cet  égard  une  considération  toute  spéciale,  un  très  grand 
nombre  de  médicaments  partagent  avec  lui  cette  faculté  de 
provoquer,  à  très  petites  doses,  des  manifestations  invrai¬ 
semblables  du  côté  de  la  peau.  Le  salol,  l’acide  phénique, 
les  iodures,  les  bromures,  la  teinture  d’iode,  l’iodoforme, 
l’antipyrine,  le  chloral,  etc.,  donnent  fréquemment  lieu  à 
la  production  d’érythèmes. 

Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout^fe 
monde.  Il  faut  une  prédisposition  individuelle,  un  véri¬ 
table  privilège,  car  les  malades  ne  sont  pas  égaux  devaqt 
les  médicaments,  on  s’en  doutait  déjà  depuis  longtemps,  et 
on  en  trouve  une  nouvelle  preuve  dans  cette  facilité  avec 
laquelle  certains  sujets  présentent  des  éruptions  extraor¬ 
dinaires  sous  l’influence  des  causes  les  plus  banales  et  les 
plus  insignifiantes. 

Aussi,  comme  le  fait  remarquer  M.  A.  Siredey,  le 
nombre  des  érythèmes  médicamenteux  augmente  sans 
cesse,  à  mesure  qu’on  sait  mieux  les  rechercher.  Et  Tauteur 
ne  craint  pas  de  les  rechercher  même  dans  le  groupe,  jus¬ 
qu’ici  respecté,  des  érythèmes  infectieux,  qui  apparaissent 
au  cours  ou  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  du 
rhumatisme,  etc.  N’y  a-t-il  pas  eu  quelque  médicament 
sous  roche  ?  Par  ce  temps  d’antisepsie,  les  cholériques, 
typhoïdiques  et  autres  malades  n’ont-ils  pas  été  soumis  à 
l’usage  du  calomel,  du  naphtol,  du  salol,  etc.  ? 

M.  Siredey  veut  bien  laisser  subsister  jusqu’à  nouvel 
ordre  quelques-uns  de  ces  érythèmes  infectieux,  mais  il  ne 
serait  pas  fâché  d’en  voir  restreindre  le  nombre,  car  il 
estime  qu’on  en  a  beaucoup  abusé.  En  présence  de  tout 
érythème  scarlatiniforme,  dit-il,  cherchez  la  thérapeutique, 
et  vous  la  trouverez  souvent  ! 

M.  Hanot  a  constaté  chez  une  malade  atteinte  de  carci¬ 
nome  du  pylore  à  marche  rapide  des  mouvements  péristal¬ 
tiques  visibles  de  l’estomac;  la  contraction  musculaire 
présentait  une  telle  force  qu’il  se  produisait  un  ventre  mus¬ 
culaire  saillant,  parfaitement  perceptible  à  la  vue,  qui  se 
déplaçait  de  gauche  à  droite,  suivant  la  direction  de  la 
grande  courbure.  Les  mouvements  anti-péristaltiques 
étaient  beaucoup  moins  nettement  dessinés. 

Des  mouvements  péristaltiques  de  cet  ordre  se  ren¬ 
contrent,  il  est  vrai,  quelquefois  dans  des  cas  d’oblitération 
partielle  du  pylore,  maïs  on  peut  tes  rencontrer  aussi  fen  . 
dehors  de  cette  condition  anatomique,  chez  des  individüs  ' 
prédisposés,  plus  ou  moins  névropathes. 

MM.  Debove  et  S'oupault  ont  présenté  autrefois  l’histoire 
d’une  malade  atteinte  d’ascite;  la  ponction  avait  donné  issue 
à  un  liquide  chargé  de  bile  et  renfermant  des  crochets 
hydatiques.  Il  y  avait  donc  un  kyste  communiquant  avec 
les  voies  biliaires  ouvert  dans  le  péritoine. 

La  malade  étant  morte  récemment,  on  a  pu  constater 
l’exactitude  de  cette  hypothèse  :  il  y  avait  de  plus  des 
kystes  hydatiques  disséminés  dans  la  cavité  abdominale, 
résultat  d’une  véritable  greffe. 
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CHIRmUlB  DU  RACHIS  (1) 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  rapport  de  M.  Kirmisson  met 
au  point  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  chirurgie 
du.  rachis.  Nos  lecteurs  ont  d’ailleurs  été  tenus  au  courant 
des  derniers  progrès  efféctués  par  différentes  Revues  géné- 
:  raies,  publiées  dans  ce  journal  par  M.  Chipault  [Gazette  des 
hôpitaux,  1893,  p.  1141,  et  1894,  p.  1045). 

Voici  les  principaux  passages  du  rapport  de  M.  Eirmis- 
son;  nous  le  scinderons  en  plusieurs  chapitres  : 

'  1“  Traumatismes  de  la  moelle  et  du  rachis.  —  Si  nous  con- 
i  sultons  le  très  intéressant  et  consciencieux  travail  de 
M.  Chipault,  nous  voyons  que  les  faits  réunis  par  lui  ne  sont 
guère  encourageants.  Aussi  l’auteur,  les  résumant  tous, 
arrive-t-il  à  cette  conclusion  défavorable  :  «  Une  douzaine 
de  guérisons,  le  double  d’améliorations  sur  plus  de  150  casj 
et,  sur  les  110  cas  restants,  plus  de  80  morts  constatées  au 
moment  de  la  publication  des  faits.  » 

Il  faut  avouer  que  les  cas  postérieurs  au  travail  de 
M.  Chipault  ne  sont  guère  de  nature  à  modifier  cette  im¬ 
pression  défavorable. 

On  comprend,  du  reste,  que,  dans  les  fractures  des  corps 
vertébraux,  l’intervention  soit  d’ordinaire  frappée  de  stéri¬ 
lité.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  accidents  sont  dus  à  un 
broiement  de  la  moelle  ;  la  compression  osseuse  est  beau¬ 
coup  plus  rare;  c’est  ce  qui  ressort  encore  des  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques  consignés  dans  les  leçons  de  Thorburn. 
D’ailleurs  cette  compression,  quand  elle  existe,  est  le  plus 
souvent  produite  par  les  corps  vertébraux  eux-mêmes.  En 
enlevant  les  lames,  on  laisse  persister  l’arête  osseuse  sail¬ 
lante  dans  le  canal  rachidien  formée  par  les  corps  verté¬ 
braux.  Je  sais  bien  qu'Urban  et  Chipault  ont  conseillé  de 
s’attaquer  aux  corps  vertébraux  eux-mêmes;  mais  c’est  là 
une  opération  pleine  dé  difficulté,  et  qui  ne  serait  pas  sans 
danger. 

II  en-  va  autrement  si  la  fracture  siège  au-dessus  de  la 
première  lombaire.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  sont 
susceptibles  de  régénération;  il  y  a  donc  lieu  d’espérer  la 
guérison,  si  l’on  intervient  pour  supprimer  l’agent  de  com¬ 
pression  (deux  cas  de  Jones  et  de  Southam). 

Mais  à  quelle  époque  doit  être  pratiquée  l’intervention? 
Tborburn  fixe  cette  époque  à,  six  semaines,  comme  l’avait 
fait  précédemment  Lauenstein,,  sans  qu’il  soit  possible  de 
poser  à  cet  égard  des  conclusions  formelles. 

Eh  ce  qui  concerne  les  fractures  compliquées  de  plaies, 
dans  les  fractures  par  armes  à  feu,  aucun  doute;  il  faut 
intervenir  pour  régulariser  le  foyer  traumatique,  supprimer 
les  esquilles,  enlever  les  fragments  osseux  qui  pressent  sur 
la  moelle.  L’intervention  s’impose  avec  plus  d’urgence  en¬ 
core,  si  l’évolution  des  symptômes  dénote  l’existence  d’une 
hémorragie  abondante.  Comme  type  de  ce  genre,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  signaler  un  fait  emprunté  au 
travail  de  Walter  Pyle. 

Nul  doute  non  plus  en  ce  qui  concerne  les  fractures  dés 
arcs  vertébraux,  dont  les,  fragments  déprimés  viennent 
comprimer  la  moelle.  L’intervention  s’impose  en  pareil  cas; 
elle  est  simple,  facile. 

Dans  la  luxation,  le  glissement  des  surfaces  articulaires 
se  fait  d’une  manière  plus  lente,  le  traumatisme  est  moins 
brusque  que  dans  les  fractures  ;  la  moelle  ne  subit  pas  une 
attrition  aussi  considérable,  et  l’on  comprend  qu’une  fois 
l’agent  de  compression  supprimé,  on  obtienne  la  guérison 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  1129. 
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{fait  heureux  de  Ridenour,  de  Boyle,  d’Arbuthnot  Lane,  de: 
.Church  et  Eisendrath). 

2°  Mai  dePott. —  L’intervention  opératoire,  lorsqu’elle 
s’adresse  à  la  lésion  osseuse  elle-même,  doit  être  rejetée  dans 
i’immense  majorité  des  cas.  Convenablement  traités,  c’est- 
à-dire  soumis  au  repos  et  à  une  immobilisation  méthodique, 
les  malades  arrivent,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  à 
la  guérison. 

Du  reste,  les  interventions  sanglantes  dans  le  mal  verté¬ 
bral  sont  loin  d’être  sans  gravité.  Trop  souvent,  elles  restent 
incomplètes  et  laissent  après  elles  des  trajets  flstuleux  qui 
conduisent  à  la  septicémie. 

Ce  qui,  d’ailleurs,,  éloigne  de  l’intervention  sanglante, 
c’est  que  nous  possédons  dans  les  injections  iodoformées 
un  excellent  moyen,  qui  nous  donne  chaque  jour  les  résul¬ 
tats  les  plus  avantageux  dans  les  cas  où  le  mal  vertébral 
s’accompagne  de  suppuration.  C’est  donc  seulement  dans 
les  cas  dé  lésions  tuberculeuses  de  la  partie  postérieure  du 
rachis,  là  où  les  altérations  osseuses  sont  facilement  acces¬ 
sibles,  que  l’intervention  sanglante  nous  paraît  justifiée,  ou 
-  bien  encor é,  dans  les  cas  de  mal  vertébral  antérieur,  quand 
.. les  injections  iodoformées  ont  échoué. 

Lorsque  existe  une  paraplégie,  le  danger  est  ai  menaçant 
qu’on  conçoit  qu’on  songe  à  l’écarter,  même  au  prix  d’une 
grave  intervention.  Sans  doute,,  un  certain  nombre  de  ré¬ 
sultats  heureux  ont  été  obtenus  par  cette  méthode,  au 
nômbré  desquels  il  faut  citer  tout  d’a!bord -les  faits  bien 
connus  de  Mac  Ewen.  M.  Ménard  (de  Berck)  en  a  fait  con- 
■'nàîtrè  un  dans  le  numéro  de  janvier  1894  delà  Revue-^or- 
^ihopèdée.  Dernièrement,  M.  Wyeth  rapportait,  dans  les  Awwafe 

■  üf  Rurgery  (août  1894),  le  cas  d’un  enfant  de  neuf  ans  chez 
lequel  il  avait  guéri  une  paraplégie  en  enlevant  une  petite 
masse  caséeuse  qui  comprimait  la  partie  latérale  droite  et 
postérieure  de  la  moelle. 

Mais  j  à  côté  de  ces  faits  heureux,  que  de  désastres  l  (Roux, 
Cbipault,  Gross,  Jalaguier,  etc.) 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  paraplégie,  c’est  la 

■  pachyméningite  caséeuse.  C’est  à  elle  qu’il  faut  s’adresser, 

:  c’est  le  foyer  tuberculeux  lui-même  qu’il  faut  attaquer. 

Dernièrement  encore,  M.  Ménard  (de  Berck),  par  un  procédé 
opératoire  bien  combiné,  atteignait  les  corps  vertébraux  par 
leur  partie  latérale.  Déjà  d’ailleurs  semblables  tentatives 
ont  été  faites,  dans  lesquelles  on  a  joint  à  la  laminectomie 
l’évidement  des  porps  vertébraux.  Déjà  nous  avons  cité  les 
faits  malheureux  d’Israël,  Rôtix,  Picçîüê,  Zâvaléta,  Delorme. 

•  Ainsi  donc,  il  faut  bien  l’avouer^  quel  que  soit  le  procédé 
-opératoire  iju’on  envisage,  jusqu’ici  les  résultats  sont  peu 
satisfaisant^.  Aussi  M.  Ghjpault  conclut-il  : ,«  Ces  interven- 
.  lions,  même  leplus  largement  faites,  optété  loin  de  donner 
ce  qu’on  avait,  espéré,  et.  il  semble  que  définitivement  on 
doive  les  jestçeindre  à  quelques  ^a,pétés  anatorno-patholo-i 
giques  spéciales  et  rares  :  paraplégie  par  abcès  froid,  para¬ 
plégie  par. compression  médullaire  fongueuse  directe,'  para¬ 
plégie  par  périméningité  devenue  scléreuse  et  définitive.  » 
Mais,  comment  faire  le  diagnostic  entre  un  abcès  froid  pro¬ 
fond  qui  ne  révèle  encore  sa 'présence  par  aucun'  signe 
physique,  une  pachyméningite  caséeuse,'  ou  bien  l’existence 
de  tissus  scléreux  oomprimanft  le  cordon  médullaire  ?  i 
v3°  Si,  du  mal  de  Ko ttfnous  passons  aux  tummrs  durachist 
.il  .semble,  tout  d’abqrd,.  qu’aucune  intervention  ne  soit 
mieux  justifiée.  En  effet',  c’est  le  propre  des  néoplasmes  , ou 
tumeurs,  de.  ne  jamais  rétrocéder  spontanément.  Mais  ici 
encore,'  nous  trouvons  bien  des  limites  à  Tactioh  chirurgi¬ 
cale.  Tout  d’abord,  en  ce  qui  cohcemèles  tumeurs  malignes 
des  vertèbres  elles-mémeS,  les  résultats  sont  tellement 
déplorables  qu’il  vaut  mieux  renoncer' à  les  enlever. 'Si, 
dans  les  tumeurs  bénighes  du  canal  vertébral,  comme  les 
kystes  hydatiques  et  les  lipomes,  on  peut  espérer  des  suc- 
:  cès,  d’aufre  part,  dans  beaucoup  de  tumeurs  malignes  dif¬ 


fuses  des  méninges,  on  n’a  pu  pratiquer  qu’une  extirpation 
incomplète.  Joignez  à  cela, la  gravité  même  de  l’acte  opéra¬ 
toire,  et  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis  de  la  nature  et 
du  siège  de  la  tumeur.  Au  beau  succès  de  Horsley  et 
Gowers,  on  peut  opposer  le  cas  de  Llyod  et  Deaver,  où  il 
n'’existait  pas  de  tumeur,  et  où  la  paralysie  était  due  à  un 
vieux  ‘foyer  hémorragique  éxistant  dans-  l’épaisseur  même 
de  la  moelle.  Déjà  M.Dhipault,  dans  son  livre,  sur  19  inter¬ 
ventions  contre  des  tumeurs  du  rachis  et  des  méninges 
dont  les  résultats  sont  connus,  comptait  10  morts  opéra¬ 
toires  ,et  1  mort  après  récidive.  Les  faits  ultérieurs  ne  sont 
guère  plus  encourageants. 

4°  Le  bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale  s’est  égale¬ 
ment  étendu,  dans  ces  dernières  années,  à  la  cure  du  spim 
Mfida  dont  on  a  pratiqué  l’excision.  Ici  les  conditions 
paraissent  beaucoup  plus  favorables  que  dans  les  tumeurs 
pTp‘fondés.  D’nne  part,  en  effet,  la  tumeur  est  sous  nos  yeux, 
superficielle,  et  pas  n’est  besoin,  pour  l’atteindre,  d’une 
dissection  compliquée.  D’autre  part,  en  ouvrant  largement 
la  poche,  on  a  l’avantage  de  pouvoir  vérifier  exactement  son 
contenu,  et  ménager  les  cordons  nerveux  qu’il  importe  de 
respecter.  Il  semble  donc  bien  qu’aujourd’bui  l’excision 
constitue  la  méthode  de  choix  dans  la  cure  du  spina  bifida. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  enfants  atteints  de 
spina  bifida  présentent  un  certain  nombre  de  circonstances 
qui  les  rendent  peu  viables.  Il  en  est  qui  sont  frêlçs,  débiles 
et  aff(ectés  d’autres  vices  de  conformation  qui  déterminent 
la  mort,  môme  après  l’excision  la  mieux  réussie.  D’autres 
fois,  la  mort  tient  aux  progrès  de  la  paraplégie,  ou  bien 
encore  au  développement  de  l’hydrocéphalie  concomitante. 
Dans  la  simple  méningocèle,  on  peut  espérer  que  la  moelle 
elle-même  est  bien  conformée,  et  obtenir  des  succès  défi¬ 
nitifs.  Mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  il  est  des  élé¬ 
ments  nerveux  contenus  dans  la  poche;  la  tumeur  que  l’on 
a  sous  les  yeux  ne  constitue  qu’une  partie  de  la  malforma¬ 
tion;  il  est  du  côté  de  la  moelle  et  des  nerfs  rachidiens  des 
altérations  contre  lesquelles  l’intervention  chirurgicale  ne 
peut  rien.  Beaucoup  de  malades  ont  succombé  ultérieure¬ 
ment  a-ux  progrès  de  l’hydrocéphalie.  De  ce  nombre  sont 
les  opérés  de  MM.  Terrier,  Berger,  Picqué,  et  tant  d’autres  ; 
et,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  c’est  pour  moi  un 
devoir  de  faire  savoir  que  l’enfant  opéré  par  moi,  et  dont  j’ai 
entretenu  autrefois  la  Société  de  chirurgie,  est  mort  ulté¬ 
rieurement  d’hydrocéphalie.  Si  donc  la  chirurgie  anlis.ep- 
tique,  en  nous  permettant  de  traiter  par  l’excision  le  spina 
bifida,  a  atténué  la  gravité  du  pronostic  de  cette  grave  mal¬ 
formation,  il  faut,  bien  savoir  que  nous  sommes  loin  d’être 
armés  contre  elle  d’une  manière  suffisante.  Si  nous  pouvons 
intervenir  dans  les  cas  de  méningocèle,  si  l’intervention 
■'s’impose  dans  tous  les  faits  où  là  poche  menace  de  se 
rompre,  il  vaut  mieux  s’abstenir  quand  l’enfant  est  trop 
débile,  lorsqu’il  existe  une  paraplégie  complète  ou  que 
déjà  l’on  constate  un  commencement  d’hydrocéphalie. 

Et  M.  Kirmisson  termine  son  rapport  si.sage  et  si  métbo- 
djguem,ent  déduit  par  cette  phrase  qui  résume  bien  l’opi¬ 
nion  générale  : 

Loin  de  se  présenter  à  nous  comme  une  méthode  dont 
toutes  les  applications  sont  parfaitement  déterminées,  la 
chirurgie  rachidienne  semble,  à  l’heure  actuelle,  n’être 
dans  bien  des  cas  qu’une  chirurgie  d’exception,  et  même, 
disons  le' mot,  de  hasard.  Son  histoire  est  encore  pleine 
d’inconnu. 

AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 
DE  L’HOMME 

M.  Loumeau  (de  Bardeaux)  propose  la  cystostomie  pour 
la  cure  des  fistules  uréthrales  rebelles,  c’est-à-dire  pour 
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ces  fistules  qui  sont,  en  raison  de  leur  siège,  de  leur 
nombre,  de  leur  ancienneté  ou  de  leurs  complications, 
extrêmement  difficiles  à  guérir. 

Primitivement  réservée  à  certaines  complications 
graves  du  prostatisme,  l’opération  de  Poncet  a  vu,  dans  ces 
dernières  années,  s’élargir  le  champ  de  ses  indications.  Au 
nombre  de  ces  dernières,  il  convient  de  ranger  les  fistules 
de  l’urèthre  réfractaires  aux  traitements  classiques.  Mais, 
tandis  que  M.  le  professeur  Poncet  se  contente  de  laisser 
béant  le  nouveau  canal  hypogastrique  de  ses  cystostomisés, 
M.  Loumeau  préfère  mettre  une  sonde  à  demeure  dans  le 
trajet  sus-pubien,  de  manière  à  assurer  un  détournement 
parfait  de  l’urine,  partant  un  dessèchement  absolu  des  fis¬ 
tules.  Cette  sonde,  fixée  d’elle-même  par  son  extréifiîté 
vésicale,  pourra  n’étre  débouchée  qu’au  moment'^’âes; 
besoins.  Une  fois  la  dérivation  des  urines  assurée  par  le' 
drainage  sus-pubien  de  la  vessie,  les  fistules  guériront  ébit 
spontanément,  soit  aidées  par  le  chirurgien  qui  agira  direc¬ 
tement  sur  elles,  de  façon  différente,  suivant  chaque  cas 
particulier,  en  même  temps  qu’il  s’occupera  de  rétablir  le 
calibre,  si  souvent  compromis,  de  l’urèthre.  Les  fistules 
guéries,  la  cystostomie,  pratiquée  à  titre  d’opération  préli¬ 
minaire  et  temporaire,  aura  atteint  son  but.  La  sonde 
hypogastrique  sera  retirée  et  l’orifice  vésico-abdominal  se 
refermera  de  lui-même,  laissant  l’urèthre  reprendre  ses 
fonctions  momentanément  suspendues. 

M.  Loumeau  a  guéri  ainsi  deux  malades  atteints  de  fis¬ 
tules  particulièrement  rebelles.  Dans  un  cas,  opéré  le 
25  février  1894,  il  s’agissait  d’un  vieux  blennorragien  dont 
la  verge,  le  scrotum,  le  périnée,  les  fesses  et  l’hypogastre 
étaient  criblés  de  trajets  fistuleux  indurés,  vainement 
traités  par  tous  les  moyens  ordinaires.  Le  second  malade, 
opéré  plus  récemment,  était  un  hypospade  à  qui  l’on  avait 
refait  son  méat,  mais  qui  gardait  une  large  fistule  pénienne, 
contre  laquelle  s’étaient  obstinés  sans  succès  deux  précé¬ 
dents  opérateurs. 

Sans  doute,  le  procédé  de  M.  Loumeau  est  ingénieux  et 
constitue  une  ressource  nouvelle,  mais  l’excision  des  trajets 
fistuleux,  jointe  à  une  large  uréthrectomie,  donne  actuelle¬ 
ment  d’excellents  résultats. 

Le  même  chirurgien  rapporte  l’observation  d’un  homme 
de  trente-six  ans,  souffrant  depuis  deux  ans  de  la  vessie. 
L’endoscopie  démontra  la  présence,  à  droite  du  col  vésical, 
d’un  papillome  ayant  la  forme  et  les  dimensions  d’une 
petite  figue  et  dont  le  long  pédicule  devait  permettre  à  la 
tumeur  de  venir  boucher  par  moments  l’entrée  du  canal, 
sous  la  pression  de  l’urine  accumulée  dans  la  vessie. 
L’ablation  du  néoplasme  par  la  taille  hypogastrique^  fut 
assez  laborieuse,  à  cause  de  la  profondeur  du  champ  opéra¬ 
toire  qu’exagéraient  l’embonpoint  du  sujet,  le  siège  db  la 
tumeur,  l’absence  du  ballon  rectal.  Histologiquement,  il 
s’agissait  de  papilles  hypertrophiéés,  le  tout  revêtu  d’un 
épithélium  pavimenteux  stratifié. 

M.  Loumeau  fait  ressortir  de  cette  observation  les  points 
suivants,  relatifs  au  diagnostic  et  au  traitement: 

Les  modifications  du  jet,  la  rétention  d’urine  sans  rétré- 
eissementni  calcul,  la  douleur  du  bout  de  la  verge,  la  ces¬ 
sation  des  accès  de  rétention  sous  l’influence  du  passage 
d’une  simple  bougie,  l’abondante  hématurie,  constituaient 
des  signes  de  présomption  en  faveur  du  diagnostic  papil¬ 
lome  juxta-cervical  que  confirma  avec  certitude  l’examen 
cystoscopique  dont  on  ne  saurait  trop  vanter  les  avantages.  1 


De  plus,  chez  ce  sujet,  l’hématurie,  au  lieu  d’être  précoce 
et  spontanée,  comme  cela  arrive  d’ordinaire,  apparut  seu¬ 
lement  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie  et  fut  provo¬ 
quée  par  un  coup  de  sonde  qui  blessa  la  tumeur  en  un  point 
nettement  constaté  au  cystoscope. 

L’emploi  du  ballon  de  Petersen  devient  nécessaire  dans 
les  cas  où  l’ouverture  vésicale  doit  n’être  que  le  premier 
temps  d’une  intervention  délicate  sur  la  vessie,  l’extirpation 
d’une  tumeur,  par  exemple. 

M.  Pousson,  suivant  en  cela  son  collègue  de  Bordeaux, 
est  partisan  de  la  cystostomie  préliminaire  appliquée  au 
traitement  de  certaines  fistules  vésico-vaginales  et  vésico- 
intestinales. 

La  méthode  américaine,  appliquée  à  la  cure  des  fistules 
vésico-vaginales,  est  aujourd’hui  sans  rivale,  mais  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  lui  échappent  complètement  :  telles  sont 
les  fistules  intra-cervicales,  celles  qui  se  cachent  derrière 
un  pli,  une  bride,  celles  encore  que  l’étroitesse  du  vagin 
rend  inaccessibles  aux  instruments.  Jusqu’à  ce  jour,  les  chi¬ 
rurgiens  n’avaient  guère  employé  dans  ces  cas  que  la  col- 
poclésis  ou  une  opération  analogue.  Ce  ne  sont  là,  bien 
évidemment,  que  des  pis-aller,  certaines  d’entre  elles  (abou¬ 
chement  de  la  vessie  avec  le  rectum)  exposant  même  à  de 
graves  complications  (infection  ascendante  des  voies  uri¬ 
naires). 

La  cystotomie  sus-pubienne,  en  permettant  d’aviver  et 
de  suturer  la  fistule  presque  avec  autant  de  facilité  que  par 
le  vagin,  semble  une  précieuse  ressource  dans  ces  cas,  pré¬ 
férable  à  la  voie  ischio-rectale,  préconisée  au  dernier  Con¬ 
grès,  par  M.  Michaux,  et  qui  n’a  donné  lieu  qu’à  4  succès 
complets  sur  7  cas. 

M.  Pousson  vient  d’obtenir  l’oblitération  complète  d’une 
fistule  vésico-vaginale  rebelle,  en  l’attaquant  par  la  vessie 
ouverte.  C’est  la  huitième  fois  que  l’on  emploie  cette  mé¬ 
thode,  qui  a  donné  4  succès  complets,  2  demi-succès, 
2  insuccès. 

M.  Pousson  croit  que  cette  cystostomie  préliminaire  pour¬ 
rait  être  utilisée  pour  certains  cas  de  fistules  vésico-intes- 
tinales. 

M.  Albarran  communique,  à  cet  égard,  une  observation 
des  plus  intéressantes  que  nous  publierons  ultérieurement. 

M.  Lavaux  (de  Paris)  décrit,  sous  le  nom  d’électrolyse  li¬ 
néaire  double,  une  opération  qui  consiste  à  pratiquer  chez 
les  rétrécis,  avec  l’uréthrotome  électrolytique,  deux  sec¬ 
tions  diamétralement  opposées  :  l’une  sur  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  canal,  et  l’autre  sur  la  paroi  inférieure,  en  plein 
tissu  fibreux. 

Aujourd’hui,  M.  Lavaux  tient  à  insister  sur  les  résultats 
éloignés  de  cette  opération. 

Des  rétrécis  opérés  depuis  deux  ans,  dix-huit  mois,  un 
an,  restent  guéris  grâce  au  traitement  post-opératoire,  qui 
consiste  à  introduire  tous  les  mois  ou  toutes  les  trois  se¬ 
maines,  une  bougie  n»  18,  19  ou  20.  Si  les  malades  refusent 
de  se  soumettre  à  ce  traitement,  la  récidive  est  plus  ou 
moins  rapide,  mais  constante. 

En  résumé,  l’électrolyse  linéaire  double  serait  une  opéra¬ 
tion  bénigne,  facile,  peu  douloureuse,  qui  n’exige  ni  repos  au 
lit,  ni  sonde  à  demeure,  dont  les  résultats  éloignés,  comme 
les  résultats  immédiats,  sont  excellents,  à  condition  de 
soumettre  les  opérés  au  traitement  post-opératoire  que 
nécessite  l’emploi  de  tous  les  procédés  de  force. 

Nous  souscrivons  volontiers  à  l’opinion  de  M.  Lavaux, 
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plus  conforme  à  la  logique  que  celle  de  ses  confrères,  qui 
prétendent  qu’une  seule  séance  d’électrolyse  suffit  pour  la 
cure  définitive  du  rétrécissement,  sans  qu’il  soit  jamais  né 
cessaire  de  recourir  ultérieurement  au  passage  des  sondes 
pour  éviter  le  retour  du  rétrécissement. 

Convient-il  de  traiter  chirurgicalement  l’anurie?  MM. 
Picqué,  Démons,  Gangolphe  et  Broca  répondent  par  l’affir¬ 
mative.  MM.  Démons  et  Pousson  ont  déjà  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  de  faire  aussi  promptement  que  possible  la  taille 
rénale  dans  les  cas  d’anurie  calculeuse.  M.  Broca  rapporte 
un  cas  d’anurie  réflexe,  consécutive  à  un  cancer  de  la 
vessie.  Il  avait  cru  à  un  calcul  du  rein  qui  n’existait  pas. 
Cependant  la  taille  rénale  ramena  une  diurèse  abondante  et 
l’anurie  disparut.  C’est  un  cas  du  même  genre  que  M. Picqué  i 
communique  au  Congrès.  i 

Il  a  observé  une  femme  atteinte  de  cancer  utérin.  Elle 
avait  de  l’anurie  depuis  treize  jours.  Le  rein  gauche  abaissé 
était  volumineux.  On  fit  la  taille  rénale  à  gauche. 

Or,  il  n’y  avait  pas  de  dilatation  du  bassinet.  A  l’incision 
du  rein  pas  d’écoulement  d’urine.  Dès  le  lendemain,  l’urine 
se  mit  à  s’écouler,  et  il  se  produisit  une  amélioration  dans 
l’état  de  la  malade. 

Donc  il  s’agit  d’un  rein  sain,  incisé,  et  du  rétablissement 
de  la  sécrétion  urinaire  à  la  suite  de  la  taille  rénale. 

La  taille  rénale  est  donc  admise  dans  un  cas  d’anurie 
avec  rein  sain  ;  mais  il  faut  aller  vite. 

A  signaler  encore  deux  communications  de  MM.  Zancarol 
et  Augagneur,  qui  se  déclarent  partisans  de  la  résection  de 
la  vaginale,  dans  la  cure  de  l’hydrocèle.  Malgré  les  quelques 
imperfections  imputables  à  la  ponction  et  à  l’injection 
iodée,  nous  pensons  que  c’est  encore  là  la  méthode  de 
choix  pour  les  hydrocèles  simples,  et,  en  tous  cas,  une 
méthode  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  C’est  pourquoi 
si  une  hydrocèle  n’a  pas  de  parois  trop  épaisses,  si  le 
liquide  est  citrin  et  transparent,  si  elle  n’a  pas  encore  été 
traitée  par  l’injection  iodée,  c’est  à  ce  dernier  mode  de 
traitement  que  nous  aurons  recours  d’une  façon  habituelle. 

Terminons  ce  compte  rendu  des  affections  des  voies  uri¬ 
naires  par  la  mention  de  deux  cas  d’émasculation  totale; 
extirpation  de  la  verge  et  des  bourses,  dus  à  M.  Chalot  (de 
Toulouse)  et  à  M.  Albarran.  Ce  sont  là  des  opérations  rares, 
indiquées  dans  les  lésions  cancéreuses  de  l’urèthre  ou  de 
la  base  de  la  verge. 

AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DU  MEMBRE 
SUPÉRIEUR 

M.  Le  Dentu  a  pratiqué  trois  fois  l’ostéotomie  sous-tro- 
chantérienne  du  fémur  pour  ankylosé  vicieuse  de  là  hanche. 
L’une  des  malades  fut  atteinte  d’aliénation  mentale,  et  n’a 
pu  être  suivie  fies  deux  autres  interventions  ont  donné^ 
d’excellents  résultats.  Dans  un  cas,  la  section  de  l’os  a  été. 
linéaire,  dans  l’autre  elle  a  été  cunéiforme. 

Quand  le  redressement  manuel  ne  peut  être  obtenu  sous 
le  chloroforme,  il  faut  recourir  à  l’ostéotomie  et  rejeter 
l’ostéoclasie,  brutale  et  dangereuse.  L’ostéotomie  doit  être 
sous-trochantérienne.  Elle  peut  se  faire  par  une  incision 
transversale  de  l’os,  une  section  très  oblique,  ou  par  la 
méthode  cunéiforme. 

Les  soins  consécutifs  sont  des  plus  importants,  il  faut 
maintenir  l’extension  continue  sur  le  membre  placé  en 
abduction  et  en  rotation  en  dehors,  le  malade  étant  dans  le 
décubitus  absolu. 


M.  Le  Dentu,  avec  raison,  se  préoccupe  plus  de  la  solidité 
que  de  la  mobilité  ultérieure,  malgré  les  cas  heureux  de 
néarthrose  obtenue  ;  en  général,  un  cal  osseux  rigide  en 
bonne  direction  est  le  résultat  qu’il  faut  désirer.  On  doit  se 
préoccuper  de  la  raideur  du  genou  en  lui  imprimant  des 
mouvements  de  flexion  dès  le  quinzième  jour. 

M.  Chalot  (de  Toulouse)  fait  connaître  un  nouveau  procédé 
de  compression  digitale  directe  des  vaisseaux  iliaques  dans 
la  désarticulation  de  la  hanche.  En  1892,  il  a  imaginé  un 
procédé  qui  consiste  à  comprimer  directement  avec  les 
doigts,  à  travers  une  boutonnière  iliaque,  la  partie  infé¬ 
rieure  des  vaisseaux  iliaques  primitifs  à  2  centimètres  en 
dç^ans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  On  divise  suc- 
.cgssivement,  sur  une  étendue  de  5  centimètres,  la  peau,  le 
„tissu  cellulaire  et  le  fascia  superficiel  de  façon  que  le  milieu 
d^  l’incision  corresponde  à  l’épine  iliaque;  on  sectionne 
ensuite  les  muscles  grand  oblique,  petit  oblique  et  trans¬ 
verse,  ainsi  que  le  feuillet  profond  de,  l’aponévrose  de  ce 
dernier.  Le  péritoine  est  alors  décollé  au  doigt,  dans  la 
direction  du  promontoire.  Lorsqu’on  est  parvenu  dans 
l’angle  formé  par  le  bord  interne  arrondi  du  psoas  et  le  flanc 
correspondant  du  promontoire,  on  trouve  facilement  l’ar¬ 
tère  iliaque  primitive  contre  ce  dernier.  On  peut,  à  ce 
moment,  céder  la  place  à  un  aide  et  lui  confier  la  compres¬ 
sion  directe  de  l’artère,  qui  doit  se  faire  contre  la  base  même 
de  l’aileron  du  sacrum.  On  pratiquera  la  désarticulation  par 
le  procédé  que  permettent  les  circonstances,  sans  oublier 
que  le  bout  supérieur  de  la  veine  fémorale  peut  donner  du 
sang  par  reflux,  parce  que  la  veine  iliaque  primitive  peut 
n’être  pas  comprimée  en  même  temps  que  l’artère  corres¬ 
pondante.  La  désarticulation  terminée,  on  suture  la  petite 
plaie  iliaque,  et,  si  l’asepsie  a  été  convenable,  jamais  on  n’a 
de  complication  à  craindre  de  ce  côté. 

Le  procédé  de  M.  Chalot  est  ingénieux  et  permet  certai¬ 
nement  une  compression  efficace,  puisqu’elle  est  directe, 
mais,  pourquoi  ne  pas  employer  pour  la  désarticulation  de 
la  hanche  le  procédé  en  raquette  et  la  méthode  de  ligature 
préventive  enseignée  par  M.  Verneuil  ?  En  adoptant  le  pro¬ 
cédé  en  raquette  au  lieu  du  procédé  à  lambeau,  dit  procédé 
rapide,  le  premier  temps  opératoire  consiste  à  lier  les  vais- 
.  seaux  fémoraux  et  à  assurer  l’hémostase. 

La  modification  de  M.  Chalot  n’a  donc  sa  raison  d’être 
que  si  le  chirurgien  est  obligé,  de  par  la  nature  des  lésions, 
à  subir  le  procédé  à  lambeau.  Ces  cas  nous  paraissent 
devoir  être  bien  exceptionnels. 

Nous  ne  quittons  pas  encore  la  région  de  la  hanche. 

M.  Lejars  (de  Paris)  est  intervenu  chirurgicalement  dans 
.jjin  c^s,de  fracture  du  col  fémoral,  chez  un  homme  jeune  ;  il 
a  îpis  [à  jour  le  foyer  de  la  fracture,  réséqué  la  tête  qui  ne 
s’é|tait  pas  réunie  au  fragment  trochantérien  et  remis  à  sa 
place,  en  la  façonnant,  l’extrémité  externe  et  trochanté- 
rienne  du  col.  Malgré  un  léger  raccourcissement,  le  résul¬ 
tat  a  été  bon.  Aussi  les  conclusions  de  M.  Lejars  sont  les 
suivantes  :  Dans  les  fractures  du  col,  chez  les  jeunes  sujets, 
il  faut  intervenir,  comme  dans  les  luxations  anciennes,  par 
le  procédé  que  M.  Ricard  a  employé  avec  un  succès  si 
complet  :  réséquer  la  tête,  modeler  et  régulariser  le  col  et 
réduire  dans  la  cavité  cotyloïde. 

On  aura  rarement  l’occasion  d’appliquer  le  traitement 
chirurgical  préconisé  par  M.  Lejars  parce  que  ;  1°  les  frac¬ 
tures  du  col  chez  les  jeunes  sujets  sont  rares;  2”  lors- 
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qu’elles  existent,  elles  sont  presque  toujours  extra-capsu¬ 
laires  et  se  consolident  géne'ralement. 

Avec  le  docteur  Albertin,  nous  quittons  la  région  de  la 
hanche  pour  descendre  au  genou.  Notre  confrère  lyonnais 
proclame  l’impuissance  des  moyens  simples  pour  la  cure 
,  de  la  tuberculose  du  genou  ;  révulsion,  immobilisation, 
injections  intra-articulaires  modificatrices,  etc.  Il  préfère 
l’intervention  sanglante  sans  programme  opératoire  :  l’exa¬ 
men  de  l’articulation  ouverte  devant  dicter  la  conduite  du 
chirurgien. 

Une  statistique  de  33  cas  se  répartit  ainsi  au  point  de  vue 
delà  nature  de  l’opération  :  S-résections,  2  arthrectomies 
avec  ablation  d’une  tranche  osseuse  (résection  intra-.,épi- 
physaire)  et  23  arthrectomies  simples  ou  combinées  à  l’e'vi- 
dement  osseux.  '  - 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  les  opérés  sont  divisés  en  trois 
catégories  :  10  adultes  de  vingt  à  trente-deux  ans,  S  adoles¬ 
cents  de  treize  à  vin^  ans  et  18  enfants  de  deux  à  treize  ans. 
Sur  10  adultes,  8  ont  subi  la  résection,  2  rarthreetomie. 
Mais  l’opération  est  de  date  récente.  Des  S  adolescents, 
2  ont  été  opérés  par  la  résection  intra-épiphysaire,  3  Ont 
subi  l’arthrectomie  simple  ou  combinée  à  l’évidement 
osseux.  Les  18  enfants  ont  été  exclusivement  opérés  par 
l’arthrectomie  simple  ou  combinée. 

Dans  tous  les  cas,  le  résultat  a  été  bon  au  doubié  point 
de  vue  de  la  cure  de  la  tuberculose  et  du  résultat  fonction¬ 
nel  ;  l’ankylose  a  toujours  été  recherchée  et  obtenue. 

En  présence  de  la  tuberculose  du  genou,  on  s’adressera 
donc  aux  méthodes  suivantes  :  1°  l’arthrectomie  simple  ; 
2“  l’arthrectomie  combinée  à  l’évidement  des  foyers 
osseux  ;  3“  la  résection  intra-épiphysaire  (arthrectomie  et 
avivement  osseux);  4°  la  résection  épiphysaire  (résection 
typique  d’Ollier).  On  peut  les  cornbiner  ensemble  et  le 
choix  d’une  méthode  est  influencé  par  l’âge  des  malades. 

La  résection  convient  aux  adultes  (Ollier,  Bœchel  et 
Lucas-Championnière).  Elle  sera  donc  la  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  genou  de  l’adulte. 

Contre  la  tuberculose  du  genou  chez  l’énfant  et  l’adoles¬ 
cent,  l’arthrectomie  simple  ou  l’arthrectomie  combinée  à 
l’évidement  des  foyers  osseux.  Les  dix  enfants  et  les  trois 
adolescents  opérés  par  cette  méthode  ont  un  membre  utili¬ 
sable,  sans  raccourcissement.  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive 
fongueuse  ;  oii  peut  espérer  que  le  membre  opéré  subira  un 
accroissement  parallèle  à  celui  du  membré  sain. 

On  ne  peut  nier  que  le  traitement  par  les  anciennes  mé¬ 
thodes  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  satisfaisants, 
mais  cependant,  il  en  donne  quelquefois,  et  M.  'Alberfiù  va 
trop  loin  quand  il  déclare  que  d’emblée  il  faut  iSrenfirè  le' 
bistouri  pour  attaquer  la  tuberculose  qui  s’es't  locàlisée  ' 
dansle  geïiou.  Pour  peu  que  la  lésion  soit  ancienne,  qhiétle 
ait  été  mal  traitée,  qu’elle  nécessite  un  séjour  trop  long 
dans  un  milieu  hospitalier,  sans  doute  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tarder  aux  moyens  lents,  mais,  si  la  tuberculose  est  au  dé¬ 
but,  si  l’enfant  est  relativement  robuste,  si  les  parents  peu¬ 
vent  lui  procurer  une  alimentation  substantielle  et  surtout 
le  séjour  à  la  mer,  on  peut  espérer  la  guérison  par  les 
moyens  simples  et  sans  intervention.  Mais  c’est  une  faute, 
et  en  cela  nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Albertin,  de  tergî-  ' 
verser  et  d’attendre  en  laissant  évoluer  des  lésions  qui, 
pour  être  guéries  plus  tard,  nécessiteront  de  larges  sacri¬ 
fices. 


M.  Marlier  (de  Bruyères-en-Vosges)  présente  quelques 
considérations  sur  le  traitement  chirurgical  des  déforma¬ 
tions  consécutives  à  la  fracture  de  Dupu3d;ren,  vicieusement 
consolidées;  il  conclut  à  la  nécessité  de  l’ostéotomie  du 
péroné,  complétée  ou  non  par  la  résection  cunéiforme  du 
tibia. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  est 
définitivement  constitué  comme  suit  :  MM.  Alphonse  Guérin, 
Boissard,  Darier,  Delens,  Th.  Anger,  Tapret  et  Thoinot. 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se 
terminer  par  les  quatorze  nominations  suivantes  ; 

MM.  Cornet,  Bernay  etJacqueau,ea;.ægBo;  Gourdiat  etBerthaud. 
eao  ægfw;  Êtiévant,  Burdet,  Théyenot,  Gallois,  Nodet  et  Vieillard- 
Baron,  ex  æquo  ;  Dreyfus  et  Durot,  ex  æquo  ;  Bernoud. 

—  Hùpitaux  de  Bordeaux,  — M.  le  «docteur  Félix  Lagrange, 
agrégé,  est  chargé  du  service  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  sont  nommés  i  i 

Officiers  de  l’Instruction. publique.  —  MM.  Pillault,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Limoges;  Doré,  médecin  à  Paris. 

Officiers d’ Académie.  — MM.  les  docteurs  Gros  (de  Boulogne-sur- 
Mer);  Perrier(de  Valleraugues)  ;  Gustin  (deNoirmoutiers)  ;  Raim- 
bert  (de  Châteaudun)  ;  Villemin  (d’Épinal)  ;  Brallet  (de  Thillot)  ; 

=  Géhin  (de  Saulxures)  ;  Aridoynaud  (de  Nantiat)  ; 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Schwartz  ét  Varnier, 
agrégés,  sont  chargés  de  cours  complémentaires  de  pathologie 
chirurgicale  et  d’accouchements. 

M.  Fredet  est  nommé  préparateur  d’anatomie. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Augagneuf,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  chirurgicale. 

—  M.  le  docteur  Gaucho  t  (de  Chambois)  est  nommé  chevalier 
du  Mérite  agricole. 

—  M.  le  docteur  Gués  est  nommé  médecin-directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine,  à  Lorient. 

— -M.  le  docteur  Bouïru  est  nommé  directeur  de  TÉeole  de 
santé  de  la  marine  et  des  colonies,  à  Bordeaux. 

—  Le  docteur  Castex,  ancien  prosectèur  et  chef  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté,  reprendra  à  sa  clinique,  52  rue  Jacob, 
son  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  du  laryfax,  du  nez  et 
des  oreilles,  le  mardi  13  novembre,  à  trois  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  lesjeudis,  samedis  et  mardis  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades  et  opérations  à  partir  dé  trois  heures  et 
demie. 

On  s’inscrit  pour,  lesi  exercices  pratiques  les  mômes  jours,  à  la 
clinique,  de  trois  heures  à  cinq  heures. 

—  L’Institut  musical  artistique,  fondé,  en  1871  par  Oscpr 
Comettant,  a  rouvert  ses  cours  le  18  octobre,  6,  rue  de  Ig,  Victoire, 
sous  la  direction  de  M“®  Paul  Labarthé,  veuve  du  médecin  bien 
connu  et  élève  de  Marmontel  père. 

Le  précieux  concours  des  professeurs  Georges  Pfeiffer,  Bén- 
jamih'  Godard,  Pennequin,  Dalbrech,  Herbert,’  Catherine 
Monval,  Fraipont,  M™*  Louise  Comettant,  du  Mihil,  etc.  assure 
aux  jeunes  filles  et  jeunes  gens  une  éducation  artistique  des  plus 
complètes.  :  '  .  ,  «r: 


Vais  Précieuse  —  Voie.  Calculs.  Gravelîe.  Mabéte.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant D*  E,  Li  Sonio. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ROL  CASSETTE. 
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Apolli 


naris 


‘LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  louteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  V expliquent.  Jaillissant  d'une  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc,  l'eau  Apollî'naris  est  puisée  à  une  profo7tdeur 
considérahte.  Pendant  qff  'elle  est  conduite-  à  la  surface,  son  aCidle  cccrdonique 
d échappe  nécessairement  et  inévitablement  ;  mais  il  est  recueilli  ensuite  et  il' 
(et  nul  autre)  est  réuni  à  Veau.  Apollinaris  dans  les  memes  prop'attibris  daHS 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  l'eau  dans  la  source  mêifie."  p' 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


^  NÉVRALGIES  ^ 

Pilules  la  D'Houssette 

Chaque  Pilule  Mousaette,  eiaotement  dosée,  coutient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  dcon/Une  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 
calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  névralgie»  les  plus- 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements.  ' 

I>08E  :  3  i  d  pilule»  dam  le»  deuret.  i 
V  M™  CXIN  et C“,  m,  r. Fossé*-3t-I*çu»,  PASIÈ  A 


ALBUIftiNATE  DE  FEB  LAPHABË 

Cnioro-auémle.  —  r  cuflleréer;É'arï^»:  , 
Paris,  Coia,iN.etCt'^49,r.  cteMaulieswgeV 


DÉBILITÉ  lERYEÏÏSE,  ilEÂIBLISSEMElT  &ÉIÉEiI.,  CHLOROSE,  ANÉMIE 

TRAITEMENT  PAB  LÈ 

GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  PER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 


Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


LE  PHOSPHATE  PflONO-CALCIQUE 

GEiaTALLISÉ  DE  BAEBAJ^IH, 

C’eut  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ■  " 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé,  à  l’Exposition  univeraalle  , de,. Paris,,  1878. 

Sirop  reconstituant  ousolutioii  titrés  il  gr;  p.,30. 

Vin  id.  '  ldi  ■àil'  —  00. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pht°«. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrüles  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Èyiropisies,  guéris  par,  SHAGÉES 
TONICAHDIAQDESLE  BRillN  {caféine,  iadoforme 
etitrop/iaoituai. DéD*Ph‘“C'»F«iMontmartre, Paris. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
easicentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit,  avec,  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chdorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par,  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'®",  4L,  B"*Haussmaiin,  et  t^'^ph*'*. 


CAPSULES  VICIER 


KOLA  ROY 


miULES  DE  BAUILÉ 


CAPSI^i  %.!£'  DE  CHLORALOSE 

HYPNOTIQUE  NOUVEAU  (FORKULB  HANRIOT  et  GH.  RICHET) 

S.  B  A.  IN  db  FOTJRNIS'R,  seuls  préparateurs,  <43,  Rue  d.* Amsterdam,  :FariB, 


3  à  A  cuillerées  par  iofpr  ataç  repas.  {Chaque  granule  contient  3  gouttes  de  Teinture.) 

Th.  Roy,  phaœmacien,  Asnières  {Seine).  PMt®FKjSNÇAisB,îet3,,pl.  de  la  République,  Paris 


SIBOP  bQ 

D'  DUFAU 

Al'extraH  de  stigmatas  d» 

IVE.A.ÏS 

üoiadf*»  ctigwf»  et  ehrentguee  de 
'VStSSXBS 

Diurétiqne  puissant  «fe  moffeisiE 
affections  du  eocit,  albuminuaie 

DOSJÎ  ••  Deux  S  qnatr»  cuiHe- 
ieun  *°*'*’et 

v«cce  d’eau  froide  ou  chaude. 
.Boisson  tri»  agréable. 

lOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOdOOOOOOOOOOeOPM 

\  FILeULiES  BE  < 

PODOPHYLLE  COIRRE 

i  CONTRE  :  < 

t  CONSTIPATION  HABITUELLE  ; 

’  HÉMOREMDES,  COtlODE  HËPATMDH;  | 

.  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qirtlaoifnfcBeBsîrettM 
^UUuJu  .  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  eit.< 
>  Prix  :  3  francs  la  boite.  f 

F 

GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1  f  iiulligT.,i /2  milligr.de  phoiphoie  aotif 
Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Pboephure  de  Zine 
cristaUieé  (PhZnS).  On  peut  donK 
être  assuré  de  la  pureté  du  produiB. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorosm. 
Hypocondrie, Hystérie, Néuralgjld 
et  autres  Névroses,  Métrorrhm- 
<  gies,  DyamSnorrhées,  Sperma- 
,  torrbiet.  Tremblement  aleoo- 
tlmigmmerairiel^Ineaaifinence 
dfurine,  etc. 

OOSB  ;  TTu,  puis  deuxgranulee  h 
chacun  des  ptiueipaux  repas. 

1  Prix  ;  3  francs  le  flacon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture'  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANBANÊSE 

Plus  efQcaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
Jamais;  elles  sont  toujours  Udérées par  les 
eatomacs  les  plus  délicats. 
BtnOniietmiitlnniia— Mi,4tr.leflm 

PARIS  ;  il,  BOULEVARD HaDSSHMIN ET PHAMUtOES. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph*=  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LAIT  STÉRILISÉ  | 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ  ► 

De  la  ferme  d’Arcy-efi-Brie  ^ 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases  . 
plombés  à  la  Ferme  d'Arcy  même.  P 

Analyse  du  mois  d’octobre  iS9i  :  k 

Densité  à  15» .  1032.000  v 

Beurre  par  litre.  .  .  41.300 

Albumine .  5.500 

Caséine .  30.200 

Sucre  de  lait  ....  45.300 


Total  d»  matières  fixes.  128.900  128.900  ^ 

Eau  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  903,100'  ^ 


j’analyse  des  a  donné  p  ar  litre  de  lait  : 


ùcide  carbonique, chlore,  fer,etc. 

Total.  .  .  .  .' 

Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150—  200  — 
-n  et  850  gre - 


0.137  b 
1.590  I 
0.496  ► 
1.850  k 
0.140  r 
0.299  ^ 

6.600  ^ 


Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresserles commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.efif 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
Deuxlivraisons P’  jour.une  le  matinetunelesoir. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,- a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cètte  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRlf  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  .francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POL'yBROMURÉ -Seni'ÿ  Mwre; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui .  a  fait  le  succès-  du  Sirop  Heniy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  QROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciei. 


Stomachique  puissant,  médieameut  phosphaté  ra¬ 
tionnel,  debeaueoup.supérieur  à  tous  les  produits 


\  base  de  Chlycéro-Pbospbates 
de  Soude,  de  Cbaux  et  de 
Magnésie  associés  à  l’Elixir 
de  Stougbton  et  au  Sulfate 
de  Strychnine. 


Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D.’un.  gqùt  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

DOSES  i 


s’emploie  avec  succès  dans  les 
i\<^^maladies  des  femmes  etlaeWo- 
lû-1  O  -n.) .:.  Jrose,dans  lagonorrhée, dansles 
Vcê  maladies delapeau,  desorganes 

digestifs  et  circulatoires,  de  la 
gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  l’Iohthyol,  prouvés  par  des 


MaladiesdejaMoëjle.  -  Cachexies  rebelles 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

.  Obague  boite  contient  dix  empoalet,  soit  dix  Injectioni, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  Fréparatlom  et  Vente  en  Oros  : 

SOCIÉTÉ  FRAUÇaiSE  de  PRODUITS  PHàRHACEUTJÇ^UES^  8  g  Rue  de  la^  Perle^  PAR[S^  ^  ^  ^ 


Solution  Injectable 


TOILE  VËSICANTE 


des  Petites-Ecuries,  Paris, 


LE  PERDRIEL 


LA  PLUS  ANCIENNE 

LiSb  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils 

EIxiger  la  couleur,  rouge 


JVOUVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  | 
[Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCES  depuis  Sans 

I  Parle  DÎMARTmOYERLACH  | 

Poup  la  Guérison  des  Migrairves 
LÉS  PLUS  REBELLES. 


LE  PERDRIEL  et  G\  Paris. 


N«  124.  —  JEUDI  25  OCTOBRE  1894. 


67e  année. 


JEUDI  25  OCTOBRE  1894.  —  N»  124; 


li 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  t  t  «  Administration;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en' ■mandat-poste  on  en  traites  sar  CIVILS  ET  J 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

ÆILIT AIRES  '«s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  .1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  B  îr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6. mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Rioord.  Balnéation  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  Urétérotomie  externe  arec  cathétérisme 
i  demeure  de-  l’uretère.  —  Thérapeutique.  A  propos  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  —  Aoahémie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  SOIENTIMQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  y  a  des  vérités  qu’on  ne  saurait  trop  répéter.  Telle,  par 
exemple,  celle  de  l’heureuse  influence  des  revàccinations 
sur  la  disparition  des  épidémies  de  variole.  Voilà  près  de 
deux  mois  que,  grâçe  à  ces  revaccinations,  la  variole  a 
complètement  disparu  à  Paris.  M.  Hervieux,  qui  a  fait  con¬ 
naître  ces  résultats  à  l’Académie,  n’hésite  pas  à  les  attribuer 
à  l’application  du  système  des  revaccinations  et  à  l’emploi 
de  la  vaccine  animale  qui  permet  Jé' multiplier,  à  l’infini, 
les  opérations  vaccinales. 

M.  Jacques  Bertillon  a  fait  une  intéressante  communica¬ 
tion  sur  le,  surpeuplement  des  habitations  à  Paris  et  à 
l’étranger.  En  étudiant  cette  question,  M.  Bertillon  est  ar¬ 
rivé  à  trouver,  dans  le  système  fiscal  de  la  Ville  de  Paris, 
de  regrettables  anomalies.  Parmi  les  logements  exemptés 
d’impôts,  le  plus  grand  nombre  ne  sont  pas  indice  de  pau¬ 
vreté.  Au  contraire,  un  grand  nombre  de  logements  plus 
considérables  et  soumis  à  l’impôt  sont  surpeuplés.  Il  fau¬ 
drait  donc  tenir  compte,  pour  le  calcul  de  l’impôt,  non  seu¬ 
lement  du  montant  du  loyer,  mais  aussi  du  nombre  de 
personnes  qui  l’habitent. 

Quant  au  côté  hygiénique  de  . ,1a  question,  la  conclusion 
de  M.  Bertillon  est  qu’il  faudrait  surtout  favoriser  la  con- 
s,truction  de  maisons  ouvrières. 

M.  Mossé  (de  Toulouse)  a  fait  une  lecture  sur  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement  de  l’influenza.  Au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  donné  à  la  dose  maximum  de  1*‘'60,  a  une  action  cura¬ 
tive  et  préventive. des  plus  efficaces  contre  l’influenza. 

Enfin,  signalons  une  courte  communication  de  M.  Robin, 
sur  les  bienfaits  de  l’usage  modéré  de  la  bicyclette  chez  un 
naalade  atteint  de  gravelle  urique  et  oxalique  avec  fré¬ 
quentes  hématuries. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’après  plusieurs  communications 
de  ce  genre,  l’Académie  ne  revienne  à  moins  de  sévérité  à. 
l’égard  de  la  vélocipédie. 


HOPITAL  RICORD.  —  M.  Charles  Madri.ac.  , 

Balnéation  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (1). 

II 

Parmi  les  agents  médicamenteux  qui,  en  dehors  des 
deux  spécifiques  et  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  sont 
associés  à  tous  les  modes  du  traitement  de  la  syphilis,  il 
n’en  est  peut-être  aucun  qui  ait  eu  plus  de  réputation  que 
le  soufre  comme  désinfectant  et  comme  parasiticide.  Mais, 
déjà  depuis  bien  des  années,  il  a  été  supplanté  par  une  infi¬ 
nité  d’autres  agents  plus  actifs,  plus  pénétrants  que  lui,  qui 
Tont  attaquer  les  microbes  dans  les  profondeurs  de  l’orga¬ 
nisme.  Lui,  triomphe  contre  les  tribus  vulgaires  des  gros 
parasites  cutanés  qui  ne  sont  pas  les  plus  dangereuses. 

-Qu’on  n’en  parle  donc  pas  comme  microbicide  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Ses  panégyristes  les  plus  lyriques’ 
ne  poussent  plus,  jusqu’à  ce  point  extrême,  l’exagération  de 
leur  enthousiasme.  Même  dans  les  eaux  thermales  où  il 
règne  en  souverain,  on  ne  lui  reconnaît  plus  cette  puis¬ 
sance  mortelle  ou  neutralisante  contre  le  principe  de  l’in¬ 
fection  syphilitique.  A  quoi  sert-il  alors  ?  A  tonifier,  revivi¬ 
fier,  reconstituer  les  organismes  qui  n’ont  pas  pu,  à  eux 
seuls,  ou  avec  le  secours  des  spécifiques,  se  débarrasser  de 
cette  infection,  ni  en  prévenir  ou  en  diminuer  les  consé¬ 
quences  les  plus  dangereuses.  Il  vient  au  secours  de  ces 
pauvres  malades  en  détresse.  N’est-il  pas  parent  de  l’oxy¬ 
gène,  de  l’azote,  du  phosphore,  du  carbone,  qui,  dans  les 
effrayants  abîmes  du  passé,  au  sortir  du  chaos  cosmique, 
constituèrent  le  plasma  primordial  d’où  naquit  la  vie  orga¬ 
nique  et  dont  elle  s’empara  pour  le  façonner,  depuis  l’in¬ 
sondable  origine  des  êtres,  avec  une  si  prodigieuse  fécon¬ 
dité  morphologique  ? 

Mais  qu’importe  tout  cela  ?  Tant  de  beaux  titres  de  gloire, 
dont  il  pourrait  être  fier,  s’il  en  avait  conscience,  ne  lui 
confèrent  aucun  avantage  réel  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  A-t-on  jamais  tenté  sérieusement  de  combattre 
avec  lui  seul  ie  principe  syphilitique  en  l’administrant  à 
l’intérieur,  ainsi  que  tant  d’autres  substances  minérales  ou 
végétales?  Ce  n’est  point  comme  remède  interne  qu’il  rend 
des  services.  On  le  fait  prendre,  il  est  vrai,  dans  les 
thermes  sulfureux,  mais  sur  place,  au  sortir  des  sources^ 
et  alors  la  complexité  de  la  médication  empêche  de  démêler 


(1)  Suite.  T—  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  1114. 
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ce  qu’il  pourrait  donner,  à  lui  seul^  comme  moyen  curatif. 

Les  eaux  minérales  chaudes  s’altèrent  plus  ou  moins  par 
le  refroidissement  qui  leur  enlève  une  partie  de  leur  miné¬ 
ralisation.  Aussi  ne  les  employons-nous  presque  jamais 
dans  la  pratique  courante.  L’eau  de  Challes  fait  exception, 
car  étant  froide,  elle  peut  s’exporter  sans-  presque  rien 
perdre  de  ses  remarquables  propriétés.  C’est  donc  elle 
qu’on  donne  quelquefois  aux  sujets  chez  qui  une  sorte 
d’inèrtie  digestive  et  nutritive  empêche  le  mercure  de  déve¬ 
lopper  son  action  curative,  ou  bien  chez  ceux  qui  tolèrent 
mal  ce  remède  et  ont  besoin  d’un  stimulant  pour  l’absorber 
et  l’éliminer  dans  la  mesure  qu’exige  un  bon  traitement 
hydrargyrique.  Mais,  il  faut  bien  l’avouer,  les  indications 
des  sulfureux  à  l’intérieur,  en  dehors  de  la  médication 
minéro-thermale,  se  présentent  fort  rarement. 

En  est-il  ainsi  pour  le  traitement  externe  ?  Le  fréquent 
usage  des  bains  sulfureux  prouve  le  contraire.  On  a  même 
une  grande  tendance  à  en  abuser.  On  les  prescrit  souvent 
par  routine,  sans  trop  savoir  pourquoi.  Ils  sont  nuisibles 
dans  la  première  année  de  la  syphilis  et,  en  général,  à  tous 
les  moments  de  la  période  secondaire  où  se  produisent, 
avec  une  grande  exubérance  et  sous  une  forme  quelconque, 
les  manifestations  cutanées  et  muqueuses.  Leur  opportunité 
s’accentue  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début  de  l’infection 
et  surtout  lorsque  les  poussées  se  raréfient  et  sont  séparées 
par  des  intervalles  de  plus  en  plus  considérables.  Mais 
encore  faut-il  qu’il  y  ait  quelques  indications  pour  justifiei 
leur  emploi  systématique.  Les  principales  reposent  sur  les 
déterminations  rhumatoïdes  que  suscite  quelquefois  la 
syphilis  du  côté  des  muscles  et  des  articulations.  D’autres 
proviennent  du  besoin  de  stimulation  que  semble  éprouver 
l’organisme,  lorsqu’il  a  été  surmené  ou  épuisé  par  la 
syphilis  et  le  traitement  mercuriel.  Dans  ces  sortes  de  cas 
très  équivoques,  oùil  entre  un  peu  de  tout,  de  l’anémie,  du 
mercurialisme,  de  la  scrofule,  du  rhumatisme  et,  par¬ 
dessus  tout  cela,  de  la  syphilis  comme  substratum,  mais 
sans  aucune  manifestation  actuelle  du  côté  de  la  peau,  les 
bains  sulfureux  ai’tificiels  rendent  de  grands  services. 

Combien  supérieurs  sont  ceux  que  nous  devons,  en 
pareil  cas,  à  la  balnéation  thermale  ! 

Il  n’y  a  pas  de  médecins  et  de  malades  qui  ne  soient  fer¬ 
mement  convaincus  que  les  eaux  minérales  élaborées  dans 
les  profondeurs  de  la  terre  par  une  chimie  mystérieuse  qui 
ne  nous  a  point  révélé  ses  secrets,  sont  douées  d’une  puis¬ 
sance  médicatrice  occulte,  surhumaine  et  très  supérieure 
à  tout  ce  que  nous  inventons  dans  nos  officines  pharmaceu¬ 
tiques.  Il  y  a  bien  des  raisons  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Elles 
sont  même  si  nombreuses  que  l’agent  particulier  qui  prédo¬ 
mine  dans  telle  ou  tells  eau  thermale,  au  point  de  la  quali¬ 
fier  et  de  la  classer,  ne  joue  souvent  qu’un  rôle  très  acces¬ 
soire  dans  la  médication  balnéaire.  N’est-ce  pas  là  ce  qui 
fait  que  tant  d’eaux,  d’une  nature  chimiquement  différente, 
réussissent  contre  les  mêmes  états  morbides .?  C’est  ce,  qui 
est  arrivé  pour  la  syphilis.  Néanmoins  les  thermes,  sulfu¬ 
reux,  quand  il  s’agjt  d’elle  seule,  l’emportent  de  beaucoup 
sur  tous  les  autres. 

Parmi  les  conditions  salutaires  qui  donnent  à  la  balnéa¬ 
tion  thermale  une  si  incontestable  supériorité  sur,  la  balnéa- 
tion  ordinaire,,  il  faut  mettre  quelques,  propriétés  intrin¬ 
sèques  qu’on  ne  peut  pas  imiter,  l’électricité,  par  exemple, 
qui  se  dégage  de  certaines  décompositions,  sans  compter 
des  principes  très  complexes,  tout  à  la  fois  organiques  ht 


minéraux,  qui  possèdent  pour  ainsi  dire  une  sorte  de  vie 
sourde,  élémentaire,  dont  l’énergie  curative  est  très  au- 
dessus  de  ce  que  pourrait  faire  supposer  leur  analyse  quan¬ 
titative  et  même  qualitative.,  , 

Et  puis-,  prenez  aussi  en;  considération  les  changements 
si  favorables  à  la  santé  générale,  qui  se  trouvent  en  dehors 
de  la  balnéation  elle-même,  et  qui  ont  souvent  une  part 
aussi  grande  qu’elle  à  la  guérison  ;  la  pureté  de  l’atmos¬ 
phère,  l’altitude,  l’exercice  au  grand  air  dans  de  beaux 
sites,  les  distractions,  le  renoncement  à  de  mauvaises  habi¬ 
tudes  hygiéniques,  le  repos  intellectuel,  un  état  d’âme  où 
se  trouvent  la  confiance,  l’espoir,  le  ferme  dessein  de 
mettre  à  profit,  dans  toute  la  mesure  du  possible,  les  sacri¬ 
fices  onéreux  qu’on  s’impose,  etc. 

Aussi  quoi  d’étonnant  à  ce  que  des  thermes  qui  n’ont  en 
eux-mêmes  aucun  agent  spécifique  contre  la  syphilis, 
l’améliorent  et  la  guérissent  sans  le  secours  du  mercure  et 
'  de  l’iodure  de  potassium  ?  ', 

Il  est  rare  cependant  qu’on  ne  traite  la  syphilis  qu’avec 
des  eaux  minérales.  Ceux  même  qui  les  ont ,  à  leur  portée 
ne  s’y  aventureraient  pas.  Les  médecins  les  plus  entbo-u- 
siastes  de  leurs  stations  thermales  respectives  conseillent 
tous  le  traitement  antisyphilitique  proprement  dit  avant, 
pendant  ou  après  la  cure  hydro-minérale.  Je  parle  de  nos 
médecins  français. 

Quelques-uns,  à  l’étranger,  n’observent  pas  la  même  ré¬ 
serve  prudente  dans  la  véritable  portée  curative  de  leurs 
eaux  eu  égard  à  la  syphilis.  Ainsi,  M.  le  docteur  José  Sal- 
gado  attribue  aux  eaux  de  Garratraca  (Andalousie),  la  pro¬ 
priété  de  guérir  la  syphilis,  et  cela  d’une  façon  durable  sans 
l’action  spécifique  du  mercure.  Il  y  a  là  évidemment  une 
exagération  que  ne  justifient  pas  suffisamment  les  faits. 
Toutes  nos  eaux  françaises  pourraient  se  vanter  de  pareils 
succès,  et  probablement  avec  autant  et  plus  de  raison,  car 
notre  pays  ne  le  cède  à  aucun  autre  pour  le  nombre,  la 
variété,  la  richesse  et  la  puissance  des  eaux  minérales.  Mais 
nous  avons  la  sagesse  de  reconnaître  qu’aucune  ne  possède 
des  propriétés  antisyphilitiques  immédiates  et  directes. 
L’action,  des  plus  énergiques  et  des  mieux  appropriées, 
borne  ses  effets  curatifs  à  modifier  l’état  général  du  syphi¬ 
litique,  à  lui  donner  une  force  et  un  équilibre  de  résistance, 
qui  lui  permettent  de  se  défendre,  avec  le  secours  des  spéci¬ 
fiques,  contre  les'  assauts  réitérés  de  la  maladie,  d’en  ré¬ 
parer  les  désordres  et  d’en  prévenir  les  atteintes  ultérieures. 

Lorsqu’on  n’emploie  contre  la  syphilis  que  les  eaux 
minérales,  durant  la  saison  qu’on  passe  dans  telle  ou  telle 
station  thermale,  la  cure  est  dite  simple.  Elle  est  mixte  quand 
on  prescrit  le  traitement  spécifique  en  même  temps  que  la 
médication  hydro-minérale. 

I.  La  eure  simple  a  pour  but  de,  modifier  l’état  général  et 
les  déterminations  de  la  syphilis,  s’il  en  existe.  Dans  ce 
dernier  cas,,  elle  est  principalement  antisyphilitique.  Mais 
dans  le  premier,,  il  peut  se  faire  qu’elle  ait  h  combattre  des 
états  généraux  qui,  bien  qu’ayant  été  suscités  parla  syphi¬ 
lis,  priment  les  indications  qu’elle  fournit. 

Or,  ce  sont  ces  indications  latérales  ou  parasypbilitiques, 
qui  doivent  souvent  nous  décider  dans  le  choix  des  eaux 
minérales.  Outre  l’actioii  reconstituante  et  modificatrice 
que  possèdent  tous  les  thermes,,  à  qn  degré  plus  ou  moipS 
élevé,}  sur  les  organismes  tombés,  pour  telles  ou  telles 
causes,  dans  un  état  de  nutrition  viciée  ou  insuffisante, 
chacun  d’eux  est  doué  de  prtqrriétés  spéciales  particulière- 
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ment  adaptéçÉi-^  laguérison  des  cachexies  non  plus  vagues, 
effacées,  banales,  wais  empreintes  d'une  individualité  pré¬ 
cise  et  puissante. 

Que  les  idiathèses  amalgamées  à  la  syphilis  datent  d’elle 
ou  l’aient  précédée,  toujours  est-il  qu’elles  modifient  sou¬ 
vent  sa  physionomie'  et  ses  allures  d^ne  étrange  façon,  et 
la  rendent  quelquefois  méconnaîSsablé,  surtout  après  sès 
premières  poussées  et  dans  les  phases  avancées  de  son 
processus,  Chloro-anémies  ,  constitutionnelles,  chroniques 
pu  récidivantes  au  moindre  prétexte,  scrofule,  arthritisme, 
herpétisme,  alcoolisme,  impaiudisme,  neurasthénie,  tabes 
de  toute  sorte,  spinaux,  cérébraux  (paralysie  générale),  cé¬ 
rébro-spinaux,  etc.j  voilà  les  éléments  morbides  qui,  mis  en 
jeu  et  aggravés  par  la  syphilis,  fournissent  peut-être  la 
plüs  nombreuse  clientèle  à  la  médication  thermo-minérale. 
‘‘Dans  ees- cachexies  cbmpléxes  où  l’élément  syphilitique 
est  incontestable,  mais  plus  où  moins  larvé,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  démêler  l’indication  cardinale.  On  aurait 
tort  de  së  confiner  dans  les  eaux  exclusivement  sulfureuses. 
BjÇaucoup  d’autres  leur  sont  supérieures.  Il  est  impossible 
de  les  désigner  d’avance,  parce  que  leur  choix  est  subor¬ 
donné  à  la  prédominance  du  stigmate  constitutionnel  sur  le 
fond  commun  cachectioo.-syphilitique.  J’ai  dit  plus  haut  le 
grand  profit , qu’on  retirait  des  eaux  arsenicales  et,  en  parti¬ 
culier,  de  celles  'de  là'Bourbouie.  Ajoutez-y  le  MonPDore, 
Hombières,  Saint-Honoré,  toutes  les  eaux  du  massif  central 
de  la  France,  etc.  Pour  combattre  l’anémie,  quahd  la  syphi¬ 
lis  est  éteinte  ou  silencieuse  depuis  longtemps,  nous  avons 
nos  eaux  ferrugineuses  de  Bussang,  de  Saint-Christau,  de 
Gharbonnière,  de  Saint7Alban,  d’Orezza.  Certaines  cachexies 
de  provenance  syphilitique  se,  trouvent  bien  aussi  de  la 
médication  saline  qui  favorise  les  échanges  nutritifs,  active 
les  fonctions  digestives  et  produit  sur  le  tube  intestinal  une 
dérivation  salutaire.  Salins,  dans  le  Jura,  parmi  tant 
d’autres,  doit  être  mentionné.  Vichy,  Plombières,  Néris, 
Bagnols  (Lozère),  et  toiis  nos  thermés  de  Pnince,  çi  nom¬ 
breux  fit  si  variés,  peuvent  rendre  de  très  grands  services 
dans  toutes  ces  affections  Chroniqüës  où  il  y  a,. à  côté  de  la 
syphilis  et  plus  ou  moins  intimement  combinées  avec  elle, 
une  ou  plusieurs  tares  constitutionnelles..  , 

11  est  à  remarquer  que  ces  eaiix,  dont  la  spécificité  anti¬ 
syphilitique  est  très  inférieure  à  celle  qu’on  attribue- aux 
eaux  sulfureuses,  réveillent  quelquefois  la  syphilis  latente^ 
Pleckes  a  observé  plusieurs  cas  de  goutteux  ayant  eu  autre¬ 
fois  la  syphilis  qui  furent  atteints  de  manifestations  tar¬ 
dives  et  très  inattendues  de  cette  maladié  pendant  ùne 
saison  passée  à  Earlshad.  ..  .. 

'  Chez  les  syphilitiques,  dont  la  Santé  générale  éxige 
une  médication  'thermale,  les  eaux  sulfureuses  sonthabi- 
.tuellement  prescrites ,  toutes  lés  fois  que  l’infection  est 
encore  en  activité  et  qu’elle  est  seule  responsable  de  la 
cachexie  qu’il  s?agit  de  combattre.  Nous  en  sommes  tou¬ 
jours  à  la,  cure> simple,  qu’on  ne  l’oublie  pas.  Voyons  cOim- 
ment  elle  agit  sur  la  diathèse  elle-même  èt  sur  ses  lésions. 

La  cure  simple,  c’est-à-dire  celle  qui  est  exclusivement 
composée  d’eau  minérale  en '  bbissons,  en  bains,'  èn 
douches,  et  en  toutes  sortes  d’applications  ’  accessoires 
variables  suivant  les  cas,  détermine  presque  toujours  une 
excitation  générale  qui  a  pour  résultat  de  réveiller  la 
maladie  si  elle  était  latente  et  d’exaspérer  ses  manifesta¬ 
tions  tégumentaires  si  elle  était  en  activité.  Cette  excitation 
générale  et  locale  présente)  de  grandes  différences  suivant 


la  nature  des.  sources  et  suivant  leur  thermalité,  suivant 
leur  surtout,  qui  joue  un  rôle  si  .considérable  dans 

l’action  modificatrice  qu’elles  exercent  sur  l’organisme. 

Les  sulfureuses  simples  et  les  sulfureuses  chlorurées, à 
tempéi:;ature  élevée  irritent  et  exaspèrent  presque  toujours 
la 'diathèse,  et  ses  accidents  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  aimées  du  processus.  -, 

Il  y  a  des  cas,  très  rares,  il  est  vrai,  où  elles  en  atténuent 
et  effaçent  les  manifestations.  Comme  on  a  remarqué  que  ce 
fait,  se  produisait  souvent  chez  des  sujets  qui  avaient  subi 
antérieurement  et  depuis  peu  un  traitement  mercuriel,  on 
a  supposé  que  l’usagB  des  bains  avait  pour  résultat  de  dis¬ 
soudre  le  mercure  emmagasiné  dans  les  organes,  de  le 
ren.dre  libre  et  apte  à  icirculer  partout  et  à  reprendre  par 
conséquent  son  action  curative.  A  l’appui  de  cette  manière 
de  voir,  on  a  même  rapporté  des  cas  d’hydrargyrisme  et,  en 
particulier,  de  stomatite  mercurielle,  survenant  chez  les 
sujpts  soumis  à  cette  médication  balnéaire  et  qui  n’avaient 
pas  pris  depuis  fortlongtemps  un  atome  de  mercure. 

(  .Puisque,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  thermales,  loip  de  guérir  les  manifestations  syphili¬ 
tiques,  les  exaspèrent  au  contraire  et  les  multiplient,  U  est 
bien  évident  qu’on,  ne  doit  pas  les  conseiller  aux  malades 
qui  en  sont  atteints.  H  faut  même  les  interdire  à  ceux  qui  en 
sont  récemment  guéris  ou  qui  se  trouvent  dans  l’immi¬ 
nence  de  nouvelles  poussées,  ce  qui  a  toujours  lieu  pen¬ 
dant  la  phase  secondaire  ou  virulente  de  la  maladie,  c’est- 
à-dire  pendant  ses  deux  ou  trois  premières  années.  C’est  là 
un  précepte  général.  Combien  ne  voit-on  pas  de  malades 
qui  n’ont  aucun  besoin  des  eaux  sulfureuses  pour  guérir 
fouis  syphilis  Bénignes  !  Elles  leur  seraient  même  peut-être 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

.  Je  n’ai  en  vue,  pour  le  moment,  que  les  syphilitiques 
chez  lesquels  la  maladie  évolue  régulièrement  et  guérit 
avec  les  spécifiques,  sans  que  leur  santé  éprouve  aucun 
dommage.  .Plus  tard,  nous  nous  occuperons,  à  propos  de  la 
cure  mixte,  des  cas  qui  exigent  de  bonne  heure  la  balnéa- 
tioB  thermale  sulfureuse. 


.  ,  DRETÉBOTOMIE  EXTERNE 

.  AVEC  CATKÉléEISME  A  DEMEÜHE  DE  l’üHBTÈRE  (d). 

■  ■  Pas  le  docteur  AiBAïuiAïf, 

I  '  :  Brafesseur  agrégé  à  la  Faoplté  de  médecine  de  Paris,  ' 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication, 
est  un  homme  d’une  trentaine  d’années  qui,  un  an 
auparavant,  avait  eu  une  colique  néphrétique  du  côté 
gauche  avec  arrêt  du  calcul,  au  niveau.de  l’entrée  de  l’ure¬ 
tère  dans  le  bassin.  Il  se  forma,  à  la  suite,  un  abcès  qui, 
ouvert  chirurgicalement,  se  termina  par  une  fistule  donnant 
passage  à  du  pus  et  à  l’urine;  de  temps  en  temps  surve¬ 
naient  des  abcès  de  rétention  rénale  accompagnés  de  vives 
douleurs  et  de  fièvre.  Je  vis  le  maladè,  il  y  a  quatorze  mois, 
ii'présentait  une  fistule  qui  s’ouvrait  au-dessus  de  l’arcade 
crurale,  à  deux  travers  de  doigt  en  dedans  de  l’épine 
iliaque.  On  pouvait  introduire  par  la  fistule  un  stylet  à  uiie 
profondeur  de  10  centimètres  et,  par  .la  palpation,  on  sentait 
une  darge  induration  phlegmoneuse  dans  la  fosse  iliaque. 
11  s’écoulait  par  la  fistule  une  urine  purulente  contenant 


;(1)  Commtmicafem  .faite  à  l’Association  française  de  chirurgie  réunie 
.en  Comgrès  (Lyon  1894). 
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7  grammes  d’urée  par  litre,  tandis  que  l’urine  de  la  vessie 
contenait  très  peu  de  pus  et  21  grammes  d’urée.  Par  le 
palper,  je  ne  sentais  pas  le  rein  gauche  correspondant  au 
côté  malade. 

Pensant  que  le  rein  était  encore  utile  au  point  de  vue 
fonctionnel,  je  résolus  de  le  conserver,  d’aller  à  la  recherche 
du  calcul  et  de  rétablir  la  continuité  de  l’uretère.  Par  une 
incision  courbe  partant  du  bord  externe  du  musclé  droit  et 
devenant  verticale  au  niveau  de  l’épine  iliaque,  je  pus  me 
frayer  un  passage  à  travers  les  tissus  indurés  de  la  fosSe 
iliaque  et  arriver  sur  le  calcul  qui  avait  perforé  l’uretère. 
C’était  un  calcul  urique  long  de  12  millimètres.  Je  ne  pou¬ 
vais  songer  à  faire  la  suture  de  ce  conduit  enflammé  et 
englobé  dans  des  tissus  fibreux  et  après  avoir  bien  nettoyé 
ma  plaie,  je  fis  séance  tenante  la  taille  transversale  dans  le 
but  d’introduire  une  sonde  dans  l’uretère.  Par  l’orifice 
vésical  de  l’uretère,  j’introduisis  d’abord  une  longue  bougie 
n“  6  et  successivement  d’autres  numéros  pour  dilater  le 
conduit  :  ce  faisant,  je  sentais  très  bien  les  instruments 
avec  un  doigt  introduit  dans  la  plaie  iliaque.  Je  plaçai 
ensuite  une  sonde  à  bout  coupé  n“  11  que  je  fis  cheminer 
dans  l’uretère  jusqu’à  20  centimètres  au-dessus  de  l’orifice 
vésical  ;  je  fis  quelques  injections  boriquées  par  cette  sonde 
que  je  laissai  à  demeure  en  faisant  sortir  son  extrémité 
extérieure  par  la  plaie  de  la  taille  partiellement  réunie.  La 
plaie  iliaque  fut  suturée  en  partie  et  tamponnée  dans  son 
milièu.  Des  expériences  publiées  avec  le  docteur  Lluvio, 
en  1890,  à  la  Société  de  biologie  de  Paris,  et  deux  observa¬ 
tions  personnelles  de  cathétérisme  à  demeure  de  l’uretère 
chez  la  femme,  m’autorisaient  à  agir  comme  je  l’ai  fait. 

Les  suites  opératoires  ont  été  très  Simples  :  pendant  dix 
jours  je  laissai  en  place  la  sonde  uretérale  et  il  ne  s’écoula 
plus  une  goutte  d’urine  par  la  plaie  inguinale.  Par  une  opé¬ 
ration  complémentaire,  je  fermai  la  fistule  hypogastrique 
suite  de  la  taille  et  mon  malade  guérit  complètement.  Il  a 
repris  de  l’embonpoint,  ne  souffre  pas  et  présente  des  urines 
presque  limpides. 

Cet  homme  ayant  repris  son  travail,  depuis  six  mois,  et 
l’opération  datant  d’un  an  et  deux  mois,  j’ai  tout  lieu  de 
penser  que  le  résultat  obtenu  sera  définitif.  Je  crois  aussi 
que  ma  manière  de  procéder,  nouvelle  à  ma  connaissance, 
pourra  rendre  des  services  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  fistules  urétérales  qu’on  traite  volontiers  par  l’extirpa¬ 
tion  du  rein  :  c’est  pourquoi  j’en  ai  entretenu  le  Congrès. 


THÉRAPEUTIQUE 

A  propos  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Par  le  docteur  Dblmis; 

Une  question  de  thérapeutique,  à  laquelle  l’approche  de 
l’hiver  donne  une  réelle  actualité,  est  celle  de  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet,  et  il  ne  semble  pas  que 
la  discussion  soit  close,  tant  au  point  de  vue  de  la  combi¬ 
naison  exacte  des  éléments  qui  composent  l’huile,  qu'au 
point  de  vue  de  son  action. 

Tout  le  monde  sait  que  c’est  à  Bretonneau  que  nous 
devons  l’introduction,  en  France,  de  l’huile  de  foie  de 
morue;  après  lui,  ce  fut  Trousseau  qui  continua  les  efforts 
de  son  maître,  pour  en  répandre  l’emploi. 

Les  savants  sont  nombreux  qui  Ont  abordé  l’étude  com¬ 
plexe  de  ce  produit;  et  nous  avons  pu  voir,  ces  dernières 


années,  des  travaux  remarquables  qui  n’ont  pas  réussi 
pourtant  à  rallier  tous  les  suffrages.  A  ce  sujet,  nous  nous 
permettons  quelques  réflexions,  persuadé  d’avance  que 
nous  non  plus,  nous  n’aurons  pas  la  bonne  fortune  de  con¬ 
tenter  tout  le  monde. 

Quelle  est  la  meilleure  huile  de  foie  de  morue  à  employer? 
Est-ce  la  blanche?  Est-ce  la  blonde  ?  Est-ce  la  brune  ?  Est-ce 
la  rouge? 

A  notre  avis,  la  blanche  doit  être  absolument  mise  de 
côté,  car  on  ne  l’obtient  telle  que  grâce  à  certaines  manipu¬ 
lations  qu’il  est  inutile  de  relater  ici,  et  qui  ne  peuvent 
qu’en  détruire  la  composition,  et  partant  l’action  thérapeu¬ 
tique  désirée. 

La  brune  et  la  rouge  devront  subir  le  même  sort,  car,  pas 
plus  que  la  blanche,  elles  ne  sont  naturelles  ;  elles  sont 
obtenues  (et  encore  pas  toujours  !)  par  expression  des  foies 
plus  ou  moins  détériorés,  plus  ou  moins  chauffés,  plus  ou 
moins  mélangés  de  matières  étrangères  en  décomposition, 
qui  leur  donnent  et  leur  couleur,  et  leur  odeur  nauséabonde. 

Reste  donc  la  blonde,  ou  pour  mieux  dire  l’huile  qui, 
n’ayant  subi  qu’une  simple  filtration,  se  présente  avec  une 
teinte  analogue  à  celle  de  la  Chartreuse,  est  d’une  odeur 
franche  de  bon  poisson,  et  au  goût  laisse  une  saveur  que 
plus  d’une  fois  nous  avons  entendu  caractériser  de  goût  de 
noisette  par  les  pêcheurs  de  morue.  C’est  cette  huile  que  ces 
derniers  absorbent  journellement  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  quantité  considérable,  et  sans  aucun  dégoût, 
parce  qu’ils  savent  qu’elle  est  obtenue  des  foies  frais, 
choisis,  de  bonne  qualité. 

Est-il  bien  rationnel  d’admettre  qu’une  huile  de  foie  de 
morue  sera  plus  active,  parce  qu’on  l’aura  retirée  des  foies 
plus  ou  moins  détériorés?  L’huile,  en  tant  que  corps  gras, 
ne  renferme-t-elle  pas  tous  ses  éléments,  au  moment  où 
elle  sort  des  foies  par  simple  tassement,  et  la  décomposition 
de  ces  derniers  serait-elle  donc  nécessaire  pour  y  obtenir 
la  présence  de  l’iode  et  du  phosphore  d’abord,  et  de  tous  les 
corps  à  détermination  en  ine  ensuite?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  et  nous  croyons  intempestif  de  faire  absorber  aux  ma¬ 
lades  des  huiles  de  goût  et  d’odeur  plus  ou  moins  désagré¬ 
ables,  de  composition  douteuse,  qui  ne  peuvent  qu’impres¬ 
sionner  défavorablement  des  estomacs  et  des  intestins  déjà 
mal  disposés. 

On  a  prétendu  que  l’huile  de  foie  de  morue  pouvait  être 
remplacée  par  d’autres  corps  gras,  des  séries  animale  ou 
végétale  ;  mais  il  n’en  est  rien.  Cette  huile  agit  comme  corps 
gras  renfermant  naturellement  de  l’Iode,  du  Phosphore,  de 
l’Acide  pbospho-glycérique,  de  la  Lécithine,  etc.  etc.  ;  c’est 
grâce  à  cette  composition  chimique  complexe  et  naturelle 
que  l’huile  possède  ses  propriétés,  d’être  un  aliment  et  un 
agent  de  stimulation,  et,  par  suite,  un  agent  de  reconstitu¬ 
tion  par  excellence.  Nous  insistons  sur  le  mot  naturel;  car, 
nous  pensons  que,  surtout  en  ce  moment,  la  nature  est  le 
préparateur  le  plus  sûr,  et  que  les  remèdes  qu’elle  met  à 
notre  disposition  défient,  par  leur  action,  la  synthèse  la 
plus  habile.  Les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles 
n’en  sont-elles  pas  un  exemple  frappant? 

Tous,  nous  le  croyons,  admettent  l’action  favorable  de 
l’huile  de  foie  de  morue;  c’est  le  seul  point,  peut-être,  sur 
lequel  les  avis  soient  conformes.  La  plus  grande  difficulté, 
dans  l’emploi  de  ce  médicament,  est  de  le  faire  accepter  des 
malades,  petits  et  grands.  Bien  des  mélanges  ont  été  préco¬ 
nisés;  mais  aucune  préparation  ne  nous  semble  aussi  ra¬ 
tionnelle  que  V Émulsion  Saint-André^  chlorurée  sodique,  de 
M.  Codron,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  n’est  pas  un  liniment  oléo-calcaire  !  De  l’huile  de  foie 
de  morue,  de  qualité  supérieure,  —  du  jaune  d’œuf,  — 
sel  marin,  — tels  sont  les  éléments  naturels  de  cette  Émul¬ 
sion,  que  le  préparatéur  a  su  rendre  aussi  agréable  que 
possible. 
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Tout  en  changeant  l’aspect  de  l’huile,  point  considérable 
déjà,  M.  Godron  a  su  y  ajouter  des  principes  qui  ne  peuvent 
qu’en  augmenter  l’action  et  en  assurer  la  bonne  conserva¬ 
tion. 

Nous  avons  pu  constater,  pendant  le  cours  de  l’été  qui 
vient  de  s’écouler,  la  facilité  avec  laquelle  les  malades, 
enfants  ou  adultes,  absorbaient  cette  Emulsion,  et  la  digé¬ 
raient  sans  éprouver  les  inconvénients  trop  fréquents  qui, 
se  produisent  du  côté  de  l’estomac  et  des  intestins..  Entre 
autres  cas,  nous  citerons  celui  d’un  enfant  de  deux  ans  qui, 
sans  interruption,  a  pris  chaque  jour  trois  grandes  cuille¬ 
rées  à  bouche  d’Émulsion  Saint-André  ;  le  petit  malade  Ta 
supportée  admirablement;  l’appétit,  loin  de  diminuer,  n’a 
fait  qu’augmenter,  et  une  amélioration  considérable  fait 
espérer  la  guérison  complète  de  l’état  de  rachitisme,  dans 
lequel  il  se  trouvait. 

De  semblables  résultats  méritent  d’être  pris  en  considé¬ 
ration;  et  voilà  pourquoi  nous  ne  craignons  pas  de  venir 
signaler  à  nos  confrères  YÈmulsion  Saint-André^  qui  leur 
permettra  un  emploi  général  et  facile  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  médication  répugnant  à  nombre  de  malades. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature 
de  MM.  Terrillon,  pour  la  section  de  médecine  opératoire, 
et  Coni,  pour  le  titre  de  correspondant  étranger. 

LECTURES 

Le  surpeuplement  des  habitations  à  Paris  et  à  l’étranger. 
—  M.  J.  BERTILLON  fait  une  lecture  sur  le  degré  de  surpeu¬ 
plement  des  habitations  à  Paris  et  dans  les  principales 
villes  de  l’Europe.  _  . 

Il  ne  suffit  pas,  pour  faire  une  statistique  de  l’habitation, 
de  savoir  combien  il  existe  de  logements  de  telle  et  telle 
valeur,  ni  combien  il  y  a  de  logements  composés  de  tel  et 
tel  nombre  de  pièces,  il  faut  surtout  savoir  combien  il  y  a 
d’habitants  dans  chacune  de  ceS  catégories  de  logements. 
Cette  recherche,  qui  est  faite  depuis  un  certain  temps  déjà 
en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Russie  et  dans  quelques 
autres  pays,  la  Ville  de  Paris  l’a  entreprise  auf  moment  du 
dernier  recensement  sur  la  proposition  de  M.  Bertillon. 

On  arrive  ainsi  à  trouver  dans  le  système  fiscal  de  la  Ville 
de  Paris  de  singulières  anomalies.  On  sait  que  la  Ville 
exempte  très  généreusement  d’impôt  mobilier  les  logements 
valant  moins  de  500  francs  de  loyer  (c’est-à-dire  qu’on  fait 
payer  par  les  autres  contribuables  l’impôt  de  ces  loge¬ 
ments)  ;  cependant,  lorsqu’un  individu  vivant  seul  occupe 
deux  pièces  à  lui  tout  seul,  peut-on  dire  que  son  faible 
loyer  est  un  indice  de  pauvreté  ?  Évidemment  non  ;  la 
seconde  pièce  qu’il  occupe  est  pour  lui  une  sorte  de  luxe  et 
prouve  amplement  qu’il  peut  payer  ;  et  pourtant,  c  est  en 
raison  même  de  ce  logement,  trop  grand  pour  lui,  qu  il  est 
dispensé  d’impôt  aux  dépens  des  autres.  M.  Bertillon  établit 
que  sur  523596  logements  exemptés  d’impôt, , il  y  en  a 
environ  400000  qui,  en  raison  du  peu  d’habitants  qu’ils 
contiennent,  ne  sont  pas  indice  de  pauvreté. 

Au  contraire,  il  y  a  un  certain  nombre  de  logements  plus 
considérables,  qui  sont  surpeuplés;  c’est  le  cas,  par 
exemple,  lorsqu’un  logement  de  trois  pièces  est  occupé  par 
sept,  huit  ou  dix  personnes  et  davantage  encore.  La  con¬ 
clusion  de  ce  qui  précède  est  que  l’on  devrait  tenir  compte, 
pour  le  calcul  de  l’impôt,  non  seulement  du  montant  du 
loyer,  mais  aussi  du  nombre  de  personnes  )qui  vivent  dans 
le  logement. 


M.  Bertillon  estime  qu’un  logement  est  encombré  ou  swr- 
pmplé  lorsque  le  nombre  de  ses  habitants  dépasse  le  double, 
du  nombre  de  plièces  qui  composent  .ce  logement.  A  ce 
Compte,  il  y  a  à  Paris  332000  personnes,  soit  14  p.  100  de 
la  population,  qui  .  sont  d’encombrement,  aux  dépens  de 
l'hygiène  et  même  de  la  morale. 

Naturellement  cette  proportion  varie  beaucoup  d  un 
arrondissement  à  l’autre.  Si  l’on  dresse  la  carte  de  1  en¬ 
combrement  à  Paris,  on  trouve  que  cette  carte  ressemble 
absolument  à  la  carte  de  la  mortalité.  Les  maladies  trans¬ 
missibles,  et  notammènt  la  plus  terrible  de  toutes,  la 
phtisie,  sont  beaucoup  plus  répandues  dans  les  arrondisse¬ 
ments  où  le  surpeuplement  des  logements  est  fréquent  que 
’  dans  ceux  où  il  est  rare.  Ce  résultat,  sans  doute,  est  com¬ 
plexe;  cependant  sa  principale  cause  s’explique  d  elle- 
même. 

Plus  les  familles  sont  nombreuses,  plus  il  est  fréquent  de 
les  voir  souffrir  d’encombrement.  Ici,  encore,  nos  lois  fis¬ 
cales  les  frappent  injustement,  au  profit  des  familles  les 
moins  nombreuses.  .  . 

Une  partie  importante  de  la  population  de  Paris  souffre 
donc  de  surpeuplement.  On  ne  peut  comparer,  ici,  Paris 
aux  grandes  villes  de  province,  puisque  cette  recherche 
n’a  été  faite  que  dans  la  capitale.  Mais  on  peut  comparer 
Paris  aux  grandes  villes  étrangères. 

Disons-le  tout  de  suite  :  si  les  Parisiens  sont  trop  souvent 
mal  logés,  les  habitants  de  Berlin,  de  Vienne,  de  Budapest, 
de  Saint-Pétersbourg,  de  Moscou  et  probablement  aussi 
(d’après  des  statistiques  incomplètes)  ceux  de  Londres,  le 
sont  beaucoup  plus  mal  encore. 

A  Paris,  l’homme  le  plus  pauvre  a  un  logement  à  lui  ; 
nous  ne  connaissons  pas  ici  les  schafiente^  si  nombreux  dans 
les  villes  étrangères,  c’est-à-dire  ces  malheureux  qui  louent 
un  lit  (et  quelquefois  une  portion  de  lit  ou  simplement  un 
coin  de  chambre)  dans  le  logement  occupé  par  la  famille 
d’un  autre  malheureux.  Nous  ne  connaissons  pas  les  loge¬ 
ments  dans  les  caves  (ou  plus  exactement  dans  le  soul-sol) 
que  l’on  trouve  en  assez  petit  nombre  dans  les  Flandres  et 
qui  sont  très  fréquents  dans  les  villes  allemandes  et  notam¬ 
ment  à  Berlin,  à  Vienne  et  à  Budapest,  où  on  les  trouve 
dans  le  centre  même  de  la  ville. 

Quant  au  surpeuplement,  il  est  bien  plus  fréquent  dans 
ces  villes  qu’il  ne  l’est  à  Paris.  Voici  quelques  chiffres  que 
M.  Bertillon  n’a,  d’ailleurs,  présentés  qu’avec  des  réserves, 
car  les  différences  de  définition  rendent  les  statistiques  dif¬ 
ficiles  à  comparer.  A  Paris,  14  p.  100  de  la  population 
souffre  d’encombrement  ;  à  Berlin,  cette  proportion  s’élève 
à  28;  à  Saint-Pétersbourg,  à  46  ;  à  Moscou,  à  31  ;  à  Vienne, 
à  28;  enfin,  à  Budapest,  le  surpeuplement  est  encore  plus 
fréquent  et  71  p.  100  des  habitants  de  cette  ville,  pour¬ 
tant  si  monumentale  et  si  belle,  vivent  dans  un  fâcheux 
état  de  promiscuité. 

Mais  le  fait  que  les  autres  souffrent  plus  que  nous  ne  doit 
pas  nous  faire  fermer  les  yeux  sur  le  malheur  de  nos 
propres  concitoyens.  «  Une  meilleure  répartition  de  1  im- 
'  pôt  serait,  dit  M.  Bertillon,  un  acte  de  justice,  mais  ne  serait 
qu’un  palliatif  au  mal.  Il  faudrait  surtout  favoriser  la  cons¬ 
truction  de  maisons  ouvrières  rendant  moins  difficile  et 
moins  dangereuse  pour  les  intérêts  du  propriétaire  la  ges¬ 
tion  de  ces  maisons.  » 

La  variole  supprimée  à  Paris  depuis  près  de  deux  mois, 
grâce  à  des  revaccinations  multiples.  —  m.  hervieux  rap¬ 
pelle  que,  l’année  dernière,  en  juillet  1893,  il  existait  une 
épidémie  de  variole  ;  à  l’époque  actuelle,  Paris  est,  depuis 
sept  semaines,  sans  un  seul  cas  de  variole.  Voilà  quinze  ans 
que  pareil  fait  ne  s’est  produit. 

Il  faut  attribuer  ce  résultat  à  l’application  du  système  des 
revaccinations,  pratiquées  dans  l’un  des  nombreux  services 
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dé  yaccination  organisés  dans  Paris,  grâce  à  l’activité  et  au 
zèle  intelligent  déployés  par  M.  Martin,  inspecteur  général 
de  l’assainissement.  L’Académie,  de  son  côté,  y  a  contribué 
par  une  '  large  distribution  des  tubes  de  vaccin,  par  ses 
séances  supplémentaires  de  vaccination. 

C’est  à  la  vaccine  animale,  qu’il  faut  attribuer  la  prompte 
cessation  du  mouvement  épidémique.  Cette  vaccine  per¬ 
mettra  toujours  de  multiplier  les  opérations  vaccinales,  ce 
qui  n’est  guère  possible  avec  le  vaccin  iumain. 

Pathogénie  et  traitement  de  la  grippe.  —  m.  mossé  lit  un 
travail  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  grippe,  dont 
ŸOici  les  conclusions  : 

À.  Partie,  éxperimmtalè.  —  1”  Des  lapins  inoculés  avec  du 
dû  sang  de  malades influenzés,  puis  soumis  à  des  injections 
sous-cutanées  de  quininej  ont,  quatre  fois  sur  six,  parfaite- 
liièrit  supporté  l’inoculation,  qui  rendait  pourtant  très  ma¬ 
lades  des  lapins  témoins;  ' 

2“  Des  lapins  inoculés  avec  des  cultures  pures  de  mi¬ 
crobes  de  Pfeiffer,  communiquées  par  M.  Roux,  ont  supporté 
parfaitement  cette  inoculation  quand  ils  avaient  été  préala¬ 
blement  soumis  âux  injections  Sous-cutanëes  de  quinine. 
Au  contraire,  sur  trois  lapins  témoins,  deux  Sont  morts  ; 

3°  L’ensemencement  sur  gélatine  du  sang  d’homme  in- 
fluenzé  naturellement  n’a  jamais  donné  de  culture  du  ba¬ 
cille  pathogène,  mais  une  fois  du  pneumocoque  et  une  fois 
du  staphylocoque.  Le  sang  des  animaux  expèrimentalemenl 
influenzés  n’a  donné  de  culture  du  baciïlè  Spécifique  qu’une 
seule  fois;  elle  était  peu  vigoureuse  et  pas  du  toUt  viru¬ 
lente. 

B.  Partie  ^cliniq^m.  —  Au  point  de  vue  clinique,  M.  Mossé  a 
donné  aux  influenzés  des  doses  variables  de  quinine;  il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Gomme  médicament  prophylactique,  l’emploi  de  la 
quinine  et  du  quinquina  semble  justifié  ; 

2°  Comme  médicament  abortif,  la  quinine  peut  et  doit 
être  prescrite. à  doses  élevées; 

3“  Si  des  infections  secondaires  graves,  se  réalisent,  et 
particulièrement  des  infections  pneumococciques,  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de  quinine  sont  indiquées. 

COMMüJVlGAtlON 

Bicyclette  et  albuminurie.  —  m.  ausert  robin  relate 
Pobservation  d’un  homme  atteint  de.gravelle  urique  et 
oxalique  chez  lequel,  à  la  suite  d’un  usage  modéré  de  la 
bicyclette,  les  dépôts  urinaires  diminuèrent  notablement, 

-  Les  analyses  d’urine  qui  .furent  pratiquées  avant,  pendant 
et  après  l’usagé  modéré  de  la  bicyclette  (trois  quarts  d’heure 
Uhaque  matin  sur  un  terrain  plat  et  Uni),  dénotèrent  une 
diminution  notable  de  l’acide  urique,  qui  est  tombé  de  10,46 
a  0,67  ;  les  autres  principes  de  l’urine  n’ont  subi  que  des 
variations  insignifiantes. 

Cètte  diminution  n’est  pas  le  résultat  d’un  défaut  d’.élh 
mination,  car  l’excrétion  d’acide,  urique  est  la  même  à  la 
période  de  repos  et  à  la  période  d’exercice.  Il  y  a  donc  véri¬ 
tablement  diminution  dans  la  formation  de  l’acide  urique. 

M.  Albert  Robin  communique  ensuite, l’observation  d’un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  athéromateux,  qui  présen¬ 
tait  depuis  près  d’un  an  des  traces  d’albumine  dans  l’urine  i 
et  qui  est  probablement  atteint  d’une  sclérose  rénale  com-  ' 
mençante;  sous  l’influence  fl’un  usage  modéré  delà  bicy¬ 
clette,  l’albumine  s’accrut.  La  bicyclettê  doit  donc  être 
déconseillée  aux  personnes  qui  ont  des  traces  d’albumine 
dans  l’urine. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Legroux,  agrégé^  médecin  de  rhôpital  Trousseau,  décédé 
le  23  octobre  1894.  Ses  obsèques  auront  lieu  jeudi  2B  courant  .à 
midi  trè^  précis  à  Saint-Germain-l’Auxerrois.,  ,  ,  . 

On  se  réuni;-a  à  la  maison  mortuaire,  178^ rue  de  Rii^oli.  ;  . 
M.'  le  docteur  Roux  est  promu  au  grade  de  commandeur  dé 
la  Légion  d’honneur.  Ses  collaborateurs,  MM.  Martin  et  Chaillou  • 
M”>=  Daussoir,  surveillante  du  pavillon  de  la  diphtérie  à  rhôpital 
des  Enfants-Assistés,  sont  nommés  officiers  d’Académie.  M™' Gigot  - 
surveillante  du  pavillon  des  diphtériques  de  l’hôpital  Trousseau’ 
a  reçu  la  médaille  d’or  des  épidémies.  1 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvW 
aujourd  hui  mercredi.  Le, s  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  i  la 
question  suivante  :  «  Voies  biliaire, s  intra, et  extra-hépatiques;— 
Symptômes  et  complications  de  la  iithiasè  biliaire.  »  ,  ' 

Questions  restées  dansl’urne  :  «Testicule.  Orchites  infectieuses^ 

—  Veine-porte.  Complications  du  diabète.  «  .  '  ^ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  octobre  1894,  deux  cou- 

cours  s’ouvriront  le  24  avril  1893,  devant  l’École  de  médecine  de 
Nantes,  pour  les  emplois  de  cheîé  dies  travaux  de-phyaique  et  d’his¬ 
toire  naturelle. 

—  Faculté  4e'médècîne  'deMontpelliêr]:—  m!  le^d'octedhLavergtié 
est  institué  chef  de  clinique  obstétricale, 

M.  le  docteur  Poujol  ëri  institué  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  et  d’histologie. 

Sont  nommés  aides-préparatènrs  :  ÏÏM.  Dallest,  Batailler,  Gau- 
dibert  et  Ardin-Delteil. 

Sont  nommés  aides  de  clinique  :  MM.  Pascal  et  Coulouma. 

M.  Grynfelt  est  nommé  aide  d’anatomie. 

.  M.  Moitéssier,  agrégé,  est  maintenn  dans  les  foncfiians  de  chef 
des  travaux  chimiques. 

—  Faculté  de  médecinéàe  'Nancy.  —  Mi  Voinot  est  nommé  chef 
des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

MM.  Michel  et  Martinet  sônt  njommëé  prêpara'téhfs'fl'e  chimie. 
M.  Steinmetz  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  d.es  travaux 
pratiques  de  chimie. 

—  Chemin  be  .fer  ©’OuLéiiNs.  —  Fête 'de, la  Toussaint  (l^^n&nemiw 
1894).  —  Extension  de  la  durée  de,  validité  <des  billets  d’aller  et 
retour.  —  A  l’occasion  de  la  -Fête  de  la  Toussaint,  les  billets 
d’aller  et  retour,  à  prix  réduits,  qui  auront  été  délivrés  aux 
conditions  du  tarif  Spécial. U.  V.  n°  2,  du  mardi  .30  octobre  inclus 
au  vendredi  2  novembre  inçhis,  seront  valables  pour  le  retour 
jusqu’aux  derniers  trains  du  lundi  .3,  novembre. 

Les  billets  de  même  nature  oonserveront  la  durée  de  validité 
délerminéejjpar  ledit  tarif  lorsqu’elle  expirera  après  Je  B  eo- 
vembre. 

—  Chemins  ue  fer  de  Paws  a  Lyon  et  a  ea  Méditerranée.— 
Billets  â aller  et  retour  Colléciifs  pour  stations  ■hivernales.  —  Il  eSt 
délivré  du  1 S  octobre  au  15  avrilj  dans  toutes  fes  gares  du  réseau 
P.-L.-M.,  sdus  condition  d'effectu'er  tiln  'parcours  minimuiü  de 
300  kilomètres;  aller  et  retour,  aux  fàniilles  d’au  éidins'  quaii'e 
persUwies  payant  leur  placé  entière  'ét  Voÿageaiit  ensémbîb,  des 
billets  d’aller  et'  re.tour  colléciifs  dë  1«,  2®  et  3v  classés,  poürfleS 
stations  hivernales  'suivantes  -•■Hyèr es  et  tocrteS  les  égarés  sitnéêë 
entre  Saint- Raphaël,  Grasse,  Nice  et‘ Menton  inclusivement. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  dë  six  bil'lets'stmpleshrffi- 
naires  le  prix  d’un  de  ces  Mflefe’^dtrr  chaque  toëïiibré  'dé  la 
famille  en  plus  de  troiis.  ' 


Constipation  Poudre  laxative  de  Vich/y. 


Le  Dirooteur-jgérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIB  P.  LEVÉ,  17, 


E  CASSETtS. 
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ITait  stérilisé 

lait  pur  non  écrémé 

De  la  ferme  d'Arcy-en-Brie  rzilf) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vaser 
plomliés  à  la  Ferme  d’Aroy  même. 
Analyse  du  mois  d'octobre  iS9i  ; , 
Densité  à  15“ .  1032.000 

Beurre  par  litre.  .  .  41.300 
\  Albumine.  ..  .  .  .  .  .  5.500 
Caséine,.  ......  30.200 

'  Sucre  dé  lait  ....  45.300 

Sels. . .  6.600 

Total  d'matiêresfixe».  128.900  128.900 

.  Eau  903.100 

1  L’analy  s  e  de  s  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 
à  P- 

^  Acide  pli(3splioriç[ue . 2.088 

^  Acide  sulfurique. . 0.137 

.  Potasse . 1.590 

i  '  Soude . 0.496 

Chaux.  . . 1.850 

Magnésie . 0.140 

Acide  carbonique, chlore,  fer,etc.  0.299 

Total . 6.600 

_  Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
(  des  types  de  flacons  de  12fl  —  150  —  200  — 

^  330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

AlrosserlBSCommsnaes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.^ 

'  propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 

“  ''  —  rlivmisons p’^jour, —  ' - 


VIN  MARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates.  ■ 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mamani,  phi™,  41,  Bout.  Haussmann,  et  t'““  phi““. 


Sirop  .1  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  cristallisée 

Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sont  employés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de  :  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Al  f  ections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

^JBon  clin  et  O»,  80,  r.  ïosiés-SWacînes,  PARIS. 


VIN  DE  VIAL 


au  QüHiA,  SlfC  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  CH  A  UX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébriftiges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vlal  le  plus  complet  des  Toniques. 

^  Dose  :  an  verre  à  lignear  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  YIAL,  H,  rae  Bourbon,  UfOH. 


ANÉIMIE,  CHLOROSE 
AIMENORRHÉE 
j  DYSMÉNORRHÉE^  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  T  Mure  ferreux  inaltérable 

IBLAIÜARD 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD[ 

à  ÏE:Kalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIALGIES, 
RHUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

ooNrrrxex:  Ij,a. 
Slhi.A.ZVCuA.X%X>  Sa  O'*,  40,  Rue  Boaaparte,  PARIS. 


DÉBILITÉ  lERTEUSE,  ÂEEAIBLISSEMEIT  &ÉIÉBAE,  CHLOROSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 


Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  108,  rue  de  Rennes,  PARIS,  èf  tés  Pharmacies 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

45  à  $0  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 

ferrugineux. 

Il 

1  SE  PREND  ÉOALEMENT  SOUS 

ni 

ll< 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  43,r.  Grenier-St-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 

- - J  l'appareil  digestif.  Chlorose,  j - 

Affaiblissement  général.  Çonvalescences 
Affections  sorofolenses. 

U  Vin  de  Sainf-Rdphaë/  est  nu  vin  fort  agréatle  i  kire. 


SANTAL  SAVARESSE 

e»  capsules  anglaises  de  membrane  oKffANTQUE 
;Ges  capsules  sa  dissolvent  dans  las  înteBtuls, 
ans  nausées*  iri  tronhies  digestifs. 

UvANS.LBsepïaî.  et.Webb,  Lonbres. 
ïaris  :  Bbral,  r.  delà  Paix;  Marcham), 
'.  Grenier-SLLazare;  Conoe,  r.  Barbette,  etpM™. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHRONONIÈTRES  P»  MÉDECINS 

PRIX  DE  FARRIQÜE 
Envoi  franco,  du  Catalogue 


DIGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a:  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalini 
découverte  par  Hoinolle  et  Quevenne  (IJ  qui 

•inf.(îeà.'30g««*. 


doit  SEULE  être  délivrée.. 

Do..  emuie-sfiit  sjr-L^-Sôîütio-iî . 


_  -  —  . - .  impur..,  - __ 

Vraie  Bdgitaline  d’Homollo  et  Qnevennè. 

Phi»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘«phi“». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANTISEPTIQUES  PBÉCIEU3 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les^  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disfaraitre  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÊRAFONy  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  2^  degré. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i_ 
supplée  à  l’insuffisance  du  fait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
'  nourriture  à  la  fois  légère  et- substantielle. 


MALADIES^POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

nij  CHURcniiiii 

Sous  l’influencé  des  liypopbosphites,la.toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  rei  ' 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le, 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon,  carré  [modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  dù  D'CHüRCHItL  et  Tétiéiuette  marque 
de  fabrique  de  Iç,  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12, -à  Paris.— '4'fr.  le  flc"#.  (Notice  franco). 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOï. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  douleurs  d’Aniline. 
3i,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


gLrCËROFHOSFHATE  de  CHAUX 


PhoaphoalYCèrate  de  Chaux  K  '  i 


OU 


. 

'  soluble.  Entièrement  aBilmliabls,  ^jg/^^QAGHEX^EMBUMiNURI^XQNVALESGENGES.èto. 

L>  JACQUEMAIREf  Fiiarmacien  do  l'*Glass6f  VILLEFRANCHE  (filiâne)  et  toutes  les  boanes  Pliarmades. 

P  Solution  gazeuse^  2""  Forme  granulée;  S""  Solutions  injectables  (Soude  ouOhauxl 

PRESCRIRE  sous  LE  KOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,'  a  déterminé  nn 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn.! 
rée  en' France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel, employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

3  trois  préparations  nouvelleâ  sont  exécntôei 
_  _  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnsch-wik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EMULSION  SAINT-ANDRÉ 

CHLORURÉE  SODIQüE 

à  I  HUILE  de  foie  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  l'e  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 

Cette  Emulsion,  composée  d'Huile  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres- 
ci'ire  l’Huile  de  foie  de  morue.  ' 

SE  prend  facilement  en  toutes  saisons 
Dépôt  :  Ph*®  fli®  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Püii 


LES  SEULES  VEBITABLES  PASTILLES  OE 


VICHY 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  fa  dyspepsie  atonique,fei 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’on- 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

M^roVutte^spar  j^o'^nr  de  BOLDQ-V  ERNE 

ou  4  cuillerées,  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép':  Verne,  proD  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi®», de  France  et  Etranger- 


sont  les 

PASTILLES  VICHV-ITAT 

Vendues  en  Boîtes  mdtaliiques  scelldes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


N»  12S.  —  SAMEDI  27  OCTOBRE  1894. 


■  67»  ANNÉE. 


SAMEDI  27  OCTOBRE  1894.  —  N»  125. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéoi 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï,e  prix  de  ràbonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


X  du  Numéro  :  ZO  o.  —  Avec  Supplément  :  30  o 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Traitement  de  l’entérite  muco¬ 
membraneuse,  par  le  docteur  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Société  ue  Chirurgie.  —  Variétés.  Les  doyens  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  médecine  de  Poitiers.  —  Thèses  soutenues  a  la  Fa¬ 
culté  HE  MÉDECINE  DE  ParIS.—  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  octobre  1894,  deux  con¬ 
cours  s’ouvriront  le  28  avril  1895,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  pour  les  emplois  de  suppléant  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  physiologie,  dè  pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  obs¬ 
tétricale,  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  28  avril  1895,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’a¬ 
natomie  et  physiologie  à"  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  Sont  nommés  préparateurs  : 
de  chimie,  M.  Joron  ;  de  physique,  M.  Thévenart;  d’histoire  natu¬ 
relle,  M.  Cauët;  de  pharmacie,  M.  Landrieu. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Catois  est  nommé  professeur 
d’histologie. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Planchard,  suppléant, 
est  chargé  d’un  cours  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Berger  est  nommé 
directeur  honoraire. 

M.  Bordier  est  nommé  directeur  de  l’École. 

M.  Labatut,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  et  toxi¬ 
cologie. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Leudet  est  nommé  profes¬ 
seur  d’histologie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
A.  Desmares  (de  Bayeux),  Dumont-Porcelet  (de  Paris),  H.  Impens 
(de  Schaerbeek),  Verchels  (de  Menin). 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Eæcursions  en  Touraine,  aux 
châteaux  des  bords  de  la  Loire  et  aux  station^  balnéaires  de  la  ligne 
de  Saint-Nazaire  au  Croisic  et  à  Ouérandel  —  La  Compagnie  du 
chemin  de  fer  d’Orléans  délivre  des  billets  pour  les  deux  itiné¬ 
raires  suivants  : 

Premier  itinéraire  (1'”  classe,  86  fr.;  2*  classe,  es  fr.;  durée, 
30  JOURS).  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais, 
Saumur,  Angers,  Nantes,  Saint-Nazaire,  Le  Croisic,  Guérande  et 
retour  à  Paris,  vid  Blois  ou  Vendôme,  ou  par  Angers,  vid  Chartres, 
sans  arrêt  sur  le  réseau  de  l’Ouest. 

Nota.  —  Le  trajet  entre  Nantes  et  Saint-Nazaire  peut  être  effec¬ 
tué,  sans  supplément  de  prix,  soit  à  l’aller,  soit  au  retour,  dans 
tes  bateaux  de  la  Compagnie  de  la  Basse-Loire. 


La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être  prolongée  une, 
df  ux  ou  trois  fois  de  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque 
Jériode,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Deuxième  itinéraire  (1"  classe,  54  fr.;  2°  classe,  4i  fr.;  durée, 
15  jours).  —  Paris,  Orléans,  Blois,  Amboise,  Tours,  Chenon- 
Ceaux  et  retour  à  Tours,  Loches  et  retour  à  Tours,  Langeais  et 
letour  à  Paris,  viâ  Blois  ou  Vendôme. 

En  outre,  il  est  délivré,  à  toutes  les  gares  du  réseau  d’Orléans, 
des  billets  aller  et  retour  comportant  les  réductions  prévues  au 
larif  spécial  G.  V.  n“  2,  pour  des  points  situés  sur  l’itinéraiie  à 
jiarcourir,  et  viee-versd.  ' 

Ces  billets  sont  délivrés  toute  l’année  :  à  Paris,  à  la  gare  d’Or- 
jéans  (quai  d’Austerlitz)  et  aux  bureaux  succursales  de  la  Compa¬ 
gnie,  et  à  toutes  les  gares  et  stations  du  réseau  d’Orléans,  pourvu 
que  la  demande  en  soit  faite  au  moins  trois  jours  à  l’avance. 


THÈSES 


[S  pendant  l’année 


524.  M.  Nagib  Edde.  Instrumentation  de  M.  Boissard  pour  provo¬ 
quer  l’accouchement  prématuré.  —  ,525.  M.  Vanderhagen.  Étiolo¬ 
gie,  pathogénie  et  traitement  des  déviations  utérines.  De  l’élythro- 
tomie  interligamentaire  suivie  du  massage  pour  le  traitement  de 
certaines  formes  de  ces  déviations.  —  526.  M.  Rivet.  Essai  sur  les 
hernies  de  l’appendice  vermiculaire. — 527.  M.  Coursier.  Traitement 
des  cystites  chroniques  rebelles  chez  la  femme.  —  528.  M.  Javey. 
Tumeurs  malignes  des  paupières  considérées  principalement  au 
point  de  vue  de  leur  traitement.  —  529.  M.  Gdyard.  Étude  sur  la 
phtiriase  palpébrale.  —  530.  M.  Daüm.  La  bactériologie  de  l’impé¬ 
tigo.  —  531.  M.  Floch.  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  —  532.  M.  Greligh.  Les  infections  d’origine  nasale.  —  533. 
M.  Ortiz.  Fièvre  typhoïde  apyrétique.  —  534.  M.  Marion.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  affections  de  l’amygdale  linguale  et,  plus 
spécialement,  [de  l’amygdalite  linguale  aiguë.  ' —  535.  M.  Lirecx. 
Contribution  à  l’étude  des  ictères  épidémiques.  —  536.  M.  Gué¬ 
rin.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  myxœdème.  —  537. 
Mi  Blot.  Abcès  chroniques  de  la  cavité  de  Retzius  d’origine  uré¬ 
thrale.  —  538.  M.  Lepbtit.  De  la  cholédocotomie.  —  539.  M.  Estieu. 
De  l’ozène  et  de  son  traitement  par  Je  nitrate  d’argent  et  le  chlo¬ 
rure  de  zinc.  —  540.  M.  Clervoy.  Contribution  à  l’étude  clinique 
des  fractures  des  mâchoires.  —  541.  M.  Malfüson.  Déformation  du 
poignet  d’origine  probablement  rachitique.  —  542.  M.  Pignolet 
DE  Fresne.  Du  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur  au 
détroit  inférieur.  —  543.  M.  Robert.  De  l’accouchement  par  la 
face  et,  en  particulier,  de  l’intervention  dans  la  mento-posté- 
rieure.  —  544.  M.  Anselme.  De  la  délivrance  incomplète  dans 
l’avortement  et  de  son  traitement.  —  545.  M.  Vienne.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  hernies  ombilicales  congénitales  et  de  leur 
traitement. 
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ATELIERSdeCOURBEVOIEiseinei 

BANOUETTE-RAYGASSE,  seulinv'.  Bté  S.  g.  d.  g. 
BANQUETTE  A  4  TRANSEORMATIONS  O  m.  50  longueur). 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
51,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seuls  maison  fab'  ces  meubles  bon  marohâ  [garantis]. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C>',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»" 


Gaïacol-Clertan 


TousM-Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  crislallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour. 


DÉBILITÉ  MRTEÏÏSE,  AEFAIBLISSEMEIT  aÉIÉEAL,  CHLOEOSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


GLYCÉROPHOSPHATE  OE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,25  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  T uberculoses  est  le 

CARBONiTEiItMSOTE 

”HEYDEN”  (Grtotal) 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  °/o  d’Acide  Carbonique 

I>e  3  à  3  Oixlllerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDEN CARBON^I^de CREOSOTE 


90  centigrammes*  6 


8  Capsules  par  jour*  —  VENTEENGROS  :  barbëron,  r 


THÉ  WARIANI  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*»”,  41,  B‘"*  Hanssmann,  et  t‘“  pk''’- 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÊS  S  GOMME-GUTTE 

.  Le  plus  commode  des 
t  IFTJiaGi-ATIIFS 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rrinicke,  39,  rue 
Saiute-Croix-de-la-Bretonuerie  et  chez  les  drog*'*- 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.-HaM»  et  Roues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie,  lymphatisme.  Ai  lections  utérines. 


RmsnüZüpi 


bra-ées  Pastille»- 

lauxtArts,  paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  de  J’entérite  muco-membraneuse. 

Par  le  docteur  Albert  Mathieu  , 

Médecin  des  hôpitaux. 

L’entérite  muco-membraneuse  est  une  affection  extrê¬ 
mement  fréquente,  surtout  chez  les  femmes,  dans  ses 
formes  les  plus  bénignes  et  son  degré  le  plus  léger,  elle 
passe  alors  facilement  inaperçue  ;  les  malades  ne  la  men¬ 
tionnent  pas,  soit  parce  qu’ils  n’ont  pas  suffisamment  exa¬ 
miné  leurs  sell§s,^soit  parce  qu’(^'h&'-'les  ^interroge  pa.s 
spécialement  dans  ce  sens.  C’est  cependant  uii  élément 
morbide  que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  sans  s’exposer  ■ 
à  commettre  des  erreurs  d’interprétation  ou  à  laisser 
s’accentuer,  devenir  grave  et  très  rebelle,  sinon  complète¬ 
ment  incurable,  un  état  morbide  que  des  soins  plus  hâtifs 
auraient  peut-être  fait  facilement  disparaître. 

M.  Gaston  Lyon  a  donné,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  une 
bonne  étude  sur  l’entérite  muco-membraneuse  (1).  Il  n’y  a 
rien  à  reprendre  ni  a  ajouter  à  l’exposé  qu’il  en  a  fait  au 
point  de  vue  de  l’historique  et  de  la  description  séméiolo¬ 
gique.  Nous  y  renverrons  le  lecteur;  il  y  trouvera  des 
développements  que  nous  ne  donnerons  pas  ici,  pour  ne 
pas  faire  double  emploi.  Nous  dirons  brièvement  quels 
sont  les  formes  et  les  degrés  de  la  maladie  que  l’on  doit 
admettre,  mais  nous  nous  bornerons  à  un  exposé  som¬ 
maire  dont  le  but  sera  surtout  de  fournir  des  points  de 
repère  pour  la  thérapeutique..  C’est,  en  effet,  du  traite¬ 
ment  que  nous  voulons  avant  tout-  nous  occuper  dans 
la  présente  Revue,  cherchant  ainsi  à  compléter  celle  de 
notre  collaborateur  qui  n’a  fait  qu’indiquer  la  thérapeu¬ 
tique  en  quelques  paragraphes. 

Malheureusement,  nous  ne  pouvons  pas,  pour  les  formes 
graves  tout  au  moins,  faire  connaître  des  formules  et  des 
médications  d’un  succès  certain.  Cependant,  depuis  quel¬ 
ques  années,  de  nouvelles  méthodes  ont  été  proposées, 
quelques  éléments  physiologiques  de  la  maladie  ont  été 
plus  nettement  mis  en  lumière,  et  si  l’on  ne  peut  pas  for¬ 
muler  un  traitement  susceptible  de  guérir  sûrement  les 
malades  dans  tous  les  cas,  on  peut,  du  moins,  indiquer  ce 
qu’il  est  logique  de  faire,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  avec  le  moins  de  chances  de  nuire  et  le  plus  de 
chances  d’obtenir,  sinon  la  guérison,  au  moins  une  amélio¬ 
ration  sensible. 

La  question  de  l’entérite  muco-membraneuse  est,  qu’il 
nous  soit  permis  de  le  dire,  une  de  celles  qui  nous  ont  le 
plus  intrigué  et  préoccupé  depuis  plusieurs  années,  et 
notre  but  est,  en  somme,  d’exposer  quelle  idée  nous  nous 
faisons  du  traitement  de  cette  maladie  à  l’heure  actuelle,  en 
tenant  compte  des  travaux  publiés  par  les  autres  auteurs 
et  de  notre  propre  expérience. 

I 

Formes  cliniques  rb  la  colite  muco-membraneuse.  —  L’en¬ 
térite  muco-membraneuse,  qui  serait  plus  exactement  appe¬ 
lée  colite  muco-membraneuse,  puisque  l’intestin  grêle  ne 
paraît  pas  prendre  part  à  l’affection,  est  caractérisée  par  le 
rejet  par  l’anus  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses,  ou 


(1)  G.  Lyon.  Gaz.  des  hôpit.yW  mai  1889. 


de  fausses  membranes  plus  ou  moins  étendues,  constituées 
surtout  par  du  mucus  concrète.  Orx  y  trouve  aussi,  d  apres 
]|es  recherches  récentes,  des  débris  épithéliaux,  une  certaine 
quantité  d’albumine,  mais  pas  de  fibrine. 

Parfois  ce  sont  des  glaires  plus  ou  moins  mousseuses  au 
moment  de  leur  émission,  des  glaires  comparées  souvent  à 
du  blanc  d’oéuf  cru  ou  à  du  frai  de  grenouille;  parfois  ce 
feont  des  amas  d’un  blanc  jaunâtre  rappelant  un  peu  le 
hlanc  d’œuf  cuit  dur,  des  pellicules  blanchâtres,  des  mem¬ 
branes  aplaties  plus  ou  moins  allongées.  Quand  elles  sont 
plates  et  étendues,  elles  peuvent  prendre  l’aspect  du  tænia, 
du  lombric  quand  elles  sont  arrondies.  Plus  rarement  elles 
,g8«t  tabulées;  leur  calibre  est  alors,  en  général,  beaucoup 
■'pkb  restreint  que  celui  de  l’intestin,  même  de  l’mtestin 
gfêle.  Pour  l’expliquer,  on  a  invoqué  une  rétraction  due  à 
la  dessiccation  :  peut-être  faut-il  y  voir  plutôt  la  consé¬ 
quence  du  resserrement  spasmodique  de  l’intestin  dont 
rious  parlerons  plus  loin. 

La  coïncidence  ou  la  succession,  chez  le  même  malade, 
des  différentes  modalités  physiques  des  productions  muco 
'du  mucino- membraneuses  indique  nettement  qu  elles 
sont  de  même  nature,  qu’elles  correspondent  à  la  même 
affection.  On  peut  distinguer  les  faits  et  les  classer  d  après 
l’aspect  de  ces  productions,  mais  c’est  là  un  point  de  repère 
jinfidèle,  puisque  cet  aspect  est  sujet  à  des  variations  éten¬ 
dues  chez  le  même  malade,  suivant  qu’on  le  considéré  à 
telle  ou  telle  période  de  son  existence,  à  telle  ou  telle  phase 
de  sa  maladie. 

„  Toute  classification  de  faits  biologiques  est,  par  quelques 
"côtés,  fautive;  la  suivante  n’échappe  pas  à  cette  règle  :  el  e 
‘  peut  avoir  cependant  son  utilité.  On  peut  admettre,  pour  la 
colite  muco-membraneuse,  les  formes  cliniques  suivantes  : 

Forme  commune; 

Crises  aiguës  ou  subaiguës,  dysentériformes  ou  typhoïdes; 

.  Forme  continue  grave. 

■  Forme  commune.  -  La  colite  muco-membraneuse,  dans 
ses  formes  bénignes,  est  d’une  fréquence  extrêmement 
grande.  C’est  le  corollaire  commun  de  la  constipation  chez 
la  femme.  Souvent,  elle  se  présente  seulement  lorsque  la 
constipation  a  été  plus  prolongée  que  d’habitude;  l’expul¬ 
sion  des  matières  est  suivie  du  rejet  d’une  petite  quantité  de 
mucosités,  elles  sont  comme  vernissées  par  le  mucus  dont 
on  trouve  assez  souvent  de  petites  masses  incluses  dans  la 
matière  elle-même.  D’autres  fois  encore,  le  boudin  fécal  est 
comme  enrobé  d’une  substance  jaune  opaque  ;  on  trouve 
de  petits  fragments  de  membranes  plus  ou  moins  noyés 
dans  les  mucosités  ;  çà  et  là  de  petites  masses  semblables  à 
du  frai  de  grenouilles. 

Quand  la  constipation  diminue,  les  glaires  et  les  fausses 
membranes  diminuent  elles-mêmes  ;  mais  il  y  a  parfois  des 
périodes  d’exacerbations  plus  ou  moins  accentuées. 

^  Souvent  la  colite  muco-membraneuse  se  rencontre  chez 
des  dyspeptiques  gastro-intestinaux  ;  elle  n’est  pas  rare 
chez  les  neurasthéniques  ;  elle  s’accompagne  volontiers  de 
flatulence. 

Crises  aiguës  ou  sulaiguës,  dysentériformes  ou  typhoïdes.  — 
Certains  malades  sont  sujets  à  des  crises  aiguës^  ou 
subaiguës,  quelquefois  fort  pénibles.  Sous  l’influence  d  une 
imprudence  alimentaire,  du  refroidissement,  du  surme¬ 
nage,  de  travaux  intellectuels  excessifs,  ils  sont  pris  de 
coliques,  de  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives. 
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Quelquefois  ils  ont  des  envies  fréquentes,  des  épreintes,  du 
ténesme  anal  ;  les  matières  sont  constituées  surtout  par  des 
mucosités,  des  membranes  semblables  à  de  la  lavure  de 
chair,  des  glaires  sanglantes  ;  les  matières  fécales  elles- 
mêmes  ne  sont  représentées  que  par  de  petites  boules  ovil- 
lées  ou  des  fragments  de  boule,  ce  qui  caractérise  la  consti¬ 
pation  réelle  derrière  la  diarrhée  apparente  :  c’est  parfois 
très  exactement  le  tableau  de  la  dysenterie,  et  la  confusion 
a  été  souvent  faite.  Parfois  même,  comme  dans  la  dysen¬ 
terie  vraie,  il  y  a  de  la  dysurie,  des  épreintes  vésicales, 
Cette  forme  a  été  parfaitement  décrite  par  Lasègue  qui  en 
a  bien  vu  la  véritable  nature. 

Quelquefois  il  y  a  de  la  fièvre,  des  phénomènes  d’embarrâs 
gastrique  accentués  :  langue  sale,  céphalalgie,  courbatufô^ 
générale,  l'analogie  avec  un  début  de  fièvre  typhoïde  péui 
être  assez  grande.  La  nature  des  selles  a,  dans  l’espèce; 
une  grande  importance  pour  le  diagnostic.  L’élévation  de 
température  peut  être  considérable  ;  39  et  40  degrés.  LeS 
douleurs  abdominales  sont  souvent  vives,  elles  sont  loca¬ 
lisées  au  niveau  de  l’ombilic  ou  suivant  le  trajet  du  gros 
intestin;  la  palpation  provoque  de  la  douleur  dans  les 
mêmes  régions.  Il  y  a  des  débâcles  successives  de  glaires 
et  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  délayées  dans  les 
mucosités. 

Ces  poussées  aiguës  ou  subaiguës  ont  une  [durée  assez 
variable,  de  quelques  jours  à  plusieurs  semaines.  Elles  se 
montrent  à  des  intervalles  très  irréguliers  ;  certains  malades 
n’ont  qu’une  ou  deux  de  ces  poussées  dans  leur  vie; 
d’autres  en  présentent  fréquemment,  plusieurs  chaque 
année. 

Forme  continue  grave.  —  Dans  la  forme  continue  grave,  il 
y  a  constamment  des  muco-membranes  en  plus  ou  moins* 
grande  quantité  dans  les  selles.  Il  y  a  des  exacerbations 
successives,  séparées  par  des  rémissions  incomplètes.  Les 
malades  ont  des  douleurs  abdominales  souvent  vives  :  des 
coliques,  des  sensations  de  constriction,  de  brûlure,  de  tor¬ 
tillement  qui  subissent  une  recrudescence  marquée  trois 
ou  quatre  heures  après  les  repas.  Certains  malades  sont 
surtout  tourmentés  la  nuit  :  ils  sont  réveillés  vers  minuit 
ou  deux  heures  du  matin  par  leurs  crises  douloureuses. 
Souvent  aussi  ils  ont  un  état  nauséeux;  cet  état  de  nausée 
n  est  parfois  chez  eux  qu’une  perversion  des  sensations  de 
faim  ou  des  besoins  d’aller  à  la  selle.  Ils  maigrissent, 
leur  peau  prend  une  teinte  terreuse,  on  les  prend  quelque¬ 
fois  pour  des  cancéreux  ou  des  tuberculeux. 

Ils  tendent  à  s’absorber  dans  la  contemplation  de  leur 
maladie;  ils  deviennent  de  plus  en  plus  névropathes,  de 
plus  en  plus  hypocondriaques.  Ils  présentent  des  phéno¬ 
mènes  neurasthéniques  déplus  en  plus  accentués.  Ils  finis¬ 
sent  par  perdre  toute  confiance  dans  leur  guérison  ;  ils  se 
montrent  plus  ou  moins  bizarres,  plus  ou  moins  capri¬ 
cieux  et  superstitieux  pour  ce  qui  concerne  leur  alimentâ-^^ 
tion,  leur  traitement.  Quelques-uns  même,  j’en  ai  vu’ 
finissent  par  se  confiner  à  la  chambre  et  par  ne  plus  vou¬ 
loir  quitter  le  lit  ou  la  chaise  longue. 

Tous  les  intermédiaires  peuvent  être  observés  entre  les 
formes  légères,  bénignes,  dans  lesquelles  la  constipation 
est  le  phénomène  le  plus  accentué,  et  les  cas  graves  dans 
lesquels  la  sécrétion  muco-membraneuse  et  les  phéno¬ 
mènes  directs  ou  indirects,  dus  à  la  colite,  l’emportent  nota¬ 
blement  sur  le  simple  phénomène  constipation,  et  sur  les 
autres  manifestations  de  dyspepsie  gastro-intestinale. 


Tous  ces  malades  sont  d’une  façon  g^énérale  des  constipés  ; 
ils  peuvent  bien  avoir  de  temps  en  temps  de  vraies  débâcles 
diarrhéiques,  mais,  le  plus  souvent,  on  rencontre  dans  leurs 
déjections  des  fragments  de  matières  ovillées,  ou  des  scy- 
bales  en  forme  de  bille  qui  sont  la  signature  de  la  stase 
fécale.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  cette  constipa¬ 
tion  et  nous  montrerons  qu’il  s’agit,  le  plus  souvent,  d’une 
constipation  s^asmodigue,  notion  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  pour  le  traitement. 

Portée  à  son  degré  le  plus  élevé,  sous  sa  forme  chro¬ 
nique  continue,  l’entéritè  muco-membraneuse  devient  une 
maladie  grave,  une  infirmité  très  difficilement  curable.  Il 
importe  donc  de  ne  ^as  la  laisser  atteindre  ce  degré,  de 
là  dépister  de  bonne  heure  dans  ses  formes  légères,  pour 
la  combattre  avec  succès. 

Les  indications  thérapeutiques  peuvent  être  fournies  par 
l’étiologie  et  par  l’analyse  des  [éléments  morbides  :  nous 
allons  puiser  successivement  à  ces  deux  sources  d’infor¬ 
mation. 

II 

Indications  fournies  par  l’étiologie  et  la  séméiologie.  — 
L’entérite  muco-membraneuse  est  le  plus  souvent,  sinon 
toujours,  la  conséquence  de  la  constipation;  elle  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
peut-être  tout  simplement  parce  que  la  femme  est  plus 
souvent  constipée  et  qu’elle  est  plus  insouciante  de  sa 
constipation;  elle  est  aussi  plus  nerveuse. 

Les  diverses  maladies  de  l’appareil  utéro-ovarien  y  pré¬ 
disposent  encore,  soit  en  favorisant  la  constipation,  soit  en 
donnant  lieu  à  la  propagation  de  l’inflammation  au  rectum, 
par  voisinage,  et  en  exagérant  la  tendance  névropathique. 

Les  hémorroïdes  se  rencontrent  assez  souvent  en  même 
temps  que  la  constipation  dont  elles  sont  à  la  fois  cause  et 
effet  ;  elles  sont  la  conséquence  des  efforts  que  nécessite  la 
pénible  expulsion  des  matières  et  elles  aggravent  la  consti¬ 
pation  par  l’obstacle  mécanique  qu’elles  apportent  à  la 
défécation. 

L’entérite  muco-membraneuse  va  souvent  de  pair  avec  la 
dyspepsie  gastro-intestinale;  les  neuro-arthritiques  et  les 
individus  de  souche  névropathique  y  sont  certainement 
prédisposés.  On  la  voit  coïncider  avec  les  diverses  formes 
delà  dyspepsie  stomacale,  qu’elle  vient  aggraver;  avec  la 
névropathie,  qu’elle  tend  également  à  exagérer  :  c’est  une 
série  de  cercles  vicieux. 

Le  surmenage  nerveux  par  travaux  intellectuels  excessifs, 
par  émotions  vives,  répétées,  en  est  souvent  la  cause,  la 
cause  occasionnelle  tout  au  moins. 

M.  Glénard  a  très  justement  signalé  cette  affection  chez 
les  malades  atteints  d’entéroptose.  Nous  l’avons  vue  assez 
souvent  chez  les  femmes  atteintes  de  rein  mobile.  Les 
ptoses  viscérales  nous  paraissent  agir  là  surtout  par  voie 
réflexe  et  cet  élément  pàthogénique  peut  être  invoqué  aussi 
à  propos  de  la  coïncidence  remarquée  des  lésions  utéro- 
ovariennes  et  de  la  colite  muco-membraneuse. 

De  ces  données  peuvent  résulter  une  série  d’indications 
thérapeutiques  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 

Si  l’on  se  place  au  point  de  vue  séméiologique,  on  ren¬ 
contre  encore  un  certain  nombre  d’éléments  dont  il  faut 
savoir  tenir  compte  pour  l’intervention  thérapeutique. 
L’analyse  physiologique  de  l’ensemble  morbide  fournit  aussi 
des  indications  d’une  grande  importance. 
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Les  malades  qui  présentent  de  l'entérite  muco-membra- 
neuse  sont  atteints  de  constipation-,  ils  offrent  tous  des  condi¬ 
tions  favorables  à  une  auto-intoxication  en  rapport  avec  les 
processus  ^'infection  colique;  leur  gros  intestin,  en  vertu 
d’une  inflammation  superficielle  de  sa  muqueuse  ou  peut- 
être  d’une  irritatioji  névropathique  particulière,  fournit  une 
sécrétion  pathologique,  qui  semble  appeler  l’intervention 
d’une  médication  topique  susceptible  de  la  modifier  et  de  la 
ramener  à  la  normale;  il  convient,  pour  diminuer  l’irrita¬ 
tion  locale,  de  prescrire  une  alimentation  et  une  hygiène 
particulière  ;  il  faut  chercher  à  calmer  les  sensations  doulou¬ 
reuses  parfois  si  pénibles  ;  il  faut,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  modifier  l’étei yéraéraZ  et,  enfin, ^.çpinbattre  complica¬ 
tions  qui  peuvent  se  présenter.  Nous  allons  successivement 
examiner  ces  divers  ordres  d’indications  et  dire  la  façon 
dont,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  paraît 
convenir  le  mieux  de  les  remplir. 

1“  GombaWre  la  constipation.  —  On  peut  dire  que,  en  dehors 
des  crises,  des  débâcles  passagères,  la  constipation  est  un 
phénomène  presque  constant  dans  la  séméiologie  de  l’enté¬ 
rite  muco-membraneuse.  Assez  souvent,  il  paraît  y  avoir 
diarrhée,  en  réalité,  il  y  a  constipation  et  la  diarrhée,  lors¬ 
qu’elle  existe  réellement,  n’est,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  qu’un  phénomène  passager,  un  incident  au  cours 
d’un  processus  morbide  de  durée  très  longue. 

Cette  constipation  se  révèle  dans  les  formes  graves  par 
l’apparition  de  scybales  ovillées  ou  de  fragments  plus  ou 
moins  irréguliers  de  billes  fécales. 

D’après  Fleiner,  il  faudrait  distinguer  deux  variétés  de 
constipation  :  la  constipation  passive,  par  atonie,  et  la  cons¬ 
tipation  par  spasme  de  l’intestin  (1). 

La  constipation  atonique  se  rencontrerait  chez  des  jeunes 
gens  dé  vie  trop  sédentaire,  mais  elle  serait  surtout  l’apa¬ 
nage  des  vieillards  ;  elle  est  la  conséquence  d’une  paresse 
motrice  de  l’intestin;  c’est  un  simple  trouble  fonctionnel, 
plus  que  la  conséquence  d’une  maladie  proprement  dite. 

La  constipation  spasmodique  consiste  dans  la  rétention 
de  matières  fécales  dures  par  un  véritable  spasme,  une  véri¬ 
table  contracture  de  l’intestin,  ou,  pour  mieux  dire,  du 
côlon.  La  caractéristique  serait  l’apparition  de  selles  mou¬ 
lées  d’un  petit  calibre,  comme  filées,  d’un  diamètre  qui  ne 
dépasse  pas  celui  du  doigt  ou  d’un  crayon  ;  parfois  aussi, 
comme  dans  l’entérite  muco-membraneuse,  il  y  aurait  des 
matières  arrondies,  ovillées,  semblables  à  de  petites  billes 
ou  à  des  noisettes. 

Il  y  aurait  souvent  alternative  d’atonie  et  de  spasme  sur 
des  segments  différents  de  l’intestin,  succession  de  zones 
contracturées  et  de  zones  relâchées. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  le  spasme  invoqué  par 
Fleiner  ne  soit  chose  réelle  et  assez  fréquente  dans  la 
dyspepsie  intestinale  ou  gastro-intestinale  ;  ce  spasme,  seul 
ou  mélangé  à  l’atonie,  a  été  invoqué  depuis  assez  longtemps 
déjà  par  un  certain  nombre  d’auteurs  parmi  lesquels  nous 
réclamons  d’être  rangé  (2).  M.  Glénard  a  eu  le  mérite  d’at¬ 
tirer  l’attention  d’une  façon  toute  particulière  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  resserrement  du  gros  intestin  qui  lui  fait 
prendre,  à  la  palpation,  l’aspect  d’une  corde  (corde  colique 
ascendante,  transverse,  descendante).  Il  en  fait  un  signe 


(1)  Fleiner.  Berlin,  hlin.  Wochent.,  1893,  n»  3,  p.  60,  et  b"  4,  p.  93. 

(2)  G.  Ses  et  A.  Mathied.  Dilatation  de  l’estomac,  Bev.  de  rriéd.,  1884. 
—  Cherobewski.  Mev.  de  méd.,  1883. 


rationnel  d’entéroptose  :  cette  interprétation  est  très  con¬ 
testable  ;  le  fait  n’en  reste  pas  moins  très  réel  et  très  inté¬ 
ressant. 

Or,  dans  l’entérite  muco-membraneuse,  non  seulement 
on  rencontre  la  corde  colique,  elle  occupe  des  segments 
plus  ou  moins  étendus  du  gros  intestin,  mais  les  parties 
contracturées  sont  souvent  douloureuses  à  l’exploration, 
ce  qui  est  un  nouvel  argument  en  faveur  d’un  spasme. 
H  y  en  a  un  autre  encore  :  on  a  remarqué  depuis 
longtemps  que  les  fausses  membranes  rejetées  pouvaient 
avoir  l’aspect  d’un  véritable  cylindre;  or,  ce  cylindre  est 
ordinairement  très  inférieur  comme  diamètre  au  diamètre 
normal  de  l’intestin  dans  lequel  il  a  pris  naissance.  On  a 

qu’il  y  avait  rétraction  par  dessiccation.  Est-il  vraisem¬ 
blable  que  la  dessiccation  dans  l’intestin  puisse  être  poussée 
si  loin  ?  N’est-il  pas  plutôt  à  croire  que  si  les  tubes  sont 
d’un  diamètre  si  restreint,  c’est  qu’ils  ont  pris  naissance 
dans  un  segment  .de  l’intestin  contracté  et  revenu  sur  lui- 
même? 

Il  nous  semble  donc  que  l’on  doit  considérer  comme 
acquis  que,  dans  les  formes  un  peu  accentuées  de  l’entérite 
muco-membraneuse  tout  au  moins,  il  y  a  spasme  du 
côlon. 

Cependant  on  voit  quelquefois,  à  des  périodes  de  spasme, 
succéder  des  périodes  d’atonie.  Le  gros  intestin  est  alors 
distendu  par  les  gaz  et  cette  distension  coïncide  souvent 
avec  la  distension  gazeuse  de  l’estomac  et  quelquefois 
même  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle.  Il  y  a  alors  un 
degré  plus  ou  moins  accentué  de  dilatation  tympanique  de 
l’abdomen. 

Dans  ces  conditions,  le  massage  est  un  excellent  moyen 
de  lutter  contre  la  constipation.  La  façon  dont  on  la  com¬ 
battra  dans  l’entérite  muco-membraneuse  variera  du  reste 
d’après  la  nature  et  l’intensité  des  cas  observés.  Dans  les  cas 
légers,  lorsque  la  constipation  est  le  phénomène  principal, 
qu’il  n’y  a  guère  dans  les  selles  qu’une  certaine  quantité  de 
glaires,  mais  avec  fort  peu  de  fausses  membranes,  que  les 
selles,  quoique  dures,  ou  tout  au  moins  moulées,  ne  seront 
pas  divisées  en  billes  ou  en  fragment  de  billes  ovillées,  il 
suffira  quelquefois  d’un  régime  plus  rationnel  aidé  de 
moyens  laxatifs  très  simples  pour  ramener  les  choses  à 
l’état  normal.  La  vie  au  grand  air,  l’exercice,  une  alimenta¬ 
tion  plus  riche  en  légumes  et  en  fruits,  pourront  suf¬ 
fire  pour  faire  disparaître  du  même  coup  et  la  constipation 
et  la  sécrétion  muqueuse.  Cet  heureux  résultat  est  facile¬ 
ment  obtenu  chez  les  enfants,  même  lorsqu’ils  ont  eu  des 
poussées  assez  intenses  de  colite. 

On  pourra  user  aussi  des  laxatifs  doux  ;  poudre  de 
réglisse  composée,  magnésie,  crème  de  tartre,  soufre  pré¬ 
cipité  en  quantités  égales,  podophyllin,  évonymin,  cas- 
cara  sagrada. 

On  pourra  se  servir  également  des  lavements  à  l’eau 
bouillie  tiède,  à  l’eau  glycérinée,  des  lavements  huileux, 
des  ovules  et  des  suppositoires  glycérinés. 

On  se  défiera  un  peu  plus  du  tamar  qui  nous  a  paru  quel¬ 
quefois  augmenter  la  sécrétion  glaireuse.  On  exclura  en 
tout  cas  les  drastiques  et  l’aloès.  Le  séné,  d’après  M.  Sée, 
aurait  d’excellents  effets,  nous  y  reviendrons. 

On  a  vanté  aussi  les  préparations  mercurielles.  «  On 
trouvera  aussi  avantage  à  administrer  le  mercure  comme 
laxatif,  soit  sous  forme  de  pilules  bleues,  de  calomel,  ainsi 
que  le  recommandait  Blondeau,  soit  sous  forme  de  solution 
de  bichlorure  de  mercure,  ainsi  que  le  voulait  H.  Guéneau 
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de  Mussy;  on  en  donnera  alors  deux  fois  par  jour  ii  ou 
m  gouttes  d’une  solution  au  centième  »  (Potain). 

Dans  ces  cas  légers,  simples,  le  massage  donne  souvent 
de  bons  résultats  ;  il  peut  s’allier  à  l’hydrothérapie. 

Dès  que  la  colite  muco-membraneuse  acquiert  une  cer¬ 
taine  intensité,  que  les  évacuations  mucino-membraneuses 
sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes,  que  les  sensations 
douloureuses  sont  plus  marquées,  le  laxatif  de  choix  est 
l’huile  de  ricin  donnée  à  petites  doses  par  cuillerée  ou 
même  par  demi-cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun. 

Pour  Fleiner,  le  grand  lavement  d’huile  tiède  serait  par 
excellence  le  remède  que  l’on  devrait  employer  dans  les 
cas  de  constipation  spasmodique.  Voici  quelle  en  serait  la 
technique.  ■  eg 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  bassin  soulevé  de  2Û  à 
25  centimètres  par  un  coussin  qu’il  est  prudent  de  recou^ 
vrir  d’une  toile  caoutchoutée.  On  emploiera  soit  de  l’huile 
d  olive  de  bonne  qualité,  soit  de  l’hüile  d’amandes  douces 
chauffée  à  la  température  du  corps.  On  se  servira  pour 
injecter  l’huile  soit  d’un  irrigateur,  comme  l’indique 
Fleiner,  soit,  ce  que  nous  préférons,  d’un  bock  à  injection 
muni  d  un  tuyau  en  caoutchouc.  On  y  adaptera  une  longue 
canule  en  caoutchouc  rouge  ou  une  sonde  œsophagienne  de 
même  substance;  elle  sera  profondément  enfoncée  dans 
1  anus  ;  elle  devra  pénétrer  de  15  à  20  centimètres  ;  il  n’y  a 
aucun  danger  en  se  servant  d’une  canule  demi-souple, 
bien  lisse,  en  caoutchouc  rouge. 

Fleiner,  cependant,  conseille  d’employer  une  canule  en 
caoutchouc  durci,  en  os  ou  en  verre,  cylindrique,  droite, 
terminée  par  un  renflement  olivaire  du  diamètre  du  doigt 
au  moins.  Il  s’inquiète  peu  de  la  longueur  de  cette  canule; 
l’huile  pénétrerait  toujours  à  condition  qu’il  n’y  ait  pas  de 
paralysie  du  sphincter  anal.  Il  faut  de  15  à  20  minutes  pour 
faire  pénétrer  les  400  ou  500  grammes  d’huile  qui  doivent 
constituer  le  grand  lavement  huileux. 

Le  malade  s’inclinera  d’abord  à  gauche  pour  faire  péné¬ 
trer  1  huile  dans  l’S  iliaque,  puis  à  droite  pour  favoriser 
son  passage  dans  le  cæcum. 

L’évacuation  des  matières  n’a  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures  ;  il  faut  plusieurs  lavements,  donnés  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  pour  que  le  gros  intestin  soit  complètement 
nettoyé;  on  voit  alors  apparaître  des  selles  bilieuses;  il  faut 
s’arrêter  lorsqu’elles  se  montrent. 

D  après  Fleiner,  l’huile  pure  non  décomposée  protégerait 
la  muqueuse  contre  le  contact  des  scybales  indurés.  A  cela 
se  bornerait  son  rôle  dans  les  parties  inférieures  du  gros 
intestin  ;  mais  dans  les  parties  supérieures,  il  y  aurait  di¬ 
gestion,  décomposition  de  l’huile  en  glycérine  et  en  acides 
gras,  et  elle  acquerrait  alors  des  propriétés  laxatives. 

L  huile  pourrait  être  donnée  à  des  doses  beaucoup  plus 
grandes,  ainsi  que  le  prouvent  certaines  expériences.  Le 
docteur  Collignon  [de  Maubert-Fontaine,  Ardennes  (1)], 
dans  les  cas  de  constipation  rebelle,  fait  coucher  son  mat 
lade  à  terre,  et,  à  l’aide  d’un  tube  de  Faucher  armé  d’un 
grand  entonnoir  en  verre,  il  arrive  à  faire  pénétrer  plusieurs 
litres  d’huile  d’olive.  Il  se  contente,  pour  cela,  d’une  pres¬ 
sion  de  90  centimètres  à  1  mètre.  Ces  grands  lavements 
donnent  presque  toujours  une  débâcle  considérable,  avec 
quelques  vomissements  qui,  dans  trois  cas,  contenaient  une 
certaine  quantité  d’huile.  Est-il  nécessaire  d’employer  des 
quantités  d’huile  aussi  considérables  ?  On  peut  légitime¬ 


ment  en  douter.  Il  semble  que  les  lacements  de  400  gram¬ 
mes  d'huile  environ  finissent,  au  bout  de  quelques  jours, 
par  pénétrer  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  gros  intestin' 

Quelquefois  on  observerait,  d’après  Fleinèr,  quand  on 
continue  l’usage  des  lavements  huileux  pendant  quelque 
temps,  des  brûlures  sur  le  trajet  du  gros  intestin,  de  l’agi¬ 
tation,  de  l’anxiété  ;  cela  tiendrait  uniquément  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  de  l’huile  ;  de  là  l’indication  formelle  de  ne  se 
servir  que  d’huile  vierge  de  très  bonne  qualité,  d’une  pureté 
parfaite. 

Il  nous  semble  qu’il  serait  logique  d’additionner  l’huile 
de  substances  modificatrices,  et  nous  avons  l’intention 
d’essayer  la  créosote,  le  gaïacol,  l’eucalyptol,  dont  on  con¬ 
naît  les  heureux  effets'  sur  le  catarrhe  des  voies  respira¬ 
toires. 

L’entéroclyse  à  l’eau  peut  avoir  son  avantage  dans  le 
traitement  de  l’entérite  muco-membraneuse,  nous  en  avons 
eu  cliniquement  la  preuve;  il  en  sera  question  un  peu  plus 
loin,  à  propos  de  l’antisepsie  colique. 

Dans  une  récente  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  G.  Sée  a  vanté  surtout  quatre  ordres  de  laxatifs  dans 
le  traitement  de  l’affection  qui  nous  occupe  :  la  graine  de 
lin  ou  de  psyllium,  l’huile  de  ricin,  l’huile  d’olive  et  le  séné 
uni  à  l’hydrastis  canadensis.  De  l’huile  de  ricin  il  a  été 
question  plus  haut;  l’huile  d’olive  peut  lui  être  substituée; 
l’inconvénient  qu’elle  présente,  c’est  qu’il  est  nécessaire, 
pour  obtenir  des  effets  laxatifs,  d’en  donner  des  quantités 
élevées.  On  en  donne  de  3  à  4  cuillerées  à  soupe  le  premier 
jour,  le  matin  à  jeun  ;  le  deuxième  jour,  même  dose  à  midi 
avant  le  deuxième  repas  ;  on  arrive  ainsi  à  un  verre  entier 
le  quatrième  jour.  On  laisse  reposer  le  malade  pendant 
quatre  à  cinq  jours,  puis  on  recommence  la  même  série.  Il 
est  des  malades,  cela  n’étonnera  personne,  qui  ne  peuvent 
pas  supporter  cette  ingestion  d’huile. 

Le  même  auteur  recommande  aussi  très  chaudement  les 
préparations  de  séné,  qui  alterneront  de  temps  en  temps, 
avec  les  autres  laxatifs.  Voici  la  formule  qu’il  conseille  de 
préférence  : 

Extrait  hydralcoolique  d’hy- 
drastis  canadensis.  .  .  .  2  à  3  grammes. 

Folioles  de  séné  lavées  à 
l’alcool.  . .  6  — 

Pour  faire  30  pilules;  1  pilule  à  la  fin  de  chacun  des  trois 
repas. 

L’hydrastis  canadensis  interviendrait  ici  pour  combattre 
la  dilatation  des  vaisseaux  de  l’intestin.  Le  séné  donné  sous 
la  forme  de  folioles  lavées  à  l’alcool  a,  on  le  sait,  l’avantage 
d’amener  des  selles  sans  provoquer  de  coliques  ;  il  n’exa¬ 
gérerait  pas  non  plus  la  production  des  glaires.  Le  séné  por¬ 
terait  surtout  son  action  sur  le  gros  intestin,  épargnant 
l’intestin  grêle. 

Nous  n’avons  pas  encore  l’expérience  personnelle  de  ce 
médicament  employé  dans  ces  conditions. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  la  belladone  nous  a  paru 
souvent  produire  de  bons  effets,  même  dans  des  cas  intenses 
d’entérite  muco-membraneuse,  de  durée  très  prolongée; 
Elle  a  l’avantage  d’être  laxative  et,  en  même  temps,  de 
combattre  la  douleur.  Aurait-elle  une  action  spéciale  sur 
les  spasmes  localisés  si  fréquents  dans  la  constipation,  et, 
certainement  aussi,  dans  la  colite  muco-membraneuse  ? 


(1)  :COLHOKON.  Joum.  de  méd.  et  de  ehir.  prat.,  10  déc. 


(1)  Séance  du  26  déc.  1893. 
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2“  Combattre  l'infection  et  V auto4ntoxieation  coligues.  —  Il  est 
inutile,  pensons-nous,  d’insister  pour  démontrer  le  bien 
fondé  de  cette  indication  :  la  grande  quantité  des  microbes 
contenus  dans  les  selles,  la  fétidité  assez  fréquente  des  ma¬ 
tières,  les  accès  de  fièvre  qui  surviennent  de  temps  à  autre, 
les  phénomènes  généraux  attribuables,  semble-t-il,  à  l’auto- 
intoxication,  ce  sont  là  des  éléments  qu’il  suffit  de  rappeler 
sans  s’attarder  davantage  à  cette  démonstration  presque 
superflue  à  une  époque  à  laquelle  les  médecins  auraient 
plutôt  tendance  à  exagérer  qu’à  diminuer  les  conséquences 
de  l’auto-intoxication  d’origine  intestinale. 

Dans  le  but  de  chercher  à  réaliser  cette  antisepsie,  on 
peut  se  servir  de  médicaments  destinj^s  à  être  ingérés  par 
la  bouche,  ou  de  lavages  intestinaux  destinés  à^agir  direc¬ 
tement  d’une  façon  purement  mécanique,  ou  d’une  façon  à 
la  fois  chimique  et  mécanique. 

Il  faut  bien  avouer  que  les  divers  antiseptiques  donnés 
par  la  voie  stomacale  n’ont  paru,  dans  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  que  d’une  utilité  très  douteuse  : 
le  naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  l’acide  salicylique 
n’ont  pas,  que  nous  sachions,  à  leur  actif,  une  seule  gué¬ 
rison  avérée  d’un  cas  intense  et  d’entérite  muco-membra- 
neuse.  Le  benzo-naphtol  lui-même,  le  moins  irritant  pour 
l’estomac,  d’après  les  expériences  de  Gilbert,  ne  parait 
guère  avoir  fait  mieux  que  les  autres  antiseptiques. 

A  l’heure  actuelle,  il  semble  que  l’antisepsie  par  la  voie 
stomacale,  lorsqu’il  s’agit  du  gros  intestin,  doive  céder  la 
place  à  l’antisepsie  par  la  voie  rectale  qu’une  technique 
mieux  comprise  permet  de  réaliser  facilement. 

Les  communications  successives  de  Cantani  ont  appelé 
l’attention  des  médecins  sur  l’avantage  des  lavages  anti¬ 
septiques  de  l’intestin,  surtout  dans  le  choléra.  Les  recher¬ 
ches  poursuivies  simultanément,  à  l’insu  de  leurs  auteurs, 
par  MM.  Lesagé  et  Dauriac  et  par  A.  de  Genersich  (1),  ont 
démontré  la  possibilité,  non  seulement  de  faire  passer  des 
liquides  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle,  à  travers  la 
valvule  iléo-cæcale,  la  prétendue  barrière  des  apothicaires, 
mais  même  de  les  faire  parvenir  dans  l’estomac  et  de  réa¬ 
liser  ainsi,  de  bas  en  haut,  un  lavage  complet  de  l’estomac. 
Toute  cette  question  du  lavage  de  l’intestin  est  exposée 
avec  soin  dans  la  thèse  très  étudiée  et  très  documentée  de 
M.  H.  Augerant. 

Il  reste  à  déterminer  dans  quelles  conditions  ce  lavage 
total  pourrait  être  utilisé,  mais  il  reste,  en  tout  cas,  nette¬ 
ment  établi  que  le  liquide  injecté  peut  amener  le  lavage  du 
gros  intestin,  puisqu’il  peut  même  franchir  la  valvule  iléo- 
cæcale. 

Si,  autrefois,  on  ne  réussissait  pas  à  faire  pénétrer  une 
quantité  suffisante  de  liquide  dans  l’intestiiî,  c’est  qu’on  s’y 
prenait  mal  et  surtout  qu’on  empl^oyait  une  pression  trop 
considérable.  Les  auteurs  que  nous\yenons  de  nommer  ont 
réussi  surtout  parce  qu’ils  ont  fait  u^ge  d’une  faible  pres¬ 
sion  et  qu’ils  ont  fait  pénétrer  le  liquidé  très  lentement  ;  de 
cette  façon,  la  répartition  des  gaz  et  d»  liquide  injecté  a  pu 
se  faire,  et  les  gaz  ont  cessé  de  faire  obstacle  à  la  pénétra¬ 
tion  du  liquide. 

Pour  que  l’entéroclyse  du  gros  intestin  soit  faite  conve- 


(1)  A.  DB  Genersich.  Progrès mCd.,  23  sept.  1893.  —  Dauriac.  Progr. 
néd.,  30  sept.  1893.  —  Lesage  et  Dauriac.  Des  grands  layages  del’in- 
testin.  grêle,  Gaz.  des  hôpit.,  17  oct.  1893.  —  Henri  Augerant.  Les 
grands  lavages  de  l'intestin; étude  historique,  critique  et  expérimentale, 
Th.  de  Paris,  1894. 


nablement,  il  faut  employer  la  technique  suivante  :  le  ma¬ 
lade  est  couché  sur  un  plan  horizontal,  la  hanche  gauche 
légèrement  relevée.  On  introduit  profondément,  dans  le 
rectum  une  sonde  œsophagienne  de  Debove,  mise  en  com¬ 
munication  avec  un  bock  à  injection  par  un  tube  en  caout¬ 
chouc  d’une  longueur  de  1  mètre.  Le  bock  ne  sera  élevé 
que  de  20  à  30  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit,  de 
façon  à  ce  que  le  liquide  pénètre  doucement,  lentement, 
sous  une  faible  pression. 

Il  faut  deux  litres  de  liquide  pour  remplir  le  gros  intestin. 
Nous  pensons  que  dans  l’entérite  muco-membraneuse  qui 
nous  occupe  seule  en  ce  moment,  il  importe  d’agir  avec 
doqçeur  et  patience.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  réaliser  le  la¬ 
vage  du  gros  intestin  brusquement,  tout  d’un  coup,  mais 
en  plusieurs  fois,  progressivement.  On  se  servira  d’eau 
bouillie  portée  à  la  température  de  40  degrés,  on  en  laissera 
tout  d’abord  pénétrer  un  demi-litre,  qu’on  laissera  ensuite 
s’échapper,  puis  un  litre,  puis  davantage,  soit  dans  la  même 
séitnce,  soit  dans  des  séances  successives,  suivant  la  tolé¬ 
rance  du  malade.  On  aura  ainsi  l’avantage  de  faire  non  seu¬ 
lement  un  lavage  mécanique,  mais  aussi  de  faire,  par  un 
bain  tiède  à  l’intérieur,  une  application  topique  émolliente, 
capable  de  combattre  le  spasme  intestinal  et  l’irritation  de 
la  muqueuse.  En  employant  de  l’eau  à  40  degrés,  qui  se 
refroidira  et.  qui  n’aura  plus  guère  que  38  degrés  en  arri¬ 
vant  dans  l’intestin,  cette  application  sera  calmante,  elle 
ne  le  serait  plus  et  deviendrait  excitante  si  l’on  dépassait 
cette  température. 

On  pourrait  ajouter  à  l’eau  employée  de  2  à  3  p.  1000  de 
biborate  de  soude  ;  nous  ne  croyons  pas  utile  d’employer 
d’autres  substances  antiseptiques  ou  astringentes.  C’est, 
du  reste,  une  étude  à  faire  ;  on  n’en  est  qu’au  début  de  ces 
recherches.  Une  technique  nouvelle  doit  nécessairement 
entraîner  une  série  de  tentatives  variées  sur  la  valeur  des¬ 
quelles  on  ne  tardera  guère  à  être  fixé. 

Nous  tendons  à  croire  que  l’entéroclyse  tendra  à  se  sub¬ 
stituer  aux  douches  ascendantes  dans  le  traitement  des  cas 
intenses  d’entérite  muco-membraneuse.  En  vertu  de  la 
pression  employée  et  du  jet  du  liquide,  il  est  à  croire  que 
ces  douches  ont  réellement  l’effet  d’une  douche,  et  que,  par 
conséquent,  elles  conviennent  mieux,  comme  moyen  d’ex¬ 
citation,  dans  les  cas  d’atonie  colique.  Il  est  à  croire  aussi 
qu’avec  la  douche  ascendante,  l’eau  ne  pénètre  que  dans 
une  étendue  restreinte  du  gros  intestin.  Il  y  a  là  une  étude 
comparative  à  faire,  mais  les  avantages  théoriques  sont,  en 
ce  qui  concerne  l’entérite  muco-membraneuse,  en  faveur 
de  l’entéroclyse  à  faible  pression. 

3"  Combattre  la  colite,  modifier  la  sécrétion  pathologigue.  — 
Les  modes  d’intervention  que  nous  avons  précédemment 
indiqués  peuvent  déjà,  indirectement,  servir  à  diminuer 
l’irritation  inflammatoire  de  la  muqueuse  du  côlon,  et  à 
modifier,  dans  le  sens  de  la  guérison,  son  hypersécrétion 
mucineuse.  Les  moyens  laxatifs  en  empêchant  le  contact 
prolongé  des  matières.fécales,  les  lavements  huileux,  1  en- 
téroclyse  à  l’eau  chaude  ont  pour  résultat  de  diminuer  l’ir¬ 
ritation  sécrétoire  de  la  muqueuse  et  l’irritation  spasmo¬ 
dique  de  la  musculature. 

Dans  les  cas  légers  ou  d’intensité  moyenne,  cela  peut 
suffire  pour  amener  une  amélioration  marquée.  Dans  les 
formes  chroniques  graves  et  dans  les  poussées  dysentéri- 
formes,  on  a  cherché  à  modifier  directement  la  muqueuse 
en  employant  des  procédés  analogues  à  ceux  qui  sont  com- 
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munément  usités  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  On  a 
fait  des  injections  de  solutions  de  substances  destinées  à 
amener  une  irritation  substitutive.  On  a  donné,  par  exem¬ 
ple,  l’eau  iodée,  10  grammes  de  teinture  d’iode  pour  un 
litre  d’eau  (Dujardin-Beaumetz). 

Au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  tenu  récemment  à  Caen,  Charrin,  dans  une 
communication  sur  les  formes  graves  de  l’entérite  muco¬ 
membraneuse,  a  vanté  les  bons  effets  des  lavements  au  ni¬ 
trate  .d’argent.  On  pourrait  employer,  comme  dans  la  dy¬ 
senterie,  des  solutions  allant  de  20  à  50  centigrammes  et 
même  1  gramme  p.  1 000  de  nitrate  d’argent,  en  commen¬ 
çant  par  les  doses  les  plus  faibles,  et  en  élevant  progressi¬ 
vement  le  taux  de  la  solution.  La  quantité  du  liqui^gip- 
jecté  serait  graduée  de  façon  à  atteindre  successivement 
des  parties  d’intestin  de  plus  en  plus  éloignées  de  l’anus. 

Il  est  évident  que,  dans  bien  des  cas,  on  pourra  combiner 
entre  elles  et  faire  alterner  d’une  façon  utile  les  différents 
modes  d’intervention  que  nous  avons  signalés. 

On  peut  aussi  ranger  assez  logiquement  ici  le  lavement 
suivant  proposé  par  Revilliod  [de  Genève  (1)],  qui  dit  en  avoir 
obtenu  d’excellents  résultats  : 

Mucilage  de  pépins  de  coing  .  500  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  ) 

Salicylate  de  bismuth  . 

L’intestin  est  préalablement  nettoyé  par  un  lavement  à 
l’huile  de  ricin  ou  à  l’ipéca,  au  besoin  par  un  second  lave¬ 
ment  boriqué,  puis  on  donne  le  lavement  au  bismuth. 

Pour  cela,  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  siège  un 
peu  élevé,  il  garde  le  lavement  pendant  vingt-quatre  heures 
si  possible;  le  bismuth  est  rendu  les  jours  suivants;  quel¬ 
quefois  on  en  retrouve  encore  des  traces  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours. 

Le  lavement  au  bismuth  sera  au  besoin  renouvelé  plu¬ 
sieurs  fois  à  plusieurs  jours  d’intervalle. 

4“  Régime  àlimmtaire  et  hygi'ene.  —  Une  indication  com¬ 
mune  à  toutes  les  formes  d’entérite  muco-membraneuse, 
c’est  d’éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  l’action  irritante 
des  aliments  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Il  faut  sup¬ 
primer  les  épices  qui,  comme  le  poivre,  après  avoir  tra¬ 
versé  l’estomac  et  l’intestin  grêle  sans  être  modifiées,  vien¬ 
nent,  parleur  contact,  produire  l’excitation  du  gros  intestin. 
Il  faut  aussi  bannir  de  l’alimentation  les  mets  susceptibles 
de  laisser  des  résidus  solides  mécaniquement  irritants  ;  il 
faut  réduire  au  minimum  les  fermentations  et  les  putréfac¬ 
tions  intestinales.  Les  fermentations,  en  amenant  ou  en 
exagérant  l’acidité  du  contenu  du  côlon,  favoriseraient  la 
précipitation  de  la  mucine  et  la  formation  des  productions 
muco-membraneuses;  les  putréfactions  augmenteraient  la 
tendance  à  l’auto-intoxication.  j 

Pour  obtenir  ces  divers  résultats,  on  ferait  volontfprs 
appel  à  la  formule  générale  qui  résume  les  indications  ali¬ 
mentaires  dans  de  nombreux  cas  de  dyspepsie  :  donner  une 
alimentation  très  riche  sous  un  petit  volume,  très  finement 
divisé,  susceptible  de  fournir,  sans  les  trop  dépasser,  les 
quantités  de  substances  alimentaires  des  trois  ordres  néces¬ 
saires  pour  entretenir  les  organes  et  les  muscles  dans  leur 
intégrité  et  leur  vitalité,  et  faire  les  frais  de  leur  fonctionne- 


(IJ  Revilliod.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  et  Bull,  méd.,  29  ianv. 
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ment  physiologique.  Malheureusement,  un  régime  ainsi 
compris  a  l’inconvénient  de  favoriser  la  constipation,  qui  à 
son  tour,  favorise  la  colite  muco-membraneuse. 

Pour  combattre  la  constipation  les  végétaux  seraient  très 
utiles,  précisément  à  cause  de  leur  volume  et  des  propriétés 
laxatives  des  légumes  verts  et  des  végétaux  riches  en  cellu¬ 
lose.  Dans  les  cas  légers,  en  particulier  chez  les  enfants,  la 
vie  à  la  campagne,  une  alimentation  dans  laquelle  les 
légumes  frais  et  les  fruits  tiennent  une  plus  large  place 
amènent  souvent  d’excellents  résultats. 

Dans  les  formes  graves,  les  bénéfices  de  l’alimentation 
richement  végétale  sont  beaucoup  plus  douteux.  Dans  les 
formes  chroniques  .graves,  les  malades  supportent  mal  les 
légumes  verts,  et  même,  quelquefois,  les  légumes  secs. 

On  leur  donnera  du  lait,  du  potage  au  lait  épais,  des 
panades,  des  œufs  à  la  coque  ou  brouillés,  de  la  purée  de 
pommes  de  terre,  de  la  viande  en  quantité  très  modérée. 
Plus  tard,  on  essaiera  les  autres  purées,  en  commençant 
par  les  purées  de  légumes  secs  ;  plus  tard  encore  on  per¬ 
mettra  les  légumes  verts  cuits,  les  fruits  cuits,  et  enfin; 
avec  une  amélioration  marquée,  certains  fruits  crus;  les 
pêches,  le  raisin,  les  prunes  bien  mûres. 

Dans  les  formes  aiguës,  dysentériformes  ou  typhoïdes,  on 
ne  pourra  guère  donner,  surtout  s’il  y  a  de  la  fièvre,  que 
du  lait  et  du  laitage. 

L’idéal  sera  toujours  d’arriver  à  une  alimentation  mixte 
dans  laquelle  les  aliments  d’origine  végétale  tiendront  une 
large  place  :  c’est  un  idéal  difficile  souvent  à  réaliser  avec 
les  malades  de  cet  ordre  qui  abusent  de  l’auto-observation 
et  qui  sont  très  pusillanimes  ou  très  superstitieux  en  fait 
d’alimentation. 

5“  Calmer  les  douleurs.  —  Dans  certains  cas,  les  douleurs 
sont  tellement  vives  qu’il  importe  de  les  calmer.  Les  opia¬ 
cés,  la  morphine,  les  lavements  laudanisés,  auxquels  on 
sera  quelquefois  amené  à  avoir  recours,  ont  le  grave  incon¬ 
vénient  de  favoriser  la  constipation.  La  belladone  n’a  pas 
cet  inconvénient,  non  plus  que  la  jusquiame. 

Autant  que  possible,  on  n’aura  recours  qu’à  des  procédés 
anodins,  extérieurs  ;  cataplasmes,  application  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  chaude  sur  l’abdomen  ;  grands  bains 
chauds,  petits  lavements  [d’eau  chaude  ou  d’huile  égale¬ 
ment  chaude. 

On  pourra  se  servir  aussi  du  menthol  : 

Menthol .  20  centigrammes. 

Alcool .  Q.  S.  p.  dissoudre. 

Sirop  simple .  25  grammes. 

Eau . 100  — 

Ou  encore  du  cannabis  indica  : 

Extrait  gras  de  cannabis 
indica .  3  centigrammes. 

Julep  gommeux  ....  125  grammes. 

A  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journée. 

6"  Modifier  Vétat  général.  —  M.  Potain  déclare  que  c’est 
plus  encore  au  traitement  général  qu’à  la  lésion  locale  qu’il 
faut  s’adresser  pour  obtenir  une  guérison  définitive.  C’est 
qu’il  attribue  une  importance  pathogénique  très  grande  à  la 
névropathie  préalable.  Cette  névropathie  est  souvent  secon¬ 
dairement  accentuée  par  la  maladie  ;  c’est  un  cercle  vicieux. 
Les  malades  se  neurasthénisent,  deviennent  de  plus  en  plus 
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irritables,  de  plus  en  plus  hypocondriaques,  ils  s’ané¬ 
mient  et  s’affaiblissent  :  il  importe  au  plus  haut  point  de 
modifier  cet  état  général  si  défectueux. 

Dans  les  cas  légers,  on  aura  recours  à  l’hydrothérapie 
froide  dans  l’intervalle  des  crises  paroxystiques.  Les 
douches  en  jets  chaudes  conviennent  surtout  lorsqu’il  y  a 
des  phénomènes  d’irritabilité  nerveuse  marqués,  des  dou¬ 
leurs  disséminées.  Les  douches,  en  tout  cas,  ne  seront  pas 
données  sur  l’abdomen. 

Chez  les  malades  affaiblis,  le  massage  des  masses  mus¬ 
culaires,  la  gymnastique  suédoise  pourront  avoir  une  réelle 
utilité.  On  pourra  donner  à  l’intérieur  du  glycéro-phos- 
phate  de  soude  où  de  chaux,  faire  des^lnjections  hypoder¬ 
miques  de  phosphate  de  soude.  '  ’ 

Les  cures  de  bains  chauds  de  Néris,  Lüxeuil,  Plombières 
sont  indiquées,  chez  les  nerveux  impressionnables  et  les 
rhumatisants. 

Chez  les  individus  vigoureux  on  conseillera  une  cure 
hydrothérapique  à  Royat ,  à  Fougues ,  à  Bagnols  de 
rOrne,  etc.,  les  bains  de  mer,  une  cure  à  Luchon.  La  cli- 
matothérapie  est  particulièrement  indiquée,  lorsqu’il  y  a  eu 
excès  de  travail  intellectuel,  influence  vive  ou  répétée  de 
chagrins,  d’émotions  pénibles. 

7°  Combattre  les  complications.  —  S’il  existe  de  la  dyspepsie 
stomacale  bien  caractérisée  :  hyperchlorhydrie,  dyspepsie 
nervo-motrice,  hyperesthésie,  hypochlorhydrie,  des  hémor¬ 
roïdes  ou  quelque  autre  maladie  ou  trouble  fonctionnel 
du  tube  digestif,  il  est  bien  évident  qu’il  conviendra  d’inter¬ 
venir  par  des  moyens  appropriés;  nous  ne  pouvons  y 
insister  plus  longuement. 

Parmi  les  complications,  il  faut  citer  encore  la  dyspnée, 
les  palpitations,  la  fausse  angine  de  poitrine,  qui  pourront 
réclamer,  passagèrement,  une  médication  symptomatique. 

En  cas  d’entéroptose,  la  coïncidence  n’est  pas  rare,  on 
engagera  le  malade  à  porter  une  sangle  abdominale. 
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Traitement  appliqué  aux  différentes  formes  cliniques  de 
LA  colite  müco-membraneuse.  —  Dans  les  formes  bénignes, 
quand  l’hypersécrétion  muqueuse,  ou  même  muco-mem- 
braneuse,  n’est  qu’un  épiphénomème  sans  importance  de 
la  constipation,  on  combattra  celle-ci  sans  beaucoup  s’in¬ 
quiéter  de  la  colite  glaireuse  ;  on  évitera  seulement  l’emploi 
répété  des  purgatifs  salins  et  des  drastiques.  On  aura  re¬ 
cours  à  la  graine  de  lin,  aux  semences  de  psylluine,  aux 
laxatifs  doux  que  nous  avons  indiqués,  à  l’huile  de  ricin 
donnée  à  très  petites  doses. 

L’hydrothérapie  froide  et  le  massage  (abdominal  seront 
indiqués. 

On  pourra,  contre  la  constipation,  donner  un  régime  plus 
riche  en  légumes,  surtout  en  légumes  verts,  eir  fruits.  Les 
légumes  verts  seront  cuits  et  bien  diviêés,  les  fruits  (raisin, 
pêche,  prune)  seront  bien  mûrs. 

S’il  y  a  entéroptosé,  on  fera  portèr  une  sangle  abdominale. 

Au  moment  des  exacerbations,  Aes  poussées  subaiguès.^  on 
essayera  les  grands  lavements  d’huile,  d’eau  bouillie,  d’eau 
boratée,  les  applications  chaudes  sur  le  ventre;  à  l’inté¬ 
rieur,  au  besoin,  huile  de  ricin  à  petites  doses  et  séné. 

Dans  \qs  poussées  dysmtérif ormes,  repos  au  lit,  alimentation, 
par  le  lait,  les  potages  au  lait  avec  ou  sans  oeufs  ;  applica¬ 
tions  chaudes  sur  l’abdomen,  grands  lavements  boratés; 


dans  les  cas  graves  et  tenaces,  lavements  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Lavements  de  Revilliod  au  sous-nitrate  et  au  salicylate 
de  bismuth. 

Le  traitement  sera  à  peu  près  le  même  dans  les  formes 
typUdides.  On  pourra,  lorsque  les  phénoiriènes  d’embarras 
gastro-intestinal  seront  très  marqués,  se  servir,  d’une  façon 
passagère,  des  purgatifs  salins  et  du  benzo-naphtol,  cela 
surtout  en  cas  de  débâcle  diarrhéique.  • 

Dans  les  formes  chroniques  graves,  comme  alimentation,  on 
donnera  du  lait,  des  potages  épais,  surtout  des  potages  au 
lait,  des  panades,  des  œufs  à  la  coque  ou  brouillés,  de  la 
viande  crue,  des  purées.  On  donnera,  comme  traitement,  de 
grands  lavements  huileux  chauds  dans  les  cas  où  il  y  aura 
dstàstïès  selles  beaucoup  de  matières  fécales  dures  ovillées 
ou  fragmentées;  des  lavages  sous  forme  d’entéroclyse  à 
l’eau  bouillie  ou  boratée.  Contre  la  douleur,  les  applica¬ 
tions  chaudes  sur  l’abdomen,  la  belladone,  la  jusquiame,  le 
menthol,  l’extrait  de  cannabis  indica;  à  titre  exceptionnel 
et  passagèrement,  le  chlorhydrate  de  morphine. 

S’il  y  a  des  poussées  dysentériformes,  on  pourra  se  servir 
des  lavements  au  nitrate  d’argent  (solutions  de  0,20  à 
1  p.  ISOO  et  même,  dans  certains  cas,  1  p.  1000). 

Les  malades  seront  maintenus  au  lit  ou  sur  la  chaise 
longue  pendant  les  exacerbations.  On  leur  fera  faire  des 
frictions  sèches,  du  massage,  de  la  gymnastique  suédoise. 
On  pourra  leur  donner  aussi,  à  titre  de  tonique,  du  sulfate 
de  quinine  à  petites  doses  (30  à  SO  centigrammes  par  jour, 
en  le  suspendant  de  temps  à  autre). 

Tels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  pourra  combattre  la 
colite  muco-membraneuse  dans  ses  différentes  formes. 
Dans  les  cas  légers  et  même  moyens,  on  sera  pi’esque  à 
coup  sûr  assuré  du  succès,  sans  garantie  de  récidive  cepen¬ 
dant. 

Pour  mettre  autant  que  possible  à  l’abri  de  ces  récidives, 
l’hygiène  aura  plus  d’importance  que  la  médication  ;  voici 
ses  principales  indications  :  régularité  des  selles,  pas  de 
surcharge  alimentaire,  pas  de  refroidissement,  pas  de  sur¬ 
menage  intellectuel  ou  moral. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  d’obtenir  non  seulement  la 
guérison  définitive,  mais  même  des  résultats  réellement 
satisfaisants  dans  certaines  formes  chroniques  particulière¬ 
ment  tenaces.  Chez  quelques  malades,  elles  constituent 
une  infirmité  désespérante  qui  fait  de  leur  vie  un  long  mar¬ 
tyre;  quand  il  s’agit  de  leur  traitement,  il  convient  d’être 
prudent,  modeste  et  réservé  ;  ces  cas  très  graves  sont  heu¬ 
reusement  exceptionnels. 

La  colite  muco-membraneuse  présente,  suivant  les  cas, 
une  durée  extrêmement  variable  ;  chez  les  uns,  elle  appa¬ 
raît  par  poussées  très  éloignées,  par  poussées  très  rappro¬ 
chées  chez  les  autres;  chez  quelques-uns,  enfin,  elle  s’ins¬ 
talle  d’une  façon  chronique  et  résiste  à  tout  traitement.  Il 
faut  tenir  compte  de  ces  divers  éléments  dans  l’apprécia- 
tiofildes  traitements  proposés;  le  sachant,  nous  ne  dirons 
pas  que  les  méthodes  que  nous  avons  vantées  sont  définiti¬ 
vement  supérieures  à  toutes  celles  qui  les  ont  précédées. 
Elles  nous  paraissent  au  moins  avoir  certains  avantages; 
elles  reposent  en  partie  sur  des  pratiques  nouvelles  (entéro- 
clyse,  lavements  d’huile  pure),  elles  tiennent  davantage 
compte  de  l’élément  spasmodique  dans  la  genèse  de  la 
constipation  et  de  l’hypersécrétion  glaireuse;  enfin,  elles 
ont  donné  déjà  des  résultats  encourageants. 
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Sêancedul?  octobrel894. — Présidence  deM.  Ghampionnière 

COMMUNICATIONS 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  côlon.  —  m.  dé¬ 
mons  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
Il  insiste  d’abord  sur  la  nécessité  d’établir  promptement  le 
diagnostic,  toujours  difïîcile,  du  cancer  du  côlon.  Appa¬ 
raissant  généralement  à  un  âge  peu  avancé,  restant  localisé 
et  étant  d’un  accès  facile,  le  cancer  du  côlon  est  une  des 
variétés  de  cancer  les  plus  propres  à  bénéficier  d’une  inter¬ 
vention  hâtive.  s 

Or,  l’extirpation  totale  ef'la  suture  intestinale  constite.Pt 
l’opération  idéale  et  devraient  être  la  méthode  de  choix,  si 
les  statistiques  ne  montraient  qu’il  survient  souvent  des 
complications  post-opératoires  plus  ou  moins  dangereuses 
et  graves.  Malgré  la  crainte  de  ces  complications,  on  con¬ 
çoit  que  l’on  soit  tenté  de  rechercher  la  guérison  la  plus 
rapide  et  la  plus  radicale.  C’est  ainsi  que  M.  Démons  s 'est 
comporté  à  l'égard  d’une  femme  de  trente-six  ans  qui  por¬ 
tait  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  que  l’on  prit  pour  un 
rein  mobile.  M.  Démons  fît  une  incision  dans  le  but  de  faire 
la  néphropexie,  lorsqu’il  s’aperçut  avoir  affaire  à  un  néo¬ 
plasme  développé  sur  l’origine  du  côlon  ascendant.  Il 
agrandit  alors  son  incision,  attira  au  dehors  le  cancer, 
l’enleva  avec  le  cæcum  et  l’appendice,  et  fit  l’entérorraphie. 
Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  II  existe  cepen¬ 
dant  une  fistule,  M.  Démons  n’a  pas  eu  recours  au  bouton 
de  Murphy,parce  que,  dans  deux  cas  où  il  s’en  est  servi,  les 
malades  ont  succombé  à  la  péritonite. 

Dans  un  autre  cas  du  même  genre,  M.  Démons  a  fait 
l’opération  en  deux  temps.  Après  l’extirpation  du  capcer, 
il  a  fixé  les  deux  bouts  de  l’intestin  à  la  paroi  abdominale 
et,  six  mois  après,  il  a  fermé  cet  anus  artificiel.  •  , 

Cystostomie  sus-pubienne.  —  m.  tuffier  fait  un  rap¬ 
port  sur  quatre  observations  de  cystostomies  sus-pubiepnes 
pratiquées  chez  des  prostatiques  par  M.  Lejars.  Cette  opé¬ 
ration  a  été  jadis  quelquefois  exécutée,  elle  a  été  surtout 
remise  en  honneur  par  M.  Poncet ,  dans  ces  dernières 
années  ;  la  cystostomie  était  autrefois  une  fistulisation  défi¬ 
nitive,  tandis  qu’actuellement  elle  n’est  plus  qu’une  ouver¬ 
ture  temporaire  de  la  vessie.  Trois  des  opérés  de  M.  Lejars 
étaient  des  vieillards  atteints  de  rétention  d’urine  plus  ou 
moins  complète  et  d’accidents  de  gravité  différente  ;  chez 
deux  d’entre  eux  il  existait,  en  outre,  un  calcul  de  la 
vessie  et  chez  le  troisième,  la  voie  uréthrale  était  infran¬ 
chissable.  De  ces  trois  opérés,  Tun  est  mort  rapidement  de 
pyélonéphrite;  quant  aux  deux  autres,  ils  ont  survécu  en 
conservant  une  fistule. 

■  La  cystostomie,  pratiquée  chez  les  prostatiques,  doit 
répondre  à  certaines  indications.  Trois  cas  peuvent  se  jSré- 
senter  :  il  peut  exister  une  rétention  complète  avec  ou  sans 
urine  septique  ;  une  rétention  incomplète  ou  des  accidents 
graves  avec  vessie  infectée,  sans  rétention  complète.  Or, 
dans  ces  différents  cas,  on  aurait  tort  de  ne  pas  insi^er 
parfois  sur  les  cathétérismes,  qui  peuvent  être  suffisant^" 
Mais  lorsqu’on  a  échoué  par  ces  manœuvres  èt  lorsque  la 
rétention  est  complète,  la  cystostomie  est  indiquée.  Il  en 
est  de  même  si,  la  rétention  étant  même  incomplète,  les 
accidents  infectieux  commandent  d’agir  rapidement.  Ainsi 
comprise,  la  cystostomie  est  un  progrès,  mais  cette  opéra¬ 
tion  doit  être  restreinte.  Lorsqu’on  a  affaire  à  des  cystites 
chroniques  graves,  elle  pourra  être  pratiquée  ;  toutefois,  on 
ne  doit  la  considérer  que  comme  un  pis-aller.  Cet  urèthre 
sus-pubien  [devra  être  supprimé  aussitôt  que  possible,  à  la 
condition,  bien  entendu,  que  la  voie  uréthrale  puisse  être 
rétablie.  Ces  quelques  remarques  ont  été  suggérées  à 


M.  Tuffier  par  les  faits  qu’il  a  eu  personnellement  l’occasion 
de  voir  et  par  l’examen  de  ceux  qui  ont  été  publiés.  Tous 
ces  faits  forment  un  total  de  60  cas  environ. 

LECTURES 

Névralgie  du  trijumeau.  —  m.  dennetières  (d’Orcies) 
communique  l’observation  d’un  malade  atteint  de  névralgie 
rebelle  du  trijumeau  chez  lequel  il  a  fait  la  section  intra¬ 
crânienne  de  ce  nerf,  avec  ablation  du  ganglion  de  Casser. 
La  névralgie  a  disparu. 

Abcès  cérébral.  —  m.  mignon  communique  une  observa¬ 
tion  d’abcès  du  cerveau,  consécutif  à  une  otite.  La  guérisou 
a  été  obtenue  à  la  suite  de  la  trépanation. 

présentations 

Ablation  du  maxillaire  supérieur.  —  m.  poirier  présente 
un  malade  auquel  il  a  fait  l’ablation  du  maxillaire  supérieur 
suivie  de  prothèse  immédiate^ 

Suture  de  la  clavicule.  —  m.  routier  présente  une  jeune 
fille  qui  était  atteinte  d’une  fracture  de  la  clavicule  et  chez 
laquelle  il  a  fait  la  suture  de  cet  os. 

Diverticule  de  Mœckel.  —  m.  broca,  chez  un  enfant  de 
six  mois  qui  présentait  un  diverticule  de  Mœckel,  formant 
hernie  et  invagination  au  dehors,  a  fait  l’incision  de  l’om¬ 
bilic,  la  suture  du  pédicule,  l’entérorraphie  et  la  réduction. 
Cette  opération  a  été  suivie  de  succès. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Les  doyens  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine 
de  Poitiers. 

M.  le  docteur  j.  Jablonski  nous  donne,  dans  le  Poitiers 
médical,  la  liste  suivante  des  doyens  de  l’ancienne  Faculté 
de  médecine  de  Poitiers. 


1.  Jacques  PoRCHET . 1431-14..?. 

2.  Rodolphe  de  Vasthine  .  .  .  14..P-1501. 

3.  Barthélemy  Perreau.  .  .  .  lo01-lS04. 

4.  Nicolas  Michel . 1304-1359. 

3.  François  Pidoüx  I .  1359-1377. 

6.  François  Coytard  .....  1577-1390. 

7.  François  Ulmeau  1 .  1390-1394. 

8.  Jean  Pidoux . .  1394-1610. 

9.  Pierre  Milon . 1610-1616. 

10.  Paschal  Le  Coq .  1616-1634. 

11.  François  Gitoys  ......  1634-1632. 

12.  François  Pidoux  II .  1652-1662. 

13.  François  Carré .  1662-1663. 

14.  François  Ulmeau  II .  1663-1683. 

15.  Pierre  Fouqueteau.  ....  1683-1701. 

16.  Joseph  DE  Lugré. .  1701-1709. 

17.  Charles  Fontenette  I.  .  .  .  1709-1710. 

18.  André  Denesde.  ......  1710-1734. 

19.  |thilippe  Mauduyt  .....  1734-1745. 

20.  Charles  Fontenette  II  .  .  .  1745-1757. 

21.  Joseph-BIaise  Mauduyt.  .  .  1737-1778. 

22.  Charles  Fallu.  . .  1778-1793. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde,  Menstruations  dou¬ 


loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  :  D' E.  Lk  Soobd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIB  Pi  LEVÉ,  17,  RUi.  CASSETTE. 
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inawitence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
‘  poitrinei  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  pmsqu  elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0  69  P- 100  d’Acide  phosphorique, 
o|71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
nar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  j  our .  —  Le  flacon  :  o  ir. 
VIN-POUDRE— CHOCOLAT-ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Ph‘“,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ÉKIULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO-PHOSPBATÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Deiresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efScace  que  l’Huüe  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (/ode.  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;  eUe  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Deiresne  est  héroïque  dans  : 

RACmTISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Deiresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Q2iU 


EiaiE 


Capsules 

Mathey-Caylus 

Au  CopaJiu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  cubèbe  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Matliey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHËE,  la  CYSTITE  du  COl, 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires.  y 

et  C<»,  80,  r.Ioii6l-5t-Jatqn6i, 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0si,Ô5  d’iode 
et  OsiilO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi- 
ciies,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  smfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Z  di  Saris  et  de  la  é 


PEPTONE  CATILLON 


ir,piir,  inaltérable,  représente 
■"■—te  assimilaUe.^ 


NE  PEPTONE  CATILLON 


BétaWtles  forces,  /' 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  pulllié  dans  le  Medical  Press  and  Circular  de  Londres 

Par  le  D'  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.n.,  CHEVALIER  UE  LA  LÉGION  d’hONNEUR 

Un  est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  à  ceux 

qui  ont  Thalitude  de  te  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
rmmepar  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés:,- Le  corps  médical,  de  son  cfté,  a, 
au  moins,  la  certiiude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail- 
lille  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé.  ' 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  .  •  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTUE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 
ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DIIODOFORME  TAINE] 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  L’IODOFORME 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  Codeur  désagréable. 


U  esi  a.uoBuxcB.Huo)  «o»....»....—  —  antlsorofUlett:. , 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l'effi¬ 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  pondre  ou  de  pommade  est 
préférable  i  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
arrive  i  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES, 
MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodotorme  et  ses  préparations. 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  B  grammes  pour  être  délivré  au  publie  sur  ordonnance  des 
I  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  1S,  30,  60,  i2S,  250  et  500  gr. 

I  BIEN  SPÉCIFIER  :  DIIODOFORME  TAINE 

3  Pharmacie  TAINE,  7,  Sue  du  marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
1  Préparation  et  Tente  en  gros  :  Société  Française  da  Prodiiits  Ptarmaceutiipies,  9,  Rue  de  la  Perle,  Parts. 


R  Préparation  et  Tente  en  gros;  société  rrançaisa  ne  rroumis  ruarmaeeunques,  a,  nua  ua  m  ronc,  j 
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Elizirlmtifc 


prendre . 


CHLOBËTHYLE  BEIVGDË 


A-j _ W.  IIIIfideeiiis,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 


D''  Bengub,  phisn,  34,  me  La  Bruyère.  Paris. 


LIQUEUR  MARIANI 

à.  la  TE:m=»IlNrE3  et  à.  la  GOGA. 


«=«-  •«•<=1.  .M.  .E=j  e^  a  xa  G^^G.^é\, 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouclte 

JT  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate- 
bérébentine)  à  l’action' tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Higoureusement  dosée 
)le  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
catarrhales,  aiguës  pu  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
ires.  EHe  est  très  efficace  dans  l’^nemée,  la  Chlorose,  VAtonte,  la  débi- 
He  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
- -  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  malin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MARIAÎTI,  Ph“  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph'‘®“ 


AffecUont 

et  génito-urm 


Mode d'Emploi-LE  SIROP  de GIllE 

àoiielrci  adminiatré-depréfireocf 

A  LA  FIN  DU  REPAS,tiLA  DOSEflüOIlDIEliK 


|Pmx:  duFlacon  -  CinqEr^ 
pitrepôtGî'  45.rueVauviliïërrW® 
j  chez  M.H.GIRAROaCÜPl'S  ■ 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs ;-PBÉC/£üSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAûDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

!  Acide  sulfurique  libre .  t  33 

Silicate  -acide  \  i 

pZiphlte  »  I  Sesqui-oxyde  de  fer . j 

Sulfate  »  )  y  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . . ] 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TEREES  ouïtes  D’AET 

f.  HAILLOT,  Éditeur 
32,  Boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
GROUPES,  STATUETTES-,  BUSTES,  BAS-RELIEFS 

Terres  Cuites ,  Polychrômes  Inaltérables 

^  ŒUVRES  inédites;  SIGNÉES  D'AR.TISTES  CONNUS 

Envoi  demande  de  V album  en  communication 

PRIX  MODÉRÉS 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  conyalescents 
on  valétudinafri^  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  lâ  tîbJWgêrê  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

le  Bourg- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  b» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 


expérimenté  avec  taht  de  soin  par  les  m’édeTiS,’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tienî 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé- 
"latique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpoV 
on  du  Lromuro.dans  un  sirop  aux  écorces  d’b- 

f es  ânières  d’ùne  qualité' très  supérieufe  ’ 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüRB 
contient  2  grammes  de  bromure'  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

ÉAofa.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
pciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ms,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
SODTOl'''”^  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
2"  Xe  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 

S-TRONTIuL'^®  bromure  f)K 

Ces  trois  .préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Riche 
Brunschwik. 

Vente  EN  ORbs.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


6  Richelieu,  pharmacie 


TH  APS  IA 


TOILES  VESICANTES 


SPARAD^PS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  te» 

_ _  17,  Eue  VieiUe-du-Temple,  PABIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PE  PANSEIWENTS 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


Dépôt  général  ;  CHASSAING  &  C“,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


N«  136.  —  MARDI  30  OCTOBRE  1894. 
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MARDI  30  OCTOBRE  1894.  —  N«  126. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1  •'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnemetit 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


,  AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRàNCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital  Roth¬ 
schild.  Érysipèle  à  répétition  de  la  face,  bronchopneumonie.  —  Trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes  par  les  badigeonnages  de  gaïacol 
dans  la  région  splénique.  —  Association  française  de  chirurgie 
RÉUNIE  en  congrès  a  Lyon  (viii®  session).  —  Société  de  Chirurgie.  — 
T  nouvelles  scientifiques. 


süccès  que  l’on  pouvait  constituer  de  bons  appareils  à  fractures 
avec  tous  les  matériaux  que  l’on  devra  utiliser  en  campagne  (ül 
de  fer,  carton,  cuir,  zinc,  ferblanc  des  boîtes  de  conserve,  paille), 
qiîand  on  se  trouvera  momentanément  dépourvu  du  matériel 
nécessaire. 

—  Les  maladies  vénériennes  dans  les  principales  armées  euro¬ 
péennes:  —  La  proportion  pour  1 000  des  hommes  atteints  d’affec¬ 
tions  vénériennes  est  la  suivante  :  En  1883,  Allemagne  29,7;  — 
Autriche  59;-  —  Italie  86  ;  —  France  80,6.  —  En  1889,  la  propor¬ 
tion  était  de  26,7  pour  l’Allemagne;  —  63,3  pour  l’Autriche; _ 

99  pour  l’Italie  ;  —  45,8  pour  la  France. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  jurys  pour  le  concours  de  la  médaille  d’or  sont  actuelle¬ 
ment  composés  «le  la  manière  suivante  ;■ 

1”  Médecine.  —  MM.  Danlos,  Thibierge,  Gilbert,  Filiaux  et 
Martin. 

2“  Chirurgie.  —  MM.  Marchand,  Guyon,  Troisier,  Gérard- 
Marohant  et  Doléris. 

—  M.  le  docteur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
vient  d’être  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  octobre  1894,' les  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe,  et,  par  dé¬ 
cision  ministérielle  du  même  jour,  ces  médecins  militaires  ont  été 
maintenus  à  leur  poste  actuel  : 

MM.de  Bovis,  Besson,  Detling,  Tostivint,  Denoy,  Pécheux, 
Muller,  Vallet,  Le  Mitouard,  Verse,  Viguié,  Lefort,  Lions,  Bronner, 
Beauxis-Lagrave,  Soltet,  Roqueplo,  Coupry,  Vidal,  Le  Roux, 
Parant,  Grépet,  Jaulmes,  Job,  Visbecq,  Rémond,  Pégurier,  Gapil- 
lery,  Pourrat,  Faure,  Azaïs,  Marié,  Albouze,  Tourtarei,  Dreyfus, 
Malaval,  Dercle,  Rouquette,  Finot,  Fourniol,  Mac-Auliffe,  Ray¬ 
naud,  Boucabeille,  Bonnette,  Dellac,  Lhomer,  Eybert,  Gaenens, 
Silvestre,  Chanaud,  Bizouard,  Roeheron,  Voulgre,  Vernet,  Cas- 
taing,  Merlin,  Fohanne  et  de  Libessard. 

—  Le  service  de  santé  à  l’Exposition  de  Lyon.  —  La  section  du 
service  de  santé  avait  été  organisée  avec  un  soin  minutieux. 
Parmi  les  nombreux  appareils  et  systèmes  exposés,  il  faut  citer 
le  système  Brécbot-Desprez-Ameline  (voy.  Gaz.  des:  hôpit.,  1894, 
P-  981),  les  différents  systèmes  de  brancards  {Id.,  p.  982),  les  voi¬ 
tures  de  transport  {Id.,  p.  369),  les  baraques  mobiles  système 
Dœcker(Jd.j  p.ll23),lesfourgons-tentes  Tortoises(Icl.,p.  369),  etc. 
Nous  n’insisterons  par  sur  ces  inventions  récentes  qui  ont  été  étu¬ 
diées  dans  plusieurs  articles  parus  dans  notre  journal. 

Il  faut  signaler,  dans  le  pavillon  de  Paris,  l’exposition  particu¬ 
lière  si  intéressante  du  docteur  Ecot,  de  l’Écble  de  Lyon,  dont 
les  appareils  et  ustensiles  improvisés  ont  vivement  attiré  l’atten- 
bon  des  visiteurs  compétents.  M.  Ecot  a  montré  avec  un  plein 


—  État  sanitaire  des  armées  allemande  et  française.  —  Il  résulte 
d’un  très  intéressant  travail  du  docteur  Antony,  agrégé  du  Val- 
de-Grâ,ce(«  Arch.  méd.  mil.»,  octobre  1894),  que  si  l’on  compare 
i’étal  sanitaire  des  armées  allemand»  &t  franeaisG,  en  188Q.^SOû, 

■  on  constate  que  la  mortalité  de  la  première  est  deux  fois  plus 
faible  (3,3  au  lieu  de  6,6)  ;  mais  que,  par  contre,  la  morbidité  est 
de  279  unités  p.  1 000  plus  forte  (897  au  lieu  de  618),  et  les  sorties 
définitives  sont  d’uii  tiers  plus  considérable  (33,7  au  lieu  de  20,6 
p.  d  000)  que  dans  la  deuxième  armée. 

Les  corps  d’armée  bavarois,  dont  l’état  sanitaire  est  bien  infé¬ 
rieur  à  celui  des  troupes  allemandes  proprement  dites,  ne  sont 
pas  compris  dans  ces  évaluations.  .  , 

—  Chemin  de  fer  d’Orléans. —  Voyages  dans  les  Pyrénées.  —  La 
Compagnie  d’Orléans  délivre  toute  l’année  des  billets  d’excursion 
comprenant  les  trois  itinéraires  ci-après,  permettant  de  visiter  le 
centre  de  la  France  et  les  stations  thermales  et  hivernales  des 

■  Pyrénées  et  du  golfe  de  Gascogne. 

Premier  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcacbon,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Bagnères-de-Bigorre,  Montréjeau,  Bagnères-de- 
Lucbon,  Pierrefitte-Nestalas,  Pau,  Bayonne,  Bordeaux,  Paris. 

Deuxième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Mont-de- 
Marsan,  Tarbes,  Pierrefitte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Toulouse,  Paris. 

Troisième  itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcachon,  Dax, 
Bayonne,  Pau,  Pierrefitte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Toulouse,  Paris. 

Durée  de  validité  :  30  jours.  —  Prix  des  billets,  1’’»  classe, 
163  fr.  50  ;  2®  classe,  122  fr.  50. 

La  durée  de  ces  différents  billets  peut  être  prolongée  d’une, 
deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours,  moyennant  paiement,  pour 
chaque  période,  d’un  supplément  de  dO  p.  100  du  prix  du 
billet. 

Il  est  délivré,  de  ,  toute  gare  des  Compagnies  d’Orléans  et  du 
Midi,  des  billets  aller  et  retour  de  et  2*  classes  à  prix  rédui'tè, 
pour  aller  rejoindre  les- itinéraires  ci-dessus,  ainsi  que  de  tout 
point  de  ces  itinéraires  pour  s’en  écarter. 

Avis.  —  Ces  billets  doivent  être  demandés  au  moins  trois  jour^; 
à  l’avance. 
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ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

I  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ne. 

Pilles 

à  ïlodure  ferreux  inaltérable  - 

IBLANCARD 


Le  plus  actif,  le  plifs  invifensif  et  le 
plus  puissaot  médicament 

OOKTTRE  I.A.  DOTTLEXTR 

i  VENTE  EN  GROS  :  BU.  AlVC AKD  &  C",  40,  Bne  PARIS. 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDi 

à  rExalffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES,  |h 
RHUMATISMES,  etc.,  etc.  P 


PANCRÉATINE  DEFRESNE  ’ 


DEQOUT  DES  ALIMENTS. 
DISESTIONS  DimCILES. 
■DYSPEPSIE. 


»  \  Paner éatinè  Deiresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
S  I  Pilules  digestives  Deiresne  :  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  PW®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique 


■lïÉBIIITÉ  MRTEÏÏSE,  AÎEAIBLISSEMEIT  OTMAI,  CHLOROSE,  AIÉMIE 


TRAITEMENT  PAR  LE 


&LYCÉR0PH0SPHATE  DE  FER 

FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,35  de  Glycérophosphate  de  FER  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  une  cuillerée  avant  chaque 
repas,  dans  un  peu  d’eau  pure  ou  sucrée.  C’est  le  ferrugineux  le  plus  assimilable  et  le  mieux  toléré. 

Le  flacon  :  3  francs.  —  105,  rue  de  Rennes,  PARIS,  et  les  Pharmacies 


MÂLÂDIES.POITRINE 

SmOP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE.  CHAUX 
■  BU  B'- 

Bouc  l'influonoo  dea  hypophosphites, là  toux 

diminue,  l’appétit  augm,entp,  les  forces  revieii- 
nèiit,  les  sueurs  noemmes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inabcoufümé. 
..Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étinuette  marque 
de  fabriqué  de  la  Pliarmacie  SWANN,  rue 
tiglione,  12,  à  Paris.-—  4  fr.  Iç'tp"'?.  (Rolice itacco). 


THÉ  MARIANI  ALACOCADUPÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmoipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  " 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nor 
Mariani,  ph'®“,  41,  B^'Haussmaun,  et  t*®®  ph*' 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  ia  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’on- 


50àTœVmte%Irîo^de  BOLDQ-V ERNE 

ou  4  cuillerées  S  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép‘:  Verne,  prof®  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi®'de  France  et  Etranger. 


Ualadles  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Alfaibllssement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaêl  est  un  vin  fort  egréalle  i  boire. 
StpM  toutes  tonnes  FMtniacies.  Tente  en  gros  cbei  tous  les  brogùiites. 


Gaïacol-Clerta  N 

Au  Gaïacol  Cristallisé,  Marque  Alpha 

Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  crislallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour. 


CASCARA  SAGRADA  (limousin, 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales 
Dose  :  1  à2cachet!  par  jour  pendant4à5jours 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cS®.  .  .  .  ■  Zfr 
Ph>®"^,  2  èis,  r.Blanche,  Paris. Envoispar  poste 


Granules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


2à4par3our.Tonlquedn  cœur,  diurétique 
ASYSTOLTÈ;^ DYSPNÉE,  OPPRESSION, 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  20  gouttes  par  repas. 

I  Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

E  PREND  ÉSALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13, r.  Grenier- St-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


KOLA  ROY 

2  à  i  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


MALADIES  DU  CŒUR 

.  u.„u,,.,^tions.  Affections  mitràles  ou 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DMG^S 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  \odofomt 

efsf)’ophanfMs).Dép*Ph‘»Ci®F«Montmartre,Farw- 
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Paris,  le  22  octobre  1894. 

La  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  com¬ 
mencé,  vendredi  dernier,  par  l’éloge  funèbre  d’un  de  ses 
membres  les  plus  estimés,  le  docteur  Legroux,  que,  con¬ 
formément  à  la  volonté  du  défunt,  M.  Ferrand  n’avait  pu 
prononcer  la  veille  sur  sa  tombe.  Nous  nous  associons  bien 
sincèrement  aux  regrets  de  la  Société,  si  justement  expri¬ 
més  par  son  président,  à  propos  de  la  mort  prématurée  de 
cet  homme  de  bien  ! 

M.  Catrin  a  présenté  une  intéressante  observation  de  vol- 
vulus  de  l’S  iliaque,  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade  en 
six  jours.  Le  diagnostic  avait  été  très  discuté  et  discutable 
pendant  la  vie.  La  douleur  violente  et  persistante,  le  mé¬ 
téorisme,  les  vomissements  verdâtres  qui,  jamais,  ne  devin¬ 
rent  fécaloïdes,  semblaient  indiquer  une  péritonite  aiguë, 
que  la  coïncidence  d’une  adénite  cervicale  chronique  per¬ 
mettait  de  rattacher  à  la  tuberculose.  Aussb^malgré  lés  si¬ 
gnes  d’occlusion,  les  chirurgiens  appelés  par  M.  Gatrinne 
purent  se  résoudre  à  tenter  une  laparotomie  exploratrice, 
qu’ils  jugeaient  dangereuse.  A  l’autopsie,  on  trouva  1  in¬ 
testin  tourné  deux  fois  sur  lui-même,  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  gauche.  Le  côlon  ascendant  et  le  cæcum  n’étaient 
nullement  distendus,  et  cette  particularité,  limitant  le  bal¬ 
lonnement  à  la  partie  médiane  et  au  côté  gauche  de  l’abdo¬ 
men,  avait  contribué  à  donner,  pendant  la  vie,  le  soupçon 
de  péritonite. 

,  C’est  un  exemple  que  ne  manqueront  pas  d’invoquer  les 
partisans  de  la  laparotomie  quand  même. 

M.  Galliard  était  inscrit  à  l’ordre  du  jour  pour  une  com¬ 
munication  sur- les  érythèmes  infectieux.  On  s’attendait  h 
un  simple  retour  offensif  contre  le  travail  lu  par  M.  A. 
Siredey  dans  la  dernière  séance.  Mais  il  s’agit  d’une  étude 
très  complète  et  très  détaillée  des  érythèmes  observés  chez 
les  typhoïdiques  et  chez  les  cholériques.  M.  Galliard  est  un 
travailleur,  qui  ne  craint  pas  d’accumuler  des  documents. 
Il  a  exhumé,  chez  une  foule  d’auteurs,  toutes  les  observa¬ 
tions  qui  ont  signalé  des  manifestations  cutanées  au  cours 
de  ces  deux  maladies,  et  reproduit  consciencieusement  les 
diverses  formes  éruptives  que  l’on  a  rencontrées.  Et  certes 
ce  n’est  pas  la  variété  qui  manque  :  depuis  l’urticaire 
jusqu’à  l’érythème  scarlatiniforme,  en  passant  par  1  éry¬ 
thème  papuleux,  le  purpura,  toute  la  gamme  des  éruptions 
a  été  décrite.  Il  serait  surprenant,  d’ailleurs,  qu’il  en  fût 
autrement,  si  l’on  songe  aux  conditions  complexes  dans 
lesquelles  se  développent  ces  érythrodermies. 

Au  point  de  vue  chronologique,  on  observe  la  même 
confusion.  On  a  signalé  des  érythèmes  généralisés  appa¬ 
raissant  à  la  façon  des  rash,  avant  les  taches  rosées  lenti¬ 
culaires  de  la  fièvre  typhoïde.  D’autres  éruptions  papuleuses 
ou  scarlatiniformes  évoluent  en  même  temps  que  les  taches 
lenticulaires,  tandis  que  certaines  autres  déterminations 
cutanées  surviennent  à  une  période  avancée  de  la  maladie. 

Dans  le  choléra,  la  marche  plus  rapide  de  l’affection  n’est 
pas  compatible  avec  des  écarts  aussi  considérables  dans  la 
production  des  efflorescences  cutanées,  aussi  sont-elles  à 
peu  près  exclusivement  observées  dans  la  période  de  réac¬ 
tion. 

L’existence  de  ces  faits  n’est  assurément  niée  par  per¬ 
sonne,  et  M.  A.  Siredey  lui-même  l’a  reconnue,  dans  son 
travail,  mais  il  est  permis  de  les  interpréter  différemment. 


Les  éruptions  précoces,  les  rash  du  début  peuvent-ils  être 
(^emparés  aux  érythèmes  simples  ou  purpuriques  es 

périddès  avancées  de  la  fièvre  typhoïde?  ,  .  ■ 

M.  Galliard  tend  à  grouper  tous  ces  faits  sous  l’étiquette 
de  l’infection.  Cette  concentration  peut  simplifier  les  choses, 
mais  elle  ne  les  explique  pas  d’une  manière  satisfaisante. 
Ét  M.  Galliard  fait  lui-même,  avec  raison,  la  critique  des 
influences  microbiennes  qui  ont  été  invoquées  par  que  - 
ques  auteurs.  Ni  le  bacille  de  Lôffler,  ni  le  bacille  d’Eberth, 
r.i  le  bacille  virgule,  ni  le  streptocoque,  non  plus  que;  le 
coli-bacille,  malgré  ses  aptitudes  si  variées,  ne  semblent 
jouir  de  propriétés  érythrogènes  incontestables.  Et  si  Ion 
songe  que  plusieurs  de  ces  microbes  pathogènes  habitent 
à  la  fois  l’intestin  des  cholériques  et  des  typhoïdiques,  en 
compagnie  d’un  grand  nombre  d’autres  organismes  sapro- 
gènes,  on  comprendra  combien  il  est  difficile  de  rechercher 
la  paternité  d’une  éruption  due  à  l’un  de  ces  éléments. 
C’est  à  ce  propos  que  M.  Siredey  n’a  peut-être  pas  tort 
d’appeler  l’attention  sur  le  terrain  plus  précis  des.  actions 
médicamenteuses,  bien  connues  aujourd’hui.  Mais,  comme 
le  dit  M.  Galliard,  si  l’on  montre  tant  de  méfiance  à  l’égard 
de  la  thérapeutique,  quel  est  le  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  qui  sera  réellement  à  l’abri  de  toute  suspicion  de 
ce  genre  ?  That  is  the  question,  disait  Hamlet.^  Or,  c’est 
justement  parce  que  les  typhoïdiques  sont  fréquemment 
exposés  à  une  foule  de  médicaments  —  dont  le  pouvoir 
érythrogène  est  assurément  moins  contestable  que  celui  de 
nombreux  bacilles  ou  spores  recelés  dans  leurs  flancs  — 
qu’ils  présentent  ces  nombreuses  manifestations  cutanées, 
comme  le  disait  dernièrement  M.  A.  Siredey. 

Le  choléra  semble  évidemment  fournir  à  M.  Galliard  de 
meilleurs  arguments.  «  Depuis  1832,  dit-il,  les  divers 
, auteurs,  observant  dans  des  pays  éloignés,  et  employant 
les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  variées,  ont  décrit 
sensiblement  les  mêmes  éruptions.  »  Il  y  a  là  quelque  chose 
de  spécial  qui  diffère  sensiblement  de  ce  que  l’on  rencontre 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  même  dans  ce  cas  bien  par¬ 
ticulier,  la  pathogénie  de  ces  éruptions  est  encore  très 
incertaine.  Comment  peut-on  faire  la  part  des  aliments,  des 
médicaments,  des  intoxications  par  les  ptomaïnes  dues  au 
bacille  virgule,  ou  bien  par  les  manières  excrémenütielles 
résultant  des  brusques  phénomènes  de  désassimilation  qui 
se  passent  chez  les  cholériques  à  la  période  de  réaction? 

Et  quand  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  auraient  la  pro¬ 
priété  de  créer  de  toutes  pièces  des  éruptions  variées,  cela 
ne  saurait  empêcher  le  mercure,  le  salol,  et  nombre  d’autres 
médicaments  de  provoquer  des  érythèmes,  même  chez  des 
typhoïdiques  et  des  cholériques  ! 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Wbill. 

Érysipèle  à  répétition  de  la  face,  bronchopneumonie. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Nissim,  interne  du  service.) 

Le  19  janvier  dernier  est  entré,  dans  notre  service,  un 
nommé  B...,  âgé  de  vingt-six  ans,  atteint  d’érysipèle  de  la 
face.  Cet  homme  est  robuste,  bien  constitué,  sans  tare 
héréditaire  ou  acquise.  .  ,  j 

Son  père  est  bien  portant,  sa  mère  a  été  atteinte  à  deux 
reprises  d’érysipèle  de  la  face. 

Deux  frères  et  deux  sœurs  bien  portants.  Le  malade  a  eu 
la  scarlatine  à  l’âge  de  huit  ans  ;  depuis,  il  n’a  jamais  été 
malade  jusqu’à  il  y  a  trois  ans,  époque  à  laquelle  il  eut  un 
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érysipèle  de  la  face,  qui  a  débuté  par  le  nez,  s’est  étendu 
ensuite  symétriquement  des  deux  côtés  de  la  face  et  a 
envahi  le  cuir  chevelu.  Il  garda  six  semaines  le  lit;  chute 
des  cheveux  dans  la  convalescence. 

Le  16  janvier  1894,  sans  qu’il  ait  été  en  contact  avec  des 
érysipélateux,  il  fut  pris  de  frissons,  courbature,  brisement 
des  membres,  céphalalgie  intense  avec  nausées  et  vomis¬ 
sements. 

Le  lendemain,  il  remarqua  une  tuméfaction  rouge  au 
niveau  du  lobule  du  nez  ;  de  là,  la  plaque  érysipélateuse 
s’étendit  des  deux  côtés.  A  son  entrée,  les  deux  joues,  la 
lèvre  supérieure  et  les  paupières  sont  atteintes  d’érysipèle 
phlycténoïde  à  larges  plaques  parcheminées.  La  tuméfac¬ 
tion  des  paupières  est  énorme;  la  présence  du  bourrelet 
est  ditïicile  à  constater.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
tuméfiés  et  les  masséters  sont  légèrement  contracturés. 

Lorsque  nous  le  voyons  le  soir  à  la  contre-visite,  la  tem¬ 
pérature  est  de  40°6,  la  langue  rôtie,  l’anorexie  absolue,  la 
soif  vive;  le  malade  a,  en  outre,  de  la  diarrhée,  du  délire 
assez  bruyant,  une  dyspnée  avec  46  respirations  à  la 
minute;  la  parole  est  brève,  mais  distincte. 

Rien  dans  la  poitrine,  au  cœur,  dans  les  urines  ;  le  pouls 
bat  112  fois  à  la  minute. 

M.  le  docteur  Weill,  prescrit  le  traitement  suivant,  qui 
lui  a  toujours  donné  de  très  bons  résultats. 

Une  potion  tonique  :  extrait  de  quinquina,  cognac,  sirop 
d’écorce  d’oranges  amères,  acide  salicylique  1»'§0  et,  loca¬ 
lement,  des  compresses  de  sublimé  à  1/1000  et  des  pulvéri¬ 
sations  de  la  même  solution. 

Le  21  janvier,  température  du  matin  39“6,  40  degrés  le 
soir.  Le  malade  a  de  l’agitation,  du  délire,  la  dysphagie  est 
très  grande  ;  il  refuse  de  boire  ou  avale  par  petites  gorgées, 
lentement.  L’examen  de  l’arrière-gorge  montre  un  gonfle¬ 
ment  de  l’amygdale  droite,  des  deux  piliers  postérieurs  et 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. qui  sont  rouges,  vio¬ 
lacés,  luisants,  comme  vernissés,  sans  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  22,  le  matin,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  seule¬ 
ment  offre  une  rougeur  érysipélateuse  ;  l’érysipèle  exté¬ 
rieur  envahit  le  front. 

Le  soir,  ce  qui  frappe  en  venant  auprès  du  malade  c’est 
la  dyspnée.  Cette  dyspnée  n’est  pas  tranquille  comme  celle 
que  l’on  constate  généralement  lorsque  les  combustions 
organiques  sont  exagérées  ;  elle  est  mécanique,  l’inspira¬ 
tion  est  sifflante,  l’expiration  bruyante  et  elle  exige  l’effort. 

En  même  temps,  on  remarque  une  toux  brève,  quin¬ 
teuse,  fréquente,  convulsive,  à  timbre  aigu,  sans  expecto¬ 
ration,  et  des  modifications  dans  la  voix  qui  est  rauque;  la 
parole  est  difficile  et  le  malade  évite  de  parler.  Râles  de 
bronchite  disséminés  aux  deux  sommets. 

Cependant,  malgré  l’envahissement  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  le  malade  semble  aller  mieux;  la  température  est  de 
39  degrés,  alors  que,  le  matin,  elle  était  de  39“S. 

Le  23,  température  du  matin  40“!,  idem  le  soir;  les 
symptômes  laryngés  ont  disparu,  mais  l’abattement  est 
extrême,  langue  rôtié  fuligineuse,  dyspnée  intense  se  tra¬ 
duisant  par  les  battements  précipités  des  ailes  du  nez  et 
par  une  respiration  rapide,  brève,  superficielle,  mais  non 
plus  sifflante. 

Point  de  côté  sous  l’aisselle  à  droite,  râles  sibilants  à  la 
partie  supérieure  des  poumons;  dans  l’aisselle,  de  la 
matité  sur  une  étendue,  de  trois  travers  de  doigt,  une 
augmentation  des  vibrations  thoraciques  et  un  foyer  de 
râles  crépitants  typiques.  Il  y  a  là  manifestement  un  foyer 
de  bronchopneumonie. 

Les  muscles  de  la  nuque  sont  contracturés  et  on  fléchit 
difficilement  la  tête  du  malade,  le  ventre  est  déprimé,  pas 
de  constipation. 

L’érysipèle  externe  a  envahi  le  cuir  chevelu  et  s’arrête  à 


peu  près  à  Ie^  suture  fronto-pariétale  ;  les  oreilles  sont  éga¬ 
lement  rouges,  tuméfiées,  luisantes,  très  douloureuses.  Au 
traitement  des  jours  précédents,  on  ajoute  des  bains 
refroidis.  La  température  initiale  du  bain  est  de  28  degrés 
et  elle  est  lentement  ramenée  à  22  degrés. 

Le  24,  température  39  degrés,  le  soir  38  degrés.  Au  pou¬ 
mon,  matité  plus  étendue  (elle  atteint  quatre  bons  travers 
de  doigt),  vibrations  thoraciques  toujours  augmentées, 
râles  crépitants  fins  avec  du  souffle  tubaire  et  de  la  bron¬ 
chophonie. 

L’érysipèle  externe  tend  à  disparaître;  le  cuir  chevelu  est 
moins  gonflé  et  perd  sa  coloration  rosée.  La  raideur  de  la 
nuque  persiste. 

Le  25,  température  le  matin  39‘’4,  le  soir  39°1  ;  disparir 
tion  complète  de  l’érysipèle  externe.  Sur  les  régions  qu’il  a 
envahies,  notamment  sur  les  joues,  l’épiderme  se  desquame 
par  plaques  de  5  à  10  millimètres. 

Au  thorax,  on  trouve  des  signes  de  bronchopneumonie 
double  :  râles  sous-crépitants  et  souffle  tubaire  à  gauche; 
matité,  augmentation  des  vibrations  thoraciennes,  râles  I 
crépitants  à  droite.  . 

Cependant  le  malade  va  mieux;  il  est  plus  éveillé;  les 
symptômes  méningitiques  :  raideur  de  la  nuque,  rétraction 
du  ventre,  ont  disparu.  Transpirations  abondantes  et  pro¬ 
fuses  la  nuit. 

Le  27,  température  37°6  matin  et  soir  ;  aux  deux  ais¬ 
selles,  des  râles  sous-crépitants  de  retour. 

Les  symptômes  fonctionnels,  dyspnée,  abattement,  etc. 
ont  complètement  disparu. 

Le  28,  transpiration  très  abondante  et  profuse  pendant 
toute  la  nuit  ;  on  a  été  obligé  de  changer  le  malade  quatre 
fois  de  chemise,  aussi  la  température  du  29,  le  matin,  est 
de  35°2  seulement. 

Les  30  et  31,  transpiration  abondante,  moins  cependant 
que  le  28  au  soir. 

Le  1'' février,  le  malade  va,  bien,  bien  qu’il  y  ait  encore 
quelques  râles  sous-crépitants  des  deux  côtés  en  arrière; 
cependant  on  s’aperçoit  alors  d’une  légère  surdité  du  côté 
gauche.  Le  malade  entend  en  effet  le  tic-tac  d’une  montre 
à  80  centimètres  à  droite,  à  30  seulement  à  gauche. 

Le  8  février,  température  38°8  le  matin,  39°5  le  soir; 
nouvelle  poussée  d’érysipèle  au  niveau  des  paupières.  11 
envahit  le  front  qui  présente  un  gonflement  rose  œdéma¬ 
teux,  conservant  l’empreinte  du  doigt,  les  tempes  et  les 
oreilles  où  il  se  localise  quelques  jours  et  prend  son 
aspect  typique.  Puis  brusquement  après  une  nuit  de  trans¬ 
pirations  abondantes,  la  température  baisse  de  3  degrés, 
de  40°2  à  37“5,  et  tous  les  symptômes  fonctionnels  disparais¬ 
sent. 

Jusqu’au  2  mars  le  malade  va  bien;  le  3  au  matin,  nou¬ 
velle  plaqué  érysipélateuse  dans  la  région  sous-orbitaire 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  temporale. 

Pendant  deux  jours,  la  température  est  normale,  elle 
oscille  entre  37  et  38  degrés  ;  elle  s’élève  ensuite  le  soir  à 
40°2  et  s’accompagne  dans  la  nuit  d’une  crise  de  sueurs 
abondantes  et  d’une  certaine  polyurie  ;  le  lendemain,  elle 
descend  à  37  degrés. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  entre  franchement  en 
convalescence  et  quitte  l’hôpital  quelques  jours  après. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue. 

Tout  d’abord,  notre  malade  est  le  fils  d’une  femme  qui, 
à  deux  reprises  différentes,  a  eu  un  érysipèle  de  la  face. 

Ne  pourrait-on  se  demander  s’il  n’en  est  pas  de  l’érysipèle 
comme  de  plusieurs  autres  maladies  microbiennes,  de  la 
diphtérie  et  de  la  tuberculose,  par  exemple,  si,  à  côté  du 
microbe,  de  l’agent  contagieux,  il  n’y  a  pas  à  considérer  le 
terrain,  l’hérédité?  ■ 
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,  Ce  que  l’observation  journalière  démontre  pour  la  tuber¬ 
culose,  L.  Revilliod  (de  Genève")  l’a  démontré  pour  la  diph¬ 
térie  (1);  l’observation  que  nous  publions  et  üh  autre  cas 
<jont  nous  a  parlé' un  de  nos  collègues  ne  tendraient-ils  pas  | 
àprouver  le  bien  fondé  de  ce  que  nous  avançons?'  ^ 

Ainsi,  en  dehors  du  microbe  qui  'agit  comme  cause  effi¬ 
ciente,  pour  que  l’érysipèle  éclate,  il  faut  une  prédisposi¬ 
tion  particulière  de  l’organisme. 

.  Cette  prédisposition  peut  être  héréditaire,  comme  dans 
notre  cas,  ou  bien  acquise  par  l-e  sujet  lui -même. 

Une  fois  atteint  par  le  microbe  virulent  de  l’érysipèle, 
l’organisme  reste  en  état  de  débilité,  préparé  pour  des  in-  : 
fections  ultérieures,  d’où  les  érysipèles  à  répétition,  d’où 
la  diathèse  érysipélateuse  du  professeur  Spillmann. 

Le  terrain  joue  donc  un  rôle  capital. Comment  comprendre 
sans  cela  qu’il  y  ait  des  individus  qui- sont  constamment 
atteints  d’érysipèle,  alors  que  d’autres,  dans  les  mêmes 
conditions  de  réceptivité,  restent  constamment  indemnes? 

Poursuivons.  Chez  notre  malade,  l’érysipèle,  pour  devenir 
interne,  a  suivi  la  voie  ordinaire,  les  fosses  nasales  et  le 
pharynx,  en  respectant  la  bouche  ;  mais  ce  qui  est  particu¬ 
lièrement  intéressant  à  signaler,  c’est  la  participation  du 
larynx  à  la  phlegmasie.  Oh  sait  combien  cette  complication 
est  relativement  rare. 

Dans  une  observation,  M.  Terrier  (2)  s’exprime  ainsi  : 

«  La  marche  (de  l’érysipèle)  n’a  pas  été  serpigineuse  ; 
niais  il  a  procédé  par  bonds,  laissant  des  parties  indemnes 
entre  des  parties  successivement  envahies.  C’est  ainsi  que 
les  replis  aryténo-épiglottiques  ont  été  respectés.  » 

A  propos  d’une  autre  observation  où  l’érysipèle,  d’interne 
qu’il  était  devient  externe,  M.  le  professeur  Potain  écrit  : 

«  Je  ferai  remarquer  que  l’érysipèle  paraît  avoir  sauté, 
pour  ainsi  dire,  du  poumon  à  la  face,  sans  avoir  envahi  les 
parties  intermédiaires  ;  car  ainsi  que  je  l’ai  fait  observer,  il 
n’y  a  eu  aucun  phénomène  de  laryngite,  ni  d’angine  avant 
l’apparition  de  l’érysipèle  de  la  face.  » 

Dans  notre  observation,  nous  avons  noté  des  troubles  du 
côté  du  larynx,  tels  que  raucité  de  la  voix,  difficulté  de  la 
parole,  dyspnée  mécanique,  une  toux  pénible,  sèche,  à  timbre 
aigu;  nous  n’avons  pas  pratiqué  l’examen  laryngoscopique, 
à  cause  des  phénomènes  douloureux  ressentis  par  le  ma¬ 
lade,  mais  les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler 
étaient  assez  accentués  pour  nous  permettre  d’affirmer  que 
dans  notre  cas  Je  larynx  était  touché.  Ces  symptômes  la¬ 
ryngés  furent  de  très  courte  durée;  on  les  a  observés  le  soir 
à  la  contre-visite,  le  lendemain  matin  ils  avaient  disparu,  et 
il  est  probable  que  la  pénurie  d’observations  relatives  à  la 
laryngite  érysipélateuse  secondaire  tient  à  la  remarquable 
rapidité  de  son  évolution  ;  celle-ci  fait  qu’elle  passe  facile¬ 
ment  inaperçue. 

Du  larynx,  la  phlegmasie  a  gagné  les  bronches  et  les. 
poumons  et  déterminé  de  la  bronchite  et  de  la  . broncho¬ 
pneumonie.  Cette  dernière  complication  de  l’érysipèle  a  été 
signalée  au  point  de  vue  clinique,  par  M.  le  professeur 
Straus(3);  la^preuve  anatomique  de  cette  lésion  avait  été 
déjà  donnée  bien  avant  par  E.  Labbé,  qui  présenta  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  en  1858,  ùn  poumon  atteint  de  noyaux 
•d’hépatisation,  consécutifs  à  un  érysipèle  de  la  face. 


(1)  Revilliod.  Union  méd.,  1877. 

(2)  Terrier.  France  méd. ,  1880. 
1S)  Straus.  Union  méd.,  1879. 
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Depuis,  les  observations  se  sont  multipliées,  Guéniot  (1]> 
Lancereaux  (2),  Cerné  (3).  . 

Lès  deux  érysipèles  externe  et  interne  ont  évolué  chacun 
séparément,  sans  être  influencés  l’un  par  l’autre.  L’érysj- 
pèle  interne  gagne  successivement  le  larynx,  les  bronchés 
et  les  deux  poumons,  tandis  que  l’externe  s’étend  vers  le 
froiit,  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles. 

Pendant  sa  convalescence,  notre  malade  a  présenté  deux 
retours  offensifs  de  la  maladie  avec  un  tableau  clinique 
Identique. 

Les  deux  fois,  en  effet,  l’érysipèle  a  envahi  une  petite 
étendue  dé  la  peau,  les  deux  fois,  il  fut  de  très  courte  dur^e 
(trois  à  quatre  jours),  les  deux  fois,  è'nfin,  il  s’est  terminé 
par  une  crise  de  polyurie  et  de  diaphorèse  abondante. 

Avant  de  terminer,  insistons  sur  la  simplicité  du  traite¬ 
ment  employé.  Potion  tonique  :  extrait  de  quinquina,  cor 
gnac,  sirop  d’écorCes  d’oranges  amères,  acide  sàlicylique 
1®'S0,  et  localement  des  compresses  de  sublimé  à  1  p.  lOOQ 
et  des  pulvérisations  de  la  même  solution.  Les  bains  re¬ 
froidis  furent  mis  en  usage  lors  de  la  complication  grave 
du  poumon  seulement. 

Par  ce  traitement  où  l’acide  sàlicylique  et  les  pulvérisav 
tiens  de  sublimé  se  réunissent  pour  combattre,  l’un  1  hy¬ 
perthermie,  l’autre  la  plaque  érysipélateuse,  source  des 
toxines,  M.  le  docteur  Weill  a  toujours  obtenu  de  très  bons 
résultats.  Sur  une  quarantaine  d’érysipèles,  en  effet,  sur¬ 
venus  non  seulement  chez  des  individus  robustes  et  bien 
portants,  où  l’érysipèle  constitue  une  maladie  relativement 
bénigne,  mais  encore  chez  des  vieillards  de  notre  section  et 
des  cachectiques,  où  l’éry-sipèle  est  une  affection  redou¬ 
table,  par  ce  traitement  si  simple,  il  n’a  eu  aucun  décès  à 
déplorer. 

Ge  traitement  offre  encore  l’avantage  sur  plusieurs  autres 
d’être  facilement  applicable  en  ville. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  TRAITEMENT 

DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PAR  LES  BADIGEONNAGES  DE  GAÏACOL 
DANS  LA  RÉGION  SPLÉNIQUE 
Par  le  docteur  Kohos. 

Parmi  les  trop  nombreux  médicaments  employés  pour 
combattre  la  fièvre  palustre,  la  quinine  est  considérée 
comme  le  plus  efficace;  cette  constatation,  j’ai  pu  la  faire 
un  très  grand  nombre  de  fois  à  Tunis  età  Béza,  où  la  clien¬ 
tèle  est  en  grande  majorité  composée  de  paludiques.  La 
difficulté  commence  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  par  quelle 
voie  administrer  ce  médicament  aux  malades  et  surtout  aux 
enfants.  Par  la  voie  stomacale,  en  effet,  il  en  est  bien  peu 
qui  puissent  le  tolérer  longtemps,  et  sans  vouloir  dire, 
comme  le  prétend  M.  Thomaselli,  que  la  quinine  peut  pro- 
!  duire  une  intoxication  spéciale  dont  la  fièvre  et  l’héma¬ 
turie  constituent  les  principaux  symptômes,  nous  avons 
cependant  observé  très  souvent  en  Tunisie,  chez  plusieurs 
paludiques,  des  nausées,  des  vomissements  et  même  une 
élévation  de  température,  produits  par  la  quinine.  Faut-il 
attribuer  ces  phénomènes  à  l’idiosyncrasie  individuelle? 
Probablement. 

Je  me  rappelle  avoir  soigné  une  dame,  âgée  de  trente- 


(1)  Guéniot.  Gaz.  méd.,  1882. 

(2)  Lancereaux.  France  méd.,  1883. 
■{3)  Cerné.  Normandie  méd.,  1890. 
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cinq  ans  qui,  après  l’administration  de  1  gramme  de  qui¬ 
nine,  eut  de  l’hématurie  et  une  élévation  de  température; 
mais  cet  accident  tenait  à  l’impureté  du  médicament;  ces 
phénomènes  cessèrent  le  lendemain,  après  une  autre  dose 
de  sulfaté  de  quinine,  d’une  absolue  pureté. 

J’ai  pu  observer  très  fréquemment  une  intolérance  même 
en  faisant  prendre  la  quinine  sous  la  forme  pilulaire  :  or, 
s’il  est  pour  le  médecin  qui  soigne  des  paludiques  un  auxi¬ 
liaire  puissant,  c’est  l’estomac  des  malades. 

Les  résultats  publiés  récemment  par  plusieurs  observa¬ 
teurs,  et  relatifs  à  l’abaissement  de  la  température  chez  les 
phtisiques,  auxquels  on  fait,  sur  la  peau,  des  badigeonnages 
de.gaïacol,  m’ont  engagé  à  essayer  le  même  moyen  dans  la 
fièvre  intermittente. 

Le  tégument  externe  absorbe  peu  ;  cependant,  le  gaïacol, 
appliqué  en  badigeonnages  à  l’extérieur,  pénètre  dans  les 
humeurs.  Il  s  agissait  d’un  malade  qui  ne  pouvait  supporter, 
sous  aucune  forme,  le  sulfate  de  quinine  ;  l’arsenic,  la  tein¬ 
ture  d’eucalyptus,  l’antipyrine,  ne  purent  couper  les  accès. 
J’ai  alors  employé  le  gaïacol,  appliqué  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  surtout  sur  la  région  splénique,  sous  forme  d’on¬ 
guent  :  3  grammes  de  gaïacol,  10  grammes  de  lanoline,  et 
10  grammes  de  vaseline. 

Le  gaïacol  n’est  pas  seulement  un  antithermique  par 
excellence,  comme  l’a  démontré  Desplats,  Scrolla,  mais 
aussi  bien  un  analgésique,  comme  le  prouve  M.  Moissy, 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

M.  Moissy  préfère  un  mélange  de  gaïacol  et  de  glycérine, 
à  parties  égales,  ou  à  deux  parties  de  gaïacol,  pour  une  de 
glycérine,  mélange  qui  est  bien  supporté  par  la  peau.  Grâce 
à  ce  procédé,  il  a  pu  faire  plus  de  trente  applications  de 
gaïacol  en  deux  jours  sur  une  même  région,  sans  produire 
la  moindre  lésion,  ni  occasionner  la  plus  légère  douleur. 

L  effet  antithermique  commence  à  se  manifester  vingt  mi¬ 
nutes  environ  après  son  application  :  le  malade  éprouve 
tout  d’abord  une  cuisson,  qui  dure  cinq  minutes,  puis  les 
douleurs  diminuent  et  cessent  tout  à  fait;  il  y  a  en  même 
temps  sédation  générale,  diminution  de  la  fièvre;  le  malade 
peut  prendre  du  repos  et  dormir. 

L’absorption  se  fait  sans  doute  surtout  par  l’inhalation 
pulmonaire,  et  aussi  par  la  peau,  dont  l’épiderme  est  faci¬ 
lement  altéré  ;  mais  l’action  sédative  doit  surtout  avoir  pour 
point  de  départ  l’action  exercée  par  le  gaïacol  sur  les  nerfs 
cutanés  et  transmise  à  la  fois  aux  centres  de  la  thermo- 
geiièse. 

A  quoi  est  due  l’action  antithermique  du  gaïacol?  Est- ce 
à  son  absorption,  ou  faut-il  l’attribuer  à  un  réflexe,  ayant 
pour  point  de  départ  les  nerfs  cutanés,  comme  chez  les 
tuberculeux.? 

Le  gaïacol  est  un  moyen  de  préservation,  dans  le  cas  où 
le  sulfate  de  quinine  est  mal  supporté  ou  n’agit  pas  immé¬ 
diatement. 

N’agit-il  que  sur  le  parasite?  Ou  a-t-il  également  une  ac¬ 
tion  sur  l’économie?  Cette  dernière  hypothèse  nous  semble 
la  vraie,  car  en  réalité  le  gaïacol  agit  également  sur  les 
fièvres  intermittentes,  symptomatiques,  étrangères  à  la 
malaria  (tuberculose,  etc.). 

Quant  à  son  action  sur  le  parasite,  on  peut  la  constater 
directement,  si  l’on  fait  passer  sur  la  préparation  une  petite 
quantité  de  gaïacol,  les  mouvements  des  parasites  s’arrêtent. 

Je  viens  d’essayer  cet  agent  sur  un  malade,  âgé  de  trente 
ans,  qui  avait  eu  six  accès  très  graves  de  fièvre  intermit¬ 
tente  quotidienne,  avec  une  température  axillaire  de  41“2. 


Je  lui  ai  fait  sur  la  région  splénique  des  badigeonnages  de 
gaïacol  associé  avec  de  la  lanoline  et  déjà,  le  lendemain  la 
température  de  M“2  était  tombée  à38“8;je  continuai 'les 
badigeonnages  et,  le  troisième  jour,  la  température  ne  mar¬ 
quait  plus  que  37‘’2.  Le  traitement  fut  continué  deux 
semaines  et,  depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

Je  ne  connais  aucune  contre-indication  à  l’emploi  du 
gaïacol  en  badigeonnage,  je  ne  lui  connais  pas  davantage 
d’effets  secondaires  fâcheux. 

Je  ne  prétends  pas  cependant  que  l’action  du  gaïacol  soit 
supérieure  à  celle  du  sulfate’  de  quinine,  mais  je  crois 
qu’elle  peut  lui  être  comparée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

RÉUNIE  EN  CONGRÈS  A  LYON  (vill®  SESSION) 

AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DU  MEMBRE 
SUPÉRIEUR 

Les  cas  de  suture  osseuse  pour  fracture  de  la  clavicule 
sont  actuellement  assez  nombreux,  et  il  faut  distinguer  si 
la  suture  est  faite  pour  fracture  fermée  ou  pour  fracture 
ouverte.  Il  est  aussi  des  cas  mixtes,  ce  sont  ceux  où  une 
esquille  pointe  à  la  peau  et  s’accompagne  de  compression 
nerveuse.  Le  cas  de  M.  Mauclaire  rentre  dans  cette  dernière 
catégorie. 

Dans  son  observation,  nous  notons  les  points  intéressants 
suivants  :  la  cicatrice,  d’abord  horizontale,  devient  légère¬ 
ment  oblique  en  haut  et  en  arrière,  par  le  fait  de  la  contrac¬ 
tion  du  peaucier.  L’étendue  des  lésions  nerveuses  était  très 
grande,  puisque  les  muscles  rotateurs  de  l’épaule  étaient 
paralysés. 

Parmi  les  cas  d’intervention  sanglante  pour  lésions 
nerveuses,  dans  ceux  de  Earle,  Chavier,  Mercier,  il  y 
avait  contusion  simple  du  plexus  par  le  fragment  externe. 
Dans  les  cas  de  Gibson,  Gross,  Hamilton,  Boore,  il  y  avait 
compression  nerveuse  par  une  esquille.  Dans  les  cas  de 
Hilton,  c’est  un  épanchement  sanguin  qui  donna  lieu  à  une 
rétraction  cicatricielle  comprimant  des  branches  du  plexus 
brachial.  Enfin,  dans  les  cas  de  Polaillon,  Chalot,  le  cal 
vicieux  comprimait  le  plexus,  ou  bien  c’était  le  fragment 
externe  qui,  dans  le  cas  de  pseudarthrose,  comprimait  le 
plexus  dans  les  mouvements  du  bras.  L’observation  de 
M.  Mauclaire  montre  que  les  lésions  peuvent  être  très  com¬ 
plexes  et  nécessiter  parfois  une  intervention  précoce. 

M.  Jaboulay  (de  Lyon)  présente  un  cas  de  résection  totale 
de  l’omoplate. 

Avec  M.  Poirier,  nous  descendons  aux  fractures  de  l’hu¬ 
mérus  et  de  son  extrémité  supérieure.  La  communication  de 
M.  Poirier  provient  de  l’étude  de  68  pièces  anatomiques, 
dont  41  siégeaient  sur  l’extrémité  supérieure,  15  sur  le 
corps  et  12  à  l’extrémité  inférieure. 

Sur  41  fratures  de  l’extrémité  supérieure,  38  siègent  au 
col  chirurgical,  33  ont  été  faites  par  pénétration,  surtout 
marquée  à  la  partie  postérieure.  Ce  sont  donc  des  fractures 
de  cause  indirecte,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  l’opi¬ 
nion  reçue. 

Comme  traitement,  M.  Poirier  se  rattache  au  massage  et 
à  la  mobilisation  précoce. 

Malgré  un  traitement  bien  combiné,  les  fractures  de  l’hu- 
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inérus  terminent  souvent  par  pseudarthrose.  M.  Rioblanc 
en  a  observé  un  cas,  pour  lequel  il  pratiqua  la  résection  et 
la  suture,  avec  un  bon  succès.  Aussi  est-il  partisan  de 
l’intervention  précoce  dans  la  pseudarthrose  de  l’humérus. 
Une  simple  suture  à  la  soie  est  suffisante,  et  surtout  le, 
désenclavement  de  quelques  fibres  musculaires  interposées. 
C’est  là,  en  effet,  la  cause  la  plus  fréquente  de  pseudarthrose 
humérale. 

La  séance  se  termine  par  une  communication  sur  l’ostéo- 
clasie  par  M.  Robin  (de  Lyon),  dont  on  connaît  l’appareil  si 
ingénieusement  combiné. 


La  communication  de  M.  Rochet  (de  Lyon)  a  trait  à  une 
lésion  des  os  de  la  face  ;  elle  est  intitulée  :  Ostéotomie  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  suivie  d’inter¬ 
position  musculaire,  dans  l’ankylose  temporo-maxillaire. 

.  D'une  façon  générale,  l’ostéotomie  sous-condylienne  ou 
sous-coronoïdo-condylienne  est  plus  simple  que  la  résec¬ 
tion  du  condyle,  dans  les  cas  d’ankylose  temporo-maxil¬ 
laire.  La  résection  est  parfois,  en  effet,  très  laborieuse, 
quand  elle  porte  sur  un  condyle  déformé,  hyperostosé, 
remplissant  à  lui  seul  toute  une  région  où  on  est  mal  à 
l’aise  pour  évoluer,  à  cause  de  la  présence  du  nerf  facial. 
L’ostéotomie  portant  au-dessous  du  condyle  ou  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  est  déjà  plus  simple,  car  elle  attaque  une 
portion  généralement  saine  de  l’os,  non  hypertrophiéé,  et 
qu’il  est  plus  facile  de  sectionner.  Quand  on  la  pratique  sur 
le  milieu  ou  même  la  partie  inférieure  de  la  branche  mon- 
fante,  l’opération  est  alors  tout  à  fait  facile.  On  se  sert, 
pour  ce  faire,  d’une  incision  en  L  encadrant  l’angle  de  la 
mâchoire.  Arrivé  sur  l’os,  on  relève  à  la  rugine  le  masséter 
et  le  ptérygoïdien  interne,  jusqu’à  ce  qu’on  soit. parvenu  au 
point  où  l’on  veut  sectionner  l’os.  Un  coup  de  cisaille  est 
donc  donné  à  ce  niveau,  et  on  complète  cette  ostéotomie 
en  lui  donnant  une  forme  cunéenne  à  base  de  coin  dirigée 
en  arrière.  C’est  alors  qu’intervient  l’interposition  muscu¬ 
laire  pour  assurer  la  stabilité  du  résultat  donné  par  l’ostéo¬ 
tomie,  et  créer  une  pseudarthrose  définitive  entre  les  deux 
fragments.  Pour  la  réaliser,  on  découpe  de  bas  en  haut  une 
lame  musculaire  un  peu  large  sur  la  face  profonde  du  mas¬ 
séter,  on  vient  la  faire  passer  entre  les  deux  fragments,  et 
on  l’attache  en  dedans  par  quelques  points  de  suture  au 
ptérygoïdien  interne.  En  résumé,  la  méthode  proposée  est 
plus  commode,  plus  simple,  généralement,  que  la  résection 
condylienne,  elle  permet  d’éviter  plus  aisément  la  blessure 
du  facial,  et  l’interposition  musculaire  qui  suit  l’ostéotomie 
crée  une  pseudarthrose  durable  entre  les  deux  surfaces 
ostéotomiées.  Cette  méthode  a  été  appliquée  dans  un  cas 
d’ankylose  unilatérale,  et  avec  un  plein  succès,  par  M.  Ro¬ 
chet. 

ANESTHÉSIE  PAR  LE  CHLOROFORME 

L’anesthésie  par  le  chloroforme  ne  pouvait  pas  ne  pas 
être  l’objet  d’une  communication  dans  une  assemblée  de 
chirurgiens.  M.  Alphonse  Guérin  attribue  l’action  du  chlo¬ 
roforme  sur  le  cœur  à  un  réflexe  d’ordre  nasal  qui  produit 
l’inhibition  du  cœur  par  une  action  sur  le  pneumogastrique. 
Lorsqu’on  fait  respirer  du  chloroforme  à  un  lapin  directe¬ 
ment  par  la  trachée,  après  trachéotomie,  le  cœur  ne  subit 
aucune  atteinte;  quand,  au  contraire,  on  présente  du  chlo¬ 


roforme  devant  le  nez  du  lapin,  le  cœur  s’arrête;  or,  comme 
la  trachée  a  été  coupée  transversalement,  le  chloroforme 
respiré  par  les  narines  n’a  pu  passer  par  les  bronches'  :  il 
est  donc  bien  démontré  que  l’agent  anesthésique  n’agit  sur 
les  mouvements  du  cœur  que  par  les  nerfs  nasaux  et  les 
nerfs  cardiaques  du.  pneumogastrique;  les  premiers,  par 
une  action  réflexe,  réagissent  sur  les  seconds. 

11  faut  donc  s’attacher  à  empêcher  l’action  des  vapeurs  du 
chloroforme  sur  la  muqueuse  nasale.  Pour  cela,  il  faut 
prendre  la  précaution  de  presser  le’nez  du  malade  entre  les 
doigts  de  la  main  qui  tient  la  compresse  jusqu’à  ce  que 
l’anesthésie  générale  se  soit  produite.  A  ce  moment,  la 
muqueuse  nasale,  anesthésiée,  n’a  plus  d’action  réflexe. 

AFFECTIONS  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 
DE  LA  FEMME 

A  en  juger  par  le  nombre  des  orateurs  inscrits,  cette 
séance  paraissait  devoir  être  riche  en  faits  nouveaux,  et  la 
gynécologie  semblait  y  devoir  enregistrer  d’intéressants 
progrès.  G’est  un  espoir  qu’il  faut  perdre,  les  communica¬ 
tions  et  discussions  n’ont  porté  que  sur  des  questions  déjà 
maintes  fois  soulevées  et  en  parties  résolues. 

La  discussion  a  été  ouverte  par  M.  Delagenière  (du  Mans) 
qui  a  fait  une  vive  critique  de  la  voie  vaginale  dans  l’extir¬ 
pation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Il  repousse  le  procédé 
de  Péan,  comme  aveugle  et  dangereux,  et  a/orfo'm' la  voie 
abdomino-vaginale  préconisée  par  M.  Ghaput,  dont  le  procédé 
a,  dit-il,  les  inconvénients  réunis  de  la  méthode  vaginale  et 
de  la  méthode  abdominale  sans  en  avoir  les  avantages.  Il 
préconise  l’ablation  totale  par  la  voie  abdominale,  procédé 
qui  lui  a  donné  4  guérisons  sur  4  cas. 

Ge  mode  d’intervention  présenterait  les  avantages  sui¬ 
vants  : 

1°  Possibilité  de  limiter  l’intervention  dans  les  cas  d’affec¬ 
tion  unilatérale,  QU  dans  les  affections  peu  graves; 

S"»  Facilité  aussi  grande  que  possible  pour  enlever  toutes 
les  parties  malades  sous  le  contrôle  de  la  vue; 

3°  Facultéfde  ne  laisser  aucune  surface  saignante  dans  la 
cavité  péritonéale  et  de  recouvrir  de  péritoine  les  surfaces 
dénudées; 

4°  Sécurité  plus  grande  pour  détacher  les  adhérences  in¬ 
testinales  et  pour  remédier  aux  déchirures  de  l’intestin; 

S’  Pas  de  pinces  à  demeure  et  pas  de  souffrances  après 
l’opération. 

Les  partisans  de  l’hystérectomie  totale  ont  rapidement 
relevé  le  gant,  et  vanté  les  bienfaits  de  la  méthode  vaginale. 
MM.  Segond,  Ghampionnière  et  Michaux  se  déclarent  parti¬ 
sans  convaincus  de  l’opération  de  Péan  qui  leur  a  donné 
de  bons  résultats  dans  des  cas  désespérés.  M.  Segond  fait 
même  une  communication  pour  recommander  l’hystérec¬ 
tomie  vaginale  dans  les  tumeurs  solides  ou  kystiques  de 
l’ovaire.  On  voit  quelle  confiance  ce  chirurgien  a  mise  dans 
la  voie  vaginale,  qu’il  suit  de  préférence. 

La  vérité  est  qu’il  y  a  place  pour  tous  les  modes  d’inter¬ 
vention,  et  que,  dans  la  pratique  chirurgicale,  les  opinions 
systématiques  seront  toujours  nuisibles.  Pour  des  lésions 
infectieuses  des  annexes  péri-utérines,  le  chirurgien  peut  se 
contenter  de  l’incision  vaginale  seule,  il  peut  la  compléter 
par  l’hystérectomie  vaginale,  il  peut,  à  son  gré,  choisir  la 
voix  abdominale,  enlever  les  annexes  profondément  lésées, 
en  laissant  ou  en  enlevant  l’utérus,  comme  le  recommande 
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M.  Delagenière.  En  réalité,  c’est  là  une  affaire. d’indications, 
contre  des  lésions  si  variées  et  si  dissemblables  entre  elles, 
le  bhirurgien  ne  saurait  être  trop  armé;  suivant  le  cas,  il 
prendra  l’une  ou  l’autre  voie,  parfois  les  deux.  Mais  quoi 
que  nous  disions,  nous  n’empêcherons  jamais  qu’à  côté  des 
ehirurgiens  éclectiques  et  utilisant,  suivant  les  cas,  l’un  ou 
l’autre  procédé,  il  y  ait  les  enthousiastes  qui,  convaincus  de 
l’excellence  d’une  méthode,  qu’ils  connaissent  bien,  l'em¬ 
ploieront  toujours  et,  pour  ainsi  dire,  à  l’exclusion  de  toute 
autre. 

L’observation  suivante  de  M.  Schwartz  prouvé  que  l’ex¬ 
tirpation  des  annexes  n’est  pas  toujours  sufQsante  pour 
guérir  les  affections  pelviennes  de  la  femme  et,  dans  un 
cas,  il  a  dû  pratiquer  une  hystérectomie  abdominale  secon¬ 
daire.  Voici  le  résumé  de  l’observation  : 

Elle  concerne  une  jeune  fille  hystérique,  qui  souffrait 
constamment,  mais  surtout  au  moment  de  ses  règles,  de 
douleurs  très  violentes  dans  le  bas-ventre  et  les  reins. 
M.  Schwartz  constata  de  la  métrite  granuleuse  du  col  et  de 
l’endolorissement  des  culs-de^-sâc.  La  malade  avait,  en 
outre,  une  dilatation  très  marquée  de  l’estomac  et  une  fis¬ 
sure  anale  intolérante. 

Il  fit,  dans  la  même  séance,  la  dilatation  anale,  puis  la 
dilatation  utérine  et  le  curetage  de  l’utérus,  la  malade  ne 
fut  pas  améliorée. 

il  se  décida  alors  à  faire  une  laparotomie  et  trouva  deux 
ovaires  sclérokystiques  et  deux  petites  trompes  épaissies, 
avec  quelques  adhérences  de  la  trompe  gauche  ;  il  enleva 
les  ovaires  et  les  trompes. 

Cinq  à  six  jours  après  l’opération,  la  malade  fut  prise 
d’aphonie,  puis  d’accès  de  contracture  et  de  rétention 
d’urine,  puis  spasme  du  col  de  la  vessie,  accidents  pure¬ 
ment  hystériques  et  qui  disparurent  bientôt.  Cependant, 
elle  n’éprouvait  aucune  amélioration  du  côté  des  organes 
génitaux;  les  douleurs  continuaient,  il  se  faisait  un  écoule¬ 
ment  fétide  par  le  vagin  ;  des  vomissements  apparurent;  il 
fit  un  nouveau  curetage  sans  succès;  l’électrolyse,  les 
attouchements  intra-utérins  au  perchlorure  de  fer  ne  réus¬ 
sirent  pas  davantage.  On  décida  alors  de  faire  l’hystérecto- 
mie.  L’utérus  était  petit  et  atrophié,  mais  haut  situé,  se 
sentant  au-dessus  du  pubis  ;  le  vagin  était  très  long  et  très 
étroit;  dans  ces  conditions,  l’hystérectomie  abdominale  lui 
parut  plus  indiquée  que  l’hystérectomie  vaginale,  à  cause 
de  l’étroitesse  du  vagin.  Il  fit  donc  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale.  L’utérus  enlevé  était  petit  (6  centimètres  de 
long).  La  muqueuse  du  corps  présentait  une  ulcération  qui, 
examinée  histologiquement  au  laboratoire  de  M.  Cornil,  fut 
diagnostiquée  «  probablement  tuberculeuse  ».  Les  pédi¬ 
cules  ovariques  ne  présentaient  aucune  lésion. 

La  malade,  après  cette  opération,  fut  absolument  guérie. 

M.  Schwartz  conclut  de  cette  observation  qu’il  y  a  des 
cas  où  la  laparotomie  ne  suffit  pas  et  où  il  faut  faire  l’hysté- 
rectomie  ;  et  des  cas  où  l’hystérectomie  abdominale  est  pré¬ 
férable  à  la  voie  vaginale. 

M.  Vuilliet  (de  Genèves)  communique  sa  statistique  d’hys¬ 
térectomies  pour  fibromes  utérins.  Il  résulte  de  cette  statis¬ 
tique  que  toutes  les  méthodes  sont  bonnes  et  susceptibles 
de  donner  d’excellents  résultats.  Aucune  méthode  n’a  pu 
établir  sa  supériorité  sur  les  autres.  Aussi,  dans  chaque  cas, 
l’opérateur  doit-il  opter  pour  l’intervention  qui  sera  la  plus 
simple.  Les  conclusions  de  M.  Vuilliet  peuvent  se  résumer 


ainsi  :  si  le  pédicule  du  fibrome  est  petit  on  le  réduit  dans 
la  cavité  abdominale,  s’il  est  volumineux  on  le  fixe  à  la 
partie  inférieure  de  là  plaie.  M.  Polossôn  (de  Lyon)  pensé 
même  qu’il  y  a  intérêt  à  fixer  toujours  le  pédicule  au  dehors,* 
et  de  commencer  son  évidement  dès  quarante-huit  heures 
après  l’opération. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  signalons  les  communica-i 
lions  de  M.  Delaunay  (de  Paris)  sur  l’ablation  totale  des 
grosses  tumeurs  de  l’utérus,  ablation  dont  M.  Delagenière 
(du  Mans)  vient  donner  deux  observations. 

A  signaler  également  une  intervention  hardie  de  M.  A. 
Reverdin  (de  Genève).  Sa  communication  est  intitulée  : 
Fibrome  du  poids  de  48  livres  développé  dans  la  zone 
graisseuse  du  rein  ;  ablation  de  la  tumeur  et  du  rein  droit; 
guérison. 

M.  Laroyenne  (de  Lyon)  a  pratiqué  500  ovariotomiès 
depuis  vingt  ans  :  il  a  perdu  près  de  100  malades.  Le  chi^ 
rurgien  lyonnais  fait  connaître  sa  technique  opératoire; 
dans  une  deuxième  communication,  ce  même  chirurgien* 
recommande  l’hystéropexie  abdominale  comme  traitement 
de  choix  de  l’antéflexion  utérine.  Les  suites  opératoires  et 
thérapeutiques  sont  des  meilleures.  Il  est  certain,  pour  tous 
les  esprits  non  prévenus,  que  cette  ventro-fixation  est  infi¬ 
niment  supérieure  à  la  vagino-fixation,  préconisée  par  quel¬ 
ques  opérateurs.  On  ne  comprend  guère  comment  on  peut 
fixer  un  organe  sur  les  parois  aussi  mobiles  d’un  conduit 
aussi  dilatable  que  Test  le  vagin. 

Nous  attirons  l’attention  sur  la  communication  de 
M.  Goullioud  (de  Lyon),  pour  refroidir  l’ardeur  des  chirur¬ 
giens  trop  prompts  à  pratiquer  la  castration  utéro-pva- 
rienne.  Ce  chirurgien  a  observé  des  grossesses  chez  des 
opérées  de  salpingo-ovarites,  aussi  bien  quand. la  salpingite 
avait  été  opérée  par  simple  débridement  vaginal  (11  cas),, 
que  lorsqu’on  avait  fait  l’ablation  unilatérale  des  annexes,) 
avec  ventro-fixation  (8  cas).  Certains  cas  concernent  même 
des  femmes  qui  avaient  été  atteintes  de  pelvi-péritonite 
généralisée. 

Il  a  étudié,  d’une  part,  l’influence  de  la  périmétrite 
ancienne  sur  la  grossesse  ;  d’autre  part,  l’influence  de  la 
grossesse  sur  la  pelvi-péritonite. 

L’influence  de  la  périmétrite  sur  la  grossesse  a  été  nulle 
dans  la  plupart  des  cas  ;  la  grossesse  et  l’accouchement  ont 
été  normaux. 

Quant  à  l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement 
sur  la  salpingo-ovarite  ancienne,  elle  est  heureuse.  La 
grossesse,  en  ramollissant  les  tissus  péri-utérins,  fait  une 
sorte  de  massage  des  annexes  et  de  la  périmétrite.  L’affec¬ 
tion  tend  vers  la  guérison  sous  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse. 

M.  Vuillet  (de  Genève)  a  observé,  lui  aussi,  cette  influence 
heureuse  de  la  grossesse  sur  les  périmétrites  anciennes. 

M.  Fochier  est  plus  pessimiste.  Il  croirait  plutôt  à  l’in¬ 
fluence  néfaste  de  la  grossesse  sur  les  lésions  de  péri¬ 
métrite. 

M.  Levrat  (de  Lyon)  s’est  bien  trouvé  du  crayon  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  deux  cas  de  fibromes  métrorragiques. 

M.  Condamin  (de  Lyon)  fait  deux  communications  :  l’une 
sur  la  salpingo-ovariotrypsie  préconisée  par  son  maître, 
M.  le  professeur  Laroyenne  ;  l’autre  sur  une  variété  nou¬ 
velle  de  cancer  utérin,  qu’il  appelle  cancer  diffiuent  à  cel¬ 
lules  musculaires  embryonnaires. 
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Dans  ces  cas,  le  cancer  se  développe  primitivement  dans 
le  tissu  musculaire  lui-même.  L’utérus  augmente  de 
volume  et  se  ramollit.  La  muqueuse  reste  longtemps  saine. 
La  diffluence  de  ce  néoplasme  est  telle  que,  dans  un  cas,  il 
a  été  pris  pour  une  hématocèle  et  a  été  incisé.  Il  en  est 
sorti  du  suc  avec  des  fragments  charnus,  qui  ont  été  exa¬ 
minés  par  M.  Bard  et  reconnus  formés  de  cellules  muscu¬ 
laires  embryonnaires.  Il  a  observé  deux  cas  de  cette  espèce 
et  M.  Laroyenne  lui  a  communiqué  plusieurs  autres  cas. 
Dans  ses  deux  cas  personnels,  la  marche  a  été  très  rapide, 
la  mort  est  survenue  en  six  mois.  Il  n’y  a  pas  eu  de  généra¬ 
lisation. 

M.  Djemil  bey  fait  connaître  un  cas  de  grossesse  tubo- 
ovarienne  traitée  et  guérie  par  la  laparotomie. 

M.  Jeannel  (de  Toulouse)  publie  une  observation  de 
déciduome  malin. 

La  littérature  médicale  compte  jusqu’à  ce  jour  dix-huit 
observations  de  déciduome  malin.  Voici  un  dix-neuvième 
cas  de  cette  affection. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  qui,  après  une 
suspension  de  règles  de  quinze  jours,  eut  une  hémorragie 
considérable,  indice  certain  d’un  avortement.  Malgré  un 
tamponnement  serré,  les  hémorragies  continuèrent.  Cinq 
mois  après  l’avortement,  on  sentait  au-dessus  du  pubis  une 
tumeur  dure,  multilobulée,  débordant  la  symphyse  de  deux 
travers  de  doigt.  Diagnostic  :  fibromes  multiples.  A  cause 
de  l’intensité  des  hémorragies,  M.  Jeannel  fit  l’bystérectomie 
vaginale.  Mais  en  enlevant  l’utérus,  au  lieu  du  tissu  dur  du 
fibrome,  il  tomba  sur  un  magma  mollasse,  sur  la  nature 
duquel  il  ne  fut  pas  d’abord  fixé.  L’examen  histologique 
montra  qu’il  était  formé  de  tissu  placentaire  :  il  s’agissait, 
en  somme,  de  déciduome  malin  ayant  ulcéré  en  cratère  la 
paroi  utérine.  Ce  qui  prouve  bien  la  malignité  delà  tumeur, 
c’était  l’existence  de  noyaux  secondaires  constatés  dans  la 
paroi  utérine  elle-même. 

La  cure  du  prolapsus  utérin  est  obtenue  par  M.  Schmeltz 
(de  jS’ice)  par  la  colporraphie  antérieure,  la  colpopérinéor- 
raphie  et  Thystérectomie. 

L’élytrorraphie  antérieure  se  fait  par  incision  médiane. 
Les  lambeaux  latéraux  sont  décollés  avec  le  doigt  et  excisés. 

Pour  la  colporraphie  postérieure,  l’opération  de  Lawson 
Tait  est  ainsi  modifiée  :  après  avoir  fait  une  incision  tout 
autour  de  la  vulVe,  sur  la  demi-circonférence  postérieure, 
à  la  limite  de  la  muqueuse,  on  décolle  avec  les  doigts  la 
muqueuse  vaginale  ;  on  suture  en  commençant  par  la  partie 
inférieure.  Une  incision  médiane  est  faite  alors  dans  le 
vagin,  comme  pour  la  colporraphie  antérieure.  Les  lam¬ 
beaux  de  la  muqueuse  sont  excisés,  puis  on  suture  la  plaie. 

L’hystérectomie  précède  ces  opérations.  On  n’applique 
pas  de  pinces,  qui  gêneraient  les  colporraphies,  et  l’on  fait 
la  suture  des  ligaments  larges.  L'utérus  est  ensuite  re¬ 
tranché  sans  perte  de  sang. 

Toutes  ces  opérations  combinées  peuvent  se  faire  en  un 
temps  très  court,  en  une  demi-heure  au  maximum. 

Ceci  est  tout  à  l’honneur  de  l’habileté  opératoire  de  notre 
confrère.  Il  reste  à  savoir  si  tout  ce  luxe  opératoire  est  bien 
indispensable,  et  si  Thystérectomie  est  bien  nécessaire 
quand  l’opérateur  a  bien  solidement  établi  une  nouvelle 
sangle  périnéale  ? 

M.  Campenon  (de  Paris)  propose  de  suivre,  chez  la 
femme,  la  voie  vaginale  pour  exciser  les  rétrécissenents 


non  cancéreux  du  rectum.  Voici  sa  communication,  avec  les 
détails  de  la  technique  opératoire. 

L’excision  est  le  procédé  de  choix  pour  les  rétrécisse¬ 
ments  non  cancéreux  du  rectum,  mais,  pour  qu’elle  donne 
tout  ce  qu’on  est  en  droit  de  lui  demander,  il  faut  qu’elle 
soit  faite  largement  et  qu’elle  respecte  les  fonctions  sphinc¬ 
tériennes; 

La  voie  vaginale  médiane,  avec  incision  de  tous  les  tissus 
depuis  la  peau  jusqu’au-dessus  du  rétrécissement  et  restau¬ 
ration  immédiate  du  sphincter,  répond  à  ces  deux  indica¬ 
tions. 

Après  antisepsie  préliminaire,  l’opération  est  conduite  de 
la  façon  suivante  : 

La  malade  est  placée  dans  la  position  dite  du  spéculum, 
les  cuisses  fortement  fléchies.  Une  large  valve  refoule  sous 
le  pubis  la  paroi  antérieure  du  vagin.  On  fend  rapidement 
et  d’un  seul  coup,  sur  la  ligne  médiane,  cloison  vagino-rec- 
tale,  fourchette,  périnée  et  anus.  Deux  anses  de  fil  passées 
aux  angles  des  lambeaux(ainsi  taillés  servent  à  écarter  les 
parties  et  à  tendre  la  région  ano-rectale  que  Ton  a,  dès  lors, 
absolument  sous  les  yeux.  Une  incision  parallèle  à  Tanus, 
n’intéressant  que  l’épaisseur  des  parois  rectales,  est  faite 
immédiatement  au-dessous  du  rétrécissement.  On  dissèque 
de  bas  en  haut  toute  la  portion  à  réséquer  qu’on  enlève 
d’un  coup  de  ciseaux.  On  libère  dans  une  étendue  suffisante 
la  partie  supérieure  saine  jusqu’à  ce  que  Ton  puisse  faci¬ 
lement  l’amener  au  contact  du  segment  ano-rectal  con¬ 
servé. 

La  restauration  est  assurée  par  trois  temps  successifs  : 
1“  affrontement  des  deux  bouts  du  rectum  par  double  plan 
de  suture  musculaire  et  muqueuse  (la  suture  de  la  couche 
musculaire  doit  comprendre  une  épaisseur  assez  grande  de 
tissus  pour  éviter  les  sections  ultérieures);  2°  restauration 
du  sphincter  par  points  de  suture  spéciaux  avec  affronte¬ 
ment  très  exact  des  surfaces  ;  3“  réfection  du  vagin  et  du 
périnée  comme  dans  la  périnéorraphie. 

Le  pansement  consiste  dans  le  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée  du  vagin  et  du  rectum  avec  mise  à  demeure 
d’un  gros  (tube  en  caoutchouc  intra-rectal  assurant  l’issue 
des  gaz. 

Pratiquée  le  8  août  chez  une  femme  de  vingt-six  ans 
atteinte  de  rétrécissement  vénérien  très  étroit  siégeant  à 
l’union  de  Tanus  et  du  rectum,  ce  procédé  opératoire  a 
donné  plein  succès. 

Plusieurs  objections  peuvent  toutefois  être  élevées  contre 
le  procédé  de  M.  Campenon  ;  il  ne  paraît  guère  plus  facile 
que  Texcision  par  les  voies  naturelles,  toutefois  il  est 
possible  que  la  large  brèche  créée  à  travers  le  périnée  rende 
l’opération  plus  rapide.  Mais,  à  ce  procédé  comme  aux 
autres  procédés  d’excision,  il  y  a  une  grosse  objection  à 
faire,  c’est  qu’après  Texcision,  il  faut  abaisser  la  muqueuse 
et  la  suturer  à  Tanus,  or,  la  muqueuse  rectale,  située  au- 
dessus  du  point  rétréci,  est  souvent  enflammée,  infiltrée, 
épaissie,  non  mobilisable.  C’est  là  une  sérieuse  difficulté 
qui  doit  préoccuper  le  chirurgien  plus  que  la  technique 
opératoire  à  employer. 

En  résumé,  plusieurs  observations  intéressantes,  quel¬ 
ques  petits  points  de  pratique  personnelle  publiés  et  mis  en 
relief,  mais,  en  réalité,  beaucoup  de  communications  pour 
peu  de  choses. 
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Séance  du  24  octobre  1894. — Présidence  de  M.  Championnière 
COMMUNICATIONS 

Cystostomie  sus-pubienne.  —  m.  bazy  a,  en  1882,  pré¬ 
senté  un  travail  sur  le  méat  hypogastrique  pour  remédier 
aux  hémorragies  vésicales,  aux  cancers  de  la  vessie,  etc. 
Puis,  plus  tard,  Thompson  a  préconisé  la  boutonnière  péri¬ 
néale.  Cette  année,  M.  Bazy  a  fait  quatre  fois  la  cystostomie 
sus-pubienne  pour  des  tumeurs  vésicales  dans  trois  cas,  et 
une  fois  pour  une  hypertrophie  de  la  prostate. 

Le  cathétérisme  donne  des  résultats  plus  satisfaisants.  Le 
drainage  par  les  voies  naturelles  lui  paraît  plus  rationnel 
et  moins  grave.  Le  traitement  s’adresse  non  à  la  prostate  hy¬ 
pertrophiée  elle-même,  mais  bien  aux  symptômes.La  sonde 
à  demeure  peut  remplacer  la  cystostomie.  Les  indications 
de  la  cystostomie  résultent  seulement  des  complications. 

Ces  complications  communes  à  tous  les  urinaires,  la  dou¬ 
leur,  l’hémorragie,  l’infection  peuvent  revêtir  toutes  les 
formes,  tous  les  degrés.  Les  douleurs  sont  calmées  par  des 
lavages,  le  régime;  si  la  cystalgieest  calculeuse,  la  litho- 
tritie  la  fera  disparaître.  L’infection  à  forme  aiguë  est  plus 
difiîcilement  curable.  La  taille  hypogastrique  ne  donne  pas 
les  résultats  qu’on  semblait  devoir  en  attendre  dans  ces 
cas  particuliers. 

Comme  conclusion,  le  cathétérisme,  la  sonde  à  demeure, 
l’antisepsie  de  la  vessie  par  des  lavages  répétés  paraissent 
à  M.  Bazy  des  procédés  beaucoup  plus  simples  et  tout  aussi 
elBcaces  que  la  cystostomie  sus-pubienne.  .  .  - 

Il  réserve  la  taille  aux  seules  vessies  calculeuses  irrita¬ 
bles,  à  colonnes,  les  autres  relèvent  de  la  lithotritie. 

La  ponction  n’est  qu’un  mode  d’exception.  Elle  esjt  rare¬ 
ment  utile.  Le  cathétérisme  chez  les  prostatiques  est  rendu 
facile  par  la  variété  des  sondes  mises  à  la  dispositioiiudes 
chirurgiens  en  face  d’une  prostate  hypertrophiée. 

Dans  les  faits  où  le  cathétérisme  est  difïïcile  à  répéter, 
où  il  provoque  des  douleurs,  où  la  sonde  à  demeure  ne 
peut  être  supportée,  le  traitement  général,  des  précautions 
thérapeutiques,  rendent  supportable  la  sonde  à  demeure. 

Dans  les  cas  de  vessies  dilatées  lentement,  menacées 
d’infection,  on  pourra  songer  à  l'opération  de  Poncet. 

Le  méat  artificiel  ne  doit  être  qu’une  exception. 

Ablation  du  rectum  par  le  procédé  de  Kraske  —  m.  zan- 
CAROL  (d’Alexandrie)  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  quatre 
fois  celte  opération,  dont  les  suites  ont  été  heureuses.  L’une 
de  ses  opérées  était  une  femme  de  trente-quatre  ans,  dont 
l’épithélioma  rectal  avait  envahi  le  vagin.  Après  avoir 
traité  la  malade  par  le  naphtol  à  l’intérieur,  et  les  lave¬ 
ments  boriqués  pour  intervenir  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  d’antisepsie,  M.  Zancarol  a  fait  l’extirpation  com¬ 
plète  du  rectum  et  de  l’anus  y  compris  la  presque  totalité 
du  sphincter  et  il  a  suturé  le  bout  supérieur  de  l’intestin  à 
la  peau.  La  guérison  était  obtenue  au  bout  de  deux  mois 
sans  incontinence  aucune,  ce-  qu’il  attribue  à  la  persistance 
de  quelques  faisceaux  du  sphincter;  elle  s’est  maintenue 
pendant  dix-huit  mois  sans  récidive. 

La  seconde  opérée,  femme  de  quarante  ans,  avait  égale¬ 
ment  un  épithélioma  recto-vaginal  ;  il  a  procédé  de  la 
môme  façon  que  dans  le  cas  précédent,  et,  de  plus,  il  a  dû, 
à  cause  de  l’étendue  du  mal  en  hauteur,  ouvrir  le  péritoine 
qu’il  a  fermé  ensuite  par  des  sutures.  Le  bout  de  l’intestin 
a  été  suturé  à  la  peau.  Collapsus  pendant  quarante-huit 
heures;  suppuration  pendant  un  mois  et  demi  et  guérison. 
Pas  d’incontinence  fécale;  pas  de  récidive  depuis  six  mois. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  de  trente-huit  ans, 
dont  il  a  réséqué  le  rectum  en  totalité  avec  ouverture  du 
péritoine.  Cinquante  jours  après,  la  guérison  était  parfaite 


et  quatre  mois  se  sont  déjà  écoulés  sans  retour  du  néo¬ 
plasme.  Enfin,  dans  le  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  épithé- 
.lioma  ano-rectal  que  portait  un  homme  de  quarante  ans;  fi 
a  opéré  de  la  môme  façon  sans  atteindre  le  péritoine  et,  au 
bout  de  deux  mois,  la  cicatrisation  était  complète. 

M.  QUENU  insiste  sur  la  fréquence  de  la  suppuration  à  la 
suite  de  cette  opération,  car  la  désinfection  de  la  région  est 
fort  difficile.  Pour  l’obtenir,  il  n’y  a  guère  à  compter  sur  le 
naphtol  et  sur  les  lavages  boriqués.  Il  vaut  mieux  tenter  le 
•raclage  et  le  curetage  comme  opération  préliminaire. 

M.  Zancarol  attribue  l’absence  d’incontinence  fécale,  qu’il 
a  notée  chez  ses  quatre  opérés,  à  ce  que  quelques  fibres  du 
sphincter  ont  dû  être  conservées  et  ont  suffi  à  constituer 
une,  barrière  constrictive,  seulement  franchissable  par 
moments  par  le  bol  fécal.  M.  Quenu  admettrait  mieux  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  la  muqueuse  a  repris  son  état  nor¬ 
mal  et  qu’alors  la  défécation  se  produitsous  l’influence  d’un 
acte  réflexe. 

M.  ROUTIER,  outre  qu’il  n’est  pas  facile  d’obtenir  la 
désinfection  de  la  région  ano-rectale,  croit  qu’il  y  a  lieu  de 
tenir  compte,  parmi  les  causes  de  la  suppuration,  de  cet 
état  de  la  plaie  créée  par  la  résection  osseuse;  il  existe,  en 
effet,  un  vide,  au  niveau  duquel  l’affrontement  des  tissus 
est  imparfait  et,  par  conséquent,  crée  une  condition  qui 
peut  favoriser  la  suppuration. 

M.  RicHELOT  Signale  une  autre  cause  de  suppuration; 
c’est  le  sphacèle  d’une  portion  de  rectum,  quand,  par  suite 
de  la  section  du  méso-rectum,  lorsqu’on  exécute  des 
manœuvres  de  traction  en  bas,  l’intestin  se  trouve  privé 
d’une  partie  de  ses  vaisseaux  nourriciers.  ’ 

M.  ZANCAROL  croit  que,  dans  cette  opération,  il  est  difficile 
d’empêcher  la  suppuration  d’apparaître  ;  d'ailleurs,  elle  est 
de  peu  d’importance,  puisqu’elle  ne  nuit  pas  au  résultat. 

La  staphylorraphie  facile.  —  m.  felizet,  sous  ce  nom, 
désigne  un  procédé  opératoire,  qu’il  n’a  encore  employé 
que  trois  fois,  mais  qui  lui  a  donné  des  succès  constants. 

Il  a  pour  but  de  supprimer  toute  tension  et  tout  mouve¬ 
ment  dans  le  voile  du  palais  et  d’assurer  par  cette  laxité  et 
par  cette  immobilité  la  suture  parfaite  des  bords  avivés. 

C’est  à  la  suite  de  l’observation  de  graves  traumatismes 
avec  perte  de  substance  du  voile,  traumatismes  qui  se  gué¬ 
rissent  toujours  avec  une  remarquable  facilité,  qu’il  a  été 
amené  à  faire,  non  pas  les  débridements  ni  les  myotomies, 
.mais  la  transfixion  totale  du  voile  du  palais,  à  2  centimètres 
des  bords  de  la  division  congénitale,  transfixion  qui  crée 
deux  larges  baies  faisant  communiquer  la  bouche  avec  le 
pharynx  nasal.  Cette  baie  représente  le  centre  du  voile, 
dont  la  marge  et  les  insertions  sont  intactes.  Les  bords  avivés 
tombent  inertes  et  se  touchent  presque. 

La  suture  des  bords  préalablement  avivés  n’est  plus  qu’un 
acte  facile,  car  le  palais  ne  se  dérobe  plus  et  ne  se  défend 
plus  contre  la  fonction  des  aiguilles.  Le  passage  des  fils  se 
fait  avec  d’autant  plus  de  régularité  qu’il  est  possible  avec 
un  crochet  mousse  et  même  les  doigts  d’attirer  le  voile  en 
avant  et  d’opérer  à  une  moindre  profondeur. 

La  transfixion  du  voile  se  fait  avec  une  grande  régularité 
au  moyen  d’une  pince  à  plateaux  qui  saisit  le  voile,  l’attire 
et  l’aplatit,  guidant  en  même  temps  le  passage  du  bistouri. 
En  moins  de  huit  jours,  cette  plaie  ne  laisse  plus  de  traces 
et  quand  le  palais  a  repris  ses  fonctions,  la  soudure  des 
bords  de  la  division  congénitale  est  accomplie  et  aucun 
tiraillement  ne  peut  plus  la  compromettre. 

La  séance  est  levée. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUL  CASSETTE. 
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Se  trouve  en  BOITES  DE  FER  BU  RC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Phar^^eediU 

Jamais  <i’Iiis:ci.ccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGO 
Eviter  les  Imitations 

l’adresse  de  l’IllTCliTEDR  P.  RIGOLLOT, 


Exiger 


BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTËES 


ANESTHESIE  LOCALE 


Seule  Récompense  à  l’Exposit.Unir.  Péris  1878 
Pli.delaaADELElNE,5,r.ChanYean-Lagarde,Pa^ 


DU  □'  KNORI 


Réoompens® 


Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ANTiPVRlNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Uoulenrs  d’ Aniline. 

O/  T>afètoo—W./e^it'ipç  Pnris 


,1ièïres,etc.  ^oES  3  QU  IP 

Paris,  38  et  19,  me  Drouot. 


ÉLIXIRXraiOEOSÊîASÉHlB^SJMP 


à  soupe  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire  , 
L  ou  gazeuse.  J 


REBELLES  I 

X  MOYENS  THÈEAPEDTIÛUESl 
Ordinaires  | 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSi 

ONT  TOUJOURS  DORNÈ  j 
LES  RÉSULTATS  | 
LES  PLUS  SATISFAISARTS  ' 


DRACEES 


dosées  à  25  milligr. 

d'HÉMOGLOBlWB 

3  à  6  par  Jour  au 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  on 
après  chaque  repas j 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  les  enfants,  à 


COTON  IODÉ  DU  D"  WiÉHU 


Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profpude'.que  celle  dbrlS'  teinture  d’iode..  Il  rem¬ 
placé  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
fhuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 


I  d’Italie,  Paris,. 


Pharmacie  Thomas,  48, 


SI NflPISME  RIGOLLOT 


Disestd  Cim 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents. 

1  verre  à  liqueur  ù  chaque  repas. 

M^CLINetC®,  20,  t.Iossés-SHatques,  PARIS. 


.tlbJIARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  crist . 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l'Allaitement  et  la 
Dentition.  . — 

'7nr..BAÏtBAE>ïlT 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  melllem) 
réparateur  des  forces  épuisées,  Indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  naaladles,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  GAUTHIER  &  G>',  U5,  Rue  de  Belleville. 


SOLUTION  COIRRE 


B  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 


nnMVM  tcuUl  ibouche  chez  les  adultes  :  1  cuill.  à  caféchezles  enfants  du  1"  âge;  2  cuill.  à  café  de  pDTY  i- O  fr 

DOSES  :  6  àn  ans?aumZent  repas,  dans  de  l’eau  sucree  ou  coupeeje^rm_j;ni^^ 


50  le  flacon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  setrrage. 

En,  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M  Fournier  a  donné  lecture  d’un  travail  important  sur,  les 
rapports  de  la  paralysie  générale  avec  la  syphilis.  Nous  le 
reproduirons  in  extenso,  _ 

Lapréciepse  méthode  de  M.  Laborde  sur  le  traitement  de 
la  mort  apparente  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue 
n’avait  pas  encore,  croyons-nous,  reçu  la  sanction  des  chi 
rurgiens.  Cette  sanction  vient  de  lui  être  donnée  pleine  ét 
entière,, par  deux  des  chirurgiens  les  plus  autorisés  de  1  Aca¬ 
démie,’ MM.Labbé  et  Verneml. 

M  Labbé  qui,  jusqu’ici,  avait  la  conviction  absolue  que  la 
seule  chose  à  faire  en  présence  de  la  mort  apparente  pendant 
la  chloroformisation  était  la  respiration  artificielle,  a  eu 
recours  récemment,  dans  un  cas  où  la  mort  semblait  absolue, 
aux  tractions  rythmées  de  la  langue,  qui  ont  ramené  le 
malade  à  la  vie  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Aussi  n  he- 
site-t-il  plus  maintenant  à  donner  la  préférence  au  procédé 
de  M.  Laborde.  .  v  ■ 

M  Verneuil  a,  de  son  côté,  appuyé  complètement  1  opi¬ 
nion  émise  par  M.  Labbé  sur  la  valeur  de  ce  procédé.  11  y 
ajoute  la  flagellation  de  l’épigastre  avec  un  linge  mouille. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Kelsch, 
pour  la  lecture  de  l’éloge  qu’il  a  prononcé  à  l’inauguration 
de  la  statue  de  Claude  Bernard,  à  Lyon.  Rapprochant  cet 
éloge  de  celui  de  Villemin  qu’il  a  fait  récemment,  dans  une 
circonstance  analogue,  M.  Kelsch  a  pu  dire,  avec  raison,  que 
la  France  pouvait  s’enorgueillir  d’avoir  à  louer  de  tels 
savants. 


revue  générale 


Les  polypes  muqueux  (nez,  arrière-nez,  sinus). 

Par  Henri  Ripault, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales 
■  étaient  déjà  connus  des  anciens  :  Hippocrate,  Celse,  Galien, 
qui  en  parlent  dans  leurs  écrits. 

Puis  nous  voyons  Paul  d’Egine  et  Albucasis  conseiller 
l’ablation  au  bistouri  ;  Ætius  à  l’aide  du  cautère. 


Avec  Guillaume  de  Salicet  nous  trouvons  la  première 
indication  du  serre-nœud;  avec  Fabrice  d’Aquapendente 
celle  de  la  pince  coupante;  pour  prévenir  la  récidive,  déjà 
bien  connue  à  cette  époque,  Valsalva  et  Morgagni  préco¬ 
nisent  l’ablation  delà  lame  osseuse  sous-jacente  à  la  tumeur; 
Levret  et  Wilde  enfin  perfectionnent  le  procédé  de  la  liga- 
ttire.  ...  .  J 

Gerdy,  le  premier,  établit  une  véritable  classification  des 
polypes,  et  s’attache  à  bien  décrire  leurs  caractères. 

Nous  arrivons  ainsi  peu  à  peu  à  la  période  rbinologique 
Où  des  travaux  trop  nombreux  pour  être  cités  dans  ce  court 
historique  jettent  la  lumière  sur  tous  les  points  de  la  ques¬ 
tion;  nous  les  rencontrerons  d’ailleurs  la  plupart  chemin 
faisant,  ne  retenons  ici  que  les  noms  de  Zuckerkandl  et  de 
M.  Mackenzie. 

Les  myxomes  de  l’arrière-nez  sont  de  date  plus  récente 
;fmis  la  science;  Legouest,  le  premier  en  1869,  en  rapporte 
une  observation,  à  laqUélle  se  joignent  bientôt  celles  de  i 
Trélat,  Richet,  Labbé,  Panas  (1)...,  pour  ne,  donner  que  les 
noms  les  plus  connus. 

Enfin,  ce  que  nous  savons  des  polypes  sinusaux  est  du  en 
grande  partie  aux  recherches  de  rhinologistes  allemands  . 
Hopmann  et  Heymann  en  particulier  (2). 

II 


Anatomie  pathologique.  —  A.  Polypes  nasaux.  Tumeurs 
grisâtres,  à  surface  lisse,  les  unes  sessiles  :  petits  myxomes  . 
embryonnaires,  parfois  cependant  masses  très  volumi¬ 
neuses;  les  autres,  le  plus  grand  nombre,  pourvues  d’un 
pédicule,  les  rattachant  à  la  pituitaire. 

Ce  dernier  est  d’une  longueur  et  d’une  épaisseur  fort 
variable,  de  consistance  beaucoup  plus  ferme  que  le  reste  de 
la  tumeur,  plutôt  mollasse,  il  contient  les  éléments  vascu¬ 
laires;  c’est  lui  qui  assure  la  nutrition. 

La  tumeur  peut  être  unique,  isolée  ;  mais  le  fait  est  assez 
rare  •  on  en  observe  ordinairement  une  véritable  série,  et 
Noqùet  et  Browne  en  ont  rencontré  jusqu’à  80  chez  le  même 
individu;  les  deux  narines  sont  envahies  chez  30  à  40  p.  100 
des  malades  (Mackenzie)  ;  il  est  difficile  de  compter  exacte¬ 
ment  d’ailleurs  les  néoplasmes  ;  beaucoup  n  étant  encore 
qu’en  voie  d’évolution,  et  se  prêtant  très  mal  à  cette  période 
à  un  examen  précis. 

Forme  et  volume  ne  sont  pas  moins  variables;  les  plus 
petits  ont  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  et  forment  un  semis 
véritable  à  la  surface  de  la  muqueuse,  les  plus  gros  ont 
atteint,  dépassé  même  les  dimensions  du  pouce,  les  moyens 
sont  du  volume  d’un  grain  de  raisin  ;  le  plus  ordinairement 
ovalaires  (en  forme  de  larme  :  Mackenzie) ,  d’autres  fois 
arrondis;  à  mesure  qu’ils  se  développent,  ils  se  moulent  sur 
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les  anfractuosités  nasales  et  prennent  les  aspects  les  plus 
divers  :  multilobés;  en  grappe  ;  pourvus  aussi  de  prolonge¬ 
ments  multiples,  sortes  de  tentacules  trompant  sur  leur 
nombre  et  leur  volume  exacts,  et  pouvant  contribuer  à  une 
extraction  laborieuse.  '  • 

On  a  signalé  des  pédicules  multiples  ;  erreurs  d’interpré¬ 
tation,  car  il  s’agissait  de  simples  adhérences  périphériques, 
et  non  de  points  d’attaches  véritables  (Zuckerkandl). 

Le  siège  est  des  plus  utiles  à  préciser;  le  plus  souvent  sur 
la  paroi  externe  :  région  des  cornets  et  méats.  Le  plus  grand 
nombre  prend  insertion  dans  le  méat  moyen,  au  niveau  de 
1  hiatus  semi-lunaire,  parfois  en  plein  infundibulum,  c’est- 
à-dire  au  niveau  des  orifices  des  sinus  :  maxillaire  et  fron¬ 
tal;  situation  profonde  expliquant  la  difficulté  d’interventions 
radicales. 

Ils  deviennent  plus  rares,  beaucoup  plus  rares  dansiie  i 
méat  supérieur;  paraissent  manquer  dans  l’inférieur. 

Le  cornet  moyen,  par  son  segment  antéro-inférieur  sur¬ 
tout,  leur  donne  souvent  naissance,  toute  sa  muqueuse  peut 
alors  participer  à  la  dégénérescence  myxomateuse;  ils  se 
développent  parfois  au  niveau  de  la  queue  du  cornet;  c’est 
par  son  extrémité  postérieure  également  que  le  cornet  supév 
rieur  produit  des  polypes,  proéminant  aussi  vers  le  naso- 
pharynx;  même  remarque  s’applique  aux  tumeurs  du  cornet 
inférieur,  exceptionnellement  notées. 

Le  néoplasme,  dans  les  cas  d’infiltration  étendue  dé  la 
muqueuse,  occupe  volontiers  la  voûte  des  fosses  nasales, 
mais  sans  provenir  directement  de  la  région  de  la  lame  cri¬ 
blée  ;  après  avoir .  été  longtemps  admise,  l’insertion  sur  la 
cloison  a  été  niée  par  beaucoup,  pour  les  mxyomes  purs  du 
moins;  cependant,  des  faits  absolument  authentiques  de, 
Luc,  Gouguenheim,  Natier,  Ghiari  (3)  ne  permettent  pas  de 
douter  de  leur  existence. 

Disons  enfin  que  ,  jamais  un  polype  n’a  été  signalé  au 
niveau  du  plancher  des  fosses  nasales.  ,  | 

Le  myxome,  à  la  coupe,  donne  un  liquide  très  épais  ef¬ 
filant,  sauf  cas  de  liquéfaction  de  son  contenu;  il  est  tapissé 
à  sa  surface  par  une  couché  continue  d’un  épithélium  cvlin- 
drique,  devenant  pavimenteux  et  stratifié  (Coyne)  quand  la 
tumeur,  en  s  extériorisant,  est  exposée  à  des  influences 
irritatives  diverses.  (Sous  l’épithélium,  est  une  membrane 
basale.) 

Dans  son  ensemble,  le  néoplasme  est  constitué  par  un 
amas  de  tissu  conjonctif  embryonnaire,  renfermant  des 
cellules  migratrices  nombreuses,  et  une  proportion  très  con¬ 
sidérable  de  mucine  [Botey  (4)]. 

Cette  dernière  est  une  substance  hyaline,  gélatiniforme, 
dans  laquelle  sont  incorporées  sans  aucun  ordre  des  cellules 
arrondies  ou  fusiformes  qui,  d’abord  régulières,  se  défor¬ 
ment  ensuite,  devenant  nucléées  et  granuleuses  fCornill- 
amas  cellulaires  et  mucine  sont  contenus  dans  des  espaces 
areolaires  absolument  irréguliers,  circonscrits  par  des  tra¬ 
vées,  plus  ou  moins  résistantes,  suivant  l’âge  et  le  volume 
de  la  tumeur,  d  un  tissu  lamineux  fin,  dont  les  fibres 
courtes,  sont  pourvues  de  jeunes  cellules  ou  de  granulations’ 

On  rencontre  dans  certains  myxomes  des  glandes  muqueuses 
developpees,  mais  plus  habituellement  elles  le  sont  peu  sou¬ 
vent  même  font  complètement  défaut. 

Dans  l’intérieur,  il  peut  exister  des  cavités  assez  spa¬ 
cieuses,  remplies  d’un  liquide  séreux  ou  épais,  devenLt 
colloïde  ou  graisseux  (Virchow)  dans  quelques  cas;  ce  sont 

défmiT constamment 
defaut,  Zuckerkandl  a  rencontré,  cependant,  de  véritables 
kystes  a  mucine  (kystes  par  rétention  glandulaire);  nous  re¬ 
trouverons  ailleurs  encore  cette  liquéfaction  de  la  substance 
myxomateuse;  à  la  surface,  absence  de  vaisseaux,  ou  réseau 
fin  et  très  incomplet;  arborescences  délicates,  lors  de  pous¬ 
sées  irritatives  :  le  polype  ne  saigne  point;  il  n’a  pas  non 
plus  de  sensibilité  propre,  les  ramuscules  nerveux  n’ayant 


été  vus  que  dans  le  cas  unique  de  Billroth;  rappelons  enfin 
avec  Wright  l’absence  de  toute  épine  osseuse 
ninz  présenter  exceptionnellement  de  petites 

ulcérations  dues  au  frottement,  et  de  petites  hémorragie^ 
superficielles  par  traumatismes.  '  '  ® 

Dans  le  pédicule,  même  tissu  muqueux,  mais  avec  prédo¬ 
minance  marquée  de  l’élément  conjonctif,  en  continuité 
directe  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  pituitaire  ;  les  vaisseaux 
■  sont  réduits  ordinairement  à  des  capillaires’ à  pioï  eï! 
bryonnaires,  de  rupture  facile  :  d’où  petits  infarctus-  cè  pé- 
nmï?  n  adhérent  au  tissu  osseux  sous-müqueux 

Eelïiîinf  ï  '®  ^ans  arracher  S 

as,ZoSértSer  P”"»”»  de* 

B.  Polypes  rétro-nasaux.  -  Ces  tumeurs’^tirent"  leurs 

rspC  rhrtgto? 

Les  recherchas  de  M,  Panas  (1838;  1873)  ont  montré  la 
Pâ^âment  conjonctif,  avec  épaississe¬ 
ment  notable  du  pe.rioste  au  niveau  et  au  voisinage  des 
orifices  postérieurs  du  nez;  il  s’agit  donc  ici  d’une  fibro- 
^eZtT  dont  les  productions  morbides  parïïc  - 

On  rencontre,  comme  éléments  constitutifs  du  fibro- 
myxome,  une  couche  épithéliale  continue,  stratifiée  et  pavi- 
menteuse;  puisuntissudense,  se  colorant  facilement  au  picro- 
carmin,  comme  tout  tissu  fibreux;  les  cellules  migratriLs  et 
nréïédPnt  ‘‘aentle  noyau  même,  et,  comme  dans  le  qas 
précédée,  la  plus  importante  partie  de  la  masse.  Le  pédi-' 

denlTt  VT''”""/  ®®‘>  d’un  üssu 

dense  et  fibreux  et  très  adhérent  à  la  fibro-muqueuse  '  il 
supporte  de  rares  vaisseaux  capillaires  ^  ‘ 

I  ,  Le  volume  de  ces  tumeurs  est  souvent  remarquable';  œuf 
de  pigeon,  de  poule,  même  au  delà;  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  de  vastes  poches  pseudo-kystiques  à  contenu  liquide 
contribuant  à  leur  donner  ce  développement  considérable 
(Moure),  notons  1  absence  de  tout  élément  glandulaire. 

Les  unes  sont  régulières,  ovoïdes,  parfois  multilobées 
d  autres  ramifiées,  en  forme  de  grappes  (Ruault)  Souvent 
uniques,^  parfois  symétriques,  jamais  nimbreuies  Elis 

s  implantent  sur  la  queue  des  cornets,  moyen  bu  supérieur 
inferieur  très  rarement,  plus  exceptionnellement  proviennent 
des  méals;  d  Ws  foie  e’mséreotau  d'e 

OU  en  des  points  voisins  :  face  inférieure  du  corps  du  sphé^ 
noide,  exceptionnellement  au  bord  postérieur  de  la  cloison 

distingue  les  tumeurs  naissant  -directemefit 

nLsim  ÏÏl^°  caractères 

physiques,  le  nom  de  /îèro-myxomes,  et  celles  qui  naissent 
de  1  intérieur  du  nez  et  procident  dans  le  cavum  •  elles  se 
rapprochent  beaucoup  plus  du  simple  myxome  nasal;  ce  ' 
sont  la,  somme  toute,  des  formes  de  transition,  plus  ou 
na°saT  P'’°"°°®®®®’  ®“^^®  ALrome  pharyngien  et  le  myxome 


G.  Polypes  sinusaux.  -  Heymann  a  rencontré  quatorze 
fois  des  myxomes  dans  le  sinus  maxillaire  où  ils  se  présen¬ 
taient  sous  deux  aspects  :  masses  gélatiniformes,  sans  carac¬ 
tère  spécial;  e  replis  flottants,  polypes  rudimentaires  selon 
lui;  dans  tous  les  cas,  implantation  par  large  base  ;  plusieurs 
fois  1  insertion  se  faisait  au  niveau  même  de  l’ostium  que  la 
tumeur  pouvait  obstruer,  pour  de  là  gagner  la  cavité  nLle; 
aucune  autre  particularité  à  noter,  si  ce  n’est  la  rareté  dé 
tumeurs  multiples  (Hopmann)  :  après  le  sinus  maxillaire,  le 
sinus  frontal  est  leur  siège  de  prédilection,  elles  peuvent 
aussi  combler,  le  canal  infundibulo-frontal ;  plus  rarement 
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(Péan  Berger,  Fergusson)  les  groupes  des  cellules  ethmoï- 
dales,  ou  le  sinus  sphénoïdal  [Schœfïer  (5)]. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  (sinusites  catarrhales, 
purulentes)  ;  des  os  voisins  :  ethmoïdite  nécrosante  (Voakes) 
leur  sont  associées  dans  grand  nombre  d’observations. 

III 

Pathogénie. — Malgré  des  théories  nombreuses,  elle  est 
encore  entourée  d’obscurités;  on  regarde  seulement  avec 
Zuckerkandl  ces  pseudoplasmes  comme  le  résultat'  d’une 
irritation  hyperplasique  de  la  muqueuse  ;  quant  aux  causes 
initiales,  aux  prédispositions  nécessaires,  elles  sont  encore  à 
■éclaircir,  et  le  pourquoi  nous  échappe. 

Berton  admet  à  l’origine  un  petit  noyau  glandulaire  ou 
inflammatoire,  servant  d’épine;  au  voisinage,  la  muqueuse 
s’infiltrerait  de  plus  en  plus,  puis  se  pédiculiserait. 

On  a  invoqué  un  catarrhe  nasal;  mais  combien  de  rhi- 
hites,  chez  l’enfant  surtout,  n’aboutissent  pas  au  myxome! 
La  rhinite  hypertrophique  est  une  coïncidence,  assez  peu 
habituelle;  l’influence  de  traumatismes,  des  corps  étrangers 
(Gerdy)  est  à  négliger  absolument.  Allen  (6)  admet  une  in¬ 
flammation  primitive  de  la  muqueuse  qui  se  relâche  et  s’in¬ 
filtre  :  oedèmes  circonscrits  qui,  augmentant  progressive¬ 
ment,  aboutissent  à  la,  formation  de  tumeurs  de  plus  en  plus 
volumineuses;  Billroth  leë  fait  dériver  uniquement  des 
glandes  :  adénomes  ;  Mackenzie  d’une  infiltration  de  mucine, 
sans  adjonction  d’aucun  autre  élément,  ce  qui  est  exagéré; 
enfin,  Hopmann  les  considère  comrne  du  tissu  fibreux,  ra¬ 
molli  secondairement  :  fibromes  œdémateux. 

Vo'akes,  Gleason,  Bosvorth  (7)  ont  cherché  à  expliquer 
l’altération  muqueuse  par  une  lésion  osseuse  sous-jacente  : 
ostéite  ethmoïdale,  par  exemple,  sans,  puis  avec  suppura¬ 
tion  des  sinus  :  sphénoïdal,  maxillaire;  irritation  perma¬ 
nente  de  la  muqueuse,  laquelle  s’infiltre,  dégénère,  sans 
aboutïr  fôfcéinent  d’ailleurs  à  la  formation  de  tumeurs  fran¬ 
chement  pédiculées  ;  le  stade  de  dégénérescence  peut  sub¬ 
sister  seul;  Zuckerkandl,  par  ses  nombreuses  recherches,  a 
combattu  absolument  cette  théorie  exclusive. 

Parmi  les  causes  les  plus  efficaces  de  la,  dégénérescence 
delà  muqueuse  nasale,  il  faut  admettre,  les  faits  le  prou¬ 
vent,  l’influence,  non  pas  d’altérations  osseuses  rarement 
constatées,  mais  delésions  prolongées  des  divers  sinus  dont 
les  sécrétions  irritent  la  muqueuse  d’une  manière  continue  : 
ainsi  s’expliquent  le  siège  de  prédilection  du  myxome  pour 
la  région  des  ostia  sinusorum  (méat  et  cornet  moyens),  la 
fréquence  et  rapidité  des  récidives  en  ces  points  et  1  in¬ 
fluence  souvent  curative  du  traitement  chirurgical  de  la 
sinusite. 

L’influence  des  sinusites,  si  grande  qu’elle  soit,  ne  doit 
pas  être  exagérée  et  ses  défenseurs  les  plus  convaincus  sont 
loin  de  la  généraliser;  Hartman,  Grünvald,  Schœffer, 
Killian  (8)  admettent  dans  un  tiers,  la  moitié  des  cas  tout  au 
plus,  la  coexistence  et  la  relation  des  deux  aSections. 

Ona. beaucoup  discuté  pour  savoir  ce  qui  était  primitif, 
de  l’affection  nasale  qui,  obstruant  les  ostia,  prédisposait  à 
la  rétention  et  à  l’infection  de  la  cavité,  ou  de  la  lésion  sinu- 
sale  primitive,  provoquant  les  désordres  dont  nous  avons 
parlé.  M.  Luc  penche  toutefois,  avec  plusieurs  rhinologistes, 
pour  le  point  de  départ  nasal,  mais  la  pathogénie  de  1  affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  n’y  gagne  pas  encore  beaucoup  en- 
clarté.' 

On  a  discuté  également  pour  savoir  si  les  myxomes  nette¬ 
ment  rattachés  à  une  sinusite  étaient  des  polypes  muqueux 
véritables  ou  des  granulations  polypiformes  ;  il  est  admis  à 
présent  que  l’un  et  l’autre  cas  peuvent  se  présenter,  et 
même  se  combiner. 

Nous  ne  retiendrons  donc  que  les  relations  de  l’infec¬ 
tion  du  sinus  et  de  l’irritation  morbide  de  la  muqueuse. 


toute  autre  conclusion  ferme  et  absolue  n’étant  pas  encore 
permise. 

Le^  -fibro-myxome  de  l’arrière-nez  est  un  myxome  se 
développant  en  tissu  fibreux  ;  on  peut  expliquer  son  accrois¬ 
sement  par  l’action  de  la  pesanteur  jointe  à  la  spaciosi  u 
cavum,  peut-être  bien  aussi  par  le  laps  de  temps  mis  sou¬ 
vent  à  le  découvrir. 

Browne,  se  basant  sur  ce  fait  que  des  polypes  muqueux 
peuvent  isolément  dans  le- nez,  les  sinus,  1  arrière 

nez,  a  parlé  d’une  diathèse  polypeuse;  c’est  là  une  théorie, 
vraie  au  point  de  vue  clinique,  mais  ne  résolvant  en  rien  la 
question. 

IV 

ÉtIoLogie.  —  Les  polypes  muqueux  sont  de  beaucoup  la 
variété  de  tumeur  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans 
la  cavité  nasale;  ils  sont  souvent  latents  et  Zuckerkandl, 
basé  sur  des  recherches  nombreuses,  dit  les  avoir  rencon- 

trés‘ dans  le  huitième  des  autopsies  qu’il  a  faites. 

L’âge  est  aussi  une  donnée  de  grande  valeur  :  affection  de 
l’âge  adulte,  commune  de  trente  à  cinquante  ans  surtout; 
débutant  après  la  cinquantaine,  le  polype  muqueux  peut  se 
présenter,  mais  il  doit  être  considéré  comme  suspect  dans 
bien  des  cas. 

Le  polype  n’est  pas  une  affection  de  l’enfance  et  se  voit 
rarement  jusqu’à  quinze  ans,  puisque  M.  Natier  (9)  dit  n  en 
avoir  rencontré  que  31  cas  dans  la  science  ;  deux  fois 
lement  on  a  eu  affaire  à  des  polypes  congénitaux  (Le  Roy, 
Cardone)  gênant  l’alimentation  du  nouveau-né;  cependant 
il  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte  des  affirmations  de 
Schœffer  qui  en  relate  99  cas  et  de  Hopmann  qui  en  a 
relevé  177;  le  polype  muqueux,  au-dessous  de  quinze  ans, 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  l'a  prétendu,  et  les  auteurs  précé¬ 
demment  cités  croient  qu’il  en  existe  beaucoup  de  mécon¬ 
nus -'on  n’examine  pas  attentivement  les  fosses  nasales  et 
on  se  borne  à  rattacher  les  troubles  observés  à  une  rhinite 
quelconque  ou  à  une  tuméfaction  de  l’amygdale  pharyngée. 

Chez  les  jeunes  enfants,  les  polypes  auraient  pande  ten-- 
dance  à  récidiver,  surtout  au  cas  de  multiplicité  ;  à  mesure 
qu’ils  augmentent  en  âge,  les  récidives  sont  plus  espacees. 

A  l’appui  de  la  théorie  d’Hopmann,  qu’il  nous  soit  permis 
de  dire  que  nous  avons  pu  observer  quatre  enfants  au-dessous 
de  quinze  ans  et  porteurs  de  myxomes,  à  la  Clinique  de 
notre  maître,  M.  le  docteur  Gouguenheim,  dans  le  cours  de 
cette  année.  . 

Des  observations  d’Hopmann,  on  peut  déduire  que,  jus¬ 
qu’à  dix  ans,  te  polype  muqueux  est  olservè  rarement,  mais 
que,  de  dix  à  quinze  ans,  il  tend  à  devenir  bien  plus  fréquent. 

Le  myxome  est  enfin  une  affection  plus  habituelle  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  (Mackenzie...). 

Hérédité,  diathèses  et  traumatismes  sont  des  influences 
négligeables  dans  cette  question  étiologique. 

Beaucoup  plus  rare,  et  surtout  beaucoup  plus  rarement 
cherché,  est  le  myxome  de  l’arrière-nez,  qui  coexiste  ou 
non  avec  des  tumeurs  similaires  des  fosses  nasales;  sa 
rareté  doit  donc  être  regardée  comme  relative,  vis-à-vis,  du 
moins,  de  certaines  opinions  anciennes  l’ayant  fait  consi¬ 
dérer  comme  exceptionnel;  on  le  rencontre  surtout  à  1  âge 
moyen  de  la  vie,  après  trente  ans;  M.  Panas  et  quelques 
observateurs  en  ont  opéré  chez  des  vieillards  ;  Mac-Coy  chez 
un  enfant  de  quelques  années  seulement  (10). 

V  •  ' 

Symptomatologie.  —  Les  polypes  se  caractérisent  par 
l’examen  physique  seul  ;  mais  comme  les  troubles  fonction¬ 
nels  appellent  les  premiers  l’attention,  il  est  nécessaire  de 
les  décrire  tout  d’abord. 


1184 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A.  Troubles  fonctionnels.  —  a.  Polypes  nasaux,  —  Le 
début  est  très  insidieux,  pendant  une  assez  longue  période, 
avec  les  caractères  d’un  coryza  chronique,  sujet  à  de  faciles 
recrudescences,  à  des  poussées  aiguës  à  répétition.  Le 
malade  est  enchifrené,  accuse  une  sensation  de  plénitude 
fort  désagréable,  se  rend  même  compte  d’un  véritable 
obstacle  intra-nasal,  si  l’obstruction  est  déjà  accentuée  et 
surtout  si  elle  siège  des  deux  côtés  ;  le  patient  cherche  à  s’en 
débarrasser  par  des  efforts  de  mouchage  vains  et  réitérés  ; 
il  n’est  pris  d’éternuements  que  si  la  tumeur  est  mobile  et 
de  volume  médiocre  ;  seuls,  certains  malades  prédisposés 
ont  des  crises  véritables  d’éternuements. 

Le  polype  peut,  dans  ses  mouvements,  provoquer  une 
sensation  particulière,  d’où  le  bruit  de  drapeau  de  Dupuy- 
tren,  signe  beaucoup  plus  théorique  que  réel. 

Tous  les  troubles  d’obstruction  offrent  une  exacerbation 
lors  des  teinps  humides,  par  gonflement  de  la  tumeur, 

La  sécrétion  est  d’abondance  médiocre,  le  nez  est  géné¬ 
ralement  sec;  plus  tard,  cependant,  l’irritation  de  la  pitui¬ 
taire  pourra  déterminer  un  écoulement  séreux  et  peu  irri¬ 
tant,  puis  muqueux  et  épais,  voire  même  franchement 
purulent;  cette  blennorrhée  non  habituelle  doit  faire  soup¬ 
çonner  quelque  sinusite. 

Fait  digne  de  remarque,  il  n’existe  pas  d’épistaxis;  les 
observe-t-on?  elles  sont  insignifiantes  et  causées  par  un 
traumatisme  quelconque  :  effort  de  mouchage,  grattage. 

_  Non  constants,  mais  très  fréquents  sont  les  troubles  de 
l’odorat,  variant  d’une  légère  diminution  de  sensibilité  jus¬ 
qu  à  l’anosmie  complète;  d’ordre  purement  mécanique,  et 
cessant  par  conséquent  plus  ou  moins  rapidement,  après 
l’ablation  des  tumeurs  produisant  la  compression  nerveuse  ; 
en  regard  de  ces  faits,  il  faut  placer  ceux  exceptionnels 
(Luc)  où  l’anosmie  passagère  fut  consécutive  à  l’opération  ; 
des  altérations  de  la  sensibilité  gustative  se  rattachent  aux 
troubles  olfactifs. 

Plus  importants  sont  les  accidents  du  côté  de  la  respira¬ 
tion  ;  ce  sont  eux  qui,  le  plus  souvent,  portent  les  malades  à 
consulter;  la  marche  de  la  sténose  nasale  est  progressive, 
mais  susceptible  d’augmenter  très  rapidement  à  un  moment 
donné,  ce  dont  il  ne  faut  pas  se  laisser  surprendre. 

^  Le  sommeil  devient  difficile;  céphalées  et  cauchemars 
s’ensuivent;  la  respiration  arrive  à  se  faire  la  bouche 
constamment  ouverte  :  d’où  sécheresse,  irritation  chronique 
de  la  gorge  créant  des  angines  répétées  dont  l’existence 
peut  égarer  le  diagnostic  exact;  enfin  on  rencontre  des 
troubles  spasmodiques  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Les  altérations  de  la  voix,  auxquelles  les  malades  sont  si 
sensibles,  peuvent  suffire  à  mettre  sur  la  piste  ;  le  timbre 
change;  il  devient  franchement  nasonné;  d’autres  fois,  il  y 
a  de  la  dysphonie,  de  la  raucité  et  même  une  aphonie  com¬ 
plète  (Brébion),  non  seulement  de  cause  réflexe,  mais  se 
rattachant  à  une  inflammation  subaiguë  ou  chronique  de 
1  organe  vocal  et  ne  cédant  qu’à  une  intervention  appropriée. 

Les  troubles  auditifs  sont  peu  accentués  vis-à-vis  de  ceux 
qu  on  note  si  souvent  dans  les  rhinites  hypertrophiques  ;  ils 
consistent  en  bourdonnements,  avec  diminution  très  rela¬ 
tive  de  la  fonction,  sans  douleur  vive  ni  écoulement,  à 
moins  de  catarrhe  aigu  de  la  trompe  par  poussée  de  rhino- 
pharyngite. 

Le  polype  est  indolent  par  lui-même,  rarem'ent  il  pro¬ 
voque  des  douleurs  de  voisinage  un  peu  vives  :  de  la 
céphalée  frontale  en  particulier;  toutefois  l’irritation  delà 
muqueuse  peut  se  traduire  par  certains  phénomènes  ré¬ 
flexes. 

Ces  derniers  se  rencontrent  chez  des  malades  prédis¬ 
posés  :  des  nerveux,  des  arthritiques  [Joal  (11)],  mais  il  faut 
se  garder  d’exagération,  et  ne  pas  conclure  trop  prématuré¬ 
ment  de  l’affection  nasale  aux  troubles  observés,  comme  on 
peut  avoir  tendance  à  le  faire. 


Voltolini,  puis  Frœnkel,  Joal,  Duplay,  ont  décrit  des  cas- 
assez  nombreux  d’asthme  nasal  (souvent  en  rapport  avec- 
des  polypes  insérés  près  de  la  queue  des  cornets  :  zones 
fort  sensibles)  sous  forme  d’oppression  et  surtout  de  crises 
paroxystiques  d’étouffement  pendant  la  nuit,  ayant  pu 
amener  à  la  longue  la  bronchite  chronique  avec  emphy- 
sènie  et  dilatation  du  cœur  droit  (Michel)  et  compromis 
l’existence;  aussi  doit-on  examiner  avec  soin  les  fosses 
nasales  des  malades  qui  ont  des  crises  d’oppression,  ne  fût- 
ce  que  pour  être  fixé;  plus  exceptionnellement  que  chez 
l’adulte,  l’asthme  et  des  accès  de  stridulisme  (Jacobi)  peu- 
vent  se  rencontrer  chez  des  enfants  porteurs  de  polypes. 
Chez  ces  derniers,  aux  troubles  respiratoires  se  joignent 
bien  souvent  des  altérations  vocales  ;  entouement,  dys¬ 
phonie  avec  cornage  et  dyspnée  inspiratoire  ;  le  spasme  ré¬ 
flexe  de  la  glotte  a  été  rapporté  par  Heryng. 

Plus  fréquemment,  on  observe  des  réflexes  douloureux  : 
névralgies  sus  et  sous-orbitaires  rebelles,  tics  de  la  face 
attaques  de  migraine  avec  tous  ses  signes  habituels,  voire 
même  des  crises  épileptiformes  (Love);  d’autres  fois,  ce 
sont  des  troubles  vaso-moteurs  :  rougeur  des  ailes  du  nez 
de  la  pommette;  quintes  de  toux  par  irritation  des  filets 
centripètes  du  pneumogastrique  ;  du  larmoiement  dont  on 
ne  trouve  pas  l’explication,-  des  phénomènes  asthénopiques 
sans  vice  de  réfraction  capable  de  les  expliquer  (Trousseau); 
du  blépharospasme ;  des  accès  de  migraine  ophtalmique' 
enfin  des  accidents  de  congestion  cérébrale. 

Les  accidents  de  compression  sont  rares  somme  toute  et 
presque  toujours  médiocrement  accentués. 

L’usure  du  périoste,  la  disjonction  des  os  propres  du  nez 
est  rapportée  par  Colles  et  quelques  autées  ;  le  refoulement 
de  la  cloison  s’observe  plus  souvent  (Stœrk,  Mackenzie);  la 
perforation  n’en  est  citée  que  dans  le  cas  de  myxome  de 
M.  Luc  (12);  le  refoulement  du  squelette  nasal,  et  surtout 
le  déjètement  en  dehors  des  ailes  du  nez,  s’observent  dans 
les  myxomes  volumineux  et  de  date  ancienne  ;  paæ  d’enva¬ 
hissement  des  régions  orbitaires  et  zygomatiques,  ni  sur¬ 
tout  de  la  cavité  crânienne. 

Les  cornets  très  comprimés  peuvent  paraître  atrophiés,- 
mais  ils  reprennent  vite  leur  volume  normal;  l’obstruction 
de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  (Péan)  est  exceptionnel; 
il  se  traduit  par  un  larmoiement  continu;  la  dilatation  du 
sac  et  une  dacryocystite  peuvent,  à  la  rigueur,  lui  être  con¬ 
sécutives. 

b.  Polypes  rétro-nasaux.  —  Leur  symptomatologie,  s’ils 
sont  développés,  rappelle  l’obstruction  nasale  jointe  à  de  la 
parésie  du  voile. 

Les  troubles  d’occlusion  sont  très  accentués,  étant  donné 
leur  siège  en  une  région  déjà  rétrécie  :  les  choanes,  et  leur 
volume  considérable  ;  aussi  la  respiration  est-elle  très  gênée 
et  les  altérations  vocales  très  fréquentes  [Johnston  (13)]  et 
-a  fortiori  quand  la  masse,  très  volumineuse,  descend  entre 
les  piliers  jusqu’au  voisinage  du  vestibule  laryngien  provo¬ 
quant  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  suffocation. 

Les  troubles  dysphagiques  ne  sont  pas  exceptionnels,  du 
fait  de  l’irritation  permanente  de  l’arrière-gorge  et  de  la 
gêne  du  voile  dans  ses  fonctions  ;  les  liquides  peuvent  aussi 
refluer  par  le  nez. 

Les  troubles  de  l’odorat  et  du  goût  sont  surtout  en  rapport 
avec  des  tumeurs  nasales  associées;  les  troubles  auditifs  : 
bourdonnements,  diminution  de  l’acuité  par  obstruction  du 
pavillon  ou  catarrhe  tubaire,  sont  plus  fréquents  et  plus 
nets;  la  surdité  a  même  été  notée  (Mackenzie), 

Il  est  rare  que  le  malade  accuse  une  sensation  de  corps 
étranger  et  de  ballottement  rétro-nasal. 

La  coexistence  avec  des  tumeurs  nasales  fait,  d’autre 
part,  qu’il  est  difficile  de  distinguer  exactement,  au  point  de 
vue  fonctionnel,  ce  qui  revient  aux  unes  ou  aux  autres. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


c.  Polypes  sinusaux.  —  Ordinairement  latents  au  point  de 
vue  fonctionnel;  la  céphalée,  les  névralgies  par  crises  et 
l’écoulement  de  pus  se  rattachant  à  un  catarrhe  concomitant 
et  ne  caractérisant  en  aucune  façon  le  néoplasme. 

B.  Signes  physiques.  —  a.  Polypes  nasaux.  —  On  peut  voir 
directement  le  polype  sous  forme  d’une  tumeur  gris-rou¬ 
geâtre,  affleurant  le  méat  nasal,  surtout. si  on  relève  le  lo¬ 
bule,  ou  qu’on  fasse  expirer  fortement  (à  condition  que  les 
fosses  nasales  soient  encore  perméables  à  l’air). 

Il  y  a  peu  à  compter  sur  ce  diagnostic  immédiat  ;  dl  faut 
recourir  à  l’examen  méthodique  à  l’aide  du  miroir  frontal 
et  de  la  lumière  solaire  ou  artificielle  (bec  électrique,  bec 
de  Drummond)  ;  d’ordinaire  on  emploie  le  spéculum  bivalve 
de  Duplay,  celui  de  Zaufall  permet  d’examiner  les  fosses 
nasales  jusqu’à  leur  orifice  postérieur,  mais  il  est  rarement 
utilisé. 

Souvent  il  suffit  d’introduire  et  écarter  à  peine  les  deux 
valves  pour  se  renseigner;  d’autres  fois,  le  bec  de  l’instru¬ 
ment  est  dirigé  en  haut,  ou,  au  contraire,  porté  fortement 
en  dehors  pour  découvrir  la  région  du  méat  moyen;  le  stylet 
peut  aider  alors  à  déprimer  la  saillie  du  cornet  inférieur. 

.  Voici  quels  sont  les  caractères  objectifs  des  tumeurs  ob¬ 
servées  : 

Elles  ont  un  aspect  assez  brillant,  translucides,’  de  colora¬ 
tion  gris  opalin,  devenant  rosée  ou  franchement  rougeâtre, 
quand  elles  sont  soumises  à  des  influences  irritatives,  natu¬ 
relles  :  du  fait  de  leur  siège,  au  niveau  des  orifices;  ou  arti¬ 
ficielles  :  du  fait  d’interventions  antérieures  ;  lisses  et  régu¬ 
lières,  parfois  bosselées,  mamelonnées,  de  forme  très  di¬ 
verse;  au  début,  on  ne  trouve  que  de  petites  saillies  rondes, 
brillantes  et  d’un  gris  rosé. 

Cet  examen  de  visu  est  insuffisant,  surtout  pratiquement 
parlant;  l’exploration  doit  être  confirmée  par  l’examen  à 
l’aide  d’un  stylet  assez  long  et  fort,  coudé  sur  son  manche  à 
peuprèssà  angle,  droit,  pour  ne  pas  gêner  l’œil  du  praticien. 

Il  permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  consistance  : 
mollesse,  dépressibilité  facile,  moins  nette  dans  les  polypes 
déjà  anciens  et  irrités,  difficile  à  confondre  avec  la  sen¬ 
sation  donnée  par  Une  tumeur  solide;  insinué  sous  eux, 
l’instrument  sert  à  apprécier  leur  légèreté  relative,  et  sur¬ 
tout  en  les  refoulant  et  soulevant,  leur  mobilité  caractéris¬ 
tique  ;  rarement,'  de  gros  polypes  moulés  sur  les  anfractuo¬ 
sités  nasales,  ont  une  mobilité  difficile  à  mettre  en  évidence. 

Le  stylet  fait  le  tour  du  polype,  le  circobscrit  et  remonte 
jusqu’au  pédicule  dont  les  divers  caractères,  fait  important 
pour  l’intervention,  sont  ainsi  mis  en  évidence;  rappelons 
que,  pour  certains  polypes,  ce  pédicule  est  absent  ou  fort 
peu  développé  ;  comme  Zuckerkandl  l’a  fait  observer,  l’in- 
■sertion  est  toujours  bien  plus  profonde  qu’on  n’est  tenté  de 
l’admettre  à  première*  vue.  .  .  .. 

Enfin,  par  le  stylet  coudé  on  se  rend  compte  du  volume 
de  la  masse,  de  ses  prolongements  multiples,  parfois  digiti- 
formes  et  entrecroisés  [Watson  (1)]  ;  constatations  qui  faci-  ' 
literont  le  manuel  opératoire,  tout  en  en  expliquant  les  dif- 
_ficuljés.  Cet  examen,  sans  douleur  pour  le  malade,  ne  doit 
provoquer  aucun  écoulement  sanguin.. 

.  Délicat  est  parfois  le  diagnostic-  de  petites  tumeurs  sié¬ 
geant  au  fond  du  méat  moyen  ;  on  doit,  alors  en  écarter  les  ' 
Jèvres  ;  au  besoin  amener  le  retrait  (le.  la  muqueuse  par  un 
badigeonnage  à  la  solution  forte  de  cocaïne. 

.  La  rhinoscopie  postérieure  ne  doit  jaiiiais  être  négligée, 
car  elle  fournit  des  renseignements  fort  utiles,  indispensa¬ 
bles  même,  sur  l’état  du  segment  postérieur  des  fosses  na- 
. sales,  et  l’association  de  tumeurs  similaires  du  rhino- 
pharynx.  ‘  ,  ,  ,, 

•  ^  b.  Polypes  rètro-nmaux.  Le  polype  peut,  à  la  rigueur, 
être  visible  directement  à  l’inspection  de  l’arrière-gorge, 


im 


surtout  si  on  relève  la  luette,  ou  que,  déprimant  un  peu  for¬ 
tement  la  langue,  on  détermine  l’ascension  réflexe  du  voile  ; 
ce  'mode  d’exploration  très  simple  montre  surtout  le  voile 
plus  paresseux  et  plus  ou  moins  bombé  et  refoulé  en  avant, 
en  totalité  ou  partiellement,  par  quelque  tumeur  sous- 
jacente. 

La  rhinoscopie  antérieure,  le  nez  étant  suffisamment  libre, 
fera  constater,  surtout  aidée  du  stylet,  une  tumeur  rosée, 
bien  mobile  et  dépressible,  se  refoulant  dans  le  cavum  en 
dégageant  la  choane  ;  ses  renseignements  servent  à  appren¬ 
dre  si  la  tumeur  proémine  franchement  dans  la  cavité 
nasale,  et  si  ellè  a  ou  non  des  prolongements  impor¬ 
tants. 

La  rhinoscopie  postérieure  est  le  moyen  de  choix,  le  plus 
indispensable;  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’y  recourir 
chefi  les  malades  impressionnables,  oü  les  badigeons  de  co¬ 
caïne,  même  répétés,  sont  insuffisants  pour  empêcher  l’oc¬ 
clusion  spasmodique  du  naso-pharynx  au  contact  d’un  ins¬ 
trument  quelconque  ;  certains  malades  ont  un  pharynx  très 
étroit,  d’autres  des  vices  de  conformation  qui  s’opposent  à 
l’emploi  de  la  méthode,  il  importe,  enfin,  de  tenir  compte 
du  jeune  âge  et  dé  l’indocilité. 

Sinon,  en  procédant  avec  douceur,  en  évitant  d’appuyer 
trop  énergiquement  et  profondément  sur  le  dos  de  la  langue, 
et  de  toucher  le  voile,  à  condition  que  la  respiration  nasale 
soit  encore  possible,  et  surtout  en  imprégnant  la  muqueuse 
de  cocaïne  (ce  dont  on  peut  souvent  sé  dispenser  d’ailleurs), 
on  arrive  à  son  but;  contre  les  dispositions  anatomiques 
défectueuses,  on  a  enfin  la  ressource  d’un  releveur  du  voile 
(Moritz,  M. -Schmidt,  Lubet-Barbon). 

Par  l’examen  rhinoscopique,  on  trouve  au  cavum  une, 
parfois  plusieurs  tumeurs  dont  le  volume,  très  variable,  est 
aesez  considérable  pour  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  les 
laisser  passer  inaperçues  ;  la  tumeur  est  lissé  et  régulière, 
ovalaire  ou  arrondie,  quand  elle  a  insertion  sur  l’orifice 
postérieur;  plutôt  mamelonnée,  quand  elle  provient  de  l’in¬ 
térieur  du. nez  (Wagnier);  quelquefois  hérissée,  pour  ainsi 
dire,  de  petites  masses  brillantes  et  semi-transparentes  : 
variété  polykystique  de  Ruàult  (15). 

Quand  des  dimensions  considérables  ne  s’y  opposent  pas, 
on  découvre  le  point  de  départ  exact. 

La  coloration  est  grisâtre,  à  peine  rosée;  d’autres  fois 
plus  foncée  et  sombre,  différente  de  celle  d’un  myxome  or¬ 
dinaire. 

Un  stylet,  passant  par  la  fosse  nasale,  refoulera  la  tumeur 
en  faisant  constater  sa  mobilité,  mais  surtout  son  volume 
réel,  et  l’insertion  du  pédicule  parfois. 

■  Si  cet  examen  par  le  miroir  est  possible,  on  épargnera  au 
malade  les  ennuis  du  toucher  ;  ce  dernier  donne  cependant 
des  renseignements  sûrs  et  rapides,  et  confirme  très  utile¬ 
ment  l’exploration  précédente. 

Avant  de  le  pratiquer,  il  sera  bon  de  cocaïniser  l’isthme 
avec  soin,  pour  diminuer  des  sensations  toujours  fort  désa¬ 
gréables,  et  des  réflexes  très  gênants. 

Le  doigt  franchit  rapidement,  mais  sans  forcer,  le  détroit 
musculaire,  se  recourbe  en  avant,  suit  la  face  supérieure  du 
voile,  et  se  porte  vers  les  choanes,  déterminant  dans  cette 
manœuvre  le  volume  de  la  masse,  au  besoin  le  nombre  et 
■les  dimensions  relatives  de  chaque  myxome;  la  consistance 
plus  ferme  dans  les  tumeurs  des  choanes  que  dans  celles 
provenant  de  l’intérieur  du  nez,  ces  dernières  se- rappro¬ 
chant  davantage  des  polypes  intra-nasaux  ;  enfin,  et  surtout 
le  siège  du  pédicule  (absent  parfois  ;  cas  (le  Lubet-Barbon) 
et  ses  caractères  :  longueur,  densité,  données  très  impor¬ 
tantes  au  moment  de  .l’opération. 

Nous  devons  citer  enfin,  comme  pouvant  faciliter  le' dia¬ 
gnostic,  l’emploi  de  petites  lampes  électriques  introduites 
dans  le  cavum,  et  permettantun  examen  rhinoscopique  bien 
plus  précis. 
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c.  Palypes  sinusaux.  —  La  douleur  à  la  pression  et  à  la 
percussion  ne  servent  de  rien  pour  caractériser  un  myxome, 
et  il  ne  faut  guère  compter  sur  le  refoulement  des  parois. 

On  pouvait  espérer  quelques  indications  de  l’éclairage 
par  transparence,  au  moins  pour  le  sinus  maxillaire  ;  mal¬ 
heureusement,  d’autres  tumeurs,  un  empyème,  l’épaisseur 
anormale  dqs  parois  osseuses  induisent  en  erreur;  d’autre 
part,  M.  Ruault  a  trouvé  une  zone  transparente  avec  un  vo¬ 
lumineux  myxome,  celui-ci  translucide,  réfractant  fortement 
la  lumière. 

11  ne  faut  pas  compter  davantage  sur  la  rhinoscopie  pour 
voir  un  polype  sortir  directement  de  l’autre. 

Le  diagnostic  sera  donc  plus  présomptif  qu’affirmatif, 
sauf  pour  quelques  cas  restreints,  concernant  d’ailleurs  uni¬ 
quement  le  sinus  frontal. 

Sous  influence  du  refoulement,  et  du  fait  d’un  empy.èn!ie 
associé,  la  paroi  orbitaire  s’use  et  se  perfore  en  un  point  : 
alors  des  masses  pâteuses,  dépressibles  peuvent  se  sentir 
directement  sous,  les  téguments  amincis,  mais  l’impression 
en  est  masquée  par  les  signes  d’un  phlegmon  orbitaire  con¬ 
comitant  [Valker,  Milligan,  Espada,  Pignatari  (16)]  avec 
exophtalmie,  refoulement  da  globe  en  bas  et  en  dehors, 
mydriase  et  troubles  visuels  par  compression  du  nerf  opti¬ 
que;  ce  n’est  qu’après  ouverture  de  l’abcès,  parfois  à  tra¬ 
vers  une  fistule,  que  l’œil  ou  le  stylet  peuvent  reconnaître 
les  caractères  propres  aux  polypes  muqueux,  mais  c’est  là 
une  complication  sur  laquelle  il  ne  faut  compter  que  mér 
diocrement,  en  reconnaissant  que  le  diagnostic  direct  reste 
absolument  incertain  jusqu’à  ce  jour. 

VI 

ÉVOLUTION  ET  PRONOSTIC.  —  Les  polypes  muqueux  et  fibro- 
muqueux  ont  une  marche  progressive  et  une  évolution 
longue;  c’est  souvent  après  des  années,  surtout  si  les  l^^pu- 
bles  sont  unilatéraux  et  l’occlusion  nasale  incomplète,  que 
les  malades  songent  à  se  préoccuper  de  leur  état. 

;  Toutefois,  on  peut  assister  à  une  marche  rapide  dans  cer¬ 
taines  conditions  :  il  s’agit  de  jeunes  enfants,  ou  au  con¬ 
traire  de  vieillards,  et  dans  ce  dernier  cas,  il  importe  de  se 
tenir  sur  ses  gardes  ;  .ou  bien  il  existe  une  sinusite  entre¬ 
tenant  un  état  permanent  d’irritation  de  la  pituitaire. 

D’autre  part,  quelques  polypes  augmentent  rapidement, 
et  quand  on  cherche  à  les  extraire,  on  les  voit  se  réduire 
considérablement  en  donnant  issue  à  un  liquide  plus  ou 
moins  filant,  on  a  eu  affaire  à  des  polypes  devenus  fibro- 
kystiques,  le  fait  n’est  pas  rare  pour  les  myxomes  rétro- 
nasaux;  Mackenzie  a  observé  plusieurs  fois  l’expulsion  spon¬ 
tanée  totale  ou  partielle  ;  on  retrouve  alors  des  masses  flé¬ 
tries  et  atrophiées;  jamais  la  guérison  définitive  n’a  été 
signalée  par  ce  mécanisme  ;  le  polype  ne  peut  disparaître  de 
lui-même,  mais  seulement,  dans  certaines  conditions,  di¬ 
minuer  et  surtout  augmenter  de  volume. 

On  le  voit,  le  pronostic,  d’une  manière  générale,  est  abso¬ 
lument  bénin  ;  pas  de  déformations  notables,  d’envahisse¬ 
ments  dangereux  ni  de  troubles  graves  de  compresSon, 
surtout  pas  d’amaigrissement  ou  altération  quelconque  de 
Létat  général,  et  le  système  ganglionnaire  est  toujours  res¬ 
pecté;  il  s’agit  d’une  infirmité  plus  ou  moins  gênante,  rien 
de  plus  ;  les  cas  analogues  à  celui  de  Panné  font  exception 
absolue. 

Les  accidents  respiratoires  :  asthme  nasal;  les  troublés  vo¬ 
caux  ou  auditifs,  cèdent  au  traitement,  leur  pronostic  ne 
saurait  donc  passer  pour  grave,  d’autant  que  le  diagnostic 
est  fort  simple  le  plus  habituellement. 

,  Toutefois,  nous  devons  tenir  compte  des  récidives  qui 
peuvent  être  assez  rapprochées  pour  rendre  presque  perma¬ 
nents  certains  troubles  locaux,  et  pousser  les  malades  à  l’hy¬ 
pocondrie. 


Cette  récidive,  souvent  tardive  et  peu  fréquente  pour  les 
tumeurs  de  l’arrière-nez,  est,  au  contraire,  à  peu  près  la 
règle  pour  celles  du  nez  ;  ce  n’est  guère  que  pour  les  po¬ 
lypes  bien  isolés,  très  peu  nombreux,  et  dont  l’extraction  a 
été  complète,  qu’une  guérison,  ou  du  moins  une  récidive 
très  retardée,  peut  être  promise,  par  le  spécialiste  ;  sinon,  il 
•faut  compter  revoir  venir  ses  malades  tous  les  trois  ou  six 
mois;  tous  les  ans... 

Le  polype  enlevé  avec  son  pédicule  et  son  insertion  à  la 
muqueuse  est  fatalement  un  polype  mort;  la  récidive  sur 
place  ne  peut  tenir  qu’à  une  ablation  portant  soit  sur  la 
masse  même,  soit  en  plein  pédicule  ;  la  nutrition,  par  suite 
la  prolifération  de  la  masse  continue  à  s’effectuer,  il  y  a  ré¬ 
cidive  véritable,  mais  du  fait  d’une  extirpation  non  radicale. 

Si  toute  la  tumeur  a  été  enlevée,  la  récidive  se  fait  aux 
dépens  de  la  muqueuse  voisine,  transformée  déjà  en  tissu 
myxomateux  embryonnaire,  et  dont  le  polype,  par  son'fié- 
veloppement,  empêchait  la  prolifération  ;  l’examen  histolo¬ 
gique,  souvent  même  l’examen  direct  de  visu  le  prouve  à 
l’évidence  ;  et  l’on  peut  assister  aux  bourgeonnements  mul¬ 
tiples  de  la  muqueuse  ;  la  récidive  est  une  question  inhé¬ 
rente  au  terrain,  plutôt  qu’à  la  tumeur  elle-même. 

Enfin,  les  récidives,  surtout  rapides  et  portant  sur  les  néo¬ 
plasmes  du  méat  et  du  cornet  moyen,  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’infections  sinusiennes,  qu’il  faut  traiter  pour  guérir 
rapidement  ses  malades  ;  on  fait  de  la  sorte  une  chirurgie 
non  plus  palliative,  mais  souvent  curative,  et  définitivement. 

Plus  importante  au  point  de  vue  pronostic  est  la  transfor¬ 
mation  en  tumeur  maligne,  longtemps  rejetée,  niée  par 
un  certain  nombre  encore  à  l’heure  actuelle,  mais  générale¬ 
ment  admise  sans  conteste,  en  se  fondant,  d’ailleurs.  Sur  des 
observations  soigneusement  prises  sur  des  malades  réguliè¬ 
rement  suivis,  et  sur  les  résultats  d’examens  histologiques 
comparés  à  plusieurs  périodes  successives  ;  pourquoi,  d’ail¬ 
leurs,  les  tumeurs  bénignes  de  la  pituitaire  échapperaient- 
elles  à  une  loi  reconnue  vraie  pour  d’autres  organqs?  -  ,• 

.  La  transformation  s’observe  le  plus  ordinairement  chez 
des  gens  d’un  certain  âge,  ayant  passé  la  cinquantaine. 

Hinde  a  toutefois  rapporté  une  observation  analogue  et 
authentique  chez  un  homme  de  vingtmeuf  ans  ;  la  tumeur 
enlevée  récidive  avec  une  étonnante  rapidité,  la  repullula¬ 
tion  se  fait  en  l’espace  de  quelques  semaines;  la  tumeur 
saigne  assez  abondamment  au  moindre  traumatisme,  elle 
.n’est  plus  franchement  pédiculée  et  le  stylet  peut  avoir  peine 
à  mettre  en  évidence  sa  mobilité  ;  aussi  l’extraction  à  l’anse 
est-elle  laborieuse;  la  tumeur  saigne,  se  déchire,  se  mor¬ 
celle  ;  plus  tard  les  ganglions  sous-maxillaires  se  prennent, 
la  santé  s’altère,  la  cachexie  emmène  le  malade.  D’ailleurs, 
l’examen  histologique,  de  très  bonne  heure,  renseigne  sur 
la  métamorphose  subie  par  le  polype  [observations  de 
Schmiegelow,  Bayer,  Hinde,  Hopmann,  Sheild,  Cozzolino, 
Schiffers  (17)]. 

VII 

Dugnostic.  —  Consistance,  coloration,  mobilité,  bilatéra¬ 
lité  fréquente  des  tumeurs  jointes  à  leur  multiplicité,  à  la 
constatation  d’un  pédicule  suffisent  à  caractériser  les  polypes 
muqueux  ou  fibro-muqueux;  l’allure  de  l’affection,  sa  chro¬ 
nicité,  l’absence  de  troubles  importants  locaux  ou  de  voisi¬ 
nage,  le  bon  état  général  viennent  encore  corroborer  le  dia¬ 
gnostic  qui,  à  un  œil  tant  s'oit  peu  exercé,  n’offre  de  diffi¬ 
cultés  un  peu  sérieuses  que  dans  des  cas  très  restreints. 

11  reste  entendu  que,  dans  tous  les'cas,  l’examen  sera  fait 
complètement  à  l’aide  du  miroir  et  du  Stylet  ;  la  rhinoscopie 
postérieure  ne  sera  pas  négligée,  quand  même  le  malade 
n’accuserait  aucun  symptôme  du  côté  de  sa  gorge  ;  au  be¬ 
soin,  le  toucher  la  suppléera;  il  faudra,  enfin,  rechercher 
avec  grand  soin  toute  lésion  possible  des  différents  sinus. 
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A.  Diagnostic  différentiel  des  myxomes  nasaux.  —  Par  le 
stylet,  on  reconnaît  à  leur  dureté  et  à  leur  immobilité  les 
déviations  de  la  cloison  ;  les  ostéomes  et  les  enchondromes 
des  fosses  nasales;  enfin,  les  hématomes  et  abcès  de  la 
cloison,  tumeurs  immobiles  et  rénitentes,  souvent  symétri¬ 
quement  disposés. 

L’angiome  est  une  tumeur  unique,  bleuâtre,  à  implanta¬ 
tion  large,  parfois  animée  de  battements  visibles,  source 
enfin  d’abondantes  épistaxis;  le  papillome  est  rougeâtoe, 
finement  mamelonné,  inséré  sur  le  cornet  inférieur,  où  le 
myxome  est  si  rare  ;  il  saigne  aussi  très  facilement. 

Nous  ne  pouvons  que  citer  les  corps  étrangers  et  les  rhi- 
nolitbes,  au  cas  où  ils  sont  entourés  d’unemuqueuse  végé- 
tante.  ,  .  . 

On  a  pris  pour, des  polypes  irrités  certaines  dilatations 
jjjfÿiques  du  cornet  moyen  :  bulles  ethmoïdales  (Natier)  ; 
mais  la  résistance  toute  particulière  au  contact,  l’absence 
d’un  pédicule,  l’unité  de-  la  lésion,  ne  permettent  pas  une 
erreur  prolongée.  Un  peu  plus  délicats  peuvent  être  cepen¬ 
dant  les  kystes  à  contenu  séreux  ou  muqueux;  la  ponction 
lèverait  d’ailleurs  tous  les  doutes. 

Rappelons,  avec  M.  Mackenzie,  que  des  hernies  de  la  mu¬ 
queuse  ethmoïdale,  voire  de  véritables  méningocèles  intra- 
nasales,  ont  présenté  un  aspect  rappelant  celui  d’un  myxome. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  diagnostic  a  besoin  d  être 
serré  de  plus  près  pour  ne  pas  exposer  à  1  erreur. 

C’est  ainsi  que  la  muqueuse  des  cornets  peut  être  le  siège 
d’une  dégénérescence  myxo-angiomateuse,  dont  les  carac¬ 
tères  différentiels  les  plus  sûrs  sont  les  suivants  :  siège  sur 
le  cornet  inférieùr,  surtout  vers  son  extrémité  postérieure; 
coloration  plus  sombre,  hémorragies  par  le  contact  du  doigt, 
dn  stylet;  absence  de  tout  néoplasme  dans  les  méats,  le 
moyen  en  particulier  [Barbier  (18)].  Plus  délicat  que  le 
diagnostic  clinique  est  d’ailleurs  le  diagnostic  histologique  . 
basé  surtout  sur  l’existence  de  nombreuses  néoformations 

La  muqueuse  peut  être  le  siège  d’une  hypertrophie  qui 
prédomine  en  certaines  régions  :  extrémité  inférieure  du 
cornet  moyen,  queue  du  cornet  inférieur,  et  aboutit  à  la  for¬ 
mation  de  véritables  tumeurs  pédiculées  :  hypertrophies 
polypoïdes  dont  la  différenciation  peut  être  délicate,  avant 
l’intervention  tout  ou  moins,  malgré  les  caractères  suivants  ; 
consistance  assez  ferme,  coloration  foncée,  vascularité  de  la 
masse  principale  et  du  pédicule,  et  symétrie  remarquable 
parfois  malgré  l’inégalité  des  lésions,  qui  n  aboutissent  pas 
à  l’occlusion  nasale  complète. 

.  Envisageons  maintenant  les  tumeurs  malignes,  les  plus 
importantes  à  reconnaître  de  bonne  heure. 

Les  sarcomes  sont  des  tumeurs  non  élastiques,  mais  plutôt 
friables,  cédant  sous  la  pression  du  stylet,  et  donnant  un 
écoulement  sanguin,  lequel  est  d’autres  fois  spontané;  la 
tumeur  n’a  pas  de  pédicule  net;  elle  s’insère  asse?  fréquem¬ 
ment  sur  la  cloison  :  siège  suspect  pour  un  polype  bénin,  sur 
le  cornet  inférieur,  en  diffusant  vite,  car  leur  marche  est  très 
rapide  à  un  moment  donné,  sur.  le  reste  de  la  paroi  externe. 
La  tumeur  s’enlève  incomplètement,  repullule  au  plus  vite, 
et  les  fragments  extirpés  peuvent  être  caractérisés  au  rni- 
croscope  ;  enfin  des  ulcérations  se  montrent  à  ùne  certaine 
époque  dans  toute  tumeur  maligne.  Malgré  tous  ces  signes, 
on  peut  ne  pas  penser  à  la  tumeur  maligne,  si  le  sujet  est 
jeune  et  que  le  néoplasme  n’en  soit  pas  à  une  période  d  aug- 
ment  rapide;  en  ces  cas,  il  faudrait  suivre  son  malade  et 
.surveiller  de  près  l’évolution  du  mal,  celle-ci  seule  peut  ren¬ 
seigner. 

:  De  même,  le  diagnostic  d’épithélioma  au  débuts  dans  des 
régions  profondes  et  difficilement  accessibles,  peut  présenter 
de  réelles  difficultés  [Barzilay  (19)]. 

Surtout  si  les  signes  .objectifs  rappellent  le  myxome  et 
que,  en  même  térnps,  le  sujet  frise  la  cinquantaine,  1  étude 


de  l’évolution,  la  marche  des  récidives,  des  examens  histo¬ 
logiques  répétés,  devronféclairer  un  diagnostic  hésitant. 

Cependant,  l’épithéliome  est  très  habituellement  unique 
et  la  masse,  si  volumineuse  soit-elle,  reste  limitée  à  un  seul 
côté,  sauf  perforation  de  la  cloison;  il  n  est  pas  pédicule  ni 
franchement  mobilisable  :  autant  de  raisons  qui  expliquent 
les  difficultés  inhérentes  à  l’extraction  par  l’anse,  et  doivent 
ouvrir  les  yeux  à  l’opérateur  non  prévenu. 

Si  le  néoplasme  est  observé  à  une  période  déjà  avancée, 
l’hésitation  ne  subsistera  plus  :  les  déformations,  les  hé¬ 
morragies  répétées,- puis  l’engorgement  ganglionnaire,  tar¬ 
divement  enfin  la  cachexie,  imposeront  le  diagnostic  à  cha¬ 
cun.  Il  faudra  se  défier  enfin  de  la  transformation  possible 
de  myxomes  en  tumeurs  malignes  à  un  moment  donne  ;  les 
commémoratifs,  la  bilatéralité  des  lésions  plaida,nt  en  faveur 
des  polypes  muqueux  primitifs.  Outre  la  marche  prise  par 
''lè'è’'liccidents,  les  récidives  immédiates  après  intervention, 
on  s’attachera  à  des  examéns  microscopiques  très  soignes  et 

renouvelés  au  besoin  à  brève  échéance.  ,  .  j- 

On  doit  tenir  compte  enfin  de  certaines  difficultés  d  exa¬ 
men  propres  à  tel  ou  tel  individu  :  il  s  agira  des  osses 
nasales  particulièrement  étroites,  d’éperons  volumineux,  de 
déviations  étendues  du  septum  nasal,  de  tuméfaction  des 
cornets  coïncidant  avec  des  tumeurs  de  petit  volume  et  pro¬ 
fondément  placées.  Il  faudra,  dans  ces  cas,  faire  usage  de 
spéculums  plus  longs  et  étroits  (Zaufall),  réséquer  les  épe¬ 
rons,  appliquer  des  solutions  assez  concentrées  de  cocame 
sur  les  cornets,  aider  enfin  la  vue  du  stylet  et  de  la  rhmo- 
scopie  postérieure. 


B.  Diagnostic  des  polypes  rétro-nasaux.  —  Ce  ne  sont  ps 
;ant  les  erreurs  que  l’oubli  de  diagnostic  qui  sont  ici  à 
craindre  ;  on  néglige  d’explorer  le  cavum  par  le  doigt  et  sur¬ 
tout  par  le  petit  miroir  ;  bien  des  fibro-myomes  échappent, 
3i  leur  situation  et  leur  médiocre  volume  n’occasionnent  pas 
des  troubles  inquiétant  le  malade  et  sollicitant  1  attention 
particulière  du  médecin;  on  y  devra  penser  également 
quand,  après  ablation  des  myxomes  du  nez,  le  soulagement 
apporté  n’est  que  relatif. 

Il  faut  surtout  s’attacher  à  distinguer  les  fibromes  naso- 
pharyngiens,  qui  réclament  une  intervention  toute  diffe¬ 
rente  Ces  derniers  sont  nettement  isolables  des  choanes, 
sauf  les  cas  très  rares  où  ils  s’y  insèrent  (Michaux)  ;  le  point 
d’insertion  est  à  la  voûte  ;  la  tnmeur  est  de  consistance  très 
ferme  elle  saigne  facilement  et  abondainment,  n  est  pas 
mobile  sous  le  doigt;  elle  envoie  des  prolongements  mul¬ 
tiples  entraînant  des  compressions  et  des  déformations  inu¬ 
sitées  avec  les  myxomes  ;  la  question  d’âge  entre  aussi  en 

ligne  de  compte,  mais  accessoirement. 

Les  mêmes  symptômes  physiques,  joints  à  1  évolution 
rapide  avant  ou  après  opération,  et  surtout  1  examen  d  un 
fragment  de  tumeur,  feront  reconnaître  les  tumeurs  sarco¬ 
mateuses.  ,  .  J 

Raulin  (20)  a  parlé  de  gros  kystes  de  la  voûte,  dont  le 
diagnostic  avec  les  tumeurs  fibro-kystiques  des  choanes 
mérite  d’être  posé  ;  fait  exceptionnel  d’ailleurs,  où  1  absence 
de  mobilité  et  surtout  la  constatation  du  siège  exact  par  la 
vue  et  le  toucher  empêchent  une  erreur  quelque  peu  pro¬ 
longée.  .  , 

Les  tumeurs  adénoïdes  occupent  la  voûte,  ne  proviennent 
jamais  des  arrière-narines;  il  snflit  de  les  citer  pour  etre 
prévenu.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  les  polypes 
congénitaux  du  pharynx  (Chapoy),  les  tumeurs  musiformes 
de  la  queue  des  cornets  observées  par  M.  Chatellier,  enfin 
la  dégénérescence  myxo-angiomateuse  limitée  à  la  même 
région,  et  dont  nous  avons  déjà  donné  les  caractères  diffé¬ 
rentiels. 

Lorsqu’on  établit  le  diagnostic  clinique  d  un  myxome  ou 
ïibro-myome,  il  faut  s’assurer  avec  soin  si  la  tumeur  a  ou 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.non  des  prolongements  intra-nasaux  et  si  ceux-ci  sont  assez 
développés  pour  gêner  l’extraction  par  les  voies  antérieures, 
ou  l’indiquer  au  contraire. 

Diagnostic  des  polypes  sinusaux.  —  Leur  diagnostic 
positif  n  est  possible  que  si,  par  une  ouverture  naturelle  ou 
artificielle,  quelquefois  à  l’aide  du  stylet  introduit  par  un 
trajet  fistuleux,  on  peut  s’assurer  de  la  nature  exacte  des 
néoplasmes.  ■  ,  . 

On  pourra  quelquefois  distinguer  une  tumeur  solide  par  la 
matité  absolue  à  l’épreuve  de  la  transparence  avec  la  lampe 
de  Heryng  ;  à  la  consistance  différente  au  palper,  parfois  à 
la  sensation  de  crépitation  parcheminée  et  au  refoulement 
rapide  des  parois  osseuses,  à  l’évolution  du  néoplasme  mis 
en  observation.  Une  ponction-exploratrice. pourra  aussi,  à  la 
rigueur,  faire  reconnaître  un  kyste  ;  mais,  somme  toute,  le 
diagnostic  reste  enveloppé  d’obscurité,  et,,  comme  L’d'iiit 
Heymann,  le  myxome  est  découverte  d’opération  ou  d’au¬ 
topsie. 

D.  Diagnostic  de  tumeurs  associées.— Nous  voulons  rap¬ 
peler  seulenient  que  les  . tumeurs  les  plus  diverses,  ou  béni¬ 
gnes  ou  malignes,  peuvent  coexister  avec  des  myxomes  du 
nez  et  de  1  arrière-nez,  d’où  la  nécessité  de  ne  pas  porter  un 
diagnostic  trop  précipité,  basé  sur  la  constatation  de  polypes 
-à  limage  rhinoscopique mais  de  le  réserver  jusqu’à  ce 
qu’on  se  soit  bien  assuré  soi-même  qu’on  n’a  pas  affaire  à 
autre  chose  qu’à  des  myxomes  seuls,  pronostic  et  traitement 
variant  beaucoup  avec  l’un  ou  l’autre  ca@  clinique  IWatson 
Kafemann  (21)].  ’ 

VIII 

Tbaitement.  —  Le  traitement  basé  sur  les  moyens  médi¬ 
caux,  applicable  aux  seuls  polypes  du  nez,  n'est  plus  usité 
de  nos  jours. 

On  a  préconisé  entre  autres  :  le  tannin,  l’alun,  comme 
astringents;  le  nitrate  d’argent,  le  chlorure  de  zinc,  l’acide 
chromique,  comme  agents  caustiques;  l’emploi  de  l’élec- 
..trolyse  ;  l’usage  d’injections  interstitielles  (alcool,  perchlo- 
.  rare  de  fer)  ont  été  recommandés  par  quelques-uns  ;  mais 
ce  sont  des  moyens  longs  et  douloureux,  insuffisants  dans 
presque  tous  les  cas  ;  ils  ont  donc  été  abandonnés  générale¬ 
ment,  et,  l’intervention  chirurgicale,  bien  réglée  actuelle¬ 
ment,  reste  l’unique  mode  de  traitement  à  suivre. 

.  A.  Polypes  nasaux.  —  a.  Méthode  de  l’arrachement.  —  C’est 
la  plus  anciennement  employée  par  les  chirnrgiens;  mais  la 
plupart  des  spécialistes  actuels  n’y  ont  plus  recours  que 
dans  quelques  cas  à  indications  déterminées. 

^Employée  jadis,  avant  l’usage  du  miroir,  du  spéculum,  et 
d’appareils  perfectionnés,  la  pince  a  amené  de  très  graves 
accidents,  énumérés  tout  au  long  dans  la  thèse  de  Lemeré; 
citons  les  luxations  de  la  cloison,  l’arrachement  des  cornets, 
les  déchirures  étendues  de  la  pituitaire  avec  hémorragies 
presque  incoercibles,  accidents  infectieux  aboutissant  à  la 
mort  du  patient. 

Depuis  les  perfectionnements  nombreux  apportés  par  la 
rhinologie,  de  tels  dégâts,  dus  à  des  manœuvres  brutales  et 
aveugles,  ne  sont  certes  plus  à  craindre;  cependant,  on 
^adresse  aux  pinces  actuelles  d’assez  sérieux  griefs  :  la  pince 
doit  agir  par  force,  elle  reste  donc  dangereuse  pour  un 
organe  aussi  délicat  que  le  nez,  si  elle  n’est  pas  maniée  par 
des  mains  très  expérimentées;  elle  déchire  et  morcelle  le 
polype,  si  le  pédicule  ou  un  point  très  voisin  de  lui  n’ont  pas 
•  pas  été  saisis  ;  des  introductions  répétées  sont  indispensables, 

1  hémorragie  obscurcit  aussitôt  le  champ  opératoire;  on 
s  expose  à  ne  pas  enlever  le  pédicule  :  d’où  opération  in¬ 
complète  ;  et,  si  on  s’obstine,  on  provoque  des  douleurs  vivès 


et  on  lese  les; parties  molles  ambiantes.  L’emploi  des  pincps 
ne  sera  utilement  conseillé  que  pour  l’ablation  de  masses 
tout  à  fait  antérieures,  de  très  gros  volume,  et  s’opposant 
ainsi  au  placement  convenable  du  serre-nœud;  la  pince 


A  laligature.  —  Le  serre-nœud  primitif  fut  celui 

de  Wilde  ou  mieux  de  Robertson,  il  fut  bientôt  avantageu¬ 
sement  modifié;  et  on'  emploie  surtout  le  serre-nœud  de 
Blake,  auquel  M.  Chatellier  a  annexé  une  vis  de  pression  per¬ 
mettant  de  sectionner  lentement  le  pédicule  ;  les  serre-nœuds 
de  Sajous,  Knight,  de  Ruault  (avec  la  récente  modification 
apportée  par  Beausoleil),  permettent,  l’anse  une  fois  intro¬ 
duite,  de  1  élargir  à  volonté  suivant  ^  les  dimensions  'du 
polype,  et  de  la  faire  servir  à  nouveau,  si  elle  a  dissé.  sans 
rien  saisir;  i  ; 

Au  cas  où  le  pédicule  èst  épais,  charnu,  on  pourra  re¬ 
courir  à  la  constriction  progressive  obtenue  avec,  l’instru¬ 
ment  de  Hooper;  sinon,  cette  anse  a  l’inconvénient  de  sec¬ 
tionner  le  polype  là  où  il  est  saisi,  et  d’exposer  par  suite  à 
ne  1  aùiener  qu’incomplètement  au  dehors.  ■' 

Le  serre-nœud  de  M.  Baratoux  a  des  branches  suscépi 
tibles  d  écartement,  d’où  facilité,  avec  une  anse  introduite 
petite,  de  saisir  d  un  coup  une  tùmeur  volumineuse;  mais  il 
n’est  applicable  qu’aux  myxomes  peu  profonds,  là  où  les 
parties  molles  s’écartent  facilement. 

On  a  employé  enfin  de  véritables  écraseurs  :  Jarvis, 
Mackenzie.  - 

Dans  tous  les  serre-nœuds,  le  fil  est  d’acier.  ■  : 

Indiquons  à  présent  le  mode  opératoire  habituel  :  le  spé- 
culum  introduit,  la  fosse  nasale  bien  éclairée,  on  insensi- 
bilise  le  champ  opératoire  à  l’aide  d’un  tampon  imprégné 
d  une  solution  de  cocaïne  au  dixième  et  porté  dans  la  région 
du  pédicule,  ou  d’une  pulvérisation  faite  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  au  vingtième  ;  puis  on  se  renseigne  une  dernière  fois 
sur  1  implantation  et  le  volume  des  myxomes,  alors  on  intro¬ 
duit  l’anse  avec  douceur,  verticalement  entre  la  cloison  et  le 
polype,  de  façon  à  irriter  le  moins  possible  le  vestibule,  ré¬ 
gion  toujours  fort  sensible;  on  fait  subir  alors  à  l’anse  une 
rotation  d  un  quart  de  cercle  de  façon  à  l’engager  au-dessoùS 
;du  polype;  par  de  légers  mouvements,  on  fait  remonter  le  fil 
aussi  haut  que  possible,  . de  façon  à  enserrer  le  pédicule'; 
alors  par  de  petites  secousses  d’avant  eh  arrière  on  s’assure 
en  mobilisant  la  niasse  qu’elle  est  exactement  saisie,  et  on 
serre  progressivement;  le  polype  est  pris,  il  ne  reste  plus 
qu  à  1  extraire,  ce  qu  on  fait  par  une  traction  lente  et  pro¬ 
gressive  ;  la  tumeur  est  amenée  au  dehors  par  section  de 
son  pédicule,  ou  plutôt  par  arrachement,  mais  ce  dernier 
n  agit  qu  au  niveau  même  de  l’implantation  du  néoplasme 
et  ne  peut  avoir  de  conséquences  fâcheuses.  ' 

•  Toutes  ces  manœuvres  doivent  être  faites  sous  le  contrôle 
•de  1  œil,  qui  suit,  autant  que  possible,  la  marche  de  l’anse; 
parfois  on  aide  à  l’engagémént  du  polype,  en  faisant  expirer 
un  peu  fortement  le  patient.  .  . 

Un  second  serre-nœud  tout  préparé  est  introduit  et  utilisé 
de  la  même  manière,  puis  un  troisième...,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  enlevé  toutes  les  masses,  à  moins  qu’une  hémorragie 
trop  abondante  masque,  le  champ  opératoire,  obligeant  à 
terminer  1  opération  en  une  ou  plusieurs  séances  ulté¬ 
rieures. 

On  remédiera  à  l’écoulement  sanguin  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  hémostatique  portée  dans  la  fosse' nasale,  ou  bien  en 
faisant  moucher  le  malade,  comme  le  recommande  M.  Garel; 
enfin,  mieux  encore,  én  introduisant  une  mèche  de  gaze 
iodoforrnée  qui  sert  de  pansement  à  la  fois  hémostatique  et 
antiseptique;  une  fois  le  tampon  retiré,  on  prescrira  des 
irrigations  et  insufflations  nasales. 

A  côté  de  l’anse  froide,  d’autres  opérateurs  préconisent 
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l’anse  galvanique,  offrant  le  grand  avantage  de  .ne  pas  pro¬ 
voquer  d’hémorragies,  et,  par  suite,  permettant  une  inter¬ 
vention  prolongée.  On  devra,  avant  opération,  mesurer 
l’intensité  du  courant  non  sur  l’anse  introduite,  mais  sur 
celle,  infiniment  plus  petite,  qui  enserrera  le  pédicule  ;  le  fd 
sera  porté  au  rouge  sombre,  seule  température  assurant 
l’hémostase.  L’introduction  est  la  même  que  pour  l’anse 
froide  ;  le  fil  placé  sur  le  pédicule,  et  lentement  serré,  on 
fait  passer  le  courant  par  petites  secousses,  et  en  serrant 
progressivement,  jusqu’à  ce  que  le  polype  se  détache.  Ce 
procédé  est  surtout  applicable  aux  myxomes  à  pédicule  épais 
et  vasculaire. 

Dans  certains  cas  de  polypes  larges  et  sessiles,  bas  im¬ 
plantés,  le  placement  de  l’anse  est  chose  difficile;  il  en  est  de 
même  pour  les  masses  petites  et  nombreuses,  situées  au 
ijûveau  de  la  voûte,  ou  bien  au  fond  des  méats.  On  peut  alors 
recourir  à  des  pinces  coupantes  en  forme  de  ciseaux  coudés, 
dont  les  branches  à  tranchant  émoussé  sont  en  même  temps 
creusées  en  véritables  râcles  (curettes  tranchantes,  galva¬ 
niques  ou  non,  portées  sur  tiges  malléables  permettant  d’en 
modifier  à  volonté  la  direction).  Ces  dernières  doivent  grat¬ 
ter  avec  énergie  les  parties  dégénérées,  après  cocaïnisation 
absolue. 

Les  masses  myxomateuses  détruites  par  l’anse  où  à  l’aide 
de  grattages,  il  s’agit  d’en  prévenir,  autant  que  faire  se  peut, 
la  récidive  (22). 

Pour  cela,  l’emploi  de  cautérisations  détruisant  la  mu¬ 
queuse  malade  est  unanimement  recommandé,  et  l’emploi 
du  galvanocautère  de  préférence  à  tout  caustique,  quoique 
l’acide  chromique,  le  perchlorure  de  fer  puissent  à  la  rigueur 
le  suppléer. 

La  région  suspecte,  préalablement  bien  déterminée,  est 
insensibilisée  avec  soin;  puis  le  couteau  galvanique  pro¬ 
mené  légèrement  jusqu’à  production  d’une  eschare,  on  doit 
se  garder  de  cautérisations  trop  profondes  et  surtout  trop 
répétées  dans  une  seule  séance,  sous  peine  d’une  réaction 
extrêmement  intense.  On  doit  se  dispenser  de  ces  opérations 
complémentaires  toutes  les  fois  que  l’état  de  la  muqueuse, 
la  constatation  du  point  exact  d’implantation  ne  le  légi¬ 
timent  pas.  A  la  cautérisation,  beaucoup  préfèrent  actuel¬ 
lement  le  grattage,  procédé  plus  efbcace  (Luc,  Duplay). 

Nous  l’avons  dit  déjà,  ce  n’est  pas  tant  par  le  pédicule, 
généralement  arraché,  que  par  la  muqueuse  avoisinante,  que 
le  néoplasme  récidive  ;  aussi  l’état  de  cette  dernière  doit-il 
être  examiné  avec  grand  soin.  Si  la  muqueuse  est  infiltrée 
et  hypertrophiée  dans  un  segment  étendu,  mieux  vaut  la 
réséquer  avec  l’anse  chaude;  puis  faire  des  pansements  à  la 
gaze.  Quand  les  cornets,  le  moyen  principalement,  sont 
manifestement  hypertrophiés  et  empêchent  d’avoir  libre 
accès  dans  les  recessus  des  méats,  il  faut  les  supprimer  par 
le  même  moyen  [Gassellberry  (23)],  où  à  l’aide  de  pinces  cou¬ 
pantes  (Hartman,  Bronner).  L’inconvénient  de  ce  dernier 
procédé,  excellent  pour  prévenir  les  récidives,  est  d’exposer 
à  une  rhino-pharyngite  chronique,  par  élargissement  trop 
notable  du  pharynx  nasal  ;  on  utilisera  alors  le  tampon  de 
Gôttsteiri. 

Le  traitement  opératoire  achevé,  on  doit  conseiller  au 
malade  de  se  présenter  au  médecin  tous  les  deux  ou  trois 
mois  pour  surveiller  et  combattre  les  récidives  à  leurs 
débuts  et  cautériser  la  muqueuse  malade  (s’il  y  a  nécessité). 

11  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu’on  soit  obligé  de  recourir 
à  des  opérations  compliquées  :  résection  temporaire  du 
nez  [Panné  (24)];  opération  de  Desprez,  de  Rouge;  elles 
seront  réservées  au  cas  où  la  muqueuse  tout  entière  sera  le 
èiège  d’un  processus  dégénératif  ;  où  les  masses  principales 
seront,  par  leur  siège  très  élevé,  difficilement  accessibles  à 
des  opérations  radicales,  enfin  quand  des  récidives  particu¬ 
lièrement  fréquentes  feront  craindre  quelque  transformation 
maligne  (Schiffers).  i 


B.  Polypes  du  naso-pharynx.  —  Leur  traitement,  de 
l’avis  de  chacun,  est  plein  de  difficultés;  il  exige  donc  de  la 
part  du  praticien  une  réelle  habileté  et  de  la  part  du  malade 
une  grande  docilité. 

Quand  la  tumeur  proémine  à  la  fois  dans  le  nez  et  le  pha¬ 
rynx  et  que  son  volume  le  permet,  on  peut  introduire  par  le 
méat  nasal  une  anse  métallique  longue  et  large  et  essayer 
l’extraction  par  la  voie  antérieure  ;  on  peut  d’ailleurs  s  aider 
d’un  doigt  recourbé  en  crochet  derrière  le  voile  (préalable¬ 
ment  anesthésié)  et  refoulant  la  tumeur  dans  la  choane  et 
surtout  du  procédé  recommandé  par  M.  Wagnier  :  pétris¬ 
sage  du  myxome  diminuant  considérablement  son  volume 
et  permettant,  par  cette  réduction,  le  refoulement  dans  la 
fosse  nasale  et,  par  suite,  une  extraction  plus  facile. 

Mais  s’il  s’agit  d’une  masse  volumineuse  et  franchement 
pendante  dans  le  cavum,  l’intervention  devient  plus  compli¬ 
quée  et  peut  se  faire  par  la  voie  nasale  ou  la  voie  buccale. 

Dans  le  dernier  cas,  on  insensibilise  tout  l’isthme  du 
gosier,  puis  on  applique  ou  non  un  relève-voile  ou  bien  un 
drain  faisant  anse  sur  la  lèvre  supérieure,  en  tirant  forte¬ 
ment  le  voile  en  avant;  la  tumeur  est,  au  besoin,  maintenue 
à  l’aide  du  crochet  de  Lange  et  on  introduit  par  derrière  des 
pinces  coudées  spéciales  (Mackenzie)  qu’on  fait  remonter 
jusqu’au  pédicule;  la  masse  est  détachée  par  traction; 
d’autres  fois,  on  se  sert  d’une  anse  qu’on  fait  également 
passer  autour  du  pédicule,  soit  à  l’aide  du  doigt,  soit  avec 
un  porte-lac  spécial  (Hyernaux). 

Ce  mode  opératoire  est  aveugle  et  ne  permet  pas  d’arriver , 
habituellement  jusqu’au  point  d’insertion  du  néoplasme; 
aussi,  sauf  cas  particulier,  recourt-on  à  un  procédé  mixte 
que  nous  allons  décrire. 

On  introduit  par  le  nez  une  anse  en  acier  très  longue  et 
non  fixée  encore  à  la  tige  du  polypotome  ;  on  la  pousse  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  bute  contre  la  paroi  du  pharynx  ;  le  doigt  en 
crochet  va  la  chercher  et  famène  entre  les  piliers,  où  on  la 
fixe  à  l’aide  d’un  fil  de  soie,  par  exemple,  permettant  de  la 
retrouver  facilement. 

Le  releveur  du  voile  peut  alors  être  placé  ;  dans  certains 
cas,  il  rend  de  signalés  services,  mais,  d’autres  fois,  il  est 
plus  gênant  qu’utile  ;  son  usage  sera  donc  relatif  à  tel  ou  tel 
malade  ;  on  ne  peut  donner  de  règle  absolue  à  son  sujet. 

11  en  est  de  même  du  crochet  qui,  fixant  la  tumeur  et  per¬ 
mettant  de  la  mobiliser,  peut  aider  au  placement  du  fil; 
mais  il  n’est  applicable  qu’au  cas  où  la  tumeur  volumineuse 
descend  très  bas.  Dans  ce  dernier  cas,  on  place  fanse  en 
s’aidant  de  la  vue;  sinon,  c’est  le  doigt  qui  guide  et  permet 
de  s’assurer  que  la  tumeur  est  entourée  exactement. 

11  faut  alors  tirer  lentement  et  doucement  sur  le  fil,  comme 
pour  faire  le  tamponnement  postérieur  avec  la  sonde  de 
Belloc,  et  le  faire  remonter  peu  à  peu  en  serrant  progressi¬ 
vement;  il  ne  reste  plus  qu’à  l’attacher  au  polypotome  et  à 
faire  l’extraction,  commejpour  un  polype  ordinaire;  en  ti¬ 
rant  même  avec  une  certaine  brusquerie  pour  arracher  le 
pédicule,  souvent  fort  grêle  ;  le  doigt  rétro-nasal  peut  encore 
^ider  la  manœuvre  en  refoulant  la  tumeiu*  en  bas,  comme 
pour  la  détacher  directement  ;'si  le  développement  du  fibro- 
myxome  est  gênant  pour  terminer  l’opération,  et  même  pour 
placer  l’anse,  la  malaxation  rendra  de  réels  et  signalés  ser¬ 
vices  (Wagnier). 

Si  l’on  n’a  enlevé  qu’une  partie^de  la  tumeur,  il  faudra 
renouveler  l’opération,  ainsi  facilitée,  mais  souvent  dans 
une  séance  ultérieure,  car  de  telles  manœuvres,  même  entre 
des  mains  exercées,  sont  fort  pénibles' pour  le  patient. 

Aussi,  dans  tous  les  cas  où  l’on  prévoit  de  réelles  diffi¬ 
cultés,  où  le  malade  est  très  nerveux  et  supporte  avec  grand’- 
peine  l’épreuve  du  toucher,  conseillons-nous  l’anesthésié 
chloroformique;  elle  met  le  malade  en  résolution  complète 
èt  le  place  par  suite  dans  les  meilleures  conditions  pour 
l’opérateur  ;  cette  anesthésie  totale  reste  d’ailleurs  limitée  à 
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un  nombre  très  restreint  de  cas,  mais  elle  nous  paraît  avoir 
parfois  des  indications  bien  nettes  ;  nous  y  avons  eu  recours 
avec  de  grands  avantages  dans  un  cas  récent,  ce  qui  noug 
porte  à  la  recommander. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  on  trouvera  le  point  d’implan¬ 
tation  après  l’opération,  on  devra  en  pratiquer  la  cautérisa¬ 
tion,  comme  précédemment;  le  plus  souvent,  la  tumeur 
s’arrache  en  totalité,  aussi  les  récidives  sont-elles  ici  moins 
à  craindre  et  à  combattre. 

Certains  chirurgiens  ont  pratiqué  la  section  du  voile  pour 
se  donner  un  jour, suffisant;  c’est  là  un  procédé  abandonné 
avec  raison  des  rhinologistes  modernes  ;  et,  comme  l’a  dit 
Gosselin,  on  ne  doit  pratiquer  de  grandes  opérations  pour 
les  fibro-myxomes,  que  si  elles  sont  absolument  nécessaires. 

C.  Polypes  sinusaux.  —  Pour  les  traiter  convenablement, 
il  faut  se  donner  du  jour  :  ouvrir  largement  le  sinus  maxil¬ 
laire  par  la  fosse  canine,  le  sinus  frontal  par  la  région  fronto- 
orbitaire  ;  gratter  énergiquement  la  région  suspecte  jusqu’à 
ce  qu’elle  ne  contienne  plus  trace  de  néoplasme  ;  les  réci¬ 
dives  sont  alors  peu  à  craindre;  au  besoin,  on  maintiendrait 
un  orifice  béant  pour  les  surveiller  et  s’en  rendre  maître. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

Syphilis  et  paralysie  générale.  —  m.  pournier  fait  une 
communication  sur  ce  sujat.  (Sera  publiée.) 

Tractions  rythmées  de  la  langue  dans  un  cas  de  mort  ap¬ 
parente  au  cours  de  la  chloroformisation.  —  m.  labbé  lit 
sur  ce  sujet  une  observation.  (Voir  le  Premièr-Paris.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que,  sur  l’avis  favorable  des 
autorités  judiciaires,  consultées,  le  président  de  la  République  a 
signé  un  décret  accordant  au  docteur  Laffitte  remise  totale  de  la 
peine  prononcée  contre  lui. 

—  Par  suite  du  décès  de  MM.  Quinquaud,  Juhel-Rénoy,  Ollivier 
et  Legroux  ;  de  la  retraite  de  MM.  Bucquoy  et  Lancereàux  ;  de  la 
nomination  au  professorat  de  M.  Raymond;  de, la  démission  de 
MM.  BrouardeletLecorché,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  :  M.  Audhoui  passe  de  la  Pitié  à  FHôtel-Dieu; 
M.  St’raus,  de  la  Charité  à  l’Hôtél-Dieu;  M.  Labadie-Lagrave,  de 
la  Maternité  à  la  Charité;  M.  Moutard-Martin,  de  la  Pitié  à  la 
Charité  ;  M.  Danlos,  delaMaisondesanté  à  Saint-Louis  ;M.Moizàrd, 
de  l’hôpital  Trousseau  aux  Enfants-Malades  ;  M'.  Déjerine,  dé  Bi- 
cêtre  à  la  Salpêtrière;  M.  Chauffard,  de  Laënnec  à  ,Cochin;M. 
Muselier,  de  Broussais  à  la  Pitié;  M.  Merklen,  de  Saint- Antoine 
à  Laënnec;  M.  Comby,  de  Tenon  à  Trousseau;  M.  Chantemesse, 
des  Ménages  au  Bastion  29;  M.  Jôsias,  de  la  Pitié  à  Trousseau; 
M.  Marie,  de  Rebrousse  à  Bicêtre  ;  M.  Netter,  de  Tenon  à  la  Pitié; 
M.  Petit,  de  Sainte-Périne  à  la  Pitié';  M.  Babinslci,  d’Auberfalliers 
à  Broussais  ;  M.  Siredey,  d’Aubervilliers  à  Saint-Antoine  ;  M.  Char- 
rin,  du  Bureau  central  à  la  Maternité  ;  M.  Richardièré,  du  Bureau 
central  à  Tenon;  M.  Thibierge,  du  Bureau  central  à  Debrousse; 
M.  Gaillard,  du  Bureau  central  à  Tenon;  M.  Mathieu,  du  Bureau 
central  à  Sainte-Périne  ;  M.  Delpeuch,  du  Bureau  central  aux  Mé¬ 
nages;  M.  Lermoyez,  du  Bureau  central  à  Aubervilliers. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Beaumevielle  (de  Rivière)  ;  Eon,  médecin-.çhef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Gafsa-Gengibre  (de  Montpellier);  Venet,  médecin  en  chef 
adjoint  de  la  Préfecture  de  police. 

—  M.  Le  Gendre,  médecin  du  Bureau  central,  en  suppléance 
à  l’hôpital  Trousseau,  commencera  des  conférences  de  clinique 
et  de  thérapeutique  infantiles  le  samedi  3  novembre,  à  dix 
heures  du  matin  (salles  Barrier  et  Blache),  et  les  continuera  les 
mercredis  et  samedis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  G.  Sée  reprendra  son  cours  de  clinique 
médicale,  le  lundi  b  novembre  1894,  à  dix  heüres,  et  le  conti- 
.nuera'tous  les' lundis,  à  la  même  heure,  à  l’Hôtel-Dieu.  .  ,, .a 

—  M.  le  docteur  Kirmisson  reprendra,  le  lundi  b  novembre,  ses 
leçons  cliniques  sur  la  chirurgie  orthopédique,  et  les  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants  à  neuf  heures.  —  Les  leçons 
seront  consacrées  aux  malformations  de  la  tête  et  du  tronc.'  : 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quiria)  —  Médicament 'régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de'quina  et27'gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estoihac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

LEVÉ,  17,  KÜE 


s.  —  IMPRIMERIE  F. 
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LE  MERCREDI  28  NOVEMBRE  1894 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’adininistratibn  de  l’Assistance 
publique,  arenue  Victoria,  n“  3,  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre,  etc., 
nécessaires  au  service  des  différents  établisse¬ 
ments  de  l’administration  pendant  l’année  1895 
laloi.Instrum^’‘  en  gomme  et  caoutchouc.  15  OOOfi 
Je  _  Id.  Id.  15000 

30  _  Articles  de  caoutchouc .  12000 

4e  _  Thermomètres . ,15000 

5e  —  Articles  divers  [irrigateurs,  etc.).  8000 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n»  3,  tou 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


LE  MERCREDI  28  NOVEMBRE  1894 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-heu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  l’adjudication,  en 
2  lots,  et  sur  soumissions  cachetées,  des  ban¬ 
dages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  nécessaires 
au  service  de  l’Administration  pendant  l’an¬ 
née  1895. 

L’importance  du  marché  est  évaluée  à  30000  fr. 
pour  chaque  lot. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l'Administration,  avenue  Victoria,  li»  3;  tous  les 
jours  non  fériés,  de  lOheures'à  4  heures. 


/"  QUINA  FER 

f  Chlorose,  Anémie  1 


IfinsillOssian  Henry 


e  de  VACADEJiflE  de  MEDECINE 


'D’Amsterdam,  Paris 


y 


(marqd^tnomdepoe 

CONTRE  L’INFLUEHZA 

I  Les  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  la  SflLIPYRINÉ 
dans  le  traitement  des' 

- -  difficiles,  de  la  névralgie,  du 

rhumatisme,  de.  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  l/2sr  à  Is' 
plusieurs  fois  par  jour.  ^  Innocuité  complète. 

:  '  ’  ENVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  BT  NOTICE 

S8  msfiep  des  contrefaeoes.—  Martin  reinicke, 

.,,39,  r.  Samto-Croix-de-la-Eretounerie,  Paris. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRE 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

0Kr,Ô5  d’Iûde 
et  0s'-,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

,  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
™s  aftections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
oase  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
sçrolule,  Anémie,  Menstruations  diffi- 
cdes,  etc,,... 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  ;  1  cuillerée  à  soupe, 

>Tant  les  deux  principaux  repas. 

J^aris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


,  asthme,  papier  pruneau 

e  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
^ÇVosition  universelle  de  1889.  i  S  ans  de  succès. 
Lntrepos.  :B.  Pruneau,  Nantes,  et  toutes  Phi=s. 


Valérianate  FIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 
leValèrlanate  d’Ammoniaque  Pierlot 
est  un  nivrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  Valèrlanate  de  Plèriot  doit  être 
pris  par  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiaoon. 
Prescrire  le  VÉRITABLE  VALÉBIANATE  PIERLOT,  46  la 
CLIN  et  C”,  8  0,  r.  ïossés  St-Jacgues,  PABIS.  À 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  CoLLtN  et  C».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»», 


ATELIERSdeCOURBEVOIE(seine) 

BANOUETTE-RAYGASSE,  seulinvr.  Bté  S.  g.  d.g. 
BANOUETTE  A  4  TBANSFOBMATIBNS  (1  m.  5B  longueur) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
SI,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Hlaison  fali*  ces  meuhles  lion  marcliB  (garantis). 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


enfants  :  4  cuillerée  â 


â  café  suivant  l'âge.  —  Le  Fiaoon  : 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
à.  -soupe  avant  ciiaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

La  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  conoient  plus  spécialement  aux  oleiUards 
chez  lesquels  la  chaux  favorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  le  fer  les  congestions^ 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

cette  Solution  stérilisée  à  l’amoclave  sous  pression 
contient  0,20  ^  ^  Glycéropliosnliate  de  Soude  ctdmiquement  pur. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


DE  BAfiHOLS-SÂINT-JEilf 


^ - _’it  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris 

es  cas  de  ÎDébilit&tionf  recommandé  aux  couva* 

- - ,  »jx  vieillards,  aux  enfants  délicats  et  aux  nourrices 

I  épuisées  par  les  fatigues  de  Pallaltemeut. 

-  - -  E.  DITELY,  propre.  t8.  Rue  des  Ecolos.  PARIS. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des-toniques, 

3  constipantjamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
—  ph*®", 41,  Boni.  Haussmann,  r* 


LeBËG^^LACTE 

LAIT,  sucié  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  PePTONE  CaTILLON,  l  cuillerée. 

Avec  i-àS  doses  parjouron  nourrittous  tes  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


DYSPEPSIES -GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
a-  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  'donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  do'it 
«  peptoniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

((  Le  'Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  m 
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•FRAÜDIK 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  lér  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie^Tû'b'erc'alosé,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
iamaisUelles- sont  toujours  tolérées- par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Denx  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
paris  :  il,  bohlexabdHaussmann  ET  Pharmacies 


Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


ïetrepét  Générales,  RueTauTilliers,  Paris  j 

cliei  MM.GlRARDstC**,  Pli“'",SuçceBS.i 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  d"“ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


INSOMNIE 

Extrait  ti’un  article  pulllie  dans  le  Medical  Press  and  Cireular  de 
Par  le  D'  WAREN-BEY, 


côté,  a, 
infaïl- 


II  n’est  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA 
qui  ont  l’haUtude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose 
meme  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  r 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque 
liUe  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes.  • 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  speci- 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

•  BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉOAL  POUR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  la- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuE 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 

Chaque  .cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, , 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM-; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 
sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  f)B 


3»  Le  sirop  de  Henry  M 
STRONTIUM. 


is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
in  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  flenrj 
Micre  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  me  Richelieu,  pharmacie 
Brunsoh-wik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

DRAGEES  CARBONEL' 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme, 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

APPBOÜVÉE  PAE  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  FAKIS, 
PAB  LŒBIS,  BtJNSEN,  FEESENIUS,  LUDWIG. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuia 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  ; 

Effet  prompt,  sûr  et  dons 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  cons écutivë. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons. 
Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom! 

^jAndreas  Saslehner.* 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principal®' 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons.  _ 

CHLORËTHYLE  BEIIGUI 

_ _ _ lllé[|eEins,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’’  Bengué,  phi®»,  31,  rue  La  Bruyère,  Faris._ 

HAIViAIVIELIS  DU  D"  LUDLAIÏI 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  h^ior- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  "ar^’ 
Ph'o  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s"  dem. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

r  r  ..J  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboiineinent 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  DIÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONKEMEMT  : 

FRANCE.- .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  . mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Fris:  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Syphilis  et  paralysie  générale.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue 
'bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  octobre  1894,  ont  été  promus  et 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protec¬ 
torat  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  deuxième  classe.  —  M.  Bastian, 
médecin  principal  des  colonies. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  des  colonies  Guérin  et  Roussin. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Pierre,  médecin  de 
■deuxième  classe  des  colonies. 

-  Au  grade  de.  médecin  de  deuxième  classe.  — M.  Hantz,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  :  MM.  Lance,  Guillaume,  Billiard, 
Méret,  Nicolas,  Ghalufour  et  Vernière. 

—  L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  a,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Emile  Levasseur,  décerné  le  prix  Audiffred,  d’une 
valeur  de  12000  francs,  à  M.  le  docteur  Roux,  pour  son  dévoue¬ 
ment  à  la  science. 

—  Bordeaux,  Bruxelles  et  Montpellier  vont  créer  un  laboratoire 
chargé  de  préparer  le  sérum  antidiphtéritique  suivant  la  méthode 
du  docteur  Roux. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  le  professeur  Filhol 
est  nommé  directeur  du  laboratoire  d’anatomie  comparée. 

M.  Beauregard  est  nommé  sous- directeur  dudit  laboratoire. 

—  Les  dépilatoires  en  chirurgie.  —  Dans  un  récent  mémoire 
.(«  Arch.  méd.  mil.  »,  octobre  1894),  le  docteur  Annequin  recom¬ 
mande  l’emploi  du  sulfhydrate  de  sulfure  de  calcium  et  du  proto- 
•■sulfure  de  baryum,  comme  dépilatoires,  pour  la  dénudation  pré¬ 
opératoire  de  diverses  régions  du  corps.  Ges  procédés  nous 
paraissent  recommandables  pour  les  régions  sur  lesquelles  l’action 
du  rasoir  est  souvent  incomplète  (organes  génitaux,  anus,  ais- 
■selle,  etc.). 

—  La  tuberculose  dans  l’armée  allemande.  —  Les  statistiques  ré- 
•centes  démontrent  que,  dans  l’armée  allemande,  il  y  avait  en 
1880,  946  cas,  soit  2,9  p.  1000,  avec  0,8S  de  décès!  En  1885,  la 
moyenne  était  de  3,3  p.  1000,  avec  0,67  de  décès,  et  en  1889  elle 
■«tait  de  3,2  p.  1000  avec  0,55  de  décès. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gilbert  Billière  (de  Lasvaux),  Brillet  (de  Janzé)etRebory  père  (de 
Digne). 


—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  MM.  Ed.  Brissaud  et  Gilbert  Ballet 
.  feront,  pendant  le  semestre  d’hiver,  un  cours  clinique  de 
pathologie  du  système  nerveux.  M.  G.  Ballet  traitera  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale  le  dimanche  à  dix  heures  ;  M.  Ed.  Brissaud 
des  maladies  de  la  moelle  le  jeudi  à  la  même  heure.  —  La 
première  leçon  aura  lieu  le  dimanche  11  novembre. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Le  Dentu 
commencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale,  le  mardi  6  no¬ 
vembre  1894,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’hôpital 
Necker. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  et  conférences  pra¬ 
tiques  appliquées  à  la  toxicologie  commencera  à  la  Morgue,  le 
mercredi  7  novembre  1894,  à  deux  heures,  et  se  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  mercredis  :  M.  le  professeur  Brouardel  ;  les  vendredis  : 
le  docteur  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale; 
les  lundis  :  M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique, 

Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  apphquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf). 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du 
samedi  10  novembre  1894,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Les  jeudis  à  quatre  heures  :  M.  le  docteur  Descoust,  chef  du 
laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  mardis  à  trois  heures  :  M.  le 
docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les 
samedis  à  trois  heures  :  M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du 
laboratoire  de  chimie. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  les  conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale 
qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  la 
Faculté  :  1°  MM.  les  docteurs  en  médeci,ne  ;  2“  MM.  les  étudiants 
ayant  subi  le  troisième  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité)  sera  également 
ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entreprendre  des  recherches 
personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

—  M.  le  professeur  Farabeuf  commencera  son  cours  d’anato¬ 
mie,  le  mercredi  7  novembre  à  quatre  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

■—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  de  M.  le  docteur 
Berrut,  151,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  est  ouverte  du 
1=”  novembre  au  31  août.  —  Le  jeudi,  à  neuf  heures  :  leçon 
ouverte  aux  médecins  et  aux  sages-femmes  sur  la  présentation 
de  leur  carte  et  aux  élèves  inscrits.  On  s’inscrit  à  trois  heures  ; 
—  à  dix  heures  :  consultations. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  8  novembre. 
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“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


Les  CAPSULES  BARIOÎS 

contiennent  chacune- 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  titrée  et 
0,^  huile  de  foie  de  morue. 

BRONCHiTis 

CATARRHES 

PHTISIE 

TUBERCULOSE 
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■les  pharmacies,  en'  exigemü 
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^4PSUli^ 

I^^RÎ0/^| 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta¬ 
geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
toutes  ies  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur 


Unapilale  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de* 
rien  changer  au  régime.  Augmenter  d’une  pilule  si  besoin  est.< 


à  base  de  O-lycéro-Pbospbaies 
„  de  Soude,  de  Cbaux  et  de 
'  magnésie  associés  à  l'Elisir 
_  de  Stougbton  et  au  Sulfate 


Sirop"'. 


I  Régénra-ateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
'  nerveuse.  D’un  ^oùt  très  agréable,  ce  sirop  — 
plaisir  .  P""  ■ 


1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
I  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
S  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
j  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
I  phosphate  de  soude). 

\  Chaque  boita  contient  dix  ampoules,  soit  dix  Injectlone, 
Dans  toute  les  Pharmacies.  JPréparatlon  et  Vente  en  Ctros  : 
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“Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
VAcadémie  de  Médecine  ont  placé  Veau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
germes  pathogènes."— JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 
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Pour  la  Guérison  des  Migraines 
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KOLA  ROY 

%  à  i  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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PHOSPHORE  deZINC 
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Ces  Granules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phosphuro  de  Zinc 
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d'urine,  etc. 

DOSE  :  Du,  puis  deux  granulée» 
chacun  des  principaux  repas. 
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Paris,  le  5  novembre  1894. 

M.  le  docteur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  et  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  vient  de  remettre  à  la  disposition 
du  directeur  de  l’Assistance  publique  son  service  hospita¬ 
lier,  dont  ses  multiples  fonctions  le  tenaient  trop  souvent 
éloigné.  M.  le  docteur  Lecorché,  médecin  de  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé,  vient  également  de  prendre  volontaire¬ 
ment  une  retraite  prématurée.  Il  y  a  quelques  années  déjà, 
le  professeur  Verneuil,  en  pleine  vigueur  intellectuelle  et 
scientifique,  descendait  de  sa  chaire  de  clinique  chirurgicale 
et  abandonnait  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  six  années  avant 
le  terme  qui  lui  était  légalement  assigné.  Ce  sont  là  de  no¬ 
bles  exemples,  qui  malheureusement  restent  isolés. 

Arrivés  près  du  terme  de  leur  carrière,  les  aînés,  dans  les 
hôpitaux,  sont  très  légitimement  comblés  d’honneur  et  de 
profits  ;  leur  temps  si  précieux  doit  se  partager  entre  les 
différents  services  publics  dont  ils  ont  la  garde,  la  clientèle, 
les  hôpitaux,  la  Faculté,  etc.,  et  l’on  cite  tel  médecin  qui, 
depuis  plusieurs  années,  ignore  le  chemin  de  son  service  ; 
tels  autres  ne  font,  dans  l’année,  que  de  si  rares  apparitions 
que,  dans  le  milieu  des  étudiants,  leur  service  est  connu  bien 
plus  sous  le  nom  du  suppléant  attitré,  que  sous  le  nom  du 
titulaire;  tels  autres,  enfin,  sont  depuis  de  longs  mois 
absents,  sans  que  l’Assistance  ait  songé  un  seul  instant 
à  régulariser  une  situation  d’abord  considérée  comme 
exceptionnelle  et  transitoire,  mais  qui  s’éternise  indéfini¬ 
ment. 

Ce  sont  surtout  les  services  chirurgicaux  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  souffrent  de  ces  irrégularités,  et  cela  grâce  à  l’institu¬ 
tion  de  r  «  assistance  »  qui  dégénère,  comme  bien  d’autres 
institutions  confiées  à  la  gestion  de  l’Administration  actuelle. 
Au  début,  l’assistant  avait  été  créé  pour  aider  le  maître  âgé, 
dont  la  main  se  fatiguait  plus  vite  qu’autrefois  ;  le  jeune 
chirurgien,  appelé  par  son  ancien,  était  réellement  un  assis¬ 
tant,  dans  le  sens  propre  du  mot  :  il  assistait,  il  secondait  le 
maXive présent.  Mais  tout  s’est  peu  à  peu  changé,  l’assistant 
est  devenu  suppléant.  Le  titulaire  du  service,  le  chef,  a  peu 
à  peu  disparu;  et  c’était  inévitable.  Grâce  au  chirurgien 
assistant,  le  service  hospitalier  avait  repris  une  activité  nou¬ 
velle,  tout  y  allait  bien,  sans  que  le  titulaire  prît  une  grande 
part  à  sa  direction  ;  peu  à  peu  alors  et  peut-être  inconsciem¬ 
ment,  le  maître  a  cessé  de  venir,  laissant  l’assistant  le  sup¬ 
pléer,  et  de  la  sorte  il  n’est  resté  titulaire  que  de  nom,  et, 
en  réalité,  il  détient  une  fonction  qu’il  ne  remplit  pas.  Que 
l’Administration  hospitalière  y  prenne  garde,  d’ici  quelques 
années  la  fonction  de  F  «  assistant  »  sera  tout  à  fait  trans¬ 
formée,  et  le  temps  n’est  pas  loin,  la  chose  s’est  déjà  vue 
d’ailleurs,  où  l’assistant,  fatigué  à  son  tour,  demandera  et 
obtiendra  un  autre  assistant. 

Mais  nous  nous  arrêtons  sur  cette  pente  trop  facile  des 
critiques  à  adresser  à  la  direction  actuelle  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique.  Celles  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  sont  des  plus  légères.  Il  y  en  a  d’autres  dont  la  gra¬ 
vité  et  la  crainte  du  scandale  arrêtent  seules  la  publication. 
On  nous  promet  des  réformes  et  des  réformes  sérieuses 
pour  le  commencement  de  la  prochaine  année.  On  peut  et 
l’on  doit  faire  crédit  à  la  bonne  volonté,  mais  il  est  évident 
que  si  les  errements  anciens  continuent,  que  si  le  gâchis 
actuel  persiste,  alors  le  silence  devient  une  complicité  dif¬ 
ficile  à  supporter. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  courte  séance  du  2  novembre,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  été  presque  entièrement  consacrée  à  dis¬ 
cuter  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  érythèmes  scarlatini¬ 
formes,  à  propos  des  travaux  lus  dans  les  dernières  séances 
par  MM.  Armand  Siredey  et  L.  Galliard,  celui-ci  défendant 
l’origine  infectieuse  des  érythèmes,  que  celui-là  impute 
presque  exclusivement  à  la  thérapeutique. 

M.  Le  Gendre  ne  croit  pas  à  l’influence  prépondérante  des 
médicaments,  dans  la  production  de  l’érythème.  Il  cite  les 
faits  observés  par  lui  l’année  dernière  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  ceux  du  docteur  Savill  (de  Londres),  où  l’érythème 
sévissait  à  la  façon  d’une  épidémie,  sur  des  malades  ne 
prenant  aucun  médicament,  ou,  du  moins,  soumis  à  des 
médications  anodines.,  le  benzo-naphtol,  par  exemple.  Il  n’y  a 
rien  d’anodin  en  thérapeutique,  dit  M.  A.  Siredey  :  le  benzo- 
naphtol  appartient  à  une  famille  suspecte.  Le  naphtol  n’est- 
il  pas  souvent  érythrogène?  Et  il  cite  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion  une  malade  d’Aubervilliers,  qui  a  présenté  un  érythème 
intense  sur  le  cou,  la  poitrine  et  la  partie  supérieure  des 
bras,  à  la  suite  d’irrigations  faites  sur  le  pharynx  avec  de 
l’eau  naphtolée  à  1/2000.  Combien  d’autres  substances,  dont 
la  réputation,  jusqu’alors  intacte,  a  été  compromise  depuis 
que  l’on  connaît  mieuxla  genèse  des  érythrodermies?  Dans  son 
livre  sur  le  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  Brocq  consacre 
plusieurs  pages  à  la  longue  liste  des  diverses  substances  dont 
l’usage  interne  ou  externe  peut  provoquer  des  éruptions.  On 
y  voit  figurer,  entre  autres  médicaments  généralement  peu 
redoutés  pour  la  peau,  le  sulfate  de  quinine,  l’opium,  la  di¬ 
gitale,  l’ipéca,  etc.  Serait-il  téméraire  d’y  ajouter  je  benzo- 
naphtol?  D’ailleurs,  chaque  jour  on  peut  se  trouver  en  pré¬ 
sence  d’un  nouvel  agent  érythrogène,  méconnu  jusqu’alors. 
M.  A.  Siredey  cite  un  fait  qui  lui  a  été  récemment  raconté 
par  le  docteur  Foubert,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Charité. 
Il  s’agit  d’un  enfant  qui  est  pris  d’urticaire  chaque  fois  qu’il 
lui  arrive  de  manger  des  crèmes,  gâteaux,  bonbons  ou  cho¬ 
colats  à  la  vanille,  et  l’expérience  renouvelée  plusieurs  fois, 
dans  des  conditions  différentes,  a  toujours  donné  les  mêmes 
résultats.  Cette  observation,  bien  qu’elle  ne  se  rapporte  pas 
à  l’érythème  scarlatiniforme,  montre  encore  l’infinie  variété 
des  agents  susceptibles  de  provoquer  des  éruptions,  et  qui 
peuvent  échapper  même  aux  investigations  les  plus  minu¬ 
tieuses.  Or,  il  est  d’autant  plus  utile  de  préciser  la  cause 
de  ces  érythèmes,  que,  si  l’on  accepte  trop  facilement  leur 
origine  infectieuse,  on  peut  être  tenté  d’abuser  des  mé¬ 
dicaments  antiseptiques,  évidemment  dangereux  en  pareil 
cas. 

M.  Rendu  fait  observer  avec  raison  qu’on  rencontre  fré¬ 
quemment  des  altérations  rénales  chez  les  individus  qui 
présentent  ces  érythèmes  desquamatifs.  N’est-ce  pas  dans 
l’imperméabilité  du  rein  qu’il  faut  chercher  l’explication  de 
ces  intoxications  si  bizarres? 

M.  Burlureaux  a  vu  récemment  un  érythème  scarlatini¬ 
forme  à  peu  près  généralisé,  chez  un  enfant  atteint  de  diph¬ 
térie  et  traité  par  des  injections  de  sérum.  L’éruption  avait 
débuté  au  niveau  de  la  piqûre. 

M.  Le  Gendre  vient  d’observer,  à  l’hôpital  Trousseau,  plu¬ 
sieurs  de  ces  érythèmes  qu’a,  d’ailleurs,  signalés  M.  Roux 
dans  sa  célèbre  communication  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie.  Or,  il  est  un  fait  bien  curieux,  c’est  que  l’éruption 
ne  semble  pas  se  rattacher  à  l’antitoxine,  mais  au  sérum  lui- 
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même.  Elle  apparaît  uniformément  chez  tous  les  shjets  in-, 
jectés  avec  le  sérum  d’un  même  cheval,  et  on  connaît  assez, 
à  l’Institut  Pasteur,  les  chevaux  qui  jouissent  de  cette  singu¬ 
lière  propriété,  pour  qu’on  puisse  en  avertir,  d’avance  les' 
"médecins  et  les  familles. 

M.  Siredey  fait  remarquer  que  ces  érythèmes  dus  au 
sérum  se  développent  quelquefois  tardivement,  dix,  douze! 
jours  après  l’injection,  à  la  façon  des  érythèmes  toxiques. 
Les  uns  et  les  autres  peuvent  débuter  au  point  d’application 
du  médicament  ou  sur  des  régions  très  éloignées.  M.  Cati;in 
a  fait  récemment  la  même  constatation. 

M.  Hayem  résume  très  heureusement  la  discussion  :'il 
y  a,  dit-il;  des  érythèmes  consécutifs  à  l’absorption  de  pro¬ 
duits  toxiques  élaborés  par  l’organisme,  et  d’autres  qui  sont 
dus  à  l’action  de  certains  médicaments. 

Existe-t-ii  un  lien  entre  ces  éruptions?  L’action  des  médi¬ 
caments  n’à  rien,  assurément,  de  spécifique,  cela  est  à  peu 
près  dérnontré  par  l’analogie  morphologique  de  ces  mani¬ 
festations  cutanées,  sous  l’influence  de  médications  diverses. 
Ne  s’agit-il  pas  d’une  irritation  banale,  d’une  sorte  de  gas¬ 
trite  médicamenteuse  qui  faciliterait  l’absorption  des  pro¬ 
duits  toxiques  autochtones,  chez  des  typhoïdiques,  par 
exemple? 

Mais,  objecte  M.  Siredey,  comment  expliquera-t-on  les' 
éruptions  dues  aux  médications  externes,  qui  ne  sauraient  im¬ 
pressionner  l’estomac?  M.  Hayem  considère,  dans  ces  cas,  l’ex¬ 
citation  produite  à  la  surface  de  la  peau  comme  suffisante  pour 
mettre  en  jeu  les  mêmes  réactions  vaso-motrices.  Le  terrain 
commun,  sur  lequel  se  développent  si  facilement  ces  efflo¬ 
rescences  cutanées,  semble  constitué  par  un  mauvais  état 
des  voies  ' digestives,  avec  accumulation  de  toxines  fabri¬ 
quées  par  l’organisme,  et,  survienne  un  médicament,  l’im¬ 
pression  de  l’air  froid,  de  l’eau  froide,  étc.,  en  un  mot,  une 
cause,  quelconque,  excitant  les  terminaisons  nerveuses  de  la 
'peau  ou  des  muqueuses,  et  la  résorption  des  principes 
toxiques  provoque  l’érythème. 

Si  Çettè  hypothèse  n’est  pas  absolument  concluante,  elle 
a  du  moins  le  mérite  de  réunir  assez  complètement  toutes 
les  données  du  problème  et  elle  a  paru  mettre  les  belligé¬ 
rants  d’accord.  Elle  admet  d’ailleurs,  dans  la  plupart  dés 
cas,  l’influence  déterminante  d’un  agent  étranger  à  l’orga¬ 
nisme,  comme  le  soutenait  obstinément  M.  A.  Siredey. 

M.  Comby  présente  un  nouvel  exemple,  en  partie  double, 
de  morphinomanie  guérie  en  huit  jours  environ,  par  la  sup¬ 
pression  progressive  et  rapide  de  la  morphinej'et  l’usage  des 
toniques. 

Il  s’agissait  d’une  double  intoxication  conjugale  :  une 
jeune  femnie,  à  la  suite  de  coliques  hépatiques,  traitées  par 
de  la  morphine,  s’adonnait,  depuis  cinq  ans,  à  la  pratique 
quotidienne  des  injections  hypodermiques  répétées^  at¬ 
teignant  en  vingt-quatre  heures  la  dose  énorme  de  de 
chlorhydrate  de  morphine  !  Son  mari,  médecin,  avait  égaieh 
ment  pris  depuis  deux  ans  l’habitude  des  injections  de  mor¬ 
phine  à  propos  de  névralgies  faciales.  M.  Comby  n’à  pas' cher¬ 
ché  si  çette  contagion  est  due  à  quelque  nouveau  microbe, 
mais  il  a  traité  et  guéri  les  deux  malades  dans  son  service  à 
l’hôpital,  montrant  ainsi  qu’on  peut  obtenir  dés  succès 
remarquables  sans.recourir  à  l’internement  dans  une  ihaison 
de  santé.  .  ■’ 

.  Cetté'  pratique  doit  être  évidemment  tentée  avant  de 
recourir  à  des  moyens  extrêmes,  mais  il  est  certain  qu’elle 
n’est  pas  suffisante  dans  tous  les  cas.  Le  succès  né  peut  être 


obtenu  qu’avec  la  parfaite  docilité  du  malade,  et  on  sait 
combien  la  complicité  habituelle  des  familles  rend  toutes  les 
précautions  illusoires  ! 


SYPHILIS  ET  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

•  Par  M.  le  professeur  Alfred  Fodenier, 

Membre  de  PAcadémie  de  médecine. 

,  Une ,  grave  question  s’est  imposée  depuis  un  certain 
temps,  à  savoir  :  celle  des  rapports  de  la  paralysie  générale 
avec  la  syphilis.  Si  je  viens  en  entretenir  l’Académie,  ce  n’est 
.pas  en  vue  de  répéter  à  cette  tribune  ce  que  j’en  ai  dit  ou 
écrit  ailleurs,  soit  il  y  a  déjà  pas  mal  d’années,  soit  tout  ré- 
cèmmént.  Mon  intention  est  autre,  et  elle  est  double.  Je 
m’explique. 

Je  voudrais,  d’une  part,  démontrer  que  le  problème  en 
question,  tel  qu’on  le  pose  usuellement,  est  mal  posé;  qu’il 
est.,  en  réalité,  beaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  le  suppose, 
et  que,  si  l’on  continue,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  à  le 
discuter  ëh  bloc  sur  des  bases  mal  déterminées,  il  y  a  vrai¬ 
ment  peu  de  chances  pour  qu’on  arrive  de  longtemps  à  lui 
donner  une  solution  satisfaisante. 

D’autre  part,  je  tiendrais  à  montrer  comment  une  solution 
complète  de  la  question  ne  saurait  être  l’œuvre  d’un  seul 
observateur,  comment  elle  ne  sera  acquise  que  par  l’union 
de  forcés  diverses,  ou,  qu’on  me  passe  l’expression,  par  le 
syndicat  de  compétences  spéciales  associées. 

Ces  deux  points  ressortiront,  je  l’espère,  des  quelques 
considérations  qui  vont  suivre.  • 

I 

Un  proverbe  dit  qu’un  problème  bien  posé  est,  de  ce  fait 
même,  à  demi  résolu.  S'il  en  est  ainsi,  essayons  de  détermi¬ 
ner  bien  nettement  celui  qui  va  nous  occuper. 

Très  habituellement,  ledit  problème  est  posé  de  la  façon 
suivante  :  «  La  paralysie  générale  est-elle  ou  non  un  sym¬ 
ptôme,  un  résultat,  un  dérivé  de  la  syphilis?,  »  Eh  bien,  je 
l’affirme'  formulée  én  ces  termes,  la  question  n’est  pas  au 
point;  elle  n’est  pas  ce  qu’elle  devrait  être;  elle  est  incom¬ 
plète,  fruste,  car  elle  laisse  de  côté  divers  points  qui  lui  sont 
inhérents,  qui  en  font  partie  intégrale,  qui  ne  sauraient  en 
être  distraits.  Et  la  preuve,  c’est  que  ces  points  délaissés, 
oubliés,  ne  manquent  jamais  de. surgir  dès  que  ladiscussion 
s’engage  et  que  les  opinions  adverses  entrent  en  conflit. 
Très  sûrement  donc,  le  problème  des  rapports  de  la  paralysie 
générale  avec  la  syphilis  est  plus  complexe  que,  ne  le  laisse¬ 
rait  supposer  la  formule  qui  précède;  il  n’est  pas  contenu 
tout  entier  dans  cette  formule.  En  d’autres  termes,  il  ne 
comporte  pas  une  question,  il  en  comporte  au  moins  quatre, 
et  quatre  d’ordres  différents,  quatre  qui  ont  chacune  leur 
autonomie  propre,  qui  ne  s’impliquent  en  rien  l’une  l’autre, 
qui  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  voire  indépen¬ 
dantes  à  ce  point  que  le  même  observateur  pourra  se  pro- 
nbn'cer.  affirniativement  sur  celle-ci  et  négativement  sur 
'celle-là. 

Mais  j’ai  hâte  de  sortir  des  généralité.Sj  et  jç  précise. 

A  mon  sens,  le  problème,  des  rapports  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  avec  la  syphilis  ne  sera  complètement  élucidé  qu’à 
l’époque  où  une  solution-  précise,  |Catégorique,  aura  été 
donnée  aux  quatre  questions  que  voici  : 

1“  Existe-t-il,  oui  ou  non,  comme  résultat  possible  de  la 
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gyphilis,  un  syndrome  clinique  qui  mérite  le  nom  de^sezfcfo- 
paralysie générale  sypMUticiue?  ■' 

2”  La  paralysie  générale  vraie  peut-elle,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  dériver  de  la  syphilis?  Et,  au  cas  d’affirmative,  avec 
quel  degré  dé  fréquence  en  dérive-t-elle? 

3“  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  comme  con¬ 
séquence  de  la  syphilis  est-eUe  miure  ou  simplement 
d’mÿw  syphilitique? 

4”  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  comme  con¬ 
séquence  de  la  syphilis  se  différencie-t-elle  par  quelque  ca¬ 
ractère  clinique,  anatomique  ou  autre^  des  paralysies  géné¬ 
rales  d’autre  origine? 

Précises,  catégoriques,  ces  quatre  questions  composent 
le  libellé  à  peu  près  complet  de  ce  qu’il  s’agirait  de  savoir 
pour  fixer  et  déterminer  le  problème  qui  nous  occupe  ac¬ 
tuellement.  Car  la  solution  dudit  problème  se'rait  acquise  et 
acquise  sur  tous  les  points,  si  la  lumière  était  faite  en  parti¬ 
culier  sur  chacune  des  quatre  questions  sus-énoncées.  Tel 
serait  donc,  d’après  moi,  le  programme  de  discussion  à  adopter 
et  à  suivre  méthodiquement  pour  aboutir  à  élucider  ce  com-  . 
plexe  et  si  difficile  sujet. 

Or,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  opportunité  et  sans  in¬ 
térêt  de  rechercher,  en  nous  astreignant  à  ce  programme  de 
discussion,  où  nous  en  sommes  aujourd’hui,  c’est-à-dire  de 
préciser  ce  que  nous  savons  et  ce  que  nous  ignorons  sur  ces 
divers  points,  eh  un  mot,  de  dresser  le  bilan  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  la  matière.  Peut-être  bien  une  telle 
revue  ne  sera-t-elle  pas  œuvre  stérile,  surtout  si  elle  avait 
chance,  en  signalant  les  lacunes  de  la  science  contemporaine, 
d’appeler  de  ce  côté  de  nouveaux  et  laborieux  efforts. 

II 

La  première  des  quatre  questions  que  j’ai  spécifiées  n’est 
pas  faite  pour  nous  arrêter  longtemps.  Celle-ci  est,  je  puis 
dire,  résolue  actuellement,  comme  elle  l’aurait  été,  de  prime 
abord,  sans  un  malentendu  regrettable  qui  s’y  est  glissé.  On 
va  me  comprendre. 

•  Oui,  très  certainement  oui,  la  syphylis  réaUse  quelquefois, 
alors  qu’elle  se  porte  sur  l’encéphale,  un  ensemble  clinique 
qui  rappelle  d’assez  près  celui  de  la  paralysie  générale,  et 
qui,  à  ce  titre,  peut  être  qualifié  du  nom  Ae  pseudo-paralysie 
générale.  J’en  appelle  aux  souvenirs  des  praticiens  ici  pré¬ 
sents.  Est-Ce  que  de  temps  à  autre  on  ne  rencontre  pas  de 
malheureux  syphilitiques  qui,  touchés  au  cerveau  par  la  dia¬ 
thèse,  présentent  un  certain  nombre  des  symptômes  consti¬ 
tutifs  de  la  paralysie  générale,  tels  que  les  suivants  :  trem¬ 
blements  musculaires,  surtout  notables  aux  mains  et  à  la 
langue,  hésitation  de  la  parole,  inégalité  pupillaire,  troubles 
psychiques  (affaiblissement  de  l’intellect,  diminution  de  la 
mémoire,  crises  alternantes  dé  dépression  et  d’excitation 
mentale,  etc.),  ffoublës  des  sens,  ictus  passagers,  avec 
ébauche  de  parésie  partielle  ou  hémiplégique,  etc.?  Très 
positivement,  de  tels  rhalades  ressemblent  à  des  paralytiques 
généraux,  plus  ou  moins,  suivant  les  cas,  mais  parfois  d’une 
façon  étonnante,  au  point  que,  même  entre  les  mains  des 
plus  experts,  le  diagnostic  reste  ôscillant  entre  la  syphilis 
cérébrale  simple  et  la  paralysie  générale.  Puis  (pour  antici¬ 
per  sur  les  événements),  vient  l’autopsie  qui  démontre  la 
syphilis  cérébrale  et  élimine  la  péri-ehcéphalite  diffuse. 

Or,  frappé  de  tels  cas  que  j’avais  observés  maihtes  fois, 
frappé  surtout  de  leur  ressemblance  aX'éc  la  paralysie  géné¬ 


rale,  j’ai  eu  l’idée  (il  y  a  déjà  de  cela  plus  d’une  quinzaine- 
d’années)  de  les  désigner  à  l’attention  par  un  vocable  spé¬ 
cial,  et  je  les  ai  baptisés  du  nom  de  pseudo-paralysies  généra¬ 
les.  Que  l’idée  fût  bonne  ou  mauvaise  (ce  n’est  pas  à  moi  de 
l’apprécier),  toujours  est-il  que  ce  malheureux  mot  est  de¬ 
venu  un  nouveau  brandon  de  discorde  jeté  dans  la  mêlée. 
Si  quelques-uns  l’ont  accepté,  d’autres  l’ont  attaqué  vive¬ 
ment  en  me  reprochant  de  créer  une  «  entité  morbide  »  fac¬ 
tice,  qui  n’est  justiciable  ni  cliniquement,  ni  anatomique¬ 
ment.  ■  .  . 

Eh  bien,  toute  la  querelle,  ici,  repose  sur  un  malentendu' 
qui,  enfin,  doit  être  expliqué.  . 

•  Telle  que  je  l’ai  décrite  et  telle  que  l’ont  acceptée  certains 
de  mes  confrères  (que  je  remercie  au  passage),  la  pseudo¬ 
paralysie  générale  des  syphilitiques  n’est  en  rien  une  entité 
morbide  à  part,  différente  à  la  fois  et  de  la  syphilis  cérébrale 
et  de  la  paralysie  générale.  C’est  tout  simplement  une  moda¬ 
lité  particulière  de  syphilis  cérébrale  ;  c’est  un  simple  nom 
donné  à  une  forme  de  la  syphilis  cérébrale.  De,  même  que 
j’ai  appelé  et  que  l’on  appelle  à  présent,  forme  épileptique 
ou  forme  aphasique  de  la  syphilis  cérébrale,,  les  cas  où  cette 
syphilis  cérébrale  affecte  comme  symptômes  prédominants 
des  crises  épileptoïdes  ou  des  crises  aphasiques,  de  même 
j’ai  proposé,  conventionnellement,  de  qualifier,  du  nom  de 
pseudo-paralysie  générale,  les  cas  où  l’encéphalopathie  spéci¬ 
fique  revêt  un  ensemble  clinique  qui  rappelle  plus  ou  moins 
l’aspect  de  la  paralysie  générale.  Pseudo-paralysie  générale, 
ce  n’est  là  qu’un  mot  qualifiant  une  scène,  une  physionomie, 
un  ensemble  de  la  syphilis  cérébrale  et  rien  autre.  Et  ce  mot 
n’implique  en  rien,  conime  on  l’a  dit  et  comme  on  l’a  fait 
dire,  une  entité  morbide  quelconque,  encore  moins  une 
«  paralysie  générale  modifiée  »,  encore„moins  une  «  paralysie 
générale  propre  à  la  syphilis  ». 

Donc,  plus  d’équivoques.  Et  l’accord,  en  l’espèce,  peut  se 
faire,  doit  se  faire  sur  les  termes  suivants  :  , 

1»  Il  existe  une  modalité  clinique  de  la  syphilis  cérébrale, 
qui  rappelle  plus  ou  moins  la  physionomie  de  la  paralysie 
générale.  C’est  là  un  fait  qui  s’impose,  un  fait  irrécusable 
cliniquement.  , 

2“  Cette  modalité  n’est  pas  indigne  d’un  nom  spécial  qui 
la  désigne  à  l’attention.  Eh  bien,  à  nouveau,  je  propose  de 
l’appeler  pseudo-paralysie  générale,  en  spécifiant  bien  que  ce 
mot  ne  comportera  d’autre  sens  que  celui-ci  :  modalité  par¬ 
ticulière  de  la  syphilis  cérébrale,  rappelant  plus  ou  moins  la 
physionomie  pathologique  de  la  paralysie  générale.  , 

III 

Seconde  question  :  La  paralysie  générale  vraie  dèrive-t-üle, 
à  un  titre  quelconque,  de  la  syphilis  ?  ’ 

C’est  là,  inutile  de  le  dire,  le  point  culminant,  le  point 
palpitant  du  problème,  celui  qui  a  été  et  qui,  sans  doute,' 
sera  encore  le  plus  ardemment'  discuté.  Eb  bien,  où  en 
sommes-nous,  sur  ce  point  spécial,  quant  àj^irésént? 

Il  n'est  plus  à  le  nier,  du  mouvement  scientifique  consi¬ 
dérable,  intensif,  qui  s’est  produit  sur  la  quekion  aucour'S 
de  cès  dernières  années,  de  l’enquête  qui  s’est  instituée  dè 
tous  côtés  sur  les  causes  delà  paralysie  générale  et  à  laquelle 
restera  attaché  le  nom  d’un  laborieux  instigateur,  le  docteur 
Morel-Lavallée,  il  s’est  dégagé  un  grand  fait,  un  fait  subver¬ 
sif  des  anciennes  croyances,  qualifié  même  de  «  révolution¬ 
naire  »,  à  savoir  :  que  la  paralysie  générale  reconnaît  trèS 
certainement  la  syphilis  commé  un  dé  ses  facteurs  étiolo- 
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giques  les  plus  habituels,  voire  comme  son  facteur  de  beau¬ 
coup  prépondérant,  principal. 

Et,  en  effet,  des  raisons  multiples,  valables,  probantes, 
autorisent  à  admettre,  pour  un  très  grand  nombre  de  cas, 
une  relation  de  cause  à  effet,  une  véritable  et  irrécusable 
copnexion  pathogénique  —  quelle  qu’elle  soit  d’ailleurs  — 
entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale. 

Reproduire  ici  ces  raisons  serait  faire  ce  que  je  ne  veux 
pas  faire,  à  savoir  un  plaidoyer  nouveau  sur  la  question  en 
instance.  Encore  une  fois,  je  ne  discute  pas,  j’expose  une 
situation,  un  état  de  choses,  tout  simplement.  Il  me  suffira 
donc  d’énumérer  et  de  rappeler  très  succinctement  les  argu¬ 
ments  principaux  qui  ont  servi  de  base  à  la  doctrine  nouvelle. 

I.  De  ces  arguments  celui  qui,  tout  naturellement,  se 
place  au  premier  rang,  comme  valeur  démonstrative,  est 
tiré  du  degré,  de  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  pa¬ 
ralytiques  généraux.  C’est  là,  évidemment,  un  critérium  indi¬ 
qué  par  le  bon  sens  pour  juger  le  débat.  Car  de  deux  choses 
l’une  ;  ou  bien  la  syphilis  ne  figure  dans  les  antécédents  de 
la  paralysie  générale  que  pour  une  proportion  minime,  et 
cela  implique  qu’elle  est  indifférente  à  la  genèse  de  la  para¬ 
lysie  générale  ;  ou  bien  elle  prend  place  dans  ses  antécédents 
pour  une  proportion  notable,  élevée,  considérable  peut-être; 
et,  dans  cette  hypothèse,  impossible  de  lui  refuser  un  rôle 
étiologique  plus  ou  moins  important. 

Or,  que  nous  apprennent  les  statistiques  à  ce  sujet?  Non 
pas,  bien  entendu,  les  statistiques  anciennes.^  faites  à  une 
époque  où  la  syphilis  n’étant  pas  encore  mise  en  cause 
comme  origine  possible  de  la  paralysie  générale,  on  ne  s’oc- 
cupait  guère  de  la  rechercher  d9,ns  les  antécédents  du  ma- 
fade-;  mais  les  statistiques  coritemporaines ,  où  l’on  a  pris  la 
peine  d’obtenir  des  renseignements  à  son  propos.  L’année 
dernière,  j’en  ai  collectionné  27  (à  ne  parler  que  de  celles-là' 
où  la  proportion  de  fréquence  des  antécédents  syphilitiques 
chez  les  paralytiques  généraux  s’est  élevée  au  delà  de  50 
p.  100,  à  savoir  :  51,  56,  60,  62,  62,  64,  65,  66,  66,  66,  72, 
72,  73,  73,  73,  75,  75,  75,  77,  77,  80,  80,  80,  81,  86,  86,  92 
p.  100  (voire,  avec  les  cas  «  seulement  probables  »,  jusqu’à 
93  et  94  p.  100). 

Or,  que  penser  de  tels  chiffres?  Que  penser  d’une  telle 
proportion  d’antécédents  spécifiques,  notamment  dans  une 
maladie  telle  que  la  paralysie  générale,  qui  ne  se  produit 
qu’à  de  longues  échéances  au  delà  de  l’infection,  dans  une 
maladie  telle  que  la  paralysie  générale,  où  la  recherche  des 
antécédents  morbides  est  entourée  de  tant  de  difficultés  et 
d’obscurités,  où  le  malade,  soit  amnésique,  soit  inconscient, 
n’a  plus  notion  de  son  passé,  où  les  renseignements  ne  s’ob¬ 
tiennent  souvent  que  d’une  façon  indirecte,  etc.?  Ne  voir  en 
de  tels  chiffres  que  le  résultat  de  simples  coïncidences  et  les 
interpréter  par  des  rencontres  de  hasard,  serait  une  fin  de 
non-recevoir  impossible,  absurde.  Cela  n’est  plus  affaire  de 
clinique,  mais  de  simple  bon  sens.  Eh  bien,  je  dis,  j’affirme 
que  le  bon  sens  se  révolte  contre  toute  explication  de  cet 
ordre,  et  qu’il  trouve,  au  contraire,  dans  les  statistiques 
précitées,  le  témoignage  d’un  lien  causal  des  plus  intimes 
entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  quelle  que  soit,  du 
reste,  la  nature  de  ce  lien.  Et,  en  effet,  si  l’on  a  pu  trouver 
la  syphilis  comme  antécédent  de  la  paralysie  générale,  dans 
des  proportions  de  50  à  92  p.  100,  c’est,  en  toute  évidence, 
d’une  façon  irrécusable,  que  la  syphilis  constitue  un  facteur 
étiologique  de  la  paralysie  générale,  et  un  facteur  puissant, 
considérable,  voire  de  premier  rang. 


II.  Après  les  statistiques  vient,  en  second  lieu,  un  argu. 
ment  que  j’appellerai  (vous  allez  en  voir  le  pourquoi)  Xargu- 
■ment  des  syphiliographes. 

Les  syphiliographes  ne  sont  pas  en  situation,  comme  les 
aliénistes,  de  collectionner  un  certain  nombre  de  paralysies 
générales  et  de  rechercher  le  quotient  des  antécédents  sy¬ 
philitiques  qui  y  figurent.  Mais  ils  peuvent  faire  autre  chose 
à  savoir  :  rechercher  ce  que  deviennent  leurs  clients  et  voir 
s’il  en  est  peu  ou  beaucoup  qui  aboutissent  à  la  paralysie 
générale. 

Or,  quant  à  moi,  je  dois  déclarer  que  ce  qui  m’a  fait 
soupçonner  d’abord,  puis  reconnaître  ensuite,  puis  affirmer 
enfin  un  lien  étiologique  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  c’est  précisément  le  nombre  relativement  considé¬ 
rable  de  mes  clients  que  j’ai  vus  aboutir  à  la  paralysie  géné-: 
raie.  J’en  appelle  sur  ce  point  au  témoignage  de  mes  collè¬ 
gues,  confrères  ou  amis,  MM.  Mesnet,  Magnan,  Motet,  Luys 
Falret,  Debove,  Joffroy,  Semelaigne,  Meuriot,  Goujon,  etc. 
(Que  ne  puis-je  aussi  faire  appel  au  souvenir  de  nos  regrettés 
collègues  MM.  Blanche  et  Charcot!)  Combien  de  fois  n’ai-je 
pas  eu  à  examiner  avec  eux  d’anciens  malades  à  moi  ou 
d’anciens  clients  de  mon  illustre  maître  Ricord,  devenus 
paralytiques  généraux  !  Tel  en  est  devenu  le  nombre  que, 
sans  parti  pris  (bien  loin  de  là,  puisqu’à  l’origine  je  m’effor¬ 
çais,  par  respect  pour  la  tradition,  de  ne  voir  là  que  de  la 
pseudo-paralysie  générale).,  ma  conviction  a  dù  s’établir,  se 
redresser  pour  mieux  dire,  et  qu’aujourd’hui  j’ai  été  amené 
par  la  force  des  choses  à  considérer  comme  absolument  cer¬ 
taine  la  proposition  que  voici  :  Nombre  de  syphilitiques  abou¬ 
tissent  à  la  paralysie  générale. 

III.  Les  deux  arguments  qui  précèdent  jugent  à  coup  sûr 
la  question  d’un  rapport  nécessaire  —  quel  qu’il  soit,  d’ail¬ 
leurs,  ce  point  est  réservé  —  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
générale.  N’oublions  pas,  cependant,  un  certain  ensemble 
de  documents  et  de  considérations  de  divers  ordres,  qui 
apportent  leur  contingent  à  cette  démonstration.  Je  ne  ferai 
que  les  rappeler  très  succinctement.  Ainsi  ; 

1°  La  paralysie  générale,  on  le  sait,  est  rare  dans  le  sexe 
féminin.  Mais,  quand  on  l’y  observe,  sur  quel  genre  de  fem¬ 
mes  l’observe-t-on?  Presque  toujours,  de  l’aveu  commun, 
sur  des  «  irrégulières  »,  sur  des  femmes  du  demi-monde,  du 
monde  galant,  chez  des  prostituées,  c’est-à-dire  au  total 
'  dans  un  milieu  où  la  syphilis  fait  rarement  défaut. 

2°  De  même,  on  trouve  signalée  partout  la  rareté  relative 
de  la  paralysie  générale  dans  les  campagnes,  dans  les  ré¬ 
gions  agricoles,  chez  les  ecclésiastiques,  les  religieux,  les 
quakers,  etc.  Or,  tels  sont  précisément  les  milieux  où,  paral¬ 
lèlement,  la  syphilis  est  le  moins  répandue. 

3°  Des  statistiques  très  intéressantes  ont  été  instituées 
par  divers  auteurs  (notamment  par  Obersteiner,  OEbeke, 
Spillmann  et  Dengler)  sur  la  fréquence  parallèle  des  divers 
facteurs  susceptibles  de  contribuer,  soit  isolément,  soit 
associés,  à  la  genèse  de  la  paralysie  générale.  Or,  qu’y 
voyons-nous?  Toujours  la  syphilis  au  premier  rang,  toujours 
la  syphilis  marchant  en  tête  et  devançant  à  longue  distance 
toutes  les  autres  incitations  étiologiques.  A  ne  citer  qu’un 
exemple,  la  statistique  de  MM.  Spillmann  et  Dengler  nous 
montre  la  syphilis  en  première  ligne,  avec  une  proportion  de 
93  p.  100,  laissant  bien  loin  derrière  elle  et  l’hérédité  ner¬ 
veuse  (20  p.  100)  et  l’hérédité  congestive  (20  p.  100),  et  même 
l’alcoolisme  (17  p.  100). 

4”  Un  argument  non  moins  valable,  et  celui-ci  des  plus 
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instructifs,  à  mon  sens,  nous  est  encore  fourni  par  la  fré- 
qimce  relative  des  antécédents  syphilitiques  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  les  autres  folies. 

Réunissant  neuf  statistiques  dressées  à  ce  sujet,  le  doc¬ 
teur  Régis  a  abouti  aux  chiffres  suivants  : 

'  Proportion  des  antécédents  de  syphilis  : 

Dans  toutes  les  folies  autres  que  la  paralysie  générale, 
10  p.  100; 

2“,Dans  la  paralysie  générale,  6o  p.  100. 

Et  cinq  autres  statistiques  sont  encore  venues  confirmer 
ces  résultats  (1). 

Cela  équivaut  à  dire  en  langage  courant  que,  rare,  voire 
très  rare  dans  le  passé  des  fous  vulgaires,  la  syphilis  est  au 
contraire  très  commune  dans  le  passé  des  paralytiques 
généraux.  En  serait-il  ainsi,  pourrait-il  en  être  ainsi,  si  la 
syphilis  n’était  pour  rien  dans  la  genèse  de  la  paralysie 
générale? 

5’  Que  penser  aussi,  à  un  tout  autre  point  de  vue,  de 
l’association  si  commnne  de  la  paralysie  générale  avec  le 
tabes,  maladie  dont  les  connexions  étiologiques  avec  la 
syphilis  ne  sont  plus  guère  contestées  aujourd’hui?  Est-ce 
que,  logiquement,  une  association  de  ce  genre  ne  témoigne 
pas  d’une  communauté  d’origine  entre  les  deux  maladies? 

6°  Vient  enfin  —  et  je  me  bornerai  là  —  le  puissant  argu¬ 
ment  àes, paralysies  générales  juvéniles. 

M.  le  docteur  Régis  a  collectionné  quatorze  cas  de  para¬ 
lysie  générale  ayant  évolué  sur  des  sujets  de  treize  à  dix- 
neuf  ans.  Or,  il  a  retrouvé  dans  les  antécédents  de  ces  jeunes 
sujets  la  syphilis  signalée  sept  fois  d’une  façon  certaine  et 
une  fois  d’une  façon  probable.  (Encore  l’avait-on  toujours 
suffisamment  recherchée,  car  on  sait  combien  les  antécé¬ 
dents  de  syphilis  héréditaire  sont  plus  difficiles  à  dépister 
que  les  antécédents  de  syphilis  acquise?) 

Donc,  sept  ou  huit  fois  sur  quatorze  au  minimum,  et,  avec 
deux  autres  cas  plus  récents,  neuf  ou  dix  fois  sur  seize,  la 
syphilis  a  figuré  dans  les  antécédents  d’enfants  ou  d’adoles¬ 
cents  affectés  de  paralysie  généralè.  Cette  proportion  n’est- 
elle  pas  significative,  probante,  en  ce  qui  touche  notre  sujet? 
D’autant  qu’en  l’espèce  il  n’est  plus  à  tenir  compte  de  ces 
causes  derrière  lesquelles  se  réfugient  incessamment  les 
adversaires  de  l’origine  spécifique  de  la  paralysie  générale. 
Gomment  invoquer,  à  propos  de  sujets  d’un  tel  âge,  à  propos 
d’enfants,  l’influence  des  passions,  le  désordre  et  la  turbu¬ 
lence  de  la  vie,  les  préoccupations  morales,  l’alcoolisme,  etc.? 
Toutes  ces  causes,  manifestement,  ne  sont  plus  sur  leur  ter¬ 
rain  à  cet  âge;  et  l’on,  reste,  somme  toute,  en  présence  de 
ces  deux  faits  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  l’un  à 
l’autre  comme  un  effet  à  sa  cause  :  d’une  part,  la  paralysie 
générale  et,  d’autre  part,  une  grande  hérédité  infectieuse, 
éminemment  pathogène,  spécialement]  pathogène  en  tant 
qu’accidents  nerveux.  Comment,  je  le  répète,  se  dérober  en 
pareille  occurrence  à  ce  que  j’appellerai  une  évidence  étio¬ 
logique? 

Mais  résumons-nous  (car,  en  voilà  assez,  je-  pense,  pour 
établir  la  convictioij),  et  disons  :  que  des  statistiques  et  des 
considérations  diverses  qui  précèdent,  il  résulte  en  toute 
évidence  une  connexion  pathogénique  à  établir  —  quelle 
qu’elle  soit  d’ailleurs  et  quelle  qu’en  soit  la  nature,  point  ré¬ 
servé  —  entre  la  syphilis  comme  cause  et  la  paralysie  géné¬ 
rale  comme  résultat. 


.  (1)  Voir  mon  livre  sur  les  Affectiop-s  parasyphilitigues,  p.  177. 


IV 

Le  troisième  terme  du  problème  en  instance  offre  des 
obscurités  bien  autres.  11  a  trait  à  une  question  de  patho- 
génie,  et  c’est  tont  dire. 

En  l’espèce,  la  question  est  celle-ci  :  Qu’est-ce  que  cette 
paralysie  générale  qui  dérive  ainsi  de  la  syphilis?  Comment, 
par  quel  mécanisme,  par  quel  processus  pathologique,  la 
syphilis  aboutit-elle  à  la  paralysie  générale?  Quel  est  le  lien 
pathogénique  qui  rattache  l’une  à  l’autre? 

Sur  un  tel  point,  les  théories  avaient  beau  jeu  pour  se 
donner  carrière,  et  elles  n’y  ont  pas  manqué.  Ne  parlons 
cependant  que  des  principales  opinions  émises  à  ce  sujet. 

Pour  les  uns,  la  syphilis  ne  produirait  la  paralysie  géné¬ 
rale  que  sur  un  terrain  préparé.,  préparé  par  des  causes 
diverses,  telles  que  hérédité  nerveuse,  hérédité  congestive, 
alcoolisme,  ébranlement  nerveux  dérivant  d’excès,  d’agita¬ 
tion,  de  turbulence  de  la  vie,  de  surmenage  physique,  intel¬ 
lectuel  ou  moral,  etc.  Dans  cette  doctrine,  elle  serait  la  goutte 
d’eau  qui  fait  déborder  le  vase,  ou  du  moins,  pour  ne  pas 
amoindrir  son  rôle  à  ce  degré,  elle  serait  le  poids  annexe 
qui,  déposé  dans  le  plateau  de  la  balance,  fait  chavirer  le 
fléau. 

Pour  d’autres,  au  contraire,  la  syphilis  préparerait  le  ter¬ 
rain,  se  bornant  ainsi  —  qu’on  me  passe  1  expression  à 
faire  le  jeu  d’autres  causes  qui  seraient  efficientes  de  la 
catastrophe.  Matérialisant  son  rôle  sous  une  formule  plus 
énergique,  on  a  même  dit  que  la  syphilis  ne  produisait  la 
paralysie  générale  qu’à  la  façon  d’un  «  engrais  »,  dun 
fumier  fertilisant,  bref,  par  un  processus  ayant  pour  résul¬ 
tat  de  rendre  le  cerveau  plus  accessible  aux  déviations 
psychiques.  —  Mais  alors,  soit  dit  incidemment,  pourquoi 
donc  ne  le  rendrait-elle  également  accessible  aux  autres 
psychoses,  ce  qui  n’est  pas  le  cas,  comme  nous  l’avons  éta¬ 
bli  précédemment? 

Pour  d’autres  encore,  la  paralysie  générale  des  syphili¬ 
tiques  -serait  une  sorte  de  reliquat,  de  dégénérescence  consé¬ 
cutive  à  des  symptômes  ou  à  des  lésions  ayant  intéressé 
préalablement  le  système  nervenx  au  cours  de  l’infection. 

Pour  d’autres,  elle  serait  le  résultat  d’une  cachexie  infec¬ 
tieuse,  laquelle  réagirait  sur  l’encéphale  soit  «  par  l’intermé¬ 
diaire  des  troubles  vaso-moteurs  familiers  à  la  syphilis  », 
soit  «  par  affaiblissement,  épuisement,  déchéance  fonction¬ 
nelle  du  cerveau,  devenu  moins  capable  de  résister  aux  in¬ 
fluences  morbifiques  ». 

Vient  ensuite  la  théorie  déjà  fameuse  des  ëxines  syphili¬ 
tiques,  développée  surtout  par  StrümpeÜ.  Dans  cette  théorie, 
la  paralysie  générale,  comme  le  tabes  et  comme  d’autres 
manifestations  de  même  ordre,  serait  le  résultat  d’une  infec¬ 
tion  septique  issue  elle-même  du  microbe  encore  inconnu 
de  la  syphilis.  Ce  qui  se  produirait,  en  deux  mots,  serait 
ceci  ;  le  microbe  spécifique  commencerait  par  développer 
dans  l’économie  un  certain  nombre  de  phénomènes  mor¬ 
bides  résultant  de  son  action  propre,  directe,  phénomènes 
constituant  les  manifestations  syphilitiques  proprement 
dites,  à  savoir  la  syphilis  usuelle,  courante,  la  syphilis  jus¬ 
ticiable  du  mercure  et  de  l’iodure.  Puis,  plus  tard,  ce  même 
microbe  élaborerait  une  substance  toxique  particulière,  une 
toxine  qui,  infectant  l’organisme  à  son  tour,  déterminerait 
un  autre  ordre  d’accidents,  accidents  très  différents  des  pre¬ 
miers  à  divers  égards  (notamment  par  leur  résistance  aux 
remèdes  spécifiques),  accidents  dont  les  prototypes  par 
excellence  seraient  le  tabes  et  la  paralysie  générale. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Instituer  une  discussion  en  règle  de  ces  diverses  théories 
(et  d’autres  encore  que  je  passe  sous  silence)  serait  quant  à 
présent  —  et  pour  cause  —  un  labeur  superflu.  Je  ne  m’y 
arrêterai  donc  pas  et  me  bornerai  à  l’examen  d’une  question 
d’ordre  plus  général  et  d’un  intérêt  supérieur,  je  pense. 
Cette  question  est  la  suivante  :  la  paralysie  des  syphilitiques 
doit-elle  être  considérée  comme  une  alFection  de  nature 
syphilitique  ou  seulement  de  provenance,  d’origine  syphili¬ 
tique? 

Beaucoup  plus  hardis  que  moi,  quelques  observateurs 
voient  dans  cette  paralysie  générale  une  conséquence  directe, 
un  effet  direct  de  la  syphilis.  Dans  cette  conception,  la  para¬ 
lysie  générale  des  syphilitiques  serait  l’analogue,  l’équiva¬ 
lent  de  ce  qu’est  tout  symptôme  spécifique,  de  ce  qu’est,  par 
exemple,  une  plaque  muqueuse  ou  une  gomme. 

Il  m’est  impossible,  quant  à  moi,  de  souscrire  à  cette  opi¬ 
nion.  Certes,  j’ai  la  conviction  intime  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  procède  de  la  syphilis  pour  un  très  grand  nombre  de 
cas  et  qu’un  très  grand  nombre  de  paralytiques  généraux  ne 
seraient  jamais  devenus  tels  s’ils  n’avaient  contracté  la 
vérole.  Mais  je  ne  saurais  aller  jusqu’à  dire  qu’une  paralysie 
générale,  issue  de  la  syphilis,  est  une  paralysie  générale 
syphilitique.  Je  ne  puis  consentir  à  considérer  cette  para¬ 
lysie  générale  comme  une  manifestation  équivalente  à  une 
plaque  muqueuse,  à  une  syphilide,  à  une  gomme.  Je  ne  sais 
quel  instinct  médical  se  révolte  en  moi  contre  une  telle  assi¬ 
milation.  Je  veux  bien,  et  même  je  veux  de  toutes  mes 
forces,  que  cette  paralysie  ait  son  origine,  sa  cause  pre¬ 
mière,  prédominante,  dans  la  syphilis,  mais  il  me  déplaît, 
je  le  répète,  de  la  qualifier  de  syphilitique,  à  la  façon  d’un 
r  mcre  ou  d’une  ulcération  gommeuse.  Et  pourquoi?  Pour 
d  rerses  raisons  dont  voici  la  plus  valable,  qu’il  suffira  de 
Citer  comme  exemple  :  c’est  que  cette  paralysie  généralè 
n’est  en  rien  influencée  par  lè  traitement  spécifique  commê 
le  sont  les  véritables  déterminations  syphilitiques  de  la  dia¬ 
thèse.  Donnez-moi  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium, 
je  me  fais  fort  de  guérir  avec  cela,  dans  la  proportion  de 
98  fois  sur  100,  une  syphilide,  une  exostose  ou  une  gomme; 
tandis  que,  me  donneriez-vous  des  milliers  de  pilules  mer¬ 
curielles  et  des  kilogrammes  d’iodure,  je  ne  ferais  rien  de 
bon,  dans  la  même  proportion  numérique,  contre  une  aflec- 
tion  que  vous  et  moi,  d’un  commun  accord,  je  suppose, 
aurions  diagnostiquée  paralysie  générale. 

Je  crois  donc,  au  total,  que,  si  la  paralysie  générale  pro¬ 
cède  de  la  syphilis,  elle  en  procède  d'une  autre  façon  que  le 
chancre,  la  plaque  muqueuse  ou  la  gomme. 

On  me  dira  peut-être  alors  :  «  Mais  de  qiielle  façon  voulez- 
vous  donc  qu’elle  en  procède?  »  Cela,  je  n’en  sais  rién,  ét 
n’en  saurai  rien  sanAnul  doute,  tant  que  le  microbe  de  la 
syphilis  restera  inconnu  et  que  ses  diverses  réactions  pos¬ 
sibles  sur  les  tissùs  organiques  seront  ignorées.  Mais  l’ab¬ 
sence  d’explication  pour  un  fait  n’implique  pas  la  nomexis- 
tènce  de' ce  fait,  et  j’en  suis  là,  précisément, 'c’est-à-dire  à 
constater  ce  dont  le  comment  me  fait  défaut. 

A  ce  moment,  toutefois,  un  rapprochement  se  présente  et 
s’impose  à  mon  esprit.  11  est,  dans  le  domaine  de  la  syphilis, 
un  certain  ordre  d’accidents  qui,  bien  qu’incontestable'ment 
spécifiques  d’origine,  ne  sont  pas  spécifiques  de  fond  et 
qu’aujour d’hui  on  commence  à  grouper  sous  le  nom  d’acci¬ 
dents  parasyphilitiques.  Eh  bien,  la  pafalysié  générale  ne 
ferait-elle  pas  partie  de  ce  groupe?  Je  m’explique. 

L’expérience  a  montré  que  la  syphilis  n’est  pas  seulement 
capable  de  l’ordre  de  manifestations  —  déjà  cependant  si  | 


étendu  et  si  complexe  —  qu’on  lui  rattache  d’un  accord 
commun  sous  le  nom  de  manifestations  spécifiques.  Très 
sûrement,  elle  fait  plus  que  cela,  elle  fait  en  plus  autre  chose 
que  cela.  Indépendamment  de  ces  manifestations  spécifiques 
spécifiques  d’origine  et  de  nature,  elle  est  encore  respon¬ 
sable  de  nombre  d’autres  accidents  qui,  pour  n’avoir  plug 
rien  de  syphilitique  comme  nature,  n’en  restent  pas  moins 
syphilitiques  Æorigirw,  syphilitiques  d’origine  en  ce  sens 
qu’ils  sont  issus  de  la  syphilis,  qu’ils  se  sont  produits  de 
son  fait,  qu’ils  ne  se  seraient  pas  produits  sans  elle,  suivant 
toute  vraisemblance. 

Deux  caractères  principaux  établissent  surtout  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  ces  derniers  accidents 
et  les  manifestations  véritablement  syphilitiques.  Ainsi  : 

1®  D’une  part,  les  affections  parasyphilitiques  ne  relèvent 
pas  exclusivement  et  nécessairement  de  la  syphilis  comme 
cause,  tandis  que  les  accidents  syphilitiques  proprement 
dits  ne  dérivent  jamais  que  de  la  syphilis,  reconnaissent 
toujours  èt  fatalement  la  syphilis  comme  facteur  original. 
Pas  de  plaque  muqueuse,  par  exemple,  pas  de  gomme  sans 
syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Tout  au  contraire,  le  tabes, 
la  neurasthénié,  l’hystérie,  le  rachitisme,  l’infantilisme^ 
l’hydrocéphalie,  lés  malformations  natives,  les  arrêts  de 
développement,  etc. ,  que  la  syphilis  s’approprie  si  fréquem¬ 
ment  au  titre  de  manifestations  parasyphilitiques,  peuvent 
également  se  produire  indépendamment  de  tout  antécédent 
de  syphilis,  de  toute  tare  syphilitique.  ' 

2°  D’autre  part,  les  affections  parasyphilitiques  ne  sonf 
pas  influencéçd  par  le  mercure  et  l’iodure,  comme  le,  sont 
les  affections  syphilitiques  vraies.  C’est-à-dire  que  le  mer; 
cure  et  l’iodure  n’éxercent  pas  sur  elles,  comme  sur  les  au¬ 
tres  déterminations  usuelles  de.  la  syphilis,  cette  .action  ré¬ 
pressive  et  curative  si  manifeste,  si  intense,  si  rapide,  qu’on 
a  pu  la  donner  comme  un  véritable  critérium  de  spécificité 
syphilitique. 

Eh  bien,  à  tous  égards,  la  paralysie  générale  se  rapproché 
de  ces  affections  .parasyphilitiques  et  rentre  dans  leur 
groupe.  Gomme  celles-ci,  en  effet,  elle  n’a  pas  besoin  expres¬ 
sément  de  là  syphilis  pour  se  produire;  elle  se" produit  en 
dehors  d’elle  sous  l’influence  d’autres,  incitations  étiologi¬ 
ques;  cqmme  celles-ci,,  d’autre  part,  elle  se  montre  rebellé 
au  traitement  spécifique,'  alors  même  qu’elle  dérive  bien 
manifestement  d’une  caüsé  spécifique.  A  ces  deux  titres, 
donc,  non  moifig  'encore  que  par  sa  connexion  fréquente 
avec  le  ta,bês,  elle  sêrnble  bien  faire  parfie  de  la  même  fa- 
milie  d’açcîdentà  et  devoir  être  rangée  dans  le  groupe  des 
affections  parasyphilitiques.  .  ,  , 

■  ■  '  ■  -, 

IV.  J’arrive  enfin  au  deimier  terme  du  problème.  Celui-ci 
èst  ainsi  conçu  :  La  paralysie  générale  vraie  gui  se  produit 
comme  conséquence  de  la  syphilis,  se  diffèrrencie-t-ëlle  par  qyelgg^ 
cdtactère  clinique,  armtomique  ou  autre,  des  paralysies  générales 
d’ autre  origine?  ; 

Je  débutais  dans  cet,  exposé  en  disant' que  la  solution 
complète  de  la  question  en  instance  ne  pourrait. être  acquise 
que  par  l’unioû  de  forces  diverses,  de  compétences  spéciales 
associées.  Cette  vérité  në  va  devenir  actuellement  que  trop 
manifeste. 

Nous  autres  syphiliographes,  nous  n’avons  à  réclamer,  à 
ambitionner,  comme  lot  personnel  dans  la  solution  du  pro¬ 
blème  total,  qu’un  Seul  rôle,  celüi'  de  chercheurs,  de  dépis- 
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teurs  d’étiologie.  Nous  sommes  ou  nous  pouvons  être  bons 
à  deux  choses  :  1“  à  affirmer  un  fait  de  notre  compétence,  à 
savoir  la  fréquence  de  la  paralysie  générale  chez  nos  ma¬ 
lades;  2“  à  reconnaître  la  syphilis  comme  antécédent,  là  où 
d’autres  pourraient  la  méconnaître  ou  la  laisser  passer  ina¬ 
perçue.  Et,  en  effet,  dépister  la  syphilis  danS  les  antécédents 
morbides  ou  dans  l’hérédité  est  un  métier  comme  un  autre, 
où  l’on  ne  devient  expert  que  par  un  dressage  spécial.  Fit 
■  falricando  /a&«r.  Tel  excellera,  par  exemple,  à  découvrir  un 
imperceptible  souffle  cardiaque  qui  laissera  échapper  une 
syphilis  que  découvrira  un  syphiliographe,  et  réciproque- 
•  ment.  Affaire  de  spécialisation  professionnelle. 

Mais  si  nous  sommes  bons  à  cela,  nous  ne  sommes  guère 
bons  qu’à  cela,  et  pour  cause.  Voyez  plutôt. 

Certes,  l’anatomie  pathologique  a  son  mot  à  dire  dans  la 
question.  Il  serait  plus  que  curieux,  il  serait  important  de 
savoir  si  la  paralysie  générale  de  nos  malades  (laissez-moi 
la  qualifier  ainsi)  diffère  ou  non  anatomiquement  des  para¬ 
lysies  générales  d’autre  origine.  Or,  l’anatomie  pathologique 
nous  fait  presque  toujours  défaut,  à  nous,  et  cela  par  la 
force  même  des  choses.  Pourquoi?  Parce  que  nos  paralyti¬ 
ques  généraux  ne  sont,  dans  nos  services,  que  des  malades 
de  passage.  Nous  les  observons  quelques  mois,  puis,  à  un 
moment  donné,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  séparer,  et 
cela  parce  qu’ils  sont  devenus  indociles,  bruyants,  gâteux, 
dangereux  pour  eux-mêmes  et  pour  autrui,  etc.;  bref,  pres¬ 
que  invariablement,  ces  malades  vont  terminer  ailleurs  que 
chez  nous  leur  misérable  existence,  et  la  suite,  la  fin  de  leur 
observation  (y  compris  notamment  les  résultats  nécroscopi¬ 
ques)  nous  échappe  nécessairement,  sauf  exceptions  bien 
rares. 

Et  de  même  pour  la  clinique.  Existe-t-il  entre  la  paralysie 
générale  de  nos  malades  et  les  paralysies  générales  d’autre 
origine  dés  différences  symptomatologiquès?  Mais,  pour 
apprécier  les  finesses  cliniques  sur  lesquelles  un  tel  dia¬ 
gnostic  pourrait  être  posé,  il  nous  faudrait  ce  que  nous 
n’avons  pas,  à  savoir  :  1°  des  éléments  de  comparaison,  qui 
nous  manquent  tout  naturellement,  puisque,  sans  la  syphi¬ 
lis,  on  n’a  pas  motif  de  venir  à  nous;  2°  une  éducation  spé¬ 
ciale  qui  n’est  pas  la  nôtre.  Nous  ne  sommes,  nous,  que  des 
aliénistes  par  occasion,  j’allais  dire  des  aliénistes  d’occasion. 
Ne  sutor  ultra  crepidam. 

Ainsi,  j’oserai  le  confesser,  j’ai  bien  mes  idées,  mes 
petites  idées  à  moi,  sur  quelques  différences  symptomatolo¬ 
giques  à  faire  intervenir  entre  la  paralysie  générale  de  nos 
malades' et  celles  d’autre  origine.  Par  exemple,  à  n’en  citer 
qu’une  seule,  j’ai  été  maintes  fois  frappé  de  voir  la  para¬ 
lysie  générale  de  nos  malades  ou  bien  débuter  par  des  phé¬ 
nomènes  de  tabes  ou  bien,  d’une  façon  quelconque,  s’asSo- 
cier  au  tabes  et  constituer  avec  lui  une  sorte  de  combinaison 
hybride  que  j’ai  qualifiée  du  nom  de  taies  cérébro-spinal :^vhs 
fréquemment,  je  le  répète,  j’ai  vu  le  tabes  verser  dans  la 
paralysie  générale;  et,  réciproquement  aussi  (mais  d’une 
façon  bien  plus  rare),  j’ai  vu  la  paralysie  générale  verser 
dans  le  tabes.  D’autres  fois  encore,  j’ai  vu  tabes  et  paralysie 
générale  évoluer  parallèlement,  en  société,  et,  pour  ainsi 
dire,  la  main  dans  la  main.  Or,  les  paralysies  générales 
d’origine  non  syphilitique  réalisent-elles  aussi  souvent  que 
la  nôtre  une  telle  combinaison  de  symptômes?  Je  ne  le  crois 
pas.  Mais,  enfin,  je  n’ai  pas  compétence  pour  le  savoir  et  me 
garderai  de  l’affirmer.  Donc,  pour  ne  pas  m’exposer  aux 
foudres  de  nos  collègues  en  aliénation  qui,  à  trop  juste  titre, 
me  rappelleraient  à  l’ordre  en  m’invitant  à  ne  pas  excéder 


les  choses  de  mon  métier,  mettons,  si  vous  le  voulez,  que  je 
n’ai  rien  dit. 

Et  de  même  pour  tant  et  tant  d’autres  sujets  relatifs  à 
l’évolution  morbide,  aux  rémissions  possibles,  aux  guérisons 
apparentes,  à  la  durée,  etc.,  etc.  Toutes  ces  questions,  ce 
n’est  pas  nous,  syphiliographes,  qui  sommes  aptes  à  les 
juger;  car  elles  n’exigeraient  rien  moins,  pour  être  appré¬ 
ciées  à  leur -valeur  véritable  et  distinctive  en  l’espèce,  que 
l’expérience  spéciale  et  si  hautement  estimée  de  collègues, 
tels  que  MM.  Mesnet,  Magnan,  Luys,  Joffroy,  Mottet,  etc. 

Aussi  bien  sur  tous  ces  points,  n’aurai-je  rien  de  mieux  à 
faire  assurément  que  de  passer  la  main  (qu’on  me  pardonne 
l’expression)  à  de  plus  experts  en  aliénation  mentale,  en 
anatomie  pathologique,  en  histologie,  et  d’en  appeler  à  leur 
précieux  concours.  Car,  soyez-en  sûrs  —  et  c’est  par  cette 
affirmation  que  je  terminerai  —  la  question  des  rapports  de 
la  paralysie  générale  avec  la  syphilis  ne  parviendra  à  être 
complètement  étudiée,  élucidée  et  jugée  en  dernier  ressort 
dans  les  sujets  si  multiples,  si  complexes  et  si  difficiles 
qu’elle  comporte,  que  par  l’union,  la  collaboration,  le  syndi¬ 
cat.,  si  j’ose  ainsi  parler,  des  aliénistes,  des  anatomo-patho¬ 
logistes  et  des  syphiliographes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  31  octobre  1894.—  Présidence  de  M.  Championniére. 

COMMUNICATIONS 

Cure  radicale  d’anus  contre  nature.  —  m.  zancarol 
(d’Alexandrie)  a  pratiqué,  dans  un  cas,  la  cure  radicale  d’un 
anus  contre  nature  avec  un  plein  succès.  Il  s  agissait,  dans 
le  premier  cas,  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  de 
péritonite  suppurée,  pour  laquelle  M.  Zancarol  fit  une  incision 
péritonéale  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  suites  opéra¬ 
toires  de  cette  opération  furent  bonnes;  mais  bientôt  appa¬ 
rurent  de  nouveaux  symptômes  de  pyohémie.  La  plaie 
était  restée  fistuleuse  et  il  existait,  du  côté  gauche,  un 
empâtement  manifeste  au  niveau  du  ligament  large.  Une 
nouvelle  laparotomie  montra  qu’il  existait  une  perforation 
intestinale  au  niveau  du  foyer  primitivement  ouvert  et  un 
volumineux  abcès  du  côté  gauche.  M.  Zancarol  ouvrit  et 
évacua  l’abcès,  et  il  laissa  l’anus  contre  nature  tel  quel.  Trois 
mois  plus  tard,  il  en  fit  la  cure  radicale  ;  il  fit  une  incision 
circulaire,  appliqua  une  pince-clamp  sur  l’intestin,  de  façon 
à  bien  obstruer  l’anus  contre  nature.  Ceci  fait,^  il  dégagea 
l’intestin  de  toutes  ses  adhérences,  le  sutura  et  l’abandonna 
à  lui-même.  La  guérison  fut  parfaite. 

M.  Zancarol  pratiqua  la  même  opération  dans  un  cas 
d’anus  cæcal,  consécutif  à  un  sphacèle  intestinal  ayant  com¬ 
pliqué  une  hernie  étranglée.  Il  obtint  de  même  un  excellent 

résultat.  i  j  n 

M.  Zancarol  estime  que,  dans  la  cure  radicale  de  l  anus 
contre  nature,  il  importe  avant  tout  de  libérer  1  intestin  de 
ses  adhérences  persistantes. 

Gastrostomie.  —  m.  villar  (de  Bordeaux)  lit  un  travail 
sur  un  procédé  spécial  de  gastrostomie,  qui  est  une  mo¬ 
dification  du  procédé  de  Franck  (de  Vienne). 

Adhérences  stomacales  et  laparotomie.  —  m.  terrier 
rappelle  l’observation  qu’il  a  déjà  présentée  et  dans  laquelle 
il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’adhérences  stomacales, 
et  dont  toutes  les  souffrances  ont  disparu  à  la  suite  de  la 
laparotomie.  11  communique  aujourd’hui  une  observation 
du  même  genre.  Il  s’agit  d’une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années  qui,  depuis  dix  ans,  souffrait  de  l’estomac.  Elle 


avait  eu  de  la  dyspepsie,  des  douleurs  stomacales,  des  vo¬ 
missements  qui  avaient  complètement  disparu  pour  repa¬ 
raître  deux  années  après  avec,  en  plus,  des  hématémèses. 
Ces  phénomènes  disparurent  de  nouveau,  puis  reparurent 
ainsi  à  plusieurs  reprises.  En  octobre  1893,  cette  femme 
souffrait  beaucoup  et  était  très  amaigrie.  La  région  épigas¬ 
trique  était  empâtée.  M.  Terrier  fit  la  laparotomie,  trouva 
une  petite  induration  au  niveau  de  l’orifice  cardiaque  et  de 
nombreuses  adhérences  entre  l’estomac  et  l’épiploon.  Il  sec¬ 
tionna  toutes  ces  adhérences.  Depuis,  tous  les  accidents  ont 
disparu  et  n’ont  plus  reparu  depuis  six  mois.  La  malade  a 
engraissé.  Son  poids  a  gagné  9  kilogrammes. 

M.  BAZY,  à  l’appui  des  faits  communiqués  par  M.  Terrier 
cite  deux  observations  qui  montrent  l’influence  que  peuvent 
avoir  de  simples  adhérences  sur  le  fonctionnement  du  tube 
digestif.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme,  opérée  de 
hernie  étranglée,  qui  souffrait  depuis  longtemps  de  l’esto¬ 
mac  et  qui  était  très  amaigrie.  Au  cours  de  l’opération, 
M.  Bazy  sectionna  une  adhérence  qui  unissait  le  fond  du 
sac  à  l’épiploon.  Cette  malade  guérit,  tous  ses  troubles  gas¬ 
triques  disparurent  et  elle  engraissa  considérablement.  Dans 
le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  malade  atteinte  d’un  kyste 
ovarique  adhérent  au  grand  épiploon.  Ces  adhérences  furent 
rompues  au  cours  de  l’ovariotomie  et  les  troubles  gas¬ 
triques,  dont  cette  malade  était  atteinte,  disparurent  com¬ 
plètement. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  la  lapa¬ 
rotomie  chez  un  homme  cachectique  qui  souffrait  depuis 
douze  ans  de  l’estomac.  Il  trouva  entre  le  foie,  l’estomac  et 
•le  côlon  transverse,  des  adhérences  ligneuses  dont  la  dissec¬ 
tion  fut  très  difficile.  Le  malade  guérit  complètement  et  n’a 
plus  jamais  souffert.  M.  Lucas-Championnière  croit  pouvoir 
'  expliquer  la  formation  des  adhérences  dans  ce  cas,  par  ce  fait 
que  douze  ans  auparavant  cet  homme  avait  eu  des  accidents 
inflammatoires  du  côté  du  foie,  qu’un  abcès  s’était  formé  à 
la  suite  duquel  ces  adhérences  s’étaient  établies. 

RAPPORT 

Rétrécissement  inflammatoire  de  la  région  iléo-cæcale. 
Résection  du  cæcum.  — m.  richelot  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Hartmann.  Une  femme  de 
trente-deux  ans  souffrait,  depuis  longtemps,  de  troubles 
intestinaux  avec  douleur  et  empâtement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  M.  Hartmann  fait  la  laparotomie  latérale.  Il 
trouve  une  masse  profonde  englobant  le  cæcum  et  l’iléon.  Il 
la  libère  et  l’excise  avec  la  partie  du  cæcum  qui  y  était  com¬ 
prise.  Puis  il  fait  l’entérorraphie.  La  malade  a  Lien  guéri.  Il 
ne  s’agissait  ni  de  cancer,  ni  de  tubercules,  mais  simple¬ 
ment  de  lésions  inflammatoires. 

M.  Richelot  ajoute  que  ces  cas  ne  sont  pas  très  rares.  Il 
importe  de  les  reconnaître  et  de  les  opérer  de  bonne  heure. 
Dans  ce  cas,  M.  Hartmann  a  pu  faire  facilement  l’entérorra- 
phie  sans  recourir  au  bouton  de  Murphy. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que,  dans  cette 
région,  l’entérorraphie  est  souvent  difficile,  parce  qu’il  faut 
réunir  des  bouts  intestinaux  de  calibre  différent.  M.  Lucas- 
Championnière  a  eu  l’occasion  de  la  constater  plusieurs  fois. 

Il  ne  croit  pas  que,  dans  le  cas  de  M.  Hartmann,  l’applica¬ 
tion  du  bouton  de  Murphy  eût  été  facile. 

M.  RICHELOT  ne  pense  pas  que  la  dilatation  du  gros 
intestin  soit  un  obstacle  sérieux  à  l’abouchement  avec 
l’autre  bout  de  l’intestin.  Il  croit  plutôt  que  c’est  une  condi¬ 
tion  favorable,  le  plissement  de  l’intestin  étant  plus  facile. 
Quant  au  bouton  de  Murphy,  il  ne  croit  pas  que  son  appli¬ 
cation  ait  présenté  des  difficultés  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

PRÉSENTATIONS 

Rupture  du  moyen  adducteur.  ~  m.  delorme  présente 
un  jeune  homme  qui  s’était  rompu  le  moyen  adducteur.  Il 


fit  la  suture.  Le  résultat,  d’abord  favorable,  ne  s’est 
maintenu. 

Laparotomie.  —  m.  routier  a  opéré  récemment,  pour  un 
étranglement  interne,  une  malade  laparotomisée  trois  ans 
auparavant  par  M.  Gérard-Marchant  pour  une  péritonit? 
tuberculeuse.  Le  péritoine  ne  présentait  plus  aucune  altéra- 

Tumeur  sacro-coccygienne.  —  m.  rroca  présente  unp 
tumeur  congénitale  sacro-coccygienne,  qu’il  a  enlevée  sur 
un  enfant  de  deux  mois  et  qui  pesait  530  grammes.  Cette 
tumeur  adhérait  à  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  coccyx, 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L  hystérectomie  vaginale  contre  le  cancer  de  l’utérus  et  les 
affections  non  cancéreuses  (1),  par  G.  Richelot. 

Ce  livre  n  est  pas  un  traité  écrit  dans  la  forme  classique 
une  histoire  complète  de  l’hystérectomie  vaginale.  Il  ne 
contient  ni  recherches  bibliographiques  ni  compilations  stu¬ 
dieuses.  C’est  l’exposé  pur  et  simple  de  la  pratique  de  M.  Ri¬ 
chelot  pendant  cinq  années  (1889-1893). 

C  est  un  chand  plaidoyer  écrit  avec  un  style  élégant  et  pur 
qui  charme  le  lecteur.  M.  Richelot  est  un  convaincu,  je  dirais 
presque  un  enthousiaste  ;  on  peut  ne  pas  partager  absolu¬ 
ment  toutes  ses  convictions,  on  peut  discuter  ses  assertions 
et  les  critiquer.  L’auteur  ne  craint  pas  l’attaque  et  n’a  dans 
ses  statistiques  usé  d’aucun  de  ces  artifices  de  groupements 
qui  dissimulent  les  revers.  Il  est  loyal  et  franc,  et  c’est  en 
pleine  lumière  qu’il  étale  son  œuvre,  faisant  connaître  à  tous 
les  perfectionnements  que  sa  longue  pratique  et  ses  études 
patientes  ont  apporté  à  l’hystérectomie  vaginale. 

Les  adversaires  quand  même  de  l’hystérectomie  vaginale 
sont  d’ailleurs  bien  rares  à  l’heure  actuelle.  Au  début 
quelques  opérateurs,  méritant  à  peine  le  nom  de  chirurgien’ 
ont  dépassé  les  justes  limites  du  permis,  en  négligeant  k 
saine  étude  des  indications,  et  ont  failli  compromettre  une 
opération  excellente,  aujourd’hui  admise  par  tous,  et  dont  le 
•droit  de  cité  n’a  pas  été  établi  sans  lutte.  M.  Richelot  est  un 
des  vaillants  de  la  première  heure,  qui  a  su  imposer  et  in- 
.troduire,  dans  notre  arsenal  chirurgical,  une  arme  jusqu’a¬ 
lors  dangereuse,  méconnue  et  inutilisée. 

De  1  uretérectomie  partielle  et  totale  dans  les  lésions  des 
uretères,  avec  ou  sans  altérations  des  reins.  Indications 
et  manuel  opératoire  (2),  par  le  docteur  Liaudet. 

C  est  un  travail  consciencieux  sur  une  opération  encore 
rarement  pratiquée.  L’uretérectomie  est,  le  plus  souvent, 
une  opération  complémentaire  que  le  chirurgien  peut  se 
trouver  dans  l’obligation  de  pratiquer  après  la  néphrecto¬ 
mie.  Les  indications  très  exceptionnelles  de  l’urétérectomie 
partielle  sont  également  discutées. 

Cette  thèse  constitue  un  document  intéressant  à  consulter 
pour  les  chirurgiens  qui  s’adonnent  à  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  urinaire. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  In-8“.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8o.  —  Paris,  J.-B.  Baiilière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


da03 


élixir  &  PILULES  GREZ  '^pepsi'ques 

1  verre  à  liqueur  Ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  de  fer  laprade 

CUloro-anémie.  l  verre  à  liqueur  à  chaque  repas, 
paris,  Collin  et  49,  rue  de  Maubeuge. 


Inappétence,  Dyspepsie  Ilatulente, 
Atonie  du  tube  digestif. 

G-EAÏTIIES  DE  BAUME 

(Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.) 
Phîo  Française,  1  et  3,  pl.  de  la  République,  Paris. 


VIN  DE  VIAL 


au  QUINA,  SUC  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHÂ  TE  de  CH  A  ÜX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  cbaus  qui  lui  sert 
do  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  prinqipes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans,  léquèl  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vial  le  pins  eomplot  des  Toniques. 

Dose  :  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VUl,  14,  rue  Bourboa,  lîON. 


K 


Sirop  ET  Pâtei 


SANS  NARCOTIQUE  (pc  Flacon 

En  frictions  sur  les  gencives,  il 
supprime  tous  les  accidents  de 
la  première  dentition. 

EXIGER  le  TIMBRE  OFFICIEL 
FUMOUZE,  78, Faubourg  St-DeniS, PARIS. 


PréparatioQs  les  plus  efficaces  pour 

1  supprimer  lei  douleurs  et  les  insomnies  J 
k  dans  les  maladies  de  l’enfance.  i 
Bilger  leTlmbre  officlel.-Pâtel  '60;Sirop  3' J 

mt  FUMOUZS,  78. Fs  St-Denie,  PARISj^ 


Seules  Capsules  de  Gluten 

APPROUVÉES  par  l’AGADÉMÏEdeMÉDEGINE 


CAPSULES  RAQUIN 


IUSOLUBILITË  DE  LA  CAPSULE  CLUTINEUSE 

dans  l’Estomac;  absence  d’odeur  et  de  renvois  ;  tolérance  parfaite. 
Doses  :  3  à15  Capsules  par  jour,  en  trois  fois,  1  heure  avant  les  repas. 

Copaliii,  €®palîivate  âe  Soude 
Cubèbe,  Goudron,  Essence  de  Santal 
Salol,  Salol-Santal,  Térébenthine,  etc. 

P^EseRiBE  ©^FSOLES 

Exiger  la  Signature  RAQWJN 

et  le  TIMBRE  de  rUNîON  des  FABRICANTS. 

Saint-Benis,  PABIS. 


FUmUZ£-ÂLBESPE  YBES,  78,  Paif bourg 


SUPPOSITOIRES  CHAUiyiEL 


^SsUL^&^AfflÈE^ 

.Au  Broixiure  de  Cstixiphre 

lu  Docteur  Clin 

«  Les  capsnles  et  les  S>rag:èes  du  Jy  CUn 
au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
U  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
«  produire  une  sédation  énergique  S’ 

«  système  circulatoire  et  surtout  si 
«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmoâigue  et 
xmTtyvnotiqueCL^s  plus  efficaces.»  {Gaz.  Hop.) 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
^  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations 
ff  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d  (  ün.  Méd.) 
Cbaqae  Capsule  du  Cliu  renferme  0,20|  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du D^Cün renferme  O.lOjCamphre  pur. 
^  Maison  CLIN  &  G^®,  à  Paris.  ^ 


jMamn 


SOLUTIOMae--..  — - 

au  Phosphate  monocaloique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  poiu-  30; 

LE  SSEIUEÜR  DES  KECQMSTITUAKTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — — 

VIN..BABBAîmr 

au  Phosphate  monocalcique  et  à  la  Coca. 

est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées,  indiqué  dans  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  D.  OAUTHIER  &  C'=,  145,  Bne  de  Belleville. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mai’iani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contra 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 

1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'®”,  41,  B*"’  Haussmann,  et  t*==  phi“. . 


MALADIES  DU  CŒUR 

.  ...Ipitations,  Affections  mitrales  ou  aortique 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉE 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforw 
et  .t  Dén'Ph'sC'oFf!  Montmartre, Parii 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  orqanique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  les  intestins, 
ans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lescher  et  Webb,  Lonbres. 

Paris  :  Béral,  phi®",  r.  de  la  Paix;  Marchand, 
.  Grenier- Si- Lazare;  Conor,  r.  Barbette,  et  phi®". 


(Formule  du  Codex  N”  603) 
ALOÉS  &  GOMME-GUTTE 
Le  plus  commode  des 
i  I=TT3RGi--A.XIFS 


Movtêe  dans  les  ilôpUaoE  de  Æaris  et  de  la  jMiijta 

ÉHSIIIMI 


in  POUDRE, produitsupéi 


poids  dé  viande  assimilable. 

jlades  qui  ne  peuvent  digérer. 


NCaPEPTONE  CATILLON 


BétaWtlQi  Jfforcest  l'Jippetii 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lai!, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


Méd.auxExp.:Vienne,Philadelpbie,Paris,Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Pb'v  Limousin^,  2  bis.  rue  Blanche,  Paris. 


GOUT  AORÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÊSIULSION  SAINT-ANDRE 

CHLORURÉE  80DIQUE 

à  I’HUILE  de  foie  de  morue 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de*  clas 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 

Gette  Eih'ulsion,  composée  S'Huile,  de  foie  de 
morue  à  dose  massive,  de  sel  marin,  de  .jaune 
plus  énergiqi 


n  médicament  d 


d’œuf, 

dans  tous  jcs  cas  ou  ca 
'Huile  de  foie  de 

PRBNB  FACILEMENT  EN  TOUTES 

Dépôt  :  Ph<\C>v  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


OÙ  il  y  a  Heu  de  pres- 


ANESTHESÏE  LOCALE 

1  ISTE  VnAl-OIElS 


J’ ET  S': 

1 

DE  P^NSEME 

NTa 

DESNOIX,  DESNOIX  &  DEBUCHY,  Sdcd. 

17,  Rue  Vieille-dn-TempIe,  PARIS 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  Tuberculoses  est  le 


Contenant  92  7o  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  7°  D’Acide  Carbonique 

X&©  S  à'  3  Ouillerées  à  Oafé  par  Joar, 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Po"àâ^eX^t’^hîo"ruref^^^^^^^^ 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médechii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
uoinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matiQue  du’  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  ameres  d’une  quaHté  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicafioa» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
SenryMure  au  BROMURE  DR 

oüDlUM; 

2o  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM*^®  “  bromure  DB 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  som  qm  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsch-wik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard)’ 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  P^!H!CHLORUB!E  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie!. 


IGHTHYOL 

S<  '  succès  dans  les 

■'  te)  kY^Vmaladies  des  femmes  etlacAfo- 
J?  ■=■  J  ’^ose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 
ÿ  peau,  des  organes 

.  /  digestifs  et  circulatoires,  de  la 

gorge  et  du  nez,  et  dans  les 
affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bous  effets  de  riohthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUPv  DEMANDE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

des  Petites-Ecuries,  Paris. 


CAPSULES  HEYDENaeCARBON^^deCRÉOSQTF 


PARFAIT  NOURRIClÉRBMa 


VIN  DE  SECRETAN 

’.u  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Ecorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux,  | 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


I-NEUROSINE.  SIROP  |  Névralgws,  B 

hépress,ona:ZLeneneaz.t 

Dépôt  général  ;  CHASSA  IN  3  &  C'",  Paris,  6,  Avenue  Viotoria. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


.  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LÜ  LéÜflCCttC  fTOiïlÇOilSB  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

rJVTT,S  ET  MILITAIRES  P°”  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

LdVlLiD  JhX  s’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  eu  faveiir 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ns  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FR.4NCB . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  N! 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr. 
20  e.  —  Avec  Supplément 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Prbmier-Paris.  —  Clinique  nationale  des  Qdinze- 
ViNGTS.  Traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  —  Quatre-vingts 
hystérectomies  vaginales.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Thérapeu- 
■  TIQUE.  Les  médicaments  nouveaux  :  le  chloralose.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  les  séances  de  vacances,  nous  entrons  dans  la 
période  des  séances  de  rapports  de  prix.  Celle-ci  a  été  occu¬ 
pée  presque  entièrement  par  la  lecture  d’un  rapport  impor¬ 
tant  de  M.  Charpentier  sur  les  travaux  envoyés  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

M.  Perler  a  signalé  un  nouveau  cas  de  rappel  à  la  vie, 
pendant  la  chloroformisation,  par  les  tractions  rythmées  de 
la  langue. 

M.  Pinard  annonce  à  l’Académie  qu’il  vient  de  faire  la 
première  application  du  mensurateur  levier  préhenseur  de 
Farabeuf. 

Enfin,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Maurel  (de  Toulouse),  relatif  à  la  pathogénie  des 
inflammations  mercurielles  de  la  langue. 


CLINIQUE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  M.  Kalt. 

Traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés. 

Malgré  tous  les  efforts  qui  ont  été  faits  en  vue  de  répandre 
les  pratiques  de  la  désinfection  vaginale  avant  l’accouche¬ 
ment,  le  nombre  des  contaminations  oculaires,  chez  les  en¬ 
fants,  reste  toujours  fort  élevé.  Rien  que  pendant  l’espace 
de  trois  mois,  j’ai  eu  à  soigner,  au  pavillon  d’isolement  des 
Quinze-Vingts,  35  enfants  atteints  d’ophtalmie  purulente. 
Presque  tous  ces  enfants  étaient  nés  en  ville.  La  désinfec¬ 
tion  vaginale  n’avait  pas  été  faite.  Bien  plus,  le  traitement 
de  l’ophtalmie  déclarée  s’était  borné,  le  plus  souvent,  à  des 
lavages  extérieurs  anodins. 

Voici  des  chiffres  bien  instructifs  :  se  sont  présentés  du 
premier  au  deuxième  jour  après  l’apparition  de  l’écoule¬ 
ment  ;  25  p.  100;  le  quatrième  jour,  11  p.  100;  le  huitième 
jour,  14  p.  100;  du  dixième  au  quinzième  jour,  25  p.  100; 
du  quinzième  au  vingt-sixième  jour,  20  p.  100.  Ainsi  donc, 
60  p.  100  des  enfants  n’ont  reçu  de  soins  eflicaces  qu’après 
le  huitième  jour,  c’est-à-dire  à  une  époque  où,  dans  l’oph¬ 
talmie  grave,  les  cornées  sont  souvent  compromises. 


Sur  ces  35  enfants',  12  ont  eu  des  ulcérations  cornéennes. 
Sur  ces  12,  5  se  sont  présentés,  avec  des  ulcérations,  du 
deuxième  au  neuvième  jour^  après  le  début  de  l’ophtalmie. 
C’étaient  des  cas  graves,  avec  exsudât  pseudo-membraneux 
adhérent  aux  tarses.  Chez  tous,  le  traitement  a  arrêté  les 
progrès  des  ulcérations.  Les  7  autres  se  sont  présentés  à  la 
clinique  après  le  neuvième  jour.  Chez  l’un  d’eux,  la  perfo¬ 
ration  était  déjà  imminente  des  [deux  côtés.  Chez  un  autre, 
les  deux  cornées  étaient  déjà  infiltrées  de  pus  ;  l’une  d’elles 
s’est  perforée.  Chez  les  5  autres,  les  ulcérations  ont  été  arrê¬ 
tées. 

De  l’enquête  que  j’ai  faite,  il  résulte  que  sur  les  22  en¬ 
fants  qui  sont  présentés  à  la  clinique  plus  de  quatre  jours 
après  le  début  de  l’ophtalmie,  un  seul  avait  subi  un  traite¬ 
ment  sérieux  par  les  cautérisations.  Les  autres  avaient  été 
soignés  avec  des  lavages  boriqués,  des  collyres  variés,  de 
l’iodoforme,  de  l’eau  de  camomille. 

En  effet,  chez  beaucoup  d’enfants,  l’ophtalmie  s’était 
montrée  dès  les  premiers  jours  comme  un  catarrhe  inof¬ 
fensif.  Ce  n’est  qu’à  l’occasion  d’une  poussée  purulente,  de 
l’apparition  d’une  taie,  que  l’entourage  s’est  ému.  Dans  la 
classe  ouvrière  pauvre,  cette  inertie  s’explique.  La  mère 
étant  couchée,  l’enfant  devra  être  confié  souvent  à  une  per¬ 
sonne  étrangère,  qui  le  portera  chez  l’oculiste  une  fois  par 
jour,  deux  fois  au  plus.  Aussi,  ai-je  pu  me  convaincre  que, 
dans  les  cas  graves,  l’hospitalisation  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant  était  nécessaire. 

Mais  le  facteur  principal  de  gravité  est  l’absence  de  traite¬ 
ment  sérieux  appliqué  au  début  par  les  médecins  ou  les 
sages-femmes.  Il  n’est  pas  une  sage-femme  qui,  en  présence 
d’accidents  puerpéraux  infectieux,  hésite  à  pratiquer  des 
injections  utérines  avec  des  solutions  énergiquement  désin¬ 
fectantes,  le  sublimé  par  exemple.  Et  en  présence  de  l’oph¬ 
talmie  contagieuse,  qui  menace  la  vue  de  l’enfant,  le  trai¬ 
tement  des  premiers  jours  consiste  dans  les  lavages  bori¬ 
ques! 

C’est  qu’en  effet,  le  traitement  par  les  cautérisations  au 
nitrate  d’argent  est  un  traitement  difficile  pour  ceux  qui  n’en 
ont  pas  une  grande  pratique.  Il  est  difficile  pour  le  spécia¬ 
liste  lui-même,  quand  les  paupières  sont  petites  et  serrées 
contre  le  globe.  La  cautérisation  de  la  muqueuse  du  cul-de- 
sac,  condition  indispensable,  est  rendue  aléatoire,  même 
après  le  débridement  de  la  commissure  externe. 

J’ai  cherché  un  moyen  sûr  et  facile,  qui  permît  de  mettre 
les  solutions  médicamenteuses  au  contact  de  toute  la  sur¬ 
face  conjonctivale,  de  balayer  toutes  les  sécrétions  du  cul- 
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dé-sac  supérieur  et  d’assurer  la  pénétration  de  l’agent 
actif  dans  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse  par 
une  pression  modérée^  mais  prolongée. 

Ce  moyen  m’est  fourni  par  le  petit  entonnoir-laveur  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académié  (séance  du 
7  août  1894).  Cet  entonnoir-laveur,  construit  par  la  maison 
Galante,  consiste  en  un  tuie  d’ébonite  de  la  grosseur  d’un 
porte-plume,  terminé  d’un  côté  par  un  pavillon  à  angle 
droit  de  11  millimètres  de  diamètre.  Ce  pavillon  s’introduit 
très  facilement  entre  les  paupières  de  l’enfant  et  tient  d’au¬ 
tant  mieux  que  l’enfant  serre  davantage-  L’autre  extrémité 
du  laveur  est  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc  au  bock  à 
irrigations  de  la  capacité  de  2  litres,  qui  sert  pour 
toutes  les  accouchées.  Ce  bock  ayant  été  préala- 
Hll  blement  rempli  de  liquide,  il  suffira  que  le  niveau 
du  liquide  dépasse  de  30  centimètres  le  niveau  de 
|H|I  l’œil  de  l’enfant,  pour  qu’un  énergique  courant 
mi  d’eau  se  précipite  contre  le  globe,  déplisse  et 
H|il  distende  en  forme  de  boudin  le  cul-de-sac  supé- 
rieur,  en  entraînant  toutes  les  sécrétions.  Le 
Hmfl  liquide  s’échappe  enfin  par  la  fente  palpébrale, 
sur  les  côtés  du  laveur.  11  ést  facile  de  constater 
mS  que  paupières  et  laveur  ont  été  refoulés  à  5  mil- 
fflPf  limètres  environ  en  avant  dé  la  cornée. 

ÆÊÿ  Sous  cette  pression  de  30  centimètres,  qu’il  ne 
ÊffS  faut  pas  dépasser,  l’écoulement  des  2  litres  de 
Mif  liquide  se  fait  en  sept  ou  huit  minutes.  La  même 
Hl  opération  s’exécute  ensuite  sur  l’autre  œil. 

Hi  Pour  empêcher  l’introduction  du  liquide  dans 

Hl  le  nez  et  la  bouche,  l’enfant  est  tenu  sur  les 
Hi  genoux  d’une  aide,  les  pieds  un  peu  plus  élevés 

||K1  que  la  tête,  la  face  tournée  vers  le  haut.  Sur  le 

WUl  parquet,  on  a  disposé  un  vase  à  bords  larges,  un 
.  baquet,  une  cuvette  de  tub. 

Mil  Comme  liquide  médicamenteux,  j’avais  le  choix 
|HI|1  entre  les  solutions  qui,  de  divers  côtés,  ont  été 
I  recommandées  contre  la  blennorragie  tant  uré- 
|Hy|  thrale  qu’oculaire  :  le  nitrate  d’argent  faible,  le 
permanganate,  le  sublimé.  Le  permanganate  s’est 
i|  ij  montré  d’embléé  un  agent  hors  ligne  et,  de  plus, 

I  I  absolument  inoffensif  pour  la  cornée  dans  les  cas 
fréquents  oü  elle  étaitulcérée.  Lameil- 
leure  solution  me  paraît  être  la  solution 
à  1/5000.  Je  formule  donc  : 
Permanganate  de  potasse.  20  gr. 

Eau  distillée .  230  — 

et  j’ajoute  aux  2  litres  d’eau  tiède  (à  30 
ou  3o  degrés)  contenus  dans  le  bock, 

6  centimètres  cubes,  soit  une  forte  cuil¬ 
lerée  à  café  de  la  solution.  Après  un 
mélange  soigné,  les  2  litres  devront  servir  pour  un  seul  œil. 

Fréquence  des  irrigations.  —  Au  début  de  mes  recherches  et 
chez  les  enfants  qui  ne  pouvaient  venir  qu’une  seule  fois 
par  jour  à  la  Clinique,  je  me  contentais  d’une  seule  irriga¬ 
tion  par  jour,  à  l’exclusion  de  tout  traitement  au  nitrate.  Ce 
chiffre  est  insuffisant.  Je  recommande  de  faire,  dans  toute 
ophtalmie  %è«,  c’est-à-dire  s’accompagnant  d’un  gonfle¬ 
ment  et  d’une  sécrétion  faibles,  une  irrigation  matin  et  soir 
dans  chaque  œil. 

Si  la  sécrétion  est  moyenne  ou  forte  et  le  gonflement 
marqué,  il  faudra  faire  trois  irrigations  dans  chaque  œil. 
Dans  l’intervalle,  on  laissera  couler  entre  les  paupières. 


toutes  les  deux  heures,  un  peu  de  solution  forte  au  perman¬ 
ganate  (une  forte  cuillerée  à  café  pour  1  litre  d’eau}.  Ne  pas 
employer  de  sublimé  pour  cet  usage. 

Même  prescription  s’il  existe  des  ulcérations  cornéennes. 
Enfin,  dans  les  ophtalmies  particulièrement  graves,  avec 
infiltration  jaunâtre  des  tarses,  forte  purulence  dès  le  début 
ulcérations  cornéennes  précoces  (dès  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours),  j’ai  fait  quatre  irrigations  par  jour  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  pour  descendre  ensuite  à  trois. 

Dès  le  lendemain  de  l’application  de  ce  traitement,  on 
notera  une  diminution  du  gonflement  et  de  l’écoulement. 
Après  trois  jours  de  traitement,  un  écoulement  intense  doit 
être  devenu  très  faible,  sinon  le  traitement  n’a  pas  été  appli¬ 
qué  avec  une  énergie  suffisante.  Avec  un  traitement  inten¬ 
sif,  j’ai  toujours  vu  les  ulcérations  rester  stationnaires.  Bien 
entendu,  si  les  cornées  sont  déjà  infiltrées  de  pus  dans  toute 
leur  épaisseur,  la  perforation  sera  inévitable.  Les  paracen¬ 
tèses  hâtives  trouvent  ici  leur  application. 

Vers  le  quatrième,  cinquième  jour,  l’amélioration  a  tou¬ 
jours  été  très  manifeste  dans  tous  les  cas  graves.  Le  traite¬ 
ment  maximum  (deux,  trois,  quatre  irrigations)  doit  être 
continué  jusqu’à  cessation  presque  complète  de  l’écoule¬ 
ment  et  disparition  du  gonflement.  Quand  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  sécrétion  séro-muqueuse  le  matin,  une  seule 
irrigation  est  suffisante;  mais  elle  doit  être  continuée,  par 
crainte  de  rechute,  jusqu’à  disparition  complète  de  la  sécré¬ 
tion. 

Les  irrigations  sont,  par  elles-mêmes,  peu  irritantes  et 
leur  emploi  est  sans  inconvénient  soit  pour  l’œil,  soit  pour 
l’état  général  de  l’enfant. 

Dans  le  cas  d’ulcératiOn,  le  fond  de  l’ulcère  se  teinte  en 
brun  par  suite  d’un  dépôt  superficiel  d’oxyde  de  manganèse 
qui  disparaît  rapidement.  Dans  ce  cas  également,  on  voit 
survenir  quelquefois  une  teinte  laiteuse  de  la  cornée  (œdème 
cornéen)  sans  gravité  et  qui  a  disparu,  dans  le  cas  où  je  l’ai 
observée,  douze  jours  après  la  cessation  des  irrigations. 
Notons  qu’il  s’agissait  d’une  ophtalmie  violente  avec  ulcéra¬ 
tions  cornéennes,  dès  le  quatrième  jour.  Ces  ulcérations  se 
sont  arrêtées,  dès  le  lendemain  du  début  des  irrigations. 
Voici  le  résumé  de  mes  35  observations  : 

1°  Ophtalmies  légères,  10  cas.  Avec  deux  irrigations  par 
jour,  la  guérison  a  été  obtenue  du  quatrième  au  neuvième 
jour. 

2°  Ophtalmies  moyennes  ou  fortes,  sans  ulcérations  de  la  cornée, 
14  cas.  Trois  de  ces  enfants  avaient  été  traités,  pendant  trois 
à  neuf  jours,  à  la  consultation  externe,  par  le  nitrate  à  1/30, 
mais  présentaient  encore  une  purulence  marquée.  Deux 
irrigations  par  jour  ont  donné  une  amélioration  très  notable 
du  deuxième  au  quatrième  jour.  La  guérison  était  généra¬ 
lement  obtenue  vers  le  dixième  jour. 

3°  Ophtalmies  moyennes  ou  fortes  avec  lésions  cornéennes  tar¬ 
dives,  6  cas.  Deux  à  trois  irrigations  par  jour  ont  diminué 
la  sécrétion  du  deuxième  au  troisième  jour,  l’ont  tarie  du 
septième  au  dixième  et  ont  arrêté  les  ulcères. 

4“  Ophtalmies  graves  d’emblée,  avec  exsudât  pseudo-membra¬ 
neux  adhérent  aux  tarses  et  ulcérations  cornéennes  précoces,  3  cas. 
Avec  trois,  quatre  irrigations  par  jour,  l’ophtalmie  a  été 
très  améliorée  du  deuxième  au  quatrième  jour;  la  suppu¬ 
ration  tarie  vers  le  huitième  jour.  Les  ulcérations  encore 
superficielles  ont  toutes  été  arrêtées. 

L’extrême  facilité  que  donne  mon  instrument  pour  le  trai¬ 
tement  immédiat  de  toute  ophtalmie  au  début,  lèvera  toutes 
les  hésitations  actuelles  des  sages-femmes  et  même  des  méde- 
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cins,  à  appliquer  eux-mêmes  un  traitement  ou  à  exiger 
l’envoi  immédiat  de  l’enfant  à  un  spécialiste,  surtout  quand 
ce  spécialiste  réside  au  loin. 

Je  n’entends,  évidemment,  pas  donner  le  conseU  à  tout 
médecin  de  se  charger  du  traitement  de  n’importe  quelle 
ophtalmie  purulente.  Je  lui  dis  simplement  ceci  :  toute 
ophtalmie,  même  légère  au  début,  peut  conduire  à  la  perfo¬ 
ration.  Or,  vous  avez  entre  les  mains  un  moyen  de  traite¬ 
ment  qui  a  fait  ses  preuves  dans  des  cas  très  graves.  Il  est 
inofïensif  et  tout  à  fait  à  votre  portée.  Employez-le  donc  de 
suite,  dès  le  premier  jour,  et  ne  vous  bornez  plus  aux  col¬ 
lyres  ou  aux  essais  de  cautérisation  qui  ne  sont  trop  souvent 
qu’un  leurre.  L’usage  des  irrigations  au  permanganate 
u’ exclut,  du  reste,  pas  l’emploi  des  cautérisations  au  nitrate. 
Si  vous  avez  devant  vous  un  cas  très  grave,  vous  aurez  re¬ 
cours  au  spécialiste  le  plus  tôt  possible  ;  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  vous  guérirez  votre  malade  et  vous  lui  évi¬ 
terez  des  taies.  Et  ces  taies,  vous  le  savez,  sont  pour  des 
milliers  d’individus,  chaque  année,  une  cause  d’infériorité 
physique  qui  pèsera  sur  tout  le  reste  de  leur  existence. 

Toutes  les  irrigations  ont  été  faites  sous  ma  surveillance 
par  les  sœurs  et  infirmières  des  Quinze-Vingts.  Le  traite¬ 
ment  est  donc  à  la  portée  de  tout  médecin  et,  sous  la  direc¬ 
tion  du  médecin,  de  toute  sage-femme  ou  garde  intelli¬ 
gente.  Il  pourra  être  appliqué  dis  tes  premières  heures  de  la 
maladie  sans  crainte  de  nuire.  J’ose  espérer  que  son  extension 
contribuera  efficacement  à  la  guérison  d’une  affection  qui, 
chaque  année,  rend  amblyopes  des  milliers  d’yeux  et  fournit 
aux  hospices  le  tiers  de  leurs  aveugles. 


QUATRE-VINGTS  HYSTÉRECTOMIES  VAGINALES 
Par  le  docteur  E.  Poücèl, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Les  succès  de  l’hystérectomie  vaginale  augmentent  chaque 
jour,  grâce  au  perfectionnement  incessant  du  manuel  opé¬ 
ratoire  et  aux  indications  plus  précises  fournies  par  la 
clinique.  Cette  opération  est  pourtant  encore  discutée  ; 
aussi,  est-il  du  devoir  du  chirurgien  qui  en  compte  un  cer¬ 
tain  nombre  à  son  actif  d’en  faire  connaître  les  résultats 
afin  d’arriver  à  une  statistique  générale  établissant  sa 
valeur. 

1.  Du  1'=’’  janvier  1893  au  l””  octobre  1894,  nous  avons 
pratiqué  80  hystérectomies  vaginales  :  6  en  ville,  et  74  à 
l’hôpital  de  la  Conception  à  Marseille.  Sur  ce  nombre,  il  n’y 
a  eu  qu’un  seul  décès. 

Trois  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées  :  une  par  mon 
interne  M.  Aslanian  et  deux  par  mon  suppléant  le  docteur 
bouge. 

Ces  80  opérations  se  décomposent  ainsi  : 


Cas.  Gnériso: 

25  Salpingo-ovarites  simples  ....  25 

20  Métrites  cancéreuses . 20 

19  Salpingites  suppurées  bilatérales  19 
(dont  3  avec  cellulite  pelvienne) . 

11  Fibromes  utérins . 10 

1  Fibrome  utérin  avec  gros  kyste 

intra-ligamentaire .  1 

4  Hématocèles  avec  lésions  salpin- 

giennes .  4 

80  79 


1 


Sur  ce  nombre,  il  y  avait  63  utérus  mobiles  et  17  adhé¬ 
rents. 

Le  résultat  opératoire  a  été  des  plus  satisfaisants,  puisque 
nous  n’avons  eu  ni  hémorragie,  ni  ouverture  de  la  vessie,^ 
du  rectum  ou  des  uretères. 

A  la  chute  des  escharres,  une  seule  malade  a  eu  une  fis¬ 
tule  vésicale  guérie  spontanément  au  bout  de  deux  mois  et 
une  autre,  opérée  depuis  cinq  mois,  conserve  encore  une 
fistule  de  l’uretère  gauche  que  des  cautérisations  légères  au 
thermocautère,  ont  considérablement  diminuée.  Ces  cauté¬ 
risations  ont  été  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  en  pro¬ 
tégeant  et  repoussant  la  paroi  opposée  de  l’uretère  avec  le 
bouton  d’un  porte-mèche. 

La  mort  de  notre  soixante  et  onzième  opérée  est  due  à  de 
la  septicémie. 

IL  D’après  notre  statistique,  19  salpingites  suppurées 
bilatérales,  dont  3  avec  cellulite  pelvienne,  ont  été  opérées 
avec  plein  succès,  alors  qu’en  1892,  sur  16  laparotomies 
pour  lésions  analogues,  nous  avions  eu  2  décès,  ce  qui,  à 
notre  avis,  contribue  à  établir  la  supériorité  de  l’hystérec- 
tomie  vaginale  dans  ces  sortes  de  lésions. 

Lorsque  le  pyosalpinx  est  unilatéral  et  qu’il  proémlne 
dans  les  culs-de-sac,- nous  préférons  l’incision  vaginale  avec 
drainage  :  14  opérations  de  ce  genre,  pratiquées  cette  année 
dans  le  service,  ont  été  suivies  de  guérison. 

Une  remarque  trouve  ici  sa  place,  c’est  qu’avant  d’inciser, 
il  faut,  dans  les  pyosalpinx  anciens,  s’assurer  exactement-dé 
la  position  de  la  vessie  qui  peut  être  attirée  très  loin  soit 
par  la  position  de  la  poche  salpingienne,  soit  par  les  trac¬ 
tions  de  l’uretère  refoulé. 

Nous  n’avons  pratiqué  l’hystérectomie  vaginale  que  pour 
des  fibromes  de  petit  volume,  préférant  la  laparotomie 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  dépasse  le  volume  d’une  grosse 
orange  et  surtout  que  son  développement  est  intra-liga- 
mentaire. 

Nous  ne  rendrons  pa.s  l’hystérectomie  vaginale  respon¬ 
sable  du  seul  décès  qui  charge  notre  statistique,  mais  nous 
croyons  la  laparotomie  moins  dangereuse  que  le  morcelle¬ 
ment  dans  les  grosses  tumem’S.  Ainsi,  sur  14  laparotomies 
en  1892  et  17  depuis  1893  pratiquées  dans  le  service  pour 
tumeurs  volumineuses  dont  les  deux  plus  grosses  pesaient 
7'‘800  et  10'‘320,  nous  n’avons  eu  aucun  décès. 

Nous  estimons  donc,  d’après  notre  courte  pratique,  que 
les  salpingo-ovarites,  suppurées  ou  non,  mais  doubles,  ainsi 
que  les  petits  fibromes  qui  ont  résisté  à  une  médication 
interne,  doivent  être  traités  par  l’hystérectomie  vaginale;  le 
pyosalpinx  unilatéral,  par  l’incision  vaginale,  et  que  les 
fibromes  intra-ligamentaires  ou  d’un  volume  excédant  celui 
d’une  grosse  orange  sont  justiciables  de  la  laparotomie. 

III.  Dans  une  opération  aussi  délicate  et  complexe  que 
l’hystérectomie  vaginale,  il  n’est  pas  de  détail  qui  n’ait  son 
importance  et  chaque  chirurgien  doit  faire  connaître  les 
particularités  de  sa  pratique. 

Deux  et  même  trois  jours  avant  l’opération  le  champ  opé¬ 
ratoire,  le  vagin  et  l’intestin  sont  soigneusement  aseptisés. 

Avant  de  commencer,  l’opérateur  et  les  aides  se  lavent 
soigneusement  les  mains  à  l’essence  de  térébenthine,  puis 
au  savon,  à  l’alcool  et  enfin  au  sublimé.  i 

Le  curage  utérin  préalable  que  quelques  chirurgiens  ont 
adopté,  nous  le  remplaçons  par  une  cautérisation  au  ther¬ 
mocautère  de  la  cavité  cervicale,  suivie  d’introduction  d’io- 
doforme  et  d’un  petit  tampon  intra-utérin. 
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Autant  que  possible,  j’évite  le  morcellement  afin  de  dimi¬ 
nuer  les  chances  d’infection.  Pour  la  même  raison,  je  sup¬ 
prime  absolument  les  lavages  vaginaux,  lorsque  les  culs-de- 
sac  sont  ouverts  et  même  le  plus  souvent  dès  le  début  de 
l’opération  le  sang  est  enlevé  à  l’aide  de  tampons. 

Il  ne  me  paraît  pas  y  avoir  de  règle  fixe  pour  faire  bas¬ 
culer  l’utérus,  lorsque  cette  manœuvre  est  nécessaire,  cer¬ 
tains  utérus  basculent  mieux  en  avant,  d’autres  en  arrière. 

Pour  l’extirpation  des  ovaires  et  des  trompes,  lorsque  ces 
organes  sont  peu  ou  pas  adhérents,  il  est  indiqué  d’exercer 
sur  eux  des  tractions  graduées.  Une  manœuvre  qui  m’a 
paru  singulièrement  favoriser  leur  descente  et  même  leur 
apparition  [dans  le  vagin,  consiste  à  exercer  sur  la  pince 
supérieure  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  combiné 
à  un  mouvement  de  traction  en  même  temps  que  l’on  porte 
les  anneaux  de  la  pince  en  dehors.  Cet  enroulement  aura 
lieu  le  plus  souvent  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en 
avant.  Pour  pratiquer  cette  manœuvre,  sans  crainte  de 
laisser  échapper  les  ligaments,  il  faut  pouvoir  compter  sur 
les  pinces  et  sur  leur  mode  d’application. 

Un  détail  qui  peut  avoir,  à  l’occasion,  son  importance  et 
auquel  nous  ne  manquons  jamais,  consiste,  une  fois  le  pan¬ 
sement  du  vagin  terminé,  à  jeter  une  ligature  sur  chaque 
pince,  près  des  anneaux,  afin  d’éviter  son  dérapement.  C’est 
peut-être  à  cette  pratique  bien  simple  que  nous  devons 
l’absence  d’hémorragie. . 

Lorsque  l’opération  présente  de  grandes  difficultés  ou  que 
l’état  général  de  la  malade  fait  redouter  les  conséquences 
du  choc,  nous  pratiquons,  selon  la  méthode  adoptée  dans 
le  service  (1),  des  injections  sous-cutanées  de  cognac,  de  pré¬ 
férence  avant  le  pincement  et  la  section  des  ligaments. 

Ainsi  qu’on  le  conseille,  les  pinces  sont  enlevées  après 
quarante-huit  heures  et  nous  nettoyons  le  vagin  avec  des 
tampons  faiblement  imbibés  de  liqueur  de  Van  Swieten  avec 
deux  tiers  d’eau. 

En  résumé  :  antisepsie  rigoureuse  avant,  pendant  et 
après  l’opération  ;  emploi  de  pinces  très  solides  et  ligature 
de  chaque  pince  après  l’opération  ;  chloroformisation  com¬ 
binée  aux  injections  hypodermiques  de  cognac;  suppres¬ 
sion  des  injections  vaginales  pendant  l’opération  et  les 
pansements  ultérieurs;  manœuvre  de  l’enroulement  pour 
l’extirpation  annexielle.  Tels  sont  les  détails  de  manuel 
opératoire  que  nous  tenions  à  faire  connaître  et  auxquels 
nous  devons  peut-être  les  beaux  résultats  qui  viennent 
d’être  indiqués. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Gastro-entérostomie  dans  la  chirurgie  stomacale.  —  M. 
Vassilieff,  grand  partisan  de  la  gastro-entérostomie,  com¬ 
munique  l’observation  d’un  malade  de  quarante-deux  ans, 
ayant  eu,  il  y  a  quinze  ans,  une  fracture  de  la  huitième  côte 
gauche,  avec  péritonite  consécutive.  Ce  malade  souffre, 
depuis  dés  années,  de  douleurs  stomacales  sans  nausées  ni 
vomissements.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  présenté  de  la  flatulence, 
après  ses  repas;  la  région  épigastrique  gonflait,  l’appétit 
diminuait.  Dans  les  derniers  dix-huit  mois,  le  malade  ne 
prenait  que  du  lait  et  des  aliments  liquides.,  Chaque 
bouchée  d’aliments  solides  restait  dans  l’estomac  jusqu’à 
l’extraction  par  la  sonde.  La  constipation  était  telle  que  le 


(1)  P.  Louqe.  Chloroformisation  et  injections  hypodermiques  de 
cognac,  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  927. 


malade  n’allait  à  la  selle  qu’une  fois  en  dix  ou  quinze  jours. 

A  l’examen,  lé  malpde  est  très  émacié,  d’une  faiblesse 
extrême,  peut  à  peine  faire  quelques  pas.  Gonflement  de  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  augmentant  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments  et  contrastant  avec  l’amaigrissement  très 
prononcé  du  reste  du  corps.  Les  limites  inférieures  de 
l’estomac  se  trouvent  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ombilic.  Pas  de  tumeur  pylorique  sensible  à  la  palpation. 

Diagnostic  :  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore.  Lapa¬ 
rotomie  médiane.  Adhérences  nombreuses  et  intimes  avec 
le  foie  et  les  intestins,  impossibilité  de  trouver  l’aiigle  duo- 
déno-jéjunal.  M.  Vassilief  est  allé  chercher,  suivant  la 
méthode  de  Hahn,  l’anse  intestinale  située  très  profondé¬ 
ment  près  du  rachis,  derrière  le  côlon  transverse.  Après 
avoir  suturé  cette  anse  à  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  il 
a  fait  une  incision  longitudinale  de  3  centimètres  sur  l’es¬ 
tomac  et  sur  l’intestin,  et  il,  a  réuni  ces  organes  par  une 
seconde  suture.  L’opération  a  duré  deux  heures. 

Après  diverses  péripéties  et  complications,  le  malade  s’est 
rétabli.  Dans  leS  derniers  temps,  il  a  une  ou  deux  selles  par 
jour.  L’embonpoint  augmente,  le  malade  se  sent  très  bien, 
il  peut  manger  des  aliments  solides.  (Société  des  médecins 
russes  de  Varsovie,  mars  1894.) 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la  vessie.  — 

M.  Frisch  a  enlevé  quatorze  tumeurs  de  la  vessie  et  trouve 
que  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  de  ces  tumeurs  est 
fourni  par  la  cystoscopie  qui  est  de  beaucoup  supérieure  à 
l’examen  digital,  mais  doit  être  complétée  par  l’examen 
minutieux  du  dépôt  urinaire.  Les  tumeurs  bénignes,  même 
multiples  et  siégeant  près  de  l’embouchure  des  uretères, 
peuvent  toutes  être  opérées  et  le  pronostic  en  est  favorable. 
Même  les  formes  de  cancer  avec  infiltration  des  parois  vési¬ 
cales  sont  opérables.  Quant  au  procédé,  on  n’a  dans  ces  cas 
à  choisir  qu’entre  la  résection  de  cette  paroi  et  l’ablation 
totale  de  l’organe  ;  mais  le  pronostic,  comme  dans  toutes 
les  formes  de  cancer,  est  douteux.  Seules  les  infiltrations 
cancéreuses  ayant  dépassé  les  limites  de  la  vessie  sont  ino¬ 
pérables.  [Wiener Klin.  Wochensch..,  n"  6, 1894.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  médicaments  nouveaux  :  le  cMoralose. 

Par  le  docteur  Dblmis. 

Il  y  a  bien  peu  de  temps  que  l’on  connaît  le  chloralose; 
c’est  à  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  9  janvier  1893, 
que  MM.  Hanriot  et  Ch.  Richet  ont  révélé  au  monde  savant 
les  propriétés  hypnotiques  toutes  spéciales  de  ce  corps.  De¬ 
puis  que  l’attention  a  été  attirée  sur  ce  nouveau  médica¬ 
ment,  les  travaux  se  sont  multipliés  et  le  chloralose  a  été 
étudié,  au  point  de  vue  clinique,  par  la  plupart  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  Signalons  comme  s’étant  occupés  spécialement  de  cet 
hypnotique  les  professeurs  Potain,  Richet,  Landouzy,  Grasset, 
les  docteurs  Marie,  Moutard-Martin,  Magnan,  Féré,  pour  ne 
citer  que  les  travaux  français. 

Si  nous  examinons  ces  différents  travaux,  nous  voyons 
que  tous  s’accordent  à  confirmer  l’expérience  du  professeur 
Richet,  à  qui  40  centigrammes  de  chloralose  ont  procuré  un 
sommeil  excellent,  sans  trouble  au  réveil,  sans  diarrhée, 
sans  dyspepsie,  sans  la  sensation  pénible  qui  suit,  le  plus 
souvent,  l’absorption  de  petites  quantités  de  morphine  ou 
de  chloral. 

Le  chloralose  produit  donc,  chez  l’homme  sain,  son  effet 
hypnotique,  sans  apporter  aucun  trouble  aux  fonctions  or¬ 
ganiques.  On  pouvait  craindre  qu’il  n’en  fût  pas  de  même 
chez  les  malades,  on  sait  que  certaines  substances,  bien 
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supportées  par  l’homme  en  état  de  santé,  sont  toxiques  pour 
les  individus  dont  les  reins  et  le  cœur  ne  sont  pas  en  parfait 
état  :  mais  il  résulte  des  recherches  faites  à  ce  sujet  dans  le 
service  du  professeur  Potain  (1),  que  les  cardiaques  et  les 
albuminuriques  à  qui  il  fut  administré  s’en  sont  bien  trou¬ 
vés  ;  les  cauchemars  ont  disparu,  et  même  dans  un  cas  d’al¬ 
buminurie  grave  (plusieurs  grammes  par  jour),  l’action  du 
médicament  s’est  produite  normalement,  sans  aucun  inci¬ 
dent  à  signaler. 

Ces  effets  s’expliquent  parfaitement  par  l’analyse  physio¬ 
logique  des  propriétés  du  chloralose  :  ce  médicament  limite 
son  action  à  l’écorce  grise  cérébrale  dont  il  annihile  l’action, 
produisant  ainsi  le  sommeil;  la  moelle  elle  bulbe,  c’est-à- 
dire  la  portion  des  centres  nerveux  qui  commande  les  actes 
organiques  et  le  jeu  des  viscères,  ne  sont  nullement  touchés; 
contrairement  à  ce  que  font  le  ohloral,  le  chloroforme  et 
leurs  succédanés,  la  moelle  et  le  bulbe  sont,  au  contraire, 
stimulés  et  terrifiés  ;  ainsi  qu’en  témoigne  l’exagération  des 
réflexes  et  de  l’excitabilité  musculaire,  contrastant  avec 
l’annihilation  absolue  des  fonctions  psychiques. 

On  a  pourtant  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  certains 
accidents  dus  au  chloralose,  légers  et  inoffensifs  du  reste, 
et  ressemblant  plutôt  à  une  sorte  d’ivresse,  qu’à  des  phéno¬ 
mènes  véritables  d’intoxication.  Ces  faits  sont  si  exception¬ 
nels,  qu’ils  ne  peuvent  être  imputés  qu’à  un  vice  quelconque 
dans  le  mode  d’administration  du  médicament. 

La  dose  ne  doit  être  ni  trop  faible,  ni  trop  forte  :  trop 
faible,  elle  produit  simplement  l’hébétude  sans  sommeil  vé¬ 
ritable;  trop  forte,  elle  peut  produire  une  sorte  d’ivresse. 
La  dose,  active  minima  est  de-  10  centigrammes  pour 
l’adulte.  Au  début,  les  auteurs  indiquaient  20  centigrammes; 
mais  c’est  que  le  chloralose  était  impur,  associé  à  des  résines 
et  à  du  parachloralose  inactif,  dont  on  sait  le  débarrasser 
aujourd’hui,  grâce  à  des  moyens  de  fabrication  perfection¬ 
née;  10  centigrammes  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  trop 
faibles;  le  chloralose  chimiquement  pur  doit  être  donné 
ordinairement  à  la  dose  de  20  centigrammes,  qu’on  peut 
porter  graduellement  jusqu’à  40 centigrammes,  suivant  1  état 
du  malade  et  l’effet  obtenu. 

On  doit  toujours  de  préférence  employer  le  chloralose  en 
solution.  En  le  donnant  sous  forme  de  cachets,  capsules,  etc. 
il  peut  arriver  que  ces  préparations  ne  soient  pas  absorbées 
immédiatement,  ou  le  soient  incomplètement;  cette  absorp¬ 
tion  incomplète  est  le  plus  souvent  la  cause  des  phénomènes 
d’ivresse  que  l’on  a  quelquefois  observés.  Ces  phénomènes 
tiennent  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  façon  dont  le 
médicament  a  été  administré. 

11  ne  faut  pas  augmenter  la  dose  après  plusieurs  jours 
sous  prétexte  d’accoutumance  :  l’accoutumance,  en  effet,  ne 
se  produit  pas  et  une  même  dose  est  aussi  active  après  un 
mois  de  traitement  que  le  premier  jour. 

Le  chloralose  n’est  contre-indiqué  que  dans  les  cas  de 
surexcitation  médullaire  (myélites).  11  est,  au  contraire,  indi¬ 
qué  dans  tous  les  cas  d’insomnie,  d’excitation  cérébrale  et  de 
désordres  mentaux.  Potain  l’a  employé  avec  succès  contre 
les  cauchemars  des  cardiaques  et  des  albuminuriques  (i), 
Magnan  contre  les  délires  des  vésaniques  et  des  maniaques  (3), 
Marie  contre  les  insomnies  simples  (4),  Chouppe  contre  les 
névralgies,  Goldemberg  contre  les  céphalalgies  (5),  Landouzy 
contre  la  neurasthénie  (6) ,  Gilbert  Ballet  dans  son  récent  traité 
de  médecine  recommande  le  chloralose  contre  la  manie  et  le 
délire  de  la  persécution;  le  docteur  L’Hoest  (7),  des  asiles 


(1)  Potain.  Bull,  méd:,  1894,  p.  296,  art.  CEouppe. 

(2)  Potain.  Bull,  méd.,  1894,  p.  296. 

(3)  Magnan.  Bull,  méd.,  1894,  p.  88. 

(4)  Marie.  C.  R.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  hiol.,  1893,  p. 

(5)  Goldemberg.  Th.  inaug.,  1894. 

(6)  Landouzy.  C.  R.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  18! 

(7)  L’Hobst.  Du  chloralosé  chez  les  aliénés. 


d’aliénées  de  Liège,  a  obtenu  des  résultats  très  surprenants 
dans  ces  mêmes  maladies,  de  même  le  docteur  Chocreaux  (1), 
de  l’asile  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord).  Tous  ces  auteurs  le 
reconnaissent  comme  un  hypnotique  d’effet  certain ,  e 
exempt  d’inconvénient  quand  il  est  bien  administré. 

11  était  très  désirable  de  trouver  une  préparation  qui  per¬ 
mît  de  donner  le  chloralose  à  doses  constantes  et  sous  une 
forme  facilement  absorbable.  Les  solutions,  sirops,  etc.,  à 
cause  du  peu  de  solubilité  du  produit  et  de  son  dépôt  en 
cristaux,  doivent  être  rejetés  comme  étant  d’un  dosage  abso¬ 
lument  inexact. 

L’idéal  était  de  trouver  le  moyen  de  faire  prendre  le  chlo¬ 
ralose  en  solution  et  cependant  à  dose  parfaitement  cons¬ 
tante.  ,  1  a' 

Nous  devons  à  MM.  Bain  et  Fournier,  d  ailleurs  seuls  pré¬ 
parateurs  du  Chloralose,  une  nouvelle  forme  pharmaceu¬ 
tique  qui  réalise  ces  desiderata.  Le  chloralose  est  préparé 
par  eux  en  granulés  effervescents  contenant  exactement 
10  centigrammes  par  cuillerée  à  café  de  chloralose  pur 
privé  de  résines  et  de  parachloralose.  Les  granulés  efferves¬ 
cents  de  Chloralose  Bain,  grâce  à  leur  préparation  spéciale, 
sont  facilement  solubles  dans  l’eau,  tandis  que  le  chloralose 
brut  ne  se  dissout  qu’en  très  minime  quantité.  Il  est  donc 
facile  de  préparer  au  moment  du  besoin  une  solution  de 
chloralose  contenant  la  quantité  désirée  du  médicament  : 
c’est  sous  cette  forme  que  nous  employons  toujours  le  chlo-- 
ralose,  nos  malades  le  prennent  sans  répugnance,  car  tout 
goût  désagréable  se  trouve  ainsi  masqué,  l’effet  hypnotique 
se  produit  toujours  régulièrement  et  jamais,  dans  aucun  cas, 
nous  n’avons  eu  à  regretter  son  emploi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 


COMMUNICATIONS 

Tractions  rythmées  de  la  langue.  —  m.  ch.  perier 
signale  un  nouveau  fait  de  rappel  à  la  vie  par  les  tractmns 
rythmées  de  la  langue  chez  un  enfant  qui,  au  cours  d  une 
opération  de  spina  bifida  lombaire  avec  anesthésie  chloro¬ 
formique,  cessa  tout  à  coup  de  respirer.  Des  pressions 
alternatives  sur' le  thorax  et  l’abdomen  n’ayant  eu  aucun 
résultat,  on  pratiqua  des  tractions  de  la  langue  et  quelques 
secondes  après  la  respiration  se  rétablit. 


Première  application  du  mensurateur  levier  préhenseur 
Farabeuf.  —  m.  pinard  se  fait  un  devoir  de  ne  pas  tarder  à 
innoncer  à  l’Académie  que  la  nuit  dernière,  à  la  clinique 
Baudelocque,  a  été  posée  une  nouvelle  pierre  à  l’ediflce  de 
l’obstétrique  positive  pratique,  que  ses  collaborateurs  var- 
nier  Wallich  et  lui,  s’efforcent  d’élever  sur  les  plans  et  avec 
les  moyens  d’exécution  que  fournit  M.  Farabeuf.  Il  s  agissait 
d’une  grossesse  gémellaire.  Un  premier  enfant  bien  déve¬ 
loppé  était  né  spontanément. 

Néanmoins,  la  tête  du  second,  plus  gros,  était  retenue  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  depuis  six  heures. 

M  Pinard  vérifia  que  du  sous-pubis  à  la  suture  sagittale, 
il  y’  avait  un  peu  plus  de  7  centimètres,  et  du  plancher 
osseux  coccy-sacré  au  pôle  descendant,  trois  grands  travers 
de  doigt.  La  tête  était  donc  inclinée  sur  le  pariétal  anterieur 
(inclinaison  de  Naegelé).  ,  ,  .  .i. 

Ayant  reçu  et  stérilisé  le  mensurateur  levier  préhenseur 
qu’il  avait  envoyé  chercher  au  laboratoire  de  son  collègue, 
qui  se  tient  à  la  disposition  des  accoucheurs  français  et 


(1)  Chocreaux.  Idem. 
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etrangers  de  passage  à  Paris,  il  commença  l’application  : 
sept  minutes  après,  l’enfant  criait. 

Le  cas  s’est  trouvé  trop  facile  pour  qu’il  en  dise  un  mot 
de  plus.  C’est  assez  qu’il  soit  enregistré  dans  les  bulletins  de 
l’Académie  pour  attirer  l’attention. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Aujourd’hui  ont  eu  lien,  à  Saint-Nicolas-du-Chardonnet ,  au 
milieu  d’un  grand  concours  de  confrères  et  d’amis,  les  obsèques 
de  M.  le  docteur  d’Heurle,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante- 

L’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine 
(fondée  par  Gallet-Lagoguey)  compte  actuellement  320  membres; 
elle  est  en  réalité  une  assurance  entre  médecins  en  cas  de  ma¬ 
ladie. 

Moyennant  une  cotisation  mensuelle  de  10  francs,  elle  assure, 
en  cas  d’incapacité  professionnelle  temporaire  ou  permanente,  à 
tout  participant,  docteur  en  médecine,  quelle  que.  soit  sa  situa¬ 
tion  de  fortune,  le  droit  absolu  à  une  indemnité  quotidienne  de 
10  francs. 

En  outre  de  cette  indemnité-maladie,  elle  alloue  aux  héritiers 
directs,  au  moment  du  décès  de  l’associé  participant,  une  indem¬ 
nité  équivalente  à  la  part  proportionnelle  des  bénéfices  réalisés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
CI.  Bandi  (de  Vigevano).  Bonamy  (de  Ligueil)  et  du  professeur 
Ludwig  Mauthner  (de  Vienne). 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Guyon  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  le  samedi 
10  novembre  1894,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Tillaux  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  12  novembre  1894, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Marfan,  agrégé,  chargé  de 
cours,  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  infantiles 
le  samedi  10  novembre  1894,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Weiss,  agrégé,  commen¬ 
cera  les  conférences  de  physique  médicale,  le  jeudi  8  novembre 
1894,  à  une  heure  (petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Heim,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’histoire 
naturelle  médicale,  le  vendredi  9  novembre  1894,  à  onze  heures 
(grand  ampjiithéâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Coniil  commencera  le  cours  d’anatomie 
pathologique  le  vendredi  9  novembre  1894,  à  cinq  heures  de 
l’après-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure  (dans  le  même 
amphithéâtre),  les  mercredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième  étage). 

—  M.  Gley,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  le  cours  de 
physiologie,  le  vendredi  9  novembre  1894,  à  cinq  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne  le  samedi  10  novembre  1894,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Jalaguier,  agrégé,  commencera  ses  conférences 
de  pathologie  e.xterne,  le  samedi  10  novembre  1894,  à  cinq  heures 


(petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Lavaux  commencera  son  cours  à  l’École  pra¬ 
tique,  amphithéâtre  Gruveilhier,  le  samedi  10  novembre  1894  à 
deux  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  soi 
vants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  ;  Pathogénie  et  trai¬ 
tement  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires. 

—  MM.  les  docteurs  Rochon-Duvigneaud  et  A.  Terson  recom 
menceront  leur  cours,  le  samedi  17  novembre,  à  cinq  heures  i 
l’Hôtel-Bieu.  ’ 

Partie  clinique  :  Réfraction.  Examen  fonctionnel  de  l’œil.  Oph¬ 
talmoscopie  clinique  (avec  malades).  Exercices  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  ^ 

^  Partie  scientifique  :  Anatomie  normale  et  pathologique  de 
1  œil  et  des  annexes.  Bactériologie  clinique  (au  laboratoire). 

S’inscrire  d’avance  tous  les  matins  à  l’Hôtel-Dieu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  sur  les  tænias  de  l’homme,  par  L.-J.-B.  Bf- 
henger-Féraud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  en 
retraite,  etc.,  2®  édition.  1  vol.  in-8°  de  S60  pages  avec  51  fig. 
dans  le  texte.  —  Prix  ;  12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  faites  à  l’École  de 
médecine  de  Marseille,  par  le  docteur  Boy-Teissieh,  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Marguerite  (hospice  des  VieiUards).  —  De  la 
sénilité  en  général.  1  vol.  in-fi»  de  300  pages.  —  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  O.  Doin.  ; 

Traité  des  troubles  fonctionnels  mécaniques  de  l’appareil 
digestif,  par  le  docteur  G.  Sigaud,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  1  vol.  grand  in-S®  de  240  pages.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

L’Œuvre  de  F.-C.  Maillot,  ancien  président  du  Gonseil  de 
santé  des  armées,  2®  édition.  1  vol.  in-12  de  260  pages  avec 
portrait  et  autographe.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  nouveau-né  :  physiologie,  hygiène,  allaitement,  mala¬ 
dies  les  plus  fréquentes  et  leur  traitement,  par  le  docteur  A. 
Aovard,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  2=  édition,  revue  et 
augmentée.  1  vol.  in-12  cartonné  de  120  pages  avec  69  figures 
dans  le  texte,  une  planche  chromolithographiée  hors  texte  et 
des  graphiques  pour  enregistrer  le  poids  de  l’enfant.  —  Prix  : 

2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Technique  pratique  de  l’épilation  par  l’électricité,  par 

les  professeurs  Plym.  S.  Hayes  (de  Ghicago),  J.  Bergoni’é  (de 
Bordeaux),  et  le  docteur  X.  Debedat  (de  Bordeaux).  1  petit  vol. 
in-12  cartonné  de  64  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Traitement  des  neurasthéniques,  aux  eaux  de  Bagnères-de' 
Bigorre,  par  le  docteur  Gandy.  1  vol.  in-12  cartonné  de  92  pages 
avec  gravures.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  (Vol.  II,  n“  10,  octobre  1894.)  —  Prix  de  l’abonne¬ 
ment  :  pour  la  France,  12  francs;  pour  l’étranger,  15  francs.— 
Prix  du  numéro  ;  1  fr.  25. -Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Saint- 
Antoine. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Aiteotions - 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  aiTiu  fort  agréable  à  boire, 
jipgt  toDtes  bonnes  Pharmacies,  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


thermes  de  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Ælazzæ  et  Boues 
min&ales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  sa^és  et  d’eaux-mères,. 
Anémie, lymphatisme.^fectionsutérines. 


Dans  les  congestions  éi^^es  troubles  lonc- 

Uonnels  duloie,  ta  dyspepsie  atonique,  tes 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

^Ktte%"arTùrl^  BOLDQ-VERNE 

cuillerées  à  café  d'ELIXIR  de  BOLDO- 
VBRNE.  —  Dép*  :  Vernk,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France) ,  et  ph>'«  de  France  et  Etranger. 


CAPSULES  HËMET 

Gaïacol,  lodofoptnB,  Gouilpon,  Talu,  Juspiame. 

Traitement  intensif  (t  maladies  de  poitrine, 
Bronchite,  Tuberculose  pulmonaire. 

4  PAR  JOUR.  —  FLACON  :  3  FR. 

Dépôt  :  MICHELAT  et  LESUEUR, 

rue  des  Guillemites,  Paris. 

Vente,  au  détail  dans  toutes  pharmacies. 


&LYCËEOFHOSPHATE  be  CEAÏÏ^  ou 


IMBAi  U  JACQ’JEMAIRE.Phirmaoien  do  1"  Classe,  viU-thKancnt  isnoiejei  mu.es «a 

P  Solution  gazeuse;  2°  Forme  granulée;  3° 

PRESCRIRE  SOUS  LE  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL _ 


GRANULÉS 

EFFERVESCENTS 

HYPNOPTIQÜE  NOUVEAU  (Fc 
BAIN  <&  FOURNIEB,  seuls  Prépar 


CHLORALOSE  BAIN 


\  T 


ÀŸÀhT  toutes  les  propriétés  de  l’IODOFORME 

sans  en  avoir  les  Inconvénients  et  l'oaeur  désagréable.  k 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  on  lui  a  rcconuu  uro-  ^ 
duire  les  mêmes  effets  que  l’iodoforme  ordinaire,  comme  celui-ei  J 
il  est  anesthésique,  désinfectant  et  antiscrofuleux;  L 
c’est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  1  efli-  v 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  w 
chancreuses  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur-  W 
gicafes,  en  un  mot  dfi  tniit  ce  oui  est  iusticiable  de  riodofonne.  y 
Son  application  di 
préférable  à  tout  auli 


. , _ accidentelles  - 

a  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  riodofonne. 

1  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
ic  a  tuui,  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
AAx.o  .A  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES* 
e  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 


MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  llodoforme  et  ses  préparations.  . 

Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  f 

médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de1B,^'dO,125,J^  et  500  gr.  j 

BIEN  Spécifier:  DIIODOFORME  TAINE  f 

Pharmacie  TAINE,  ?,  Bue  du  Marehé- Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Préparation  et  lente  en  gros:  Société  Frapcaise  de  prf"»" 


i,  9,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


lies.  L 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
i  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ETC. 

Filles 

à  ïlodure  ferreux  inaltérâble 


IBLANÇARD 

LvENTE  en  gros  :  AISTC 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARD» 

à  rJEiKialffine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  G  A  RD!  ALGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le 
plus  puissant  médicament 

003WTÏÎE  I>OXrX.BTTie 

—  40,  Rne  Bonanarte.  PARIS.  1 


Dragées  deFfif  EïbUtBSD 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faitesdans  les  Hôpitaux  dePar^ 
ont  démontré  que  le  Ter  Bahnteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  avec  ime 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'-  Babuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toxerees 
nar  les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Bllxlr  de  Per  Babuteau  recommande  aux 
lersonnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragees. 

Sirop  de  Per  Babuteau  destiné  aux  enfants. 

Fxiger  le  Véritable  Fer  Rabnieau 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTIQUE 

donnant  instantanément  l’eoM 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 
MALADIES  DE  LA  PEAU  1 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  iuronculeuse 
ÉPiOÉMSES 
Leflac.±  fr.  50,  rue  de  Rennes,  1 05, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTILLES  VICHÏ-ETAT 

Vendues  en  Boites  mdtalllques  seelldes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


^  PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  30  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

E  PREND  ÉOALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Orenier-S^-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


VIN  IVIARIANl  ALACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
î  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
j,aré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phi®",  41,  Boni.  Haussmann,  et  t‘®»  pU»*. 

DIGITALINEo’HOIVlOLLEtOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  de  PA  SOCIETE  DE  PHARM.  DK  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Doi.  p'joïr  Granules  (1  à  3).—  Solution  p-  u».  lut.  (10  à  30  g**'*. 

(1)  A  cause  des  imitatiom  impures,  formuler  li 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

1  Ph‘®  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t*®*  pW®®. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lalf, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  CoLLiN  et  Cie^  49-  r.  de  Maubeuge,  et  pb^es. 


TEEEES  CïïITES  E’AET 

£.  HAILLOT,  Éditear 
33,  Boulevard  Saint-Mareel,  PARIS 
^  GROUPES,  STATUETTES,  BUSTES,  BAS-RELIEFS 
Terres  Cuites  Polychrômes  Inaltérables 
^  ŒUVRES  INÉDITES,  SIGNÉES  D’ARTISTES  CONNUS 

Jinvoi  /°  5^  demande  de  V album  en  communication 

PRIX  MODÉRÉS 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinioke,  39,  rui 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchezles  drog*®' 


LIQUEUR  MARIANI 

à  ISL  'X'E!I=tI=»I]NrE3  ©t  à  la.  CÎOCÎA. 


Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  y 

3S  propriétés  modificatives  et 
ine)  à  l’acti  '  '  " 


’  cuillerée  à  bouoiie 


d’essence  de  thérébentine) _ _ _ _ _  _ _ 

et  très  agréable  au  goût,  efie  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
Affections  eatarrhates,  aiguës  ou  chroniiiues,'des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elle  est  anployée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MAEIAUI,  Ph“,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph“®^ 


INSOMNIE 

Extrait  d’un  article  publia  dans  le  Medical  Press  and  Gireuiar  de  Londres 
Par  le  D'  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  I 


L  LÉGION  d’honneur 


qui  ont  V. 

meme  par  S(  ^  _ . . . .  . . 

en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps,  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  •presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE.’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 
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ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ia  Paix,  PARIS 
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J’a.xu.ei.is  dL'Iiisxiccès  a  vec  les  VÉRITABLES  RIGOLI.OT  | 

Eviter  les  Imitations  I 

Exiger  sur  ctaqne  lenille  et  boîte  le  nom  et  l’adresse  de  l’INYINTEDB  P.  RIGOLLOT,  § 
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expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeob. 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nlî 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  riL 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mktbs 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorport' 
du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ô 
;es  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
v^naque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiom 
spéciales,  nous  tenomsa,ià  disposition  des  prati. 
ciens,  au  même  priAM  cinq  francs  par  flacoa- 
sodium'™^  Mure  au  BROMURE  DB 

2“  Le  sirop  ^|^RrOMURÉ  Henry  Mure- 

sTRWTn:&.‘“^'’^  bromure  ès 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
.vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  'potassium^  ^ 

dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci» 
Brünsohwik.  ’ 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)î 
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AU  PERCHLOJRURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


MALADÎES«POITRfflE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  D'  CDURCHIUU 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 
Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé],  la  signa- 
ire  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  flc»».  (Notice  franco). 


Horlogerie  de  Précision 


G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  ns  i 

CHRONOfflÈTBES  P«  WÉOECINS 

PRIX  DB  FABRIQUE 

Envoi  franco  du  Catalogua 


BAINS  D’EAUX-WIÈRES 

de  Salies-de-Béam  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*'*. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro» 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOW. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  gonocoque  et  les  manifestations  blennorragiques. 

Par  Marcel  Sée,  interne  des  hôpitaux. 

La  blennorragie  venait  d’être  isolée  définitivement  du 
chaos  des  affections  vénériennes.  Fallait-il  la  considérer 
désormais  comme  une  maladie  spécifique,  ne  naissant  que 
d’elle-même? —  Non,  répondaient  les  uns  ;  et  Ricôrd  donnait 
sa  fameuse  «  recette  ».  —  Si,  répliquaient  les  autres,  «  la 
plus  belle  fille  du  monde  ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a.  » 
A  ceux-ci  les  arguments  ne  manquaient  pas.  La  clinique, 
avec  ses  seules  ressources,  semblait  bien  montrer  dans  une 
chaudepisse  violente,  tenace  et  contagieuse,  quelque  chose 
de  plus  que  dans  une  uréthrite  de  caiise  banale.  L’avène¬ 
ment  de  la  doctrine  microbienne  parut  devoir  porter  un  der¬ 
nier  coup  à  la  doctrine  de  la  spontanéité.  Et  pourtant  la 
discussion  n’est  pas  encore  absolument  close. 

L’idée  venait  assez  naturellement  de  chercher  à  la  blen¬ 
norragie  une  cause  parasitaire.  Dès  1862,  Jousseaume  décrit, 
dans  sa  thèse,  des  genitalia,  algues  filamenteuses  du  pus 
gonorrhéique.  Hallier,  en  1872,  figure,  dans  le  pus  et  le 
sang  de  blennorragiques  atteints  d’arthrites,  des  micro- 
coques  intra-cellulaires.  Salisbury(1873)  trouve  des  bacilles 
et  des  spores  disposés  par  deux  ou  par  quatre  dans  les  cel¬ 
lules,  Bouchard  (1878)  des  microcoques  en  virgules,  courts, 
mobiles,  doubles  ou  en  chaînettes. 

En  1879  enfin,  Neisser,  alors  assistant  à  la  clinique  der¬ 
matologique  de  Breslau,  découvre  le  gonococcus  gomrrJieœ,  en 
<knne  les  principaux  caractères  et  le  montre  dans  tous  les 
<a®  de  blennorragie  uréthrale  ou  oculaire.  L’année  suivante, 
ses  travaux  sont  confirmés  par  Bokaï  et  Finkelstein,  Watson 
Cheyne,  Haab  et  d’autres.  Les  recherches  ultérieures  ne  les 
ont  pas  infirmés.  C’est  donc  par  la  description  du  gono¬ 
coque  que  nous  allons  commencer  (1). 


(1)  On  trouvera  une  bibliographie  très  détaillée  dans  les  thèses  de 
Souplet  [La  blennoragie  maladie  générale,  Paris  1893)  et  de  Bosc  [Le 
gonocoque,  etc.,  Montpellier  1893).  Nous  indiquerons  donc  surtout  les 
■ouvrages  postérieurs  à  ceux-ci.  Le  plus  important  est  la  traduction  fran- 
Saise  du  traité  de  Finger  (1894),  La  blennorragie  ■  et  ses  complications, 
faite  sur  la  3®  édition  (1893),  par  M.  Hogge.  —  Consulter  aussi  le  mé- 
ffloire  récent  de  Finger,  Ghon  et  Sohlagenhaufer  :  Biologie  du  gonoc.  et 
an.  path.  des  processus  gonnorrh.,  Arch.  f.  Dermat.,  XXV,  ii,  1,  tra- 
ttuit  par  Broca,  in  Ann.  des  mal.  des  org.  gén-urin.,  oot.  1894. 
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I 

LE  gonocoque;  MORPHOLOGIE  ET  BIOLOGIE 

Aspect.  Colorations.  Sur  des  lamelles  de  pus  blennor¬ 
ragique,  colorées  par  les  procédés  les  plus  simples,  se  voient 
en  abondance  des  diplocoques  ovoïdes,  dont  les  deux portions, 
séparées  par  une  ligne  claire,  ont  la  forme  de  grains  de  café 
s’opposant  leurs,  faces  planes.  La  ligne  claire  ferait  partie 
d’une, capsule  amorphe,  non  colorée  par  les  réactifs,  visible 
surtout  sur  les  éléments  libres  :  cette  capsule  est  bien  dis¬ 
cutable,  personne,  à  notre  connaissance,  ne  l’ayant  colorée  ■ 
au  moyen  des  procédés  spéciaux  [mordants]  (.1). 

-  Les  dimensions  de  l’ensemble  sont  d’environ  1,25  p. 
sur  0,7  (Finger;  0,8  à  1,6  sur  0,6  à  0,8,  Flügge;  0,4  à  0,6,. 
Cornil  et  Babes,  qui  en  auraient  vn  dpnv  vàriôtco  de  taille 
différente).- Le  groupement  par  deux  est  typique,  bien  que 
Bosc  parle  d’individus  isolés.  On  trouve  des  individus, 
assemblés  par  quatre,  par  huit,  toujours  aplatis  sur  leurs 
faces  juxtaposées.  Diplocoques  et  autres  groupes  se  réu¬ 
nissent  généralement  en  amas,  et  cela  non  seulement  dans 
les  cellules,  mais  encore  lorsqu’ils  sont  libres.  Jamais  ils  ne 
forment- de  chaînettes.  Dans  chaque  amas,  le  nombre  des 
éléments  simples  est  pair,  et  souvent  multiple  de  quatre,  ce 
qui  résulte  du  mode  de  division  de  chaque  couple  perpendi¬ 
culairement  à  sa  fente  médiane  (Neisser). 

Les  microbes  observés  vivants  sont  doués  d’une  mobilité 
indépendante  des  mouvements  browniens  :  on  a  été  jusqu’à 
distinguer  un  triple  mouvement  de  translation  lente,  d’oscil¬ 
lation  et  de  rotation,  facile  à  saisir  surtout  dans  un  liquide 
défavorable  (eau  alcoolisée)  qui  ralentit  les  bactéries. 

Toutes  les  couleurs  basiques  d’aniline  colorent  le  gono¬ 
coque  directement,  rapidement  et  à  froid  :  tels  le  bleu  de 
méthylène  (Ehrlich),  le  violet  de  méthyle  (Bumm),  la 
fuchsine.il  se  décolore  rapidement  par  les  acides,  l’alcool,  la 
méthode  de  Qram,  contrairement  à  la  plupart  des  microbes  qui 
le  simulent,  d’où  une  réaction  capitale  due  à  G.  Roux  (1886). 

Steinschneider,  un  des  premiers,  a  eu  l’idée  de  faire  des 
doubles  colorations  :  après  emploi  du  procédé  de  Gram-Roux, 
il  lave  et  recolore  par  la  vésuvine  :  le  fond  est  alors  brun 
clair,  les  gonocoques  brun  foncé,  les  autres  microbes  noir- 
violet.  Roux  s’est  servi  dans  le  même  but  de  l’éosine. 

Klein,  à  l’institut  du  professeur  Weichselbaum,  laisse  les 


(1)  Sur  des  gonocoques  provenant  du  chien,  auquel  il  -avait  pu  les 
inoculer,  Turbo  dit  avoir  pu  colorer  la  ligne  claire  de  séparation,  et  en 
conclut  que  l’aspect  en  diplocoques  n’est  qu’une  illusion.  (Turbo.  Cen- 
tralbl.  f.  Pathol,  u.  Parasit.,  1894.)  • 
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lamelles  dix  minutes,  dans  une  solution  açjpeuse  concentrée 
de  bleu  de  méthylène,  additionnée  de  BO  centigrammes 
d’éosine  pour  100  grammes.  Les  gonocoques  et  les  noyaux 
cellulaires  upparaissent  en  bleu,  le- protoplasma  prend  une 
teinte  saumdn.  ;  .  i  '  . 

,  Sur. de  .pareilles  préparations,  on  juge  bie.n  dQ';la  situaUQ7i.\ 
des  groupes  microbiens  relativement  aux  cellules.  D’aucuns  sont 
libres;  mais'  dVû't^eS^^ê^^’c’èst  éücore  là  un  des ,Garaelères 
importants,, sont, contenus,  dans  les  globules  dû'  piia,''cd'  tpié  ‘ 
démontre  le  fait  qu’ils  en  affleurent  le  bord  sans  jamais  le 
dépasser.  Ils  se  ^oupent  surtout  autour  du  noyauf  Êâais  ' 
non  dans  son  intérieiir;,  'comme  l’iotatXcfiiî  Neisser  et  Le¬ 
grain  (1).  Parfois,  ils  bourrent  la  cellule  de  telle  façon  qu’elle: 
éclate  et  les  laisse  libres;  ou  bien  ils  “së  disposent  autour  de 
deux  ou  trois  libiJràux' saris  contour' cëllùlaîre  apprëcSable. 
Enfin  ,  on  les  voit,  sur  tout  dans  les  cas  anciens,'  appliqués  à 
la  surface  de  cellules  épithéliales  sans  les  pénétrer. 

Cultures.  —  Bokaï  çst.  souvent  cité,  commp  ay^nt,  le  pre¬ 
mier,  cultivé  des  gonocoques  (1880),  bien  que  Bouchard  et 
Cnpitan  l’aient  précédé  d’une  année.  Leurs  résultats,  comme 
ceuxde  Constantin  Paul.,  Neisser,  Leistiko'w,:Bocfchart,  Krause 
et  tous  ceux  qui  rie: 'datent  pas -de  ces'  dernières  années', 
sont  au  moins  sujets  à  riarition.-  Les  moyens  manquaient, 
et'pour  purifier  les  cultures, 'etpour  vérifier  leur  pureté. 

■Le  gottocoqne  cultive^t-il  sur ''les  müioUD  or dAnair es?  he-' 
grain,  dont  les  recherches  méritent  toute'  créance '  'pour 
G;  Roux  (1890),  est  de'cet  avis;  de  même  Bosc:  La  gélatine 
serait  liquéfiée.  Sur  gélose  on  aurait  defe  colonies  régulière¬ 
ment  arrondies,  mincesf  brillantes,  autour  desquelles  appa¬ 
raîtraient  des  cercles  secondaires,  puis  d’autres  plus  petits,' 
enfin,  «UC  4na,ti.iàtnp  gpnépation  de  vitalité  très  faible,  petits 
mamelons  mousses,  d’un  millimètre  à  peine.  Vibert  et 
Bordas  auraient  obtenu,  sür  pdmirie  de  terre,  des  colonies 
punctiformes,’  ressemblant  à  des  gouttelettes  de  pris: 
Quant  à  la  liquéfactiori 'de  la  gélose,  vire  par  Crivëlli  (2),  per'-- 
sonne  n’a  pu  la  reproduire  depuis.  - '  ■  '  ' 

Contrairement  à  ces  ’assértions,  la  plupart  des  aüteurs 
n’ont  pu  obtenir  de”  cultures  sur  les  milieux  usuels,  et 
presque  tous  adopteraient  volontiers  l’opinion  de  Hogge 
(1893),  qui  se  refuse  à  reconnaître  du  gonocoque  dans  tout 
microbe  grainant  sur  de  pareils  terrains.  Si,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  Morax  (3)  a  obtenu  des  résultats  positifs  sur 
gélose,  c’ést,  coriime  il  le  dit  lui-même,  qu’il  erisemençait 
une  grande  quantité  de  pus,  dont  les  albuminoïdes  pouvaient 
servir  de  matière  nutritive  :  ses  colonies  d’ailleurs  vivaient 
peu,  et  ne  purent  jamais  être  repiquées:  ’ 

Néanmoins,  tout  récemment,  Macaigne  (4)  aurait  cultivé 
sur  gélose  des  gonocoquès  provenant  d’une  synovite.  Il  croit 
que  les  réactions,  du  microbe  ’  sont  susceptibles  de  varier 
suivant  sa  provenance,  et  qu’au  surplus  la  question  est 
encore  à  étudier.  Nous  allons  voir  aussi  la  grande  impor¬ 
tance  de  la  réaction  du  milieu  employé,  quel  qu’il  soit. 

Toujours  est-il  que  les  résultats  les  plus  probants  ont  été 
obtenus  sur  sérum  humain.  Fürbringer  a,  le  premier,  préco¬ 
nisé  ce  milieu,  avec  lequel  Bumm  a  obtenu  des  cultures 
inoculables  jusqu’à  la  vingtième  génération.  Il  se  servait  de 
sérum  sanguin  solidifié.  Le  mieux  est  de  recueillir  dans  un 
verre  stérilisé  le  sang  qui,  à  chaque  contraction,  s’échappe 


(1)  Legrain.  Th.  de  Nancy,  1888. 

(2)  Critelli.  Th.  de  Paris,  1886. 

(3)  Morax.  Th.  de  Paris,  1894. 

(4)  Macaigne.  Soc.  anat.,  1894. 


d’un  placenta  encore  dans  l’utérus;  la  section  du  cordon 
doit  a-voir  été  aseptisée.  On  peut  encore  profiter  d’une  sai¬ 
gnée,  faite  le  plus  aseptiqùeménît  possible.  Le  lendeïriain  on 
a  le  sérum,  dont  oirmet  une  couche  à  la, surface  de  tubes  de 
sérum  animal;  aprè^  quoi, on  stérilise^par  chauffage  discon¬ 
tinu,  On  a  employé  du  liquide  dihydrocèle  (Anfuso)  ou  d’hy. 
dropisies  diverses,  de  synovite  (Anfuso),  de  kyste  (Menge) 

,  .-A,37  degr^j,  les  cultures  së’  dévèTdppërit  en  un  jour,  sous 
'■  foThie  'd'’’cm’e 'couche  mince,  presque  incolore,  lisse  et  unie 
comme  un  vernis  transparent.  Puis  elles  s’accroissent  par 
-(dës'prolôrigeiriërits  nombreux,  déchiquetés,  à  bords  tombant 
'à  pic.  Elles  né  liquéfient  pas  le  sérum.  Au  bout  de  deux  on 
trois  jours  elles  ,^ë  dessèchent,  d#^nnent  grenues,  blan¬ 
châtres,  en  commençant  par  l^ëptre,  et  tout  développe- 
ment  cesse.  Il  faut  donc  les  rée^^encer  au  bout  de  vingt-' 
quatre  heures,  en  prélevant  sur  le  bord,  et  l’on  obtient  sur 
sérum  des  cultures  identiques  (Bumm).  Sur  agar  ou  géla¬ 
tine,  les'  résultats  sont  toujours  négatifs  (Finger). 

■  Wértheim  (1)  a  imaginé  une  méthode  qui  permet  la  aï- 
ture  sur  plaques.  \\  ensemence  sur  sérum  humain  liquide 
dont  il  fait  deux  dilutions.  A  ce  sérum,  dont  il  met  environ 
3  centimètres  cubes  dans  ses  éprôuVettéS,  il  ajoute  une  ou 
deux  fois  son  volume  de  gélose  nutritive  liquéfiée,  pepto- 
nisée  à  1  ou  2  p.  100,  légèrement  alcaliniséè  et  stérilisée  à 
l’autoclave.  Le  mélange  -est  fait  au  bain-marie  à  40  degrés 
et  .  coulé  sur  les  plaques.  Bumm,  qui  avait  d’abord  mis  çn 
doute  les  résultats  obtenus  ainsi,  a  reconnu  depuis  leur 
ex;acti.tude.  Gebhart,  pqis  Risso.  (2)  ont  employé  avec  succès 
la  méthode.  Lés  colonies,  que  l’on  yoit  ,en  .vingt-quatre 
hérires  se  développer' sur  les  plaques  à  37  degrés,  sont  jau¬ 
nâtres,  .et  bosselées  dans  la  profondeur,  grisâtres  à  la  surr 
face,  où  elles  forment  une  mincë  pellicule  autour  d’un  point 
central  plus  compact  (Wertheim).  Élles  tendent  à  se  denteler 
sur  les  bords,  à  blanchir  au  centre,  et  se  dessèchent  en  sept 
à  huit  jours  (Risso).  Dans  les  prepières  périodes,  elles 
montrent  au  microscope  des  diplocoques  isolés  ou  réunis 
deux  à. deux;  plus  âgées,,  des  cocci  seuls  ou  unis  aux  diplo- 
coqu'es  (Risso).  Elles  peuvent  être  repiquées  sur  sérum 
simple  ou  gélosé. 

Ghon  et  Schlagenhaufer,  à  l’institut  de  'Weichselbaum, 
ont  simplifié  les  manœuvres  en  ensemençant  de  l’agar  glycé- 
riné,  en  tpbes  ou  en  boîtes  de  Pétri,  recouvert  d’une  mince 
pellicule  de  sang  humain. 

Finger  (3)  vient  de- présenter  un  nouveau  procédé,  ré¬ 
sultat  de^  recherches'  entreprises  en  collaboration  avec 
les  deux  auteurs  précédents.  Contrairement  à  l’opinion 
jusqu’ici  admise,  il  a  montré  que  le  gonocoque  se  complaît 
dans  un  milieu  acide  ;  il  l’à  inoculé  en  strie  sur  un  mélange 
d’une  partie  d’urine  pour  deux  d’agar.  La  température  de 
choix  serait  36  degrés,  le  microbe  cultiverait  mal  entre  23  et 
30,  périrait  à  40,  et  serait  enfin  très  sensible  à  la  sécheresse 
et  aux  fortes  alcalinités.  Les  cultures  obtenues  ont  été  ino¬ 
culées  avec  succès. 

Tout  récemment  enfin,  Turbo  (4)  a  cultivé  lé  gonocoque 
non  seulement  dans  l’urine  acide,  peptonisée  ou  non,  mais 
sur  la  gélatine  et  la  gélose,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas 
alcalinisées.  Les  milieux  acides  lui  ont  même  donné  des 
cultures  d’une  grande  vitalité,  puisqu’elles  grainaient  encore 


(1)  'Wertheim.  Prag.  Med.  Wochens.,  1891. 

(2)  Risso.  Riforma  med.,  1892. 

(3)  Finger.  Soc.  imp.-roy,  des  médeo.  de  'Vienne,  1894.  —  Finger,  etc. 
Loc.  cit. 

(4)  Turbo.  Loc.  cit. 
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après  soixante  et  onze  jours,  toujours  pures  et  inoculables 
aux  animaux;  elles  décèleraient  le  gonocoque  dans  tous  les 
cas  même  de  blennorragie  ancienne.  Enfin,  leur  aspect 
gérait  caractéristique  :  en  piqûre,  une  ligne  blanche  sur¬ 
montée  d’une  tête  large  de  1  centimètre;  en  plaques,  des 
saillies  d’aspect  h^oirin.  La  gélatine  ne  serait  pas  liquéfiée. 

Inoculations.  —  L’inoculation  constitue,  en  effet,  le  meil¬ 
leur  moyen  de  contrôle,  difficile  malheureusement  à  em¬ 
ployer,  car  l’homme  possède  le  privilège  de  la  chaudepisse. 
Le ^us  en  nature  a  quelquefois  été  employé  sans  succès  (Bou¬ 
chard,  de  Pezzer,  Sternberg),  bien  qu’il  réussisse  en  général 
(Zeissl)  comme  le  montre  chaque  jour  la  clinique.  Welander, 
injectant  dans  l’urèthre  divers  liquides  virulents,  eut  cons¬ 
tamment  des  résultats  positifs  au  moyen  du  pus  uréthral, 
tandis  qu’il  échoua  chaque  fois  qu’il  se  servit  de  sécrétions 
balaniques  ou  vaginales  sans  gonocoques. 

Il  y  a  là  déjà  un  fait  important,  mais  qu’on  ne  saurait 
comparer  à  la  reproduction  de  la  maladie  au  moyen  de  cul¬ 
tures  pures.  Faute  de  savoir  obtenir  celle-ci,  les  premiers 
expérimentateurs  (Bouchard  et  Capitan,  Giovannini,  Stern¬ 
berg,  Leistikow,  Kreise)  étaient  à  la  merci  du  hasard.  Pour 
la  même  raison,  Bokai,  Paul  n’avaient  obtenu  que  des  ré¬ 
sultats  au  moins  contestables.  On  peut  en  dire  autant  de 
Bockhart,  qui,  en  1883,  avait  produit  chez  un  paralytique, 
dix  jours  après  l’inoculation  uréthrale,  des  abcès  du  rein 
avec  gonocoques  :  les  infections  secondaires  avaient  sans 
doute  joué  le  principal  rôle  dans  cette  expérience  peu 
louable  bien  que  célèbre.  En  revanche  Bumm,  par  le  trans¬ 
port  de  ses  cultures  sur  la  muqueuse  uréthrale,  provoqua 
une  uréthrite  typique  à  gonocoques.  Wertheim  put  cinq  fois, 
sur  des  urèthres  sains  de  paralytiques,  reproduire  la  même 
uréthrite,  durant  quatre  ou  cinq  semaines.  De  même 
Gebhart,  Anfuso,  Finger  et  Ghon  :  ces  derniers  inoculent 
couramment, ■  dans  un  but  curatif,  des  individus  atteints  de 
blennorrée  chronique. 

Finger  a  pu  constater,  dans  ses  nombreuses  expériences, 
que  ni  l’uréthrite  guérie,  ni  l’uréthrite  chronique  ne  confèrent 
Mimmunité  :  les  réinfections  et  même  les  hyperinfections  sont 
possibles.  La  virulence  semble  s’atténuer  dans  les  uréthrites 
chroniques,  capables  de  communiquer  une  infection  chro¬ 
nique  d’emblée.  Elle  subit  des  variations  diverses  où 
l’accoutumance  peut  jouer  un  rôle  ;  ainsi  s’expliquent,  sans 
recourir  à  l’auto-vaccination  admise  par  Guiard  (1),  ces  cas 
où,  dans  un  ménage  atteint  de  blennorragie  chronique,  sur¬ 
vient  un  troisième  individu,  qui  contracte  une  blennorragie 
aiguë  (Wertheim,  1894). 

Sur  les  animaux,  on  n’avait  guère  jusqu’ici  à  enregistrer  que 
des  insuccès.  Horand  et  Peuch,  cités  par  Crivelli,  auraient  pu, 
chez  le  chien,  augmenter  la  balanite  quasi-normale,  et  créer 
des  uréthrites  et  des  vaginites  insignifiantes .  La  conjonctive  de 
cet  animal  serait  absolument  réfractaire.  Kreise  (1885)  n  a  pu 
inoculer  ses  cultures,  ni  sur  les  muqueuses  de  ses  lapins,  ni 
dans  les  articulations  de  ses  chiens.  Aubert  n  a  produit 
aucune  suppuration  dans  le  péritoine  du  lapin.  Audry(1887) 
n’a  rien  obtenu  par  injection  intra-veineuse.  Mais  ces  expé¬ 
rimentateurs  avaient-ils  des  cultures  convenables?  Risso  dit 
avoir  déterminé,  au  moyen  de  ses  cultures  déposées  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin,  une  suppuration  à 
gonocoques.  Finger  n’a  pas  réussi  complètement  à  repro¬ 
duire  la  blennorragie  chez  les  animaux.  Par  injection  dans 


(1)  Guiard.  La  blennorragie  chez  l'homme,  1894. 


les  articulations,  il  a  créé  une  synovite  guérissant  sponta¬ 
nément.  Dans  le  péritoine  ne  se  développait  qu’une  inflam¬ 
mation  circonscrite,  et  les  microbes  mouraient  au  bout  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Turbo  affirme  que  les  cultures  en  milieu  acide  sont  viru¬ 
lentes  pour  le  chien  ;  par  injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
veineuse,  il  a  déterminé  des  infections  graves;  par  inocu¬ 
lation  dans  les  voies  génito-urinaires,  des  uréthrites  et 
bartholinites  susceptibles  de  complications  ascendantes  où 
à  distance. 

Diagnostic.  Pseudo-gonocoques.  — Nous  sommes  à  présent 
en  possession  de  caractères  assez  spéciaux  pour  nous  per¬ 
mettre  de  reconnaître  le  gonocoque,  mais  il  existe  des 
causes  d’erreur,  car  un  grand  nombre  de  diplocoques  pré¬ 
sentent  avec  lui  de  nombreuses  analogies.  Ces  pseudo¬ 
gonocoques  n’ont  pas  peu  contribué  à  embrouiller  l’étude  du 
véritable.  La  liste  s’en  accroît  tous  les  jours;  nous  nous 
bornerons  à  résumer  le  tableau  qu’en  donne  Bosc  ; 

A.  Cultures  sur  gélose  -.jaunes. 

1“  Liquéfiant  la  gélatine  :  diplococcus  subflavus  de  Bumm 
(D.  jaune  orangé  de  Steinschneider;  deuxième  forme  de 
Lustgarten  et  Mannaberg)  (ne  se  décolore  pas  par  le  Gram) , 
D.jaum  citrin  de  Steinschneider  (se  décolore). 

2“  Ne  liquéfiant  pas  :  D.  jaune  non  liquéfiant  de  Legrain  ; 
D.  citreus  conglomeratus  de  Bumm. 

B.  Cultures  sur  gélose  :  centre  jaunâtre,  bords  blancs  ou  gris 
(liquéfient);  D.  blanc  jaunâtre  de  Legrain;  Microcoque  orangé; 
M.  ochroleucus  de  Prove. 

C.  Cultures  sur  gélose  :  blanches  ou  grises. 

1"  Ne  liquéfiant  pas  :  B.  lacteus  famformis  de  Bumm 

(septième  espèno  do  Lustgarten);  J>.  iUtw  ocâCi  e  do  Le 

grain;  D.  blanc  grisâtre  de  Steinschneider;  M.  alhicans  amptus 
de  Bumm  (les  deux  premiers  seuls  restent  colorés  par  le 

Gram).  .  r,  j  i 

2"  Liquéfiant  :  D.  à  colonies  foliacées  de  Legrain;  B.  de  la 
vulvo-vaginite  spontame  de  Vibert  et  Bordas  (donne  sur 
pomme  de  terre  des  taches  sinueuses,  jaune  chamois,  au 
lieu  des  points  puriformes  du  gonocoque?),  Orchiocoque  de 
Eraud  et  Hugounenq  (diamètre  1  n,  supérieur  à  celui  du 
gonocoque)  (tous  ces  microbes,  sauf  le  premier,  se  décolorent 
par  le  Gram).  Bosc  place  ici  le  gonocoque,  distinct  des  trois 
derniers  par  les  caractères  mentionnés  à  propos  de  chacun 
d’eux,  distinct  de  tous  les  autres  par  ses  cultures  grises  sur 
gélose,  jointes  à  son  pouvoir  liquéfiant  pour  la  gélatine. 
Nous  dirons  plus  volontiers  qu’il  se  distingue  par  sa  diffi¬ 
culté  à  cultiver  sur  milieux  ordinaires. 

En  réalité,  on  aura  peu  de  chances  de  se  tromper,  quand 
l’examen  microscopique  montrera  dans  le  pus  des  diplo¬ 
coques,  de  forme  spéciale,  nombreux  (des  diplocoques  clair¬ 
semés  ne  sont  pas  probants),  assemblés  en  amas  dans  1  in¬ 
térieur  des  cellules,  et  se  décolorant  rapidement  par  la 
méthode  de  Gram.  Celle-ci,  dont  on  a  contesté  la  valeur, 
donne  des  résultats  certains  dans  95  p.  100  des  cas.  En  pra¬ 
tique,  dans  Y  examen  du  pus  uréthral,  on  peut  même  s  en 
passer,  et  se  contenter,  à  l’exemple  de  Bumm,  de  colorer 
sur  un  porte-objet,  de  sécher,  et' d’examiner  sans  lamelle  en 
portant  l’huile  à  immersion  directement  sur  la  préparation. 

hfi. mèdecine  légale  doit  être  plus  exigeante.  Outre  que  la 
présence  du  gonocoque  n’implique  pas  forcément  un  acte 
vénérien,  cette  présence  devient  impossible  à  affirmer 
quand  on  n’a  à  sa  disposition  que  des  objets  souillés  de  pus. 
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Dans  de  pareilles  conditions,  les  leucocytes  sont  rapidement 
^Itérés,  et  les  cultures  impossibles,  vu  la  sensibilité  du 
gonocoque  à  la  dessiccation.  On  comprend  donc  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  formulent  les  plus  expresses  réserves  sur 
la  recherche  du  gonocoque  en  médecine  légale. 

Spécificité.  —  Nous  arrivons  à  la  question  de  la  spécificité 
du  gonocoque  :  est-ce  une  espèce  microbienne  légitime,  et 
cette  espèce  est-elle  la  cause  efficiente  de  la  blennorragie? 

A  la  première  question,  il  semble  que  toute  l’étude  qui 
précède  réponde  affirmativement.  Et  pourtant  nous  voyons 
Eraud,  parmi  d’autres  opposants,  ne  reconnaître  dans  le 
gonocoque  qu’un  saprophyte  normal  de  l’urèthre,  devenu 
virulent  sous  l’influence  de  certaines  conditions  dç  milieu. 
Il  est  difficile  de  se  placer  sur  un  pareil  terrain.  Nos  notions 
actuelles  sur  la  vie  et  la  reproduction  des  bactéries  se  ré¬ 
duisent  à  quelques  caractères  contingents  d’aspect  grossier, 
de  réactions  chimiques  ;  au  moins  ces  caractères  sont-ils  ici 
assez  spéciaux.  Il  faut  y  ajouter  les  réactions  cliniques  : 
celles-ci  nous  amènent  au  second  point. 

Le  gonocoque  est-il  nécessaire  et  suffisant  pour  produire 
la  blennorragie?  '  ■ 

1°  Il  est  nécessaire,  s’il  existe  dans  tous  les  cas  de  blen¬ 
norragie  typique.  Or,  Neisser  affirme  l’avoir  trouvé  dans 
tous  les  cas  aigus  et  récents.  Leistikow,  Bockhart  et  Wolf 
(258  cas),  Lewin,  Welander  (129  cas  chez  l’homme,  79  chez 
la  femme),  Steinschneider  (29  cas)  l’ont  trouvé  dans  tous  les 
cas  d  uréthrite  aiguë,  Damaschino,Barduzzi,  Legrain,  Finger, 
Horand,  Audry,  pour  ne  citer  que  les  plus  connus,  ont  obtenu 
des  résultats  analogues.  Les  auteurs  même  qui,  comme 
Zeissl  et  Eraud,  ne  croient  pas  à  la  spécificité  du  gonocoque, 
reconnaissent  le  trouver  toujours.  Lorsqu’il  a  fait  défaut, 
Iionuis  les  cas  clInlquemeiU  doutcuTi,  il  o’agieDait  d’iiré- 
thrites  anciennes,  d’examens  faits  une  seule  fois  et  à  uii 
mauvais  moment  (Neisser),  d’expériences  mal  conduites 
(Giovannini,  Schurmans-Stekhoven). 

2“  Le  gonocoque  est  suffisant,  s’il  n’existe  que  dans  les 
cas  de  blennorragie,  car  nous  n’entendons  point  par  là,  bien 
entendu,  qu’il  n’exige  comme  tout  microbe  un  terrain  favo¬ 
rable.  Eh  bien!  Neisser,  Leistikow,  Welander,  Crivelli,  Car- 
penter,  de  Sinety  et  Henneguy  l’ont  en  vain  cherché  dans  les 
uréthrites  traumatiques,  les  uréthrorrées  non  blennorra¬ 
giques  cliniquement;  Welander  dans  des  abcès;  Oppenhei¬ 
mer  dans  les  lochies  de  femmes  saines;  Horand  dans  les 
règles  et  les  pertes  blanches  vulgaires.  Chaque  fois  qu’on  a 
trouvé  le  gonocoque,  il  y  avait,  ou  il  y  avait  eu,  clinique¬ 
ment,  blennorragie;  il  y  avait  eu  contagion. 

A  une  pareille  affirmation,  il  est  vrai,  quelques  faits  ont 
été  opposés.  Un  des  plus  connus  est  celui  de  Straus,  trou¬ 
vant  le  gonocoque  chez  un  malade  de  Mauriac,  masturba¬ 
teur,  mais  qui  niait  tout  rapport  sexuel.  Outre  que  pareille 
dénégation,  chez  un  garçon  de>eize  ans,  est  sujette  à  cau¬ 
tion,  même  après  un  aveu  qui  nous  semble  plus  grave,  la 
description  de  Straus  peut  s’appliquer  à  maint  pseudo¬ 
gonocoque  réellement  saprophyte.  De  même  celle  que  donne 
Casper  d’un  microbe  qu’il  aurait  trouvé  dans  l’urèthre  d’un 
enfant,  vierge  de  tout  rapport  sexuel  comme  de  tout  cathé¬ 
térisme.  La  théorie  d’Eraud,  déjà  mentionnée,  ne  repose  sur 
aucun  fait  probant.  Enfin,  si  Vibert  et  Bordas,  après  de 
Amicis,  ont  voulu  (malgré  les  différences  qu’ils  montrent 
eux-mêmes)  identifier  le  gonocoque  à  leur  microbe  de  la 
vulvo-vaginite  spontanée  des  petites  filles,  nous  verrons  que 
cela  n’a  rien  de  contraire  à  notre  thèse. 


Concluons  :  tout  produit  blennorragique  et  capable  de  re¬ 
produire  la  maladie,  contient  le  gonocoque,  et  réciproque¬ 
ment.  Le  pus  non  blennorragique,  les  microbes  autres  que 
le  gonocoque,  ne  peuvent  reproduire  la  blennorragie.  Celle- 
ci  est  donc,  et  la  grande  majorité  des  auteurs  en  convient 
actuellement,  une  maladie  virulente  et  spécifique,  dont  la 
cause  efficiente  est  le  gonocoque. 

II  . 

LE  GONOCOQUE  INOCULÉ  DIRECTEMENT 

A.  Uréthrites.  —  Toute  blennorragie  est  due  au  gono¬ 
coque,  c’est  un  point  acquis.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  toute 
uréthrite  soit  une  blennorragie.  Il  serait  puéril  de  nier  les 
uréthrites  de  cause  banale,  cathétérisme  ou  agents  irritants' 
mais  combien  ces  inflammations,  presque  toujours  fugaces' 
ne  survivant  pas  à  leur  cause,  ne  se  transmettant  pas,  sont 
différentes  de  la  vraie  blennorragie  1  Celle-ci  par  sa  fré¬ 
quence,  par  son  importance  en  pathologie,  les  rejette  au 
second  plan,  de  si  près  qu’elles  puissent  exceptionnellement 
lui  ressembler.  Il  ne  faudrait  pourtant  point  les  considérer 
comme  négligeables,  d’autanÇque,  même  dans  la  blennorra¬ 
gie,  les  infections  secondaires  ne  sont  pas  sans  jouer  un  rôle, 
MicroUs  normaux  de  I urèthre.  —  L’étude  de  ces  infections 
devrait  avoir  pour  préambule  celle  des  organismes  qui  habi¬ 
tent  1  urèthre,  milieu  normalement  infecté.  Malheureusement, 
cette  étude  n  est  pas  encore  faite  bien  complètement  et  ne 
peut  que  montrer  l’immense  variété  de  la  flore  uréthrale. 

Le  travail  classique  est  celui  de  Lustgarten  et  Mannaberg 
(1887).  Le  microscope  a  montré  à  ces  auteurs  des  coccus 
divers,  en  zooglées,  en  chaînettes  ou  disposés  par  paires; 
des  bacilles  filamenteux  ou  trapus,  d’autres  recourbés  ou  en 
massue,  l’un  d’eux,  identifiable  au  bacille  du  smegniiaj 
beaucoup  de  ces  microbes  étaient  inclus  dans  les  cellules, 
un  des  diplocoques  rappelait  celui  de  Neisser.  Les  cultures 
leur  ont  donné  du  staphylococcus  aureus,  un  diplocoque 
blanc  jaune  et  de  longues  chaînettes  de  diplocoques  aplatis 
mesurant  0,8  à  1  [a  et  semblant  septiques. 

M.  Legrain  a  repris  cette  étude  et  énumère  quatorze 
formes,  dont  plusieurs  correspondent  aux  précédentes  : 
M.  subflavus  (Bumm),  citreus  conglomeratus  (Bumm),  ochro- 
leucus  (Prove),  orangé,  blanc  à  colonies  foliacées,  jaune  non 
liquéfiant,  blanc  grisâtre,  blanc  jaunâtre,  lacteus  faviformis 
(Bumm),  albicans  amplus  (sans  parler  des  m.  pyogènes  vul¬ 
gaires)  —  bacilles  n°“  1,  2,  3  (Legrain)  —  spirillum  roseum. 
Nous  en  connaissons  déjà  la  plupart,  qui  sont  précisément 
les  pseudo-gonocoques  étudiés  plus  haut. 

Petit  et  Wassermann  (1),  chez  des  individus  indemnes  de 
toute  blennorragie,  trouvèrent  5  espèces  de  coccus,  6 bacilles, 

2  sarcines  et  2  moisissures,  en  somme  des  microbes  variant 
suivant  les  régions  du  canal  et  suivant  les  individus,  mais 
ayant  pour  caractères  communs  de  décomposer  l’urée,  de 
n’être  pas  pathogènes  normalement,  de  se  multiplier  à  l’état 
pathologique.-  Pas  de  gonocoques  sans  infection  blennorra¬ 
gique  antérieure. 

Ces  travaux,  difficilement  comparables,  nous  permettront 
néanmoins  d’entrevoir  la  pathogénie  de  certaines  uréthrites. 

Uréthrites  non  blennorragiques.  Les  Mennorroïdes. —  Si  les  unes, 
en  effet,  sont  nettement  importées  de  l’extérieur,  d’autres 
semblent  autochtones  et  dues  à  la  pullulation  des  bactéries 
pré-existantes,  sous  l’influence  d’une  modification  du  terrain. 


(1)  Petit  et  Wassermann.  Ann.  des  mal.  desorg.  gén.-urin.,  1891. 
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G’est  ainsi  que  peuvent  s’expliquer,  en  dehors  d’une 

blennorragie  m.iévimv&,\QSurèthriieédMUsü[mset  syrnpto- 
^tmies  :  arthritiques,  herpétiques  (Diday),  rhUniatisnialès 

fRiel  Guilland  (1)],  goutteuses  (Souligoux,  in  Guiard;  Thi- 

lenius,  cité  par  Lecorché),  .diahétiques.  Telles  encore  les 

wéthrites  par  ingestion  de  boissons  ou  médicaments  divers  . 
nitrate  de  potasse  (Robert),  cantharide,  iodure  de  potes- 
sium  (Mercier),  arsenic  (Delacour),  certaines  Crucifères 
entrant  dans  la  composition  du  vin  antiscorbutique.  Dans 
an  écoulement  attribué  à  des  excès  de  bière,  M.  Legrain  vit 
plusieurs  bacilles  et  coccus  et  cultiva  son  bacille  n”  3  et  le 
M,  albicans  amplus.  L’inoculation  ne  donna  rien. 

Les  irritations  focaZes  peuvent  agir  de  même,  qu’elles  soient 
mécaniques  (sondes),  chimiques  (injections)  ou  pathologi¬ 
ques  (papillomes).  Dans  un  cas  de  de  Amicis  (injection  d  am¬ 
moniaque),  Neisser  trouva  un  pseudo-gonocoque,  non  ino¬ 
culable.  On  peut,  en  pareil  cas,  avoir  des  urèfhntesasepUgues. 

Les  urèthrites  d’origine  vénérienne  nous  intéressent  davan¬ 
tage.  Les  urèthrites  par  échauffement  (Rauder),  menstruelle 
(Horand,  Diday,  Deville),  leucorréique,  existent,  sansmvoir,  à 
beaucoup  près,  l’importance  qu’on  leur  attribuait  jadis. 
L’auto-infection  y  a  sa  part  et  aussi  l’apport  de  microbes 
extérieurs  :  cocci  et  diplocoqués,  dans  un  cas  de  M.  RauziCT 
(uréthrite  menstruelle),  m.  cereus  albus,  dans  un  de 
M.  Legrain  (U.  leucorréique),  etc.  Bockhart  a  décrit  une.  ure- 
ihrite  aiguë  pseudo-blennorragique  bénigne,  pouvant  se 
compliquer  d’épididymite  et  due  aux  bactéries  vaginales, 
-notamment  un  petit  staphylocoque  inoculable.  Parmi  ces 
urèthrites  saprophytiques,  une  des  plus  connues  est  celle 
de  M.  Aubert  (2).  Il  trouva,  chez  un  syphilitique  atteint 
d’écoulement,  des  corpuscules  ovalaires  de  moins  de  1  jz, 
extra-cellulaires,  accompagnés  de  quelques  bacilles.  En 
quelques  mois,  il  observa  deux  cas  identiques,  dont  un  sans 
syphilis  :  c’étaient  des  urèthrites  assez  bénites,  mais  pou¬ 
vant  se  compliquer  de  cystite  et  d’épididymite..  ^  . 

Les  micro-organismes  en  question  avaient-ils  infecte 
l’urèthre  d’emblée  ou  s’étaient-ils  substitués  au  gonocoque:? 
Aubert  croit  les  deux  éventualités  possibles.  Rauzier  aurait 
observé  un  cas  semblable  et  cite  Zeissl  et  Giovannini  comme 
en  ayant  vu  aussi. 

Dans  le  cas  de  Legrain,  dans  un  d’Icard,  où  la  .  femme 
était  devenue  infectante  à  la  suite  d’un  phlegmon,  on  se  rap¬ 
proche  tout  à  fait  de  X uréthrite  s&ptique  par  cathétérisme 
malpropre.  A  la  vérité,  si  après  un  tel  cathétérisme  Bockhart 
et  Wolff  purent  isoler  du  streptocoque,  Caxtex  du  staphylo¬ 
coque,  Legrain  n’obtint,  avec  des  cultures  de  staphylo¬ 
coques,  qu’une  uréthrite  insignifiante;  encore  fallait-il  un 
léger  traumatisme  pour  favoriser  l’inoculation. 

Un  mot,  pour  être  complet,  sur  deux  ordres  à’uréthntes 
spécifiques  non  blennorragiques.  Finger,.  après  Lee,  Vidal, 
Hammond,  Tarnowski,  admet  une  uréthrite  sypUUique 
secondaire,  sorte  d’exanthème  du  canal.  Ptes  connue  est 
Vuréthrite  tuberculeuse,  dont  on  admet  l’origine  soit  ascen¬ 
dante  (contagion),  soit  descendante  :  lorsqu’on  la  soup¬ 
çonne,  il  faut  éviter  de  prendre  pour  le  bacille  de  Koch  celui 
qu’ Alvarez  et  Tabel  ont  décrit  dans  le  smegma,  qui  est 
peut-être  identique  au  bacille  de  Lustgarten  et  présente, 
avec  le  premier,  de  nombreuses  ressemblances,  mais  se 
■décolore  rapidement  par  l’acide  acétique  glacial. 

Toutes  ces  urèthrites .  appellent  de  nouveaux  travaux. 


Nous  verrons  qu’elles  peuvent  faire  suite  à  la  blennorragie, 

sur  un  terrain  déjà  préparé  par  celle-ci;  à  laquelle  nous 
revenons  désormais.  '  _  , 

.  Processus  de  Vuréthrite  Uennorrhgique'i  —  [Apporté  au  "m’eat 
par  le  coït  ou  autrement,  le  gonocoque  s’y  ensemence,  sans 
qu’il  ait  besoin  ■  de  l’aspiration  admise  par  Wendt  (1827) 
après  l’éjaculation  et  va  s’étendre  en  surface;  le  long  e 

l’urèthre  et:en. profondeur,  dans-la  muqueuse. 

On  connaît  mal,  pour  ne  l’avoir  pu  observér  directement, 

X extension,  en  profondeur.  La  théorie  de  Bumm,  une  des  plus 
connues  sur  ce  sujet,  est  tirée  par  analogie  de  recherches 
sur  la  blennorragie  conjonctivale;  elle  se  rapproche  d  ail¬ 
leurs  de  celle  de  Bockhart.  Les  gonocoques  traverseraient 
rapidement  l’épithélium  pour  pulluler  dans  les  couches 
conjonctives  superficielles  :  alors  s’extravaseraient  de  nom¬ 
breux  leucocytes  qui  engloberaient  les  microbes  et  les 
entraîneraient  au  dehors.  La  rapide  pénétration  est  actuel¬ 
lement  démontrée.  La  phagocytose  est  combattue  par 
Finger,  dont  les  arguments  sont  discutables.  Quant  à  la  pro¬ 
position  d’Orcel  (1887),  à  savoir  que  l’incorporation  des 
microbes  dans  les  cellules  se  fait  seulement  à  la  surface 
■libre,  elle  est  infirmée  par  les  recherches  de  Toulon  (1889), 
Fabry  (1891),  Frisch  (1892)  qui  ont  vu  sur  des  coupes  les 
cellules  profondes  chargées  de  gonocoques. 

Pour  ce  qui  est  de  X extension  en  surface,  on- sait,  depuis  les 
recherches  de  l’École  de  Necker,  que  l’uréthrite  se  limite 
d’ordinaire  à  la  portion  spongieuse  du  canal  et  qüe  sa  pro¬ 
pagation  à  l’urèthre  postérieur  constitue  une  vraie  compli¬ 
cation.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  X uréthrite  postéruiure 
est  d’une  extrême  fréquence.  S’il  n’est  pas  exact,  comnae  le 
croit  Rona  (1891),  qu’elle  soit  inséparable  de  l’envahisse¬ 
ment  du  bulbe,  Finger  ne  l’a  pas  moins  observée  chez 
63  p.  100  de  ses  clients  en  ville  et  chez  82  p.  100  à  sa  poli¬ 
clinique.  On  a  donné  des  proportions  plus  élevées  encore 
(86  p  100,  Philipson,  1891;  92,S  p.  100  pour  les  urèthrites 
de  huit  à  dix  semaines,  Letzel,  1890).  Quant  à  l’époque 
d’apparition,  Finger  la  place  vers  la  troisième  semaine,  à 
l’apogée  de  l’uréthrite  antérieure.  Mais  on  admet  de  plus  en 
plus  qu’elle  peut  être  précoce.  Heisler  (1),  sur  SO  cas,  l  a 
vue  10  fois  dès  la  première  semaine,  17  fois  dans  la  seconde 
et  n’admet  pas  l’extension  régulière  en  trois  semaines.  Dans 
les  observations  de  Janet  (2)-,  l’uréthrite  postérieure  survint 
dès  les  quatre  premiers  jours  dans  40  p.  100  des  cas  et  une 
fois  au  bout  de  quinze  heures,  sans  traitement  local.  En 
revanche,  sous  l’influence  d’un  traitement  rationnel,  Furé- 
thrite  postérieure  rétroc'edele  plus  souvent  avant  1  antérieure. 
Quand  la  maladie  passe  à  l’état  chronique,  elle  tend  à  se  loca¬ 
liser  à  une  région,  la  région  mobile  le  plus  souvent,  puis  la 
prostate,  le  bulbe  et  enfin  la  portion  membraneuse  (Finger). 

L’examen  microscopique  du  pus  aux  différentes  périodes  donne 
sur  la  marche  de  la  maladie  de  précieux  renseignements. 
Dans  la  sécrétion  muqueuse  du  début  ou  les  filanaents 
qu’elle  forme,  dans  l’urine,  se  voient  des  cellules  d’épithe- 
lium  plat,  peu  de  leucocytes,  des  gonocoques  déjà  nom¬ 
breux,  la  plupart  libres  ou  appliqués  sur  les  cellules  plates. 
Plus  tard,  celles-ci  font  place  à  des  cellules  épithéliales  de 
transition,  le  nombre  des  leucocytes  augmente  et  aussi 
celui  des  microbes.  A  l’acmé,  il  n’y  a  presque  que  des  leuco¬ 
cytes  englobant  les  gonocoques.  Au  déclin,  même  aspect, 
sauf  que  de  nombreuses  cellules  épithéliales  reparaissent. 


(1)  Riel.  Lyon  méd.,  1886.  —  Guilland.  Th.  de  doctorat,  1876. 

(2)  Aubert.  Lyon  méd»,  1884. 


(1)  Heisler.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  1891,  t.  XXIII,  p.  5. 

(2)  Janet.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  oot.  1893. 
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qm  deviennent  plus  nombreuses  encore  à  la  fin,  tandis  que 

diminuent  gonocoques  et  ceUules  de  pus.  Cellés-ci  se  multi¬ 
plient  de  nouveau  en  cas  de  rechute^  mais  pauvres  en  gono¬ 
coques,  tandis  que  les  cellules  épithéliales  en  sont  recou¬ 
vertes.  h’uréthrüe,2wstërieure  donne  des  aspects-analogues- 
dans  certains  cas,  on  n’a  pu  trouver  de  microbes,  d’où 
1  explication  bizarre  de  Jadassohn  (1892)  invoquant  les 
toxines  sécrétées  en  avant  du  sphincter.  Mêmes  éléments 
aussi  (leucocytes  et  gonocoques)  dans  Yuréthrite  de  la  femme. 

Si  les  gonocoques .  sont  constants  dans  les  écoulements 
aigus,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  ceux  des  uréthrites  chro¬ 
niques  Geux-ci_  renferment,  en.  proportions  variables,  des 
cellules  épithéliales  et  des  leucocytes  :  les  leucocytes  indi¬ 
quant  toujours:  un  processus  plus  intense.  Souvent  il  faut 
pour  retrouver  des  gonocoques,  provoquer  une  recrudes¬ 
cence  au  moyen  d’une  ihjectioh  irritante  (nitrate  d’argent 
sublime)  ;  les  gonocoques  repullulent,  tandis  què  disparais¬ 
sent  les  saprophytes.  11  est  pourtant  des  cas  où,  malgré 
-  tout,  on  ne  peut  faire  réapparaître  le  microhe  de.  Neisser  •  le 
pus,  et  les  filaments  ne  renferment  pas  de  bactéries  ou  bien 
ils  en  renferment  d’autres. 

Infections  secondaires.  —  C’est  que  les  infections  secon- 
(  aires  jouent  dans  l’uréthrite  chronique  un  rôle  important. 
On  trouve  souvent,  associés  au  mici-ococcus  gonorrheæ  ou  lui 
succédant,  des  micro-organismes  divers  :  côccus  ou  plus 
souvent  bacilles,  ces  derniers  en  chaînes  ou  en  grappes 

quelquefois  intra-cellulaires.  ^  rn  j 

Janet  distingue  dans  l’uréthrite  ; 

1°  Une  phase  gonococcienne; 

2°  Une  phase  à! infections  secondaires  précoces  ; 
o^^üne  phase  aseptique  (même  après  la  réaction  au  nitrate) 
pendant  laquelle  évoluent  encore  les  altérations  dues  aux 
gonocoques  disparus  ; 

4  Une  phase  d  infections  secondaires fardives  dues  au  coït  ou 
au  traitement  et  favorisées  par  une  réceptivité  spéciale  de 
1  urèthre.  A  un  certain  moment,  une  espèce  microbienne 
tend  à  prédominer  parmi  toutes  celles  qui  coexistent  d’abord. 

A  la  question  des  infections  secondaires  se,  rattache  . toute 
une  théorie  des  complications  de  la  blennorragie,  théorie 
que  nous  étudierons  en  temps  et  lieu. 


B.  Blennobragie  génitale  de  la  femme.  —  Nous  sommes 
force  d’être  beaucoup  plus  bref  sur  là  blennorragie  fémi¬ 
nine.  Au  point  de  vue  de  son  étioligie,  si  la  contagion  aiguë  a 
toujours  été  évidente,  on  sait,  depuis  Nœggerath,  que  la 
yblennorrée  chronique  de  l’homme  provoque  chez  la  femme 
-une  blennorragie  également  chronique,  latente  jusqu’au 
jour  où  elle  se  manifeste  par  l’inflammation  de  l’utérus  et  de 
.ses  annexes. 

C  est  surtout  sur  le  siège  de  la  gonorrhée  féminine  que 
.portent  les  discussions.  Longtemps  on  a  admis  qu’elle  s’at¬ 
taquait  à  peu  près  constamment  à  la  vulve  et  au  vagin,  res- 
-pechint  ou  non  les  glandes  de  Bartholin,  et  plus  rarement  à 
1  urèthre.  Quelques  auteurs  avaient  déjà  remarqué  néan- 
.moins  la  fréquence  de  ruréthrite,.ainsi  que  l’ascension  de  la 
maladie  à  d’autres  organes.  Mais  :  c’est  Bumm  qui,  le  pre¬ 
mier  (1884),  protesta  nettement  contre  l’idée  classique  et 
-affirma  que  le  siège  ordinaire  était  le  canal  cervical.  Stein- 
schneider  (1887)  montra  l’uréthrite  dans  tous  les  cas  récents; 
des  gonocoques  peuvent  ensuite  disparaître  dans  l’urèthre  et 
alors,  même  longtemps  après  et  en  l’absence  de  signes 
bruyants,  on  les  retrouve  souvent  dans  le  col  et  le  corps  de 
l’utérus.  Le  coLest  le  siège  de  prédilection  de  la  blennorréo  1 


chronique.  Quant  à  la  vulve  et  au  vagin,  les  gonocoques  e 
sont  vite  délogés  par  les  autres  cocci  qui  y  pullulent.  Pabr** 
(1888),  sur  38  cas  de  hlennorràgie,  trouva  le  gonocoque  16  fJ 
dans  l’urèthre  et  le  col,  20  fois  dans  l’urèthre,  2  fois  dan 
le  col  seul  ;  Welander,  89  fois  p.  100  dans  l’urèthre,  43  7  dan! 
le  col;  Di  Bella  et  Ingria,  Aubert,  Eraud,  Diday  etBoyon 

(1888),  Pescione,  arrivent  à  des  conclusions  analogues  •  dp 

même,  Brünsehke  (1891),  qui  trouve  la  blennorragie  dans 
90p.  100  des  cas  dans  l’urèthre,  37,5  dans  le  col,  12,5  dans 
les  glandes.de  Bartholin,  et  Luczny(1891)  qui,  sur  47  cas  de 
la  clinique  d’Olshausen,  compte  40  uréthrites,  12  vulvites 
17  bartholinites  et  19  vaginites.  Finger,  dans  2  cas,  a  vu  la 
blennorragie  chronique  cantonnée  à  l’urèthre  seul. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  Yuréthrite.  La  métrite  sera 
traitée  plus  loin.  La  vaginite  ne  serait  pour  Bumm  (1887) 
qu  une  inflammation  banale,  secondaire  à  la  métrite  et  due  à 
la  stagnation  des  liquides  sécrétés.  Lorsqu’on  y.  trouvé  des 
gonocoques,  ils  viendraient  de  l’utérus  et  ne  pulluleraient 
qu  à  la  surface.  L’épithélium  plat  du  vagin  ne  pourrait  être 
franchi.  Jamais,  en  effet,  Bumm  n’a  pu  retrouver  le  gono¬ 
coque  dans  les  fragments  de  muqueuse  excisés,  et  il  n’a 
pu  créer  de  vaginite  par  un  contact  de  douze  heures  avec  du 
pus  blennorragique.  Steinschneider  (1888)  et  Neisser  (1889) 
serallientà  ces  théories.  En  France,  Eraud  (188-)  crbitaussi 
que,  s  il  existe  une  vaginite  blennorragique,  ce  qui  n’est  pas 
certain,  elle  est  descendante  et  due  à  la  propagation  d’une 
métrite.  Hardy  n’avait-il  pas  déjà,  en  1846,  observé  un  cas 
de  vaginite. succédant  manifestement  à  un  écoulement  puru¬ 
lent  de  l’utérus? 

Les  idées  de  Bumm,  sur  la  migration  du  gonocoque  dans 
les  différents,  épithéliums,  ont  été  contredites  récemmentpar 
Touton.  Schwartz  (1886)  croit  à  la  vaginite  spécifique  sans 
métrite  ;  le  râclage,  après  nettoyage  soigneux,  l’a  convaincu 
de  la  pénétration  des  gonocoques.  Finger,  Lètzel,  partagent 
son  opinion..  Pourtant,  si  Bumm  s’est  rendu  coupable  d’exa¬ 
gération,  il  reste  de  ses  recherches  un  fait  vrai,  à  savoir  que 
le  vagin  constitue  pour  la  blennorragie  un  mauvais  terrain, 
éxcepté  peut-être  lorsque  son  épithélium  est  mince  et 
délicat  (enfant,  femmes  à  peau  fine)  ou  rendu  fragile  par  la 
grossesse  (Sânger,  1889). 

La  vulvite  est-elle  due  au  gonocoque,  ou  à  la  pullulation 
des  micro-organismes  banals,  hôtes  ordinaires  des  organes 
génitaux  externes?  11  est  difficile  de  le  dire,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  l’adulte,  chez  qui. la  vulvite  ble^orragique  ne 
s  observe  guère  isolée.  Chez  l’enfant,  au  coiftraire,  il  existe 
réellement  une  vulvite  primitive  à  gonocoques.  La  vidviU 
des  petites  filles  est  une  des  manifestations  que  l’on  a,  le  plus 
souvent,  invoquées  contre  la  spécificité  du  microbe,  an 
temps  où  son  apparente  spontanéité  semblait  exclure  l’idée 
d  une  contagion.  Les  examens  bactériologiques  positifs  ne  se 
comptent  plus;  le  microbe  de  Vibért.et  Bordas  peut  être 
identifié  avec  celui  de  Neisser.  La  vulvite  existe,  seule  ou  se 
transmet  au  vagin,  ce  qui  serait  déjà  rare  pour  Gahen  Brach 
(1892),  mais  presque  jamais  plus  haut;  en  revanche,  elle 
envahit  très  rapidement  l’urèthre  ;  dans  Un  cas,  il  y  aurait 
même  eu  de  la  cystite.  Edward  Martin  (1892),  à  côté  des 
vulvites  simples  respectant  l’urèthre,  admet  une  blennor¬ 
ragie  infantile  frappant,  par  ordre  de  fréquence,  la  vulve,! 
l’urèthre,  le  vagin,  l’utérus.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  constata-' 
tion  des  gonocoques  n’implique  pas  le  viol.  Au  contraire,  le 
transport  accidentel  est  la  règle  (mains  des  parents  ou 
d’autres  enfants,  linges,  etc.).  De  plus,  d’après  Epstein 
(1891),  la  transmission  pourrait  se  faire,  comme  dans  l’oph- 
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i  talmie,  à  la, naissance,  lors  du  passage  à  travers  les  voies 
génitales  malades. 

G.  Blennorragie  oculaire.  —  En  dehors  de  l’appareil 
•  génito-urinaire,  l’œil  constitue  le  lieu  d’élection  de  l’inocu¬ 
lation  blennorragique.  Pour  la'  conjonclivite  de  V adulte  (par 
inoculation),  l’étiologie  n’a  jamais  fait  le  moindre  doute, 
même  avant  que  Hirschbergœt  Krausè  aient  montré  que  l’on 
trouve  constamment  le  gouocoque  dans  le  pus.  Sur  Y  ophtal¬ 
mie  des  nouveau-nés^  on  a' été  plus  longtemps  avant  de  s’en¬ 
tendre.  L’affection  peut  survenir  du  deuxième  au  troisième 
jour  de  la  vie,  et  alors  être  grave;  ou  bien  se  déclarer  plus 
tard  et  alors  elle  est  toujours  bénigne.  Dans  le  premier  cas, 
Morax,  comme  tous  les  auteurs,  a  constaté  toujours  des 
gonocoques  nombreux.  Dans  le  second,  sans  pouvoir  se  pro¬ 
noncer  sur  tous  les  faits,  il  a  trouvé  une  fois  le  pneumo¬ 
coque,  une  autre  fois  le  bacille  dé  Wecks  (conjonctivite 
catarrhale),.  La  conjonctivite  dite  leucorréique  des  petites 
filles  est  blennorragique  comme  la  vulvite  ;  le  microbe  que 
l’on  trouve  est  bien  le  gonocoque  :  il  se  décolore  par  le  Gram 
(seul  parmi  les  hôtes  de  la  conjonctive,  quoi  qu’en  ait  dit 
Marthen)  et  le  pus  ne  cultive  pas  sur  les  milieux  ordinaires, 
sauf  l’artifice  sus-mentionné,  ce  qui  prouve  en  plus  l’ab¬ 
sence  d’organismes  étrangers  [Morax  (1)]. 

•  Le  mode  de  contamination  des  enfants  à  leur  passage,  à 
travers  la  filière  génitale,  est  bien  connu  également  depuis 
les  recherches  de  Krause,  Crédé,  Zweifel.  Citons  seulement 
le  cas  curieux  de  Nieden  (2),  où  la  contamination  se  fit, 
malgré  des  précautions  minutieuses,  la  poche  des  eaux 
intacte  :  l’auteur  pense  que  le  virus  a  pu  diffuser  à  travers 
les  membranes.  Quand  la  conjonctivité  apparaît  à  la  nais- 
•sance  ou  peu  après,  Bellouard  (3)  admet  que  la  porte 
d’entrée  est  créée,  dans  certains  cas,  par  l’ouverture  préma¬ 
turée  de  la  poche  des  eaux. 

Notons  enfin  que  la  conjonctivite,  aussi  bien  que  l’uré- 
thrite,  est  capable  de  donner  lieu  à  des  complications  géné¬ 
rales  :  tel  le  cas  de  Morax. 

D.  Blennorragie  ano-rectale.  —  Cliniquement,  tandis  que 
la  blennorragie  anale  est  considérée  comme  assez  fréquente, 
celle  du  rectum  a  été  plus  discutée.  On  en  reconnaît  généra¬ 
lement  l’existence,  à  présent,  comme  affection  primitive  ou 
,  consécutive  à  la  première.  Les  recherches  bactériologiques 
ont  été  faites  rarement.  Nous  avons  trois  examens  de  Tuttle 
(1892),  avec  gonocoques,  ainsi  qu’un  de  Franz  Frisch,  chez 
une  jeune  fille  atteinte,  en  même  temps  que  d’uréthrite, 
d’une  rectite  résistant  au  traitement.  Eh  revanche,  Souplet 
n’a  pu  trouver  le  M.  gonorrheæ  chez  unjeune  homme  porteur 
d’une  rectite  pourtant  tout  à  fait  aiguë'. 

E.  Blennorragie  buccale.  —  Admise  sans  raisons  sérieuses 
-par  les  anciens,  la  blennorrée  buccale  est  ordinairement 
niée.  Le  cas  de  Horand,  souvent  cité,  concerne  plutôt  une 
transmission  indirecte. 

’  Pourtant  Souplet  cite  4  cas  où  le  gonocoque  semble  avoir 
réellement  infecté  la  bouche  :  l’un  de  Cuttler  (1888)  (femme 
de  vingt  et  un  ans,  coït  ab  ore  avec  un  blennorragique  :  sto¬ 
matite  intense  avec  fausses  membranes  contenant  des  diplo- 
coques).  Le  second  de  Dohrn  (1890)  (nouveau-né  atteint  de 
conjonctivite  :  érosions  du  palais  et  delalangue,  enduit  avec 
-gonocoques).  Les  autres  de  Rosinski  (enfants  nés  de  mères 


(1)  Morax.  Loo.  oit. 

(2)  Nieden.  Klin.  Monats.  f..Augenheilk.,  1891. 

(3)  Bellouard.  Tù.  de  Paris,.  1892. 


contaminées,  dont  un  avec  conjonctivite  grave  ;  stomatite 
avec  suppuration  superficielle  contenant  des  gonocoques). 

III 

EXTENSION  DU  GONOCOOUE  :  BLENNORRAGIE  COMPLIQUÉE 

Au  lieu  de  rester  cantonnée  à  l’organe  primitivement  lésé, 
la  blennorragie  peut  en  franchir  les  limites,  et  s’étendre 
soit  par  contiguïté,  à  travers  la  muqueuse;  soit  par  continuité, 
lé  long  des  tractus  génito-urinaires;  ^pïi  à  Uistance  (ce  qui 
suppose  én'  réalité  une  continuité  vasculaire.  D’où  trois  cas 
bien  distincts.  Dans  tous,  le  gpùocoqüe  est-il  directement 
responsable  ?  C’est  ce  qui  nous  reste  à  examiner. 

Pour  Bumm  (1886)  le  gonocoque  n’immigre  qu’à  travers 
les  épithéliums  cylindriques,  les  pavimenfeux  l’arrêtent  ab¬ 
solument.  Cette  assertion  est  au  moins  exagérée.  Dinkler 
a  montré  la  pénétration  de  l’épithélium  plat  de  la  cornée. 
Touton  (1889)  croit  que  tout  dépenâ,  outre  certaines  condi¬ 
tions  chimiques  inconnues,  de  la  largeur  des  espaces  plas¬ 
matiques,  de  la  richësse  en  sucs  et  de  la  mollesse  des  tissus. 
Ses  idées  sont  confirniées  par  Jadassohn(1890),  Fabry  (1891). 
Les  faits  nous  montreront  que  si  les  épithéliums  cylindri¬ 
ques  résistent  moins,  les  épithéliums  cornés  seuls  ne'  se 
laissent  pas  forcer. 

Nous  savons  que  lé  gonocoquë  passe  rapidement  àtravers 
l’épithélium.  On  a  souvent  soutenu  qu’il  lè  dépassait  peu. 
Ainsi  Bosc  dit  qu’il  nè  se  développe  que  sur  les  surfaces  en 
communication  avec  l’extérieur,  sur  les  muqueuses,  est  rare 
sur  les  séreuses,  et  n’envahit  pas  les  tissus,  témoin  l’inno¬ 
cuité  des  injections  sous-cutanées.  Là  encore  il  faut  en  ra¬ 
battre.  Frisch,  dans  le  rectum,  a  vu  les  microbes  s’étendre 
jusqu’à  la  musculeuse.  Wertheim  (1892)  les  ayant  déposés 
dans  le  péritoine,  les  vit  en  vingt-quatre  heures  puUuler 
jusque  dans  les  muscles.  Nous  donnerons  plus  loin  le  cas  de 
Grippa.  Il  y  a,  d’ailleurs,  de  nombreuses  différences  indivi¬ 
duelles  à  ce.  point  de  vue  (Finger). 

Des  divergences  sur  ces  différents  faits  résultent  les  di¬ 
verses  théories  émises  au  sujet  des  complications  : 

,  1°  Immédiatement  ,  après  la  découverte  du  microbe  de 
Neisser,  on  les  lui  imputa  toutes;  d’où  la  théorie  uniciste,  à 
laquelle  les  recherches  bactériologiques  fréquemment  néga¬ 
tives  amenèrent  bientôt  de  nombreux  contradicteurs. 

2°  On  se  rabattit  alors  sur  les  infections  secondaires,  souvent 
évidentes,  et  sur  lesquelles  avait  insisté  l’école  de  Guyon. 
Gerheim  (1888),  puis  Legrain,  enfin  Patris  de  Broë,  s’en 
firent  les  champions. 

3°  D’autres,  Jouis  (1),  par  exemple,  adoptèrent  une  opi¬ 
nion  intermédiaire,  et  soniimeini  Y  infection  mixte  pyo¬ 

gènes,  se  substituant  au  gonocoque  dans  les  arthrites  graves. 

4“  Enfin,  .la  tendance  actuelle  est  de  prendre  en  considé¬ 
ration  l’action  àes poisons' microbiens,  très  actifs,  quelque  peu 
étendue  que  soit  la  lésion  primitive. 

Chacune  de  ces  Théories  contient  une  part  de  vérité,  que 
les  faits  seuls  nous  permettront  d’apprécier  pour  chaque  cas 
particulier. 

A.  Complications  de  contiguïté.  Blennorragie  péri-uré- 
THRALE.  —  Rangeons-y  les  inflammations  glandulairês- qui 
s’y  lient  intimement,  bien  qu’elles  constituent  sur  une  petite 
échelle  une  forme  ascendante.  Bockhart,  dans  un  abcès  péri^- 
uréthral,  avait  trouvé  des  staphylocoques.  Pellizari  (1890)  a 
vu  le  gonocoque  ordinairement  associé  à  ce  microbe,  mais 


(1)  Jouis.  Th.  de  Paris,  1891. 
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quelquefois  seul.  Toutou  (1892),' admet  que.  rinflamma'tion 
des  glandes  de  l’urèthre  est  düe  tâutô't  au  gonocoque,  tantôt 
auxsaprophytes.Finger,  dès  lesdeuxpremiers  joursdel’infec- 
tion,  a  constaté,  sur  des  coupes  de  l’urèthre,  des  gonocoques 
situés  très  profondément  dans-  les  lacunes  et  dans'  les  ca¬ 
naux.  excréteurs  des  glandes  de  Littré,  Grippa  (1893)  a  rap¬ 
porté  deux  cas  oh  des  abcès,  a<ijacent^  au  frein  préputial, 

contenaient  des  gonocoques  vérifiés  .par  culture.  .  ,  . 

'  Nous  manquons  de.  renseignements  sur  la  prostate.  Les 
abcès,  les  complicaJ;ip_ns,  pyemiques,  sont  certaipement  dus 
à  une  infectipn  surajoutée. 

h'ur'efhrede  la  femme  est  riche,  en  follicules';  ceux  du  méat, 
notauiipcnt,  et  les,. petites  cryptes  dans  lesqpelles  i.ls  s  ou¬ 
vrent,  peuvent  devenir  de  vrais  réservoirs  à  gonocoques. 
De  même  les  follicules  de  la  vulve,  dont  les  sécrétions  peuvent 
contenir  des  gonocoques  pendant  plusieurs  années.  (Marti¬ 
neau,  1885).  On  ne  saurait  méconnaître  l’importance  de  ces 
inflammations  :  elles  peuve.nt  rester  pendant  longtemps  le 
seul  vestige  de  la  blennorragie  et  expliquer  bie,n  des  conta¬ 
gions  mystérieuses.  Telle  esf  eucore  la  loartholinite,  compli¬ 
cation  si  fréquente  de  la  vulvite.  Dans  les  cas  aigus,  Bumm, 
Sanger,  Gersheim  la  rapportentà  une  infection  mixte  ;  Touton 
a  vu  des  gonocoques  à  la  surface  de  l’épithélium  du  conduit 
excréteur,  mais  non  dans  le  çqrps  de  la  glande.  Les  bartho- 
lipites  chroniques,  au  contraire,  sont  à  peu  près  universel¬ 
lement  reconnues  (Welander,  Sanger)  comme  toujours  ou 
presque  toujours  gonococciennes. 

B.  Blennorragie  ascendante.  —  Voies  urinaires.  —  Vuré- 
fhrite  postà'ieure,  déjà  étudiée, 'constitue  chez  l’homme  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  blennorragie  ascendante.  La  question  de 
savoir  si  la  cystite  -peut  être  purement  blennorragique,  est 
encore  en  litige.  Chez  la  femme,  Bumm  (1887)  admet  quil 
s’agit  toujours  d’Une  infection  mixte.  Reblaub  n’a  jamais 
trouvé  le  gonocoque  ;  bien  plus,  il  n’a  jamais  pu,  chez  les 
animaux,  produire  de  cystite  par  l’inotulation  du  pus  blen- 
'norragique  pur;  il  reconnaît,  d’ailleurs,  qu’on  ne  saurait 
conclure  absolument  de  l’animal  à  l’hom'me.  En  revanche,  il 
a  tfouvé  dans  la  vessie  infectée  dé  nôrùb'reuses  bactéries,  et 
justement  celles  qui,  dans  l’urèthpe,  se  substituent àu  gono¬ 
coque  à  la  période  de  déclin  ;  or,  la  vessie  étant  normalé- 
ment  aseptique,  elles  doivent  venir  de  l’Urèthre.  Chez 
l’homme,  Horand  aurait  trouvé  des  gonocoques  dans  l’urine 
puisée  directement  au  réservoir  vésical.  Finger  fait  remar¬ 
quer  qu’ils  ne  s’y  trouvent  jamais  en  nombre  suffisant  pour 
qu’on  puisse  y  admettre  leur  multiplication.  De  plus,  ils  y 
sont  accompagnés  de  nombreux  cocci  et  bâtonnets.  Or, 
tandis  que  nous  avons  vu  des  niierobes  normaux  de  l’urè¬ 
thre  produire  la  fermentation  ammoniacale  (Petit  et  Was¬ 
sermann),  Du  Mesnil  (1)  a  môUtré  que  le  gonocoque  en  est 
tout  à  fait  incapable,-  et  ne  saurait  donc  être  rendu  respon¬ 
sable  des  cystites  alcalines  et  ammoniacales.  —  Huber  (2), 
sur  G  examens,  a  trouvé  A  fois  du  coli-bacille,  1  fois  du  strep- 
tocoqué,  2  fois  des  bacilles  non  décrits.  —  Melchior  (3),  sur 
36  examens  de  cystite,  a  trouvé  1  fois  le  gonocoque  pur. 
_Peut-il  remonter  plus  haut  enqore,  et  occasionner  la  pyélo¬ 
néphrite?  Ce  n’est  pas  démontré..  Nous  aurons,  d’ailleurs,  à 
revenir  sur  ce  sujet. 

Voies  génitales  de  Thomme.  —  L’inflammation  peut,  en  sui¬ 
vant  les  canaux  ouverts  dans  l’urèthre  postérieur,  détermi¬ 


(1)  Du  Mbsnii..  Areh.  f.  Path.  An.  u.  Phys.,  t.  CXXVI,  p.  3. 

(2)  Huber.  Virchow’ s  Arch.,  1893. 

(3)  Melchior.  De  la  cystite  et  de  l'infection  urinaire,  Copenhague  1893. 


ner  une  série  de  complications,  dont  quelques-unes  bien 
fréquentes,  puisque  Y  épididymite  est  du  norhbre.  D’après  cèla, 
■toute  épididymite  suppose  une  déférmtite  latente.  Si  l’indu- 
.  ration  du  cordon  paraît,  en  général,  consécutive  à  celle  du 
•  testicule,  le  début  de  l’orchite  s’accompagne  toujours  de 
sensations  douloureuses  le  long  du  cordon. 

Les  recherches  bactériologiques  sont  peu  nombreuses  à 
_ce  sujet.  Finger  admet  une  invasion  gonococcique  pure, 
d’abord  à  la  surface  muqueuse  des  divers  conduits,  puis 
dans  le  tissu  cellulaire  [funiculite]  et  la  vaginale  ,(OT^*reaZ*^«). 
—  Eraud  etHugounenq  (1892)  ont  essayé  de  rattacher  l’épi- 
.didymite  à  un  microbe  spécial,  saprophyte  normal  de  l’urè¬ 
thre,  isolable  dans  le  liquide  des  vaginalites  :  leur  orchiocoque^^ 
-seraitun  diploGoque  plus  gros  que  celui  de  Neisser  (1  p.),  ne 
.  prenant  pas  le  Gram,  cultivant  Sur  agar  et  donnant  au  chien, 
par  inoculation  dans  le  testicule,  une  orchite  typique.  Le 
résidu  solide  des  bouillons  de  culture  précipités  par  l’alcool, 
serait  aussi  doué  d’un  pouvoir  électif  sur  le  testicule,  et  dé¬ 
terminerait  (chez  le  chien)  une  orchite  suppurée,  suivie 
souvent  d’atrophie.  Certaines  orchites  infectieuses,  telles  que 
l’orchite  ourlienne,  pourraient  être  dues  à  un  parasite  ana¬ 
logue.  L’orchiocoqne  déterminerait,  aussi  bien  que:  le  gono¬ 
coque,  un  certain  degré  d’intoxication  générale,  se  traduisant 
par  un  pouvoir  lévogyre  deS  urines  et  une  peptonurie  légère. 

Le  pus  de  la  sp&rmatocystite  contenait  des  gonocoques  purs, 
dans  lin  cas  de  Reich  (1). 

Voies  génitales  de  la  femme.  —  C’est  dans  le .  sexe  féminin 
que  la  blennorragie. ascendante  présente  ses  conséquences 
les  plus  graves.  La  métrité  leur  ouvre  la  voie.  Célle  du  col 
est  de  règle;  celle  dU  corps  constitue  une  complication.  La 
métrite  aiguë  est  toujours  le  résultat  d’une  infection  aiguë. 

■  Elle  peut  s’accompagner  d’exsudats  péri-utérins  dans  les¬ 
quels  Ceppi  (1887)  a  trouvé  des  gonocoques.  La  métrite 
chronique  ileür  succède  plus  rarement  qu’elle  ne.  s’établit  au 
-coui’S  d’Une  gonorrhée  chronique. 

C’est  à  sa  suite  que  surviennent  les  redoutables 
des  annexes.:  salpingites,  ovarites,  périmétrites.  Elles  ont 
donné  à  l’exanien  des  résultats  variables.  Le  cas  de  Nœg- 
gerath  (1885)  est  douteux.  Gusserow,  Gornil,  Terrillon  n’a- 
vaiént  pu  trouver  le  gonocoque  dans  les  salpingites  suppu- 
rées.  En  revanche,  Bosc  cite  20  cas,  dont  quelques-uns 
d’auteurs  particulièrement  compétents,  avec  résultat  positif: 
ce  sont  ceux  de  Westermark  (1886),  Stemann,  Schmitt, 
Zweifel  (7  cas),  Menge  (3  cas),  Orthmann  (2  cas,  1887),  Wer- 
theim  (5  cas,  1890) ..  Ce  dernier,  dans  3  observations,  trouva 
le  gonocoque  non  seulement  dans  le  pus,  mais  encore  dans 
le  tissu  des  trompes.  Son  beau  mémoire  de  1892  montre 
bien  comment  les  microbes  peuvent  traverser  les  parois  tu¬ 
baires  pour  atteindre  le  péritoine  et  les  ovaires. 

En  regard  de  ces  observations  se  placent’ celles,  nom¬ 
breuses  aussi,  où  l’on  à  trouvé  des  pyogènes  vulgaires.  La 
dernière  communication  de  MM.  Hartmann  et  Morax  (2)  est 
instructive  à  ce  pointde  vue.  Dans  tous  les  cas  de  salpingite 
catarrhale  ou  parenchymateuse,  le  contenu  de  la  trompe  ne 
renfermait  pas  de  microbes.  Il  en  était  de  même  dans  13 
suppurations  des  annexes  ;  13  autres  fois  ils  ont  trouvé  le 
gonocoque,  2  fois  le  coli-bacille,  4,  fois  le  streptocoque  (plus 
2  fois  dans  les  ligaments  larges),  1  fois  le  pneumocoque.  La 
salpingite  à  streptocoques  succéderait  à  des  .lésions  trau¬ 
matiques  de  l’utérus  ;  quant  aux  cas  à  pus  stérile,  ils  sem- 


(1)  Reich.  Soc.  imp.-roy.  des  méd.  de  Vienne,  1894. 

(2)  Hartmann  et  Morax.  Soc.  de  chir.,  mai  1894. 
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blent  se  rapporter  à  des  affections  tuberculeuses  ou.  blen¬ 
norragiques  anciennes.  Grande  serait  toujours  l’influence 
de  la  grossesse,  déjà  signalée  par  de  nombreux  auteurs. 
Quénu  a  trouvé  une  . fois  des  staphylocoques.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  gonocoque  peut  suffire,  et  même  lorsqu’il  existe 
d’autres  microbeSj  ils  lui  sont  peut-être  souvent  secondaires. 

Péritonite.  ■ —  L’étude  de  la  péritonite  blennorragique  est 
intimement  liée  à  celle  de  la  blennorragie  ascendante. 

Chez  l’homme,  c’est  une  complication  rare.  Horowitz  (1892) 
insiste  pourtant  sur  son  existence  à  la  suite  de  l’épididymite, 
et  sur  ses  voies  d’accès  :  vaisseaux  sanguins  et  lymphati¬ 
ques  du  cordon,  extrémité  supérieure  du  canal  déférent  (re¬ 
couverte  par  le  péritoine,  et  souvent  siège  d’abcès),  lym¬ 
phatique  spécial  du  canal  déférent  (déjà  décrit  par  Zeissl). 
White  (1)  en  cite  un  cas,  où  une  hydrocèle  congénitale  fut 
le  chemin  de  la  propagation. 

Chez  la  ./emœe,  au  contraire,  la  péritonite  est  fréquente. 
Charrier  (2)  n’a  jamais  pu  y  déceler  le  gonocoque  ;  il  croit, 
néanmoins,  qu’il  y  existe,  mais  disparaît  vite  et  souvent  se 
complique  de  pyogènes.  Lowen  (1886),  Penrose  n’ont  vu, 
dans  un  cas  aigu,  que  des  pyogènes.  Au  contraire,  Ceppi 
(1887),  Wertheim  (1892)  ont  trouvé  des  gonocoques  dans 
plusieurs  cas  de  péritonite  locale  suppurée;  Wertheim  les  a 
même  cultivés  et  inoculés  aux  animaux. 

C.  La  blennorragie,  maladie  générale.  —  Nous  arrivons 
au  point  le  plus  controversé  :  la  pénétration  du  gonocoque 
dans  la  circulation  et  sa  généralisation.  C’est  surtout  à 
propos  des  complications  à  distance  que  se  donnent  cours 
les  discussions  sur  les  quatre  théories  exposées  plus  haut. 
Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  trancher  entre  elles. 
Bornons-nous  à  énumérer  les  faits  actuellement  connus,  en 
signalant  ceux  qui  permettent  de  pencher  vers  telle  ou  telle 
interprétation. 

’Tout  d’abord,  la  blennorragie,  même  simple,  s’âcèompa- 
gne  de  signes  généraux  sur  lesquels  insisté  Souplet.:  légers 
dans  la  plupart  des  cas,  perceptibles  surtout  dans  les  formes 
intenses,  mais  que  la  suppuration,  la  souffrance,  le  change¬ 
ment  de  régime  ne  suffisent  pas  toujours  à  expliquer. 

Appareil  locorfioteur.  Rhumatisme  U&rimrragique.  —  Des  mani¬ 
festations  générales  de  la  blennorragie,  les  sont, 

sans  conteste,  les  plus  anciennement  connues.  Leur  autono- 
inie  clinique  n’est  plus  à  justifier  aujourd’hui  ;  mais  sont- 
elles  réellement  gonoçciqnes?  Le  sont-elles  toujonrs,  même 
lorsqu’elles  suppurent?  Sont-elles  infectieuses  ou  toxiques? 

Petrone,  le  premier  (1883),  crut  trouver  des  gonocoques 
dans  le  liquide  retiré  du  genou;  la  même  année,  Kammerer 
faisait  une  constatation  analogue  ;  puis  Horteloup  et  Bous¬ 
quet  (1883),  dans  le  pus  d’une  arthrite  sterno-claviculàire; 
Wyszemirsky  (1883),  dans  des  arthrites  pyémiques  mor¬ 
telles;  Hall  (1886),  dans  le  pus  retiré  ,d)un  genou,  ainsi  que 
Smirnoff  (1886).  Il  est  vrai  que  ces  observations, faites  avant 
que  l’on  sût  bien  différencier  ‘le  gonocoque,  peuvent  être 
contestées, non  moinsque  les  quatre  observations  de Hartley 
(1886).  Mais  il  en  est  de  plus  récentes.  Deutschmann  (1890) 
a  trouvé  dans  une  arthrite  dès  gonocoques  reconnaissables 
à  leur  situation  intra-cellulaire,  à  leur  décolotation  par  le 
Gram,  à  leur  stérilité  sur  milieux  ordinaires.  Lindemann 
(1892),  dans  une  arthrite  consécutive  à  une  conjonctivite, 
isola  des  gonocoques  et  les  cultiva.  Stern  (1892)  en  vit  de 
typiques  dans  un  épanchement  d’origine  analogue.  L’obser¬ 


vation  de  Jacquet  (1892)  est  moins  probante,  sans  être  né¬ 
gligeable.  Voilà  donc  une  série  respectable  de  faits  en  fa¬ 
veur  de  l’origine  gonococcique,  originé  que  défend  Filippi 
dans  sa  thèse  (1),  appuyée  encore  sur  une  observation  de 
Rendu  (2).  Cette  série  s’accroît  chaque  jour.  Finger  vient  de 
présenter  (3)  le  cas  d’un  enfant  qui  fit,  à  la  suite  d’une  oph¬ 
talmie,  des  arthrites  du  cou-de-pied  et  de  la  mâchoire,  du 
gonflement  de  la  parotide  et  du  cou,  puis  une  arthrite  du 
genou  gauche,  et  mourut  enfin  de  pneumonie.  L’autopsie 
montra,  en  outre,  un  abcès  de  la  cuisse,  une  périostite  cos¬ 
tale,  de  l’œdème  du  médiastin  :  il  y  avait  des  gonocoques 
purs  dans  la  périostite,  combinés  à  des  streptocoques  dans 
le  genou  et  la  cuisse,  des  streptocoques  seuls  dans  l’articn- 
lation  maxillaire  et  les  œdèmes.  Pour  l’auteur,  le  rhuma¬ 
tisme  gonococcique  serait  primitif,  et  l’infection  streptococ- 
cique  consécutive  à  des  ponctions;  le  gonocoque  suffirait  à 
faire  suppurer  le  tissu  conjonctif.  Nous  avons  cité  le  fait  de 
JVfacaigne.  Sobotka  (4)  avait  observé  l’union  des  gonocoques 
et  des  streptocoques  dans  des  abcès  péri-articulaires.  Th. 
H.  Mauby  (3),  dans  des  arthrites,  trouva  deux  fois  des  go¬ 
nocoques  purs. 

En  opposition  avec  -tes  faits,  il  faut  mentionner  les  re¬ 
cherches  ■  négatives  de  Widal  (1881),  Leistikow,  Haslund 
(3  cas,  1884),  Bornemann  (3  cas,  1887),  Guyon  et  Janet 
(1889),  G.  Roux  (1890),  Stanziale  (1893),  Bockhart,  Jacquet, 
Legrain,  Bumm,  Wertheim,  etc.  Tantôt  alors  on  n’a  pu  dé¬ 
celer  aucun  organisme  :  d’où  l’opinion  de  Guyon  et  Janet, 
Furbringer  (1890),  incriminant  les  ptomaïnes  ;  tantôt  on  a 
trouvé  les  microbes  du  pus,  surtout,  mais  non  toujours, 
dans  les  cas  suppurés.  Ajoutons  que  l’absence  des  gonoco¬ 
ques  n’est  pas  une  preuve  qu’ils  n’aient  jamais  existé  :  on 
sait  depuis  Kammerer  (1884),  qu’ils  disparaissent  vite  et  que 
les. ponctions  doivent  être  précoces. 

On  ne  peut  guère  séparer  des  arthropathies  d’autres  pro¬ 
cessus  portant  sur  l’appareil  locomoteur  ;  périostites  et  pé- 
riostoses  (Fournier,  Mauriac,  1890;  Raynaud  1891;  Ozenne, 
1891);  synovites  tendineuses  (Ozenne,  même  fait;  Ducrey, 
1889,  etc.);  Howitz  (6)  croit  avoir  vu  des  gonocoques  dans 
les  gaines  enflammées. 

Séreuses.' — Dans  la  susdite  observation  de  Ducrey  sont 
signalées  une  pleurésie  droite,  puis  une  gauche,  enfin  une 
péritonite  séreuse,  toutes  fugaces  comme  les  arthropathies. 

Organes  des  sens.  Peau.  —  Tous  les  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître  l’origine  générale  de  la  conjonctivite  spontanée  bé¬ 
nigne,  séro-vasculaire  des  blennorréens  ((ophtalmie  métasta¬ 
tique,  sympathique,  rhumatismale,  etc.),  et  ses  rapports  avec 
les  arthropathies.  La  plupart  lui  assignent  comme  caractère 
le  résultat  négatif  des  examens  microbiques{Vanderstræten). 
Ces  examens  sont  peu  nombreux  (Souplet).  Dans  un  cas  où 
les  renseignements  étiologiques,  ainsi  que  tous  les  signes, 
se  rapportaient  absolument  à  cette  forme,  Morax  a  trouvé 
dés  gonocoques  en  petit  nombre,  mais  caractéristiques. 

Passons  sur  les  troubles  de,  l'ouie,  observés  par  Fischel 
(1891);  et  sur  la  présence  de  gonocoques  dans  le  nez  (Cozzo- 
Hno)  ou;  l’oreille. 

-  Les  exanthèmes  Uennorragiques  ne  peuvent  plus  être  niés; 
après  les  observations  de  Finger  (1880),  Ballet  et  Landouzy 


(1)  Philippi.  Th.  de  Paris,  1893. 

;2)  Rendu.  Soc.  méd.  dos  hôpit.,  mars  1893. 

(3)  Finger.  Loc.  cit. 

{i)  SoBOTKi..  Prag.  Med.  WocKens.,.WèZ.. 

(5)  Mauby.  Contribution  à  l’étude  de  Varthi'ite  blennorragique,  1894. 

(6)  Howitz.  Wien.  Klin.  WocÆens.,  1893.  ... 


(1)  Voir  iii  Th.  Souplét. 

(2)  Charrier.  Th.,  de  Paris,  1892. 
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1882),  Mesnet  (1883),  Andret  (1884),  Balzer  (1884),  Petrone 
(1884),  Ballet  (1885),  Feulard  (1885),  Klippel  (1884),  Jullien 
(1886),  Philipps  (1889),  Perrin  (1890),  Flescli(1890),  Raynaud 
(1891),  Mathieu  (d’après  Laillet  et  Ricart),  Lecoin,  Bes- 
nier,  etc.  Tous,  d’origine  probablement  toxique  mais  sur¬ 
venus  sans  traitement  interne,  appartiennent  au  groupe  des 
angio-névroses  :  érythèmes  simples,  noueux  ou  polymor¬ 
phes,  urticaire,  purpura. 

Lang  (1892)  a  cultivé  des  gonocoques  provenant  d’une 
dermatite  suppurée  circonscrite  de  la  main.  Sahli  (1887) 
avait  déjà  cru  en  voir  dans  des  abcès  cutanés  du  genou. 

Système  nerveux.  — -  Les  complications  nerveuses  de  la 
blennorragie  ont  déjà  fait  le  sujet  d’une  Revue  générale 
dans  cette  gazette  (1).  On  y  trouvera  mentionnés  la  sciatique 
et  les  névralgies,  les  méningo-myélites,  les  atrophies,  lès 
névrites,  les  névroses,  troubles  sensoriels  et  vaso-moteurs. 
Depuis  ce  travail,  de  nombreuses  observations  ont  été  pu¬ 
bliées,  de  méningo-myélites  imputables  à  la  chaudépisse. 
Souplet  en  réunit  14,  dues  à  Vulpian  (1885),  Stefanini  (1881), 
Charcot  (1888),  Spillmann  et  Haushalter  (2  cas,  1891),  Rendu 
(1888),  Raynaud  (2  cas,  1892),  F.  Raymond  (1891),  Déjerine 
(1891),  Polozoff  (1891),  Trapeznikow  (1891),  Stiénon  (1892), 
Rochet  (1891),  auxquels  il  faut  en  ajouter  une  de  Leyden(2). 
Ces  faits  ne  rentrent  dans  notre  sujet  qu’en  montrant  une 
généralisation  possible  de  la  gonorrhée,  car  l’examen  bac¬ 
tériologique  n’a  pas  été  pratiqué.  11  l’a  été  dans  l’observation 
de  Barrié  (3),  qui  trouva  des  staphylocoques,  et  seulement 
dans  l’épanchement  sous-dure-mérien. 

Rein.  —  Nous  avons  eu  occasion  de  mentionner  la  pyélo¬ 
néphrite  ascendante.  Elle  serait  rare  pour  Finger,  dans  l’u- 
réthrite  aiguë,  où  l’albuminurie  serait  en  rapport  avec  les 
phénomènes  irritatifs,  et  due  au  ténesme  (contracture  du 
trigone,  occlusion  des  uretères  et  stase  urinaire  passagère). 
La  réalité  de  la  néphrite  est  pourtant  bien  prouvée,  sur¬ 
tout  depuis  le  travail  de  Balzer  et  Souplet  (4)  ;  reste  à  en 
indiquer  la  pathogénie.  Dans  un  seul  cas,  et  combien  sus¬ 
pect!  Bockhart  vit  des  gonocoques  dans  le  rein  ;  en  tout  état 
de  cause  il  y  avait  infection  ascendante.  Mais  souvent  la 
néphrite  évolue,  sans  cystite,  à  la  façon  des  néphrites  infec¬ 
tieuses  aiguës  légères  ;  elle  est  alors  probablement  d’origine 
générale  et  due  à  l’élimination  des  toxines  microbiennes 
(Souplet). 

Appareil  circulatoire.  —  Les  complications  cardiaques  com¬ 
mencent  à  être  connues.  Bosc,  éliminant  les  cas  où  exis¬ 
taient  des  arthropathies,  cite  trois  péricardites  (Lehmann, 
1854;  Gluzinski,  1889;  Souplet,  1891)  sans  cystite,  sans  al¬ 
buminurie,  sans  antécédents  rhumatismaux;  et  cinq  endo¬ 
cardites,  empruntées  à  la  thèse  de  Souplet  (Hervieux,  Desnos, 
1877;  Morel,  1878;  Leyden,  1882;  Mac  Donnel,  3  cas,  1891; 
His,  2  cas,  1892).  Les  faits  bactériologiques  sont  peu  nom¬ 
breux.  Gluzinski  incrimine  les  infections  secondaires.  11  se 
fonde  sur  la  fameuse  autopsie  de  Weichselbaum  (1887). 
Dans  les  cas  analogues  de  Ely  (1889),  Martin  ;  les  symptômes 
étaient  d’ailleurs  ceux  d’une  pyémie.  Mais  ce  dernier,  dans 
un  autre  identique  comme  signes,  crut  trouver  des  gonoco¬ 
ques  dans  le  cœur  et  les  infarctus.  Dans  la  première  obser¬ 
vation  de  His,  les  cultures  faites  avec  les  infarctus  de  la  rate 
restèrent  stériles,  mais  les  valvules  montrèrent  de  nombreux 
cocci,  semblables  au  gonocoque  et  se  décolorant  par  le 


(1)  Gaz.  des  hôpit.,  5  sept.  1891. 

(2)  Leyden.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  t.  XXI. 

(3)  Barrié.  Th.  de  Paris,  1894. 

(4)  Balzer  et  Soüplet.  Ann.  de  dermat.,  1892. 


■Gram.  Wilms  (1),  dans  des  végétations  valvulaires,  décela 
des  diplocoques  qu’il  croit  différents  du  gonocoque. 

.  Fouilloux  (1869),  Moret  et  Vidart  (1875),  Martel  [3  cas  (2)], 
Tédenat[3  cas  (3)],  signalent  la  en  dehors  de  tout 

élément  rhumatismal.  Dans  une  observation  due  à  Hamonic 
Martel  avait  coloré  des  «  granulations  »  du  sang,  mobiles 
quelquefois  groupées  par  deux,  description  peu  concluante. 
Le  Roy  aurait  trouvé  dans  le  sang  des  cocci  mobiles,  Téde- 
nat  des  gonocoques  (?). 

Le  plus  intéressant  serait  évidemment  de  les  rendre  évi¬ 
dents  dans  le  sang,  mais  les  assertions  de  Jullien  (1890)  et 
de  Petrone  sont  actuellement  bien  suspectes,  et  tous  les 
autres  (Legrain,  Bumm,  Wertheim,  etc.)  ont  échoué. 

Système  lymphatique. — 11  ne  nous  reste  qu’à  dire  un  mot  de  la 
transmission  lymphatique,  si  importante  dans  l’extension  des 
foyers  locaux.  Les  lymphangites  et  adénites  sont  fréquentes. 
Mais  Leistikow  n’y  a  jamais  trouvé  de  gonocoques.  Bockhart 
(1887))  dans  une  adénite  suppurée,  vit  des  streptocoques. 

IV 

CONCLUSIONS 

Que  conclure,  pour  terminer  cette  étude  déjà  trop  longue? 
D’abord,  que  bien  des  questions  restent  à  élucider;  mais 
aussi,  qu’un  certain  nombre  de  points  se  dégagent  assez 
clairement  à  présent  : 

1“  La  blennorragie  est  une  affection  spécifique,  ne  naissant 
que  d’elle-même  ;  son  agent  est  le  gonococcus  de  Neisser,  mi¬ 
crobe  que  ses  diverses  réactions,  étudiées  plus  haut,  per¬ 
mettent  [de  [différencier  nettement  dans  la  plupart  des  cas. 

2°  Les  infections  secondaires  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  blennorragie,  et  ont  été  démontrées  responsables  de  nom¬ 
breuses  complications,  tant  proches  qu’éloignées. 

3°  Mais  le  gonocoque,  contrairement  à  ce  qui  a  été  sou¬ 
tenu,  peut|franchir  les  limites  de  l’organe  inoculé  et  causer, 
lui  aussi,  un  grand  nombre  de  complications  ;  qu’elles  soient 
dues  à  son  extension  en  profondeur,  à  son  ascension  en 
surface,  ou  à  sa  diffusion  dans  l’organisme.  La  possibilité 
de  cette  diffusion  est  démontrée  par  des  faits  positif^  cer¬ 
tains,  en  nombre  encore  restreint,  mais  qui  va  sans  cesse 
en  croissant,  à  mesure  que  la  question  est  mieux  étudiée; 
sa  fréquence  ne  peut  encore  être  appréciée. 

4“  Le  rôle  des  toxines  microbiennes,  infiniment  probable 
pour  un  très  grand  nombre  de  cas,  plus  difficile  d’ailleurs  à 
déceler,  reste  cependant  à  démontrer. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis  Figuier,  dont  le  nom  est  si  connu  dans  la  vulgarisation 
scientifique.  Parmi  toutes  ses’  œuvres,  Tune  des  plus  utiles  a  été 
V Année  scientifique,  que  notre  confrère  publiait  depuis  1856. 

—  La  date  des  concours  pour  suppléants  de  chaire  aux  Écoles 
dè  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  et  Besançon  est  fixée  au 
29  avril  prochain,  au  lieu  du  28  avril. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


(1)  Wilms.  Jhancà.  Med.  Wochens,,  1893. 

(2)  Martel.  Th.  de  Paris,  1893. 

(3)  In  Stratigopoulos.  Th.  de  Montpellier,  1887. 

_ Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
*  -  poitrine,  de  l'estomac  e^tdes  intestins.  ' 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 


Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  desserte 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,.Dyspepsiè,  Gastralgie. 
Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phi°,  2,  rjie  des  Lombards,  Paris. 


^WIULSION  DEFRESNE 


rendue  assimilable  par  la  PANCREATINE 

?  aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

'L’Émulsion  Defresne,  à  faible  .dosbi  ®s 
p}n?  efficace  que  l’Huile  foie  de  morue  natu¬ 
relle’;’  elle  est  plus  ricie  que  celle-ci  eu  principei 
recqnstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos 
^ore.  Acides  gras  libres);  elle  ’est  agréable  i 
prendre. 

L’Émulsion  Deiresne. contient  :  'J 

:  '45'  gr.  -Hnil’e'modifiée  pâr  'la  Pancréatine  ;. 

5  gr.  Acides -CTaé  libres; 

0,S)/centigi!-.  Phosphore; 

0,10'centigr.  lodu; 

!  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïquè  dans 

RACHITISME,  1  LYMPHATISME,  I  ANEMIE, 

SCROFULE,  1  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée 
Dose  de  S  à  6  cuillerées  à  café  pojr  jour. 

Prix  ;  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  htarchér-Neuf  ; 

Détail  :  Pharmacie.  2,  rue  des  Lombards. 


DRAGEES  CARBONEE 


Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


»^.^SALIPYRINE  RIEDEL 

««ïit  CmABQUE  BT  NOM  DÉPOSÉS) 

SPECIFIQUE 

PCONTRE  L’INFLUENZA 

—  .  ■.  Les  résultats  obtenus 

par  l’emploi  de  la  SALIPYRINE 
dans  le  traitement  des 
menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  o'btenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/2Br  à  Isr, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

ENVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

Se  mefiep  des  conlrefaçons.—  Martin  reinicke, 

30,  r.  Sainte-Croix-de-Ia-Eretonnerie,  Paris. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os',05  d’iode 
et  0b'’,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aflections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lôdures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  ;  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


^  SOLUTION  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  ds  Médecine  de  Paris.  . 

La  Solution  du  D'  CXilZT,  toujours 
Identiqrue  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qul  se  présentent. 

Cette  Solution,,  très  e:^tement  dosée, 
contient  :  ■  i  ..- .  t ,  ;  . _  !  t  u 


.Mmes  Salloylatt  de  Soude  parouUlerée.àliauçhe. 
isnligr.  Sellcyiete  dé  Sbiirfe'par'oùUlérée  K  calt.  ‘  ’ 
‘  CLIN  et'C‘?,  20,  r.Iossés-SHacquis,  PARIS,  y 


PEPSigUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl».  49,  r.  de’hlàubenge,  et  ph'»*. 


ÂTELiERSDECOURBEVOiE(sEiNE) 

iBANÜUETTE-RAYGASSE,  seulinv'.  Bté  S.  g.  d.g. 
BANQUETTE  A  4  TBANSFUBMATIONS  (1  m.  50  longiieup) 

Nouveau  serre-téte,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles-;  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér^  (addition  nouvelle). 
St,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
(sidtiond’ Asnières).  . 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  niRECT  DE  l’uSINE  AVEO  MM.  LES  DOCTEURS, 

Seule,  maison  tat)‘  ces  meutiles  bon  uiarnhe  (garantis.),' 


lühwudüairt,  TàmoUê.  t'éamàihiani,  quintnp  les  force 

CiMMc^MCâ-eÙîikilâda  Nfttrmttkinüa  ^ 

doué  à  »  gr»  ao  Ùcàx  dè  KÔU  mia  (vu  cuillexéa  4  l>ouc&i&' 
, _ LÜRB  4  »  fr.  »  -  .  •  ,4  caft.- 

IPgÉBiuçn  MQKÀigGK.  tba  g»  Tbiqb.  PipB. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


contient  tous  les.prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, - 
parlés  Médecins  des  Hôpitaux'-dé  Paris,  -contre 
toutes  les  formes  du  Diabète, TAnémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ,  Mariani  peut  se,  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
U  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide',  sucrée  ou  upn. 

Mariani,  ph>'",  41,  B"'*  Haussmann,  et  t‘v»  ph'". 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

’  contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
reiistiUic  et  titrée  et  . 
.0,20  fiùlle  de  foie  de  morue. 

BRONCmTisi 

CATARRHES 

PHTISIE' 

TUBERCULOSE  ^ 

xe.flac.0n;3  fr.  : 
leevjMrma'àîp&éiêigmra 


I^PtRTO/^l 


ATONIE  ^  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  ^  DÉBILITE  GÉNÉRALE 


OMSS/iVE 


•^de  QUASSINE amorphe  ’  de  OU ASSINE  cristallisée^*  ■ 

«  La  QUASSIItlE  ADRI.4IV,  essentieliehient  dilTérente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la  N 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient -été  .  constatés.  Elle  excite  l’appétit,  développe  les  forces,  ' 
combat  efficacement  les  Dyspepsies  atoniques.  les  Coliques  hépatiques  et  néphré-  U 
tiques.»  ,  .  Bulletin  général  de  Thérapeutiqua,  15  no — •— mo-i 

SE  TRdui/E  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

"Vente  en  gros  :  1 1 ,  Rne  de  la  F*ei*le,  AFl-tS 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  |  INCOERCIBLES 

Gros  :  60,S.Boileau.  litail  :  2,  B.des  Lombards.Euii 


Grranules  de  Catillon 


STROPHANTUS 


ro 


QUINA  4-  FER 

Chlorose,  Anémie 


A 


VinsiaOssiaii  tienry 


vS 


Membre  de  de  MEDECINS 


&  FOXTRISrXSSX^ 


y 


HAMAIWELIS  DU  0"  LUDLAM  . 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifiquedès  hémor- 


icïlc^V-VPTOLVOIRY 

O  t  VI  CH  I  NI  IQU  E  M  E  NT  P  U  R 


I  Approuvé 


—  14,  rue  des  Beaux-Arts, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


l'abri  du  contact  de  l’air 

LDRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
et  11,  Kne  de  la  Perle,  PARIS 


ModedEmploi-LE  SIROP  deGlUE 

doit  être  administré  de  préfirenc* 

A  IA  FINDUREPASrtàUDOSEgUOIlOlillf 


AVIS  :  Comme  garantie  d'oi 
^la  Vignette  et  le  Signature 


/  eS.BUEO^ESÈVflESPAnlS 

j  Prix  duFlacon  -  C 


i.H.GIRÂRDaCfPli“' 

:cess8nrs de  F.GlH-E-_ 


tout  usago  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


Gaïacol-Clertan 


Au  Gaïacol  Cristallisé,  Marcpie  Alpha 

Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour. 


SUPÉRIEUR 

auiPhénolsetau  Sublimé 

non  toxique 

ODEUR 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIN7-JEAH, 
maladies  desorganes  digestifs;— PflÉC/£ÜSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — OÉS/BÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

f  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

lu  1  Silicate  acide  \ 

glArjénftit»  »  ,( 

^iPhosphete»  ( 


“  I  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale/  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  basé  est  le  bon  lait, 
ist  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
la.setrage.-  , 

En  outre,  pour  les  adultes  çonvalescentsf 
ou  valétudinaires,  çCt  àliment  constitue 
lourriture  i  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUO 

Tonl-nutrltlf  au  quinquina  et  au  cacao. 

Bourg- 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ges  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
—nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
,  Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  ,  au  BROMURE  DK 
POT^SglUM  (exempt  devÜôrure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.- 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HÈNRY  MÜRK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nôus  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  .  , 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacio 
Brünschwik. 

Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CHLORËTHYLE  BËIVGUË 

3^60  ^ 

_ _  Illéilecias,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D’’  Bengoé,  pht'",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paria. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  m( 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fif. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  &, 
du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 
—  Médecine  militaire.  Le  premier  pansement  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille.  —  Société  de  Chirursie.  —  Variétés.  Souvenirs  anecdotiques 
sur  Claude  Bernard.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  12  novembre  1894. 

Grâce  à  leurs  réclamations  réitérées,  les  candidats  à 
l’externat  ont  pu,  cette  année,  obtenir  un  peu  d’amélioration 
à  leur  sort.  Au  nombre  de  plus  de  800,  ils  étaient  tenus  de 
venir  au  début  de  chaque  séance  pour  assister  au  tirage 
au  sort;  il  s’ensuivait  que  ceux  que  le  hasard  renvoyait 
aux  dernières  séances  de  décembre  étaient  obligés  de  se 
présenter  quatre  fois  par  semaine,  et  cela  inutilement  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi  ;  de  là,  d’inutiles  dérangements  et 
une  perte  considérable  de  temps.  Cette  année,  les  candidats 
sont  divisés  par  séries  de  100.  Chaque  série  est  épuisée  en 
une  semaine,  les  candidats  les  moins  favorisés  n’ont  donc 
que  quatre  fois  à  se  diriger  vers  la  salle  du  concours.  Cette 
petite  réforme  est  donc  la  bienvenue  de  tous  les  candidats. 

Il  est  une  autre  réforme  que  tous  ceux  qui  sont  soucieux 
de  la  dignité  de  l’internat  voudraient  bien  voir  appliquer, 
nous  voulons  parler  de  la  limitation  du  nombre  des  places 
avant  l’ouverture  du  concours  ou,  tout  au  moins,  avant  sa 
fermeture.  L’administration  objecte  qu’il  lui  est  impossible 
de  savoir  d’avance  combien  d’internes  lui  sont  nécessaires, 
à  cause  des  démissions  possibles  qui  peuvent  survenir  parmi 
les  internes  titulaires.  Cette  objection  est  de  nulle  valeur. 
Admettons  que  le  nombre  des  places  soit  fixé  d’avance  au 
chiffre  de  50,  chiffre  connu  de  tous  et  officiellement  annoncé 
dès  l’ouverture  du  concours.  Si  4,  5,  10  démissions,  ou 
même  davantage,  viennent  à  se  produire,  on  nommera  en 
plus  4,  5,  10  internes  provisoires,  les  internes  provisoires 
étant  destinés,  ce  nous  semble,  à  remplacer  les  titulaires 
absents,  que  leur  absence  soit  tardive  ou  prématurée. 

Les  candidats  à  l’internat  ne  seront  certainement  point  de 
notre  avis,  car  ils  nourrissent  toujours  l’espoir  que  le 
nombre  des  places  augmentera  démesurément.  Plus  il  y  a 
d’élus,  plus  ils  sont  contents  et  cela  se  conçoit.  Mais  cette 
fluctuation  dans  le  nombre  des  places  à  distribuer  donne 
lieu  à  des  abus  regrettables.  Si  le  nombre  des. places  était 
exactement  et  immuablement  fixé,  on  éviterait,  lorsqu’il 
s’agit  de  clore  la  liste,  ces  tripotages  écœurants  de  la  der¬ 
nière  heure.  Pour  titulariser  un  candidat,  bien  en  cour, 
souvent  déjà  péniblement  amené  au  rang  de  provisoriat  qui 
lui  serait  assigné,  on  ne  recide  pas  à  titulariser  les  huit  ou 


dix  candidats  qui  le  précèdent.  Ges  manœuvres  ne  sont  pas 
le.  fait  du  jury,  qui  n’est,  à  aucun  moment,  fixé  sur  le 
nombre  exact  des  places  à  distribuer.  Cela  se  passe  en 
dehors  de  lui  et,  le  plus  souvent,  il  est  l’involontaire  vic¬ 
time  de  machinations  auxquelles  il'  est  complètement 
étranger. 

il  appartient  d’une  part  au  jury,  d’autre  part  à  l’Asso.cia- 
tion  des  internes,  de  réclamer  cette  réforme,  qui  mettra  fin 
à  un  abus,  peu  important  peut-être,  mais  qui  contribue  à 
jeter  du  discrédit  sur  le  concours  et  qui  sert  d’un  nouveau 
prétexte  à  ceux  que  l’insuffisance  de  leur  préparation  a  fait 
rejeter,  pour  crier  partout  que  le  favoritisme  et  la  «  protec¬ 
tion  »  sont  les  seuls  facteurs  du  succès. 


On  sait  que  Vérythème  scarlatiniforme  desquamatif  est  re¬ 
marquable  par  la  fréquence  de  ses  récidives.  En  serait-il  de 
même  des  discussions  auxquelles  donne  lieu  cette  curieuse 
affection?  Les  trois  dernières  séances  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  avaient  été  à  peu  près  consacrées  à  étudier  le 
rôle  des  intoxications  et  des  infections  dans  la  genèse  des 
érythrodermies.  Au  début  de  la  séance  du  9  novembre,  la 
question  semblait  reparaître  à  l’ordre  du  jour.  M.  A.  Sire- 
dey  a  communiqué  au  nom  du  docteur  Ausset,  médecin 
aide-major  à  Limoges,  deux  intéressantes  observations 
d’érythème  scarlatiniforme  d’origine  médicamenteuse. 

Le  héros  de  la  première,  un  dragon,  se  présentait,  il  y  a 
quelque  temps,  à  la  visite  régimentaire,  accusant  un  malaise 
général  intense,  avec  courbature  et  éruption  généralisée 
simulant  absolument  une  scarlatine.  Après  examen  minu¬ 
tieux,  le  docteur  Ausset  ne  constatant  ni  fièvre,  ni  mal  de 
gorge,  s’enquit  avec  soin  des  commémoratifs.  Pressé  de 
questions,  le  soldat  finit  par  avouer  qu’il  s’était  octroyé  la 
veille  une  large  friction  d’onguent  napolitain  sur  la  région 
pubienne,  pour  se  débarrasser  d’aptères  indiscrets. 

L’autre  observation  se  rapporte  à  un  enfant  de  sept  mois, 
chez  lequel  une  éruption  intense,  généralisée,  était  apparue 
après  une  nuit  de  malaise  et  d’agitation.  L’absence  de  fièvre, 
d’angine  véritable,  rendait  le  diagnostic  assez  facile,  mais  la 
cause  de  l’érythème  était  difficile  à  découvrir.  L’enfant  était 
nourri  au  sein  par  sa  mère,  il  n’avait  aucun  trouble  digestif, 
n’avait  pris  aucun  aliment  suspect,  aucun  médicament.  Or, 
une  enquête  obstinée  révéla  une  cause  peu  commune  :  la 
mère,  prenant  à  la  lettre  et  exagérant  les  pratiques  d’anti¬ 
sepsie  que  lui  avait  inculquées  une  sage-femme,  au  début  de 
l’allaitement,  se  lavait  consciencieusement  les  seins,  après 
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cliaqua  tetée,  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000,  et 
l’enfant  s’intoxiquait  en  absorbant  régulièrement  ce  qui 
pouvait  rester  de  bichlorure  de  mercure  à  la  surface  de  la 
peau.  On  voit  par  ce  dernier  exemple  qu’il  faut  une  cer¬ 
taine  dose  de  ténacité  pour  retrouver  l’étiologie  d’un  éry¬ 
thème.  Aussi  ne  doit-on  admettre  l’origine  infectieuse  d’une 
éruption  qu’après  une  recherche  approfondie,  la  méfiance 
étant,  en  pareil  cas,  le  commencement  de  la  sagesse. 

M.  Sevestre  fait  remarquer  que  l’existence  ou  l’absence 
de  fièvre  constitue  un  élément  important  de  diagnostic. 
M.  Siredey  pense  que  l’on  aurait  tort  de  compter  sur- ce 
caractère.  Il  a  vu  souvent  des  érythèmes,  incontestablement 
médicamenteux,  s’accompagner  d’une  élévation  sensible  de 
la  température,  jusqu’à  38“6  et  même  39  degrés  dans  le'#ec- 
tum.  D’ailleurs,  au  niveau  des  plaques  scarlatiniformes,  la 
peau  donne  au  toucher  une  sensation  très  nette  de  chaleur, 
mais  il  ne  peut  fournir,  à  ce  sujet,  aucune  étude  de  thermo¬ 
métrie  locale.  M.  Rendu  a  vu  quelquefois,  chez  des  malades 
apyrétiques,  l’antipyrine  provoquer  des  éruptions  qui  éle¬ 
vaient  la  température  jusqu’à  40  degrés.  On  ne  peut  donc 
pas  demander  au  thermomètre  de  faire  la  part  des  infec¬ 
tions  et  des  intoxications  dans  la  pathogénie  des  érythèmes. 

M.  Lemoine,  agrégé  du  Val-de-Grâce,  présente  une 
curieuse  observation  d’obstruction  intestinale  à  évolution 
intermittente,  sans  vomissements  fécaloïdes,  et  qui  s’est 
terminée  par  la  mort  vraisemblablement  à  la  suite  d’infec¬ 
tion  par  le  coli-bacille. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  cavalier  souffrant,  depuis  quelque 
temps,  de  troubles  gastriques,  et  qui  fut  pris  subitement 
d’une  vive  douleur  à  l’épigastre,  bientôt  suivie  de  fièvre  et 
de  dépression  très  prononcée,  avec  constipation  opiniâtre. 
Quelques  jours  de  repos,  des  purgations  et  lavements 
avaient  eu  raison  de  cet  état.  Mais  une  semaine  plus  tard, 
les  mêmes  accidents  reparaissaient  pour  céder  encore,  et 
revenir,  plus  violents  et  plus  persistants.  Puis  on  constat 
tait  des  signes  de  pleurésie  diaphragmatique  à  droite,  et  de 
broncho-pneumonie  du  même  côté.  En  même  temps  les 
phénomènes  d’occlusion  s’accentuaient  de  plus  en  plus,  sans 
donner,  lieu  une  seule  fois  à  des  vomissements  fécaloïdes. 
L’autopsie  fit  reconnaître  l’existence  de  la  pleurésie  et  du 
foyer  de  broncho-pneumonie  constatés  pendant  la  vie,  et 
les  cultures  révélèrent,  dans  ces  lésions,  la  présence  du  coli- 
hacille.  L’intestin  était,  en  deux  points  différents,  étranglé 
par  des  brides  péritonéales  ;  la  plus  importante  traversait 
le  côlon  transverse  à  sa  partie  moyenne;  une  autre  compri¬ 
mait  le  duodénum  au  niveau  de  sa  deuxième  portion. 

M.  Lemoine,  rappelant  les  replis  péritonéaux  décrits  par 
M.  F.  Glénard  comme  des  ligaments  suspenseurs  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins,  fait  remarquer  que  les  phénomènes 
d’étranglement  ont  débuté  justement  à  ce  niveau.  Il  est  pro¬ 
bable  que  ces  replis  ont  été  les  premiers  agents  de  l’occlu¬ 
sion,  et  c’est  consécutivement  à  celle-ci  que  se  sont  produites 
les  infections  dues  au  coli-bacille. 

M.  Rendu  pense  que  les  choses  se  passent  souvent  ainsi 
dans  l’occlusion  chronique.  La  plupart  des  vieillards,  dont 
l’intestin  ne  fonctionne  plus,  succombent  à  diverses  infec¬ 
tions  bacillaires.  M.  Humbert,  dans  sa  thèse,  avait  déjà  très 
bien  décrit  la  septicémie  spéciale,  d’origine  stercorale,  qui 
s’observait  à  la  suite  des  opérations  de  hernies  étranglées. 

M.  Ferrand  a  récemment  observé  un  malade  atteint  d’ictère 
très  foncé,  avec  gros  foie,  qui  répondait  au  tableau  clinique 


de  la  cirrhose  hypertrophique.  A  l’autopsie,  on  constata  un 
foie  volumineux,  coloré  par  la  bile,  se  rapportant  bien  au 
type  anatomique  supposé.  Mais  il  existait  sous  le  lobe  droit 
un  vaste  kyste  hydatique,  communiquant  avec  la  vésicule 
biliaire,  et  comprimant  les  gros  canaux  biliaires  au  niveau 
du  hile.  Il  en  résultait  une  distension  des  voies  biliaires 
intra-hépatiques  comme  dans  les  cas  de  cirrhose  biliaiîe 
expérimentale.  La  poche  ne  contenait  que  des  débris  d’échi- 
nocoques,  sans  doute  stérilisés  depuis  l’introduction  de  la 
bile  dans  la  cavité  du  kyste. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  tumeur  parasitaire  a  été  ici 
la  cause  de  toutes  les  autres  altérations,  en  provoquant  l’oc¬ 
clusion  et  la  distension  consécutive  des  voies  biliaires,  à  la 
façon  des  cirrhoses  biliaires  expérimentales  de  Charcot  et 
Gomhault. 


MÉDECINE  MILITAIRE 

Le  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille. 

Les  blessés  ne  doivent,  sur  le  champ  de  bataille,  recevoir 
que  les  soins  les  plus  urgents.  Il  est  aisé  de  comprendre 
que,  sur  le  théâtre  même  de  la  lutte,  plus  encore  qu’au 
poste  de  secours,  on  doit  se  borner  à  parer  seulement  aux 
accidents  d’une  certaine  gravité.  Parmi  ceux-ci,  les  plus 
fréquents  sont  les  plaies,  les  hémorragies,  les  fractures. 

I 

Le  premier  pansement  ne  peut,  en  général,  être  appliqué 
qu’à  la  fin  de  l’action.  Après  le  combat,  les  brancardieijs 
parcourent  le  terrain  et  recherchent  les  hlëssés;  ils  sont 
pourvus  d’une  musette  de  pansement  et  d’un  bidon  rempli 
d’eau  pour  désaltérer  les  blessés. 

La  musette  à  pansement  des  brancardiers  est  en  toile 
goudronnée  et  imperméable.  Elle  contieùt  des  objets  de 
pansement,  tels  que  :  bandes,  charpie,  compresses,  épingles; 
de  l’iodofdrme  ;  deux  lacs  en  treillis  pour  l’hémostase  provi¬ 
soire  (moyen  de  fortune)  et  une  pince  hémostatique.  Il  est 
attribué  dix  musettes  par  bataillon  d’infanterie;  avec  de 
telles  ressources,  les  brancardiers  ne  peuvent  donner  des 
soins  qu’aux  blessés  grièvement  atteints  pour  permettre  leur 
transport  au  poste  de  secours.  Les  brancardiers  ont  pour 
mission,  dès  qu’ils  ont  trouvé  un  blessé,  de  le  ranimer,  de 
le  désaltérer,  de  le  mettre  en  bonne  position,  d’ouvrir  ses 
vêtements,  de  reconnaître  le  siège  exact  de  la  blessure.’  H 
importe  pour  eux  d’empêcher  la  syncope  de  se  prolonger,  de 
se  rendre  compte  si  la  plaie  est  simple  ou  compliquée,  s’il 
y  a  ou  non  hémorragie,  s’il  y  a  fracture  et  si  celle-ci  est  à 
foyer  ouvert  ou  fermé.  Enfin  il  est  recommandé  aux  bran¬ 
cardiers  de  ne  pas  chercher  à  déshabiller  les  blessés,  mais 
de  couper  ou  de  déchirer  les  vêtements  lé  long  dés  coutures, 
quand  ils  ont  à  découvrir  une  région  du  corps.  Les  bran¬ 
cardiers  ne  doivent  que,  le  moins  possible,  toucher  aux 
blessures  et  se  contenter  d'appliquer  un  pansement  provi¬ 
soire  sur  les  plaies,  de  contenir  et  d’immobiliser  les  mem¬ 
bres  blessés. 

L’expérience  a  démontré  que,  pour  si  rapide  que  soit  l’in¬ 
tervention  des  brancardiers  après  le  combat,  elle  sera  sou¬ 
vent  trop  tardive.  D’autre  part,  il  faut  songer  que,  dans  les 
guerres  futures,  le  nombre  des  blessés  sera  plus  considé¬ 
rable  qu’autrefois  ;  ce  nombre  est  évalué  à  13  p.  100  environ. 
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Les  brancardiers  ne  sont  pas  seulement  chargés  du  premier 
pansement  des  blessés,  ils  doivent  aussi  les  transporter  au 
poste  de  secours;  pendant  ce  temps,  d’autres  blessés  sont 
momentanément  délaissés.  MM.  Heuyer  etReech  ont  déter¬ 
miné  théoriquement  et  expérimentalement  que,  dans  des 
conditions  moyennes,  avec  le  débit  par  le  poste  de  secours 
gt  par  heure  de  trente-quatre  blessés,  il  faudrait  douze 
heures  pour  que  tous  les  blessés  d’une  division  fussent 
relevés,  pansés  et  évacués. 

Doit-on  attendre  toujours  la  fin  de  l’action  pour  porter 
secours  aux  blessés?  Il  est  difficile  de  se  prononcer  ;  cepen¬ 
dant  il  semble  possible  que,  pendant  les,  moments  d’ac¬ 
calmie,  notamment  quand  on  opère  le  ravitaillement  en 
munitions,  le  service  médical  puisse  entrer  momentanément 
en  action  et  accomplir  sa  mission  jusque  derrière  la  ligne  de 
feu.  Le  général  Jamont  pense  quë  dans  le  combat  défensif, 
au  moins,  on  doit  relever  les  blessés  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible,  de  façon  que  leurs  plaintes  ne  puissent  avoir  un  effet 
démoralisant  sur  les  combattants  restés  debout. 

II 

Le  pansement  individuel  a  été  institué  pour  permettre 
aux  brancardiers  de  trouver  sur  les  blessés  les  éléments 
nécessaires  pour  un  premier  pansement.  Il  permet  aussi  aux 
hommes  atteints  de  blessures  légères  de  se  panser  ou  de  se 
faire  panser  par  des  camarades,,  sans  être  obligés  de  quitter 
leur  poste  de  combat. 

La  décision  ministérielle  du  27  juin  1894  attribue,  en  cas 
de  guerre,  aux  officiers  et  hommes  de  troupe, un  paquet 
individuel  de .  pansement,  dont  nous  avons  déjà  étudié  la 
composition  (1). 

La  plupart  des  nations  européennes  ont  adopté  un  paquet 
individuel  dont  la  constitution  diffère  assez  peu,  suivant  les 
pays  (2).  ^ 

Dans  l’armée  française,  dès.le  terrips  de  paix,  il  est  fait 
aux  hornmés  de  troupe  des  théories  siir  le  mode  d’emploi 
du  paquet  de  pansement;  les  infirmiers  et  brancardiers 
régimentaires  sont  fréquemment  exercés  à  appliquer  ces 
pansements.  Comme  le  port  du  paquet  individuel  est 
variable,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  celui-ci  est  tou¬ 
jours  placé  dans  une  poche  intérieure  du  vêtement  (tunique, 
capote,  veste,  dolman),  à  gauche  pour  la  cavalerie,  à  droite 
pour  les  autres  armes. 

Les  brancardiers,  pour  procéder  au  premier  pansement 
d’une  plaie,  doivent  tout  d!abord  faire  usage  du  paquet  indi¬ 
viduel;  si  ce  dernier  est  insuffisant,  ils  peuvent  s’aider  des 
objets  de  pansement  contenus  dans  la  musette  (bandes, 
charpie,  compresses,  épingles). 

Pour  arrêter;  les  hémorragies,!  ils  ont  à  leur  disposition  la 
pince  hémostatique  et  les  deux  lacs.  Ils  doivent  aussi  être 
familiarisés  avec  les  autres  procédés  d’hémostase  qui  ont 
été  et  seront  souvent  employés,  nous  voulons  parler  du 
garrot  et  du  compresseur  à  baguettes. 

Legouest  considérait  le  garrot  et  ses  analogues  comme 
des  moyens  hémostatiques  d’une  exécutiop  simple,  sé  déran¬ 
geant  difficilement  et  d|une  gpnde  puissance/  Il  serait, 
disait-il  avec  raison,  à  désirer  qu’ils  fussent  enseignés  à 
fous  les  militaires  qui  pourraient  les  appliquer  sur  eux- 
mêmes  ou  sur  leurs  camarades  blessés,  en  attendant  les  . 


(1)  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  834 

(2)  Gaz.  deshépit.,  1894,  p.  782. 


secours  du  chirurgien;  ils  préserveraient  bon  nombre  de 
blessés  d’hémorragies  mortelles. 

ni 

S’il  est.  nécessaire  que  les  brancardiers  et  les  hommes  de 
■  troupe  eux-mêmes  soient  pourvus  d’un  matériel  spécial 
pour  le  pansement  des  plaies,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’immobilisation  immédiate  et  provisoire  des  membres  frac¬ 
turés.  Quand,  sur  le  champ  de  bataille,  le  brancardier 
trouve  un  blessé  atteint  de  fracture  simple  ou  compliquée-, 
il  doit,  en  premier  lieu,  et  après  avoir  fait  préalablement 
un  pansement  s’il  est  nécessaire,  mettre  le  membre  fracturé 
en  .abonné  position;  ensuite,  s’occuper  de  l’immobiliser  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  blessé  soit  transporté  au  poste  de  secours, 
soumis,  aux  mains  des  médecins  chargés  d’opérer  la  réduc¬ 
tion  et  d’appliquer  un  appareil  approprié.  Dès  le  temps  de 
paix,  on  apprend  aux  infirmiers  et  aux  brancardiers  à  main¬ 
tenir  les  membres  fracturés  au  naoyen  des  armes  ou  autres 
objets  qui  sont  à  leût  portée.  Ces  moyens  d’immobilisation 
rendent  les  plus  grands  services,  ils  me  sont  point  à 
dédaigner  et  les  médecins  eux-mêmes,  aux  manœuvres 
comme  en  campagne,  ont  fréquemment  l’occasion  de  les 
employer. 

Nous  rappellerons  succinctement  les  différents  moyens 
d’immobilisation  provisoire.  On  peut  immobiliser  une  frac¬ 
ture  de  bras  ou  d’avant-bras  avec  des  courroies,  des  bre¬ 
telles  ou  des  cravates  nouées  bout  à  bout;  l’une  est  nouée 
au  cou  et  passée  sous  l’avant-bras,  une  autre  est  passée 
autour  de  la  poitrine  et  du  bras  pour  le  maintenir.  Une  frac¬ 
ture  du  poignet  ou  de  la  main  est  immobilisée  en  débouton¬ 
nant  la  capote  et  en  y  plaçant  l’avant-bras  ou  le  poignet, 
puis  on  reboutonne.  On  maintient  une  fracture  de  cuisse  de 
la  façon  suivante  :  on  prend  une  capote  que  l’on  glisse  sous 
le  membre  fracturé  ;  autour  de  la  portion  du  vêtement  qui 
est  située  du  côté  externe,  on  enroule  un  fusil;  autour  du 
côté  interne,  on  enroule  un  objet  plus  court,  un  sabre-baïon¬ 
nette  par  exemple.  Ceci  fait,  on  a  une  sorte  de  gouttière  munie 
d’une  attelle  interne  et  d’une  attelle  externe  plus  longue,  on 
y  maintient  le  membre  avec  des  courroies  ou  des  cravates. 
Pour  une  fracture  de  jambe  ou  de  pied,  il  suffit  d’une  veste 
ou  d’une  toile  de  tente;  d’un  côté  on  enroule  autour  d’elle 
la  lame  du  sabre-baïonnette  et  de  l’autre  le  fourreau.  De 
cette  façon,  on  obtient  une  gouttière  avec  deux  attelles  laté¬ 
rales,  et,  comme  pour  les  autres  appareils,  on  maintient  le 
tout  avec  des  courroies  ou  des  cravates.  Les  appareils  im¬ 
provisés  sont  nécessaires  parce  qu’ils  permettent  aux  bran¬ 
cardiers  de  transporter  plus  facilement  les  blessés  pour  les¬ 
quels  les  cahots  sont  moins  pénibles  quand  les  membres 
blessés  sont  immobilisés.  Inutile  de  rappeler  que  ces  appa¬ 
reils  improvisés  s’appliquent  toujours  par-dessus  les  habits. 

IV 

Il  est  rationnel  que  l’on  doive  chercher  à  panser  les 
blessés  aussitôt  que  possible.  Si,  en  théorie,  les  médecins  et 
leur  personnel  de  brancardiers  et  d’infirmiers  sont  obligés 
d’attendre  la  fin  de  l’action  pour  intervenir,  cette  règle 
souffre  de  fréquentes  exceptions,  surtout  dans  les  guerres 
coloniales.  Là  en  effet,  point  de  convention  de  Genève;  si 
les  blessés  sont  abandonnés,  ils  risquent,  lë  plus  souvent, 
d’avoir  la  tête  tranchée.  Il  faut  qu’au  moment  même  où  les 
troupes  cessent  la  lutte,  les  blessés,  soient  presque  tous 
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pansés  et  prêts  à  être  évacués.  C’est  le  seul  moyen  de  se 
garder  contre  toute  surprise  ;  il  importe  donc  que  médecins 
et  brancardiers  aient  accompli  leur  mission  dans  le  plus 
bref  délai.  Ils  n’ont  eu  garde  d’y  manquer  d’ailleurs,  la 
preuve  en  est  dans  les  quelques  exemples  que  nous  emprun¬ 
tons  à  la  guerre  du  Tonkin  et  à  celle  du  Dahomey. 

Lors  de  la  prise  de  Kep  (8  oct.  1884),  les  docteurs  Challan, 
Baudot  et  Hocquart  étaient  allés  à  plusieurs  reprises  donner 
leurs  soins  aux  blessés  au  pied  même  des  remparts  ;  ils  réus¬ 
sirent,  malgré  l’intensité  du  feu  de  l’ennemi,  à  les  faire  trans¬ 
porter  à  l’ambulance,  de  sorte  que  presque  tous  purent  être 
sauvés.  A  la  suite  de  l’afïaire  de  Haï-Hoa  (4  févr.  1885),  très  peu 
de  blessés  succombèrent  :  «  Le  docteur  de  Schuttelaere,  attaché 
au  3'=  bataillon  de  la  légion,  avait,  bien  que  sa  place  fût  à  la 
réserve,  obtenu  du  commandant  Schœffer  l’autorisation  de 
marcher,  au  moment  de  l’attaque,  avec  les  derniers  éléments 
de  la  compagnie  tête  de  colonne.  Pendant  que  les  projec¬ 
tiles,  arrivant  de  toute  part,  éclaircissaient  nos  rangs,  il  se 
multiplia  pour  secourir  presque  tous  les  blessés  de  la  légion 
et  du  bataillon  d’Afrique  (1).  »  Au  Dahomey,  pour  donner 
plus  rapidement  les  premiers  soins  aux  blessés,  plusieurs 
fois  les  médecins  avaient  installé  un  poste  de  secours  volant 
au  centre  des  troupes  formées  en  carré,  les  suivaient  dans 
tous  leurs  mouvements,  et  pansaient  leurs  blessés  pendant 
qu’on  continuait  à  se  battre  autour  d’eux, 

Le  pansement  individuel  a  été  très  fréquemment  employé 
au  Dahomey  où  il  a  rendu  les  plus  grands  services  aux  offi¬ 
ciers  et  soldats  fréquemment  dispersés,  et  trop  éloignés  des 
inédecins  qui  devaient  suivre  le  gros  de  la  colonne.  Grâce  à 
ce  paquet,  de  nombreux  blessés  ont  pu  être  pansés  par  leur 
camarades  aussitôt  la  blessure  reçue,  et  en  attendant  des 
soins  plus  éclairés.  Un  exemple  choisi  parmi  bien  d’autres 
de  la  campagne  de  1892  suffira  à  montrer  les  services  rendus 
par  le  pansement  individuel  :  «  Le  lieutenant  d’état-major 
Ferradini,  en  revenant  de  transmettre  un  ordre  du  colonel, 
tombe  la  mâchoire  fracassée  et  la  langue  traversée.  Il  est 
seul  dans  un  taillis,  l’hémorragie  l’étouffe,  il  voit  qu’il  va 
mourir  et  s’évanouit.  Un  tirailleur  sénégalais  qui  passait  le 
voit,  le  relève  et  l’emporte  vers  le  colonel,  heureusement 
pour  le  pauvre  blessé,  la  tête  en  bas.  Le  sang  qui  étouffait 
le  malheureux  sort,  il  peut  respirer;  et  quand  un  de  ses 
camarades,  lieutenant  comme  lui  à  l’état-major  (2),  arrive 
d’une  mission  qu’il  vient  de  remplir  de  son  côté,  il  trouve 
Ferradini  assis  dans  un  fossé,  tenant  de  la  main  gauche  sa 
mâchoire  inférieure  qui  tombe  sur  sa  poitrine...  Aidé  d’un 
tambour  de  la  légion,  le  lieutenant  prend  son  pansement 
individuel,  de  l’eau  dans  un  bidon,  et  fait  un  pansement 
rapide  au  pauvre  malheureux  (3)  qu’un  brancard  emporte 
ensuite  à  l’ambulance  (4).  » 

Si  nous  avons  terminé  cette  étude  par  la  relation  de  quel- 
•ques  faits  choisis  dans  notre  histoire  militaire  de  ces  der¬ 
nières  années,  c’est  pour  bien  rappeler  à  nos  confrères  de 
la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  que  sur  le  champ  de 
bataille,  plus  que  partout  ailleurs,  le  premier  pansement  est 
le  plus  utile,  qu’il  y  a  de  ce  fait  tout  intérêt  à  ce  qu’il  soit 
appliqué  aussitôt  que  possible,  qu’enfm  ces  indications 


(1)  Carteron,  capit.  au  1'^  zouaves.  Souvenirs  de  la  campagne  du 
Tonkin,  Paris  1891,  p.  180.  —  Le  docteur  de  Schuttelaere  fut  cité  à 
l’ordre  du  corps  expéditionnaire  pour  sa  belle  conduite. 

(2)  Le  lieutenant  Vuillemot. 

(3)  Guéri  depuis,  après  un  long  séjour  au  Val-de-Grâce. 

(1)  Au  Dahomey.  Récits  de  guerre  de  la  campagne  de  1892,  tirage  à 
200  exempl.,  Nemours  1893,  p.  31  et  32. 


peuvent  être  réalisées  seulement  par  un  personnel  (1)  expert 
dévoué,  toujours  courageux,  parfois  même  héroïque. 
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Séance  du7  novembre  1894. — Présidence  de  M .  Championnière. 

DISCUSSION  SUR  LA  CYSTOSTOMIE  SUS-PUBIENNE 
M.  ROUTIER  a  pratiqué  cette  opération  soit  pour  parer  à 
des  phénomènes  douloureux,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens 
médicaux,  soit  pour  combattre  certains  accidents  que  Ton 
rencontre  dans  la  rétention  chronique. 

Contre  les  phénomènes  douloureux,  il  a  eu  recours  cinq 
fois  à  la  cystostomie.  Un  seul  de  ses  cinq  malades,  a  suc¬ 
combé.  C’était  un  homme  de  trente-huit  ans,  arrivé  à  la  troi¬ 
sième  période  de  la  tuberculose  et  présentant  des  lésions 
tuberculeuses  multiples.  Il  est  mort,  non  de  l’opération, 
mais  de  la  marche  naturelle  de  sa  maladie.  Trois  autres  ma¬ 
lades  furent  très  soulagés  après  l’opération.  Enfin,  dans  le 
dernier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  vésicale  qui  ne  se  trouva  nullement  améliorée  par  la 
cystostomie  et  chez  laquelle,  dans  la  suite,  M.  Routier  pra¬ 
tiqua  une  fistule  vésico-vaginale. 

Dans  les  cas  de  rétention  chronique,  M.  Routier  est  d’avis 
de  ne  recourir  à  la  cystostomie  qu’après  que  tous  les  moyens 
ordinaires,  y  compris  la  sonde  à  demeure,  ont  échoué.  Sur 
sept  cas,  il  a  eu  trois  morts  et  quatre  succès.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint 
de  troubles  vésicaux  chroniques.  Il  fit  l’uréthrotomie  interne 
et,  douze  jours  après,  la  cystostomie  sus-pubienne.  Le  malade 
mourut  le  lendemain.  L’autopsie  montra  l’existence  de  lésions 
tuberculeuses  multiples  et  d’abcès  rénaux.  Dans  le  second 
cas,  il  s’agissait  d’un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  qui 
mourut  trois  jours  après  l’opération.  Enfin,  le  troisième 
décès  survint  chez  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  qui  ne 
pouvait  plus  supporter  de  sonde  à  demeure.  M.  Routier  fit 
la  cystostomie  et  enleva  le  lobe  gauche  de  la  prostate  hyper¬ 
trophiée.  Le  malade  succomba  cinq  jours  après. 

Des  quatre  cas  de  guérison,  l’un  a  trait  à  un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  présentant  des  troubles  urinaires  depuis 
douze  ans.  La  cystostomie  et  l’ablation  du  lobe  gauche  de  la 
prostate  furent  suivies  d’une  amélioration  immédiate.  Dans 
■le  second  cas,  les  troubles  urinaires,  datant  d’un  an.  se  com¬ 
pliquèrent  brusquement  de  rétention  d’urine.  Même  opera¬ 
tion  que  dans  le  cas  précédent;  excellent  résultat.  Le  troi¬ 
sième  cas  est  analogue  au  précédent.  Dans  le  quatrième,  il 
s’agissait  d’un  homme  atteint  d’hématuries  répétées.  La 
cystostomie  permit  d’enlever  un  fibrome  de  la  prostate. 

En  résumé,  la  cystostomie  est  indiquée  soit  contre  l’élé¬ 
ment  douleur,  soit  dans  les  cas  d’ancienne  rétention.  Il  ne 
faut  y  avoir  recours  ^qu’après  que  tous  les  autres  moyens 
ont  échoué. 

M.  POLAILLON  cite  l’exemple  d’un  homme  de  soixante- 
douze  ans,  prostatique,  habitué  à  se  sonder,  et  qui  fut  pris 
de  rétention  d’urine.  Il  fit  une  ponction  de  la  vessie.  Les 
accidents  ayant  reparu  le  lendemain,  il  pratiqua  la  cystosto¬ 
mie.  Tous  les  accidents  disparurent.  La  fistule  se  ferma 
spontanément  et  l’on  put  recourir  ensuite  au  cathétérisme 
ordinaire.  ,, 

M.  TUFFiER  fait  observer  que  la  discussion  a  un  peu  dévie 
de  son  point  de  départ.  Il  rappelle  qu’il  s’agissait  unique¬ 
ment  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez  les  prostatiques. 


(1)  En  campagne,  il  y  a  des  médecins  de  réserve  et  des  médecins  auxi¬ 
liaires  dans  les  corps  de  troupe.  Les  uns  et  les  autres  doivent  bien  s9 
pénétrer  du  rôle  qu’ils  seront  appelés  à  jouer  et  des  postes  périlleux  au 
tant  qu’bonorables  qu’ils  pourront  avoir  à  occuper  en  cas  de  guerre. 
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Dans  les  cas  de  rétention  aiguë,  le  cathétérisme  suffira 
presque  toujours  et  il  ne  faudra  qu’exceptionnellement  re¬ 
courir  à  la  cystostomie.  Dans  les  cas  de  rétention  chronique, 
cfuand  tous  les  moyens  ordinaires  ont  échoué,  il  sera  indi¬ 
qué  de  recourir  à  la  cystostomie,  soit  contre  l’élément  dou¬ 
leur  soit  contre  les  hémorragies,  qu’il  y  ait  ou  non  infec¬ 
tion!  Quand  il  y  a  infection,  il  faut  essayer  tous  les  moyens 
médicaux  et  mettre  une  sonde  à  demeure.  Si  l’infection 
locale  est  grave  et  s’il  survient  des  phénomènes  généraux, 

M.  Tuffier  estime  qu’il  faut  recourir  à  la  cystostomie.  Il  est 
une  forme  de  cystite  particulière,  caractérisée  par  1  exis¬ 
tence  de  matières  glaireuses  très  épaisses  gênant  le  cathe¬ 
térisme.  Dans  ces  cas,  M.  Tuffier  a  obtenu  de  tons  resuUats 
de  l’emploi  du  fluorure  de  sodium  à  3  ou  4  p.  1000.  G  est 
un  puissant  antifermentescible ,  dissolvant  très  bien  ces 
matières  glaireuses,  mais  sans  aucune  action  sur  la  douleur 
ni  contré  les  hémorragies.  . 

M.  BAZvn’a  pas  obtenu  de  bons  résultats  de  la  cystostomie 

dans  les  cas  d’infection  aignë.  Dans  les  cas  d  infections 
chroniques,  il  est  très  partisan  de  l’opération,  mais  il  n  est 
■pas  absolument  convaincu  de  sa  parfaite  efficacité. 

L’infection  de  la  vessie  peut  aussi  bien  se  faire  par  la 
fistule  sus-pubienne  que  par  le  canal  uréthral.  A  1  emploi  au 
fluorure  de  sodium  conseillé  par  M.  Tuffier,  M.  Bazy  préféré 
l’écouvillonnage  de  la  vessie,  suivi  de  grands  lavages  à 
l’aide  d’une  grosse  sonde.  Enfin,  il  estime  qu  il  n  y  a  aucun 
rapport  entre  l’opération  et  la  diminution  du  volume  de  la 
prostate.  Celle-ci  a  lieu  également  après  un  simple  catheté¬ 
risme,  par  suite  de  la  diminution  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  .  , 

M  ROUTIER,  sur  ce  dernier  point,  ne  partage  pas  1  avis 
de  M.  Bazy  et  il  pense  que  la  cystostomie  est  suivie  dune 
diminution  de  volume  de  la  prostate  que  ne  donne  pas  la 
sonde  à  demeure. 

RAPPORT 

-  Diverticule  de  Mœckel  formant  hernie.  —  m.  kirmisson 
fait  un  rapport  sur  la  présentation  faite  par  M.  Broca  dun 
diverticule  de  Mœckel  qu’il  a  observé  chez  un  enfant  de  six 
mois.  La  tnmeur  ombilicale  était  polypiforme,  recouverte 
par  une  muqueuse  rouge  et  se  continuant  par  sa  base  avec 
la  peau.  Un  stylet  permettait  de  reconnaître  qu  il  existait 
une  communication  avec  le  péritoine.  M.  Broca  disséqua 
une  collerette  de  peau,  isola  le  pédicule  et  constata  une 
communication  de  la  tumeur  avec  l’intestin.  11  fat  la  section 
du  pédicule  et  pratiqua  une  entérorraphie.  L  entant  a  par¬ 
faitement  guéri. 

COMMUNICATIONS 

Hydronéphrose  congénitale.  -  m.  martin  (de  Genève) 
communique  un  cas  d’hydronéphrose  congénitale  chez^^^^^ 
enfant  de  deux  ans.  Ponction  donnant  issue  à  oOO  grammes 
de  liquide,  néphrectomie  lombaire  suivie  de  guérison. 

Autoplastie  d’après  la  méthode  italienne.  -  m.  berger 
présente  un  malade  amputé. de  la  cuisse,  J® 
pratiqué  une  greffe  autoplastique  par  la  méthode  italienne 
pour  une  cicatrice  adhérente  et  ulcérée  sur  un  moignon 
conique.  Le  lambeau  a  été  pris  sur  l’autre  jambe. 

La  séance  est  levée. 


ennuyeux.  L’œuvre  et  les  travaux  du  savant  ont  ete  convena¬ 
blement  loués  par  des  voix  aussi  officielles  qu  autorisées 
serait  donc  tâcbe  vaine  et  prétentieuse  de  s  essayer  a  fouler 
des  plates-bandes  d’oü  tout  gazon  a  disparu.  Ma  s  â 
côté  du  Claude  Bernard  physiologiste  et  P^^dosophe  il  y 
un  Claude  Bernard  insoupçonné,  ignore  tout  au  “loms 
plus  grand  nombre,  dont  ceux-là  seuls  auraient  pu,  mieux 
que  nous,  faire  revivre  la  physionomie,  qui  avaient  vécu  dans 
la  familiarité  du  maître.  Peut-être  ont-ils  pense,  en  disciples 
respectueux,  que  la  mémoire  de  1  homme,  qui  leur  avait  s 
libéralement  distribué  les  rayons  de  son  genie,  ne  gagnerait 
rien  à  cette  évocation  et  se  sont-ils,  avec  nn  tact  qui  les 
honore,  abstenus  de  nous  révéler  ces  P^^dcularites  mti  , 
qui  ne  grandissent  pas  une  personnalité,  dont  le  buste  est 
Lez  haut  placé,  mais  qui  ont  du  moins  le  mente  de  Im  res¬ 
tituer  les  proportions  auxquelles  on  ramene,  en  fin  d  ana 
lyèé,  tout  membre  de  notre  commune  ^nmamte  Nous  ne 
nLs  reconnaissons  pas  le  droit,  et  nous  ne  P^^endons  Pa® 
le  revendiquer,  si  tant  est  que  noii®  ^  >  ï  Tand  ce 

dans  le  foyer  domestique  de  nos  grands  hommes  quand  ce 
foyer  est  encore  habité.  Nous  laisserons  à  d  autres  le  soin  de 
trouver  que  ce  n’était  pas  un  spectacle  ^^ns  mteret  que 
foyer  «  auprès  duquel  se  réunissaient  deux  choses  si  oppo¬ 
sées  :  dun  côté,  l’avenir,  le  progrès,  1  esprit  elevé  de  la 
science  les  larges  aspirations  détachées  de  tout  parti  pris , 
l’autre,’le  passe^,  l’esprit  étroit  et  dominateur  du  catholicisme, 
rattachement  obstiné  aux  superstitions  f  ^ 

Nous  n’v  voulons  voir,  pour  notre  compte,  que  les  marques 
îun  Lrit  tolérant,  qiLe  chercha  à  s’affranchir  que  le  jom 
où  la  persécution  excéda  les  bornes  assignées  à  la  patience 

est,  au  peste,  si  bien  rjnplie.  qu’il  aspire 
à  la  solitude  comme  à  une  délivrance.  Encore  P'* 

ciser  :  Claude  Bernard,  au  dire  de  ceux  qui  1  ont  approche, 
avait  certes  l’exacte  perception  de  toSÏ 

s’efforçait-il  de  son  mieux  à  ne  la  point  exagerer.  c  Tou  es 
les  qualités  d’un  homme  vraiment  supérieur,  il  les  Possédait  • 
la  modestie,  l’amabilité,  la  sincérité  dans  les  ^ 

conscience  dans  les  travaux,  le  désintéressement  le  plus 

"TaimlTua 'causerie  au  sens  où  on  l’entendait  au  dernier 
siècle,  tour  à  tour  grave  et  folâtre,  mais  ^ajours  ^  le  ton 
de  la  bonne  compagnie.  Sa  bienveillance  d  ^^il  était  tou¬ 
jours  égale,  qu’il  reçût  au  coin  de  son  feu,  dans  cette  petite 
chambre  à  coucher,  où  il  se  tenait  le  soir  de  preferenc  , 
que  sa  vieille  bonne  entretenait  avec  une  ® 

Lonique  (2),  ou  dans  le  monde,  au  temps  ou  il  aimait  a  y 
fréquenter. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  anecdotiques  sur  Claude  Bernard. 

Par  M.  le  docteur  Cabanes. 

Claude  Bernard  vient  d’être  glorifié  à  Lyon  avec  un  céré¬ 
monial  [de  grand  apparat.  On  a  célébré  l’illustre  physio¬ 
logiste  sur  tous  les  'modes,  voire  même  sur  le  moae 


Vers  1860,  dans  une  petite  maison  de  Passy  perdue  sous 
un  bouquet  d’arbres  séculaires,  vivait  dans  retraite  u 
homme  dont  le  cerveau  était  un  répertoire  encyclopédique, 
un  de  ces  bénédictins  laïques,  dont  Littre  nous  avait  con¬ 
servé  le  dernier  modèle.  Jean  Bouley  n  était  pas  un  de  ces 
érudits  égoïstes  qui  mettent  jalousement  à  l  abri  des  indis¬ 
crets  les  trésors  de  leur  érudition;  il  trouvait  au  eontra  , 
sa  joie  à  réunir  autour  de  lui  une  jeunesse  studieuse,  qu  il 
guidait  de  ses  conseils  et  éclairait  des  lueurs  de  son  vaste 
Loir.  Chaque  semaine,  le  docte  helléniste  réunissait  à  sa 
table  un  petit  nombre  de  convives,  mais  une  elite.  La  se 
rencontraient  :  Renan,  à  l’ironie  fuyante  et  eharmeuse  ,  Ber¬ 
thelet  le  créateur  merveilleux  de  cette  chimie  synthétique, 
qui  nous  donnera,  dans  un  jour  qu’on  peut  esprer  pro¬ 
che,  la  clef  des  phénomènes  de  la  vie;  Peisse,  le  médecin 
philosophe  que  connaissent  bien  ceux  qui,  par  metier  pro 
fessionL,  ont  vécu  comme  nous  dans  le  commerce  intellec- 


(1)  JOUSSBT  DE  Bbllesme.  Notes  el  souvenirs  sur  CL  Bernard,  1882. 
f2)  JoOSSBT  DE  Belles.\ib.  Loc.  cU. 
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tuel  de  cet  esprit  d’abondante  sève  ;  Chenavard,  un  artiste 
gemal  et  un  causeur  étincelant;  Léon  Renault,  qui  laissait 
déjà  .pressentir  le  futur  homme  d’État;  Antony  Descliamps 
le  poète;  Alexandré  Wéill,  l’artificier  du  paradoxe;.  Henri 
Rouley,  le  frere  du  maître  du  logis,  et  enfin  Claude  Bêrnard 
SUIVI  de  son  admirateur  enthousiaste,  de  son  alter  eùo 
Armand  Moreau,  qui  ne  devait  pas  tarder  à  l’aller  rejoindre 
dans  les  Champs-%séëûs,  pour  y  continuer  sans  doute  leS 
conversations  que  la  mort  seule  avait  interrompues. 

Claude  Bernard  n’était  pas  déplacé  dans  ce  cercle  de  beaux 
esprits  pas  plus  du  reste-  qu’il  ne  l’était  au  dîner  Bixio  ou 
çnez  Magny,  où  les  propos  truculents  de  Théo  Gautier  ne 
1  épouvantaient  pas  plus  que  ne  l’étonnaient  les  prophéties 
terrifiantes  de  Berthelet,  ou  la  verve  grasse  et  rabelaisienne  de 
iiaqùert.  11  vient  chez  Magny  avec  son  air  de  rêveur  accablé, 
on  e  cerveau  serait  toujours  en  mal  de  découvertes,  ayec 
«le  masque  d’un  homme  qu’on  a  retiré  deson  tombeau  »  iT). 
ü  semble  qu’on  ait  devant  soi  «  le  spectre  même  de  la 
cience  »  (z).,n  conte  cependant  l’anecdote  avec  charme, 
mais  sobrement,  sans  éclat.  11  poursuit  le  trait,  mais  ne  vise 
pas  a  1  etiet;  «  Du  sang,  on  n’en  trouve  point  —  c’est  Claude 
Bernard  qui  parle  —  on  ne  saigne  plus  du  tout!  De  mon 
temps,  Il  y  en  avait  des  baquets  dans  les  hôpitaux...  J’en  ai 
€U  besoin  dernièrement  pour  mon  cours,  je  n’ai  pu  m’en 
procurer!  Et  sans  un  vieux. médecin,  vous  savez,  Pasteup? 
celui  qui  suit  mon  cours,  je  n’en  aurais  pas  eu...  11  s’est 
saigne,..  Lui,  c’est  un  ancien  élève  de  Broussais.  Il  continue 
la  tradition,  il  se  saigne  à  jtout  bout  de  champ...  Ne  me 
ùisait-il  pas  :  «  Moi,  je  me  saigne  tous  les  jours  et  j’en 
«  arrose  mes  fleurs  (3)?...  »  Une  autre  fois,  c’est  ie  récit  deses 
entrevues  a.véc  Patin,  qui  retarde  la  réception  de  Claude 
Bernard  à  I  Académie,  parce  qu’il. oublie  tous  les  jours  au 
Bas  de  1  escalier  la  physiologie  que.  le  physiologiste  lui  a 
■apprise  dans  son  cabinet  (4).  Il  est  tout  de  même  intéressant 
a  entendre  et  agréable  à  regarder  ce  Claude  Bernard.  Il  a 
une  SI  belle  tête.d’hornme  bon,  d’apôtre  scientifique!  Puis  il 
a  encore  un  i  «  Onsx.  trouvé-  »  un  on  si  distingué  pour  parler 
de  ses  propres  découvertes  (5).  Ne  disait-il  pas  un  jour  à  l’un 
deses  élèves  :  «  Je  sais  bien  qu’affirmer  est  le  meilleur  moyen 
de  prendre  les  hommes,  aussi  bien  en  science  qu’en  poli- 
ique  et  quen  toute,  autre  chose,' et  cependant  je  n’aime  pas 
affirmer  :  le  doute  est;  l’oreiller  du  savant  (6).  »  C’était  le  mot 
de  Montaigne,  . inais.  commenté  avec  quel  à-propos  !  Une  autre 
lois  qu  il  conversait  avec  Victor  Cousin,  et  que  la  conversa¬ 
tion  roulait  sur  le  problème  insoluble,  du  moins  jusqu’à 
présent,  des  phénomènes  de  la  vie  et  sur  les  rapports  de  la 
matière  et  de  l’âme,  le  physiologiste  plaçait  prudemment  un 
point  d  interrogation  à  côté  de  chacune  de  ses  réponses  : 

«  Mais  vous  ne  savez  donc  rien  à  fond?  s’écria  Cousin 
impatienté. 

—  Si.je- savais  ;  quelque  chhse  à-fond,  rétoondit  Qaude 
-Bernard,  :  je- saurais  tout  i(7)j  »  . 


occasion  s  était  bien  des  fois  présentée  où  il  n’aurait  en 
qu  à  faire  un  signe  pour  être  comblé  au  delà  de  ses  désirs 

Bernard  avait  été  prié  à  une  des  soirées 
très  lié  avec  la  princesse  Mathilde,  rfo! 
vitation  n  etaitdonc  pas  pour  le  surprendre.  Il  était,  d'ailleuS 
a  1  epoque,  déjà  très  connu  par  ses  découvertes  sdentifiques’ 
mais  celles-ci  n  avaient  eu  guère  de  l’écho  en  dehorl  du 
monde  savant.  Il  se  rend  donc  à  la  réception,  non  sans  s’êtré 
l’étiquette  des  Cours.  Il  y  avait  bien 
Pi'.t  ^  uulotte  et  une  épée  à  poignée  de  nacre,  qu’il 

eut  voulu  laisser  à  la  porte,  mais  le  protocole  exigeait  «jtte 
tenue  ;  force  était  bien  de  s’y  soumettrl  L’empereiif,  qui  avaü 
vaguement  entendu  parler  du  savant,  s’approche  de  lui  et 
avec  une  bonne  grâce  exquise,  avoue  son  ignorance  de  là 
physiologie  et  demande  qu’on  l’en  instruise.  Il  est  à  croire 
que  Claude  Bernard  sut  charmer  son  souverain  par  la  lucî- 
Sér  car,  à  là  stupéfaction 

heuS  ’  ^  entretien  se  prolongea  pendant  près  de  deux 

«  Que  désirez-vous?  dit  à  la  fin  Napoléon  III.  Je  serais 
\raiment  trop  heureux  de  vous  obliger. 

--  Pourifioi  rien,  répliqua  le  modeste  grand  homme,  mais 
là  science  que  je  représente  a  besoin  de  votre  appui  et  je 
vous  garderai  de  la  gratitude  de  ne  le  point  oublier  >, 

“inistre  de  l’Instruction 
publique,  M.  Duruy,  allait  trouver  Claude  Bernard  et  lui 
demandait  ce  qu  il  désirait.  Le  physiologiste  réclama...  un 
préparateur  ! 

«  Avant  d  entrer  au  laboratoire,  laissez  votre  imagination 
avec  votre  paletot  au  vestiaire,  disait  un  jour  Cl.  Bernard  à 
Paul  Sert,  mais  reprenez-la  en  sortant.  »  Il  aurait  pu  ajouter, 
si  la  recommandation  n’en  avait  été  inutile  :  gardez  avec 
vous  tout  Vôtre  sang-froid  et  votre'  courage.  Mais  le  coù'ràge, 

I  héroïsme  meme  ne  sont-ils  pas  la  monnaie  courante  des 
hommes  de  science?  Et  l’anecdote  suivante  vaut-elle  vrai¬ 
ment  la  peine  d’être  rappelée? 

Le  docteur  Rayer  venait  de  découvrir  que  la  plus  terrible^ 
maladie  du  cheva.I,;la  morve,  se  transmet  à  l’homme  qui  le 
soigne.  Bernard  , voulut  étudier  de  près  la  nature  du  mal 
Dans  une  convulsion  suprême,  le  cheval  lui  déchire  le  dessus 
de  la  main,  le  couYi;e,de  sa  bave.  —  «  Lavez-vous  vite  lui 
dit,  Rayer,  qui  était  à  côté  de  lui.  -  Non,  ne  vous  lâvez 
,pa,s,  lui  dit  Magendie,,  vous  hâteriez  l’absorption  du  virus  « 

II  y  eut  une  seconde  d’hésitation.  —  «  Je  me  lave,  dit  réso¬ 

lument  Bernard  en  mettant  la  main  sous  la  fontaine,  cW 
plus  propre.  »  '  ’ 


Claude  Bernard  n’était  pas  seulement  un  esprit  prudent 
c  était  encore  un  caractère, ferme,  répugnant  à  toutes  lesbas-^ 
sesses  et  à  toutes,  les  compromissions.  L’homme  qui  appor¬ 
tait  chaque  matin  dans  ses  poches  toute  une  collection  de- 
grenouilles,  qu  il  avait  achetées  lui-même  pour  servir  à  ses 
études,  se  trouvait  plus  confortajilement  installé  dans  son 
raboratoire  étroit  et  obscur  .de  la  Sorbonne  que  dans  les  am¬ 
phithéâtres  luxueux  dont  disposaient  ceux  qui  avaient  eu 
plus  d’habileté,  plus..,  de.savoir-faire  que  lui.  Éj  cependant 


(1)  Journal  des  Gonoourt,  % 

(2)  Idem,  t.lll,  p.  249. 

(3)  Idem,  t.  V,  p.  163. 

(4)  Idem,  t.  III,  p.  293. 

(5)  Idem,  1872-1877,  p.  163. 

(6)  D"-  JanicOt;  Paria,  1879. 

(7)  Dr  Janicot.  Loo.  cit.,  p.  l 


III,  p.  î 


Claude  Bernard  était,  aussi  peu  .médecin  que  possible, 
disait  Renan,  à,quimous  devons  l’aue.cdote  qu’on  vient  de 
ire  ;  il  était  sceptique  à  l’égard  de, l’autel  qu’il  desservait. 

N  est-cç  pas,  au  contraire,  l’attestation  d’une  foi  robuste 
dans  le  but  de  l’œuvre  poursuivie,  que  cette  tranquillité 
sereine  à  manier  les  plus  redoutables  poisons,  sans  autre 
SOUCI  que  la  préoccupation  d’arracher 'à  la  nature  une  par¬ 
celle  des  mystères  qu’ellë  recèle  dans  ses  flancs  ’  ; 


—  Faculté  de  médecine  de  .Paris.  —  M.  le  professeur  Laboulbène 
commencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
le  samedi  47  novembre  1894,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Dans  la  première  leçon,  le  professeur  exposera  la  bio¬ 
graphie  et  les  œuvres  de  Galien. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Grayelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Yin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


Le  Directeur-gérant  ■;  D--  E.  Le  Soürd. 

S.  IMPRIMERIE  P.  LÈVE,  17,  RUE  CASSETTE. 
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LE  samedi  8  DÉCEMBRE 

5  OD0  teure  et  demie,  il  sera  procédé 
nunt,  au  chef- lieu  de  radministration  i  .  ^ 

tance  publique,  à  l’adjudication,  au  rabais,  et 
sur  soumissions  cachetées,  en  57  lots,  des  four¬ 
nitures  de  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
duits  chimiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux  pendant  l’an¬ 
née  1895.  ,  ■ 

S'adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
(ahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n»  3,  tous  les 
- - fériés,  de  10  heures  à  4  h''’”’»'’ 


jours  m 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitràles  ou  aortique: 
Anévrysmes,  Èydropisies,  guéris  par  DRAGEE 
lONIGARDIAQDESLE  BRDN  {caféine,  iodoform 
stjh-oî)Aau<u«)-Dén‘Ph‘'C‘'=F»Montmartre,Pari! 


^  NÉVRALGIES  " 

Pilules  11  D'Hoïïssettb 

Chaule  Pilule  Koussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miiligramme  Aconitine  crislallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pur. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  elles  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  heures. 
GUN  et  C‘%'aO,  r.  Possés-St-Jafiques,  PAKIS. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquidé  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  uu  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Marianl  est  prescrit  avec.  isliccM, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  PqriSi  'QWntn® 
toutes  les  formes  du  Diabètov  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryoïigites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc  « 

Le  THÉ  Marianl  peut  se  preridim  pur,‘A  la 
dose  de  deux  ou  trpis  cuillerées  à  café  par'jouT, 
U  mêlé  à  l’equ  çhaude  oufroide,  sucréh;  qp  no^. 
Mariani,  ph'i^u,'  41,  B*"*  Haûssmann,'ét 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate,,  de  Ghàüx  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  pêiTcTeau.  Pour  les  enfants  ;  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  L©  Flacon,  3  fr. 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


KOLA  ROY 

%  à  4  cuilterées  par  wur  aux  repas. 

Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

aaASïïLES  DE  EOWLER 

du  D'  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi»  Française,  1  et  3;  pl.  delà  République,  Pans. 


BAIN  DE  PENNÉS 

BYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alralins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l’État  —  Pharmacies.  Bains. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— EaMæ  et  Boues 
minérales  chaudex.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie, lymphatisme.  Alfections  utérines. 


r  Affections  des  Voies  üespirato^eSjM^dms^eh  I 

s  ÎROP  CRAWLES  r 

IHINERAt.-SUUFUREUX  au  Goudron  e 


ANESTHESIE  LOCALE 

isj- E!  V  n  A  i:- O I  e:  s 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
soluble. 


Tonique 

1  cuiller  à  café 

Fébrifuge 

1  cuiller 


SOLUTIOH  COIRREI 

«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX  | 

PHTISIE,  ANÉRIIE,  RAGHITISmE,  BIALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX  | 

nnCCC  .  Icuill.  A  bouche  chez  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chez  les  enfants  du  1“  âge:  2  cuill.  à  café  de  pilTY  .  O  f».  ttn  flhrnn  ■ 

UUuto  .  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  leau  sucree  ouooupeede  vin.  rlVlA.»  ^  Xr.  OU  le  Iiacoil.  g 
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CHLORALOSE  BAIN 


HYPNOPTIQÜE  NOUVEAU  (Formniê  hÂnRIOT  et  Cl 
B- BAIN  <È  JB'OXmNIJEFt,  seuls  Préparateurs,  43,  Rue  d’ 


terdara,  Paris. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

Phosph^ne.  I 


ÉMULSION  SCOTT 

Ses  avantages  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  simple. 


L’huile  de  foie  de  morue  est,  de  tous  les  agents 
médicaux,  celui  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule^  le  rachitisme, 
la  phtisie,  et  en  général  de  toutes  les  maladies 
débilitantes.  Malheureusement,  ses  inconvénients 
saris  nombre  la  rendent  plus  nuisible  qu’utile. 
L’Emulsion  Scott,  à  l’huile  de  foie  de  morne 
et  aux  hypophosphites  de  chaux  et  soude,  les 
supprime  tous  et  résout  le  problème  de  la  di¬ 
gestion  de  l’huile.  Elle  se  prend  sans  répugnance' 
même  avec  gourmandise,  n’enlève  pas  ï’appé- 
,  se  digère  et  s’assimile  avec  la  plus  grande 
facilité. 


Huile  de  foie  de  morue.  . 
Hypophosphite  de  chaux.  . 

—  de  soude.  . 
Glycérine,  gomme,  essence 


BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES  , 

CAPSULES  CRËOSOTÉES 

Bu  D'  C,  FOVBNIER 

M.,  rfo  Classe,  Ex-Interne  des  Hôpitaux 
DOSE  ;  De  8  à  12  par  jour. 
Hôoompenseàl'Exposit.Unir.PamWS  E 

I  Pli.delaBADELElHE,5,r.ChanTean-Laiiarde, Parie  | 
^iMédaille  d’OB,  Paris  ISSSj"*^ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet.  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Cbristeu  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
at  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pb^®*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTARsTriM  .ffenrÿ  Mure  au  BROMURE  Dî 
PUlAbSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’ioanwf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médedm 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ta 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromo 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  S 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mahT 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

No  ta.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prafi. 
.ens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 

sodium''"'’^  DR 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Senry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fl» 
STRONTIUM.  ,  nurtUBE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
vec  le  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Ilenrs 
lure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)î 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

KMPLOYBB5  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


WTlËËFFiKifr 

LE  PERDRIEL 

I  oontm  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 

j  L’Acid3  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  I 
I  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
I  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire 

^  LE  PERDRIEL  et  C'%  Paris. 


r  //  sfgft  de  Soude,  de  Chaux  et  de 
C,  Il  A  U  Magnésie  associés  à  l'Elixir 
de  Stoughton  et  au  Sulfate 
de  Strychnine. 


Solution  lnjeetable_ 

de  Glycéro-I^hosphate  de  Soude,™" 


MalaiiesdeiaMoelle.  —  Cachexies  rebelles 
f  Alienation  mentale. 

Cotte  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètre^  epbes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  sêfingue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  boite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injectiont, 


iian.'ï  Touro  le.^  rnnrmacies.  iTeparation  et  Vente  en  Oros  : 

fsj J’irc  PH^ARMEUTiqyES,  8  RueJ^  la  Perle.  PARjS 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  .les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuhercnlose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  41,  BOCLEVABD  Haussmann  ET  Pharmacies 


N»  132.  —  JEUDI  IS  NOVEMBRE  1894. 


67°  ANNÉE. 


JEUDI  15  NOVEMBRE  1894.  —  N»  132. 


Cé  jonrnal  paraît  trois  fois  par  somaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  im  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux' pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Poucet  (de  Lyon)  a  fait  une  communication  sur  la  ré¬ 
section,  à  froid,  de  l’appendice  vermiculaire  dans  les  cas 
d’appendicites  chroniques  à  rechutes.  Les  résultats  que  lui 
a  donnés  cette  opération  sont  des  plus  encourageants, 
puisque,  sur  six  interventions,  il  compte  six  succès  défini¬ 
tifs.  Une  seule  réserve  est  à  faire  pour  ce  mode  d’interven¬ 
tion,  c’est  la  question  des  adhérences  pouvant  entraîner  des 
manœuvres  plus  ou  moins  dangereuses.  Sur  tous  ces  points, 
M.  Poucet  se  trouve  d’accord  avec  la  plupart  de  ses  collègues 
de  la  Société  de  chirurgie,  où  a  été  longuement  discutée 
cette  intéressante  question  des  appendicites  et  de  leur  trai¬ 
tement. 

Après  un  rapport  de  prix  de  M.  Hallopeau,  la  parole  a  été 
donnée  à  M.  Maurel  (de  Toulouse)  pour  la  lecture  d’un  travail 
sur  le  mécanisme  de  la  mort  dans  l’intoxication  par  la  co¬ 
caïne,  puis  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Berger  sur  les  titres  des  candidats 
pour  la  section  de  médecine  opératoire.  La  liste  de  présen¬ 
tation  a  été  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  :  en  première  ligne, 
M.  Lucas-Championnière ;  en  deuxième  ligue,  M.  Reclus;  en 
troisième  ligne,  M.  Delens;  en  quatrième  ligne,  M.  Ch. 
Monod;  en  cinquième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Delorme  et  Pozzi. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE 

Des  luxations  subites  se  produisant  dans  le  cours 
de  certaines  maladies  aiguës  (1). 

Par  le  docteur  Phocas, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

I 

Nous  venons  d’examiner  devant  vous  un  enfant  qui  entre 
dans  le  service  pour  une  luxation  de  la  hanche.  Cette  luxation 
offre  des  particularités  cliniques  importantes  qui  méritent 


(1)  Extrait  des  Levons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique  de  M.  Phpoas 
devant  paraître  prochainement  cbéz  Baillière. 


d’attirer  votre  attention.  11  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’une 
luxation  ordinaire  traumatique  ou  d’une  luxation  à  la  suite 
d’une  coxalgie,  mais  d’une  luxation  subite,  spontanée,  patho¬ 
logique,  qui  est  survenue  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 

Voici  d’abord  l’observation  : 

Il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  demeurant  à  Can- 
teleu.  Les  antécédents  héréditaires  sont  les  suivants  :  La 
mère  est  atteinte  de  lupus  de  la  face.  Le  père  est  mort 
d’une  maladie  inconnue.  Il  a  deux  autres  frères  qui  sont 
âgés  de  quatorze  et  de  dix  ans.  Les  deux  autres  enfants  se 
portent  bien. 

Les  antécédents  personnels  sont  pleins  d’intérêt.  Cet  en¬ 
fant  est  venu  au  monde  bien  conformé,  mais  au  moment  de 
la  dentition,  il  eut  des  convulsions  à  la  suite  desquelles  on  a 
vu  survenir  une  paralysie  infantile.  Cette  paralysie  s’ust 
cantonnée  principalement  du  côté  gauche  et,  depuis  ce  mo¬ 
ment,  le  membre  inférieur  gauche  est  resté  impotent.  Nous 
allons  voir  tout  à  l’heure  que  la  nouvelle  affection  pour 
laquelle  il  nous  consulte  s’est  justement  abattue  du  côté 
opposé,  du  côté  valide. 

Il  y  a  trois  mois,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  est 
apparue  dans  la  famille.  Deux  enfants  et  leur  mère  sont 
alités,  et  on  les  transporte  tous  les  trois  à  l’hôpital.  Tous  les 
trois  guérissent  et,  au  retour,  quand  sa  mère  a  voulu  trans¬ 
porter  chez  elle  notre  petit  malade,  l’enfant  se  plaignit 
d’avoir  des  douleurs  insupportables  du  côté  de  la  hanche 
droite.  Ces  douleurs  l’empêchent  de  marcher,  puisqu’elles 
occupent  justement  le  côté  sain,  le  côté  qui  fonctionnait  le 
plus  dans  la  marche. 

Nous  n’avons  pu  avoir  d’autres  renseignements  et  sur  le 
point  de  savoir  de  quelle  façon  le  transport  du  malade  eut 
lieu  de  l’hôpital  chez  lui,  nous  ne  savons  rien.  Mais  les 
douleurs  de  la  hanche  paraissent  avoir  précédé  le  transport 
du  malade. 

A  cette  heure,  les  douleurs  sont  encore  assez  vives  pour 
empêcher  la  station  debout  et  la  marche.  C’est  sur  les  bras 
que  l’enfant  nous  est  amené. 

Nous  l’examinons  donc  dans  le  décubitus  horizontal  et 
nous  constatons  immédiatement  une  déformation  très  ac¬ 
centuée  de  la  hanche  droite.  Ace  niveau,  le  grand  trochanter 
fait  une  forte  saillie  en  dehors  ;  le  membre  tout  entier  est 
dans  une  attitude  vicieuse,  la  hanche  remontée,'  la  cuisse  en 
rotation  interne  et  en .  adduction  ;  le  pied  du  côté  droit  en 
rotation  externe  et  reposant  sur  le  pied  du  côté  opposé,  la 
rotule  regardant  en  dedans,  tout  le  membre  inférieur 
paraissant  fortement  raccourci. 

L’enfant  tout  entier  se  tourne  à  gauche,  le  genou  reste 
fléchi  et,  du  côté  des  lombes,  une  forte  cambrure  lombaire 
se  dessine  quand  on  essaye  de  redresser  le  membre,  ce  qui 
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provoque  des  grandes  douleurs  et  montre  ,une  flexion  de  la 

cuisse  sur  le  bassin.  '  ■"■■■'  , 

Le  raccourcissement  du  rnembre  est  le  suivant  :  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  la  malléole,  externe, .on  trouve 
63  centimètres  du  côté*  sain  et  59  centimètres  du  côté 
malade. 

L’idée  dé  luxation  de  la  hanche  nous  vient  immédiate¬ 
ment  dans  l’esprit  et  nous  recherchons  les  rapports  de  la 
ligne  de  Nélaton  avec  le  grand  trochanter.  La  cuisse' étant 
légèrement  fléchie'j  nous  menons  donc: une  ligne  qui  réunit 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  avec  l’ischion  du 
même  côté  et  cette  ligne  passe  au-dessous  du  sommet  du 
grand  trochanter,  à  2  centimètres  et  demi. 

Dès  lors,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  s’agit  d’une  luxationi 
Pour  nous  assurer  davantage,  nous  pratiquons  la  palpation 
du  pli  de  -l'aine  et  nous  n’y  trouvons  pas  la  résistance 
osseuse  que  donne  la  présence  de  la  tête  fémorale. 

Nous  tombons  au  contraire  dans  une  dépression.  En  ar¬ 
rière,  du  côté  de  la  fesse,  on  sent,  en  imprimant  des  mou¬ 
vements  de  rotation  à  la  cuisse  saisie  au  niveau  dü  genou, 
une  saillie  osseuse,  ronde,  assez  grosse,  qui  ne  peut  être 
que  la  tête  fémorale.  A  ce  niveau,  les  mouvements  provo¬ 
quent  quelques  craquements. 

Les  mouvements  spontanés  sont  nuis. 

Pour  remuer  la  jambe,  l’enfant  rampe  sur  le  lit  à  l’aide 
du  talon  et  arrive  de  la  même  façon  à  fléchir  la  jambe  et  un 
peu  la  cuisse,  mais  il  ne  peut  l’étendre. 

Les  mouvements  communiqués  sont  les  suivants  En 
mettant  la  main  sur  l’épine  iliaque  et  en  imprimant  avec 
l’autre  main  des  mouvements  à  la  cuisse,  on  arrive  à  la 
fléchir  sur  le  bassin.  L’addnction  peut  être  exagérée.  Mais 
l’abduction  peut  être  limitée  et  devient  bientôt  impossible. 

Si  l’on  essaie  de  tenir  l’enfant  debout,  il  fléchit  rapide¬ 
ment  les  deux  cuisses,  surtout  celle  du  côté  gauche  (cêté 
primitivement  malade). 

La  palpation  de  la  hanche  droite  paraît  assez  douloureuse. 

■  Le  côté  gauche,  avons-nous  dit,  avait  été' atteint  de  para¬ 
lysie  infantile.  Aussi,' le.  membre  supérieur  gauche  est 
atrophié  et  on  peut  se  faire  serrer,  là  main  avec  la  main 
droite,  tandis  que  la  main  gauche  est  tout  à  fait  impotente. 

Le  pied  gauche  ne  peut  atteindre  l’angle  droit.  Il  existe 
là  un  léger  équinisme. 

Au  niveau  des  membres  inférieurs,  on  ne  constate  pas  à 
cette  heure  d’atrophie.  La  circonférence  de  la  cuisse  mesure 
30  centimètres  de  chaque  côté.  Mais  comme  le  côté  gauche 
était  primitivement  atrophié  à  la  suite  de  la  paralysie  infan¬ 
tile,  je  suppose  que  l’atrophie  existe. 


Le  diagnostic  n’était  pas  douteux.  Il  s’agit  bien  d’une 
luxation  spontanée,  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  mais  l’observation  devient  plus  intéressante  à  cause 
de  cette  paralysie  -infantile  qui.  existait  avant  la  fièvre 
typhoïde  du  côté  opposé.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  ce  que 
nous  devons  penser  de  cette  circonstance,  et  nous  verrons 
si  nous  pouvons  l’utiliser  pour  nous  rendre  compte,  dé  la 

pathogénie  de  cettô  luxation. 

Tout  dernièrement,  j’ai  eu  l’occasion  d’obsérver  un  fait 
analogue,  dans  la  clientèle  de  notre  excellent  confrère,  le 
docteur  Messéant  (de  Thumhil),  auquel  je  dois  les  quelques, 
notes  concernant  l’histoire  de  ce  malade. ,  Il  s’agissait  d’un 
enfant  de  cinq  ,  ans,  que  Messéant  fut  appelé  à  soigner 
vers  le  milieu  de  novembre  dernier.  :  Un  mois  auparavant 
cet  enfant  est  tombé  et,  depuis,  il  conserva  un  peu  de  gêne 
du  membre  avec  effacement  de  lafesSe,  abaissement  du  pli 

fessier  du  côté  droit  et  flexion  de  la  cuisse. 

Le  médecin  plaça  le  membre  dans  l’extension  continue  et 
l’immobilisa  dans  cette  position  pendant  deux  mois;- puis  il 


enleva  l’appareil  et  l’enfant  recommença  à  marcher-  avec 
des  béquillfes  pendant  environ  trois  semaines.  C’est  alors 
qu’il  fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  qui  l’obligea  dé  garder  le 
lit,  et  c’est-environ  vers  le  dix-huitième  jour  que  le  malade 

■  se  luxa  spontanément. 

C’est  alors  que  je  fus  appelé  à  voir  en  consultation  çet 
enfant.  Je  constatai  l’existence  d’une  luxation  iliaque  de  la 
hanche,  que  je  qualifiai  de  spontanée  et  que  je  ré(iuisis 
d’ailleurs'  assez  facilement  sous  le  chloroforme.  J’ai  placé 
un  appareil  plâtré  et  un  poids  de  2  kilogrammes  faisant 
extension. 

La  fièvre  continuait  toujours,  et  le  malade  resta  immo; 
bilisé  ainsi  pendant  trois  semaines.  Mais  à  cettqépoquej 
un  immense  abcès  vint  proéminer  du  côté  du  creux  poplité 
et  nécessita  des  pansements  pendant  trente-deux  jours.  ‘  ' 

Au  bout  de  ce  temps,  l’articulation  fut  immobilisée  de 
nouveau,  dans  la  bonne  position.  La  luxation  est  restée 
réduite  et  l’articulation  de  la  hanche  paraît  ankylosée. 

Cette  seconde  observation  offre  quelques  points  communs 
avec  la  première  : 

Il  s’agit  encore  ici  d’une  luxation  iliaque  de- la  hanche, 
survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  A  s’en  tenir 
là,  les  deux  observations  sont  analogues.  Mais  les  dissem¬ 
blances  se  déssïnent  quand  on  veut  bien  aller  plus  loin. 

Dans  le  premier  cas,  la  hanche  qui  a  subi  une  luxation 
subite  était  saine  auparavant,  et  l’enfant  pouvait  marcher. 

Dans  le  second,  il  y  a  un  passé  pathologique  dii  côté  de 
la  hanche,  qui  a  subi  un  traumatisme  et  qui  a  offert  les 
signes  d’une  coxalgie.  Cette  coxalgie  était  en  voie  d’amé¬ 
lioration  quand  elle  fut  surprise  par  une  fièvre  typhoïde  qui 
a  déterminé  dë  ce.  côté  une  exaspération  des  phénomènes 
pathologiques,  une  luxation  d’abord,  un  abcès  ensuite.  .  i 

On  pourrait  penser  à  rattacher  tous  les  phénomènes  arti-r, 
culaires,  ainsi  que  les  phénomènes  typhiques,  à  une  ostéon 
myélite  aiguë.  Je  regrette  cependant  cette,  interprétation/; 
parce  que  les  phénomènes,  artj culaires- ont  précédé  de  trois^ 
mois  environ  l’éclosion  des  phénomènes  généraux  et  qu’Ü 
n’est  pas  dans  les  habitudes  de  l’ostéomyélite  de  se  comporter 
ainsi,  sans  compter  que  la  fièvre  typhoïde  était  très  nette. 

On  pourrait  croire  à  une  ostéomyélite  de  la  fièvre  ty-; 
phoïde;  cette  dernière  hypothèse  peut  être  vraie,  mais  elle 
ne  change  en  rien  l’étiquette  de  notre  observation  et  l’idée 
que  nous  nous  sommes  faite  de  la  succession  dés  phéno¬ 
mènes  pathologiques. 

Retenons  donc  lés  caractères  communs  de  nos  deux 
observations.  Une  luxation  iliaque  se  produisant  dans  le 
cours  d’une  fièvre,  et  étudions  en  quelques  mots  les  faits 
analogues  cités,  par  les  auteurs. 

Cela  nous  sera  d’autant  plus  facile  qu’un  de  mes  amis  et' 
confrère,  M.  le  docteur  Champenois,  a  pris,  sur  mon  conseil, 
comme  sujet  de  thèse,  les  Luumtims  subites  dans  le.cours  de 
certaines  maladies  aigms  (1). 

C’est  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhumatisme 
articulaire  et  de  la  scarlatine,  qu’on  a  noté  des  luxations 
subites. 

Bien  que  ces  luxations  fussent  connues  dès  la  plus  haute 
i  antiquité  et  expliquées  par  Hippocrate  par  une  hydropisie 
de  l’articulation,  ce  n’est  que  depuis  le  mémoire  de  M.  Ver- 

■  neuil  (2),  que  son  histoire  commence  à  être^bien  connue,.  A 
i  la  suite  de  la  communication  de  M.  Verneuil,  M.  Delèns  (3) 


(1)  Champenois.  Th.  de  Lille,  1894,  n»  68,  série. 

(2)  Verneuil.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  31  oct.  1883 

(3)  Dblbns.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  7  nov.  1883. 
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cita  également  deux  faits  de  luxation  de  la  hanche  surve¬ 
nus  dans  le  Cours  d’une  fièvre  typhoïde,  Gueterbock  et 
Sonenburg  ont  publié  tour  à  tour  sur  cette  variété  de  luxa¬ 
tion  des  mémoires  importants  dans  les  Archives  de  IjangenlecTc, 

Forgue  et  Maubrac,  dans  leur  mémoire  de  1886,  ont 
étudié  des  luxations  pathologiques,  en  insistant  surtout  sur 
la  pathogénie. 

M.  Raymond  Sainton  (1)  a  étudié  à  son  tour  les  faits  de 
cette  nature  en  prenant  comme  point  de  départ  une  obser¬ 
vation .  inédite  de  M.  Kirmisson,  et  ü  a  insisté  sur  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement.  Enfin  M.,  Kirmisson  (2),  rapportant 
une  intéressante  observation  dé  M.  Hartmann,  a  fait  une 
substantielle  étude  de  ces  luxations. 

Dans  le  cours  de  la  -ficvre  typhnde^  ces  luxations  ont  été 
vues  par  A.  Cobper  et  Rayer.  On  n’est  pas  d’accord  sur  leur 
fréquence,  car  Gueterbock,  qui  les  a  étudiées,  les  croit 
rares.  Kenn  a  pu  rassembler  30  cas  de  luxations  (27  à  la 
hanche,  2  fois  à  l’épaule  et  1  au  genou). 

Dans  les  dix  observations  que  M.  Champenois  a  pu  ras¬ 
sembler,'  presque  tous  les  sujets  étaient  jeunes,  le  plus  âgé 
avait  dix-neuf  ans  et  le  plus  jeune  cinq  ans.  La  hanche 
droite  est  plus  souvent  prise,  et  c’e^t  en  général  pendant  la 
convalescence  que  la  luxation  s’est  produite.,  Les  causes 
adjuvantes  ont  été  la  faiblesse  et  l’épuisement  des  sujets, 
la  maigreur,  l’émaciation  mnsculaire.  Nos  deux  observa¬ 
tions  sont  intéressantes  à  cet  égard,  parce  que,  dans  les  deux 
cas,  il  y  avait  un  passé  pathologique.  L’un  de  nos  malades 
a  eu  à  souffrir  de  paralysie  infantile  ;  l’autré  avait  déjà  eu 
une  arthrite  de  la  hanche. 

Les  articulations  musculaires  préexistaient  donc  à  lafièvffe 
typhoïde,  maladie  qui  provoque  par  elle-même  des  altétà- 
tions  musculaires  (luxations  myopathiques  de  Strembeï).  Il 
faut  ajouter  que  la  fièvre  typhoïde  est  susceptible  de  provo¬ 
quer  une  ostéomyélite  (ostéoniyëlite:  typhique)  avec  lésions 
articulaires.  Il  n’est  pas  impossible  qu’une  de  nos  observa¬ 
tions  reconnaisse  cette  origine. 

Ce  qui  caractérise  les  luxations  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est 
leur  début  insidieux,  si  insidieux  que  la  luxation  passe 
souvent  inaperçue  et  qu’on  s’aperçoit  par  hasard  de  son 
existence  quand  elle  est  déjà  constituée,  comme  dans  une 
observation  de  Delens.  L’absence  des  douleurs  et  la  consta¬ 
tation  inopinée  de  la  luxation  sont  des  faits  caractéristiques 
de  cette  luxation,  bien  que  parfois  des  douleurs  intenses  et 
vives  ont  été  notées  du  côté  de  la  hanche. 

Une  autre  particularité  de  ces  luxations  est  qu’elles  s’ac¬ 
compagnent  rarement  de  suppuration. 

Notre  secondé  observation  fait  exception  à  la  règle,  mais 
il  s’agissait  là  d’une  hanche  déjà  malade. 

-  Enfin,  le  pronostic  de  ces  luxations  est  en  général  bénin, 
et  la  réduction  a  été  obtenue  quand  on  a  cherché  à  l’obtenir. 


ÉPITHÉLIOMA  PRIMITIF  DE  L’URÈTHRE 

ÉMASCULATION  TOTALE  (3)  ' 

Par  M.  le  docteur  Albaruan, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui  n’avait  jamais  ep 
de  blennorragie  ni  de  traumatisme  antérieur,  commença, 


(1)  R.  SaïntOn.  Rev.  d'ùrt/iop.,  '1892,  p.  354. 

(2)  Kirmisson.  Sieïï,  et  Mém.  de  la  Soc.  dé  'chir.,  1894,  p.  ‘^OS. 

'  (3)  Cbirunanication  faite  à',  l'Association  fraùoaise  de  chirurgie. 


il  y  a  quatre  ans,  à  présenter  de  là  gêne  dans  la  miction  : 
dix  niois  après  il  se  forma  une  fistule  à  l’extrémité  posté- 
rieureide  la  région  dorsale  de  la  verge.  L’enflure  de  la  vergé 
s’étendit  au  scrotum  et  sur  la  tumeur  s’ouvrirent  plusieurs 
autres  fistules;  par  lesquelles  s’écoulait  presque  toute  l’urine 
pendant  la  miction. 

Il  y  a  trois  mois,  lorsque  je  vis  ce  malade,  il  présentait 
une  tuméfaction  énorme  de  la  verge  et  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  '  scrotum,  sur  lequel  s’ouvraient  de  nombreùses 
fistules  donnant  passage  à  de  l’urine  et  à  du  pus  sanieux, 
une  de  cés  fistules  avait  fin  large  orifice  et  paraissait 
creusée  dans  un  tissu  sphacélé,  les  autres  ressemblaient  à 
dés  fistules  urinaires  simples.  Au  niveau  du  périnée  la  peau 
était  saine,  mais  on  sentait  profondément  une  énorme  in- 
dnration  englobant  l’urèthre  périnéal  jusqu’au  delà  du 
scrotum.  Un  petit  explorateur  introduit  dans  l’urèthre 
montra  toute  la  portion  antérieure  du  pénis  rétrécie  vers  le 
tiers  postérieur  de  la  verge,  l’explorateur  tombait  dans  des 
anfractuosités  plus  larges  et  n’avançait  plus.  L’exploration 
fit  saigner  abondamment  l’urèthre.  Au  microscope  on  con¬ 
stata  dans  lé  pus  qui  s’écoulait  par  les  fistules  de  nom¬ 
breuses  cellules  épithéliales  pàvimentéuses.  Les  deux  ainés 
présentaient  de  nombreux  ganglions.  Je  portai  le  diagnostic 
cancer  de  l’urèthre,  et  comme  le  malade  avait  de  la  fièvre; 
qu'il  vidait  incomplètement  sa  vessie,  et  qne  je  trouvai  dans 
la  masse  morbide  des  clapiers  contenant  du  pus  et  des  dé¬ 
bris  sphacélés,  je  fis  d’abord  des  incisions  au  thermocau¬ 
tère,  pour  combattre  l’infection  urinaire.  La  fièvre  disparut 
et  cinq  jours  après  je  pratiquai  l’émasculation  totale,  enle¬ 
vant  la  verge,  les  deux  testicules  et  presque  tout'  l’urèthre 
périnéal;  je  suturai  à  la  peau  l’orifice  de  ce  qui  restait  du 
canal  et  mis  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Presqne 
toute  la  plaie  fut  suturée  et  se  réunit  par  première  inten¬ 
tion,  seule  la  partie  médiane,  où  je  laissai  quelques  pinces 
snr  la  racine  du  corps  caverneux,  fut  laissée  sans  sutures. 
■Les  gangliùns  des  deux  aines  furent  enlevés;  Depiiis  trots 
mois  que  l’opération  est  faite  il  n’y  a  pas  trace  de  récidive. 
Le  malade  a  engraissé  et  repris  son  travail.  L’apparence 
actuelle  des  organes  le  fait  ressembler,  d’une  manièi;e  frap¬ 
pante,  à  unp  femme.  Il  retient  ses  urines  comme  à  l’état 
normal.  L’examen  de  la  pièce  montre  un  épithélioma  pavi^ 
menteux  corné,  développé  aux  dépens  de  l’épithélium  de  la 
muqueuse  uréthrale. 

J’ai  pu  réunir  huit  autres  observations  d’épithélioma  pri¬ 
mitif  de  l’urèthre  avec  examen  histologique.  Ce  sont  leé 
observations  de  Guyon  et  Guyard,  Thiersch,  Schustler, 
Mikulicz  et  Trzebiski,  Witzenhausen  (2  cas),  Oberlânder  .et 
celle  de  Deek.  Leur  étude  et  celle  de  mon  observation  per¬ 
sonnelle  me  permettent  .de  résumer  rhistoire  dii  cancer  pri¬ 
mitif  de  l’urèthre. 

L’épithéiioma  de  l’urèthre  se  développe,  la  plupart  du 
temps,  chez  des  rétrécis  blennorragiques  (sauf  dans  mon 
cas),  dans  un  âge  qui  a:  varié  de  quarante-trois  à  soixante- 
douze  ans.  Il  s’agit  d’un  épithélioma  pavimenteux  qui  naît 
de  l’épithélium  de  la  muqueuse  et  peut-être  des  glandes, 
ayant  son  siège  d’élection  dans  les  portions  scrotale  et  péri¬ 
néale  du  canal.  Faisant  d’abord  saillie  dans  l’intérieur  du 
canal  qu’il  rétrécit,  le  néoplasme  infiltre  ensuite  Turèthre, 
le  détruit,  s’étend  aux  tissus  voisins  et  forme  une  tumeur 
volumineuse  sur  laquelle  s’ouvrent  des  fistules.  Ces  fistules 
sont  dues,  pour  la  plupart,  à  l’infection  urinaire  surajoutée 
au  néoplasme,  quelques-unes  à  la  destruction  progressive 
des  tissus  envahis.  Presque  toujours  on  a  confondu  cés 
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épithéliomas  avec  de  simples  rétrécissements  blennorra¬ 
giques,  compliqués  d’abcès  et  de  fistules.  On  peut  éviter 
l’erreur  en  tenant  compte  des  caractères  suivants  :  dans 
certains  cas,  absence  de  blennorragie  et  de  traumatisme 
uréthral.  Spontanément  ou  par  l’exploration  de  l’urèthre 
avec  des  instruments  souples,  on  'peut  observer  d’abon¬ 
dantes  uréthrorragies.  Parmi  les  fistules,  on  en  trouve  sou¬ 
vent  qui  présentent  un  aspect  insolite  et  sont  largement 
ulcérées;  l’étude  microscopique  du  liquide  qui  sort  des 
fistules  est  très  important,  car  on  peut  y  trouver  d’abon¬ 
dantes  cellules  épithéliales.  L’explorateur  olivaire  montre 
un  urèthre  rétréci  et  arrive  dans  une  cavité  anfractueuse. 
Si  le  calibre  de  l’urèthre  le  permet,  on  peut  de  visu  faire 
l’examen  de  la  tumeur  à  l’aide  de  l’endoscope  et  en  enlever 
des  fragments  pour  l’examen  histologique.  Enfin,  l’examen 
des  ganglions  de  l’aine  peut  beaucoup  aider  le  diagnostic. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  fait  d’autre  opération  complète 
que  celle  d’Oberlânder  :  la  tumeur  étant  limitée,  il  réséqua 
largement  une  partie  de  l’urèthre  et  enleva  les  ganglions 
inguinaux;  six  mois  après  son  malade  allait  bien.  J’ai  eu 
afiaire  à  un  cas  beaucoup  plus  avancé,  j’ai  fait  l’émascula¬ 
tion  totale  avec  uréthrostomie  périnéale  et  extirpation  des 
ganglions  ;  il  y  a  de  cela  trois  mois  et  mon  malade  reste 
guéri.  Gès  deux  observations Jdoi vent  encourager  à  faire  de 
larges  ablations,  mais  avant  d’entreprendre  ces  grandes 
opérations  il  faudra,  pour  que  le  malade  puisse  les  sup¬ 
porter,  soigner  l’infection  urinaire,  si  les  accidents  qu’elle 
détermine  sont  sérieux  ;  pour  cela,  on  aura  recours  soit  au 
débridement  des  clapiers,  soit  à  la  cystostomie  sus- 
pubienne. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Anophtalmie  congénitale  double.  —  M.  Massen  a  commu¬ 
niqué,  à  la  Société  d^obstétrique  et  de  gynécologie  de  Saint- 
Pétersbourg,  le  cas  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  multi¬ 
pare  bien  portante,  ayant  accouché  d’une  enfant  qui  avait 
les  paupières  très  indurées  et  en  entropion  tel  qu’il  était 
impossible  de  les  ouvrir;  on  ne  sentait  pas,  à  travers  elles, 
les  globes  oculaires.  Sous  le  chloroforme,  on  a  constaté 
l’absence  complète  d’yeux  ;  forbite  était  tapissée  d’une  mem¬ 
brane  injectée  et  plissée.  Quand  fenfant  pleurait,  il  y  avait 
sécrétion  assez  abondante  de  larmes.  L’enfant  est  bien  por¬ 
tante  et  se  développe  convenablement. 

M.  Massen  rappelle  à  ce  sujet  que,  d’après  Rose,  les  cas 
d’anophtalmie  observés  sur  des  monstres  mort-nés  ou  morts 
bientôt  après  la  naissance,  peuvent  être  divisés  en  trois 
catégories  :  a.  absence  de  l’appareil  de  protection  externe 
(paupières  et  ses  parties  constituantes);  i  absence  du  globe 
oculaire;  c.  absence  du  globe  et  des  paupières.  L’examen 
de  l’encéphale  a  démontré,  dans  ces  cas,  des  anomalies 
multiples.  Chez  l’adulte,  bien  développé  en  dehors  de  ce 
point,  on  ne  peut  évidemment  pas  rattacher  l’anophtalmie  à 
une  de  ces  malformations  du  chiasma,  des  deuxième  et 
troisième  paires,  etc.  ;  mais  les  auteurs  ont  essayé  de  ratta¬ 
cher  ces  cas  à  une  syphilis  des  parents,  à  la  consangui¬ 
nité,  etc.  Le  défaut  peut  être  dû  :  1“  soit  à  ce  que,  par  suite 
de  l’anomalie  du  développement,  l’œil  ne  s’est  pas  formé  ; 
2“  soit  à  ce  que  l’œil  déjà  formé  a  subi  des  processus  mor¬ 
bides,  car  souvent  on  trouve,  à  la  place  d’un  ou  des  deux 
yeux,  des  formations  kystiques  qui  peuvent,  par  dégéné¬ 
rescence,  disparaître  complètement.  L’entropion  serait, 
pour  M.  Massen,  un  de  ces  processus.  [Ejemdélnih^  n”  H, 
1894.) 


Accouchement  trigémellaire.  —  M.  Prokopieff  publie  un 
cas  d’accouchement  trigémellaire,  intéressant  par  le  fait  de 
fécondation  simultanée  de  deux  œufs  pendant  la  même 
période  d’ovulation;  l’un  de  ces  œufs  contenait  deux  em¬ 
bryons.  L’accouchement  a  eu  lieu  huit  semaines  avant  le 
terme  et  les  enfants,  par  leurs  poids  et  leurs  dimensions, 
correspondaient  à  la  durée  de  la  gestation  ;  c’est  donc  une 
preuve  nouvelle  que,  dans  la  grossesse  multiple,  l’accouche¬ 
ment  se  fait  avant  le  terme.  {BoussJcaïa  Medicina,  n°®  3  et  6, 
1894.) 

Diagnostic  des  échinocoques  des  organes  du  bassin  chez 
la  femme.  —  M.  Schmidt  étudie  dans  sa  thèse  (Halle,  1893), 
tous  les  cas  connus  jusqu’à  présent  d’échinocoques  du 
pelvis.  Les  femmes  semblent  en  être  plus  souvent  atteintes. 
L’ovaire  est  le  seul  organe  pelvien  qui  n’en  soit  pas  atteint 
primitivement.  L’auteur  donne  les  règles  suivantes  pour  le 
diagnostic  des  hydatides  du  pelvis  avec  les  autres  affections 
des  mêmes  organes  : 

1°  Le  diagnostic  d’échinocoques  est  probable  si  on  trouve 
dans  le  bassin  une  ou  plusieurs  tumeurs  lisses,  tendues, 
élastiques,  peu  mobiles,  non  douloureuses  à  la  pression, 
si  on  sent  à  côté  d’elles  les  ovaires,  si  l’accroissement  de 
la  ou  des  tumeurs  était  lent  et  graduel,  sans  fièvre  ni 
douleurs,  sans  amener  la  cachexie  malgré  leur  volume; 
2“  la  tumeur  est  probablement  formée  par  des  hydatides  si 
elle  siège  entre  le  rectum  et  l’utérus,  si,  en  même  temps, 
les  fonctions  génitales  ne  sont  pas  entravées,  si  l’on  trouve 
des  tumeurs  analogues  dans  d’autres  organes,  si  la  malade 
a  déjà  eu  des  ecchynocoques  et  si  elle  était  souvent  en  con¬ 
tact  avec  des  chiens  ;  3°  la  probabilité  devient  une  certitude 
si  l’on  perçoit  le  frémissement  ;  4“  le  jugement  définitif  n’est 
possible  que  lorsque  le  liquide  de  la  tumeur  ouverte  an 
dehors  ou  obtenu  par  ponction  contient  des  particules  ca¬ 
ractéristiques  de  l’échinocoque.  [Gaz.  hebd.  méd.  de  la  Buss. 
mérid.,  n”  12,  1894.) 

Administration  des  médicaments  dans  le  choléra.  — 

M.  Sotschava  recommande  vivement  l’administration  des 
médicaments  aux  cholériques,  surtout  aux  enfants,  sous 
forme  de  glace  (la  congélation  s’obtient  facilement  en  met¬ 
tant  le  médicament  dans  une  éprouvette  qu’on  plonge  dans 
un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin).  Les  malades  prennent 
ainsi  très  volontiers  les  médicaments  même  les  plus  désa¬ 
gréables,  car  leur  goût  se  perd  sous  cette  forme.  [Gaz.  heb. 
mèd.  de  la  Buss.  mérid.,  n”  10,  1894.) 

Traitement  ambulatoire  des  fractures  des  membres  infé¬ 
rieurs.  —  Le  professeur  Krause  recommande  beaucoup 
l’appareil  qu’il  a  inventé,  en  1887,  quand  il  était  encore 
assistant  deVolkmann,  etqu’iha  depuis  employé  avec  succès 
dans  plus  de  200  cas  de  fractures  ou  d’ostéotomies  des 
membres  inférieurs.  Il  dit  que,  pour  permettre  au  blessé 
ou  à  l’opéré  de  marcher  quelques  jours  après  l’accident, 
en  s’appuyant  sur  le  membre  atteint,  l’appareil  doit  s’ap¬ 
pliquer  exactement  à  toute  la  surface  de  l’os,  être  le  moule 
exact  du  membre  et  n’exercer  aucune  pression  en  aucun 
point  (sinon  les  malades  ne  peuvent  pas  le  supporter). 
Aussi  Krause  fait-il  l’appareil  comme  le  corset  de  Sayre,  en 
appliquant  une  bande  de  tarlatane  sèche  sur  le  membre 
(deux  couches  et  par-dessus  celles-ci  une  bande  plâtrée). 

Cette  combinaison  de  bande  sèche  et  de  bande  humide 
donne  à  l’appareil  une  certaine  élasticité  et  en  même  temps 
le  rend  très  solide.  Le  malade  garde  le  lit  un  ou  deux  jours 
pour  laisser  à  l’appareil  le  temps  de  sécher  complètement 
et  pour  s’assurer  qu’il  ne  le  gêne  pas;  ensuite,  le  malade 
marche  en  s’appuyant  d’abord  sur  un  bâton  ou  «  le  banc 
de  Volkmann  »  (?),  ensuite  sur  ses  membres.  La  douleur 
perçue  quelquefois  au  niveau  de  la  fracture  disparaît,  en 
général,  assez  vite.  Quelquefois  il  y  a  un  peu  d’œdème  des 
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orteils  qui  se  produit  également  lorsque  le  malade  est  assis 
et  qui  disparaît  par  le  repos  au  lit;  pour  l’éviter,  il  faut 
recommander  au  malade  de  donner  au  pied  une  position 
élevée  quand  il  s’assoit.  Avec  une  chaussure  appropriée,  on 
peut  môme  permettre  au  malade  les  promenades.  Krause 
explique  la  possibilité  de  marcher  par  ce  fait  que  l’appareil, 
se  moulant  exactement  sur  toutes  les  saillies  de  l’os,  sup¬ 
porte  tout  le  poids  du  corps,  même  sans  prendre  un  point 
d’appui  sur  le  bassin. 

Lorsqu’il  y  a  peu  de  gonflement  et  peu  de  déplacement, 
Krause  applique  l’appareil  soit  immédiatement,  soit  un  ou 
deux  jours  après  ;  s’il  y  a  des  complications,  il  les  laisse 
d’abord  se  dissiper.  S’il  y  a  des  ecchymoses  considérables, 
il  les  fait  rapidement  disparaître  en  appliquant,  chaque 
matin,  la  bande  élastique  et  en  faisant,  dès  le  deuxième  ou 
troisième  jour,  le  massage;  trois  ou  quatre  jours  après, 
l’appareil  est  appliqué.  Les  avantages  de  cette  méthode 
consistent  en  ce  que  les  malades  ne  sont  pas  confinés  au 
lit;  pendant  la  marche,  la  nutrition  du  membre  se  fait 
mieux,  le  cal  se  forme  plus  rapidement  et  toute  la  durée 
du  traitement  se  trouve  diminuée  de  beaucoup.  De  plus, 
l’ankylose  et  la  sensibilité  de  la  jointure  sontbien  moindres, 
le  relâchement  des  ligaments  du  genou,  qu’on  observe 
après  son  immobilisation,  ne  peut  avoir  lieu  ici,  puisque 
les  muscles  non  atrophiés  conservent  assez  de  force  pour 
permettre,  pendant  la  marche  sans  appareil,  le  maintien  de 
la  jointure  dans  une  position  normale.  {Munchener  Med. 
Woch.,  n»  8,  1894.) 

Sclérose  des  parois  intestinales  à  la  suite  d’étranglement 
herniaire.  —  M.  Nikiforoff  a  observé  trois  cas  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’anse  intestinale  après  étranglement  herniaire; 
le  rétrécissement  occupait  une  longueur  de  3  à  11  centi¬ 
mètres;  au  delà,  l’anse  était  tiraillée  et  hypertrophiée.  A 
l’examen  microscopique,  on  a  constaté  un  développement 
considérable  du  tissu  conjonctif  remplaçant  presque  com¬ 
plètement  les  autres  éléments  anatomiques  de  la  paroi  intes¬ 
tinale  ;  à  la  place  de  la  muqueuse,  il  n’y  avait  a,ussi  que  du 
tissu  conjonctif,  sans  trace  d’épithélium.  Le  diagnostic  de 
cette  complication  sera  basé  sur  les  anamnésiques,  les  dou¬ 
leurs  continues  dans  le  bas-ventre  augmentant  après  une 
nourriture  indigeste,  l’émaciation  progressive  du  malade  et 
parfois  une  tumeur  élastique,  tantôt  augmentant,  tantôt 
diminuant  de  volume.  [Chir.  iMlop..,  1893.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  novembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATION 

Résection  à  froid  de  l’appendice  vermiculaire.—  m.poncet 
(de  Lyon)  fait  une  communication  sur  la  résection  à  froid  de 
l’appendice  vermiculaire  dans  les  appendicites  chroniques 
à  rechutes.  Il  rapporte  six  observations  dans  lesquelles  la 
guérison  a  été  rapide  et  définitive. 

Partisan  de  l’intervention  précoce  dans  toute  appendicite 
aiguë,  M.  Poucet  considère  la  laparotomie  iliaque,  avec  ou 
sans  résection  de  l’appendice,  comme  le  seul  traitement  cu¬ 
ratif  de  l’appendicite  à  rechutes.  La  résection  ne  doit  être 
pratiquée  que  lorsque  les  manœuvres  de  libération  de  1  or¬ 
gane  malade  ne  sont  pas  dangereuses,  ce  dont  le  chirurgien 
ne  peut  se  rendre  compte  que  dans  le  cours  de  l’opération. 

Ainsi  subordonnée  à  la  gravité  des  manœuvres  nécessi¬ 
tées  par  les  adhérences,  la  laparotomie  iliaque,  avec  ou 
sans  ablation  de  l’organe  malade,  est  une  opération  inno¬ 
cente. 

La  réunion  par  première  intention,  chez  les  six  opérés  de 


M.  Poncet,  a  donné  un  résultat  parfait,  sans  tendance  à 
l’éventration. 

lecture 

Mécanisme  de  la  mort  dans  l’intoxication  par  la  cocaïne. 
—  M.  MAUREL  (de  Toulouse)  a  étudié  l’action  de  la  cocame 
sur  les  petits  vaisseaux  et  les  leucocytes.  Elle  agit  sur  les 
petits  vaisseaux  en  les  dilatant,  et  sur  les  leucocytes  en  es 
paralysant  :  les  leucocytes  ainsi  paralysés  prennent  Informe 
sphérique.  •  i  f 

M.  Maurel  a  constaté  que  la  sensibilité  dun  animal  est 
proportionnelle  à  celle  de  ses  leucocytes  au  même  médica¬ 
ment,  et  que  la  quantité  de  cocaïne  qui  donne  la  mort  a  un 
animal  répond  exactement  à  celle  qui  est  suffisante  pour 
paralyser  ses  leucocytes.  ..  -i 

Quant  au  mécanisme  même  de  la  mort  par  la  cocame,  il 
semble  différent,  suivant  que  la  dose  toxique  est  forte  et 
absorbée  par  la  voie  stomacale,  ou  bien  faible  et  injecteepar 
voie  sous-cutanée  et  dans  les  veines. 

Dans  le  premier  cas,  la  cocaïne  agit  directement  par  son 
action  sur  les  vaisseaux  et  les  leucocytes. 

Dans  le  second  cas,  elle  agit  en  paralysant  localement  les 
leucocytes  au  point  de  l’injection.  Ces  leucocytes,  devenus 
sphériques,  forment  embolies,  et  ce  sont  les  embolies  qui 
sont  la  cause  directe  de  la  mort.  L’injection  dans  les  artères 
ne  produit  pas  les  mêmes  effets,  et  M.  Maurel  a  pu  injecter 
impunément,  par  kilogramme  d’animal,  10  centigrammes 
de  cocaïne  dans  les  artères.  C’est  qu’alors  les  embolies  sont 
arrêtées  par  les  capillaires.  ^ 

M.  Maurel  a  vérifié  que  la  quinine  agit  de  meme  que  ia 
cocaïne. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  novembre  1894,  M.  Bellard,  mé¬ 
decin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  est  promu  au  grade  de 
médecin  de  première  classe. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  novembre  1894  ; 

Article  premier.  —  Une  session  d’examen  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste  s’ouvrira  au  mois  de  décembre  1894,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  date  de  l’ouverture  de  la  session 
sera  fixée  par  le  doyen  de  la  Faculté. 

2.  —  Sont  seuls  admis  à  se  présenter  à  cette  session  : 
1“  pour  les  trois  examens,  les  dentistes  inscrits  au  rôle  des  patentes 
au  1""  janvier  1893,  les  candidats  qui  justifient  d’un  cours  régu¬ 
lier  d’études  dans  une  des, écoles  d’enseignement  dentaire  exis¬ 
tant  en  France,  à  la  date  du  25  juillet  1893;  2“  pour  les  derniers 
examens,  les  dentistes  de  nationalité  française  inscrits  au.  rôle 
des  patentes  antérieurement  au  D'  janvier  1889;  3“  pour  le 
deuxième  examen,  les  dentistes  pourvus  antérieurement^  au 
1"  novembre  1893  d’un  diplôme  délivré  par  l’une  des  écoles  d’en¬ 
seignement  dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du  25  juil¬ 
let  18'93. 

Art.  3.  —  Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  aux  dates  fixées  par  le  doyen  de  la  Faculté. 
Ils  produiront  lés  pièces  énumérées  dans  l’arrêté  du  23  mars  1894. 
A  ces  pièces  les  candidats  élèves  des  écoles  dentaires  visés  à  1  ar¬ 
ticle  2  du  présent  arrêté  devront  joindre  un  certificat  constatant 
qu’ils  ont  accompli  dans  l’une  des  écoles  dentaires  des  études 
complètes  et  régulières  ;  à  ce  certificat  sera  joint  un  extrait  des  re¬ 
gistres  de  l’école  indiquant  les  dates  d’entrée,  d’inscription,  etc. 

Art.  4.  —  Les  candidats  consigneront,  les  droits  d’examen,  de 
certificat  d’aptitude  et  de  diplôme  fixés  par  le  décret  du  14  fé¬ 
vrier  1894. 

Il  sera  fait  remboursement  aux  candidats  ajournés  des  droits  de 
certificat  et  de  diplôme. 
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Art.  b.  — Les  candidats  ajournés  ne  pourront  subir  de  nouveau 
les  épreuves  qu’à  une  session  ultérieure. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  prix  suivants  ont 
été  décernés,  pour  1893-1894,  àux  élèves  .de  TÉcôle  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

Prix  de  la  Faculté  :  deuxième  année,  M.  Laffay,  médaille  d’ar¬ 
gent  et  100  francs  de  livres.  — Troisième  année,  MM.  Degrpote, 
médaille  d’argent  et  18b  francs  delivi’es;  Mathis,  mention  très 
honorable;  Chemin,  mention  honorable.  —  Quatrième  année, 
M.  Thibondean,  médaillé  d’argent  et  :18b  francs  de  livres. 

■  Prix  Godard  :  MM.  Lasnet  et  Ziégler,  médaille  de  bronze  ex- 
æquo. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  La  chairè  d’hygiène  etj  de 
thérapeutique  est  supprimée.  ' 

Il  est  créé  une  chaire  d’histologie. 

^  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Dans  sa  séance  du  24  octo¬ 
bre  1894,  le  Conseil  d’administration  a  nommé  à  l’unanimité 
vice-président  du  conseil  M.  le  professeur  Guypn,  de  l’Institut. 
(Art.  3  des  statuts.)  .  ,  ■ 

Dans  cette  même  séance,  le  Conseil  a  décidé,  que  le  prochain 
Congrès,  fixé  au  mois  d’octpbre  189b  par  l’Assemblée  générale, 
commencerait  le  troisième  lundi  de  ce  mois. 

Dans  sa  séance  du  7  novembre,  le  Conseil  §.  mis  à  Tordre  du 
jour  du  prochain  Congrès  les  deux  questions  suivantes  ; 

1“  Chirurgie  du  poumon  (la  plèvre  exceptée)  ; 

2“  De  l’intervention  opératoire  précoce  ou  tardive  dans  les  so¬ 
lutions  de  continuité  des  os  (le  crâne  excepté). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cochiarallo  (de  Saint-Frajou)  et  Louis-Eugène  d’Heurle(de  Paris). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Stage  hospitalier  ;  enseigne- 
HENT  DES  STAGIAIRES.  —  Voici  les'  sérvices  dans  lesquels  seront 
classés  les  stagiaires,  du  1®''  décembre  1894  au  1.“' mars  189b  : 

1.  Services  réservés  aux  stagiaires  de  quatrième  année  (vété¬ 
rans),  pourvus  de  douze  à  quinze  inscriptions  : 

Me'degine.'  —  1°  Services  généraux.  —  Hôtel-Diêu  '  MM.' G.  Sée, 
Cornil,  Ferrand.  —  Charité  :  MM.  Potain,  Constantin  Paul.  — 
Pitié:  MM.  Jaccoud,  Robin,  Faisans. Saint-Antoine  :  M.  Hayem. 

2“  Services  spéciaux.  —  Sainte-Anne  (Maladies  mentales)  :M.  Jof- 
froy. — Enfants-Malades  (Maladies  des  enfants)  :  M.  Grancber 
(M.  Marfan,  suppléant).  —  Saint-Louis  (Maladies  cutanées  et 
syphilitiques)  :  M.  Fournier.  —  Salpêtrière  (Maladies  nerveuses)  ,: 
M.  Raymond. 

Chirurgie.  —  1°  Services  généraux.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Duplay. 
—  Charité  :  M.  Filiaux.  —  Pitié  :  M.  Berger.  —  Necker  :  M.  Le 
Dentu. 

2“  Services  spéciaux.  —  Hôtel-Dieu  (Maladies  des  yeux)  :  M.  Pa¬ 
nas.  —  Necker  (Maladies  des  voies  urinaires)  :  M.  Guyon. 

IL  Services  destinés  aux  stagiaires  de  troisième  année  (nou¬ 
veaux),  pourvus  de  huit  à  onze  inscriptions  : 

Me'degine.  —  Charité  :  M.  Gouraud.  —  Saint-Antoine  :  MM.  Ha- 
not,  Letulle,  Gaucher,  Tapret.  —  Cochin  :  M.  Chauffard.  — 
Necker  :  MM.  Rendu,  Huchard,  Cuffer.  —  Beaujon  ;  MM.  Fernet, 
Rigal.  —  Lariboisière  :  MM.  Duguet,  Troisier,  Dreyfus-Brisac.  — 
Laënnec  :  MM.  Landouzy,  Gingeot,  Merlden.  —  Broussais  : 

M.  Barth. 

Chirurgie.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Polaillon.  —  Pitié  :  M.  Reclus. 
Saint-Antoine  :  MM.  Monod,  Blum.  —  Cochin  :  MM.  Schwartz, 
Quénu.  —  Lariboisière  :  M.  Peyrot.  —  Broussais  :  M.  Campenon. 

En  vertu  des  règlements  intervenus  entre  la  Faculté  et  l’Assis¬ 
tance  publique,  MM.  les  étudiants  en  médecine,  aspirants  à  Tofli. 
ciat,  ne  seront  pas  compris  dans  le  classement  officiel  des  sta¬ 
giaires.  Ils  suivront  les  services  hospitaliers,  qu'ils  choisiront 
eux-mêmes,  et  produiront  des  certificats  de  leurs  chefs  de  ser¬ 
vice,  pour  prendre  leurs  inscriptions  en  janvier,  avril  et  juillet. 

—  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Duplay  réprendra  son , 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi  16  novembre  1894,  à 


neuf  heures  et  demie  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure.'  '  ■  ■  i  :  ; 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Alfred  Fournier 
commencera  son  cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  le  vendredi  16  novembre,  et  , le  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants,  à  neuf  heures  et  demie. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  le  professeur  F.  Raymond 
commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  ner* 
veux,  le  vendredi  16  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  ’et  le  con¬ 
tinuera  les,  vendredis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  • 
—  Hôpital  des  Enfants-Malades. — M.  le  docteur  Jules  Simon  re¬ 
prendra  ses  conférences  sur  la  thérapeutique  infantile,  le  merj 
credi  21  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure.  Le  samedi,  consultation  cli¬ 
nique.  ' 

—  Conférence  d’internat.  —  MM.  Lacour,  Pasteau,  Rabbé,  Van- 
verts  commenceront  leur  conférence  d’internat  le  samedi  17  no¬ 
vembre,  à  deux  heures  et  demie  précises,  à  THôtel-Dieu  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau),  et  les  continueront  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  ,  ; 

—  MM.  L.  Bonnet  .et  P.  Petit  ont  commencé  le  cours  pratiqiil 
de  gynécologie  le  lundi  b  novembre,  à  quatre  heures!  rue  Guy7 
de-la-Brosse,  n°  8,  et  le  continueront  les -vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants.  'J 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Léon  Vaih 
lant  a  commencé  le  cours  de  zoologie  (reptiles,  batraciens  et 
poissons),  le  mardi  13  novembre  1894,  à  une  heure,  dans  Tam- 
phithéâtre  .du  rez-de-chaussée  des  galeries  de  zoologie.,  et  le  coiG 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  , heure, 
—  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  dé.  Ta  physiologie  et 
de.  la  classification  des  batraciens  (grenouilles,  salamandres,  etc;) 
tant  de  l’époque  actuelle  que  fossiles,  en  insistant  sur  la  répartir 
tion  géographique  des  espèces,  leur  utilité  dans  Téconomie  do¬ 
mestique,  dans  l’industrie,  etc.,  et  sur  l’importance  du  groupé* 
au  point  de  vue  de  là  zoologie  générale. 

—  Chemin  DE  fer' d’Orle'ans..— ffirer  4894-^893.  —  Excursions 
aux  stations  thermales  et  hivernales  des  Pyrénées  et  du  golfe  de 
Gascogne,  Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Pau,  Salies-de-Béarn  [tarif  spé¬ 
cial  G.  V.  71“  406,  Orléans).  —  Des  billets  d’aller  et  retour,  avec 
réduction  de  2b  p.  100  en  D”  classe  et  de  20  p.  100  en  2=  et  3/  classes, 
sur  les  prix  calculés  au  tarif  général  d’après  l’itinéraire  effective¬ 
ment  suivi,  sont  délivrés  toute  Tannée,  à  toutes  les  stations  du 
réseau  de  la  Compagnie .  d’Orléans,  ponr  les.stqtiqns  hivernales 
et  thermales  ci-après  du  réseau  du  Midi,  et  notamment  pour  : 

Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Guéthary  (halte),  Hendaye,  Pau,  Saint- 
Jean-de-Luz,  Salies-de-Béarn,  etc. 

Durée  de  validité  :  25  jours,  non  compris  les  jours  de  départ 
et  d’arrivée.  ,:  , 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située 
à  bOO  kilomètres  au  moins  de  la  station  thermale  ou  hivernale, 
donne  droit,  pour  lé  porteur;  à  un  arrêt  en  route  à  Tallér  comme 
au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  billet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la 
demande  du  voyageur,  être  prolongée  deux  fois  de  10  jours, 
moyennant  le  paiement  aux  administrations,  pour  chaque  frac¬ 
tion  indivisible  de  10  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix 
total  du  billet  aller  et  retour. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  trois  jours  au 
moins  avant  le  jour  du  départ. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falièves. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  p‘.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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_ _ _ „eatif,  Chlorose,  Anémio 

AJfaiWissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Wpit  toutes  bonnes  Phnimacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


RHUMATISiïlES.  GUÉRISON 


/T 


VIN  DE  VIAL 


auQUm.SUGds  miVDE  et  LA  CTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phospbate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Vial  le  plus  complet  des  Toniques. 

^V^^^^ose^^in^veiT^àriiqueti^vant^haqa^epas^^^^^^^bamaci8^ia^4^|n^oaràon^|OH^^^^ 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ISa  trouva  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monde 

J'SLXXL&.xs  d'Xza.sùccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOB.I.OT 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  snr  chaque  feuille  et  boîte  le  nom  et  l’adresse  de  l’INVEKTEOa  F.  RIGOLLOT,  pÂrÎs  ^  * 


i6,eoo_<'  «M— 

~  Affections  d'estomac, 


(“  “  —  extrait  complet  \ 
DES  3  QUINQUINAS/ 

'Davîa  OO  O*  1Q  s»Mo  TirAnrtf.- 


I  ANÉMIE,  CHLOROSE 
I  AMENORRHEE 
^  DYSMENORRHEE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  ïlodnre  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés  | 

BLANCARDf 

à  lE^aîg-ine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
O  ENTA!  R  ES,  CA  RO!  ALGIES,  B 

RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  | 

e  plus  inoifensif  et  le  P 
-  \t  médicament  B 

a.  dotjXaBttr  r 

I,  Bue  Bonaparte,  PARIS.  P 


FRAÜDIN 


LoEËaiME  LACTE 

modifié  comme  sait  est  toujours  bien  toléré  : 
^AIT,  sucré  à  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  PePTONE  CATILLON,  l  cuillerée. 

érec  f  à  3  doses  par  Jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigi/S  ou  chroniques  et  on  leur  ' permet  de  résister. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
l’ANTIPYRINE  en  boites  ferblanc  de  50  et  lOOü, 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline. 
~3L,rue^des.Pettfês-lÉcUriee,Paris, 


Sirop  it  Pâte  Clin 

à  la  Codéine  pure  et  oristalUsée 


_ _  grand  succès  dans  les  _  _ 

de;  Toux,  Bronchite,  Coqueluch'e, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  duV  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

M«“  CLIN  et  Cl»,  2 P,  r.  Ïossés-St-Jacqnes,  PARIS. 


'J 


LesCAPSÜLES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 


à  chaijue  .ppas, 

is  pnarmncles,  etPextgedra 
Z  tUphre  ü'e  l’Elai/mnçaie- 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  GU  PÉROU 

Le  plus  agréable  elle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  dés  fquilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’m»  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mahiani,  phi»",  41,  Boni.  Haussmann,  et  t'»»  ph*»». 


POUR  AVOIR  D£  LA  VERITABLE  EAÜ  OE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GODTTB^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

ENTENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


VIN,  ÉLIXIR 


DIGITALINEdHOAIOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 

.  MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DK  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenna  üi  eni 
doit  SEULE  être  délivrée. 

>»»  p'j™'  Granules  (1  à  3).— Soluuon  p-n».  int.flOà  30g“«*. 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  eTQuevenné!''*^'^  '* 
Phi»  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  ,ti»s  phies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Pbiladelphie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  sufifisent  pour  exjjulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph‘°  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 
Paris.  Collin  et  C<«.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*»" 


GLYCEROPHOSPHATE  de  CEATJK 


■  L.  JACQUEMAIRE,Fluifflacien  de  1”  Classe,  VILLEFRANCHE  (Ebène)  et  toutes  les  boeees  Phumicies. 

P  Solution  gazeuse;  2Torme  granulée;  5"  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux  j 

PRESCRIRE  sous  l-E  NOM  DE  PHOSPHATE  VITAL 


TH  A  PS  IA 


TOILES  VESICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES  | 

DESNOIX,  DESNO/X  &  DEBUCHY,  suco« 

17,  Rue  Vieilie-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBUETS  PE  PANSEMENTS 


INSOMNIE 

Extrait  û’un  article  pulllie  dans  le  Medical  Press  and  Oircular  de  Londres 
Par  le  WAREN-BEY, 

M.n.,  C.M.,  LL.n.,  CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  d’hONNEUR 

Il  nest  point  nécessaire,  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  TfiaUtude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,,  s’impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sonttous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  été,  a, 
au  moins,  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 


AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

B  ATT  LE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nÈ 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon- 
de  Henry  Mure  an  BROMURE  DÉ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

strwtÏum.'^®  6b 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  Bromure  de  potassium,  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)* 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


Horlogerie  de  Précision 


G.  BRiSEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

GHRONOmÈTRES  P«  IIIÉOECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


COTON  IODÉ  DU  D"  MÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D''  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  Tiode  par  fa  pean 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  sourent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


MALÂDIESo.POITRlE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DV  CmiRCHllili 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent  ,  les  sueurs  nocturne.s  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  [modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  rétiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Oas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  leflc"».  (Notice  frauco). 


I^BÜ PARFAIT  NOURRICIERBilM 


Dans  les  congestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  Za  dyspepsie  atonique, /es 
(lèvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long^  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

—  „  ^  JO  gouttes  parTùrde  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuHlerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép'  :  Verne,  prof'  à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph*®*  de  France  et  Etranger. 
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67»  ANNÉE. 
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Cê  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEaNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris. — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CÔRPS  MÉMCAU.  —  Un  act 

Je  la  Gazette  des  '  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
ÎOOO  francs  pour  compiéter  le  prix  d'abon: 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT  : 

FRANCE.  .  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  ;  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revoe  sénérale.  L’examen  physique  du  foie,  par 
M.  le  docteur  A.-F.  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  thé¬ 
rapeutique.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  — - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Ernest  Berchon,  ancien  médecin  principal  de  la  marine, 
ancien  président  de  l’Académie  des  sciences,,  belles-lettres  et 
arts  de  Bordeaux.  En  lui  nous  perdons  un  ami  qui,  pendant 
quarante  années,  nous  a  prodigué  les  trésors  de  son  cœur  et  de 
son  intelligence. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  novembre  1894, 
M.' Calmette,  médecin  de  première  classe  des  colonies,  a  été 
inscrit  d’office  à  la  suite  du  tableau  d’avancement  de  1894,  pour 
le  grade  de  médecin  principal. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Sabouraud  est 
nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  en  remplacement  de  M.  Darier,  démissionnaire. 

—  M.  Gley,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  physiologie. 

—  Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Richet,  profes¬ 
seur  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Faguet  est  nommé 
préparateur  de  médecine  expérimentale. 

—  Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  préparateurs  :  MM.  Sel¬ 
lier  (physiologie);  Garraud  (cours  et  travaux  pratiques  de  chimie); 
Lasserre  (travaux  pratiques  d’histoire  naturelle)  ;  Messant  (his¬ 
toire  naturelle)  ;  Favrel  (travaux  pratiques  de  chimie  et  pharmacie) 
et  Benech  (hygiène). 

—  M.  Ghassaigne  est  nommé  préparateur  des  cours  et  travaux 
pratiques  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  MM.  Baumel  et  Serre, 
agrégés  libres,  sont  rappelés  à  l’exercice  pour  l’année  scolaire 
1894-1895. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.— M.Bonna.hea.VLd  est  nommé 
préparateur  de  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Pugens, 
démissionnaire. 

—  M.  Bauby  est  prorogé  jusqu’au  30  décembre  1894  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  M.  Abeloux,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de  phy¬ 
siologie. 

—  Sont  maintenus  dans  les  fonctions  ci-après  désignées  : 

1“  Chargés  de  cours  :  MM.  Rémond,  agrégé  (maladies  mentales); 
Bezy  (clinique  des  maladies  des  enfants)  et  Garrigou  (hydrologie, 
cours  complémentaire). 


2“  Chefs  des  travaux  :  MM.  Marie  (chimie)  ;  Gérard  (chimie,  la¬ 
boratoire  des  cliniques). 

3“  Chef  de  clinique  :  M.  Batut  (maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques). 

-—  M.  Marie  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  M.  Biarnès  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques,  en  remplacement  de  M.  Marie, 'dont  les  fonctions  sont 
expirées. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Dastre  ou¬ 
vrira  son  cours  de  physiologie,  rue  de  l’Estrapade,  n“  18,  le  lundi 

19  novembre,  à  dix  heures,  et  demie,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  11  traitera  de  la  nutri¬ 
tion.  Les  expériences  qui  ne  trouveront  point  place  dans  laleçon 
seront  reproduites  dons  des  conférences  qui  auront  lieu  chaque 
mardi,  de  une  heure  à  trois  heures. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  ouvrira  son 
^cours  de  chimie  analytique,  rue  Michelet,  n°  3,  le  lundi  19  no¬ 
vembre,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  lundis  suivants,  à  la 
même  heure.  Il  terminera  l’étude  du  dosage  et  de  la  sépara¬ 
tion  des  métaux  et  traitera  des  applications  de  l’électrolyse  à 
l’analyse  chimique. 

M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers  ouvrira  son  cours  de  zoo¬ 
logie,  anatomie,  physiologie  comparée,  le  mardi  20  novembre,  à 
trois  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Il  traitera  de  la  reproduction  et  de  l’embryogénie.  Les  mani¬ 
pulations  auront  lieu  le  jeudi,  de  midi  et  demi  à  trois  heures, 
dans  les  laboratoires,  sur  les  sujets  relatifs  aux  examens  de  la 
licence. 

M.  le  professeur  Duclaux  ouvrira  son  cours  de  chimie  biolo¬ 
gique,  le  mardi  20  novembre,  à  deux  heures  et  demie,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  rue  Dutot,  n“  2b,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  étudiera  les  actions  de 
diastases  et  les  industries  qui  les  utilisent. 

M.  lé  professeur  Bouty  ouvrira  son  cours  de  physique,  le  mardi 

20  novembre,  à  une  heure,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Il  traitera  de  la  thermodynamique,  de  la  capillarité  et  de  l’op¬ 
tique  (phénomènes  de  polarisation  exclus).  Des  manipulations  et 
des  conférences,  sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  pro¬ 
fesseur. 

M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint,  fera,  les  lundis  et  les  jeudis, 
à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  des 
leçons  sur  les  organes  et  fonctions  de  relation. 

M.  A.  Combes,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  et  les 
samedis,  à  trois  heures  et  demie,  rue  Michelet,  n»  3,  des  confé¬ 
rences  de  chimie  organique.  —  Il  traitera  des  généralités  de  la 
chimie  organique  et  fera  l’étude  particulière  des  corps  de  la  série 
aromatique. 
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Capsules 

Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  Essence  de  Santal 
■  Au  Copa/iu,  Oubéie  et  Essence  de  Santal 

Au  Copahu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  nSatbey-Caylus,  à 
Mwloppe  mxnçe  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  je  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans. la  blennorrhaqie,  la 

®^|gNORI»HÉE  ,  la  CYSTITE  du  COl , 

‘^^ns  toutes  les  affections 
des  organes  genito-urlnaires.  :  ■  : 

et  C»,  20,  r.Fossés-St-Jaeijues,-piKIS^^ 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLOIÜURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme.  . 


X  QUINA  ^  FER  ^ 

f  Ghiorose,  Anémie  1 


VinsinOssian  Henry 


-  «  VEcole  de  Phannaci 

at  3POTTR3WIB 

43s  Rue  d^Amsterdam.  Parie 


CBLOIË^ÏLE  BEieUË 

î  </ 

_  _  Il(lé(leeins,2f75 

ANESTHÉSiE  LOCALE  —  NÉVRALGiES 

D*”  Bengué,  pliî®o,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 

•IGHTH  YOL 

s’emploie  avec  succès  dans.'le^ 
■maladies  des  femmes  et  la  chlo- 
rosé,  dans  la:  gonorrhée,  dans  les' 
■maladies  de  lapeau,  des  organes 
digestifs  , et  circula^oii\es,  de  la 
gorge  ex  du  nez,  et  dans  les 
■  affectioris  inflammatoires  et 
rhumatismales  dd  tout  genre. 

Les  bons  e^ets  (Je  l’Ichthyol,  prouvés  par  des 
observations  eiperméntalei  ei'eliniqùes-,  sont  dus' 
en;  partie  à  ses  qualités  résolutives,  sédatives  ei 
aritipargsitaires,  enpartie  à.son  a.a\on  stimulant 
la  re'sbtpiion  et  dugMerltarit  l’assimildUon:  ■  ' 

LES  MONOORAPHIES'  SClÉNTrPIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  ,IA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

3/,  rite  des  Petites-Ecuries,  Paris,  ,  ,  ■ 

“  ViA  NOURRY  iODOTÂNÉ  ' 

;  ■'  1.  .EXACTEMENT  TITRÉ  , 

Vue.  çuîlleréé  à  bouche  contient  •.  '■ 

Ose, 05  d’iode 

.j(.  ®f„0pil0  d.e  iTanJn,  ,. 

exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  SOU  assimilation  et  ,sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  estîe'cùratif  pat  excellence 
des  iaftections  qui  oût,l?Io'ae..ou  les.Iodures  pour 

'  ’  trmtement,  telles  que  ■  *" - - - 

— de.  Anémie.  Mem 
ciliesj  f 

DoseS'.'— -  Enfants  :  l' cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  'Pharmacies, 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  " officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


g  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à4  cuilierette.s. 
1 1  Pilules  digestives  Defresne:  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


SIÜPYRINERiEOEL 

(MAI^CUE  ET.KO.M  bÉPOSÉ.^ 

SPECIFIQUE  ' 

’WîiE,  L’iNFLUENZA 

,  Les  ‘résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  la  SÆLIPYR'INE 
dans  le  traitement  f- 
menstruations  difficiles,  'Sè  la"  riévralgié - 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  dq  la  migraine  ’  d 
passent 'tous' céux’Abtenûl’jûsqd’à'  ce  jour’avêc 
les  autres- médicaments.  —rDo&R  i.l/'üsr  ^  .jj, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète  ' 

liNVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

Se  méfier  des^cenWajons.—  Ma,rtin  reînigke, 
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abattons  les  bTaiiCh.es  de  l’arhEaïet.  non  le  tronc,  nous  aidons 
seulement  le  malade  à  survivre  à  sa  maladie.  La  pneumonie, 
maladie  cycliquftjrr n’ept  ^  rien  ]nodi,fié,f,,pa^, le,  thérapeute; 
nul  ne  peut  se  vanter  .d’avpip  guéri  upe  pneumonie.  Dans  la 
diphtérie,  au  contraire,  le  thérapeute  est  vraiment  guéris¬ 
seur!  Mais  rious.  av6ns!,  ’à' i’heüŸé  préSénté',  '  plus  de  .iriaîades 
à  soigner  que  dé'’maTadies  à  traiter.'  '  !  ,  .  ■  , 

,  DapS  les  wpladieSj  non  spécif>.çiuem!ent  traitées,  les 
sations,,de  ragent , ,infecj;i,puiç.  sonf  ppspe.ptibles  .d;pntraîper 
des  affections  chroniqpps  et  ;des.ç.oinplicationp  jpombreu^es.,. 
¥pus  avez'traitéun  typhoïdique  par:  les; méthodes  actuelles, 
vous  l’avez :aidé  à.  guérir.;  mais,  siir  Un  point  de  l’appareil 
vasculaire,  il  se  fait  une  détermination  ^morbide,  une  Aortite  ; 
l’iàé'ammhtmh  a'été  portée'  Sur  'l'aorté 'pfir  Itt- toxine  du  Ba- 
(5illô  d’Ebe'rth,'  lèt  de  là  fièvre  typhOïcîe  qué  ydüs  n’avez  ;  pu 
jügiiler  'eSt  né'é'.uU'e  affection  néuyélle'qui  va  évoluer  à  son 
tour.  Ç’ést  à, la  Série  des  résultantes  possibles',  que  s’adres¬ 
sant  ici  léç  indications  thérapeptiques,  car  nous  av,ons,,ppu. 
dp  prise  pur  les  inflammations  constituées.,  "Vons,  pourrez 
soulager  ;  (dps  çardiopatlies,!  .youp  ne,  les.  traiterez  .pas.  i  Sur 
Une  néphrite,  mous  avons  également  peu  de  prise  :  on  ne 
guérit  pas  cette  maladie,  mais  on  l’accommode  à  son  adul¬ 
tération  fonctionnelle,  oh  assiste  le  néphritique  en  l’aidant  à 
suppléer  à  son  insuffisance  rénale.  '  . 

'Nôûs'àtohs  maints  moyens  de  ;  secourir  et  d’améliorer, 
iti^i^  peu  dé' guérir.  Hormis  cinq;  cas  :  là  Vérole,  la  rage,  le 
Çaiudismé,  ïa  fièvre ,  articulaire  ai^ue,  la  diphtérie,  je  ne 
sache  pas  que  nous  puissions,  à  proprement  parler,  if  ctjter 
nos  malades. 

En  éhoisissant,ce.ette  ahné.e,  comme  matière  de  ce  cours, 
d’une  part  la  sérothérapie,',  et  d’autre  part. les.  rhédications 
du  cœur,  .dje,  l’aorte,  des  vaisseaux  et  des  reins,  j’ai,  voulu 
opppser,  ,à  propop  delà  diphtérie,,  .le  traitement  de  la  maladie 
avix  indicatio^ns' q\\i  ,décç)ulent  des  afleçtiQns  du.sys.tème  vas-- 
culaire.;.  j’ai  voulu  marquer  l’opposilion  doctrinale  et  pra¬ 
tique  entre  la  thérapeutiqüè  .pathogénique . -et  lé  traitement 
opportuniste.  ManonGlusion  sera  que  l’avenir  du  traitement 
des  maladies  infectieuses  apparaît  tout  entier  dans  l’hétoa- 
fôthérapie  et  la.'éérdthérapie;  '  ;  ;  ; 


Séance  .du.i’d  nqv.èmWe.  Présidence  de  M.  ChéMPipNNiEHE. 

:  'COMMUNICATIONS  -  '  '' 

Cystostomie  süs-pubienne.  — -.m.  ponget  (de.'Lymi)  fajt 
une  communication  sur  les  indications  dp  Ja  ,  cystostomie, 
sus-pubienqe  chez  les  prostatiques.  Ceux-ci  dqivent  être 
diyisps  en  deux  grandes,  catégories  :  les  prostatiques  atteints 
d’accidents  ;  mécaniques  ,e,t  jles  'prosta.,tiquesmtteints  d  acci-i 
dents  injfeetieux,dl  ppjest  qui.sqpl  à;che, val,  pour  ainsi  dire^ 
sur  ces  deux  variétés  cl’apcLdents,  .Ce  sont  ceux,  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  chez  lesquels  l’opération  donné  une  morta¬ 
lité  nulle  et  les  meilleurs  "résultats  fonctionnels.  Donc,  tous 
lés  màlàdës  ch'ez''résquels  le  cathétérisme  est  iihpbssible, 
trop  difficllé'et  trop ’douloürèhx',' doivent  être'èÿstostômisés. 
Hÿ'àbîêh  là  ponction  Vésicale  ,'iiiaiS  c’ëst,  pour  M;  Ppnbèt, 
une  opération  aveuglé,  înâùffiSàhte  et  souvent  dangéréuse. 
De  même  qu’il  vaut  mieux  enlever  que  ponctionner  un  kyste 
de  l’ovaire,  il  vautmieux  ouvrir  que  ponctiohner  uné  véshie. 
La  cystostomie  est  d’autant' plus  indiquée  chez'  leS  malades 
de  la  première  catégorie  qu’elle  est,  chez  eux,  complètement 
inoffensivé. '^ur  21  rcas  de''icë'' gè'nVè’,'  M.  Poncet  compte 
21  succès.  '  Vi  '  ’ 


Dans  la  seconde  catégorie-  se  trouvent  les  prostatiques 
infectés.  Llnfection  est  très  .  variable ,  depuis  1  infection 
rénale  simple  par  insuffisance  jusqu’à  la  septicémie.  M.  Pon¬ 
cet  a  opéré  42  malades  de  cétté  lespèce,  sur  lesquels  il 
compte  7  décès.  Parmi  les  malades  qui  ont  succombé,  il  ÿ 
en  a  plusieurs  chez  lesquels  l’opération  aurait  pu  donner  un 

bon  résultat,  si  elle' avait  été.  pratiquée  plus  tôt. 

■-  En  résumé,,  les  accidents  graves' des  prostatiques  qui  légi¬ 
timent  la  cystostomie  sus-pubienné  sont  dé  deux  ordres,, 
d’ordre  mécanique  ou  d’ordre  infectieux..  Sûtivent,  .les  deux' 
se  trouvent  associés.  Les  prostatiques  chez  lesquels  1  opéra¬ 
tion  donne  le  plus  de  succès  sont. ceux  qui  ne  sont  pas 
infectés.  Chez  eux,  la  mortalité  est  nulle .  Les  résultats  sont 
moips  sûrs  et  moins  bons  chez  les  prostatiques  infectés,  et, 
parmi  ceùx-bi,  ce  sont  ceüx  qui  sont  atteints  d  infection 
aiguë  qui  bénéficient  le  plus  de  l’opération.  Dans  les  infec- 
tionB.'ohroniqueSi  leS  :f ésultats  de  l’opération  sont  générale¬ 
ment  moins  satisfaisants. 

;  Sur  42  de  ces  opérés;,  M.  Poncet  compté  7  décès. 

Quant  aux  résultats  fonctionnels,  parmi  les  cystostomisés. 
il  y  en  a  qui  sont  continents,  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  in-, 
continents.  11  y  a  des  continents  qu’il  faut  rendre  incontw. 
nents  sOus  peine  de  voir  reparaître  les  accidents  infectieux 
ou,  douloureux.  Chez  beaucoup  de  ces  opérés,  le  résultat 
fonctionnel  est  parfait.  Chez  les  42  malades  opérés  par 
M;  Poncet,  12  fois  la  fonction  s’est  rétablie  par  la  voie  nor¬ 
male  après  une  cystostomie  temporaire.  Un  certain  nombre 
sont  restés,  incontinents  ou  tout  au  moins  incontinents 
partiels.  .  , 

En  terminant,  M.  Poncet  déclare  que  l’opération  peut 
donner  de  bons  résultats  chez  les  tuberculeux  à  condition 
qu’on  les  rende  incontinents,  sous  peine  de  voir  reparaître 
les  .accidents.  ; 

'  '  '  ,  "  DISCUSSION 

M.  TUFFiER  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  relative¬ 
ment  aux  tuberculeux.  Il  pense  que,  chez  eux,  la  fonction 
peut  absolument  bien  se  rétablir  après  une  cystostomie  tem- 
pof  àirè.  '  , ,  ,  1 

M.'Toncet  a  obtenu  des  résultats 'très  favorables  chez  les 
prostatiques  aseptiques.  Mais  chez- ceâ  malades',  M.  Tuffier 
estime  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  cathétérisme 
est  possible  et  doit  être  préféré  à  la  cystostomie.  Le  cathé¬ 
térisme-  deViendrait-il  même  impossible  qu  on  aurait  encore 
la  ressource  de  la  ponction  qui,  quhi  qu  en  dise  M.  Poncet, 
n’est  nülleinent  dangereu-se.  Quant  aux  cas  dans  lesqüels  il 
y  a  ihfetetion,  la  statistique  fournie  par  M.  Poncet  montre,' 
chez  eux,  une  mortalité  assez  considérable,  haalgré  la  cysto¬ 
stomie;  M.  Tuffier  n’en  admet  pas  moins  que  c’eSt  surtout 

dans  cefe  cas  que  la  cystostomie  s’impose. 

M.  sEdOND  déclare  tout  d’abord  qu’il  n  est  que  justice  de 
donner  à  l’opération  dont  il  s’agit' le  nom  d’opération  de 
Poncet.  Ainsi  qh’on  l’a  dit,' cette  opération  '  a  sürtout  pour 
indications  les  contre-indications  du  cathétérisme.  Lorsque' 
celui-ci' est  iihpôbsiblè,  dangéVètfx;  insuffisant  ou  trop  dou¬ 
loureux,  il  faut  recoürir  à  l’opération  de  Poncet. 

M.  Segond  y  a  recouru  chez  trois  prostatiques,  chez  les¬ 
quels  ie  cathétérisnie  était  devenu  insuffisant  ou  dangereux. 
L’un  d’euX  a  même  eu  une  crise  d’urémîe  qui  à  duré  cinq 
jours  et  à  laquelle  il  aurait  dû  succomber.  Tohs  les  trois 
sont  parfaitement  guéris,  l’un  depuis  décembre  1893,  les 
déüX  autres  depuis  juin  1894.  Ils  sont  aujourd’hui  dans  un 
parfait  état  de  santé  ét  chantent  constaminent  les  louanges 
dè' l’opération  de  Poncet.  '  ,  '  '  ,  ' 

M.  PONCET,  avec  M.  Segond,  admèt  que  l'es  indications  de 
la  cystostomie  découlent  des  contre-indications  dü  cathété¬ 
risme.  Quand  celui-ci  devient  impossible,  que  faut-il  faire? 
La  ponction.  —  Mais  n’est-il  pas  moins  grave  d’ouvrir  la 
vessie  que  de  la  ponctionner,?. 
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Valeur  du  bouton  de  Murphy.  —  m.  chaput.  On  emploie, 
pour  les  opérations  sur  l’intestin,  trois  sortes  déboutons, 
le  petit  qui  mesure  21  millimètres  de  diamètre  et  66  de  cir¬ 
conférence  ;  le  moyen  :  25  milliètres  de  diamètre  et  78,5  de 
circonférence  ;  le  gros  :  27  millimètres  de  diamètre  et  85  de 
circonférence. 

Ces  dimensions  sont  notablement  supérieures  à  celles  de 
l’intestin  vers  sa  terminaison.  D’après  MM.  Chaput  et  Le- 
noble,  l’intestin  non  insufflé  mesurait  dans  huit  cas  : 
41,  27,  27,  26,  45,  37,  27  millimètres  de  circonférence  inté¬ 
rieure. 

Après  insufflation  on  obtient  les  chifires  suivants  : 
100,  70,  73,  68  millimètres  de  circonférence  intérieure.  En 
déduisant  la  hauteur  des  valvules  conniventes  qui  sont  très 
souvent  circulaires,  on  obtient  les  chiffres  réels  de  70  40, 
43,  38  millimètres. 

Sans  doute,  l’intestin  est  très  extensible,  mais  cette  exten¬ 
sibilité  a  des  limites.  Toujours  est-il  que  M.  Chaput  pré¬ 
sente  un  calcul  biliaire  de  22  millimètres  de  diamètre  qu’il 
a  retiré  de  l’intestin  d’une  femme  atteinte  d’occlusion.  Ce 
calcul  avait  un  diamètre  presque  identique  à  celui  du  petit 
bouton. 

Il  a  fait  encore  avec  MM.Lenoble  et  Angehelesco  24  expé¬ 
riences  sur  le  passage  du  petit  bouton  à  travers  l’intestin 
grêle  ;  ces  auteurs  ont  trouvé  3  arrêts  infranchissables,  6  pas¬ 
sages  très  difficiles  et  15  passages  faciles.  Ceci  démontre 
combien  il  faut  être  prudent  dans  l’emploi  de  cet  instrument. 

Il  a  fait  aussi  sur  le  chien  8  opérations  de  Murphy 
avec  le  concours  de  M.  Boulanger.  Quatre  animaux  ont 
guéri,  les  quatre  autres  sont  morts  :  deux  de  sphacèle,  un 
de  perforation  intestinale;  chez  le  quatrième,  l’intestin  s’est 
dégagé  du  bouton. 

M.  le  professeur  Démons  (de  Bordeaux)  a  cité  deux  cas 
personnels  de  gastro-entérostomie  par  la  méthode  de  Mur- 
phy  ;  on  trouva  à  l’autopsie  une  péritonite  purulente  ;  l’esto¬ 
mac  était  sphacelé  et  perforé. 

Même  accident  est  arrivé  à  Zielewicz  (de  Posen)  dans, des 
conditions  identiques. 

Willy  Meyer,  après  une  résection  du  rectum,  a  vu  tardive¬ 
ment  les  deux  bouts  non  réunis  se  séparer  l’un  de  l’autre  ; 
la  malade  mourut  de  péritonite. 

M.  Chaput  a  fait  une  fois  l’opération  de  Murphy  sur 
l’homme.  Le  malade  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
On  trouva  à  l’autopsie  l’intestin  très  aminci,  presque  per¬ 
foré  au  niveau  du  bouton. 

La  lumière  de  l’instrument  était,  en  outre,  oblitérée  par 
un  bouchon  de  matières  fécales.  Le  bouton  ne  paraît  cepen¬ 
dant  pas  avoir  causé  la  mort  dans  ce  cas. 

L’emploi  du  bouton  est  souvent  impossible  sur  le  gros 
intestin  dont  les  appendices  graisseux  sont  parfois  très 
volumineux  et  empêchent  une  coaptation  exacte  des  sur¬ 
faces  qu’on  veut  accoler. 

Les  bords  du  bouton  sont  trop  étroits  et  ont  tendance 
à  perforer  l’intestin. 

Enfin,  les  crochets  d’engrènement  sont  mal  soudés  et  se 
détachent  quand  on  stérilise  l’instrument  à  une  température 
élevée. 

En  résumé,  en  tenant  compte  des  avantages  et  des  incon¬ 
vénients  du  bouton  , de  Murphy,  on  arrive  à  cette  conclusion 
que  cet  appareil  est  très  ingénieux,  qu’il  abrège  notable¬ 
ment  la  durée  des  opérations  intestinales  ;  il  les  rend  plus 
faciles  et  évite  le  rétrécissement  tardif.  Malheureusement 
son  emploi  n’est  pas  sans  danger,  son  application  réclame 
beaucoup  de  précautions  et  de  prudence.  Enfin,  il  est  utile 
de  lui  faire  subir  un  certain  nombre  de  modifications  pour 
en  faire  un  instrument  satisfaisant.  ; ,  , 

La  séance  est  levée. 
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Cliniques  chirurgicales  de  la  Pitié  (1), 
par  le  docteiir  Reclus. 

Ces  cliniques  ont  été  professées  en  1893.  Elles  traitent 
principalement  de  la  thérapeutique  chirurgicale  et  surtout 
des  sujets  d’utilité  courante  :  fractures,  entorses  et  grands 
écrasements  des  membres,  cancers  de  la  langue  et  du  rec¬ 
tum,  fistules  et  abcès  de  l’anus,  hémorroïdes,  hydrocèle  et 
varicocèle,  appendicite,  occlusion  intestinale,  perforation 
traumatique  de  l’intestin, , ou  bien  ceux  dont  on  s’occupe 
plus  spécialement  à  cette  heure,  des  interventions  sur  l’esr 
tomac  et  la  vésicule  biliaire. 

Les  affections  utérines  et  utéro-ovariennes  font  l’objet 
d’un  long  chapitre,  M.  Reclus  revient  sur  quelques  sujets 
qu’il  a  traités  dans-  ses  deux  premiers  volumes,  et  qui  sont 
pour  lui  des  sujets  habituels  ;  la  maladie  kystique  de  la  ma¬ 
melle,  l’eau  chaude  en  chirurgie,  le  traitement  des  plaies  de 
l’intestin,  l’analgésie  par  la  cocaïne;  mais  ce  ne  sont  pas  de 
simples  redites.  M.  Reclus  n’est  pas  de  ceux  qui  pensent 
que  la  science  est  définitivement  fixée  par  une  opinion  pre¬ 
mière.  M.  Reclus  a  dominé  «  le  puéril  amour-propre  qui 
veut  toujours  avoir  raison  »,  il  a,  dans  ce  [volume,  corrigé 
certaines  de  ses  opinions  passées,  fait  amende  honorable, 
pour  d’autres. 

Nos  lecteurs  ont  eu  la  primeur  de  plusieurs  cliniques  con¬ 
tenues  dans  ce  volume.  11  nous  est  donc  inutile  d’insister 
davantage.  Chacun  d’eux  connaît  les  brillantes  qualités  du 
chirurgien  de  la  Pitié,  et  reste  sous  le  charme  du  style  si 
élégant  dont  sa  plume  a  le  secret. 

Des  traumatismes  crâniens  et  du  mode  d’action  de  la 
craniectomie  (2),  par  le  doctèur  Louis  Masson. 

Voici  lés  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

Les  accidents  tardifs  des  traumatismes  crâniens  ne  sont 
pas  dus,  le  plus  souvent,  à  une  compression  du  cerveau.  Ils 
ne  proviennent  pas  davantage  d’une  gêne  de  la  circulation 
collatérale  (théorie  dé  Pierret).  Ils  tiennent  aux  désordres 
matériels  produits  par  le  traumatisme  dans,  l’encéphale 
même. 

Le  trépan  agit  dans  les  cas  traumatiques  en  s’adressant  à 
la  lésion  cérébrale  engendrée  par  le  traumatisme,  et  dont  le 
développement  ultérieur  a  causé  les  accidents. 

En  mettant  à  part  les  cas  où  le  chirurgien  donne  issue  à 
du  pus,  ou  pratique  l’excision  cérébrale,  le  trépan  améliore 
ou  guérit  les  lésions  cérébrales,  en  provoquant  des  modifi¬ 
cations  vasculaires  (hyperémiques)  et  nutritives  dans  l’encé¬ 
phale.  Ces  modifications  sont  dues,  d’une  part,  à  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  d’autre  part,  à  l’influence 
exercée  par  la  plaie  opératoire  sur  la  vitalité  et  la  circulatibn 
des  tissus  voisins.' 

Pareille  action  se  retrouve  identique  dans  toutes  les  cra¬ 
niectomies,  même  celles  dirigées  Contre  des  affections  céré¬ 
brales  non  traumatiques.  C’est  toujours  à  Une  lésion  céré¬ 
brale,  cause  directe  ou  indirecte  des  troubles  nerveux,  que 
s’adresse  l’opération,  quand  elle  est  efficace. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  — Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


(1)  In-8“.  Prix  :  10 francs.  —  Paris,  G.  Masson.  .  'i 

(2)  In-S».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  J.-B.;Bailüère,et  fils.  ,  .1 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  17, 
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,  OVULES' CHMlEl 


Crayons  &  Bousies  CHftuiviEL 


es  trois  produits  setrourent  dans  les  principale 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


,  Le 
Flacon. 


SANS  NARCOTIQUE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

11  Facilite  la  Sortie  des  Bents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la- 

Première  Bentitiop. 

EXIGER  le  TIMBRE  OFFICIEL  et  /a.'S/(îtf!iri)lfe  DEtABaHH& 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  Pharmaolra. 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  VESICAMS 


SEUL  EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  MIÜTAIRES 

K our  éviter  ■  les  substitutions^  prescrivez  : 
¥ésicat0ire  d’Albespeyres,  et  surtout 
reeommàndez  (ï exiger  :'ïa'^//  j 

Sigaatnr'e 


'OUDItE,produ!fsiip,érietir,,pur,Jnaltérable.,  représente 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 

Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  digérer. 


kBNSg^YREg.3.0>f9iay  St-Denis,  PARIS. 


VESIGATOIREm^POrRES 


PEPTONE  CATlLLON 


YIWCaPEPTONE  CATILLONi 


“LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE,” 


Le  bel  idéal  d'une  eau  minérale  de  table  gazeuse  nàturelley 

“Sa  pureté  et  sa  richesse  d' acide 'pcârhoni^fce  naturgl,;  ainsi 
que  son  goût  velouté,  lui  valent  une  position  préémmente  parmi  ses 
“JOURNAL  DE  MÉPSUINE  BE  '  PARfï/’ 


AMCOÏe 


s _ 

ANTI-BÏPHTERiaUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 
s’emploie  comme-  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d'une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
S  103i  Rue  de  ilenaes,  et  les  Pharmacies. 


I  ^Acides  boriqpo  et  salicyliqne  dissous'^ 


âTELIEBSoECOÜBBEVOiE(sEiNE) 

BANQ-UETTE-RAYGASSE,  seuHnv.  Eté  S.  g.  d.g. 
BANÛUEITE^  A  4  TfiANSFÛBIATlONS-  (1  m.  50  longueur) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
SI,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
{staliûn  d’Asnières}'. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPORT  DIRECT  DE  l’uSINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  Pilaison  fa!i‘  ces  meuWes  ton  marcliB  [garantis). 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Adnns  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--’tOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


THÉ  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  çiui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre, 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la,  - 
.-dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  café  par  jour,, 
mêlé  à  l’‘eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


I,  ph'«“,  41,  B""* Haussmann,  e 


ÛYSFEPSiES  °  OÂSTBALilES 

Pepsine  BouUt 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 
«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne 'donner 
«  que  celle  du  Codex. 'Cette  pepsinene  doit 
.  «  pmtoniser.que  20  foie  sonpoids  de  fibrine, 
1.  tandis  que  la  Pepsine  Boudault' 
«  pepfontse  50  fois  sora  poids,  • 


leur  poids  d*e  fibrine,  tandis  que  le  ’Vin 
-  «  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
.  «'  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  j 
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Anémie 

Chlorose 

Lymphatisme 

Scrofule 

Syphilis. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas 
supplée  à  rinsuffisauce  du  1 

En  ou^re,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaii-es,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritlf  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
l’Abbé,  Paris. 


Elixir  la  CONSTiPATiOH 

aqréabîe 
prendre 


LIQUEUR  MARIANI 

à^a.  TE:i=ir*IIVEl  et  à.  la  GOCA. 

Titrée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouclte 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
l’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée 
‘t  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
[  Affections  catarrAaïes,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respùatoires,  digestives 
'  et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  V Anémié,  la  Chlorose,  1  Atome,  la  débi¬ 
lité  générale.  EUe  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
,  BOSE  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

I  MAEIAUI,  Ph®^  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Pli“'' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  'exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
fiombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieht 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlorée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi". 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

e  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
"Exposition  universelle  de  1889.  45  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  B.  Frunead,  Nantes,  et  toutes  PM'*; 


Pliosplio-Glycérate  de  Gliaiix  pur 

,OSlNE  Pfîjy 


RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 

r>XJ  SYSTÈME  IVEEVEXJX 


lETrEOSIIE  PEÏÏIIER  —  SIROP  ||  EEÏÏROSIlïE  PRÏÏEIEE  —  GRANULÉE 
lEUEOSIIE  PRUIIEIi,  —  CACHETS 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d'attirer  à  nouveau  votre 
attention  sur  la  Weurosine  Prunier 
(Phospho  -  glycérate  de  chaux  pur), 
que  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir 
bien  expérimenter. 

Les  nombreuses  observations  faites  dans 
divers  services  hospitaliers  de  Paris 
montrent  : 

I”  Que  la  HJeurosIne  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  (consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 
rapproche  de  celle  des  nucléines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance 
nerveuse)  ; 


2“  Que  la  iVeurosîne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  ^eurosîne  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  dépression 
du  système  nerveux,  de  neurasthénie, 
phosphaturie,  migraines,  névralgies, 
débilité  générale. 

permets,  en  terminant,  de  fairt 
appel,  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  Vassu- 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 


G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  1”  classe. 


La  Neurosine  Prunier,  présentée  sous 
trois  formes  différentes,  se  prend  en  général 
aux  doses  suivantes  : 

1°  NEUROSINE  PRUNIER  —  SIROP 

2  ou  3  cuUlerées  à  bouche  par  jour. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  30  centigr.  do 
glycérophosphate  de  chaux  pur. 

2“  NEUROSINE  PRUNIER— GRANULÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Chaque  cuillerée  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  do  chaux  pur. 

3°  NEUROSINE  PRUNIER  —  CAQUETS 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  cachet  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux  pur. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  t 

CHASSAI  NG  &  C" 
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Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  «  -  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  .  .  . 
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Le  prix  de  l’abonnement  Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  ,  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gtd  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  dés  hôpitaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  sérothérapie;  ses  origines; 
caractères  et  fabricatipn  du  sérum  antidiphtériti  que. —  Revue  de  la 
Presse.  —  Variétés.  Procès-verbal  de  l’autopsie  du  tsar  Alexandre  III. , 

—  Service  médical  de  huit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  19  novembre  1894. 

Pour  répondre  aux  plaintes  de  plus  en  plus  vives  que  fait 
entendre  le  corps  deS  praticiens  sur  l’admission  dans  les 
hôpitaux  de  malades  non  nécessiteux,  l’Administration  vient 
d’élever  d’un  ou  deux  francs  le  prix  de  ses  journées. 

Cette  mesure  aura  pour  ’efiet  de  réduire  de  quelques  cen¬ 
taines  de  francs  le  déficit  habituel,  mais  ce  sera  tout  le  ré¬ 
sultat  produit,  car  loin  de  rejeter  de  l’hôpital  les  malades 
qui  n’y  ont  pas  droit,  elle  en  attirera  de  nouveaux  qui  au¬ 
trefois  (retenus  par  la  modicité  de-  l’allocation  demandée) 
eussent  hésité  à  venir  prendre  la  place  d’un  pauvre,  mais 
qui,  aujourd’hui,  payant  un  tarif  plus,  élevé,  n’auront  plus 
dè  scrupule  ;  ils  iront  droit  à  l’hôpital  dès  qu’ils  seront  ma¬ 
lades,  et  ils  iront  la  tête  haute  sans  subterfuge;  ne  sont-ils 
pas  chez  eux  puisqu’ils  payent,  et  payent  plein  tarif?  Nous 
sommes  de  ceux  qui  pensent  que  l’hôpital  doit  être  entière¬ 
ment  gratuit,  et  que  tant  que  l’on  pourra  voir  des  malades 
et  des  infirmes,  sans  pain,  sans  gîte,  sans  feu,  promener 
nuit  et  jour  leurs  infirmités  sans  pouvoir  être  hospitalisés, 
il  n’y  a  point  de  places  à  l’hôpital  pour  des  malades  payants. 

L’augmentation  du  prix  des  journées  ne  diminuera  en 
rien  le  nombre  des  lits  indûment  pris  aux  indigents  et  aux 
nécessiteux.  C’est  un  point  dont  il  sera  facile  de  se  rendre 
compte,  en  additionnant,  à  la  fin  d’un  exercice,  le  nombre 
des  journées  payantes,  depuis  l’application  du  nouveau 
tarif.  Nous  serions  fort  étonné  que  la  nouvelle  mesure  ne 
fît  pas  enregistrer  un  excédent  de  recettes  sur  l’exercice 
passé.  Ce  sera  là,  nous  le  répétons,  le  résultat  le.  plus  certain. 
Mais,  les  pauvres  n’en  auront  pas  une  journée  dè  plus,  et 
l’on  continuera  à  voir,  chaque  matin,  repousser  de  l’hôpital, 
faute  de  place,  les  malheureux  réduits  à  la  misère,  par  la  , 
maladie  et  l’impuissance  au  travail.  L’Assistance  publique,  , 
en  acceptant  des  malades  payants,  agit  donc  contrairement 
aux  intérêts  des  véritables  pauvres.  '  ' 

Quant  aux  intérêts  des  médecins  praticiens,  ils  sont  large-  1 
ment  sacrifiés  et  rien  n’est  plus  exact  que  le  tableau  suivant 
emprunté  à  l’un  de  nos  confrères  :  «  Il  est  facile  de  se  rendre  I 
compte  que  dans  un  avenir  éloigné  toute  la  France  sera  soi-  j 


gnée  à  peu  près  gratuitement  à  l’exception  de  quelques  favo¬ 
risés  de  la  fortune,  dont  la  clientèle  sera  réservée  à  une 
dizaine  de  médecins'  et  de  chirurgiens  en  renom.  La  classe 
pauvre  va  au  Bureau  de  bienfaisance  et  aux  hôpitaux.  La 
classe  ouvrière  aisée  va  aux  mêmes  hôpitaux  sans  aucune 
vergogne  et  aux  nonîbreuses  cliniqûés,  quand  ils' ne  sont  pas 
soignés  gratuitement  par  le  médecin  de  Tusine,  rémunéré  au 
moyen  d’un  léger  traitement  fixe.  La  classé  dés  employés  est 
soignée  administrativemient  dans  les  mêmes  conditions, 
toutes  les  grandes  administrations  ayant  leur  médecin.  Les 
petits  commerçants  ont  les  cliniques  et  les  sociétés  de  secours 
mutuels;  la  classe  moyenne  enfin,  les  petits  rentiers,  usent 
largement  des  mêmes  moyens,  et-  pour  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  recourent  sans  hésitation  à  l’hôpital  dont  les  suc¬ 
cès  opératoires,  le  renom  des  chirurgiens,  le  luxe  véritable 
que  l’antisepsie  a  amené  dans  les  pansements,  calment  toutes 
leurs  anciennes  hésitations...  Cette  économie  facile,  cette 
possibilité  de  supprimer  du  budget  les  frais  de  médecins  est 
proposée  aujourd’hui  à  des  classes  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  de  la  société,  dans  une  foule  de  cas  où  le  droit  du 
vrai  pauvre  à  l’assistance  de  toiis  n’a  plus  à  entrer  en  ligne 
de  compte.  »  , 

Voici  deux  petits  faits,  fort  instructifs  à  cet  égard.  Un 
chirurgien  des  hôpitaux  est  appelé,  au  commencement  de 
novembre,  pour  examiner  un  industriel  aisé  qui  venait 
d’être '  atteint  d’une  rupture  tendineuse.  Pour  combattre 
l’impotence  qui  en  résultait,  une  opération  est  proposée  ; 
mais  les  honoraires,  quoique  des  plus  modestes,  sont 
refusés  par  le  malade  en  ces  termes  cyniques  mais  clairs  : 

«  Je  serais  bien  sot,  dit-il,  de  me  faire  des  frais  chez  moi, 
alors  que  je  peux  être  gratuitement  soigné  à  l’hôpital.  » 

Le  deuxième  n’est  pas  moins  curieux  :  une  dame- de 
province,  atteinte- d-’une  lésion  mammaire,  va  consulter  un 
de  nos  chirurgiens  de  province  des  -  plus' autorisés.  On 
conclut  à  une  opération'  :  les  honoraires  sont  fixés  ,et  même 
à  un  prix  relativement  élevé.  La  famille  accepte  tout,  hono¬ 
raires  du  chirurgien,  frais  de  la  maison  de  santé,  etc.; 
elle  est  décidée,  lorsque  le  chirurgien  a  l’imprudence 
de  dire' devant  la  malade  qu’il  s’agissait  d’un  cas  relative-- 
ment  rare  dont  il  avait  vu  à  peine  quelques;  exemples.  La 
malade,  rentrée  chez  elle,  ne-  voulut  plus  entendre  parler 
de  ce  chirurgien  qui,  disait-elle,:  «  ne  connaissait  pas  son 
cas  »,  et  le  voyage'  à  Paris  fut  décidé.'  Là  on  trouverait  un 
chirurgien  plus  expérimenté,  mais  surtout  un  chirurgien 
qu’on  ne-  paierait  pas.'  Avec  les  honoraires  destinés  au.chir 
rurgien  de  province,  toute  la  famille  vint  à  Paris,  s’installa 
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(ians.uii>liôtel  des  .plus  confortables.,  trouva  son  chirurgien, 

son  hôpital,,  où  la  malade  .fut  opérée. 

Avouons,  en  conscience,  que  les  hôpitaux  ne  sont  pas  faits 
ponr  ceTtè «catégorie  ;âe:malades,  oar.,‘payasseidHils  5  francs 
par  jour,  ils  psenneiit  indûment  ledit  d’un  jianvre  et  fruB- 
■trent  les  .pratidiens  de  jessources  qülils  ■''étaient -en  droit  de 
légitimement  esconipter. 


On  sait  que,  vers  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde,  au  commen¬ 
cement  de  la  convalescence,  les  suppurations  cutanées  ne 
sont  pas  très  rares  ;  quelrquefois  ils’agit'de  petites  suppura- 
-tions,  de  -furonculose,  d’echthyma,  parfois  .de  vârâtaiblHS 
■abcès.  Tfi.  Chauffard  fait  part  à  la  SDciétë  médicale'aes  li'ôpi. , 
taux  (séance  du  i6  novernTjce)  de  l’étonnement  -qu’il  a  | 
éprouvé  en  voyant  ces  cas  de  suppurations  métatyphiques 
prendre  une  fréquence  particulièrement  grande  chez  les 
-25  malades  'qu’il  aeoqgnés  depuis 'quelque  tenaps-à.-rhôpital 
jLaënnec.;  A2  d’entre  'eux  ont  présenté  des  suppurations 
^cutanées;  ichez  6  malades,  elles  ont  lêté  :bénignes,,  lOhez 
“fi  autres,  ilisiesta’gi'de  vératableS:aT)Qè6. 

M.  Chauffard  :est  grand  partisan  de  la -méthode  de  Brandt 
■iet  ses  malades  ont  été  .régulièrement  soumis  aux  bains 
#oids  :  on  pourrait  penser 'Ui^non  que  c’est  là  une 'condition 
■susceptible  d’entreteoiir  un  état  de  rpropreté  de  la  peau  de 
■nature  à  rendre  ses  manifestations  ûnflamimatoirgs  plus 
«rares.  'H  en  serait  «ainsi  peut-être  si  l’.on  se  iservait  pour 
baigner  les  malades  d’une  autre  eau  que  i?ean .de, Seine,  'qui 
n’est  pas  précisément  un  «modèle  de  pureté  «aseptique. 

11  est  vrai  'de  dire  <gue  l’immersion  'répétée  dans  beau 
•rend  P  épiderme  parficudièreBient  sensible,  iqu’il  se  iait-faoi- 
dement .des 'érosions -qui -aont  adtant.de  porteS'dîemtrée  pour 
des  miorobes.  M.  Chauffard  .a  vu  ique  .ceux  de  -ses  malades 
-qui  avaient  été  île  iplus  souvent  .atile  plus  longtemps  baignés 
^étaient  précisément  ceux iqni. avaient  présenté  le  plus  sgrand 
•nombre  de 'cas  de  suppuration -cutamée.  Or  llexamen  baoté- 
-riologique  a  montré 'dans  le  pus  des  abcès  et  dans  .Peau  des  ■ 
bains  des  microbes  identiques,  -de  la  race  des  -staphylo¬ 
coques  ;  de  là  à  conclure  que  les  bains  donnés  .avec  .une  eau 
Impure  avaient 'été  la  «cause  de.  ces  ;  suppurations,  .il  u’.-yavait 
■.qu’un  pas. 

M.  Chaïuffard  n’a  jamais  vu  une  semblable  fréquence  .de 
'suppurations  .cutanées  'chez  les  typhiques  des  .aoitres  bi^i- 
Itaux.  Peut-être  les  saUes  de  l’hépital  baënneq,  qui  .n’ont -été 
■soumises  à  auoune  désiafection.depnis  .quinze.ans  d’ici,  .ont- 

élles  une  flore' microibienne  des  plus  riches.?  ] 

bes  suppuraStions  «euianées  -^ont  .cessé  .de  se  produire 'îdès 
qu’on  eut  ajouté,  à  «chaque. bain,  30  grammes  die  uaphtol,  ce 
qui  correspond  à'eu'^ron  15  oemtigirammes  par- litre,  quan- 
fité  suffisante,  d’après  .M.  .Boruchard,  pour  .empêcher  la  .cul¬ 
ture  du  staphylocoque. 

11 ‘Convient  aussi  de  igraisser,  .avec  de  là  vaseline  ou  une 
pommade  antiseptiques,  lesmains  et  les  pieds  des -malades, 
à  cause  >de  la  facilité. avec  laquéMe  s’y  produisent  les  .éro¬ 
sions  par  macération  de  l’épiderme, -et  tons  les  points  -sur 
lesquels  se  répètent  les  pressions  dans.la  prise  des  bains. 

MM.  Achardet  Le-Gendre  oUt  observé  des  faits  .qui  plai¬ 
dent  en  faveur  de  la  .théorie  défendue  par  .M.  .Chauffard. 
Cependant,  ou  -peut  /très  justement,  laivec  MM.  .Kernet  et 
Rendu,  soupçonner  les  mains  des  infirmiers,  les  baignoires., 
les  draps  de  lit  devoir  été  les  véhicules,  «soit  de  .l’infection 
d’un  malade  'à  un  autre, -soit  de  l!autodnoc.ulalion  .chez  le 
même  malade-  ■  ■  ■ 


Il  n’en  serait  que  plusjuste,  du.reste,  de  considérer  l’action 
répétée  de  l’eau  sur  la  peau,  comme  une  cause  prédispo¬ 
sante,  en  raison  des  éraillures  épidermiques  qu’elle  pro¬ 
voque. 

Il  est  curieux  de  remarquer,  avec  M.  Edg.  .üirtz,  qœ, 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  loonsidéraiit  ces  «abdês 
cutanés  comme  le  résultat  d’une  infection  d’origine  intesti¬ 
nale,  comme  l’expression  d’une  sorte  de  décharge  bacillaire 
et  leucocytaire  du  côté  de  la  peau.  La  prophylaxie  «ne  peut 
que  gagner  à  ce  qu’on  donne  de  ce  phénomène  une  inter¬ 
prétation  plus  exacte,  bien  que  d’allures  plus  modestes. 
Mieux  vaut  une  théorie  vraie  terre  à  terre,  .qu’une  théorie 
brillante,  mais  fausse. 

M.  Achard  a  observé  un  cas  d’hépatite  suppnrée,  loonfsé- 
■cutive -à  une  -appendicite.  Pendant  la  vie,  on  a-vait  posé  le 
diagnostic  de  périhépatite,  et  comme,  dans  le  pus  retiré  par 
ponction  exploratrice,  -on  avait  trouvé  du  coli,  bacille,  -op 
avait  pu  -soupçonner  et  presque  affirmer  l’origine  péri- 
cæcale  de  cette  euppuration.  En  ‘réalité,  il  e’agissait  ‘d*un 
abcès  arëolaîre  dévellopp'é  au  pourtour  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques.  Il  est  assez  curieux  de  constater  que  cette  complica¬ 
tion  est  relativement  rare;  il  semble  qu’elle  se  produise 
plus  particulièrement  à  la  suite  de  cas  d’appendicite  à  marche 
subaiguë. 

MM.  Ballet  -et  Enriquez  font  en  -ce  mO'men.t  des ,  inoomla- 
fions  de  suc  thyroïdien  à -des  chiens;  sur  Eun  d’eux.,  il  s’est 
■développé  une  tumeur  du  cou  -quii  paraît  être  .constituée  par 
une  hypertrophie  du  .florips  thyroïde.  Ce  chien Æera  du  reste 
■sacrifié,;  on  constatera  quelle  -est  la  nature  exacte  de -cette 
.grosseur,  et  les  anteur s,. communiqueront  le  résultat  de 
.leurs  .expériences  i  aujourd’hui,  ils  otnt  seulement  voulu 
faire  constater  .sur  ranimai  vivant  -ce  qui  -est  probablement 
unjgoitre  exipérimental. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  LaVDOUZY. 

La  sérothérapie  ;  .ses  .origines.;  caractères  et  fabrication 
.du  sérum  antidiphtéritigue. 

ha  BâTOtbérapie  n’.est  pas  une  méthode  absolument  nom- 
■velle.  Sans  parler  de  la  transfusion  du  isang.'d’aim  .sujet  sain 
à  un  sujet  malade  .qu’on  a  tenté  de  Mre  .depuis  longtemufs 
■déjà,  je  ne  -dois  pas  vous  laisser  ignorer  qoe  lies  premdiers 
expérimentatteurs  -ont  .comiueincé  par  faire  de  l’hématolhé- 
rapie  avant  de  n’employer  que  le  sérum.  Depuis  quelques 
années,  'On  a  employé,  en  thérapeutiquie,  des  liquides  arti- 
fi'cielsidont  la.oomposittion  se  rapproche  de  .celle  duli'fmi'de 
sanguin.  Wious  savez  qu’on  eu  a  fait  usage  dans  le  icboléra, 
à  des  'doses  massives,  d’après  la  méthode  des  i<n|ecti0BB 
intra-veineuses  du  professeur  Hayem.  Depuis,  -à  doses  non 
massives,  on  a  «appliqué  le  'sërum  artificiel  à  divers  états 
pathologiques,  en  injections  sous-cutamées  ■:  deux  ceed- 
mètres  cubes  de  «e  liquide  suffisent  souvent  à  relever  le 
dynauisme  'chez  certaines  femmes  nerveuses.  Vous  savez, 
d’ailleurs,  quel  .grand  tapage  a  mené  dans  le  monde  la 
méthode  de  Rrovm-Séquard,  dont  nous ;auro®s  à  parler  dams 
le  cours.  Enfin,  les  liquides  organiquies  mous  ont  déjà  donM 
des  embryons  de  «traitement  spécifiqnie  pour -certaines  mala¬ 
dies,  notamment  pour  la  cachexie  myxieedémateuse  ;  nous 
approchons  d’un  traitement  mseilleur  de  la  maladie  de  Ba.- 
sedow-  .  ' 


GlZlîTTIE  des;  fflO'JPTTâUX 


Klîais  Ifsu  séîrothérapie  âesi  maladies  infectieHsas  est  biem 
différente  ;  c’est  une  méîh'odfe'  thérapeutique  se  proposant; 
(f avoir,  comme' agente  méxlcanienteux,  le  sérums  des- sujets 
qui  auront  été'  maladres,  qu’ils  aient  été  atteinte'  spontané¬ 
ment  ou  artificiellement. 

Si  les  origines  médicales  de  cette  méthode,  sont  dans  les 
expériences,  déj^,  anciennes  dé,  Toussaint,  Chauveau,,  Pas¬ 
teur,  l’origine  immédiate  appartient  à  la  Faculté  de  méder- 
cioe'  de-  Paris.  Dans.  une.  communicatLon.  Mte,  à,  llAcadémie 
des  sciences,,  en.  novemàre:  1=888,.  MM...  Ch.,  Bichet  et;  Séri- 
court  annonçaient  qn’em  transftjHant,  ài  des  lapins'v  animanx 
très  sensibles,  une  petite  quantité- de  sang  de-  chions,  vacr- 
cinés  contre  la  septicémie  du  staphylomecm  pyoÿepticus',  on> 
rendait  ces,  lapins  réfractaires  à  une  maladie  pour  eux  mor- 
teUe.  C’est  cette  découverte,  qui  n’était  encore  que;  de  l’hé- 
matothérapie,  qui  avait  donné  Pidée  âu  MH.  Richet  et  Héri- 
court  de.  faire  de.  WcrnUbibeiccuUm  je  vous,  ai  dit,,  dans  la.d'er- 
nière. leçon,  que. les  essais  avaient,  déj^ donné  des. résultats, 
très  encouna^eanitsv 

Cette- découverte  ai  suggestionné  MM-..  Beining-.  et  Kitasatoy 
qui,  en  1890,  voulurent  en;  appliquer  les  données,  au,  traiter 
ra-ent  dii-  tétanos  et  dfe-  la  diphtérie.  virent  qu’on  pouvait- 
neutraKserôî  Ih'toxiiie  tétanique',  en-  y  m-êhint  le  sérum^ 
d'un  animal  immunisé,  et  ifs  en  conclurent  que' c'était  aussi 
la  meilleure  manière  de  conférer  aux  animaux  un  pouvrar- 
préservaüf.  Ils  constatèrent  égalément  que  le  sérum  d’ani¬ 
maux  immunisés  contre  la  diphtérie  détruisait,  la  toxine 
diplrtéritique.w  vibno;  cs.séruia,,  injecté .ài un. animal,, le  ren¬ 
dait  réfractaice-à  lasmalaudiei  eiétaifi. une  'vaccination.  Mai^-., 
bien  plus,  chez  un  animal  diphtéritique,  le  sérum  siopposait. 
à  l’action  du  virus,  il  empêchait  l’infection  de  devenir 
toxhémèe'. 

On  peut  dire  sans  métaphore  que-  lai  diphtérie  saute'  à- la- 
gorge- d’Un  individu  pour  F'ëmpaisonnerj  puisquo-la  maladiè' 

n’est  terrible  que  parlés- poisons  qu’ëire  répand’  dans  For- 

gànisme.  te  sérum  empêche  â  l'a  fois  l’infèctibn,  â,  titre  pré¬ 
ventif,,  et  Ib,  marche  des  toxines,  , à  titre  curatif.  . , 

Pour  Meh. concevoir  la,  philosophie  de  cette  méthode,  il. 
faHail  avoir  passé,  je,  ne  crains  pas.de  le,  répéter,,  par.  la, 
SKcession.  desi  expériences:  de  Chauveau^.  Tmissaint.  et  Basi- 
tenr,  il  faUait  savoir  que;,  dans,  uni  virus-,  outae;  les  élément^, 
figurés-,  il  y  avait  tesi  toximes;;  -et  je nnpuis-, mettra?  em  doute? 
que- MM.  B’ehring'ét  Eitasato  aient- été  -inspirés  dans;  leurs; 
recherches  par  le  merveilleux  mémoire*  d'e  MM.  Rnux  ^  et' 
Ÿérsfn,  publié  èii  1888  et  1889;  dhns  les  Annales- de  rHistifut 
Phstmr..  Cë.s  auteurs  ava!iènt  dénaonfré  qu’èn  d'ébarrassant 
de  ses  éléments  %urés,  par  lé  filtrage  sur  porcelaine*,/* 
liquide-,  contenant  des.  colonies-  de  biactéries  diphtéritiques^, 
an  arri-vait,  en  injectant,  ensuite,  ce  liquide  à. des  animaux,, à. 
rciproduire-  exactement  1’, empoisonnement,  diphtéritiq^ie.:. 
c’était,  la  preuve  da-  lîactiQu.  desaoxines..  D.’ex,périenfier  em 
expérience  on  parvint  à  constater  que  le  sérum  d  un '  sujet 
immunisé  soit  par  la  maladie  qu’il  vient  de  faire,  soit  par  la 
maHadie.  qu’.ili  a  reçue-,,  acqtdiarli  iB.pnopriété,.  aiiii  injaeté 
en  petite' quantité' à  un  autre- sujet,  de  f  empêcher-d'e-puen- 
dre  là- diphtérie' :■  à' teh  point  que*  ce  déraier  pourrait  impu^ 
nément  se  gargariser'  avec-  das’fciusses'  membranes'.  Mais 
céSt  aussi  un  moyen  d’arrêter  Ta  maladie  infectieuse  consti¬ 
tuée,,  dé'  l’émpécber  d’ évoluer ^/é  s’opposer  à  ïatoxhé'mie. 
t  J’ajpute,.  en  passant,,  que/ ce  pouvoir  antitoxique  ne  se 
tF^usej  pas,  seulement  daosi  1er  sérum,  sanguin-,  mais  aussi 
dans-lesiautees: liquides  de.i;or.ganisme,4e  lait„paE  exemple,. 
Ainasivqn'elques  médeoins.S-ongentrils  aujourd’hui  à-.utiliaeJ? 


le  lait  comme  agent  médicameai tau®;  aous\r^i®ndrons  ulté¬ 
rieurement  sur  cette  question.. 

On  sést.beaucoup  préoccupé  de. savoir  quelle  pouvait  être 
la  constitution,  de  Fàntitoxihe  :  lés,  cbiinistésma  nous  en  ont 
encore,  rien  appris, ,  etyusqu’icl  nous  igpDrans.prafûndémenL 
ce  qu’est  L’antitoxioe.,.  aussi  bien  que.la-téKine,..NQUfi,ne,.coIIr■ 
nadsson&  oessubsbajicesr-que  par.  leunsicaa’actères.-biolûgjqiies, 
c’eætrài-dirBDpar  ce;  qm’ellfis  femtebdéfionii,,  soit,  dans  l  orgér- 
nisme,  soitW'  vür-o.  Mais-nous  alions  nous  servir' du)  sérumi 
dé  Roux  comme*  antrefoiSj  avant  l’invention  des-sels  de*  qui>-- 
nine»,  n-os' pères  se* servaient  db  quinquina  pour  lés  fiébrmr^; 
tante,  sans  coimaitrc  la  valeur  chimique-  dé  ce  qu'ils  eiù^ 
ployaiénf.. 

Qa  a  cherché;  aussi,  â.  comprendre;  par  queh  mécanisme, 
agit  1, 'antitoxine.  Les  théories,  émises,  à.  ce.  sujétse,  résument, 
a  deux  principales.  1“  la,  théorie. micEobicide,,  ceRe  des. 
humoristes,  pour  qui.  le.  sérumr  antitox-ique  aurait  la  proT- 
priété  de  tuer  l’agent  microbien,  le  hanille  de;ElebsrLoBfflaiv, 
atteignant'  ainsi*  la<  maladie  sans*  toucher’  le  malade-j-  2Ma 

théorie  dé- Ih  phagocytese  deMetechnikofE,  pour  qui’ les  élé*-- 

mentS  cellnlaii-es- prennent,  au  contact  dé  Fantîtox-irue-,  une* 
vitalité'  considérablfe,,  et  se  d’éfendeuf  albrs:  vigoureusement 
contre.lé  Bacille.  ,:i  e-  ■ 

Iai/liquidé.aii4(ripHtériqpna,une  durée  presque  mdefanie,^ 
à  la.conditiQn.qu’oa'prenue.  soin,  d’y  ajputer^en.trèa  petite, 
quantité  j  de,  l’acido.  phéniqjijej.  ou,,  comme,  le  faiti  M. 
du  camphre.  Mais,  d’abord,  comment, s/abtient.celiquide 2 
A  Dài-dej  d'une,  spatule:  de  platine,.,  on  introduit,  dans,  un 

large  ballon  contenant  du  bouillon,  un  peu  de  cultoe- diphf" 
téritiqcfe.  €è-  BalFon*  est  porté  dans-  une  étuw-à:'  38-d&grés 
oh,  pendant  trois- semaines;  il' est*  constamment  soumis- à- 

Faéti'on  d’ün  courant*  d’air  passant  par  ses' déux  tubuIureB-b| 

il  est  amorcé,,  é.cet  effet,,  avec  One  pompe  d’air  q^  commu¬ 
nique  avec  uii  flacon  Faveur  charge  de  purifier  I.’air.  se  ren-- 

dant,au  .hall0a.  Ce.*  dispositif  a.  pour  but  d’activer  la  oultura  ; 

il  serait  inutile,  si  on  n’était  pas  pressé  par  les  demandes.de,, 
sérum,, comme  on, lîeat-.em ce- moment  à  l’Institut, Pasteur; 
sans,  ce:  couEant.  d’air;  il.  faudrait  un  grand;  nombre;  de-* 
semaines  pour- faire'  la  culture-  très  virulente  qui  s^obtienlr 
au-  contraire  en- tt-ois  semâmes.  Gn  fait  passer'*  liquide ‘düJ 
ballbn  sur  lé'  filtre-  Ghamberiknd'  pour  le  débarrasser  dé-  ses»' 
éléments  figurés;  on  y  ajouté  ensuite  li/10  dé*  teinture' 

'  d’iodé'  et  c’èst  l'a  toxine  diphtéritique  ainsi  préparée  dopt 
on  va,  atténuer  la  virulence  par  une  série  dühoculations  aii 

chayal-  .  ;  • 

!  Le?  ckaval  a.  été,  £wlo,pté  surtout,  parce  quîil.  fournit  unei 
I  plus  grande  quantité .  do:  sang  que  des, animaux  de-moindre, 

i  volume-,  commee.la,ohèvDei.dDntjsfétaih.d’abord)SeEyi)Mi  Be/bp- 

'  rntg.’  Pendant  quatre-viin-gts' jours;  de  cinq;  en- cinq*  joursp 
cet  animal  reçoit  des  liquides-  de  plus*  en  plbs  viruleni^, 
chaque  inoculation  le  vaccinant  contre  la  suivanta,  iusqpi  à 
ce  qu’.il.reçpive,,le,qua,tre-vmgtième  j,o.ur,.le  Iiqui(ie,le  plus 
toxiqpe-,  Cei  cheval,  ainsi  progressivement  immunisé,  à.  qjii 
offliinjecte;  enfin,*  plus  hyper  toxique,  des  toxines,  reste  npn 
malade*. 

Alotei  intervient  lé' vétérinaire,  qui  fait,,  dé' la  façon  la 
plus- aseptique;  une  saignée  sur  la  veine* jugulaire’:  lé  sang 
est  reçu  avec  un  ttocart  ét,  lè  caillot  formé,  onrecimille  ce 
sérum,  qui,  additionné  d'un  peu  (Fâcidfe:  phênrque  ou-  dé 
camphre,  uniquement  pour  empêcherfes  fermentations,. aura 
la  propriété  biologique  de.guérir  la  diphtérie,  .  ,, 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


Action  des  différents  poisons  sur  l’excitabilité  électrique 
de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  Karom  a,  étudié  l’influence  de 
quatorze  espèces  de  poisons  sur  rexcitabilité  •  électrique  de 
l’écorce  cérébrale' chez  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins. 

L’excitation  se  faisait  d’abord  par  des  courants  très 
faibles,' en  les  augmentant  progressivement  jusqu’au  pre¬ 
mier  mouvement  de  l’animal.  Chaque  mouvement  isolé 
durait  trois  secondes,  ;Sauf  les  cas  où,  immédia,tement  après 
l’application  des  électrodes,  il  survenait  un  accès  épileptique. 
L’expérience  débutait  par  l’excitation  du  centre  du  membre 
antérieur  droit,  c’est-à-dire  dans  l’hémisphère  gauche.  Une 
fois  haction  du  poison  donné  sur  l’excitabilité  électrique  de 
l’écofce  établie,  on  enlevait  la  substance  grise  de  ce  cèntre, 
on  découvrait  l’hémisphère  droit,  et  on  excitait  alternative¬ 
ment  à  gauche  la  substance  blanche  sous-jacente  à  l’écorce 
enlevée,  et  le  centre  moteur  du  membre  antérieur  gauche 
dans  l’hémisphère  droit.  ■ 

M.  Ramm  n’a  pas  trouvé  de  différences  entre  les  convul¬ 
sions  isolées  ou  généralisées' provoquées  par  l’excitation 
électrique  de  la  substance  blanche  sous-corticale  et  de  la 
substance  grise;  il  ne  peut  donc  reconnaître  l’existence  des 
,  convulsions  «  primaire  »  et  «  secondaire  »,  admise  par 
Unverricht.  La  seule  différence  entre,  les  accès  épileptiques 
sùr'yenus  avant  et  après  l’ablation  du  centre  cortical  con¬ 
siste  en  ceci  que,  dans  le  dernier  cas,  les  groupes  muscu¬ 
laires  qui  sont  sous  la  dépendance  du  centre  enlevé  n’en¬ 
trent  pas  en  convulsion. 

Les  poisons  étudiés  par  M.  Ramm  sont  divisés  par  lui  en 
trois  groupes  : 

1“  Substances  augmentant  l’excitabilité  électrique  de 
l’écorce  grise  :  éphédrine,  guanidine,  picrotoxine,  cytisine, 
chlorure  d’ammonium,  éthylamine,  propylamine,  trimé- 
thylamine,  orcine,  les  acides  phénique  et  picrique  ; 

2°  Substances  augmentant  d’abord ,  diminuant  ensuitè 
l’excitabilité  électrique  :  hyosciamine; 

3®  Substances  diminuant  cette  excitabilité  :  hyoscine  et 
scopolamine. 

Au  point  de  vue  pharmaco-thérapeutique  l’orcine  et  le 
chlorure  d’ammonium  sont  des  toniques,  la  scopolamine  un 
calmant.  Les  autres  substances  ne  peuvent  entrer  en  pra¬ 
tique  au  point-  de  vue  de  leur  action  sur  l’écorce  cérébrale, 
car  elles  ont  une  action  snrajoutée  et  fâcheuse  sur  le  cœur, 
l’estomac,  la  respiration,  le  système  nerveux  central. 

M.  Ramm  croit  que  la  scopolamine  agirait  bien  dans  les 
différentes  formes  des  convulsions.  Dans  ses  onze  expé¬ 
riences  avec  cette  substance,  le  résultat  était  toujours  le 
même  :  chute  de  l’excitabilité  électrique  de  l’écorce-  céré¬ 
brale  jusqu’à  zéro  ;  impossibilité  d’obtenir  un  monvement 
même  après  une  minute  d’électrisation.  Même  la  guanidine, 
qui  a  une  action  excitante  jusqu’aux  convulsions  violentés, 
ne  pouvait  réveiller  l’excitabilité  abolie  par  la  scopolamine. 
[Medicinskoié  Oiozrénié,  n°  1,  189-4.) 

Deux  formes  rares  d’hystérie.  —  M.  Kliatschkine  (de 
Kàsna)  décrit  deux  cas  d’hystérie  dont  un  ressemblait  à  la 
maladie  de  Parkinson,  l’autre  à  la  maladie  de  Thomsen. 

I.  Un  paysan  de  trente-deux  ans,  après  une  grande  peur, 
fut  pris  d’un  tremblement  d’abord  des  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures  droites,  puis,  de  celles  du  côté  gauche. 
L’attitude  du  malade  rappelait  exactement  celle  de  la  para¬ 
lysie  agitante  (rigidité  légère  de  -la  nuque  et  des  membres,, 
exagération-  des  réflexes  rotuliens,  mouvements  d’antépul- 
sipn  et  de,rétro|)ulsion),Il,y.avait  en  plus  une  anesthésie  de 
la  moitié  droite,  du .  corps,  sauf  une  bande  étroite  d’hyper¬ 
esthésie,  anesthésié  Intéressant  la  peau  et  les  muqueuses 
pharyngienne  et  bnccale,  et  la  conjonctive  du  côté  corres¬ 
pondant,  avec  rétrécissement  du  champ  visuel,  affaiblisse¬ 


ment  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’olfaction  du  même  côté. 
Exagération  de  la  sécrétion  sudorale  à  droite.  ; 

Après  quelques  séances  d’hypnotisme,  les  phénomènes, 
sensitivo-sensoriels  ont  disparu,  le  tremblement  a  changé  ' 
de  caractère,  est  devenu  franchement  hystérique. 

M.  Kliatschkine  admet  l’hystérie  pure,  simulant  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson,  car  s’il  y  avait  coïncidence  des  deüx 
affections,  l’hypnotisme  n’aurait  pas  eu  une  action  aussi 
franche.  ' 

II.  Un  ouvrier  de  trente-huit  ans  fut  pris,  après  une  fièvre 
typho'ïdéj  de  sensation  de  pesanteur  et  de  douleurs  aux 
membres  inférieurs  survenant  chaque  fois  qu’il  essayait  de 
se  mettre  debout.  Le  malade,  pour  changer  de  place,  est 
obligé  de  se  traîner  à  genoux.  Dès  qu’il  veut  se  mettre 
debout,  les  muscles  du  mollet  entrent  en  contractions  téta¬ 
niques  très  douloureuses.  Les  muscles  contracturés  sont, 
d’abord  durs  au  toucher,  puis  s’amollissent. quand  le  malade' 
a  fait  quelques  pas,  la  douleur  se  calmé,  peu  à  peu  et  la 
marche  dévient  possible.  Les  mêmes  contractions  tétaniques 
s’observaient  du  côté  du  biceps  droit,  mais  à  un  degré 
moindre.  Il  y  avait  une  augmentation  de  l’excitabilité  par 
le  courant  galvanique  et  surtout  faradique,  abolition  des 
réflexes  patellaires,  diminution  des  réflexes  cutanés.  Aboli¬ 
tion  complète  de  la  sensibilité  de  la  jambe  droite  jusqu’au 
genou,  de  même  à  la  jambe  gauche  à  un  degré  moindre. 

Humeur  changeante,  avec  tendance  marquée  au  chagrin 
et  à  la  dépression. 

Tous  ces  phénomènes  se  sont  calmés  peu  à  peu  sous  l’in¬ 
fluence  du  bromure  et  de  l’hydrothérapie  et  le  malade  est 
complètement  rétabli. 

Ici  encore,  M.  Kliatschkine  admet  une  hystérie  pure, 
simulant  la  maladie  de  Thonisen.  [Medicinskoié  Ohozrénié. 
n®  3,  1894). 

Glycosurie  précoce  dans  la  syphilis.  —  M.  Tschistiakoff 
rapporte  à  la  Société  de  'syphiligraphie  de  Saint-Péters¬ 
bourg  l’histoire  d’un  malade  qui  avait,  au  début  de  la 
seconde  période  de  syphilis,  1/2  p.  100  de  sucre  dans  les 
urines  ;  cette  glycosurie  a  disparu  dès  que  la  roséole  s’est 
montrée.  Il  y  avait  en  même  temps  phosphaturie,  azoturie, 
amaigrissement,  un  peu  de  polydypsie  et  de  polyphagie. 
La  quantité  relativement  considérable  du  sucre  dans  les 
urines  fait  exclure  la  possibilité  d’une  glycosurie  physiolo¬ 
gique  ;  la  nourriture  du  malade  ne  présentait  rien  de  spé¬ 
cial  et  si  même  il  y  avait  eu  une  trop  grande  quantité  de 
sucre  ingéré,  son  passage  dans  les  urines  prouverait  que 
l’organisme  d’un  syphilitique  devient  inapte  à  transformer 
tout  le  sucre  introduit. 

D’autre  part,  M.  Tschistiakoff  n’a  pas  trouvé  de  sucre 
dans  les  urines  de  ce  malade  pendant  trois  semaines  avant 
l’apparition  de  la  syphilis  ;  c’est  donc  bien  à  cette  dernière 
que  doit  être  attribuée  la  glycosurie.  L’auteur  insiste  sur  ce 
fait  que  si  la  glycosurie  a  été  observée  souvent  dans  la 
syphilis  tertiaire,  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  à  la 
période  secondaire;  il  l’explique  par  l’altération  des 
échanges  nutritifs  chez  lès  syphilitiques.  [Wratseh,  n®' 4  et 
5,  1894.) 

Ramollissement  syphilitique  du  radius.  —  M.  Tschapine 
a  observé  une  malade  qui,  après  avoir  présenté  des  mani¬ 
festations  syphilitiques  tertiaires  de  différente  nature,  a 
éprouvé  un  jour  de  violentes  douleurs  au  niveau  du  radius 
droit.  A  l’examenj  on  trouvait  de  la  périostite  du  cubitus 
de  ce  côté  ;  à  la  place  du  radius,  on  trouvait  un  cordon  élas¬ 
tique  flexible  ressemblant,  par  la  sensation  qu’il  donnait 
au  doigt,  à  une  baguette  en  caoutchouc.  Ce  ramollissement 
commençait  à  3  centimètres  de  l’apophyse  styloïde  et  occu¬ 
pait  une  étendue  de  S  centimètres;  le  radius  droit  ést  de 
2  centimètres  plus  court  que  le  gauche.  Les  mou-vements  de 
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supination, et  de  pronation  sont  très  gênés,  le  membre  est 
plus  faible  que  celui  du  côté  opposé,  mais  les  douleurs  à  ce 
niveau  sont  pares  et  peu  vives.  (IfrafecA,  n“  5, 1894.) 


VARIÉTÉS 


Procès-verbal  de  l’autopsie-  du  tsar  Alexandre  III. 

DIA&NOSTIG 

Néphrite  interstitielle  chronique  suivie  de  lésions  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  infarctus  hémorragique  au  poumon 
gauche  suivi  de  pneumonie. 

Livadia,  21  octobre  (2  novembre)  1894. 

Signé  par  MM.  les  professeurs  Leyden  et  Zakharine, 
le  chirurgien  honoraire  de  la  cour  Hirsch,  le  pro¬ 
fesseur  PopoF  et  le  chirurgien  honoraire  de  la  cour 
Véliaminof. 

Contresigné  par  le  ministre  de  la  cour  impériale, 
comte  Vorontsof-Dachkof. 

AUTOPSIÉ 

L’an  mil  huit  cent  quatre-vingt-quatorze,  dans  la  journée 
du  22  octobre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  nous  sous¬ 
signés,  procédant  à  rembaumement  du  corps  de  feu  l’empe¬ 
reur  Alexandre  Alexandrovitch,  avons  constaté  les  altéra¬ 
tions  suivantes  : 

CEdème  considérable  du  tissu  sous-cutané  des  jambes  et 
taches  rougeâtres  sur  le  genou  gauche.  La  cavité  de  la 
plèvre  gauche  contenait  200  centimètres  cubes  de  liquide 
séreux  coloré  en  rouge  ;  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite,  il , 
y  avait  50  centimètres  cubes  du  même  liquide.  Le  sommet 
du  poumon  droit  porte  une  cicatrice  fibreuse  de  date  an¬ 
cienne,  le  poumon  droit  est  œdémateux.  Le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche  est  légèrement  œdémateux  et  il  y  a  un 
infarctus  hémorragique  dans  le  lobe  inférieur,  très  rempli 
de  sang  et  contenant  fort  peu  d’air.  L’infarctus  hémorra¬ 
gique  se  trouve  sur  le  bord  supérieur  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  et  présente  à  la  section  la  forme  d’un 
triangle  de  1  centimètre  et  demi  de  hauteur  et  de  1  centi¬ 
mètre  de  largeur.  La  cavité  du  péricarde  contenait  30  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  séreux  de  teinte  rouge. 

Le  volume  du  cœur  est  considérablement  augmenté.  Le 
diamètre  vertical  est  de  17  centimètres,  le  diamètre  hori¬ 
zontal  de  18  centimètres;  le  tissu  sub-séreux  contient  une 
grande  quantité  de  tissu  graisseux  {Lipomatosis  cordis).  Le 
cœur  se  trouve  dans  un  état  de  diastole  légère.  La  cavité 
gauche  est  agrandie  et  la  paroi  du  ventricule  gauche  est 
épaissie  (elle  a  2  centimètres  et  demi  d’épaisseur).  La  inus- 
culature  du  ventricule  gauche  est  pâle,  flasque  et  de  teinte 
iamiktve  {Degeneratio  adiposa  myocordii).  Dans  le  ventricule 
droit,  la  paroi  musculeuse  est  amincie  (6  millimètres)  et  a  la 
même  teinte  jaunâtre.  L’appareil  valvulaire  est  dans  un  état 
complètement  normal. 

La  cavité  abdominale  contenait  environ  200  centimètres 
cubes  de  liquide  séreux.  L’estomac  et  les  intestins  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  de  gaz.  Le  volume  du  foie  est  un 
peu  agrandi,  et  cet  organe  est  très  pléthorique.  Les  reins 
Ont  les  dimensions  suivantes  :  le  gauche,  16  centimètres  de 
longueur,  7  centimètres  de  largeur  et  4  centimètres  d  épais¬ 
seur;  le  droit,  15  centimètres  de  longueur,  6,5  centimètres 
de  largeur  et  4  centimètres  d’épaisseur.  La  capsule  du  rein 
est  d’épaisseur  normale  et  se  détache  facilement.  La  surface 
des  reins  est  légèrement  granuleuse,  de  couleur  rouge 
foncé  :  la  densité  des  reins  est  insignifiante.  La  substance 
corticale  des  reins  est  amoindrie  (de  6  à  7  millimètres)  et  de 
teinte  jaunâtre-;  la  substance  médullaire  est  de  couleur 
rouge  foncé  [NephrUis  interstitialis  cum  atrophia  svkstantiva  cor- 


ticalis  rmum  granule  sa).  De  plus,  on  a  trouvé  dans  le  rem 
gauche  un  kyste  séreux  de  3  millimètres  de  diamètre.  ^ 

En  vertu  dé  ce  qui  précède,  nous  formulons  l’avis  que 
S.  M.  l’empereur  Alexandre  Alexandrovitch  a  succombé  _à 
une  paralysie  cardiaque,  précédée  d’une  dégénérescence  de 
la  musculàturé  du  cœur  hypertrophié  et  d’une  néphrite 
interstitielle  (atrophie  granuleuse  des  reins). 

Livadia,  22  octobre  (3  novembre)  1894. 

Signé  :  Le  conseiller  d’État  actuelJean  Fédorovitch 
Klein,:  professeur  ordinaire  émérite  d’anatomie 
pathologique  à  l’Université  impériale  de  Moscou,; 
le  .  conseiller.  d’Éfat  actuel  Dmitei  Nicolaïévitch 
Zernof,  professeur  ordinaire  émérite  d’anatomie 
normale  à  la  même  Université  ;  le  conseiller  d’Etat 
Mitrpphane,  Alexeïévitch  Popof,  professeur  ordi¬ 
naire  d’anatomie  normale  à  l’Université  impériale 
dé  Kharkov;  le  conseiller  de  collège  Nicolas  Vla- 
dimirovitch  Altoukhov,  professeur  d’anatomie  à 
l’Université  impériale  de  Moscou;  le  conseiller  de 
cour  Alexis  Gonstantinovitch  Béloousof,  prosecteur 
'  d’anatomié  à  l’Université  impériale  de  Kharkov. 

Contresigné  par  le  ministre  de  la  cour  impériale, 
.  comte  Yorontsof-Dachkof. 
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Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  juillet  au  30  septembre  18H 


Par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Roüillard. 

Enfants  au-dessous 


Arrondissements.  Hommf 


MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites..  193 


Croup. . . . 3* 

Coqueluche .  15 

Maladies  des  yeux  et  des 

oreilles, .  3 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage . . . ,1 

B.  Asthme,. . 44 

Affections  du  cœur.. .  lOS 

Bronchites  aiguës  et  chro¬ 
niques . 207 


Pleuro-pneumonie - —  86 

Congestion  pulmonaire ....  36 

Grippe  et  influenza .  23 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux .  481 

Cholérine  et  dysenterie....  167 

Athrepsie . 64 

Coliques  hépatiques,  hé-  . 
phrétiques,  saturnines. . .  79 

Hernie  étranglée.. . . .  20 

Rétention  d’urine, . . . . . ...  17 
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Maladies,  (les  organes  géni- 

D'.  Métrite,  métro- pérîtcr- 

nîte . .  OT 

Métrorragif 

Fausse-couche . .  M 

Aeconchement ,  délivraneSi,  17,0.' 
Aoeouehements  moa  termh 


MALADIES  OBSERVÉES  (suite). 


nés  . . 


...  2S; 


E..  AJfec,ü(?w  cérébrales „...  113. 
CanyulsiQas^^  éfilampsies.,..,  33 
Névr^gie»...,. .  74 

Nérroges.,,.. . . .  1^, 

Épaepsin, . . . . . .  .  22 

Aaénaünn  ine,ntale„  15. 

Alftoofenja:,.  déliriuw,  tre- 
mens-..,.,....,, . . 


.F.  Rhumatisme . 

Affections  éruptives . . . 

'Fièvre  intermittente . :  45 

Fièvre  typhoïde .  l'3 

Hémorragies  de  causes  i’n- 
'  ternes  et  externes... ..... .  . 

Érysipèle . 15 

G.  Plhiès,  eontnîsrons,  abcès.  1 29 
Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . 

Brûteres- . 

Empoisonnements .  19 

Suicidé'. . . 10 


B.  Mort  i 
decin . . 


Farrivéè  du.  mé- 


56 


■27.  ■ 


Total,.,., .  3009 

La  imoiygaioe  4es:  visites  par  nuiti  est, de  33403-  Poiw  le^trimestre 
cqrsaspowdânti  de>  l’an  (ternien,.  oie.  était  dS'  34j4'3!., 

Les  hommes  entrent  dans  la- proportioni  de  30,7' p.  100. 

Les  femmes  —  —  47^2  _ 

Les  enfants  —  —  21  6  _ 

Visites  du  froisième  trimestre  de  1393.  ...  3168 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1894.  .  .  .  3009 


Quatrième  année  (médecine)  :  prix,  M.  Hoche  ;  premiè’re'  mgn. 
tien,  M.  Braun;-  deuxième  mention,  M.  Winstel. 

Prix  de  l’Internat  (fondé  par  le  ddcteur  Bénit)  ;  M.  And'réi 

Prix  de  thèse.  Premier  prix,.  M.  Guilloz  ;  mention  très  hono¬ 
rable,  ex  æquo,  MM.  Voirin  et  Jacques;  mentions  honorables 
MM.  Lambert,  Barth  et  Hagelstein..  ’ 

—  Hôpital  de  Limoges.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Titulaires  :  MM.  Bonnat,  Boisson,  Gourivaüd  et  Pimpot. — Pro¬ 
visoires  ;  MM.  Manet,  Butaud  et  Fraisseix. 

■ —  Le'  concours-  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  dès 
chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgioalès  et  dé  clinique, 
obstétricale,  près  l’École  de  médecine  de  Rouen',  s’est  terminé  par' 
la  nomination  de  M.  Martin,  chef  de  clinique  obstétricale  à  ladite 
Écolev 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  Ih  mort' de  MM.  les  docteurs 
Dereux  (de  Sâihte-Foy  l’Argentièhe)  et'  Gérard  Piogey  (de  Paris). 

~  Allemagne..  Le  prochain  budget  prévoit,  deiiioUTsanx  cré¬ 
dits  pour  améliorer  la  nourriture'  du- soldat, Désoraraisi  celui-ci 
aura  deux  repas  chauds  par  jour  au  lieu  d’un  et  recevra  à  cet 
effet  150  grammes  de  viande  au  lieu  de  120,  plus  40  grammes  de 
gnainse.,  La  quantité  da  légumes  sera  augmentée  de.  mnitié.  En 
temps  de  manœuvres,  cat  ordinaire  doit  êtne.nenfDraé, de ,5.0,  p.  lOOu 
Lea,moüfs:de  cette;  modification  sont.qfza.la  service,  de.. deux. ans. 
impose  an.aoldat.ua  travail  plus  considérable.. 


DilMreiace  ea  moins .  fôp. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.— M.  le  professeur  Mite  ouvrir# 
son  cuurs'  de-  ebimie;  Ib  mercredi  21  novem-Bre;  #  deux  heures, 
rue  Michelet,  nx'  S'  eO  te  continuera;  lés  vendredis  et!  mereredit- 


CHRONrQïTE'  ET  NOGVELEES  SCIESTTIPIQUES 

îfe  le  professeur  Laboulbène  ac  ouvert  samedi  son  cour^  de 
IhisSoire  de  la  médecine.  Suivait  son  heureuse  coutume;  le 
savant  professeur  relate  avec  soin  les  événements  qui  se- goût 
passés  à  la  Facultd  et  dans  le  monde  médical. 

L?année  dernière;  M.  Laboulbènn  avait  formulé  le  programme 
desmouvelles  études  qui  commencieïont  en  1895  (anatomie  etphy- 
siotegie  en  première  année)  ;  aujourd’hui,  if  émet  le  vœu  qqe  la 
cliinque  des  mala«iies  nerveuses;  et  de  l’encéphale,  perdue  à 
Saâate-Anne,  vienne  à  la  Salpôtrièn.e  auprès  dp;  celles  des  maladies 
dmsystème  nerveiM- 

Après-demain,  mercredi,  nous;  publierons,  le  préambule  de 
cette  leçon  d’ouveplaire,  consacrée, à  la  biographie  de  Galien-, 

M.  le  professeur  Raymond  a  inauguré  son  cours  à  la  Saljoê- 
trfère,  au  milieu  d"un  grand  concours  d’élèves  et  de  médeeihs. 
Agrès  avoir,  en  termes  émus,  retracé  le  portrait  de  Charcot  et  dit 
son  action  sur  la  pathologie  nerveuse,  M.  Raymond  a  déclaré" qu’il 
siriVrait  les  traditions  de  TÉcole  dh  la  Salpêtrière. 


suivante,  A  ïa  même  heure.  —  PI  traitera-  des  métaux  et  cUs  lèur# 
combinaisons  principales; 

M.  lé  profèsseuT'  Gîard^  commencera-  lœ  cours-  d'ëvollrtiom  dha 
êtres  organisés  (fondati-on  de  Ih  Ville  de  Paris),  le-mercredi'  21  no¬ 
vembre-,  rue  de'  FEstrapade;  n»  18.  Ge  cours  aura  lieu  tes  meri- 
credié  à.  dèux  heures  et  léé  samedis  sbonze  heures:  —  Le  profeÉ< 
seur  trailera-  dé-  l’infllience  des  milieux  sur  FëVoltitîon-  cmtogéL 
nique-eLphyPogémiiue  des- êtres  vivants;  Le  samedi-  à’ onze  heures; 
ilférà-Féxposé  dè-  la  mécanique-  de  l’fembryon  eff  dé  la  théorié  die 
la  mosaïque' de  W.  Rbux: 

M-:  te  professeur- Bbnnier-ouvrira  son  cours- de- bothniqué;  iè" 

mercredi  21  nevemfire,  à  trois  heures-  et-  denrie,  cT  FàmpHithéfKlé* 
de  physique,  et  Ib-continuerates  vendredis  etimercredîs  suivants; 
à  la  même  heure.  —  H- traitera  dbs  végétaux- cryptogames; 

M:  Ib  profésseur- Troost  ouvrira- son  cours  de  chimie,  Ib  jeudi* 
22‘novembre,.à  uneheure,  à- Famphithéâtre' db  chimie,  et'le  con¬ 
tinuera  lès  lundis-  et' jeudis  suivante-,  à  la  même  Heure.  ^11’  expot- 
sera- tes  Ibis  généritlés  db-la-chiinié  et  tes-  principes  dfe  l'a  thermo- 
chimië;-fl'  fera  FMstbife  dbs  métalloïdes- et  d’e- l'èurs  principalèai 
cô-mbitoaisons;  Des-  manip'ulations  sont'  difîgébs  pendhnt'  toute' 


^Le  Conseil  d’état,  statuant  airepntentieux,  sous  la  présidence 
dq-M-  Laferrière,  a;  rejeté  le  pourvoi  formé,  c.ontre  le  conpnnrs 
d’agrégation  des  Facultés  de  médecine  de  1892,. et  validé  les  opé¬ 
rations  de  ce  concours. 

Le  Conseil  constate  qu)il  n’a  été  procédé,  le  premier  jour,  à 
aucun  acte  de  concours;  que  c’est  seulbmentle  lendemain,  le  jury 
^ftut  au  coqipletv,  qHn,Ie,cpnn.Qnrs  .aw  commencé.; ,  et  que,,  dans,,  ces, 
(^onstanQest.lftgi  feite,  aUégné.e  dans  le  recours  ne  constitnenL 
ESP  une  infra,fition;,d,€;ijatuBe  à. vicier  les  opérations  auxquelles,  il 
a  été  procédé. 

.  -r  Faculté  die  médecine  de.Hüncy..—Fmx  universitaires.  Première 
qÜûée  (chimib,  physique,,  histoire  natürelte)  :  prix-  Mt  Frubins- 
l<ql4;  première  mention,  M',  Melnotte-;- deuxième  - mention-;  M. 
Jhéquot. . 

Troisième  anné'e  (anatomib,  physiologie)  :  prix.  M.  Lahàussois;- 
;|^mière  mention,  M.  liapp;  dejuixiê'me  mention.  Mi  Démangé. 

Quatrième  annéb  ((chirurgie)  ;  pas  de  prix;  mention' honorable, 
M;  Humbert. 


par  Ib  professeur*. 

M'.  Pellàf,  protesseür- adjoint,'  chargé'dh'  cours-annexe  de’pliy-‘'' 
sique  géhéhïte.  Commencera*  ce-  cours-  Ib-  jèudi-  22' novembre,-  à* 
(juatre  Heures,  dhns  l’amphithéâtre  de’ physique;  etllb*  continuera' 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  II*  traitera  db  Fâcoustiqué 
et'de  Fbptiijue- (polhrisation  de  là  lumière;  optique -cristaliihe).' 

■ — ‘Hygiène,  de,  Henfance.. —  Neus.  cnoyaas  être,  utiles,  à,  nas, 

,  lenteurs,  en  leur,  recfimmandant  le  Lait,  stérilisé,,  eti  en  .publiant 
I  ci-après,.  p..l25,9„  la-dernière  analyse  faite;  par.  M.  Jonliei.pharroa;; 

,  cien.en  c.hef.,et  chimiste, dn.là,niaiaon.de.santéDnbni%  fin  lait  pim 
1  et.non.éfirémé^de  Ia.fernie,d’Ar.cy:en;Bria  (Seine-etiMarne).. 


■V-u.ls,Pré<3ie:Use  ^  Foie. .C,alculs,  Graselle,  màhète..Gome. 
Ryspepsies,  —  Tï»,  cia.CAassBinp,  Pepsine,  et; Dia^tase..  ; 


LsiDinenteurrgéraat;,:  D.BE.  Lw-.SwimD-, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17',  RÜE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lait  stérilisé 

lait  pur  non  ÉCRÉmÉ 

De  IB  ferme  d’Arcy-en-BrierzV"r) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
-  — à  la  Ferme  d’Aroy  môme. 

de  novembre  ‘1S9i  : 


Beurre  par  .  .  51.400 

Albnmine .  5.000 

Caséine... . 

Sucre  de  lait  ....  47.000 

Sels .  6,600 

Total  d»matièr6Slix6S.  137.000  137.000 

Eau .  893.400 

L’analyse  des  sels  a  donnépar  litre  de  lait; 

Acide  phosphorique . 2.043 

Acide  sulfurique. . 0.154 

Potasse . i-666 

Soude.  . . 

Chaux .  1-817 

Magnésie . 0.103 

Acide carb onique , ohlbte , fer, etc.  0.361 
Total . 6.600 


;U  est  expédié  dans  toirte  Ha  France. 

Adresser  les  commudes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.ejSe 
propriétalre-ngricultem-,  '22,rue  Paradis,  Paris. 


Oiaaviles  de  Catillon 

A  1  MTLLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 

2à4pariour.TonIquedii cœur,  diurétique  rapide. 

ASYSTOME,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 
Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance, 
mm  PASIS.  3,  BOUL^  S‘-HABTm  ET  FH.BMUCIES  . — 


PILUUES  DE 


0 


'onsHpati 

hrétitïue 


UASSINE 

FREMINT 

^fQnassine  amorphe  pure  0.02) 

ftlURÉTIQUES,  TONiqUES,  AfIflITIVES 

.1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie,  Faiblesse  générale. 
Convalescences  difficiles.  Atonie 
des  Voies  digestives  (Dtan-’hée  et 
rebelles).  Coliques  hépatiques  et 


— leitl.a 


is,  18,  taxis,  et  toutes 


pharmacies,  en  exigeant  ie  timbre  de  l’Etat  français. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cüiUer'ées  par  lour  aux  repas. 

Th.  Roy,  îphaiœnacien,  Asnières  (Seine). 


HAWAIVIELIS  OU  D"  IMIM  - 

OmMes  concentrées,  vérital>le.spéBifique^s  hémor- 1 
rhoiS^  varices,  puimani  "kffmosKatiqiee,  — llRaris.i 
Ph>®  C«BaiNÉs,Â!a«BâilAttssmanu, —  JJeh.^'rdein,, 


Stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  r 


r  de  Sonde,  ide  Gbeeux  et  aie 

t  llXtj  'Magnésie  assocrés  à’rXîlixàxt  ■ 

de  Siongtxtou  e(~au  StfflfÆfe  i 
de  Strycbxnae.  | 


Sir€p“. 


Solution  lnJeciMt_ 

'"“ide’&Jyoéro-Jihoaptiate  O»  Saude. 


1  Régénérateur  incompara'ble  fies  os -et  de  la  substance 
nerveuse,  ©’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accédé  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
dilficiles,  .il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantfte, 
oom  ^ 

lHalaàiesde^o^la.^-^^ch^^es  rebelles 
l  Cette  'HoWlion  TCTffermée  'ftans  de  ’peftltes  ^miroiircs 
1  4e  4eux  centimètres  cubes  -cantenant  -chacune  une 
J  jmecUan  (chaque  -seringue  .de  -1  -centimètre  «cube 
S  contient  20  centigrammes  de  .giycérû-.i)îbD.spha^  i 
i  de  soude  qui  correspond  -à  37  -centigrammes  de  < 
f  phosphate  de  soude). 


miÉTE  f 'Ikæro  fHffiHjCEUTIQUES^  8 


mpoüles,  .sait  dix  Injettloi 

Ctros  : 

de  la  Perle,  PARIS 


1]X)J3.Û1 

■Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  aation  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Tüartin  Reinicke,  39,  me 

’Sainte-Croix-de4a-Bretonnerie  et  chezles  drogt'*. 


lALADIES  DU  CŒIR 

’PdlpUutions,  Affections  mitràles  ou  awtit. 


Disestd  Gin 

4  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  paratonie  des  organes 
et  par  insufflsance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  fé^culents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

.  Mvi'CLIN’et  C‘»,  20,  r.îossés-St-Jacques,  PARIS.  ^ 


GOUT  AGRÉABLE,  J0IGESTION  f-ACILE 


ÉMULSIO*  SAINT-ARDRÊ 

CHLORURÉE  SODIQÜE 

à  IHUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  classe 
52,  boulevard  Saint-MarceJ,  PARIS 
Celte  Emulsion,  composée  d'Euile  de  j)%«e  de 
arue  ,à.  dose  massive,  de  sel  marin,  de  faune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergpques, 
aanstovs  testais  lOu-Bas  où  il  y  a  liesufte  pres- 
•KLire  VEuüe  de  pie  Üe  morue. 

SE  IPREN®  EAÏîIl-'BHIffiffirîr  Wi  ’ïWffiBS  BAISONS 

dépôt  :  Phi'iCi®  de  Prance,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


(Formule  du  Codex  N”  603) 
AL0ÈS4  GOMME-GUTTE 

^  Le  plus  commode  des 


It,  Ph'<«ROî,.2,r.Oanion. 


du  dodenr  Jjf 

ta  Marque  Ses  Yéritebtes. 


Bans  les  congestooms  et  -les  tr»uM«B  lonc- 

üonnels  du  foie,  Za  dyspepsie  atonique,  le* 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  a  on 
aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, onpresorit  dansles  hôpitaux, 
A  PARIS  BT  A  yicm,  de  Dni  nn-VERNE 
80  à  100  gouttes  par  jour  de  nULUU  VCnnil 
,00  4  ^fflerées  S  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép*  :  Verne,  proP  à  l’Ec.  de  méd., 
iîreuo'bi8.(FTaU00),  et  phi°»  de  France  ht  Etranger. 


THÉ  WIARJANI  ALA€0CA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
çmeenttré  êe  Coca  qui,  sous  «m  .petit  volume,  en 
contient  toosles  primeipes  aelife. 

Le  THÉ  Marianî  est  firBsmt  avec  ■suceès, 
par  les  Médecins  des  .HômttaUK  de  Pans,  contre 
toutes  Tes  Tonnes  du  TDiahète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastral'gie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mai'iani  peut  «e  prendre  pur,_â  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuiUerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MARiANLphta",  41,  B'-'Haussmann,  et  t^s  ph*'». 


D-  DUFAU 

A  l’extrait  de  sügœates  de 

TAXAIS 

Malacnet  aiguës  et  chroniques  de 
X..A  -vEiSiSxaa 

liurétiqnfl  ipnjâsaokft'indffsnsit; 
iAmrECTnHH  dUl  -eaCR,  HUUIlIRtfRIES 
tDOKB  :  iDenx  k  quetre 

d’eau  ftdtde  ion  c 
Bôissontièa, agréable. 


OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD 


PIIjXJIjMS  UE 

PODOPHILLE  COIRREf 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COUQÜE  HÉPATIQUE] 

.  Une  pilule  le  soir  sn  se  couchant,  ssus  qu’il.soit  nécessite  de 5 
.  rien  changer  au  régime.  Augmenter  d  une  pilule  si  besoin  est.  g 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

i  1  milligi.  ,1  /!  mUUgr.de  phoiphort  actif 
Ces  Qranules  sont  faits  eielu- 
aivement  avec  du  Phosphure  de  Zinc 
■ietallisé  (PhZn*).  On  peut  ‘  ' 
:re  assuré  de  la  pureté  du  pn 
némie,  Rachitisme,  Chlorose, 
Bypocondrie,Hystérie,Névralgie 
et  autres  Névroses.  Métrorrha- 
gies.  Dysménorrhées,  Sperma- 
torrhéee.  Tremblement  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel.  Inconlinence 
d’ urine,  ete. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’^UVEAU PRODUIT  CHIMIQUE 
Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCES  depuis  Sans 

'  Parle  DFillARTINOVERIACH 

Poup  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLUS  REBELLES. 


IS.Hue  llnnunT  PARIS '"■■■iS? 


IS.Rue  Dro.uot.PARIs 


CASCARA  SAGRADA  (Œ) 

LAXATW  ET  PURGATIF  JVOt/ÈË!ï!;  ^ 
employé  contre 

'atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  ■  .  .  ■  2  fr. 
Phieiij^,2A8>,r.Blanche,Paris.EnY&isparposte! 


CHLORALOSE  BAIN 

NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  et  CluRICHET)  ^ 

>«,  seuls  Prénaralpiira.  _ ^ _ 


Solution  à  1  O/O 

tout  usage  chirurgical 

et  ANTISEPTIQUE. 


SEUL  BIBERON 
HETTOYABLE 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  â  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  nue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide,  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n  irritant  pas  les  voies  intestinales, 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  ;  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


ÂLBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie. —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci®,  49,  r.  .de  Maubeuge,  et  pb*' 


LE  VERITABLE  THAP8IA' 

I  doit  porter  les  Signatures  :  ^ 


VeuDlez  les  exiger  pour  éviter  les  acoidents  reprochés  aux  imitations. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURü'  nj 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodn?? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,,  a  Aéterminfi  ? 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontf^t 
Le  succès  imrriense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tisni 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màtu' 
manque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Ohaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MnRj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicaüon. 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  ppati 
ciens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
sodium'™^  de  Henry  Mure  au  BRGMDRBdj 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

stronS."®  ""  bromure  h 

Ces  trois  préparations  uouvelles.sont  oxécutéo! 
vecle.som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Betin 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaci. 
Brunschwik.  ' 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  PERDRIEL  et  C‘®,  PARIS 


SUPÉRIEUR 

aai  Phénols  et  au  Sublimé 

non  toxique 

ODEUR  AGRÉABLE 


DRAGÉES  GARBONEL 

AU  PERCHLORURt  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


IIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


I#  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

à  bouche  de  ce  sirop  renferme 
I  Wlnelpes  actifs  de  atx  centlg.  de  Digitale. 


J  ANESTHESIE  LOCALE 

]>JEVFtAll.GHES 


|EAGEES  auLactatedeFerde 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  Compagnie  a  élu,  à  la  presque  unanimité  (66  voix  Sur 
74  votants),  M.  Lucas-Championnière  membre  titulàire  dans 
la  section  de  médecine  opératoire.  C’est  là  un  succès  bien 
mérité  pour  le  chirurgien  que  ses  travaux  sur  l’antisepsie, 
sur  la  cure  radicale  des  hernies,  sur  la  trépanation,  etc., 
désignaient  depuis  longtemps  déjà  aux  suffrages  de  l’Aca¬ 
démie.  Nous  sommes  heureux  d’adresser  à  notre  distingué 
collègue  toutes  nos  félicitations. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  entièrement  occupé  par  des 
rapports  de  prix  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt  pour  le  prix 
de  l’Académie,  Vallin  pour  le  prix  Vernois,  Landouzy  pour 
le  prix  Godard  et  Straus  pour  le  prix  Portai. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 

Leçon  d’ouverture. 

Messieurs, 

Vous  savez  que  chaque  année,  au  début  des  études,  je 
vous  retrace  brièvement  les  événements  qui  doivent  ou  qui 
peuvent  vous  intéresser.  Après  les  pertes  si  cruelles  éprou¬ 
vées  par  la  Faculté,  en  1893,  nous  n’avons  eu  à  déplorer  la 
mort  d’aucun  professeur,  mais  trois  anciens  agrégés  de 
grand  mérite,  MM.  Quinquaud,  Ollivier  et  Legroux,  nous 
ont  été  enlevés  prématurément. 

Charles-Eugène  Quinquaud  m’était  particulièrement  affec¬ 
tionné.  Par  un  travail  opiniâtre,  avec  une  volonté  de  fer,  il 
avait  conquis  tous  ses  titres,  il  ne  devait  rien  qu’à  lui-même. 
Quinquaud  avait  remplacé  Gavarret  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  Ses  travaux 
importants  ont  un  cachet  d’originalité  et  d’exactitude;  il 
connaissait  le  rôle  considérable  des  méthodes  rigoureuses 
de  la  physique  et  surtout  de  la  chimie  dans  leurs  applica¬ 
tions  à  la  médecine. 

C’était  un  vaillant  et  un  fort.  Sa  perte  a  été  vivement  res¬ 


sentie  par  tous;  elle  me  laisse  une  douleur  que  le  temps 
peut  amortir,  mais  qui  ne  s’effacera  jamais,  car  nos  chers 
élèves  de  la  première  heure  font  réellement  partie  de  notre 
famille.  ; 

Auguste  Ollivier  était  plus  âgé  que  Quinquaud,  et  Grisolle 
qui  l’avait  remarqué  l’avait  pris  pour  gendre.  Ollivier  appar¬ 
tenait,  dès  1887,  à  la  section  d’hygiène  de  l’Académie  et 
s’occupait  activement  de  pathologie  spéciale,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  Je  l’avais  eu  pour  compétiteur  à  cette 
chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  et  nul, 
plus  que  moi,  n’a  connu  ses  travaux,  son  désir  d’arriver  au 
professorat  dans  la  Faculté  et  l’ardeur  qu’il  a  déployée  pour 
atteindre  le  but  élevé  qu’il  poursuivait. 

Alexis-Charles  Legroux,  fils  d’un  médecin  éminent  auquel 
on  doit  la  thèse  Sur  les  concrétions- smiguims  dites polypiformes 
développées  pendant  la  vie,  avait  hérité  des  hautes  qualités 
paternelles.  Devenu  à  la  fois  par  le  concours,  en  187S, 
agrégé  et  médecin  des  hôpitaux,  Legroux  a  fait  plusieurs 
remplacements  où  il  sut  se  faire  écouter  ;  il  laisse  partout  de 
sympathiques  regrets. 

Vous  m’approuverez  de  donner  un  souvenir  à  un  homme 
de  cœur  dont  la  modestie  égalait  le  mérite,  à  un  illustre 
chef  de  la  médecine  militaire  qui  avait  reçu  une  récompense 
nationale  pour  ses  inoubliables  services.  François-Clément 
Maillot,  ayant  reconnu  comme  Littré  la  vraie  nature  des 
fièvres  d’Afrique,  répudia  la  médication  antiphlogistique  et 
employa  résolument  le  sulfate  de  quinine.  Grâce  à  lui,, 
l’armée  put  se  maintenir  en  Algérie  et  la  colonie,  «  terre 
maudite  »  suivant  l’expression  arabe,  est  devenue  salubre 
et  fertile. 

Je  tiens  à  souhaiter  la  bienvenue  à  vos  deux  nouveaux 
maîtres,  mes  chers  collègues  MM.  Raymond  et  Berger.  Ils 
vous  donneront  un  enseignement  hospitalier  des  plus  profi¬ 
tables,  l’un  en  pathologie  nerveuse,  l’autre  en  pathologie 
chirurgicale  et  avec  les  admirables  conquêtes  de  l’anes¬ 
thésie,  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie.  Espérons  aussi  que 
l’École  de  la  Salpétrière  s’agrandira  et  que  la  clinique  de 
pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale,  si 
éloignée  à  Sainte- Anne,  sera  transférée  auprès  de  la  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux. 

Le  souvenir  de  Charcot  se  perpétuera  dans  cette  dernière, 
avec  celui  qu’il  avait  désigné  pour  successeur  :  son  élève 
et  son  ami,  Fulgence  Raymond. 

De  nombreux  congrès  ont  eu  lieu  en  France  et  à  l’étranger. 
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Parmi  eux,  je  ne  fais  que  signaler  :  le  Congrès  de  dermato¬ 
logie  tenu  à  Lyon,  à  partir  du  2  août;  celui  d’hydrothérapie 
marine  à  Boulogne-sur-Mer,  et  encore  le  Congrès  français 
des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  à  Clermont-Ferrand 
(6  au  11  août)  ;  le  Congrès  international  d’ophtalmologie  à 
Édimbourg(7-ll  août);  le  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences,  dont  la  session  [bien  remplie 
a  été  tenue  à  Caen  du  9  au  16  août. 

Je  veux  insister  sur  le  Congrès  international  d’hygiène  et 
de  démographie  qui  a  eu  lieu  à  Budapest,  du  2  au  8  sep¬ 
tembre.  La  réception  hongroise  a  été  des  plus  cordiales; 
l’impression  produite  par  les  travailleurs  français  demeure 
exceptionnelle.  Je  vous  indique  rapidement  :■  le- rapport  du 
professeur  Duplay  sur  l’étiologie  du  cancer,  les  travaux  sur' 
l’hygiène  de  l’eau  potable,  la  bactériologie  du  choléra,  la 
peste  à  Hong-Kong  et  le  baciUe  de  la  peste,  le  pneumo¬ 
bacille  et  la  pneumo-bacilline,  la  malléine,  etc.  11  vous  fau¬ 
dra  lire  et  apprécier  le  rapport  de  M.  Metchnikotï  sur  l’im¬ 
munité  dans  les  maladies  infectieuses,  où  la  part  est  faite 
entre  l’activité  des  cellules  vivantes  et  les  matières  solubles 
tant  alexines  qu’antitoxines.  La  communication  de  premier 
rang  de  M.  E.  Roux,  sur  la  sérum-thérapie  dans  la  diph¬ 
térie,  a  été  faite  en  présence  de  Behring,  de  Lœfïler,  d’Aron- 
son,  etc.  M.  Roux  a  publié  ses  recherches  lorsque  les  résul¬ 
tats  en  ont  été  bien  acquis  et  fort  nombreux,  sans  avoir  à 
craindre  les  désillusions  qui  ont  suivi  d’autres  découvertes 
annoncées  à  la  hâte.  La  sérum-thérapie  prend  place  dans  la 
thérapeutique;  elle  s’appuie  sur  les  faits,  elle  résulte  des 
doctrines  et  des  procédés  introduits  dans  l’étude  des  mala¬ 
dies  infectieuses  par  le  fécond  génie  de  notre  grand  Louis 
Pasteur. 

Enfin,  dans  le  P”  Congrès  français  de  médecine  interne, 
tenu  à  Lyon  à  la  fin  d’octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Potain,  avec  délégation  de  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard,  parmi  un  grand  nombre  de  communications,  trois 
questions  principales  ont  été  examinées  et  discutées  :  étio¬ 
logie,  pathogéniè  du  diabète;  valeur  clinique  du  chimisme 
stomacal;  les  aphasies.  Lisez  le  discours  d’ouverture  de 
M.  Potain;  il  vous  donne  une  étude  des  plus  intéressantes 
sur  la  «  médecine  en  province  »,  et  il  vient  de  paraître  dans 
\ü.  Revue  scientifique  [i).  ,  ■'  '  ' 

J’arrive  à  vous  parler  du  cours  du  semestCe.  J’ai  pris  pour 
sujet  :  l’histoirë  des  maladies  parasitaires,  dont  la  connais¬ 
sance  approfondie  s’impose  de  plus  en  plus.  La  découverte 
pressentie  de  parasites  infiniment  petits,  mais  non  encore 
trouvés,  constituera  un  des  progrès  importants  de  l’avenir. 
L’action  de  ces  agents  :  cocci,  bactéries,  sporozoaires,  etc.,  est 
loin  d’être  simple  ;  elle  est  liée  au  milieu  de  culture  favo¬ 
rable,  au  degré  de  développement,  à  des  associations  mi¬ 
crobiennes  multiples.  De  là,  une  complexité  que  des  recher¬ 
ches  faites  de  toutes  parts  tendent  à  élucider.  Le  médecin, 
quoi  qu’on  en  ait  dit  et  comme  on  l’a  cru  trop  facilement, 
ne  veut  pas  constamment  la  mort  ou  l’expulsion  du  microbe, 
ils’efïorce  de  le  rendre  moins  redoutable,  sinon  inoffensif; 
il  empêche  sa  propagation,  il  atténue  sa  virulence.  La  sérum- 
thérapie  vous  offre  ainsi  un  moyen  précieux,  et  pouvant  dé¬ 
sormais  être  employé  avec  succès. 

L’histoire  de  la  science  vous  montrera  les  notions  qu’ori  a 
eues  d’abord  etvousvous  rendrez  compte  des  progrès  accom¬ 
plis.  Les  idées  ont  été  primitivement  coûfüses,-  erronées, 


même  pour  les  parasites  les  plus  gros,  les’ plus  ordinaires,  les 
plus  faciles  à  observer,  par  exemple  les  vers  intestinaux  : 
r''EAp.tv<g,  r’Acrzapiç,  le  Tatvîa,  les XâAaÇal,  leApazôvnov  gt/pbv 
Vena  medimmis,  Drpicumulus,  ,etc.  Vous  ne  serez  pas  peu 
surpris,  comme  l’a  noté  Davaine,  que,  de  raisonnement  eu 
raisonnement,  de  subtilités  en  subtilités,  on  soit  arrivé  à  la 
fin  du  XVIII®  siècle,  à  admettre  des  maladies  vermineuses 
sans  vers.  Je  tiens  à  ce  que  le  cours  vous  serve  comme  édu-. 
cation  médicale  et  pour  plusieurs  examens;  vous  savez  que 
j’ai  pris  pour  devise  :  Eistoria  utilis. 

Dans  cette  première  leçon,  suivant  mon  habitude,  je  vous 
exposerai  un  sujet  spécial;  j’ai  choisi  :  Galien  et  son  époque. 
Pendant  vos  étüdes,  vous  entendrez  souvent  prononcer  le 
nom  du  grand  médecin  de  Pergame  et  citer  son  système 
ou  le  galénisme,  qui  a  régné  et  pesé  sur  la  médecine  pen¬ 
dant  une  longue  série  de  siècles.  Galien  doit  vous  être  par¬ 
faitement  connu,  il  faut  vous  former  une  idée  impartiale 
sur  cet  homine  célèbre  et  sur  l’influence  qu’il  a  exercée.  11 
faut  aussi  que  vous  vous  rendiez  compte  de  la  médecine  à 
Rome,  médecine  grecque,  apportée  par  les  Grecs  si  redoutés 
de  Caton  le  Censeur,  romain  du  vieux  parti.  Un  livre  impor¬ 
tant  de  M.  Maurice  Albert,  qui  a  paru  il  y  a  quelques  mois 
à  peine,  me  fournira  l’occasion  de  vous  soumettre  et  de 
discuter  des  dopuments  fort  intéressants. 

Pendant  la  semaine,  les  mardis  et  jeudis,  je  vous  exposerai 
l’histoire  des  maladies  parasitaires.  Le  samedi  sera  réservé 
à  l’histoire  générale  des  sciences  médicales,  depuis  l’anti¬ 
quité  jusqu’à  nos  jours.  Je  vous  ferai  parcourir  les  diverses 
époques  de  la  médecine,  en  ayant  soin  de  placer  en  pleine 
lumière,  de  faire  ressortir  en  relief  les  grandes  figures  des 
maîtres  ainsi  que  leurs  oeuvres.  Vous  apprendrez  ainsi  la 
biographie  ..et  la  bibliographie  médicales.  Sans  plus  de 
préambules,  je  commence  à  vous  parler  de  Galien.  , 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE 

Des  luxations  subîtes  se  produisant  dans  le  cours 
de  certaines  maladies  aiguës  (1). 

Par  le  docteur  Phocas, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

II 

Les  luxations  subites  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  furent  étudiées,  de  main  de  maître,  par  Verneuil. 
Voici  pomment  pUes  se  présentent.  Un  malade  exempt  de 
toute  manifestation  scrofuleuse  est  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  fébrile,  ou  d’arthrite  mono^articulaire  aigue,  les 
douleqrs  sont  violentes,  le  membre  est  dans  une,  attitude, 
vicieuse.  Un  jour,  les  douleurs  cessent  presque  subitement. 
On  examine  l’articulation  affectée  et  on  y  constate  une.dé- 
;  formation  considérable  tout  à  fait  semblable  à.  celle  qui 
caractérise  l'a'  luxation  traumatique.  Si  on  abandonne  le 
mal  à  lui-même,  rihflammation  se  dissipe  sans  laisser  à  sa 
suite  ni  ostéite,  ni  Suppuration,  mais  avec  difformité  persis- 
tanté.  Si  l’on  réduit,  on  rend  instantanément  au  membre  sa 
direction,  sa  longueur,  sa  forme,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps,  la  guérison  est  obt.enue. 

Oii  voit  par  çèt  exposé  que  les  luxations  en  question  : 

1°  Se  rapprochent  des  luxations  traumatiques  par  leur 


(ij  Pin.  —  Y oii  Gazette  des.  hôpitaux,  1894,  p.  1233. 


(1)  4«  Série,  t.  H,  10  nov.  1894,  p.  517-582. 
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production  en  quelque  sorte  secondaire,  par  l’absence  de^ 
toute  lésion  osseuse,  par  la  possibilité  d’une  réduction  ins¬ 
tantanée  et  permanente,  par  le  retour  intégral  des  fonctions; 
mais  qu’elles  en  diffèrent  par  l’absence  d’une  violence  extéi- 
rieure  capable  d’exercer  le  déplacement. 

2“  Se  relient  aux  luxations  pathologiques  par  la  persis-' 
tance  d’une  affection  articulaire  rhumatismale  ou  arthrite 
aiguë. 

En  réunissant  les  observations  contenues  dans  le  mémoire 
de  Forgue  et  Maubrac,  dans  la  thèse  .de  Didier  et  dans  le 
mémoire  de  Verneuil,  ainsi  que  l’observation  de  M.  Hart¬ 
mann,  nous  trouvons  quinze  observations  de  luxations 
subites  de  la  hanche  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu- ' 
laire  aigu.  Ces  luxations  se  décomposent  ainsi  : 

Quatre  faits  se  rapportent  à  des  luxations  du  genou,  un 
fait  a  trait  à  une  luxation  de  l’épaule,  et  tout  le  reste, con¬ 
cerne  des  luxations  de  la  hanche. 

La  plupart  des  malades  étaient  jeunes  (de  cinq  ans  à 
trente  ans,  dix-huit  ans  en  moyenne),  une  seule  fois  le  ma¬ 
lade  avait  cinquante  ans.  La  cause  prochaine  a  paru  êtce 
soit  une  position  vicieuse,  soit  une  attitude  maintenue  par 
des  coussins  pour  soulager  la  douleur,  car  dans  aucun  cas, 
ou  n’a  pratiqué,  dès  le  début,  l’immobilisation.  Les  attaques 
du  rhumatisme  étaient  très  douloureuses.  La  plupart  du 
temps,  il  s’agissait  de  rhumatispie  vrai.  Dans  deux  observa¬ 
tions  seulement,  nous  trouvons  noté  le  rhumatisme  pendant 
les  couches.  , 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  au  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Elle  eut  une 
luxation  de  la  hanche  et  une  arthrite  suppurée  de  cette 
jointur.e;,, arthrite  qui  a,  entraîné  la  mort  (Obs.  de  Bopnet). 

Une  autre  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans,  fut  atteinte  d’une 
luxation  du  genou  droit  à  la  suite  d’un  accouchement,  elle! 
eut  aussi  unè  arthrite  purulente  (Obs.  in  Th.  de  Verdier  due 
à  Verneuil).  ,  ,  .  . 

Dans  un  autre  cas,  également  de  Verneuil,  il  s’agissait 
d’un  pseudo-rhumatisme  infectieux;  le  patient  était  âgé  de 
cinq  ans. 

Quand  il  s’agit  de  vrai  rhumatisme,  c’est  au  bout  de  six  à 
dix  semaines  de  maladie  qu’on  voit  se  produire,  en  général, 
la  luxation;  Ce  n’est  que  dans  un  seùl.  cas  de  luxation  de 
l’épaule  que  le  rhumatisme  a  précédé  de  quelques  années  la 
luxation. 

Toutes  les  luxations  de  la  hanche  étaient  identiques,  sauf 
deux,  où  il  s’agissait  d’une  luxation  obturatrice.  Ces  deux 
observations  sont  dues  à  Stromeyer,  cité  par  Forgue  et 
Maubrac,  et  à  Hartmann. 

Les  luxations  du  genou  étaient  toujours  des  luxations 
du  tibia  en  arrière  :  l’une  d’elles  était  récidivante  et  néces¬ 
sita  la  résection  du  genou  et  l’amputation  de  la  cuisse; 

Aucun  traumatisme  apparent  n’intervient  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  luxations.  Leur  début,  en  général,  est  ins¬ 
tantané,  subit,  et  quelquefois  même  ce  début  a  été  remarqué 
par  le  malade.  Une  jeune  fille  racontait  à  M.  Verneuil  qu’elle 
a  senti  la  luxation  se  produire  pendant  la  nuit.  C’est,  en  effet, 
un  début  brusque,  soudain,  souvent  nocturne,  et  présen¬ 
tant  ceci  de  particulier,  à  savoir  :  qu’il  est  accompagné  d’un 
soulagement  brusque  des  douleurs. 

On  note  cependant,  dans  certaines  observations,  un  cer¬ 
tain  effort  musculaire  qui  explique  la  production  du  [dépla¬ 
cement. 

L’arthrite  précède  toujours  la  luxation;  cette  arthrite  de¬ 
vient  parfois  purulente.  Dans  quatre  observations,  nous; 


notons  cette  terminaison,  elle  a  toujours  été  suivie  de  mort. 
Nous  rencontrons  aussi  quelques  observations  où  la  réduc¬ 
tion  sous  le  chloroforme  a  guéri  la  luxation  (5  observations;). 
Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  la  réduction  n’a  pas  été 
faite  et  la  déformation  est  devenue  persistante. 

En  somme,  la  production  de  la  luxation  subite  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  un  accident 
sérieux  qui  peut  compromettre  gravement  les  fonctions  et 
qui  peut  entraîner  quelquefois  la  mort.  Mais  il  est  à  noter 
que  cet  accident  est  susceptible  d’un  traitement  préventif 
par  l’immobilisation  qui  doit  se  faire  dans  la  bonne  position. 
11  est  susceptible  d’un  traitement  curatif  quand  il  s’est  pro¬ 
duit.  11  suffit  alors  de  soumettre  le  malade  à  l’anesthésie 
chloroformique,  de  réduire  la  luxation  et  de  la  maintenir 
réduite. 

Les  luxations  subites  à  la  suite  ou  dans  le  cours  de  la 
scarlatine  sont  beaucoup  plus  rares. 

Forgue  et  Maubrac  rapportent  deux  observations,  dues  à 
Dittel  et  à  Gueterbock.  M.  Raymond  Sainton  a  rapporté  une 
observation  de  Kirmisson  (1). 

Dans  une  seule  observation,  celle  de  Kirmisson,  on  a  pu 
réduire  sous  le  chloroforme  et  guérir  la  luxation  (enfant  de 
dix  ans). 
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Nous  voyons,  en  somme,  que  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  infectieuses,  rhumatisrne,  fièvre  typhoïde,  scarla¬ 
tine,  des  articulations,  parmi  lesquelles  il  faut  surtout  noter 
la  hanche,  peuvent  devenir  le  siège  d’une  localisation  infec¬ 
tieuse  qui  se  termine  par  une  luxation  subite,  sans  aucune 
violence  extérieure  apparente  et  sans  lésion  osseuse  per¬ 
ceptible. 

Avec  Kirmisson,  il  est  nécessaire  de  mettre  de  côté  tous 
les  faits  où  il  y  a  eu  suppuration  et  destruction  de  l’articu¬ 
lation;  la  luxation  est  alors  bien  compréhensible.  C’est  le 
cas  de  notre  seconde  observation  où  une  coxite  antérieure 
fut  réveillée  et  exaspérée  par  le  processus  typhique  et  finit 
par  amener  la  luxation  et  la  suppuration. 

Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  ceux  où  la  suppuration 
fut  nettement  constatée,  la  luxation  est  facile  à  expliquer. 

Mais  la  discussion,  est  ouverte  en  ce  qui  concerne  le  mé¬ 
canisme  intime  de  production  des  autres  luxations  subites. 
C’est  là  un  point  controversé  de  l’histoire  de  ces  luxations. 
Deux  grandes  théories  se  trouvent  en  présence.  L’une  de 
,  ces  théories  date  d’Hippocrate.  Admise  par  J.-L.  Petit,  Le- 
sauvage,  Parise  et  bien  d’autres,  elle  attribue  à  l’hydar- 
throse  le  pouvoir  d’expulser  la  tête  du  fémur  et  de  produire 
la  luxation. 

L’autre  théorie  est  récente,  et  c’est  Verneuil  qui  l’a  dé¬ 
veloppée.  Verneuil  fait  jouer  à  la  parésie  musculaire  et  à 
l’exagération  du  pouvoir  des  muscles  antagonistes,  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  la  production  de  la  luxation.  C’est  la  même 
théorie  qui  a  été, invoquée  par  ce  chirurgien  pour  expliquer 
les  luxations  dites  congénitales  de  la  hanche. 

En  faveur  de  l’une  ou  l’autre  de  ,ces  deux  théories,  on 
peut  invoquer  quelques  faits.  11  est  certain  par  exemple  c^ue 
l’hydarthrose  existe,  qu’elle  ramollit  les  ligaments  passifs  et 
que  si  elle  n’est  pas  capable  par  elle-même  d’expulser  la 
tête  fémorale,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  lui  attribuer  un 
rôle  dans  la  production  de  la  luxation.  , 


(1)  R.  Sainton.  Rev.  d'orthopiy  16c.  cit. 


1264 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  il  n’est  pas  moins  démontré  que  les  lésions  musculaires 
•  sont  constantes  dans  les  arthrites.  On  connaît  à  cette  heure 
très  bien  ces  atrophies  musculaires  qui  surviennent  si  rapi¬ 
dement  dans  le  cours  des  arthrites  et  occupent  certains 
groupes  musculaires  de  préférence  à  d’autres.  On  sait  aussi 
combien  le  système  musculaire  est  en  général  touché  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  sont  là  des  considérations  très  plausibles 
à  faire  valoir  en  faveur  de  la  théorie  de  Verneuil. 

Mais  il  est  bien  difficile,  en  l’absence  d’une  démonstration 
directe,  de  se  faire  une  opinion  dans  l’état  actuel  de  la 
question,  on  pourrait  sans  doute  disserter  à  perte  de  vue 
sans  arriver  à  un  résultat  concluant. 

Ce  qui  nous  paraît  plus  intéressant,  c’est  d’observer  avec 
soin  les  circonstances  étiologiques  des  luxations  et  c’est 
pour  cela  que  nous  attirerons  l’attention  sur  notre  Observa¬ 
tion.  Il  s’agissait  d’un  enfant  ayant  de  la  paralysie  infantile, 
le  membre  gauche  était  impotent,  le  membre  droit  était 
valide. 

Surviennent  une  fièvre  typhoïde  et  une  luxation  subite  de 
la  hanche,  et  c’est  le  côté  valide  qui  est  le  siège  de  la  luxa¬ 
tion.  Cette  observation  est-elle  en  faveur  de  la  théorie  mus¬ 
culaire?  Vient-elle  déposer  contre  cette  théorie?  Nous 
n’osons  même  pas  nous  prononcer. 

Mais,  ce  qui  nous  paraît  clair  dans  notre  observation 
c’est  le  fait  suivant  :  quand  un  des  deux  membres  inférieurs 
est  impotent  primitivement  et  l’autre  valide,  la  luxation 
subite  survenant  dans  le  cours  d’une  arthrite  infectieuse 
occupe  le  membre  valide.  C’est  l’énoncé  de  notre  observa¬ 
tion.  Est-ce  une  loi  générale?  Nous  n’en  savons  rien; 
mais  une  observation  de  M.  Kirmisson,  celle  qui  a  trait 
à  une  luxation  subite  dans  le  cours  d’une  scarlatine, 

■  offre  des  analogies  avec  la  nôtre.  Le  malade  de  M.  Kir¬ 
misson  avait  eu  une  coxalgie  gauche  qui  s’est  termi¬ 
née  par  ankylosé.  11  avait  donc  un  membre  gauche  impo- 

-  tent.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’enfant  est  atteint  d’une 
scarlatine  et,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  il  a  une  luxa¬ 
tion  subite  de  la  hanche  qui  se  localise  du  côté  opposé.  On 
nous  objectera  que  la  hanche  gauche  étant  ankylosée,  elle 
ne  pouvait  se  luxer.  Mais  nous  répondrons  que  nous  ne 
comprenons  pas  pourquoi  la  localisation  infectieuse  ne 
s’est  pas  cantonnée  dans  la  hanche  primitivement  malade, 

■  comme  cela  est  arrivé  dans  notre  seconde  observation,  où 
•  la  fièvre  typhoïde  a  réveillé  et  exaspéré  une  coxalgie 

presque  guérie. 

Ce  qui  paraît  démontré,  en  un  mot,  c’est  que  l’arthrite 
infectieuse  ouvre  la  scène,  car  il  serait  difficile  de  concevoir 
l’une  ou  l’autre  des  théories,  sans  admettre  une  arthrite 
primitive.  Mais  pourquoi  cette  arthrite  se  cantonne-t-elle 
dans  une  articulation  plutôt  que  dans  une  autre,  pourquoi 
tantôt  elle  guérit,  tantôt  elle  provoque  une  luxation?  Nous 
croyons  sincèrement  que  l’explication  de  ces  phénomènes,  ' 
si  elle  a  été  émise,  n’est  pas  prouvée. 

Je  me  permettrai  aussi  de  faire  observer  qu’on  a  peut- 
être  trop  parlé  d’absence  des  lésions  osseuses  dans  ces 
articulations  atteintes  de  luxations  subites.  En  réalité,  nous 
manquons  d’une  pièce  anatomo-pathologique  pour  juger  la 
question. 

Notre  première  observation  est  typique  comme  luxation 
subite  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  et  j’ai  con-  ” 
staté  très  nettement,  et  à  plusieurs  reprises,  des  craque¬ 
ments  dans  la  jointure. 

On  a  dit  que  la  guérison  de  ces  luxations  après  réduc¬ 
tion  prouvait  l’absence  des  lésions  osseuses.  Je  ne  le  pense 


pas,  car  nous  connaissons  à  cette  heure  des  coxalgies  véri¬ 
tables  avec  lésions  osseuses,  par  conséquent  qui  ont  guéri 
avec  conservation  des  mouvements.  Les  lésions  ne  sont 
peut-être  pas  bien  étendues,  ni  trop  profondes,  mais  rien 
ne  prouve  qu’elles  fassent  totalement  défaut. 

Quoi  qù’il  en  soit  de  la  pathogénie,  qui  est  probablement 
très  complexe  et  S’accommode  difficilement  d’une  explica¬ 
tion  simple,  une  notion  nous  paraît  très  intéressante  à 
mettre  en  relief,  c’est  la  curabilité  de  ces  luxations  à  la 
suite  de  la  réduction. 

MM.  Kirmisson,  Hartmann  et  d’autres  ont  obtenu  des 
succès  en  réduisant  les  luxations  de  leurs  malades. 

Nous  avons  fait  de  même/pour  nos  deux  malades. 

Celui  de  la  première  observation  est  encore  en  cours  de 
traitement,  mais  sa  luxation  fut  réduite  sous  le  chloro¬ 
forme. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  est 
aussi  guéri  par  une  ankylosé. 

Il  est  donc  absolument  indiqué,  toutes  les  fois  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  luxation  de  ce  genre,  de  recourir 
à  la  réduction. 

Mais  je  ferai  encore  des  réserves  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  Ces  luxations,  même  réduites,  ne  guériront  pas  tou- 
iours  d’une'fàçon  irréprochable. 

Un  de  nos  malades  a  suppuré,  et  sa  hanche  réduite  s’est 
ankylosée,  dans  une  bonne  position  il  est  vrai,  mais  il  n’est 
pas  moins  vrai  qu’il  a,  à  cette  heure,  une  ankylosé. 

L’autre  est  trop  récent  pour  que  je  puisse  en  parler.  Ce¬ 
pendant  son  observation  est  ■  devenue  aussi  intéressante,  à 
ce  point  de  vue.  J’avais  réduit  la  luxation  sous  le  chloro¬ 
forme,  j’ai  immobilisé  et  pratiqué  l’extension  continue.  Au 
bout  de  vingt  jours,  j’ai  enlevé  l’extenseur  et  l’immobilisa- 
teur,  et  la  luxation  s’est  reproduite.  Il  m’a  fallu  de  nouveau 
recourir  à  la  réduction  sous  le  chloroforme. 

On  voit  donc  que  le  pronostic  de  ces  luxations  est  sou¬ 
vent  sérieux,  même  quand  on  a  fait  ce  qu’on  doit  faire  ac¬ 
tuellement,  c’est-à-dife  quand  on  a  réduit  la  luxation  dès 
qu’elle  a  été  constatée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  novembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Kochard. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  74, 
majorité  38,  M.  J.  Lucas-Championnière  est  élu  par  66  voix, 
contre  3  données  à  M.  Delorme,  2  à  M.  Delens,  2  à  M.  Pozzi 
et  1  bulletin  blanc. 

RAPPORTS 

M.  CADET  DE  GASsicouRT  lit,  au  nom  de  M.  Kelsch,  un 
rapport  sur  les  travaux  adressés  pour  le  prix  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  VALLIN  lit  un  rapport  sur  les' mémoires  envoyés  pour 
le  prix  Vernois. 

M.  LANDOUZY  lit  un  rapport  sur  les  livres  et  mémoires 
adressés  pour  le  prix  Godard. 

M.  STRAUS  lit  un  rapport  sur  les  candidats  au  prix 
Portai. 

La  séance  est  levée. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  abdominale  (1),  par  J.  Greig  Smith, 
traduit  par  le  docteur  P.  Vallin. 

C’est  une  heureuse  idée  d’avoir  réuni  en  un  volume  toutes 
les  opérations  de  la  chirurgie  abdominale,  éparses  jusqu’ici 
dans  les  traités  de  pathologie,  de  gynécologie  ou  reléguées 
dans  quelques  monographies  particulières. 

Ce  livre  comprend  quatorze  chapitres.  Les  deux  premiers 
sont  consacrés  au  diagnostic  des  tumeurs  de  l’abdomen  et 
aux  opérations  abdominales  en  général.  Les  trois  suivants 
ont  trait  à  la  gynécologie,  puis  viennent  la  chirurgie  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’intestin,  du  rein,  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas, 
du  péritoine,  la  description  de  certaines  opérations  non 
classées,  les  affections  du  mésentère,  de  la  vessie,  les  lésions 
traumatiques. 

M.  Duret,  dans  une  remarquable  préface,  qui  est  une  véri¬ 
table  analyse  du  livre,  met  en  relief  les  mérites  de  l’ouvrage 
et  la  traduction  fidèle,  correcte  et  élégante  de  M.  Vallin, 
professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

Manuel  des  amputations  du  pied  (2),  par  le  docteur 
Roux  DE  Brignoles. 

Ce  livre  est  plus  un  atlas  qu’un  manuel,  étant  donné  le 
grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Les 
planches  finales  représentent  les  régions  opératoires  sous 
leurs  aspects  les  plus  divers. 

A  signaler  le  premier  chapitre,  où  l’auteur  pose  et  discute 
les  règles  qui  doivent  présider  à  la  confection  des  moignons. 
M.  Roux  s’est  attaché  à  adopter  la  méthode  sous-périostée 
aux  différents  procédés  jusqu’alors  en  usage. 

Le  livre  est  bien  imprimé,  les  gravures  sont  nettes; 
malgré  ces  avantages,  le  style  télégraphique  du  livre  le 
rendra  peu  profitable  aux  étudiants,  qui  ne  seraient  pas 
déjà  très  familiarisés  avec  la  médecine  opératoire.  Le 
manque  de  détails  restreindra  l’usage  de  ce  livre  à  ceux  qui 
se  destinent  à  la  pratique  exclusive  de  la  chirurgie,  et  qui 
trouveront  dans  le  travail  de  M.  Roux  un  memento  com¬ 
mode  à  consulter. 

De  l’hystérectomie  vaginale  appliquée  au  traitement  chi¬ 
rurgical  des  lésions  bilatérales  des  annexes  de  l’utérus  (3), 

par  le  docteur  Baudron. 

La  thèse  de  M.  Baudron  est  un  volumineux  travail,  basé 
sur  les  200  premières  observations  de  M.  Segond.  M.  Bau¬ 
dron  a  fait  pour  M.  Segond  ce  que  M.  Richelot  a  fait  pour 
lui-même.  Nos  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  des  débats 
qui  ont  accueilli  les  premières  opérations  et  la  communica¬ 
tion  si  brillante  que  M.  Segond  a  faite  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Le  récent  Congrès  de  Lyon  a  retenti  encore  de  ces 
querelles  qui  divisent  les  hystérectomistes  et  les  laparoto- 
mistes.  En  chirurgie,  il  faut  être  éclectique,  et  ne  point  se 
ranger  dans  le  camp  trop  exclusif  des  intransigeants.  Aussi 
tous  les  chirurgiens,  à  l’heure  actuelle,  acceptent-ils  l’hysté- 
rectomie  vaginale,  pour  lésions  bilatérales  des  annexes, 
comme  une  conquête  précieuse  de  la  chirurgie  moderne. 
Des  divergences  existent  seulement  dans  l’appréciation  des 
indications.  Comme  nous  le  disions  à  propos  du  traité  de 
M.  Richelot,  l’hystérectomie  a  maintenant  et  définitivement 
droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

La  monographie  de  M.  Baudron  est  une  œuvre  de  grand 
labeur,  qui  apporte  dans  le  procès  des  documents  d’une  in¬ 
contestable  valeur.  C’est  un  chapitre  de  thérapeutique  opé- 


(1)  In-S».  Prix.  :  18  francs.  —  Paris,  Steinheil. 

(2)  Gr.  in-8».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(3)  Ia-8°.  Prix  :  10  francs;  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


ratoire  dans  lequel  on  trouve  successivement  étudiés, 
l’historique,  la  technique,  la  valeur  absolue  et  comparée 
et  les  indications  de  la  castration  utérine. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Baudron  est  une  étude  com¬ 
plète  et  un  exposé  de  la  question  fait  par  un  assistant  con¬ 
vaincu  par  ce  qu’il  a  pu  voir  et  observer. 

L’intubation  du  larynx,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Ses  indications  et  sa  valeur  thérapeutique  (1),  par  le 

docteur  P.  Ferroud. 

L’autéur  s’est  efforcé  d’établir,  dans  cette  monographie, 
qu’au  lieu  de  rejeter  le  tubage,  on  doit  le  prendre  en  consi¬ 
dération,  l’étudier  sérieusement  avant  de  se  croire  autorisé 
à  le  juger  et  à  le  condamner. 

Il  ne  mérite  pas,  en  effet,  le  discrédit  qui  le  frappe  dans 
son  pays  d’origine,  et  quand,  sans  aucune  préventionj  on 
lui  aura  confié  le  traitement  de  quelques  malades,  on  ne 
tardera  pas  à  se  persuader  que  pour  le  croup  il  peut  mar¬ 
cher  de  pair  avec  la  trachéotomie,  et  que  pour  bien  d’autres 
affections,  il  doit  sur  elle  avoir  la  préséance. 

M.  Ferroud  a  foi  en  son  avenir,  il  compte  le  voir  un  jour, 
chez  nous,  au  premier  rang  des  méthodes  laryngologiques. 
Le  tubage  ne  fera  jamais  disparaître  son  aînée  des  cadres 
thérapeutiques,  toutefois  il  en  réduira  l’importance  et  le 
rôle  et  prendra  sur  elle  le  pas  qu’elle  avait  sur  lui. 

Plus  d’un  motif  confirme,  d’ailleurs,  dans  cette  prévision, 
c’est  le  bruit  vague  qui  paraît  s’élever  autour  du  tubage, 
c’est  l’intérêt  ou  plutôt  la  curiosité  dont  on  l’environne, 
c’est  notre  littérature  médicale,  où  l’on  trouve  parfois  un 
écho  affaibli  des  articles  d’O’Dwyer,  de  Lefferts,  de  Masséi, 
d’Egidi,  de  Jacques,  etc.,  c’est,  enfin,  le  nombre  de  prosé¬ 
lytes  que  fait  la  méthode  nouvelle. 

L’auteur  espère  que  l’intubation,  malgré  tous  les  obsta¬ 
cles,  s’implantera  en  France,  comme  elle  s’est  implantée  en 
Amérique,  en  Allemagne,  en  Suède,  en  Angleterre,  en  Italie, 
en  Suisse,  en  Autriche,  en  Espagne,  en  Belgique  et  la  tra¬ 
chéotomie,  perdant  chaque  jour  du  terrain,  n’aura  pas 
d’autre  champ  opératoire  que  celui  des  contre-indications 
du  tubage. 

Alors  nous  verrons  peut-être  se  [réaliser  la  prophétie  de 
Malgaigne  et  les  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
rendant  à  Bouchut  un  hommage  posthume,  accueilleront 
avec  enthousiasme  ce  que  répudièrent  leurs  aînés. 

L’appareil  urinaire  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  (2), 

par  le  docteur  A.  Miqüet. 

Voici  le  résumé  de  cette  thèse  : 

«  Si,  en  étudiant  l’anatomie  macroscopique,  microsco¬ 
pique  et  animée  de  l’appareil  urinaire  chez  l’adulte,  nous 
avons  constaté  qu’il  était  dans  son  plein  fonctionnement, 
dans  toute  son  activité;  chez  le  vieillard,  au  contraire,  il 
subit  la  dégénérescence  scléreuse,  d’où  toutes  ces  lésions 
qui  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  grande  loi  de  régres¬ 
sion  de  l’organisme.  » 

De  la  résection  du  rectum  par  la  méthode  de  Schelkly  (3), 

par  le  docteur  Depage. 

Ce  petit  opuscule  contient  la  relation  d’un  cas  d’extirpa¬ 
tion  du  cancer  du  rectum  à  siège  élevé,  par  la  méthode  de 
Schelkly;  méthode  consistant  à  aborder  le  rectum  par  une 
incision  transversale  bi-ischiatique,  la  malade  étant  dans  le 
décubitus  dorsal.  L’intestin  sectionné  au-dessus  du  néo¬ 
plasme  est  suturé  au  bout  inférieur,  que,  pour  la  commodité 
des  sutures,  on  invaginé  préalablement  par  l’anus. 


(1)  In-S».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8“.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(3)  In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Bruxelles,  H.  Lamertin. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  novembre  1894,  un 
concours  s’ouvrira  le  20  mai  1898,  devant  l’École  de  mé  iecine 
'  d’Amiens,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  à  ladite  École. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  d’Alger  s’est  terminé 
parles  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Richardot,  Bonnard,  Patry,  Cabanes 
et  Bornet.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Barillon,  Murat,  Bulliod, 
Monnet  (John),  Maquet,  Brucker,  Manoni  et  Krentz. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pour  trois  ans, 
à  dater  du  1“''  décembre  1894,  chargés  de  cours  annexes  de  cli¬ 
nique  prévus  au  décret  du  20  novembre  1893,  les.  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  ; 

Cliniques  médicales  :  MM.  Ferrand  (Hôtel-Dieu),  Robin  (Pitié), 
Faisans  (Pitié),  Constantin  Paul  (Charité),  Gouraud  (Charité)’ 
Hanot  (Saint-Antoine),  Tapret  (Saint-Antoine),  Letulle  (Saint- 
Antoine),  Rendu  (Necker),  Huchard  (Necker),  Cuffer  (Necker), 
Chauffard  (Cochin),  Fernet  (Beaujon),  Rigal  (Beaujon),  Duguet 
(Lariboisière),  Troisier  (Lariboisière),  Dreyfus-Brisac  (Lariboisière), 
Landouzy  (Laënnec),  Gingeot  (Laënnec),  Barth  (Broussais). 

Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Polaillon  (Hôtel-Dieu),  Reclus 
(Pitié),  Monod  (Saint-Antojne),  Blum  (Saint-Antoine),  Schwartz 
(Cochin)^  Qliénu  (Cochin),  Peyrot  (Lariboisière),  Campenon  (Brous¬ 
sais).  r  " 

MM.  Côrnil,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté, 
et  Landouzy,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique, 
sont  chargés  en  outre  et  sur  leur  demande,  à  titre  de  médecins 
des  hôpitaux,  de  cours  annexes  de  clinique,  le  premier  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  second  à  l’hôpital  Laënnec. 

_  —  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Beylot  (Élie-Marc), 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Levrat  (Albrice-Joseph- 
Gustave),  docteur  en  médecine,  est  nommé  moniteur  de  clinique 
médicale. 

M.  Salvador  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de,  physique 
à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Meschinet  de  Richemond, 
dont  les  fonctions  sont  expirées. 

M.  Pittioii  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  moniteur  de  cli¬ 
nique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  du  .l"  no¬ 
vembre  1894  au  30  avril  1895,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Lavergne,  chef  de  clinique  obstétricale. 

Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé, 
à  M.  Dubrueil,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Lapeyte,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
clinique  chirurgicale. 

Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé, 
à  M.  Paulet,  professeur  d’anatomie. 

M.  Gilis,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1894-1895, 
d’un  cours  d’anatomie  à  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  maintenus,  pour 
l’année  scolaire  1894-1895,  dans  les  fonctions  de  préparateurs  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  : 

MM.  Gampistrou  (anatomie  pathologique),  Thévenin  (thérapeu¬ 
tique),  Iversenc  (hygiène). 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1894-1895,  préparateurs  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  : 

MM.  Guy  (pathologie  chirurgicale),  Boyer  (pathologie  médicale), 
Verdun  (pathologie  et  thérapeutique  générale),  Maraval  (médecine 
légale),  Ribaut  (pharmacie),  en  remplacement  de  MM.  Jammes, 
Baylac,  Bonnet  et  Pierre,  dont  les  fonctions  expiraient  le  31  oc¬ 
tobre  1894. 

—  École  de  médecine  de  Bouen.  —  Ont  été  nommés  lauréats  : 
Première  année.  — Concours  de  lin  d’année  :  premier  prix  I 


ex  æquo  MM.  Girard  et  Lacassagne;  deuxième  prix  M.  Lesueur; 
mention  honorable  M.  Beltzer.  —  Concours  des  travaux  pratiques  ; 
prix  M.  Beltzer;  mentions  honorables  MM.  Robineau  et  Lacas- 

Deuxième  année.  —  Concours  de  fin  d’année  :  prix  M.  Lance. 
Troisième  année.  —  Concours  de  fin  d’année  :  prix  M.  Dufour. 
Deuxième  et  troisième  années.  —  Prix  d’anatomie  :  M.  Lance  • 
mention  honorable  :  M.  Leduc  ;  —  Prix  H.  Pillore  :  M.  Adolphe  Hé¬ 
bert  ;  — Prix  des  hospices  :  premier  prix  M.  Spalikowski  ;  deuxième 
prix  M.  Girard;  troisième  prix  M.  Beltzer';  niention  honorable 
MM.  Lesueur,  Lemonnier,  Caussade  et  Châtel. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Prix  de  fin  d’année  (première 
année)  ;  néant;  (deuxième  année)  :  premier  prix,  M.  Henri  Le 
Roux  ;  deuxième  prix,  M.  Pierre  Marais  ;  (troisième  année)  :  pre¬ 
mier  prix,  M.  Georges  Milon. 

Concours  de  travaux  chimiques  :  premier  prix,  M.  Joseph 
Bidel  ;  deuxième  prix,  M.  Alfr.  François  ;  mentions  honorables, 
MM.  Louis  Trolley,  Thadée  Napiéralski,  Paul  Chanteux. 

Concours  Lesauvage  :  premier  prix,  M.  Le  Roux  ;  deuxième  prix, 
M.  Marais. 

Concours  Dax  de  la  Vauterie  :  prix,  M.  Millon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Georges  Masson  (d’Yvetot),  de  Guénin,  médecin  aide-major  de 
première  classe. 

—  Conditions  d’aptitude  physique  exigées  pour  les  candidats  aux 
écoles  militaires.  —  Nous  avons  étudié  (Gaz.  des  hop.,  1894, 'n“  51, 
pp.  469-472)  la  nouvelle  instruction  sur  l’aptitude  physique  au 
service  militaire,  du  13  mars  1894.  Il  vient  de  paraître  une 
annexe  (Bull.  mil.  off.,  1894,  pp.  166-168)  qui  expose  d’une  façon 
très  détaillée  les  conditions  d’acuité  visuelle  exigible  des  candi¬ 
dats  aux  différentes  écoles  militaires;  cette  lacune  restait  à  com¬ 
bler  dans  l’instruction  précédemment  élaborée.  ' 

Il  importe  que  nos  confrères,  qui  spnt  si  souvent  consultés  par 
les  familles,  connaissent  exactement  les  conditions  d’acuité 
visuelle  que  devront  désormais  remplir  les  jeunes  gens.  Nous 
donnons  ci-après  le  tableau  récapitulatif  qui  termine  et  résume 
l’annexe  du  1"  octobre  1894  ; 

École  spéciale  militaire  (section  de  cavalerie,  Saint-Cyr)  et 
École  de  Saumur  :  minimum  d’acüité  visüellè  :  égale  à  1  d’uu 
œil,  égale  ou  supérieure  à  1/2  de  l’autre;  ■—  maximum  de'  la 
myopie  :  3  dioptries. 

École  spéciale  militaire  (infanterie,  'Sainudÿr),  École  militaire 
d’infanterie  (Saint-Maixeht), 'École  du  service 'de  ;  santé  militaire 
(Lyon),  docteurs  en  médecine  admis  directémënt  à  l’École  d’ap¬ 
plication,  du  service  de  santé  (Val-de-Grâce)  et  vétérinaires  sta¬ 
giaires  militaires  :  minimum  d’acuité  visuelle  :  égale  à  1  d’un 
œil,  égale  ou  supérieure  à  1/4  de  l’autre;  —  maximum  de  la 
myopie  ;■  4  dioptries. 

Élèves  de  l’Ecole  polytechnique  affectés  aux  armes  de  l’artil¬ 
lerie  et  du  génie.  École  de  sous-officiers  de  l’artillerie  et  du 
génie  (Versailles),  École  d’administration  militaire  (Vincénnes), 
pharmaciens  de  classé  admis  directement  à  l’École  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  et  élèves  en  pharmacie  du  service  de 
santé  :  minimum  d’acuité  visuelle  :  égale  ou  supérieure  à  1/2 
d’un  œil,  égale  ou  supérieure  à  1/10  de  l’autre,;  —  maximum  de 
la  myopie  :  6  dioptries.  ■(  ;  .  , 

—  Bulgarie.  — i  Les  effectifs  de  l’armée  bulgare,  prévus  pour 
1894,  comprennent  97  médecins  et  vétérinaires  et  1941  officiers. 
Les  services  auxiliaires  (train  et  hôpitaux)  comprennent  12  offi¬ 
ciers,  12  médecins  et  vétérinaires,  6  employés  et  618  hommes; 
l’effectif  total  de  l’armée  est  de  36000  hommes  environ. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliéres. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd.  ' 

PAEIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEvi,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ntl  nrCDC  à  jeûne  médecin  un  appartement 
ON  Urhnt  confortable;  jolie  installation -à 
des  conditions  avantageuses  —  chez  un  dentiste 
américain.  —  S’adresser,  21,  rue  Lauriston. 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

1S  à  SO  gouttes  par  repas. 


RHUMATISIÏIES.  GUÉRISON 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 
Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 
Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 


Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 

■ . 

I  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


SINAPISME  RIGOLLOT 


Se  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANG  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  rnarmar/^uu 

I  Ja.zxxa.is  d-’Insiiccès  avec  les  VÉRITABLES  BBGOÏ-L.OT 

Eviter  les  Imitations  Victoria 

Exiger  snr  chayie fenille  et  boîte  le  nom  et  l’acfresse  de  riHYEHTEüR  P .  RIGOLLOTÿ^^VARis 


Extrait 
normal  de 
Quinquina 
soluble. 


GRANULÉ 

Ci,tssE.  PARIS-AUTEUrL^ 


Tonique 

1  ouiller  à  café 

Fébrifuge 

1  cuiller  à  bouchi 


A 


Mrianate  FIERLOT 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau 

leValérianate  d'Ammonlaque  Pierlot 


LES  SEULES  VERITABLES  PASTILLES  DE 


YICHY 


PASTILLES 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

Mn  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 

saisopTc^  bains 

_ 15  mai  -  30  septembre. 

VIN  IVIARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®",  41,  Boni.  Haussmann,  etti®"phi«“. 


GLYCÉHOPÏÏOSPÏÏATE  de  CHAUX  ou 

[■llliM'JIIArtTllMWBail 

U.  JAOOUEM !'•  Class#,  VILLEFRANCHE  S’elTouVes  l»s  tanes^PhamaclBS. 

P  Solution  qazeuse;  2°  Forme  granulée;  S“  Solutions  injectables  (Soude  ou  Chaux). 
-Wescrire  sous  le  nom  de  phosphate  vital 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  deFrance  et  de  l’Étranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunyadi  Jânos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

«Andréas  Sanlehner.** 

RiiEaiaiMl  "r* 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facUite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALÂDÎES.POITMHE 

SIROP  D'HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 
BU  CHURCESauU 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  le.s  force.s  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturiio.s  ce.sseiit  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  Inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (motIHe  diposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'CHORCHILL  et  l’ctimmlte  marque 
de  fabrique  de  laPbarmacie  SWANN,  rue  Oas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fp"".  {Koîice  îraECo). 


Aü  IWALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  il,  B0CLEV.4RD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES 


MMmE 

BRONGHITES,  TOUX,  CATARRHES  I 

GilPSOLES  GRÉOSQTÉES 

Su  B'  G.  FOVBirZBB 


8  Seule  Hécompense  i  l'Bxposit.Uniy.  Paris  18...  _ 

i  Ph.ilelaMADElElHE.S.r.ChanTean-tanarde.Paris  I 
*  y  Médaille  d’OR,  Paris  I — " 


I  ANÉMIE,  CHLOROSE 

I  AMENORRHEE 
^  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  etc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 

IBLANGARD 


Solution  et  Comprimés  I 

BLANCARDS 

à  TEiKalgine  ï 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  | 
DENTAIRES,  CARDIALGIES,  | 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  J 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  J 
plus  puissant  médicament  th 

,  _oi«’TEeE  L.A.  i>oTri,E'crie  c 

I  VENTE  EN  GROS  :  BLABTCARr»  as  G",  40,  Rne  Donaearte.  PARIS.  I 

- - - - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  texempt  do  chlorure  et  d’iodura) 
expérimenté  avec  tant  de. soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromà-’ 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  d,e  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Mota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure: 

3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heniy 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


Horlogerie  de  Précision 


C.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

CHeONOMÈTeES  P«  ÜÉDECINS 

PBIXDE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 

RECONSTITUANT  GÉNÉRAL  ^ / jS 

DU  SYSTÈlVtE  IVEEYEUX 

lEÜEOSnE  PEÏÏIIEE  —  SIROP  ||  lETJEOSIIE  PEÏÏIIEE  —  GRANULÉE 
EEUEOSIIE  PEÏÏIIEE  —  OAOHETS 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d'attirer  à  nouveau  votre 
attention  sur  la  Nîeurosîne  Pi-imiei* 
(Phospho  -  glycérate  de  chaux  pur). 
que  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir 
bien  expérimenter. 

Les  nombreuses  observations  faites  dans 
divers  services  hospitaliers  de  Paris, 
montrent  : 

1°  Que  la  IVeiirosîne  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  (consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 
rapproche  de  celle  des  nueléines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance\ 
0; 


2“  Que  la  Meurosîne  est  un  tonic^ 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  IVeurosine  I»rïinî( 
est  remarquable  dans  les  cas  de  dépression 
du  système  nerveux,  de  neurasthénie, 
phosphaturie,  migraines,  névralgies, 
débilité  générale. 

Je  me  permets,  en  terminant,  de  faire 
appel,  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  l'®  classe. 


La  Neuroslne  Prunier,  présentée  sons 
ois  formes  différentes,  se  prend  en  général 
IX  doses  suivantes  : 

1°  NEUROSINE  PRUNIER  —  SIROP 

2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  30  centigr.  de 
iycérophosphate  de  chaux  pur. 

2°  N  EU  ROSI  NE  PRUNIER — GRANULÉE 

2  OU  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Chaque  cuillerée  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  de  chauz  pur. 

3“  N  EU  ROSI  NE  PRUNIER  —  CACHETS 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  cachet  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  de  chauz  pur. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

CH  ASS  Al  NG  &  C" 

fi,  avenue  Victoria,  Paris. 
TOUTES  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

dott  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sui 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  ppîx  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
inteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
lui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fir. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  36  ûr, 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revde  oénérale.  L’albuminurie  et  les  lésions  du  rein, 
par  lé  docteur  F.  de  Grandmaisom,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  ET  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Par  décret,  en  date  du  20  novembre  1894,  ont  été  promus  et 
nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protec¬ 
torat  : 

ku  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Henry  et  Calmette, 
médecins  de  première  classe  des  colonies. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  novembre  1894,  les 
étudiants  en  médecine  bacheliers  ès  lettres  ou  bacheliers  de  l’en- 
seigaement  secondaire  classique  (lettres-philosophie),  régulière- 
iMül  inscrits  en  vue  du  grade  d’offleier  de  santé,  sont  autorisés 
.  se  présenter  à  l’examen  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint, 
Ændant  les  sessions  qui  seront  ouvertes  à  cet  effet  en  mars-avril 

,  une  dernière  fois,  en  juillet-août  1893. 

if  —  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’ouvrira  le 
l7  décembre  prochain.  Le  jury  est  composé  provisoirement  de 
MM.  Brouardel,  président;  Jaccoud,  Hayem,  Joffroy,  Fournier  et 
Debove,  pour  Paris;  Grasset,  Pitres  etMayet  pour  la  province. — 
luges  suppléants  ;  MM.  Dieulafoy,  Brissaud. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pour  cause  de  réparations 
urgentes,  l’ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Pitié  est  momentanément  retardée.  Elle  sera  annoncée  ultérieu¬ 
rement. 

—  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’in- 
lerne  titulaire  et  deux  places  d’interne  provisoire  s’ouvrira  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le  14  décembre  prochain. 

'—École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Pionchon  est  chargé 
l’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Pont  est  chargé  des  fonc¬ 
ions  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie. 

M.  Baguères,  agrégé,  est  institué  suppléant  de  la  chaire  de 
Aysique  (emploi  nouveau). 

~  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Prix  dniversi- 
"uiREs.  Première  année  :  médaille  d’argent  et  30  francs  de  li¬ 
tres,  M.  Girardet;  mention  très  honorable,  M.  Robin-Morhéry. 
Deuxième  année  :  médaille  d’argent  et  73  francs  de  livres,  M. 
lUboury;  mention  honorable,  M.  Demangeot. 

Troisième  année  :  médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  francs,  M. 
leoffroy.  ,  ’ 

Prix  de  travaux  pratiques.  Première  année  (chimie)  ;  médaille 
rorgent,  M.  Girardet;  médailles  de  bronze,  ex  æquo,  MM  Fageot 
1  Robin-Morhéry. 


Deuxième  année  (chimie)  :  médaille  d’argent,  M.  Demadgeot; 
(botanique)  :  médaille  d’argent,  M.  Demangeot. 

Troisième  année  (chimie  et  toxicologie)  :  médaille  d’argent, 
M.  Geoffroy;  (micrographie  appliquée)  :  médaille  d’argent,  M. 
Geoffroy. 

Prix  du  conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  :  MM.  Girardet, 
Robin-Morhery,  Fageot  et  Gosson,  40  francs  de  livres  chacun; 
MM.  Demangeot  et  Gahoury,  60  francs  de  livres  chacun  ;  M.  Geof-' 
frdy,  100  francs  de  livres. 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  du  journal  «  Le  Nord 
médical  »,  publié  par  MM.  Doumer,  Lemoine  et  Phocas.  Tous  nos 
vèeux  pour  le  succès  de  nos  confrères  de  Lille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  lamort  de  MM.  les  docteurs 
Billière  (de  Cazillac);  Bouchard  (de  Vitré);  .Boulland  (de  Étine*' 
hem);  Compagnon  (de  Chasseneuil)  et  Deletahg  (de  Bizerte). 

—  .Changement  d’adresse.  ■ — •  Notre  confrère  E.  Duval,  fondateur, 
de  ITnstitut  hydrothérapique  de  l’Arc-de-Triomphe,  nous  prie 
d’annoncer  que  son  établissement,  si  avantageusement  connu  de 
nos  confrères,  est  de'sormais  transféré,  15,  rue  Châteaubriand 
(avenue  des  Champs-Elysées),  salle  de  douches  installée  sur  le 
dernier  modèle,  eau  à  toute  température. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  l.a  Méditerranée.  — 
Excursions  en  Égypte,  Haute-Égypte,  Syrie  et  Palestine  (organisées 
avec  le  concours  de  l’Agence  française  des  voyages  :  «  Indica¬ 
teurs  Duchemin  »).  —  Trois  itinéraires  différents  comprennent 
les  frais  de  transport,  le  logement  et  la  nourriture,  les  guides  et 
interprètes  : 

Premier  itinéraire  (du  14  décembre  1894  au  18  janvier  1895)  : 
l’Égypte  et  le  Nil  jusqu’à  la  première  cataracte.  Prix  :  1“  classe, 

2  050  fr.  ;  2'  classe,  looo  fr. 

Deuxième  itinéraire  (du  11  janvier  1893  au  13  février  1893)  ;  la 
Syrie,  la  Palestine  et  l’Egypte.  Prix  :  d  classe,  2050  fr.  ;  2“  classe, 
i  900  fr. 

Troisième  itinéraire  (du  14  décembre  1894  au  13  février  1893)  ; 
l’Égypte,  le  Nil  jusqu’à  la  première  cataracte,  la  Syrie  et  la 
Palestine.  Prix  :  1"=  classe,  3  200  fr.  ;  2=  classe,  2990  fr. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Les  inscriptions  pour  chaque  excursion  devront  être  faites  au 
moins  dix  jours  avant  la  date  du  départ  au  Bureau  central  des 
«  Indicateurs  Duchemin»  (Agence  française  des  voyages),  20,  rue 
de  Grammont,  à  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux  de 
Tille  ci-après,  désignés  :  rue  Saint-Lazare,  88;  rue  des  Petites 
Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6  ;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de 
Rennes,  48;  rue  Saint-Martin,  231  ;  place  de  la  République,  16; 
rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7  ;  rue  Tiquetonne,  64;  et  au 
bureau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’Hôtel  Terminus 
de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket  Office). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ATELIERSdeCOURBEVOIEiseinei 

BANOUETTE-RAYGASSE,  seullnv^.  Bté  S.  g.  d.g. 
BANOUETTE  A  4  TBANSFBBraATIONS  (1  m.  50  longueur) 


renfermant  ftveC'dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
i.iX  Qug.iâe^JJourbevoie,  entrée,  Z,  me  Fallet 
~ {station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

'  Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
RAPPORT  DinECr  DE  l’oSINE  avec  mm.  les  DOdTEDRS 

Seule  laison  fali*  oes  meubles  bon  marcbb  (garantis), 


DRAGEES  CARBONEE 


AU  PERCHLORURIË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES'  AVEC  SDOGÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

,  Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 


inwiM 


JALIPYRINE  RIEOEL 

(marque  BT  NOM  DÉPOSÉS) 

SPECIFIQUE 

ICONTRE  L’INFLUENZA 

Les  résultats  obtenus 
■remploi  de  la'SALIPYRINE 
is  le  traitement  des 
menstruations,  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu'à'  fce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/Éer  à  Ier, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

ENVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

Se  méfier  des  contrefaçons.— Martin  reinigke, 

39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

■  EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

'  0ïr,05  d’iode 
et  OfjlO  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

,Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftectipns  qui  ont  ITode  ou  les  lodures  pour 
base Ae  traitement,  telles  que  ;  Lymphatisme, 


Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rué  Saint-Claude,  et  Phai'macies. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F --TO LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Le  EËG-IMI!  LACTE 

LAIT,  sucré  ii  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  PePTONE  CATILLON,  l  cnlllerée. 

Aveo4  à  8  doses  parjoaron  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résleter. 


THÉ  lïIARIANI  ALACOCADUPÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Goea  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès,, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  do  4eux  ou  troi?  cuilleréés  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide.  Sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'g°,  41,  B*"*  Hanssmann,  et  ph'®' . 


r 


Les  CAPSULES  ÛÂRTOIS 

Contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redisUlUe  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue. 

BRONCHlTisj 

CATARRHES 

PHTISIE' 

TUBERCULOSE 


VIN  DE  VI AL 


au  QUm,SUO  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-phosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base,  les  prmcipes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  Via!  le  plus  complet  des  Toniques, 
à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAl,  14,  me  Bonthon,  HON. 


INSOMNIE 

Extrait  û’im  articls  publib  dans  la  Medical  Press  and  Gireular  dG  LondPBS 
Par  ie  D'  WAREN-BEY,  , 

M.D.,  C.M.,  LL.n.,  CHEVALIER  UE  LA  LÉGION  d’hONNEÜR 

/I  n’est  point  nécessaire  de  prouver.  T  efficacité  du  BROMIDIA  aveux 
qui  ont  ThaUtude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s’impose  de  lui- 
meïnepar  son  action  sûre,^  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infaiU 
lïble  et  pouvant  etre  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
,  bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  né  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE'S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que  . 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 


BATTLE  et  Go.,  Saint- Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉBAL  POUfi  LA  FBANCE  ET  SES  COLONIES  ; 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


Gaïacol-Clerta  N 

Au  Gaïacol  Cristallisé,  Maroue  Aluha 

_ 

Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.— -Ce  sont  des  I 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol  | 
cristallisé  (mafque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point  i 
de  vue  de  la  imédication  gaïacolée.  If 

C’est  avec;  le  gaïacol  cristallisé  alpha  qïie  sont  faites  les  perles  de  {| 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris-  j( 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  d  par  jour.  ' 


l.  CHAIVIPIGNY  &  Cie,  s 
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REVUE  GÉNÉRALE 

:  X,’albuminurie  et  les  lésions  du  rein  dans  la  goutte. 

Par  le  docteur  F.  de  Grandmaison, 

I 

■‘■.De  tout  temps,  on  a  reconnu  que  le  rein  pouvait  être  lésé 
dans  la  goutte.  Sans  remonter  aux  Pères  de  la  médecine, 
nous  trouvons  dans  la  littérature  médicale  des  notions 
et  des  descriptions  très  précises  de  la  néphrite  goutteuse  : 
Sydenham,  Garrod  la  connurent,  et  Todd  nous  a  laissé  du 
rein  goutteux  une  étude  macroscopique  si-  parfaite  que  rien 
n’est  à  y  ajouter.  Ses  recherches  ont  été  complétées  par  des 
auteurs  connus,  tels  que  Johnson,  Dickinson,  Roherts, 
Grainger  Stewart,  en  Angleterre  ;  Charcot,  Cornil,  Lance- 
reaux,  en  France.  Aussi  possédons-nous  actuellement  une 
étude  complète  des  lésions  rénales  produites  par  la  goutte. 
Toutefois,  ces  documents,  si  complets  qu’ils  puissent  être, 
ne  se  rapportent  qu’au  petit  rein  contracté,  c’est-à-dire  à  la 
forme  la  plus  avancée  de  l’atrophie  rénale,  telle  qu’on  la 
rencontre  encore  dans  l’intoxication  saturnine;  en  somme, 
le  rein  goutteux  de  Todd  représente  comme  le  terme  d’une 
néphrite  qui  doit  débuter  par  des  lésions  minimes. 

Dans  leurs  études  sur  les  relations  de  la  gravelle  et  de  la 
goutte,  Chomel,  Civiale,  Rayer,  nous  ont  bien  décrit  des 
lésions  moins  avancées  que  l’atrophie  rénale  de  Todd  ;  mais 
c’est  à  des  recherches  toutes  modernes  que  nous  devons 
demander  des  notions  plus  exactes  sur  l’évolution  de  la  né¬ 
phrite  goutteuse.  Parmi  ces  travaux,  nous  devons  citer  ceux 
de  M.  Bouchard,  et  surtout  ceux  de  MM.  Lecorché  et  Tala¬ 
mon,  qui  se  sont  attachés  d’une  manière  toute  spéciale  à 
l’étude  de  l’albuminurie  et  du  mal  de  Bright;  c’est  à  ces 
deux  auteurs  qu’on  doit  aujourd’hui  de  bien  connaître  les 
relations  de  l’albuminurie  et  de  la  goutte.  Des  travaux  et 
des  monographies  ont  encore  été  publiés  sur  la  question 
qui  nous  intéresse  ;  nous  avons  réuni  les  noms  de  leurs 
auteurs  dans  un  index  bibliographique  placé  à  la  fin  de 
cette  étude. 

A  l’aide  de  ces  nombreuses  publications,  nous  cherche¬ 
rons  à  établir  dans  cette  Revue  les  relations  de  l’albuminurie 
et  de  la  goutte.  La  question  est,  en  réalité,  plus  difficile  à 
résoudre  qu’on  ne  pourrait  le  croire  de  prime  abord  :  la 
goutte  ne  se  manifeste  pas  toujours  par  des  symptômes  très 
précis,  et,  d’un  autre,  côté,  un  malade  albuminurique  peut 
émettre  en  vingt-quatre  heures  des  quantités  si  minimes 
d’albumine,  qu’on  parait  autorisé  à  les  considérer  comme 
négligeables,  d’autant  mieux  qu’on  peut  se  retrancher  der¬ 
rière  l’albuminurie  physiologique,  défendue  non  sans  éclat 
par  Senator. 

II 

ün  individu  goutteux  —  ou  de  souche  goutteuse  —  peut 
être  albuminurique  dans  trois  conditions  différentes  : 

-  Ou  bien  chez  un  enfant  de  quatorze  à  quinze  ans,  ayant 
des  goutteux  parmi  ses  ascendants,  sujet  lui-même  à  des 
migraines,  des  épistaxis,  de  l’eczéma,  on  trouve,  en  exami¬ 
nant  ses  urines,  des  quantités  minimes  d’albumine,  qui  peuvent 
sè  déceler  d’une  manière  transitoire,  intermittente,  sans  pa¬ 
raître  nuire  à  la  santé  générale  ; 

Ou  bien  il  s’agit  d’un  homme  manifestement  goutteux, 
qui  a  une  albuminurie  permanente,  mais  très  légère; 


Ou  bien,  enfin,  l’albuminurie  se  rencontre  chez  un  gout¬ 
teux  déjà  âgé,  qui  présente  tous  les  symptômes  du  mal  de 
Bright. 

Ces  albuminuries,  évoluant  à  des  époques  différentes  de 
la  vie  chez  un  même  sujet  ou  chez  des  sujets  de  constitution 
semblable,  doivent-elles  être  considérées  comme  des  faits 
cliniques  indépendants?  Il  nous  est  permis  aujourd’hui  de 
répondre  par  la  négative;  ces  malades  sont  des  goutteux 
dont  le  rein  a  réagi  différemment,  suivant  qu’il  était  atteint 
d’une  façon  plus  ou  moins  violente,  plus  ou  moins  étendue 
surtout  :  ces  albuminuries  sont,  toutes  les  trois,  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  seule  et  même  csmsq,  la  goutte. 

Pour  bien  expliquer  l’évolution  de  ces  trois  sortes  d’albu¬ 
minurie,  il  est  nécessaire  que  nous  rappelions  en  quelques 
lignes  la  marche  évolutive  de  la  goutte .  Dans  son  remarquable 
Traité  de  la  goutte  et  dans  quelques  autres  publications  se 
rapportant  au  même  sujet,  M.  Lecorché  enseigne  que  l’évo¬ 
lution  de  la  goutte,  maladie  générale,  peut  se  diviser  en  trois 
périodes  : 

1”  La  période  prémonitoire  de  la  goutte  ; 

2“  La  période  de  goutte  confirmée  ; 

3°  La  période  cachectique  de  la  goutte. 

A  chacune  de  ces  périodes  correspondent  des  symptômes 
(^jfférents  que  nous  allons  rapidement  passer  en  revue,  parce 
que  leur  connaissance  nous  rendra  de  grands  services  dans 
l’étude  de  l’albuminurie  goutteuse. 

A  la  période  prémonitoire  de  la  goutte,  on  observe,  chez  lès 
jeunes  sujets,  des  symptômes  très  variables,  qui  n’ont  rien 
de  pathognomonique.  Ce  sont  ;  des  migraines,  des  épistaxis 
répétées,  des  dyspepsies,  de  l’apathie  intellectuelle  et  mus¬ 
culaire,  des  éruptions  cutanées,  en  un  mot  toute  une  série 
de  manifestations  dont  aucune  n’est  particulière  à  la  goutte. 
Mais  les  urines  ont  déjà  les  caractères  des  urines  goutteuses, 
elles  sont  sédimenteuses  et  riches  en  acide  urique. 

A  la  période  de  goutte  confirmée,  les  malades  ont  générale¬ 
ment  des  manifestations  articulaires  ;  ils  ont  des  accès  de 
goutte  franche  aiguë.  Cependant,  ces  phénomènes  articu¬ 
laires  peuvent  manquer  et  être  remplacés  par  des  troubles 
viscéraux,  conséquences  de  la  localisation  de  la  goutte  dans 
les  organes  atteints. 

Pendant  ces  deux  premières  périodes,  la  santé  générale 
demeure  habituellement  satisfaisante  :  l’appétit  est  conservé, 
impérieux  quelquefois;  les  malades  ont  de  l’embonpoint, 
leurs  échanges  nutritifs  s’accomplissent  bien,  trop  bien 
même  dans  certains  cas,  où  ils  excrètent  par  vingt-quatre 
heures  des  quantités  d’urée  dépassant  notablement  la  nor¬ 
male. 

Il  n’en  est  plus  de  même  à  la  troisième  période  de  la 
goutte;  alors  les  forces  décroissent  progressivement,  les 
malades  maigrissent,  le  taux  de  l’urée  qu’ils  excrètent  des¬ 
cend  au-dessous  de  la  normale,  ils  n’ont  presque  plus  d’accès 
de  goutte,  et  leurs  petites  articulations,  déformées  par 
d’énormes  tophus,  les  rendent  impotents,  presque  infirmes  ; 
aussi  est-ce  avec  raison  qu’on  donne  à  ce  stade  le  nom  de 
période  de  cachexie  ou  d’atonie. 

Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  cette  marche  évolutive 
de  la  diathèse  urique  dans  fétude  de  l’albuminurie  gout¬ 
teuse;  à  chacune  des  périodes  d’évolution  correspond,  pour 
ainsi  dire,  une  variété  d’albuminurie. 

A.  A  la  période  prémonitoire,  on  observe  le  plus  souvent 
Y  albuminurie  latente  et  intermittente.  Aucun  signe  extérieur  ne 
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permet  de  la  soupçonner  ;  les  nombreux  malaises  qu’on  est 
habitué  à  considérer  comme  signes  précurseurs  de  la  goutte 
n’ont  pas  augmenté  d’intensité;  seules,  les  urines  sont  mo¬ 
difiées,-  et.  c’est  à  leurs  modifications  que  MM.  Lecorché  et 
Talamon  attribuent  une  grande  importance.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures,  les  sujets  pissent  environ  2  litres  d’urine; 
celles-ci,  claires  et  limpides  à  l’émission,  ne  tardent  pas  à  se 
troubler;  leur  coloration  devient  plus  foncée,  elles  dégagent 
une  odeur  aigrelette;  enfin,  elles  laissent  déposer  d’abon¬ 
dants  sédiments  constitués  par  de  l’acide  urique,  des  oxa- 
lates  et  des  phosphates.  Leur  densité  s’élève  un  peu  au- 
dessus  de  la; normale;  elle  atteint  102S  à- 1028.  Les  propor¬ 
tions  de  leurs  produits  excrémentitiels  sont  accrus;  au  lieu 
de  60  à  70  centigrammes  d’acide  urique  (quantité  normale) 
on  en  trouve  l^^SO  à  1^^80;  le  taux  de  l’urée  excrétée,  de  20 
à  22  grammes,  s’élève  à  30-35  grammes.  La  chaleur  ou 
1  acide  nitrique  peuvent  déceler  de  l’alhumine  dans  de  telles 
urines,  mais  ce  ne  sont  que  des  traces  :  l’albumine  est  tou¬ 
jours  discrète;  souvent  elle  disparaît  pendant  plusieurs 
jours  pour  se  reproduire  plus  tard;  elle  est  donc  intermü- 
tente.  Nous  avons  dit  aussi  qu’elle  était  latente)  en  effet 
malgré  des  recherches  répétées,  on  peut  ne  phs  voir  appa¬ 
raître  le  disque'  révélateur  dans  le  liquide  examiné  ;  mais 
s  il  survient  un  incident  quelconque  troublant  la  santé  du 
malade,  l’albuminurie  peut  apparaître.  MM.  Lecorché  et 
Talamon  ont  rapporté,  à  l’appui  de  cette  thèse,  un  fait  très 
intéressant,  que  nous  avons  suivi  de  très  près,  quand  nous 
étions  l’interne  du  dernier  des  deux  auteurs.  A  l’occasion 
d  une  fluxion  dentaire,  ayant  déterminé  une  inflammation 
de  tout  le  plancher  de  la  bouche,  un  étudiant  .en  médecine, 
dont  les  urines  étaient  absolument  saines  quarante-huit 
heures  avant  sa  maladie,  présenta  de  l’alhuminurie,  consé¬ 
cutive  à  une  excrétion  considérable  d’acide  urique.  Il  semble 
que,  dans  ce  cas  particulier,  la  maladie  aiguë  a  réveillé  la 
diathèse  endormie. 

Dans  les  mêmes  conditions,  une  albuminurie  légère,  exis¬ 
tant  avant  l’éclosion  d’une  maladie  aiguë,  quelquefois  très 
benigne,  pourra  s’accroître  brusquement,  pour  revenir  à  son 
taux  habituel  après  la  disparition  de  l’incident. 

B.  A  la  période  de  goutte  confirmée,  que  le  sujet  ait  eu  ou 
non  des  manifestations  .articulaires,  on  peut  observer  de 
l’albuminurie  :  .celle-ci,  habituellement n’inspire 
pourtant  le  plus  souvent  aucune  inquiétude  au  médecin, 
d  autant  qu’elle  n’est  pas  très  considérable  :  il  est  rare  qu’elle 
dépasse  50  centigrammes  par  vingt-quatre  heures.  C’est  là 
ce  que  MM.  Lecorché  et  Talamon  appellent  Vanymmurie 
mimma  et  que  nombre  d’auteurs,  avec  Senator,  désignent 
s^us  le  nom  d'alluminurm physiologique.  Sans- impiéter... d’ores 
et  déjà  sur  la  pathogénie,  nous  avouons  rejeter  la  seconde 
mamere  de  vpir.  et  ponsidérons  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines ,  comme  un:  fait  purement,  pathologique. 
Maigre  la  persistance  du  symptôme,  le,,  goutteux  jouit  de 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé;;  il  n’est  ni  polyu¬ 
rique,  ni  oligurique;  jamais  il  n’a  d’oedème  malléolaire, 
même  fugace;  l’oreille  ne  découvre  pas  de  bruit  de  galop 
cardiaque.  Ni  les  régimes  alimentaires,  ni  même  souvent 
les  médicaments,  ne;  modifient  l’albuminurie;  elle  s’accroît 

quelquefois  légèrement  à  la  suite  d’un  ,  accès  de  uoutte 
aiguë. 

Pour  fréquente  que 'puisse  être  l’albuminurie  minima 
chez  les  goutteux,  ce  serait  une  erreur  de  penser  qu’elle  se 
rencontre  toujours  et  chez  tous.  Grand, est  le  nombre  de 


ceux  qui  ne  (sont  jamais  albuminuriques  ;  il  en  est  d’autrp<ï 
qui  ne  le  sont  que  d’une  manière  tout  à  fait  transitoire  nai- 
exemple  à  la  suite  d’un  accès  qui  détermine  une  trop  forto 
décharge  d’acide  urique.  ® 

Quoi  qu  il  en  soit,  l’albuminurie  goutteuse  Ugere  et  verrma 
nente  peut  avoir  une  durée  très  longue;  on  la  voit  se  pro-' 
longer  dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus,  sans  que  le  sujet 
atteint  paraisse  incommodé.  Cette  apparente  intégrité  delà 
santé  générale  justifierait  peut-être  le  qualificatif  de  plmû. 
logique  donné  à  cette  albuminurie,  s’il  n’était  pas  permis  de 
voir  ces  états  s’aggraver  et  comporter  même  assez  rapide¬ 
ment,  à  un  moment  donné,  un  pronostic  grave. 

C.  L’albuminurie  qu’on  observe  à  la  troisième  période  ou 
période  atonique  de  la  goutte  est  déjà  plus  grave;  à  ce 
moment,  où  la  résistance  de  l’organisme  est  presque  néga¬ 
tive,  on  a  tous  les  symptômes  du  mal  de  Bright.  Le  malade 
alors,  peut  avoir  de. la  bouffissure,  deS  œdèmes;  ses  urines 
abondantes,  pauvres  en  sédiments,  contiennent  jusqu’J 
2  grammes  d’albumine  par  litre  et  l’ùrée  n’est  plus  excrétée 
qu’en  quantité  '  insuffisante  ;  ce  n’ést  donc  plus  un  goutteux 
qu  on  a  devant  soi,  mais  un  brightique  ;  aussi  n’insisterons- 
nous  pas  sur  cette  troisième  albuminurie; 

Quelle  que  soit  la  variété  d’albuminurie  à  laquelle  on  a 
affaire,  elle  peut  se  compliquer  d’urémie  ;  ceci  nous  explique 
pourquoi  toutes  comportent  un  certain  degré  de  gravité  et 
exigent  un  pronostic  réservé,  tout  en  demandant  à  être 
solidement  diagnostiquées,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.' 

III 

Les  altérations  anatomiques,  dont  le  rein  est  le  siège, 
permettent-élles  de  comprendre  les  manifestations  cliniques, 
que  nous  venons  de  passer  en  revue?  C’est  ce  que  nous 
allons  nous  efforcer  de  mettre  en  lumière. 

La  localisation  de  la  goutte  sur  le  rein  produit  dans  cet 
organe  des  lésions  aujourd’hui  bien  connues  ;  il  y  a  déjà 
près  de  quarante  ans  ;que  To'dd  à.  décrit  avec  précision.le' 
rem  goutteux.  Ces  altératiobs  nous  rendent  compte  de 
l’albuminurie  qu’on .  observe  à  une  période  avancée,  ,à  la 
phase  atonique  de  la  goutté  ;  mais  l’albuminurie  des  pre¬ 
mières  périodes,  nous  devrons  eh  Chercher  l’explication 
dans  des  désordres  anatomiques  moins  prononcés  et  surtout 
moins  étendus. 

Le  fèin  goutteux  se  présente  à  notre  exarnen  avec  des 
caractères  macroscopiques  très  précis  :  ïl  est  petit,  rétracté 
entouré  d’une  épaisse  gangue  cellulo-adipeusé;'sous  la  cap¬ 
sule  de  Glisson,  très  é'paissie,  irrégulîèrerqent  bosseléè, 
déprimée  par  places  et  se  détachant  assez  mal  du  paren¬ 
chyme,  on  trouve  la  surface  rénale  hérissée  de  granulations 
I  rougeâtres  et  semées  de  cicatrices  plus  ou  moins  profondes.’ 

I  Sur  une  coupe,  passant  par  le  bord  convexe  de  l’organe,  la 
substance  corticale,  amincie,  n’a  pas  plus  de  1  à  2  milli- 
I mètres  d’épaisseur;  la  substance  médullaire  est' également 
j réduite  dans  ses  dimensions;  le  rein  goutteux  est  toujours, 

|en  somme,  plus  ou  moins  Atrophié.  Ses  caractères  sont  tel¬ 
lement  tranchés,  qu’il  est  considéré  comme  le  type  du  petit 
!  rein  granuleux. 

I  De  1  acide  urique  ou  de  l’urate  de  soude  peuvent  se  dépo- 
|Ser  dans  cet  organe;  Rayer  appelle  rein  graveleux  celui  qui 
I  contient  de  l’acide  urique.  Cette  dernière  substance  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  paillettes,  de  sables,  de  concrétions 
•  muriformes,.,  accumulés  surtout  dans  les  portions  excré- 
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tantes,  e’est-à-dire  les  calicesj  les  bassinets,  les  mamelons, 
.[eg  tabes  droits  et 'quelquefois 7les  parties  extrêmes  des 
tubes  contoümès.  Mais  c’est  surtout  l’ürate  de  soudé  qui 
«'accumulé  dans  le  reiU' des 'goutteux,  il  paraît  s’y  déposer 
;c0Hinie  dans  les- jointures,  formant  quelquefois  des  calculs 
^gigez  volumineux  poür  donner  naissance  à  •  dés  coliques 
néphrétiques,  si  bien  que  M.  Lecorché  a  pu  dire  que  la 
.(,'olique  néphrétique  était  comme  l’accès  de  goutte  dii' réin. 
G’est  encore  dans  les'  portibns  excrétantes  que  s’accumule 
l’arate  de  soude;  on  le  rencontre  surtout  à  l’intérieur  des 
tubes  urinif ères,' mais  il  peut  encore  se  rencontrer  dans  le 
tissu  conjonctif  péri-tubaire,  comme  l’a  avancé'  Garrod,  et 
ainsi  qu’ont  pu  le  constater  une  fois  M.  Rendu  ét  son  élève, 
M.  Boulay.  '  '  '  ! 

•  La  présence  de  ces  corps  étrangers  ne  va  pas  sans  s’ac¬ 
compagner  de  lésions  histologiques  ;  les  '  ■  tubes  sont  en¬ 
tourés  de  bandes  scléreuses  plus  ou  moins  épaisses,  les 
■artères  sont  envahies  par  la  sclérose' et  l’endartérite,  les 
glomérules  sont  atrophiés  et  leurs  épithéliums  ont  disparu. 
Nous  récon'naissons,  en  somme,  dans  cette 'description, 
l’exposé  des  lésions  classiques  du  petit  rein  contracté  ;  il  est 
des  points  où  on  peut  reconnaître  des  foyers  de  nécrose  de 
coagulation.  Ebstein  a  bien  étudié  ce' processus  destructif 
qui  conduit  à  la  formation  de  lacunes  plus  ou  moins 
étendues,  se  creusant  dans  la  Substance  médullaire  du  rein 
-et  se  comblant,  à  un  moment  donné,  par 'des  dépôts  d’uraté 
de  soude,  véritables  tophus  rénaux  susceptibles  de  s’accroître 
par  l’addition  de  nouvelles  couches  uratiques  et  déterminant 
enfin  des  ulcérations  plus  ou  moins  considérables  du  paren¬ 
chyme  rénal.  ■  • 

Les  dépôts  uriques  et  uratiques  peuvent  manquer  et 
cependant  les  lésions  dégénératives,  que  nous  venons  dé 
passer  en  revue,  se  rencontrent  encore.  Dans  tous  les  cas, 
•les  granulations,  que  nous  avons  signalées  à  la  surface  du 
rein,  représentent  les  parties  de  l’organe  demeurées 
intactes  ut  le  microscope,  à  leur  intérieur,  permet  de  recon¬ 
naître  les  éléments  du  rein  avec  leur  structure  normale. 

Le  rein  goutteux  de  Todd,  celui  que  nous  venons  de 
décrire,  représente  comme  la  forme  terminale  de  la  néphrite 
goutteuse' et  nous  explique  parfaitement  l’albuminurie  de  la 
période  •  terminale  de  la  goutte  ;  mais  ’  l’albuminurie  des 
périodes  pré-gouttèuse  et  confirmée  de  la  maladie,  demeure 
encore  inexpliquée.  On  admet  aujourd’hui  que  toute  albu¬ 
minurie  légère,  transitoire  même,  ne  se  produit  pas  sans 
une  altération  du  filtre  rénal;  l’albuminurie  'physiologique, 
qui  s’accompagnerait  de  l’intégrité  absolue  du  glomérule  de 
Malpighi,  doit  être  considérée  comme  une  erreur  d’interpré¬ 
tation.  L’irritation,  produite  par  les  déchargés  d’acide 
urique  et  d’urate  de  soude,  altèrent  d’abord  le  glomérule  de 
•Malpighi  :  tel  est  le  point  de  départ  anatomique  de  la 
néphrite  goutteuse.  C’est  donc  par  une  néphrite  gloméru¬ 
laire  que  le  mal  débute,  mais  elle  est  d’abord  très  dissé- 
■minée  et  dans  le  rein  d’un  goutteux,  atteint  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’albuminurie,  le  nombre  des  glomérules 
malades  est  insignifiant  quand  on  le  compare  à  la  quantité 
de  ceux  qui  sont  demeurés  sains.  Tout  glomérule  malade 
■présente  les  altérations  suivantes  :  l’épithélium  de  la  cap¬ 
sule  de  Bowmann  et  celui  qui  tapisse' les  divisions  de  l’anse 
vasculaire  sont  dégénérés  ;  les  divisions  artérielles  du  bou- 
■fi'iet  glomérulaire  ont  leurs  parois  épaissies;  tout  rorganê 
est  infiltré  par  des  cellules  rondes  très  nombreuses  et  très 
vivantes,  qui  finissent  par  donner  naissance  à  du  tiSsu  cica¬ 
triciel.  Les  cicatrices,  qu’on  observe  sur  le  rein  gouttèüx  de 


Todd,  ne  sont  pas  autre  chose  qué  les  traces  des  néphrites 
glomérulaires.'  Ces  lésions  évoluent  toujours'  ateic  la  plus 
grande  lenteur,  d’où  la  dubée  parfois'  très  prolongée  dè 
l’albuminurie  chez  un  goutteux'  Elle  est  minime  tant  q;ué  lé 
rein  n’est  touché  que  dans  des  points  très  restreints  ;  mais 
quand,  à  forcé  de  sé  multiplier ,''les  néphrites  glomérulairés 
sont  devenues  trop  nombreuses,  l’atrophie  du  rein  esjt 
imminente.' Cette  marche  toute  spéciale  dés  altérations 
rénales  a  permis  de  dire'  que  la  néphrite  goutteuse  est 
caractérisée  par  une  fflfroÿte  réreaZe  smmfùe. 

IV 

Deux  théories  contraires  cherchent  aujourd’hui  à  expli¬ 
quer  la  pathogénie  de  la  goutte.  '  ’ 

L’une,  jadis  ébauchée  par  S^tfdamore  et  Gairdner,  for¬ 
mulée  de  nos  jours  par  Beneke  et  M.  le  professeur  B'ou- 
chard  et  acceptée  par  M.  Rendu,  dans  son  remarquable 
article  du  Diotionnaive  de  Deehamlre,  fait  de  la  goutte  une 
maladie  par  mlentissement  de  la  nutrition.  Selon  M.  Bouchard, 
les  goutteux  brûlent  mal  les  graisses,  les  sucres  et  les 
matières  azotées;  la  conséquence  de  cette  assimilation 
défectueuse,  c’est  la  formation  exagérée  d’acide  urique  et 
de  sels  acides  —  urates,  oxalates  et  phosphates  —  qui  s’éli¬ 
minent  par  la  voie  urinaire. 

En  regard  de  cette  théorie  s’en  dresse  une  Seconde,  ral¬ 
liant  parmi  ses  partisans  MM.  Forbes,  Cruveilhier,  Rayer, 
Garrod,  et  dont  M.  Lecorché  est  actuellément  le  plus  sérieux 
défenseur.  La  goutte  serait  une  maladie  par  hypernutritidn. 
C’est  parce  que  les  échanges  nutritifs  Sont  trop  actifs  et  tfOp 
rapides  chez  les  goutteux,  que  leurs  urines  contiennent  ’eû 
excès  de  l’acide  urique,  des  urates,  des  phosphates  ét  des 
oxalates.  •  '  ' 

Bien  que  dissemblables  dans  leur  principe,  ces  deux 
théories  reconnaissent  d’un  commun  accord  qüe,  dans  là 
goutte,  il  se  fait  une  production  exagérée  de  sels'  àcide'S'  et 
que  ces  sels  s’éliminent  par  les  urines,  en  formant  d’abon¬ 
dants  sédiments,  ou  s’accumulent  en  diverses  régions'  du 
corps  pour  y  former  des  tophus.  ' 

L’élimination  par  le  rein  joue  donc  un  rôle-  important 
dans  la  goutte,  il  suffit  de  jeter  les  yeuX  sur  les  urines  d’un 
goutteux,  pour  constater  qu’elles  déposent  d’abondahts 
sédiments.  C’est  précisément  le  passage  de  Ces  produits 
excrémentitiels  à  travers  le  rein  qui  déterminé  la  produc-* 
tion  de  l’albuminurie.  Nous  allons  chercher  à  en  exposer  lé 
mécanisme  de  formation. 

Dans  son  fonctionnement  physiologique;  le  rein  péut  être 
réduit  à  trois  parties  :  le  glomérule,  les  tubes  contournés, 
les  tubes  excréteurs.  Tandis  que  les  tubes  contournés  re¬ 
présentent  la  partie  glandulaire  de  l’organe,  le  glomérulè 
représente,  en  quelque  sorte,  le  filtre  au  niveau  duquel  le 
sérum  sanguin  ajoandonne  son  albumine  avant  d’aller  con¬ 
stituer  la  partie  aqueuse  de  l’urine.  Pour  que  la  filtration 
s’accomplisse  dans  des  conditions  favorables,  il  faut  que  : 
le  bouquet  vasculaire  soit  intact  ;  les  épithéliums  qui  re¬ 
couvrent  la  capsule  de  Bowman  et  les  divisions  du  glomé¬ 
rule  soient  normaux;  de'  sang  apporté  par  les  artères  ré¬ 
nales  soit  chimiq;uement  pur.  ’ 

Dans  la  goutté'  toutes  les  condRions  nécessaires  au  bon 
fonctionnement  du  rein  s'é  trouvent  entravées.  Le  sang  con¬ 
tient  en  excès  de  l’acide  urique,  qu’il  apporte  au  rein  soit 
à  l’état  de  pureté,  soit  combiné  avec  la  soûde  sous  formé 
d’urate  de  soùde  ;  éëS  produits  doivent  traverser  le  glom4- 
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rule  d’autant  plus  rapidement  que,  par  le  seul  fait  de  là  pré¬ 
sence  de  1  acide  urique  dans  le  sang,  la  pression  sanguine  se 
trouve  accrue,  selon  M.  Haig.  Les  éléments  glomérulaires  et 
plus  spécialement  les  épithéliums,  brutalisés  mécanique¬ 
ment  déjà  par  le  passage  des  corps  étrangers  qu’ils  ne  sont 
pas  destinés  à  filtrer,  s’altèrent  profondément  en  plus  sous 
l’action  chimique  de  l’acide  urique.  D’après  MM.  Ebstein, 
Lecorché  et  Talamon,  l’acide  urique  agit  sur  les  capillaires 
et  les  épithéliums  du  glomérule  à  la  manière  du  phosphore 
et  surtout  des  chromâtes;  on  trouve  même  par  place  des 
foyers  envahis  par  la  nécrose  de  coagulation  ;  en  tout  cas  la 
portion  sécrétante  du  rein  devient  incapable  de  retenir 
l’alLumine  du  sérum  sanguin  et  celle-ci  passe  dans  les 
urines  :  d’un  autre  côté  la  sclérose  même  légère  des  arté¬ 
rioles  glomérulaires  empêche  le  sérum  de  transsuder  d’une 
manière  normale.  , 

C’est  à  l’acide  urique  qu’on  attribue  le  rôle  prépondérant 
dans  le  développement  des  altérations  rénales  chez  les 
goutteux;  mais  il  est  permis  d’admettre  que  les  sels  acides, 
urates,  phosphates,  oxalates,  qui  doivent  traverser  le  rein,' 
ne  le  font  pas  sans  altérer,  eux  aussi,  les  éléments  du  glo¬ 
mérule.  C’est  vraisemblablement  dans  la  classe  des  albu¬ 
minuries  goutteuses  que  doivent  rentrer  les  albuminuries 
phosphaturiques,  sur  lesquelles  M.  Albert  Robin  a  appelé 
l’attention  de  l’Académie  de  médecine  en  1893. 

Il  est  donc  certain  que  la  goutte  crée  dans  le  rein  des 
altérations  glomérulaires,  qu’elle  donne  lieu  à  des  décharges 
passagères  d’acide  urique,  ou  qu’elle  en  détermine  l’excré¬ 
tion  continue;  du  coup,  nous  l’avons  dit,  l’albuminurie 
goutteuse  se  trouve  créée.  Mais  pourquoi  peut-elle  persister 
longtemps  sans  s’aggraver?  pourquoi  peut-elle  même  dispa¬ 
raître  momentanément?  C’est  ce  qu’il  nous  faut  maintenant 
exposer.  „ 

Les  premières  altérations  des  glomérules  ne  sont  pas  irré¬ 
parables,  il  arrive  même  souvent  que  les  épithéliums  se  ré¬ 
génèrent,  dans  ces  conditions,  le  filtre  rénal  recouvre  son 
intégrité  et  la  sécrétion  urinaire  redevenant  normale,  l’albu¬ 
minurie  disparaît.  D’un  autre  côté,  la  néphrite  glomérulaire 
n  atteignant  que  des  points  très  disséminés  du  rein,  les  par¬ 
ties  saines  suppléent  largement  les  parties  malades  et  la 
fonction  urinaire  peut  s’accomplir  longtemps  dans  de  bonnes 
conditions,  malgré  l’albuminurie  minima. 

^  Nous  avons  dit  que  des  attaques  d’urémie  pouvaient 
s  observer  au  cours  de  la  goutte  ;  la  chose  se  comprend  faci¬ 
lement  pour  le  rein  goutteux  arrivé  à  une  période  avancée 
d’atrophie;  mais  quand  l’urémie  éclate  à  la  phase  prébrigh- 
tique  de  la  goutte,  il  est  permis  de  l’attribuer  à  une  poussée 
congestive  intense,  à  un  œdème  aigu  du  rein,  prenant  nais¬ 
sance  autour  des  points  lésés,  à  l’occasion  d’influences 
nocives  très  diverses. 


V 

L’apparition  de  l’albuminurie  au  cours  de  la  goutte  consti¬ 
tue  cliniquement  un  fait,  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte;  aussi  ne  faut-il  pas  [négliger  le  conseil  de  M.  Le¬ 
corché  qui  veut  que,  chez  tout  goutteux,  le  médecin  exerce 
une  surveillance  active  de  la  fonction  urinaire  et  pratique  au 
besoin  un  examen  méthodique  et  régulier  des  urines.  Le 
conseil  est  d’autant  plus  à  suivre  que  tout  albuminurique 
goutteux  n’a  pas  eu  nécessairement  des  manifestations  arti¬ 
culaires  et  que  sa  diathèse  se  révèle  seulement  par  des  acci- 
ilents  viscéraux  ou  par  une  hérédité  manifeste. 


La  découverte  de  l’albumine  dans  les  urines  est  don 
grave,  parce  qu’elle  indique  le  développement  d’une  né*^ 
phrite,  qui  conduit  souvent  au  mal  de  Bright;  d’un  autr 
côté,  1  urémie  peut  apparaître  pour  une  cause  futile  en  appa^ 
rence;  ces  deux  raisons  prouvent  suffisamment  l’importance 
du  pronostic.  Il  n’est  pas  le  même  d’ailleurs  pour  tous  les 

h’alhumimrielintermittente  est  la  moins  grave;  un  accès  de 
goutte  la  fait  souvent  disparaître’[d’une  manière  définitive 
mais  elle  peut  toujours  se  reproduire  à  un  moment  donné 
et  alors  devenir  permanente.  Il  ne  faudra  donc  pas  se  hâter 
de  rassurer  le  malade  ni  son  entourage,  de  lui  affirmer  sa 
guérison;  bien  au  contraire  on  surveillera  ses  urines,  on  le 
mettra  en  garde  contre  les  accidents  possibles  ;  ces  précau¬ 
tions  éviteront  des  surprises  pénibles  au  patient  et  bien  désa¬ 
gréables  pour  le  médecin. 

L’albuminurie  légère  et  permanente,  malgré  qu’elle  puisse 
se  prolonger  dix,  quinze,  vingt  ans  sans  s’accroître,  com¬ 
porte  un  pronostic  déjà  plus  sérieux.  Elle  atteste  une  lésion 
définitive  du  rein,  lésion  susceptible  d’aggravation  à  l’occa¬ 
sion  d’un  accès  de  goutte  ou  d’un  incident  aigu  quelconque. 
Là  encore  c’est  à  l’étude  de  la  sécrétion  urinaire,  qu’il  faut 
s  adresser  pour  avoir  les  bases  d’un  pronostic  raisonné.  Tant 
que  les  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  dé¬ 
passent  pas  sensiblement  deux  litres;  tant  qu’elles  con¬ 
tiennent  en  abondance  de  l’acide  urique,  des  urates  et  de 
1  urée,  1  albuminurie  peut  ne  pas  inspirer  trop  d’alarmes. 
Dans  ces  conditions,  la  néphrite  est  très  disséminée  et  le 
inalade,  dont  les  échanges  nutritifs  sont  très  actifs,  est  doué 
d  une  grande  résistance  ;  mais  le  jour  où  les  urines  deviennent 
claires,  quand  la  polyurie  s’établit  et  le  taux  des  produits 
excrémentitiels  s’abaisse,  si  le  malade  a  perdu  l’appétit  et  se 
cachectise,  le  pronostic  s’aggrave;  l’atrophie  rénale  est  iné¬ 
vitable  et  le  mal  de  Bright  chronique,  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences  possibles,  se  confirme.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’il  faut  redouter  constamment  l’apparition  d’accidents 
urémiques. 

Si  les  urinés  contiennent  non  seulement  de  l’albumine, 
mais  aussi  du  pus,  la  gravité  du  mal  s’accroît  parce  que  la 
néphrite  goutteuse  s’est  compliquée  d’urétérite  ou  de  pyé- 
lite,  occasionnées  par  la  présence  de  tophus  rénaux. 

Le  diagnostic  de  l’albuminurie  goutteuse  mérite  aussi 
d’arrêter  notre  attention.  Nous  ne  faisons  pas  allusion  aux 
cas,  où  le  symptôme  éclate  chez  des  individus,  goutteux 
avérés,  porteurs  de  tophus  et  de  déformations  articulaires, 
syndromes  qui  deux-mêmes  entraînent  un  diagnostic  sûr; 
mais  à  ces  cas  où  la  nature  goutteuse  de  l’albuminurie,  ne 
s  étayant  pas  sur  des  signes  précis,  a  besoin  d’être  dépistée. 

On  ne  saurait  alors  trop  interroger  le  malade  sur  ses  anté¬ 
cédents  pathologiques  personnels,  héréditaires  et  familiaux. 
Chez  ses  ascendants  on  retrouvera  :  des  goutteux  ayant  eu 
des  accès  franchement  caractérisés,  des  graveleux,  des  gens 
ayant  souffert  de  coliques  néphrétiques;  parmi  ses  collaté¬ 
raux  on  trouvera  toute  la  variation  des  manifestations  de  la 
diathèse  urique  ;  lui-même,  étant  enfant,  avait  des  dyspep¬ 
sies,  des  migraines,  des  épistaxis  à  répétition;  aujourd’hui 
il  est  obèse,  ses  digestions  sont  laborieuses,  il  a  des  dé¬ 
charges  uriques  fréquentes  et  des  urines  sédimenteuses.  La 
réunion  de  tous  ces  renseignements,  qu’il  faut  demander 
avec  insistance,  finit  par  donner  un  point  d’appui  suffi¬ 
samment  solide  pour  reconnaître  la  nature  goutteuse  d’une 
albuminurie,  en  l’absence  même  d’accès  franchement  arti¬ 
culaires. 
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Le  diagnostic  est  surtout  important  et  difficile  à  poser 
dans  les  cas  où  l’albuminurie  est  minime  ou  intermittente  ; 
quand  elle  s’observe  à  la  période  cachectique  de  la  goutte, 
elle  appartient  manifestement  au  mal  de  Bright  et  le  plus 
souvent  chez  les  malades  on  trouve  des  signes  indiscutables 
de  la  diathèse  urique. 

VI 

Traitement.  —  Pendant  longtemps  le  régime  lacté  a  été 
considéré  comme  le  corollaire  thérapeutique  indispensable 
de  toute  albuminurie^  quelle  que  fût  son  origine.  C’est  tou¬ 
jours  un  excès  condamnable  que  de  prescrire  ainsi  sans 
raisonnement  l’usage  du  lait,  mais  c’est  une  faute  encore 
plus  grave  quand  il  s’agit  de  soigner  une  albuminurie  gout¬ 
teuse.  Deux  raisons  principales  militent  en  faveur  de  la 
thèse  que  nous  défendons  :  1°  le  lait  ne  fait  ni  diminuer,  ni 
disparaître  l’albumine  contenue  dans  les  urines  d’un  gout¬ 
teux;  2°  le  régime  lacté  fournit  une  alimentation  insuffi¬ 
sante. 

1°  Le  fait  que  l’albuminurie  goutteuse  ne  disparaît  pas 
par  le  régime  lacté  est  un  fait  d’expérience  et  d’observation 
que  MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  souvent  constaté  et  que 
nous-même  avons  vérifié  chez  trois  malades  suivis  depuis 
déjà  plusieurs  années.  N’ayant  qu’à  nous  incliner  devant  les 
faits  acquis,  nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longtemps  sur 
ce  premier  point. 

2°  Le  régime  lacté  constitue  une  alimentation  insuffisante  ; 
MM.  Lecorché  et  Talamon  insistent  encore  beaucoup  sur  ce 
deuxième  point  pour  bannir  le  régime  lacté  du  traitement 
de  l’albuminurie  goutteuse.  S’il  est  vrai  que  le  lait  soit  un 
aliment  complet,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  puisse  fournir  une 
alimentation  complète. 

Dans  un  litre  de  lait,  on  trouve  : 

Matières  albuminoïdes  .  37  à  40  grammes. 

Graisses .  40  grammes. 

Hydrates  de  carbone.  .  50  — 

A  un  adulte  il  faut  par  vingt-quatre  heures  : 

Matières  albuminoïdes  .  125  à  130  grammes. 

Graisses . 100  grammes. 

Hydrates  de  carbone.  .  300 

Pour  absorber  la  quantité  de  matières  albuminoïdes  et  de 
graisses  suffisantes  à  son  entretien,  un  albuminurique  de¬ 
vrait  donc  absorber  trois  litres  de  lait  ;  et  s’il  veut  prendre 
ses  300  grammes  d’hydrates  de  carbone,  cinq  litres  ne  lui 
suffiraient  pas.  Quel  sera  le  malade  assez  docile  pour  se 
soumettre  à  pareil  régime,  alors  qu’il  a  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé? 

Le  régime  lacté  ne  doit  donc  pas  être  institué  dans  l’albu¬ 
minurie  goutteuse,  surtout  si  elle  est  légère;  il  ne  faut  ce- 
peujiant  pas  de  parti  pris  en  condamner  l’usage,  le  lait  est 
encore  le  procédé  de  choix,  quand  des  accidents  de  petite 
ou  de  grande  urémie  viennent  troubler  la  santé  du  malade. 

Puisque  le  lait,  auquel  on  a  cru  pouvoir  tout  demander, 
est  insuffisant  contre  l’albuminurie  goutteuse,  quelle  est  la 
•thérapeutique  que  nous  devons  instituer? 

Nous  admettrons  donc  avec  M.  Lecorché  qu’il  existe,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  deux  périodes  dans  l’évolution 
de  la  goutte  :  1°  une  période  d’hypernutrition  ;  2"  une  pé¬ 
riode  d’atonie. 

Pendant  la  période  d’hypernutrition,  où  il  se  produit  une 


sécrétion  exagérée  d’acide  urique  et  d’urée,  le  médecin 
devra  surtout  s’attacher  à  enrayer  la  trop  grande  activité  de 
la  nutrition.  Les  alcalins  paraissent  bien  remplir  ce  but;  en 
effet,  ils  modèrent  la  nutrition  cellulaire,  alcalinisent  le  sang 
et  favorisent  l’élimination  de  facide  urique.  Les  Anglais 
préconisent  surtout  l’usage  des  sels  de  potasse;  ils  sont 
plus  actifs,  il  est  vrai,  mais  aussi  plus  toxiques  que  les  sels 
de  soude,  auxquels  M.  Lecorché  donne  la  préférence.  Il  uti¬ 
lise  surtout  le  bicarbonate  de  soude,  tout  en  reconnaissant 
que  le  benzoate  de  soude  et  certains  autres  sels,  comme  le 
benzoate  ou  le  carbonate  de  lithine,  sont  justiciables  des 
mêmes  résultats.  L’un  de  ces  différents  sels  peut  être  pres¬ 
crit  chaque  jour  au  commencement  des  deux  principaux 
repas,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  leur  usage 
peut  d’ailleurs  être  continué  pendant  un  certain  temps  :  il 
faut  surveiller  les  urines  et  suspendre  la  médication,  dès 
qu’elles  indiquent  une  amélioration  réelle.  Au  lieu  de  pres¬ 
crire  les  sels  en  nature,  on  peut  recommander  aux  malades 
des  eaux  minérales  alcalines  naturelles  ;  ou  des  bicarbona¬ 
tées  sodiques  comme  Vichy,  Vais,  Royat,  Saint-Nectaire; 
ou  des  bicarbonatées  calcaires,  comme  Pougues  et  Evian; 
ou  enfin  des  sulfatées  sodiques,  comme  Contrexéville,  Vittel, 
Gapvern.  Ces  différentes  eaux  peuvent  être  prescrites,  soit  le 
matin  à  jeun,  à  la  dose  de  un  à  deux  verres,  soit  aux  repas, 
elles  servent  à  couper  le  vin  ou  les  autres  boissons  ;  mais  il 
est  souvent  préférable  de  les  faire  prendre  aux  malades  à 
leurs  sources  mêmes.  Les  goutteux  albuminuriques  devront 
.  donc  chaque  année  faire  une  cure  thermale  dans  une  des 
stations  énumérées  plus  haut;  mais  c’est  peut-être  à  Con¬ 
trexéville,  Evian  et  Vittel  qu’il  faut  donner  la  préférence, 
parce  qu’elles  sont  diurétiques. 

Les  sels  de  strontium  jouissent,  depuis  quelque  temps, 
d’une  grande  faveur  dans  le  traitement  de  l’albuminurie, 
on  pourra,  chez  les  goutteux,  prescrire  le  lactate  de  stron¬ 
tium  à  la  dose  quotidienne  de  5  à  6  grammes  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  par  mois. 

Il  faut  encore  ne  pas  oublier  que  l’appareil  circulatoire 
joue  un  rôle  considérable  dans  la  sécrétion  urinaire.  A  la 
période  initiale  de  la  goutte,  si  l’artério-sclérose  n’existe  pas 
encore,  il  se  produit  déjà  une  légère  paresse  dans  la  con¬ 
tractilité  des  parois  vasculaires  :  pour  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient,  on  peut  prescrire  l’arséniate  de  strychnine,  formulé 
de  la  manière  suivante  : 

Arséniate  de  strychnine.  .  3  centigrammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  .  15  grammes. 

Eau  distillée . 150  — 

(Une  cuillerée  à  soupe  tous  les  jours,  pendant  les  dix  pre 
niiers  jours  du  mois.) 

Autant  que  possible,  il  ne  faut  pas  accumuler  les  procédés 
thérapeutiques  ;  aussi  paraît-il  préférable  de  prescrire  suc¬ 
cessivement  les  .alcalins  et  la  strychnine. 

Le  désir  de  médicamenter  le  malade  ne  doit  pas  faire  ou¬ 
blier  Yhygiéne^  c’est  encore  elle  qui,  dans  le  cas  particulier, 
fournit  les  meilleurs  résultats.  Le  malade  devra  prendre  un 
exercice  modéré,  mais  quotidien  et  régulier,  qu’il  marche, 
qu’il  fasse  de  l’escrime,  ou  enfin  qu’il  s’adonne  au  sport  du 
jour,  la  bicyclette  (1) .  L’hygiène  alimentaire  est  surtout  impor- 


(1)  Encore  ne  devra-t-il  user  de  ce  dernier  exercice  qu’avec  modéra¬ 
tion  ;  M.  A.  Robin,  dans  un  article  récent  [Méd.  moderne),  a  montré  que 
Tabus  de  la  bicyclette  pouvait  déterminer  une  augmentation  rapide  db 
l’albuminurie. 
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tante.  Noüs  n’avonk  pas  Fintéiition  d’établir  idi  üné  formule 
alimentaire,  tout  régime  est  déplorable  ;  nous  nôus  bdrnè- 
roris  à  proscrire  l’usage  des' aliments  qui  favonsèiit  l’uricé¬ 
mie.  Le  malade  s’abstiendra  'donc  d’une  '  maniéré  absolue 
des  blets  Suivants:  bfeeille, ''ël)inards,  asperges,  tomates, 
fruits  trop  acidéfe,  gibier,  surtout  faisandé,  épices  et  condi¬ 
ments;  à  part  ces  excéption's,  ilpourra  suivre  tel' bu  tel  ré¬ 
gime  qui  lui  plaira,  pourvu  qu'il  uke-rfe 'tout  avec  modéra¬ 
tion.  Cbrnme  ’boissonsj'Ie’ vin  rbugè  bu  blanc'  ébUpé  d’une 
eau  minérale,  convient  parfàiteniërit;'  la  bière  et  le'  cidre 
doivent  être  pros'crits  ;  lé  thé  et  le'  café  U’ont  pas  de 'raisons 
d’être  défendus.  ■  ■ 

■Jusqu’ici  nous  ayons'  suppbsé  qüë'lè  malade'  n’avait  pas  ■ 
franchi  la  phase  d’hÿpernutrition';  'mais  dès' qu’il  est  arrivé 
à  la  période  d’atonié,  le  but  du  médecin  change'et  ses  efforts 
doiveni;  'téiidre  non  pas  à  ralentir,  mais  à  activer  lanutritibn 
dé  Son  malade.  C’eSt  alors  qïïê  les ’eaUx  chlorurées' cbinme 
Hàmboùrg,'Kissingen',  Creusnach,  Salies  de  Béarn  pourront 
être  utilisées  parce  qu’elles  Ubtivent  les  combustions  orga¬ 
niques;  aux  statibhs'de  Forges  et  de  Spa,  les  malades  trou¬ 
veront  des  sources  ferrugineuses  dont  l’usage,  sagement 
réglé.  Contribuera  à  soutenir  et  à  relever  leurs  forces.  Les 
préparations  ferrugineuses  peuvent  être  prescrites,  sans  re¬ 
courir  a  une  cure  thermale  ;  on  utilise  '  alors  les  éaüx  de 
Bussang  et  d’Orezza;  on  ordonne  x  à  xv  gouttes'  dé  teinture 
de  Mars  tartarisée,  à  prendre  au  cominencement  des  deux 
principaux  repas,  une  cuillerée  à  café  de  liqueur  de  Laprade, 

.  du  sirop  de  citrate  de  fer,  etc; 

A  cettè  période  dè  l'a  goutté,  l’artério-sclérosé  est  Un  fait 
accompli,  il  faut  la  combattre.- M.  iîuchard  préconise  divers 
médicaments,  entre- lesquels  on  peut  choisir  :  soit  l’iodure 
de  Sodium  ou  de  lithium  ’à  la  dose  de  IS  à  2o  centigrammes 
par  jour;  soit  la  teinture  d’iode,  iv  à  vm  gouttes  dans, les 
vingt-quatre  heures;  soit  encore  H  à6  cuillerées  à  café  de  la 
solution  suivante  ; 

Eau  distillée  .  .  .  .  .  .  .  .  300  grammes. , 

Solution  alcooiiquç  à  1  p.  100  . 

de  trinitrine.  .  .  .  xxx  gouttes. 

■  Le  régime  alimentaire  ne  devra  pas  être  négligé  :  adx 
•estomacs  caprmieux  et  paresseux,  on  prescrira  v  à  x  gouttes 
amères  de  Beaümé,  bu=  quelques  gouttes  de  teinture  de'  gen¬ 
tiane  au  commencement  des  repas;  enfin,  il  faudra  surveiller 
attentivement  le  foie  et,  en  cas  de,  congestion  hépatique, 
donner  de  .petites  doses  de  calomel  :  13  à  2.')' centigrammes 
par  jour. 

.Un  tel  traitement,  scrupuleusement  observé,  permet  très 
souvent  une  survie  sur  laquelle  l’abondance  de  l’albumine 
ne  permettait  pas  de  compter  au  premier  abord.  Survient-il 
des  crisès  d’urémie,  il  faut  revenir  de  suite  au  régime  lacté 
•sa:ns  s’inquiéter  de  l’origine,  de  l’albuminurie  ;  dans  ceS  con¬ 
ditions,  la  complication  domine  la  scène,,  et  la  goutte  se 
trouvé  Teléguêé  au  second  plan:  •  ' 


■' 'Indications  BiBLio'GRApniQXJEs:-— Brault.  Traité  de  médecine  ; 
~  Bouchard.  Maladies  par  ralentissmnent  de  là  nutrition;  Acad, 
de  méd.,  1892;  —  Charcot.  Leçons  sur  lés  maladies  du  foie  et 
des  reins;  —  Charcot  et  Cornil.  Soc.  de  bioL,  1863;  —  Cornil 
et  Ranvier.  •  Traité  d'anatomie  pathologique;  —  Charrin.  Sem. 
médic,,  1893;  —  Ebstein.  IP  Congrès  de'  médecine  interne, 
tenp  ^  Wiesbaden,  1889;  —  Furstenheim.  Soc.  de  méd.,  de 
Berlin,  1884;  —  Gastoü.  Arch.  de  méd.^  1892;  ^  de  Grand-  I 


maison;  Médl  niod.,  1894.  -  GraingéA' Stewart.  î^rdct'tfeàtim 
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pratique  et  théorique  de  la  goutte,  1884;  Traitement  de  Xà' goué^ 
in  Bibhoth.  Charcot-Debove,  1893;  —  Legorché  et  Talamon! 
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sur  l'albuminurie;  Médecine  [moderne,  1893;  —  Leven.  Soc,  de 
bioL,  1888;  —PicE.  Soc.'  roy.  de  méd.' et  de-chir.  de  Lon- 
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A  pract  treatîse  'ort  'rendl diseuses,  1863  ;  —  Rendu.  Dict  dè  Bei 
chambre,  art',  goutte  ;— William  Roberts;  Soc.  roy.  demé'd 
■ét^de  chir.  de  Londres,  1890;  —  Robin  (Albert).'  Adad:  * 
méd;,  1893;  —  Ræfe.  Soc.  roy.  de  méd.  et'de  chir.  de  Lon^ 
dres,  1893;  de  là'  'Soc.'roy.  de  méd.  et  de  éhif  :  de  Londfà 
1889,  Todd.  Clinical  lectures  mudiseasès  of  fhe  uHrwfy  orgaià 
1857  ;  —  Virchow.  Soc.  dé  méd.  de  Berlin;  1883-1884.  , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre.  —  Présidence  de  M.  ChampiqnniéeÉ. 

COMMUNICATIONS 

Le  bouton  de  Murphy.  —  m.  quenu  s’est  servi,  dans  trois 
cas,  du  bouton  de  .Murphy  et  il  en, obtenu  âe  très  bons  ré- 
sultats.  Dans  un  dé  cés  cas,  la.riialade  ayant  succombé-à  une 
urémie,  D'n  piit  cbristater  à  l'autopsié  que  la  réunion  intesti¬ 
nale  obtenue  ‘à  l’aidé  dé  bouton  dè  Murphy  était  absolument 
parfaite.  Contrairement  à  'cé  qu’a  dit  M.  Chaput,  le'  bouton 
de  Murphy  bien  appliqué  ne  permet,  dans  les  cas  de  gastro- 
entérostomie,  aucune  effusion  du  liquide  de  l’estomac  ou  de 
1  intestin.  Il  a  en  outre  l’avantage  de  rendre  inutile  le  lavage 
préalable  de  l’estomac.  M.  Quénu  fait  connaître  en  détails  les 
quelques  modifications  qu’il  a  apportées  dans  l’application 
du  bouton  de  Murphy.  Il  se  sert  du  petit-bouton  de  21  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Il  n’a  fait- subir  aucune  modification  à 
1  instrument  lui-même  pt  c’est  bien  du  bo.uton  de  Murphy 
qu  il  se  sert.  Il  trbuVé  dtiric'  inutile  d’en  supprimer  la  bague 
ainsi  que  le  propose  M..-Çhaput  . 

M.  CHAPUT  rappelle  que,  sur  six  expériences  chez  les  ani¬ 
maux,  il  a  eu  trois  succès,  et  trois  insuccès’.  Ces  trois  insuc¬ 
cès  il  les  a  eus  dans  les  cas  ou  il  s’est  servi  du  bouton  de 
Murphy,, avec  bague,  LeSi, trois  succès lappartiennent  aux  cas 
dans  lesquels  il  s  est  servi  du  bouton  du  Murphy  sans 
bague.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  paraît  bien  simple 
-et  bien  en  faveur  de  la  modification  apportée  au  bouton  de 
Murphy  par  M. ‘Chaput. 

RAPPORT  ^ 

Manuel  opératoire  de  la  gastrostomie.  —  m.  picqué  fait 
un  rapport  siir  un' travail  ad'rêssé  par  M.  Villard  (de  Bor¬ 
deaux)  '  et  relatif  à  ,ilne''modification  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire  de  la  gastrostomie;  Le  but  que  l’on  doit  surtout  cher¬ 
cher  à  atteindre,  dans-  cette  gpération,  est  d’éviter  l’écoule¬ 
ment  du^suG  gastrique  par  la  bouche  stomacale.  Dans  ce  but, 
M,;  Villard  a  eu  recours  au  procédé  de  Franck  (de  Vienne), 
.procédé  qui  consiste  à  créer  un  canal  stomaca,!  sous-cutané 
de  façon  à  fixer  la  bouche  stoinacale  en  haut,  au,  niveap 
d(unç  .seconde  incision  cutanée  parallèle  à  la  première. 
M".  Picqué  n’a  pas  eu  recours  à  ce  procédé.  Il  rappelle,  les 
proé'édés  de  Terrier  è't 'de  Pe'rie'r;  C’eSt  à  ces  derniers  seu¬ 
lement  qu’il  a  eu  débours.  ■  '  .0 

^  M.  ROUTIER  fait  un  reproche  capital  au  procédé  de  Franck, 
c;est  d’être  long'et  compliqué,  alors  qu’il  s’agit  d’unè  opéra- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1277 


tion  qu’il  Y  u  tout  avantage  à  pratiquer  rapidement.  On  évite  ' 
très  bieu  l’écoulement  du  suc  gastrique  en  ouvrant  la  bouche 
.stomacale  seulement  deux  jours  après  sa  constitution  par 
une  simple  ponction  avec  le  bistouri,  en  y  plaçant  une  sonde 
n»  18  qu’on  laisse  seulement  à  demeure  pendant  trois  ou 
quatre  jours;  on  la  retire  après  ce  temps  et  le  malade  l’in¬ 
troduit  lui-même  chaque  fois  qu’il  veut  s’alimenter.  En  ré¬ 
sumé,  il  faut  établir  une  très  petite  fistule. 

M.  SCHWARTZ  appuie  l’opinion  de  M.  Routier  :  le  procédé 
de  Franck  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  procédé 
d’exception.  Quand  on  a  affairé  à  des  malades  cachectiques, 
mourant  de  faim,  exposés  â  succomber  au  cours  d’une  opé¬ 
ration  dé  quelque  durée,  il  faut  avoir  recours  à  un  procédé 
simple  et  rapide.  Depuis  trois  ans,  M.  Schwartz  a  pratiqué 
trois  gastrostomies,  selon  le  procédé  de  Perier,  c’est-à-dire 
qu’il  a  fait  d’abord  la  gastropexie,  puis  deux  jours  après  il  a 
fait  une  petite  ouverture  dans  laquelle  il  a  introduit  une 
petite  sonde  laissée  seulement  trois  ou  quatre  jours  en  place. 
Il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  du  suc  gastrique  et  les  résultats 
ont  été  satisfaisants. 

M.  SECOND  a  fait  une  gastrostomie  qui  remonte;  actuelle¬ 
ment  à  onze  ans.  Il  a  fait  l’opération  en  un  seul  temps.  La 
malade  va  très  bien,  vit  heureuse  et  tranquille  en  province, 
sans  écoulement  de  son  suc  gastrique,  et  ne  se  soucie  même 
pas  d’essayer  de  se  faire  débarrasser  de  son  rétrécissement 
fibreux  de  l’œsophage,  ce  qui  serait  possible  maintenant! 

M.  MONOD  rappelle  avoir  présenté  à  la  Société  un  homme 
auquel  il  a  pratiqué  une  gastrostomie,  il  y  a  trois  ans,  par 
le  simple  procédé  de  Perier,  gastropexie,  simple  ponction 
de  l’estomac  deux  jours  après,  etc.  Le  résultat  est  resté  très 
satisfaisant,  le  malade  ne  perd  pas  son  suc  gastrique. 

■  M.  LucAs-CHAMPiONNiÈRB  emploie  depuis  longtemps  le 
procédé  dit  de  Terrier.  11  insiste  sur  ce  fait  que  l’une  des 
pauses  d’écoulement  du  suc  gastrique  est  l’introduction, 
dans  la  plaie,  d’ùn  corps  étranger.  C’est  pourquoi  M.  Lucas- 
Championnière  n’a  jamais  mis  de  sonde  à  demeure.  Jamais 
il  n’a  constaté,  dans  ses  cas,  l’écoulement  du  suc  gastrique. 

M.  PiCQUÉ  insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  surtout  s’appliquer 
à  éviter  l’écoulemept -du  suc  gastrique;  c’est  dans  ce  but 
qu’a  été  imaginé  le  procédé  de  Franck,  mis  en  pratique  par 
M.  Villard  (de  Bordeaux).  Mais  il  qst  certain  qu’on  peut 
arriver  au  même  but  par  des  procédés  beaucoup  plus  simples. 

LECTURE 

Culture  du  sang  sarcomateux.  —  m.  moty  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

PRÉSENTATIONS 

(  Appareil  de  transport  des  blessés.  —  m.  desprez  (de, 
Saint-Quentin)  a  présenté  un  brancard  pour  transporter  des 
bïèssés,  qui  offre  une  transformation  très  importante  du 
brancard  ordinaire.  .  .  .  : 

Un  dispositif  qui  consiste  à  diviser  en  deux  parties, égales, 
sqr  toute  sa  longueur,  la  toile  du  brancard  et  d’en  refaire, 
èii  quelques  minutes,  , une  toile  unique  par  un  moyen  de 
jonction  extrêmement  simple  et  solide,  perme.t,, lors, qu’un, 
malade  atteint,  soit  de  brûlures  étendues,  soit  de  fractures 
graves,  est  transporté 'Sûr  ün  lit  où  il  doit  séjourner,  de 
Êaire  disparaître  instantanénient  le  cordon  central  de  jonc- 
Son  de  la  toile  qui  :s’.écarte  ;  cette  disposition  permet  de 
soulever  le  brancard  :sans  la  moindre  souffrance  pour  le 
blessé  et  supprime  ainsi  les  déplacements  dangereux  et  les 
douleurs  vives  occasionnées  par  le  transport  d’un  blessé, 
de  son  brancard  sur  le  lit,  comme  on  était  obligé  de  le 
faire  jusqu’à  présent.  ■  ...  •  ' 

Cette  transformation  du  brancard  rendra  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux,  qui  reçoivent  souvent  des  malades 
gravemènt  attJeints. 

Ce  brancard  a  été  présenté  suspendu:  sur  quatre  appareils 


compensateurs  (Système  Desprez)  qui  sont  très  en  honneur 
dans  l’armée  française. 

La  combinaison  de  ce  brancard  perfectionné  avec  une 
suspension  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  en  fait  un  ensemble 
d’appareils  de  grand  avenir  pour  le  transport  de  malades  ou 
de  blessés  de  la  campagne  à  la  ville  et  de  la  ville  à  la  càm- 
pagne;  elle  permet  ainsi  de  recueillir  un  blessé  dans  un 
chantier  ou  dans  les  champs,  de  l’installer  dans  une  grosse 
voiture  où  il  n’aura  à  supporter  aucune  douleur  pendant 
son  transport,  si  long  qu’il  soit,  jusqu’au  lit  qui  lui  est  des¬ 
tiné  et  sur  lequel  il  sera  installé  sans  la  moindre  souffrance. 

Fracture  et  suture  de  la  rotule.  —  m.  delorme  présente 
un  malade  auquel  il  a  fait  une  suture  de  la  rotule  qui  était 
fracturée  en  trois  fragments,  deux  supérieurs  et  un  inférieur. 
Au  cours  de  l’opération  il  a  pu  retirer  un  corps  étranger.  , 

Résection  du  maxillaire  supérieur.  —  m.  tuffier  pré¬ 
sente  un  malade  chez  lequel,  il  a  fait  une  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  le  S  janvier  dernier.  Il  a  fait  une  restaura¬ 
tion  immédiate  et  le  malade  ne  présente  actuellement  aucune 
déformation  apparente.  Il  s’agissait  de-  l’ablation  d’un  po-' 
lype  naso-pharyngien. 

M.  berger  fait  observer  que  cés  restaurations  immédiates 
né  sont  guère  possibles  .que  dans  lestas  de  polypes  naso- 
pharyngiens.  Dans  les  autres  cas,  on  est  obligé  de  sacrifier 
trop  de' muqueuse,  trop  dé  parties  molles,  pour  qu’on  puisse 
obtenir  une  restauration  immédiate. 

M.  DELORME  fait  observer  que  les  déplacements  consécu¬ 
tifs  sont  à  craindre  après  ces  restaurations  immédiates,  et 
qu’il  faudrait  revoir  les  opérés  à  une  époque  plus  éloignée 
de  leur  opération.  - 

M.  KiRMissoN  dit  qu’il  faut  toujours,  après  ces  opéra¬ 
tions,  conserver  une  brèche  ouverte  pour  pouvoir  surveiller 
la  récidive  du  polype  liaso-pharyngien,  quelle  que  soit  la 
voie  par  laquelle  on  Fait  abordé. 

M.  QuÉNü  pense  qù(il  suffit  de  pouvoir  passer  le  doigt 
deirièfe  la  voûte  dû  palais  pour  surveiller  la  récidive. 

M.  KIRMISSON  ne  partage  pas  cet  avis  et  croit  qu’il  y  a 
grand  intérêt  à  laisser  une  brèche  ouverte  qui  .permette,  à 
l’occasion,  de  traiter  par  la  cure  lente  certaines  récidives. 

M.  TUFFIER  répond  à  M.  Delorme  que  son  opéré  l’est  de¬ 
puis  plus  de  dix  mois.  Ce  laps  de  temps  est  suffisant  pour 
être  assuré  qu’il  n’y  aura  pas  de  déformation  consécutive. 
Quant  à  la  récidive,  s’il  y  en  a  une,  M.  Tuffier  en  sera  quitte 
pour  fendre  de  nouveau  la  voûte  du  palais.  La  situation  de 
la  malade,  depuis  sa  guérison,  n’est  pas- comparable  à  la  si¬ 
tuation  qui  lui  serait  faite  par  la  conservation  d’une  brèche 
laissée  ouverte  pour  surveiller  la  récidive. 

La  séance  est  levée.  ,  .  -  : 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE  ,, 
Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  la 

cavité  naso-pharyngienne  (1),  par  J.  Moükk:  -.  c 

Ce  livre  dû  à  un’ spécialiste'  aussi  compétent,  que  V.est 
M.  Mbure',  dont  lé  nom  fai^  autoriié  en  ces  matières,  (est  hér 
cessairement  un  livre  bon  ,.et  utile.  C’est,  d’ailleurs,  uné 
deuxième  édition,  qui,  suivant  la  formule,  a  été  considéra¬ 
blement  augmentée,  car  elle  a  doublé  de  volunae  çt  pontient 
600  pages  au  lieu  de  800;.  4  planches,  125  figures  en  facili¬ 
tent' la  lecture..  Ce  n’esf  (pas  .seulement  le  nombre  des  pages 
qui  est  augmenté,  mais  il' y  a  de  nouveaux  chapitres.,  et  des 
adjonctions  importantes  en  rapport  avec  les  grands  progrès 
que  ce  point  spécial  de  la  pathologie  a  faits  depuis  ces  der¬ 
nières  années. .  ■  .  .  ■  -  .  '  ' 


(1)  In-S»,  2=  édit.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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A  signaler  un  chapitre  de  thérapeutique,  où  les  différents 
modes  de  traitement  usités  sont  étudiés  et  discutés. 

Malgré  toutes  les  additions,  le  livre  a  su  conserver  les 
allures  d’un  simple  manuel  véritablement  pratique,  où  l’au¬ 
teur  a  su  écarter  les  détails  et  les  théories  ayant  peu  ou  pas 
d’importance  clinique. 


La  trépanation  du  crâne  (1),  par  le  docteur  Léon  Galiez. 

Le  travail  de  notre  confrère  belge"estdes  plus  documentés 
et  des  plus  instructifs;  aussi  est-ce  avec  juste  raison  que 
1  Académie  de  médecine  de  Belgique  lui  a  décerné  la  récom¬ 
pense  qu’il  méritait  si  justement.  L’histoire  de  la  trépana¬ 
tion,  depuis  les  temps  préhistoriques,  est  suivie  pas  à  pas,  à 
travers  les  siècles  jusqu’à  nous.  Ce  chapitre  particulièrement 
intéressant  comprend  plus  de  140  pages. 

La  deuxième  partie  comprend  la  technique  opératoire. 
Elle  étudie  14  procédés  connus  de  topographie  cranio-cêfé- 
brale,  1  appareil  instrumental,  la  technique  proprement  dite 
les  soins  immédiats  et  consécutifs,  les  accidents  et  les  com¬ 
plications  possibles.  Avec  la  troisième  partie,  nous  abordons 
I  étude  des  indications  et  des  contre-indications,  dans  lés 
traumatismes,  les  vices  de  conformation,  les  troubles  nèr- 
veux  de  différents  ordres. 

La  quatrième  partie  est  intitulée  ;  Résultats.  Elle  com¬ 
prend  quelques  statistiques  particulières,  et  ne  saurait  évi- 
demment  s  étendre  à  tous  les  cas  connus;  mais,  telle  qu’elle 
est,  elle  permet  à  un  chirurgien  de  voir  ce  qu’il  peut  de¬ 
mander  à  la  trépanation  et  attendre  d’elle.  ■ 


Actinomycose  (1),  par  MM.  Guermonprez  et  Bécde. 


L  actinomycose  est  une  maladie  rare  en  France  excpr, 
tionnelle  meme;  mais  peut-être  que  certains  cas  ont’échaï 
aux  observateurs  parce  que,  en  réalité,  l’affection  est  S 
connue  chez  nous  Le  petit  livre  de  MM.  Guermonprez  ! 
Becue  en  attirant  1  attention  sur  cette  affection,  rendra  don! 
un  reel  service. 

Leur  ouvrage  comprend  sept  chapitres  :  le  premier  con 
tient  la  biologie  des  actinomycoses,  les  six  suivants  sont 
consacres  à  1  étude  clinique  :  symptômes,  diagnostic  pm 
nostic,  etiologie  et  traitement.  C’est  un  fort  bon  travail  oui 
etudm  complètement  ce  point  spécial  de  la  pathologie  chi 


Étude  sur  les  corps  étrangers  intra-oculaires  et  sur  l’onh- 
JeüT*^  consécutive  (2),  par  le  docteur  H. 


Guide  de  diagnostic  gynécologique  à  l’usage 
des  praticiens  (2),  par  le  docteur  Berlin. 


Il  convient  de  prendre  le  livre  du  docteur  Berlin  comme  il 
le  présente  lui-même,  c’est-à-dire  comme  un  livre  qui  n’a 
pas  la  prétention  d’apprendre  la  pathologie  féminine  à  ceux 
qui  1  Ignorent.  L’auteur  s’est  étudié  à  tout  simplifier,  à  tout 
schématiser,  à  se  maintenir  de  parti  pris  dans  le  ton  de  la 
clinique  terre  à  terre.  Il  serait  facile  de  dire  qu’il  y  a  peut- 
etre  un  peu  trop  réussi.  C’est  une  affaire  d’appréciation  et'le 
praticien,  pour  lequel  le  livre  est  écrit,  ne  serait  peut-être 
pas  de  notre  avis.  ■  ) 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  ’ 

Les  corps  étrangers  sont  dangereux  et  par  leurs  qualités 
propres  :  volume,  aspérités,  nature,  etc.,  et  par  leurs  pro 
prietes  septiques.  >  u  pm 

Dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  il  faut  les  extraire 
par  la  paracentèse,  en  évitant  les  mydriatiques  qui,  parla 
dilatation  pupillaire,  peuvent  faire  tomber  les  corps  étran¬ 
gers  dans  la  chambre  postérieure. 

Les  corps  étrangers  de  Firis  sont  extraits  par  l’iridecto- 
mie.  Ceux  du  cristallin  doivent  être  retirés  avec  la  cataracte 
arrivée  à  maturité,  ce  sont  les  moins  dangereux  de  tous. 

Les  plus  redoutables  sont  ceux  de  la  chambre  postérieure 
et  du  corps  ciliaire.  On  doit  tenter  leur  extraction  et  se  tenir 
prêt  pour  des  symptômes  menaçants. 

Les  corps  étrangers  de  l’humeur  vitrée  de  la  choroïde  et 
de  fa  retme  produisent  presque  toujours  la  perte  de  l’organe 


Du  traitement  mécanique  de  la  constipation  chronique  (3), 
par  le  docteur  Marinel. 


Voici  les.  conclusions  de  .ce  travail,  où  l’aüteur  étudie 
sous  le  nom  de  traitement  mécanique,  les  effets  combines 
du  massage  et  de  la  gymnastique  médicale.  ! 

Le  traitement  mécanique  peut  être  rangé  parmi  les  agents 
thérapeutiques  dont  l’action  est  la  plus  énergique  sur  la  cir¬ 
culation,  la  respiration  et  la  nutrition  générale.  Il  permet  de 
modifier  la  circulation  abdominale  et  de  faire  disparaître 
certaines  congestions  passives,  notamment  celles  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  la  pléthore  abdominale.  Sous  son  action,  les 
muscles  obtiennent  un  accroissement  de  volume  et  de  force. 

Il  est  le  meilleur  agent  curatif  de  la  constipation  par  pa¬ 
résie  ou  paralysie  musculaires,  lorsque  celles-ci  n’ont  pas 
une  origine  nerveuse  centrale. 

Il  est  le  meilleur  agent  curatif  de  la  constipation  par 
nypo-esthésie  ou  anesthésie  de  la  muqueuse,  lorsque  celles- 
ci  sont  dues  à  des  causes  locales. 


L  ophtalmie  sympathique,  migratrice,  de  nature  micro¬ 
bienne,  ne  paraît  pas  démontrée  à  l’auteur  ;  pour  lui  elle 
résulte  de  l’irritation  des  nerfs  ciliaires  transmise  de  Vœil 
blessé  aux  nerfs  ciliaires  de  l’œil  sain:  le  traitement  de  choix 
est  1  énucléation,  même  tardive,  mais  qui  doit  être  prati¬ 
quée  d’aussi  bonne  heure  que  possible  pour  être  tout  à  fait 
efficace 


Petit  précis  de  thérapeutique  oculaire  usuelle  (3), 
par  le  docteur  A.  Bourgeois. 


Mais  il  est  formellement  contre-indiqué  lorsque  la  consti¬ 
pation  est  due  à  des  lésions  inflammatoires  aiguës  ou  à  des 
tumeurs. 


P)  In-S».  Prix  :  8  francs.  —  Bruxelles,  H.  Laraortin. 

:  6  francs.  -  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 
In-8  .  Prix  :  4  francs.  —  Bruxelles,  H.  Lamertin. 


Cet  opuscule  a  été  rédigé  pour  les  praticiens,  afin  de  les 
guider  dans  le  traitement  des  maladies  oculaires  qui  se  ren¬ 
contrent  pour  ainsi  dire  tous  les  jours.  Il  expose  les  moyens 
de  traiter  ces  affections  oculaires  communes,  lorsqu’elles 
sont  exemptes  de  complications,  et  indique  le  moment  où 
1  intervention  du  spécialiste  devient  nécessaire.  Un  chapitre 
est  réservé  aux  premiers  soins  à  donner  dans  les  trauma¬ 
tismes  de  l’œil. 

Le  succès  rapide  de  la  première  édition  a  nécessité  cette 
seconde  édition,  d’un  format  très  portatif  et  comprenant 
quelques  additions  nouvelles. 


Vin  Aroud  [Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


(1)  In-16.Bibl.  Charcot-DeboTe.  Prix  :  3  fr.  50. —Paris,  RueffetC‘', 

(2)  In-So.  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  Henri  Jouve. 

-  (3)  In-S».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  E.  Le  Souhd. 
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f  LAIT  STERILISE 

^  LÀIT  pur  non  ÉCRÉIViÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  C^Zl^T) 

Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d'Aroy  même. 

■Analyse  du  niois  d'ë'iiovembre  4894 
ilenslteâ,  15”.  1%,.# 


^CAPSULES  &  DRAGÉE^ 

a  Bromure  de  Cdmpbre 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
■'  poitrinei  de  l'estomac  et  des  intestins. 


&v  A.J1  Bromure  de  Camphre 

^  dn  Docteur  Clin  peptone  defresne 


^■Beiirré  par  litre. 


51.400;'- 

^"sêineT.-  .  .  .  27:oœ 

•Siicré'  de  lait  ;  .  .  47.000 
Bels.,.  ^  ,,  , 

'  îotald* matières  lises.  137.000  I37,..0QQ  -  | 
ii:  Eau  .  •  . .  •  893.400  j 

{  I  L’analyBe(iessëlsadonnéparlitradelait: 

Acide' plio'splloi'iqùe'.  ... 

{  j  Acide,  sulfurique.  ..... 

Potasse . 

■Soude;  .  . 

I  Chaux.  ’ .  . . .  ■  ' 

Magnésie . 

.  Acàdé  cairboniqne, chlore,  fer, 

Total.  ...  .  6. 600  j 
Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
(  des  types  dé  flacons  de  120  —  150  —  200  — 

^  330^t  85fl grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  AM.  L.  NICOLAS,  O.ejSs 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Pans. 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
a  au  Bromure  de  Campbre  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
a  -produire  une  sédation  énergique  sur  le 
«système  circulatoire  et  surtout  s—  ’~ 

«  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodit _ 

«  \m.1iypnotigueàes  plus  efficaces.»  ( Gaz.  Hôp.) 

a  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'-Clln 
a  ont  servi  .à  toutes ,  les  expérimentations 
I  faites  dans  les  b8pltàux  de  Paris.  »  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  dn  Dr  Cân  renferme  0,20)  Bromure  de 
.Chaque  Dragée  du  Déclin  renferme  O.IOiCamphie  pur. 

Maison  CLIN  &  C‘‘,  à  Paris.  ■“ 


Première  admise,  après  analyse,  < 


2.043 

0.154 

1.630 

0.492 

1.817 

0.103 

.0;361 


GRANULEE  MO 


aACOTTARITBE  de  KOLA-MONj 


ÉLIXIR 

VIN 


quintuplant  les  forces.  —  Aliment  d’épargne. 


la  granulée  à  Igr.  20  —  —  ci 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SËRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SËRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  et  5®  degré. 

.  Pharra.  SÈRAFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —  Gros  ; 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Préparé  Spécialement  pour  PRATIQUER  lesACCUüGHEMEITS  sans  DOULEUR 

"Vrexx-te  ©li  gros  ;  9  et  îi,  Bue  de  le,  Berle,  Beris. 


Hôpitaux  de  Paris, 
fficiellement  par  la  Marine. 


intense  puisqu  elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  sou  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la.  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
l’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phi®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

lODO -PHOSPHATÉE 

RENhUK  assimilable  PAR  LA  PANCRÉATINE  , 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  -de  foie  de  morue_  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstitüants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres);  elle  est  agréable  à 

prendre.  .  . 

L’Émulsloni  Delrèsbe  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acidé's  gras  libres; 

0,20  centïgr., Phosphore; 

0,10  fcènti^.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

.  L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  1  ANÉMIE, 
SCROFULE,  ,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

•  L’Émulsion  Deiresne  est  toujours  assimilée'. 
Dose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  ;  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuUlerée  par  repas.  •; 
Paris.  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'os. 

THEBMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— EaMa:  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 
Anémie, lymphatisme.  Affectionsutérines. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  ans  de  suecèt,  4,000  attestations  médlealei 

DYSPEPSIE  i  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRAieiE  i  INGOERCIBLES 
Gros  :  60,Ï.Ballaau.  DitiU  :  2,  B.éei  Lombards, Paria 


DIGITALINEd’HOMOLLExQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenue  (i)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

DoMf'joni  Grranules(ih3).— Solution p'n«,iiit.(10à30 g"'*. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Eomolle  et  Quevenne. 

_Phie  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et 
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-  Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  Tuberculoses  est  le  i 

GillfiOIIAIÏlIlCiOSOTEA 

”  HEYDEN  ”  (Gréosotal) 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  %  d’ Acide  Carbonique 

I>e  3  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


C£SULESHEY.DENa»MRBON^PripnRFn!înTi: 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  Je  meilleur  pour  les  enfants  en  bas.  âge  •  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
'e  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

général  :  5,  rue  Bourg- 
TAbbe,  Paris.  ^ 


26|8.885|ü.U2|9.247 

pures  ou7oupéVs'kvLTvta“lf„’^etls 

MtœSnfd  “  proportion  heureuse  des  bicarbl 
mem  douces,  essentielle- 

ment  çtiÿesfires.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAH, 

maladiesdesorganes  digestifs, •-PfiÈCl£üSf,mala- 

i.fPPareil  hihaire;- DÉSIRÉE,  maladies  de 
mie?  TTf,  chlorose,  ané- 

e,  mÂGuELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
f  Acide  sulfurique  libre .  i  qo 


(  Chloru re  de  sodium * .’.*.*.**.*’!!*."  i 

\  Matières  organiques . / 

^ette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
mgie  avec  les  precedentes.  Fièvres  intermittentes, 
«chexies,  dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule 
maladies  organiques,  etc.  ’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
tonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
œ  principales  pharmacies  de  France,  au  nrix  de 
»)  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  ^evêlue 
dme  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Eiiîirlaxatif 


Il  CONSTIPATION 


CIIIORÉTBÏLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

„  Do  .sirop  de  Benry  Mure  au  BROMÜRK  n» 
POTASSIUM  ( exempt  da  chlorùre  et  d’iodnwf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé, 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ». 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fnî 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom»  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mkthf 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iuoorpor»' 
bon  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o' 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛriü 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicafiom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati. 
'■lens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
sodium'™^  ^‘^OMURB  DB 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

stronS.'^®  broMurb 

c—  préparations  nouvelles.sont  exéoutéei 
num  qui  a  fait  le  succès,  du  Sirop  Hem 
Mure  au  Bromure  de  potassium..  .  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaou 
Brunsohwik.  ’ 

Vente  EN  oros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiut-Esprlt  (Gard).' 


d  üespiratoires,  maladies 

I S lÉOP GRANULES  GROS! 

^  miWEBÆL-SULFUREUX  au  Goudron  et  MonosuHure^s"i 


ANTIPYRINE  du  o' knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  desmaisons  de  grof 
l' ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


GRANULES  FERRO-S 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite,  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FAÇULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

'  doit  être  envoyé  en  manda^poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12*.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  io' octobre  iS 

153  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

Jo  la  Gazette,  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3  000  francs  pour  encouragements  aux 
jutears  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fis, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  Û; 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux;  - 

-  Hôpital  Ricord. 

d’hygiène,  indispensables,  soient  exécutées,  et  que  cette  exécu- 

Balnéation  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Un  signe  nouveau  de 
certaines  fractures  graves  de  la  base  du  crâne  (otorragie  croisée)'  — 
Kecherches  sur  le  sang  des  sarcomateux.  —  Rkvoe  de  la  Presse.  - 
Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  est  dé¬ 
finitivement  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Brouardel.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Jaccoud, 
Hayem,  Fournier,  Joffroy,  Grasset,  Mayet,  Pitres  et  Hermann.  — 
Juges  suppléants  ;  MM.  Dieulafoy,  Landouzy,  Brissaud  et  Ballet. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  congé  est  accordé,  sur 

demande,  à  M.  Larouloadie,  .^ppléant  da  la  .(^aire  da,  phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Aubineau  (Ernest)  est 
institué  aide  de  chimie  ophtalmologique. 

—  Le  service  municipal  de  sérumthérapie  de  Bordeaux  vient 
d’établir  dans  tous  les  commissariats  de  police  un  dépôt  de  tubes 
de  sérum  pour  le  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie.  Ces 
appareils  sont  délivrés  aux  médecins,  soit  sur  une  demande  ver¬ 
bale  personnelle,  soit  sur  une  lettre  tenant  lieu  de  récépissé.  Les 
tubes  de  sérum,  contenus  dans  un  petit  nécessaire,  sont  accom¬ 
pagnés  de  toutes  les  instructions  utiles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bonatond  (de  Salindres)  ;  Gallois  (de  la  Verpillière)  ;  Gingibre  (de 
Balaruc)  ;  Haulin  (de  Ramillies)  ;  Salmon  (de  Chartres)  ;  Séché  (de 
Le-May-sur-Eure  ;  de  MM.  Ducrot,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et 
Henri  Grosjean,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Nature,  qualité  et  mode  de  livraison  des  denrées  à  Vautoritê 
militaire.  —  Le  Bull.  off.  du  ministère  de  la  Guerre  (part.  suppL, 

pp.  30-37),  dans  une  annexe  n»  1,  publie  toutes  les  condi- 
que  doivent  présenter  les  denrées  (farines,  pain,  pain  bis¬ 
cuité,  biscuit,  sel,  riz,  sucre,  café,  légumes  secs,  lard  salé,  con- 
Berves  de  viande  et  potages  condensés)  pour  être  acceptées  par 
I^at.  Cette  annexe  doit  être  connue  de  toutes  les  personnes 
îyant  qualité  pour  vérifier  les  livraisons  dans  l’intérêt  du  bon 
emploi  des  deniers  de  l’État  et  de  l’hygiène  des  troupes  appelées 

consommer  ces  denrées. 

,  —  Désinfection  des  stations  de  voitures  publiques.  —  Au  Conseil 
i’bygiène,  M.  Nocard  a  appelé  l’attention  de  l’Administration  sur 
l’odeur  nauséabonde  qui  se  dégage  pendant  l’été  de  l’emplace¬ 
ment  des  stations  de  voitures  dans  les  quartiers  centraux  de 
Paris.  L’Administration  a  rappelé  qu’elle  prescrit,  pendant  l’été, 
<10  fréquents  lavages.  Il  importe  en  tout  cas  que  les  mesures 


tion  soit  l’objet  d’un  contrôle  sérieux. 

—  Les  dangers  du  transport  et  du  maniement  de  la  mélinite.  — 
Il  résulte  d’expériences  faites  par  la  Commission  des  substances 
explosives,  que  le  transport  des  mélinites  et  crésylites  est  sans 
danger,  quand  ces  matières  sont  enfermées  dans  des  enveloppes 
de  la  nature  des  barils  à  pétrole  et  des  caisses  réglementaires  de 
la  guerre,  à  l’exclusion  des  obus  ou  récipients  métalliques  de 
résistance  équivalente.  Il  importe  surtout  que  le  plomb  se  trouve, 
exclu  soit  des  emballages,  soit  du  matériel  de  transport. 

—  Microbes  et  planchers.  —  D’un  long  travail  de  Maxinowitsch 

paru  dans  le  WralscA,  1894,  p.  487,  il  y  a  lieu  de  retenir  ce  fait 
que  les  planchers  des  salles  et  des  cabinets  d’aisance  sont 
48  fois  moins  infectés  par  les  microbes  que  les  planchers  des  epr-^ 
ridons, ‘ce  qui  s’explique  d’ailleurs  par  le  plus  grând_  nombre  de 
personnes  qui  y  passent  et  les  souillent.  Parmi 'lès  microbes 
pathogènes,  celui  de  la  tuberculose  serait  le  plus  fréquent, 
42  p.  100.  :  - 

—  Salubrité  des  boulangeries.  —  M.  Waldo  a  consacré  une  étude 
détaillée  (Journ.  of  the  sanit.  Instit.  Lond.).  à  la  salubrité  des 
locaux  où  se  préparent  les  aliments  et  en  particulier  les  boulan¬ 
geries;  L’auteur  conclut  à  la  nécessité  :  1“  d’inspecter  complète¬ 
ment  et  fréquemment  les  boulangeries  ;  2°  d’imposer  aux  bou¬ 
langers  d’obtenir  chaque  année  une  nouvelle  autorisation; 
3“  d’interdire  aux  boulangers  de  fabriquer  le  pain  dans  les  caves. 

—  Le  pavage  des  rues.  —  Tous  les  pavages,  même  celui  en 
bois,  sont  ^ considérés  comme  présentant  de  sérieux  inconvé-^ 
nients.  Nussbaüra  (GesundJïeits-Tns'énieMr,  1894,  p.  149)  conseillé 
un  pavage  fait  de  briquettes  d’un  aggloméré  constitué  par  de  la 
serpentine  broyée  et  par  un  agglutinatif.  Ce  pavage  (système 
Hess,  de  Wurlitz),  peu  coûteux,  aurait  été  expérimenté  à 
.Munich,  Nuremberg  et  Hambourg  avec  succès. 

—  Les  latrines  en  Orient.  —  M.  Marse  a  étudié  soigneusement, 
dans  The  American  Architect,  la  question  des  latrines.  Il  fait 
remarquer  avec  raison  qu’elles  ne  sont  employées  que  par  une 
iafime  partie  du  genre  humain.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
considérer  exclusivement  l’usage  des  latrines  comme  un  résultat 
de  la  civilisation,  puisque  des  voyageurs  ont  pu  constater  que  les 
indigènes  des  îles  Marquises  enterraient  leurs  excréments  et 
que  les  Néo-Zélandais  avaient  des  cabinets  d’aisance  pour 
chaque  groupe  de  trois  ou  quatre  habitations  (Burke  d’après 
Cook). 

—  Allemagne.  —  Tous  les  corps  de  troupe  ont  reçu  Tordre 
d’acheter  des  ustensiles  de  cuisine  en  aluminium.  Ces  "ustensiles 
auront  les  surfaces  extérieures  noircies,  pour  que  leur  éclat  ne 
les  rende  pas  visibles  à  une  longue  distance. 
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liteirie  C.  REINWALD  &  C'%  rue  des  Saints-Pères,  15,  Paris 


LES  NOUVELLES  IDÉES 


DERÜHÈRES  PUBLICATIONS  RELATIVES  AUX  SCIENCES  MÉDICALES 


1  STRUCTURE  DD 


SYSTÈME  NERVEUX 


CHEZ  l'DOHSIi  CHEZ  LES  YEnÉBItEli 

Par  le  Dr  S.'-R.  CAJAL, 

Professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Madrid. 

-ÉDITION  FRANÇAISE  REVDE  ET  AUGMENTÉE 


Traduite  de  l’espagnol  par  le  Dr  L.  AZOULAY 
Préface  de  M.  MATHIAS-DDVAL, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Un  vol. 


3C  49  Bg.  dans  le  te 


OUVRAGE  TERMINÉ 

TRAITÉ 


PHYSIOLOGIE  HUMAINE 


COMPRENANT 

l’Histologie  et  l’Anatomie  microscopique 
et  les  principales  applications 


MÉDECINE  PRATIQUE 
Par  L.  LANDOIS 

Professeur  de  physiologie  et  Directeur  de  l’Institi 
physiologique  de  rüniversité  de  Greifswald. 
Jraduit  sur  la  septième  édition  allemande 

Par  6.  MOQDIN-TANDON 

Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 
Un  vol.  gr.  in-S",  orné  de  356  figures  dans  le  texte 
Cartonné  à  l’anglaise,  32  fr. 


FORMULAIRE 


FACULTÉ  DE  MÉOECINE  DE  VIE® 


donnant 

LES  prescriptions  THÉRAPEÜTIQüES 
utilisées  par  les  professeurs 


LE  Dr  Théod.  WIETHE 

en  chef  de  clinique  à  Vienne.  ' 

Traduit  sur  la  8°  édit,  allemande, D''  E.  VOGT 
Deuxième  édition,  revue,  corrigée 
et  augmentée  d’ 


FOBIiyUlRt  DESTINE  J  QRTOEimiœ 


cartonné  toile,  tr.  rouges,  coins  arrondis,  41. 


1  ANESTHESIE  LOCALE 

PST  JS  V  n.  A  I_- CSUJE  s 


c  H  vin  Bouda,  de  Chaux  et  de  1  phosphatés  existania  re  jour. 

dlAlf  Magnésie  associés  à!' Elixir  ^  1 

de  Stoughton  et  au  Sulfate  i 
de  Strychnine.  | 


Sirop“. 


I  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
1  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
,‘3  personnes  les  plus 


'  mala  iesdelainoëlla 


Solution  Injectable 


Aliénât 


le  QlycéroePhosphate  de 


-  Cachexies  rebelles 

{  Celte  solulion  rentériuée  dans  de  petites  ampoules 
■  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injeciion  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contiqnt  $0  centigrammes  de  glycéro-  phosphate 
™: - -  1.  oj  centigrammes  de 


_oude  qui  correspond  à 
'  ■  phosphate  de  soude). 

\  Oliagee  boltt  contient  dix  ewpoules,  soit  dix  Injectloi 
naus  toute  les  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Oros  ; 

SOSIÉTE  FRANÇAISE  de  PROIUITS  PHIRMICEUTIÇUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PftRIS  ^ 


Seule  liqueur  concentrée 
BALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  l’emj 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU1 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculense 

ÉPIDÉMIES 

Le  flac.  1  fr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharnimm, 


iDIIODOFORME  TAINEl 


itj  1 

I 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  l’VoDÔFORMr 

sans  en  amie  les  Inconvénients  et  l'oaeur  désagréable.  ^ 
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duire  les  mêmes  effets  qpe  l’Iodoforme  ordiniire,  comme  ceiui-ci  Iv 
SI  anesithéslque.  désinfectant  et  antlscrofuleox:  It 
ît  surtout  un  agent  cicatrisant  (le  premier  ordre,  dont  l  effi-  v 
ité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  D- 
mcneùSes  et  de  toutes  les  plaies  vives,  accidentelles  ou  chirur-  t 
gicates,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  riodoforme.  f 
application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est  t 
ible  à  tout  autre  mode  d’emploi  —  Dans  œs  condiiions,  on  “ 

I  ■  . -  à  '^iiHser  des  pansements  rigoureusement  INODORES.  ^ 
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contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mai'iaui  est  prescrit  avec  succèi, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
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Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
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Paris,  le  26  novembre  18^'. 

M.  Millard  vient  de  faire,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (23  novembre),  une  communication  qui  appellera  très 
probablement  une  discussion^EjJe  traitement  de  l’app'gndi- 
cite  et  de  la  pérityphlite.  Il  rapporté,  en  efieV-Qnze  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  cette  affection  s’esy'terniinée  par  la 
guérison,  sans  autre  traitement  que  le  traijrétaent  médical, 
sans  aucune  intervention  chirurgicale.  Dan^  s'^'longue  car¬ 
rière,  si  bien  remplie,  comme  on  le  sait,  à  l’exception  de 
quelques  enfants  qui  auraient,  pu  être  sauvési’par  une  opé¬ 
ration,  si  on  eût  opéré  à  cette  époque,  M.  Millard  n’a  perdu 
aucun  malade  d’appendicite,  ou,  comme  il  préfère  dire  en¬ 
core,  de  pérityphlite.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  qu’il  n’attribue 
à  la  lésion  de  l’appendice  l’importance  très  grande  qu’il 
est  actuellemènt  impossible  de  lui  refuser.  Ces  résultats  in¬ 
diquent  bien  que,  sous  l’influence  des  succès  obtenus  tout 
d’abord  par  les  chirurgiens  américains,  'on  a  eu  trop  de 
tendance  à  méttre  le  bistouri  en  avant  dans  la  thérapeutique 
de  cette  maladie. 

La  plupart  des  chirurgiens  —  itous  ne  sont  ^as  de  cet 
avis  —  réclament  purement  et  simplement  la  diîce(^on  du 
traitement,  les  plus  modérés  pour  être  à  poïté)^’^’inter- 
venir  s’il  y  a  lieu,  les  plus  enthousiastes  pour  opâf'er  presque 
à  tout  coup,  ef  rapidement,  dès  le  diagnostic{posé'. 

A  cela,  les  médecins  répondent  volontiers,  comme  M.  Mil¬ 
lard,  en  disant  qu’autrefois  la  pérityphlite  guérissait  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  par  le  seul  traitement  médical;  ils 
ne  voient  pas  de  raison  pour  qu’elle  ne  guérisse  pas  encore 
par  les  mêmes  procédés  de  douceur  alors  qu’elle  est  deve¬ 
nue  l’appendicite.  Sans  doute,  on  connaît  mieux  sa  nature, 
mais  cela  ne  doit  pas  changer  grand’chose  à  son  évolution. 

^  Si  cependant  ;  cela  doit  re’iîdre  les  médecins  plus  prudents 
à  certains  points  de  vue  et  le  traitement  doit,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  se  ressentir  de  la  façon  plus  précise  dont  on 
connaît  maintenant  le  siège  et  la  nature  des  lésions.  Autre¬ 
fois,  avec  la  théorie  de  l’engorgement  cæcal  primitif,  la  pre¬ 
mière  indication  paraissait  être  de  faire  disparaître  l’obstruc¬ 
tion  :  on  donnait  donc  d’emblée  des  purgations  énergiques, 
et  on  les  répétait.  Actuellement,  on  sait  que  la  lésion  primi¬ 
tive  résulte  d’une  inflammation,  d’une  ulcération,  avec  me¬ 
nace  de  rupture  de  l’appendice  ;  on  sait  que  le  plus  grand 
danger  est  celui  d’une  péritonite  par  perforation,  et  on  fait 
tout  son  possible  pour  l’arrêter.  M.  Millard  fait  remarquer, 
avec  beaucoup  de  raison,  que  la  percussion  donne  ordinai¬ 
rement  de  la  sonorité  au  niveau  du  prétendu  boudin  cæcal, 
ce  qui  indique  bien  ^sa  vacuité. 

■  Il  faut  avant  tout  immobiliser  le  malade  et  le  maintenir 
immobilisé  pendant  longtemps.  Il  faut  combattre  la  douleur 
et  immobiliser  l’intestin  par  de  la  morphine  ou  de  l’opium. 
Quelques  auteurs  appliquent  volontiers  des  sangsues.  M.  Mil¬ 
lard  leur  préfère  des  ventouses  scarifiées,  dont  on  modère 
l’action  plus  facilement. 

La  purgation  ne  vient  plus  qu’au  second  rang,  elle  doit 
être  prudente.  Nous  préférons,  pour  notre  part,  l’huile  de 
ricin  donnée,  comme  le  conseille  M.  Talamon,  à  petites 
doses,  par  cuillerées  à  café  espacées  d’heure  en  heure,  jus¬ 
qu’à  effet  produit.  Nous  nous  contentons  même  souvent  d’en 
donner  tout  d’abord  une  seule  cuillerée  à  café,  deux  le  len¬ 
demain  à  une  heure  d’intervalle  si  cela  n’a  pas  suffi,  trois  le 
surlendemain  s’il  y  a  lieu.  On  a  aussi  recommandé  le  calo- 
•uel.  M.  Millard  emploie  plus  volontiers  le  citrate  de  ma¬ 
gnésie. 


Il  met  assez  souvent  un  vésicatoire  et  fait  des  applications 
émollientes.  Nous  avouons  leur  préférer  la  glace  mise  à  de- 
njeûre  en  permanence.  Elle  a  au  moins  l’avantage  de  ne  pas 
entamer  la  peau  et  de  ne  pas  devenir  une  gêne  et  une  cause 
d’infection  en  cas  d’intervention  sanglante. 

Dans  l’étude  séméiologique  faite  par  M.  Millard,  d’après 
les  onze  cas  rapportés,  nous  ne  signalerons  que  quelques 
points.  Une  seule  fois,  il  a  vu  la  maladie  débuter  par  des 
frissons  violents;  la  fièvre  a  été,  en  général,  modérée  (38  à 
39  degrés)  ;  il  ne  l’a  cependant  jamais  vue  manquer.  Les 
vomissements  sont  la  règle,  ils  apparaissent  dès  le  début. 

•Il  ne  faut  pas  se  laisser  émotionner  outre  mesure  par 
l’apparence  dramatique  du  début;  il  faut  savoir  tenir 
compte  du  nervosisme  des  sujets. 

M.  Millard  n’a  vu  qu’un  seul  cas  présenter  le  point  dou¬ 
loureux  signalé  par  Mac  Burney  et  considéré  comme  carac¬ 
téristique  par  plusieurs  auteurs.  Ce  point  siège  à  quatre 
travers  de  doigt  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
sur  une  ligne  allant  de  cette  apophyse  à  l’ombilic. 

'  Nous  aurons  certainement  à  revenir  sur  cette  question 
la  semaine  prochaine  :  plusieurs  membres  de  la  Société  sont, 
en'  effet,  inscrits  pour  prendre  la  parole  sur  cette  intéres¬ 
sante  question. 

Dans  la  même  séance,  M.  Huchard  a  inontréle  cœur  d’une 
femme  morte  subitement  au  cours  d’une  crise  d’angine  de 
poitrine  à  forme  pseudo-gastralgique.  Elle  présentait  un  ré¬ 
trécissement  marqué  de  l’orifice  de  ses  deux  artères  coro¬ 
naires.  C’est  donc  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  la  théorie 
coronarienne  de  l’angine  de  poitrine,  soutenue,  comme  on  le 
sait,  depuis  longtemps,  par  MM.  G.  Sée  et  Huchard. 

'  'M;  Ausset  (de  Limoges)  Ut  une  note  sur  la  modiflcation  que 
subit  la  toxicité  urinaire,  sous  l’influence  des  bains  froids 
dans  les  pyrexies  graves.  Ce  qu’il  a  relevé  d’essentiel  dans 
ce  sens,  c’est  que  la  quantité  des  substances  toxiques,  très 
faible  avant  l’emploi  des  bains  froids,  augmente  notable¬ 
ment  après  qu’on  les  a  mis  en  œuvre.  Cela  indique  l’élimi¬ 
nation  plus  grande  des  toxines  sous  l’influence  de  la  balnéa¬ 
tion  froide. 


HOPITAL,  RICORD.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Balnéation  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (1). 

III 

Quels  sont  les  résultats  de,  la  cure  thermale  simple,  quand 
on  y  a  recours  en  dehors  des  manifestations  syphilitiques, 
pour  attaquer  uniquement  la  diathèse  devenue  latente  et 
inactive,  du  moins  en  apparence?  Quelle  que  soit  la  nature 
des  eaux,  on  peut  dire  que  leur  action  est  reconstituante, 
tonique,  stimulante,  et,  en  somme,  très  salutaire  pour  les 
organismes  un  peu  délabrés,  si  on  a  soin  de  profiter,  avec 
mesure  et  discernement,  de  toutes  les  bonnes  conditions 
hygiéniques  que  réunissent  aujourd’hui  presque  toutes  nos 
stations  balnéaires. 

Mais  il  y  a  un  autre  effet  qu’on  a  attribué  à  la  cure  sirnple 
et  qu’on  lui  a  demandé.  Il  est  propre  aux  thermes  sulfureux, 
ou  du  moins  ils  le  possèdent  à  un  bien  plus  haut  degré  que 
tous  les  autres.  C’est  de, réveiller  la  diathèse  assoupie,  de  la 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  p.  1149. 
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faire  sortir  des  repaires  où  elle  se  tapissait  sournoisement, 
de  l’exhiber  au  grand  jour  et  même  de  l’exciter  au  point  de 
lui  faire  produire  de  nouvelles  manifestations.  Un  pareil 
résultat  est-il  possible?  On  l’a  contesté,  mais  il  est  certain 
qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  chimérique. 

Le  grand  point,  c’était  d’employer  systématiquement  ne 
mode  d’action  et  de  l’utiliser  dans  la  cure, de  la  syphilis. . 

..  Anglada  eut, le  premier  cette  idée  et  sans  doute  on, la 
trouva  bonne,  puisqu’elle  se  répandit  très  vite  et  fut  1$  point 
de  départ  d’une  nouvelle;  méthode  de  traitement,  dit  traite- 
ment  d  épreuve, contrée.  On  l’employa  bientôt  dans  toutes 
les  statio,n@  françE^ises,et  étrangères  où  se  rendaient, Jl,es  sy¬ 
philitiques..  Chez  nous,  elle  fut  prônée  ,snrto.ut  par  Lambron 
(de  Luchon).  Si  elle  eut  de  tous  çôtés  b,eaucoup  de.partisans, 
elle  ne  rallia  , cependant  pas  tous  le§  suffrages.  !p;ès  1857, 
dans,  une  séance  de  la  Société,. d’hydrologiei,,  qù  on  discu¬ 
tait  1  application jdes  eaux  minérales., au, traitement  de  la  sy¬ 
philis,,  ^icord  érpettait  des,  dputes  sur  leurs  résultats  révéla¬ 
teurs  et  en  contestait  la  nécessité. 

.  Depuis  cette  époque,  bien  qu’on  ait  continué  un  peu  par¬ 
tout  à  mettre  en  usage,  dans  les  stations  balnéaires,  le  traite¬ 
ment;  dépreuve,  une ,  réaction  bien  marquée  s’est  produite 
contre  lui.  Ainsi,  le  docteur  Rieumont  (d’Aix-la-Chapelle), 
qui  en  avait  été  un  très  chaud  partisan,  n’a  pas  maintenu 
son  enthousiasme  au  même  diapason  et  l’a  laissé  peu  à  peu 
se, calmer  et  s’éteindre.  Un  de  nos  hydrologistes  les  plus 
distingués,  M.  le  docteur  de  Lavarenne',  médecin  à  Luchon, 
dans  son  «  Étude  critique  sur  Je  traitement  d’épreuve  », 
lui  reproche  non  seulement  d’être  mensonger  dans  ses  ora¬ 
cles,  mais  aussi  de  produire  quelquefois  des  conséquences 
très  dangereuses. 

On  a  vu,  en  effet,  des  malades  que  cette  méthode  avait 
laissés  Indemnes,  pendant  qu’on  l’appliquait,  subir  .plus 
tard  des  manifestations  imprévues.  Il  n’y  avait  eu  pour  eux 
qu’une  fausse  sécurité.  , 

Beaucoup  sont  tourmentés  du  désir  de  savoir  s’ils  en  ont 
fini  avec  leur  maladie,  surtout  lorsqu’ils  veulent  se  marier. 

Ils  nous  demandent  de  leur  faire  subir  l’épreuve  des  eaux 
excitantes,  qu’ils  considèrent  comme  une  pierre  de  touche. 
Faut-il  leur  conseiller  la  balnéation  sulfureuse?  —  Assuré¬ 
ment,  quand  elle  ne  répond  à  aucune  autre  indication,  elle 
est  inutile  chez  Jes  sujets  bien  portants,  qui  se  sont  métho¬ 
diquement  traités  pendant  plusieurs  années  ' et  sont  débar¬ 
rassés  depuis  longtemps  des  dernières  manifestations  pro¬ 
gressivement  atténuées  de  leur  syphilis.  Quand  même  leurs 
téguments  et  tous  leurs  autres  organes  seraient  restés  im¬ 
passibles  sous  les  coups  répétés  des  hyperstimulations  les 
plus  intensives  de  la  thermothérapie  sulfureuse,  il  n’y  aurait 
pas,  dans  ce  résultat  négatif,  une  garantie  absolue  pour 
1  avenir.  :  -  . 

Mais  s  il  survenait  une  poussée  quelconque  d’une  spéci¬ 
ficité  indéniable,  n’y  aurait-il  pas  eu  quelque  avantage  , à  la 
forcer  de  sé  produire?  C’est  fort  contestable.  N’est-il  pas 
étrange,  du  reste;  que;  sous  prétexte  de  guérir  une  maladie, 
on  s’évertue  tout  d’abord  à  la  provpquer?  —  Quieta  non  mo- 
vere.-,  ce  vieil  adage,  trouve  ici  son  application.  Qui  vous  dit 
que  si,  au  lieu  de  tourmenter  vos  patients  par  le  traitement 
révélateur,  '  vous  les  aviez:  laissés  tranquillement  chez  eux 
dans  toute  la  plénitude  de  leur  santé,  leur  virus  ne  serait 
pas  resté  jusqu’à  la  fin  de  leurs  jours  dans  cet  'état  d’inertie 
qui  équivaut  à  sa  non  -ex!istence?  Toujours  est-il  que  les 
accidents  plus  ou  moins  graves  suscités  par  l’épreuve  sulfu¬ 
reuse,  à  supposer  qu’ils  eijssent  dû  survenir,  ne  l’auraient 


fait  que  plus  tard,  et  c’eût  été  autant  de  gagné.  Et  comm 
quelqués-uns  ont  été  parfois  aussi  mauvais  et  aussi  danee^ 
.reux  que  possible,  ils  n’auraient  pas  pu  être  pires  s’ils  s’étaient 
développés  spontanément.  ‘ 

Un  hydrologiste  d’un  granfi  mérite,,  mon  savant  confière 
et  ami  M.  le  docteur  Royer,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Challes,  croit  que  les  eaux  sulfureuse^  et  autres  n’ont  aucune 
action  manifestante  et  que  le  retour  des  accidents,  syphili, 
tiques  à  la  suite  d’une  cure  d'épreuve,  qui  est  toujours  très 
intensive,  doit  être  attribué,  sll  se  produit,  non  pas  à  l’ac¬ 
tion  directe  de  beau  employée,  mais  à  la  fatigue,  au  surme- 
nage,  à  la  débilitation  occasionnés  par  des  sudatipns  exces¬ 
sives,  d,es  bainp  pr plongés,  des  douches ,  hyperthermiques 
répétées  à  outrance,  etc, 

,  Les  conclusions  à  tirer  de  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet 
de  :  la  cure  balnéaire  simple  sont  les  suivantes.  : . , 

1“  Cette  cure,  quelle  que  soit  la  nature  des  eaux  ther- 
males,  est  insuffisante,  sans  le  secours  des  spécifiques,  pour 
guérir  les  manifestations  de  la  syphilis.  Elle  les  aggrave 
même  quelquefois  au  lieu  de  les  amender; 

2“  On  ne  doit  l’employer  que  quand  il  existe  un  état  gé¬ 
néral  morbide  composé  d’éléments  diathésiques  divers 
antérieurs  à  la  syphilis  ou  suscités  par  elle.  Cet  état  générai 
donnant  lieu  à  des  cachexies  complexes,  très  variables 
comme  degré,  comme  forme,  comme  prédominance  d’em¬ 
preintes  constitutionnelles  ou  dyscrasiques ,  fournit  des 
indications  qui  embrassent  tout  le  domaine  de  la  thermo- 
thérapie; 

3°  Quand  la  syphilis  a  été  guérie  par  le  traitement  spéci¬ 
fique  et  qu’elle  ne  donne  plus  depuis  longtemps  aucun  signe 
d’activité,  il  est  inutile  et  dangereux  de  la  tirer  de  sa  latence 
et  de  son  inertie  par  le  traitement  d’épreuve,  qui  est  tou¬ 
jours  intensif  pt  perturbe  violemment  l’organisme  sans 
auçun,  profit.  Il  n)offre,  en  effet,  qu’une  très  médiocre  ga¬ 
rantie  pour  l’avenir  et  provoque  quelquefois, ,  à  brève  éché¬ 
ance,  des.  accidents  redoutables,  qui  peut-être  sans  lui  ne  se 
seraient  jamais  produits; 

_  4°  La  ,  balnéation  thermale,,  en  dehors  de,  ses  ..résultats 
curatifs,  reconstituants,  et  de  s.Oh  influence  hygiénique,  n’,est 
r<i#ewept  efiicace  dans  la  Syphilis,  que  quand  il  y  a  desin- 
dic^bi9ns  spécifiques  actuelles  et  urgentes.  Mais  alors  eUe 
ne, peut  pas  se  passer  du  traitement  spécifique.  Son  rôle,  si 
puissant  qu’il  soit,  n’est  jamais  qu’auxiliaire.  j 

■  '  ■  .  IV 

Cette  dernière  conclusion  nous  conduit  à  l’étude,  de  la 
cure  rmpçte.  G  est  celle'que  nous  sommes  le  plus,  souvent  ap¬ 
pelés  à  prescrire.,  ;  ,  .,  .|,,s 

.Les,  çopditions  morbides  qui  la  rendent  utile,  nécessaitaj 
et  à,  plus,  fqrte  raison  indispensable,;  sont  beaucoup  moins 
commuues,, aujourd’hui  qu’autrefois.  Elles, sont  au  nombre 
de  trois.  .,  ,  .1 

A.  La  première,  qui  est  la  moins  spéciale;  est  :  constituée 
par  une  .situation, morbide  vague,  indétermlu.ée,  sans  localiT 
sation  précise,  résidant  un  , peu  partout;  mais  ne^remontant 
pas  au  d,elà  de  la  syphilis,  ne,  relevant  que  diélle,  exempte 
par  conséquent .  de  toute  hérédité,  constitutionnelle  qu’on 
puisse  qualifier,  et  ne, présentant  d’autres  indications  fon¬ 
damentales  que.son  origine  spécifique  indéniable..  Ces  sortes 
de  .cach.exiea,,  dqpt  il, serait  souvent  impossible  de  découvrir 
la  sourçe  sans  Iqs  commémoratifs  pt  qubn  ne  doit,  par 
exclusion  et  en  l’absence  de  toute  autre  tare  constitution- 
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nelle,  attribuer  qu’à  la  syphilis,  sont  parfois  très  réfractaires 
à  la  médication  spécifiqüe,  même  quand  on  fait  appel  aux 
fessources  que  nous  offrent,  pour  la  reconstitution  orga¬ 
nique,  l’hygiène  ordinaire  et  les  médications  spécifiques 
auxiliaires.  Tout  est  inutile,  rien  n’a  de  prise  sur  ces  apa¬ 
thies  vitales,  où  les  réactions  salutaires  curatives  et  sponta¬ 
nées  languissent,  s’étiolent,  s’éteignent  ou  ne  se  réveillent 
qu’à  de  longs  intervalles,  sans  autre  résultat  que  de  dé¬ 
montrer  leur  impuissance.  Une  secousse  énergique  est  de 
rigueur,  et,  pour  l’obtenir,  il  faut  que  les  malades  prennent 
le  parti  d’un  changement  radical  dans  leur  mode  d’existence 
et  qu’ils  se  soumettent  à  tout  ce  qu’exige,  pour  être  efficace, 
une  balnéation  thermale  sérieuse,  qui  n’est  pas  une  simple 
affaire  de  promenade  et  de  villégiature  sportique. 

Par  leur  thermalité  seule  et  par  tout  ce  quelles  contien¬ 
nent  de  forces  curatives,  occultes,  au  moment  et  au  point 
précis  de  leur  émergence,  les  eaux  minérales,  quelle  que 
soit  leur  composition,  peuvent  être  d’une  grande  efficacité 
contre  de  pareils  états  morbides.  Elles  ne  vont  pas  directe¬ 
ment  attaquer  le  principe  virùlent,  mais  elles  nous  permet¬ 
tent  de  le  faire.  A  elles  seules,  elles  seraient  insuffisantes 
pour  guérir  ;  mais  si  nous  leé  aidons  avec  le  mercure  et 
l’iodure,  aussitôt  la  scène  change  et  nous  venons  à  bout  de 
ce  mal  mystérieux  qui  disparait  comme  il  s’était  produit, 
sans  donner  aucun  signe  palpable  et  visible  de  son  exis¬ 
tence.  Pour  de, pareilles  cures,  les  eaux, sulfureuses. ne  sqqt: 
pas  indispensables,  quoiqu’elles  aient,  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Syphilis;  une  prédominance  réelle  sur  les  autres. 

B.  Mais  leur  supériorité  éclate  surtout  dans  les  autres 
conditions  plus  précises  et  plus  accentuées  qu’exige  la  cure 
de  certaines  syphilis.  Parmi  ces  conditions,  une  des  moins 
rares,  ce  sont  les  récidives  incessantes  ’q’i®  1®®  médications 
spécifiques  les  plus  savamment  combinées  ne  peuvent  ni 
conjurer  ni  guérir'. Né  croyez  pas  qu’il  s’agisse  toujours, 
en  pareil  cas,  de  déterminations  graves  menaçant  l’intégrité 
des  tissus  ou  compromettant  la  santé  générale.  Non,  les 
malades  en  q;uèstion  se  portent  très  bien,  mais  ils  ne  peuvent 
pas  parvenir  à  dompter  leur  infection  et  à  la  stériliser  défi¬ 
nitivement.  Çà  et  là,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
poussent  sans  cesse  quelques  mauvais  rejetons  qui,  pour 
être  étiolés  et  peu  envahissants,  n’en  sont  pas  moins  fort 
désagréables.  Ne  contre-indiquent-ils  pas,  par  exemple, 
absolument  le  mariage? 

Lorsque,  maintes  fbis,  il  nous  a  été  péremptoirement  dé¬ 
montré  que  nos  traitements  mercuriels  et  iodurés,  continus, 
successifs.,  intermittents,  faibles,  modérés,  intensifs,  ne 
mordent  plus  sur  ces  infections  réfractaires,  les  thermes  sul¬ 
fureux  ne'  seront-ils  pas  le  salut?  Si,  assurément,  et  rien 
n’est  plus  apte  qu’eux  à  remettre  l’organisme  dans  une  sur¬ 
activité  de  fonctionnement  qui  l’aide  à  se  débarfasser  de 
toutes  cès  poussées  à  formes  torpides,  à  évolutions  lentes, 
qui  la  souillent  depuis  des  années.  Mais  encore  ici  faut-il 
que  la  médication  spécifique  intervienne.  Et  voyez  combien 
précieuses  sont  ces  eaux.  Outre  leur  action  stimulante  et 
modificatrice  sur  l’organisme,  nu  lui  confèrent-elles  pas 
encore  la  faculté  dé  ressentir  et  de  développer  beaucoup 
mieux  qu’il  ne  le  faisait' auparavant  l’action  curative  du 
mercure,  aux  mêmes  doses,  ou  bien  d’en  tolérer  de  plus 
considérables  sans, éprouver  aucun  dommage?  Ce  qu’ü  y  a 
de  plus  singulier,  c’est  qu'elles  mettent  quelquefois  en 
'  feuvre  le  traitement  antérieur  et  rendent  à  la  circulation  les 
''stocks  d’hydrargyre' inutilement  emmagasinés  dans  lés  tis¬ 
sés.  Aussi,  il  n’est  pas' nécessâi!ré  d’organiser  contré  cés 


syphilis  une  stratégie  violente  et  compliquée  de  médication 
spécifique,  pendant  une  saison  balnéaire.  La  cure  se  fait  à 
peu  de  frais,  dü  moins  comme  médicaments. 

G.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  d’autres  conditions  infec¬ 
tieuses  qui  réclament,  elles'  aussi,  encore  plus  impérieuse¬ 
ment  que  les  précédentes,  là  balnéation  thermale  sulfureuse. 
Je  veux  parler  des  syphilis  à  déterminations'  passéés  ou  ac¬ 
tuelles,  graves,  dangereuses,  qui  frappent  à  coups  redou¬ 
blés;' sont  subintfantes  ou  toujours  en  imminence  de  retours 
offensifs.' Celles-là,  comme  les  précédentes,  mais  avec  une 
puissance  nocive  infiniment  plus  grande  à  toüS  les  points  de 
vue,  se  placent  pour  ainsi  diré  hors  des  atteintes  de  la  mé¬ 
dication  spécifique  ou  ne  les  subissent  que  pour  un  moment 
et'  rentrent  vite  dans  le-  courant  presque  ininterrompu  de 
leur  irrésistible  malignité.  .  ■ 

Là  il  faut  une  secousse  encore  plus  puissante'  pour  modi¬ 
fier  l’organisme  et  lui  rendre  tout  le  ressort  de  réaction 
dont  il  a  besoin.  Qu’on  ne  craigne  pas  de  mettre  en  œuvre 
les  nombreuses  ressources  de  la  balnéation  sulfureuse,  mais 
qu’on  profite  de  la  rénovation  qu’elle  apporte  pour  faire 
rendre  à  la  médication  mercurielle  le  maximum  des  inten¬ 
sités  curatives.  :  ' 

■Ce  jeu  n’est-il  pas  dangereux?  Faut-il  s’aventurer  à  la 
légère  danS  d’aussi  violentes  entreprises  de  curé  mixte  à 
haute  pression?  Assurément  non.  Il  faut  toujôur  agir  avec 
une  grande  circonspection.  De  grandes  témérités  dans  ces 
deux  sens  ont  souvent  trouvé  leur  justification  dans  l’excel¬ 
lence  des  résultats.  Je  conseille  cependant  de  ne  pas  trop 
s’y  fier.  J’ai  parlé  plus  haut  des  effets  néfastes  qu’avaient 
produits  dans  bien  dés  cas  les  exéès  de  la  balnéation  ther¬ 
male.  Qu’on  se  tienne  donc  sur  ses,  gardes. 

D.  D’autres  conditions,  dans  .lesquelles  nous  n’avons  pas 
à  observer  tant  de  ménagements,  sont  celles  où  il  s’agit 
m'oins'  de  la  syphilis  élle-même  que  dé  son  traitement.  Il  y 
a  des  sujets  qui  ne  sont  malades  que  par  l’hypermercuriali- 
sation  qu’on  leur  a  infligée,  ou  qu’ils  se  sont  infligée  à  eux- 
mêmes  pendant  des  années.  Les  thermes  sulfureux  sont 
souverains  pour  les  guérir.  Le  fait  a  été  mis  hors  de  doute 
par  de  nombreuses  observations. 

D’après  ce  qui  précède ,  on  voit  que  la  cure  mixte  dans 
laquelle  la  balnéation  thermale,  quelle  qu’elle  soit,  occupe 
une  si  grande  place,  ne  trouve  son  opportunité  que  dans 
des  syphilides  arrivées  à  une  période  avancée  de  leur  pro¬ 
cessus.  Ce  n’est  ordinairement  qu’après  la  deuxième  ou  la 
troisième  année  qu’on  a  besoin  d’y  recourir.  Les  guérisons 
qu’on  obtient  par  elles  dans  ces  Cas,  qui  deyiennent  de  plus 
en  plus  exceptionnels,  ont  fait  supposer  que  le  traitement 
thermal  en  avait  tous  les  honneurs.  On  a  même  été  jusqu’à  dire 
qu'il  était  réellement  spécifique  et  que  le  mercure  n’était 
que  son  auxiliaire.  Un  pareil  paradoxe  a  été  .soutenu  pour 
les  eaux  sulfureuses.  Mais  ce  qui  le  réduit  à  néant,  c’est  que 
beaucoup  d’autres  thermes  que  les  sulfureux  collaborent 
efficacement  avec  l’hydrargyre  et  l’ioduré  à  la  guérison,  sans 
qu’il  vienne  à  l’esprit  de  personne  que  les  princi'pes  miné¬ 
raux  si  variés  qui  les  constituent  soient,  eux  aussi,  des  spé¬ 
cifiques.  A  ce  compte,  les  spéciflqués  seraient  innombrables, 
tandis  que  nous  ne  sommes  parvenus  jusqu’à  présent  à  pji 
découvrir  que  deux,  et  le  dernier,  l’iodure,  bien  tardive¬ 
ment,  après  quatre  siècles  de  syphilis  en  Europe.  ' 

Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’on  commence  à  ne  plus.  voii* 
dans  les  eaux  thermales  une  panacée  possédant  dés  vertus 
curatives  précisés,  directes,  immédiates,  contre  cètte'  infeé- 
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tion.  C’est  un  préjugé  dont  on  finira  par  se  débarrasser. 
Retranchez  du  traitement  thermal,  chez  les' malades  en  puis¬ 
sance  de  syphilis  active,  les  mercuriaux  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  et  vous  verrez  s’ils  feront  long  séjour  dans  n’im- 
. porte  quelles  stations,  niême  dans  celles  qui  sont  les  ,plus 
.renommées  pour  leurs  cures  antisyphilitiques.  . 

Un  autre  préjugé,  qui  expose  à  bien  des  désillusions,  est 
celui  qui  accordait  aux  eaux  minérales  une  influence  préser¬ 
vatrice  de  très  longue  portée  contre  les  atteintes  futures  de 
la  maladie.  Il  n’y  a,  dans  la  part  qu’elles  prennent  à  la  gué¬ 
rison,  rien- qui  soit  plus  radical,  plus  définitif  qu’avec  les 
autres  moyens  adjuvants.  Les  malades  qui  en  ont  retiré 
quelque  bénéfice  auraient  tort  de  s’endormir  dans  une  sécu¬ 
rité  trompeuse.  La  plupart  apprennent  à  leurs  dépens,  quand 
ils  renoncent  à  tout  traitement  spécifique  ultérieur,  qu’il  ne 
suffit  pas,  pour  sauvegarder  l’avenir,  de  s’en,  remettre  à  la 
chimie  mystérieuse  de  la  nature  ni  aux  puissances  curatives 
inimitables  et  hors  de  notre  portée,  qu’une  sorte  de  super¬ 
stition  attribue  à  toute  source  qui  jaillit  des  profondeurs 
inexplorées  de  l’écorce  terrestre. 

Dans  les  syphilis  invétérées,  il  est  rare,  qu’une  seule 
saison  thermale  suffise.  Il  faut,  comme  pour  le  traitement 
spécifique,  plusieurs  cures  successives.  Les  conditions  cli¬ 
matériques  ne  permettent  guère  de  faire  plus  d’une  saison 
par  année  dans  nos  pays  .tempérés.  C’est  dommage.  L’inter¬ 
valle  est  trop  long.  Deux  ou  trois  quelquefois  ne  seraient 
pas  de  trop. 


UN  SIGNE  NOUVEAU 

DE  CERTAINES  FRAGTDAeS  "GRAVÉS  DE  LA  RASE  DU' CRANE 
(OTORRHAGik  CROISÉE) 

Par  le  docteur  René  Le  Fort,  médecin  aide-major  de  l’armée'. 

I 

Les  fractures  de  la  base  du  crâne  par  irradiation  des  frac¬ 
tures  de,  la  voûte  sont  aujourd’hui  bien  connues  et  leur 
mécanisme  a  été  élucidé  par  Aran,  Trélat,  Félizet,  Baum, 
Hermann  Nicolaï,  Otto  Messerer,  Wahl,  etc. 

Malgré  leur  fréquence  et  la  quantité  considérable  de  faits 
publiés,  nous  en  rapporterons  trois  observations  au  sujet 
desquelles  nous  avons  fait  quelques  remarques  : 

Observation  I.  —  Le  12  janvier  1892,  à  cinq  heures  du 
soir,  entrait  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  médecin-major  Darricarrère,  le  nommé  Bar... 
(Louis),  ouvrier  civil  employé  â  l'a  direction  du  génie.  Cet 
homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  venait  de  faire  une  chute  de 
13  mètres  de  haut. 

Il  présentait  une  fracture  compliquée  de  la  cuisse  gauche, 
avec  issue  du  fragment  supérieur  à  la  partie  antéro-interne, 
à  l’union  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs  du 
membre,  une  fracture  simple  du  fémur  droit  au  niveau  du 
tiers  supérieur  et  quelques  écorchures  sans  importance  aux 
deux  mains. 

Au  niveau  du  temporal  droit,  une  énorme  bosse  sanguine 
soulevait  toute  la  région,  avançant  en  avant  jusqu’à  l’or¬ 
bite,  en  arrière  jusqu’à  l’orèille;  le  centre  de  l’hématome 
était  à  un  niveau  plus  élevé  que  ces  deux  points. 

Chute  complète  de  la  paupière  supérieure  droite.  Du  côté 
de  l’œil  gauche,  ecchymose  sous-conjonctivale  fort  nette  en 
dedans. 

En  outre,  il  y  avait  sur  la  partie  supérieure  du  crâne,  à 
droite,  une  large  déchirure  du  cuir  chevelu,  dont  un  lam¬ 


beau,  triangulaire,  mesurant  environ  10  centimètres  à  sa 
base,  pendait  sur  la  région  temporale  tuméfiée. 

Du  côté  de  ï oreille  gauche^  on  constate  un  écoulement  sangu^ 
assez  abondant.  La  connaissance  est  complète,  les  fonctioiis 
intellectuelles  peu  altérées.  Les  deux  jours  suivants,  aggfa. 
vation  de  l’état  du  malade  ;  l’écoulement  '  sanguin  paj. 
l’oreille  gauche  continue.  Puis  l’état  général  s’aggrave 
encore  et  le  1"  février,  à  une  heure  de  l’après-midi,  le  ma. 
lade  meurt  avec  tous  les  signes  de  la  méningo-encéphalife 

h' autopsie  est  pratiquée  le  3  février  à  huit  heures. 

Du  cofé  des  membres  inférieurs,  on  trouve  à  droite  une  frac- 
ture  simple  du  fémur  au  tiers  supérieur;  les  fragments  très 
obliques  forment  un  angle  aigu  à  la  région  externe. 

A  gauche,  fracture  compliquée  du  fémur,  chevauchement 
de  4  centimètres,  fragment  supérieur  en  avant.  Fusées puru- 
lentes  entré' les  chefs  du  triceps,  s’étendant  presque  jusqu’à 
la  racine  du  membre. 

’  Du  côté  de  ta  tête,  la  chute  de  la  paupière  supérieure  droite 
est  complète,  le  globe  oculaire  est  tourné  en  haut  et  en 
dehors.  La  commissure  droite  de  la  lèvre  est  abaissée. 

On  trouyeau  cuir  chevelu,  dans  la  région  pariétale  droite 
la  cicatrice  de  la  plaie  triangulaire  mentionnée  plus  haut  et 
réunie  par  première  intention. 

L’œil  gauche  est  toujours  le  siège  d’une  large  ecchymose 
interne. 

Vaste  ecchymose  également  sur. les  frontal,  temporale! 
pariétal  droits. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  les  méninges  fortement 
congestionnées,  épaissies  en  certains  points;  il  en  sortnn 
liquide  abondant  séro-sanguin,  elles  se  laissent  décortiquer 
assez  facilement.  La  substance  cérébrale  ne  paraît  pas  con¬ 
tusionnée.  Méningo-encéphalite  évidente. 


Il  y  a  dans  la  région  frontale  une  fracture  par  enfonce¬ 
ment,  comprenant  la  partie  supérieure 'de  la  grande  aile  du 
sphénoïde,  l’angle  antéro-inférieur  du  pariétal,  la  partie 
antérieure  de  l’écaille  temporale  et  la  partie  postérieure  de 
l’écaille  frontale;  en  somme, la  région péri-ptérique  sur  i# 
hauteur  de  6  à  7  centimètres  et  une  longueur  de  7  à  8.  ai 
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Cette  portion  d’os  '  enfoncée  présentait  des  dimensions 
plus  petites  en  dehors  qu’en  dedans,  c’est-à-dire  qu’elle 
était  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe.  Le 
fragment  n’était  pas  absolument  circulaire,  mais  en  raquette. 

Sa  partie  antéro-inférieure  se  continuait  avec  un  prolon¬ 
gement  complétant  la  raquette.  La  queue  de  celle-ci  passait 
d’abord  au-dessus  de  l’orbite  et  la  voûte  orbitaire  était  en¬ 
tamée  dans  sa  portion  frontale,  un  peu  en  avant  des  petites 
ailes  du  sphénoïde  (fig.  d).  De  là,  le  trait  de  fracture  retour¬ 
nait  en  arrière,  coupant  les  apophyses  d’Ingrassias  et  tom¬ 
bant  dans  la  fente  sphénoïdale  où  aboutissait  également  le 
bord  postérieur  de  la  raquette  en  traversant  la  grande  aile 
du  sphénoïde.  De  la  fente  sphénoïdale  où  se  jetaient  les  deux 
fissures,  la  fracture  se  dirigeait  vers  la  selle  turcique,  la 
traversant  complètement  après  avoir  passé  entre  les  apo¬ 
physes  clinoïdes  antérieures  et  postérieures,  puis  retombait 
dans  le  trou  déchiré  antérieur  gauche,  pour  suivre  la  suture 
pétro-sphénoïdale  jusqu’au  niveau  de  la  voûte  du  crâne. 
Arrivée  à  ce  niveau,  elle  tournait  brusquement  en  arrière, 
coupant  le  rocher  un  peu  obliquement  d’avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors,  pour  revenir  se  terminer  dans  le  trou 
déchiré  postérieur.  Le  rocher  était  sectionné  de  telle  façon 
que  toute  l’ore^le  interne  restait  dans  le  fragment  interne, 
mais  que  la  plus  grande  partie  de  l’oreille  moyenne,  ouverte 
par  la  fracture,  se  trouvait  en  dehors.  C’était  là  l’explication 
de  l’éconlement  sanguin  par  l’oreille  ganche.  Du  grand  trait 
de  fracture  principal  partaient  quelques  fissures  sans  impor¬ 
tance  et  de  pen  d’étendue. 

Obs.  II.  —  A  quelque  temps  de  là,  un  soldat  du  130'  régi¬ 
ment  d’infanterie,  nommé  Ev...  (Mathurin-Marie),  âgé  de 
vingt-trois  ans  et  demi^  était  trouvé  sans  connaissance  dans 
des  latrines  et  amené  à  l’hôpital  de  Vincennes.  Cet  homme 
était  mort  en  arrivant  à  l’h'ôpital  ;  il  avait  eu  des  hémorra¬ 
gies  par  l’oreille  droite  et  par  le  nez,  constatées  avant  le 
décès.  ; 

est  pratiquée"le  lendemain,  20  avril  1892.  ; 

On  relève  quelques  contusions  des  genoux,  de  l’épaule 
droite,  sans  lésions  articulaires,  et  une  fracture  de  la  cuisse 
gauche  à  la  partie  moyenne. 

Du  côté  de  la  tête  :  écoulement  manifeste  de  sang  par 
l’oreille  droite,  rien  à  l’oreille  gauche.  Les  narines  portent 
des  traces  irrécusables  d’épistaxis.  Ecchymose  de  la  paupière 
inférieure  droite  et  sous-conjonctivale  de  l’œil  gauche. 

Au  niveau  de  la  bos@e  frontale  gauche,  plaie  contuse  à 
bords  déchiquetés,  de  4  centimètres  de  long,  dirigée  hori¬ 
zontalement  de  dedans  en  dehors,  mettant  l’os  à  nu. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  sent  manifestement  une 
fracture  du  frontal.  Il  ÿ  à  une  petite  plaie  cutanée,  située  en 
dehors  de  l’angle  èxtéfne  de  l’œil  gauche;  elle  décrit  une 
courbe  légère  et  se  dirige  vers  l’os  malaire. 

Les  os  propres  du  nez  sont  fracturés  et  enfoncés  en, 
arrière;  l’apophyse  orbitaire  du  maxillaire  supérieur  du 
côté  gauche  est  fracturée  au-dessous  du  sac  lacrymal,  ainsi 
que  l’os  unguis. 

Les  parties  molles  de  l’orbite  sont  complètementinfiltrées 
de  sang  et  la  voûte  orbitaire  est  fracturée. 

Examen  du  crâne  :  ecchymose  à  la  partie  postérieure  de  la 
région  temporale  gauche.  L’apophyse  zygomatique  est 
brisée  et  l’os  malaire,  complètement  mobile  sous  le  doigt, 
est  détaché  de  tous  ses  rapports  osseux. 

Au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche,  et  à  sa  partie 
supérieure,  nous  trouvons  une  fracture  étoilée,  se  dirigeant 
vers  l’orbite  et  intéressant,  comme  nous  l’avons  vu  déjà,  la 
partie  frontale  de  cette  cavité.  Un  autre  trait  se  dirige  trans¬ 
versalement  vers  la  partie  médiane  du  crâne,  où  il  semble 
s’arrêter.  Un  autre,  partant  toujours  de  la  bosse  frontale,  se 
dirige  vers  le  temporal  et  suit  la  suture  écailleuse.  Sous  la 
bosse  frontale  droite,  petite  fêlure  de  peu  d’importance. 


Enfin,  fracture  de  toute  la  partie  postérieure  de  l’écaille 
temporale  gauche.  A  l’ouverture  du  crâne,  légères  adhé¬ 
rences  du  cerveau  et  des  méninges  (anciennes)  ;  épanche¬ 
ment  sanguin  considérable  dans  la  cavité,  arachnoïdienne, 
au  niveau  de  la  fosse  temporale  gauche  surtout,  gagnant 
la  base  du  crâne.  La  pointe  du  lobe  sphénoïdal  gauche 
présente  un  foyer  de  contusion  de  la  grosseur  d’une  noi- 

Au  moment  de  l’extraction, du  cerveau,  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde  a  suivi  et  reste  encore  adhérente  à  un  lambeau 
de  dure-mère.  Toute  la  partie  inférieure  et  médiane  du 
cerveau,  depuis  la  pointe  des  lobes  frontaux  jusqu  à  la  pro¬ 
tubérance,  est  dilacérée  sür  la  largeur  d’un  doigt  environ. 
Les  lésions  sont  celles  de  la  contusion  au  deuxième  et  au 
troisième  degré.  Quelques  caillots  sanguins  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule,  dans  là  substance  du  cervelet  du  côté 
droit,  dans  le  ventricule  latéral  droit. 

Base  du  crâne.  —  Le  trait  de  fracture  principal  part  de  la 
bosse  frontale  gauche,  au  niveau  de  la  fracture  étoilée  déjà 
décrite,  intéresse  la  partie  orbitaire  du  frontal,  pour  gagner 
,1e  milieu  du  corps  du  sphénoïde  qui  est  fracturé  transver- 

La  petite  aile  du  sphénoïde  du  côté  droit  est  détachée  de 
l’os  frontal  à  sa  partie  interne,  puis  le  trait  de  fracture  se 
dirige  vers  le  temporal  droit,  et,  retournant  en  arrière,  frac¬ 
ture  le  rocher  en  intéressant  à  la  fois  l’oreille  moyenne  et 
l’oreille  interne. 

Les  lésions  de  la  base  du  crâne  ne  se  bornent  pas  à  celles- 
ci  :  la  fracture  de  l’écaille  temporale  gauche  descend  vers  le 
bord  antérieur  du  rocher  qu’elle  suit  en  le  séparant  large¬ 
ment  du  sphénoïde,  pour  rejoindre  la  selle  turcique  frac¬ 
turée.  De  celle-ci  part  un  dernier  trait  de  fracture,  longeant 
le  bord  postérieur  du  rocher  pour^gagner  la  fosse  cérébel¬ 
leuse  gauche. 

En  somme,  fracture  étoilée  de  la  bosse  frontale  ganche, 
fracture  du  temporal  gauche,  et  enfoncement  des  os  propres 
du  nez, ayant  amené,  par  transmission  osseuse,  une  fracture 
co’inminutive  de  l’ethmoïde.  Des  traits  fissuriques  partis  de 
ces  fractures  aboutissent  à  la  selle  turcique,  longent  le  sphé¬ 
noïde  èt  le  rocher  du  côté  opposé  et  fracturent  celui-ci. 

Obs.  III.  —  Cette  observation  nous  a  été  communiquée 
par  notre  ami  le  docteur  Colle  (de  Lille),  et  relevée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Folet.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente  ans,  nommé  Ph...  (Jnlien),  entré  à  l’hôpital  de  Lille 
le  29  août  1893,  à  la  suite  d’une  chute  de  1”50  sur  le  crâne. 
Examiné  douze  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est 
dans  le  coma.  On  constate  une  ecchymose  cervicale  et  mas¬ 
toïdienne  droite.  La  région  cervico-occipitale  paraît  très 
donlonreuse  à  la  pression.  La  tête  peut  être  tournée  facile¬ 
ment  à  droite  et  à  gauche.  Pas  d’écoulement  de  sang  par  les 
oreilles  ni  par  le  nez  ou  la  bouche. 

Mort  trente-six  heures  après,  le  31  août. 

Autopsie.  —  A  la  partie  interne  de  la  sutnre  occipito-parié- 
tale  droite  existe  une  fracture  sans  enfoncement,  triangu¬ 
laire,  régulière,  équilatérale  (fig.  2).  Ce  triangle  présente  un 
bord  supérieur  presque  horizontal  et  nn  somrnet  inférieur. 
De  l’angle  externe  part  une  petite  fissure  montant  directe¬ 
ment  en  haut  et  longue  de  1  centimètre  et  demi  à  peine.  De 
l’angle  interne  part  nne  longue  fissure  se  dirigeant  à  gauche 
et  en  bas,  et  se  terminant  à  3  centimètres  environ  du  trou 
occipital,  en  arrière  et  à  gauche.  De  l’angle  inférieur  part 
une  troisième  fissure  directement  en  avant,  arrivée  à  2  cen¬ 
timètres  environ  du  trou  occipital,  elle  se  divise  en  deux  : 
l’une  continue  la  marche  en  avant  et  va  se  perdre  dans  le 
trou  déchiré  postérieur,  l’autre  se  recourbe  vers  le  trou 
occipital  dont  elle  atteint  le  bord  droit,  puis  se  retrouve 
sur  le  bord  gauche  pour  se  recourber  en  avant;  cotoyer  la 
suture  occipito-temporale,  traverser  le  rocher  perpendicu- 
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lairement  à  son  axe,  un  peu  en  arrière  du  trou  auditif 
interne,  et  se  perdre  enfin  vers  le  trou  petit  rond  gauche. 

Dans  la  fosse  occipitale  droite,  on  trouve  environ  150  à 
200  grammes  de  sang  demi-coagulé  sous  l'a  dure-mère. 


,,Fia.  2. 


Celle-ci  a  été  arrachée  au  niveau  4u  sinus  latéral  gauche,  et 
il  s  est  produit  à  ce  niveau  une  déchirure  de  l  .çijntimètre 
environ  de  longueur  dans  le  sens  du  sinus;  Le  cerveau  est 
congestionné.  Aucune  trace  de  contusion  du  cerveau  au 
point  où  le  traumatisme  a  porté;  en  revanche,  au  point  dia¬ 
métralement  opposé,  c’est-à-dire  vers  la  partie  inférb-anté- 
rieure  du  lobe  frontal  gauche,  sur  les  circonvolutions  de  la 
face  inférieure,  on  trouve  un  point  très  contusionné.  A  ce 
niveau,  les  tissus  sont  ramollis  et  l’on  peut  limiter  une  ca¬ 
verne  du  volume  d  une  noix.  Rien  dans  les  ventricules  ni 
dans  les  noyaux. 

II 

Ces  trois  observations  présentent  une  particularité  com¬ 
mune  :  la  fracture  de  la  voûte  a  produit  du  côté  opposé  de 
la  base  une  fracture  complète  du  rocher.  Nous  insistons  sur 
le  mot  complète,  car  les  fractures  incomplètes,  parallèles  à 
l’axe  du  rocher,  sont  très  communes  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  de  la  voûte  du  côté  opposé,  propagée  par  la  fosse- 
moyenne  et  la  selle  turcique  ;  aux  observations  nombreuses 
qui  ont  été  publiées,  nous  pourrions  ajouter  trois  faits  iné¬ 
dits;  mais  il  s’agit  là  de  fissures  sans  importance  ni  intérêt 
clinique.  Revenons  donc  à  nos  observations.  '  • 

Dans  la  première,  la  fracture  de  la  voûte  siégeait  à  la  ré¬ 
gion  temporale  ;  dans  la  seconde,  à  la'  région  fronto-tempo- 
ralé  ;  dans  la  troisième,  à  la  région  occipitale. 

Dans  l’observation  I,  le  trait  de  fracture,  irradié  de  la  ré¬ 
gion  temporale,  gagne  la  fente  sphénoïdale  (v.  flg.  1),  à  la 
fois  par  l’étage  antérieur  et  par  l’étage  moyen,  traverse  la 
selle  turcique  et  arrive  au  rocher  du  côté  opposé  ;  la  violence 


du  traumatisme  n’étant  pas  épuisée,  il  se  poursuit  eh  pro¬ 
duisant  une  disjonction  du  rocher  et  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde,  ayant  ainsi  traversé  entièrement  la  base  du  crâne. 
Mais,  arrivé  à  la  limite  de  la  basé,  quelle  route  va  suivre  ce 
trait  de  fracture?  Si:  les  fractures  de  la  voûte  irradient  fré¬ 
quemment  à  la  base,  on  ne  peut  pas  retourner  la  proposi¬ 
tion,  et  les  fractures  de  la  base  n’ont  guère  de  tendance  à 
irradier  à  la  voûte,  plus  résistahte.  Aussi,  la  fissure  prend- 
elle  la  route  la  plus  facile,  celle  qui  dévie  le  moins  sa  direc¬ 
tion  première  en  lui  offrant  le  moins  de  résistance  :  elle  tra¬ 
verse  Iq  rocher,  dans  cette  portion  éminemment  fragile 
creusée  par  la  caisse  du  tympan'.:  Lfi  meipbpane  du  tyihpan 
s  étant  rompue,  le  blessé  présenta  une  hémorragie  assez 
abondante  et  persistante  par  l’oreille,  du-  côté  opposé  à  la 
fracture  de  la  voûte. 

La  deuxième  observation  est  très  analogue  :  la  bosse  fron¬ 
tale  gauche  est  le  siège  d’une  fracture  étoilée,  le  temporal 
gauche  est  fracturé,  l’ethnioïde  ét  l’étage  antérieur  du  crâne 
sont  atteints  de  fracturé  par  transmission'  osseuse  (parles 
os  du  nez);  ces  fractures  multiples  envoiéùt  des  traits  fissü- 
rjques  vers  le  sphénoïde,  et  la  selle  turcique  est  brisée; 
puis,  comme  dans  l’observation  précédente  et  pour  Jes 
mêmes  raisons,  la  fissure  arrivant  à  la  voûte  se  dirige,  en 
.arrière  et  fracture  le  rocher  au  niveau  de  l’oreille  moyenne, 
en  empiétant  un  peu  sur  l’oreille  interne!.  Ici  encore,  on 
pouvait  constater  une  otorragie  du  côté  opposé  à  la  lésion  de 
la  voûte.  , 

Instruit  par  l’expérience  .du  cas  précédentj  nous  avions 
porté  avant  1  autopsie  le  diagnostic  exact  de  la  cause  de 
cette  otorragie  croisée^  -comme  nous  l’appellerions  volontiers, 
et  deviné  que  la  fracturé  de  la  base  tràvtersait  de  part 
en  part  les  étages  antérieur  et  moyen  du  crâne,  pour 
se  terminer  dans  l’étage  postérieur  après  fracture  dii 
rochér.  -  "-i,--  ;  -: 

L’importance  de  ce  nouveau  signe,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  se  comprend  d’elle-même,  puisque  sa  production 
nécessite  des  délabrements  étendus  et  suppose,  par  consé¬ 
quent,  une  violence  considérable  du  traumatisme.  Il  faut 
néanmoins,  ici  comme  dans  tous  les  cas  d’otorragie,  s’as¬ 
surer  que  la  source  d’hémorragie  n’est  pas  de  cause  externe 
banale,  et  rechercher  tous  les  signés  de  l’hémorragie  due  à 
la  fracture  du  rocher. 

Si  la  fracture  complète  d’un  rocher  par  propagation  d’une 
fracture  des  régions  frontale  et  pariétale  de  la  voûte  du  côté 
opposé  amène  et  doit  amener  le  plus  souvent  une  hémorra¬ 
gie  par  l’oreille  (en  raison  du  mécanisme  que  nous  venons 
d  exposer),  il  n’en  est  pas  nécessairement  de  même  quand 
cette  fracture  du  rocher  est  due  à  une  fracture  de  la  région 
occipitale  du  côté  opposé.  ■ 

Notre  observation  III  montre  une  fracture  de  cette  caté¬ 
gorie  (flg.  2).  Le  trait  de  fracture,  nettement  transversal, 
passe  en  dedans  de  l’oreillê  interne,  au  niveau  ou  un  peu 
en  arrière  du  trou  auditif  interne;  il  aurait  sans  doute  pu 
passer  encore  plus  en  dedans  (mais  aussi  plus  en  dehors),  et 
il  n’était  pas  forcé  de  détacher  le  roçher,  pour  ainsi  dire,  à 
son  insertion  à  la  voûte,  cornme  lorsque  la  fissure  a  suivi 
longitudinalement  l’os  pour  se  trouver  en  présence  de  la 
voûte  qu’elle  ne  peut  remonter.  :  ;  :  . 

Aussi,  croyons-nous  que  l’otorragie  croisée  se  rencon¬ 
trera  surtout  dans  les  fractures  de  la  base  consécutive  aux 
fractures  des  régions  frontale  ou  temporale  de  la  voûte  du 
crâne.  '  , ,  ' 

Dans  ce  casj  elle  constitue,  nous  l’avons  vu,  un  si^ne  im- 
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portant  pour  le  diagnostic  précis  de  là  direction  du  trait  de 
fracture  et  un  élément  à  ne  pas  négliger  pour  leyrowosfe- 


RECHERCHES  SUR  LE  SANG  DES  SARCOMATEUX 
Par  M.  le  dooteur  Moty. 

Sur  douze  cas  de  sarcome,  l’auteur  a  trouvé  onze  fois 
le  sang  fertile.  Les  cultures  obtenues  renfermaient  un  mi¬ 
crocoque  très  petit,  simple  ou  double,'  se  colorant  très  diffi¬ 
cilement  et  anaérobie  facultatif. 

‘  Les  inoculations  aux  3,nimaux  n’ont  pas  donné  de  résul- 
feits  concluants .  Cependant,  en  rapprochant  entre  eux  les 
faits  suivants  :  propagation  du  sarcome  par  le  sang,  déve¬ 
loppement  du  sarcome  dans  les  régions  riches  en  sang  vei¬ 
neux  ou  à  circulation  lente;  étiologie  traumatique  du  sar¬ 
come  se  vérifiant  pour  les  traumatismes  fermés  à  l’exclusion 
dés  traumatismes  ouverts,  et,  enfin,  présence  dans  le  sang 
d’un  microcoque  à  tendances  anaérobies,  on  est  frappé  de 
leur  concordance  et  l’on  est  amené  à  considérer  le  sarcome 
comme  une  infection  du  sang  se  localisant  dans'Ie's  parois 
veineuses  ou  capillaires  et  entraînant  la  thrombose  des  vais¬ 
seaux  atteints. 

Cette  infection  du  sang  peut  servir  de  moyen  de  diagnostic 
pour  les  sarcomes  douteux.  Dans  les  phlegmons  profonds 
de  cause  banale,  le  sang  est  également  fertile,  mais  la  végé¬ 
tation  ést  plus  rapide  ;  dans  l’épithélioma  lè  sang  reste  sté¬ 
rile. 

Comme,  conclusion,  le  traitement  général  s’impose  dans 
le  sarcome  :  de  nouvelles  recherches  sont  d’ailleurs  néces¬ 
saires  pour  confirmer  celles-ci  et  établir  s’il  existe,  oui  ou  non, 
des  variétés  de  microcoques  correspondant  aux  variétés  cli¬ 
niques  du  sarcome. 
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Méningocèle  traumatique. —  M.  Alexandroff  communique 
sous  ce  titre  l’observation  d’une  petite  malade  de  onze 
mois  qui,  il  y  a  deux  njois,  est  tombée  dans  un  escalier.  A  la 
suite  sont  survenus  une  perte  de  connaissance  efdés  vomis¬ 
sements  durant  trois  jours.  Le.  cinquième  jour  on  s’est 
apei;çu  d’une  liémiplégie  droite  complète.  Quinze  jours  plus 
tard,.spnt^jSurven,ue3  dps,. attaques, de  convulsions,  générali¬ 
sées,  apparaissant  toutes  le§  heures  et  acconfpagnées  de' 
perte  de  connaissance.  Ces  attaques  ont  duré  trois  semaines, 
puis  elles  'ont  disparu.  Actuellement,  il  ne  reste  qu’une 
parésie  de  la  jambe  droite. 

L’enfant  est  bien  développée,  -le  crâne  est  régulier.  La 
fontanelle  antérieure  n’est  pas  encore  complètement  fer¬ 
mée.  Dans  la  région  gauche  de  la  voûte  du  crâne  on  trouve 
une  tumeur  allongée,  molle,  nettement  fluctuante,  s’éten¬ 
dant  depuis  la  bosse  frontale  cbfrespondante  jusqu’à  la  ter¬ 
minaison  de  la  suture  lambdoïde'.  Elle  commence  par  une 
partie  effilée,  s’élargit  vers  le.  milieu  de  son  trajet  de  5  à 
6  centimètres,  se  rétrécit  de  nouveau  à  sa  terminaison.  A 
la  base  delà  tumeur  on  sent  un  .bourrelet  dur,  tranchant 
par  place,  se  continuant  en  dehors  avec  les  os  du  crâne.  La 
partie  de  l’os  qui  forme  :,la  base  de  la  tumeur  semble,  en¬ 
foncée  dans-  la  cavité  crânienne.  Cette  base  -est  inégale, 
présente  des  saillies;  A  l’angle  antérieur,  on  sent  dans  .-la-, 
profondeur  un  orifice  admettant  la  phalangette  du.  petit 
doigt.  La  tumeur  est  indolore,  réductible  par  pression,  sans 
qu’on  provoque,  pendant  la  réduction  des  manifestations 


cérébrales.  Pas  de  battements  de  la  tumeur.  Elle  est  trans¬ 
parente,  se  gonfle  notablement  pendant  les  cris. 

Les  membres  droits  sont  un  peu  plus  faibles  que  les 
gauches,  mais  les  mouvements  n’en  sont  nullement  gênés. 
Pas  de  troubles  sensitifs  marqués.  Les  téguments  des  extré¬ 
mités  droites  sont  un  peu  plus  rouges,  et  plus  froids  qu  à 
gauche,  la  température  locale  y  est  abaissée  de  1  degré.. 

Les  pupilles  sont  normales,  réagissent  bien  à  la  lumière. 
Rien  d’anormal  du  côté  des  viscères. 

Le  diagnostic  était  facile  :  une  tumeur  survenue  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  sa  communication  avec  la  cavité  crâ¬ 
nienne;  sa  transparence,  Fexistencë  d’un  bourrelet  osseux, 
indiquent  la  lésion  des  enveloppes  cérébrales  et  1  issue  du 

liquide  céphalo-rachidien  sous  l’épicrâne. 

Cette  affection  a-  été  décrite,  pour  la  première  fois,  par 
Billroth  sous  le  nom  de  méningocèle  «  spuria  cum  fistula 
ventriculi.  »  '  j  i 

Dans  le  cas  de  Billroth  il  y  avait  communication  de  la 

poche  avec  la  cavité  . du  ventricule  latéral.  ■  ■■ 

Dans  le  .  cas  de  ,M.  Alexandroff-  bn  pourrait  croire  à  une 
lésion  cérébrale  par' suite  dé  la. présence  de  1  hémiplégie.. 

Dans  la  littérature  .étrangère  on  trouve  décrits  quelques 
cas'-  pareils.  En  Russie'c’ést  le  second  cas  décrit.  La  pre¬ 
mière  observation  appartient  aussi  à  M.  Alexandroff  (dfisdi- 
cinshoé  1886).  Se  basant  sur  les  cas  précédents, 

on  doit  supposer  qu’une  blessure  dû  cerveau  et  une  com¬ 
munication  avec  la  cavité  ventriculaire  sont  nécessaires 
pour  la  production  de  cês  tumeurs.  Le  pronostic  du  cas  pré¬ 
sent  est  très  incertain.  Lès  essais  thérapeutiques  restent 
jusqù’à  présent  peu  efficadès.  (Société  de  pédiatrie  de  Mos¬ 
cou,  mars  1894.)  '  . 

Galactocèle  bilatéral.  M.  Popper  signale  à  la  Société 
des  médecins  de  Cherson  un  cas  de  galactocèle  double 
qu’il  a  observé  chez  une  jeunëffemme  bien  portante,  accou- 
chéç  depuis  trois  mois  ;  dans  chacun  des  deux  seins  on 
^ntait  une  tumenr  fluctuante  recouverte  de  téguments 
absolument  normaux,  sans  aucune  trace  de  processus 
inflammatoire.  Le  diagnostic  de  galactocèle  fut  confirmé 
par  la  ponction  qui  permit  de  retirer  trois  onces  (125  gram¬ 
mes)  de  lait.  [Gaz'.'  heMom.  méd.  de  la  Russie  Mèrid.,  n”  13, 
1894.) 

Résection  du  cæcum.  —  M.  Veliaminoff  est  partisan  de  la 
résection  du  cæcum  en  cas  de  néoplasme  ou  d’inflammation 
chronique  de  ce  diverticule  intestinal.  Pour  lui,  le  diagnostic 
entre  une  inflammation  chronique  et  un  néoplasme  est  très 
épineux,  parfois  même  impossible.  Quant  à  l’intervention, 
il  préfère  une  résection  d’éniblée  à  un  anus  contre  nature 
artificiel.  Le  traitement  consécutif  doit  consister  en  tampon- 
nementdont  Billroth  et  Jal^pr  sont  f^ussi  partisans.  M.  Vélia- 
niinoff .  a  eu  à  intervenir  chirurgicalement  sur  le  cæcum, 
dans,  deux  cas.  Dans  l’un  d’eux,  il  p’agissait,d’un  cancer 
cæcai.  Il  fit  la  résection  de  l’intestin  sur  une,  longueur  de 
22  céntimètrès.  Sa  malade  mourut  au  septième  jour  de  sep¬ 
ticémie,  par  infection  de  la  plajie  par  des  matières  fécales. 
La  seconde  malade  avait  une  typhlite  tuberculeuse  opérée 
une  première  fois  pour  évacuer  le  foyer;  elle  est  rentrée 
deux  ans  plus  tard  avec  un  ànus  contre  nature.  Résection-, du 
cæcum.  Tamponnement,  guérison.  (V”  Congr.  des  méd. 
russes,  sect.  de  chir.)  : 

Anurie  par  oblitération  calculeuse  des  deux  uretères.  — 
M.  Kæfer  a  observé,  à  rhôpitàl  évangélique  d’Odessa,  un  cas 
intéressànt  d’ahurie.  Le  malade,  de  soixante-huit  ans,  avait 
de  l’anurie  pendant  cinq  jours,  le  cathétérisme  n’avait  rien 
donné  ;  le 'malade  ne  sentait  paS  fie  besoins  d’uriner,  n’é¬ 
prouvait  aucune  douleur  ;  anorexie  ;  légère  constipation  ;  vo¬ 
missements;  et  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  douleur  obtuse 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  vessie  n’.eB't  pas  dilatée. 
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f  cœur  ni  aux  poumons.  Pouls  et  température  nor- 

Il  ja  quelques  années  le  malade  aurait  eu  de  l’héma- 
endant  quelques  jours.  On  fit  le  diagnostic  d’oblité- 
d  un  uretère,  probablement  par  calculs,  et  de  spasme 
^de  l  autre.  Par  l’administration  de  piperazine  et 
des  selles  diarrhéiques  et  envi¬ 
ron  ^30  grammes  d’urine;  le  malade  a  vomi  plusieurs  fois 
Douleurs  assez  fortes  dans  la  fosse  iliaque.  Le  lendemain,' 
-dOÜ  grammes  d  urine  avec  traces  d’albumine.  Les  jours 
suivants,  somnolence,  respiration  de  Cheyne-Stokes  par 
moments  et  mouvements  convulsifs  des  membres  ;  de  nou¬ 
veau  anurie  absolue.  Mort  par  œdème  pulmonaire,  dix  jours 
apres  1  entrée.  A  l’autopsie,  on  constata  que  la  lumière  de 
Luretere  droit,  à  1  centimètre  de  son  embouchure,  et  l’em- 
Houchure  de  l’uretère  gauche  dans  la  vessie,  étaient  complè¬ 
tement  bouchées  par  des  calculs  durs,  rouge  brun.  Reins 
petits,  rouge  pâle.  Calices  et  bassinets  dilatés,  remplis  d’u- 
rme  sanguinolente.  (Berlin.  Klin.  Woch.,  1893.) 

Splénectomie.  —  M.  Chalite  montre  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  de  Kieff  une  malade  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a  deux  mois 
une  splenectomie  pour  une  tumeur.  ’ 

La  malade,  trente-six  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  avec  dys¬ 
pnée,  pesanteur  et  douleurs  abdominales.  Il  y  a  deux  ans  à 
ig  suite  d’un  accouchement,  elle  s’est  aperçue  de  l’augmenta¬ 
tion  du  volume  du  ventre  et  de  l’œdème  des  jambes. 

A  l  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  est  très  émaciée.  Le  ventre 
est  enorme,  sa  partie  gauche  est  plus  saillante  que  la  droite 
et  on  y  constate  à  la  palpation  une  tumeur  dure,  indolore 
plus  ou  moins  mobile,  remontant  sous  les  fosses  côtes 
jduches  où  son  bord  supérieur  ne  peut  être  délimité.  Pas 
d  ascite.  Diagnostic  ;  tumeur  kystique  ou  kyste  hydatique  de 
la  rate  Laparotomie  exploratrice.  On  tombe  sur  une  tumeur 
de  couleur  brune,  adhérente  au  grand  épiploon  et  aux  anses 
intestinales,  de  consistance  mollasse.  Ponction  et  évacuation 
de  8  litres  de  liquide  brunâtre  où  nageaient  des  lambeaux  de 
tissu  splenique.  La  tumeur,  de  volume  d’une  tête  d’adulte 
était  formée  d’une  capsule  remplie  de  lambeaux  dégénérék 
de  tissu  splenique.  Seule  la  partie  supérieure  de  la  rate  était 
composée  de  tissu  normal.  Section  des  adhérences,  sectioÜ 
du  pédicule  entre  deux  ligatures,  extraction  de  la  rate! 
Excellentes  suites  opératoires.  {Wratsch,  n"  9,  1894.) 


REVUE  bibliographique 

Des  résultats  éloignés  de  la  prothèse  immédiate  dans  les 
resections  du  maxillaire  inférieur  (1),  par  le  docteur 
Llaude  Martin. 

Les  travaux  du  docteur  Martin  sont  aujourd’hui  connus 
de  tous  grâce  aux  succès  remarquables  qui  ont  couronné 
ses  tentatives,  succès  qui  ont  été  consacrés  devant  les  diffé¬ 
rentes  sociétés  savantes  et  aux  derniers  Congrès  de  chi- 
rurgre.  Au  moment  de  ses  premiers  travaux,  M.  Martin 
n  était  que  dentiste,  médecin  de  la  Faculté  de  Lyon.  Auiour- 
d  hui  docteur,  il  a  étudié,  dans  sa  thèse  inaugurale,  les  ré¬ 
sultats  éloignés  fournis  par  l’application  de  sa  méthode  de 
prothèse  immédiate  dans  les  résections  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

Les  résultats  éloignés  de  la  prothèse  immédiate  dans  les 
resections  du  maxillaire  inférieur,  sont  bien  supérieurs  en¬ 
core  à  ceux  que  l’on  observe  au  début  de  l’intervention  :  la 
mastication,  la  phonation,  vont  en  s’améliorant  à  mesure 
que  1  on  s  éloigne  du  moment  où  la  première  pièce  a  été 
posee.  ^ 


.(1)  In-S».  —  Paris,  G.  Masson;  Lyon,  A.  Storck. 


Chez  les  enfants,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  satis. 
faisants,  il  faut  souvent  modifier  ou  changer  leur  appareil' 
ce  qui  est  en  rapport  avec  la  croissance  du  maxillaire  et  avec 
1  évolution  de  la  deuxième  dentition. 

Le  caoutchouc  vulcanisé  est  la  substance  qui  réunit  toutes 
les  qualités  nécessaires  pour  la  prothèse  en  question  fi 
n  irrite  pas  les  tissus,  il  est  facile  à  désinfecter,  il  n’est 'nas 
trop  lourd,  ce  qui  permet  d’employer  des  pièces  volumi¬ 
neuses.  ‘ 

Ostéomyélites  de  la  croissance  (1),  par  le  docteur  Mauclairi;. 

Élève  de  M.  Lannelongue,  à  qui  l’on  doit  une  grande  part 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  l’ostéomyélite,  ancien 
interne  de  I  hôpital  des  Enfants,  M.  Mauclaire  était  tout  dé¬ 
signe  pour  écrire  ce  petit  volume  de  la  collection  Charcot- 
üebove.  Il  s  en  est  acquitté  avec  Une  grande  compétence- 
les  difierentes  formes  microbiennes  de  l’ostéomyélite  y  sont 
décrites  avec  précision;  il  a  insisté  sur  les  variétés  cliniques 
SI  variables,  et  parfois  si  trompeuses.  L’étude  détaillée  du 
traitement  termine  son  travail. 

Recherches  anthropologiques  sur  le  plan  horizontal 
de  la  tête  (2),  par  le  docteur  E.  Hirtz. 

Les  recherches  de  M.  Hirtz  lui  permettent  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

Il  existe,  sur  l’homme  vivant,  une. position  normale  de  l’œil 
régie  par  des  dispositions  anatomiques,  et  réalisée  lors  de 
1  inactivité  des  troubles  moteurs.  La  situation  du  globe  ocu¬ 
laire  sur  le  cadavre  est  exactement,  pour  ainsi  dire  par  dé¬ 
finition,  celle  qui  convient  à  l’équilibre  naturel  ;  c’est  la  po¬ 
sition  normale.  Les  axes  visuels  après  la  mort  sont  les  droites 
directrices,  facilement  définissables,  du  plan  horizontal  de 
la  tête. 

L’axe  orbitaire  de  Broca- est  .  presque  parallèle  à  ce  plani 
avec  une  approximation  très  grande  pour  une  moyenne- 
largement  suffisante  en  pratique^  pour  tel  crâne  particulier.  ’ 
On  peut  déterminer  dans  l’orbite  un  axe  qui  satisfait 
mieux  1  esprit  que  1  axe  classique,  et  qui  représente  très  bien 
la  direction  générale  de  la  cavité,  en  projection  horizontale. 

L  auteur  propose  pour  lui  le  nom  d’axe  rationnel.  L’axe 
orbitaire  de  Broca  indique,  avec  une  précision  plus  que  suf¬ 
fisante,  son  orientation. 

Pus  et  suppuration  (3),  par  le  docteur  Letulle. 

Ce  petit  livre  fait  partie  de  la  collection  des  aide-mémoire, 
publiée  sous  la  direction  de  M.  Léauté.  Dans  la  première 
partie,  1  auteur  étudie  le  pus  et  ses  caractères  microscopi¬ 
ques.  La  deuxième  partie  traite  de  la  suppuration,  son  étio¬ 
logie,  sa  pathogénie,  son  mécanisme,  enfin  de  la  pathologie 
générale  de  la  suppuration.  Écrit  par  un  anatomo-patholo¬ 
giste  de  grande  valeur,,  ce  livre  est,  malgré  son  cadre  res¬ 
treint,  un  traité  complet  de  la  suppuration.  Ajoutons  qu’il 
renferme  47  figures,  des  plus  utiles,  puisqu’elles  représen¬ 
tent  les  différentes  formes  des  microbes  pyogènes. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  In-16.  Biblioth.  Charcot-Deboye.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueâ 
it  Ci«. 

(2)  In-8«.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  Petit  in-8”  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Prix  :  broché, 
2  fr.  50.  —  Paris,  Gauthier-Viilarg  et  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D"-  E.  Le  Sourd. 
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'DEAGÉEs..rerHal)ute«"' 

Lauréat  cle  V Institut  de  France 
Les  études  faitesdans  les  Hdpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rabuteau  rej 
nère  les  globules  rouges  du  ^ng  avec  c 
rapidité  qui  n  avait  jamais  ete  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

^es  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
es  divers  Coinpte-Olobules. 

Les  Préparations  du  B' Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toiéiées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

BlixlrdePerRabuteau  recommandeam 
personnes  qui  nepeuvent pas  avaler  les  Dragées, 
Sirop  de  Per  Rabuteau  destiné  aux  enfants, 
Emiger  le  Véritable  Fer  Rabuteau 

Maison  CLIN  &  à  Paris 


^doftls  dm  Iss  ^ôpitani  ie  Saris  ft  de  ta  jffiiftet 


PEPTONE  CATILLON 


VINBPEPTONE  CATILLON 


Rétablit /es  JFos 


KOLA  ROY 

s  à  4  cuillerées  par  tour  aux  repas. 

Th.  TloŸ,’  phartiiacién,  Asnières  (S'einéU’ 


GAÏACOL’CLERTAN 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commer<-e  sont  impurs.  —  Ge  sont  des  j| 
mélanges  en  proportions  variables  de  princip  -S  'différents.  —  Le  gaïaçol  ji 
cristallisé  (marqué  Alpha)  est  le  st-ül  donnant  toute  certitudè  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  ‘  I 

C’est  avec  le  gaiacol  crisial'Uê  alpha  que  sont  faites  les, perles  de  I 
Garacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  ci"--  " 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  A  par  jour. 


Suers, 


TOILE  VËSICANTE 


LE  PERDRÎEL 

.A.ct>iorL  P’roiïip-fce  et  Gertaixie 

LA  PLUS  ANCIENNE 

I  La,  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  | 

EÎXiaER  L,A  COULEUR  ROUQE 


LE  PERDRIEL  et  C'%  Paris. 


;  LÂIT  STERILISE 

i  LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 


De  la  ferma  d' Arcy-en-Briei^^/^^c^r) 

Arrivant  deux  lois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d'Arcy  même. 

Analysé  du  mois  de  novembre  1894  : 
Densité  à  iS''.  .  .  .  .  .  .  .  103',J.400 

Beurre, par  litre.  .  .  .51.400 
Albumine.  ;.....  5.000, 

„Guséine.  .  ...  ;  27.000 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  47.000  :, 

Sels.  .......  .  6.600 

Total  a«’matières  Bxes.  Igf.OOo'  ;;i37.'tt)0 


Acide,  phosphorique . 2.043 

Acide  sulfurique.  .......  0.154 

Potasse ...  ! . 1  630 

Soude.  . . 0.492 

Chaux . . . 1.817 

Magnésie . ■  0.103 

Acidecarbonique, chlore,  fer, etc.  0.361 
Total.  .  .  .  .  6.600 
Le  Balt  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
33Cr et  860  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.  iji! 
- agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 


pruprieiaire-agricuiteur, 
Deuxlivraisonsf  jonr.un 


MALADIESuPOITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

nu  D  CHlJRCHIlili 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  noci  urnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque' 
de  fabrique  de  la  Piiarmacie  SWANN,  rue  fias-, 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  11“”“.  (Notice  Iranco). 


SOLUTION  COIRRE 

.«  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉWIIE,  RACHITISBIE,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE.  DYSPEPSIE.  ÉTAT  NERVEUX 

nnOCC  .  1  cuill.  à  bouche  chez  les  adultes  ;  1  ouill.  à  café  chez  les  enfants  du  1“  âge;  2  oiiill.  à  café  de  PDTV^Ofr  taf)  la  flar>An 

UUwtw  •  6  à  12  ans,  an  momt^nt  des  deux  pnnripaiix  repas,  dans  de  l’eau  siicree  ou  c«>upee  de  vin.  1  iTlA  •  ^  TC  llaCulls 
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LIOUEUR  MARIANI 

èL  la  et  à.  la  GOGA. 

Titrée  â  O  gr.  20  oentigr.  de  Terpine  par  cuillerée  A  bouche 


et  très  agréable  an  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
Affections  catorrAales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  gemto-urinaires.  EBe  est  très  efficace  dans  l’^nem^e,  la  Chlorose,  l’Atonie,  la  débi- 
lité  générale.  Eille  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSE  :  One  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  on  avant  les  deux  repas. 

MAEIANI,  Ph“  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph'*’^ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
osi  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  i 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGl 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (ca/-d«  '  '  " 

efifropAantoi.DépiPhieCisp’s  Monti 


ÉLIXIR  4  PILULES  GREZ  ^^ToüE''” 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  C0LT.1N  et  Ci».  49,  r.  de  Mauheuge,  et  ph‘»*. 


innsm 

BRONCHITES,  TOUX,  GATi 

CAPSÜIES 

Du  D'  G.  rOTT 


'Pense  i  l'Exposit.  Unir.  Paris  fé. .  _ 

I  Ph.delaBADELElHE.b.r.CliaaYean-Laiiarde.Paris  I 
*"*1  Médaille  d’OR,  Paris  I885B~~° 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure'  et  d’ioduroV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rô- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronmi 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieM 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpori^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o.< 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ■ 
Chaque  cuülerée  du  SIROP. db  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ■ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicàtioai 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
àens,  au  même  prix  de  ciNQ'FRANOs  haT  flacon-' 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murè¬ 
ne  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  is 
STRONTIUM.. 

"  1  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
_  _  e  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,'  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

"Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


éd.auxExp  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
AZ,  2f.  501e  ballon  de  30 11  très. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Pb‘e  Limousin  ÿS,  2  bis.  rue  Blanche,  Paris.  I 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

employées  avec  8O00ÉS  contre 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


l^aPARFAIT  NOURRICIËRBaM 


Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur 

^oS»ne  PfHj 

\J^  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL  ^ 

^  r>XJ  SYSTÈME  TVEItVEUX 


lEüEOSIUE  PRÏÏIIEE  —  SIROP  I|  lEUEOSIIE  PRUIIEE  —  GRANULÉE 
lEÏÏPOSIIE  PRÏÏIIER  —  CACHETS 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d'attirer  à  nouveau  votre 
attention  sur  la  meurosfne  Prunier 
(Pbospho  -  glycèrate  de  chaux  pur), 
que  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir 
bien  expérimenter. 

Les  nombreuses  observations  faites  dam 
divers  services  hospitaliers  de  Paris,  dé¬ 
montrent  : 

1“  Que  la  Rieurosîne  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  (consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 
rapproche  de  celle  des  nucliines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de.  la  substance 
nerveuse); 


Que  la  IVeurosîne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  IVeurosîne  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  dépression 
du  système  nerveux,  de  neurasthénie, 
phosphaturie,  migraines,  névralgies, 
débilité  générale. 

permets,  en  terminant,  de  faire 
appel.  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  Ir®  classe.  I 


La  Neurosine  Prunier,  présentée  sous 
ois  formes  dilïérentes,  se  prend  en  général 
IX  doses  suivantes  : 

1“  NEUROSINE  PRUNIER  —  SIROP 

2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  30  centigr.  de 
glycérophosphate  de  chaux  pur. 

2“  NEUROSINE  PRUNIER— GRANULÉE 

2  OU  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Chaque  cuillerée  contient  30  oentigr.  de  glyoéro- 
phosphate  de  chaux  pur. 

3“  NEUROSINE  PRUNIER  —  CACHETS 

2  OU  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  cachef  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux  pur. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

CHASSAI  NG  &  C" 
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he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  si 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Laborde  a  présenté  à  l’Académie  trois  jeunes  idiots 
microcéphales,  frères  et  sœur,  âgés  de  huit,  dix  et  douze 
ans,  dont  Taspect,  l’attitude,  les  gestes  absolument  simies- 
ques  ont  vivement  impressionné  les  assistants.  Ces  trois 
êtres,  nés  de  parents  grecs,  intelligents,  ayant  eu  d’autres 
enfants  bien  constitués,'^  ne  diffèrent  du  singe  qu’en  ce  que 
celui-ci  est  certainement  plus  intelligent  et  plus  éducable. 

Dans  une  courte  discussion  qui  a  suivi,  la  question  s’est 
posée  de  savoir  si  la  syphilis  ne  devait  pas  être  invoquée 
dans  ces  cas.  L’explication  déjà  fournie  par  M.  Guéniot  dans 
un  cas  analogue  paraît  plus  vraisemblable.  Ces  malforma¬ 
tions  seraient  dues  à  des  épaississements  et  à  des  soudures 
prématurées  des  os  du  crâne. 

Après  cette  intéressante  présentation,  la  parole  a  été  don¬ 
née  à  M.  Laveran  pour  la  lecture  d’un  travail  sur  le  coup  de 
chaleur.  On  trouvera  plus  loin  les  conclusions  de  ce  travail. 

M.  Folet  (de  Lille)  a  fait  une  communication  sur  l’action 
curative  de  l’insufflation  d’air  dans  le  péritoine  tuberculeux. 
Se  basant  sur  les  nombreux  exemples  de  guérison  par  la 
simple  laparotomie,  M.  Folet  s’est  demandé  s’il  ne  suffirait 
pas  d’évacuer  l’ascite  par  une  ponction  et  d’insuffler  dans  la 
cavité  abdominale  une  certaine  quantité  d’air.  C’est  ce  qu’il 
a  fait  avec  succès  dans  un  cas. 

Sont  venus  ensuite  les  rapports  officiels,  celui  de  M.  Mois- 
san  pour  le  prix  Buignet  et  le  rapport  sur  les  épidémies  par 
M.  Kelsch. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Landouzy. 

Les  caractères  du  sérum  antidiphtéritique  ;  la  technique 
des  injections  ;  leur  valeur  curative  et  préventive. 

Nous  avons,  dans  le  sérum  de  Behring-Roux,  un  agent 
biologique  à  la  fois  prophylactique  et  curateur,  mais  les  no¬ 
tions  acquises  à  l’heure  actuelle  sur  ce  liquide  ne  sont  pas 
complètes  et  définitives;  je  ne  pourrais,  notamment,  vous 
en  tracer  les  caractères,  propres,  les  caractères 


qites,  puisque  les  chimistes  ne  nous  ont  encore  rien  appris 
de  ce  côté. 

Quand  je  vous  aurai  dit  que  c’est  un  liquide  transparent, 
d’une  couleur  jaune  rappelant  assez  bien  la  teinte  de  l’urine 
normale,  de  réaction  neutre  au  tournesol,  de  saveur  salée  et 
d’odeur  camphrée  (si  on  se  sert  du  camphre  comme  anti¬ 
fermentescible),  vous  saurez  tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  les 
caractères  physiques  de  ce  médicament.  Jusqu’ici,  je  le  ré¬ 
pète,  la  vraie  et  la  seule  caractéristique  de  l’antitoxine,  c’est 
l’acte  biologique  par  lequel  elle  impressionne  l’organisme 
vivant,  de  manière  à  empêcher  le  développement  du  bacille 
de  Klebs-Lœffler. 

Si  j’avais  à  prendre,  vis-à-vis  de  ce  merveilleux  produit, 
un  terme  de  comparaison  dans  la  médecine  de  nos  pères, 
'Je  choisirais,  parmi  les  fameux  électuaires  de  l’ancienne 
pharmacopée,  l’exemple  de  la  thériaque.  Vous  savez  que 
dans  la  composition  de  cette  drogue  célèbre  il  n’entrait  pas 
moins  d’une  soixantaine  de  substances.  Pendant  plusieurs 
siècles,  la  thériaque  a  rendu  de  très  grands  services  comme 
antiputrescible.  Mais  jamais  il  n’est  venu  à  l’idée  d’un  phar- 
macope  de  décrire  les  caractères  chimiques  et  organolep¬ 
tiques  d’un  médicament  aussi  complexe.  D’ailleurs,  aujour¬ 
d’hui  on  s’intéresse  à  la  préparation  de  l’antitoxine  avec  le 
même  enthousiasme  qu’on  apportait  autrefois  à  la  fabrica¬ 
tion  de  la  thériaque.  Cette  solennité  avait  lieu  une  fois  l’an, 
à  Venise,  et  le  doge  ne  dédaignait  pas  d’illustrer  de  sa  pré¬ 
sence  la  fabrication  du  médicament,  qui  se  faisait  devant  le 
corps  des  pharmaciens  assemblés;  l’hermine  des  profes¬ 
seurs  de  l’École  de  médecine  de  Venise  rehaussait  encore 
l’éclat  de  la  cérémonie.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  tous 
ces  personnages  n’assistaient  qu’aux  débuts  de  l’opération, 
car  il  fallait  trois  mois  pour  préparer  la  thériaque,  à  peu 
près  le  même  laps  de  temps  que  pour  le  sérum  antidiphté¬ 
ritique. 

Cette  digression  n’est  pas  un  hors-d’œuvre,  comme  vous 
pourriez  le  croire  :  elle  m’amène  à  toucher,  en  passant,  un 
point  de  la  question  qui  a  somimportance  ;  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  pour  une  vaine  parade  qu’on  entourait  d’une  telle 
pompe  la  fabrication  de  la  thériaque,  mais  plutôt  dans  le 
but  de  garantir  la  bonne  préparation  et  l’authenticité  du 
médicament.  Eh  bien,  il  importe  que  les  mêmes  garanties 
nous  soient  offertes  quant  à  la  fabrication  du  liquide  anti¬ 
diphtéritique  ;  en  un  mot,  j’ai  besoin  de  savoir  que  le  sérum 
que  je  vais  injecter  à  un  malade  dont  j’ai  la  responsabilité,  à 
mon  fils  peut-être,  j’ai  besoin  de  savoir  que  ce  sérum  sort 
du  laboratoire  de  M.  Roux,  qu’il  a  été  préparé  dans  des  con- 
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ditions  kréprochahlBS,  et  q;ue  c’est  bien  un  remède  que  je 
vais  injecter,  non  un  poison.  De  même,  en  ce  qui  concerne 
les  alcaloïdes,  nous  nous  montrons  soucieux  de  telle  ou  telle 
manque  de  fabrique. 

Ea  technique  des  injections  de  sérum  comprend  une  série 
de  petites  opérations  auxquelles  il  faut  apporter  autant  de 
soin  qu’à  une  grande  opération  chirurgicale.  11  n’y  a  pas 
deux  asepsies,  une  pour  les  chirurgiens  et  une  pour  les  mé¬ 
decins;  l’asepsie  doit  être  égale  pour  les  uns  et  pour  les  au¬ 
tres.  C’est  dans  l’intérêt  de  votre  pratique  que  j’insiste  sur 
ce  point,  car,  à  l’heure  présente,  dans  le-  public  extra-médi¬ 
cal,  la  cause  de  Fasepsie  est  gagnée,  à  tel  point  que  certains 
clients  téinoignent  parfois  pins  de  souci  de.  ses  préceptes 
que...  leurs  médecins  eux-mêmes.  Permettez-moi  de  placer, 
à  ce  sujet,  une  anecdote  qui  se  gravera  dans  votre  esprit 
comme  une  «  leçon  de  choses  ».  J’assistais  dernièrement  un 
chirurgien  pour  une  petite  intervention,  auprès  d’une  de 
mes  clientes,  fort  au  courant  des  doctrines  médicales  les  plus 
récentes.  Ayant  préparé  différents  objets  sur  une  table, 
elle  demanda  s’il  ne  manquait  rien.  «  Une  cuvette,  dit  le 
chirurgien,  pour  me  laver  les  mains  après.  »  Et  la  dame  de 
répliquer  :  «  Voudriez- vous  vous  les- kver  avant?  » 

Lors:  donc  que  vous  aurez  à  faire  une  injection  de  sérum, 
vous  commencerez  par  vous,  laver  au  savon  et:  à  la  brosse;, 
selon  les  règles  habituelles,  les  mains  et  les  ongles,  faute  de 
quoi  vous  risqueriez  d’apporter  vous-même,  au  niveau  de 
la  piqûre,  une  streptococcie,  dont  vous  pomuiez  ensuite 
rendre  coupable  l’antitoxine.  Vous- ferez  aussi  l’antisepsie 
de  la  paroi  abdominale,  par  un  savonnage,  suivi  de  lotions 
avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile  et  une  solution  de  su¬ 
blimé,  sans  tenir  aucun  compte  des-  protestations  de  la 
famille.  Une  mère  ne  me  disait-elle  pas  ces;  jours-ci  : 

«  L’enfant  est  très  propre,  il  a  pris  un.  bain  avant-hier!  » 

Puis,  vous  vous  assurerez  du  bon  fonctionnement  de  la 
seringue,  que  vous  ferez,  bouillir  si:  elle  nkst  pas-rigoureu¬ 
sement  aseptique  — je  me  sers  de  celle  de  M.  Debove,  facile 
à  démonter  et  à  porter  à  Fébullitionj.avec  quelques  précau¬ 
tions—  vous  vérifierez-  la  perméabilité  de  la  canule  ;  vous 
rendrez  aseptique  l’aiguille  dont  vous  allez;  vous  servir,  en 
la  passant  dans  là  flamme  de:  la  lampe  à  alcool,  et -vous  la 
poserez,  en  attendant  le  moment  précis  de  FopéKation^.  sur 
de-  l’ouate  antiseptique.  Voua  remarquerez,  que  la  canule 
que  je  vous  présente  ici  est  portée  sur  un  petit  tube  de 
caoutchouc,  intermédiaire  entre  elle  et  la:  seringue  ;  l’avan¬ 
tage  de  cette  disposition  est  le  suivant  :,l!enfant  à  qui  on  va 
faire- une  injection  esttoujours  un  peu  terrorisé,  il lest  dis¬ 
posé  à  se  défendre,  et,  s’il  fait  un  mouvement:  brusque,  on 
courtiort  lé  risque  de  casser  l’aiguille  dans  la  peau  du  petit 
malade;  cet  accident  est  évité  par  ce- petit  tube  de  câout- 
chouo,  laissant  un  certain  jeu  entre  l’aiguille  eti  le- corps  de 
la  seringue. 

Toutes  ces  précautions-  étant  prises,  et  l’instrument  étant 
«loûté,  vous  prenez  la  seringue  entre  l’annulaire  et. l’auri¬ 
culaire  et  la  canule  entre  le:  pouce  et  l’index,,  vous  soulevez 
la  peau  de  l’abdomen -avec  les  doigts  .de  la  main,  gauche  et 
■frous- faites  l’injection  à  3  ou  4  centimètres;  de  Fombilie.,  vers 
lè  milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic;  à  l’.épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  L’expérience  a  démontré  qu’une 
injèetion'  de  20  centimètres  cubes  suffisait  pour  la  première 
injection  ;  le  plus  souvent^  on  en  refait  une  autre  le  lender 
main.  Il  s'agit  là  des  injections:  faites  sur-  dés  sujets  en 
puissance  de  diphtérie,  car;  au  point  ie  vue  préventif,  fi-œm 
timètres  cubes  de  sérum  sont  saflisafla»ts.. 


Le  sérum  peut  procurer  à  la  fois  la  curation  et  la  préven¬ 
tion  de  la  diphtérie  :  il  semble  donc  que  la  question  du 
diagnostic  de  cette  maladie  manque  maintenant  d’intérêt  et 
que  l’examen  bactérioscopique  lui-même  devient  inutile  si 
on  guérit  à  coup  sûr  tout  sujet  porteur  de  fausses  mem¬ 
branes,  en  lui  faisant  une  injection  de  sérum.  Je  tiens  à 
vous  mettre  en  garde  contre  une  pareille  erreur  et  j’y 
reviendrai  au  cours  de  ces  leçons  :  il  n’y  a  pas  de  médecin 
aussi  expérimenté  soit-il,  qui  ait  aujourd’hui  le  droit  de 
s’en  tenir  au  diagnostic  clinique  de  la  diphtérie  ;  les  plus 
malins  s’y  sont  trompés  et  ont  eu  de  cruels-  déboiree  pour 
avoir  affirmé,  au  jugé,  qu’ils  avaient  ou  n’avaient  pas  affaire 
à  de  la  diphtérie.  M.  Roux  a  toujours  fait  le  diagnostic  bac- 
térioscopique  :  c’était  un  élément  nécessaire  à  la  valeur 
sa  démonstration.  Mais  nous  devons  tous  le  fairey  puisq-ue 
ainsi  que  je  vous  le  montrerai  dans  la  prochaine  leçon,  cet 
examen  doit  nous  donner  non  seulement  le  diagnostic,  mais 
encore  le  pronostic  de  la  diphtérie  en  général,  la-  diph¬ 
térie  est  simple  ou  compliquée,  bénigne  ou  grave,  suivant 
qu’il  n’y  a  pas  ou  qu’il  y  a  des  associations  microbiennes:. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  lorsque  vous  voyez  «  du 
blanc  dans  la  gorge  »  d’un  malade  et  que  vous  avez  un  doute 
sur  la  nature  de  cette  angine  et  sur  la  possibilité  d’une  diph¬ 
térie,  votre  premier,  devoir,  à  l’heure  actuelle,  est  de  faire 
l’injection  de  sérum.  On  a  pu,  en  effet,  s’en  servir  avec 
plein  succès  dans  des  cas  qui  ont  été  prouvés  n’être  pas 
diphtéritiques.  Et  même  aü  point  de  vue  préventif,  la 
valeur  du  liquidé  de  Behring-Roux  paraît  indiscutaMe,  d'e 
telle  sorte  que,  demain,  quand  un  cas  de  diphtérie  se  pré^ 
sentera  dans  une  famille.  Usera  tout  indiqué  de  faire  une 
injection  antidiphtéritiqne  aux  autres  enfants.  P'our  ma 
part,  dans  une  épidémie  de  collège,  par  exemple,  je  n’hési¬ 
terais  pas  à  injecter  l’antitoxine  à  titoe  prophylactiqiië-. 


HOSPICE  DE  BIGÊTRE.  —  M.  Bazy. 

Les  faux  urinaires  glycosuriques. 

J’ai  autrefois  appelé- Fattentîon  (f)  sur  un  certain  nombre 
de  malades  venant  consulter  pour  des  troubles  plus  ou 
•moins  nets  de  la  miction,  et  chez  lesquels  l'examen  le  plus 
approfondi  des’  voies  urinaires,  soit  dans  le  présent,  soit 
dans-le  passé,  ne  permettait  d’e -reconnaître  aucune  lésion. 

J’ai  montré  que  ces  malades  ne  pouvaient  être  rangés 
dans  là  catégorie  des’myéliques,  ni  des  tabétiques,  ni' dans 
eelle  des  neurasthéniques  ou  des  hystériques  purSj  qu’un 
certain  uombre  d^èntre  eux  étaient  des  candidats  à  la  glycfl:: 
surie  ou  bien  des  glycosuriques-.  Et  ces  glÿcosuriques'  étaient 
ou  des  glycosuriques  intermittents-'  ou<  des  glycosuriques 
permanents.  J’ai-montré  tonte  là  valeur  que  pouvaient  avoir 
ces  troubles  urinaires  pour  diagnostiquer  la  glycosurie.  ■' 

Je  me  sers  à  dessein  de- ce- mot  glycosurie  ne  voulant 
préjuger  en  rien  de  la  dénomination  qu’il  faut  imposer  aux 
m’alàdes  dont  les  urines  contiennent  dû  sucre,  à'  savoir  s’il 
faut  les  appeler  ou  non  des  diabétiques. 

Je  veux  aujourd'hui  montrer  l’importance  qu’il  y  a  àbien 
connaître  ces  états,  parce  que  j'ài'  souvent'  Foccasion  de 
constater  qu’on  n’en. tient  pas  assez  compte,  parce  qpe  la 
méconnaissance  de.ee  fait  expose  à  des  erreurs  de  diagnostic, 


(1)  Congrëi-fra^çèis‘'db  cBi'uryw,  I8à9,^'p.  229;  Arch.  gék:  de 
rhU.,  1890,  t.  II,  p;  418;. et  Qüz.  de»h6pH.,  18^,  p.  237;; 
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jgiijtiîj  *èst ''préjtidiciable  au  malade,  et  aussi,  peüt-êtrè,  au 

tSeiecin.  " 

Je  ne  reprendrai  pas  la  question  en  entier  :  je  me  contem- 
tet-ai  dd  -dire  que  les  troubles,  'présentés  par  ces  malades, 
séàt  très  variables  et  n’ont  aucune  signification  précise, 
cèfenote  peuvent  en  avoir  ceux  qui  se  rapportent  à  'la  lithiase 
lâfdaire,  au  rétrécissement,  à  la  cystite,  etc.,  etc.  Or,  ees 
tfèubïes  auront  d’autant  plus  d’importance,  au  point  de  vue 
dii  diagnostic  qui  nous  intéresse,  qu’ils  s’observeront  chez 
des’indîvidus  n’ayant  aucun  passé  urinaire. 

’Ce-sdnt  tantôt  des  picotements  dans  le  périnée,  des  cuis¬ 
sons  'en  urinant,  quelquefois  en  finissant  d’uriner,  un  jet 
d’urine  mou,  des  crises  de  polyurie  surtout  après  le  repas, 
d'àiitrès  fois  des  difiicultés  de  miction,  une  miction  d’autant 
plfe^dbuloureuse  que  les  malades  se  seront  davantage  re¬ 
tenus  d’uriner,  au  point  que  quelques-uns  refusent  de  sor- 
tîrbt  d’aller  dîner  en  ville,  parce  qu’ils  craignent  ces  crises 
dÿ^dlyurie  qui  les  obligent  à  s’absenter.  La  nécessité  fie 
ritenir  le  besoin  est  suivie  d’un  malaise  plus  grand  que 
quand  ils  peuvent  le  satisfaire  à  la  première  injonction. 
Cette  crainte  augmente  quand,  ce  qui,  à  la  vérité,  est  rare, 
les  malades  ont  eu  de  la  rétention  d'urine^  ainsi  qu’on  peut 
l’observer,  comme  on  le  verra,  dans  les  deux  cas  que  je  re¬ 
laterai  plus  loin. 

La  marche,  les  mouvements,  les  secousses  n’ont  pas 
d’influence  sur  les  symptômes  :  tantôt  les  longues  marches, 
les  courses  prolongées  en  voiture  sont  suivies  de  douleurs, 
tantôt,  au  contraire,  il  ne  se  produit  rien.  Les  changements 
barométriques  ont  une  tout  autre  influence,  et  quelques 
malades  l’accusent  formellement  :  la  fatigue,  quelle  qu’elle 
soit,  est  mauvaise. 

L’émission  en  plus  grande  abondance  d’acide  urique  ré¬ 
veille  les  sensations  de  chaleur  et  picotement.  Les  troubles 
digestifs  ont  une  influence  non  moins  nette.  En  somme, 
comme  on  le  voit,  rien  de  net,  rien  de  bien  précis  :  il  y  a  là 
une  symptomatologie  qui  est  commune  à  toutes  les  mala¬ 
dies  et  qui  n’appartient  en  propre  à  aucune  d’elles:  ces 
symptômes  peuvent  aller  depuis  le  plus  bénin,  le  plus  insi¬ 
gnifiant,  la  démangeaison  plus  ou  moins  désagréable  dans 
le  canal,  jusqu’à  la  rétention  d’urine  qui  est,  en  somme,  un 
symptôme  sinon  grave,  du  moins  pénible,  ennuyeux. 

On  comprend  qu’en  présence  fie  cette  complexité  de  sym¬ 
ptômes,  l’esprit  erre,  cherche  fie  tous  côtés,  et  finit,  après 
n’avoir  rien  trouvé,  par  prononcer  le  mot  de  névropathie, 
neurasthénie,  hystérie.  Je  ne  nie  pas,  tant  s’en  faut,  les 
troubles  urinaires  liés  à  ces  états-là  :  mais,  je  l’avoue  fran¬ 
chement,  je  n’accepte  et  je  ne  formule  jamais  ce  diagnostic 
sans  avoir  une  arrière-pensée,  et  ce  n’est,  le  plus  souvent, 
pour  moi,  qu’un  diagnostic  provisoire.  Je  ne  l’accepte  que 
sous  bénéfice  d’inventaire,  d’autant  qu’il  conduit  à  une  thé¬ 
rapeutique  nulle  ou  peu  s’en  faut. 

C’est  dans  ce  cas  que  la  constatation  d’un  symptôme  m’a 
conduit,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué,  à  la  découverte  d’un  état 
plus  compréhensible,  plus  accessible  aux  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  par  conséquent,  très  important  à  connaître. 

Ce  symptôme  est  la  perte  des  réflexes  rotuliens  et  cet  état 
est  la  glycosurie. 

En  présence  de  malades  se  plaignant  de  troubles  vagues, 
indéterminés,  dont  les  urines  ont  un  aspect  normal,  on 
songe  au  tabes  et  un  des  signes  du  début  est  la  perte  des 
réflexes  rotuliens  :  d’autre  part,  ce  signe  n’a  pas  une  valeur 
absolue,  une  signification  univoque;  il  peut  s’observer  dans 
beaucoup  d’autres  conditions,  et,  en  particulier,  dans  la 


^ycosurie,  'Ofi  il  est  loi®  d’avoir  la  signification  pronostique 
grave  qu’on  lui  a  attribuée.  'C’est  ainsi  qu’en  ibabsenoe  d'au¬ 
tres  signes  du  tabes,  j’ai  été  amené  à  rechercher  te  sucre 
dams  l’urine,  c’est  ainsi  que  je  l’ai  découvert  dans  Hurine 
de  malades  qm  m  s'>en  doiâcmmt  fas  et  chez  lesquels  aucun 
autre  symptôme  ne  pouvait  le  faire  soupçonner.  On  avouera 
que  la  constatation  a  une  certaine  inrportance. 

La  connaissance  de  ces  faits,  après  leur  publication  dans 
les  Ardhivea  de  médemie,  a  conduit  quélques-TOns  de  nos  con¬ 
frères  au  même  diagnostic, -et,  parmi  eux,  je  citerai  le  doc¬ 
teur  Pousson  (de  Bordeaux),  bien  connu  pour  ses  travaux 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  et  le  docteur  Plicque. 
En  revanche  leur  méconnaissance  est  l’origine  de  tourments 
et  d’ennuis  pour  le  malade;  il  peut  conduire  àune  inter¬ 
vention  intempestive,  à  faire  inutilement  un  cathétérisme, 
douloureux  souvent,  et  quelquefois  fort  dangereux.  J’aurai, 
en  effet,  l’occasion  de  publier  rm  oas  de  mort  à  la  ‘suite  ’dtun 
cmtMtérisme  explorateur  fait  par  im  chirurgien  théoriquernmt 
aseptique  à  un  malade  glgcosurique,  et  atteint  de  ces  troubles 
vagues  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  11  est  certain  que,  si 
ce  chirurgien  n’eût  pas  méconnu  les  faits,  eût  voulu  tenir 
compte  de  la  valeur  diagnostique  de  ces  symptômes,  il  se 
fût  enquis  fie  l’état  de  l’urine  et,  ayant  appris  que  le  malade 
était  glycosurique,  ayant,  d’autre  part,  dû  savoir  que  ces 
troubles  vagues  pouvaient  être  et  étaient  dus  à  la  glyco¬ 
surie,  il  se  serait  abstenu  d’un  cathétérisme  métallique 
intempestif  (car  il  aurait  eu  l’explication  des  symptômes,  et 
n’aurait  pas  eu  besoin  de  la  chercher  avec  des  instruments) 
et  le  malade  ne  serait  pas  mort,  mort  d'accidents  infectieux  qui 
ont  suivi  le  cathétérisme. 

On  voit  donc  combien  il  est  important  de  connaître  ces 
faits.  Les  connaissant,  on  é'vite  d’être  nuisible  et  on  est  très 
utile  :  on  a  tout  bénéfice. 

Ceci  dit,  revenons  sur  les  signes  considérés  en  eux- 
mêmes. 

La  perte  des  réflexes  rotuliens  n’est  pas  constante  ;  quel¬ 
ques  malades  les  conservent,  d’autres  fois  leur  disparition 
est  intermittente,  mais  leur  conservation  ne  doit  pas  dis¬ 
penser  de  l’analyse  des  urines. 

Cette  analyse  doit  être  faite  dans  certaines  conditions  :  en 
effet,  la  glycosurie,  et  c’est  là  un  fait  important,  intéressant, 
n’est  pas  toujours  une  glycosurie  permanente  :  on  peut,  en 
effet,  se  trouver  en  présence  de  malades  atteints  de  glyco¬ 
surie  intermittente. 

Aussi  faut-il  examiner  l’urine  des  malades  après  le  repas, 
et  surtout  après  le  repas  de  midi,  qui  paraît,  plus  que  celui 
du  soir,  donner  lieu  à  la  glycosurie  en  effet,  quelquefois 
trois,  quatre,  cinq  heures  après  le  repas  le  sucre  a  disparu 
de  l’urine.  Quelquefois  même  il  sera  bon  de  faire  donner 
un  repas  d’épreuve  ou  des  aliments  sucrés  et  féculents,  ou 
simplement  féculents,  mais  en  assez  grande  quantité  : 
d’autres  fois  cette  glycosurie  disparaît  pour  plusieurs  jours 
et  fait  place  à  l’émission  d’une  quantité  anormale  d’acide 
urique  et  même  de  phosphate  de  chaux.  Dans  quelques  cas, 
au  lieu  de  la  réaction  du  sucre,  on  a  une  réaction  toute 
particulière  :  sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Fehling,  il  se 
fait  un  précipité  jaunâtre  qui  n’est  pas  caractéristique  du 
sucre,  mais  qui,  suivant  M.  Leidié,  pharmacien  très  distin¬ 
gué  de  nos  hôpitaux,  ne  s’observe  que  chez  les  individus 
ou  antérieurement  glycosuriques  ou  candidats  à  la  glyco-. 
surie. 

Cette  réaction  aurait,  par  conséquent,  même  valeur  que* 
,  la  réaction  du  glycose  et,  pour  mon  compte,  je  la  considère 
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comme  équivalente  :  je  considère  aussi  ces  malades  comme 
glycosuriques  et.des  candidats  au  diabète. 

Le  premier  fait  remonte  déjà  à  plusieurs  années.  Il  s’agit 
d’un  M.  G...,  alors  âgé  de  quarante-neuf  ans,  qui  alla  voir 
le  professeur  Guyon,  se  plaignant  de  troubles  bizarres  du 
côté  de  la  vessie,  d’envies  fréquentes  d’uriner,  de  sensa¬ 
tions  de  chaleur,  de  picotements,  de  brûlures  au  périnée, 
tous  ces  symptômes  augmentant  quelquefois  par  la  fatigue, 
sans  que  cependant  la  marche,  les  mouvements  eussent 
une  influence  manifeste  :  jamais  d’hématurie,  mais  en  re¬ 
vanche,  de  temps  en  temps,  de  vraies .  décharges  d’acide 
urique,  qui  coïncidaient  avec  une  augmentation  dans  les 
souffrances.  M.  Guyon  explora  sa  vessie,  pensant  proba¬ 
blement  y  trouver  l’explication  de  ces  douleurs  ;  il  n’y 
avait  pas  de  pierre.  Le  traitement  se  borna  donc  à  être  pu¬ 
rement  diététique.  A  cette  époque-là,  il  y  a  de  cela  sept  ans, 
les  faits  de.  troubles  urinaires  liés  à  la  glycosurie  n’étaient 
pas  connus.  Au  reste,  il  se  produisit  une  amélioration  spon¬ 
tanée.  Il  y  a  trois  ans,  ce  malade  vint  me  consulter,  se 
plaignant  des  mêmes  troubles,  et  très  frappé  de  leur  retour. 

L  examen  de  l’urine,  au  point  de  vue  du  sucre,  fut  négatif  : 
mais  je  fus  frappé  de  la  quantité  d’acide  urique  que  le  ma¬ 
lade  expulsait;  en  outre,  à  deux  reprises  différentes,  j’obtins 
avec  la  liqueur  de  Fehling  un  précipité  jaunâtre  qui  éveilla 
mon  attention. 

Je  prescrivis  un  régime  en  conséquence  :  il  ne  fut  pas 
SUIVI  très  exactement;  j’envoyai  cependant  le  malade  à 
Evian  et  de  là  à  Aix,  et  il  se  trouva  très  bien  à  la  suite  de  ce 
traitement. 

L’an  dernier,  obligé  d’aller  à  Rome,  il  partit  en  avril, 
après  s’être  un  peu  fatigué,  et  l’esprit  assez  préoccupé.  En 
arrivant  à  Rome,  et  même  pendant  le  voyage,  il  fut  pris 
d’une  polydypsie  intense,  tellement  intense,  accompagnée 
d’une  telle  fatigue,  qu’il  fit  appeler  un  médecin  qui  demanda 
à  faire  analyser  ses  urines,  où  on  trouva  250  grammes  de 
sucre.  Il  fut  très  affecté  de  cette  découverte  et,  ses  affaires 
rapidement  terminées,  rentra  à  Lyon,  où  une  nouvelle  ana¬ 
lyse  confirma  la  précédente. 

Très  tourmenté,  très  effrayé  même,  il  m’écrivit;  je  puis 
dire  que  je  n’eus  pas  les  mêmes  craintes,  et  je  n’hésitai  pas 
à  lui  affirmer  qu’avec  un  régime  un  tant  soit  peu  sévère  et 
de  l’antipyrine,  le  sucre  disparaîtrait  complètement;  c’est, 
effectivement,  ce  qui  est  arrivé.  Le  sucre  a  diminué  graduel¬ 
lement  et  quinze  jours  après  on  n’en  trouvait  plus.  Je  le  re¬ 
vois  de  temps  en  temps  et,  quoiqu’il  mange  du  pain  et  des 
pommes  de  terre,  le  sucre  ne  reparaît  pas. 

Je  dois  dire  que,  chez  ce  malade,  cette  glycosurie  était 
prévue,  et  j  avais  institué  un  traitement  en  conséquence  :  il 
ne  fut  pas  suivi  ponctuellement;  d’autres  conditions  entrè¬ 
rent  aussi  enjeu,  c’est  pourquoi  cette  glycosurie  se  montra 
aussi  intense. 

L  autre  cas  est  plus  récent  et  remonte  à  quelques  jours  : 
il  est  aussi  topique.  M.  de  G...  est  âgé  de  quarante-cinq  ans; 
il  vient  me  voir,  n’ayant  aucun  antécédent  urinaire  dans  sa 
génération,  se  plaignant  de  sensations  de  picotement  sur  le 
périnée,  de  douleurs  de  reins  intermittentes,  de  mollesse 
dans  le  jet  d’urine,  de  pollakiurie  après  le  repos;  ajoutons 
qu  il  est  obligé  de  satisfaire  au  besoin  dès  qu’il  se  présente, 
sous  peine,  s’il  attend,  d’éprouver  de  la  difficulté  et  même' 
quelquefois,  un  peu  de  douleur.  Il  ajoute  qu’il  est  assez 
préoccupé  par  cet  état,  parce  que,  il  y  a  deux  ans,  il  eut  un 
accès  de  rétention  d’urine,  pour  avoir  voulu  se  retenir.  On 
dut  pratiquer  le  cathétérisme.  Il  craint  toujours  le  retour 


de  cette  rétention;  il  alla  consulter  l’an  dernier  M.. Guyon 
qui  ne  lui  trouva  rien,  et  qui  lui  prédit  même  une  longue 
existence.  •  »  .i 

Je  lui  demandai  immédiatement  s’il  avait  fait  faire  i’ana-. 
lyse  de  l’urine  :  il  me  répondit  qu’il  l’avait  fait  et  qu’il  n’y, 
avait  ni  sucre  ni  albumine.  Je  lui  demandai,  néanmoins,, de 
vouloir  bien  uriner  :  il  émit  environ  50  grammes  d’urine  ' 
parfaitement  limpide.  J’y  recherchai  immédiatement  je 
sucre  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling,  j’obtins  unlpréci^ 
pité  jaunâtre  qui,  par  le  refroidissement,  devint  brun  vet-' 
dâtre.  Je  mis  le  reste  de  l’urine  dans  un  petit  flacon,  et  je' 
le  priai  d’aller  le  porter  immédiatement  chez  MM.  Yyon  et 
Rerlioz.  ■ 

L’urine  envoyée  était  l’urine  d’après  le  déjeuner,  celui-ci 
remontait  à  une  heure  environ  au  moment  où  elle  avait  été 
émise.  '  ; 

En  attendant,  j’indiquai  au  malade  un  régime  absolu-j 
ment  semblable  à  celui  que  j’aurais  prescrit  à  un  glycosu-^ 
rique,  tellement  j  étais  convaincu  que  je  me  trouvais,  en 
présence  d’un  glycosurique.  / 

Voici  la  note  que  me  faisait  parvenir  M.  Berlioz  ; 

«  Le  petit  échantillon  d’urine  qui  m’a  été  remis  par  le 
«  comte  de  C...  renferme  bien  du  sucre,  mais  en  très  petite 
«  quantité,  S^'^SOpar  litre.  La  réduction  que  l’on  obtient  avec 
«  la  liqueur  de  Fehling  n’est  pas  fréquente,  et  c’est  proba- 
«  blement  ce  qui  vous  a  fait  hésiter.  Dans  ces  cas-là,  il  est 
«  indispensable  de  traiter  ces  urines  par  de  l’acétate  de 
«  plomb  ;  on  obtient  alors  une  réduction  plus  nette. 

«  Ce  monsieur  m’a  envoyé  de  l’urine  émise  vers  cinq 
«  heures  de  l’après-midi,  la  quantité  de  sucre  n’y  était  plus 
«  pondérable.  , 

»  C’est  donc  bien  une  légère  glycosurie  purement  aliment, 

«  taire,  comme  on  en  rencontre  très  souvent. 

«  Dans  une  analyse  complète  de  l’urine  de  vingt-quatre 
»  heures,  on  trouvait  3®'50  de  sucre  avec  proportion  un  peu 
«  forte  de  chlorure.  » 

Voilà  donc  deux  malades  qui,  explorés  dans  leur  appa¬ 
reil  urinaire,  n  ont  rien;  on  le  leur  dit  et  on  les  laisse  sans 
traitement.  Or,  il  se  trouve  que  ces  deux  malades  sont  des 
glycosuriques.  On  avouera  avec  moi,  je  l’espère,  que  le 
diagnostic  de  glycosurie  actuelle  ou  future,  si  je  peux 
m  exprimer  ainsi,  a  bien  son  importance  :  il  me  semblé 
indispensable  de  s’en  préoccuper. 

Ces  cas  sont  infiniment  plus  fréquents  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose  :  j  en  ai,  pour  mon  compte,  réuni  un  assez  grand  nom-, 
bre;  si  j  ai  cité  ces  deux  seuls  et  si  j’ai  fait  allusion  à  un 
troisième  suivi  de  mort,  c’est  parce  que  les  trois  malades 
qui  font  les  sujets  de  ces  observations,  ont  été.  vus  à  la  fois 
par  M.  Guyon  et  par  moi,  et  quoique  j’évite,  qu’on  me  par¬ 
donne  l’expression,  d’enfourcher  des  dadas,  si  j’ai  cité  ces 
deux  seuls  cas,  c’est  parce  qu’il  m’a  semblé  que  l’examen, 
des  malades,  fait  par  deux  chirurgiens,  pouvait  offrir  moins 
de  prise  à  la  critique,  et  que  je  ne  pouvais  être  accusé  de 
méprise  sur  l’absence  de  toute  lésion,  puisque  le  résultat 
négatif  de  l’examen  concordait  avec  un  autre  fait  antérieu¬ 
rement  ;  c  était  donner  plus  de  valeur  à  mes  remarques  et 
confirmer  et  corroborer  la  thèse  que  je  défends. 

C’est  afin  d’attirer  encore  l’attention  sur  ces  faits  et  d’ap¬ 
peler  le  contrôle  que  je  publie  cette  note. 
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Séance  du  27  novembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Rochard. 

CORRESPONDANCE 

Constipation  opiniâtre.  —  Parmi  les  pièces  de  la  corres¬ 
pondance,  nous  relevons  une  assez  curieuse  observation  de  • 
mérison  d’une  constipation  opiniâtre  par  un  procédé  aussi 
jouveau  qu’original.  M.  Simon  (de  Lorient)  raconte  l’histoire 
d’une  jeune  artiste  dramatique  qui  était  affligée  d’une  de  ces 
constipations  que  rien  n’arrive  à  combattre.  Elle  vient  à  Paris, 
consulte  un  chirurgien  qui  reconnaît  une  rétroversion  uté¬ 
rine  et  propose  l’hystéropexie  ou  l’ hystérectomie,  nous  ne 
savons  plus  au  juste.  La  jeune,  per  sonne,  après  avoir  hésité,, 
retourne  en  province  sans  se  faire  opérer  et  y  trouve,  sur 
une  scène  quelconque,  un  engagement  pour  danser  la  danse 
du  ventre.  Dès  la  première  représentation,  elle  s’aperçoit 
qu'elle  va  très  facilement  à  la  selle.  Depuis,  elle  se  livre 
quatre  fois  par  jour  à  cet  exercice,  et  ses  intestins  fonction¬ 
nent  avec  une  régularité  et  une  facilité  qu’ils  n’avaient 
jamais  connues.  On  trouve  donc  dans  la  danse  du  ventre 
une  précieuse  ressource  thérapeutique  que  les  constipés 
peuvent  mettre  à  profit. 

PRÉSENTATIONS 

Idiots  microcéphales.  —  m.  laborde  présente  trois, 
enfants  nés  à  Xérophos,  dans  une  des  Cyclades,  et  atteints 
d’idiotie  complète  avec  microcéphalie.  L’aîné  de  ces  enfants, 
une  fille,  est  âgée  de  douze  ans  ;  le  second  de  dix  ans  et  le 
troisième  de  huit  ans.  Celui-ci  est  seul  capable  d’attention  ; 
il  serait  peut-être  susceptible  d’une  amélioration  par  un 
traitement  médico-pédagogique  approprié.  Tous  trois  sont 
gâteux  et  réduits  à  la  vie  végétative  ;  ils  présentent  une  agi¬ 
tation  incessante  et  ne  profèrent  que  des  cris  inarticulés.  Il 
existe  chez  eux  une  diminution  notable  des  difiérentes  sen¬ 
sibilités  ;  leur  attitude  rappelle  celle  des  singes. 

Les  trois  enfants  sont  nés  de  parents  qui  seraient  absolu¬ 
ment  sains,  bien  portants  et  non  entachés  d’alcoolisme.  Du 
reste,  depuis  la  naissance  de  ces  trois  premiers  enfants,  ils 
en  ont  eu  deux  autres,  dont  le  développement  est  normal. 

M.  LANCEREAUX  fait  observer  que  cette  dernière  particu¬ 
larité  porterait  à  croire  que  la  syphilis  doit  être  incriininée 
pour  expliquer  l’arrêt  de  développement  physique  et  intel¬ 
lectuel  de  ces  trois  enfants.  On  voit,  en  effet,  souvent  dans 
les  familles  de  syphilitiques,  plusieurs  enfants  bien  consti¬ 
tués  succéder  à  une  série  d’enfants  mort-nés  ou  mal  con¬ 
formés. 

M.  ERNEST  BESNiER  ne  croit  pas  que  la  syphilis  puisse 
être  incriminée  ici.  On  voit  à  Paris  un  grand  nombre  de 
syphilitiques  et  les  microcéphales  y  sont  exceptionnelletoent 
rares. 

M.  LABORDE  ne  Sait  si  les  ascendants  de  ces  enfants  ont 
eu  ou  non  la  syphilis  ;  il  sait  seulement  que  cette  affection 
est  considérée  comme  rare  aux  Cyclades. 

M.  GUÉNiOT  dit  que  la  microcéphalie  est  souvent  sous  la 
dépendance  d’épaississements  et  de  soudures  prématurées 
des  os  du  crâne,  lésions  qiii  ne  rentrent  pas  dans  le  cas  de 
la  syphilis  héréditaire.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  qu  il  a  pré¬ 
senté,  il  y  a  quelques  années,  à  l’Académie,  un  enfant 
microcéphale,  de  quelques  semaines,  et  qu’il  a  communiqué 
quelque  temps  après  le  résultat  de  l’autopsie.  Le  cerveau 
était  atrophié  en  entier,  le  cervelet  était  au  contraire  bien 
conservé.  Il  a  émis  à  ce  sujet  l’idée  que  la  microcéphalie 
était  due  à  la  réunion  prématurée  des  sutures  et  que  la 
désunion  chirurgicale  de  ces  sutures  pouvait  être  indiquée. 
C’est  cette  idée  que  M.  Lannelongue  a  mise  en  exécution  avec 
le  succès  que  l’on  sait. 


COMMUNICATIONS 

Le  coup  de  chaleur.  —  m.  laveran  fait,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Regnard,  une  communication  sur  ce  sujet.  H  a 
fait  une  série  d’expériences  sur  les  animaux,  d’où,  il  tire  les 
conclusions  suivantes  :  ■  •  . . 

«  L’exercice  favorise  puissamment  la  production  des  acci- 
dents  cansés  par  la  chaleur. 

L’exercice  élève  par  lui-même  la  température  du  corps  et 
son  influence  vient  s’ajouter  à  cejle  de  la  chaleur  extérieure 

pour  faire  riionter  la  température  du  corps. 

Lorsque  la  température  de  43  degrés  a  été  atteinte  par 
le  milieu  intérieur,  l’homme  et  les  animaux  supérieurs 
meurent,  comme  l’avait  vu  Claude  Bernard.  . 

Dans  les  conditions  ordinaires  où  se  produit  le  coup  de 
chaleur,  la  mort  ne  s’explique  ni  par  la  coagulation  de  la 
myosine,  ni  par  l’asphyxie,  ni  par  une  auto-inoculation. 
Elle  paraît  être  le  résultat  d’une  action  directe,  excitante 
d’abord,  puis  paralysatnte,  de  la  chaleur  sur  le  système  ner- 


Insufflation  d’air  dans  le  péritoine  tuberculeux.  —  m.  h. 
FOLET  (de  Lille).  Dans  les  laparotomies  pour  péritonite 
tuberculeuse,  qui  ont  été  partout  faites  depuis  dix  ans  pt 
ont  donné  lieu  à  de  très  nombreuses  guérisons,  les  chirur¬ 
giens  se  sont  comportés  de  façons  si  diverses,  on  a  lavé  ou 
touché  le  péritoiné  avec  tant  de  substances  variées,  que  1  on 
peut  se  demander  si  le  véritable  facteur  curatif  de  1  inter¬ 
vention  n’est  pas  l’ouverture  pure  et  simple  de  la  séreuse  et 
l’action  même  de  Tair  sur  le  processus  tuberculeux,  sur  l’évo¬ 
lution  du  bacille.  .  •  j  r- 

De  là  à  essayer  l’évacuation  de  la  sérosité  suivie  de  1  in¬ 
jection  d’air  dans  la  cavité  péritonéale,  il  n’y  avait  qu’un  ' 
pas.  Dans  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse  à  forme  liquide, 
où  la  malade  avait  obstinément  refusé  la  laparotomie,  M. 
Folet,  pratiqua,  après  ponction  et  évacuation  de  6  litres  de 
sérosité,  une  insufflation  de  3  litres  d’air  dans  la  séreuse.  Le 
liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  l’état  général  s’est  fort  amé¬ 
lioré  et  cétte  guérison  se  maintient  après  huit  mois  écoulés. 

Une  tentative  analogue  avait  été  faite,  en  1892,  par  Mosetig' 
Moorhof  (de  Vienne)  qui,  opérant  un  enfant  de  quatre  ans 
pour  lésions  tuberculeuses  de  l’épididyme,  fit  pénétrer  par  le 
canal  inguinal  unô  canule  dans  le  péritoine,  et,  après  issue 
de  1700  grammes  de  liquide,  insuffla  aussi  de  l’air  dans  la 
Séreuse.  La  guérison  eut  lieu.  Elle  se  maintenait  après  cinq 
mois. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  deux  observations,  c’est  que, 
dans  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconque,  la  laparotomie 
ne  pourra  être  faite,  on  sera  autorisé  à  recourir  à  cette  pra¬ 
tique  anodine  et  pourtant  efficace  de  l’insufflation  d’air  dans 
le  péritoine.  ’ 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’hystéro-neurasthénie  traumatique  (1), 
par  le  docteur  Blum. 

Le  docteur  Blum,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  de 
Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée,  était  placé  mieux  que  tout 
autre  pour  étudier  et  décrire  le  railway-spine.  Il  a  groupé 
tous  les  documents  qu’il  a  pu  recueillir  depuis  une  quinzaine 
d’années  dans  les  archives  de  la  Compagnie  et  a  cherché 
quelles '  étaient  l’évolntion  et  la  terminaison  des  troubles 
nerveux  si  fréquemment  signalés.  Son  travail  comprend  la 


(1)  In-8».  Prix  ;  5  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 
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publication  d’un  grand  nombre  d’observations  et  de  rap¬ 
ports  ,d’ex;perts  ou  de  médecins  de  la  Compagnie. 

La  lecture, de. ce  livre  est  ipstructive  pour  le  médecin  que 
lesbpsards  d’une  ejçpertise  p,e,uvent  mettre  aux  prises  avec 
certaines  difficultés  de  diagnostic.  En  général,  par  l’analyse 
minutieuse  de  certains  syrr^ptômes,  par  la  constatation  des 
troubles  visuels  et  cardiaques  difficiles  à  simuler,  le  médecin 
doit,  4ans  la  majorité  des  caSÿ  établir  presque  à  coup  sûr 
son  diaguostic. 

Toutefois  il  ne  faut  pas.,  dit  M.  Blum.,  oublier  que..  Je  plus 
habituellement  le  malade  exagère  dans  l’espoir  d’obtenir 
une  grosse  indemnité. 


bourgs  des  départements  fissent  quelques  sacrifices  pour  aH;- 
les  médecins.  Un  subside  de  1000  francs  serait  suffisant  un,® 
commen^r,  Dans  la  Seine-Inférieure,  .grâce  à  lîîniliativï  * 
M.  le  préfet,  4b  docteurs  ont  fait  élection  de  domicile  l’an  duT 
mer.  Si  un  traitement,  pourtant  bien  minime,  n’est  pas  assiirô 
on  pourrait  revenir  à  Tune  des  pratiques  du  siècle  dernier  m,! 
consistait  à  donner  des  maisons  aux  docteurs.  ’  ^ 

La  première  année  des  études  médicales  aura  lieu  désoimais  i' 
la  Faculté  des  sciences. 


L’organisation  des  études  préparatoires  au  certificat  des  sdenoM'' 
physiques,  chimiques  et  naturelles  est  faite  dans  les  anciens  locaur 
du  Collège  BoJlin. 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  splançhnoptose  (1), 
par  le  docteur  .Dep AGE. 

Après  une  étude  historique  et  clinique  de  la  splanchnop 
tose^  l’auteur  conclut  que  les  différentes  «  pexies  »  viscé¬ 
rales,  hépatopexie,  néphropexies,  sont  inutiles,  si  elles  ne 
sont  pas  accompagnées  de  la  résection  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  L’auteur  donne  un  tracé  particulier  de  cette  résection; 
il-  reconstitue  la  paroi  en  formant  jusqu'à  sept  plans  de  su¬ 
ture.  Malgré  les  deux  observations  communiquées  par  l’au¬ 
teur,  nous  doutons  que  son  traitement  soit  adopté  par  la 
majorité  des  chirurgiens. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  académique  de  Paris  a  ouvert  hier  matin  sa  seconde 
session  sous  la  présidence  de  M.  Créard,  vice-recteur  de  TAca- 
définie. 

M-  Brpuardel,  doyen  fie  la  Faculté  de  médecine,  a  fourni  des 
reaseigpqments  sur  la  situation  de  la  Facjilté  française  de  méde¬ 
cine  à  Beyrouth,  qui  est  très  prospère.  Pes  difficultés  se  sont  pro¬ 
duites  quant  à  la  collation  desgrades;  ifya  lieu  d’espérer  qu’elles 
seront  prochainement  aplanies. 

.  Le  nombre  des  étudiants  étrangers  est  considérable  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Sur  une  population  totale  de  b  144  étu¬ 
diants,  l’effectif  des  étrangers  est  de  1 002,  dont  833  hommes  et 
169  femmes.  Les  étudiantes  françaises  ne  sont  que  24. 

^  M-  Brouardel  remarque  à  cette  occasion  que  le  nombre  des 
étudiants  a  doublé  depuis  huit  ans.  Les  locaux  de  la  Faculté  de 
médecine  seront  trop  petits  avant  d’avoir  été  terminés.  De  nou¬ 
veaux  sacrifices  seront  nécessaires.  Les  études  médicales  pren- 
nept  une  forme  qui  obligera  la  Faculté  à  faire  un  appel  constant 
au  Parlement.  Les  grandes  découvertes  actuelles,  faites  par 
M.  Roux,  exigent  que  tous  les  candidats  au  doctorat  en  médecine 
possèdent  une  instruction  très  complète.  Elle  ne  peut  leur  être 
donnée  qu’en  les  réunissant  en  groupes  peu  nombreux,  où  se 
donne,  autant  que  possible,  l’enseignement,  pratique  individuel. 
Ces  mêmes  préoccupations  existent  en  Allemagne. 

M.  Henrot,  maire  de  Reims,  fait  connaître  que  les  grandes  villes 
de  France  apporteront  leur  concours  à  la  réorganisation  qui  est 
de  toute  nécessité.  Reims  aura  prochainement  une  école  de  bac¬ 
tériologie  où  les  étudiants  et  les  médecins  praticiens  seront  admis 
à  faire  les  recherches  scientifiques  que  l’état  a,ctuel  de  la  science 
exige. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  ' que  cet  exemple  sera  imité  et  qu'ainsi  les 
étiudiunts  qui  n’ont  pas  à  Paris,  en  raison  de  l’encombrement, 
toutes  les  ressources  d’étude  qu’il  leur  faudrait,  pourront  les 
ttfiliver  dans  les  grands  centres  des  départements. 

Ufie  des  préoccupations  de  M.  le  doyen.de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  est  de  reporter  sur  la  province  les  jeunes  docteurs  qui,  en 
tiPiP  grand  nombre  à  Paris,  y  vivent  péniblement.  La  mortalité  à 
P?,ris,  d’après  les  renseignementsffournis  par  Iq  statistique  muni¬ 
cipale,  décroît  notablement  depuis  un  an.  Il  faudrait  que  les 


Sur  la  demande  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  M  le 
ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  bacheliers  de  l’enseigns- 
ment  secondaire  classique  (lettres-philosophie),  candidats  au  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  seront  admis 
à  bénéficier  de  l’article  23  de  la  loi  du  Ib  juillet  1889,  comme  se 
préparant  au  doctorat  en  médecine.  ■ 

Ces  jeunes  gens  devront,  à  cet  effet,  produire  un  certificat,  mo¬ 
dèle  G,  délivré  par  le  doyen  de  la  Faculté  des -sciences,  ou  parle 
directeur  de  l’École  de  médecine  où  cet  enseignement  est  orga¬ 
nisé,  et  portant  la  mention  :  ■«  est  actuellement  inscrit  -à  la  Faculté 

des  sciences  de . et  à  l’École  de  médecine  de . comme 

aspirant  au  doctorat  en  médecine  (année  préparatoire  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles).  »  Si  l’étudiant  commence  ses 
études,  cette  mention  sera  suivie  des  mots  ;  «  et  que  la  première 
inscription  prise  le - n’est  pas  périmée.  »  Si  l’étudiant  a  plu¬ 

sieurs  inscriptions,  la  mention  sera  complétée  par  1  indication 

suivante  :  «  et  que  ses  inscriptions  prises,  la  première,  le  . . 

la  deuxième  le . ,  etc.,  ne  sont  pas  périmées.  » 

Un  certain  nombre  d’aspirantes  élèves  sages-femmes  ont 
formé  des  demandes  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation  de  se  faire 
inscrire,  soit  dans  des  Maternités,  soit  dans  des  Facultés  ou  Écoles 
de  médecine  avant  l’âge  de  dix-neuf  ans,  fixé  par  le  décret  du 
14  février  1894. 

Toutes  ces  demandes  ont  reçu  une  solution  négative.  Ces  déci¬ 
sions  sont  motivées  par  ce  fait  qu’en  limitant  à  dix-neuf  ans  l’âge 
auquel  les  élèves  peuvent  commencer  des  études  dont  la  durée 
est  de  deux  années,  le  Conseil  d’État  a  voulu  faire  coïncider  la  fin 
de  ces  études  avec  l’âge  de  la  majorité  des  postulantes,  estimant 
qu’il  doit  être  interdit  d’exercer  la  profession  de  sage-femme 
avant  d’être  majeure. 

Cependant,  plusieurs  aspirantes  ont  été  admises,  cette  année, 
à  concourir  avant  dix-neuf  ans,  pour  l’obtention  de  bourses  dans 
des  Maternités,  et  ont  réussi  à  ces  concours. 

Toutes  les  Maternités  n’étant  pas  encore  organisées  pour  don¬ 
ner  renseignement  tel  qu’il  est  prévu  par  le  décret  du  25  juillet 
1893,  et  ces  établissements  ressortissant  au  département  de  l’In¬ 
térieur,  le  décret  du  14  février  1894  peut  n’être  pas  encore 
appliqué  aux  aspirantes  dont  il  s’agit,  pour  l’entrée  dans  ces  éta¬ 
blissements,  mais  il  est  entendu  que  si  elles  entrent  à  la  Mater¬ 
nité  avant  l’âge  légal,  leur  scolarité  régulière  ne  commencera  que 
du  jour  où  elles  auront  dix-neuf^ans. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Ph.  Van 
Tieghem,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  de  bota- 
nique,  le  samedi  1®'  décembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Gréhant  commencera  le  cours  de  physiologie 
générale,  le  lundi  3  décembre  1894,  à  trois  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  Tes  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Palières. 


Le  Directeur-gérant  :  IP  E.  Le  Sodhd. 


(11  In-S®.  Prix  ;  1  franc.  —  Bruxelles,  H.  -Lamertin. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17, 


CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HQPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


de  Catillon 


de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faoulté  de  Médecine  de  Paris. 

La  Solution  du  S'  CUir,  toujours 
Mentiaue  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
aeréable,  permet  d’administrer  facilement 
^Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
suivant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosée, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  ii  bouche. 

,  '  M™  CLIN  et  C‘e,  EO,  r.  Îossés-St-Jaoques,  PAMS.  / 


.diurétique  rapide. 


OBOOOT  DES  ALIMENTS. 
DISBSTIONS  DIFFICILES. 


Sàépariour.TonlquednLw-. - - - - - 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


\ Pancréatine  DeîTesne  :  2  à4  cuillerettes. 
/  Pilules  digestives  lleiresne : 2  à  4piliiles. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
:  ENTREPOT  GBNÉRAB  ;  S»  UttCl:- fitoirg- 
l’Abbé,  Paris. 


Élixir 


Détail  :  Ph'®,  2,  rue  des  Lombards-,  Parisi- 
DefresNE';  . auteur  de  la,  Peptone^  pancréatiques 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

■  Solution  contenant  0,50  de  Glycérophosphate  de  Chaux  chimi-, 
quement  pur  par-  cuillerée  à  soupe.  Dose  nioyenne  ;  1  cuillerée  à 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  iriaeon,  3  fr. 
105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 

Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  i3,r.  Grenier-St-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


Leplus  agréable  etleplus  efioace  dns  toniques, 
Be  constipant  jamais.  LE  VINDE  MARIANI,  pré¬ 
paré- avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit,  par  les  médecins  . des  hôpitaux  de  Paris 
contre  ItAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Larrogites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ifùn  goétitrès  ap-éaUé,.  U  convient  ceux-  con- 
mkseents  et  am  persomnessdêUeatesu 
Dose!  :  Du  verre'  à  Maiîère  après-  les  repas. 
Mariant;,  ph.t“',  41,  BoulvHaus8i)iia)iiiij,ett‘'’“phi«“. 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l’Exalgine 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actit,  le  plus  înoiTeasif  et  le 
plus  puissant  médicament 

OOIMTRE  X.A.  X>OTTr.ETTI® 
.ItD  Sa  C',  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS. 


ANÉMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 

DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  iTc. 

Pilules 

à  l’Iodure  ferreux  inaltérable 


F0M,'AÏQIR  ÛE  LA.  VERITABLE  EAll  DE 


(FRANCEJi, 

Exiger  le  nom  de  la  Soure&suri’&itfuedie 


VENTE  EN  GROS 


CÉLESTINS  .. 
GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL. 

Avoir  soin  de  désigner-  la  Source. 
enventedanslesbonnes  pharmacies 


ESTOMAC. 


COTON  IODÉ  DU  0"  MÉHU 


SIR0P 


ÉLIxm^ClOROSËIiHlIEd 


Adopté  dansiles  hépjiUa^'-dt^Pmis. 

De  Coton  iodé  du  H' ’MKiuiest  l*àeeBt.le 
plus  favorable  à  TabsorptÉloa  d&lîod»  par  laspiftau 
et  un  révulsif  énergique  daeX  mipfitct  graduer  les 
tffetsà  volonté: -Son  action. est  plus  sûre. e-t’pdus 
PFofonde  que  .celle  de  la  teintur&’d’iod'&.  Il  remr 
place  avec  grand  avantage  le-  papier  moutarde; 
iTitdlû  Ar: - - —  4.:-.! -  1.,  «+  souvent 


I  REBELLES  1 

[auz  ffiOYEtrS  THÉKAPEUTIOmi 
'  Ordinaires  j 

LES  PRÉPARATIONS 


Liqueur  très  agréable 
i  pmdr  e 
I  petit'Verre  après 
^  chaque  repus;  i 


diatement  avant  ou 
après  le  repas.soit  pur, 

d’eau  ordinaire 
L  ou  gazeuse.  Â 


w.™  giauti  avo, - B-  —  Jr-Jf 

luuile  de  croton.tiglmm,  le  thaps 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENSj 

1  ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
f  LES  RÉSULTATS  I 
LES  PLUS  SA  TtSFAlSANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  s 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  les  enfants.  À 


-des  repas. 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Auémle 
AUaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

M  V/n  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 

Wjit  toutes  bonnes  Phatmacies,  Tente  en  gros  chei  tous  les  Droguistes. 


ViCHYl 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  'ACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  ;  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 


s  Pharn 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gro« 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100a , 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
'lompagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline 
_ ■?/.  rue  des  Pp.tites-Écuries.  Paris 

HAIVIAIÏIËLIS  DU  D"  LUOLAIW 

Gouttes  concentrées,  vérita,ble  spécifique  des  hémor- 
rhoïdes,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris. 
Phi“CABANÉs,  34,  BdHaussmann. — Ech.  s'  dem. 


Chlorose 

Lymphatisme 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMITRij’ 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodn?? 


expérimenté  avëc^ant  de'ëoTupar  iTsS®?.' 
des  nospices  spéciaux  de  Pans,  :  ” 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  „ 
nombre  très  .considérable  de  guérisons. -Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu' font  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tiB*i 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
— *ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  TinoornoB 
dii  bromure  dans  un  sirop  aux  écopces  d’*' 
mgos  amères  d'une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  JltJRj 


contient  2  granimes  dé  bromi 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicafiom 


spéciales,  n: 


,  .  .  .  tenons  à  la  disposition  des 

loiio,  a,u  même  prix  de  cinq  francs  par  flâc'™"' 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 


SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mutf 
STRONTTOM.^® 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée* 
avec  le  soin  qi^  a  fait  le  succès  du  Sirop  Hgjin 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacw 


Brdnschwik. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Muu 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-F — ■  ' 


Horlogerie  de  PrécMoii 


0.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 


CHRONOËTRES  P"  lÈDM 

PBIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Gataloggg 


DRA(ÆES  CARHOlNEL 

AU  PERCHLORURt  OE  FER  FUR 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose. 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


I  Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FBUlUES  dens  toutes  les  Pharmacies  du  Monde 

JaxxLais  «i’Insviccès  avec  les  VÉRITABUES  RIGOLLiOT 

Eviter  les  Imitations 

Exiger  sur  chaque  leidlle  et  boite  le  nom  et  l'adresse  de  riHVINTEDB  P.  RîGOLLOT, 


Dànsles  conyestions  ei  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  lu  dyspepsie  atouique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, oa  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  plrTërd:  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.  —  Dép‘  :  Vkr.\e,  profr  à  TEc.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi®*  de  France  et  Etranger. 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  ÛESNO/X  &  DEBUCHY,  sucer. 

17,  Rue  VleUle-du-Temple,  PARIS 

TISSUS  g»H[AR.3MEACETJTrQUES 


menstruations  difficiles,  de  la  névralgie, 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  ié- 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  amc 
les  autres  médioameuts.  —  Dose  :  1/2S'  à  1®', 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète.  ■ 

Se  méfier  des  contrefaçons.— ^Martin  rbinicke, 

39,  r.  Sainte-Croix-de-Ia-Eretoimorie,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQÜE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


J  f 

^  3*  NEUROSINE -CACHETS 

OinAV  rén6,.al  •  CUASCMSa  A  Ri»  ra.-;-  „  i _ 


Reconstituant  générai 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


Débilité  générale, 
migraines. 
Névralgies, 

Dépression  du  système  nerveux. 


Dépit  général  ;  OHASSAINO  &  C“,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


»MOB  JETS 
PE  PANSEIVIENTS 


N»  139.  —  SAMEDI  l'>-  DÉCEMBRE  1894. 


67=;  ANNÉE. 


SAMEDI  i»--  DECEMBRE  1894.  —  N»  139. 


Cé  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

IS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-postâ  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Civns  ET  MILITAIRES 


î.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  HUÊDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
Se  la  Gazette  des  hâpitauai  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  qénkr-alb.  Traitement  des  malformations  ano- 
reotales,  par  M.  Marins  Durand,  ancien  aide  d’anatomie,  moniteur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Société 
DB  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Traitement  des  malformations  ano-rectales. 

Par  Marins  Durand, 

Ancien  aide  d’anatomie,  moniteur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

La  thérapeutique  des  vices  de  conformation  de  la  région 
ano-rectale  compte  un  grand  nombre  de  procédés.  Les  au¬ 
teurs  qui  les  ont  préconisés  se  sont  proposé  deux  buts  : 
d’abord  faire  disparaître  les  accidents  immédiats  de  réten¬ 
tion  stercorale,  puis  établir  dans  les  meilleures  conditions 
possible  un  anus  définitif. 

Celui-ci  doit  offrir  un  certain  nombre  de  qualités.  Il  doit 
donner  un  passage  facile  aux  matières,  quelle  que  puisse 
être  leur  consistance.  Il  faut  que  ses  lèvres  aient  le  pouvoir 
de  fermer  hermétiquement  l’orifice  en  dehors  de  la  déféca¬ 
tion.  Il  doit  occuper  la  place  la  plus  propice,  et  il  ne  semble 
pas  qu’il  y  en  ait  de  meilleure  que  celle  choisie  par  la  na¬ 
ture.  Enfin,  toutes  ces  qualités  de  l’appareil  doivent  être 
persistantes  et  ne  pas  disparaître  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné. 

Les  interventions  proposées  par  les  chirurgiens  sont  très 
nombreuses.  Chacune  d’elles  demande  à  être  étudiée  sépa¬ 
rément;  mais  on  doit  les  grouper  d’après  la  classe  des  mal¬ 
formations  à  laquelle  elles  s’adressent.  Au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  on  peut  les  diviser  en  deux  grands  groupes  (1)  : 

Le  premier  comprend  :  1°  les  rétrécissements ,  2“  les  mal¬ 
formations. 

Le  second,  les  abouchements  anormaux,  qu’on  peut- égale- 


(1)  Signalons  pour  mémoire  un  groupe  de  malformations  anales  extrê¬ 
mement  rares,  dont  nous  n’avons  trouvé  dans  la  science  qne  deux  obser¬ 
vations,  la  duplicité  de  l’anus  : 

Delens  {Gaz.  hebd.,  1875).  —  Il  y  avait  deux  anus  placés  chacun  d’un 
côté  d’une  languette  de  peau  de  5  millimétrés  située  sur  la  ligne  médiane. 
L’anus  droit  était  seul  perforé.  M.  Delens  excisa  la  cloison  avec  des 
ciseaux.  La  cloison,  examinée  au  laboratoire  de  Ranvier,  offrit  beau¬ 
coup  de  fibres  striées  appartenant  au  sphincter  externe. 

PicooLi  {Progressa  medico,  20  fév.  1892).  —  Les  malformations  étaient 
nombreuses,  il  y  avait  exstrophie  vésicale,  anus  double,  gros  intestin 
ttouhlp 


ment  séparer  en  deux  classes  :  1“  abouchements  cutanés  ; 
2“  abouchements  viscéraux. 

I 

Rétrécissements.  — On  a  dirigé  contre  eux  trois  sortes 
d’interventions  ; 

1°  Dilatation.  —  Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  passer 
dans  le  conduit  rétréci  une  série  de  bougies  de  volume 
croissant.  Ces  instruments  peuvent  être  en  gomme,  en  ébo- 
nite,  etc.  On  peut  leur  substituer  des  dilatateurs,  divulseurs, 
employés  généralement  en  chirurgie  pour  le  calibrage  des 
cavités  trop  étroites.  Cette  méthode,  préconisée  par  Amussat, 
Demarquay,  Trélat,  a  donné  des  accidents  très  fréquents. 

On  peut  encore  se  servir  de  laminaire,  d’éponges  prépa¬ 
rées.  Le  grand  avantage  de  cette  méthode,  c’est  qu’elle  dis¬ 
pense  d’une  intervention  sanglante,  mais  elle  présente  des 
inconvénients  multiples. 

Le  premier  et  le  principal  c’est  la  longueur  de  ce  traite¬ 
ment.  Le  petit  malade  est,  en  somme,  constamment  entre 
les  mains  du  chirurgien,  car  il  ne  faut  pas  croire  que  la  dila¬ 
tation  en  une  ou  même  quelques  séances  soit  suffisante. 
Plus  encore  peut-être  que  les  rétrécissements  uréthraux,  elle 
demande  des  cathétérismes  journaliers.  Or,  ces  manœuvres 
sont  douloureuses,  font  souffrir  les  enfants  et  doivent,  la 
plupart  du  temps,  être  continuées,  en  quelque  sorte,  toute 
la  vie,  ou  du  moins  toute  la  période  de  croissance.  Leur 
bénignité  n’est  qu’apparente,  et  on  a  signalé  non  seulement 
des  accidents  locaux  de  rectite,  des  ulcérations,  des  ruptures, 
mais  encore  des  phénomènes  plus  graves  :  péritonisme 
abcès  péri-rectaux,  péritonite  mortelle  même.  Sans  doute 
elles  ont  quelque  indication,  il  n’est  pas  d’opération,  si 
mauvaise  soit-elle,  qui  parfois  ne  devierwie  bonne;  mais 
elles  ne  paraissent  applicables  qu’à  certains  cas  où  le  revê¬ 
tement  muqueux  est  complet,  le  rétrécissement  peu  marqué. 
Dans  ces  cas,  il  serait  vraiment  exagéré  d’avoir  recours  à 
une  intervention,  et  avec  des  précautions  on  peut  espérer 
triompher  de  la  sténose  et  en  prévenir  la  récidive.  II  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  cette  dernière,  qui  peut  se  produire 
parfois  à  une  très  longue  échéance.  On  a  publié  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  mort  dans  la  vieillesse,  d’accidents  d’oc¬ 
clusion  ayant  pour  cause  un  rétrécissement  traité  dans  son 
enfance  par  la  dilatation. 

2°  Incision.  —  Les  partisans  de  la  dilatation  ont  souvent 
conseillé  de  la  faire  précéder  de  l’incision,  quand  le  rétré- 
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cissemenb  est  tropserrâ  pour  être  dilatable.  Cette  pratique 
est  très  séduisante:  à;  première  vUe,  et  il  paraît  très-  simple 
d’assimiler  le  rectum  à  l’urèthre  et  de  faire  précéder  sa  dila¬ 
tation  d’une  seçtiou.  En.  réalité,  elle  doit  être  rejetée.  Elle 
ne'  paraît  convenir  qu[aux  rétrécissements  par  bride  ou  par 
diaphragme.  Bès  que  la  sténose  est  un  peu  étendue,  la  rec-- 
totomie  interne  est  non  seulement  impuissante,  mais  dan¬ 
gereuse.  On  agit,  en  somme,  assez  aveuglément,  et  on  peut 
parfois  avoir  des  hémorragies  qui,  vu  l’âge  du  malade,  ont 
une  énorme  gravité.  On  court  le  risque  de  dépasser  large¬ 
ment  la  muqueuse,  parfois  très  mince,  d’ouvrir  la  fosse 
ischio-rectale  et  de  l’infecter.  Enfin,  pour  être  suffisante,  la 
Section  devrait  parfois  être  multiple. j 

Quant  au  résultat,  il  est  bien  entendu  jjp.’il.  ne  , sera  atteint 
que  par  une  dilatation  longtemps  continuée,  de,  sorte  que  ^ 
nous  retombons  dans  les  inconvénients  de  la  dilatation 
simple.  Ceux-ci  sont  même  exagérés  par  ce  fait  que,  ici,  le 
cathéter  n’agit  plus  sur  une-  surface  entièrement  muqueuse.  ' 
Il  doit  modeler  un  canal  créé  en  partie  dans  leS'tissuS  soùs- 
muqueux.  Les  incisions  vont  donc  jouir  du  privilège  de 
toutes  les  cicatrices  et  avoir  la  plus  grande  tendance  à  se  i 
rétracter. 

On  a  quelquefois  à  intervenir  chèz  l’adulte  pour  dés  rétré¬ 
cissements  congénitaux  assez  larges  pour- avoir  permis  la  ;■ 
.vie  pendant  de  longues  années.  Ils  .^ont  constitués,  comme 
le  montrent  les  observations  de  la  thèse  de  Couty  (1),  par  un  ^ 
diaphragme  plus  ou  moins  incomplet,  mince,  formé  par  un  , 
simple  repli  de  la  muqueuse.  Les  sections  multiples  .et  la  di¬ 
latation  pourraien,t  avoir  raison  de  ces  obstacles,  mais  ce 
n’est, pas  là  leur  vér,i table  thérapeutique.  Il  vaut  mieux  ré¬ 
séquer  entièrement  ces  diaphragmes:  et  suturer  tout  le  tour 
des  deux  lèvres  niuqueuses  de  l’incisipn  ainsi  faite  de  façon 
à  obtenir  une  cicatrice  linéaire  peu  rétractile.  Le  peu  de  pro¬ 
fondeur  de  ces  cloisons,  rarement  éloignées  de  l’anus  de 
plus  de  2  ou  3  centimètres,  facilite  cette  intervention,  pra¬ 
tiquée  avec  succès  par  Bouilly  (2),  Berger  (3)  et  préconisée 
par  Couty.  ,  . 

,Ces  minces  diaphragmes  peuvent  se  trouver  chez  l’enfant 
nouveau-né  et  nécessiter  une  intervention  d’urgence. 

Contre  des  rétrécissements  dont  la  portion  sténqsée  était 
plus  longue.  Panas  a  pu  appliquer,  chez  l’adulte,  la  rectoto¬ 
mie  linéaire  ;  Prengrueber.  (4)  fit  la  même  opération,  puis, 
toute  crainte  d’hémorragie  ou  d’infection  ayant  cessé,  sutura 
la  plaie  pour  obtenir  la  réunion,  du  sphinqter  et  empêcher 
l’incontinence. 

La  rectotomie  peut  évidemment  avoir  des  indications, 
mais  il  semble  que  les  procédés  plus  radicaux  d'extirpation 
donnent  immédiatement  et  consécutivement  des  résultats 
meilleurs,  au  moins  chez  l’enfant. 

3°  Excision.  Devant  les  inconvénients  des  deux  autres 
méthodes,  on  a  imaginé  (Duplay)  de  considérer  l’anus 
comme  imperforé  :  on  excise  toute  la  portion  rétrécie,  on 
arrive  sur  une  portion  saine  du  rectum,  qu’on  abaisse 
jusqu’à  la  peau,  et  qu’on  suture,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  à  propos  des  imperforations.  On  fait  ainsi  une  véritable 
«  proctoplastie  »,  suivant  l’expression  allemande  qui  mérité 
bien  de  passer  dans  notre  langue.  On  a  une  intervention 


(1)  CoDTT.  Th.  de  Paris,  1889. 

(2)  Bouilly.  Gaz.  méd.,  1882. 

(3)  Berger.  In  Th.  de  Couty. 

(4)  Prengrueber.  Bull,  méd.,  1888. 


bien  régléej  non  aveugle,  supprimant  les  dangers  imniédîats 
des  rectotomies  internes,;  et  surtout  n’obligeant  pas  à  d’ia, 
terminables  séances_de  dilatation. 

C’est  donc  à  ce  i  dernier  mode  d’intervention  qu’on  aura 
recours  toutes  les  fois  que  le  calibre  de  l’intestin,  la  Ion- 
gueur  de  la  sténose,  la  nature  dè  ses  parois  pourront  faire 
croire  qu’une  dilatation  légère  ou  la  section  d’une  hride 
saillante  seraient  impuissantes  à  rendre  à  l’anus  lés  pro¬ 
priétés  qu’il  doit  présenter. 

.  II 

ImperforatiokS.  —  Sous  le  nom  d’imperforations,  il  faut 
maintenant  ranger  toutes  les  malformations  dans  lesquelles 
il  n’existe  pas  de  communication  entre  l’anus  et  la  partie 
inférieure  du  gros  intestin,  terminée  en  une  ampoule  plus 
ou  moins  élevée  au-dessus  du  périnéev  f6i  encore,  nous 
allons  trouver  un  nornbre  considérable  de  cas  différents,  et 
il  y  a  bien  longteinps  que  les  chirurgiens  ont  insisté  sur  les 
difficultés  imprévues  qui  .peuvent  surgir  au  cours  d’une  in¬ 
tervention  et  modifier  le  plan  opératoire. 

Les  uns  se  sont  proposés  de  créer,  d’un  coup  de  bistouri, 
un  trajet  dans  l’épaisseur  du  périnéè.  Ils  maintenaient  béant, 
par  une  dilatation  méthodique,  cet  anus  sans  muqueuse. 

Les  autres,  disséquant- le  .périnée,  vont  à  la  recherche  de 
l’ampoule,  l’amènent  à  la  peau,  l’ouvrent  et  suturent  la  mu¬ 
queuse  au  revêtement  cutané,  de  façon  à  obtenir  un  véritable 
canal  et  non  un  trajet  à  paroi  cicatricielle. 

Enfin,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  quand  le  cul-de-sac 
intestinal  n’est  pas  accessible,  on  va  faire  un  anus  contre 
nature,  suivant  les  inéthodes  de  Littré  ou  de  Gallisen.  ■ 

III 

Méthode  des  ponctions  ou  incisions  simples.  —  La  présence 
de  la  dépression  anale,  au  fond  de  laquelle  on  peut  parfois 
sentir  l’ampoule  rectale  dilatée,  a  engagé  les  chirurgiens  à 
profiter  de  cette  voie  pour  aller  à  la  recherche  de  l’intestin. 

C’était  là  le  plus  simple  des  procédés  et  ce  fut  celui  qu’on 
employa  d’abord.  Paul  d’Egine  (1)  plongeait  le, bistouri  dans 
le  fond  d’un  anus  imperforé.  On  calibrait  ensuite  le  trajet 
qu’on  avait  créé,  au  moyen  d’une  sonde  laissée  à  demeure. 
Vidal  (de  Cassis)  proposa  un  procédé  semblable  que 
Bérard  employa  (2),  sur  une  fille  qui  présentait  un  anus 
imperforé  compliqué  d’abouchement  vulvaire.  Guillon  (3), 
Danyau  (4),  Malgaigne,  Velpeau  conseillèrent, ce  modeide 
traitement,  qui  depuis  a  été  employé  un  certain  nombre  de 
fois.  Breschet  (S)  accusait,  en  1834,  une  douzaine  de  succès 
personnels,  dus  àxette  intervention. 

Quand  l’intestin  bombe  au  fond. du  cul-de-sac  anal,  rien 
de  plus  simple  que  de  fendre  le  mince  diaphragme  qui  le 
ferme.  Mais  cette  simplicité  opératoire  cache  deux  grands 
dangers  :  l’infection,  l’occlusion  possible  de  l’orifice  créé. 

L’ouverture  du  péritoine  est  à  peu  près  impossible  quand  on 
sent  l’ampoule  rectale,  elle  peut  cependant  se  produire  et  d 
est  inutile  d’insister  sur  les  suites  de  cet  accident,  mais 
comme  les  matières  intestinales  vont  s’échappei’  par  un  ori- 


(1)  Paul  d’ÉoiNE.  Trad.  Briau,  p.  331. 

(2)  Bérard.  Gaz.  des  hôpit.,  1844. 

(3)  Guillon.  Soc.  méd.  de  la  Sarthe,  1847. 
(4j  Danyau.  Soc.  de  chir.,  1849. 

(3)  Breschet.  Acad,  de  méd.,  20  juin  1884. 
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fce  sans  paroi  muqueuse,  elles  peuvent  facilement  infecter 
jes  espaces  périnéaux  et  donner  des  abcès  dont  on  se  figure 
facilement  la  gravité.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  le 
rand  danger  est  la  cicatrisation  du  trajet.  Les  anciens 
pensaient  le  conjurer  par  la  pose  d’une  sonde  à  demeure. 
Q’estlàun  traumatisme  qui  n’est  pas  sans  quelque  incon¬ 
vénient  et  qui  peut,  de  plus,  être  inutile.  L’ouverture  ainsi 
créée  présente  les  propriétés  rétractiles  de  tous  les  trajets 
interstitiels  et  ne  demandera  qu’à  se  resserrer.  C’est  ainsi 
ne  South  (1)  dut  intervenir  quatre  fois  chez  un  malade 
opéré  par  cette  méthode  et  que  Ritter  (2)  vit  périr  d’une 
nouvelle  opération,  une  fillette  ponctionnée  trois  semaines 
auparavant.  Les  exemples  semblables  abondent,  M.  Broca  (3) 
vient  d’en  rapporter  un  très  intéressant. 

Donc,  à  cause  de  l’infection  et  des  rétractions  fatales  de 
l’ouverture  artificielle,  la  méthode  de  section  doit  être  re¬ 
jetée,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  quand  il  y  a  seu¬ 
lement  imperforation. 

Dans  les  cas  plus  avancés,  quand  le  rectum  ne  vient  pas 
au  contact  du  cul-de-sac  anal,  ce  procédé  est  encore  bien 
plus  mauvais. 

A  fexagération  des  deux  inconvénients  précédents,  il  en 
joint  un  troisième,  les  dangers  d’une  ponction  aveugle  dans 
une  région  dangereuse.  Ceux  qui  ont  proposé  cette  méthode 
faisaient  généralement,  avant  de  prendre  le  bistouri,  des 
ponctions  exploratrices  quand  ils  n’étaient  pas  sûrs  de  trou¬ 
ver  le  rectum.  M.  Broca  a  dernièrement  (4),  à  propos  de 
manœuvres  semblables,  appelé  de  nouveau  1  attention  sur 
les  dangers  qu’elles  présentent.  Friedberg  (S)  les  condamnait 
déjà  en  1837. 

Dans  une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  (6),  M.  Til- 
laux  rapportait  une  observation  où  la  saillie  du  rectum, 
fermée  par  une  mince  cloison,  s’offrait  d’elle-même  au  tro¬ 
cart.  M.  Verneuil  accordait  que,  dans  un  tel  cas,  ce  procédé 
pouvait  être  employé,  mais  que  l’abaissement  de  la  mu¬ 
queuse  et  sa  suture  à  la  peau  était  encore  le  traitement  de 
choix,  car  c’est  le  seul  qui  donne  un  résultat  durable. 

IV 

Incision  méthodique  avec  autoplastie  anale  (proctoplastie 
des  Allemands).  —  La  plupart  des  dangers  de  la  ponction 
aveugle  sont  ici  écartés.  Cette  méthode  consiste  à  inciser 
méthodiquement  le  périnée,  puis  à  aller  à  la  recherche  de 
l’ampoule  rectale,  à  travers  le  tissu  cellulaire,  sans  ou  avec 
ouverture  du  péritoine.  Quand  on  l’a  trouvée,  on  l’ouvre  et 
on  suture  à  la  peau  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale.  Tel  est, 
en  résumé,  fesprit  de  là  méthode;  mais  combien  de  pro¬ 
cédés  ne  compte-t-elle  pas  ? 

Âmussat  (7)  et  Goyrand  (8)  s’en  faisaient  les  promoteurs. 
Les  expériences  sur  les  entérostomies,  faites  par  le  premier, 
le  conduisirent  rapidement  à  cette  notion  que  «  la  condition 
essentielle  pour  l’établissement  des  anus  artificiels,  est  de 
faire  dépasser  le  niveau  de  la  peau  par  la.  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin,  afin  d’empêcher  les  matières  de  filtrer 


(1)  South.  Cité  par  Amabile. 

(2f  Ritter.  Med  Corresp.  Blatt.,  1845. 

(3)  Broca.  Bull,  méd.,  1893. 

(4)  Broca.  C.  B.  de  la  Soc.  anal.,  1892. 

(5)  Friedbero.  Arch.  gén.  de  méd.,  1857. 

(6)  Tillaüx.  Soc.  de  chir.,  28  mai  1873. 

(7)  Amussat.  Gaz.  méd.,  1835,  et  Mémoire  original,  Epernay  1834. 

(8)  Goyrand.  Gaz.  méd.,  1856,  p.'  509,  524, 528,  601,  639. 


entre  cet  organe  et  l’ouverture  faite  aux  téguments.  Je  fais 

donc,  avec  le  plus  grand  soin,  huit  ou  dix  points  de  suture 
dans  la  circonférence  de  l’intestin  dont  je  fais  épanouir  la 
muqueuse  au  dehors  en  forme  de  pavillon.  « 

L’opération  comprend  donc  trois  temps  principaux  . 
incision,  recherche  et  libération  du  rectum,  ouverture  et 
suture.  Chacun  d’eux  demande  à  être  décrit  et  execute  avec 
soin.  C’est  Goyrand  surtout  qui  en  a  fixé  les  détails  en  s  ins¬ 
pirant  des  découvertes  anatomo-pathologiques  qu  il  ht  si 
les  malades  confiés  à  ses  soins.  La  connaissance  exacte  des 
rapports  du  rectum  et  de  la  disposition  péritonéale  et  mus¬ 
culaire,  lui  permit  de  régler  avec  une  grande  précision  le 
manuel  opératoire. 

Premier  temps  :  incision.  -  On  peut  dire  que  toutes  les 
formes  ont  été  proposées  pour  permettre  de  goûter  ie 
mieux  d’un  champ  opératoire  très  restreint  par  les  faibles 
dimensions  (1)  que  présente,  chez  le  nouveau-ne  et  particu¬ 
lièrement  chez  le  malformé,  la  région  périneale. 

Amussat,  dans  ses  premières  opérations,  faisait  une  inci 
sion  en  T,  dont  la  grande  branche  allait  de  la  racine  des 
bourses  à  la  pointe  du  coccyx.  On  a  vanté,  de  meme,  1  inci¬ 
sion  cruciale.  On  pensait,  par  ces  moyens,  avoir  une  voi 
d’accès  un  peu  plus  large  pour  pénétrer  dans  1  excavation 
Ils  ont  un  double  inconvénient  :  ils  ne  permettent  pas  une 
adaptation  exacte  du  tube  intestinal  aux  lèvres  de  la  plaie 
cutanée;  ils  sacrifient  sans  profit  les  fibres  du  sphincte 
externe  qu’on  évite  le  plus  ordinairement. 

La  meilleure  ligne  d’incision  est  aussi  la  plus  simp  e  . 
c’est  celle  qu’employait  Goyrand  :  elle  est  antéro-postermure 
s’étend  depuis  le  coccyx  jusqu’au  siège  ordinaire  de  1  anu  . 
Elle  peut  être  prolongée  jusqu’à  la  racine  des  bourses  ou 
voisinage  de  la  fourchette,  suivant  le  sexe,  de  façon  a 
obtenir  plus  de  large.  Cette  ouverture  donne^  généralement 
un  jour  suffisant,  ses  bords  écartés  par  les  aides  découvren 
assez  le  pourtour  de  l’excavation.  Les  débridements  trans¬ 
versaux  sont  inutiles,  comme  il  est  facile  de  s  en  assurer 
sur  un  petit  cadavre.  , 

On  incisera  donc  la  peau  suivant  cette  donnée,  on  ecar 
jans  les  couper  les  fibres  du  sphincter,  et  on  arrivera  bientôt 
lu  second  temps  de  l’opération,  celui  qui  offre  le  plus  d  in- 
lonnu,  la  recherche  du  rectum. 

Deuxième  temps  :  recherche  et  liUration  du  rectum.  —  Un  cer- 
;ain  nombre  de  signes  permettent  parfois  au  chirurgien 
i’aller  sûrement  et  promptement  trouver  l’ampoule  rectale. 
Dans  ces  cas,  le  périnée  bombe  sous  la  pression  du  rectum, 
qui  n’est  que  peu  éloigné  de  la  peau,  ou  bien  le  doigt,  intro¬ 
duit  dans  la  dépression  anale,  a  la  sensation  dune  reni- 
tence  particulière,  indice  de  la  proximité  de  l’intestin.  Les 
cris  de  l’enfant,  les  efforts  rendent  plus  nets  ces  signes  pré¬ 
cieux.  Mais  souvent,  au  contraire,  l’examen  le  p  us  minu¬ 
tieux  ne  révèle  rien  et  on  constate  que  le  bassin  est  petit, 
avec  des  diamètres  rétrécis.  Cette  dernière  considération 
n’est  pas  sans  importance,  et  certains  auteurs  ont  avance 
que  dans  ces  cas,  la  malformation  était,  en  general,  très 
complète,  de  sorte  que  le  chirurgien  se  trouvait  en  face  d  un 
cas  difficile,  rendu  plus  pénible  encore  par  l’exiguite  du 


(Il  Les  recherches  de  Maitre  (Th.  de  Lyon,  1887)  ont  montré  que,  sur 
e  nouveau-né,  il  y  a  chez  le  garçon  4  centimètres  ou  un  peu  plus  du 
loccyx  à  la  racine  des  bourses,  1  centimètre  du  coccyx  à  lanus.  Chez 
es  filles,  4  centimètres  du  coccyx  à  la  vulve,  le  périnée  n  a  que  1  centi- 
nètre.  ....  .  .  :  .  .  i 
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champ  opératoire  pelvien'.  On  a  même  dit  que  c’était  là  une 
indication  de  colotomie.  Anders  (1)  s’élève  contre  cette  pré¬ 
tention  et  pense  que  la  réduction  des  diamètres,  tien  que 
non  négligeable,  ne  doit  pas  influer  beaucoup  sur  la  déter¬ 
mination  de  l’Opérateur. 

Quand  on  ne  trouvé  pas  du  premier  coup  la  fin  de  l’in¬ 
testin  sous  la  peau,  il  faut  aller  à  sa  recherche  avec  la  plus 
grande  prudence.  Le  chü’ufgien  doit  s’occuper  de  trois  or¬ 
ganes  :  le  rectum,  le  péritoine,  l’aponévrose  pelvienne. 

Les  fosses  îschio-rectales' ouvertes  et  largement  béantes 
au  regard,  il  faut  se  portertoùt  en  arrière,  contre  le  sacrum, 
se  tenir  constamment  dans  sa  concavité,  évitant  avec  le 
plus  grand  soin  de  s’égarer  vers  le  milieu  de  d’excavation. 
On  doit  savoir  que  le  conduit  utéro-vaginal,  et  chez  le 
garçon  la  vessie,  , ont  la  plus  grande  tendance  à  sp  porter  en 
arrière,  à  tomber  en  quelque  sorte  sur  les  vertèbres  sacrées 
et  qu’un  coup  de  pointe  naalheureux  n’irait  pas  sans  suites 
fâcheuses.  Lorsque,  donc,  on  aura  écarté  les  faisceaux  du  re- 
leveur  et  déchiré  son  aponévrose  avec  une  sonde  cannelée, 
on  avancera  doucement  dans  l’excavation,  palpant  continuel¬ 
lement  du  bout  du  doigt,  écartant  les  tissus  avec  un  instru¬ 
ment  mousse,  sans  employer  le  bistouri.  Après  une  recherche 
plus  ou  moins  longue  et  laborieuse,  menée  avec  d’autant 
plus  de  circonspection  qu’on  s’est  enfoncé  plus  avant,  on 
verra  apparaître  le  cubde^sae  rectal  distendu  de  méconium. 
On  n’oubliera  pas,  que  les  cris  de  l’enfant  influent  sur  la 
saillie  de  l’organe  et  que  ce  phépomène  peut  être  d’un  grand 
secours.  Goyrand  disait  que,  sous  cette  influence,  il  se  pré¬ 
sente  parfois  comme  de  lui-même  aux  yeux  de  l’assistance. 

J.-L.  Petit  (2)  raconte  à  ce  propos  qu’un  chirurgien  déses¬ 
pérant  de  rien  trouver  avait,  après  beaucoup  dp  recherches, 
abandonné  son  malade.  Les  parents  allèrent  chercher  un  con¬ 
frère  qui  eut  la  satisfaction  de  trouver,  dès  son  arrivée„une 
niasse  noire,  le  rectum,  bombant  au  fond  de  la  plaie,  et 
n  eut  aucune  peine,  en  incisant  la  tumeur,  à  faire  croire  à 
sa  supériorité  sur  le  premier  opérateur.  Il  serait  donc. bon, 
parfois,  d’attendre,  mais  il  n’est  guère  aujourd’hui  dans  les 
habitudes  chirurgicales  de  laisser  ainsi  une,  opération  ina¬ 
chevée  pour  la  reprendre  ensuite;  l’état  du  malade  n’en 
iaisse  souvent, pas,  du  reste,  le  loisir. 

Le  chirurgien  pourra  être  guidé  dans  ses  recherches  par 
le  cordon  fibreux  qui  relie  le  cul-de-sac  rectal  à  l’anus,  mais 
il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  lui,  car  (Broca)  il  manque 
fréquemment. 

Les  anciens  redoutaient,  comme  le  pire  des  malheurs, 

1  ouverturé  du  péritoine,  et  s’ils  recommandaient  de  sume  le 
sacrum,  c  était  moins  peut-être  pour  éviter  d’autres  erreurs, 
que  pour  préserver  la  séreuse.  Il  semble  què,  aujourd’hui, 
cette  terreur  ait  un  peu'  diminué.  Autrefois,  on  aimait 
mieux  renoncer  à  la  vOie  périnéale  et  aller  faire  une  coloto¬ 
mie  que  d'intérefesèrle  cul-de-sac  anté-rectal  dont  l’ouver¬ 
ture  était  considérée  cdhime  fatale.' «Je  soutiens,  dit  Anders, 
que  si,  en  pénétrant  ainsi  dans  la  profondeur,  on  arrive  sur 
le  cul-de-sac  de  la  cavité  péritonéale,  il  est  indispensable  de 
le  perforer.  «  ' 

Sans  doute ,  la  péritonite  serait  inévitable  si  on  agissait  Sàhs 
précautions  antiseptiques,’ et  surtout  si  on  n’obturait  pas, 
au  moyen  de  sutures  appropriées,  l’ouverture  créée.  Le  per¬ 
fectionnement  apporté  aujourd’hui  au  manuel  opératoire, 
permet  de  tenter  pefte  ihanœùyre.Il  serait  vraiment  ridicule 


(ï)  Anders.  m-cÀ  de  1893. 

(2)  J.-L.  Petit.  Mém.  de  VAcad.  de  chir.,  t.  I,  p.  379. 


de  craindre  aussi  fort  le  péritoine  au  périnée  quand  on  va 
de  parti  pris  l’ouvrir  au-dessus  de  l’arcade  de  ^Fallope.  On 
sait  aujourd’hui  quelle  est  la  tolérance  de  la  séreuse  pel. 
vienne;  l’innocuité  relative  des  opérations  par  voie  vaginale 
comparativement  à  la  laparotomie,  ne  fait  de  doute  pouf 
aucun  gynécologiste.  Il  vaut  donc  mieux,  si  on  ne  peut  faire 
autrement,  pénétrer  franchement  dans  la  cavité  de  Douglas 
que  d’abandonner  la  voie  périnéale.  Cette  méthode,  qu’on 
peut  aujourd’hui  proposer  avec  confiance,  est  loin  d’être  ré¬ 
cente;  Stromeyer  (1)  l’avait  autrefois  conseillée  et  Leis- 
rink  (2)  lui  dut,  en  1872,  un  très  beau  succès. 

Le  péritoine  ne  doit  donc  pas,  de  nos  jours,  être  un  épou- 
vantail.  On  a  trop  oublié,  semble-t-il,  ce  point  important. 
M.  le  professeur  Fochier  vient  de  se  faire  le  promoteur  de 
cette  méthode  et  M.  Commandeur  publie  en  ce  moment 
même  ses  idées. 

Mais  supposons  que,  après  quelques  recherches,  en 
dehors  du  péritoine,  on  est  arrivé  sur  une  masse  noirâtre, 
rénitente,  qui  n’est  autre  que  le  rectum.  Il  faut  isoler  arec 
le  bout  du  doigt  l’ampoule  qui  se  présente,  de  façon  à  la 
mobiliser  et  à  l’amener  à  la  peau.  On  s’occupera  surtout  de 
sa  face  antérieure,  évitant  de  couper  les  attaches  posté¬ 
rieures  qui  amènent  les  vaisseaux.  On  ne  saurait  donc  ad¬ 
mettre  l’opinion  de  Friedberg  (3)  qui  veut  qu’on  sectionne 
même  le  mésorectum.  Ce  serait  exposer  l’organe  à  manquer 
de  vascularité,  surtout  si  on  considère  les  tiraillements 
qu’il  va  subir  pour  être  suturé  convenablement. 

L’isolement  du  rectum  est  très  important,  car,  cette 
manœuvre  achevée,  il  faut  que  l'extrémité  de  l’intestin, 
attirée  en  bas,  fasse  d’elle-même  saillie  en  dehors  de  la 
plaie  cutanée.  Pour  le  mettre  dans  cette  situation,  on  le 
saisit  avec  une  pince  et  on  l’attire  doucement.  Cette  ma¬ 
nœuvre  accomplie,  il  n’est  pas  encore  permis  de  donner 
issue  au  méconium.  Esmarch  (4)  conseillait  de  Févacuer 
avec  un  trocart,  le  rectum  restant  en  place,  ce  procédé  doit 
être  condamné  au  nom  de  l’antisepsie.  Il  faut,  avant,  obturer 
la  plaie  périnéale. 

Troisième  temps  :  sutures  et  ouverture. — Amussat  et  Goyrand 
ont  donné  le  moyen  de  faire  une  bonne  suture.  M.  Vincent(3) 
préconise  un  mode  de  sutures  qui  parait  ofirir  les  plus 
sérieuses  garanties.  Il  conseille  de  faire  deux  plans.  L’un  est 
profond,  fixant  les  parois  de  l’ampoule  encore  intacte  ara 
bords  de  la  cavité  creusée  dans  le  périnée  ;  c’est  en  le  faisant 
qu’on  fermerait  le  péritoine  si  on  l’avait  ouvert  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut.  Ces  sutures  seront  faites  avec  le  plus 
grand  soin,  de  façon  à  bien  accoler  la  face  externe  de  l’in¬ 
testin  aux  parois  cruentées.  Bien  entendu,  ces  points  seront 
interstitiels,  ne  pénétrant  jamais  la  muqueuse  rectale.  C’est 
alors  seulement  qu’on  donnera  issue  aux  matières.  Leur 
évacuation  terminée,  on  procédera  au  second  plan  de  suture. 

Celui-ci  est  destiné  à  unir  la  muqueuse  aux  téguments. 

M.  Vincent  professe  que,  pour  obtenir  un  anus  parfaitement 
muqueux,  sans  tendance  cicatricielle,  il  faut  éverser  en 
dehors  les  lèvres  de  l’intestin  incisé,  les- étaler  «  en  rebord 
de  chapeau  »,  dit-il,  et  les  suturer  à  la  peau  avec  des  crins 
de  Florence. 

Pour  prévenir  la  rétraction  cicatricielle,  il  éloigne  de 


(1)  Stromeyer.  Handb.  f.  Chir.  etc.,  t.  'IT. 

(2)  Leisrink.  Deiife.  Zeits; /.  CfcV.,  1872, -p.  594. 

(3)  Friedberg.  Ai’cÆ.  g'era.  de  meTt.,  1857. 

(4)  Esmarch.  Pitha-Bülroth,  1872. 

(5)  Vincent.  Lyon  méd.,  ■1887'.  •  '  ■ 
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l’ouverture  l’ourlet  cutanéo-muqueux.  Pour  cela,  il  enlève, 
autour  de  l’anus,  un  ovale  de  peau  dont  la  place  cruentée 
géra  tapissée  par  le  «  rebord  de  chapeau  »  de  la  muqueuse. 

Ce  qui  reste  de  l’ouverture  périnéale  est  exactement 
suturé. 

Ce.  mode  de  suture  paraît  présenter  de  très  grands  avan¬ 
tages,  car  il  met  à  l’abri  des  accidents  immédiats  d’infection, 
en  fermant  le  périnée  et  les  fosses  ischio-rectales,  il  évite 
les  sténoses  par  la ,  largeur  du  revêtement  muqueux.  On 
obtient  ainsi  une  véritable  autoplastie  anale;  c’est  là, 
semble-t-il,  le  procédé  de  choix  :  il  est  la  mise  en  œuvre 
parfaite  du  principe  émis  autrefois  par  Âmussat. 

■V  ■  ■  ■  .  ■  .  ■  1 

Nous  n’avons,  dans  cet  exposé,  considéré  que  le  cas,  rela¬ 
tivement  simple,  où  il  n’y  a  pas  de  dépression  anale,  où  le 
rectum  est  rapidement  découvert  et  peut  être  amené  facile¬ 
ment  au  siège  ordinaire  de  l’anus.  Il  est  loin  d’en  être  tou¬ 
jours  ainsi  et  les  difficultés  se  multiplient  souvent. 

Doit-on  profiter  rde  la  dépression  anale?  Dans  les  cas 
simples,  il  est  inutile  de  compliquer  soi-même  l’intervention 
et  si  l’ablation  d’un  mince  diaphragme  permet  facilement 
d’obtenir  la  communication  parfaite  des  deux  conduits,  on 
aurait  bien  tort  de  ne  pas  profiter  de  cet  anus  oflert  par  la 
nature.  Mais,,  la  plupart  du  temps,  il  faut  renoncer  à  s’en 
servir  et  faire  entièrement  l’autoplastie  anale. 

Les  difficultés  opératoires  tiennent  ordinairement  à  deux 
causes  : 

1“  On  ne  trouve  pas  le  rectum; 

2°  On  ne  peut  l’amener  à  la  place  qu’il  doit  occuper. 

Les  chirurgiens  ont  tenté,  par  bien  des  moyens,  de  triom¬ 
pher  de  Ces  deux  obstacles.  On  va  maintenant  les  passer  en 
revue. 

Il  faut  bien  se  rendre  compte  de  l’exiguité  du  champ  opé¬ 
ratoire  offert  par  le  périnée  au  chirurgien.  Les  dimensions 
du  bassin  chez  les  enfants  malformés  sont,  en  général,  très 
réduites.,  Bodenhamer  (1)  a  trouvé  que  l’intervalle  séparant 
les  deux  tubérosités  des  ischions  varie  entre  2,6  et  2,8  centi¬ 
mètres.  La  distance  du  coccyx  à  la  symphyse  ne  dépassq 
guère  2,8  à  3,2  centimètres.  La  hauteur  de  l’e.xcavation,  du 
coccyx  au  promontoire,  oscille  autour  de  3  centimètres. 

Résection  du  coccyx.  —  M.  Verneuil  (2)  a  proposé,  dès 
1857,  un  moyen  d’agrandir  la  voie  périnéale  et,  par- consé¬ 
quent,  d’en  rendre  plus  nombreuses  les  indications.  Il  incise 
méthodiquement  le  périnée,  puis,  parvenu  sur  le  coccyx,  il 
en  résèque  environ  1  centimètre,  après,  en  avoir  détaché 
avec  soin  les  organes  qui  s’y  insèrent. 

Par  ce  moyen,  l’qpération  est  reporî^ée  plus  près  du 
sacrum,  dont  on  suit  mieux  la.  concavité,  plus  loin  du  péri¬ 
toine,  dont  pn  doit,  autant  que  possible,  éviter  la  blessure,, 
Cette  résection  permet  encore  . d’avoir  plus  de  jour  latérale¬ 
ment,  lés  ischions  gênent  moinç  que  précédemment. 

M.  Verneuil  a  longuement  insisté  sur  les  avantages  de 
cette  résection  :  «  Alors  même,,  dit-il ;(3),  qu’elle,  n’est  pas 
absolument  indispensable,  elle  abrège,  et  facilite  singnlière- 
ment  l’opération  ;  aussi  y  ai-je  eu  recours  parce  que  je  crai¬ 


(1)  Bodenhamer.  A  practical  treatise  of  the  etiology  airà,  etc.,  Ne-w- 
York,  1860. 

(2)  Vernedil.  Bull,  de  la^Sod.  de  cKir.,  1857,  p,'31Ô;  1873,  p.  288. . 

(3)  Verneuil.  Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  1873,  p.  303.  .’ 


gnais  d’atteindre  le  cul-de-sac  péritonéal,  parce  que  les 
recherches  .se  prolongeant  et  une  hémorragie  en  nappe 
menaçant  d’épuiser  l’enfant,  je  voulais  hâter  la  manœuvre, 
parce  que  j’étais  allé  du  côté  de  la  vessie  et  .du  péritoine, 
aussi  loin  que  la  prudence  le  permettait. 

Dans  tous  les  cas,  l’agrandissement  du  champ  opératoire 
a  tellement  facilité  la  manœuvre,  qu’il  m’a  toujours  été  pos¬ 
sible,  aussitôt  le  coccyx  excisé,  de  trouver  l’intestin  en 
quelques  minutes,  alors  que  je  le  cherchais  auparavant 
depuis  un  quart  d’heure  au  moins;  laps  de  temps  qui  ne 
paraîtra  pas  énorme  à  quiconque  s’est  trouvé  dans  la 
nécessité  de  faire  cette  délicate  opération.  , 

La  mutilation  ainsi  faite  ne  semble  pas  avoir  d’inconvé¬ 
nients.  Elle  ne  porte  que  sur  un  petit  prolongement  cartilaT 
gineux  qui  n’a  pas  grande  importance  fonctionnelle.  Elle 
n’est  pas  dangereuse.,,  et  c’est  sans  raison,  croyons-nous, 
que  Depaul  (1)  la  croit  plus  grave.qu’une  ponction  avec 
un  trocart  explorateur,  ; 

Lqs  résultats  publiés  par  l’auteur  sont  fort  encourageants. 

Résection, nu  sacrum.  —  Les  Allemands  ont  exagéré  cette 
tendance  à  la  ré, section.  Ils  ont  (Bardenheuer,.  Kraske)  appli¬ 
qué,  à  la  cure  des  imperforations,  la  résection  d’une  portion 
plus  ou  moins  considérable  du  sacrum  et  on  a  fait,  dans 
cette  voie,  d’énormes  délabrements.  On  est  un  peu  revenu 
de  l’enthousiasme  que  provoqua  cette  nouYœlle  voie,  lors  de 
son  apparition.  Les  sacrifices  qu’on  fait  sont,  la  plupart  du 
temps,  trop  considérables  et  les  avantages  qu’on  obtient 
peuvent  se  payer  moins  cher  en  suivant  d’autres  méthodes. 

Méthode  de  M.  Vincent.  —  Au  lieu  de  réséquer  le  coccyx 
et  le  sacrum,  M.  Vincent,  ne  voulant  pas  supprimer  l’ob¬ 
stacle,  le  contourne.  Il  prolonge  son  incision  périnéale 
médiane  sur  l’un  des  côtés,  remontant  ainsi  le  long  du  bord 
du  sacrum.  En  agissant  prudejnment,  en  réclinant  les 
organes  sans  les  couper,  il  respecte  tous  le&  cordons  vas¬ 
culaires  et  surtout  nerveux,  et,  en  même  temps,,  ne,  compro¬ 
met  nullement  l’ossature  pelvienne.  M.  Vincent  ayançe  que 
son  procédé  permet  d’atteindre  le  rectum  quand  il  est  situé 
à  3  QU  même  S  centimètres  au-dessus  |du  périnée.  Si  on  veut 
bien  se  reporter  aux  données,  de  son  élève,  M.  Maître,  pla¬ 
çant  le  promontoire  à  5  .  op  6  centimètres  au  maximum  au- 
dessus  du  coccyx,  ,  ou  à  celles  de.,  Bodenhamer,  réduisant 
cette  longueur  à  3  centiinètres  chez  les  ejifants  atteints  de 
malformations,  on  voit  que  le  procédé  convient  à.  la  plupart 
des  cas  opérables  par  le  périnée.  ,  , 

Laparotomie  préliminaire.  — ;  Quand  pn  ne  peut  trouver  le 
rectum  par.  le  périnée,  il  est  ,ppssihle.  de  , l’atteindre  par 
laparotomie  et,  après  l’avoir  mobilisé^  de  l’amener  ,,à  la 
région  anal.e  et  de,,  l’y  fixer  suivant  les  données  ordinaires. 
Cette  méthode,  préconisée  en  1880,.  par  Maclepd  (2'),,  vient 
d.’être  reprise  par.  M-  P-  Delagenière  ;(3f,  qui  l’a. rendue  sys¬ 
tématique  et  a  proposé  de,  la  faire  d’emblée  dès  qu’on  pen¬ 
sait,  être  ep.:.façe  d’un  , pas,, où  la  recherche, périnéale  serait 
pénible.  Macleod,  au  contraire,,  la  considérait  cpmine  une 
«  ultima  ratio  r,  de  sorte  que,  si  l’opération,  e^t  la  même,  Iq 
donnée  thérapeutique  est  loin  d’être  identique. ,  ,  ,  •  ,  ^ 


(1)  Depaul.  Bull,  de  'la  Soc.  de  cMi\,  1862,  p,  172.  ’ ,  '  ‘ 

(2)  Macleod.  Brif.  Afed.'Joî»’»'.,' 1.860,  t.  IL  •- 

(3)  P.  Delagênière.  Congr.  franc,  de  chir.,  1893,  et  Arch.  prov.  de 

cfeV.,  juillet  1894.,  ,.  ■  ■  ,  i 
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Quand  oh  adopte  cette  manière  de  voir,  il  faut  faire  non 
une  laparotomie  médiane,  comme  dans  le  cas  du  chirurgien 
anglais,  mais  plutôt  l’incisién  de  Delagenière,  longue  de  7  à 
8  centimètres  et  parallèle  à  l’arcade.  La  recherche  de  l’in¬ 
testin  est  alors  plus  facile  et,  en  dernier  ressort,  cette  plaie 
servirait  à  faire  un  anus  contre  nature.  Arrivé  sur  l’S  iliaque, 
on  recline  les  anses  intestinales  et,  se  portant  sur  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  gauche,  on  cherche  le  bout  de  l’intestin, 
qu’on  mobilise  en  respectant  ses  attaches  vasculaires.  On 
incise  lé  périnée  sur  la  ligne  médiane,  en  ne  lui  faisant 
qu’une  miniiùe  incisiôn,  toujours  par  dissection,  bien 
entendu,  sans  jamais  recourir  à  une  ponction  aveugle.  Le 
cul-de-sac  de  Douglas  est  ouvert  èn  ùiême  temps.  Le  cul-de- 
sac  ihtestinal,  précédemment  mobilisé,  est  alors  saisi  avec 
une  pince  et  amené  au  périnée,  il  y  est  suturé  et  ouvert, 
comme  il  donvieht.  Le  ventre  est  fermé. 

Cette  opération,  jusque-là,  n’a  pas  donné  de  bien  brillants 
résultats  et  «  à  ne  (1)  considérer  que  le  résultat  final,  on 
serait  en  droit  de  repousser  le  procédé  opératoire  que  nous 
venons  de  recommander.  A  ne  parler  en  effet  que  des  trois 
cas  où  la  formation  de  l’anus  périnéal  a  pu  être  réalisée,  la 
mort  a  été  la  conséquence  fatale  de  l’affection...  L’opération 
qne  j’ai  tentée  et  qui  a  été  faite  ensuite  par  mon  frère,  me 
semble  devoir  être,  jusqu’à  nouvel  ordre,  prise  en  sériense 
considération.  Il  faudra  évidemment  d’autres  faits  pour 
l’établir  ;  mais,  selon  nous,  la  laparotomie  que  nous  préco¬ 
nisons  est  une  opération  très  utile.  Elle  permet  de  voir  ce 
que  l’on  fait  et  où  l’on  va.  Elle  n’est  pas  une  complication 
puisque,  le  cas  échéant,  elle  peut  servir  à  l’établissement  de 
l’anus  iliaque,  lorsque  l’on  a  reconnu  l’impossibilité  de 
mobiliser  suffisamment  l’intestin  ponr  l’attirer  au  périnée. 
D’autre  part,  elle  n’épuise  pas  les  enfants  qui,  dans  deux 
cas  que  nous  relatons,  se  sont  remis  de  l’opération  en  elle- 
même.  » 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  puisse  avoir  de  la  laparo¬ 
tomie  proposée  d’emblée,  il  semble  que  cette  opération 
ajoute  un  moyen  de  plus  à  ceux  déjà  nombreux  dont  était 
armé  le  chirurgien.  Celui-ci,  aux  prises  avec  les  difficultés 
de  recherche  qu’offre  l’exiguité  de  certains  bassins,  semble 
avoir  le  droit  et  même  le  devoir  de  s’éclairer  largement  et 
la  laparotomie  exploratrice  est  anjourd’hui  assez  bénigne 
pour  qu’on  pnisse  la  recommander.  Macleod  eut  par  ce 
moyen  le  pouvoir  de  créer  un  bon  anns  périnéal,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  que,  dans  des  cas  semblables,  en  opé¬ 
rant  sur  des  sujets  non  encore  affaiblis,  on  n’en  puisse 
obtenir  de  pareils. 

Telles  sont  les  méthodes  proposées  pour  atteindre  le  rec¬ 
tum  dans  les  cas  où  sa  recherche  est  difficile.  On  peut, 
semhle-t-il,  profiter  un  peu  de  toutes  et  l’éclectisme,  ici,  est 
assez  de  mise,  car  à  chacune  des  difficultés  qu’il  rencontre, 
le  chirurgien  doit  pouvoir  opposer  un  procédé  spécial  per¬ 
mettant  d’en  triompher.  Rien  n’empêche,  dans  un  cas  diffi¬ 
cile,  où  le  rectum  se  trouve  par  exemple  vers  le  promon¬ 
toire,  de  fendre  largement  le  périnée,  de  réséquer  le  coccyx, 
comme  le  veut  M.  Verneuil,  de  prolonger  l’incision  le  long 
du  sacrum,  suivant  la  méthode  de  M.  Vincent,  d’ouvrir  le 
cul-de-sac  péritonéal,  suivant  les  idées  de  M.  Fochier,  et 
même,  si  on  ne  se  trouve  pas  dans  des  circonstances  assez 
propices,  de  faire  la  laparotomie  de  M.  Delagenière,  pour 
tâcher  d’abaisser  le  cul-de-sac  au  périnée  ou,  en  dernier 
ressort,  de  faire  l’anus,  iliaque.  Il  est  bien  entendu  que 


toutes  ces  manœuvres  ne  peuvent  être  faites  que  sur  des 
enfants  présentant  encore  un  bon  état  général.  11  importe 
de  les  opérer  très  tôt,  aussi  tôt  qu’on  peut.  Cette  question 
autrefois  discutée,  ne  fait  aujourd’hui  de  doute  pour  per- 
sonne. 

Le  rectum  trouvé,  on  a  vu  que  le  problème  n’était  pas 
entièrement  résoin;  il  faut  encore  pouvoir  l’amener  jusqu’à 
la  peau  sans  lui  faire  subir  de  tractions.  M.  Vernenil  axom- 
men'cé  à  montrer  qu’on  n’est  nullement  forcé,  pour  obtenir 
un  bon  résultat,  de  placer  l’anus  juste  à  son  siège  ordinaire. 
M.  Vincent  a  préconisé  une  méthode  qui  consiste  à  fixer 
l’onverture  intestinale  aussi  loin  en  arrière  que  cela  est 
nécessaire  pour  mener  à  bien  l’autoplastie  anale.  Le  chirur¬ 
gien  lyonnais  profite  de  l’incision  para-sacrée  qui  a  servi  à 
la  recherche  de  l’ampoule;  l’anus  peut,  selon  lui,  être 
reporté  au  niveau  de  la  quatrième  et  même  de  la  troisième 
vertèbre  sacrée  (1). 

On  voit  les  facilités  que  peut  donner  cette  méthode  ;  dans 
beaucoup  de  cas  où  la  fin  de  l’intestin  se  tronve  située  très 
haut,  on  pourrait  être  très  embarrassé  pour  mobiliser  le 
cul-de-sac  en  Ini  conservant  ses  annexions  vasculaires.  On 
aura  recours,  alors,  au  procédé  dé  M.  Vincent  qui  permettra 
d’être  sobre  de  délabrements  et  de  tractions.  Mais,  dira-t-on, 
l’anus  ainsi  créé  ne  va  plus  profiter  des  annexes  contrac¬ 
tiles  qne,  dans  l’incision  périnéale,  on  a  conservées  avec  tant 
de  soin.  Cette  objection  n’est  heureusement  que  théorique 
et  la  clinique  répond  que  les  muscles  du  périnée  ne  sont 
pas  indispensables  à  la  continence.  M.  Vincent  a  montré 
qu’ancun  de  ses  opérés  ne  perdait  ses  matières. 

Le  résultat  fonctionnel  de  ces  proetoplasties^  de  l’avis  de 
tons  les  anteurs,  est  donc  très  satisfaisant;  quant  au  résultat 
vital,  il  est  plus  difficile  de  s’en  rendre  un  compte  exact.  Là 
comme  ailleurs,  les  statistiques  sont  trompeuses  et  passent 
sous  silence  beaucoup  de  cas  malheureux  qui  n’ont  pas  été 
pnbliés.  S’il  n’est  pas  possible  de  savoir  la  valeur  absolue  de 
cette  opération,  nous  pouvons  au  moins  connaître  suffisam¬ 
ment  sa  valeur  relative.  Anders  a  réuni  dans  son  mémoire 
100  cas  appartenant  à  peu  près  tous  à  la  période  antisep¬ 
tique.  En  rénnissant  en  bloc  tous  ceux  qui  ont  été  opérés  de 
la  même  manière,  sans  tenir  compte  d’autres  considérations 
(imperforations  simples  ou  avec  abouchements  anormaux, 
état  du  sujet,  etc.),  il  trouve  : 


Proctoplastie.  .....  44 

Incisions  et  ponctions 

diverses . -32 

Colotomies .  21 

Sans  opération .  3 


Succès.  Morts. 

31  13 

21  11 

10  11 

2  (2)  1 


En  analysant  de  plus  près  les  observations,  l’auteur 
montre  encore  mieux  que  par  ce  tableau  brutal  la  supério-, 
rité  de  la  proctoplastie.  Parmi  les  13  cas  de  mort  qu’elle  a 
fournis,  il  trouve  :  1  enfant  prématuré,  1  hémophile,  1  autre 
atteint  de  péritonite  avant  l’intervention,  1  mort  par  inani¬ 
tion,  1  par  persistance  de  l’occlusion,  l’intestin  étant  obstrué 
en  un  point  élevé  de  l’abdomen. 

Cette  statistique  ne  porte,  il  est  vrai,  que  sur  un  nombre 
relativement  restreint  de  faits.  C’est  cependant  la  seule  qu’on 
puisse,  maintenant,  consulter  avec  fruit,  car  il  est  inutile 


(1)  Vincent.  Lyon  méd.,  1887,  p.  408. 

(2)  Ces  deux  cas  se  rapportent  à  des  anus  vaginaux,  ce  qui  explique 


(1)  Delagenière.  Arch.  prov.  de  chir.,  1894,  p.  414-415. 
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d’aller  chercher  dans  Curling  ou  Gripps  des  renseignements 
gur  des  cas  qui  n’ont  pas  profité  de  l’antisepsie.  Elle  suffit  à 
„uider  le  choix  de  l’opérateur  et  tous  les  écrits  récents  pré¬ 
conisent  comme  elle  la  voie  périnéale  à  l’exclusion  de  toutes 
les  autres. 

VI 

Colotomies.  —  On  vient  de  voir  que  le  chirurgien  a  de 
nombreux  moyens  pour  faire  dans  de  bonnes  conditions 
un  anus  périnéal.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  cette  méthode 
n’est  pas  applicable  et  où  la  colotomie  s’impose. 

Aujourd’hui  ses  indications  paraissent  restreintes  à  deux 
cas.  Dans  le  premier,  le  chirurgien  a  entre  les  mains  un  enfant 
qu’on  a  trop  tardé  à  lui  amener.  Le  cortège  symptomatique 
de  l’occlusion  intestinale  a  eu  le  temps  de  s’établir  et  c’est 
presque  un  moribond  qui  se  présente  sur  la  table  d’opéra¬ 
tion.  Dans  un  cas  semblable,  il  ne  peut  venir  à  l’esprit  de 
personne  d’entreprendre  une  intervention  pénible,  longue, 
peut-être  un  peu  sanglante.  La  véritable  indication,  c’est  de 
lever  immédiatement,  et  avec  le  moins  de  frais  possible, 
l’obstruction  qui  va  tuer  l’enfant. 

La  seconde  indication  delà  colotomie,  c’est  l’impossibilité 
de  faire  autre  chose  du  fait  même  de  la  malformation.  Quand 
le  chirurgien,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources,  ne 
peut  trouver,  ou,  l’ayant  trouvée,  ne  peut  amener  au  périnée 
l’extrémité  aveugle  de  l’intestin,  il  est  bien  forcé  de  prendre 
une  résolution  et  alors  il  lui  faudra  établir  un  anus  contre 
nature,  sur  l’S  iliaque  ou  même,  comme  cela  s’est  vu,  beau¬ 
coup  plus  haut,  sur  le  cæcum  par  exemple. 

Telles  sont,  aujourd’hui,  les  deux  seules  indications  de  la 
colotomie.  Il  n’en  a  pas  toujours  été  de  même  et,  dans  le 
temps,  on  reculait  moins  loin  les  limites  des  autres  inter¬ 
ventions. 

Les  résultats  de  cette  opération  sont,  en  effet,  peu  rassu¬ 
rants,  tant  au  point  de  vue  de  la  mortalité  qu’au  point  de 
vue  fonctionnel.  En  ce  qui  concerne  la  léthalité,  il  est  pos¬ 
sible  d’avoir  une  statistique  coinplète  des  cas  publiés.  En 
additionnant  les  statistiques  de  Curling  (1),  Bodenhamer  (2), 
Anders  (3),  on  arrive  à  un  total  de  84  colotomies,  iliaques  ou 
lombaires,  qui  donnent  : 

Succès . 

Morts . 

Résultats  inconnus .  4 

Il  est  bien  entendu  que,  sous  le  nom  de  succès,  on  ne  com¬ 
prend  que  des  malades  ayant  réellement  survécu  à  l’opéra¬ 
tion  et  non  ceux  qui  sont  morts  quelques  jours  seulement 
après.  Plusieurs  ont  vécu  de  longues  années,  l’un  vivait 
encore  quarante-trois  ans  après,  un  autre  mourut  à  cette 
limite.  Le  nombre  des  guérisons  est  donc  plus  considérable 
qu’on  ne  le  dit.  Il  ne  semble  pas,  du  reste,  avoir  augmenté 
beaucoup  depuis  la  période  antiseptique.  Les  10  cas  les  plus 
anciens  de  la  statistique  de  Bodenhamer,  remontant  aux 
premières  années  de  ce  siècle  et  aux  dernières  du  précédent, 
donnent  : 

Morts . .  •  •  6 

Guérisons . .  4 


(1)  Curling,  Med.  Chir.  Transact.j  1860,  t.  XLIII. 

(2)  Bodenhamer.  New^York  Med.  Journ.^  1889. 

(3)  Anders.  Loc.  cit. 


Les  10  derniers  cas  de  Anders  donnent  (1886-1890)  : 

Morts  .  ^ 

Gruérisons .  ^ 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  l’opinion  des  auteurs  est 
assez  variable.  Tous  s’accordent  à  considérer  l’anus  iliaque 
comme  un  pis-aller,  quelques-uns  le  rejettent  formellement. 
De  Saint-Germain  écrit  (1)  :  «  Je  considère  cètte  situation 
comme  intolérable;  je  refuserais  énergiquement  de  faire 
subir  cette  opération  à  un  de  mes  enfants;  èt  si  j  avais  été, 
pouf  mon  malheur,  la  victime  d’une  pareille  intervention,  je 
croîs  que  je  consacrerais  mon  existence  à  tirer  vengeance 
du  chirurgien  qui  m’aurait  imposé  une  existence  aussi 
misérable.» 

Nous  n’hésitons  pas  à  penser,  d’après  les  résultats  publiés 
et  l’opinion  des  auteurs,  que  l’avis  de  M.  de  Saint-Germain 
est  peut-être  entaché  d’un  peu  d’exagération.  La  position 
des  opérés  n’est  pas  toujours  aussi  affreuse  qu’il  le  dit  et 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le. cas  de  notre  maître 
M.  Ollier,  dont  il  est  question  dans  la  thèse  de  Laguaite  (2). 
Il  s’agit  d’une  jeune  fille  opérée  d’anus  iliaque  pour  imper¬ 
foration.  Elle  pouvait  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la 
vie  mondaine  et  était  même  en  voie  de  mariage. 

Tels  sont,  réSumés  brièvement,'  les  résultats  et  les  indica,- 
tions  des  colotomies.  Aujourd’hui  on  ne  fait  plus,  guère  que 
la  colotomie  inguinale.  Le  débat  entre  l’anus  de  Littré  et 
celui  de  Callisen-Amussat  est  aujourd’hui  vidé'  au  bénéfice 
du  premier.  On  fera  donc,  toutes  les  fois  qu’il  faudra  recourir 
à  la  colotomie,  l’anus  de  Littré  sur  l’S  iliaque.  Dans  certains 
cas,  quand  une  exploration  complète  et  méthodique  aura 
montré  que  l’S  iliaque'  et  une  partie  du  côlon  descendant 
font  défaut,  il  faudra  recourir  à  la  cæcostomie  ;  mais  ces  cas 
sont  exceptionnels.  Anders  (3)  en  rapporte  3  cas  qui  ont 
donné  1  guérison  et  2  morts. 

Quand  on  a  résolu  d’ouvrir  l’S  iliaque,  il  faut  faire  une 
laparotomie  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  du  côté^  gauche 
et,  opérant  d’a-près  les  préceptes  formulés  pour  1  adulte, 
amener  l’S  iliaque  et  ouvrir,  après  l’avoir  fixé,  le  point  le 
plus  élevé  qu’on  puisse  atteindre,  c’est-à-dire  se  rapprocher 
du  côlon  descendant.  Huguier  (4)  pensait  que  l’S  iliaque 
s'étendait  toujours  plus  loin,  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
que,  par  conséquent,  il  fallait  la  chercher  de  ce  côté  lorsqu’on 
voulait  créer  un  anus  artificiel  pour  imperforation  rectale. 
Bourcart  (o)  montra  que  la  partie  la  plus  fixe,  celle  qu’il  faut 
ouvrir,  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  travaux  plus 
récents  de  Trêves  (6),  Schiefferdecker  (7),  Van  Samson  (8)  et 
surtout  la  thèse  de  Jonnesco  (9)  ont  élucidé  encore  '  cette 
question  et,  aujourd’hui,  il  est  définitivement  arrêté  que  la 
laparotomie  doit  se  faire  à  gauche. 

L’anus  contre  nature  établi,  on  a  pensé  que,  dans  certains 
cas,  il  n’était  pas  indiqué  de  laisser  les  enfants  avec  cette 
infirmité. 

On  peut,  en  effet,  avoir  été  obligé  d’opérer  d’urgence,  ne 
pouvant  faire  mieux,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre^ 


(1)  De  Saint-Germain.  Rev.  des  mal.  de  l'enf.,  1888. 

(2) .  Laouaitb.  Th.  de  Lyon. 

(3)  Anders.  Arcà.  de  iouj'eraJecÆ,  1893, p.  538. 

(4)  Huguier.  Soc.  de  chir.,  1862. 

(5)  Bourcart.  Th.  de  Paris,  1863. 

(6)  Tretes.  Brit.  Med.  Journ:,  1885. 

(7)  Schiefferdecker.  Arch.  de  His  et  Braune,  1886-1887. 

(8)  Samsoa.  Zur  Kenntniss  derFler.  Sigm.,  Dorpat  1890. 

(9)  Jonnesco.  Th.  de  Paris,  1892. 
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alors  que  la  malformation  était  susceptible  d’être  traitée  par 
la  proctoplastie,  dans  des  conditions  autres  que  celles  qui  se 
présentaient.  L’enfant  une  fois  guéri  de  son  obstruction  et 
de  son  opération,  on  peut  songer  à  lui  donner  un  anus  péri¬ 
néal.  Pour  cela,  on  s’entourera  de  tous  les  renseignements 
que  peut  donner  l’examen  du  périnée,  du  bassin,  ainsi  que 
l’exploration  de  l’intestin  par  un  cathétérisme  prudent  à  tra¬ 
vers  l’anus  iliaque.  Quand  on  connaîtra,  autant  que  faire  se 
peut,  la  disposition  anatomique,  on  incisera  le  périnée 
suivant  le  procédé  décrit  plus  haut  et,  s’aidant  d’un  conduc¬ 
teur  intra-rectal,  on  arrivera  sur  l’ampoule  qu’on  traitera 
comme  il  est  indiqué.  M.  Lannelongue  (1)  put  obtenir  ainsi 
un  brillant  succès  et  Anders  (2)  en  a  rapporté  un  autre  sur 
un  enfant  auquel  il  avait  fait,  vingt  jours  auparavant,  un 
anus  de  Littré.  Cette  intervention  n’est  cependant  pas  sans 
danger,  et  nous  devons  dire  que  Owen  (3)  rapporte  deux  cas 
de  mort  à  la.  suite  de  cette  proctoplastie  secondaire.  L’anti¬ 
sepsie  minutieuse  de  la  chirurgie  actuelle  pérmet  .  aujour¬ 
d’hui  d’espérer  mieux  et  il  semble  que  ce  moyen  ne  doit  pas 
être  perdu  de  vue. 

'  VII 

_  Aboucuements  anormaux.  La  thérapeutique  de  ces  mal¬ 
formations  est  de  date  récente.  Jusqu’au  siècle  dernier,  on 
ne  touchait  pas  à  ces  malades  et  Boyer  préconise  encore 
l’abstention.  Tout  au  plus  conseillait-on  de  dilater  un  orifice 
insuffisant.  Valle  (4)  paraît  avoir  été  le  premier  à  vouloir 
créer  de  toute  pièce  un  anus  nouveau  en  son  siège  habituel. 
Depuis  ce  moment,  lés  interventions  se  sont  multipliées  et 
ont  donné  de  magnifiques  résultats. 

Il  ëst  difficile  de  donner  à  ce  sujet  des  règles  fixes,  caries 
variétés  d’abouchement  sont  innombrables.  Cependant  il  en 
est  de  plus  communes  qui  peuvent  rentrer  dans  des  cadres 
assez  réguliers. 

En  première  ligne,  on  trouve  les  abouchements  périnéaux. 
Ceux-ci  se  produisent,  surtout  chez  l’homme  et  l’ouverture 
siège  de  préférence  au  niveau  du  scrotum.  Le  sexe  féminin 
offre  de  même  une,  variété  fréquente,  c’est  l’anus  vulvaire! 
L’orifice  siège  aIorsprèsdelafourchette,au-devantderhymen. 

.  Par  ordre  de  gravité  ascendante,  on  trouve  ensuite 
les  abouchements  du  second  groupe,  c’est-à-dire  ceux  qui 
se  font  dans  une  cavité  naturelle..  Ce  sont  d’abord  les  abo'u- 
cheqients  vaginaux,  dont  l’histoire  se  rapproche  beaucoup 
des  anus  vulvaires.  . 

Les  abouchements  urinaires,  impossibles  chez  la  femme, 
à  moins  qu’ils  ne  s’accompagnent  de  malformation^  consi¬ 
dérables,.  ont  une  gravité  ^opératoire  plus  grande,  à  cause 
des  dangers  d’infiltration  que  présente  leur’  cure.  Ils  sont 
vésicaux  ou  uréthraux  ét,  dans  le  dernier  cas,  ont  surtout 
leur  orifice  dans  l’urèthre  membraneux.  Dn  connaît  cepen¬ 
dant  des  ouvertures  péniennes  ou  prostatiques.  L’anus 
vésical  siège  souvent  au  niveau  du  trigpne.  Son  pronostic 
esl  généralement  d’autant  plus  grave,  que  l’ouverture  est 
plus  élevée.  i 

Les  anus  anormaux  ont  une  tendance  bien  spéciale  à  se 
placer  toujours  dans  Je  périnée  antérieur.  11  n’,existe  pas,  à 
notre  connaissance,  d’observation  d’anus  anormal  situé  au 
voisinage  du  coccyx  et  du  sacrum.  Quel  que  soit  le  lieu  où 


(1)  Lannelongüb.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1884,  p.  200. 

(•Z)  Anders.  Loc.;  cit.,  Obs.  XI  du  tableau  général.. 

(3)  Owen.  Hawerara  iectüres,  1879.  .  ï 

(4)  Valle.  Opéré  di  Ostetrica,  Florence  1792.  .•  .  ,  '  .  . 


se  produise  l’abouchement,  il  est  rare  que  le  rectum  s’ouvre 
à  plein  canal  dans  le  faux  anus.  La  plupart  du  temps,  il 
existe  plus  ou  moins  haut  au-dessus  du  périnée  un  cul-de- 
sac  rectal,  d’où  part  un  trajet  rétréci  servant  d’intermé¬ 
diaire  entre  le  rectum  et  l’extérieur. 

La  connaissance  de  cette  disposition  est  très  importante 
car  suivant  le  calibre  du  canal  intermédiaire,  on  pourra  en 
profiter  dans  l’intervention  ou  bien  il  faudra  le  sacrifier,  s’il 
est  trop  étroit.  ’ 

Méthode  de  i’incision.  —  Le  premier  procédé  qui  fut  em¬ 
ployé  contre  ces  abouchements  est  celui  de  Valle.  Il  consiste 
à  considérer  l’ampoule  rectale  comme  fermée,  à  l’aller  cher¬ 
cher  par  le, périnée,  au  moyen  d’une  incision  faite,  à  la  place 
normale  de  l’anus  et  à  le  fi.xev  en  ce  point.  On  profite  poui; 
rechercher  l’ampoule  du  conduit,  anormal  qu’on  cathétérise. 
L  anus  établi,  qn  cherche  à  obtenir  l’occlusion  ou  la  des¬ 
truction  du  trajet  intermédiaire,  dont  l’interyention  pre¬ 
mière  ne  s'est- pas  préoccupée.  Bérard,  dans,  son  obser¬ 
vation,  a  mis  en  pratique  ce  procédé.  Malgaigne  .se  montrait 
partisan  de  cette  méthocje  qui,  bien  conduite,  peut  donner, 
dans  certains  cas,  des  succès.  Son  grand  inconvénient  est  de 
laisseT  persister  le  trajet  intermédiaire,  ce' qui  le  rend  inap¬ 
plicable-  dans  toutes  les  communications  avec  les  voies  uri¬ 
naires.  Qnand  il  s’ouvre  à  la  peau  ou  à  la  vulve,  l’impor-^ 
tance  est  moindre,  maiSj  si  on  veut  l’oblitérer,  on  peut 
craindre  des  accidents.  Les  cautérisations  faites  à  l’intérieur 
pour  détruire  la- muqueuse  senont  interminables,  pourront 
donner  de  petits  foyers  suppurés,  même.  Le  grand  reproche 
qu  on  peut  faire  à  cette  opération,  c’est  donc  qu’elle  n’est 
pas  radicale. 

Goyrand  se  préoccupa  de  faire  disparaître  ce  trajet  et  il 
proposa  de  passer  une  sonde  cannelée  dans  l’orifice  et,  sur 
cette  sonde,  de  couper  tout,  au  bistouri,  jusqu’au  coccyx.  Le 
canal  intermédiaire  est  ainsi  transformé  en  gouttière  et 
1  anus  créé  à  sa  place  normale.  Il  est  bien  entendu  que  la 
section  ne  se  fait  pas  à  l’aveugle,  d’un  coup  .de  bistouri,  sur 
le  seul  guide  de  la  sonde;  Goyrand  recommande,  au  con¬ 
traire,  les  sections  méthodiques.  La  plupart  du  temps,  on 
aura,  pense-t-il^  une  disparition  rapide  de  la  muqueuse  du 
trajet,  plus  vite  et  à  moins  de  frais  que  par  des  cautérisât 
tiens  ou  des  opérations. 

Les  conseils  de  Goyrand  sont  d’une  extrême  sagesse, 
mais  il  né  semble  pas  que  cette  incision  du  trajet  doive  fata¬ 
lement  amener  sa  güérisori.  Waldèÿer  a  montré  que  la  mu- 
.queuse  intestinale,  soumise'  à  l’action  de  l’air  et  des  frotte¬ 
ments  extérieurs,  ne  se  cutanise  jamais. 

Ce  procédé  a  quelques,  indications  bien  nettes.  Cruveilr 
hier,  Fristo,  ont  rapporté  des  cas  où  le  ti;ajet  suivait  la.  verge 
et  venait  s’ouvrir  près  du  gland.  Le  faible  calibre  de  ce  con¬ 
duit  le;  rendait  incapable  de  rendre  aucun  service  ;  il  semble 
que  l’incisipn, ,  puis  l’excision  de  ce  canal,  serait  qlors.le 
procédé  de,  choix;  Dans  la  plupart  des  autr.es  cas,  çq  traite¬ 
ment  doit  être  abandonné,  car  ia  science  nous  offre  des  pro¬ 
cédés  plus  parfaits..  .  ; 

Martin  (1)  [de  Lyon]  a  proposé  un  procédé  semblable 
dans  les  cas  d’abouchement  vésical  ou  uréthral.  Il  prétendait 
que  la  meilleure  thérapeutique  consistait  à  créer  un  cloaque 
dans  lequel  s’ouvriraient  les  conduits  urinaire  et  intestinal. 
Une  pareille  proposition  ne  mérite  pas  discussion,  au  moins 
aujourd’hui. 


(1)  Martin.  Rev.  des  actes  de  la  Soc.  de  santé  de  Lyon,  t.  I,  1798. 
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VIII 

MÉTHODE  DE  TRANSPOSITION.  —  Miso  en  pratique  par  Dief- 
fenbacli  (1),  puis  par  Nélaton  (2),  cette  méthode  a  surtout 
été  préconisée  par  RizzoIi(3),  dont  elle  porte  le  nom.  Elle  a 
pour  objectif  de  transporter  à  sa  place  physiologique  un 
anus  qui  s’ouvre  au  périnée  Du  dans  une  cavité  naturelle, 
vagin,  urèthe  et  peut-être  vessie.  Elle  offre  l’avantage  de 
fermer  l’orificé  anormal,  en  même  temps  qu’elle  en  crée  un 
nouveau,  et  de  faire  disparaître  le  trajet  intermédiaire.  C’est 
donc  la  méthode  idéale, 'puisqu’elle  est  d’emblée  radicale, 
offrant,  en  outre,  le  ihérite  de  profiter  du  sphincter  qui  en¬ 
toure  parfois  l’anus  anormal. 

Amabile  a  divisé  en  deux  groupes  les  procédés  opéra¬ 
toires  qu’on  peut  faire  rentrer  dans  cette  méthode. 

I.  Périnée  fermé,  procédé  de  Poser.  —  A  partir  du  siège  or¬ 
dinaire  de  l’anus  on  fait  une  incisiion  en  T,  dont  la  branche 
verticale  suit  la  rainure  interfessière,  se  dirigeant  vers  le 
coccyx.  Un  cathéter  approprié  est  introduit  dans  l’orifice 
anormal  et  guide  le  chirurgien  dans  la  dissection  métho¬ 
dique  du  trajet  intermédiaire.  On  fait  récliner  fortement 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  prolonge,  s.’il  le  faut,  latérale¬ 
ment  les  branches  transversales  du  T,  ihais  on  ménage  avec 
le  plus  grand  soin  le  pont  cutané  périnéal  qui  s’étend  au- 
devant  de  l’incision. 

On  a  généralement  beaucoup  de  peine,  à  effectuer  cette 
dissection,  et  les  écarteurs  doivent  être  tenus  avec  adresse 
par  les  aidés,  pour  faciliter  le  travail  de  l’opérâteur.  Quand 
l'isolement  du  conduit  est  parfait  sur  toutes  ses  faces,  on  le 
détache  de  son  insertion  terminale,  en  ménageant  le  sphinc¬ 
ter  qui  peut  exister.  On  ferme  par  une  suture  appropriée 
l’orifice  cutané  où  muqueux,  laissé  libre  au  point  d’abou¬ 
chement,  et  on  examine  le  trajet  intermédiaire  qui  pend  en 
dehors  du  périnée.  On  s’assure  qu’il  n’a  pas  été  ouvert  au 
cours  de  la  dissection  d’un  coup  malencontreux  de  bistouri, 
puis  on  jùge  de  futilité  qu’il  peut  avoir.  Si  son  calibre  est 
suffisant,  on  se  borne  à  le  rattacher  aux  téguments  par  un 
nombre  approprié  de  points  de  suture,  en  se  conformant 
aux  règles  ordiùaires.  Si  l’orifice  seul  est  rétréci,  un  ou  deux 
■coups  de  ciseaux  fagrandiront  ;  si  le  trajet  est  trop  étroit,  on 
en  sacrifie  la  portion  rétrécie,  tout  en  restant  très  économe. 
La  longueur  de  la  portion  utilisable  du  trajet  règle  la  place 
plus  ou  moins  rapprochée  du  sacrum  qu’on  doit  donner  au 
nouvel  orifice.  La  plupart  du  temps,  elle  permet  de  lui  garder 
son  siège  physiologique. 

Quand  on  a  terminé  les  sutures  mùco-cutanées,  on  ferme 
la  plaie  périnéale,  en  ayant  soin  de  drainer  minutieusement 
la  cavité  qui  existe  à  la  place  de  l’ancien  canal. 

Ce  procédé  a  l’avantage  de  conserver  un  périnée  intact, 
sans  incision  médiane,  et  comme  il  est  surtout  destiné  à  la 
cure  des  anus  vulvaires,  cet  avantage  a  pafu  considérable. 
Au  fond,  cette  considération  ne  paraît  que  d’importance 
assez  minime  et  ne  compense  pas  les  inconvénients  assez 
nombreux  de  cette  méthode.  En  effet,  on  a  souvent  de  grandes 
difficultés  opératoires,  le  périnée  qu’on  garde  juAmc  tant  de 
soin  constitue  un  écran  gênant  considérablement  l’isolement 
du  conduit,  exposé  de  cette  façon  à  être  blessé.  La  suture 
de  l’orifice  anormal  deviént  difficile.  Lé  déplacement  du 
trajet  intermédiaire  ■  laissé  sous 'Iç  périnée  une  cavité  qu’il 


(1)  Dieffenbaoh.  Oper.  chir.,  Leipsigl845. 

(2)  Nélaton.  Trcüté  de  pathologie  externe. 

(3)  RizzoLi.  Chir.  elin.,  trad.  Andrieux. 


faut  fermer  à  Faide  de  sutures  interstitielles,  pouvant  faci¬ 
lement  rester  imparfaites.  On  est  obligé  de  drainer  cette 
cavité,  qu’on  craint  toujours  de  voir  s’infiltrer  de  pus,  sur¬ 
tout  si  l’ancien  anus  s’ouvrait  dans  les  voies  urinaires.  En 
résumé,  cette  méthode  est  pénible,  dangereuse,  et  la  conser¬ 
vation  d’un  périnée  sans  suture  ne  vaut  pas  les  inconvénients 
qu’elle  entraîne. 

IL  Périnée  ouvert,  procédé  de  Rizzoli.  —  Une  incision  antéro¬ 
postérieure  fend  le  périnée  de  son  bord  antérieur  jusqu  au 
■coccyx,  et  met  largement  sous  les  yeux  le  trajet  intermé¬ 
diaire  et  le  rectum.  L’opérateur  peut  alors,  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  que  dans  le  procédé  de  Roser,  isoler  le  trajet 
et  le  rectum,  et  effectuer  l’isolement  et  le  transport  de  1  in¬ 
testin.  Ces  deux  points  se  feront  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.  On  fermera  ensuite  le  périnée,  en  se  comportant 
comme  pour  une  pépinéorraphie:,-  n’oubliant  pas  que  des 
points  interstitiels  sont  nécessaires  pour  adosser  largement 
les  surfaces  cruentées.  La  disparition  de  la  cavité  se  fa,it 
plus  facilement  ici  que  dans  le  procédé  de  Roser,  parce  qu  il 
est  plus  facile  de  fermer  une  gouttière  qu’un  canal  complet*,^. 

Il  est  facile  de  voir  les  avantages  de  cette  méthode,  on  les 
connaît  déjà;  les  résultats'  Cliniques  n’ont  pas  démenti  ce 
que  théoriquement  on  pouvait  en  attendre.  Entre  les  mains 
de  fauteur,  elle  adonné  des  succès  d’uUe  grande  perfection. 
Pans  un  cas  même,  où  les  autres  procédés  aVaient  échoué, 
Amabile  a  de  même  opéré  une  fillette  de  treize  ans.  Tant  au 
point  de  vue  esthétique  que  fonctionnel,  la  guérison  fut  par¬ 
faite  :  il  n’y  avait  pas  de  déformation  apparente  delà  région, 
pas  d’incontinence  fécale,  les  selles  étaient  faciles  et  volon¬ 
taires,  le  périnée  solide  semblait  promettre  des  accouche¬ 
ments  sans  péril. 

On  a  fait  cependant  à  cette  méthode  un  certain  nombre 
d’objections,  dont  Hergott  surtout  s’est  constitué  fauteur. 

On  lui  a  reproché  fhémorragie,  toujours  grave  chez  les 
enfants,  Il  semble  qu’elle  ne  soit  pas  plus  à  craindre  que 
dans  les  autres  procédés  et,  avec  fhémostase  actuelle,  ne 
parait  pas  à  redouter  beaucoup.  La  difficulté  de  dissection 
du  rectum  crép  de  la  peine  au  chirurgien,  mais  ne  peut  ce¬ 
pendant  l’empêcher  de  recourir  à  son  emploi.  On  y  mettra 
un  peu  plus  de  soin  et  de  temps.  L’incision  du  sphincter 
externe  et  parfois  de  l’interne,  n’est  pas  un  reproche  bien 
gros,  la  perte  des  matières  est  une  rareté  après  les  inter¬ 
ventions  périnéales,  quelles  qu’elles  soient,  même  quand  il 
n’y  a  a  aucun  sphincter  apparent,  externe  ou  interne. 

La  crainte  des  infections  est  peut-être  un  argument  de 
plus  de  valeur.  Il  est  évident  que,  dans  une  région  aussi 
exposée  aux  inondations  urinaires  et  fécales,  avec  la  cavité 
pré-rectale  qui  tend  toujours  à  se  former,  il  ne  faut  pas  se 
montrer  trop  sûr  de  conserver,  dans  les  suites  opératoires, 
l’asepsie  régulière  maintenue  au  cours  de  1  intervention, 
tfne  suture  à  plusieurs  plans,  faite  aiiec  grand  soin,  réduit 
au  minimum  les  chances  de  snppuration,  mais,  dans 
certains  cas,  il  ne  faudrait  peut-être  pas  rechercher  avep 
tant  d’assurance  une  réunion  par  première  intention.  Elle 
paraît  légitime  dans  des  anus  vulvaires  et  peut-être  vagi¬ 
naux,  mais  si  l’abouchement  avait  lieu  dans  lés  voies  uri-i- 
naires,  , il,  serait  pilus  sage  de  ne  chercher  qu’une  réunion 
secondaire,  en  laissant  béante  l’incision  du  périnée  et  en- la 
bourrant  de  gaze  iodoformée.  Une  conduite  mixte,  pour 
ainsi  dire,  suture  avec  drainage,  peut  aussi,  dans  certains 
cas,  trouver  son  indication.  , 

Il  semble  donc,  en  résumé,  et  les  résultats  sont  là  pour  sou¬ 
tenir  cette  assertion,  que  la  transposition  est,  dans  les  cas  or- 
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dinaires,  la  méthode  de  choix  :  c’est  elle  qu’on  doit  préférer. 

Mais  cette  méthode  n’est  pas  toujours  applicable;  rien  de 
variable  comme  la  disposition  de  ces  diverticules  rectaux 
qui  peuvent  porter  l’anus  en  des,  sièges  multiples.  Le  dépla¬ 
cement  est  parfois  impossible  et  personne  ne  songerait  à 
déplacer,  par  exemple,  cette  ouverture  uréthrale  qu’a  rap¬ 
portée  Fristo.  Dans  cette  observation,  le  diverticule  rectal 
traversait  tout  le  périnée  et  venait  s’ouvrir  dans  l’urèthre 
pénien,  après  avoir  contourné  les  corps  caverneux.  11  doit 
être  bien  entendu  dans  l’esprit  du  chirurgien  que  les  for¬ 
mules  thérapeutiques  des  anomalies  qui  nous  occupent  cor¬ 
respondent  aux  cas  classiques;  dès  que  la  lésion  sort  du 
cadre  convenu,  il  faut  des  interventions  spéciales,  dpnt  le 
plan  général  est  tiré  des  méthodes  ordinaires,  mais  les 
détails,  variables  à  l’infini,  ne  peuvent  être  inventés  que  sur 
le  moment,  par  l’ingéniosité  de  l’opérateur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28 novembre.— Présidence  de  M'.  L.-Ghampionniére. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  m.  nélaton, 
à  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Tuffier  et  de  la 
discussion  qui  l’a  suivie,  émet  quelques  réflexions  sur  les 
polypes  naso-pharyngiens  et  insiste  particulièrement  sur  la 
nécessité  de  subordonner  le  choix  de  la  méthode  opératoire 
au  volume  du  polype.  11  fait  observer  qu’il  est  toujours  utile, 
après  l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngieu,  de  laisser  une 
.brèche  ouverte  pour  surveiller  la  récidive,  c’est-è-dire  pour 
agir  aussitôt  que  possible  par  les  procédés  de  cure  lente  en 
présence  de  la  moindre  menace  de  récidive. 

M.  KiRMissoN  défend  la  même  opinion.  Quand  il  a  dit  qu’il 
fallait  pouvoir  surveiller  la  récidive,  il  n’a  pas  voulu  dire  par  là 
qu’il  y  avait  intérêt  à  voir  la  récidive,  mais  bien  à  la  surveiller 
pour  la  traiter  aussitôt  que  possible  par  des  méthodes  lentes. 
11  se  trouve  donc  complètement  d’accord  avec  M.  Nélaton. 

M.  QUÉNU  dit  que  M.  Nélaton,  se  plaçant  au  point  de  vue 
des  indications  à  remplir  en  présence  d’un  polype  naso-pha- 
ryngien,  en  fait  une  question  de  volume,  alors  que  lui, 
M.  Quénu,  en  fait  une  question  de  nature.  11  y  a  deux  sortes 
de  tumeurs  naso-pharyngiennes,  même  chez  les  jeunes  gens 
de  16  à  17  ans.  M.  Quénu  a  assisté  M.  Alphonse  Guérin  dans 
l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien  type  chez  un  jeune 
homme  de  16  ans.  Bientôt  apparut  une  récidive  inopé¬ 
rable.  11  s’agissait  d’un  sarcome.  11  y  a  donc  deux  variétés 
de  tumeurs  naso-pharyngiennes,  l’une  simplement  fibreuse, 
pouvant  être  opérée,  cautérisée,  tourmentée  par  tous  les 
procédés  que  l’on  voudra,  par  l’électrolyse'  les  cautérisations, 
etc.; l’autre  primitivement  ou  devenant  ultérieurement  et  ra¬ 
pidement  sarcomateuse. 

Sans  doute  l’histologie  ne  permet  pas  toujours  de  déceler 
dès  le  début  la  vraie  nature  de  ces  tumeurs.  Cependant,  dans 
bon  nombre  dé  cas,  elle  permet  de  reconnaître  d’emblée  la 
nature  sarcomateuse  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs.  11  y 
a,  en  outre,  l’évolution,  la  marche  plus  ou  moins  lente  ou 
rapide,  la  multiplicité  des  prolongements  qui  sont  aussi  des 
symptômes  importants.  Donc, dans  bien  des  cas,  le  diagnostic 
histologique,  aidé  de  l’évolution  et  de  la  marche  de  lamaladie, 
permet  de  distinguer  le  vrai  polype  naso-pharyngien  des 
anciens  d’avec  une  tumeur  sarcomateuse  naso-pharyngienne. 
Quand  il  s’agit  d’un  vrai  polype  naso-pharyngien,  on  peut 
avoir  recours  à  n’importe  quelle  méthode  de  traitement'. 
Quand  il  s’agit  d’un  sarcome,  il  vaut  mieux,  dès  le  début, 
recourir  à  une  large  ablation,  savoir  faire  de  grands  sacrifices  ' 
plutôt  que  d’avoir  à  traiter  ultérieurement  des  récidives. 

M.  TUFFIER,  en  présentant  son  malade,  n’avait  d’autre  but 
que  de  montrer  qu’après  l’ablation  du  maxillaire  supérieur, 
au  lieu  de  laisser  une  plaie  largement  ouverte,  une  diffor¬ 
mité  choquante  et  gênante  pour  le  malade,  il  était  préférable 
de  recourir  à  une  restauration  immédiate.  Le  malade  qu’il  a  • 
présenté  tend  à  montrer  tous  les  avantages  qu’on  peut  re-  J 


tirer  de  cette  restauration  immédiate.  11  peut  mangér,  garder 
sa  salive  et  ne  présente  aucune  déformation  choquante.  S’il 
se  produisait  une  récidive,  ce  qui  serait  facile  à  constater 
par  le  toucher,  il  suffirait  de  fendre  de  nouveau  le  voile  du 
palais  pour  aller  la  chercher.  Mais  voilà  dix  mois  qu’il  a  été 
opéré,  et  jusqu’ici  il  ne  présente  aucune  menace  de  récidive. 

M.  LUCAs-cHAMPiONNiÈRE  estime  qu’il  y  a  tout  avantagé 
à  pratiquer  ces  restaurations  immédiates,  puisqu’il  est  tou¬ 
jours  facile  de  surveiller  la  tendance  à  la  récidive  et  de 
fendre  de  nouveau  le  voile  du  palais,  si  cela  est  nécessaire, 
Tétanos.  —  m.  larger  lit  une  observation  de:  tétanos 
céphalique  consécutif  à  une  plaie  du  doigt  et  terminé  par  la 
mort,  malgré  l’amputation  du  doigt  pratiquée  dix-huit 
heures  après  l’apparition  du  trismus. 

Hernie  inguinale.  —  m.  ferraton  donne  lecture  d’une 
observation  ainsi  intitulée  :  Hernie  étranglée,  tentatives  de 
réduction,  réduction  apparente,  persistance  des  accidents 
cure  radicale,  pincement  latéral,  ecchymoses  intestinales’ 
guérison.  (Rapp.  M.  Delorme.)  ’ 

Hémato-néphrose  intermittente  symptomatique  d’un  can¬ 
cer  du  rein.  —  m.  tuffier  communique  l’observation  d’un 
homme  de  soixante-cinq  ans  qui,  depuis  trois  mois,  était 
atteint  d’hématuries  persistantes  avec  douleurs  dans  le  flanc 
droit.  C’était  pendant  la  nuit  qu’il  souffrait  le  plus  et  alors 
que  l’hématurie  était  le  moins  abondante.  11  maigrissait, 
perdait  ses  forces.  Les  urines  étaient  normales,  sauf  la 
présence  du  sang.  Dans  la  région  lombaire  droite,  on  sentait 
une  tuméfaction  douloureuse.  On  se  trouvait  donc  en  pré¬ 
sence  de  tous  les  caractères  d’une  tumeur  du  rein.  On  pou¬ 
vait  hésiter  entre  un  calcul  et  un  néoplasme.  Devant  les 
signes  qui  viennent  d’être  énoncés,  M.  Tuffier  crut  devoir 
s’arrêter  au  diagnostic  de  néoplasme  rénal.  11  pratiqua  la 
néphrectomie  par  la  voie  lombaire.  Le  rein  était  doublé  de 
volume,  aminci,  fluctuant.  On  sentait  un  noyau  induré  du 
côté  du  hile.  M.  Tuffier  incisa  le  rein  sur  son  côté  convexe; 
il  se  fit  aussitôt  un  écoulement  de  sang  noir  ;  il  explora  la 
cavité  qui  contenait  ce  sang  et,  trouvant  une  tumeur  péné¬ 
trant  dans  le  bassinet,  il  enleva  la  glande  et  le  néoplasme. 
Les  suites  opératoires  furent  simples  et  la  guérison  fut 
prompte.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  du  rein. 

Six  semaines  après,  ce  malade  fut  pris  de  pneumonie 
cachectique  et  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  des 
noyaux  secondaires  du  côté  du  foie. 

M.  HAZY  rapporte  une  observation  analogue.  Il  s’agissait 
d’un  malade  qui  avait  des  hématuries  dans  les  efforts. 
M.  Bazy  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  du  rein.  Un  jour 
ce  malade  fut  pris  d’une  douleur  rénale  très  violente,  on  sen¬ 
tait  une  augmentation  de  volume  du  rein  ;  le  malade  urina 
du  sang  et  le  gonflement  rénal  disparut.  Ce  malade  fut  pris 
d’énervement,  et  s’amaigrit.  M.  Bazy  fit  une  incision  explo¬ 
ratrice  et  trouva  une  tumeur  du  rein. 

présentations 

Néphrectomie.  —  m.  reclus  montre  les  pièces  provenant 
d’une  malade  traitée  d’une  hydronéphrose  intermittente  par 
la  néphrectomie  abdominale  et  ayant  succombé  cinq  jours 
après  avec  de  l’anurie.  On  vit  à  l’autopsie  que  l’autre  rein 
était  également  atteint  d’hydronéphrose. 

ELECTION 

M.  Terrier  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bénat,  médecin  du  Colonia  ;  Monier  (de  Paris)  ;  Paris,  ancien  mé¬ 
decin  du  roi  Louis-Philippe,  qui  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge 
de  quatre-vingt-treize  ans. 


Vin  Aroud  [Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Ane'mie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RÜE  CASSETTE. 
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fTTÉVR ALGIES  ^ 

Pilules  11 D'Moüssette 

Chaque  Pilule  Houssette,  eiaotement  dosée,  coutieut  : 
Un  cinquième  de  milligramme  Aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  Quinium  pnr. 

LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

DOBB  :  3  à  6  pilules  dans  les  24  hei 
\  II""  CLIN  etc»,  20,  r.  Ïossôs-St-Jatquas, 


JTELIERSbeCOURBEVOIEiseiib 

BANQOETTE-RAYGASSE,  seulinvL  Bto  S.  g.  d.  g. 

BANOüEITE  A  4  TRANSFORIIATIONS  (1  m.  50  longueur) 

Nouveau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mO' 
hiles  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  s» 
renfermant  avec  dans.l’iutérr  (addition  nouvelle). 
Ouai  de  Courbevoie^  entrée^  3,  rue  FaUet 
{station  d'' Asnières). 


THÉ  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  MarianI  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  ç(ui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  -Mariam -est  preserit-av-^- succès. 

par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de.  Pans,  contre 
toutes  les  lorme^fdu  Diabète,  l'Anémie^  la 
Chlorose,  là- Gastraïgîê,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  ;à  la 
dose-de  deux  ou-trois  cuillerées  ,  à  café.  pa,r.  jour* 
ou  niêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph‘®“,  41,  B*'"  Haussmann,  et  t'"®  phi«. 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 

RAPPOE.T  DIRECT  DE  L’USINE  AVEC  MM.  LES  DOCTEURS 

Seule  laison  fali‘  ces-meuliles  bon  marché  (garantis), 


Digestions  difficiles.  Dyspepsies 

■Gastralgies,  Douleurs  stoma-^ 
cales,  Vomissements^^^^W 
de  la  grossesM 


Saccharure  de  Kola-IHonavon 
ELIXIE,  • 

Pastilles,  Bisouits 
DE  KOLA-MONAVON 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennônt  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HETRE 
redistülée  et  titrée  et 
0,20  huile  de  foie  de  morue, 

b'roSchitIs 
CATARRHES  | 

PHTISIE 

tuberculose 

...  X  ^v.^que  repas.  .. 


VIN  DE  VIAL 

au  QUINA,  suc  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  CHA  UX 

sont  dissous  contribue  à  faire  du  Vin  de  Vlal  le  plus 

à  liqueur  avant  chèque  repas.  —  Pharmacie  HAl,  U,  me  Bourbon,  lïOH. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturel 

APPROUVÉE  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
PAR  LIEBIO,  BUNSEN,  FRESENIUS,  LUDWIO. 

Unique  d’après  les  appréciations denornbreuses 
télà>rités  en  médecine  deFrance  etde  l’Etranger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Huuyadi  Jànos 

Autorisé  par  TEtat.  -  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom; 

ifAxidreas  Saxlelmer»** 


BAINS  D’EAUX-KIÈRES 

de  Salies-de-Béam  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mêr  es  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ..1  fr.  50. 
Haehitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses 
Palis,  Pharinacie  centrale  et  principales  ph‘«* 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  Tuberculoses  est  le 


Contenant  92  °/o  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  °/o  d’ Acide  Carbonique 

X>e  »  à  3  Cuillerées  à  Café  par  Jour. 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


r AP.«;ill K  HEYDENauCARBON*ydeCREOSOT.E 


à  50  centigrammes,  o  a 


vjEB^ESnSl 

DE  BA6N0LS-SAINT-JEAN 

leacents,  aux  vieillards,  aux  enfants  déUcata  et  aux  nourrices 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement  „  ^  . 

^PO^ÉNÉHALjS^DraHL^rogjJBJjjsdesÊt 
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AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment- rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anemie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deuï  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  41,  BOOLEVABDHAUSSMANWETPHARMACrKS 


.  QUINA>  FER^X 

■  Liel 


Chlorose,  Anémie  ^ 


VinsiaOssiaii  Henry 


INSOMNIE 

Extrsit  (iun  articlG  piiiiiiB  dans  la  Médical  Press  and  Cirouiar  dB  Londrss 
Par  le  D”  WAREN-BEY, 

M.D.,  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  DE  LA  LEGION  d’hONNEUR 

l’efUcacüé  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  l  MMude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui- 
^^re  Ç<irtaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
m  sont  tous  deux  emervmlles  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d  avoir  sous  la  main'  un  médicament  presque  infail- 
lille  et  pouvant  etre  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

riA°A  -  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé. 

^  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
souvSmaHaiZtes'  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 

Nous  ne  saurions  t^p  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci- 

•*  Ve 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUB  LA  FRANGÉ  ET  SÉS  COLONIES  ; 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la. Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  ;  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

potasstttm  bromure  db 

i'UlAbSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’inHi.,r 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  méde.?*' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  „ 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontf^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  b^om^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  (ï 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mafi?? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rifcorp^ 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cudlerée  du  SIROP  de  HENRY  MflR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iudioatioii. 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati 
cieus  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
SODIUm“°^  FenrÿJifwre  au  BROMURE  ûj 
2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Nenru  Mure- 
STRWTHJM.'^®  ®^0MDRE  6ï 

is  préparations  nouvelles  sont  exéoutéBi 
çj.ooio  ouin  qni  a  fait  le  succès  du  Sirop  Meurt 
mure  au  Bromure  de  potassium,  ^ 

Br^wiI'^^"’  Ii-I>eBeu,pharmaoi. 

Vente  EN  GROS.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SnOCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaoiei. 


CHLORETHÏLE  JEIÏGIIE 

Ilé(leeins,2t75; 
ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D''  Benoué,  phi»",  34,  rue  La  Bruyère,  Paris.  ■ 


DYSPEPSIES -GASTRALCIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement:  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit 
«  p^tonlser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
a  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etV Elixir  àe  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  À 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Osi-,05  d’iode 
et  Os»,  10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

1  tolérance  parfaites, 

le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  attectious  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  28,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


MARDI  4  DÉCEMBRE  1894,  —  N»  140. 


Il 

140.  —  MARDI  4  DÉCEMBRE  1894.  .  67*  ANNÉE. 


Cê  jonmal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  i^focine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre 
le  ia  Gcmette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  enoou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
jui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  » 6  mois  :  18  fr.  —  1 

,■  Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Médecine  militaire.  L’antisepsie 
dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Traitement  des  manifestations  articu¬ 
laires  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  par  iutroduction  électrolytique 
du  lithium.  —  R-evue  bibliographique.'  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES.  —  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  d’agrégation  de  pa¬ 
thologie  interne  et  de  médecine  légale  sont  ; 

MM.  Aohard,  Barbier,  Besançon,  P.  Blocq,  Claisse,  Deschamps, 
Dupré,  Duflocq,  Foveau,  Gaston,  Gilles  de  La  Tourette,  Girode,  Le 
Dantec,  Legry,  Lesage,  Lion,  Mosny,’  Rençn,  Sabrazès,  Thiroloix, 
Thoinot,  Vaquez,  Widal  et  Wurtz  (de  Paris)  ; 

MM.  Hobs  et  Monjoir  (de  Bo-rdeaux)  ; 

MM.  Arnould,  Brunelle  et  Legay  (de  Lille)  ; 

MM.  Boyer,  Bret,  r.h.nrmoi,  oRoi.,;.,.  r.,iittt.  i7..»-i-.i 

Pic  (de  Lyon)  ;  -  ■  : 

MM.  Bosc  et  Lacaze  (de  Montpellier)  ; 

MM.  Étienne,  Specker  et  Zilgien.(dë  Nancy); 

M.  Ausset  (de  Poitiers);  ' 

MM.  Daunio,  Morel  et  Rispal  (de  Toulouse).  , 

-T-!Par  décret,  en  daté  du  i"  décembre  1894,  sont  prornus 
dans  le  corps  de'santé  delà  miarine  :  :  oj.  '  . 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  le  médecin  en 
chéf’Guès.  ^  , 

Au  grade  de  médecin  en  chef .  —  M.  le  médecin  princijial  Nègre. 

Aû'^grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Danguillec.ourf.  '  :  '  ’  .  ■/  . 

Au  grade  de  médecin  do  première  classe.  —  M..l^  médecin  de 
deuxième  classe  Galbrunner.  ' 

—  Par  décision  ministérielle','  en  date  du  30’  novembre  1894, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Dücelliez, 
pour  la  direction  du  service  de  santé  de  la  brigade  d’occupation 
de  Tunisie;  Lemardeley,  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes  (pour 
ordre)  ;  Schindler,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nice  (médecin  chef). 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Crussard, 
pour  l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis  (me'decin  chef)  ; 
Labrevoit,  pour  Thospice  mixte  du  Mans  (médecin  chef). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Dumas,  pour 
l’état-major  de  la  place  de  Marseille;  Maugenot,  pour  l’hospice 
mixte  de  Lunéville  (médecin  chef);  H.  Collin,  pour  l’hospice 
mixte  de  Vannes  (médecin chef);  Douhre,  pour  l’hôpital  de  Mau-, 
bouge  (médecin  chef);  Leidng,  pour, lé  4*  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-mtÿors  de  deuxième  classe  Leroy,  pour  le 
160’’  d’infanterie  ;. Godard,  pour  le  45' à’infanterié  ;  Jarrÿ,  pour  le 
d’infanterie;  Mathelin,  pour  l’hôpital  de  bëlle-ïslé-eh-Mer ; 
Renard,  pour  le  135"  d’infanterie  ;  Stouff,  pour  le  88'  d’infanterie; 


Ducros,  pour  le  20'  dragons;  Lécuyé,  .pour  le  tt=  cuirassiers; 
Buot,  pour  le  21f  chasseurs. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de'  première  classe  Apard, 
pour  le  37'  d’artillerie;  Cavalier-Benezet,  pour  le  15“  dragons; 
Lescure,  pour  l’Kôpilal  militaire  de  Bordeaux  (pour  ordre)  :  Vis- 
becq,  pour  le  155"  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Jirou,  pour  le 
■8'  hussards. 

—  M.  le  docteur  Lacaze  (de  Mondabus),  MM.  Ghailloux,  interne 
des  hôpitaux  dé  Paris;  Louis  Martin,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur;  M“'  Daussoir-Kerlëiix,' 
surveillante  du  pavillon  de  la  diphtérie, à  l’hôpital  des  Enfants-^ 
Malades  à  Paris,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

—  Deux  places  de;  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et /sciences  accessoires  à  la  médecine  sont  vacantes  à  la 
Société  de  médecine  légale  de  France.  Les  , lettres  de  candidature 
et  l’exposé  des  titres  des  candidats  devront 

rue  de  Charonne.  I 

—  Hôtel-Dieu.  ^  M.  le  docteur  Ferrand,  chargé  de  cours  pour 
les  stagiaires  de;  là  Faculté,  a  commencé  ce  cours  le  f"  décembre. 
—  Tous  les^jours,  à  neuf  heures  :  visite  des  malades,  ;  exec-cices 
cliniques;  le  jeudi,  à  dix  heures  :  conférences  de; propédën- 
tique  et  de..Üiérapeutique  clinique.  —  Jeudi  6  décembre  :  l’exa¬ 
men  du  malade, (“jeudi  13  :  le  diagnostic;  jeudi  20  :  les  indica¬ 
tions  thérapeuti^es.  -  .  ■: 

T—  Chemins  de  ff.r  de  Pahis’a  Lyon,  et  a  la  Me'diterranée.-.— ■ 
Voyages  à  itinérx^res  facultatifs  de  France  en  Algérie  ou  en  Tunisie 
{ou  vice  versâ)..—  La  Compagnie  délivré,  pendant  toute  l’année, 
des  billets  de  toutes  classes  à  prix  réduits,  pour’ effectiièr  des’ 
voyages  pouvanpcomporter  des  parcours  sur  les  lignes  des  sept 
grands  réseaux  français,  sur.les  lignes  algériennes  et  tunisiennes, 
et  sur  les  lignes  maritimes  desservies  par  la  Compagnie  trans¬ 
atlantique.  Les  itiijéraires  de  ces  voyages  sont  établis  au  gré  des 
'■'voyageurs;  ils  doivent  Comporter,  en  même  temps  que  des  par- 
cqurs  français,  soit  de^)  parcours  maritimes,  soit  des  parcours 
maritimes  et  algériens  ou  tunisiens;  les  parcours  sur  les  réseaux 
franéais  doivent  être  de  300  kilomètres  au  moins  ou  être  compiés 
pour  300  kilomètres. 

Les  voyages  doivent  ramener  les  voyageurs  à  leur  point  de 
départ. 

Validité  ;  90  jours  avec  faculté  de  prolongation.  Arrêts  facul¬ 
tatifs  à  toutes  les  gares  du  parcours. 

Exemple  d’un  de  ces  voyages  au  départ  de  Paris  ;  Paris,  Dijon, 
Lyon,'  Marseille,  Tunis,  Duvivier,  Kroubs,  Batna,  Biskra,  A  u- 
Touta,  Constaiitine,  Alger,  Oran,  Marseille,.  Nîmes, ■  Clermont- 
Ferrand,  Nevers,  Paris.  ■  ' 

Diirée- du.  Voyage,"  90  jôiirs?  —  t"  clas,se,  4i9  fr.  66;  2'  classe- 
321  fr.  36;  3' classe,  219  fr.  75.  '  j 
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Apolli 


nans 


‘LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE.” 


“La  grande  effervescence  de  cette  eau  en  bouteille  a  causé  certaines  fausses 
impressions.  Les  faits  suivants  V  expliquent.  Jaillissant  dlune  source  profondé¬ 
ment  incrustée  dans  le  roc.  Veau  Apollinaris  est  puisée  à  ;  une  profondeur 
considérable.  Pendant  qu'elle  est  conduite  à  la  surface,  son  ^qdde  carbonique 
Sèchappe  nécessairement  et  inévitablement;  -mais -il  est  recueilli  ensuite  et  il 
{et  nul  autre)  est  réuni  à  Peau  Apollinaris  dans  les  mêmes  proportions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  uni  à  Veau  d'ans  la  source  même." 

“JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.” 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

»ar  la  flanelle  et  l’Ouate  yégétale  du  Pin  sylvestre 
lEYNAUD,  22, r.  de laPaix. Envoi f»  du  catalogue, 


^ICHTHYOL 

emploie  avec  succès  dans  les 
aladies  des  femmes  et  la  chlo- 


qorge  et  du  /ic,  o.  .vo 

affections  inflammatoires  et 
rhumatismales  de  tout  geure. 

Les  bons  effets  de  ITchthyol,  prouves  par  des 
observations  ea’periîueïitafes  et  cliniques',  sont  dus 
en  partie  à  ses-fÿssiités  résolutives,  sédatives  et 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  stimulant 
la  résorption  et  augmentant  l’assimilation. 

LES  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE  PAR  LA 

Société  Ii-ançaise  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 


GOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


EMULSION  S&INT-ANDRE 

CHLORURÉE  SOÜIQÜE 
à  l’HUiLE  dè  foie  de  MORUE 

de  X.  CODRON,  Pharmacien  de  Ü®  classe 
52,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée , d’-ffiiife  de.foie  .de 
morue  â  dose  massive,  de  sèl  marin,  de  jaune 
d’œuf,  est  un  médicament  des  plus  énergiques, 
dans  tous  les  cas  où  cas  où  il  y  a  lieu  de  pres¬ 
crire  l’Huile  de  foie  de  morue.  ' 

SE  PREND  FACILEMENT  EN  TOUTES  SAISON» 

Dépôt:  Ph'o.C'®  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


ÆuVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  i 
j  I  Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCES  depuis  5  ans  j  j 

I  Parle  FMARTINOVERMCH I 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 
LES  PLUS  REBELLES. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQOES  LE  BRDN  {caféine,  iodoforme 
et  »<)’op/ian<Ks).DéD‘Ph'»C>‘F»  Montmartre, Pari*. 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  a  soupe.  Dose  moyenne  ;  1  cuillerée  â 
soupe  avant  cliaque  repas,  dans  un  peu  d’eaù,  Pour  les  enîauts,  1  cuillerée 
â  dessert  ou  a  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 

Glycérophosphate  de  Fer  Freyssinge 


_ _ _ illerée 

_ ,, _  .  sucrée.  Four  les 

suivant  l’âge.  —  Lé  Flacon  :  3  fr. 


Solution  contenant  0,25  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne 

â  soupe  à  cLaque  repas  dans  un  peu  d’eau  pure  —  - ■* 

enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  ou  â  café  suivant  l’âge 

biyueropnospnate  ae  5oude  hreyssingu 

Solution  contenant  0,50  par  cuillerée  â  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée 
â  soupe  avant  cLaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Le  Flacon  :  3  fr. 

La  Solution  de  Glycérophosphate  de  Soude  conolsnt  plus  spécialement  aux  oieiltards 
chez  lesquels  ta  chaux  faoorise  la  dégénérescence  athéromateuse  et  te  fer  les  congestions. 

Glycérophosphate  de  Soude  Injectable 


105,^  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Gaïacol-Clertan 

Téus  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  prindipes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que, sont  faites  les  perles  de 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris¬ 
tallisé  ckimiquemenl  pur.  Dose  ïüoy'enno  :  '2  à  h  par  jour. 


LtBEGIIŒLACTE 

LAIT,  Brtoié  h  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  PePTONE  CATIULON,  l  oulUerée. 

Arec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  malades 
aigus  ou  chroniques  ot  on  leur  permet  de  résister. 


KOLA  ROY 

t  à  '4  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  RoŸ,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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Paris,  le  3  décembre  1894. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  incident  regrettable  s’éleva  entre 
M.  Terrier,  chirurgien  de  l’hôpital  Bichat,  et  un  interne,  en 
service  de  garde  dans  le  même  hôpital.  L’afiaire  fut  portée 
devant  différentes  juridictions  :  l’interne  fut  suspendu  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  changé  d’hôpital.  Les  internes  en 
exercice  n’acceptèrent  pas  sans  protestation  le  blâme  et  la 
punition  infligés  à  leur  collègue  ;  et,  à  l’ouverture  du  cours 
du  professeur  Terrier,  ils  témoignèrent  hautement  et 
bruyamment  leur  mécontentement. 

Prévoyant  d’avance  la  manifestation  dont  sa  première 
leçon  allait  être  l’objet,  le- professeur  aborda  la  discussion 
de  front,  en  prenant  comme  sujet  : 

DES  SOINS  A  DONNER  AUX  BLESSÉS  DES  GRANDES  VILLES 

La  première  phrase  de  sa  leçon  ne  laisse  pas  place  au 
doute  : 

Je  tiens,  lien  des  raisons,  à  commencer  mon  cours  par 
l’étude  d’une  question  toute  d’actualité,  et  sur  .laquelle  je 
veux  qu’il  ne  puisse  exister  .d’éÿMWog'we.  Cette  question  est 
celle  des  soins  à  donner  aux  liesses  dans  une  grande  ville, 
comme  Paris. 

■  Puis,  le  professeur  étudie  en  premier  lieu:  Xessofres  à  doro- 
ner  aux  llessès  avant  leur  transjoort  à  domicile  ou  à  T  hôpital. . 

Le  but  que  l’on  semble  se  proposer  d’atteindre  avant  tout, 
c’est  de  transporter  le  blessé  chez  un  pharmacien.  Le  fait 
est  d’autant  plus  étrange  à  signaler  que,  de  par  la  loi,  le 
pharmacien  ne  peut  rien  faire  au  blessé,  que  d’ailleurs  il  est 
aménagé  pour  vendre  des  drogues  et  non  pour  soigner  des 
gens,  enfin  qu’il  ne  sait  pas  donner  ces  soins  la  plupart  du 

il 

gnement  serait  absolument  .%«!.  Le 

Lnc  aue  faire  demander  un  médecin,  qui,  en  supposant 
qu’il  arrive  en  temps  utile,  se  trouve  lui-même  -  et  3  en  ai 
fait  l’expérience -dans  les  conditions  les  . 

pour  venir  en  aide  au  blessé  d’une  façon  efficace  et  j  ajou¬ 
terai  non  dangereuse,  car  il  lui  faut  de  grands  efforts^pour 
éviter  l’infection  de  la  moindre  lésion  des  téguments.  Donc 
très  souvent,  on  se  contente  d’une  l^^mostase  proviso^^^^^^^^^^ 
d’un  pansement  sommaire  ou  incomplet.  La  nuit  surtout 
les  pLrmacies  étant  closes,  c’est  au  poste  de  police  que 
sont  transportés  les  blessés  ;  voyons  ce  qu  ils  y.^^^ent  en 
fait  de  secours,  car  sur  la  porte  du  poste  existe,  le  plus 
souvent,  une  plaque  avec  ces  mots  -.  Secours  aux  liesses.  ^ 
Chaque  poste  de  police  est  muni  d  une  boîte  de  secours 
nouvel  modèle,  paraît-il!  On  peut  se  demander  ce  qu  ê¬ 
tait  l’ancien  modèle  ;  en  tout  cas,  c  est  au-dessous  de  tout 
ce  que  vous  pouvez  imaginer.  Sur  un  des  flacons  cpptenant 
de  l’acide  borique  en  solution,  j  ai  vu  écrit .  «  ^  J®® 

quelques  autres  flacons,  sont  à  l’avenant  ;  il  n  y  a  pas  d  oqate 
hydrophile  et  l’un  des  gardiens  de  la  paix  m  a 
ment  que  pour  nettoyer  le  blessé  on  se  servait  d  une  éponge 

du  poste.  Est-ce  assez  complet?  ,  .  •  .  j  " 

Sur  le  mur  il  ÿa  une  instruction  de  secours  à  donner  aux 
blessés.  Voici  ce  que  j’y  releve  :  «  En 

faut  arrêter  le  sang  avec  le  appliqué  directement  sur  la 
partie  qui  saigne;  on  y  substitue  de  1  amadou  ^(iby.  en  a  qu 
traîne  dans  la  boîte  aux  pansements),  dp-  ^ 

en  a  pas,  heureusement)  ou  du  linge  (pas, plus  de  linge)  im¬ 
bibé  d’une  solution  étendue  'de  p.erchlorure  de  fer.  «  Notez 
que  ce  sont  là  lès  indications  officielles  de  la,  préfepture  de 

^11  ek  vrai  que  l’on  envoie  chercher  un  médePin  pour 


donner  des  Soins  au  blessé;  et,  d’abord  on  ne  le  trouve 
souvent  qu’avec  difficultés,  c’est  le  chef  du  poste  qui  me  a 
affirmé;  mais;  en  supposant  qu’il  arrive  vite;  que  vouiez- 
vous  qu’il  fasse  avec  les  éléments  dont  il  dispose  dans  cette 
prétendue  boîte' de  secours?  Souvent  il  n’a  même  pas  d  eau 
filtrée  ou  bouillie  à  sa  disposition,  pour  faire  une  solution 
antiseptique.  Si  bien  que  je  connais  des  médecins  qui,  ainsi 
appelés  la  nuit,  ont  soin  de  se  munir  d  avance  d  ouate 
hydrophile  et  de  solutions  antiseptiques,  qu  ils  savent  ne  pas 
trouver  au  poste  de  police. 

Le  blessé  doit  être  alors  transporté,  soit  chez  lui,  soit  à 
l’hôpital,  fait  plus  ordinaire.  Quels  senties  moyens  de  trans¬ 
port?  Une  voiture  de  place,  où  le  blessé  est  toujours  plus  ou 
moins  mal  installé.  Un  brancard!  Mais  souvent  il  le  faut 
chercher  aux  postes  de  police,  à  la  mairie...  ;  c  est  encore 
une  perte  de  temps  parfois  considérable.  Puis,  messieurs,  je 
vous  prie  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  brancards  qui,  aujour¬ 
d’hui,  amènent  jusque  dans  les  salles  de  chirurgie  les  blessés 
de  la  voie  publique.  Pour  mon  compte,  je  ne  connais  rien 
de  plus  sale,  de  plus  mal  tenu.  Et,  d’ailleurs,  je  ne  parviens 
pas  à  obtenir  là  propreté  des  brancards  de  nos  hôpitaux;  il 
est  donc  facile  de  s’expliquer  la  malpropreté  des  autres. 

A  ces  moyens  de  transport,  on  doit  ajouter  aujourdhui 
un  nombre,  d’ailleurs  assez  restreint,  de  voitures  d  ambu¬ 
lances.  Mais  encore  faudrait-il  les  avoir  facilement  a  sa  dis¬ 
position;  ce  qui  n’est  pas.  Puis,'  dans  les  mêmes  voitures, 
ont  été  transportés  tantôt  déS  malades  aigus  ou  chroniques, 
parfois  même  atteints  de  maladies  contagieuses,  tantôt  des 
blessés.  Je  dois  dire,  du  reste,  que  la  réglementation  de  ce 
service,  qui  constituait  jadis  une  sorte  d’institution  particu¬ 
lière,  et  qui  aujourd’hui  appartient  à  la  Ville  de  Paris,  doit 
être  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  du  Conseil  muni 
cipal.  En  fait,  ce  service,  n’existe  pas  encore. 

Apres  avoir  montré  le  mal,  M.  Terrier  étudie  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire,  se  basant  sur  ce  qui  existe  dans  d’autres  pays  : 

Dans  cnaque  to..Cette  voi- 

lance ,  exclusivement  destinee  au  irai  ^  j'  qg,ns 

un  jeune  chirurgien. 

Puis  il  passe  en  revue  ce  que  doit  contenir  la  voiture  et 

som  de  mobilisation;  la  nécessité  d’avertisseurs  télé¬ 
graphiques  ou  téléphoniques,  etc.  .  ^  „„p,tion  oui 

Il  arrive  ensuite  au  deuxième  POint  ,  de  la  question,  qui 
touche  au  vif  du.  débat  :  Quels  spins  le  lïessé  dpit-iljecevoir  a 
TMfM? -Continuant  .le  même 
M.  Terrier  examine  d’abord  ce  qui  se  passe  j  . 

Acluellement,  le  Ltesé  reçoit  “Sne '"d” 

SSSSfSSSSîï 

ca<ü-çi  f 

.pXe  Mprop»  souillé  de  boue-, 

je  cârutgie" Heureux  encore  s,  ceux  qu.  1  ont  emeue  i  1  h» 
nital  n’v  pénètrent  pas  tous^  ensemble.  Là  le  fi®®®®  ^ 
déshabillé^  couché,  :  nettoyé  comme  on 
aussi  mal  que  possible  la  plupart  du  temps. 
dknè  petite  întefventioh,  comme  une  suture,  ufie  ligatu 
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d’artériole,  etc.,  l’opération  est  faite,  en  général,  le  plus  tôt 
possible.  Mais  y  a-t-il  lieu  de  pratiquer  une  grave  interven¬ 
tion,  il  faut  prévenir  le  directeur,  qui,  à  son  tour,  fait  pré¬ 
venir  soit  le  chirurgien  du  service,  soit  son  assistant,  soit 
enfin  le  chirurgien  de  garde  du  Bureau  central.  Notez  qu’ac- 
tueUement,  et  pour  toute  la  ville,  il  y  a  un  chirurgien  de 
garde  de  Bureau  central.  La  même  nuit,  l’un  d’eux  a  été 
appelé  à  l’hôpital  Tenon  et  à  l’hôpital  Necker.  Je  n’insiste 
pas,  et  cela  a  été  considéré  comme  un  progrès!  Et,  chose 
plus  étrange  encore  à  dire,  c’est  que  c’en  était  un  réelle¬ 
ment,  car  j’ai  connu  une  époque  où  on  ne  trouvait  même 
pas  un  chirurgien. 

Il  se  peut  donc  qu’après  un  temps,  généralement,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  très  long,  car  la  recherche  du  chirurgien 
n  a  pas  lieu  par  le  téléphone,  mais  par  un  infirmier  voituré 
dans  un  fiacre,  il  se  peut  donc,  dis-je,  que,  pour  une  opéra¬ 
tion  pressée  et  sérieuse,  il  y  ait  tardivement  réunis  :  un 
chirurgien  et  un  interne  en  chirurgie  ou  en  médecine  ;  ce 
n  est  pas  suffisant.  Heureusement  que,  la  plupart  du  temps, 
s’il  se  trouve  d’autres  élèves  à  l’hôpital,  ils  se  mettent  à  la 
disposition  du  chirurgien.  Mais  encore  ici,  ces  élèves,  qui 
souvent  prennent  une  part  active  à  l’opération,  peuvent  être 
des  élèves  en  chirurgie  ou  en  médecine,  peu  importe, 
paraît-il. 

Cette  description  reproduit  fidèlement  ce  qui  a  lieu  à 
1  heure  actuelle.  Mais  si,  comme  M.  Terrier,  nous  pensons 
qu’il  y  a  mieux  à  faire  que  ce  qui  se  fait  aujourd’hui,  nous 
pensons  aussi  qu’on  pourrait  singulièrement  améliorer  les 
choses  et  éviter  des  pertes  de  temps  souvent  considérables, 
s  il  existait  une  règle  unique  et  d’application  simple,  à 
savoir  que  tout  accident  grave  survenant  m  dehors  de  l'heure  des 
visites  est  justiciaUe  du  chirurgien  de  garde. 

Au  lieu  de  cela,  il  y  a  certains  chefs  de  service  qui  exi¬ 
gent.  qu’on  les.  prévienne  d’abord,  ou,  à  leur  défaut^  leur 
le  chirurgien  de  garde.  0^  le  chef  de  service  ‘n’est  pas  t^-' 
jours  chez  lui,  à  la  disposition  de  l’interne  de  garde,  son 
assistant  peut  également  s’absenter.  Or,  maintes  fois  il 
arrive  que  ce  chirurgien  de  garde  n’est  prévenu  que  plu- 
sieurs  heures  après  l’arrivée  du  malade,  lorsqu’on  a 
constate  1  absence  du  chirurgien  titulaire  ou  de  son  assis- 
tanC  On  éviterait  bien  facilement  cette  perte  de  temps  pré- 
judiciable,  en  s’adressant  dn  suite  au  chirurgien  du  Bureau 

sur  également  l’attention 

sur  ce  fait  qui  n  existe  qu’un  chirurgien  de  garde,  un 

mn-fl  T  un  jour  à 

1  hôp  tal  Tenon  et  à  l’hôpital  Necker.  Le  fait  est  moins  fré¬ 
quent  que  ne  le- pense  le  professeur.  Si  nous  en  croyons 
notre  propre  expérience,  le  cas  doit  être  exceptionnel  il  ne 
nous  esLarjivé  qu’une  seule  fois  en  plus  de  cinq  années  de 
service.  Le  rôle  du  chirurgien  de  garde  est  aujourd’hui  des 
plus  insignifiants  et,  bien  des,  fois,, la  semaine  de  service 
m^el  venant  de  l’hôpital . 

Pli  ^  ^P™™®^ration  était  plus:  soucieuse  de  ses  malades, 
elle  aurait  dû,  ainsi  que  plusieurs  de  nos  collègues  l’ont 
démande,  mai®  en  vain,  faire  installer  des  appareils  télé¬ 
phoniques  chez  les  chirurgiens  du  Bureau  central  et  corres¬ 
pondre  ainsi  avec  eux  ;  mais  la  routine  est  si  invétérée,  que 
même  pour  les  chirurgiens  qui  ont,  à  beaux  deniers  com¬ 
ptants,  fait  installer  c^ez  eux  le  téléphone,  l’Administration 
continue  a  tes  faire  prévenir  par  le  classique  infirmier,  alors 

que  chaque  hôpital  est  pourvu  du  téléphone. 

G  est  donc  Je.  cas  de  répéter  avec  M.  Terrier  : 

Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  se  passait  dans:  les  hôpi¬ 


taux  en  1862,  quand  j’étais  interne  en  chirurgie  de  B®  année 
chez  Chassaignac;  or  cela  se  passe  encore  ainsi,  ou  à  peu 
près,  en  1894,  c'est-à-dire  32  ans  apr'es.  En  1862,  les  lois  de 
l’antisepsie  et  de  l’asepsie  étaient  absolument  inconnues  et 
nos  blessés  mouraient  très  souvent.  En  1894,  on  sait  que  la 
vie  des  blessés  dépend  des  soins  immédiats,  de  la  rapidité 
des  interventions, ;et  surtout  des  précautions  excessives  qu’il 
faut  prendre  dans  les  interventions  graves  —  et  rien  n'est 
changé  ou  presque  rim. 

Je  vous  laisse  juges  d’un  pareil  état  de  choses  :  c’est  la 
négation  ,  en  pratique  de  toutes  nos  connaissances  scienti- 
fiques  actuelles. 

Que  faudrait-il  donc  faire?Après  être  entré  dans  le  détail, 
M.  Terrier  conclut  qu’il  faut  que,  dans  chaque  hôpital,  il  y 
ait  un  poste  d’ambulance  pour  les  blessés  de  la  ville,  et  que 
ce  poste  doit  se  composer  : 

1“  D’une  salle  destinée  à  recevoir  les  blessés,  à  les  désin¬ 
fecter,  à  les  changer  de  vêtements,  voire  même  à  les  bai¬ 
gner,  s’il  est  possible.  Dans  cette  salle  peuvent  être  réduites 
les  luxations  simples,  et  les  fractures  peuvent  y  être  immo¬ 
bilisées  par  un  plâtre; 

2°  D’une  salle  où  les  blessés  désinfectés  seront  endormis, 
s’il  y  a  lieu  de  leur  pratiquer  une  opération  grave  et  difficile; 

3°  D’un  amphithéâtre  muni  de  tout  ce  qu’il  faut  pour  faire 
les  opérations  les  plus  délicates  et  permettant  au  chirurgien 
de  les  pratiquer  selon  la  méthode  qu’il  a  choisie  :  antisepsie, 
asepsie  ou  méthode  mixte. 

L’opération  faite,  le  blessé  pansé  et  réveillé,  il  est  alors 
transporté  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital,  et  si  ce 
service  est  divisé  en  salles  d’aseptiques  et  de  septiques,  il 
sera  dirigé  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces  salles,  selon  le  pro¬ 
nostic  de  l’opérateur. 

Comme  vous  le  comprenez,  messieurs,  le  personnel 
attaché  —  nuit  et  jour  —  à  ce  service  doit  être  suffisant,  et 

breux;etïùrt5ïït‘rsserin7truifà"^^ 

11  doit  y  avoir  un  chirurgien  de  garde  prêt  à  pratiquer  ces 
grandes  opérations  d’urgence,  desquelles  dépend  la  vie  des 
blesses  Dire  que  ce  chirurgien  doit  demeurer  très  proche  de 
'  parait  une  banalité  !  Je  dirai  plus  :  üdoit  demeurer 

.son  assis-  Parff  t  ' e.î'^  ‘J® 

Pans.  Du  reste,  messieurs,  un  grand  hôpital  sans  un  chirur¬ 
gien  residant  me  paraît  une  conception  absolument  étrange 
surtout  a  Lepoque  actuelle  et  étant  donné  nos  connais^ 
sauces  ;scientifiq,ueS. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  tracées  par  le  professeur 
dans  sa  première  leçon.  Pour  rendre  réelles  ces  réformes, 
d  faudrait  bouleverser  ■  toute  notre  organisation  hospita¬ 
lière  et  M.  Tèrrier  iie  se  fait  guère  d’illusion  : 

EsUce  à  dire  qu’il  sera  facile  d’arriver  pratiquement  à  la 
solution  des  questions  que  je  veux  agiter?  Oh!  certes  non! 

mlillusionner  à  ce  sujet.  L’adminis-' 
tratiop,  les  prérogatives,  les  habitudes,  la  routine,  toutes 
ces  causes  SI  influentes  en  tout  temps  et  surtout  dans  notre 
pays,  sont  là  pour  mettre  bon  ordre  à  ces  velléités  d’indé¬ 
pendance,  à  cet  abandon  des  antiques  et  réspectâbles  prar 
tiques,  .bien  réglementées  .d’ailleurs,  trop'  réglementées, 
ajouterai-je,  car  elles  ont  des  effets  désastreux. 

Nous  ne  saurions  avoir  d’autre  opinion;  mais  moins  ambi¬ 
tieux  que  Me'  chirurgien  de  Bichat,  nous  nous  contenterions 
momentanément  de  l’application  pure  et  simple  du  règle¬ 
ment,  ce  qm  serait  déjà  un  progrès  et  un  progrès  sensible.. 
Avec  le  laisserTfaire  qui  paraît  .être  le  mot  d’ordre  de 
1  Administration  centrale,  il  y  a  longtemps  que  toute  régle¬ 
mentation  a  disparu,  et  le  désordre  actuel  est  infiniment 
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plus  préjudiciable  aux.  malades  qtie  B.’.inipôrte  quel  règle¬ 
ment,  même  mauviais  J  ;  : 

Dans  ,  sa  dernière  réûnion,:  larSociété  des  chirurgiens;  dû 
Bureau  central,,  à  il’unanimité  dès;  membres  présents,  a  éiùis 
UE  vœu  invLtauit  le;  directeur  général  à  hâter  l’applicationdes 
règlements;  ;)elle  a  nommé  ime.  commission  chargée  He 
prendre  en  mains  ses  >  intérêts  menacés.  Ge  n’est  donc' pas 
l’excès  de  réglementation  qu’il  faut  incriminer. 

En  faisant  connaître,  aveq  son  indépendance  habituelle, 
ce  que  devrait  être  le  service  de  secours  aux  blessés,  M.  Ter¬ 
rier  nous  a  montré  la;\foie,  et  avec- la  même  indépendance, 
le  même:  souci  de;  la  vérité,  mous  montrerons  quelques 
défectuosités  de;  i’organisatiohi  actuelle  idèala  chirurgie 
hospitalière  à;  Paris.  .  a.  ricah©., 


MÉDECINE  MILITAIRE 

;  L’antisepsie  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Au  cours  des  périodes  d’instniction  pour:  lesqpeUes  sont 
convoqués  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée-  territoriale, 
il  est  fait,  par  des  médecins  de  l’armée  active,  des  confé¬ 
rences  sur  l’organisation,  et  le  fonctionnernent  du  servipe  de 
santé.  Mais  les  programmes  de  renseignement  s.ont  ttès 
chargés  et  les  sujets  les  plus  importants  peu)[ent  seuls  être 
abordés,  notamment  ceux  relatifs  au  serYÎpç  de,santqen  cam¬ 
pagne.  De  pe  fait,  bien  des  questions  et  non  leS;  moins  inté¬ 
ressantes  sont  nécessairement  reléguées  au  ^second  plan  ; 
parmi  elles,  il  en  est  une  qui  nous  paraît  mériter  d’attirer 
l’attention  j  nous  voulons  parler  che  la  pratique  de  l’antisepsie 
dans  les  hôpitaux  militaires. 

Que  si  nous  avions ’pu  prendre  la  question  de  plus  hapt  et 
la  traiter  complètement,  nous  aurions  dû  ,  donner  comme 
titre  à  cette  étude  :  De  l’antisepsie  dans  les  étajblissements 
militaires.  En  effet,  depuis  l’avènement  des  doctrines  anti¬ 
septiques,  on  s’est  .constamrôent,  préoccupé,  dans  le, milieu 
militaire,  de  rendre  leur  application  aussi  complète  que 
possible.  ,  .  I,  .  , 

;  •  ■  J  -  ■  .  ■  ;  ■  •  ‘  ■ 

Dans  les  milieux  où  les  médecins  militaires  sont  appelés 
à  exercer  leur  action,  l’antiSepslé  n’a  pu  se  faire  jour  qu’après 
bien  dès  difficultés. 

En  effet,  les  hôpitaux  niilitàires  ont  éïë'poùr  la  plupart 
aménagés  dans  d’anciens  bâtiments  militaires  que  1  on  a 
appropriés  tarif  Men  que  mal  à  leur  noufellé  destination. 
Trop  rares  sont  les  hôpitaux  militaires  de  type  récent;  l’un 
des  plus  nouveaux  est  l’hôpital  militaire  de  Bourges  (1), 
construit,  d’après  le  système  Tollet,  avec  salles  de  malades 
disposées  dans  12  pavillons  sé'pâréS.  i  '  '  ^ 

■  Comment  songer  à  faire  de  la  chirurgie  anti^ptique’dans 
ces  vieux  bâtiments,  dans  ces  salles  de  malades  dont  lèfe 
murs  étaient  des  réceptacles  pour  tous  les  agents  patihogènes 
et  dont  les  parquets  Assurés  et  mal  joints  perrriëttàient  1  em- 
magasinement  des'  dangereusés  poussièreë?  C’était  là!  un 
premier  obstacle  à  franchir  et  qüi  l’a  été  à'reé' succès'. 'Les 
parquets  orit'été'  Fobjet  d’une  siirveillâucé  rigb'iirôüfee,  sou¬ 
vent  réparés,  toujours  bien  entretenus.  Les  médecins  mili¬ 
taires'  peuvent  faire  parrafAnèr  les  parquets,  le'S  faire  laver 

■  l(l|  Voir  la  monographie  dn  doetenr  Ch.  Satazin  snr La  nouvel 
hôpital  militaire  de  Bourges  »,  Rev.  d’hyg.,  n»  4,  15  avril  18791 


avec  des  Isoiutions'  antiseptiques,  toute  latitude  leur  est 
laissée  sur  ce  point.  Les  services  de  médecine  ont  été  l’objet 
deia  même  sollicitude.  Les  murs  de  la  plupart  des  salles  de 
malades:  sont  aujourd’hui  peints  à  l’huilé  et  vèrnissés,  les 
angles  sont  arrondis  et  les  nettoyages  antisepthtues  rendus 
d’autarit  plus  faciles.  Dans  beaucoup  d'hôpitaux  militaires 
léspansements  ne  sont  plus  faits  dans  les  salles  dé  malades, 
mais  bien  dans  les  salles  d’opérations' spécialement  aména¬ 
gées  à  cet  effet.  En  ce  qui  concerne  les  services  de  médecine 
l’antisepsiej  quoique  d’importance  inoindre,' est' aussi  pra¬ 
tiquée  ;  les  crachoirs  sont  l’objet  d'une  surveillance  minu¬ 
tieuse,  conforinément  aux  prescriptions  de  la  notice  n°  7  : 

«  On  recommandera  aux  malades  de  ne  cracher  rii  sur  des 
mouchoirs,  ni  sur  des  serviettes,  ni  surtout  sur  le  sol,  mais 
seulement  dans  un  crachoir  contenant  à  l’avance'  une  petite 
quantité  d’eau-  phéniquée,  et  le  contenu  rie  sera,  si  faire  se 
peut,  versé  dans  les  latrines,  qu’après  avoir  été  soumis  à 
l’ébullition.  »  Les  baquets  de  propreté  en  métal  ét'  les  uri¬ 
noirs  doiverit  aussi,  d’après  la  même  hotice,  subir  des  net¬ 
toyages  répétés  et  des  lavages  antiseptiques  (1).  La  désin¬ 
fection  des  salles  et  notamment  de  celles  où  sont  traités  les 
malades  contagieux  est  faite  d’une  façon  complète  chaque 
fois  que  la  chose  est  jugée  utile,  au  moyen  de  l’appareil  à 
désinfetction  par  pulvérisation  (système  Geneste  étHerscher, 
modèle  1891).  Le  linge  sale  est  déposé  dans  des  récipients 
en.  tôle  galvanisée  et  au  besoin  trempé  dans  une- solution 
antiseptique  concentrée  avant  d’être  envoyé  au  blanchissage. 
EnAn,  le  linge  à  pansements,  le  matériel  de  literie  et  les  vê- 
tenrents  sont,  dès  que  la  chose  est  prescrite  par  les  médecins 
traitants,  soumis  à  la  désinfection  dans  l’étuve  Axe  de 
Geneste  '  et  Herscher  dont  les  grands  hôpitaux  sont  pourvus. 
Léé  effets  qui  doivent  être  transportés  des  divisions  de  ma¬ 
lades  ou  blessés-  àl’étuve  à  désinfection  sont  disposés  dans 
une,  caisse  cylindrique  en  tôle '  galvanisée  et  avec  Couvercle, 
fermant  hermétiquement.  Les  effets  contenant  du  cuir  tels 
que  les  képis,  les  pantalons  basanés  qui  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  le-  séjour  à  d’étuve,,  subissent  "lè  lavage  k  l’aide  d’une 
solution  phéniquée  forte  et  un  brossage  énergique.  Enffri, 
les  hôpitaux  ' régionaux!  ont  en  dépôt  une  étuve'  loComobile 
destiniée  à  être  envoyée,  mn  cas  d'épidémie,  dans  les-  éta¬ 
blissements  militaires  de  la  région:  ■  ' 

:  ..  ;:n  ■  ■  '  '  ■ 

-  :  INous  venons  dé  passer  en  revue,  dans  leurs  graridès  lignés, 
les;  mesures  générales  d’antiSepSie  qui'  sont  en  vigueur  ':  il 
noris  reste  à  parlèr  de  l’antisepsie  spéciale: ''Uri  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  difAciles  à  résoudre,  a  été  la  transformation 
du  matériel  chirurgical,  conformément  aux  données  de  la 
science'  actuelle.  Chacun  sait'  que  le'  service'  dé  santé  d'e 
Tarmée  doit  avoir  en  réserve  d’énOrmes  quantités  de 'maté¬ 
riel,  en  vue  de  la  mobilisation;  cela  explique  pourquoi  les 
hôpitaux:  militaires  sont  pourvus  aujourd'liui  d’urt  ■  matériel 
imparfaitement  adapté  aux'  exigences'  des  doctrines'  nou¬ 
velles.  Les  bistouris  restent,  le 'matériel  de- pansement  au 
contraire  s’use  vite;  Voilà  pour  quelle  '  raison  les' médecins 
militaires  ont  aujourd’hui'  encore  et  pour  longtemps  un 
arsenal  chirui%ical  dêfëctüeut,  tandis  "que  lè  matériel  de' 
pansement  est  hors  de  pair.  '  “  '  - 

De  ce  côté  encore,  les  chirurgiens  d’armée  ont  dû  s’ingé- 
nier  à  tourner  lia  difAculté.  A^c  dés  instruments  mupis  de 


(1)  Règlement  sur  le  service  de  santé  à  l'intérieur,  p.  267. 
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manches  en  bois,  il  est  impossible  sans  doute  d’obtenir  une 
aseptisation  absolue;  mais  M.  Forgue;  dans  un  récent  mé- 
mémoire  (.1),  n’a-t-il  pas  indiqué  que.l’on  peut  arriver  à  iine 
aseptisation  relative  :  «  Quand  pn  est  obligé  de  faire  usage 
de  P, es  instruments,  il  faut  entretenir  les  manches  et  lames 
en  minutieux  état  de  propreté,  et  au  moment  de  les  em¬ 
ployer,, recouvrir  les  manches  avec  une  gaze  aseptique,  après 
avoir  essuyé  soigneusement  les  lames  avec  une  compresse 
aseptique  mouillée  d’une  solution  phéniquée  forte.  »  Dans 
beaucoup  de  cas,  les  médecins  militaires  en  seraient  donc  ré¬ 
duits  à  reculer  devant  certaines  interventions,  faute  d’une 
asepsie  impossible  à  obtenir.  Mais  à  tout  mal  il  y  a  un  re¬ 
mède  ;  les  règlements  sur  le  service  de  santé  autorisent  les 
médecins  chefs  des  hôpitaux  à  demander  des  instruments 
isolés,  en  dehors  des  boîtes  constituées,  et  ces  instruments 
sont  fabriqués  d’après  les  derniers  modèles.  Aussi,  à  côté 
d’un  arsenal  chirurgical  de  modèle  ancien,  un  médecin-chef 
a-t-il  toujours  la  faculté  de  se  munir  des  instruments  nou¬ 
veaux  à  manches  en  métal,  en  nombre  suffisant  pour  parer 
aux  nécessités  d’une  intervention  urgente,  nécessitant 
1  asepsie  la  plus  complète.  Les  hôpitaux  peuvent  aussi  être 
pourvus  des  instruments  nécessaires  à  la  stérilisation  du 
matériel  instrumental;  jl  leur  est  envoyé,  sur  demande,  les 
appareils  tels  que  autoclaves,  bouilleurs  pour  stériliser  les 
instruments,  dévidoirs  stérilisateurs ,  pour  aseptiser  les  fils 
de  soie  par  immersion  prolongée  dans  l’eau  bouillante.  11 
existe  meme  des  seaux  en  tôle  émaillée,  spécialement  des¬ 
tinés  , à  recevoir  les  liquides  antiseptiques,  souillés,  et  le 
nettoyage  de  ces  récipients  est  â  la  fois  sûr,  et  des  plus 
simples,  etc.  , 

L’arsenal  chirurgical,  nouveau  ipodèle,  est  établi  conformé- 
Diont  aux  conditions  de  l’asepsie  et,  de  l’antisepsie  telles 
qu’on  les,  voit  remplies  chaque  jour  dans  les  meilleurs  ser¬ 
vices  de  chirurgie  de  Paris,.  Les  trousses  dés  infirmiers  pan¬ 
seurs  ont  même  été  l’objet  .d’études  spéciales  de  la  part  des 
commissions  médicales  compétentes.  Les  enveloppes  autre¬ 
fois  .faites  en  cuir  avaient  été  remplacées  par  des  étuis  en 
métal.  On  a  reconnu  à  ccuxtcI  plqsieurs  inconvénients,  et  on 
vient  de  leur  substituer  définitivement  dés  enveloppes  en 
toile  forte  à  fermoir  en  nickel,  susceptibles  d’être  fréquem¬ 
ment  lavées  et  stérilisées. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  matériel  de  pansement  ne 
laissait  en  rien  à  désirer.  En  effet,  sauf  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  charpie  qui  restent  encore  dans  les  magasins 
du  service  de  santé,  et  qui  d’ailleurs  sont  parfaitement  utili¬ 
sables  après  stérilisation  à  l’étuve,  tous  les  objets  de  panse¬ 
ment  sont  fabriqués  d’après  les  derniers  types  et,  sous  cette 
forme,  disti;ibués  aux  hôpitaux  ut  aux  corps  de  troupe.  La 
gaze  est  livrée,  apprêté.e  ou  non  apprêtée, !en  paquets  de 
10  mètres  de  longueur  et  de  70  centimètres  de  large.  L’ouate 
hydro,phile  est  divisée  en  paquets  de  250  grammes,  l’ouate 
ordinaire  pour  rembourrage  et  le  coton  cardé  supérieur  pour 
pansements  en  paquets  de  500  grammes  enveloppés  dans 
du  papier  imperméable.  Les  bandes  en  gaze  sont  livrées  par 
paquets  de  10  bandes  de  longueur  et  de  largeur  variables  (2)  ; 
les  bandes  en  coton  tissu  fin  sont  bichlorurées.  Les  bandes 
destinées  aux  approvisionnements  de  campagne  sont  four¬ 
nies  comprimées,  de.  façon  à  ce  qu’elles  soient  aussi  peu 
encombrantes  que  possible.  .  ..  ■ 

loffi  analytique  et  critique  de  ce  travail,  Gaz., des  hôpit., 

1894,  n*  72, p.  673.|  '  ’  .  '.ü  ■  :  <  r  i 

(2)  10  mètres  sur  0,20,  8  mètres  sur  0,15, 5  mètres  sur  0,10,  5  mètres 
sur  0,07.  ’  ’ 


Les  tubes  à  drainage,  les  catgut,  crins  de  Florence  et  la 
soie  phéniquée  sont  de  bonne  qualité  et  existent  en  abon¬ 
dance  dans  les  approvisionnements.  Nous  ne  dirons  rien  des 
substances  antiseptiques  elles-niêmes  ;  mais  une  mention 
spéciale  doit  être  faite  du  papier  au  sublimé  corrosif  qui  est 
réservé  au  service  en  campagne  et  dont  chaque  feuillet  con¬ 
tient  1  gramme  parfaitement  soluble  de  ce  produit. 

■  III 

Si  nous  avons  étudié  en  détail  la  pratique  de  l’antisepsie 
chirurgicale,  il  nous  faut  aussi  consacrer  qùelques  lignes  à 
1  antisepsie  médicale.  Depuis  quelques  années,  grâce  aux 
nombreux  travaux  de  maîtres  éminents  dt  notamment  dé 
M.  le  professeur  Bouchard,  la  médication  antiseptique  est 
venue  prendre  une  large  place  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  internes.  Aujourd’hui  les  médicaments  tels  que  le 
naphtol,  le  salol,  le  salicylate  de  bismuth,  l’iodoforme,  etc., 
sont  d’un  usage  courant.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  ces 
produits  ont  été  adoptés  dans  le  milieu  militaire  comme 
dans  le  milieu  civil,  et  s’ils  occupent  une  place  officielle  dans 
les  approvisionnements  pharmaceutiques. 

En  rédigeant  cette  '  côûrte  étude  sur  l’antisepsie  dans  les 
hôpitaux  militaires,  nous  avons  voulu,  tout  d’abôrd,  bien 
rappeler  à  nos  confrères  ce  qu’ils  savaient  déjà,  à  savoir  que 
les  doctrines  rtioderiiéA jouissent  de  la  même  faveur  dans  le 
milieu  militaire  que  dans  le  milieu  civil  ;  mais  lious  avonà 
aussi,  èt  à  dessein,  insisté  sur  les  difficultés  que  les  méde¬ 
cins  militaires  éprouvent  chaque  jour  pour  arriver  à  prati¬ 
quer  une  antisepsie  efficace.  Ces  difficultés  sont  la  consé¬ 
quence  de  plusieurs  causés  ' :  1“  la  mauvaise  distribution 
des  locaux  dans  certains  établissements  qui  servent  d’hô¬ 
pitaux  militaires,  dont  plusieurs  n’avaient'pas,  à  l’origine,; 
été  destinés  à  cet  usage  èt  n’ônt  pu  subir  Une  adaptation’ 
complète  en  raison  des  dépenses  excessives  qui  auraient  été 
hëcessitéés  (i)  ;  2°  l’obligation  où  sé  trouve  le  sérvice  de' 
santé  de  posséder,  en  vue  de  la  guerre,  de  nombreux  appro- 
visionnemerits  de  matériel,  lesquels  rie  sont  remplacés  qu’au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  et  ne  peuvent  être  renouvelée 
en  totalité  qu’après  un  laps  de  temps  assez  long. 


TRAITEMENT 

DES  MANIFESTATIONS  ARTICULAIRES  DE  LA  GOUTTE  ET  DU  RHUMATISME 
PAR  INTRODUCTION  ELECTROLYTIQUE  DU  LITHIUM 
Par  M.  Labatüt, 

Chargé  du  cours  de  chimie  à  l’Bople  de  médecine  de  Grenoble, 
et  MM.  les  docteurs  Jourdanet  et  Porte. 

I 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  Davy  sur  les  décom¬ 
positions  électrolytiques  et  l’apparition  des  éléments  séparés 
d’une  dissolution  saline  aux  électrodes,  travaux  qui  datent 
du  commencement  de  ce  siècle  et  eurent  un  grand  retentis¬ 
sement,  la  médecine  n’a  cessé  de  chercher  à  utiliser  ces. 
propriétés  du  courant  électrique,  soit  pour  l’extraction  du 
corps  de  substances  métalliques,  soit  au  contraire  pour  l’in¬ 
troduction  dans  les  tissus  de  matières  médicamenteuses,  j 


(1)  C’est  pour  ces  motifs  que  l’État  a  projeté  la  .mise  en  vente  de  l’ïôl 
pital  militaire  du  Gros-Gaillou  et,  ultérieurement,  de  l’hôpital  Saint- 
Martin,  dans  le  but  de  construire,  avec  le  produit  de  ces  ventes,  un  grand 
hôpital  suburbain  .édifié  et.  aménagé  d’après  toutes  les  règles  de  la 
science  actuelle.  •  f 
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Mais  jusqu’à  présent  ces  questions  sont  restées  obscures, 
goit  parce  qu’on  a  basé  des  conclusions  seulement  sur  des 
effets  thérapeutiques,  sans  fournir  aucune  preuve  physio- 
ogique  et  chimique  bien  nette  de  cette  pénétration  ou  de 
cette  sortie  de  matériaux  sous, l’action  du  courant,  soit  parce 
que  les  théories  physico-chimiques  de  l’électrolyse,  fort 
imparfaites  jusqu’à  ces  dernières  années,  ne  permettaient 
pas  de  donner  la  solution  de  ces  questions. 

C’est  ainsi  que  les  expériences  et  les  résultats  annoncés 
par  Vergnès  et  Poey  sur  l’extraction  des  substances  métal¬ 
liques  contenues  dans  les  tissus  vivants,  et  par  Fabré-Pala- 
prat  sur  l’introduction  de  l’iode  sont  restées  sans  portée,  les 
faits  n’ayant  pu  être  reproduits  devant  les  hommes  compé¬ 
tents.  Larat  va  plus  loin,  et  prétend  que  la  théorie  de  1  in¬ 
troduction  des  médicaments  par  électrolyse  est  reconnue 
fausse.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  vaut  cette  opinion. 

Cette  introduction  a  séduit  de  nombreux  expérimenta¬ 
teurs  espérant  avoir  par  ce  moyen  non  seulement  la  possi¬ 
bilité’ de  suppléer  à  un  estomac  rebelle,  mais  aussi  de  porter 
directement  le  médicament  sur  la  partie  malade  sans  subir 
les  pertes  dues  à  la  non  absorption  et  à  l’élimination  intes¬ 
tinales.  Munk  tua  des  lapins  en  imbibant  l’anode  d’une  solu¬ 
tion  de  strychnine.  Richardson  introduisit  de  la  morphine; 
Wagner,  Corning  de  la  cocaïne.  Attribuant  le  fait  à  la  cata¬ 
phorèse,  Harries  pratiqua  des  anesthésies  en  introduisant 
par  un  courant  de  20  milliampères  de  la  cocaïne  placée  au 
pôle  positif.  Plus  récemment,  Aubert  (de  Lyon)  a  reconnu 
que  le  courant  favorisait  l’absorption  de  la.püocarpine,  de 

l’atropine.  .  ,  -p  ^ 

Les  essais  thérapeutiques  ont  porté  aussi  sur  les  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse  arthritique  sous  toutes  ses  formes, 
goutte,  rhumatisme  aigu,  chronique,  noueux  rhumatisme 
goutteux.  En  1891,  Edison,  poursuivant  l’idée  de  la  dissolu¬ 
tion  des  tophus  et  de  l’élimination  de  l’acide  urique  par 
l’introduction  de  substances  avec  lesquelles  il  puisse  se  com¬ 
biner  pour  former  un  corps  soluble,  et  se  basant,  sur  Ips  pro¬ 
priétés  du  lithium,  indiqua  un  mode  de  traitement  des  acci¬ 
dents  goutteux  au  moyen  de  la  décomposition  par  e  courant 
d’un  sel  de  ce  métal,  et  de  son  entraînement  dans  les  tissus. 
Mais  il  ne  prouva  pas  son  absorption,  et  on  prétendit  que  les 
effets  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  n’étaient  dus  qu  à 
l’action  propre  du  courant  continu,  vu  qu’il  etaff  iinpossible 
de  retrouver.la  lithine  dans  les  urines  des  malades  (Gautier). 

Cependant  des  résultats  cliniques  furent  obtenus,  et  b  .  Fe- 

terson  étendit  avec  succès  la  méthode  au  rhumatisme  chro- 

Cette  application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  du 

rhumatisme  est  beaucoup  plus  ancienne.  Froriep  des  1843; 
et  plus  tard,  Abramovski,  Weisflog,  Beetz,  Danion  ont 
appliqué  plus  spécialement  le  courant  faradique  au  traiter 
ment  du  rhumatisme  chronique.  Remak,  au  contrame,  a  re¬ 
connu  une  grande  efficacité  au  courant  continu.  De  menie 
Ghéron,  Onimus  ont  employé  presque  exclusivement  la  gal¬ 
vanisation  et  ont  publié.des  observations  remarquables,  avec 
disparition  des  douleurs,  des  atrophies  musculaires,  des 
encroûtements  calcaires,  et  action  réparatrice  sur  la  nutri¬ 
tion  et  l’économie  tout  entière.  1  • 

Mais,  on  le  voit,  ici  l’idée  théorique  fait  défaut.  On  emploie 
tantôt  l’électricité  statique,  tantôt  les  courants  faradiques, 
tantôt  les,  courants  continus.  Chacun  se  sert  systématique¬ 
ment  de  telle  ou  telle  modalité  électrique  à  l’exclusion  e 
toute  autre,  souvent  avec  succès,  mais  sans  qu’on  puisse  tirer 
des  résultats  obtenus  des  indications .  bien  précises  sur  la 


manière  la  plus  favorable  de  traiter  les  différents  types  cli- 
niqûes  du  rhumatisme.  Larat  recommande  bien  la  faradma- 
tion  contre  l’élément  douleur,  le  courant  continu  en  raison 
de  son  action  catalytique  dans  le  cas  d’épanchements,  et  la 
franklinisation  dans  les  déformations  articulaires,  naais  U  se 
hâte  d’ajouter  que  c’est  ici  que  l’éclectisme  le  plus  large  est 
de  rigueur.  Quant  à  l’interprétation  des  résultats,  nulle  part, 
il  n’est  question  de  Faction  électrolytique  du  couraut,  meme, 
dans  un  mémoire  assez  récent  et  très  complet  de  Massy  s 
l’électrothérapie  spéciale  du  rhumatisme  chronique.  , 

Ainsi  donc  dans  le  traitement  de  la  goutte  par  le  courant 

continu.  Faction  électrolytique  n’est  pas  admise,  dans  le 

rhumatisme  elle  n’est  même  pas  aperçue.  _ 

Pour  faire  la  lumière  dans  ces  questions,  il  fallait  prouver 
l’entraînement  de  la  matière,  sous  Faction  du  courant,  dans 
les  tissus.  C’est  ce  que  fit  l’un  de  nous  dans  ^ 
d’expériences  relatées  tout  au  long  dans  le  «  me  , 

dical  «  (mai  et  juin  1893).  Et,  pour  cela,  il  choisit  Whmm, 
substance  qui  présente  le  double  avantage  deme  pas  exister 
dans  le  corps,  et  de  pouvoir  être  révélé  par  1  analyse  spec¬ 
trale  avec  une  sûreté  complète.  De  ces  expériences,  qu  i! 
sekit  trop  long  de  reproduire  ici,  il  résulte  d  une  façon  ce  - 
taine  que  le  lithium  est  transporté  à  travers  la  peau  pa 
courant,  que  la  pénétration  et  la  saturation  dune  reg  on 
donnée  n’est  qu’une  question  de  temps,  et  que  la  quantité 
absorbée  ne  peut  nullement  être  attribuée  à  la  dialyse.  ^ 
Pour  bien  comprendre  la  façon  dont  le  corps  se  ai 
pénétrer  par  les  produits  de  la  décomposition  du  courant 
par  les  ions,  et  comment  ces  produits  agissent  au  point  de 
L  thérapekique,  il  faut  seMre  une  idée  nette  du  mode  de 
conductibilité  des  tissus,  et  de  Faction  polaire  des  courants 

""‘"xe  corps  n’est  pas  un  conducteur'métallique  mais  un  con¬ 
ducteur  électrolytique,  c’est-à-dire  décomposab le.  La  preuve 
de  cette  décomposition  est  la  destruction  potentielle,,  de^ 
tissus  sous  Faction  du  courant  par  production  d  acide  à  1  en, 
trée,  et  de  base  à  la  sortie.  Il  se  comporte  et  peut  être  conv 
sidéré  comme  une  solution  saline.  Si  oniplonge  deux  doigts 
d’une  main  dans  deux  verres  juxtaposes  et  contenant  une 
solution  saline,  et  si,  d’autre  part,  on  fait  arriver  le  courant 
à  un  verre  pour  le  faire  sortir  par  l’autre,  les  deux  doigts  ne 
serviront  pas  d’électrode,  mais  feront  parüe  intégrante  du 
bain,  et  les  choses  se  passeront  comme  s’iLn  y  avait  qu  un 

seul.'vase.  Dans  une  expérience  célpbre,  Davy  disposait  à  ^la 
suite  les  unes  des  autres  trois  capsules  contenant  :  la  pre- 
Se  de!.  p.l«Bseila  deuxième,  d.  lia»;  et  ..ms.eme 
du  sulfate  ,  de  soude.,  IF  les,  réunissait  Par  ^eux  meches 
d’amiante  ou  de  coton  mouilléeSj  et  les  faisait  traverser  par 
un  courant  allant  de  la  potasse  au  sulfate  Au  bout  d  un  cer¬ 
tain  temps,  le  potassium  apparaissait  à  1  electrode  négative 
et  l’acide  sulfurique  se  manifestait  à  Félectrpde  positive.  S 
nous  remplaçons  dans  cette  expérience  les  mèches  d’amiante 
par  le  corps  humain,  c’est-à-dire  si  nous  plongeons .  une 
main  dans  chaque  capsule  extrême,  les  choses 
de  la  même  façon,  avec  cette  différence  toutefois  que  les 
ions  tendront  à  se  ^  rendre  à  leurs  pôles  respectifs,  ma  s 
pour  y  arriver  il  faudrait  qu’ils  ne  subissent  pas  en  route 
d’action  secondaire,  et  qu’ils  aientle  temps  de  saturer  1  orga, 

“Tpremièrevue,  il  paraît  difficile  de  concevoir  comment 
un  électrolyte  tel  que. le  corps,  peut„en  plongeant  dms  une 
solution  dont  les  éléments  diffèrent,  des  siens ,  (solution  de 
'  lithium:  par  exemple^  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  lithium  dans  le 
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corps),  peut  néanmoins  transporter  ces"  éléments.  Mais  les 
théories  de  Grotthuss,  qui  permettent  de  bien  se  rendre 
compte  des  décompositions  qui  se  pàssent  sous  Faction  du 
courant  da®s  une  solution  saline;  s’appliquent  aussi  au  cas 
de  plusieurs  dissolutions  successives.-  Et  si  ou  fait  passer  un 
courant  dafts  deux  dissolutions,  l’une  de  sulfate  de  potasse, 
l  àutre  d’azotate  de  soude;  séparées  par  une  cloison  poreuse,' 
on  trouvera  au  bout  d  un  certain  temps  au  pôle  positif  idfe 
1  acide  sulfurique'  et  de  l’acide  azotique,  et  au  pôle  négatif 
de  la  potasse  et  de  la  soude. 

L  hypothèse  de  Grotthuss  dont  nous  venons  de  parler  et 
qui  explique  comment  les  éléments  de  la  décomposition  des 
électrolytes  n’apparaissent  jamais  que  sur  les  électrodes 
nous  fait  également  bien  comprendre  Faction  polaire  du 
courant  continu,  action  qui<  n’a 'pas  été- aperçue 'en  théra¬ 
peutique.  Le- courant  né  peut  avoir  d’effet  curatif  qu’aux 
pôles  puisqüé'ce  n’est|que  là  que  sont  mis  en  liberté  les  élé¬ 
ments  qu’on  veut  introduire.  Sur  tout  le-reste  du  parcours 
du  courant,  il  y  a  un  simple  échange  moléculaire,,  une  simple 
décomposition  des  éléments  salins  du  corps,  suivie  de  leur 
reconstitution  immédiate-.  On  peut  représenter  matérielle¬ 
ment  cette  conception,  en  - sàpposant  que  1  electrolyte  soit 
de  1  eau,  par  deux  bandes  de- papier iportant  l’une  des  sym¬ 
boles  O,  l’autre  des  symboles  H  ;  en  tirant  les  deux  bandes 
en  sens  Contraire  on  fera  'apparaître  simultanément  des 
symboles  O  d’un  côté,  des  symboles  H  de  d’autre,  mais  dans 
I  espace  intermédiaire  H  et  0  seront  toujours  réunis  à  l’état 
d  eau.  ■  ■  ;  ' 

Cliniquement  cette  action -polaire  est  manifeste.  Jamais 
en  effet,  en  faisant  passer  lé  courant  ddn.  pied  à  l’autre 
pour  traiter  une  articulation  tib'io-tar3ienne,  nous  n’avoris  vu- 
une  articulation  située  sur  le  trajet,  le  genou  par  exemple, 
subir  l  action  du  traitement.  '  .  .  ’ 

■'  Ainsi  donc;  dans 'le  traitôment  électrolytique  de  la  goutte, 
par  Suite  des  données  pathogéniques  certaines  qu’on  a-sur 
cette  maladie,'  tout'  est  11h'éoriqüe,'  tout  est  claire  De  lithium 
pénètre  lefe  tissus  situés -au  pôle- positif,  forme  avec  l'acide 
urique  des- urates  solubles- -éliminés' A'  cet  état  oU -en  subis¬ 
sant  une-  nouvelle  oxydation  qui  les  transforme  en  urée-.'  - 
'  Mais -dans  les  cas- de -rhumatisme- -traités -par’  le  courant 
continu,  doit-on  attribuer  les  résultats  et  les  sncCès  obtenus' 
comme  on  Fa  toujours  fait  jusqu’ici',  à  Faction  propre  dû 
courant?  Devons-nous-  les  -  expliquer  par  l’augmentation, 
dbe  au  courant,  de  l’activité  circulatoire  et  des- actes  sécré¬ 
toires?  Nous  ne- -voulons  pas  nier  cette -action  physiologique 
ü‘ 'courant  continu  sür  les  vaso-m'Oteups,'ni  en  contester  les 
l’Organisme-,  mais  il -nous  paraît 
difficile  d  admettré,  que'  la  disparition'  des  douleurs  et  deS 
empâtements  péri-articülaîrèS -soit  duè  àcètte  propriété  du 
courant.  Et  cela  surtout -quand  le  courant  ne  traverse  qu’une 
très  faible  partie'  du  corps,  quand  en  traitant,  par  exemple 
1  articulation  du 'poignet  on  fait  sortir  le  courant  par  uû 
artifice  quelconque  au  milieu  de  l’avant-bras.  Il  y  a  bien 
encore  ce  que  l’on  a  appelé  Faction  catalytique  ou  résolutive 
du  courant,  qui  se  manifesterait  surtout  au  pôle  négatif. 

Mais  c  est  là  un  mot  qui  n’explique  rien  du  tout,  et  ressemble 
fort  a  1  action  purgative  des  purgatifs.  Pour  nous  cette  action 
propre  cette  action  catalytique  du  courant  est  une  action' 
electrolytique,  et  elle  est  la  principale,  la  seule  qui  âgisSe 
éur'Ies  gonflements,  empâteménts  ■  et  raideurs  articulaires. 

Nous  n  avons  jamais-vuy  en  .effet',  se  produire  d’àction  thé- 
Jpeutiqüe  qu  au  pôlé  '  d’entree'  des  substances^ médicamen- 
feuses,  action'  qui,  dans  le'  cas  particulier  de  nos 'observa¬ 


tions,  se  montre  au  pôle  d'entrée  du  lithium,  au  pôle,  positif 
Nous  verrons^pïus  loin  -que  le- pôle  d’entrée  peut  être  fe  pôle 
négatif  (introduction  des  éléments  électropositifs).  L'es  effet! 
se-  manifestent  alors  au  pôle  négatif.'  N’est-on  -pas  •  oblii 
Jvant-  cette  localisation  au  gré-  de  Fexpérimentatem- 
d  admettre  que  c’est  Faction  électrolytiqne  seule  qui  est  en 
jeu?  Il  est  d’ailleurs  impossible  de  faire  passer  un  courant- 
dans  le  corps  sans  produire  les  phénomènes' de  Félectrolyse 
^r  il  est  -admis  par  bus-  les  physiciens  qü’nii  conducteur 
électrolytique  ne  peut -devenir  le  Siégé,  d’un  courant  sans 
quil  y  ait  électrolyse.  L’eau  elle-même,  si  elle  était  absolu¬ 
ment-pure,  ne  conduirait  pas  le  courant  ('Airrhémiis;  Joubertl 
Ur,  pour  faire  passer  le  courant  dans  lè  corps  nous  mettons 
toujours  aux  électrodes- une  solution  plus  ou  moins  saline 
onc  nous  introduisons  toujours  quelque  chose.  Comme 
c  est  dune 'solution-  de 'Sel  marin' qu’on  imbibé  ordinaire¬ 
ment -les  électrodes-,  c’est  du  sodium  qui' esf  transporté:  Ce 
sodium-  chez  les;  gouttéüx  forme-  avec  l’acide-  urique  des 
urates  de  soude,  beaucoup  moins  solubles  que  ceux  de 
hthine,  mais' beaucoup  plus  que  l’acide  urique.  L’acide 
urique  exige,  en  effet,  pour  se  dissoudre  19000  fois  son 
poids  -  d’eau  froide,  Fùrate  de  soude  liiOO  fois  et-  Furate  de 
ithine  116  fois  à  39  degrés  (Yvon).  Chez  lêS  rhumatisants, 
les  choses  se  passent-elles  de  la  même  façon  ?'l^  théories 
patbogeniques  du  rhumatisme  sont'  encoée  trop  obscures  et 
trop  controversées  pour  permettre -de  'se  prononcer.  Notons 
cependant  que  la  théorie  acide  du  rhumatisme,  -et  celle  pal 
ralentissement;  de  la  nutrition  se  concilieraient  bien  avec  les 
résultats  cliniques  obtenus. 

Ces  résultats  thérapeutiques  ont  été  mis  sur  le  compté  de 
la  cataphorèse,  phénomène  ;  physique  en  vertu  duquel  les 
e  ements  d  une  dissdlution  saline  seraient  entraînés  dans  le 
sens  du  courant  -sans  décompositions.  Mais  nous  avons  vu 
que,  d  après  les  théories  modernes  de  Félectrodyse  basées 
sur  les  travaux  de  Bouty,  Hittorf;  Koh-lraüsch,  Ostwald, 
Arrhenius,  la -conductibilité  électrique-  dii-  dissolvant  (eau) 
efet  neg  igeablë,  et  appartient  seulement  à-fà  décomposition 
des  molécules  dissoutes;  et  ne,  d’autre  part,  cette  décom-' 
position  est  forcée -par-  lepàSsàge  du  'courant.  La  catâphoi-' 
rese  ainsi  definie  'n’existe  donc  paS.  Et,  ‘èh  effet;' eh- plaçaiil 
une  solution  de  chlorure  de  potassium  à  l’électrode  positive 
on  n  mfroduit  pas  la- molécule  KCl,‘cte' qui  dèvrait  avoir  lieu 
par  cataphorèse,  mais  du  potassium-è'eulement.'  Si  on  voulait 
introduire  le  chlore,  il  faudrait  placer  la  solution  au  pÔlé 
négatif.  L’un  de  nous  s’est  proposé  de  résoudre'  cètte  ques'^ 
tion  de  I  existence  de  la  cataphorèse,  expérimentalemf^t; 
par  1  analyse  chimique.  Pour  cela,  il  â'èurecdufs  à  Félectfo- 
lyse  de  ;1  arséniate  -de  soude,  dont  Fàrsehic,  qui  n’existe  pas 
®us  le  corps  à  l’état  normal,  peut  être  dbsé  avec  beaucoup 
de  précision.  A  la  suite  de  nombreüSes' Ut  minütieüses  expé¬ 
riences  (1),  il  a  pu  conclure -que  : 

1“  Le  contact  d’un'  bain  d’arséniate  de  sonde,  sans  cou¬ 
rant,  amène  une  fixation  sur  la  peau  d’une  faible  quantité 
diaîysn  pénétration 'dîàdèrmrffuê  par  simple 

La  cataphorèse' (introduction  en  descendant  le  courant) 
ne  fait  pas  pénétrer  d’arsenic,  'ôàr  t'ëffk  Ubtenu'  par  ce  mod^ 
de'  fransport-est  idénfiqué  à  celiii  que  i’bn'bbti'ènt  paT  simple 
contact  du  bain.  '  '  ■  -  '  •  ;  .  ■  - 

3-  L’introduction  éléctrblytiquë  par  Fibn  remontant  le 
couéant,  a  donné,  pour;  Fîntènsité'  adoptéé,'  des  quantités' 
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d’arsenic  dix  fois  supérieures  à  celles  qui  s’introduisent  par 
simple  contact. 

Sous  l’influence  du  courant,  les  substances  dissoutes  se 
scindent  en  deux  parties  dont  l’une  (ion  électro-positif, 
cathion)  descend  le  courant,  et  l’autre  (ion  électro-négatif, 
anion)  le  remonte.  Ainsi,  par  exemple,  le  lithium  par  élec- 
trolyse  de  son  chlorure  descend  le  courant,  et  l’arsenic  par 
électrolyse  de  l’arséniate  de  soude  remonte  le  courant.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  conserver  le  mot  cataphorèse,  mais 
en  abandonnant  son  ancienne  définition  et  en  rappliquant 
seulement  au  transport  des  cathions.  On  aurait  alors,  par 
analogie  le  mot  anaphorèse,  et  on  dirait  qu’on  introduit  le 
lithium  par  cataphorèse,  et  l’arsenic  par  anaphorèse.  On 
comprend  maintenant  pourquoi,  en  plaçant  de  l’iodure  de 
potassium  au  pôle  positif,  comme  le  faisait  Fabré-Palaprat, 
on  ne  peut  pas  introduire  l’iode. 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  exception  à  cette  décomposi¬ 
tion  et  ce  transport  des  ions.  Mais  parfois  on  peut  être  in¬ 
duit  en  erreur  par  la  façon  dont  se  dédoublent  certaines 
solutions.  Suivant  qu’on  est  en  présence  d’un  sel  simple,  ou 
d’un  sel  double,  ou  d’un  mélange  de  plusieurs  sels,  on  aura 
des  ions'plus  ou  moins  complexes  que  l’expérimentation  et 
des  analyses  chimiques  seulement  peuvent  faire  connaître. 
Ainsi  si  on  électrolyse  du  chlorure  d’or,  l’or  va  au  pôle 
négatif,  et  le  chlore  au  positif;  si  on  prend  du  chlorure 
double  d’or  et  de  potassium,  le  potassiuiii  seul  est  l’ion  élec¬ 
tro-positif  et  le  reste  est  l’ion  électro-négatif;  si  on  a  un 
mélange  de  deux  chlorures  qui  ne  forment  pas  un  sel 
double,  les  deux  métaux  se  transporteront  au  pôle  négatif, 
mais  dans  des  proportions  qui  dépendront  de  la  quantité  de 

chaque  sel  dans  le  mélange.  ,  ,  a 

-  D’où  il  résulte  ce  fhit  important  qù’ avant  de  chercher  â 
introduire  des  éléments  par  électrolyse,  il  faudra  connaître 
ife  sens  du  coUrUnt  qui  détermine  l’introduction, 

En  1883,  Lauret  avait  entrevu  ce  transport  des  ions  dans 
l’organisme,  mais  cet  expérimentateur  s’était  mis  dans  des 
conditions  absolument  défectueuses  en  se  servant  d’elec- 
trodes  solubles,  et  est  arrivé  à  ces  conclusions  erronées 
que  le  nombre  des  substances  qu’on  peut  introduire  par 
électrolÿse  est  très  restreint,  et  que  les  petites  quantités  qui 
passent  sont  insuffisantes  pour  avoir  une  valeur  curatiye. 
Cependant  nous  avons  vu  qu’on  a  cité  des  cas  d’absorption 
d’alcaloïdes  suivie  d’effets.  Dans  le  cas  de  l’ électrolyse  du 
lithium,  malgré  la  petite  quantité  introduite,  les  effets  sont 
néanmoins  supérieurs  à  ceux  de  l’ingestion  stomacale.-^n 
effet,  comparons,  si  onadministee  30  centigrammes  de  carbo¬ 
nate  de  lithine  et  qu’on  suppose  la  dose  complètement  absor¬ 
bée  (fait  peu  probablel,  nous  '  aurons  distribué  dans  1  orga¬ 
nisme.  3  centigrammes  environ  dé  lithium  qui  sont  introduits 
d’abord  dans  le  torrent  circulatoire  et  seront  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  d’élimination  par  les  urines  avant 
l’action  sur  les  issus.  Taudis  que  le  médicament  introduit  tout 
d’abord  dans  les  cellules  par  électrolyse  interstitielle  ne 
passe  qu’ultérieurementdans  le  sang  (on  ne  trouve  le  lithium 
dans  les  urines  que  vingtr-quatre  heures  après  lé  début  du 
traitement).  Il  se  trouve  donc  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  agir  sur  l’acide  urique  fixé  dans  les  tissus  et 
le  dissoudre  avant  sa  propre  élimination.  ‘  > 

■  Si,  d’autre  part,  on  traite  une  main  pendant  tme  heure 
par  un  courant  dé  20  milliampères,  on  introduit  (loi  dé 
Faraday)  3  milligrammes  de  lithium,  soit  10  fois  moins  que 
par  la  bouche,  mais  comme  cette  quantité  est  distribuée 


dans  un  poids  de  tissus  qui  est  environ  le  centième  du  poids 
du  corps,  la  dose  locale  est  décuple.  .  •  i  t 

De  plus,  un  équivalent  de  lithium  déplace  un  equiva  en 
d’acide  urique,  c’est-à-dire  7  milligrammes  de  lithium 
déplacent  168  milligrammes  d’acide  urique.  Or,  on  peut  très 
facilement  introduire  13  milligrammes  qui  solubiliseront 
330  milligrammes  d’acide  urique,  c’est-à-dire  a  peu  près  a 
quantité  qu’un  sujet  sain  élimine  en  vingt-quatre  heures.  U 
ne  nous  paraît  pas  que  ces  quantités  soient  négligeables, 
surtout  relativement  à  ce  quejpeut  faire  l’ingestion  stoma¬ 
cale.  Comme  preuve  clinique  à  l’appui,  nous  pouvons  citer 
le  cas  d’un  malade  chez  qui  nous  introduisions,  en  meme 
temps  que  du  lithium,  de  l’acide  salicylique  en  mettant  du 
salicylate  de  soude  au  pôle  négatif.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  malade  fut  pris  de  violents  maux  de  tete  vertiges 
et  bourdonnements  d’oreilles.  11  nous  dit  alors  qu  il  avait  eu 
pareils  phénomènes  à  la  suite  d’ingestion  de  salicylate  de 
Lude  dans  un  accès  antérieur.  L’anaphorese  de  1  acide  sali- 
cylique  fut  suspendue,  et  les  troubles  disparurent. 

REVUE  bibliographique 

L’inflammation  (1),  par  Maurice  Letulle. 

Il  est  souvent  prudent  de  n’accepter  qu  avec  réserve  les 
louanges  plus  ou  moins  méritées  que  chaque  auteur  croit 
convenable  de  se  décerner,  dans  un  avant-propos  destine  au 
fec™  Ce  n’est  point  ici’le  cas  et  M.  Letulle  a  fait  preuve 
d’une  excessive  modestie  en  présentant  son  travail  comme  le 
résultat  de  travaux  nécessités  par  la  préparation  du  cours 
d’anatomie  pathologique,  que  ses  fonctions  d  agrège 
appelé  à  faire  depuis  cinq  ans  à  la  Faculté  de  . 

.  En  réalité,  sous  le  titre  d’«  Études  anatomo-patholo- 

ffiques  «,  M.  Letulle  nous  livre  un  traite  didactique  sur  1  in¬ 
flammation,  œuvre  magistrale  qui  honore  non  seulemen 
son  auteur,  mais  la  Faculté  à  laquelle  il  appartient 

L’inflammation  domine  toute  Thistoire  de  la  medecme  et 
ce  n’est  point  œuvre  simple  que  de  la  décrire.  La  définition 
seule  permet  d’en  juger;  «  Toute  injure  mécanique  mfectieusé 
où  toxique,  produisant  dans  l’intïmite  des  tissus  une  serie 
de  lésions  dégénératives  ét  réactionnelles,  doit  etre  epnsidé- 
rée  comme  cause  inflammatoire  ;  1  ensemble  des  desordres 
anatomiques,  ainsi  créés,  constitue  l’inflammation.  »  On  le 
voit,  le  champ  est  vaste  à  parcourir.  t  o 

L’ouvrage  de  M.  Letulle  est  formé  de  quatre  parties.  La  pre¬ 
mière,  consacrée  à  l’étude  du  tissu  conjonctivo-vasculaire 
dans  l’inflammation,  comprend  quatre  chapitres  fiestines  à 
des  considérations’  générales  sur  la  doctrine  de  Cohnheim 
la  phagocytose,  le  rôle  physiologique  et  pathologique  des 
globules  blancs,  le  rôle  des  endothéliums  et  des  vaisseaux 
Lpillaires;  enfin  l’étudé 'du  P'is  et  de  la  suppuration  ^tte 
prLière  partie  se  termine  par  la  description  des  exsudats 
inflammatoires  et  des  épanchements.  i 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  moitié  dü  vo  urne  ;  la  deuxieme 
partie  traite  de  l’inflammation  des  épithéliums. 

La  troisième  est  consacrée  à  l’anatomie 
générale  des  processus  inflammatoires  :  lésions  des  _ele- 
Lnts,  sclérJes,  inflammations  chroniques,  ^de^eper^s- 

*^*^La^  dernière  partie,  très  courte,  traite  de  la  .technique 

SS?„epïi  &ùze  pI»=to d'une 

“’Nmîrs’etions  mal  venus  de  dite  que  ce  Itoilé  a  été 'Sdilé 


(1)  In-S».  Prix  :  20  francs.—  Paris,  G.  Masson. 
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avec  le  plus  grand  soin,  au  point  qu’il  constitue  un  véritable 
ouvrage  de  luxe;  car  ses  qualités  extérieures,  pour  agréables 
qu  elles  soient,  sont  bien  peu  comparativement  à  la  valeur 
scientifique  de  l’ouvrage  lui-même. 

Traité  des  maladies  de  la  bouche  (1), 
par  le  docteur  Maurel. 

titJî  des  stoma¬ 

tites,  cest-a-dire  des  inflammations  diverses  de  la  cavité 
buccale  .  gingivites,  glandes,  stomatites  proprement  dites 
moCi*  simples  jusqu’aux  formes  phleg- 

moneuses,  ulcéreuses  ou  gangreneuses  des  plus  grave! 

stan^ÏÏdTi''  “  évidence  les  circon¬ 

stances  de  la  contagion  et  le  mécanisme  de  l’infection.  Son 

Cal?  d’hygiène  de  la  cavité 

Le  langage,  la  parole  et  les  aphasies  (2),  par  M.  Ferrand 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  ’ 

sonn?lp"în“r‘'’  ^  «“te  per- 

de  lTnJ  f  ^Pf  très  bon  résumé  de  l’état  acluel 

le  corn?,  f  est  aussi  clair  que 

nbCd  I-  “•  ®  forcément  sous  la 

plume  de  1  écrivain  des  formules  abstraites 

cPntre«C“®  Schémas  représentant  les 

centres  de,  réceptivité  et  d’émission  avec  les  voies  quilles 
unissent  aux  appareils  .  sensoriels,  sensitifs  et  moteurs  et 
cZ!C®® beaucoup  servi  à  l’étude,  à  la 
\  analyse,,  des,  différentes  modalités  du 
a  adhént^à  *^^®  leur,  correspondent.  M.  F'errand 

oui  eClV?“  volupie  et  fait  montey  sur^onglet  un  schéma 
qui  eÿ  à  la  fpis  très  simple  et  .très  complet.  Ce  n’est  pas  la 
moindre  originalité  de  ce  travail.  ^  ^ 

la  ^  indication  de  deux!  centres  correspondant  à 

a  moteur;  de  même  qu’ilV 

a  un  centre  de  la  cécité  v.erbale  et  de  l’agraphie  un  centre 
CitC*^  verbale  et  un  centre  ;de  l’aphasie  motrice,  il  y 

aurait  deux  centres  de  la  mimique.  ■  ’  ^ 

une ’iCC  P^®  qu’on  ne  trouve  quelque  jour 

une  localisation  à  Ibreponnaît,  Ipi-piême  que  sa 

découverte  sera  difficile. 'C’est  sur  le  chien  qu’il  faudraU 
chercher  ce  centre,  puisque  pour  l’animal  la  mimique  est  à 
^■^'égage  qui  soit  compris.^ 

M.  herrand  a  craint  sans  d.o.ute  qu’pn  ne  fasse  de  la  con¬ 
ception  actuelle  du  langage,  basée  sur  l’étude  des  centres 
SfrTf’?  le  sens  matérialiste,  et  il 

qeclare,  dans  k  conclusion  du  volume,  que ,«  dans  l’exercice 
St  tude?^'  y  a  quelque  chose  qui  domine  les 

U  nP^A  j- “y^lèrieux  et  incompréhensible,  de 
et  dp  K  conscience,  .^e  la  mémoire  consciente 

et  (le  la  reflexion  :  ici  se  termine  le.  domaine  de  la  science 
pour  commencer  celui  de  la, philosophie.  Nous  exprimons 
ainsi  la  même  idée-  en  d’autres  termes. 


emises  peuvent  être  considérées  comme  acquises.  Elles  sont 
basées  sur  l’etude  de  70  sujets  de  tous  les  âges. 

Le  présent  mémoire  se  divise  en  quatre  parties  : 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  la  description  dn, 
nouveaux  procédés  d’injection  vasculaire.  ^ 

^  Dans  le  deuxième,  sont  successivement  étudiés  :  la  veine 
!i  ri^r°  general,  les  vaisseaux  de  l’intestin,  ceux  du  cæcum 
of  IV  appendice,  les  radicules  péritonéales  de  l’arbre  porte 
et  ses  variétés  anatomiques.  P 

Le  troisième  traite  des  veines  portes  accessoires  et  enfin 
le  quatrième  étudié  les  anastomoses  de  la  veine  porte  avÏÏ 
le  système  veineux  général.  ■ 

PnV  Mariau  est  un  des  travaux  les  plus 

vïne  poîtr""  possédions  sur  l’anatomie  dï  la 

Formulaire  pratique  de  l’hypodermie  (1),  par  MM.  Cancalon 
et  Maurange. 

Dans  un  élégant  volume  de  très  petit  format,  facile  à 
mettre  dans  la  poche,  presque  dans  la  poche  du  gilet  les 
auteurs  ont  reuni  les  principales  formules  des  injections’ hv! 
podermiques.  Les  médicaments  y  sont  rangés  par  ordJe 
alphabétique.  Ce  formulaire  est  précédé  d’un  court  exposé 
des  maladies  et  des  indications 
hypodermiques  qui  leur  correspondent. 

Régénération  des  os  et  les  résections  spus-périostées  (1) 
par  le  docteur  Ollier.  ’ 

■  V.lf ‘^®‘”^èmoire  a  pour  butd’ôxposèr,  lëplus  brièvement 
possible,  les  fondements  physiologiques,  la  technique  et  les 
résultats  de  la  méthode  que  M.  Ollier ,  a  déduite,  il  y  a 
P  us  de  trente  ans  déjà,  de  ses  expériences  sur  les  ani-, 
kaux.  C  ept  un  abrégé  très  sommaire.de  son  Tmïié  des  résec-  ' 
twns.  Maigre  son  désir  d’être  bref,  M.  Ollier  a  dû  consacrer 
deux  petits  volumes  à  l’exposé  de  son  siijet.  Le  premier  le  ' 


BULLETIN  bibliographique  ■  ■ 

Le  répme  alimentaire  dans  le  traitement  des  dyspepsies: 

pr  le  docteur  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux,  i  volume 
in-8"  carré,  reliure  d’aniateur  peau  pleine,  tête  dorée.  —  Prix- 
8  francs.  —  Paris,  Rueff  et  C‘'.'  !  •  -  .  ( 


i  I  Recherches  anatomiques  sur  la  veine  porte  (3) 

■  :  -  par  A.  M^riau.  ,  ,  ’ 

tnS  recherches  poursuivies  àu  labora¬ 

toire  d  anatomie  de, la  Faculté  de  Lyon.  Malgré  quelques 
5!!?  suspens  et  quelques  condu- 

smns  qui  ne  sont  pas  définitives,  ,1a  plupart  des  opinions 


(1)  In-S”.  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  0.  Doin.  ’  ’ 

S  tVÜ'  :  3fr.  50.  -  Paris,  Rueff  et 

(8)  In-8»,  Prix  :  3  francs.  —  Paris;  0.  Doin.  ' 


Le  massage,  manuel  théorique  et  pratique,  par  le  docteur' 
.peorges  Berne,  ancien  interne 'des  hôpitaux  de  Paris  aide 
d  anatomie  de  la  Faculté.  1  vol.  reliure  amateur,  peau  pleine' 
et  tête  dorée.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Rueff  et  C‘«; 

Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra, 
phie  générale  et  de  technique  miçrographique,  publié  sous  la 
.  direction  deM.  J.  Tempère,  aveô  la  collaboration  d’un  groupe  dé 
spécialistes.  (Vol.  II,  nMl,  hovembre  1894:)  — Prixde l’abonne¬ 
ment  :  pour  la  France,  1 2  francs  ;  pour  l’étranger,  IS  francs. 
Prix  du  numéro  :  1  fr.  28.  -Paris,  J.  Tempère,  168,  rue  Sainh 
Antoiiie.  .  , 


Vais  Précieuse  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vm  de  ■  Chassaing.,  Pepsine  et  Diastase. 


(1)  Un  vol.  rel.  amateur.  Prix  :  3  francs.  Paris,  Rueff  et 

,  (2)  Peüt  in-8, »,  (Encycl.- scient,  .des  aide-méipoire).  Prix  ' 

2  fr.  50,  -  Paris,  Gauthier- Villars  et  G.  Masson.  .  , 


Le  Directeur-gérant  ;  D^  E.  Le  Sourd. 

-  imprimerie  F.  LEVÉ,  17,  RUE 'cASSETTB. 
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OVULES  CHAUMEL 


mïé» 


^AUmEV 


Crayons  &  Bougies  Chaumel 


SUPPOSITOIRES  CH AUM EL 


élixir  &  pilules  grez  tæt 

1  Terre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  de  fer  laprade 

Chloro-iinémie.  1  verre  àliqueur  à  chaquerepas. 
Paris,  Collin  et  C‘',  49,  rue  de  Maubeuge. 


THÉ  IVIARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastraljiîe,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sa  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph>«“,  41,  B^'^Haussmann,  et  P'*  ph''‘. 

AVANTAGES  RÉELS 

L’ÉMULSION  SCOTT 

à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

aux  HYPOPHOSPHITES  de  CHAUX  et  do  soude 

sur  l’Huile  de  foie  de  morue  simple 
et  ses  similaires. 


De  nombreuses  expériences,  faites  par  MM.  les 
Docteurs,  ont  prouvé  que  L’ÉMULSION 
SCOTT,  prise  k  même  dose  que  l’huile  s’iihple, 
est  deux  fois  plus  efficace  que  celle-ci.  Son 
mode  de  préparation  évite  aux  organes  digestifs 
aflaiblis  la  plus  grande  partie  du  travail  neces¬ 
saire  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Elle 
est  d’un  goût  agréable,  facile  à  digérer  et  très 
assimilable,  même  en  été,  époque  à  laquelle  l’huile 
devient  absolument  intolérable. 

La  çombinaison  des  llypophosphites,  do  la 
Gltiûérine  avec  l’Huile  de  foie  de  morue,  sous 
fori^e  d’ÉMüLSION  SCOTT,  fournit  une 
préparation  hygiénique, .blanche,  d’une  puissance 
meÂeilleuse  jlour  combattre  le's  affections  scro¬ 
fuleuses,  la  Phtisie  û  ses  débuts,  le  Rachi¬ 
tisme,  le  Lymphatisme,  etc. 

Elle  a’iété  expérimentée  avec  succès  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  :  à  Paris  :  à  V Hôpital  Cochin, 
olinîque  du  Dr  Dujardin-Beaumetz;  Hôtel-Dieu, 
Dr  Lancéreaux;  f/ûpifffif  des  Enfants,  D”  Jules 
Simon  et  D'  Descroizilles;  Hôpital  Tenon,  Çr 
"  et  Dr  Brand;  Hôpital  Trousseau,  Dr  Se- 
■e  et  Dr  Moizard;  Hôpital  de  .Eütepinfe, 
Dr  Gouel,  etc.,  etc; 

Envoi  d' échantillons  sur  demanéè 
,  à  MM,i  des  Docteurs.- 
J.  Delouche  et  G'»,  pharmacien  de  ïprejaière 
classe,  2,  place  Vendôme,  Paris.  .  ■  . 


MIGRAINES  ^  NEVRALGIES 


eniM  Stomacal,  cona,  lu - - - 

_  /nflüenza.  COLIQUES  MENSTRUELLES 
^C.BROMÉEetC.IODÉE;  Neurasthénie, 
I,  Névralgies  rebelles,  rhumastismales,  etc. 
ioupeàtoutepériodedel’accès. NOfÏGlettPltUI  Ij. 


CAPSULES  RAOUIN 


AU  COPAHIVATE  DE  SOUDE 

Antiblennorrhâgique 
LE  Plus  Efficace 

t  toutes  te  périodes  delà  maladie 


N/  ODEUR,  NI  RENVOIS,  N!  IRRITATION 
DES  VOIES  DIGESTIVES 

DOSE  :  6  *■  12  CAPSULES  PAR  JOUR 


PRESCRIRE  :  CAPSULES  RaquIU  au  Copahivate  de  Soude 

EXIBBB.  le  TIMBRE  do  l’UNION  DES  PABBIOANTB. 


FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78.  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


D'  DUFAU 

Â  l'extrait  de  stigmates  dr 

1MLAÏ& 

Uttladie,  aiguës  et  chronique,  de 
X..A.  VESsxja; 

Diurétique  puissant  et  inoffensif 
IFFECTIelS  DU  «te»,  RtURINURIE 
DOSSl  ;  Deux  h  quatre  eoUîe- 
rées  de  sirop  par  jour,  h  prendre  i 
‘ —  de  pwérence,  et  dan-  “- 


PILeULsES  DE 


OOOOOOOOOOOOOOM 


PODOPHILLE  COIRRE 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÎMORROÎDES.  COLIQUE  HËPATIQUEl 


[1  .  Um  pilule  le  soir  e 


it,  sans  qu’il  loit  nteessi^  deO 


Prix  :  3  franet  la  botta. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

i  <  nilUgr.,  1  ji  milligr.ia  p  hoiphora  actif 
Cas  Qranules  sont  faite  exelu- 
livement  avec  du  Phospbure  de  Zine 
crietallisé  (PhZnA).  On  peut  doue 
ttra  assuré  de  la  pureté  du  produit. 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose, 
HuPoconirie.Hyetérie.Néoralgie 
et  autre.  Névroses.  Mêtrorrha- 
giet,  Dyeminorrhies,  Sperma- 
torrhéee,  Tremblemem  alcoo¬ 
lique  ou  mercuriel,  Inconlinenee 
d'urine,  ete. 

X)08B  I  Uo,puisdenxgiaBnlMk 
ahacuB  dee  principaux  repas. 

Prix  :  3  francs  la  flacon. 
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GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  ffuérîs  par  les 

SELS  0RAIIULE8  EFFERIBSGENTS 

DI  LITHINE 

de  CSh..  LE  FEFtDRIELi 

LE  PERDRIEL  et  C‘®,  Paris. 


THAPSIA 


TOILES  VESICANTES 


SPARAD^PS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  ûESmX  &  DEBUCHÏ,  s.»» 

17,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBUETS  PE  PANSEMENTS 


EFFERVESCENTS  deCHLORALOSE  BAIN 

I  HYPNOPTIQÜE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  et  Ch.  RICHET)  "  "  "  * 

|(  B  .^DV  <É  FOURNIER,  senis  Préparateurs,  43,  Rue  d’Amsterdam,  Paris. 


par  les  médecïïi 


expérimenté 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  fontfoî 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eh  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matU 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporr 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’I 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MÙrï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ‘ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 

nens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRtJMURE  Tli 
50DIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure 
3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 

strontium. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmaoi. 
Brunschwik. 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


1  wi  lÆ  1. 

V  Dépôt  générât  ;  CHASSAIN3  C“,  Paris,  6,  Avenue  Victoria 

y 

Slmao^er  11  proipHlu* 

ANESTHESIE  LOCALE 
rsr  E:  vnA.i.iC3-iEîs 

s:zLBAniARi? 

au  Phosphate  Monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  {Titre  1  gr.  pour  30).-' 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os-et-d^ 
Poitrine.  Indiqué  ddqs  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Crrossesse,  l^Allaitèment  et  la 
Dentition.  -  m 

VIN'..BAÎtBAÏtlîT 

au  Phosphate  monocalcique  'et  àna  Coca. 
est  Tantidéperditeür  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées.  Indiqué  dans  la- 
oonvalesoenoa  dé- toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur. 

Paris,  0.  CAUTHIER  £  C'°,  U5.  Rue  de  Belleville. 

t  àéaserfeOIvcêro-BhosnhLes" 

,  IL  II  A  II  Magnésie  associés  à  r  Elixir  ^  (Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  Jour  * 

>  "  de  Stougbton  et  aa  Sulfate  f  DOSES  U  ,  < 

de  Strychnine.  ( 

..  ■'  /  Î^^Wrateui-jnccuËpacaîiJeaeào'!^^^^ 

\Strop‘'';rÿ&‘^zSs^£“ 

J  ,  Y  ^sla^iosde  laMoëlld- - Cachexies  rebeiios  ' 

^  ;  Solution  ^nJectatle  ^‘iMifS%SSs^,J£Ti\ 

\  m—  >  A  _  J  :  (tn^que  sermguei  (le  ri  centimètre  cubeî,>< 

1  '  de  CHycéro-^JPhàsphate  de  Stmde.^^'  y  fontrtnt  20  centlgrainmes  de  glycéro- phosphate^  4  ’ 

I  ^  À.  ,  \  edaeue^ite  contient  dix  ampoules,  soit  dix  injeelions,  '  -i 

■'  *>  AAMt'  PHariiT^ies.  Préparation  et  Vente  en  Ctros  ■  i 

!’®'PJ5PT|^PH4R!IIAÇEUT|Ç^^^^  8  ot  11.  Rue  de  la  Perle,  PARIS  ^  j 

Méd.  aux  Exp.  i  Vignpe,  Philadelphie, 'Paris, Sidney 

FQUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

u  'T^NIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN.' 

Le  flacon  de'  16  capsules,' dosées ’heléu  la  for¬ 
mule  du’D'  Gréquy,  s.uffisent  pour  expulser  le 
,,v^.NoIi*,a»re.' (Envoi  par  poste.)-.—  Prix:  6  fr. 

-,  Limousin  2  dis,  rue  Blanche,  Paris.  , 

■  Inappétence,  Dyspepsie  flatulehtp, 

.  -  Atonie  du  tube  digestif.  ■  ' 

&EAIULES  DE  BAïïti 

(Chaque  granule  contient  2  gouttes  de  Teinture.)' 
PHie.FRA'ifçAisE,  1  et  3,  pi.  de  la  République,  Paris, 

141.  _  jeudi  6  DÉCEMBRE  1894. 
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ce  jonmal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odépn, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  au  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre, de 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
gni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  '  ■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . .  .  3  mois:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  n.  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Laennec.  L’angioclio- 
lécystite  à  bacille  d’Éberth.  Angiocbûlécystite  à  bacUle  typhique  sans 
fièvre  typhoïde  ;  lithiase  latente  ;  cholécystotomie.  —  Thérapedtique. 
De  l’action  différente,  dans  la  digestion,  de  la  pepsine  et  de  la  pan¬ 
créatine  et  du  rôle  important  de  cette  dernière-  —  AcAnÉMiÈ,  de  Mé¬ 
decine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Verheuü  a  communiqué  une  intéressante  observation 
de  syphilome  ano-rectal,  avec  rétrécisseinent  du  rectum.  Ce 
qu’il  ya  de  plus  curieux  dans  cette  observation,  c’est  que  la 
guérison  a  'été  obtenue  par  le  traitement  antisyphilitique. 
Au  dire  des  syphiligraphes  et  de  M.  Fournier,  en  particulier, 
le  traitement  antisyphilitique  le  plus  énergique  reste  abso¬ 
lument  sans  effet  sur  les  rétrécissements  du  rectum,  accom¬ 
pagnés  ou  non  de  syphiloines.  11  s’agit  là,  en  effet,  de  lé¬ 
sions  scléreuses  qu’aucun  traitement  ne  saurait  modifier. 
C’est  là  de  la  triste  vérole,  dit  M.  Fournier.  Bienheureux,  au 
contraire,  sont  les  syphilitiques. à  gommes.  Ici, le  traitement 
antisyphilitique  reprend  tous  ses  droits  et  toute  son  effica¬ 
cité. 

M.  Laborde  qui  pense,  avec  raison,  que  pour  faire  entrer 
la  conviction  dans  les  esprits,  il  faut  frapper  fort  et  frapper 
souvent,  vient  encore  de  communiquer  un  cas  de  rappel  à  la 
vie  d’un  enfant  nouveau-né,  à  l’aide  de  tractions  rythmées  de 
la  langue.  Cette  observation  lui  a  été  adressée  par  le  docteur 
Guiet,  de  la  Vienne;  elle  présente  ceci  de  particulier,  que 
tous  les  procédés  habituellement  en  usage  ont  été  ernployés 
alternativement  chez  cet  enfant,  et  qu’à  deux  reprises  ce 
sont  les  tractions  rythmées  de  la  langue  qui  l’ont  rappelé  à 
la  vie.  Malgré  ces  faits,  qui  paraissent  bien  probants,  les  ac¬ 
coucheurs  de  l’Académie  restent  encore  sur  une  certaine  ré¬ 
serve  et  marquent  une  préférence  marquée  pour  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sujet  est  sérieusement 
à  l’étude  en  ce  moment,  et  d’ici  peu,  la  question  étant  à 
l’ordre  du  jour,  les  praticiens  seront  fixés  sur  la  valeur  com¬ 
parative  des  deux  procédés.  Nous  reconnaîtrons  cependant-, 
dès  aujourd’hui,  avec  M.Tarnier,  que  l’insufflation  demande 
une  certaine  habileté  et  une  certaine  habitude,  tandis  que 
les  tractions  rythmées. de  la  langue  sont  à  la  portée  du  pre¬ 
mier  venu. 

Signalons  un  rapport  de  M.  Gariel,  sur  les  soins  à  donner 
aux  foudroyés,  victimes  d’accidents  électriques. 

Mardi  prochain  séance  publique  annuelle. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Delbet. 

L’angiocholécystite  à  bacille  d’Eberth.  Angiocbolécystite 
à  bacille  typhique  sans  fièvre  typhoïde  ;  lithiase  latente  ; 
cholécystotomie. 

Par  M.  L.  Longuet,  interne  des  hôpitaux. 

Dum...,  vingt-huit  ans,  garçon  de. café,  entre  le  21  août 
1894,  à  la  salle  Malgaigne,  hôpital  Laënnec,  avec  fièvre, 
frissons,  douleurs  vagues,  etc. 

Examiné  à  son  entrée,  cet  homme  présente  un  état 
typhoïde,  avec  stupeur,  abattement,  déliré.  Son  état  céré¬ 
bral  est  tel  qu’on  ne  peut  obtenir  aucune  réponse  précise. 

La  langue  est  fuligineuse,  rôtie,  le  pharynx  rouge,  sec  et 
luisant.  Aucun  voinissement.  Douleurs  vagues  dans  tout 
'jabdomen,  sans  localisation  à  la  fosse  iliaque  droite.  Léger 
météorisme'.  Pendant  cette  journée  et  les  suivantes,  aucune 
diarrhée,  mais  au  contraire  une  constipation  manifeste. 

La  région  splénique  n’est  pas  douloureuse. 

La  rate  n’est  pas  volumineuse.  Aux  poumons,  légers  râles 
fins  aux  deux  bases.  Dyspnée  fébrile,  mais  sonorité  nor¬ 
male.  Pas  de  toux,  ni  d’expectoration.  Au  cœur,  aucune 
lésion  d’orifice,  pas  de  souffle;  95  pulsations.  Tempéra¬ 
ture,  40°2.  État  d’hébétude  et  de  prostration.  La  céphalalgie 
paraît  très  vive,  le  malade  l’indique  en  portant  fréquem¬ 
ment  la  main  à  la  tête.  L’intelligence  est  obscure.  Le  patient 
répond  très  mal  aux  demandes  qu’on  lui  pose  et  ce  n’est 
qu’en  le  pressant  de  questions,  qu’on  obtient  avec  peine 
quelques  renseignements  sans  précision.  État  perpétuel  de 
somnolence.  .  .  ' 

Les  urines  ne  présentent  ni  sucre,  ni  albumine.  En  pré¬ 
sence  de  cette  prostration,  on  porte  le  diagnostic  de  fièvre 
typho'ïde. 

Le  .lendemain,  même  état;  mais  pendant  l’examen,  on 
remarque  une  certaine  sensibilité  à  la  pression,  dans  l’hy- 
pocondre  droit.  Le  foie  a  d’ailleurs  ses  dimensions  nor¬ 
males,  mais  la  région  de  la  vésicule  biliaire  est  tout  parti¬ 
culièrement  douloureuse,  sans  tuméfaction.  Étant  donné 
cette  douleur  si  nettement  localisée  vers  la  région  vésicu¬ 
laire,  on  pratique  une  ponction  aspiratrice.  Trois  tentatives 
restent  infructueuses,  lorsque,  enfin,  une  quatrième  donne 
évacuation  à  une  très  faible  quantité  de  liquide  purulent. 
On  pense  à  un  abcès  du  foie  et  le  malade  est,  dans  la 
matinée  même,  transporté  dans  le  service  de  chirurgie,  où 
l’on  s’apprête  à  pratiquer  une  large  évacuation  de  cet  abcès. 

La  cholécystotomie  est  faite  par  M.  Delbet.  Incision  verti¬ 
cale  de  10  centimètres,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit.  Le  foie  ne  présente  rien  de  particulier.  Pas 
d’adhérence.  Coloration  normale.  Une  première  ponction 
aspiratrice  est  faite  en  plein  tissu  hépatique,  à  la  décou- 
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verte  de  l’abcès  en  question.  Aucune  trace  de  pus.  Deuxième, 
puis  troisième  ponction,  aussi  infructueuses.  On  allait 
renoncer  à  toute  recherche,  lorsqu’une  quatrième  ponction, 
faite  un  peu  plus  bas,  vers  la  vésicule,  ramena  cette  fois 
quelques  gouttes  de  pus  blanchâtre.  Une  incision  à  ce 
niveau  démontra  les  minimes  dimensions  de  cet  abcès.  Une 
cinquième  ponction  ouvrit  une  nouvelle  cavité,  bien  distincte 
de  la  précédente,  avec  même  pus  crémeux  et  en  faible  quan¬ 
tité.  Une  sixième  ponction  tomba  cette  fois  sur  une  poche 
un  peu  plus  volumineuse.  Enfin  l’exploration  de  la  vésicule 
biliaire  montra  celle-ci  petite,  rétractée,  cachée  derrière  le 
bord  antérieur  du  foie.  L’ouverture  du  cholécyste  donna  un 
flot  de  pus  bien  lié,  très  légèrement  verdâtre,  avec  gru¬ 
meaux.  Les  bords  de  l’incision  vésiculaire  furent  amenés  et 
suturés  à  la  paroi.  On  put  alors  explorer  la  cavité  de  la  vési¬ 
cule  et  le  doigt  ramena  trois^  calculs  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  environ. 

Drainage  à  la  gaze  iodoformée.  Sutures. 

Le  lendemain  de  l’opération,  23  août,  chute  de  la  tempé¬ 
rature  à  la  normale.  État  des  plus  satisfaisants.  Le  malade 
va  très  bien,  et  c’est  alors  que  nous  avons  pu  obtenir  des 
renseignements  précis  qui  nous  permettent  d’affirmer  que 
ce  malade  n’a  pas  eu  de  dothiénentérie,  malgré  l’extrême 
prostration  qu’il  présentait  à  son  entrée.  Voici  ce  que  l’inter¬ 
rogatoire  nous  apprit.  Le  début  datait  exactement  de  douze 
jours,  c’est-à-dire  dix  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
Auparavant,  aucune  espèce  de  maladie.  Le  début  a  été 
subit  et  c’est  l’après-midi  que  lé  iriàlàde  ressentit  tout  à 
coup  une  douleur  très  vive  dans  le  côté  droit.  Le  soir 
même,  il  avait  de  la  fièvre.  Il  fut  pris  de  frissons  avec  cla¬ 
quement  de  dents.  La  nuit,  délire.  Le  lendemain,  il  ne  put 
reprendre  son  travail,  souffrit  d’uné  violente  céphalalgie 
avec  état  vertigineux,  sans  vomissement.  Depuis  lors,  il 
garda  le  lit,  ressentit  à  plusieurs  reprises  quelques  douleurs 
dans  l’hypocondre  droit,  mais  beaucoup  moins  vives  que  le  J 
premier  jour.  Pas  de  diarrhée,  mais  constipation.  La  veille  *■ 
de  son  entrée,  le  malade  commença  à  perdre  connaissance 
et  c’est  en  pleine  stupeur  qu’on  l’amena  à  l’hôpital. 

Les  antécédents  personnels  et  héréditaires  du  malade 
n’offrent  aucun  intérêt.  Notons  seulement  qu’il  n’a  jamais 
eu  jusqu’à  ce  jour  la  moindre  ébauche  de  colique  hépatique. 

Il  n’a  jamais  eu  non  plus  la  fièvre  typhoïde  et  il  ne  connaît 
personne  l’ayant  eue  dans  son  entourage.  Jamais  d’ictère. 

Les  suites  opératoires  furent  bonnes.  Dès.  le  lendemain  de 
l’intervention,  l’écoulement  de  bile  apparut  dans  le  panse¬ 
ment  et  fut  très  abondant  les  semaines  suivantes  ;  bile  pure, 
sans  pus. 

L’état  général  fut  des  plus  satisfaisants  et  le  malade  a 
depuis  notablement  engraissé. 

Les  selles  examinées  à  différentes  reprises  n’ont  jamais 
été  décolorées.  La  recherche,  du  pigment  biliaire  dans 
l’urine  fut  infructueuse.  Aucune  trace  d’ictère  sur  la  peau, 
les  conjonctives  ou  les  muqueuses. 

Examen  bactériologique.  Au  cours  de  l’opération,  j’ai  pu 
recueillir  en  pipettes  stérilisées  :  1“  du  pus  provenant  de  la 
sixième  ponction  ;  2°  du  pus  de  la  vésicule  biliaire.  L’examen 
lamellaire  pratiqué  immédiatement  montra  un  très  grand 
nombre  de  bacilles  groupés  par  amas,  doués  d’une  grande 
mobilité.  Les  diÇ'érentes  colorations  décelèrent  les  mêmes* 
microbes  souvent  réunis  en  diplo-bacilles.  Aucune  bactérie 
ne  resta  colorée  par  la  méthode  de  Gram. 

Les  ensemencements  furent  faits  sur  bouillon,  gélatine, 
gélose,  sérum,  pomme  de  terre  et  donnèrent  tous,  en  vingt- 
quatre  heures,  d’abondantes  colonies  du  même  bacille  à 
l’état  de  pureté. 

Afin  de  différencier  ce  bacille,  en  particulier  du  coli  con>- 
mune,  auquel  je  croyais  d’abord  avoir  afiaire,  j’ai  pratiqué 
toutes  les  réactions  (recherche  des  cils,  culture  sur  lait  sté¬ 
rilisé,  bouillon  lactose,  gélose  au  tournesol,  culture  sur 


pomme  de  terre,  sur  plaque  de  gélose  et  sur  plaque.de  géla¬ 
tine,  recherche  de  la  réaction  de  l’indol,  etc.). 

Les  inoculations  de  quelques  gouttes  de  '  culture  sur 
bouillon  dans  le  tissu  cellulaire  du  cobaye  déterminèrent  un 
petit  abcès.  Les  inoculations  dans  le  péritoine  d’une  soqris' 
blanche  tuèrent  l’animal  le  troisième  jour. 

En  outre,  toutes  les  réactions  ont  été  contrôlées  trois  fois 
à  quinze  jours  d’intervalle.  Elles  me  permettent  d’affirmer 
qu’il  s’agit  du  bacille  d’Éberth. 

Cette  observation  offre  un  double  intérêt. 

1“  C’est  une  angio-cholécystite  suppurée  à  bacille  d’Éberth.  ; 
Or,  il  n’existe  jusqu’à  cette  heure  que, 5  observations  ana¬ 
logues  avec  constatation  bactériologique  du  baciUe  typhique.'’ 

2"  Elle  est  un  exemple  exceptionnel  de  localisation  à  - 
l’arbre  biliaire  du  bacille  d’Éberth,  sans  fièvre  typhoïdé.: 
antérieure  ou  concomitante.  A  ce  dernier  point  de  vue,  elle 
constitue  un  document  de  la  plus  haute  valeur;  le  seul  cas 
antérieur  de  Guarniéri  n’ayant  pas  une  signification  décisive. 

La  connaissance  de  déterminations  angio-cholécystiennes, 
au  cours  Ou  au  déclin  de  là  fièvre  typhoïde,'  est  dë  date 
ancienne.  11  y  a  déjà  longtemps  que  d’àttentifs  observateur^ 
attirèrent  l’esprit  sur  cés  faits,  lorsque,  à  l’ouverture  du  corps, 
ils  trouvèrent  une  suppuration  du  cholécyste  ou  des  canaux 
biliaires,  sans  ou  le  plus  souvent  avec  calculs.  Louis  (1),  à 
trois  reprises,  puis  ,:Andral  (2),  Gubler,  Fauraytîer  (3), 
Leudet,  Bernheim,  Foot  (4)  firent  la  même  constatation.  Et 
en  1876,  Hagenmuller  (S),  recueillant  toutes  les  observations 
de  cholécystites  typhoïdiques  parues  jusqu’alors,  arrivait  au 
chiffre  de  18,  parmi  lesquelles  8  concernant  des  cholécystites 
nettement  suppurées.  Depuis,  les,  nouveaux  cas  de  M.  Le-  ' 
gendre  (6),  Dopfier  (7),  M.  Laffon  (8),  Schlier  (9)  confirmé- ’ 
rent  les  précédents  résultats  et  l’on  pourrait,  sans  grande 
^  peine,  en  signaler  d’autres  dans  la  littérature  médicàle." 
Tous  ces  faits  démontrent  clairement  l’existence  de  suppura¬ 
tions  biliaires  au  cours  ou  au  déclin  de  la  dothiénentérie.  11  ' 
ne  faut  cependant  leur  accorder  qu’une  valeur  relative.  En 
effet,  ils  ne  sont  pas  en  mesure  de  prouver  quelle  intime 
relation  existe  entre  les  angiocholites  et  la  typhoïde.  A  la 
lecture  de  ces  observations,  rien  n’autorise  à  établir  quelque 
rapport  étroit  entre  la  dothiénentérie  etFangio-cholécystite, 
pas  plus  qu’à  nier  toute  parenté.  Le  seul  lien  qui  permette  de 
déclarer  la  nature  purement  typhique  de  ces  complications 
biliaires  est  la  constatation  de  l’élément  spécifique,  le  bacille 
d’Éberth.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant,  lorsqu’on  cherche  à 
déterminer,  avec  de  tels  documents,  la  fréquence  des  angio- 
cholécystites  typhiques,  de  voir  les  auteurs,  manquant  de  , 
base  solide,  aboutir  à  des  résultats  contradictoires.  Louis, 
trouvant  30  suppurations  biliaires  sur  oO  autopsies,  arrive  à 
la  fréquence  de  6  p.  100.  Dopfler,  au  contraire,  sur  2000  ty¬ 
phiques,  ne  relève  que  S  cholécystites,  soit  0,2  p.  100.  Et  en 
effet,  il  ne  pouvait  en  être  autrement.  On  a  conclu  à  la  nature 
dothiénentérique  d’une  cholécystite,  lorsque  celle-ci  surve- 
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nait  iau  cours  ou  au  déclin  d’uné  typhoïde.  Or,  coinme  le! 
prouvent  dë^'cas  récents,  tels  que  ceux  de  MM.  Dupré,  Gil¬ 
bert  et  Girode  (IP' bbsérV^itiou),  l'inféétion  Mîiàire  peut  rte- 
se  déclarer  que  longtemps  après  la  guérison  dei  la  frèvré  et 
pendant’ plùsieqrs  mois,  le  bacille  d’Éberth  peüi  sommeiller 
à  l’état  latenb  dans  les.  voies  biliaires.  On  serait  adnç  "peu! 
disposé  à  voir  là  une  complication  typhique  si  , l’examen; 
bactériologique  ne  .déterminait  la  nature  de,  ces  .accidents 
tardifs.  D’autre  part,:,les  cas  sont  lïombrepx  où,  une  angio- 
cholite  a  cliniquement  passé  inaperçue  au  milieu  du  tableau 
tumultueux  de  la  maladie-  causale;  à  l’autopsLej  Pexamen 
n’a  pas  porté  spécialement  sur  les  canaux  èïücréteurs  de  la 
bile,  et  la  lésion  a  passé  inaperçue.  Enfin,  dans  bien  des 
cas,  l’examen  histologique  n’a  pas.  été  fait,  les  lésions  des 
fins  canaux  biliaires  n’ont  pas  été  reconnues. 

La  découverte  du  bacille  d’Éberth,  dans  les  suppurations 
biliaires,  ;vient  jeter;  une  lumière  toute  nouvelle  sur  les 
angiocholites,  en  même  temps  qu’elle  seule  détermine  la 
nature, essentiellement  typhique  de  quelques-unes  d’entre 
elles.  Les  premières  recherches  dans  cet  ordre  d’idées  furent 
faites  en  France,  et  c’est  en  1890',  que  MM.  Gilbert  et 
Girode  (1)  présentèrent  le  premier  cas  d’infection  biliaire  à 
bacille  d’Éberth,  trouvé  par  eux  à  l’autopsie  d’un  typhique.  La 
même  année,  un  cas  de  cholécystite  avec  examen  bactério¬ 
logique  avait  été  observé,  au  cours  d’uné  fièvre  typhoïde,  par 
M.  Malvoz  (2)  ;  celui-ci  n’avait  pas  trouvé  lé  bacille  d’Éberth,; 
mais  un  streptocoque.  Il  n’existait  donc  èncore  qu’une  seule 
observation  d’angio-cholécystite  éberthienne;  M.  Dupré  (3) 
apporta  les  suivantes.  L’auteur  relate  trois,  observations. 
L’une  est  une  infection  biliaire  à  bacille  typhique,  l’autre  à 
bacterium  coli,  toutes  deux  survenues  chez  des  typhiques, 
mais  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre,  il  n’y  eut  de  lésion  àngio- 
cholécystienne.  Seule,  l’observation  IX  de  Dnpré  est  absolu¬ 
ment  concluante  etconstitue,  après  le  cas  de  MM.  Gilbert  et 
Girode,  un  deuxième  exemplè  de  suppuration  biliaire  pure¬ 
ment  typhique.  Après,  une  fièvre  typhoïde  grave,  la  malade 
fut  prise  d’accidents  de  lithiase,  d’ictère,  de  fièvre,  et,  il  y  a 
ceci  de ,  particulier,,  que  la,  fièvre  typhoïde  était  guérie 
depuis  déjà  huit  mois,  lorsque  les  accidents  éclatèrent  vers 
la  vésicule.  Pendant  la  cholécystectomie,  qu’on  dut  prati¬ 
quer,  M.  Dupré  put  prélever  de  la  bile,  l’ensemehcer.  Les 
cultures  prouvèrent  la  présence  du  seul  bacille  typhique. 

En  1892,  Guarniéri  (4)  publie  un  cas  plus  singulier,  que  je 
résume  brièvement  parce  qu’il  est  le  seul  qu’on  puisse  rap¬ 
procher  dé  mon  observation  personnelle.  Une  femme  de; 
soixante  ans,  ayant  souffert  :  antérieurement  d’accidents 
palustres,  regisentit,  en  1891,  des  douleurs  au  niveau  de  la 
vésicule.  Bientôt  ictère,  avec,  pigment  biljaire  dans  les 
urines.  La  vésicule  biliaire  formait  une.  tumeur  grosse 
comme  une  orangé,  déplaçable  latéralement  et  diminuant  de: 
volume  par  la  pression.  Pendant  la  vie,  on  trouva  le  .bacille' 
d’Éberth  en  ensemençant' le  sang  recueilli  par  piqûre  de  la 
veine  médiane.  A  l’àutopsie,  la  vésicule  fut  trouvée  énorme  ; 
à  2  centimètres  de  son  embouchure  le  cholédoque  coudé' 
à  angle  aigu,  offrait  une  sténose  en  avant  dé  laquelle 
toutes  les  voies  biliaires  étaient  dilatées.  Au  niveau  de  la 
coudüre,  néoplasme  de  la  tête  du  pancréas.  Les  ensemence¬ 
ments  faits  avec  LE  FOIE  et  la  rate  démontrèrent  le  bacille 
d’Éberth.  En  résumé,  le;  bacille  typhique  fut  constaté  dans 
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lé- foie  et  dans  le  sang,  sans  dothiénentérie  antérieure  ou 
-  concomitante.  Q’est  lé  premier  cas  connu  d’angiocholite  à 
-ibacille  d’Éberth  sans  détérmination  intestinale.  Or,  cette 
observation  n’est  pas  décisive;  L’auteur  ne  précise;  pas  si  la 
bile  elle-même  a  été  ensemencée.  En  outre,  je  ferai  remar¬ 
quer  qu’il  n’est  nulle  part  question  de  suppuration.  Il  est  dit 
que  .tt  1©  cholédoque,  les  conduits  cystique  et  hépatique,  sont 
dilatés  et  pleins  de  bile  fluide  et  verdâtre j  qüe  les  conduits 
biliaires  sont  dilatés, 'les  lobnles  déformés  et  teints  forte¬ 
ment  en  vert  foncé  ».  Donc,  il  s’agit  bien  de  dilatation, 
mais  non  de  cholécystite  vraiment  suppuré©.  Faut- il  classer 
l’observation  dé  Guarniéri  parmi  les  cholécystites  suppurées 
à  bacille  typhique  sans  dothiénentérié?  Le  fait  est  au  moins 
discutable. 

'■  L’an  dernier  vit  paraître  d’importants  travaux.  Chiari  (1), 
à  l’autopsié  d’un  typhique,  trouva  la  vésicule  remplie  de  pus 
et  présentant  sur  sa  paroi  plusieurs  plaques  de  nécrose  de 
2  centimètres  d’étendue.  L’examen  bactériologique  et 
microscopique  de  ce  pus  donna  une  culture  pure  de  bacille 
typhique.  Puis  Gilbert  et  Girode  (2)  communiquèrent  une 
deuxième  observation  personnelle-.  Une  malade  de  quarante- 
cinq  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  moyennement  sévère 
au  cours  de  laquelle  dés  manifestations  importantes  avaient 
attiré  l’attention  du  côté  de  la  vésicule,  vives  douleurs  et 
tuméfaction,  guérit,'lorsque,  cinqmois  après,  elle  fut  prise 
d’accidents  lithiasiques.  Pendant  la  cholécystectomie  que 
pratiqua  M.  Terrier,  la  bile  purulente  fut  recueillie  pour  les 
■'ensemencements  qui  démontrèrent  le  bacille  d’Eberth  en 
culture  pure.  Ainsi  ce  cas  présente  une  analogie  avec  celui 
de  Dupré,  les  accidents  étant  survenus  dans  ces  deux  cas, 
l’un  cinq  mois,  1  ’aùtre  huit  mois  après  la  typhoïde,  et  seul 
l’examen  bactériologique  permettait  de  déterminer  la  nature 
typhique  de  ces  accidents  aussi  tardifs.  Grâce  à  MM.  Gilbert 
et  Dominici  (3)  la  question  entre  dans  la  voie  expérimentale 
et  ces  auteurs  parviennent  à  produire  l’angiocholite  et  la 
cholécystite  chez  le  lapin.  Ges, mêmes  auteurs  firent  en  outre 
connaître  l’intéressante  observation  suivante  :  une  femme  de 
vingt-quatre  ans,  atteinte  antérieurement  de  typhoïde  avec 
douleurs  vésiculaires  vers  lafln“de  la  maladie,  guérit,  lorsque, 
plusieurs  jours  après,  une  tuméfaction  chaude  et  doulou¬ 
reuse  apparut  au  niveau  du  cholécyste  avec  fièvre;  on  fit 
entrer  la  malade  dans  le  service  de  M.  Tuffler  qui  extirpa 
un  calcul  pendant  une  cholécystectomie.  Au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  la  bile’  recueillie’  donna  à  l’ensemencement  du 
bacille  d’Eberth  associé  au  bacterium  coli.  La  malade  suc¬ 
comba  à  la  suite  d’une  pneumonie  gauche.  A  l’autopsie,  on 
constata  des  plaques  de  Peyer  localisées  ;  une  cholécystite 
non  suppurée;  perméabilité  des  [voies  biliaires.  Pneumonie 
caséeuse  gauche. 

Il  faut  donc  retenir  de  cette  observation  que  la  présence 
du  bacille  d’Eberth  et  du  coli,  trouvés  dans  les  voies 
biliàirès,  ne  fut  suivie  d’aucun  processus  suppuratif.  Ce  fait 
est  à  rapprocher  des  observations  VII  et  VIII  de  Dupré  où 
le  bacille  ne  détermina  non  plus  aucune  altération  histo¬ 
pathologique  du  système  excréteur  de  la  bile. 

En  terminant,  il  faut  signaler  la  récente  et  excellente 
thèse  de  Dominici  (4)  où  toutes  les  angiocholécystites  sup- 


[Vj  CmKB.1.  Prag.  Med,  Wochens.,  \S'èS. 

(2)  Gilbert  et’ GiroDb.  Cholécystite  purulente  provoquée  par  le  bacille 
d’Èberth;  Soc.  de  biol.,1893. 

(3)  Gilbert  et  Dominici.  Angiocholécystita  typhique  expérimentale 
Soc.  de  biol.,  1893. 

(4)  Dominici.  Th.  de  Paris,  2  mai  1894. 
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:  purées,  typhiques  et  autres,  .sont  admirablement  exposée's/ 
Telle  est  l’histoire  bactériologique  des  suppurations  angio- 
cholécystiennes  typhiqués  et,  si  l’oii' ajoute  la  présente  obser¬ 
vation  personnelle,  on  peut  résüûier  l’état' actuel  de,  la  ques¬ 
tion  sous  la  formule  suivante  :  I  •  ;  ' 

1“  Le. parasite  typhique  existe  quelquefois  dans  l’arbre 
biliaire,' seul  (cas  de  Dupré),  ou  associé  au  coli  commune 
(Gilbert  et  Dominici)  sans  lésions  d’angiocholite.  Après 
•  ascensioü,  il  sommeille  dans  l’arbre  biliaire. 

2”  L’angiocholite  et  la  cholécystite  suppurées  à  bacille 
d’Eberth-Gaffky  peut  exister  au  cours  ou  au  déclin,  ou 
même  plusieurs  mois  (cinq  mois,  huit  mois)  après  la  fièvre 
typhoïde,  comme  en  témoignent  les  faits  de  Gilbert  et  Girode, 
Dupré,  Chiari  puis  le  deuxième  fait  de  Gilbert  etGirode.  , 

3“  L’angiocholécystite  suppurée  au  cours  d’une  fièvre 
,  typhoïde  peut  être  due  à  une  infection  secondaife  (strepto¬ 
coque,  dans  le  cas  de  Malvoz). 

4“  L’angiocholécystite  suppnrée  à  bacille  d’Eberth  peut 
EXISTER  SANS  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  le  bacille  d’Eberth  Concentrant 
sa  seule  action  sur  l’arbre  biliaire  (cas  discutable  de  Guar- 
niéri,  et  cas  personnel),  A  ce  sujet  Dominici  (1)  s’exprime 
ainsi  :  «  La  phlegmasie  typhique  des  voies  biliaires  peut- 
elle  exister  sans  fièvre  typhoïde?'  c’est-à-dire  le  baciUe 

■  typhique  est-il  capable  de  circonscrire. son  action  pathogène 
sur  l’appareil  biliaire,  sans  produire  les  .lésions  dothiénen- 
tériques  qui  lui  sont  habituelles.?  »  Si  le  fait  observé  par 

:  Guarniéri  reste  obscur  (la  bile  n’ayant  pas  été, ensemencée, 
l’angiocholécystite  n'étant  pas  suppurée),  la  présente  obser- 

■  vation  personnelle  où  le  bacille  d’Eberth  a  été  retiré  pen¬ 

dant  la  vie  d’une  angiocholécystite  suppurée,  et  dont  la 
détermination  éberthienne  a  été  contrôlée  par  toutes  les 
réactions  actuellement  en  usage  et  à  trois  reprises,  me  per¬ 
met  de  répondre  par  l’affirmative  :  j’apporte  donc  le  prb- 
mier  cas ,  absolument  probant  d’angiocholécystitè  Suppurée 
à  bacille  typhique  sans  fièvre  typhoïde.  ; 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  différente,  dans  la  digestion,  de  la  pepsine 
et  de  la  pancréatine  et  du  rôle  important  de  cette 
dernière. 

Par  le  docteur  'Gombault, 

Médecin  des  hôpitaux  ;  de  Paris, 

Dans  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon,  j’avais  été  profon¬ 
dément  surpris  du  peu  dé  succès  que  j’avais  obtenu  de, 
l’emploi  de  la  pepsine,  dans  le  traitement  des  dyspepsies. 
Dans  nombre  de  cas  rebelles,  les  lavages  de  l’estomac  et 
les  poudres  absorbantes  étant  restés  également  sans  résul¬ 
tats  appréciables,  je  fus  amené,  de  la  sorte,  à  reprendre  les 
travaux  et  les  expériences  de  MM.  les  professeurs  Potain  et 
Lépine  (de  Lyon)  et  de  M.  le  docteur  Huchard,  sur  la  pan¬ 
créatine. 

De  mes  expériences  personnelles,  ce  qui  se  dégage,  à 
mon  sens,  c’est  que  la  pepsine  ne  peut  être  employée,  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

En  effet,  s’il  y  a  insuffisance  de  ptyaline  dans  la  salive,  les 
amylacés  arrivent  dans  l’estomac  sans  être  digérés  ;  mis  en 
présence  de  la  pepsine,  celle-ci  reste  complètement  inactive, 
tandis  qu’avec  la  pancréatine  qui  digère  vingt-cinq  fois  son: 
poids  d’amidon,  la  saccharification  est  complète. 

Dans  la  digestion  stomacale,  la  pepsine  peut  être  active,; 


mais  il  est  absolument  indispensable  qu’elle,  se  trouve  en 
présence.  d.’ün  suc  gastrique  acide.  Or,  je  ne  crois  pas  trop 
m’avancer  en  disant  que  cela  ne  se,  présente  que  très  rare¬ 
ment.  Si  nous  remplaçons  la  pepsine  par  la  pancréatine, 
qu’arrive-t-il  ?  Celle-ci,  prise  en  poudre  à  la  dose  de  SÔ  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme,  avant  .le  repas,  peptonise  trente- 
cinq  fois  son  poids  d’albumine  ët  assure  ainsi  la  digestion 
rapide  et  complète  dés’ albuminoïdes. 

Ouant  à’f  action  de  la  pancréatine  sur  les  corps  gras,  elle 
n’est  pas  douteuse,  puisque  le  suc  pancréatique  qu’elle  con¬ 
tient,  a  la  propriété  de  les  émulsionner  et  de  lés  dédoubler. 

On  comprend  donc,- étant  donné  sesj remarquables  qua¬ 
lités,  qu’on  ait  songé  à  employer  la  pancréatine  en  théra¬ 
peutique.  -  ! 

Mais,  pour  qu’elle  conserve  son  actionfour,  les  corps  gras, 
il  faut  que  la  pancréatine  traverse,  sans  slalférer,  le  suc  gas¬ 
trique  qu’elle  rencontre  dans  l’estomac  ;  il  restait  donc,  en 
conséquence,  à  la  soustraire  au  principe  aCide  de  ce  suc.  Après 
de  nombreuses  expériences,  M.  Th.  Defresne  est  parvenu  à 
faire  des  pilules  enrobées  de  trois  couches  d’huile  siccative, 
additionnée  de  20  p.  100  d’amidon  séché,  puis  de  sucre  des¬ 
tiné,  moins  à  satisfaire  le  goût,  qu’à  présérver  l’enveloppe 
protectrice  contre  une  oxydation  prolongée.  Les  pilules, 
ainsi  enrobées,  permettent  de  faire  arriver  la  pancréatine 
intacte  dans  l’intestin. 

J’en  ai  acquis  la  preuve  sur  des  malades  qui  avaient  pris 
quatre  pilules  de  pancréatine  indurée  à  la  fin  de  leur  repas 
et  chez  lesquels  l’urine  et  la  salive  ne  commençaient  à 
donner  la  réaction  de  l’iode  que  six  heures  après  l’ingestion 
des  piluiès. 

Or,  puisque  je  me  suis  proposé  de  démontrer,  ici,  les 
avantages  qui  résultent  de  l’emploi  de  la  pancréatine  sur 
celui  de  la  pepsine,  dans  le’  traitement  des  affections  des 
voies  digestives,  je  dirai  donc,  pour  me  résumer  :  quek 
pepsine,  qui  n’a  aucune  action  sur  les  féculents  ét  sür  les 
corps  gras,  devra,  pour  peptoniser  les  albuminoïdes,  ren¬ 
contrer  dans  l’estomac  un  suc  gastrique  acide. 

La  pancréatine,  au  contraire,  contient  trois  ferments 
solubles  : 

L’amylopsine  qui  saccharifîe  l’amidon  ;  ' 

La  trypsine  qui  peptonise  l’albumine  ; 

La  stéapsine  qui  émulsionne  et  dédouble  les  corps  gras. 

Sa  merveilleuse  composition  lui  permet  donc  de  rem¬ 
placer  à  la  fois,  lorsqu’elles  viennent  à  manquer  :  la  dias- 
tase  salivaire  et  la  pepsine'  et,  en  outre,  de  suppléer  à  l’ab¬ 
sence  du  suc  pancréatique,  en  émulsionnant  et  dédoublant 
tous  les  corps  gras. 

La  pancréatine  agit  donc  sur  tous  les  aliments  par  l’action 
simultanée  des  trois  ferments  qui  la  composent  et  assure 
ainsi  une  digestion  complète. 

La  pancréatine  se  trouve  indiquée,  én  outré,  dans  l’entéro¬ 
colite  des  pays  chauds.  Elle  est  entrée  en  thérapeutique;  à 
la  suite  des  essais  faits  par  M.  le  docteur  Bertrand,  à  l’hô¬ 
pital  Sàint-Mandrier,  et  des  échecs  qu’il  avait  éprouvés  en 
essayant  de  faire  digérer,  par  la  pepsine,  des  substances 
qui  se  digèrent  dans  l’intestin,  commè  le  lait.  Il  fait  surtout 
de  la  pancréatine;  non  une  panacée  contre  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  mais  un  auxiliaire  du  régime  en  facilitant  la 
digestion  du  lait. 

Dans  le  diabète  maigre  qui  est  causé,  comme  on  le  sait 
bien  aujourd’hui,  depuis  les. recherches  de  M.  Lancereaux, 
Minko-wski,  Von'Mering,  MM.  Lépine,  Baumel,  etc.,  parune 
altération  des  fonctions  du  pancréas,  la  pancréatine  supplée 
au  défaut  de  fonctionnement  de  l’organe. 

Chez  les  goutteux,  enfin,  elle  améliore  heureusement  la 
nutrition,  en  modifiant  les  produits  de  la  digestion,  et  fait 
cesser  les  accès  de  goutte  et  la  glycosurie,  lorsqu’il  y  en  a. 

iV.  B.  —  Je  me  fais  un  devoir  de  rendre  hommage  aux 
remarquables  propriétés  de  la  poudre  de  pancréatine  et  des 


(1)  Dominici,  Th.  citée,  p.  27. 
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-lies  de  pancréatine  que  la  maison  Defresne  a  Men.  voulu 
ettre  à  ma  disposition  pour  les  expériences  que  je  viens  de 

Relater.  —  D"  G.  .  . 

académie  de  médecine 

Séance  du  4  novembre  1894.  -  Présidence  de  M.  Rochard. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  iliaque  droit  et  anévrysme  inguinal  gauche; 
pxtiroation.  —  m.  quénu  présente  un  homme  de  trente-six 
ns  opéré  le  5  décembre  1893,  pour  un  volumineux  ane- 
vrvsme  de  l’artère  iliaque  externe  droite,  et  seize  jours  plus 
tard  le  21  décembre,  pour  un  anévrysme  inguinal  gauche. 
]k  ont  été  tous  deux  traités  par  la  méthode  de  l’extirpation. 
Aucun  accident  fâcheux  n’a  suivi  l’une  ou  l’autre  des.  inter- 
Ltions.  L’opéré,  clown  au  Nouvéau-Cirque,  a  repris  ses 
exercices  depuis  le  1"  octobre  et  paraît  n’en  éprouver  aucun 
inconvénient.  j  j 

Le  début  des  deux  tumeurs  remontait  à  près  de  deux  ans. 
La  droite  avait  le  volume  d’une  tête  de  nouveau-ne;  h  le 
occupait  toute  la  fosse  iliaque,  dépassant  en  haut  1  ombilic 
de  quatre  travers  de  doigt,  et  plongeait  en  dedans  dans  le 
petit  bassin.  La  gauche,  plus  petite,  était  à  cheval  sur  le  i- 
gament  de  Fallope 


Les  tractions  rythmées  de  la  langue.  —  m.  uaborde  com¬ 
munique  de  nouveaux  faits  qu’il  doit  à  M.  le’ docteur  Guiet 
(de  Monts-sur-Guesnes).  Voici  cette  observation  : 

«  Mardi  dernier,  à  sept  heures  du  mâtin,  je  suis  appelé  a 
la  maisonnette  du  garde-barrière  n»  19  (ligne  de  Châtelle- 
rault  à  Loudun),  pour  terminer  un  accouchement,  commence 
depuis  environ  seize  heures.  „  .  .  . 

-Il- s’agit  d’une  primipare  âgée  de  trente-neuf  ans;  je 
trouve  une  présentation  du  sommet,  la  tête  est  dans  1  exca¬ 
vation,  mais  en  OIDP;  Aussi  la  rotation  ne  se  faisant  pas,  la 
lenteur  considérable  du  travail  a  épuisé  les  forces  de  la  mère 
et  les  douleurs  s’éloignent  de  plus  en  plus. 

On  n’entend  pas  les  battements  du  cœur  fœtal;  une  assez 
grande  quantité  de  méconium  s’est  écoulée;  la  rigidité  du 
périnée  est  extrême.  D’après  la  sage-femme,  il  y  a  douze 
heures  que  la  poche  des  eaux  s’est  rompué,  ,èt,  depuis  au 
moins.cinq  heures,  la  tête  du  fœtus  est  immobilisée,  compri¬ 
mant  le  même  point  de  la  région  pelvienne. 

Dans  ces  conditions,  je  me  hâte  d’appliquer  le  forceps; 
tout  en  réservant,  d’accord  avec  la  sage-femme,  au  sujet  de 
la  vie  de  l’enfant,  un  pronostic  très  sombre.  Nous  étions 
dans  le  vrai  :  car  mon  intervention,  qui  eut  lieu  sans  inci¬ 
dent  notable  du  côté  maternel,  se  termina  par  l’extraction 
d’un  petit  cadavre.  . 

C’est  un  fœtus  complètement  .décolore,  flasque,  merle, 
sans  le  moindre. battement  du  cordon,  qui  demeure  exsan¬ 
gue  après  sa  section;  aucun  cri,  pas  de  réaction.  L  enfant 
est  en  état  d’asphvxie  blanche.  Immédiatement  j  ai  recours 
au  procédé  Laborde  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  léger  réflexe  respiratoire, 
petits  hoquets  successifs,  mince  coloration  de  la  peau,  autant 
de  signes  presque  imperceptibles,  mais  dont  la  certitude 
m’encourage.  Je  continue  dope  les  tractions,  et  sensiblement 
la  respiration  augmentait  d’amplitude;  lorsque,  chez  la 
mère  survient  tout  à  coup  une  complication  inattendue  qni 
exige  mes  soins  exclusifs  et  me  force  d’abandonner  l’enfant 
à  la  sage-femme.  .  .  x 

Cette  dernière  l’emporte  dans  la  chambfe  voisine  et,  pour 
le  ranimer  plus  vite,  emploie,  bien  entendu,  les  procédés 
habituels  :  insufflation,  bain  chaud,  flagellation,  friction 
alcoolique,  etc.  Malheureusement,  l’enfant  paraît  ne  plus 


réagir, même  aux  inéthodes  les  plus  classiques,  et, 

tout  danger  maternel  étant  écarté,  nous  pouvons  recom¬ 
mencer  les  tractions,  le  nouveau-né  se  trouve  enco 

demort  apparénte.  r-  ao  can<5e 

Mais  cette  fois  la  ténacité  nous  donne  enfin  gain  de  cause 
et,  après  dix  minutes,  l’enfant  jette  son  premier  cri. 

Depuis  l’extraction  du  fœtus  asphyxié  jusqu 
définitif  à  la  vie,  il  s’était  écoulé  à  peu  près  une  demi-heure 
et,  pendant  ce  laps  de  temps,  l’état'  de  1  enfant  avait  travers 
trois  phases  successives,  que  nous  /appellerons  p 
schéma  ci-dessous  :  ce  sera  la  conclusion  de  notre  observa 
tion  : 

Traitement  d'un  rwuveau-ne  en  état  d'asphyxie  pendant 
une  demi-heure. 

TractionTliTguales.  "" 6'"  Rappel  de  la  ^spiration. 
Ordinaires.  15V  Retour  à  la  mort.  ■ 

Tractions  linguales.  10'  Retour  à  la  vie. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  nous  avons  «h  jf^te  année 
deux  aptres  fois  l’occasion  d’appUquer  avec  succès  les 

tiens  rythmées  delà  langiM.  4.  miic; 

Dans  le  premier  cas,  après  un  accouchement  normal  me 
très  laborieux,  l’enfant  était  complètement  cyanose  Par  «uit 
d’un  double  enroulement  du  cordon  autour  du  cou.  Les  pro 
cédés  ordinaires  ne  me  donnèrent  aucun  résultat,  tandis  que 
fes  tracUrs  de  la  langue  ne  tardèrent  pas  à  provoquer  le 

atteinte  d’angine  diphtérique,  qui  subissait  pliisieprs  fois 
par  jour,  (le  sérum  était  alors  inconnu)  la  torture  d  irriga 
tiens  copieuses  dans  la  cavité  bucco -laryngée.  . 

Au  sortir  d’une  de  ces  séances,  on  crut  cette  eufantmorte 
elle  ne  reprit  connaissance  qu’après  trois  fl^^arts  d  heure  et 
cela  ie  l’affirme,  grâce  aux  tractions  de  la  langue.  De  c 
fait,’la  famille  S...,  de  Dercé,  a  conservé  un  souvenir  inef¬ 
façable  et  moi  une  confiance  absolue  dans  la  méthode. 

'"S  soLe,  voilà  trois  enfants  qui,  certes  doivent  ^a  vie 
au  procédé  de  la  langue.  Pourquoi  ne  pas  ^e  ^hee  bien  haut 
C’est,  en  même  temps,  rendre  hommage  à  son  auteur,  et 

^TprèV°avS  ^donné  connaissance  de  cette  observation, 
M  Laborde  présente  une  pince  qu’il  a  fait  construire  poui 
faciliter  l’emploi  de  la  méthode  chez  le  nouveau-ne. 


Syphilome  ano-rectal  avec  rétrécissement  du  rectum. 

M.  VERNEUIL  a  eu  l’occasion,  en  juillet  dernier,  de  donnei 
ses  soins  à  un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  pâle,  maipe, 
d’apparence  cachectique,  qui  venait  le 
pour  une  affection  de  la  région  anale  ^ccidivant  para,t-il 
pour  la  troisième  fois.  11  ne  vit  tout  d  abord,  dans  cette 
tameur  périnéale,  qu’un  abcès  de  êïre 

l’état  cachectique  donnait  mauvais  aspect  et  qui  devait  être 
traité  par  le  débridement.  Il  fit,  par  suite,  une  ouverture  au 
thermocautère,  en  évitant  d’entamer  la  marge  de  1  anus. 

Les  résultats  furent  excellents,  au  double  point  de  vue  de 
l’état  local  et  de  l’état  général,  mais,  au  -viogtième  jour  et 
sans  cause  connue,  la  petite  plaie  opératoire  s  arrêta  dans 
sa  cicatrisation  et  donnait  issue  presque  continuellement  a 
un  liauide  séreux.  .„ 

Ce  phénomène,  rapproché  de  quelques  commémoratifs, 
conduisit  M.  Verneuil  à  une  seconde  erreur.  Il  pensa  qu  il 
s’agissait  d’une  tumeur  urineuse  abcedee  suivie  de  fistule 
et  qu’en  ce  cas,  il  fallait  s’adresser  à  la  cause,  à  savoir  à  un 
rétrécissement  uréthral  dont  ce  malade  était  également 
porteur.  11  le  traita  par  la  dilatation  progressive. 

Le  suintement  n’en  persista  pas  moins  ;  de  plus,  apres 
une  amélioration  considérable  de  l’état  général,  survint  une 
nouvelle  çt  assez  sérieuse  rechute  :  douleurs  vives  au  niveau 
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de  là  plaie  anale,  qui,  de  creuse,  était  devenue  saillante, 

difficultés,  de  défécation,  ballonnement  du  ventre  perte  de 
1  appétit  et  des  forces,  etc.  M.  Verneuil  procéda  alors  à  un 
nouvel  examen  local  et  s’aperçut,  cette  fois,  qu’il  s’agissait 
d  un  Syphilome  ano-rectal  (goinme)  avec  rétrécissement  ter¬ 
tiaire  .du  rectum.  Ce  diagnostic  fut,  du  reste,  confirmé  par 
des  cicatrices  caractéristiques  de  syphilides  ulcéreuses  ou 
de  rupia  sur  les  jambes  et  par  les  commémoratifs.  Le  malade 
avoua  qu  il  avait  eu  un  chancre  pénien  en  1888  et  d'autres 
manifestations  syphilitiques. 

Une  fois  le  vrai  diagnostic  posé,  il  institua  le  traitement 
spécifique,  en  même  temps  qu’une  médication  tonique 
reconstituante.  Le  malade  guérit  rapidement  et  complète- 
inent  de  son  syphilome  ano-rectal  et  du  rétrécissement  con¬ 
secutif,  par  ce  seul  traitement  médical,  sans  qu’il  fût  besoin 
de  recourir  à  aucune  intervention  chirurgicale. 

M.  FOURNIER  fait  observer  que  le  cas  que  vient  de  com¬ 
muniquer  M.  Verneuil  est  d’autant  plus  intéressant  que  la 
guérison,  dans  ces  cas,  est  extrêmement  rare.  Générale¬ 
ment,  en  effijt,  le  traitement  antisypbili tique  reste  sans 
eüet  contre  les  rétrécissements  du  rectum  avec  ou  sans  fis¬ 
tules.  L  origine  syphilitique  de  ces  fistules  est  restée  long- 
temps  méconnue.  Trélat,  le  premier,  les  a  rattachées  à  la 
syphilis.  Le  plus  habituellement,  dans  ces  cas  de  syphÏÏomes 
ano-rectaux,  on  arrive  toujours  trop  tard  pour  les  traiter. 

Aussi  le  succès  obtenu  par  M.  Verneuil  est-il  d’autant 
plus  frappant.  Pourquoi  arrive-t-on  généralement  trop  tard 
dans  ces  cas?  Parce  que  ces  syphilomes  présentent  le  plus 
souvent  une  forme  scléreuse  contre  laquelle  le  traitement 
reste  impuissant.  La  syphilis,,  en  effet,  produit  de  véritables 
néoplasmes,  de  vraies  tumeurs  ;  les  uns  sont  des  gommes; 
cest  contre  elles  que  le  traitement  réussit  toujours.  Les 
autres  ont  pris  un  caractère  fibreux  ou  même  scléreux.  Ici  i 

le  traitement  est  absolument  sans  effet.  ' 

M.  LE  DENTU  ajoute  que  tous  ,  les  chirurgiens  savent,  en 
e  e  ,  combien  il  est  difficile  d’obtenir  là  guérison  des  rétré¬ 
cissements  syphilitiques  du  rectum.  Le  succès,  dans  ces 'Cas 
est  prodigieusement  rare.  M.  Le  Dentu  cite  plusieurs 
exemples  qu  il  a  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis., 

Instruction  sur  les  premiers  soins  à  donner  aux  foudroyés 
victimes  des  accidents  électriques.  —  m.  gariel  fait  un 
rapport  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

L’essence  des  mélaleuques  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  microbiennes  vulgaires  de  l’appareil  respiratoire.  — 
m.porné  faitsur  ce  sujet  une  communication.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  nom  de  M.  le  docteur  Bonafous  (de  Salindres),  qui  vient  de 
succomber  à  l’âge  de  quarante-six  ans,  doit  être  inscrit  ,  sur  la 
liste  d  honneur  des  victimes  de  notre  profession.  Notre  malheu¬ 
reux  confrère  soignait  un  jeune  enfant  atteint  de  diphtérie 
lorsque,  dans  un  accès  de  toux,  au  moment  d’une  cautérisation’ 
Il  a  ete  empoisonné  par  les  sécrétions  diphtéritiques.  Nous  adres¬ 
sons  nos  plus  douloureuses  condoléances  à  la  veuve  et  aux'six 

enlants  de  notre  si  regretté  confrère. 

—  M.-le  docteur  J.  Luys,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  d’adresser  la  lettré 
suivante  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  Monsieur  le  doyen. 

J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour 
le  musee  Dupuytren,  une  collection  de.cerveaux  momifiés  que  j’ai 
recueillis,  préparés  moi-même  et  Catalogués  pendant  mon  temps 
de  séjour  dans  les  hôpitaux,  à  la  Salpêtrière  et  à  la  Charité 
e  crois  pouvoir  dire.  Sans  crainte' d’être  taxé  d’exagération,  que 
cette  coUection  est  jusqu’ici  sans  pareille  en  Europe. 


Elle  comprend  220  lobes  cérébraux  et  présente  des  échautiUon 
multiple^de  lésions  du  cerveau  humain,  depuis  les  plus  commun? 

leshemiplegies  vulgaires,  les  aphasies  —  jusqu’aux  lésiLi 
plus  caractéristiques  de  la  folie.  Celles-ci  désormL  fixées  peuvi? 
mental?  études  jusqu’ici  si  mal  assises  de  la  pathologie 

On  trouvera  réunis  une  sérié  de  types  d’hallucinés,  de  mon„ 
maniaques,  de  délirants  chroniques,  avec  ou  sans  conscience; 
présentant  des  expressions  anatomiques,  en  harmonie  avec’le, 
symptômes  observés. 

Puis,  des  types  (au  nombre  dé  4  échantillons)  relatifs  à  la  Mù 
affi  oÎtC’  premiers  spécimens  de  ce  genre  de,  folie 

qui  ont  ete  ainsi  reunis  et  présentés  à  l’examen  du  public  médical 
avec  des  lésions  similaires  qui  font,  de  la  folie  périodique  à  iuste 
titre,  une  espèce,  nosolpgique, à -part.  '  '  '  ^  ' 

lésionrr? paralytiques  généraux  avec 

ésions  granulées  dans  certaines  régions  et. atrophies  concomi¬ 
tantes  caractéristiques.  r  . 

Fai  réuni  ensuite  un,  certain  nombre  de  cerveaux  relatifs  à 
ll^otie,  a>  surdité,  à  la,  surdi-mutité.  D’autres  ont  été  recueiUi! 

J’orgaes,  chez  des  amputés,  et  présentant  des  lésions 

a.trophiques  spéciales,  etc .  '  '  ■ 

_  Ce  sont  lâ  des  échantillons  de  choix,  auxquels  j  e  me  propose  de 
joindre  quelques  autres  que,  je  tiens.,  en  réserve  .(entre  autres  un 
cerveau  de  sujet  hypnotisé,  îe  séul.ponnu  qui  existé  à  présent) 
et  qui  permettent,  au  point  de  vue  de  la  morphologie  des  cerveaux 
humains,  de  se  faire  une  idée  rapide  et  exacte  sur  la  rareté  onia 
fréquence  de  telles  dispositions  anatomiques,  sur  la  signification 
de  telle  ou  telle  lésion,  puisque,  immédiatement,  on  peut  con¬ 
sulter  à  titre  de  vérification  les  220  lobes  cérébraux  que  l’on  a  pré¬ 
sents  sous  les  yeux.  . 

I  Comme  étalon  j’ai  présenté  quelques  types  normaux  de  cer- 
veaux  humains  de  jeuhes  sujets,  hommes  et  femmes,  doués  d’in-  ' 
telhgence  normale  et  pouvant  ainsi ,  servir  ;de  point  de  repère 
entre  les  différences  extrêmes,  les  développements  et  les  atro¬ 
phies  de  certaines  régions,  ce  qui,  au  p,oint  de  vue  purement 
anatomique,  permet  de  .constituer  le  type  d’un  cerveau  moyen: 

Je  SUIS  heureux  d’offrfrà  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  cette 
■  collection  qui  aiété  le  résultat  de  mes:  recherches  patientes  pen¬ 
dant  vingt  années,  collection  que  jîai,:en  outre,  enrichie  depuis 
par  des  types  nouveaux.  i  C’est  là  une  partie  de  mon  labeur  que 
je  lui  lègue  et.  en  quelque  sorte  mon  héritage  scientifique,  heu¬ 
reux  que  je  sms  d’en  faire  profiter  mes  successeurs  et  d’apporter 
une,  pmrre  à  l’édifice  dés  études  neurologiques  gui  sont  assuré¬ 
ment  a  notre  époque  une  gloire  de  la  science  française 
Veuillez  agréer,  monsieur  le  doyen,  l’hommage  de  ma  considé¬ 
ration  la  plus  distingiiée'. 

il  Novembre  1894.  j  ^uys. 

.  En  échange,  je  demande  à  la  Faculté '  de  vouloir  accepter  cètte 
donation  et  lui  reserver  une  place  au  musée  Dupuytren,  de  bièn 
vouloir  inscrire  inon  nom  comme  donateur.  ' 

^  Un  catalogue  détaillé  va  prochainement  être  imprimé-  je  le 
joindrai  a  cette  donation,  h  ’  ' 


--  Le  concours  pour  une  pla.ce  de  chirurgien  des.  hôpitaux  de 
Bordeaux  s’est  terminé,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Binaud 


.  M.  lè  docteur  Dehénne  vient  dé  recevoir  de  la  Préfecture  de 
poli'ce  une  médaille  d’honneur  pour  lés  soins  dévoués  qu’il  donne 
depuis  douze  ans  à  cette  administration. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Nbus  croyons  être  utiles  à  nos 
lecteurs  en  (leur  recommandant  le  Lait  stérilisé  et  en  publiant 
•cnaprès,  p.  1259,  la  dernière  analyse  faite  par  M)  Joülie  pharma¬ 
cien  en  chef  étchimiSfede  la  maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur 
et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-M’arne). 


Alimentation  des  enfants  _  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  ;  D--  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBEIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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NÉVRALGIES  MUSCULAIRES, 
DENTAIRES,  CAROIÂLGIES, 
RHUM  A  T  ISM  ES,  etc.,  etc. 

le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  1 
plus  puissant  médicament 

_ ^  OOlSrTKE  LA.  DOTTLETTIî. 

VENTE  EN  GROS  :  SX- AIWCARD  Sz. 


à  l’Iodure  ferreux  inaltérahle 


Glycérophosphates 


H  fl  indiqué  dans  :  MALADIES  des  ENFANTS, 

rement  assimilable,  HLJ|pw7/s/f.  Afa/arf/es  nerveuses, consomption} 
:HAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER  WÊÊBmCA0HEXIE,ALBUMINURIE^C0NVALESGEN0E8,t»fi\ 

SOLUTION  GAZEUSE;  2®  GRANULÉ;  3®  SOLUTION  INJECTABLE;  4®  SIROP 

SEUL  EXPÊRimENTË  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-  "■  ■  Classe,  à.  villefranche  (RMae)  et  tontes  Phamuciea.  | 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


ïl Pancréatine  Delresne  ;  2  à4  cuillerettes. 
•  Pilules  digestives  Delresne  :  2  à  Ipilules. 
’  Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph'«,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.  _ 
Dbfresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


'jtons  les  congestions  et  les  troubles  lonc- 

llonnels  duloie,  ia  dyspepsie  atonique,  les 
jèvres  intermittentes,  les  cachexies  d'oH 
me  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
lins  les  pays  cAaMtis,onpreserit  dans  lesbôpitaux, 

;ÆuVs;ar7oùrd:  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  £  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
^  VERNE. —  Dép*:  Verne,  profr  à  l’Ec.  de  méd., 
Gltenoble  (France) ,  et  phi'*  de  France  et  Etranger. 


Capsules  ^ 

Mathey-Caylus 

Au  Copahw  et  Essence  de  Santal 
Au  Copaltu,  Cutéte  et  Essence  de  Santal 
Au  Copaltu,  Fer  et  Essence  de  Santal. 

Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à 
enveloppe  mince  de  Qluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  parfait  pour  administrer 
certains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENNORRHAGIE,  la 
BLENNORRHËE,  la  CYSTITE  du  COl , 
l’URÉTHRiTE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-iirinalres.  i 

^M»”  CLIN  et  Cl»,  tO.r.îossés-St-IaeQues,  PAE^^I 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grot 
l’ANTIPYRINE  eu  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100». 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Anîline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


\  ANÉMIE,  CHLOROSE 
i  AMENORRHEE 

J  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, tTG. 

i  Pilules 


Solution  et  Comprimés  1 

BLANCARD 

à  rJExalg-ine 


ATONIE  *  DYSPEPSIE  *  CHLOROSE  ^  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE 


0,UASS/jU£ 


■I -^de  QU ASSINE  amorphe  ''®  , 

,,  «  La  aUASSIlVE  ADBIAIV,  essentiellement  de 

'  seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  hénatiun^ 

'  combat  efficacement  ies  Dyspepsies  aton.ques,^^les^Col.qm^^^^^^ 
taques.  »  r^oUME  DANS  TOUTES  LES  PHA^ACIES.  _  . 

'  Vente  en  cyi-os  :  1  1 ,  FLyte  de  la  Ferle,  F>  AFtIS 


DE  FER  LAPRADE 

—  1  cuUlerée  par  repas, 
et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'«. 


LAIT  STERILISE 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉMÉ 

De  la  ferme  d’Arcy-en-BrierZV^T) 

Arrivant  deux  lois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 

Analyse  du  mois  de  décembre  1 89 i  : , 

Densité  à  15» .  1026.400 

Beurre  par  litre. 


Albumine ......  ;  7.000 

Caséine.  ......  30.800 

Sucre  de  lait  ....  47.400 

Sels.  . . .  6.700 - 

Total  d'matièresfixes.  134.700  134.700 

Eau . ;  891.300 

L’analyse  des  sels  adonnépar  litre  de  lait: 

Acide  pbosphorique . 1.997 

Acide  sulfurique.  ...  .  .  .  .  0.291 

Potasse . 1.610 

Soude . 0.580 

Chaux. . 1.317 

Magnésie . 0.165 

Acide  carbonique,cblore,  fer,etc.  0.240 
Total . 6.700 


nvâi 


Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Adresser  les  commMdes  à  M.  L.  NICOLAS,  O.# 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 

^  Deuxlivraisons  P’  jouT,une  le  matinetunelesoir. 


I ALÎGOL 
DUSAULE 

I  ^Acides  boritçie  et  salicylique  dissous^ 


< 

Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
3  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


PEPTONATE  DE  FER 

I  ROBIN 

J  15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

ÎE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-S^-Lazare, 
et  toutes  Pkarmagies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de_  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mari ANi,  ph>'“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t*"  phi". 


DIGITALINEd’HOIHIOLLEiOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

(Jriinules(l  k3).— Solution  P- M.Int.(10à80g«'*. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenno. 

Phi'  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t’"  phi" 
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LIQUEUR  MARIANI 

èL  la  et  à.  la  COCA. 


Titrée  £ 


)  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouolie 


d’essence  de  thérébentine)  àTaction  tonique  et  digestive  de  la  docai  Rigburêùsement "dosée 
et  très  agréable  an  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
Affections  eatarvHales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  digestives 
et  génito-urinaires.  Elle  est  très  efficace  dans  X Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débi¬ 
lité  générale.  Elleest  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux. 
DOSÉ  :  Une  à  deux. cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  les  deux  repas. 

MAEIAUI,  ;Ph“  Paris,  41,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph“®= 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ISatroare  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  iO  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmsoiet  du  Monde  1 

Jamais  d'XzLS'u.ccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

. Eviter  les  Imitations  ■ 

Exiger  sur  chaque  lenille  et  boite  le  nom  et  l’aefresse  de  riHTINTEIlB  P.  RIGOLLOT,  parÎ»'''*  | 


INSOMNIE 

Extrait  D'un  article  publia  dans  le  Medical  Press  and  Gircular  de  Londres 
Par  le  D'  WAREN-BEY, 


,  CHEVALIER  DE  I 


LEGION  d’honneur 


st  point  _ . . 

qui  ont  ThaMtude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  côté,  a, 
au  moins,  la  certitude  d’avoir  sous  la  main  un  médicament  presque  infail¬ 
lible  et  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales. 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  justement  réputé. 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  à 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 
souvent,  malfaisantes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 


DÉPÔT  GÉNÉBAL  POÜR  LA  FRANGE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


i^^PARFAIT  NOURRICIEfiKMa 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  feiempt  de  chlorure  et  d’ioduMl 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  in, 
nombre  très  considérable .  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  ' 
■Tée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tiem 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
on  du  Lromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
iiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ' 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM  ; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fiR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
me  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  llent\ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunsohwik. 

Vente  EN  GROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


MALADIES.1POITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  CHllRCHILli 

Sous  l’influence  des  hypophosphites.la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  [modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  flc”*'.  (Notice  franco). 


ASTHIVIE,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  43  ans  de  succès. 
Entrepos.  :  E.  Fruneau,  Nantes,  et  toutes  Phh=. 


.  ■JïliülM» _ . 

i  BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES  | 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 

Du  D-^  G.  roURNIER 


■  Seule  Récompense  à  l’Exposit.UnIv.  Paris  ISIS  I 
I  Ph.dela lIÂDElEIRE,S,r. Chanvean-Lagarde, Paris  \ 
**^1  Médaille  d’OR,  Paris  I —  “ 


LES  SEULES  VEBITABLES  PASTILLES  DE 


VICHY 


PASTIILES  VICHÏ-ÉTAT 

Vemlues  en  Boîtes  nietaliii]ues  scellbes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 
En  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 
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La  Lancette  française 
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t,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  meindat-poste  on  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  do  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITMRES 


te  pris  de  l’abonnement 

polir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  nÉDlCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
Buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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K  i  REVTJE  GÉNÉRALE 

Données  expérimentales  pouvant  servir  à  éclairer 
la  pathogénie  du  diabète  sucré. 

Par  J.  Thiroloix. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  dans  cette  étude  d’exposer, 
par  ordre  chronologique,  les  résultats  acquis  dans  les  ten¬ 
tatives  faites  pour  reproduire  expérimentalement  les  phéno¬ 
mènes  du  diabète  sucré.  Nous  croyons  préférable,  pour  être 
utile,  d’envisager  dans  son  ensemble  l’appareil  glycoso-for- 
mateur  dont  les  parties  constituantes  ont  été  peu  à  peu  iso¬ 
lées  (Bernard,  Lancereaux,  Mering  et  Minkowski).  ■ 

Nous  envisagerons  donc  successivement  l’organe  produc¬ 
teur  du  sucre,  la  consommation  du  produit^de  sécrétion  et 
l’influence  qu’exercent  sur  le  foié  le  système  nerveux  et  lé 
pancréas,  pour  régler  la  sécrétion  sucrée. 

A  l’aide  de  ces  données,  il  sera  possible  d’entrevoir  une 
pathogénie' logique  de  la  plupart  des  perturbations  de  la 
glycogénie,  observées  en  cliniquej  et  de  mettre  des  faits  cli¬ 
niques  non  douteux  en  harmonie  avec  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  non  moins  solidement  établis.  Dans  le  diabète, 
en  effet,  la  glycosurie  constitue  le  symptôme  essentiel  et 
initial  qui  entraîne  tous  les  autres.  La  maladie  n’est  ici, 
comme  toujours,  qu’une  fonction  qui  se  dérange,  un  méca¬ 
nisme  qui  se  détraque.  La  glycosurie  est  le  premier  symptôme 
de  dérangement,  la  clef  de  tous  les  autres  :  elle  est  le  signe 
fondamental  etpatliognomonique  du  diabète  qui  correspond 
à  une  fonction  physiologique  détournée  et  exagérée.  Il  nous 
faut  donc  préciser  d’abord  l’état  normal  deuette  fonction. 

I 

La  question  de  la  formation  du  sucre  dans  1  économie 
forme,  en  effet,  la  clef  de  voûte,  de.  l’édifice  diabétique; 
aussi,  pour  l’éluCider,  s’est-on  adressé  soit  directement  aux 
analyses  des  parenchynde'  et  sang  hépatiques,  à  l’extirpa¬ 
tion  du  foie,  soit,  enfin,  par  voie  indirecte,  à  l’étude  de  la 
consommation  du  sucre  dans  les  tissus. 

La  glycogénie  hépatique' est  tout  entière  l’œuvre  de' Cl. 
Bernard  (1847).  Il  y  fut  amené  en  suivant  le  sucre  introduit 
dans  le  tube  digestif,  absorbé  par  l’intestin  et  pénétrant  dans 


la  circulation.  D’abord  ne  trouvant  du  sucre  que  dans  le  sys¬ 
tème  veineux  jusqu’aux  poumons,  il  en  conclut  que  le  sucre 
de  la  digestion  est  brûlé  dans  des  derniers  organes;  mais 
comme,  sur  un  animal  nourri  èxclusivement  de  viande,  iL 
lui  fut  donné  de  constater  la  présence  du  sucre  dans  le  sang- 
prisi  dans  le  cœur  droit  de  cét  animal,  tandis  que  le  sang 
porte  en  était  dépourvu.  Cl.  Bernard  considéra  le  foie' 
commedieu  de  formation  de  ce  sucre.  Toutes  ses  expé¬ 
riences  ont  été  vérifiées  et  corroborées  ;  l’appoint  des  résul-' 
tats  acquis  par  l’ablation  du  pancréas  n’a  en  rien  changé' 
ses  conclusions  :  bien  plus,  toutes  les  tentatives  faites  pour  ■ 
leur  échapper  n’ont  réussi  qu’à  les  consolider. 

Cl.  Bernard  (1847)^  après  avoir  montré  que  normalement' 
le  sucre  existe  dans  le  sang  chez  tous  les  animaux  herbi¬ 
vores  ou  carnivores,  et  que  les.  quantités  dé  sucre  qu  on ■ 
rencontre  dans  les  uns  et  les  autres  sont  sensiblement 
égcSès)  que  la  glycémie  est  indépendante  de  l’alimentation, 
qu’elle  est  un  phénomène  normal  constant  de  l’organisme  à- 
l’état  de  santé  et  ne  disparait  que  lorsque  la  nutrition  est' 
arrêtée,  établit  par  des  expériences  irréfutables  les  propor¬ 
tions  suivantes  (1).  Le  foie,  comme  tous  les  organes  qui 
sécrètent,  est  imprégné  du  produit  de  sa  sécrétion  et,  à  l’état 
normal,  il  est  le  seul  organe  qui  présente  cette  imprégna¬ 
tion  (2).  Sécrété  par  les  cellules  du  foie,  car,  le  sangporte, 
chez  les  animaux  longternps nourris  de  viande  ou  à  jeun,  né’ 
contient  pas  de  sucre  (3),  tandis  que  lés  veines  '  sus-hépa¬ 
tiques  en  renferment  des  quantités  toujours  appréciables,  le’ 
sucre  passe  avec  le  sang  des  capillaires  hépatiques  dans  les  ' 
veines  sus-hépatiques,  et ,  delà,  dans  la  veine-cave  inférieure;  ' 
et  c’est  au  point  d’abouchement  dans  ce  dernier  vaisseau 
que  le  sang  est  le  plus  sucré  (4). 

Cette  fonction  glycosurique  du  foie  est  constante,  quelle 
que  soit  la  nature  de  l’alimentation.  Des  analyses  du 
foie  chez  des  animaux  nourris  de  viande  ou  de  fécule 
montrent  que  cet  organe  établit  un  certain  équilibré 
dans  la  constitution  du  sang;  car  le  sang  des  animaux  dont 
l’alimentation  est  si  différente  a,  en  effet,  une  composition 
identique.  Le  sucre  venu  du  dehors  ne  s’ajoute  donc  pas 
comme  tel  au  sucre  hépatique  ;  le  foie  placé  comme  un  labo¬ 
ratoire  vital,  entre  le  canal  intestinal  et  le  fluide  circula¬ 
toire  général  fait  à  l’état  physiologique  subir  aux  matières 


(1)  Cl.  Bernard.  C.  R. ‘cZe  l’Acad.  dessc.,  1849.':  '  ' .  ' , 

(2)  Cl.  Bernard.  MrcA.  dé  méd.,  1849.  '  '  .  ' 

(3y  Résultat  confirmé  aussitôt  par  Lèhmànn,  Poggiale,  Lecomte,  Du- 
las,  Harley. 

(4)  Cl.  Bernard.  Xepons  Sïzr  1877,  p.  176-179. 
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alimentaires  une  profonde  élaboration  destinée  à  donner 
une  composition  à  peu  près  toujours  identique  au  sang  qui 
est  et  doit  être  doué  des  mêmes  propriétés  chez  tous  les 
animaux,  puisqu’il  sert  à  entretenir  des  phénomènes  fonc-- 
tionnels  jdentiques.  Lç  foie,  pour  fabriquer  de  sucre,  em¬ 
ploie  les  aliments  féculents,  gras  ,et  azotés. 

L’exîpérience  du  foie  lavé  démontre  encore  cette  sécrétion. 
Cl.  Bernard,’ ëiî,  effet,  fit  voir  que  le  foie  chargé  de  sucre, 
traversé  par  un  courant  d’eau  qu’on  fait  entrër'sôus  pres¬ 
sion  par  la  veine  porte  assez  longtemps  pour  faire  dispa¬ 
raître  tout  le  sucre  qu’il  contient,  régénère  du  sucre  après - 
avoir  été  abandonné  à  lui-mêmè  pendant-  quelque  temps 
(véritable  diabète  cellulaire).  Seegen,  dans  le  foin- séparé  du 
corps,  à  tu  raccîoissement  du  sucre  aller  de  0,4  à  0,5  p.  100, 
jusqu’à  3  p.  100  et  au  delà,  exprimant  ainsi  qUe”  la  fonction 
glycogénique  continuait  après  la  mort,  grâce  à  la  survie  de 
la  cellule  hépatique.  Le  foie  verse  dans  les  veines  une  sub¬ 
stance  qu’il  sécrète  ;  l’histoire  de  la  glycogénie  hépatique 
établit  donc,  d’une  manière  trèS' mette,  qu’il  y  a  ides  sécré¬ 
tions  internes,,  c’est-à-dire  des  sécrétions  dont  le  produit,  au 
lieu  d’être  déversé  à  l’extérieur,  .est  transmis  directement 
dans  le  sang.  ,  ;  :  .  ■  : 

Pour  .CL  '  Bernard  (1),  le  seul  orgarte.  formateur-  du  sucre 
dans  l’économie,  chez  l’adulte.,  est-le  -foie.  Seegen,  de  son 
cêté,  a  toujours  tro.uvéjile  sang  sortant  du  foie-,  :  invaria¬ 
blement  plus  riche  en  suore  que  le;  sang  qui  y  arrive,,  et  il. 
conclut-ÿM&  seS' malÿses'4e^,smg» ÿeineüx-yorU  «L  sus-^'hèÿalique. 
m  laissent  subsister  amim  ,âmte.  sur.  la  réalité:  de  la  glycogénie 
hépatique,  en  tant  que  fonction, normale  et  physiologique.' 
C’est  ce  que  viennent  conflrmerdes  expériences  suivantes. 

M.  Moleschott,(2).textirpe.:to,talementfle,foie  chez  des  gre¬ 
nouilles  et  obtient  une  survie  de  quinze  à  vingt  et  un  jours. 
Pendant,  toute  la  durée  d;e; l’opération,  le  sang^  lés  muscles, 
r.urine  ne  contiennent  pas  de  sucre.  L’arrivée  du  sucre  dans 
la  circulation  est  ainsi  abolie  ;  il  en-  résulte  une  prompte  di¬ 
minution  de.  la  proportion  du  sucre  dans  le  sang,  qui  finale¬ 
ment  n’en  renferme,  plus.  Si  le  foie  ,  n’était  poUr  le  sucre 
qu’un  appareilde.  filtration  comme  leirein  pour  l’ürée,  on 
devrait  trouver  ce  ;  sucre  dans:  les,  tissus,,  ce  ,  qui  n’a  jamais 
lieu.  .  ,  ."  • 

.  Ces  expériences,  ddsolement: du  foie  fournissaient  ..ainsi 
des  preüvesi  directés  delà  destruction  incessante  du  sucre 
dans  un  but  d’entretien  de.  l’économie.  Elles  ont  été  répétées 
par  un  grand  pombre;  d’auteurs.  Bock  et  Hoffmann  (3),  après 
isolement^dujifoie.  Ont  :vu  le  sucre  disparaître  du  sang  au 
bout  de  quarante-cinq  minutes. 

.  Minkowskli(-4),  ayant.enlevé  à  des  oies  la  totalité  du  foie, 
lésa  vues  survivre  pendant  plus:  de  vingt  heures  à  cette  muti¬ 
lation.  Le:  sang  des  animaux  ainsi;  traités  était  entièrement 
privé  de  sucre  au, bout  dé' peu  de  temps.  -J  ..  : 

:  Seegen (5),, sur' des , chiens  eurarisésÿ a. pratiqué; l’isolement 
du  foie  et  obtenu  le  même  résultat,  la  .disparition  du  sucre 
dans le  sang. b  ■  - 

Kaufmann  (6)  en  isolant  le  foie  chez  les  animaux  normaux 
ou  dépancréatés,  a  été  amené  à  conclure  que  chez- les  ani- 


-(1)  Cl.  Bernard.  Legons  sur  le  diabète,  p.  130,  215.  .  • 

.(2)  Moleschott.  Acad,  des  sa.,  30  avril  1855. 

(3) '  Bock  et  Hoffmann.  Experimentalstudien  über  Diabètes,  Berlin 
1874. 

(4)  Minko-vvski.  Ueber  den  Einfluss  der  Leber  extirpation  auf  der 
Stoffwechsel,  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  Bd.  XXL'  ' 

{5}  Seegen.  Glycogénie  animale,  trad.  Habn,  1890. 

(6)  Kaufmann.  Recherches  sur  l’activité  et  la  destruction  glycémique 
dans  le  diabète  pancréatique,  Soc.  de  biol.,  10  mars  1894^ 


maux  à  l’éta.!  de  jeûne,  qu’il  y  ait  glycémie  normale  ou  hy- 
perglycémin-et  glycosurie,  l’isoiement  du  foje  est  constam¬ 
ment  suivi  d’une  diminution  rapide  de  la  proportion  de 
.  sucre  dlu  sang.  r.  -  , 

Dans  tous  les  états  glycémiques,  le  sucre,  hématique  est- 
donc  engendré  dans  la-foie  .et  est,  au  contraire,-  consommé' 
dans  les  divers  tissus  de  l’organisme., Enfin,  l’accroissement 
rapide  _de  la  proportion  du  sucre  dans  le  sang,  qùelqiies  mi¬ 
nutes  après  l’enlèvement!  des  liga-tur.és.  qui  isolaient- le  foie 
contribue  encore  à  démontrer  l’importance  de  la  glycogénie 
■hépatique  dans  la  fonction  glycéinique"en  généraL  Ainsi' 
première  notion  fondamentale  à  retenir,  le  fore  à  rét'dt'nüi- 
'  ’inal,  chez  l’adulte,  ,esj  Ip  seul  foyer  glyçogéniquç  (î).  Toutek 
’les-Joisque,  par  un  mécanisme  quelconque,,  on  produirauHe.' 
.perversion  dans  la  production  du  sucre,  bn  agira'  donc  sur 
cet  organe.  Nous  verrons  de  considérer  l’organe  producteur 
du  sucre,  la  source  qui  le  verse  dans  le  sang,  voyons  main¬ 
tenant  la  fin  de  cè  sucre,  son  évolution  dans  l’organisme. 
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La  consommation  du  sucre  dans  les  tissus  à  l’état  normal 
et  par  suite  la  richesse  en  sucre  moins  grande  dans  le  sang 
veineux  que  dans  le  saiig  artériel,.ayait  été.vue  par  Cl.  Ber¬ 
nard,  et  nous  n’eqyôuloirs.  pour  ,  preuvaquè'^'J|e  phiénomène 
relevé  par  lui  dans  le  liquide  céphâlo-rachïdien.  Ce  liquide, 
en  effet,  contient  du  sü'cre  d’uné  manière  constantè,  soit  à 
jeun,  soijt  pendant  Indigestion:  mais, si  bon  sournqt -l’animal 
à.  j.’abstineiice,  de  façon  ,à  empêcher  .pendant  .quelque  temps 
le  débordement  du  sucre  qui  apporte  cette  substance  depuis 
le  foie  jusque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  voit 
qu’au  bout  de  quelqjup  temps, pe,  dernier  n’en  , qontient  plus, 
parce  que,  celui  qui.  y  étad  «St  détruit,  et,  qu’il  n’en  est  pas 
revenu. 

Toutefois,  c’est  à  M.  Chauveau,  qui  avait  abordé  la  ques¬ 
tion  dès  1856  i(2)et  l’a  reprise  en  1886  et  en  1893,  avec 
M.  Kaufmann,  que  nous  devons  des  notions,  exactes  sur 
cette  destruction  du  sucre  dans  les  masses  musçulaires. 

M.  .  Chauveau,  dans  ses  analyses,, des,  différents  sangs, 
trouve  que  le  sang  des  artères  ne  présentei  pas  de  variations 
sensibles  sur  le  parcours  de  l’arbre  ,artérie)[,-,au  point  de  vue 
du  gpere,  tandis  que  le  sang  veineux,  d’un.e -rpanière  géné¬ 
rale-,,' n’en  renferme  pas  .les,  niénies  proportions  que  le. 
sang  artériel.  Si,  en  effet,  on  extrait  en  naênie  temps  le 
sang  artériel  et  le  sang  veineux  correspondants,  par  exemple, 

(1)  CL.  Bernard.  De  la,  matière  glycogèpe.  comme  condition,  de 
développement  de  certains  tissus  chez  le  foetus  avant  l’apparition  de 
l’époque  glycogénique  du  foie,  G.  r}  de  V Acad,  des-  sc.,  t.  XLVIII, 

10  janvier-^  avril  1859. 

Pour  pavy, ,1a  glycogénie  hépatique  çst- un  phénomène  cadavérique, 
la  fondation  du  sucre  pendant  la  vié  est  une 'ànomalîe,'  l’éspression  d^un 
trouble  des  échanges  organiques.  Celui-ci  n’apparaît  qu’après  la  mort, 
grâce  à  un  ferment  qui  transforme  le  glycogène  en  sucre.  Le  foie  em¬ 
magasine  tout  le  sucre  sous  forme  de  glycogène  pour  l’empêcher  d’arri¬ 
ver  dans  la  circulation,  car,  pour  Pavy,  si  le  sucre  parvenait  dans  la 
circulation,  il  devrait,  grâce  à  sa  grande  diffusibilité,  passer  dans  l’urine, 
et  nous  serions  tous  diabétiques.  Pour  cet  auteur,  le  diabète  résulte  de 
troubles  circulatoires  entraînant  la  mise  en  activité  de  ce  ferment,  qui 
transforme  le  glycogène  en  sucre!  Seegen,  élève  de  Pavy,  a  réfuté  toutes 
ces  propositions.  ,  ■  '  ' 

(2)  Chauveau  (C,  R.  de  V4çad.  des  sc.,  1893,  p.  230)  rappelle  qu’il  a 
le  premier,  dès  1856,  démontré  contrairement  à  Cl.  Bernard  qui,  à  cette 
époque,  admettait  la  destruction  totale  du  sucre  formé  dans  le  foie  au 
niveau  des  poumons,  que  le  sucre  n’est  ni  arrêté,  ni  transformé  pendant 
la  traversée  des  capillaires  pulmonaires.  Ce  sucre  arrive  intact  dans  les 
artères  du  système  aortique  qui  le  portent  aux  capillaires  de  la  circula¬ 
tion  générale,  où  il  est  utilisé  en  partie  pour  la  création  de  la  force  vive 
nécessaire  au  travail  physiologique  dos  tissus  vivants. 
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-de  la  carotide  et  dé  la  jugulaire,  de  l’artère  et  de  la  vfîine 
crurales,  on  trouve  que  toujours  le  sang  veineux  contient 
moins  de  sucre  que  le  sang  artériel.  En  comparant  le  sang 
de  l’aorte  et  celui  de  la  veine  cave  (au-dessous  du  foie), 
Chauveau,  puis  Cl.  Bernard,  trouvent  de  même  une  plus 
forte  proportion  de  sucre  dans  l’artère.  L’existence  perma¬ 
nente  du  sucre  dans  le  sang  et  sa  destruction  continuelle 
-impliquent  qu’il  se  renouvelle  incessamment,  et  qu’il  y  a  par 
■conséquent  une  source,  de  sucre  dans  l’organisme  représentée 
par  le  foie.  Les  choses  se  passent  ainsi  normalement,  en  est- 
il  de  même  à.l’état  pathologique?  C’est  encore  à M.  Chauveau 
que  nous  sommes  redevables  de  notions  exactes  sur  ce  point. 

L’étude  de  la  dépense  de  la  glycose  dans  ks  déviations  de 
la  fonction  glycogénique,  en  plus  ou  en  moins,  par  1  analyse 
comparative  des  sangs  artériels  et  veineux  de  la  circulation 
générale,  est,  en  effet,  seule  capable  de  résoudre  la  question 
préjudicielle  de  la  source  du  sucre  dans  le  diabète  et  de  per¬ 
mettre  aussi  l’interprétation  du  retentissement  des  lésions 
nerveuses  et  pancréatiques. 

Avant  de  pratiquer  ces  analyses  des  sangs  veineux  et  ar¬ 
tériel,  on  pouvait,  en  effet,  faire  trois  hypothèses  également 
vraisemblables,  et,  ce  sont  elles  que  l’on  retrouve  défendues, 
rejetées  et  reprises  tour  à  tour  par  les  cliniciens  et  les  phy¬ 
siologistes.  Ce  sang  veineux  sera,  comme  à  l’état  normal, 
moins  riche  que  le  sang  artériel,  et  alors  l’hyperglycémie 
ne  pourra  être  mise  sur  le  compte  d’un  défaut  de  dépense, 
ou  bien  le  sang  veineux  sera  plus  riche  que  le  sang  arteriel, 
et  alors  il  faudra  admettre  que  l’hyperglycémie  est  due  a 
une  production  de  glycose  sur  place,  dans  tous  les  tissus  de 
l’économie.  Or,  dans  toutes  les'déviatiohs  de-la  fonction  gly¬ 
cémique,  avec  hypo  ou  ’  hyperglycémie-  (nous  verrons  plus 

loin  par  queUe  intérven'tion  l’expérimentateur  est  maître  de 

produire  ces  déviations),  M.  Chauveau  a  toujours  obtenu 
comme  résultat  la  supériorité  du  sang  ’  artériel  sur  le  sang 
veineux,  aupoiqtde  vue  de  là  teneur  en  sucre.  L’hypergly¬ 
cémie  reconnaît  donc  toujours  pour  cause  un  excès  de  pro¬ 
duction  glycémique  et  non  un  arrêt  ou  un  ralentissement 
de  la  dépense  du  sucre  dans  les.  vaisseaux  capillaires.  Dans 
l’hypoglycémie,  là  dépense  est  moins  active,  mais  toujours 
le  sang  artériel  est  plus  riche  que  le  sang  veineux.  Toutes 
les  déviations  de  la  fonction  glycémique,  en  quelque  sens 
qu’elles  sé  produisent,  doivent  donc  être  rapportées  à  la 
même  causé,  au  changement  dans  l’activité  de  1  organe  hé¬ 
patique,  c’esWà-dire  à  1,’exaltation  ou  à  l’amoindrissement 
de  la  production  de  la  glycose.  Le  foie,  quel  que  soit  le  point 
de  départ  incitateur  de  son  hyperfonctionnement,  reste 
toujours  le  graud  dispensateur  du  diabète.  Désormais  en 
possession  de  ces  deux  données,  à  l’état  normal  comme 
rétat  pathologique,  le  foie  seul,  fabrique  du  sucre  qui  est 
consommé  dansdes  tissus,  et  l’excès  dp  production  dans,  les 
lésions  nerveuses  et  pancréatiques,  est  la. cause  uniq^iie  e 
l’hyperglycémie  et  de  la  glycosurie,  nous  pouvons  aborder 
l’étude  des  inriuences  exercées  par  le^  lésions,  nerveuses  et 
l'extirpation  du  pancréas  sur  le,  foie. 
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Comme  toutes  les  autres  glandes,  le  foie  est  soumis  a 
l’influence  du  système  nerveux,  ÿar  rintermédiaire  duquel 
on  peut  augmenter,  diminuer,  anéantir  ou  modifier  sa  se¬ 
crétion.  Guidé  par  ses  études  antérieures  sur  la  sécrétion 

des  glandes  lacrymalp.:  et, sous-màxillaire.  Cl.  Bernard  tut 

amené  à  appliquer  au  foie  les  procédés  expérimentaux 


au’il  avait  mis  en  œuvre  dans  l’étude  de  rinfluence  du 
système  nerveux  sur  ces  deux  appareils  glandulaires  et  sur 
lecœur;c’est  ainsi  qu’il  découvrit  l’influence  de  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule  et  de  la  section  de  la  moelle  cervi¬ 
cale.  Examinons  d’abord  l’action  des  centres.,  . 

La  piqûre  de  la  moelle  allongée,  en  un  point, répondant  à 
l’intervalle  compris  entre  leS  .racines  des  nerfs 
et  des  pneumogastriques,  augmente  la  sécrétion  de  glycose. 
Cette  augmentation  n’est  nullement  due  à  une  influençe  d  - 
recte  qui  serait  transmise  par  le  pneumogastrique  ou  le 
s^p.SiqL  cervical,  car  leur  eeCion  préali^l.  .  empeche 
nullLent,  comme  l’a  vu  Cl.  Bernard,  les  effets  de  la  piqûre 
du  quatrième  ventriculé  ;  en  outre,  l’excitation  du  bout  pe^ 
Tiphérique  du  pneumogastrique  sectionne,  “tant  au  ^u 
qu’au-dessous  dudiaphgragme, 

Ition  du  sucre  par  l’urine.  En  revanche,  1  excitation  du 
bout  central  du  nerf  vague  donne  lieu  à  la  ’  • 

La  lésion  du  centre  bulbaire  qui  amene  la  glycosurie 
transmet  son  influence  non  par  les 

ou  sympathique  cervicaux,  mais  par  la  moelle  cervicale  car 

la  sertira  de  la  moelle  au-dessus  du  renflement  brachial  a 

pour  effet  d’opérer  une  perversion  dans 

génique  un  véritable  arrêt  dans  la  série  des  transforma 

Ions  qui  s’opèrent  dans  ,  le  foie  pour  changer  en  sucre  les 

matières  albuminoïdes  du  sang.  Le  sucre  est 

l’état  latent,  car  il  ^y  reparaît  séparé  du  corps.  section 

au-dessous  du  renflement  brachial  amenq  la  disparition  du 

sucre  qui  n’est  plus  susceptible  d’y  revenir  quand  on  aban- 

dopnetagane  à  lui-mémc,  cop.me  d..c  1»  -b  P™cçden  . 

Comment  interpréter  ces  deux  expériences 
dont  l’une  augmente  et  l’autre  diminue  Production  sucree 
pour  fixer  la  situation  réciproque  des  centres  sécréteurs  du 
%i6?  car,  aucun  physiologiste  ne  rattache  plus  “J“rd  hui 
les  modifications  fonctionnelles  du  foie  à  de  simples  médi  ¬ 
cations  de  l’activité  circulatoire,  déterminées  par  les  actions 
lerveûses  vaso-motrices.  H  y  a,  comme  le  font  remarquer 

MM  Chauveau  et  Kaufmann,  pour  les  glandes  des  nerfs 
excito-sécréteurs,  dont  le  fonctionnement  entraîne  correk- 
^vement  celui  dès  nerfs  vaso-dilatateurs  ou  yaso-constn  - 
teurs  :  suivant  le  cas,  et  des'  centres  antagonistes^  jouant  le 
ôl  d’agent  fréno-sécréteür.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour 

(êLt  L  toie  1.  même  app«eil,n.™uv.  Lee  ..p « 
de  MM.  Mopat  el  .Dutourt,  que; nous  “P?®*™"®/'"® 
démontrent  ■  encore  cette  ■indépèndàûce  des  nerfs  glycoso- 

"Tfliq'ùre  bulbaire  n’àgit  pas  par  excitation  du  centré 
nerveux  atteint,  mais  par  destruction  de  ce  centre  :  il  suffit,^ 
en  effet,  de  voir  les  effets  produits  sur  la  fonctmn  glycfj 
mique  par  la  section  de  la  moelle  épniere  près  de  son 
union  avec  le  bulbe  rachidien,  alors  qu  on  entretient,  pe 
dantun  certain  temps,  la  vie  de  Tammal,  au  moyen^de  la 
respiration  artificielle.  Cette'  section  provoque 

cémie-  elle  a  donc  pôur’ effet  d^abandonner  le  foiè  à  un 

centre  qui  provoque  une  surexcitation  fie  Sa  fonction  gly- 
coso-formatrice:  Il  ya  donc fians'la  moelle  un  “n^re  excito- 
sécréteur  du  foie  que  modéré  àl’état  norma  son  centre  bu  - 
baire  supérieur.  La  sertiOn  bulbo-médullaire  ■  a  eu  ainsi 
pour  résultat  l’isolément  d’ùn  ‘centre'  fréno-secréteur  agiS- 
Lt  directement  sur  l’appareil  nerveux  périphérique  dq, 
foie  Le  bulbe  contient  ce  centre  frenateur  direct  du  foie,  la 
moelle  le  centre  excitateur.'  La, situation  exacte  de  ce  der¬ 
nier  centre  est  déterminée  parles  résultats  suivants  ;  si.  1  on 
vient  à  pratiquer  des  sections  espacées  sur  la  moelle  epi- 
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nière  dans:  la  région  comprise  entre  la  qnatrième  paire 

cervicale  et  la  sixième  paire  dorsale,  on  produit  des  effets 
inverses  de  ceux  de  là  section  bulbaire,  l’hypoglycémie  Ces 
sections  ont  donc  pour  effet  d’interrompre  les  communica¬ 
tions  du  centre,  excito-séeréteur  du  foie  avec  l’appareil  ner¬ 
veux  périphérique  de  cet  organe.  Ce  centre  excito-sécréteur 
sa  trouve  ainsi  placé  à  l’extrémitâ  supérieure  de  la  moelle 
cervicale,  au-dessus  de  l’origine  de  la  quatrième  paire  cer- 
.vicaie.  La  situation  réciproque  des  deux,  centres  hépatiques 
.est  donc,  maintenant,  nettement  ;  établie;  le  frénateur  est 
dans  le  bulbe,  l’excitateur  est  dans  la  moelle  cervicale  supé¬ 
rieure.  La  suppression  de  l’action  du  premier  .centre  laisse 
fonctionner  sans  frein  le  second,  d’où  l'hyperglycémie.  Les 
piqûres  bulbaires,  pratiquées  par  MM.  Hedon  (l)  .et  Thiro- 
chez  des  animaux  porteurs  de  greffe  pancréatique 
.ou  diabétiques,  après  pxcision  totale  du  pancréas  et  mise  à 

jeun  provoquent  toujours  l’apparition  ou  l’augmentation  de 

la  glycosurie.  Elles  viennent  apporter  nne  nçuvelle  confir¬ 
mation  à  1  existence  .tout  à  fait  indépendante  d’un  centre 
frenateur  hépatique  bulbaire.  De  ces  centres  partent  des 
fdets  nerveux  qui  aboutissent  aux  ceUules  hépatiques  et  qui 
.tirent  de  ces  amas  ceUulaires  nerveux  leur  puissance  fréna- 
triçe  GU  accélératrice.  Les.  données  fournies  par  la  piqûre 
bulbaire,,  la  section  juxta-bulbaire,  les  sections  médullaires 
comprises  entre  la  quatrième  paire  cervicale  et  la  sixième 
paire  dorsale,  permettent  de  déterminer  les  voies  suivies 
par  les  conducteurs  nerveux  centrifuges.  Les  fibres  inter 
centrales  qui  relient  les  centres;bulbaires  frénateurs  au  sys¬ 
tème  du  grand  sympathique  doivent  passer  au-dessus  du 
centre  excitateur,  par  conséquent  dans  les  racines  des 
guatre  premières  paires  cervicales  qui  les  cèdent  au  nerf 
vertébral  ou  au  ganglion  cervical  inférieur.  Cyon.et  Aladoff 
ont,  en  effet,  obtenu  l’hyperglycémie  en  extirpant  ces  gan- 
g  ions  cervicaux  inférieurs  sympathiques;.' La  lésion  de  çes 
filets  nerveux  frénateurs  équivaut  à  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule  et  par  conséquent  amène  d’une  façon  constante 
1  hyperglycémie.  Aussi  à  partir  de,  la  quatrième  paire,  plus 
la  jction  se  rapprochera  du  bulbe,  plus  elle  intéressera  de 
mets  freno-sec^eteurs  et  laissera  libre  le  centre  excito- 
secretqur.,Les  fibres,, nerveuses  excito-sécrétoires, ,  issues 
des  cellules  nerveuses  disposées  d’une  façon,  diffuse  dans  la 
région  situee  au-dessu^  de  la  , quatrième  paire  cervicale, 
escendent  dans  la  moelle  cervico-do.rsale  depuis  la  qua- 
toeiuepaire_cervicalejusgu’aux.sixièiue  et  septième  paires 
Ltrïm'  des  racines  étagées  entre  ces  ifmites 

çtremes  ayant  d  arriver  au  sympathique.  Leur  .  section 
mtra-medrnkire  sepai;e  le  foie  de  son  centre  excitateur  cer-. 
vica  supérieur  .pt.daisse  toute  prépotence  au  centre  fré- 
nateur  bumaire,  dont  les,  fibres  périphériques  ont  émergé 
de  la  moelle  au-dessus  des  surfaces  de  section 
L’appareil  nerveux  du  .foie  ressemble  donc,  en  tous  points' 
à  celui  du  cœur.  Les  nerfs,  qui  s, e  , rendent  dans  le  foie 
yien,nent,  en  effet,  du  sympathique  et  du  pneumogastrique 
etd.e  meme  que,  un  peu  plus  haut,  des  rameaux  émanés  de 
ces  .Jux  troncs  nerveux  émergent  vers  le. cœur,  de  même- 
uu,.id,autres,.hr3nches.de:  ces,  ipêçieS;  nerfs  convergent. de 
TOUU  vers,, le  hile  ji,  foie,  comme  l’expérimitation 
montre  que;  Je  sympathique  f9,urnit,,pur  l.’interpiédiaire,^es, 


.splanchniques,  les  cléments,  àproprement  parler,  excitateurs 
a. fonction  glycosique,  le  pneumogastrique,  les  éléments 
frénateurs  de  cette  fonction,  on  retrouve  non  seulement  le 
I  scbeme  anatomique,  mais  encore  le  schème  fonctionnel  de 
cmuTdrf°“  superposable  à 

celui  du  foie,  ou  réciproquement,  les  nerfs  excitateurs  pro¬ 
viennent  dans  les  denx  cas  du  sympathique,  et  les  frénat^rs 
du  pneumogastrique.  MM.  Morat  et  Dufourt  (1)  ont  nette¬ 
ment,  établi  1  action  réciproque  de  ces  nerfs  sur  le  foieglv 
cogenique.  o  y’' 

Ils.  concluent  donc  de  leurs  recherches  que  l’action  du 
sys  eme  nerveux  sur  la  glycogenèse  peut  s’exercer  sans  l’in- 
terrnediaire  de  la  circulation,  par  l’action  directe  des  nerfs 
veritableinent  secréteurs,  apportant  l’excitation  des;  centres 

.a  celule  hépatique.  Les  splanchniques  contiennent  les 
e  ements  à  proprement  parler  excitateurs  de  la  sécrétion 
glycosique.  • 

Pour  la  démonstration  dn  rôle  frénateur  du  pneumogasi 
trique,  MM.  Morat  et  Dufourt  (2)  excitent  ce  nerf  au-dessus  du 
diaphragme  et  jugent  de, son  action  dépressive  par  J’apauvris- 
sement  du  sang  en  glycose.  L’ablation  du  pancréas,  comme  la 
section  des  splanchniques,  ne  changeante.n  rien  les  résultats 
h  s  agit  bien  là  d’une  action  directe  sur  les  cellules  du  foie.’ 
Dr  dans  toutes  ces  circonstances;  l’excitation  du  vague 
amène  l’hpoglycémie  :  le  pnenmogastrique  semble  donc 
etre  le  nerf  frenateur  du  foie,  puisque,  même  après  l’abla¬ 
tion  totale  de  la  glande  pancréatique,  l’action  glyco-fréna- 
trice  du  vape  a  encore  le  moyen  de  s’exercer  sur  le  foie. 

Ainsi  envisagé,  l’appareil  glycoso-formateur  présente  une 
disposition  facile  à  comprendre,  absolument  analogue  à 
celle  de  tous  les  autres  appareils  glandulaires..  L:Tnterpréta- 
tion  des  phénomènes  pathologiques  devient  simple  à  fournir  : 
toute  glycosurie  avec  hyperglycémie,  relevant  d’une  lésion 
nerveuse  résulte  de  la  suractivité,  passagère  ou  permanente 
des.  cellules  hépatiques,  suractivité  provoquée  par  une  lésion 
indirecte  ou  directe,  inhibitoire  ou  paralytique  du  centre 
biübaire,.  frénatqur.  Les  .choses,  malheureusement,  sont 
plus  complexes,  et,  pour  la  production  du  sucre  dans  le  foie 
vient  ,  s’adjoindre  un  aufre  organe,  le,  pancréas.  La  place 
que  nous  avons  donnée  à  cet  organe  dans  cette  description 
de  1  appareil  glycoso-formateur,  fait  pressentir  que,  cet 
organe  ne  joue  qu’un  rôle  d’adjoint  dans  la  secrétion 
sucree.  Comme  nous  rayons  déjà, indiqué,, sans  le  foie,  lors 
des  desordres, nerveux  e,t  pancréatiques,  il  ji-’y-a  pas  de  gly¬ 
cosurie  possible. 

■■  o(i 

Le, rôle;  du  pancréas  dans  la  question  du -diabète  sucré 
expérimental  est  d’abord  si  considérable  que  nous  allons 
envisager  les  effets  de  sa  suppression  lente  et,  brutale,  puis, 
degagér  le  mécanisme  de  son  action. 

A  M-  ,Lancereaux  (3)  appartient  tout  entier  le  mérite' 
d  avoir  signalé,  dès  1877,  qu’upe  variété  de  diabète,  bien, 
caractérisée  en  clinique,  avait  pour  substratum  anatomique 
une  lésion  plus  ou  moins  profonde  du  pancréas.  Qu’avant 


créas,..i,ïA.' a.  pAÿsW,; 

-(2)  Thiroloix^  SOQ.  de.biot..„il4, avril, 1891.  ,  -  , 


,(1)  MOKA-Tet  Düpourt.  4}'c4.:drpàwsiot.,1894  n"  2  ,,  ■ 

,_(2j  Morat  et  Büpoui^t. no  3,  * 

Eibpcisdé’deux  dïàt.éte^ 
+  VI  du  pancréas,  Bull:  de  VAcad.  de  inêd:,  1877,2=sé- 

k  P-  *  l’ Aead.  de 

Thon.’  ^  serie,  t,  XIX;  —  Division  du  diabéfe,  BuU.  méd., 

1890,  --  Diabète  pancréatique  (Cùnig-iie  Pitié-Hôtel-Dieu),  1890-1891;  — 
Bapport  au  Congr.  de  Lyon,.  1894..'  •, 
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lui  Bouchardati  [1846],  (1),  guidé  par  une  fausse  idterprdta-  j 
tiok  des  phéuemènës.digéstifs  (2)vaifcrédainé  des  auatomo- 
■pathologistes  un  ekamen  attentif  pancréas^  luutops.e  , 
des  diabétiques,  -que  Gowley  i:(3),  en  ; 

Rright  (4),-/ChopartH(5)î  en  1821,  Hàrley  '('6),  Hartzen  ^7),  ^ 
Fies  (8) -aient 'rapporté  des ^  obèèrvations  de  diabete  sucre 
avec  lésion  pancréatique,  rien  n’est:  plus  exact;  ^ais  ^ 

S  pas  iboins  vr,ai.qu’aucun.idei^ces4ule^rs  n’avait  établi 

une  relation  certaine,  de,  uause  A  effét  entre  Patrophie  pau- 
"réatique  ét  la  glycosurie  et  n  avait  intitulé  son  observa  ion 
«  diaMte  pancréatique  ».  Enfin,  malgré  sa  communication 
faite  à  F  Académie  de  médecine  en  1877, , son  enseigneme  ^ 

clinique  journalier,  Lancfereaux,  jusqu’en  1889,  ne.tro.uve, 
à  part  ses  élèves,  comme. M.  LapierreO^v- aucun  adepte  ^ 

Il  a  fallu  toute  l’autorité  des  expériences  de  Mermg  , 

Minkdwskî, '  pour  sanctionner i  la 'découverte  de  M.  Eance- 

reaux  '  Peu  A  peu,  la  pierre  angulaire  de  la  pathogenie. 
’diabète  sucré,  :  taillée  uniquemenf  dans  le  ;  bloc  hépatique, 
voit  de  plus  en  plus  entrer  dans- sa  constitution  le  paren¬ 
chyme  pancréatique.  L’importance  ^n  fncreas  dans  1  éco¬ 
nomie  est  aujourd’hui  immense  :  sans  lui,  e  ^ 

vie  normale  possible,:  puisque,  prenant:  part  à  la 
glvcémique,  il  concourt  à  d’alimentation  des  sources  de  la 
foLvivenécessaireautravàil  physiologique  delorgani^^^^^^^ 
En  1889,  Von  Mering  et  Minkow-Ski  (10)  concluent  de  leu 

expériences  que  l’ablation  totale  ^n  pancréas  engendre  tou¬ 
jours  chez, animaux  un,  diabète  fatal,  absolument  par  il 
au  diabète,  pancréatique  humain  dp  ^ 

maladie  chez, l’un  est  faire  lé  décalque  de  ce  quon  observe 

'taLCaprSs  re..irp.Bon  du 

apparaître  l’hyperglycémio  :et  la  .  J.  ^n  ® 

début  ne  varie  que:  si  l’opération  a  ete^mcomplete,  si  on  a 
laissé  quelques  débris  pancréatiques  dans  la  concavité  du 
déno-slmacale,  en  deçà  des  ligatures.  Dans  ce  cas  la 
.utie  loui  suit  le  traumatisme  dos  nerfs  irradies  du  plexus 
Se  ô!  qui  ra  retentir  sur  la  cellule  Wpatique,  ne  torde 

pas  à  disparaître  et  l’animal  ne  présente  que  les  “ 

Lpptesslou  du  pancréas  digestif.  La  glycosurie  persistante. 


aucontrai.rei:.st.b,ientetacconlp.gn8edes:phénoir,èMsfot 

damentaUx  du  diabète, expérimental  :  polyp^ie.  polydiP»>«. 


(1)  Boco.x..xr:  f 

d.  P",  dci  *.,,1.», 

*■  “c^r-lSea  W.:!--:.  im,  ,.  IX, p.  *1,  ^  ye.~  * 

,.îL....d,d..a.a™,.Al.*  ».  rr...«<,t.  XVIII,  p.  8,  WM 

c.Wi.te'.>.yf*î  '“mî  S; 

T,'aLac.  ofthe  Pathol.  Soc.  pf  London,  im,  t.  XUl,  p.  ii°. ,  , 

■de  la  têtkdu  pancréas.  Glycosurie.  ^  Arch.-f.  die  hœlland 

(7)  Hartzen.  Nochetwasüber  diabete  médias,,  nrcn.v 
leitl.  zur  mtureur^d  ^  fev  Leber  und 

'  '(8)  Fles-  Ein  Fall  vondiabetes  miure  und  heil- 

-ipr.  d»  - 

1889;  ^  Diabètes  mellitas  nadb.  total. pancréas,  es  rp  1889- 

Str;;bonrg  17  maM889;  j^.  Aroh  JiM;  - 

1890,  p.  371-387;  “  die  .bezi'cbnngen 

rs-is  s:r;^ii^  f- 

1889,  n»  41;  —  Berlin.  Klin.  Woohbns.,  14  oct.  1889.  ••  • 


-polyurie  et  !ïmaigrissement;.v  .  -  '  rxiôtpnt  la 

.  Mering,  et  Minkowski',  dès' nette  époque,  “ 

démonstration  expérimeittal'e  du  rôle  du  pancréas 
des  ablationé  partielles  dei  la  glande  et  de  ^ 
l’organé  du  duodénmù..  Or,  jamais,  tant  qu  il  te  un  d^eb 
pancréatique  en  rapport  avec  l’economie  par  li_ 

-du  système,  artériorfveinenx,  on  ne  voit  lé 

La  suppression  de  :  la  cellule  pancréatique  est  seule  la  cause 
dehappérition  dé  la  glycosufié.  _ 

Les  expériences  entreprises;, par  des  auteurs  9^ 

suivrle  appuient,  corroborent  et  développent  les  concl^^^ 

des  physiologistes  de 'Strasbourg.  M. 

ne  taràe  pas.à  confirmer  l’a-Pénence  de  Von  Mem|  et 
Minkowski  dans  une  publication  insérée  dans  le  Lyon 
méAal,  octobre'  1889.  Depuis,:seul  ou  en 
M  Barrai,  M.  Lépine  (2)  a'tenté  de  determmer  la  fonction 
spécifique  du  pancréas  par  la  recherche  de  la  glycolyse, 

‘^'nr^don  S'^otT'^rSdrolo^  (S),  par  leurs  tra¬ 
vaux  viennent  apporter  une  confirmation  à  la  loi;  posée  par 
Mering  erMinkowski,  que  l’ablation  totaledu  pancréas  e  J 
toujours  suivie  de  l’apparition  du  d^ahète  maigre.  , 

malgré  le  grand  nombre  des  expériences,  leur  précision 

il  restait  toujours -dans  l’efeprit  de '’l  observateur,  qm 
-pouvait  oublier  le  début  si  «oudroyanfdu  di^ete  bu 
■et  la  présence  constante  d’une  quantité  notable  de  cellules 
pancrfatiques  à  l’autopsie  de  ces  diabétiques,  un  doutesm 

Llu  de  l’abdomen  d’une  portion  du  pancréas  conservant 

amener  le  diabète:  Celui-ci  éclate  sdhitement,  brutalemen 
dès. qu’on  enlève  la  portion  du  P^^f'^yme  détachée  et 
nricée  sous  la  peau..  On  observe  dèB  lots  un  diabète  aussi 
grave,  aussi  intense  > que  lors  de  Texcision  du  pancréas  en 

'"cetrexpérience  fohdamenùle  dissipa  toutes^^^^ 

ritSTn  métrant  que  le  pancréas  fournit  réellèment  par  ses 
éléments  oellulaires,  indépendamment  de  toute  vascularisa- 


■  ■  X  ‘  J' lugo.  J^'Be«.^  med.,1892rJ.49^^^ 

(.1)  Léeine,  Fÿowîned.,  qot.,l*^y  1  .n.V.,.,  . 

B'akrIe.  Bbc.  dèdW.'biéd.  dé  tVonV'W  ^  dhoi-l 


expérim.,.  1890; 

(6)  Minko-wski.  Berl.  Klin.  Woeliens.,  •  .>• 

Xf. Conge.  ée“to.tey‘’o'^®'X’6M'’rxïrili892.::wMWB,  I 

iVd— 


,  6  avril 
p.  469; 


i:  juillet 
592  ;1- 
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-tion  et  mnervation^  primordiales,  quelque  chose  qui  agit 

pour  regler  la  formation  normale  du  suére  dans  l’organe  à 
glycogene.  Les  deux  faits  expérimentaux,  constants,  Ternis 
pari  extirpation  totale  et  la  greffe  pancréatique,  font’ accep¬ 
ter  désormais  I  existence  d’un  diahète  maigre,  engendré  par 
la  destruction  du  pancréas,  par  l’insuffisance  de  ses  cellules 
-en  thnt  que  fournissant  une  substance  agissant  sur  la 
fonction  glycogeniqüe. 

me^nf  pancréatiques  n’empêche  nulle- 

ment  ;la  sécrétion  interne  de  se  produire.  Inversement, 

entanse,  1  élimination  d’un  suc  pancréatique  digestif  peut 
-continuer  à  se  faire,  alors  que  la  sécrétion  intérne  est  toie 
et  a  provoque  l’éclosion  d’un  diabète -maigre  à  marche 
rapide.  Cette  observation  de  dissociation  spontanée  des 
.non?!Ür  7^  pancréas  nous  paraît  capitale 

1  diabètes  pancréatiques  de  l’homme 

créaUquL^  ’  toujours  à  l’autopsie,  on  trouve  des  débris  pan- 

Ges  faits  viennent  donner  une  sanction  physiologigue  aux 
eonstatations  histologiques  de  M.  Renaut  pour  qj  les  cel- 

tiux  et  uT'''"'’  -ais- 

d^a  cellT  "?Pî^"P^''^  ®0“'îuits  excréteurs.  L’activité 
de  Aa  cellule  pancréatique  serait  par -cet  auteur  bi-polaire, 

différent'"  action 

le  crd?/  '''  ou  extrémité  interne,  elle  verserait  dans 
le  conduit  excreteur  le  suc  pajucréatique:  avec  son  triple  fer- 

Tn  ,  'T”*’-”"  P"'»  quies,  en  rS- 

sang  veineux 

enïn'oTuir- “  ‘'7“°  '*  'i»‘a  gla"<ia|)ancré.li,ne 

En  ëst^^  r-  n  T’  “”^”S  ‘““jnnvs  le  diÆète  sucfé. 

Jin  est-il  de  meme  de  la  Suppression  lente  (2)? 

Les  expériences  que  nous  allons  exposer  vont  donner  une 
réponse  positive  et,  mieux  qüe  l’excisibn  en  un  temps  nous 
STmé^  l’Observation  humaine  en  nous  laissant  éntre- 

^  La  nécessité  d’enlever  .toute  la  glandé  pancréatique  pour 

consblérÏ''”^'''",  glycosurie,  explique  lés  difficultés 
conyderables  que'  les  expérimentateurs  ont  éprouvées  pour 

fa  auTntit?  r7f  '  P"'  progressive  de  la  glaLé. 

n7pnt  ^  glandulaire  nécessaire  pour- assurer  le  foLtion- 
nement  normal  de  la  glycoso-formation  est,  en  effet,  à  peine 
croyable,  puisque  M.  Tbiroloix  a  vu  i  gramnie  de  ianïéÏÏ 
excréteurs,  boLés  de 

substance^etrangère  assurer  la  glycogénie  tiormale.  ;  , 

ils  conf  l  Ti  f  expériences  Où 

lis  considèrent  la  destruction  de  la  glande  comme  parfaite 

glycosurié  et  n’observèrent  que  la  j/re- 
d^  la  ^  suppression  lente 

furfS  sf"-  P'orsque,  comme  l’a  fait  M.  Tbiroloix,  on 

d’abord  chez  les  chiens 

^nmai^rissement  extrême,  malgré  une  polyphagie-consi- 

derable  que  suivent  comme  corollaires  la  polyurie  et  l’azo- 


î;  —  Aveh.  dephysioL  normyel  pa- 


:  (1)  ,THiROLoix.,AQad.  doBse 

îAoî.v-ôdt.  1892,  a»  4  ,  . 

13)  Wol.,  ofct.  1892 

(4)  Sc'hiv.  P- 

de  M.  Strajïs.  /•  -wrd.,  1872,  -,  Jiev.  desyso^.méik,  1873;  anal. 


tune  (ptose  vue  ’ par  Cl.  Bernard).  Au  bout  de  trois  à 
quatre  mois,  les^  animaux  récupèrent  leur  poids-  et  le  dé 

len  en  bonne  santé,  suralimenté  (ptose  vue  par  Schiff)  «i 
on  vien  à  rétrécir  le  champ  pancréatique,  par  des  réL 
tiens  mu  tiples,  de  peu  d’étendue,  à  chaque  InterventioT  et 
voit  peu  à  peu  se  développer  une  glycosurie  alimentaire  Ùup 
I  on  augmente,  que  l’on  diminue  et  que  l’on  fait  disparLfire 
girl  augmentation,  la  diminution  ou-  la  suppression  des 
féculents  dans  le  régime  alimentaire  de  l’animal.  A  un 
I  moment;  variable  suivant  chaque  expérience,  on  voit  éclater 
me  glycosurie  permanente  avec  le  régime  azoté,  glycosurie 
suivant  ainsi 

quÏ(f  ^  atrophie  des  dernières  cellules  pancréati- 

M  Hedon  (2),  au  moyen  d’injection  d’huile  d’olive  dans  le 
canal  de  Wirsung,'a  obtenu  une  destruction  lente  du  pan¬ 
créas  et  observé  que  les  animaux  (lapins),  loin  de  maiL 
ugmentaient  notablement  de  poids  et  engraissaient  grâce  à 
une  alimentation  exagérée.  A  un  moment  variable^  après 

legere,  puis  qui  monte  rapidement  à  un  chiffre  très  élevé 
Cette  glycosurie  est  due  à  la  non-utilisation  des  hydrates  de 
carbone  de  1  alimentation  :  elle  disparaît  par  le  jeûne.  Le 

Jmë  légère.  '««««ra  1» 

L  expérimentation,  par  une  simple  variante,  peut  décom- 
poser  encore  plus  le  phénomène  glycosurie,  en  soumettant 
au  jeûne  prolonge  les  animaux  avant  de  leur  extirper  le 
pancréas  (3).  Le  trauma  opératoire,  ne  chassant  plus  du  foie 
les  reserves  sucrées  utilisées  pendant  l’abstinence,  n’est 
pas  SUIVI  de  glycosurie;  mais  vient-on  à  donner  une  par¬ 
celle  de  viande  à  l’animal,  aussitôt  la  glycosurie  apparaît 
e  continue  tant  que  le  foie  a  à  sa  disposition  des  albu¬ 
minoïdes  alimentaires  qu’il  peut  transformer.  On  crée 
donc  ,  ainsi  par  ces  deux  procédés,  atrophie  lente  et  mise 
à  jeün  prolongée  des ,  animaux  avant  l’ablation  du  pan¬ 
créas,  une  glycosurie  alimentaire  féculente  et  albuminoïde 
que  1  expérimentateur  peut  rendre  à  sa  volonté  intermittente 
ou  continue  par  cessation  où  continuation  de  l’alimentation, 
bi,  chez  un  animal  dépancréatisé  et  soumis  au  jeûne  pro- 
Jonge,  on  pratique  la  piqûre  bulbaire,  la  glycosurie  réappa¬ 
raît  pu,  augmente  et  devient  cphtinüe  indépendamment  du 
régime  la  cellule  hépatique  s’emparant,  pour  fabriquer  du 
all’ummpïdes  du  sang.  L’animal-,  dans  le  premier 
cas,  créé  du  sucré  avec  les  matériaux  alimentaires  et  comme 
ce  sucre  en  excès  est  sans  cesse  .éliminé,  il  se  trouve  dans  la 
situation  d  un  individu  plus'oumoins  privé  d’aliments;  dans 
lé  second,  lise  consume  en,  émpruntaht  à  semasse  sanguine 
les  éléments  nécessaires  à  la  fabrication  du  sucre.  On  peut 

ainsi  éréer,  une  sorte  dé,çhaîne  dont  les  anueaUx  extrêmes 
sont  formes  par  la  glycosurie  avec  les  féculents  et  la  glyco¬ 
surie  d  origine  nerveuse. 

Tels  sont  les  résultats  que  do'hnè  l’expérimentation 
pphquee  directement  à  la  glande  pancréatique  :  ils  mon¬ 
trent  que,  SI  le  foie  estlé  seul  organe  qui  arrête,  transforme 


Rôle  dM  ffÎandflB  a  a®  'T  dfe  la  régression  lente  du  pancréas, 

fur  ûuelunes  22‘0i>t..a893.  -  fev.  Note 

du  pancréas,  Soc.  de  biol-., 

(3)  Tbiroloix.  Soc.' de  biol.,  avril  1894. 
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et  fabrique  le  sucre,  le  pancréas  est  aussi  un  organe  à  fonc¬ 
tion  spécifique  absolument,  nécessaire  au  premier  pour  lui 
permettre  de  mener  à  bien  la  glycogénie. 

La  suppression  du  pancréas  amène  un  trouble  profond 
dans  la  glycoso-formation,  il  nous  faut  maintenant  recher¬ 
cher  la  nature  de  ce  trouble. 

V  ■ 

M.  Lépine  prenant,  comme  point  de  départ  de  ses  re¬ 
cherches,  un  fait  nettement  signalé  par  Claude  Bernard  [le 
sang  normal  abandonné  à  lui-même  à  sa  sortie  d’un  vais¬ 
seau  perd, 'en  un  laps  de  temps,  une  certaine  quantité  du 
sucre  qu’il  contient  (1)],  admet  que  la  fonction  spécifique  du 
pancréas  consiste  à  fournir  au  sang  un  ferment  destructeur 
du  sucre  ou  ferment  glycolytique.  La  destruction  du  sucre 
dans  le  sang  étant  appelée  glycblyse,  le  pouvoir  glycolytique 
est  mesuré  par  la  perte  de  sucre  que  subit  une  quantité 
donnée  de  sang  (100  grammes  par  exemple)  à  la  tempéra¬ 
ture  de  39  degrés.  Chez  le  chien  normal,  pour  le  sang  arté¬ 
riel,  cette  perte  de  sucre  varie  entre  20  à  40  p.  100  de  la 
teneur  initiale,  chez  le  chien  rendu  diabétique  par  ablation 
du  pancréas,  la  quantité  détruite  n’est  plus  que  de  6  p.  100, 
de  p.  100  environ  chez  l’homme  sain,  le  pouvoir  glyco¬ 
lytique  tombe  à  16  p.  100  chez  l’homme  diabétique. 

Pour  M.  Lépine  le  pancréas  est  une  glande  vasculaire, 
sanguine,  qui  élabore  ùn  ferment  glycolytique  et  le  verse 
dans  le  sang,  où  s’effectue  la  destruction  du  sucre,  la  dimi¬ 
nution  de  ce  ferment  détermine  Son  incomplète  consomma¬ 
tion  et  engendre  le  diabète.  Les  expériences  instituées  par 
ce  savant  auteur  pour  démontrer  cette  fonction  nouvelle  de 
la  glande,  sburce  d’un  ferment  spécial  qui  règle  la  consom¬ 
mation  du  sucre,  sont  très  nombreuses,  nous  ne  pouvons 
exposer  que  les  principales  :  la  modification  de  la  circulation 
dans  le  pancréas,  la  section  de  ses  nerfs  et  la  stimulation 
des  cellules  pancréatiques  par  une  contre-pression  exercée 
dans  son  canal  excréteur,  augmèntent  le  pouvoir  glycoly¬ 
tique  du  sang.  L’ablation  du  pancréas  le  diminue. 

Le  pouvoir  glycolytique  du  sang  de  la  veine  pancréatique 
est  plus  considérable  que  celui  de  la  veine  splénique,  preuve 
qüe  la  glande  pancréatique  sécrète  un  ferment  glycolytique 
qu’elle  transmet  au  sang.  Quand  on  broie  un  pancréas  et 
quand  on  l’immerge  dans  une  solution  alcalinisée  de  glycose, 
au  bout  de  quelques  heures  le  dosage  dè  cette  solution 
démontré  une  diminution  de  son  titre.  Il  existe  donc  dans 
la  glande  pancréatiqué  un  ferment  qui  possède  le  pouvoir 
destructeur  du  Sucré,  et  qui  a  déterminé  la  diminution  de  la 
glycose  dans  cette  solution  alcalinisée. 

La  lymphe  du  canal  thoracique  possède  un  pouvoir  glyco¬ 
lytique  supérieur  à  celui  de  la  veine  splénique  et  du  sang 
artériel  et  veineux  en  général.  Ce  ferment  est  un  ferment 
soluble  puisque  le  sang  chauffé  à  34“S  perd;  toute  action 
glycolytique. 

.  Le  sang  circulant  est  le  lieu  d’existence  de  cet  agent  des¬ 
tructeur  du  sucre,  et  son  siège  de  prédilection  est  dans  les 
globules  blancs.  Si  on  centrifuge  du  sang  frais  et  qu’après 
avoir  séparé  les  globules  sanguins  du  sérum,  l’expérimenta¬ 
teur  détermine  le  pouvoir  glycolytique  des  globules  et  du 
sérum,  il  trouvera  que  ce  pouvoir  est  presque  tout  entier 
dans  les  globules  sanguins.  Si  alors  on  remplace  le  sérum 
sanguin  par  l’eau  salée  et  qu’on  le  centrifuge  de  nouveau,  on 


(1)  Cl,  Bernard.  Leçons  Sur  le  diabète,  p.  128. 


constate  què  l’eau  salée  possède  un  pouvoir  glycolytique  plus 
considérable  que  le  sérum,  pouvoir  qu’elle  a  évidemment 
emprunté  aux  globules.  Ainsi  en  faisant  laver  plusieurs  fois 
de  suite  les  globules  avec  l’eau  salée,  on  leur  enlève  chaque 
fois  une  bonne  partie  du  ferment  qù’ils  renferment.  Ce  fait 
expérimental  montre  en  plus,  que  le  ferment  glycolytique  se 
trouve  principalement  dans  les  globules  blancs,  parce 
qu’après  la  centrifugation,  ce  sont  les  parties  les  plus  riches 
en  ;ces  derniers  qui  possèdent  au  plus  haut  degré  un  pouvoir 
glycolytique.  C’est  ce  que  prouve  encore  le  chyle  qui,  renfer¬ 
mant  une  très  minime  quantité  de  globules  rouges  possède 
aussi  ce  pouvoir.  On  ne  peut  donc  pas  considérer  le  pouvoir 
glycolytique  comme  une  propriété  vitale  de  l’albumine  du 
sang,  car  le  pouvoir  vital  ne  peut  pas  se  transporter.  Le 
ferment  du  pancréas  joue  le  même  rôle  que  jouent  dans  les 
combustions  la  chaleur,  l’électricité. 

La  suppression  du  pancréas,  source  du  ferment  destruc¬ 
teur  du  sucre,  engendre  réellement  la  diminution  du  pouvoir 
glycolytique :du  sang  et,  par  suite,  le  diabète.  Si  on  mélange 
des  volumes  égaux  de  sang  normal  et  d’empois  d’amidon 
bien  liquide  en  les  soumettant  à  la  température  normale,  on 
trouve  qu’au  bout  de  très  peu  de  temps  la  plus  grande  partie 
de  l’amidon  sera  transformée  en  sucre,  si  au  contraire,  au 
lieu  dit  sang  normal  on  prend  lè  sang  d’un  chien  dépancréaté 
et  4iabétique,  on  n’obtient  que  très  peu  de  sucre.  Ensuite, 
si  on  injecte  dans  le  sang  d’un  chien  diabétique  et  privé  de 
son  pancréas  2  grainmes  de  diastase,  on  fait  presque  com¬ 
plètement  disparaître  le  sucre  de  son  urine.  L’injection  de  la 
diastase,  sous  la  peau  d’un,  homme  diabétique,  a  de  même 
supprimé  presque  totalement  sa  glycosurie  pendant  douze 
heures.  Le  pancréas,  grâce  à  l’influence  de  son  ferment 
glycolytique,  joue  donc  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
du  diabète  sucré  :  la  diiiiinution  ou  la  suppression.de  ce  fer¬ 
ment  par  suite  de  l’extirpation  du  pancréas  ou  de  son  alté¬ 
ration  matérielle  détermine  une  insuffisance  dans  la  con¬ 
sommation,  du  sucre,  et  l’appàrition  du  diabète,.  M.  Kauf^ 
mann,  de  son  côté,  a  vu  que  le  pouvoir  saccharifiant  du  sang 
et  des  tissus  chez  les  chiens  rendus  diabétiques  par  extirpa¬ 
tion  du  pancréas,  loin  d’être. augmenté,  était,  au  contraire, 
diminué.  Prenant  en  effet  sur  deux  chiens  à  jeun,  l’un  sain, 
l’autre  diabétique,'  du  sang  jugulaire  et  le  mélangeant  à  de 
l’empois  d’amidon  dilué,  il  a  trouvé  que  le  sang,  du  chien 
sain  s’était  plus  enrichi  en  sucre  que  celui  du  chien  diabé¬ 
tique.  Il  en  fut  de  même  pour  les  tissus,  foie,  muscle,,  cer¬ 
veau.  L'hyperglycémie  pancréatique  n’est  donc  pas  due  à  la 
présence  d’un  excès  de  ferment  saccharifiant  dans  le  sang  et 
les  tissus  de  l’animal  diabétique.; 

C’est  là  une  théorie  simple  et  séduisante,  que  viennent 
malheureusement  ébranler  un  grand  nombre  de  faits  expé¬ 
rimentaux. 

La  destruction  du  sucre  pour  subvenir  aux  besoins  du 
travair  physiologique  a  lieu  en  effet,  non  dans  le  sang,  mais 
dans  les  tissus  [Chauveau  (1)].  Cette  perte  de  sucre  subie  par 
le  sang'en  passant  dés  artères  dans  les  veines  est  en  rapport 
avec'les  phénomènes  de  combustiou  qui  s’effectuent  dans  les 
tissus,  combustion  qui  se  traduit  par  la  différence  des  quan¬ 
tités  d’oxygène  absorbé  et  d’acide  carboniquè  produit.  Pôur 
démontrer  cette  proposition  MM.  Chauveau  et  Kaufmann  ont 
déterminé  l’absorption  d’oxygène,  le  dégagement  d'acide 


(1)  Chauveau.  La  disparition  et  la  consommation,  du,  glycogène  dans 
les  muscles  est  en  rapport  direct  avec  l’activité  de  cés  muscles,  C.  R.  dt 
TAcad.  des  SC.,  1886,  . 
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■carbonique  et  la  perte  de.  sucre  dans  le  sang  veineux  venant 
du  masséter;  En  prenant  toujours  le  sang  carotidien  comme 
■terme  dé  comparaison/cés  auiteurs.oiït  vu  que  le  travail  de  ‘ 
la  mastication  triple  la 'disparition  du  sucre  .dans  le  muscle. 
Les  différences,  en  irioipsidans  la  téneuri  en  sucré  du  sang 
veinçuX  correspondent  aux  combustions  accrués  par  le  tra¬ 
vail ,  et  à  la  plus  grande  activité'  desi  échanges  gazeux  dans  ■ 
le  muscle.  Le  glycqgèrie .  disparaît  aussi:  péndant  lé  .travail 
chez  des  animaüXmis  au  jeûne  et 'forcés  de  produire,  un  tra¬ 
vail  mécanique  pénible.i .  '  ■  ■  • 

Mais,  c’est  M.  Arthus  (1)  qui  a  apporté  les  arguments  les 
plus  importants  pour  la:  négation  de  l’existence  dp  ferment , 
glycolytiqüe  :  etudiantles  caractères  du  ferment  glycolytique 
du  sang,  il  a  imont-ré  qûe  la  glycose  comme  la  coagulation 
était  un  phé'npmène  cadavérique.  Lq,  glÿcolyseiést'un  peu 
plus  tardive  :  elle  est  le. second  phénomène  cadavérique. 

Pour  M.  Arthus,  la  glycose  . dans  le  sang  est  un  phé¬ 
nomène  dei  fermentatioii.  chimique  ;  le  ferment  glycoly¬ 
tique  ne  préexisté  pas  dans  le  sang  circulant:  :  il  se  forme 
hors  '  de  l’organisme^  aux  dépens  des  éléments- de  la  couche 
des  globules  blancs,  ll  semble  ,  être  en  relation  avec  la  vie 
extra-vasculaire  de  ce^  éléménts;  la  glycolyse  peut  s’accoiri- 
plir  d'ailleurs:  en  l’absence  d’éléments  actuellement  vivants. 
La  glycolyse:  sé  produit  exclusivement  hors  des  vaisseaux 
comme  la  coagulation  avec  laquellé  elle  présente  d’impor¬ 
tantes  analogies.  ,  . 

Colenbrander  (2)  a  confirmé  les  expériences  de  M.  Arthus. 
Colenbrànder  prend  pour  point  de  départ  de  ces  expériences 
le  fait  signalé  par  Pekelharing  que  l’extrait  de  sangsues 
empêche  la  coagulation  du  sang  parce  que  cette  substance 
ne  permet  pas  à  la  nucléo-albumine  de  se  séparer  des  leuco¬ 
cytes  et  de  se  mêler  au  plasma  sanguin.  Or,  Colenbrander 
trouva  que  l’extrait  de  sangsue  avait  la  même  influence  sur 
le  ferment  glycolytique,  c’est-à-dire  qu^elle  influençait  défa¬ 
vorablement  la  glycolyse,  tandis,  que  les  substances  telles 
-que  la  peptorieét  l’oxalatë  de  potasse  (qui  rendent  la  coagu¬ 
lation  impossible,  mais  ne  peuvent  prévenir  la  destruction 
des  leucocytes)  h’empêchè  pas  la  glycolyse.  Le- ferment 
glycolytique  est  donc  bien  un  phénomène  cadavérique  indé¬ 
pendant -de  la  coagulation. 

■  Tout  ainsi  semble  plaider  contre  l’existence  d’un  ferment 
issu  du  pancréas  et  agissant  sur  lé  sucre  contenu  dans  le  sang 
•L'hyperglycémie  n'est  pas  le  résultat  d’une  non-consomma¬ 
tion.  ■ 

La  suppression  du  pancréas  n’agissant  ni  sur  le  sang, 
tai  sur  les  tissus,  mais  uniquement  sur  la  cellule  [hépatique, 
il  nous  faut  en  rechercher  le  mécanisme. 

.  I  VI 

Pour  MM.  .Chauveau  , et  Kaufmann  (,3),  le  pancréas  a  une 
action  indirecte  sur  la  glande  hépatique  j  la  substance  qu’il 
fournit  actionne  leS;  centres  nerveux  hépatiques  frénateuts 
et  excitateurs  en  sens  inverse,  l’un  de-l’autre,  de  manière.à 
produire  des  effets  cuniulatifs  de  même  nature  sur  la: fonc¬ 
tion  glycoso-formutrice..  Quand  cette  sécrétion. se  fait  sentir 
sur  eux,  le  centre,  frénorsécréteur  devient  ;plus  actif,  tandis 
que  Texclto-sécréteur  du  foie/  au  contraire,:  réfréné,  dans 
son  activité,  se  modère.  En  extirpant  lei  pancréas,  on  enlèm 


(1)  Arthus.  C.  R.  de  VAcad.  des  se.,  189Î. 

(2)  Colenbrander.  Sem.  jne'rf.,  1892.  i  .  .  .  .  ■ 

(3)  Chauveau  et  Kaufmann.  Le  pancréas  et  les  centres  nerveux:  ré¬ 
gulateurs  de  lafonction  glycémique,  6  mars  1893.  -  '  ■:  ’ 


-l’agent  principal  qui  influence  et  dirigé  les xëiitrés'régüià- 
iteurs.4e:  la  fonction  glycoso->formatrice  dè  FécdhOfiiie.- Le 
fréno-sécréteur  ne  recevant  plus  l’éffet' excitant  dë'-cette 
sécrétion  perd' toute  influence  sur  lé  foie'et'  le  laisse  aban¬ 
donné  à  son  excito-sécréteur  dont  le  fonCtionneméiït  s’exalte. 
Avant  de  montrer  quelles  modifications  profondes  il  est  né¬ 
cessaire  d’apporter  à  cette  conception,  examinons  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Chauveau  et  Kaufmann,  expériences  qui  ont 
eu  l’énorme  mérite  de  mettre  en  évidence  les  centres  régu¬ 
lateurs  de  laisécrétion  des  glandes  hépatique  et  pâûêréatique. 
Ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  centres  hépâtiqüés,  va  nous 
•permettre  d’être  bref.  - 

MM.  Chauveau  et'Kaufmann  ont  recherché  si  d’êxpérience 
de  Claude  Bernard  ét  celle  de  Von  Mering  'et  MinkOwski  ne 
provoquaient  pas.  l’hyperglycémie  par  le  même-  mécanisme. 
Dans  ces!  d;éüx  interventions,  nous  l’avons  vu,:  le  sang  vèû 
neûx  est,' toujours  moins  riche  en  sucre  que  le  sang  arté¬ 
riel  (1).  La  consommation  du  sucre  dans  les  tissüS  reste  la 
même  que  normalement  :  il  y  a  donc  excès  de  production,  et 
comme  il  n’existe  qu’un- seul  foyer  glycogénique,  il  est  donc 
nécessaire,  d’adniettre  fine  suractivité' dans  Te  foie.  Dans 
l’hypoglycémie,  il  en  est  de  même, Ta  fonction  hépatique  est 
amoindrie.  ■  '  .  ^  ... 

•Pour  obtenir  expérimentalement  l’hyperglycémie  désor¬ 
mais  synonyme  dé  suractivité  dé. la  glande  glycogénique;  on 
peut  donc,  soit  piquer  le  bulbe,  soit  enlèverle  pancréas.  Les 
deux  expériences  ayant  des.  conséquences  identiques,  on 
peut  .dire  que,  rhyperglycéniie  résulté. de  la  destruction  du 
centre  frémteur  du-  foie..  Aussitôt  après  sa  suppréssion,  la 
ceHule  hépatique  chargée  de.  la  fonction  glycoso-formatrice 
s’empare  de  tous  Tes  matériaux  pour  former  du  sucte' qu’elle 
verse  d’unte  façon  incéssante  dans  lé.sang.  Lesideux’ glandes 
sont  ainsi  couplées  l’une  à  l’autre  et  concourent  ensemble  à 
l’exercicé  régulier lide  Ta  glyodso-formation;  Quant '  à  cette 
action  frénatrice  sur  le  foie,’le.  pancréas  l’exerce,  par  sa 
sécrétiaa  interne  agissant  indirectement sur  les  centres  ner¬ 
veux,  régulateurs  de  l’activité 'hépatique^:.'  i  "  '  i:  ■ 

La  section  de  la  mioelle  épinière  près  de  sén  union  avec  Te 
bulbe.  Ta;  piqûre  du  plancher  du  quatriènie  ventricule  et 
l’extirpation  du  pancréas  créent,  comme  noûsT’avons  déjà 
vu,  une  hyperglycémie'identique  et  comme  il  est  nécessaire 
de  tenir  compte  '  des  deux  .organ.es  couplés  qui  constituent 
l’appareil  glÿcôso-formatéur,  l’un  réglant,  l’autre  accomplis¬ 
sant  la  production,  ü  faut  admettre  que  la  section  bulbo- 
médullaire  a  isolé  le  pancréas  de  son  centre  excito-sécré- 
téur  ou  le  foie  de  son  centre  fréno-sécnéteür  et  laissé  intact, 
au-dessous  de  Ta  section,  lé  'centre  éxcito-^sécreteur.  du  foie 
que  n’influe  plus  la  sécrétion  du  pancréas.  Le  pancréas  règle 
donc  la  formation  du  sucre  en  exerçant  une  action  frénatrice 
sur  le  centre  excito-sécréteur  médullaire  du.foie  et  sa  sécré¬ 
tion  même  est  commandée .  par  un  centre  excito-sécréteur 
bulbaire  ..La  piqûre  .du  bulbe  inhibe  passagèremént  Te  centre 
excito-sécréteur  du  pancréas  ou  supprime  le  centre  fréno-sé- 

créteür  du  foie,  d’où  la  même  conséquence,  l’hyperglycémie. 


:  '(1)  Tpujo.urs, 'après  l’ablatiion  du  pancréas  comme  après  tous  lès  traiir 
mas  nerveux  péri-pancréatiques,  on  obseryq  une  glycosurie  purement 
Eépàtique'  qui  ne  duré  que  quelques  heures,  comme  'après  la,  piqûre 
Bulbaire  'chez  les  ammauX'  toirebttés.:  Cette  glycosurie',  bhez'les  animai» 
alimentés,  ,si  l’excision  du  panpréas  est  incopipiète,,,  idisparbb  Tandis 
qu’elie  continue  et  se  confond  avec  la  .glycosurie  due  à  l’absence  dp 
jpàiicréas  'dan's  le'cas  contrùirè.  Pour  élimiiiet  Taction  du  tràuma  ner¬ 
veux;  il  faut  donc  toujours  [laisser  uni  long  intervalle  apbès  toute  inter¬ 
vention  sur  la  région  pancréatico-hépatique,  sinon  on  identifie  à  tort  des 
glycosuries  nerveuses  centrales  ou  périphériques  avec  les  glycosuries 
pancréatiques.  (Thieoloü.  In  Th.  dedOct.,  1892.) '  ■' 
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Les  sections  de  la  moelle  cervico-dorsale  au-dessous  de 
la  quatrième  paire  cervicale  ont  pour  conséquence  la  sépa¬ 
ration  du  centre  excito-sécréteur  hépatique  de  son  appareil 
nerveux  périphérique  du  foie  et,  par  suite,  l’hypoglycémie. 
Ces  expériences  paraissent  donc  montrer  que  le  pancréas, 
sans  le  système  nerveux,  ne  peut  faire  l’hyperglycémie,  le 
diabète.  Ces  centres  nerveux  excito  ou  fréno-sécréteurs 
agissent  sur  les  ganglions  sympathiques  situés  sur  le  trajet  des 
nerfs  qui  les  unissent  aux  glandes  hépatique  et  pancréatique. 

La  comparaison  faite  entre  l’appareil  nerveux  du  foie  et 
celle  du  cœur  peut  encore,  ici,  être  .continuée';  pour  le  cœur, 
en  effet,  ces  centres  ganglionnaires  sont  indéniables.  Cet 
organe  a  son  centre  frénate.ur  au  niveau  des  cellules  d’ori¬ 
gine  du  vague,  son  centre  accélérateur  dans  la  moelle,  au 
niyeau  des, cellules  d’origine  du'  sympathique;  mais  ni  les 
frénateurs,  ni  les  accélérateurs  n’, atteignent  le  muscle  car¬ 
diaque  directement,  mais  bien  par  l’intermédiaire  des  gan¬ 
glions  auxquels  on  accorde  la  fonction  de  centres  nerveux 
comparables  à  ceux  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Le  nerf  fréna- 
teur  ou  accélérateur  naît  d’un  centre,  se  termine  aussi  dans 
un  centre  et  la  spécificité  d’action  d’une  Sbre  inter-centi’ale 
tient,  non  à  la  fibre  elle-même,  mais  à  son  appareil  terminal. 

Ces  ganglions  puisent  leur  a,ctivité  excitatrice  (1)  ou  fré- 
natrice  dans  les  centres  primitifs  cérébro-spinaux  et  Conser¬ 
vent  la  modalité  physiologique  qui  lui  a  été  communiquée 
tant  que  le  centre  antagoniste  ne  devienne  prédominant. 
Ainsi,,  après  l’ablation  du  pancréas  et,  par  suite,  annihila¬ 
tion  du  centre  primitif  frénateur-hépatique,  le  centre 
excitateur  transmet  aux  relais  ganglionnaires  une  impres¬ 
sion  dans,  le- sens  de  la  surexcitation,  impression  quüls  con¬ 
servent  même  après  section  médullaire  inférieure.  Inverse¬ 
ment,  la  section  médullaire,  en  isolant  le  centre  excitateur 
spinal  et  en  laissant  ainsi  toute  prépotence  au  centre  fré- 
nateur, bulbaire,  crée  dans  les  centres  ganglionnaires  une 
disposition  réfrénatrice,  que  la  suppression  du  frénateur,  par 
l’ablation  du  pancréas,  est  ensuite  impuissante  à  modifier. 

.  La  section  de  la  moelle  cervicale,  sui'vie  de  la  suppression 
du  pancréas,  a  les  mêmes  effets  que  cette  section  médullaire 
suivie  de  la  section  juxta-bulbaire  (hypoglycémie),  de  même 
que  la  section  bulbaire,  suivie  de  la  section  médullaire, 
amène  un  résultat  identique  (hyperglycémie)  à  celui  qu’en¬ 
gendre  la  suppression  du  pancréas  suivie  de  la  section  de  la 
moelle  épinière.  Cette  équivalence  entre  la  suppression  du 
pancréas  et  la  section  ’  bulbaire  amène  à  conclure  que  le 
pancréas  dans  la  glycoso-formation  agit  par  sa  sécrétion 
interné  en  contenant  l’activité  du  centre  excitateur  hépa¬ 
tique.  C’est  le  véritable  frein  du  foie.  Enfin  MM.  Chauveau 
et  Kaufmann,  tenant  compte  du  marasme  dans  lequel  tom¬ 
bent  les  animaux  dépancréatés,  généralisent  l’action  modéra¬ 
trice  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas  à  tous  les  tissus  dont 
elles  ralentissent  la  désintégration  histolyllque,  incessante. 

M.  Hédon  (2),  se  basant  sur  les  effets,  de  la  piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  chez  les  animaux  rendus 
diabétiques  par  l’extirpation  du  pancréas,  considère  .comme 
insoutenable  l’hypothèse  d’après  laquelle  la  ipiqùre  du  bulbe 
provoquerait  une  action  d’arrêt  sur  la ,  sécrétion  .pancréa¬ 
tique,  ce  qui  équivaudrait  .à  une  suppression  momentanée 
de  la  glande.  La  simple  piqûre  du  plancher  du  quatrième 


(1)  CÛXüVEÂu'et  KaupAank.  Le  pancréas  et  les  centres  .nerveux  ré¬ 

gulateurs  de  la  fonction  glycémique.  Expériences  concourant  à  démontrer 
le  rôle  respectif  de  ces  organes  dans  la  fonction  glycogénique  du  foie, 
Acad,  dès  Sc:,  13  mai  1893.  ■ 

(2)  Hédon.  ArcA.  de  physiol.,  avril  1894,  n».^,  p.  264.  : 


ventricule  chez  les  chiens,  dépourvus  de  leur  pancréas,  les 
animaux  étant  opérés  dans  différents  états,  soit  à  jeun,  soit 
en  digestion,  lui  a,  en  effet,  toujours  donné  un  accroisse¬ 
ment  de  la  glycosurie  et  de  l’hyperglycémie;  la  piqûre  du 
bulbe  ajoute  ainsi  son  effet  à  celui  de  l’extirpation  du  pan¬ 
créas  ou  au  moins  renforce  d’une  façon  notable  l’action 
de  la  dépancréatisation.  Ce  résultat  va.  donc  à  l’encontre  de 
la  proposition  émise  par  MM.  Chauveau  et  Kaufmann 
(l’hyperglycémie  qui  résulte  de  l’extirpation  du  pancréas 
n’est  pas  accrue  par  là  section  sous-bulbaire  de  la  moelle), 
que  la  dépancréatisation  suffit  à  porter  aû  maximum  1  anni¬ 
hilation  du  centre  fréno-sécréteur  du  foie,  et  à  donner  son 
plus  haut  degré  de  suractivité  au  centre  antagoniste  excita¬ 
teur  de  la  fonction  glycoso-formatrice.  Pour  M.  Hédon, 
malgré  sa  forte  intensité,  l’excrétion  du  sucre,  après  l’extir¬ 
pation,  du  pancréas,  ne  constitue  nullement  une  glycosurie 
ihaximâ  :  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  ne 
produit  point  la  glycosurie  par  une  action  exercée  sur  le 
pancréas  et  si  l’ablation  du  pancréas  cause  l’hyperglycémie 
en  développant  un  trouble  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux,  cette  action  des  centres  nervèux  n’ést  point  portée 
âu  maximum  par  cette  opération.  C’est  ce  que  montre  encore 
la  piqûre  bulbaire  chez  les  animaux  dépancréatés  soumis.au 
jeûne  prolongé  (1).  .  . 

VIII 

MM .  Chauveau  et  Kaufmann  ont  apporté ,  à  cette  conception 
de  l’action  unique  du  pancréas  sur  le  système  nerveux,  une 
atténuation  considérable,. Le  foie  est  réglé  par  le  pancréas, 
c’est  là  une  notion  incontestable.  La  suppression  amène  une 
suractivité  maladive  de  la  fonction  glycémique.  Comme  les 
veines  du  pancréas  se  rendent  dans  la  veine  porte,  il  n  était 
pas  illogique  de  supposer  que  le  pancréas,  dont  la  sécrétion 
interne,  versée  dans  lé  sang,  est. apportée  à  la  glande  hépa¬ 
tique,  agit  directerhent  sur  la  cellule  hépatique  (2).  Les 
expériences  instituées  par  M.  Kaufmann  (3)  le  démontrent  (4). 

En  effet,'  après  énervation  du  foie,  le  pancréas  conservant 
ses  relations  nerveuses  intactes,  la  piqûre  bulbaire  engendre 
encore  l’hyperglycémie.  L’action  crééé  dans  les  cèntres  ner¬ 
veux  sous  l’influence  de  la  piqûre  diabétique  est  donc  trans¬ 
mise  siinultanément  au  foie  et  au  .pancréas,  et  a  pour  effet 
l’hyperglycémie  ;  cés  deux  organes  sont  simultanément  in¬ 
fluencés  dans  le  sens  de  l’hyperglycémié.  Aussi  M.  Kaufmann 
conclut-il  que  le  pancréas  a  une  action  frénatrice  sur  la 
glycoso-formation  hépatique,  non  seulement  par  ,lë  sys¬ 
tème  nerveux,  mais,  encore  en  agissant  directement  sur  les  élé¬ 
ments  cellulaires  du  foie. 

Le ’ihécahisihe  de  cette  action  est  tout  entier  à  élucider. 
Pourquoi  la  cellule  hépatique,  insuffisamment  alimentée  par 
;  là  Secrétion  pancréatique  interne,  laisse-t-elle  d  abord  seu- 
‘  letnént  passer  le  sucre  des  féculents,  puis,  lors  de  la  suppres¬ 
sion  radicale  de  cette  sécrétion,  forrne-t-elle  du  sucre  a'v.ec 
lès  albuminoïdes  de  l’alimentation,  et  enfin,  avec  les  maté- 


H)Thiroloix.  Soc>  dqbiol...  1894. 

(2)  Chauveau  et  Kaufmann.  Soc.-  ,  de  biol.,  1893.  —  Kaufmann.  Mé¬ 
canisme  de  l’hypoglycémie  déterminée  par  la  piqûre  du  quatrième  yen*; 
tricule  et  par  les  anesthésiques,  Soc.  de  biol.,  7  avril  1894. 

(3)  Kaufmann.  Du  mode  d’action  du  pancréas  dans  la  régulation  de  la 
fonction  glycoso-formatrice  du  foie.  Soc.  de  biol.,  17  mars  1894. 

:  (4)  La  section  préalable  des  nerfs  hépatiques  n’a,  dans  nos  expériences, 
que  retardé  l’apparition  de  la  glycosurie' après  excision  du  pancréas. 
Pratiquée  chez  l’animal  dépancréatisé,  elle  û’a  fait  disparaître  le  sucre  des 
urines  que  pour  quelques  heures,  uii  ou  deux  jours  au  plus  (Thiroloix). 
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riaux  du  sang?  C’est  là  une  question  que  des  expériences 
ultérieures  viendront  éclaircir. 

IX 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  tirer  de  cet  exposé  une 
vue  d’ensemble  de  l’appareil  glycoso-formateur.  Le  foie  et 
le  pancréas  en  représentent  les  parties  essentielles  :  l’un 
produit  le  sucre,  l’autre  lui  fournit  une  substance  absolu¬ 
ment  nécessaire,  non  à  cette  fabrication,  mais  à  la  limitation 
de  cette  fabrication  et  à  la  rétention  du  produit  fabriqué  et 
transformé  dans  les  cellules  hépatiques.  Ces  deux  organes 
semblent  réunis  l’un  à  l’autre  pour  cette  fonction,  par  le  sys¬ 
tème  sanguin  veineux,  porte  normalement,  veineux  porte  et 
artériel  chez  les  animaux  marcottés.  Les  expériences  sui¬ 
vantes  ont  été  établies  pour  montrer  la  possibilité  de  créer, 
chez  le  chien,  une  glycosurie  normale  et  un  diabète  .d’ordre 
purement  cellulaire.  Un  animal  a  subi  les  différentes  inter¬ 
ventions  suivantes  :  dans  une  première  opération,  bn  a  pro¬ 
duit  l’ectopie,  dans  une  deuxième,  extirpé  tout  le  pancréas 
abdominal  et  sectionné  le  pédicule  vasculo-nerveux  pan¬ 
créatique.  La  sécrétion  interne  pancréatique  ne  pouvait  plus 
agir  sur  le  foie  que  par  l’intermédiaire  des  voies  indirectes, 
veineuse-porte,  artérielle  ou  nerveuse. 

Douze  jours  après  cette  dernière  opération,  alors  qu’une 
sécrétion  externe  normale  était  fournie  par  la  greffe  et  que 
l’absence  de  glycosurie  prouvait  l’action  de  la  sécrétion 
interne  des  cellules  pancréatiques,  sécrétion  d’ordre  cellu¬ 
laire  uniquement,  on  Sectionne  les  nerfs  allant  au  foie. 
Pendant  deux  jours,  pas  de  glycosurié..  L’animal  boit,  du  lait 
et  de  l’eau.  Le  pancréas  ne  pouvait  plus-  dès  lors  agir,  pour 
eqipêcher  la  glycosurie  d’éclater,  que  par  la  voie  sanguine. 
Pour  démontrer  l’action  cellulaire  conjuguée  de  ces  deux 
organes  énervés,  l’un  abdominal,  l’autre  sous-cutané,  on  a 
enfin  extirpé  la  portion'  pancréatique  greffée.  L’animal, 
pendant  les  huit  jours  tju’il  a  survécu,  a  été  constamment 
glÿcosurique  (Thiroloix).  ’ 

On  peut  donc  conclure  que,  s’il  existe  une  action  inpon- 
testable  du  système  nerveux  sur  le  pancréas,  l’influence  in¬ 
verse  du  pancréas  sur  le  système  nerveux  est  loin  d’être 
évidente  chez  lès  animaux.  . 

.Cette  association  de  deux  glàndes  réunies  chez  l’homme 
et  les  animaux  par  le  système  veineux, porte,  se  montre  dans 
toute  son  intimité  chez  certains  poissons,  animaux  chez  les¬ 
quels  les  glandes.so'nt  confondués,  le  pancréas  étant  disposé 
le  long,  des  ramifications  portes  intra-hépatiques.  Nous  de¬ 
vons  cette  démonstration  à.MM.  Legoùis  et  Laguesse  (1). 

Ces  deux  organes,  foie  et  pancréas,  ainsi  unis,  sont  eux- 
mêmes  actionnés  par  le  système  nerveux,  qui  en  renferme 
lès  centres  régulateurs. 

Le  bulbe  contientles  centres  exèito-sécréteur  pancréatique 
et  frènateur  hépatique,  la  moelle  cervicale  supérieure,  le 
cèntre  sécréteur  hépatique. 

La  suppression  du  pancréas,  l’inhibition  réflexe  ou 
directe  des  centres  sécrétoires  bulbaires  auront  les  mêmes 
conséquences,  l’hyperglycémie  par  arrêt  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas  ou  exaltation  fonctionnelle  des  cellules 
hépatiques,  [diabètes  pancréatiques  cellulaire,  nervoso-cèl- 
lulaire  et  hépatique  bulbaire  (2)].': 


(1)  Laoübsse.  Structure  du  pancréas  et  pancréas  intra-hépatique  chez 
lespoissons,  Acad,  des  sc.,;23féT.  1891. , 

(2)  La  clinique  n’a  pu  encorç  dissocier,  ces  deux  variétés  englobées  sous 
l’étiquette  nerveuse;  i’expérfmentation  pourtant  démontre  leur  indépen- 


Enfin,  si  nous  réunissons  les  résultats  fournis  par  les 
expériences  des  greffes  pancréatiques  et  des  sections  des 
nerfs  hépatiques  directs  et  péri-artériels,  nous  pouvons 
conclure  que  laglycoso-formation  peut  ne  dépendre,  au  fond 
chez  l’animal,  que  des  propriétés  inhérentes  aux  cellules 
propres  de  chacun  des  deux  organes,  foie  et  pancréas.  Le 
processus  de  la  formation  du  sucre  est  d’ordre  cellulaire, 
mais,  néanmoins,  réglé  par  le  système  nerveux,  la  produc¬ 
tion  du  sucre  devant  être  dans  l’organisme  en  rapport  avec 
les  besoins  de  la  consommation. 

Chez  l’homme,  la  glycosurie,  le  diabète,  peuvent  résulter 
de  la  lésion  d’une  partie  quelconque  du  système  glycogé¬ 
nique,  des  cellules  hépatiques  ou  pancréatiques  (la  cellule 
pancréatique  n’est  qu’une  portion  aberrante,  extériorisée, 
de  la  cellule  hépatique)  qui  produisent,  ou  du  système  ner¬ 
veux  qui  règle  leur  sécrétion. 

Chez  l’homme,  la  fréquence  des  lésions  nerveuses  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  les  lésions  cellulaires.  La  lésion  cen¬ 
trale  directe  ou  réflexe  du  centre  bulbaire  glycogénique,  du 
centre  de  la  sécrétion  pancréatique,  équivaut  à  la  destruction 
cellulaire  du  pancréas.  Ces  deux  désordres,  si  différents,  ont 
pour  effet  Vexaltation  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique.  Le 
pancréas,  dont  le  rôle  a  paru  si  longtemps  effacé,  devient 
ainsi  l’un  des  principaux  rouages  de  l’économie,  [puisqu’il 
est  indispensable  pour  le.  bon  fonctionnement  de  la  nutri¬ 
tion,  de  la  calorification.  Cet  immense  rôle  explique  peut- 
être  que  des  quantités  pour  ainsi  dire  impondérables  de  son 
parenchyme  suffisent  pour  assurer  la  marché  régulière  de  la 
glycoso-formation .  Ces  données,  péniblement  acquises, 
n’ont  pas  ,  modifié  le  traitement  du  diabète,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  encore  plongé  dans  l’empirisme  le  plus  complet.  Ne 
connaissant  actuellenient  que  très  peu  de  choses  sur  les 
conditions  nécessaires  à  la  cellule  hépatique  pour  la  pro¬ 
duction  sucrée,  nous  ne  pouvons  agir  que  d’une  façon  très 
peu  efficace. 


—  Par  décret,  en  date  du  3  décembre  1894,  ont  été  promus  et 

nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protec¬ 
torat  :  '  ,  ■  , 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
en  chef  dd  deuxième  classe  des  colonies  Lecorre. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Rousselin,  an¬ 
cien  médecin  de  la  marine  ;  Vassal,  Brau  etChabaneix,  médecins 
auxilipires  .de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en;  date  du  4  décembre  1894,  M.  le  docteur 
Georges,  médgcin’ aide-major  de-  première  classe  à  la  direction 
du  service,  de. santé  de  la  division  d’Alger, .a. été  nommé,  chevalier 
de  là  Légion  d’honneur.'  (Titres  exceptionnels  ;  s’est  particulière¬ 
ment  distingué  au  cofàbat  de  Hassi-bou-Khahfous.)‘'.  ■ 

^ — ,  Facilité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bezançon  (Fernand)  est 
nommé  chef  de  laboratoire  de  clinique, chirurgicale  à  la  Pitié. 

■  M.  Deharbe  (Henri-Marie-Achille)  ebt  nommé  préparateur  du 
laboratoire- de  pharmacologie.  •  '  • 


Vin  Aroud  [Viande ,  Quina  et  Fér),  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  Chlorose, '■  Anémie  'profonde,  Menstruations  dou- 
•  Ibureuaes,  Rachitisme,  'Affections  scrofuleuses.  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  'de  Vichij. 


dance.  La  formule  «  tous  les  diabètes  sont  pancréatiques  >>  n’est  pas 
exacte.  [Piqûre  bulbaire  chez  les  animaux  porteurs-d’une  marcotte  pan¬ 
créatique  (Thiroloix).]  I 

’ _ _  Le  Directeur-gérant  ;  D*'  E.  Le  Soukd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE, 
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U  QUINA,  SUC  de  VIANDE  et  LA  CTO-PHOSPHA  TE  de  GHA  UX 

.  Contient  sous  la  forme  la  plus  asslmUaWe  lè  LactOrPhosphate  de  chaux  (pH  Ihl  sert 
i  dertoase;  le^  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges 
I  du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Vin  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
\\  sont  dissous  contribue  k' faire  du  vin  de  Vtal  le  plus  complet  des  Toniques. 

Dose  ;  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Pharmacie  VIAl,  U,  rue  Bourbon,  lïON. 

PILULES  DE 


.VASSINE 
FREMINT 


HH  ^B(Qaassine  amorphe  pure  0.02) 
DIURÉTIQUES,  TUNIQUES,  APÉRITIVES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  contre 
l’Anorexie,  Faiblesse  générale, 
HHBA  Convalescences  difficiles,  Atonie 
des  Voles  digestives  {Diarrhée  et 
Constipation  rebelles),  Coliques  hépatiques  et  nô- 
ntarétiques.  —  téti.  3  lr,.rued’AS8as,  18.  Paris,  et  toutes 
pharmacies,  en  exigeant  le  timbre  de  V Etat  français. 


ti.iniir  U  ,  s....-.-  PEPSIQUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc, 
Paris,  Collin  et  C'.j  49,  r.  do  Maubauge,  et  ph‘«'. 


EaaügaaMn 


Dibestd  Gin 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestil  Clin  convient  aux 
■dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 

;  Talbumine,  la  viande,  lès  féculents. 

1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

^  M»”  CLIN  etc»,  aO,,r;îossés-St-JacqDe3,  PARlS^y 


ATEIIERSdeCOURBEVOIEiseihei 

BANQÜETTE-RAYGASSB,  seulinvL  Bté  8.  g.  d.g. 
■BANOÜEITE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 

Nouveau  serre-tête;  fer  nickelé.  OreiAles  mo¬ 
biles,  se  fixant -après  là  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  aveo  dans  Tintér^^  (addition  nouveUe); 

•  Quaide  Cour beuôie^  entrée rue  Fallet 

{station  éÇ Asnières)-. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

BMPLOYBBS  AVBO  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
c'/  .  ,  Lymphatisme. 


'Dépôt  : 


Rix  du  flacon  :  4  francs. 

àus  toutes  les  bonnes  pharmacjei. 


VIN  DURAND 

Diastasé 

25  aoi  ds  ii/oci»,  f 000  alteifadoBi  médieaki 
DYSPEPSIE!  CUNVALESCENGE8 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  {  INCOERCIBLES 

flros:BO,l.BolIeau.Ilétin:2,-  ' 


srarEraîi; 

l  Elmr,doséàlgr.20denoixdeKolaparcuill.à  l)ouche. 

(  Kola  granulée  à  i  gr.  SO 

CHLORETHÏIE  BENGUl 


_  lllBi)e6in8,2t75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —NÉVRALGIES 

D""  Bengub,  .ph‘°”,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


Fauteuil-ispéculum;  —  -Plates-formes  diverses. 

Tenturès  et,  'sTèÿés  pour  caUnet sur' devisi 
rapport  BIRECT  »É'  L’ilSINE  AVBO  MM.  LES  DOCTEURS 

SbbIq' fctsp.ii:ta!i‘,(îes  meutileilion  marcli'G  (garantis). 


;  VIN  DE^BUGEAUD 

Tom-nuU’itU  au  quinquina  et  au  cacaoi 
.ENTREPOT  'GEpiÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
TiLbbé,' Paris.  


HAMAIVlEtlS  DU 


iiniiiMKi ■-■-I'.'  “  “tU'DLAM 

'  Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  deshÿnor- 
rhdides,  varices,  puissant  hémastaU^t^-  ~  Bans, 
Pbl.CABANÈs,  34,  Bd  Hanssmann.—  Ech.  s’’  dem 


’DIlOOOFORMJ  TAINEi 


AYANT  TOUTES  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LMODOFORME 

sans  en  avoir  lés  In^nvénients  et  Podettr  aésagréaMe, 

EXPÉRIMESTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  00  lui  a.  roçonou  plO-;' 
duireles  mêmes  effets  que  l’iodoforme -ordinaire,  comme  celui-ci 
il  est  anesêliésiqiie,  désinfectant  et  a.ntlsorofuIenx  ; 
“est  surtout  un  agent  cicatrisant  de  premier  ordre,  dont  l  effl- 
cacité  est  incomparable  dans  le  traitement  de  toutes  les  affeebons 
chancreuses  et  de  doutes  les  ptotes  vives,  aceidente  les  on  chlrur- 
qlcales  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justictable  de  llodoforme. 

Son  'application  directe  sous  forme  de  poMre-on  dé  pommade  est 
BvpforAhip  à  tout  autre  mode  d’eïnpioi.  —  Dans  ces  conditions,  on 
Lrive  à  réaliser  dès  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODDRESi 
ÉE  ce  qui  est  impossible  avec  Tlodoforme  et  ses  préparations. 

,n  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  public  des 

,  pour  préparations,  par  divisions  de  15,  30, 

Bien  Spécifier  :  DIIODOFORME  TAINE  | 

Pharmacia  TAINE,  ?,  Rue  du  marché -Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

,,  n,  Lparation  et  Tente  en  gros:  Société  Franplse  de  Prodnlts  PharmacentHaes,  9,  Rue  de  la  Pam. 


MARQUE  DÉPOSÉE 
Se  vend  en  " 
médecins  et  en 


THÉ  WIARIANI  ALA  COCADU  PÉRÛU. 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de- Coca  qui,  sous  im.pétit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  aveo  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut:  s©„prendr0,  'pur,  à  la 
4ose.dq-4eux, QU  .trois  cuülshéas.  à  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée_Qp  non.. 
MARiAgJrPh^,  4L,  B"'*Hauss«iaBfi,-et-t‘“»’-ph‘«. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUf 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eau®  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mires. 
Anémie,lymphatisme.AIfectionsutérines. 


Moptie  dans  les  Sôpitaax  ds  gatls  et  de  la  j! 


PEPTONE  CATILLON 


ir,  insltéreble,  représente 
'ta  assimi^ble^^^^^ 


NCaPEPTQNE  CATILLON 


1344 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i 


DÉPURATIF  CHIMIQUE. 


^AScÜluÎREESACAFËPARJoff 


V  3f50 

^  leüacon 


•FRAÜDIN 


Thernulité  13" 

Î 

û 

S 

i 

1 

•g  1 
1  ■ 

|j 

S 

Bicarbonate  de  soude . 

—  fer  et^mang.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  eilice,  alumine . . 
Iodure  alcalin  iSrseniG.lith. 

1.425 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

0(054 

0.080 

2  095 
5.800 
0.263 

0.259 

0,024 

1,200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

0(060 

2-.145|2'.050 
6.040  6.280 
0.263  0.255 
0.571  8.520 
0.900  0.672 
0.010  0.029 
0.400  0.169 
0.200  0.235 
0.058  0.097 

Ces  eaux  sout,  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAIHT-JÉAH, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire; —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGÛELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

f  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

tu  [  Silicate  acide  \  \ 

^\Arséniate 


“  [  Chicrure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  pelles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 
à  Besançon  (Doubs) 

'Cf)RONOËTeErP«ÎÉDECINS 

PTUX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


58.toSS«»» 
fVbiduFUcon  -  ClnuR-ans 

Ü.H*GÎRÂRDâS*î 


Purgatif 

Alcalin 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  kenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  f exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospiçès  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  'guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépWation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  èt  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  gùelqnes  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
:iens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie; 
Brunsohwik.  , 

Vente  EN  BROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTÊMBNT  TITRB.  .  .  .  .  .  J.  ,’" 

Une  cuillerée  à  bbueke  tontient;  '''  if 
0#?B5  d’iode  " 
et  08f,10  de  Tanin,  - 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 
i’ar  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  TVOURR  Y 'est  le  curatif  par- excellence 

des  aftections-  qtii  ont'l’lode  bu  les  lodu - 

base  de  trai.tétoènt,  Ael)es  qne;)‘:  JLSï  '  ' 

Serolule,  Anémie,  Menstr  ' 


Doses.  —  Enfants  :  1  cuillérée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
vaut  les  deux  principaux  repas. 

Paris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

I  1/2  bouteille 


Ils  n’ont  ancun, des  inconvénients  des, Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme;  l’hj'drogène  sulfuré  et  le  fer  à  ,1'état  nais- 
■—•t,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 


.  -fer 

.  troubles  d’ar 

Bronchite -rr  Catarrke  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  ^  Anémie  —  Cacheme  syphilitique. 

■  '  "  euuedTtaiie. 


s;  phaViiaeie  J.  TRomas,  48,  avenue  d’ 


SALIPYRINE  RIEDEL 

(marque  BT  NOM  DÉPOSES) 

SPECIFIQUE 

CONTRE  L’INFLUENZA 

Les  résultats  obtenus 
l’emploi  de  la  SALIPYRINE 
dans  le  traitement  des 
menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
la  fièvre,  de  la  migraine,  dé- 

_ _ X  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 

les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/2er  à  Isr, 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

ENVOI  franco  échantillon  ET  NOTICE 

Sa  itiafierdes  oontpefaçons.— Martin  reinicke, 

39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Fretonnerie,  Paris. 


QUINA  ^  FER 

f  Chlorose,  Anémie  1 


ViiisinOssian  Henry 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancete  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liO  prix  de  rabonnément 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris, — L^abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


1.6  prix  de  l’abonnement 

„onr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  dn  10  octobre  1883  a  institué  en  f 
fle  la  Gcaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enconragementi 
auteurs  des  meilletirs  travaux  pratiques  insérés  dansée  Journal,  et  un  au: 

7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  t  J®  _  J  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  -  6  m®'®  •  * 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  DE  Paris..  Nécessité  de  l’examen,  bactérioscopiquo;  manière  de 
recueillir  et  d’expédier  une  fausse  membrane;  intérêt  de  l’examen 
bactérioscopique  pour  le  pronostic.  —  La  tuberculose  dans  la  racé 
jaune.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


■  ■'  Paris,  le  10  décembre  1894. 

La  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (30  no¬ 
vembre)  a  été  consacrée  presque  entièrement  à  la  discussion 
du  traitement  de  l’appendicite  et  de  la  pérityphlite,  discus¬ 
sion  soulevée  par  l’intéressant  mémoire  présenté  par 
M.  Millard  dans  la  dernière  séance.  MM.  Le  Gendre,  Sevestre, 
Moizard,  Albert  Mathieu,  Lemoine  et  du  Gazai  ont  successi¬ 
vement  pris  la  parole. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  que  la  plupart 
des  chirurgiens  ont  eu,  depuis  quelques  années,  tendance  à 
intervenir  trop  souvent  dans  le  traitement  de  l’appendicite 
et  de  la  pérityphlite.  L’observation  clinique  démontre,  en 
effet,  que  cette  maladie  guérit,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  sans  opération.  .... 

M.  du  Gazai,  qui  voit  par  an  cinq  ou  six  cas  de  perity- 
phlite  chez  les  jeunes  soldats  soignés  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  adopte  complètement  les  idées  de  M.  Millard  sur  la 
conception  de  la  maladie  et  sur  son  traitement.  Les  autres 
auteurs  s’en  écartent  plus  ou  moins.  Ils  trouvent  que 
M.  Millard  n’a  pas  fait  une  place  suffisante  à  la  chirurgie;  il 
ne  faut  pas  intervenir  à' tout  propos,  l’intervention  san¬ 
glante  doit  être  plus  rare  que  la  non-intervenüon,  mais  il 

importe  cependant  de  savoir  que  l’opération  s’impose  dans 

uïi  certain  nombre  de  cas. 

■  En  somme,  il  conviendrait  d’opérer  dans  les  cas  sm- 
'  vants  : 

1®  Dans  les  cas  de  péritonite  généralisée  par  perforation  ; 
2“  Dans  les  cas  d’appendicite  perforante  à  marche  aiguë  ; 
j;  •  S»  En  cas  de  collection  purulente  d’un  certain  volume, 

.  4»  En  cas  d’appendicite  à  répétition. 

Ce  sont,  du  reste,  à  peu  près  exactement  les  indications 
données  déjà  par  M.  Talamon  dans  son  remarquable  travail 

sur  l’appendicite. 

'■  A  quel  moment' faut-il  intervenir?  En' présence  de  quels 
signes?  Ces  deux  questions  soulèvent  de  grandes  difficultés 
en  pratique,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  cas  aigus  correspon- 
'  dànt  à  la  seconde  catégorie  de  l’énumération  précédente. 


MM.  Le  Gendre,  Sevestre,  Moizard  et  Mathieu  sont  d  ac¬ 
cord  pour  déclarer  qu’il  faut  surveiller  les  malades  de  très 
près  et  qu’il  vaut  mieux,  dans  le  doute,  en  fait  d  interven¬ 
tion  pencher  vers  l’opération  que  vers  l’abstention. 

MM.  Le  Gendre,  Sevestre  et  Moizard  insistent  pour  qu  On 
fasse,  autant  que  possible,  le  diagnostic  difiérentieLde  la 
pérityphlite  d’origine  stercorale  et  de  l’appendicite.  Ils 
Lient  ce  diagnostic  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M  Moizard  fait  observer,  avec  raison,  que  la  typhhte  ne 
se  rencontre  guère  chez  l’enfant;  chez  lui,  c’est  toujours  à 

l’appendicite  qu’en  a  affaire.  f  i 

11  faut  savoir  aussi  que  l’appendicite  a,  chez  1  enfant,  une 
marche  plus  aiguë  et  plus  intense  ijue  chez  l’adulte;  chez 
lui,  il  faudrait  moins  hésiter  à  opérer.' 

M.  Albert  Mathieu,  sans  nier  l’existence  de  la  typhhte, 

I  Froît  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’attarder  à  faire  le  diagnostic 
entre  la  typhlite  et  l’appendicite  ;  mieux  vaut  pour  le  malade 
admettre  une  appendicite  qui  n’existe  pas  que  d’en  mécon¬ 
naître  une  qui  existe  réellement. 

L’ancienne  typhlite  par  engorgement  cæèal  réclamait  ou 
semblait  réclamer  d’emblée-  une  purgation  suffisamment 
énergique.  Avec  l’appendicite  il  convient  d’être  beaucoup 
plus  prudent.  '  ,  . 

MM.  Lè  Gendre,  Sevestre,  Moizard,  Mathieu  ne  veulent 
pas  qu’on  purge  les  malades  atteints  d’appendicite  dès  le 
début.  Il  faut,  au  contraire,  les  immobiliser  complètement, 
et  avec  M.  Le  Gendre,  ne  pas  craindre  de  leur  administrer 
des  doses  élevées  d’opium  ou  de  morphine.  Les  purgatifs 
doivent  être  donnés  seulement  lorsque  les  phénomènes 
locaux  présentent  moins  d’intensité  et  que  la  menace  de 
perforation,  de  péritonite  généralisée  est  moins  grande.  Il 
faut  laisser  aux  adhérences  protectrices  le  temps  de  se  pro¬ 
duire.  Ge  sont  elles  qui  défendront  Ta  grande  cavité  péri¬ 
tonéale  contre  l’invasion  du  pus. 

Lès  purgatifs  employés  seront  des  purgatifs  doux;  il 
semble  que  la  préférence  doive  être  donnée  à  l’huile  dè  ricin 
dont  il  est  facile  de  modérer  l’action  en  la  faisant  prendre 
par  cuillerées  à  café.  Il  est  même  prudent  de  n’en  donner 
qu’une  seule  le  premier  jour  où  on  purge.  Plus  tard  on 
en  donne  plusieurs  en  les  espaçant  d’heure  en  heure . 

MM.  Le  Gendre  et  Mathieu  ont  réclamé  ên  faveur  de  la 
glace  proscrite  par  M.  Millard-.  '■ 

La  discussion  continuera  certainement  dans  la  prochaine 
séance.  .  .  ' 

M.  E.  Hirtz  présente  un  malade  atteint  d’une  atrophie 
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musculaire  envahissante,  à  marche  rapide,  non  symétrique 
avec  paralysie  labiq-glqsso-ïarÿn'géè.'  "  '  -  , , 


Comme  nous  l’avions  prévu,  il  a  encore  été'  question  di 
l’appendicite  et  de  la  périlyphlitô  à  la  Société  médicale  dei- 
hôpitaux  (séance  du  7  décembre). 

M.  Hùçhard  conte  l’histoire  d’un  malade  qiû après  avpii 
eu  trois  ans  auparavant  des,  àçcifj'ents  de  péritÿphlitè-'et  en 
avoir  complètement  guéri,  en  apparence,  a  succombé  à  unel 
appendicite  perforante  avec  péritônite'généralisée.  En  réa¬ 
lité,  la  guérison  n’avait  jamais  été  aussi.parfaite  que  le  pen- 
•  sait'  le  malade,  car  il  avait  persisté  dans  sa.  fosse  iliaque 
droite  une  induration  qui' devenait  parfois  le  Siège  de  pous-l 
sées  douloureuses.  Oh  eût  donc  été  bien  inspiré,  dans  ce; 
cas,  si  l’on  eût  fait  la  résection  de  l’appendice  malade,  à 
froid,  après  la  crise  initiale. 

Il  faut  donc  ne  pas  perdre  de  vue  les  personnes  qui  ont 
eu  une  pérityphlite,  et  ne  pas  les  considérer  comme  hors 
-  d’affaire  lorsque  se  sont  éteints, les  accidents  inflammatoires 
locaux  ,  et  la  réaction  fébrile.,  Il  faut,  surveülef  avec  soin 
•  leur  hygiène,  et,  en,  cas  de  phénomènes  douloureux  ré¬ 
cidivants,  soulever  la  question  de  l’intervention  chipur- 
giçale,  ‘ 

Chez  des  malades  donnés  cppime  guéris  à  leur  sortie.de  i 
l’hôpital,  on  signale  souvent  la  persistance  d’une  induration/ 
plus  ou  moins  étendue,  dans  la  région  çæcale;  ce  peut  être 
la  menace  d’une  rechute  à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
et  pour  savoir  à  quoi-  s’en  tenir  sur  les  succès  médicaux,  il 
faudrait  savoir  ce  que  les  malades  sont  ultérieurement  de¬ 
venus.  .  , 

M.  Rendu  résume  la  discussion  et  y  ajoute  quelques  re¬ 
marques  personnelles  pleines  d’intérêt.  Il  constate  que  l’on 
est  d’accord  sur  un  certain  nombre  de  points  :  l’existence 
isolée  de  la  pérityphlite..  d’origine  cæcale  et  de  l’appendi¬ 
cite,  sur  la  guérison  du  plus  grand  nombre  des  cas  sans 
opération,  sur  la  nécessité  de  ne  pas  donner  trop  tôt  des 
purgatifs,  et,  au  contraire,  d’immobiliser  l’intestin  par 
l’opium  ou  la  morphine.  Pour  sa  part,  il  applique  volontiers, 
au  début,  des  ventouses  ou  des  sangsues,  ayant  constaté 
que  ces  émissions  sanguines  amenaient,  le  plus  souvent,  une; 
amélioration  manifeste  des  phénomènes  inflammatoires  et 
douloureux. 

Tout  le  monde  est  d’accord  aussi  pour  admettre,  dans 
certains  cas,  la  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale;  ce 
qu’on  a  beaucoup  moins  nettement  précisé,  c’est  le  moment 
auquel  il  convenait  de  provoquer  cette  intervention. 

Il  pense,  avec  MM.  Sevestre  et  Moizard,  que,  chez  les  en¬ 
fants,  les  formes  à  début  brusque  sont  plus  fréquentes,.. et 
qu’il  convient,  chez  eux,  d’opérer  plus  rapidement  que  chez 
l’adulte. 

.Cependant,  il  ne  faut  pas  s’en  laisser,  imposer  par  l’inten¬ 
sité  dès  phénomènes  initiaux;  il  faut  laisser  passer  ce  pre¬ 
mier  orage,  plus  bruyant  que  dangereux,  dû  souvent  au  pé¬ 
ritonisme  plus  qu’à  la  péritonite.  Au  bout  de  douze  ou 
quinze  heures,  si  les  accidents,  ne  se.  calment  pas,  il  faut 
opérer. 

Il  faut  opérer  encore  lorsque,  après  une  accalmie  passa¬ 
gère,  la  tuméfaction  pâteuse,  la  persistance  de  la  frèvre  à 
exaspérations  vespérales  indiquent  l’existence  d’une  collec¬ 
tion  purulente. 

Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  dans  lesquels,  malgré 
un  début  insidieux  d’intensité  restreinte,  il  se  fait  une  per¬ 


foration,  de  la  suppuration  et  quelquefois  des  accidents 
pyqhlmiques.  ^  >  c.. 

L’embarras  est  beaücoujp  inoihs  grand -'pour  l’appendicite 
â-répétition  ;  là,  il  faut  opérer  à  froid,  entre  deux  crises,  et 
èéséquep  l’appendice  malade;  l’intervention  paraît  'devc^r 
être  à  peu  près  toüjours  couronnée- dq  succès.  ■  ’  .,. 

.  M.  Moriaud  a  fait  une  communication  extrêmement  imjpor- 
tanté  sur  les  résultâtS;' dû' traltèiïi'ent  dé;  là  diphtérie' .ÿThô- 
pital  Trousseau,  pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre, 
par  le  sérum  de  rinstitut---PasteuT;  Les  résultats  obtenus 
ont  été  très  favorables  ,et  la  statistique  qui  les-  représente 
est  encore  en  progrès  sur  les  statistiques  précédënte'â.  ' ‘  ' 

La  cpmmunicatiqn  de, M.  Moizard, est  un  modèle  dg,  clarté 
et  de  sobriété;  nous  considérerons  comme  un  devoir.- de  ..la 
donner  m  extenso ^  Ahs,  qu’elle  aura  été  publiée.  Nous  n’en 
donnerons  donc,  ici,  qu’un  aperçu  sommaire. 

•Contrairement  à  ce,  qui  se, faisait  jusque-là,  qn  a  fait  ,un 
triage  préalable  parmi  les  enfants  Venus  à  l’hôpital  avec  une 
angine  suspecté. -.Dès  leur  entrée  dans  la  salle'  d’observation, 
ils  ont  reçu  tous,  sanS'distinctibn,  üiie  injection  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  séruiri  antidiphtéritiqûe.  On  a  ensuite 
séparé  les  uns  des  autres  les  enfants  atteints  de  diphtérie 
simple,  angine  et  crôüp,  d’anginè  dîphtéritique  avec  asso¬ 
ciation  microbienne,  de  scarlatine  ou  de  bronchopneumonie. 
C’est  un  moyen  d’enipêcher  les  infections  secondaires,  que 
l’on  sait  être  très  meurtrières  dans  ces  conditions. 

Sur  .302  enfants,  33  n’étaient  .pas  atteints  de.  diphtérie. 
Restent  249  enfants  ;  18  étaient  encore  en  traitement  au 
moment  où  M.  Moizard  a  quitté  le  service  de  la  diphtérie. 
Les  231  autres  ont  donné  34  morts,  soit  14,61  p.  100.  Or 
M.  Roux,  dans  sa  communication  au  Congrès  de  Buda- 
Pesth,  avait  annoncé  une  mortalité  de  26  p.lOO.  M.  Moriard 
est'persuadé  que  cela  ne  tient  pas  à  la  bénignité  de  l’épi¬ 
démie  actuelle,. 

Dans  cette  statistique,  on  n’a  fait  aucune  élimination,  de 
façon  à  avoir  des  chiffres  comparables  aux  chiffres  précé¬ 
demment  produits. . 

Cependant  on  eût  eu  le  droit  d’en  soustraire  9  cas  dans 
lesquels,  vu  la  gravité  de  l’état  des  malades  à  leur  entrée,  le 
sérum  n’avait  certainement  pu  leur  être  d’aucune  utilité.  La 
mortalité  tomberait  ainsi  à  11,26  p.  100. 

Or,  avant  les  deux  derniers  mois  (octobre  et  novembre),  la 
mortalité  des  diphtériques  à  l’hôpital  Trousseau  s’élevait  au 
chiffre  effrayant  de  50  p.  100.  .  , 

Dans  les  résultats  obtenus,  il  faut  certainement  faire  une 
place  sufiisamment  large  à  l’isolement  des  malades  par 
types  séparés,  de  façon  à  supprimer  dans  la  mesure  du 
possible  les  contagions  secondaires.  Cette  amélioration  est 
.cependant  certainement  insuflisante  pour  expliquer  l’abaiST 
sement  considérable  de  la  (mortalité  et  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  l’amélioration  obtenue  est  due,  avant  tout,  à 
l’emploi  du  sérum  préparé  par  M.  Roux. 

M.  Moriard  donne  ensuite  la  statistique  particulière  rela¬ 
tive  aux  diverses  formes  et  localisations  de  la  diphtérie  ;  il 
discute  la  valeur  relative  du  tubage  et  de  la  trachéotomie, 
il  indique  comment  on  doit  procéder  dans  chaque  catégorie 
de  cas  au  point  de  vue.  de  l’injection  du  sérum;  enfin,  il 
énumère  les  divers  accidents  qui  paraissent  attribuables  au 
sérum,  accidents  peu  graves  du  reste  et  qu’on  pardonnera 
facilement  à  la, méthode,  comparaison  faite  de  ses  avan¬ 
tages. 

M.  Moriard  est  persuadé  de  la  valeur  réelle  des  injections 
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préventives'  du  kéruài'  antidiphtérique;'  il'  éitëi  un-  certain 
nonabre  de  travaux  favorables  aussi  à  cette  immunisation  au 
moins  momentangç,.  ■ 

.îl,<;^‘  lecté,iirs  voudront  .eqTtaidfiment  lire  ,  dans  sop,  text^, . 
intégral  ce  très , intéressant  travail,  que  nous,  publierons 
jeudi;  aussi  nops  bornerons-nous  ;içi;  à  qe  court  rés.uiqp- 
Il  y  adieu  dlqspérer  que  l’on  obtiendra  dans  layepir.  des 
résultats  plus.favorables  epcpre:  Il  faut  pour  celanoiipnencer 
le  traitement  le  plus  tôt  possible  ,  et 'avoir  pour  les  ;epfants, 
hospitalisés  upe;  installation., moins:., dMfctuepse,  que  celle 

qui;exi§te,epcppeiàl’he,ur,e.pctuelle,. .  , -  '  .  ,  ,  ' 

,,gp  attendant,. on- sera, hqureu?,  de  yplr.les  résultats  de  la 

sérumthérapie  .reoueiUis,  eypos.és.et.co,mpientés  par  pn  ch-,  - 

nipien. aussi,  instrpit  que  M.  Moizard  et .d’un .jugement  aussi, j 
droit.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  là  trace  de  remballement  bien  , 
excusable  qui  accueille  volontiers  -à  sop,  apparition  une 
méthode  destinée;  à  .délivrer  l’humanité  d’un  dp  ses  plus  ter¬ 
ribles  .enpeiips.  .  ,  ,  •  .  -  -  ■  ■ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE.  PARIS.-—  M.  LANpoüzy.,  ; 

Nécessité  de  l’examen  bactérioscopique  ;  manière  de  re¬ 
cueillir  et  d’expédier  line  fausse  membrane  ;  inté:rêt  de 

l’examen  bactérioscopique.  pour  le  pronostic.  '  i;  jr  . 

Jp'vous  disaip,  dans  , la  dernière  leçon,  de,  ne  pas,  croire,, 
que  le  diagnostic  de  la  diphtérie  fdt ,  deyepu  inutile  sous  , 
prétexte  que  nous  avons,  un  remède  spécifique,  de  cette  ina- 
ladie  :.certes,  vous  agirez  sagement  en, faisant,  dans  le  doute, . 
sqnsiretard',  une’ injection  d’antitoxine;,-,  mais  vous  n’e,n 
aurez  pas  moins  le,  devoir  d,e  faire  le  diagnostic,  puisque  , 

nous. disposons, actuellement  de  moyens  d’investigation  que  . 

n’avaient  pas  nos  pères,  puisque,  .nous  avons,  grâce  à,  la 
bactçripseopie,  une  acuité,  de  sens,  une  acuité  de  ;PpqnqsJic, 
dont  il  faut  savoir  prodtey...  Or,,  en  ville  cpmnaq  à  Ij hôpital,  - 
ce  dont  on  vous  saura  gré,  ce  n’pst  pas  tant  d’un  excellent 
diagnostic  que  d’un  bon  pronpsüc,  car  c’est  de  ce;  point  spu,- 
lement  que  les  clients,  coipme  lesdeunes  étudiants,  peuvent,^ 
être  juges.  Si  vous  avez  affirmé  par  avance  la  nature  et  l’issue  ' 
d’une  angine,  désormais  on  aura  confiance  dans  votre  inter¬ 
vention.  Dans  unedausse- membrane,' iby  a  du  bacille  de 
Klebs-Lceffler  ou  il  n’y  en  a  pas,. c’est  d’une  rigueur  mathé¬ 
matique;  vous  devez  donc  considérer  comine  un  axiome  qu’il 
n’ÿ'  a  pas  dé  diagnostic  de ‘diphtérie  sans  èxamen  bacterio- 
scopique.  ;  :  ' 

,Çet  examen-,  comment  peut-qn  le.  faire  ?  -La  chpse  .eat;  très 
facile,  quel  que.  soit  réloignempnt  .où  vous  vous  trouyiez..,. 
Même  en  pleine  campagne^:  les  moyens  de  communication 
vous  permettent  aujourd’.hui  diavoir,  .  en,,  quarante-huit 
heures,  la  réponse  d’ün  laboratoire  quelconque.  Tous  les 
médecins  ont  chez  eux  des  tubes  à  essai,  et  il  suffit  d’en 
méttfe  un  dans  l’eau  bouillante  pour  le  rendre  aseptique. 
Dans  h’importe  qùelle  famille,  on  peut  avoir  une  ai’guille  à 
tficoterPt  uhe  cuinère  ; ,  on  pàSse  ces  deux  objets  dans,’ la 
flamme 'd’uneiiampe  à  alcool, -et,  après  s  être  lavé  les  mains, 
de  peur  d’inU-oduire'.soi-m.ême  du  streptocoque  dans  là  gorge 
du  malade,  on  se  sert  de  la  cuillère  comme  abaisse-langue, 
et,  ,à  l’aide  de  l’aiguille,  on  détache  un  fragment  de  fausse 
membrane  que  l’on  met  dans  le  tube,  à  essai  ;  on  bouche  ce 
tube  avec  un  tampon  d’ouate  ou  tout  autre  objet  aussi  propre 
que  possible,  et  on  l’expédie  dans  un  laboratoire.  Au  besom, 
St -vous  n’àviez  p’as^un  tube  soùs  la  main,  vous  pourriez 


recueillit'  lâ  fausse  membrane  dans  un  linge 'aseptiquement  ' 
propre.  J’entends  par  là  qu’il  ne  faudrait pas  se  contenter 
d’un  chiffon  pris  dans  l’armoire  à  linge  de  la  ménagère,  mais 

le  faire  bouillir  soi-même  avant  dé. s’en  servir. 

'  Certaines  initiatives^  privées  se  Sont  déjà  mises  à  la  dispo¬ 
sition  des-:médecins  pour  leur  permettre  'de  recevoir  et 
d’èxbédier  les  fausses  membranes  dans  lés  meilleures  con¬ 
ditions  possible.'  Otileur  a  offert  de  se' charger  des  analyses  ' 
et  oii  a  mis  à  leui-  disposition  des  trousses-  ainsi  com¬ 
posées  :  1“  ùh  fil  '  de  '  platine  légèrement  -  aplati  à  l’une 
de  ses  èxtréiiiités  pour  '  'recueillir  les’  fausses  membranes  ; 

,2"  un  premier  tube  destiné  à  contenir  la  fausse  membrane; 

3»  deux  tubes  de  sérum|éoagulé  pour  culture-.  Il  suffit,  pour- 
ieS  éhSemencef ,  "de  grattet  légèrement  la  fausse  membrane 
avec  le  fil  de-platine,  ët  de  faire;'dans  le  sérum  coàgùle,  une 
sérié’ 'de  raies  parallèles,  sans  avoir  à  recharger -le  fil  de 
platine.- 'Vous  ensemencéz  de  cette  façon  un  ou  deux  fubes', 
et  Si'ious'né  voulez  pas'fàire  l’examen  vous-même,  vouS  les  - 
expédiez  au  laboratoire,  ini  peut  faire  parvenir  la  réponse 

trente-six  heures  après  avoir  reçu  l’envoi. 

ir'est  d’ailleurs  regrettable  que  tous  lés  médecins  ne 
'sachent  pas  faire  ces  examens.  En  Amérique,  les  pharma¬ 
ciens  eux-mêmes-;  font  l’examen  des  fausSôS'.  membranes.  ■ 
Eh  Fraricte,  je  sais'des  mé'décins  qui  ont  appris  la  bactério-' 
scopie...  du  vétérinaire  de  leur  petite  ville.  Vous  n’ignorez  : 
pas,'èn  effet-  -que  cetté  science  a- déjà  rendu'de  très  grands, 
services  à  l’art  vétérinaire,  notamment  au  point  de  vue  du 
charboh  et  dé  la  morve.  Mais  je  suppose  que- vous  ayezl’ha-  - 
’bltude  du  laboràtoire  et  qde  vôùS' vouliez  faire  vous-mêmeS^ 
l’examen  des  fausses  membranes.  Comment  vous  y  pren-  - 
drez-vous?  .....  . 

'  Même  satis  grandes  ressources,  un  médecin  ingénieux  peut 

toujours  së  tirer  d’affaire.  Mo-n  élève  ebamiM.  Queyrat  sëtrou-  ■ 

■  vaut  à  là  campagne,  sans  étùvéfièn  a  ihonfe  une  de  la  façon 
suiVaùté,  qui  est-à  la  portée  de  tout  le  monde  :  iLa  immo¬ 
bilisé  une  poulë-  a  fixé  sôüS ‘son  aile  lê  fübè  de  sérum  ense¬ 
mencé,  '  et',-  au'  bout  de  douze  heures,'  les  colonies  étaient 

apparentés'.'  ...  .  i.  - 

Dans  le  tube  de  sétum,  s’il  ne  'S’est  produit  aucune  tache^ 

auboüt  dè  vingt-quatre 'heures  de  séjour  à  l’étuve  à  35  de-' 
grés,"on  peut  affirmer,  en  thèse'  générale,  qu’il  n’y  a  pas  de' 
bacilles- dé"  Klebs'.  J’insiste  pour' que  vous  prépariez  cette 
culture,  car  il  pourra  vous  arriver  qu’en  faisant  au'  micro¬ 
scope,  après  râclage,  l’eXamén  direct  des  fausses  membranes,'  - 
vous  ne  trouviez  pas  de  bacilles'de  Klebs  ;  mais  ce  que  ne  vous 
aura  pas  dit  -ce  soir  l’examen  bactérioscopique,  la  culture 
voiisd-e  dira  démain.  i  cé'  fait  n’est  pàs  rare,-  et  il  est  arrivé 
aux  hommes  de  laboratoire  les  plus  experts  et  à  M.  Roux 
luiùm'ême.  IL  n’y  a  pas -aujourd’hui  en  médecine  d’exameh; 
scientifique  rigoureux  qui  ne  passe  deTa  clinique  au  mi-' 
cfôscope,  du  microscope  au  tube  de  culture  ,ét  même  au 
terrain  vivant.  _  . 

En  général,  une  diphtérie  simple,  c’est-à-dire  une  diph¬ 
térie- ôù  il  n’y  a  que  des  bacillés  de  Klebs  isolés,  peut  être 
considérée  comme  bénigne;  Celle  qui  s’accompagne  de 
strépfocdquès  s’annonce  mal,  et  encore  plus  mal  célle  ôù  il 
y  a  des  staphylocoques.  Mais,  en  plus  de  ces  données',  il’ 
existe  d’autres  facteurs  :  la  virulence  de  la  culture  et  la  ré¬ 
ceptivité  du  terrain  ;  en  sorte  que  des  diphtéries  ont 

été  très  sévères  et  se  sont  terminées  par  la  mort. 

Or,  si  vous  avez  inoculé  les  bacilles'  recueillis  dans  un  cas' 
donné  à  un  cobaye,  vous  aurez,  par  les  effets  produits  chez'. 
Pet  animal,  des  renseignements  précieux  sur  la  virulence  de 
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votre  culture.  Ainsi,  vous  pourrez  obtenir  par  l’expérimen¬ 
tation  des  éclaircissements  que  le  plus  habile  des  cliniciens 
ne  vous  donnera  jamais. 

Un  tube  ensemencé  se  présente  dans  les  conditions,  sui¬ 
vantes  au  bout  de  vingt-quatre  heures  :  on  y  voit  de  vérita¬ 
bles  taches  ressemblant  à  de  petites  taches  de  bougies.  Elles 
sont  rondes,  blanc  grisâtre,  et,  en  mettant  le  tube  entre  le 
jour  et  l’œil,  on  constate  que  le  milieu  de  cette  tache  est 
opaque  relativement  à  la  périphérie,  qui  est  translucide;  ce 
caractère  permet  à  un  œil  exercé  de  conclure  immédiate¬ 
ment  :  voilà  de  la  diphtérie.  Le  coccus  de  Brisou  produit  des 
taches  un  peu  moins  larges  et  partout  translucides.  Mettez 
bien  dans  votre  mémoire  ces  deux  équations  :  Tache  qssez 
grande,  avec  opacité  centrale,  diphtérie;  taçhe  moins  grande, 
sans  opacité,  coccus  de  Brisou,  sans  importance. 

Malgré  toute  leur  valeur,  les  caractères  bactéripscopiques 
ne  donnent  pas  un  degré  de  certitude  absolue,  pas  plus  que 
les  signes  d’auscultation  dans  les  affections  pulmonaires. 
Certains  médecins  exploitent  cette  non-infaillibilité  de  la . 
méthode  pour  se  refuser  encore  à  l’employer,  comme,  après 
la  découverte  de  Laënnec,  certains  se  refusaient  à  mettre 
leur  oreille  sur  une  poitrine.  11  n’y  a  pas  d’invective  qu’on 
n’ait  adressée  jadis  à  Laënnec,  et  il  était  naguère  de  bon  ton 
de  plaisanter  la  bactérioscopie.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas 
prendre  l’habitude  de  diviser  les  médecins  en  médecins  qui 
font  de  la  clinique  et  en  médecins  qui  font  du  laboratoire  : 
le  même  homme  doit  user  des  deux  méthodes.  Car  il  est 
aussi  facile  de  lire  une  tache  dans  un  tube  que  de  lire  un 
tracé  sphygmographique.  Si  je  m’appesantis  sur  ces  queS'r 
tions,  c’est  qu’elles  ont,  à  l’heure  présente,  une  grande,  im¬ 
portance  au  point  de  vue  de  la  discipline  médicale. 

Outre  les  taches  déjà  signalées,  on  peut  voir,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  dans  le  tube,  des  taches  beaucoup  plus 
pentes  et  toutes  rondes  représentant  la  streptococcie,  et,' 
dans  ce  laps  de  temps,  vous  savez  si  vous  avez  affaire  à  de 
la  diphtérie  simple  ou  associée.  Il  nous  est  arrivé  à  tous,  qui 
avons  vieilli  dans  la  médecine  des  enfants,  d’avoir  fait  au 
lit  du  malade  un  diagnostic  de  diphtérie,  et  d’avoir  été  dé¬ 
mentis  par  l’examen  bactériologique,  qui  nous  répondait  : 

Il  n’y  a  pas  de  bacilles  de  Klebs,  il  y  a  seulement  de  la 
streptococcie.  II  y  a  trois  jours,  il  se  présentait  dans  mon  , 
service,  à  l’hôpital  Laënnec,  une  femme  envoyée  par  un  mé¬ 
decin  de  mes  anciens  élèves,  avec  ce  diagnostic  :  fausse 
membrane  ayant  tous  les  caractères  de  la  diphtérie.  Comme  . 
nous  étions  du  même  avis,  nous  avons  fait  à  cette  malade 
une  injection  d’antitoxine  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
elle  allait  déjà  beaucoup  mieux.  Mais  le  microscope  et  le- 
tube  de  culture  nous  ont  appris  que  les  fausses  membranes , 
ne  contenaient  que  du  streptocoque.  Voilà  donc  une  erreur 
de  diagnostic  clinique  qui  avait  été  faite  par  plusieurs 
hommes  rompus  à  la  clinique.  MM.  Queyrat  et  Gaupher 
m’ont  raconté  avoir  commis  la  même  erreur  tout;récemrpent, 
encore.  ’ 

Dans  d’autres  cas,  l’examen  bactérioscopique  a  décelé, à  la 
fois  la  streptococcie  et  la  staphylococcie,  dont  je  vous  par¬ 
lerai  dans  la  prochaine  leçon.  A  notre  grande  satisfaction, 
nous  avons  vu  que  les  fausses  membranes,  en  l’absence  de 
toute  diphtérie,  s’étaient  très  bien  modifiées  et  nettoyées  par 
l’injection  d’antitoxine.  Je  pourrais  multiplier  les  exemples 
de  cette  espèce,  mais  j’ai  l’intention  de  vous  exposer  ulté¬ 
rieurement  cette  action  de  l’antitoxine  sur  les  membranes 
pseudo-diphtéritiques. 


LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  RACE  JAUNE 

Le  docteur  Er.  Martin  a  publié,  dans  le  numéro  du  17  no¬ 
vembre  de  la  Revue  scientifique,  un  travail  sur  la  tuberculose 
dans  la  race  jaune.  Il  n’existe  pas,  à  notre  connaissance,  de 
solution  à  cette  question,  dans  la  bibliographie  médicale  : 
il  était  donc  intéressant  d’être  renseigné  sur  la  statistique 
de  cette  affection  chez  une  nation  qui,  à  elle  seule,  forme  le 
tiers  environ  de  la  population  du  globe. 

L’auteur  pose  en  principe  que  la  pathologie  comparée  des 
diverses  races  est  basée  sur  les  considérations  relatives  aux 
mœurs,  aux  institutions,  en  un  mot  sur  ce  qui  constitue 
l’état  social  d’un  peuple  ;  cette  proposition  s’applique  sur¬ 
tout  à  l’affection  tuberculeuse  si  justement  dénommée  :  le 
mal  de  civilisation. 

Il  applique  donc  cette  donnée  à  la  race  jaune  :  il  en 
étudie  les  institutions,  l’hygiène,  les  particularités  ethniques 
et  biologiques,  et  il  arrive  à  montrer  que  leur  influence 
plaide  en  faveur  d’une  immunité  relative  vis-à-vis  de  la  tu¬ 
berculose  et  cette  conclusion  se  trouve  pleinement  corro¬ 
borée  par  les  recherches  statistiques  sur  la  morbidité  et  la 
léthalité. 

Gette  revue,  dans  les  détails  de  laquelle  nous  ne  pouvons 
entrer,  intéressera  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  des 
questions  de  géographie  médicale,  et  nous  ne  pouvons  que 
les  engager  à  jeter  les  yeux  sur  le  travail  de  notre  confrère 
qui,  ayant  passé  plusieurs  années  dans  ces  contrées,  a  pu 
be  livrer  à  la  recherche  de  ces  faits. 

Après  avoir  présenté  les  conclusions,  le  docteur  Martin  se 
demande  si  cette  infériorité  numérique  de  la  tuberculose 
n’est  ï)as  destinée  à  se  modifier  dans  l’avenir?  Cette  question 
lui  est  suggérée  par  les  graves  événéments  politiques  qui  se 
..pagsènt  actuellement.  La  résistance  de  la  Chine  à  l’européa¬ 
nisation  est  à  la  veille  d’être  vaincue  :  un  ordre  social  nou¬ 
veau  fera  place  à  l’ancien,  et  on  peut  prévoir  que,  si  la  civi¬ 
lisation  occidentale  envahit  la  race  jaune,  elle  en  éprouvera 
sans  doute  les  bienfaits,  mais  aussi  les  vices  inséparables 
de  cétte  civilisation  :  telle  est  la  loi  fatale  mise  en  lumière 
par  de  nombreux  faits  révélés  par  l’ethnographie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  décembre.  —  Présidence  de  M.  L.-Championniêre. 

COMMUNICATIONS 

HyJronéphrose  bilatérale.  —  m.  reclus  revient  sur  l’ob¬ 
servation  du  malade  dont  il  a  présenté  les  pièces  dans  la 
dernière  séance.  Il  s’agissait  d'un  homme  de  trente-deux 
ans,  qui  commença  à  ressentir  une  gêne  intermittente  dans 
la  région  lombaire  gauche,  qui  bientôt  devint  une  véritable 
douleur.  En  même  temps,  apparut  une  saillie  qui  s’accrut 
progressivement.  On  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à 
7  litres  d’un  liquide  coloré.  Depuis  ce  temps,  cette  tumeur 
;se^ reproduisit  et  disparut  à  plusieurs  reprises,  et  cette  dis¬ 
parition  coïncidait  toujours  avec  l’émission,  par  l’urèthre,, 
d’une  grande  quantité  de  liquide  semblable  à  celui  de  la 
ponction.  Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  trois  ans.  Mais 
la  tumeur  devint  plus  volumineuse,  et  il  fallut  recourir  à  une 
seconde  ponction  qui  donna  10  litres  du  même  liquide.  A 
partir  de  cette  époque,  l’hydronéphrose,  d’intermittente 
qu’elle  était,  devint  fermée  et  nécessita  plusieurs  ponctions 
dont  l’une  s’accompagna  de  phénomènes  péritonitiques  et 
amena  la  transformation  purulente  du  liquide.  L’augmenta- 
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{ion  du  volume  de  la  tumeur  est  devenue  telle,  dans  ces 
derniers  temps,  qu’une  opération  radicale  s’imposait.  On 
sentait,  à  la  palpation,  une  énorme  tumeur  fluctuante  formée 
de  deux  lobes,  dont  l’un  remplissait  toute  la  moitié  gauche 
de  l’abdomen  et  dont  l’autre  s’étendait  du  côté  droit. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  en  effet,  M.  Reclus  constata 
la  présence  d’une  énorme  poche  rétrécie  en  son  milieu  et 
formant  deux  diverticules  d’inégal  volume.  L’ablation  de 
cette  poche,  après  ligature,  n’offrit  pas  de  difficultés.  Pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  tout  alla  bien  ;  le  cours  des  urines 
^tait  redevenu  normal.  Mais  bientôt  les  urinés  devinrent  de 
plus  en  plus  rares,  et  le  malade  mourut  d’urémie  après  sept 

jours.  .  1.  >  • 

M.  Reclus  constata,  à  l’autopsie,  que  le  rem  gauche  n  exis¬ 
tait  plus  comme  glande  et  qu’il  constituait  une  poche  en 
forme  de  bissac,  dont  la  partie  rétrécie  correspondait  au 
hile,  au  niveau  duquel  se  trouvaient  les  moignons  des  deux 
diverticules.  L’uretère  était  aplati.  Quant  au  rein  droit,  il 
étaitbosselé,  volumineux  et,  présentait,  à  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  altérations  que  le  reiii  gauche.  Le  bassinet  pa¬ 
raissait  intact,  mais  l’uretère  était  tordu  en  deux  points  sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre  par  une  dilatation  fusiforme  et  reliés 
entre  eüx  par  une  bride  périphérique. 

Dans  cette  observation,  M.  Reclus  signale  particulièrement 
le  volume  considérable  de  la  tumeur,  l’aspect  sanguin  du 
liquide,  la  marche  de  l’affection  qui  a  été  successivement 
une  hydronéphrose  intermittente,  puis  une  hydronéphrose 
fermée,  enfin  l’absence  de  fonctionnement  du  rein  droit. 

RAPPORTS 

Luxation  du  coude.  —  m.  nélaton  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Walther  relative  à  une  luxation  du  coude 
en  arrière  qui  résista  à  plusieurs  tentatives  de  réduction. 

M.  Walther  endormit  le  malade  et  s’assura  que  la  réduction 
était  possible,  mais  qu’elle  ne  se  maintenait  pas-  Il  fit  alors, 
séance  tenante,  l’arthrotomie,  et  vida  la  cavité  articulaire 
des  caiUots  qu’elle  contenait.  Il  vit  alors  que  quelqu^es  fibres 
musculaires  se  trouvaient  interposées  entre  la  trochlee  et  le 
cubitus,  que  l’apophyse  coronoïde  avait  été  arrachée  dans 
sa  partie  osseuse  et  que  sa  lame  cartilagineuse,  restée  en 
place,  formait  l’obstacle  à  la  réduction. 

M.  Walther  a  enlevé  alors  cette  lame  cartilagineuse,  a 
réduit,  lavé  l’articulation,  réuni  et  obtenu  une  réunion 
immédiate  et  le  retour  des  fonctions  du  membre. 

M.  Nélaton  admet  difficilement  qu’on  puisse,  dans  ce  cas, 
expliquer  l’irréductibilité  par  la  présence  d’une  lame  carti¬ 
lagineuse  de  quelques  millimètres.  Avant  de  pratiquer 
l’arthrotomie,  M.  Nélaton  pense  qu’on  aurait  pu,  dans  ce  cas, 
essayer  des  tractions  élastiques  qui  donnent  souvent  de 
bons  résultats  et  sont  trop  généralement  négligées  dans  ces 

Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  m.  chauvel  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  observations  adressées  par  M.  Nicot  (de  Mos- 
taganem).  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d  une  plaie 
de  la  fémorale  par  un  coup  de  couteau.  Il  y  eut  une  ahon- 
dante  hémorragie.  On  applique  un  pansement  compressfi 
On  l’enlève  dix  jours  après  et  l’hémorragie  se  reproduit 
M.  Nicot  pratique  alors  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  t 
guérison  fut  obtenue.  Il  resta  seulement  un  peu  dihsensi- 
bilité  du  pied  et  il  se  forma  une  petite  plaque  de  gangrené  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  M.  Chauvel  estime  que,  dans 
•ces  cas,  il  vaut  mieux  lier  les  deux  bouts  de  1  artere. 

Abcès  du  foie.  —  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit 
d’un  abcès  du  foie  compliqué  d’ascite,  que  M.  Nicot  a  traite 
par  la  méthode  de  Little.  La  guérison  a  été' obtenue  assez 
rapidement.  On  avait  fait  antérieurement  deux  ponctions, 
■dont  la  première  avait  amené  600  grammes  et  la  seconde 
'2  litres  de  pus. 


M.  lucas-championnière  fait  observer  que  M.  Zancarol, 
dans  un  mémoire  qu’il  vient  de  faire  sur  ce  sujet,_  repousse 
les  ponctions  et  se  montre  partisan  de  l’intervention  d  em¬ 
blée.  Il  faut,  le  plus  souvent,  suturer  l’abcès  à  la  paroi  avant 
de  l’inciser.  •  j  loa 

M.  QUENU  pense  que  les  ponctions  exploratrices,  dans 
abcès  du  foie,  peuvent  être  dangereuses.  Il  cite  un  cas  dans 
lequel  la  paroi  de  la  poche  était  tellement  mince  qu  au 
cours  de  l’opération,  sous  l’influence  d’un  effort  de  toux, 
elle  se  creva.  Heureusement  que  l’abcès  était  déjà  circons¬ 
crit  par  des  sutures  et  isolé  de  la  cavité  péritonéale. 

M.  MicHAüx  rappelle  un  cas  de  M.  Peyrot,  dans  lequel  le 
pus  d’un  abcès  du  foie  s’écoula  ainsi  dans  le  péritoine.  Mais 
il  ne  survint  aucun  accident,  parce  que  ce  pus,  comme  i 
arrivé  souvent,  était  stérile.  t  j  i  , 

M.  PEVROT  ajoute  qu’à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  dans  les¬ 
quels  le  pus  des  abcès  du  foie  est  très  virulent.  Mieux  vaut 
donc  toujours  prendre  des  précautions. 

PRÉSENTATIONS 

Genu  valgum;  ostéotomie.  —  m.  berger  présente  un 
ieüne  homme  qu’il  a  opéré  d’un  double  genu  valgum  par 
ostéotomie.  Là  rectitude  des  deux  membres  est  absolue. 

Double  pied-bot  varus  équin.  —  m.  poirier  présente  un 
jeune  malade  qü’il  a  opéré  d’un  double  pied-bot  varus 
équin  par  l’ablation  des  deux  astragales.  Ce  jeune  homme 
marche  très  bien. 

Méningite  d’origine  traumatique.  —  m.  michaux  pré¬ 
senté,  au  nom  de  M.  Benjamin  Anger,  un  cerveau  atteint 
d’encéphalite  de  la  base,  résultant  de  la  présence  dune 
balle  de  revolver  qui  avait  perforé  la  fosse  temporale  et  qui 
s’était  logée  sous  la  dure-mère. 

Appendicite.  —  m.  delorme  présente  un  appendice  qui 
s’est  éliminé  spontanément  après  une  simple  incision  dun 
abcès  péri-appendiculaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  décembre  1894,  la  chaire 
de  pathologie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  est  dé¬ 
clarée  vacante.  • 

_  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  Sont  proclamés  lauréats  de 
année  :  Prix,  M.  Le  Lorier;  mention  honorable, 

D°e™£e  année  ;  Prix,  M.  Jouvenel;  mention  honorable, 

M.  Chrétien.  ,  a.  t,-a 

Troisième  année  ;  Prix,  M.  Potel;  mention  honorable  :  M.  Bie- 

rent. 

Quatrième  année  Prix,  M.  Laurent. 

Prix  delà  Société  des  amis  de  FUniversite  de  Lille  ;  M.  Coez. 
Prix  de  thèses  :  Premier  prix,  M.  Crépin;  deuxième  prix, 
M  Marivint;  première  mention  honorable,  M.  Doisy;  deuxieme 
mention  honorable,  M.  Guibert;  troisième  mention  honorable, 

M.  llermand.  ^  » 

Thèses  désignées  par  la  Faculté  :  MM.  Caron,  Deroubaix  et 

Mizbn. 

Prix  Parise  ;  M.  Lambert. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 

de  ladite  École  :  ,  . 

Première,  année  :  Premier  prix,  M.  Habalant;  deuxième  prix 
ex  æquo,  MM.  Jo'icon  et  Rochard;  accessits,  MM.  Chauvin  et 
Paquier;  mention  honorable,  M.  Simon. 
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Deuxiètne  ànné.e  i  Premier  prix.'eæ  '■ægMO,’  -MM.'-F^appIep'r;t 
Sohmltt;  accessit,  M.  Montfort.  •  .l'iui  i  .'üc! 

Troisième  année  :' Premier  prix,  M,  Fillion.;  deuxième  prix, 
Mi' Hotiger ;■  4c'Cessits,’ MM.  Pelletier  et  Cai'llaud;"  i  !  .  '  ji. 
Quatrième  année:  Prix,  M.  Mouillé.  ■■  •  ’  ^  1 '.<1 

'  Prix  de  clinique  :  Premier  prix,  M.  Aubnioau.  '  '  if. 

Prix  Marcé  :  M.'Aubineaii.- 

'■Prixde  clinique''ophtalmOlogique  :  M.  iSoùrissei  ;  .d  .  .'iji: 

■  Prix  Güépin  :  M.  Sourisse.  "■  .i  '■  'i  o'i  rdi 
—  Le  concours,  de  rinternat  dé,  ràsile  d’aliénés  ^éJ_^on  viqiiV 
dominations  sùi'vantps  :  Internes^ titulaires,' 
'^|^frv^Çiïim4'udein^rcl;/e^  Pàniljoî^'-  — .'  internes''  supptéaiiis,  MM.^ 
H'püveyron  éWàussâc.  '  n 

ni:-."'  >  'U  M  J  vi'i'l  .lnrrî"-i  Un  li 

■ — Il  est  nommé,  à  la  Maternité  de  Pans,,  un  aoeouclieur  ^en 
chef,  directeur  de  l’École  d’accouchements,  et  uii  accouohotir  ud- 
jD.int.  Le  .s.e'rviee  .de  gynécologie,, de  dùi  Maternité.  e.'iLdransféréi 
dans  le  service  d’accouchements,  de  Gochin.,  et  un  même  nombre, 
de  lits  d’accouchements  est  transporté  [de  Gochin  à  la  Maternité. 

Le  chirurgien  chargé  du  'servic'è'd’accdüchements  et  de  gyné¬ 
cologie,  à  Gpchii;,  prend  le  Titre  dg  chirurgien  .ç^qnsult^nÇ.  de-jla 
Maternité  ;  ü  devra  être  appelé  pour  tQute  opératiph  .ne.uéce^^-- 
tant  pas, direcljeinent  ia  pratique  dee|iaccpuchem,ents.  -  ,  . 

La  consultation  de  gynécologie  de  la  Maternité  est  transportée 
pour  la  partie,  médièale' à  la. Charité  (sert me  do  M  Labadie- 
Lagrave):.et  pour  la. partie  chirurgical^,  à  Co'chip  (ser.vicei  de  chi-’ 
rurgie' consultante).  ■  i'.mj-i 

—  MM.  les  docteurs  ès  sciences  naturelles  Bbrdas^'''et!  Gauhèft 
sont  nommés  .stagiaires. près- -^é  -Musépin  d’h,i.stoire  natuqel{e-  pen¬ 
dant  Tannée  scqlaire  1894-1805.;  .  , 

—  M.  lé  docteur  Huber  est  nommé  médecin  du  Ijcée  d'Amienè 

(emploi' vacant).  '  i; 

—  Campagne  de  Madagascar.  —  Le  projet  de  loi  déposé  à  la 

Gbambre  a  fixé  à  65  milhons  les  dépenses  prévues.  SiuileR  43  mil¬ 
lions  et*  .demi  accordés  au  ministère  de  ' la  Guerre;.  2  mjllioiJsmt 
demi  seraient  ré.se.rvé.s  au  service  de  santé.  ,  ; ,  '..j  , 

—  Administration  sanitaire.  —  Récemment  iM.  Vaillant,  député 

de  la  Seine,  a  déposé,  au  nom.  de.  .plusieurs  de  ses  collègues  et  au 
sien,  une  proposition  de  loi  tendant  à  la  création  d’un  ministère  * 
du  travail',  de  l’hygiène  et  de  l’assistanCe  publique.  Ué  ministère 
comprendrait  quatre  directions  :  1“  du  travail;  2»  de  l’hygiène  et 
de.  la  médecine  publiques;  3»,de^  l’assistapcç  publique  ;  L»  de  la 
statistique.'  in; 

Conservation  des  paquets  individuels  de  pansemeipp^^.-— La  mi¬ 
nistre  .de  la  Guerre,  consulté  sur  la  question  de  savoir,  comment 
les  corps  de  tro'üpe  se  procureront  les'  caisses  dèsfi'néés.'à  Oqntenii', 
dairs  les  magasins  de  compagnie,  escadron,  etc..,  les'paqÿetAin- 
dividuels  de  pansement  attribués  éù  cas  de  guerre  aüx  b'fücïérs 
et  hommes  de  troupe,  a  décidé  que  l’on  devrait  emliïd'^er''a'c'et 
effet':"  '  '  '  '  '  '  ■  ■  V 


■  —  Le  nouveau-  Mfé'-^sac'ei'là  charge  du  soldât.  '—  'L'e  ha'fl'é-^i.'TJ 
mèdèle  I893U'_de_s  !fé^iments'’d’infanleriè)  vient,  d'ètre,' mîs  'ëh' 
,  ser-idce.  Il  sè 'distingué'  du  modèle  'p-fécédeiit,  daiàut  de  .1832''  par' 
les  diménsiohSjUefa;' eh  hauteur,  S  cefitîïhètrés  de  moins  ijiiecs* 
>  '  dernier.  ■É’ahciéü  ) Sac  pesait '■2488'  grammes  -et  '''ÏA  iibhé^aii' 
h  excède  pas  ■  1  -76'<)  •gramràfes,‘'soit  un  allège.mé'iit,  poiit'lé'  soldat 
'  '  dé 705 'grammes,  pr'ésp'é  Féquivalent  d’und  ration' dé. pain.". 

—  ÉcoUs,  ,finsirii,cUon,.  —  .11.  vient,  . d’être  organisé  ,dps  Écoles* 
d’instruction,,  d,ans,,le,  h, Ujtide  donner, une  instruction  tepjmique 
!  siMflpnte,  nu  cadre  quxiliairie  .des  offlciers.  d’adminis),ratiQn':cla' 
seyy^cp  de.  .'^'ant.é,  apReléa  ^,^ssÿrgp',  en  campagne,  les.' 'services,’ 

administratifs  des  formations  sanitaires.  ’  ; 

:  -  tefl]Fi9§L*lRmç,jif|gpfé,pnur;les-troi^.Écoles  CYal-de'-.GràM 
;  hopifaux^ut-'Martin.et.de  Vqr^m^^  ’  ^ 

i)  l .Première,  séauc.e Fonctionnement  général  d’un. 

*  hôpital;  ipilifaire.  ;  PçrsppneL;  Dmuctiqn.  ,■  .Contrôle.  Prestatious,; 

!  GonjVjÇnüpn;  ,cl,e  Gén4y|ej.jr|- Deuxième;  séance.  :*  Bureau  des  epfrée^',  ' 
Décembbe,..  —  Prepiière.  s.éanfie,,:  Décès.  .Formalités  ,  diverses  à 
remplir,  r-  deuxième. séance  :,pomptabilité,,en;j.ournées.,  j 
.hvNvœu.^  —  Ijrçjnière.  's'é.apge,;,  Çoipptahihté  ;dçs  effets,  des  mili-' 
tafres. dépédçp,, , -T- .Deuxième  séqnce  ;  Dépense,,  ,  :  . 

Février.  —  Première  séfince  :  Cpmptabiffté,.en  deniers  ej;  en' 

;  upnspn;ipution..,-T- Deuxième  séaupe*:  Matériel,  Depaançles^.eut^e- 
■  tipn,,liyr^son  au 'corps  ,d,e  .troupe,.; \  --i  v'  .  '  ,  ,,[ 

^  Mars.,— .Première  .séapce,:  fjonapthbilitéiinati.ères,.  — .Deuxièmef' 

'  sé^Pie,  ;  Matériel  de, .cajppagne.  ,  ■  ■  .,  ,  .  . 

,  i7~  Première  spj.ncf;  : ,  CputinpatiQU .  dp  .la  uopienclaturç] 

du  matériel  de  campagne.  —  Deuxième  séance  :  Fonctionneme' 
des  ambulances.  <  :  :  ■  :  , 

Mai.  —  Première  séanpe  :  Hôpitaux  de  campagne.  — Deuxit  ^ 
séalicé  :  Hôpitaux ■'d’évàcuÿtiou,.  ■'  '  ^ 

Juin.  —  Première  et  'deuxième  séances  :  llavitaillemniit  / 
campagne.'  ,  ■  '■"  ‘  *  ' 

Juillet,  —  tremiëre  séaffcfe  :  Bureau,  de  cbmjitabilité.  et  dé'reh-' 
seigiieménts  àüx'arniées.' '-hl'ileuxièmè  , séance  'Comptabilité' iies' 
fonds'. ténUs  dans  les  directions.  ;  '  ’  ;*  '  '  '  .  '  '  '  .  '  ' 

^.Lés  cours  spropt ‘profèssé's  s'ôus  l'a'direciibn  d’üji'méclecin  priii-'' 
cipàl’  du  major  de  prèuiièrë''class'e'.'  '  '  "  "  ‘ 

.  y- L’École  ,d’ application-  de  santé  ,  militaire  ert  Italie.  Cettg; 
école  est  à  Florence.  La  .  durée  du  :Stagé  est  de,  septiipois.  Les 
éJèyesijSftUt.  lous  docteurs,  . en  .me'decine, 'et  au  .nombre ,  de.  16o\ 
en'giron.  Il, y  est  professé  des  cours  de  cbirürgièi  de  guerré;  de  • 
médecine  légalèimiljtaire,  d’hygiène  militaire,,  diépidémidlogie  et, 
de-serylee  de.  san'té.endepps  de  paix  et  en, .temps. dé  guçrre. 
Lin,stiuction  inihtaiie  . est  .doniiec;  aux  elèvesi. concurremment 
avec];’instructionte,qhpiqueip.tprofessionnelIe.,  . 

—  Ar«iée''(iorê0nhél  — '  Le's'm'édèçins'n'ë'rièguent  pà'É  d’encdih-  . 
brer  l’àrmêe  coréenne  ':  La'«  ReVùe  militaifé  déTétranger  «  nous 
appicnd,  en  e  ffet,  qu’au  cnn' service  inédrcal  li’yest  organisé,  qub 
les  malades  se  soignent  chez  eux  et  à  leurs  frais.  ' 


.1°  Les  caisses  d’emballage  ayant  servi  à  renvoi.des'ÿdiitiets' dé 
paüsême'nt;  '  ‘  '  ■  *  : 

2'>  A  défaut  de  ces  caisses,  celles  provenant  des  expéditîdh's? 
des  médicaments  et  .du  ràatériei  aü.x  infirmiers  régfihçntaires. 
Quant  àüx  corps  qui,  par  suite  de 'la  proximité  dé  Fétabli^seineut 
liyrancier  (hôpital  ou  dépôt  de  matériè'l),  rèçoivent^les  inédica- 
m’é^ts  et  lé  materiel  sans  caisse  d’'éinhailage,'  il  appaftiéhdra  '  A 
M.  le  directeur  du  service  de  'santé' de  faire  délivrer, 'yTl  y  'a  li'eü? 
par  cet.  établissement  les  caisses  nécessaires.  .bL.,,, 

Pain  de  guerre.  —  On  sait  que  l’Administration  de  la  guqrre 
cherche  à  remplacer  le  biscuit  par  un  pain  de  guecrp,*  d’après 
les  , conditions  publiées  au  Journal  officiel  (14  avril  1894).  Si  les 
jvroduits  présentés  sont  conforines  aUx  ' clauses  du  cAhier  '  des 
charges,  en  cas  d’admission,  les  inventeurs  pourront  être  atito-' 
risés  à  livrer  500  kilos  de  leurs  produits'  pour  seryir  aüX'exjié- 
l'i'ences  de  conservation,  dans  les  magasins  des  subsistances 
militaires,  et  de  consommation  parles  corps  de  troupe. 


^  Nous  a-yori^Fe’  regret' cl’amioricer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Boudin  (de  Simiane)  ;  Gbaphian  et  Laeoriihe-Malterre  (dé  -Paris)  ; 
P.  Gdénea!u;<à'&;Ncîlà,Vh  ;'MorèP'(dè  Phris);  Jules  Lè' Quément,  mé' 
deèiu  dé' première  yias'së-'laé'''la  marine  ;  Réynaüd  (de  Nîmes)';' 
Roullàhd'pè're  (-dé Niort).  ' 

—  M.  ^lq.poçteupj -Louis  Wickham.,  chef  de  clinique,  fera  lo 
jeudi  l,?:  fjécenjbj’e,  à  deux  heurés,  à  F’hôpital  Saint-Louis,  saL(e 
Henri  iy,,.,ù  Épcca’sion  de  Fenseignemeht  ’ diminue  annexe  des 
stagiair.ep,^  [des  démoAistratiqns pràtiqùes  ,  (présentations  ,,de 
malades,  diagnostic  et.  traitement)  et,'  les.  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 


"Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelie.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies  —  Vin  de  Chassaing,.  Pepsine  et  Diastase,  ‘  , 

_ Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE.  DES  HOPTA.DX 


SailABDJ’.HOHNETSCARTIER^ 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
lëvrvsmes,  Hydropüies,  guéris  par  DRAGEES 
(BSICARDIAQDES  le  brun  (caféine,  icdoforme 
llltrophantus) .  DéptPhi»  Fg  Montniàrtre, Paris . 


ANESTHESIE  LOCALE 

3Nr  E  V  Ft  A  IL,  Q  ^  ^  ^ 


BAIiN:®  PMIÉS. . 

HYGIÉNIQUE,  REGONSTiTUAn',S2mUtANT, 

Remplacé  JBalâs-rfTciilInsrter'Siginenx;, 

•  suif nirenx, /surtout  les  .baiis.de  mer, 
Exiger  Timbre  de  VÉtat,  —  Pbjirmacies.  Bains. 


INSOiVI-NlE  V, 

Extrait  (i’iin  artiolfi  putlliâ  dans  le  Medical  Press  and  Gireülar  i5  tündpes! 
Par  le  WAREN-BEY, 

M.D.,-  C.M.,  LL.D.,  CHEVALIER  i>B‘  LA.  LÉGION -D’hÔNNEÛR' • 

■  Il  n’est  point  nécessaire  de  prouver  ïeffimcüé  du-  BRQMIÙIÀ  « 
qui  ont  ThqbitudkM  h. prescrire.  Lé  BRQMIDÎA,  èv effet,  s’itnpos'e-'ielui- 
mêmepar  son  action,  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  ’ deux' émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  mèdizak-de  son  cotî  ffa,  ;f.- 
au  moins,  la  'certitude  d’avoir  sous  la  main  .un  mèdicàmexit  .presque  Infail- 
libledt  pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés,  spéciales.  ■> 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  iest  vendu,  de  nombreuses  imitations 

de  ce  produit  si  justement  réputé.  '  -  ,  , 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  .'le  plus 
souvent,  malfaisantes.  , ,  .  j  '  A  • 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  speci- 
fieb  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA,  et  de.  s’assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Go.,  Saint-Louis 

UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DEPOT  GÉNÉRAL  POUR. LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


DE  BÂ6N0L8-SâmT-JEAN 

Séparateur  prescrit  par  les  Médecine  des  Hflpltanx  de  1 

dans  tons  les  cas  de  Débilitation,  recommandé - 

leecente,  aux  vleUIarde,  aux  enfanta  délicats  et  au 
épuisées  par  les  fatigues  de  l’aUaltement. 

Dépôt  Gf  NéRAi  ;  " 


Yalérian^PlERLOT 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 
Bouçhabdat,  Gubler,  Trousseau 
le  Valêrianato  d’ Ammoniaque  Plerlot 
estun  névrostMnique  et  un  puissant  sédatif 
des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervosisme. 

Le  VaJérIanate  de  Plerlot  doit  être 
pris  par  -  cuillerée  à  café,  matin  et  soir, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Une  instruction  accompagne  chaque  Oaoon,  ■ 
Pieicrire  le  VÉRITABLE  VALÉRIANATE  PIERLOT.46la 
^  M<>“  CLIN  et  C«,  2  0 ,  r.  îosiés  St-Jaeiiiie!,  f  AMS.  ^ 


tes  CAPSULES  DÂRTOÎS 

■  mtlennent  chacune 
■CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
djsHllée 

br'onchitIsI 

CATARRHES 

PHTISIE* 


THÉ  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
Gontierit  tous  les  principes  actifs.  . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  TAnémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,' sucrée  ou  non. 

MARIASi,ph'°°,  41.  B-’-Haussmsno.  ,-t  t»B  ph'«. 


W3|£|3|=i£|ljNl 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN)  '  H 
Liqueur  agréable,  décomposition  bleu  définie,  plus  ■ 
active  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus .  C 

^  MIEJîAIN^S,  KJVRAUSJES, 


^C.  BROMO;;OpÉE  t^Névralg^es^--  aniénlur. 
'  C.  OUINIÉe'!  Grippe,  Innuenza,Coryza,Flèïre 
E.  FOURNIER.  114,  Rue  de  Provence,  Paris  ttPIi’ 


KOLA  ROY 

3  à  i  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


SOLUTION  COIRRE 

,0  GHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 

PHTISIE,  ANÉBIIE,  RACHITISIIIE,  WALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 

nnece  .  1  ouill.  à  bouche  Cbeï  les  adultes;  1  cuill.  à  café  chez  les  enfants  ^ge  :  2  cuill.  à  café  de  pHTV g  fj.  gQ  j  flacon. 
DOSES  :  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucree  ou  ooupee  de  vin.  1  iUA..  “ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANÉMIE,  HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

&EAÏÏÏLES  DE  FOWIEE 

du  Dr  LEGROS 

1  milligramme  d’arsênite  de  potasse  par  granule. 
Ph'o  Française,  let3,  pl.  delà  République,  Paris. 


DRAGÉES  MARIANI 


AU  MAATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  elfliaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  es  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vrament  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  di  le  fer  est  indîqûé  :  Chlorose, 
Anémie,  Téerculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  dimontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  eliis  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  .Is  plus  délicats. 

Oenz  Dragksarant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  :  il,  BiDLEYARD  Haussmann  ET  Pharmacies 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIE  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  parla 

iFUCOGUrCINEGRESSYl 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  l 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
I  désagréables. 

LE  PERDRiEL  et  C*®,  Paris. 


EFFM^SCÊN^SdeCHLORALOSE  BAInI 

HYPNOPTIQÜE  NOUVEAU  (Formule  HANRIOT  el  Oh.  RICHET)  .  I 

B  BAIlSr  (t  FOURNIER,  seuls  Préparateurs,  43,  JFtue  d'Agisierdain.  Paris.  || 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  l'exempt  de  chlorure  et  d’iodurB) 
expérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médeern,' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n! 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rî 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniii' 
rée  en  France,  en' Angleterre  et  en  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’aty* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'n! 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MüRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  iudicatioiia 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pratj. 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon' 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMÜRB  Henry  Mure 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM.  .  ,  , 

Ces  trois  prépart(tions  nouvelles  sont  exéouttei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Unr\ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

.  .Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacU 

BRUNSOHWlk. 

Venteenoros.'— S’^adreSser  à  M.  HenryMnre 
pharmacien-chimiste’ à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


DRAGEES  CARBONEL 


Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

Reconstituant  général  1  ÊÊ  ^DéfiÙîféffénéraîe^l 

Phosphaturie.  B  2»  NguRosiNE- granulée  U  Dépression  du  système  nerveux.  B 

s*  neurosine- cachets 


Dépit  général  ;  CHASSAINB.i  C",  Paris,  6,  Avenue  Viotoria. 


CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  .pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  Z  fr. 
Phieo^,  2  üj,  r.Blanche,  Paris.  Envois  parposte. 


Kl PARFAIT  NQURRICIER  jgM 


(Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  delà  PeaU  | 

SÎROPGRAMULE$r 


MINERAL-SULFUREUX  a 


lil 


J.PAQUIGNONi 


1  JVOUVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  l 
||Expérimenté  avec  plein  SUCCES  depuis  5ans(| 

I  Parle  BFMRTINOVERIACH 1 

Poup  la  Guérison  des  Migraines 

LES  PLUS  REBELLES. 


LYCERO^ÎSfiOSPHATES 


m 


F  àbasedeO-lycéro^Pbospbafes 

B  Ul/tfgn  de  Soude,  de  Chaux  ét.  de 
t  CllAlf  Magnésie  associés  à  l’Elixir 
,  de  Stougbion  et  au  Sulfate 

Y  de  Strychnine. 


I  Stomachique  puissant,  médicament  phospliaté  ra- 
[■  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
)  ..phosphatés  existant  à  ce  jour. 

(  ■  (Adultes  :  Z  à  4  cuillerées  i  taupe  par  Jour 


"eau  ordinaire  ou  sui 


ALBUKIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Cliloro-anémie.  — ^  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phto», 

SANTAL  8AVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  orqanique 
Ces  capsules  se  dissolvent  dans  le;  ‘ 
sans  nausées  ni  troubles  digestifs. 

Evans  Lesoher  et  Webb,  Londres. 

Paris  ;  Béral,  ph'®»,  r.  de  la  Paix;  Marchand, 
r.  Gr6nier-S‘-Lazare;  CoNOR,r. Barbette,  e'  ’ 


j  Sirop 


là  éasede  Olycéro-Bbospbates 
'  Chaux  et  de  Magnésie. 


iicivcusc.  n  un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique 
infantile. 

DOSES  ^  psrjour. 


'.Solution  injecta Jili_ 

de  OlycérorPbospbate  de  Soude. 


Îmaladiesdelamoë|!e.-  Cac^hexies  rebelles 

Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 
de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de 
phosphate  de  soude). 

Chaque  botte  contient  dix  ampoules,  sort  dix  Injections, 


uÆiia  103  r-iiaiiiiuoic».  vv  vvni»  en  t.ros  : 

SOCIETE  FRANÇAISE  ûa  PRODUITS  PHARMACEUTIOUES,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS  , 
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g  .Cê  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  eR  mandat-poste  ou  en  traités  sur 

Paris.— L’abonnement  part  du!"  de  chaque  mois.  , 

,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVAS  ET  MHJTAIRES  —  il — ' 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dqJO  octobre  .1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gaxette.des  hôpitaux  un, fonds  de  3  00,0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  méilleurs  travaux  prafitïilésii^sérés  dans  ce' Jonrnal,  etnn  antre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abônneinént  des  Médeéins  et  des  Etodiauts 

qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier.  i  - 

,  PRlît  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  =  J®  "  J  “  î 
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Prix  du  Numéro  :  30  c.  --  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAlîlE.i--aBaBMiBR-PARis.  —  HôpiTAii  TROUSSEAU.  Deux  cent 
trente  et  un  cas  de  diphtérie  traités  p?.K  lé,  sérum  ahtidiphtéritiçtue. 

_  SÉANCE  ANNUELLE  DE  l’AoADB.RIE  DB  MbDBOINE.  -  CHRONIQUE  ET 
nouvelles  scientifiques.  T  J  i 


■  Pàrisj‘lB''DJ:décém53reT894i'.> 

■  ■■  L’Académie  de  médecine  a  ténu  hier  sa  séan^:é>ple'nnelle. 
M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,, :secrét;aire  dhnuel,  alu 
son  rapport  général  sur  les  prix  décerpés  en  1894.  Nos  ,lec  : 
tcurs  trouveront-  plus  foin  les  noms  deS;  heur pux  lauréats. 

M. 'le  présidênt  Rochard  présumé,  suivant  l’uspge,  fps,  tra¬ 
vaux  présentés.à  rAcadépiie  pendant,!  apnee  1894.  ; 

HOPITAL  TROUSSEAU,  —  M;  Moizard.  ,  , 

Deux  cent  trente  et  un  eas  de  diphtérie  traités 
■  par  le  sérum  antidiphtéritique. 

Par  MM.  Moizard,- chèf  du  service,  et  Pbrreoaux,  , 
interne  des  hôpitaux.  ■  _ .  .  . 

•  Les  magnifiques  résultats  obtenus  par  la,  sérumthérapie, 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  .et  publiés  par  M.  Roux 
au  Congrès  de  Buda-Pesth,  ont  vivement.frappe  le  monde 
médical.  Certes,  si  la  première  idée  et  la  première  applica¬ 
tion  de  cette  méthode  thérapeutique  appartiennent  a  Ben- 
ring  on  peut  dire..que  M.  Roux,  par  ses  études  anterieures, 
par  la  découverte  de:la  toxine  diphtérique,  par  le  choix  du 
cheval  comme  animal  producteur  du  sérum,  par  la  façon 
magistrale  dont  il  a  tracé  les  règles  de  la  nouvelle  médica¬ 
tion  de  la  diphtérie,  doit  être  placé  au  meme  rang  que  le 
médecin  allemand.  Du  reste,  jusqu’au  moment  ou  il  fat  sq 
lecture  au  Congrès  de  Buda-Pesth,  la  sérumtherapie  était 
contestée  en  Allemagne.  Malgré  la  remarquable  communia 
cation  de  Katz  à  la  Société  de  médecine  berlinoise,  le  27  juin 
1894,  les  incrédules  étaient  nombreux.  L’annonce  deAresul- 
tats.  obtenus  à  la  suite  des  expériences  pratiquées  f  l  hôpital 
des  Enfants,  a  emporté  la  conviction.  Une  mortalité  de  26 
P.  100  — alors  que  la  moyenne  dés  années  precedentes  était 
de  51  p.  100,  et  atteignait  quelquefois  60  p.  100  —  constitue 
un  tel  progrès,  que  chacun  s’empressa  d  essayer  la  nouvelle 
méthode  de  traitement.  ,  hua 

Nous  apportons  ici  les  résultats  obtenus  à  1  hôpital  Trous¬ 
seau,  où  la  sérumthérapie  a  été  employée  à  partir  du  18  sep¬ 
tembre  1894. 

1 

,  Organisation  du  service  de  la  diphtérie  a  trousseau.  -Le 
pavillon  Bretonneau  avait  été  ravagé  par  la  broncho-pneu¬ 


monie  pendant  lés  premiersmoisde  l’année  1894,  à,  tel  point 

que  nous  hésitions  à  pratiquer  des  trachéotomies,  la  morta- 
lifé,des  croups  opérés  ç’étauL  . élevée  de  février- à  juillet  à 
86  p'  100:  La  déplorable  installation  du  pavillon,  jointe  à  un 
encombfémenL  exceptionnel,  était  là  cause  de  cette  mortalité 
inouïe.  Depuis  longtemps  mes  collègues  et  moi  signalions  à 
L’administration  les ’dàngers  d’une  organisation  défectueuse, 
et  demandions  qu’elle  fût  modifiée,'  de  façon  à  nous:  per¬ 
mettre  d’isoler  les  angines  à  associations  microbiennes  et 
surtout  les  bToncho-pneümonies-pfesqué  tous  nosmnfants 
étant  emportés  par  .des  complications  pulmonaires.  M-  foux 
avant  formulé  les  mêmes  réclamations,  ü  fut  possible  de 
modifier  notre  organisation,  etM.  Le  Gendre,  qui  dirigea  le 
service  de  la  diphtérie  jusqu’àfm  septembre,  put  1  organiser 
d’une  façon  aussi  parfaite  qüe  lé' permettaient  nos  instaila- 

.^Ta  moitié 'du  pavillon  des.  douteux  fut  réservée  aux  en¬ 
fants  entrant  à  l’hôpital  pour  une  affection  d’apparence  di- 
phtéritique..  Ce  pavillon,  est  divisé  en  petites  salles  de  deux 
lits  où  nous  pûmes,  dès  l’entrée,  isoler  les  enfants  qui  nous 
paraissaient  avoir  des  angines  à  associations  microbiennes, 
Où  qui  avaient  des  accidents  pulmonaires.  Dès  leur  entree, 
nos  petits  malades  recevaient  une  injection  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum,  et  deux  tubes  de  sérum  coagulé 
étaient  ensemencés  avec  du  mucùs,  recueilli  sur  les  fausses 
membranes  pharyngées,  ou  près  du  larynx.  Aucun  d’eux  n’a 
été  transféré  au  pavillon  Bretonneau  avant  que  1  examen  des 
cultures,  fait  concurremment  par  M.  Pochon,  interne  des 
hôpitaux,  que  nous  remercions  de  son  aimable  concours,  et 
par  l’un  de  nous,  n’ait  établi  d’une  façon  indiscutable  le 
diagnostic  de  diphtérie.  Alors,  mais  alors  seulement,  le  ma¬ 
lade  était  transféré  au  pavillon  Bretonneau.  Là  encore,  nous 
avons  pu  faire  une  sélection.  Dans  une  des  salles  furent  réu¬ 
nies  les  diphtéries  pures,  angines  ou  croups,  sans  associa,- 
tion  microbienne.  La  seconde  salle  fut  réservée  aux  diphté¬ 
ries  à  associations  de  staphylocoques  et  streptocoques. 

Les  trois  petites  salles  séparées,  annexées  au  pavillon, 
nous  permirent  d’isoler  les  quelques  cas  de  scarlatine  com- 
nliuuée  de  diphtérie  que  nous  avons  observes,  et  surtout  les 
broncho-pneumonies.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour 
n’avoir  qu’un  nombre  restreint  d’accidents  pulmonaires,  si 
bien  qu’aussitôt  qu’un  enfant  nous  ensemblaitmenacé,nous 

le  faisions  immédiatement  isoler.  ^ 

Nous  tenons  à  donner  tons  ces  détails  d  installation,  car 
nous  croyons  qu’ils  ont  une  grande  importance,  et  que  c’est 
à  eux  que  nous  devons  le  petit  nombre  de  broncho-pneu¬ 
monies  observées  par  nous.  Leur  efficacité  est  subordonnée 
au  nombre  des  malades.  Il  est  certain  que  si  l’encpmbre- 
ment  reparaît,  il  sera  difficile  de  continuer  la  séparation 
des  diphtéries  pures,  des  diphtéries  à  associations  micro¬ 
biennes,  et  surtout  impossible  d’isoler  les  broncho-pneu- 
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inonies,.  Les_  résultats  seront  alors  beaucoup  moins  beaux. 

Cette  .piestion  d’instàUation;  est  capitale.  L’Admini^rèCtion,  :> 
dûment  et  depuis  longtemps  avertie,  a  fini  par  en  compren- 
(h^e  l’importance,  et  nous  pouvons  espérer  avoir,  d^n^ 
quèlque  temps,  une'  organisation  meilleure  demps  services-. 
Grâce  à, elle,  nous  pourrons  éviter  les  ravages  delabronoîio- 
pnéumonie,  contre  laquelle, "de  l’avis  même  de  M.  Roux,  le 
sérum  est  impuissant.  ' 

JJ 


Mortalité  globale.  — Du  i"  octobre  ^u3.0  novembre  1894, 
nous  avons  dirigé  lé  service  ’  de  la  diph'térie  à  l’hôpital 
Troimseau.  ,1 

Pendant  ces  deux  mois,  302  enfants  sont  èntrés  au  pavillon 
des  douteux.  Tous  ont  reçu  une  injection  de  2Ô  centimètres 
cubes  dès  leur  entrée  à  l’iiôpital.  S3  enfants  ont  étéreconnüs 
non  diphtériques,  gardés  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  au  pavillon  des  douteux,  et  je  rappelle  qu’aucun  d’eux 
n’a  pris  la  diphtérie.  •  :  : 

■;  249  enfants  sont  donc  entrés  aü/pavillon  Bretonneau.  Au 
moment  où  nous  avons  quitté  le  service  j  28  enfants  s’y  trou¬ 
vaient  encore,  mais  10  étaient  complètement  guéris  et  de¬ 
vaient  quitter  l’hôpital  le  lendemain  ouïe  surlendemain; 
nous  les  avons  compris  dans  notre  statistique,  laissant  en 
dehors,  bien  entendu,  les  18  enfants  encore  en  traitement. 

Ces  éliminations  faites,  nous  limitons  donc  nos  observa¬ 
tions  à  231  enfants,  traités- complètement  par  nous  pendant 
les  deux  mois  qui  viennent  dè  s’écouler.  ■;  i  i  ; 

'  Sur  ces  231  malades,  34  sont  morts. 

La  mortalité  globale  est  donc.  :  ‘ 

^  14,71  P.  100. 

Ce  chifïre  est  bien  inférieur  à  celui  indiqué  par  M.  Roux 
dans  une  communication  (26  p.  100).  Doit-on  attribuer  cette 
diminution  si  sensible  de  la  mortalité  à  une  bénignité  pluS 
grande  de  la  diphtérie  pendant  ces  derniers  mois?  Nous  de¬ 
vons  dire  que.  Si  nous  avons  observé- des  cas  légers,^  nous  en 
avons  vu  de  très  graves,  et  qu’il  ne'  nous' â  jJas  semblé  que 
la  proportion  des  cas  légers  fût' sensiblement  plus  grande 
qu’autrefois.  Nous  pensons  que  la  véritable  cause’ -de  cette 
différence  est  la  meilleure  installation  du  service  —  qui  nous 
a  permis  d’isoler  non  seulement  les  broncho-pneumonies, 
mais  tous  les  enfants  suspects  de  manifestations  pulmonai¬ 
res  —  et,  il  faut  bien  le  dire  aussi,  la  rareté  des  complica¬ 
tions  thoraciques.  . 

En  tous  cas,  pour  bien  établir  que  nous  n’avons  cherché 
en  rien  à  améliorer  notre  statistique  par  des  éliminations 
qui  auraient  pu  ^pourtant  se  justifier,  nous  dirons,  qu’ar¬ 
rêtée  d’abord  à  230  cas,  elle  est  montée  à  231  par  l’arrivée 
dans  le  service,  le  30  novembre  dans  l’après  midi,  d’un  en¬ 
fant  atteint  de  croup  avec  broncho-pneumonie,  et  qui  a 
succombé  trois  heures  après  son  entrée.  Comme  il  avait  été 
injecté,  nous  l’avons  compté.  De  plus,  nous  comprenons,  dans 
nos  décès,  2  enfants  morts  pendant  la  trachéotomie,  S  en¬ 
fants  entrés  avec  des  broncho-pneumonies  compliquant  le 
croup  ou  l’angine,  et  morts  moins  de  vingt-quatre  heures 
après  leur  admission,  1  enfant  atteint  d’angine  hypertoxique 
et  moins  de  vingt-quatre  heures  après  son  arrivée  dans  nos 
salles. 

Très  légitimement,  pensOns-noûs,  il  serait  juste  de  dis¬ 
traire  ces  9  cas,  pour  lesquels  la  sérumthérapie  ne  pouvait 
avoir  aucun  effet,  pas  plus  que  toute  autre  méthode  de  trai¬ 
tement.  Si  nous  avions  procédé  ainsi,  la  mortalité  serait  ré¬ 
duite  à  : 

11,26  P.  100. 

-  Nous  ne  l’avons  pas  voulu,  parce  qu’il  nous  fallait  nous 
mettre  absolument  dans  les  conditions  des  statistiques  an- 


J'®i“i6u,res  ;  et,  pour  comparer  autant  que. possibleldGa^pétjoQes 
'sémBl-âblës,- j’ai  fait  dresser. |a.dtatistique de  la  rnpr^ité  des 
mois  d’octobre  et  de  novembre' dés  cinq  dërnïèrès‘ aimées  au 
pavillon  de  la  diphtérie  4  l’hêpit-al  Trousseau.  Elle  a'tôû- 
'  jours  dépassé  50  p.  100.  '  '  ’  '  ' 

Il  est  vraiment  impossible  de  ne  pas  être  frappé  d’im  pa¬ 
reil  résultat,  et  même  en  admettant  qu’il  y  ait  eu  plus  de 
diphtéries  légères  qu’habituellement,  ;cè  qui-èo'noûs  semble 
pas  prouvé,  même  en  faisant  la  part  d’üneûnstallation  meil¬ 
leure,  nous  pensons  que  la  séfuînthérapiè'  'Bst  Té  'Vrai  et 
principal  facteur  du  résultat  obtenu,  Du  res.te,  même.en_ae 
tenant  aux  chiffres  de  M.  Roux,  lé' résultat  serait  assez  beau 

pour  en  consacrer  la  valerfr .  '  . 

Pourra-t-on  faire  mieux  encore  ?  M..  Roux  .pense,  e’f  ligps 
croyons,  que,  si  les  enfants  étaient  amenés  plus  tôt  à  i’hôv 
pital,  les  résultats  seraient  bien  meilleurs.  Mais  il  sera 'bien 
difficile  et  bien  long  de  faire  comprendre  aux  parents  la 
nécessité  de  conduire  les  enfants  à  l’hôpital,  alors  que  leur 
situation  ne.  semble  pas  grave,  .et  c’estde  cas,  très  souvent, 
au  début  dé  la  diphtérie. 

III 

Mortalité  suivant  les  formes  et  les  associations.  —  La 
mortalité,  globale  étant  indiquée,  nous  devons  donner  les 
résultats  obtenus  dans  lep  différentes  (ormes  et  localisations 
de  la!diph'térie.  ,  '  - 

Les  angines  dip'bïériqüés  puf és),  sans,  association'  micro- 
bienné,''  sans  croup,  ont  été  aii  nombre  de '4-4.  Biles  ont  donné 
2  décès  sénlémènt',''Soit  une  "ni'oètalité ‘dé  4', 54  p.  100.  C’est, 
comme  on  le  ’  sait,  la  manifèstation  la  plus  bénigne  de  la 
diphtérie'.  Lé  traitement'  locàl,  et  ën  particulier  la  glycérine 
sublimée  au  20°,  nous  donnait^  -dans  ces  cas,  avant  l’emploi 
de  la  sérumthérapie,  des  résultats  presque  aussi  beaux. 

Les  angines  diphtéritiques  à-  association  de  staphylo¬ 
coques  ou  de  streptocoques  sont  beaucoup  plus  graves  que 
les  précédentes;  nous  en  avons  traité  42  qui  nous  ont  donné 
6  décès,  soit  une  mortalité  de  14,28  p.  IQO.  Nous  avons 
divisé  également  les  croups  en  simples  et  associés. 

Quatre-vingt-quatorze  croups  simples  ont  donné  17  décès  ; 
mortalité  18,47  p.  lOÔ; 

^Cinquante  et  un  croups  associés  lious  ont  donné  9  décès  : 
mortalité-  17,64  p.  100.  Il  est  assez  remarquable  que .  les 
croups  associés  aient  donné  une  mortalité  moindre  que  les 
simples  r  c’èst  le  contraire  qui  est  habituellement  observé 
et  il  ne  s’agit  très  probablement  là  que  du  hasard  d’une  série. 

Trente-sept  trachéotomies  ont  'été  pratiquées.  Sur  ce 
nombre,  7  étaient  encore  en  traitement  quand  nous  avons 
quitté  le  service.  Les  30  cas  que  nous  faisons  figurer  dans 
notre  statistique  nous  ont  donné  12  morts.  La.  mortalité  a 
donc  été  de  40  p.  100.  La  mortalité  moyenne  des  années 
précédentes  à  l’hôpital  des  Enfants  était  de  73,19  p.  100. 

Sur  les  12  morts,  7  appartiennent  à  des  croups  simples  et 

6  à  des  croups  associés. 

Dix-huit  intubations  ont  été  pratiquées  dans  le  service  ; 

7  enfants  sont  morts.  Soit  une  mortalité  de  38,88  p.  100, 
sensiblement  égale  à  celle  de  la  trachéotomie.  Nous  devons  , 
ajouter  cependant,  q;ue,  sur  ces  18  intubations,  6  cas  ont  dû 
être  suivis  de  trachéotomie  et  ont  fourni  4  décès  (mortalité 
66,66  p.  100),  tandis  que  12  intubations  simples  ne  nous  ont 
donné  que  3  morts,  soit  une  mortalité  de  25  p.  100.  Nous 
reparlerons  de  ces  chiffres  quand  nous  étudierons  parallè¬ 
lement  la  trachéotomie  et  l’intubation  dans  le  croup. 

IV 

Pratique  de  la  sérumthérapie.  —  Nous  avons  constaté 
l’exactitude  scrupuleuse  de  la  description  de  M.  Roux  et 
avons,  suivi  les  règles  qu’il  a  tracées  du  traitement  de  la 
diphtérie  par  les  injections  de  sérum  antitoxique. 
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Comme  nous  l’avons  dit,  tous  les  enfants  suspects  de 
diphtérie  ont  reçu  20  centimètres  cubes  dès  leur  arrivée  à 
l’hôpital.  Cette  dose  uniforme  pour  tous  les  enfants,  quels 
que  soient  leur  âge  et  leur  poids,  devra-t-elle  être  main¬ 
tenue?  Bien  que  nous  n’en  ayons  pas  vu  d’inconvénient,  il 
nous  semble  qu’il  y  a  là  un  point  de  pratique  à  élucider, 
surtout  maintenant  que  M.  Roux  attribue  au  sérum  rnis  à 
notre  disposition  une  activité  plus  grande.  Des  observations 
ultérieures  pourront  nous  fixer  à  ce  sujet. 

La  diphtérie  une  fois  reconnue  par  l’examen  bactériolo¬ 
gique,  la  marche  à  suivre  est  variable  suivant  les  cas.  Faut- 
il  ou  non  pratiquer  de  nouvelles  injections?  Leur  répétition 
est  subordonnée,  non  seulement  à  l’état  local  (et,  comme 
M.  Roux,  nous  avons  constaté  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  fausses  mem¬ 
branes  cessent  de  s’étendre,  pour  commencer  à  sé' détacher 
quarante-huit  heures  après,  et  ne  pas  persister  plus  de 
quatre  ou  cinq  jours,  tombant  quelquefois  en  bloc),  mais 
encore  et  surtout  à  l’état  général,  apprécié  par  l’examen 
simultané  de  la  température,  du  pouls,  de  la  respiration  et 
de  l’urine. 

Si,  dès  le  second  jour,  l’état  local  s’améliorant,  on  con¬ 
state  cet  abaissement  parallèle  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  si  marqué  sur  la  plupart  de  nos  feuilles,  il  n’y  a  aucune 
raison  de  faire  une  nouvelle  injection.  Nous  avons  vu,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  qu’il  s’agisse  d’angine  ou  de  croup,  une 
seule  injection  suffire  à  enrayer  les  accidents.  Que  si  la  tem¬ 
pérature  se.  maintient  assez  élevée,  le  pouls  fréquent,  s  il  y 
a  de  l’albumine,  il  faut  continuer  les  injections,  et,  dans  ce 
cas,  en  pratiquer  quotidiennement  soit  une  seule,  soit  deux, 
de  10  centimètres  cubes  chacune,  ou  l’une  de  10,  l’autre  de 
5,  suivant  la  gravité  des  cas,  suivant  qu’il  y  a  eu,  ou  non,  du 
matin  au  soir,  un  peu  d’amélioration.  Les-  injections  peu¬ 
vent  être  ainsi  continuées  pendant  deux,  trois,  quatre  jours 
etmêrhe  davantage,  et,  au  point  de  vue  de  la  quantité  de 
sérum  reçu  par  nos  malades,  l’étudë  de  nos  observations 
nous  montre  une  proportion  variant  de  20  à  120  centimètres 
cubes.  Que,  si,  après  une  amélioration  marquée,  qui  a 
motivé  la  suspension  du  traitement,  on  voit  survenir  de  1  al¬ 
buminurie,  il  y  a  lieu  de  faire  une  nouvelle  injectiop  de 
10  centimètres  cubes  ;  de  même,  si  la  température  s  élève 
sans  raison  appréciable. 


statistiques  au  sujet  de  la  fréquence  de 
les  malades  non  traités  par  le  sérum, 
affirmer,  d’après  nos  souvenirs,  que  nous  1  • 

souvent  et  avec  la  même  marche  autrefois  qu  aujourd  hui. 
Bien  que  MM.  Enriquez  et  Hallion  ne  se  Prononcent  pas 
après  leurs  expériences  sur  les  animai,  snr  1  action  J  m 
toxine  ou  de  l’antitoxine  dans  la  P^thogenie  des  lésions 
rénales  de  la  diphtérie,  nous  pensons,  avec  M.  Roux  que 
ces  lésions  chroniques,  ou  plutôt  prolongées,  des  rems,  à  la 
suite  delà  diphtérie  (et  nos  observations  montrent,  nne  lois 
de  plus,  combien  cette  prolongation  est  rare)  sont  dues  a 
l’action  de  la  toxine  diphtéritique  et  non  pas  à  celle  de  1  an¬ 
titoxine.  „ 

:  Au  point  de  vue  de  la  pratique,  si  nous  pensons  que  1  in¬ 
dication  d’injections  nouvelles  existe  dans  le  cas  d  alto- 
nurie  passagère  et  de  courte  durée,  il  n  en  est  p  us 
lorsqu’il  s’agit  d’une  albuminurie  persistante  causée  par 
une  néphrite.  Dans  ces  cas-là,  les.  injections^de  sérum  ne 
sont  d’aucune  utilité  (à  condition,  bien  entendu,  que  toute 
manifestation  pharyngée  ou  laryngée  de  la  diphtérie  ait  dis¬ 
paru)  et,  reprenant  une  expression  de  M.  Roux  combattant 
le  traitement  local  par  les  antiseptiques  forts,  nous  dirons 
que  l’organisme  est  assez  saturé  de  poisons,  qu  il  éliminé 
incomplètement  par  un  rein  compromis,  pour  qu  il  ne  sqit 
pas  imprudent  d’en  introduire  de  nouveaux.  La  néphrite 
diphtéritique,  pas  plus  que  la  broncho-pneumonie,  n  est  jus¬ 
ticiable  des  injections  d’antitoxine. 

D’après  les  faits  que  nous  avons  observes,  en  eilet  nous 
pensons  pouvoir  affirmer  que,  lorsqu’un  enfant,  atteint  d  an¬ 
gine  ou  de  croup,  présente,  apres  la  dispantion  de  ces  accidents 
dipMéritigues,  des  manifestations  broncho-pulmonaires,  il  est 
uutile  de  continuer  la  sérumthérapie.  Nous  1  avons  fait,  mais 
ivec  mesure,  les  premiers  temps;  nous  ne  lavons  plus  tau 
msuite  et  deux  des  plus  beaux  cas  que  nous  puissions  citer 
l,e  broncho-pneumonies  guéries  ont  été  traités  d  après  ce 

^  11  nous  reste  maintenant,  pour  terminer  cette  étude  de  la 
pratique  de  la  sérumthérapie  “  étuf  que  nous  avons 
écourtée,  car  les  conférences  de  M.  L.  Martin  (1)  en  ont  fait 
connaître  tous  les  détails  —  à  parler  du  traitement  local. 


V  ■  . 

L’albuminurie  et  le  traitement  par  le  sérum.  —  Au  point 
de  vue  de  l’albuminurie,  une  remarque  doit  être  faite.  Nos 
observations  nous  montrent  qu’elle  n’est  pas  plus  fréquente 
chez  les  malades  traités  par  les  injections  de  séruna  qu  elle 
ne  l’était  auparavant  et  nous  ne  salirions  partager  1  opinion 
d’OErtel  et  de  Ritter,  qui  accusent  la  sérumthérapie  de  pro¬ 
voquer,  dans  certains  cas,  l’albuminurie.  Sur  nos  231  ma¬ 
lades,  nous  en  trouvons  seulement  82  chez  lesquels  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  a  été  notée  et  sur  ces  82  cas  d  albumi¬ 
nurie,  62  fois  elle  n’a  duré  que  de  un  à  quatre  jours, 
constituant  cette  manifestation  rénale  passagère  et  très  pro¬ 
bablement  liée  à  des  éliminations  de  toxines,  qu’il  est  si 
fréquent  de  rencontrer  dans  les  maladies  infectieuses, 
quelles  qu’elles  soient.  Dans  14  cas,  l’albuminurie  s  est 
produite  par  intermittences,  existant  un  jour,  disparaissant 
le  lendemain  pour  reparaître  quelquefois  un  peu  plus  tard, 
mais  toujours  d’une  façon  passagère.  Dans  6  cas  seulement, 
l’albumine  a  persisté  plus  de  cinq  jours,  et  chez  une  seule 
de  nos  malades,  qui  a  quitté  l’hôpital  après  avoir  été  tra- 
chéotomisée  et  guérie  de  la  diphtérie,  les  urines  contenaient 
encore  de  l’albumine  en  petite  quantité  au  moment  de  la 
sortie.  11  est  certain  qu’il  faudrait  pouvoir  suivre  ultérieure¬ 
ment  ces  malades  avant  de  se  prononcer  d’une  façon  defi¬ 
nitive.  Mais,  bien  que  nous  ne  puissions  pas  prodmre  de 


Traitement  local  de  la  diphtérie.  —  Les  grandes  irrigu¬ 
ions  sont  indispensables  et  la  sérumthérapie  ne  leur  a  rien 
nlevé  de  leur  utilité.  C’est  un  moyen  mécanique  qui  permet 
[e  déterger  les  muqueuses  malades  et  les  cavités  buccale  et 
lasales,  des  produits  toxiques  qui  les  encombrent  II  faut,  en 
ffet,  pratiquer  non  seulement  de  grandes  irrigations  de  la 
louche,  mais  aussi  des  cavités  nasales.  A  1  hôpital 'Trous- 
eau,  notre  excellente  et  dévouée  surveillante,  M  Gigot, 
iratique  ces  lavages  avec  l’irrigateur  et  c’est,  à  notre  sens, 
e  meilleur  instrument  à  employer.  Ces  grands  lavaps  doi- 
rent  être  faits  au  moins  deux  fois  par  jour,  trois  et  qptre 
ois  dans  les  cas  graves.  On  peut  employer  soit  1  eau  bon- 
ruée,  soit  l’eau  bouillie,  soit  l’eau  additionnée  de  50  grammes 
le  liqueur  de  Labarraque  pour  1  litre.  Nous  appellerons  ici 
rue  ces  lavages  doivent  être  continués,  p  les  réduisant  à 
leux  par  jour,  pendant  un  mois  apres  la  disparition  des 
busses  membranes.  , 

Faut-il  faire  plus  comme  traitement  local?  Nous  le  croyop, 
ît  si  nous  n’avons  plus  employé  les  attoucheinents  de  gly- 
;érine  sublimée  qui  nous  avaient  donné  de  si 
ats  mais  qui  ont  déterminé  3  cas  de  mort  à  1  hôpital  dp 
Enfants,  chez  des  malades  traités  concurremment  par  le 
sérum  —  nous  croyons  à  l’utilité  du  traitement  local,  ne 
serait-ce  qu’à  titre  de  pansement. 


(1)  L.  Martin.  Bull,  méd.,  1894,  n»  8i 
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-  Ges  3  cas  dé  mort,  avec  accidents  d’hydrargyrisme,  cons¬ 

tatés  à  l’hôpital  des  Enfants,  nous  ont  vivement  étonnés, 
n  ayant  jamais  observé,  ni  à  Trousseau,  ni  en  ville',  d’acci¬ 
dents  A  la  suite  des  badigeonnages  au  sublimé.  Nous  avons 
cru,  et  nous  croyons,  à  une  défectuosité  d’application.  Pour¬ 
tant,  nous  ne  nous  sommes  pas  crus  autorisés  à  continuer 

I  expérience,  et  nous  bornons  le  traitement  local  des  angines 
traitées  par  la  ééruinthérapie  à  deux  attouchements  par  jour 
avec  la  glycérine  salicylée  au  »,  suivant  la  formule  de  notre 
maître,  M.  Bergeron.  Nous  savons  que  le  traitement  local 
que  nous  conseillons,  et  qui  nous  semble  utile,  n’'est  pas 
appliqué'  à  1  hôpital  des  Enfants,  où  on  sh  contente  des 
grandes  irrigations.  Les  résultats  obtenus  étant  sensible¬ 
ment  les  mêmes,  on  pourra  conclure  â  l’inutilité  de  ce  trai¬ 
tement  local;  nous  pensons  pourtant  qu’il  est  prudent  de 
remployer  à  titre  d’adjuvant,  et,  à  notre  sens,  d’adjuvaiit 

très  utile.'  ' 

Nous  ferons  ressortir,  en  terminant  cette  étude  dé  la  pra¬ 
tique  de  là  sérumthérhpiëj  la  simplification  dé  traitement 
qui  en  résulte  pour  lé  médecin  et  surtout  pour  le  malade. 
Déjà,  1  ernploi  local  de' là  glycérine  sublimée  corfetituait  un 
progrès  sérieux,  dont  l’un  de  nous  avàitfait  ressortir  récem- 
iùent  1  importance  ;■  naais  quand  on  songe  que  nous  avons 
vu  des  angines  diphtéritiques’  guérir  après  une'  seule' injec¬ 
tion  de  sérum,  on  comprend  quel  progrès,-  à  ce  point  de  vue 
également;  représente  la  nouvelle  méthode.  ^ 

Il  seraittrès  intéressant  de  recherchersiles  enfants  traités 
par  la  seruin thérapie  s'ont  inùins  exposés  aux  mànifestatidns 
eloignees  de  l’intoxication  diphtérique,  dont'la  plus  impor¬ 
tante  est  la  paralysie.  Nous  ne  pouvons,  màlheù’reusernent,' 
pas  répondre  à  cette  quèstion,  qui  a  pourtant  une' grande 
importancél  les  enfants 'sortent,  en  effet,'  beaucoup  'trop  tôt 
de  1  hôpital,' et  la  paralysie  diphtérique  est  le  plus"  souvent 
une  complication  éloignée;  br,  comme" il  n’y  a  pas  encore; 
ce  qui  est  une  grave  lacune  à  signaler  à  l’Administration',  dé 
maisons  de  convalescence  spéciales  destinées  aux  enfants 
traités  de  la  diphtérie  dans  les  hôpitaux,  nos  malades  nous 
échappent  alors  qu’il  seratfutlM'de  les  garder  quelque  temps 
encore  eh  Observation,  ne  mbée 'qu’aü  jpoînt  dé  vue  dont 
nous  jiarlons  nn  oè  moment.  ’ 

II  serait  important,  cependant,  d’être  renseigné  à  ce  sujet; 

1  un  de  nous  compte  l’étudier  dans  un  travail  ultérieur.  On 
put,  en  effet,  espérer  que,  les  accidents  locaux  étant  plus 
facilement  ènrayés,  l’intoxication  est  ihoins  profonde 'éfi  les 
complications,  du'côté  dü'systèmé  hérveüx,  moins  àciàiridre. 

>  Nous  aurions  bien  voiilit  poùVOir  indiquer  si,  chez  lëS 
enfants  traités  par  la  sérum  thérapie,  le  bacille"  de  Klebs- 
Lœffler  persiste  aussi  longtemps,  à- d’état  "virulent,  dans  là 
salive,  qu’apres  leé  Autres  méthodes^dé  tiaitément.  On  -sait 
qu’il  est  définitivement  acquis  qué  sà  ‘persistance  prolongée', 
pendant  un  mois,.six'semaines  'et;mêmè  plus,  impose  la  né- 
ces.sité  d’un  isolement'  qu’on  fixé  à'six  seiùaines.  L’émplo'i 

du  '  sérum  permettra'-t-il  d’en:  dMinuér  la-  durée?  Nous 
tt’avons  pu  faire  les  recherchés  nécessaires  pbür  résoudre  cette 
question,  et  nous  crOyonè  qu’il  serait  utile  de  lès 'pratiquer. 

é  ■  .  .  ‘  "  ' 

■  Ee'croup,  la  trachéotomie,  é’intübatiOn.' — ■  M.  Roux  a  fait' 
repiarper,  au  point  de  vue  spécial  du  croup,  que  l6,s  injec¬ 
tions  dé  séruin,  P  arrêtant  là  produd^  des  faùssè's'mpm- 
branes  et  en  •  iaisànt,  ,(iétaper .  pellç^  qui  ëtaiènt .  formées, 
ayaipnt  évité  Ja,  trachéotomié  ‘  %, ,  plïïsjeur'é  '  énfanfe. ,  Sbils 
l’influence  dü’  sérùin,  dit-il  (etj  dans 'ce  cà^,  il  ne'  faut' pas 
CTamdre;  de  fane-ppe  dnjecfjqn  joiites le^ ^ôu^e  lieùres),  je 
tirage  diminüàit,  puis  he  réyèhaitquè; bar  accès;  l’enfant 
r^etait  ps  fausses  membràhés,  "et,  au  tout  dé  deux  à  trois 
jôu'rs,  là  respiradibh~étairn5™âlê7Tréla-ësrïôütA^^ 
cord  avec  ce  que  nous  avorfs  dib  du  pr^pt  'déifàcheniènt 


des  fausses  membranes  dans  les  angines  traitées  avec  le 
sérum.  . 

Aujourd’hui,  continue-t-il,  en  présence  d’un  enfant  qui 
à  du  tirage,  il  ne  faut  pas  se  presser  d’opérer,  et  attendre 
autant  que  possible.  MM.  Martin  et  Chaillou  montrent"  qu’en 
1891  et  1892,  sur  100  enfants  atteints  de  diphtérie  entrés 
dans  le  service,  50  au  moins  ont.  été  trachéototoisés,  tandis 
que,  sur  les  300  enfants  traités  par  le  sérum,  121,  soit  seu¬ 
lement  40  p.  100,  ont  subi  l’opération.  »■ 

Nos  observations  viennent  absolument  confirmer  l’opinion 
de  M.  Roux.  Sur  119  croups  guéris  pendant  . lès’mois  d’ocr 
tobre  et  de  no'''OPibre  :  '  ;  '  ’ 

18  ont  été  trachéotomiséSj  . 

9  ont  été  intubés, 

2  ont  été. intubéSj.puis  trachéotomisés. 

En  tout,  29,  interventions  chirurgicales',  contre  90  cas 
guéris  sans  Operation;  La  proportion  '.'est'  donc  réduitè  à 
24;36  pour  100  cas  de  cfbup.  Nous  avions  tous  Oté. frappés,  en 
effet,  du  nontbre  considéfabîe  de’ér’Oüps  guérissant  sans'Opé- 
ration.  On  en.  voyait  certainement  antérieurement" "A.  la 
sérümthéràpie,  mais  pas  en  aussi  grand  nOmbÉe,  ,à "béau- 
coup  près.  Du  reste,  MM.  Bergeron  ét  Cadet  de' Gassicoürt,' 
dans  leur  s- fréquentes  visités' au  pavillon  Bretonnean,  ont  été, 
comme;  hOus,'  éi'trémeinent  frappés  .  dù  noiùbrè  de  'crûûpà 
guérissant  sans 'intervention'.'"  ''  '  y  .  ' 

;C’est  doi!tc,'ià  un  fait  ’qui  nous  seinblejâcquiS  :  on  peut 
espérer  qiiiî,  'dans.' béaucoiip'  .de  ‘ Cas,  léà  fàusSes  nlem- 
branes  lâryn^éës  tômbaiit  rapidement  sous  rinflùénce  du 
sérum,  lès  accidents  de 'sténose  seCont  moins  durabiés':  Dans 
ces  conditions, ■  il  's'emblait.jout  haturèl.'d'è'  c'On'^eiller  de 
remplacer  la'  trachêotOmiè;  opération  sanglante,  ddhgerë'uSè 
dpns  beaucoup  de  cas,  nièinë  lorsqu’elle  ëSt  pratiquée  '  pat 
des' inàins  :  expérimentées  ;  pàr  ^Intubation,  intervention 
simple,  ; don  s'an'glante,;  ;el  d’autant  plüs  ànodinè'  que  le  tube 
né  resterait  que  qUelqués  fleures  Ou  Cpielquës  jours  dans  de 
larynx? ' ‘ 

L’étudè'dè  la  valèui’rëlative  dé'la  traebéotOmie  et  de  l’ini 
fubation  flemànderaît  d'o  irongs  déyelappemèfltS,'  qui  dépas-: 
seraient  de'beaücôüp  leH  limité^  qùq  n;oUs.devons".àsèi'gnër  à 
ce  travail'.'' Nous  voulons  "simplëihent  dphner  ' notrè  ' üùpres- 
sion  dans  le  débat  ouvert  en  ce  moniënfl’  èt  q'ü’ifl  faudra  de 
plus  nombreuses  observations  pour  clore  par  des  conclu¬ 
sions  sans  appel.  Aussi  bien,  après  les  thèses  de  MM.  Jac¬ 
ques  etFerroud,la  question  a  été  parfaitement  étudiée  dans 
la  revue  publiée,  dans  la.'JSemcdnê  médicale  du  10  octobre  1894 
par  M.  Bonain.  .i'. ;  :  .  :  ,  i:'.  :  .;  . v  , 

Les  résultats  de  la  statistique  sont  sensiblement  égaux 
pour  les  :  deux  modes,  dfintervention  rAO  p.- 100  de  morts' 
pour  la:  trachéotomie  ;  :  38,88  p  .  lOff .  pour  >  l’intubation .  Cette- 
égalité'.  )  des  :  .résultats .  nvait  ;  été'  ■  signaléç;  par  M.  ;  Gillet  ■  dans 
une  fort  intéressànte'revùe  (l).  Aicet' égard, donc,  il  h’y  aurait 
pas  lien 'de  i  dofaner  là  préférence  à  l’unei  ou  à  l’autre  inter-i 
véntion;":  '  ■;  fl.  o'.  'i-;:  'fl  j  :  '. 

.'  C'est  la^questionid&Aimplicité  èt  de;  facilité^daris  l’interi': 
ventioH.qùi  domine  en  réalité'le  débat;  i  Certes, -les' premiers' 
cas  quëinous  avonS  observés- nous  avaient  enthousiasmés': 

2  enfarits  intiibés  conservant  le  tube.  L’un  vingt-quatreheuresy 
l’autre  quarànte^huit  heures;  eh  guérissant  rapidement  après' 
son  ablatipripsans  Teitour  d’accidents: laryngésj'  étaient. deux 
ekeniples  fpappants  des  merveilleux  résultats  qué  peul  don¬ 
ner  le  procédé-'  Nous  ajoutons  que  L’intubation  avait  été  pra¬ 
tiquée  par  'notré  ami  .  Je  docteur  Boudin  ;  avec  une:  rapidité'èt'- 
une:  élégance:  remarquables.  Dlàùtres  faijts,'.  où  les; enfants» 
conservèrent-lelube  plus  lorigteihps,  furèht  également  suivib 
de  S'ù'ccès.'iNous  avons  été  jfrappés  deda  rareté  de  l’engorge^J 
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ment  du, tube  par  les  fausses  membranes  ou,  le  mucus,  de, 1,9, 
ppssibilité  d’y  porter,  da.ns  la  plupart  des  cas,. pn,  prompt 
remède,  en  faisant  déglutir  quelques .  gorgées  de.  liquidé  aq 

malade,  du  soulagement  imniédlgt.  qui  sud  son  introduction 

dans  le; larynx.  ■ 

pourtant,  quelques  inconvépients  nous,  semblent  qgygir, 

être  signalés,  ■  notamment  la  difiiculté.même,  de f  opération, 
qui  égale,  certainement  celle  de  la  trachéotomie  •  Sans  .en  f,ai:5'e 
une  description  aussi  tragique  que DiUon  Brown,  nous  av.ons 
ivü  dans  un,  cas,  M.  doiiain  luiTmême  me; pouvoir, réussir  à 
introduire  le:  tube  dans  léfarynx.  H  est  vrai  que  l’enfant,  .qm 
avait  été  prise,  d’une  .éppuyantadile!  crise  de  suffpcatipn  apr^ 
l’ablation  du -tube  introduit  trpis  jours  aupafavantj  était 
dans  un  état  d’agitation  extrême.  Après  plnsieurâteptativesi 
la  .  .trachéotomie  dnt-  être  .prafciquéeÿ.une;hém0rr.agip, assez 
abondante  se  produisit,  et  l’enfant  .succomberdenx.  jpurs 
après.à  unebronchp-pneumomm  '  m-  ,  ■  ;  r 
:  Il  est  içértain  que..,ce  cas  était  aussi  mauvais  .que  possible, 
mais  il  n’est  pas  le:  BeUl  om  noua  ayons, dû  pratiquerda  tra.- 
chéotémie  après;  une  intubation;  et  cette  éventualité,  doit 
être  .si  bien  coiisidéi'ée  domme  possible,  iqu’il  ne  faut  jaiïiais 
commènceriiune-  iatubationioSans' , avoir  rinstrumentation 
nécessaire,  pour'  pratiquer  la. trachéotomie  immédiate,  si-.le 

tübe’.ne  peut -étr'ei  introduit.  ‘‘ 

Nous  ajoutons  .même  'que  le  médecin i, ne  pentprocédey  à 

rablàtion  du  tube,  nou  seulement  sans;. être  prêt  à  leîrpin- 
tfoduire.  (bt.  l’observation  précédente:  montre'  que  .ce.mest 
pas  toujours  ^  facile);  mais.-  encore  .sans  avoir,  ;à.  toUh  événe¬ 
ment  sa.  boîtèi  dèdrachépÿomie.^Gett&ideTnüèrénprePaution 

est' indispensable, ■  et.ies  madecma'l.esplusihabiles.'daus.  la 

pratique  ■  i  ifeh  l’intubation  •  ng .  -.dioivent  jamais .  la  ■  :négli.ger ; 
M.  Bobain'laiTècommtode.  fe>rm,8llem.ent,.  et,,  pour  ma  part, 
je  n’vmanqüe  .jamais.  ;Là:sürveil4aBoe,  à  la  suite:  dp  i  .intuba¬ 
tion  doit  êtrë  aussi  étroite  qu^près  la.  tracbéotoimev  ï*e  tube 
s’obbtère:  rarement, mlesti  vraiq  beaucoup  oplusy  Rarement 
qu?on:p®uBrait  lèiqroipe.utpeut  livrer  passa, ge.à  des  fausses 
membranes  .énormès,  SI.  on  léS  compare'  U  son  calibre  ;  mais 
cette  oblitération  peut,  malgré, tout,  se  produire.  Il  faut  donc 
laisser  auprès  du  malade  quelqu’un,, qui:  non  -seulement 
puisse  enlever  le  tube,  mais  encore  lUntroduire  à;  nouveau, 
L’ablation  du  |übe,  si-on  n’a  pas  Pîlis  la  précaution, de  - laisser 
le  fiL  peut  présenter  des  difficultéSs  otjén  tout  .cas,  ne-peut 
être  faite -que  par  une  main.exercéei-Àil’bûpital,  tontes  ces 
difficultés  .sont. très, simples  à  résoudre,  parce  .qu  il  y,  a  un 
personnel  capable  d’y  remédier,  mais,  en  vdle.eUes  constjr 
tuent  un  danger,  et  peuvent,  dans  certainsmasÿ  déterminer  la 
mort, rapide;  A,  ce  point  de  vue,  la  supériorité  de  latracheq. 
iomiaest  évidente^.  :  ;  '  •  -  i  ■  ’  '  V  - 

Le  plussouvent,  en  cas d’epgorgqment  de  la  canule,  1  abla¬ 
tion  4e  la  canule  interne  •suffit.tpour  rétablir  la  respiraüon, 
et  en  tout  cas,  la' réintroductipn  de  :1a  canule,  s  d  a:;éte 

nécessaire  de  l’enlever,  .présente,  beaucoup. moms.,de  diffi¬ 
cultés- qu’une  nouvelle  intubation.  .  /'ijl 

Nous  avons  cru  nécessaire  d’insister  sur  '  ces  considéra¬ 
tions:  Non  .pas  que  nous  voulions  attaquer  l’intubation,  mais 
nous  ne  la  croyons  applicable  que  dans  certains  cas  où  on 
pourra  installerMa  imême  surveillance  qu  à  '1  hôpital  ;  et 

cette  -condition,,  eUGOré. [plus, indispensable  pour  Imtubatmn 

que  pour'  laitraphéotomie.,  ne :pourr,a..pa&: toujours, être  rea- 

?Lei  piainUen  du  fil,  ainsi  qu’on  de  pratique -dans,  les  hôpi 
tanx  .de  B.ragüe,,de..Zurich:,  ,età  Buda-P.esth,-,dans  :te  service 
de  Bokai,  qui  est  certainement  lie- médecin.  d’Europa-ayant:  fa 
plus  grande  pratique  de- l’intubation,  .nous  isemblé  indispem 
sable;.  G’est-  une  précieuse  sécurité..  On,  l’a  aoousç.  de.gener 
la.,dé.gjntitiO:û  et.  d’agacer,  lés  enfants,:  ces  inçonvéments  ne, 
nous  ,ont  pas  frappés. iQuaüt  à, pouvoir, êtreinei-immé;  comme 
favorisant  l’infection  des  voies  respiratoires'. et’  la  bronebte 
pneumonie,  nous  ÿ.  croyons  d’autant:mOms.(l.ue-,le  seul  de 


nos  malades  qm  ne  l’avait  maS’ conservé  a-  enune  bronçhu- 

pne,umpnie.  ;  .  . .  / 

_  La  dernière  objection, que  npusderons  -à  1  intubation  est 
de  préspmtec  quejqu-es  dangers,  chez  jes  enfants  affaiblis  pan 
une  Ipngupilutte  .çonfre,, l’asphyxie.;. Dans  ces;  conditions^ 
l’expulsion  dee  fansees  membranes  trachéales  nous  a  semble 
se  pro.duire  moins  ■ifacilemeiit’  chez  •  les  enfants  intubés 
qu’ après  la  trachéotomie,  et  il  a  été  plusieurs  fois  nécessaire 
de  traebéotomiser.  des  enfants  antérieurement  intubés.  ^ 
Aussi^  nous  dirons  que,  lorsque  la  situation  des  familles  sera 
tellq  qu’ellVi  Permetfjîa:  la  réalisation  des  précautions  que 
nous, -jugeons  .indispensables:  pour  assurer  le  succès  de  liffi 
tubation 'celle-ci: -ne  devra, être  pratiquée  que  chez  les  en¬ 
fants: 'qui  n’auront  pas  i  eu  A  lutter  :  trop  longtemps  contre 
L’asphyxie  et  dont  la  résistance  ne  sera,  pas  trop,  atteinte., 
Nous  ajouterons  que  les  enfants  intubés  présentent  tous,  ou 
presqu<3,.tens,  une  difflqnlté.de. déglntitiqn  qui  rend  souvent 
l’alimantatipn  qifficiie.  ,, .  .  ■  '•  '  '  ’ 

,  "■  -,  :-  ; 

.-,  Accidents  .DE  mi  ^ÉnoiaTHÉ  — .  Cette  méthude  de  trai.r 

tement  ’cpmpor  ted-elLe-  des  inconvénients  ?  Quelques-uns  et 
nous  tenpns  à, -les  pignaler  ;  mais  mous  pouyons:  dire  qu  us 
so'nt.de, peu  d’importance  et  ne  diminuent  en  rien  la  valeur 
de  la  .découverte.  4  e  MM., -Behring  et  Roujç:  11  est  cependant 
important  de  les  connaître,  et  nous  tenons  à  les  exposer, en 
détail.,!,,  - i;.-;  : 

.Lpcftlemqntj  du  fait. 4esi  piqûres,  }es  .açpidents  sont  exc.epr 
tionnels'i  §ur  plus,  df,  600  ..injections,  pratiquées-  pendant  les 
mois  dlpctphre  et, de, novembre,  nous,  ayons  ftbsepve  un  seul 
abcès-  fC’eqfant  mvalt,,.reçu  cinq,  injections.  -C’est  la  dernierè 
qui  fut' suivie  d’un  abcès. qui, guérit,' du,  reste.vArès  rapide^ 
ment,  après,  l’incisiom'.  tJne  asepsie  rigoureuse  de  la  peau  et 
des.  instruments.pxpiÂque, la,  rareté  dg  ces  accidents  locaux, 

chez  des  enfants  dont,  certains; ont  reçmjusqu  Û -120 centi- 

mkres  cubes  de  sérum  dans  le  cours  de  leur  maladie.  A  par^ 
ce  .fait,  .nous  n’avons  observé,,  apc.ès  .le, s  piqûres,  -qu  ane 
légère  sensibilité  qui  persiste..,  généralement. .vingt-quatre 
heprqsi  ipt  quelquefois,  m  érythème  :  fugap.e.  ftUtpur  .du  point 
inoculé;  -L;  -.l  .>'r  '  - 

■'Les  . accidents  généraux,  sans  lêtre  très  frequents,  sont 
cependant  quelq-nefois  -assez  marqnéS),  ,et  ils„mdiqu6nt  d  une 
façon,‘'bien  :n,ette,;.p<tr.>, leurs,  allur.e^,-,un,e  .action  vraiment 
toxique..du  sérum.  JusquAu  ,10  octobre;  nqus.n  en  avons  pas 
ohaervé ;  depuis-  quinze  jours,  üs;  -sont-très  râpes.  .Le-,sernm 
prévenant  de  certains,  chevaux  a  euteyidemment  une  action 
toxique- plus  marquée,.  Nous  n,e  pouvons  que,-  , signaler,  le 
fait,  sans  chercher  à  l’expliquer. ,  ,,  ,  ;  _  ,  - 

Ces  accidents, génépauy  de  la  séçupithérapie,sont  précoces 
o,u  tardifs-.  QuelqnefoiiS,drè,s  rarement  à  vrai  dire,  et  en  tout 
cas'beaucoiip’  plus  rarement, , -qui;,  dans , les,, premiers  jours, 
d’p.ctobre,  :  nous ,  ayons  mbsaeyé.,  .dans„les  quelques,  heures 
qui  suivaient , l’injection,  des phémomèneb, fugaces  ,de  reacr; 
Son  générale,  dont  la, sente  mamifestation  objective  éteit  une 
élévation  thermique  allant  quelquete.iS  ;  jusqu  à  39.  .dpgresij, 
mais  ne  durant  que  quelques, heures,  sams-aucun  phénomène 

morbide  inquiétamt.,  r- i,  ;.  :,ï  ;  te 

'■  i^îüs  impofiantés  sopt  les'  manifestations:  cutanées  çonse-, 
cutlves  à  la  sérumthérapie.  Elles  sont  précoces  ou  tardjvéSp. 
accompagnées,  ou  n.om,  de,  phéuomèP.eS.,  généraux,,,  et, ,  daps 
quelques  caSj’d’artlirqpathies  àssçz.intehses.et  assez  durablqu 
péùr  simule'r  une'  poussée  de  rhumatisme  articulaire ,  sub- 
aigUi  ■■  .  ■  ’ 

■  ,]y9us,emaypns,.obs,eryé,33,cas,,  dont.;  -  ,  ■■".  -  •nr 

' .  14  cas- dterticaire; ,■  te.  :-i  --ü  ' 

:  ,  9  cas-d’éryth^mOiSGaflatiniforme;  'b 

'  .  9cas-.d’érythèmèi polymorphe;-  ■  .  ;  -a 

:  1  cas  de  purpura.  ;  '.  -  "  -''‘l 
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M.  Roux  avait  surtout  insisté,  dans  sd  communication,  sur 
l’urticaire,  et,  de  fait,  c’est  elle  que  nous  avons  ôbséfvèê  lé 
plus  souvent.  Elle  paraît  à  une  époque  variable;  tantôt,  rare¬ 
ment  il  est  vrai,  quelques’  heures  apres  l’injection,  tantôt 
deux  ou  trois  jours,  quélqüefois  même  plus  tardivénient,  dix 
jours  et  même  quinze  jours  après.  Cette  urticaire  est  plus  ou 
moins  généralisée,  se  produit  par  poussées  successives  lè 
plus  souvent,  et  n’est  ordinairement  accompagnée  ni  de 
fièvre,  ni  d’accidents  généraux.  11  existe'  à  peine  un  peu  de 
malaise  et  d’insomniè.  C’est  la  plus  légère  dés  éruptions  dues 
au  sérum.  11  peut  cependant  se  produire  concurremment 
des  accidents  généraux  assez,  intenses.  L’enfant  d’un  de  nos 
collègues,  inoculé  préventivement  de  5  centimètres  cubes  de 
sérum,  présenta,  cinq  jours  après  l’injection,  une  urticaire 
généralisée  avec  une  température  de  40  degrés.  Ces  acci¬ 
dents  furent  passagers. 

Tout  autre  est  l’érythème  polyinorphe  que  nous  ayons 
observé  9  fois.  Si,  dans  certains  casj  il  paraît  sans  aucune 
manifestation  générale,  avec  les  caractères  classiques  de 
l’érythème  polymorphe  —  mélange  d’urticaire,  d’érythèmes 
papuleux,  en  cocarde  ou  marginé,  alternant  quelquefois 
avec  des  poussées  d’érythème  scarlatiniforme,  localisé  à 
quelques  parties  du  corps  ou  généralisé  et  disparaissant 
rapidement  —  il  en  est  d’autres-  où  -ses  allures  sont  beau¬ 
coup  plus  bruyantes,  et  où  il  s’accompagne  de  phénomènes 
généraux  assez  intenses  pour  inquiéter  une  personne  non 
prévenue. 

Le  cas  le  plus  intense  que  j’aie  vu,  et  dont  j’ai  pu  observer 
tous  les  détails,  concerne  une  fillette  de  neuf  ans,  atteinte, 
le  10  octobre,  d’une  angine  légère  qu’un  examen  bactérie-^ 
logique  démontra  n’être  liée  qu’à  des  coccus,  mais  qui  reçut 
le  jour  même  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum.  L’angine  guérit  en  quelques  jours,  pendant  lesquels 
l’enfant  ne  ressentit  aucun  malaise.  Mais,  au  bout  de  huit 
jours,  apparurent  des  placards  érythémateux  sur  la  face  et  le 
dos  des  mains,  disparaissant,  du  reste,  rapidement;  l’état 
général  resta  bon. 

Le  24  octobre  au  soir,  quatorze  jours  après  l’injection, 
l’enfant  est  prise  de  douleurs  dans  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  droite.  Dans  la  nuit,  fièvre  intense  (dO^S),  agitation  très 
marquée,  subdélire,  vomissements.  Le  25  au  matin,  le  corps 
est  couvert  d’érythème  polymorphe  :  larges  placards  érythé¬ 
mateux  sur  la  poitrine  et  le  dos,  éruption  rubéoliforme  sur 
le  ventre,  érythème  papuleux  au  niveau  des  poignets  et  des 
cou-de-pied.  La  douleur  de  l’articulation  de  la  hanche  est 
assez  vive  pour  rendre  tout  mouvement  impossible.  Tempé¬ 
rature  38  degrés  le  matin,  38“5  le  soir. 

Le  26,  même  état,  avec,  en  plus,  des  douleurs  dans  les 
épaules  et  dans  la  colonne  cervicale. 

Le  27,  au  matin,  la  situation  semble  s’améliorer,  mais  le 
soir  la  température  atteint  39  degrés,  l’enfant  accuse  du  ma¬ 
laise  général,  elle  a  de  l’anxiété,  une  dyspnée  très  intense, 
un  pouls  très  fréquent,  sans  aucune  manifestation  pulmo¬ 
naire.  La  situation  était  vraiment  inquiétante.  Pendant  la 
nuit,  qui  est  très  agitée,  poussée  nouvelle  et  très  intense 
d’érythème  polymorphe  sur  la  face  et  les  membres;  en 
même  temps,  les  douleurs  s’accentuent. 

Le  29  octobre,  l’amélioration  paraît  et  augmente  les  jours 
suivants.  L’éruption  pâlit,  les  douleurs  articulaires  s’atté¬ 
nuent. 

Le  30  octobre,  les  douleurs  ont  disparu,  la  fièvre  est  tom¬ 
bée  ;  seule,  la  douleur  cervicale  persiste,  pour  ne  cesser  que 
vers  le  5  novembre. 

Ce  ne  fut  que  le  2  novembre,  après  une  durée  de  huit  jours, 
que  les  accidents  disparurent  complètement,  laissant  l’en¬ 
fant  pâle,  amaigrie,  dans  un  état  de  grande  faiblesse  qui  ne 
disparut  qu’au  bout  d’un  mois.  J’ajoute  que  les  urines,  qui 
ne  continrent  à  aucun  moment  d’albumine,  présentèrent 
pendant  dix  jours  une  phosphaturie  très  marquée.  J’ai  ob¬ 


servé  cetté  phosphaturie  assez  prolongée  chez  un  autre  en¬ 
fant,  dans  un  cas  absoluinerit  analogue  au  précédent,  et  que 
je  rapporterai  plus  loin,  et  mon  collègue,  M.  Le  Gendre,  m’a 
dit  l’avoir  constatée  également. 

J’avoue  que  j’hésitais  tout  d’abord  à  rattacher  au  sérum 
ces  accidents  si  bizarres  d’intoxication.  C’était  la  première 
fojs  que  je  les  observais,  et  ils  n’avaient  pas  été  signalés.  Je 
mè  dèmandais  donc  s’il  ne  s’était  point  agi  d’un  de  ces  éry¬ 
thèmes  polymorphes  avéc  arthropathiës,  si  fréquents  chez 
les  enfants,  lorsque  quatre  observations  analogues,  recueil¬ 
lies  presque  en  même  temps  par  nous,  vinrent  lever  tous  les 
dôutes  qui  pouvaient  subsister  dans  notre  esprit,  sur  les 
rapports  entre '  ces  érythèmes  polymorphes  avec  arthropa- 
thies  etla  sérumthérapie. 

Nous  croyons  instructif  de  résumer  en  quelques  lignes 
ces  quatre  observations.  ’  ■  , 

Le  13  octobre,  l’un  de  nous  avait  vu  en  ville  un -enfant 
atteint  de  croup  d’emblée,  dont  la  nature  diphtérique  avait 
été  démontrée  par  les  cultures.  Dès  le  13,  une  injection  de 
20  centimètres  cubes  fut  pratiquée;  et  suivie  le  surlende¬ 
main,  15  octobre;  d’une  injection  de  lO'éehtimètres  cubes. 
Les  accidents  laryngés  s’atténuèrent  rapidement  et  l’enfant 
était  en  convalescence  lorsque,  le  26  octobre,  treize  jours 
après  la  première  injection,  onze  jours  après  là  seconde,  il 
présenta,  sans  aucun  phénomène  réactionnel,  de  l’érythème 
polymorphe,  accompagné  de  douleurs  assez  vives  au  niveau 
des  genoux  et  des  articulations  coxo-fémorales.  Il  n’y  avait 
ni  tuméfaction,  ni  rougeur  au  niveau  des  genoux.  Les  acci¬ 
dents  furent,  du  reste,  très  passagers  et  très  légers. 

Chez  une  autre  enfant,  que  nous  observâmes  presque  en 
même  temps,  qui  avait  été  traitée  par  nous  antérieurement 
pour  une  'angine  diphtérique  et  avait  reçu  également  deux 
injections,  les  phénomènes  articulaires  furent  beaucoup 
plus  intenses.  II  y  eut,  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  droite,  non  seulement  de  la  douleur,  mais  une  tumé¬ 
faction,  une  rougeur  de  la  peau  très  marquée.  Les  accidents 
furent  passagers.  Ils  avaient  été  précédés,  avant  la  rentrée 
de  l’enfant  à  l’hôpital,  d’un  érythème  polymorphe  peu 
intense.  La  petite  malade  présenta,  elle  aussi,  de  la  phos¬ 
phaturie  pendant  six  jours. 

Des  deux  autres  faits  observés  par  nous,  l’un,  qui  fut  très 
léger,  se  produisit  chez  une  fillette  atteinte  de  croup  à  strep¬ 
tocoques,  non  diphtérique  par  conséquent.  Cette  enfant, 
inoculée  le  2  novembre,  et  une  fois  seulerhent,  présenta  le 
12  novembre  un  érythème  polymorphe  avec  arthropathie  au 
niveau  des  poignets.  A  ce  moment,  la  température  dépassa 
39  degrés,  resta  élevée  pendant  deux  jours,  et  tomba  en¬ 
suite.  Les  accidents  paraissaient  terminés  et  nous  ne  consta¬ 
tions  plus  chez  elle  que  l’anémie  qui  nous  a  frappés  dans 
tous  ces  cas,  lorsque,  le  19  novembre,  les  douleurs  reparu¬ 
rent  aux  poignets  et  au  niveau  des  articulations  temporo- 
maxillaires.  Elles  furent  passagères. 

La  cinquième  observation  semble  calquée  sur  les  précé¬ 
dentes.  Même  début  tardif,  mêmes  manifestations  cutanées, 
mêmes  douleurs,  mais  plus  généralisées  que  dans  les  cas 
précédents;  même  durée  :  dix  jours. 

Ces  cinq  observations  nous  ont  semblé  devoir  être  com¬ 
muniquées.  Si  elles  démontrent,  d’une  façon  irréfutable, 
l’action  toxique  du  sérum  sur  l’organisme,  elles  prouvent 
que  cette  intoxication  même  ne  présente  pas  de  gravité,  bien 
que  les  manifestations  puissent  être  violentes  et  les  traces 
qu’elle  laisse  prolongées.  Quant  aux  arthropathiës,  on  pour¬ 
rait  nous  objecter,  au  point  de  vue  de  leur  étiologie,  qu’elles 
sont  sous  l’influence  de  la  diphtérie.  Cette  opinion  ne  nous 
semble  pas  soutenable.  Les  arthropathiës  de  la  diphtérie 
sont  si  rares  que  l’un: de  nous  n’en  a  observé  que  trois  cas, 
pendant  une  année  entière  de  direction  du  service  de  la 
diphtérie  à  l’hôpital  Trousseau.  Ces  trois  observations  ont 
été  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Bernardbeig. 
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Signalées  dès  1874,'  et  pour  la  première  fois  par  Fôllin,  étu¬ 
diées  ensuite  par  de  Bœcke  (1877),  Muller  (1878),Fritz  (1880), 
Wocken  (1883),  Pauli,  Hénoch,  Lapersonne  dans  sa  thèse 
d’agrégation  (1886),  Bokai,  ces  arthropathies  ont  été  surtout 
bien  décrites  dafas  le  mémoire  de  Lyonnet  [Lyon  médical, 
1891),  dans  les  thèses  de  Masson  et  de  Bernardbeig.  Si  on  a 
observé  quelques  formes  légères,  désignées  sous  le  nom  de 
formes  arthralgiques,  le  plus' souvent  il  s’agit  d’arthrite 
grave,  limitée  à  une  seule  articulation  —,1e  genou,  le  plus 
souvent  —  se  terminant  par  suppuration  et  nécessitant  l’ou¬ 
verture  de  l’articulation.  Ce  sont  là  des  manifestations  de 
ces  infections  secondaires  si  fréquentes  dans  la  diphtérie. 

Si,  en  effet,  on  a  pu  attribuer  les  formes  légères  et  passa¬ 
gères  à  l’action  des  produits  solubles  microbiens  sur  les  ar¬ 
ticulations,  les  formés  graves  sont  causées  par  le  strepto¬ 
coque.  Dans  une  seule  de  nos  observations  il  y  avait  infec¬ 
tion  mixte  pàr  le  streptocoque  et  le  pneumocoque.  Nous  n’a¬ 
vions  jamais  vu  antérieurement,  chez  nos  diphtériques)  une 
succession  d’accidents  arthropatiques  ayant  ces  caractères, 
ces  localisations  multiples,  cette  coïncidence  avec  dés  érup¬ 
tions  qui  ne  ressemblent  nullement  à  celles  de  la  diphtérie; 
ces  dernières,  en  effet,  très  bien  décrites  dans  la  thèse  de 
M.  Mussy,  ne  présentent  jamais  que  l’apparence  morbilli¬ 
forme  et  surtout  scarlatiniforme,  et  non  pas  ce  polymor¬ 
phisme  que  nous  avons  constaté  chez  tous  nos  malades. 
Enfin,  dernier  et  péremptoire  argument,  sur  nos  cinq  faits 
d’arthropathies,  deux  ont  été  observés  chez  des  enfants  que 
les  recherches  bactériologiques  ont  démontré  ne  pas  avoir 
là  diphtérie. 

L’influence  du  sérum  n’est  donc  pas  niable  dans  la  pro¬ 
production  de  ces  éruptions.  Du  reste,  M.Frænkel,  dans  une 
visite  qu’il  a  faite  dans  le  service,  nous  a  dit  qu’en  Alle¬ 
magne  on  observait  quelquefois  des  arthropathies  chez  les 
enfants  traités  par  le  sérum. 

-  Nous  avons  observé  un  seul  cas  de  purpura  chez  un  petit 

garçon  atteint  d’angine  grave,  avec  association  de  strepto¬ 
coque  et  de  bronchoTpneumonie.Le  purpura  se  montra  sous 
forme  de  larges  placards  sur  l’abdomen,  au  niveau  des 
points  oh  avaient  été  pratiquées  les  injections.  L’enfant,  qui 
nous  semblait  perdu,  finit  cependant  par  guérir.  Dans  le 
Berlin.  Klin.  àa  26  novembre  1894,  Mendel  (d’Essen)  signai 
également  un  cas  da  purpura  qui  fut  généralisé,  mais  pré¬ 
domina  cependant  au  niveau  des  points  où  les  injections 
avaient  été  faites.  L’enfant  guérit.  Nous  n’avons  pas  observe 
d’autres  accidents  et  nous  n’avons  jamais  constaté,  en  par¬ 
ticulier,  ces  troubles  nerveux  pseudo-méningitiques,  assez 
intenses,  mais  passagers,  dont  M.  Descroizilles  a  signalé  un 
cas  à  la  Société  de  médecine  pratique,  et  qui  auraient  été 
observés  également  chez  l’enfant  d’un  de  nos  confères. 

Tels  sont  les  seuls  accidents  que  nous  ayons  observés  chez 
les  nombreux  malades  traités  parla  sérumthérapie  pendant 
les  mois  d’octobre  et  de  novembre.  En  somme,  ils  sont  peu 
graves,  et  si  on  les  met  en  parallèle  avec  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  cette  méthode  de  traitement,  il  nous  semble  qu  ils 
sont  quantité  négligeable.  Mais  ils  peuvent  être  intenses, 
revêtir,  dans  certains  cas,  une  physionomie  inquiétante,  et 
dérouter  par  leur  apparition  tardive  et  les  arthropathies  qui 
peuvent  les  accompagner.  C’est  pour  ces  raisons  que  nous 
avons  tenu  à  les  décrire. 

IX 

Inoculations  préventives  ou  vaccinales  dé  sérum.  —  M. 
Roux  a  démontré  que  les  cobayes  femelles  ne,  succombent 
jamais  si  le  sérum  est  injecté  à  doses  suffisantes  avant  1  ino¬ 
culation  de  la  toxine  diphtérique  sur  la  muqueuse  du  vagin. 

«  Il  se  'forme,  dit-il,  une  fausse  membrane  dans  tous  les 
cas;  mais,  tandis  que,  chez  les  témoins,  la  muqueuse  est 
rouge,  œdématiée,  la  température  élevée,  l’état  general  mau¬ 


vais,  chez  les  femelles  traitées,  la  rougeur  est  moins  éten¬ 

due,  les  tissus  moins  gonflés,  la  fièvre  peu  intense.  Des  le 
second  jour,  les  fausses  membranes  se  détachent,  et  la  répa¬ 
ration  de  la  muqueuse  commence.  Les  animaux  qui  n  ont 
pas  eu  de  sérum  sont  morts  en  six  jours,  ceux  qui  en 
avaient  reçu  un  dix-millième  de  leur  poids  ont  très  bien 
guéri.  Quand  la  dose  de  sérum  n’est  pas  assez  forte,  les  ani¬ 
maux  se  rétablissent  en  apparence,  mais  succoinbent  plus 
tard  à  la  cachexie.  Les  choses  se  passent  de  même- si  on 
injecte  le  sérum  au  moment  des  inoculations.  » 

Ces  expériences  semblent  prouver  que  l’inoculation  pré¬ 
ventive  met  l’organisme  en  état  de-  résister  à  la  contagion. 
De  là  est  née  l’idée  de  la  vàbcination  des  enfants  exposés  par 
la  maladie  d’un  membre  de  leur  famille  à  contracter  la  diph¬ 
térie,  ou  devant  séjourner  un  temps  plus  ou  moins  prolongé 
dans  un  hôpital  où  l’isolement  ne  peut  être  complet.  Al  hô¬ 
pital  Trousseau,  par  exemple,,  tous  -les  œnfants  atteints 
d’affections  supposées  diphtéritiques  étaient  envoyés 
d’abord  au  pavillon  des  douteux.  La  partie  du  pavillon 
affectée  aux  douteux  de  diphtérie  se  compose  de  huit 
chambres  à  deux  .(ou  trois  lits.  Autant  que  possible,  nous 
réunissions  les  enfants  qui,  au  point  de  vue  clinique,  ne 
nous  semblaient  pas  atteints  de  diphtérie,  mais  nous  n  avons 
pas  toujours  pu  le  faire,  et  des  enfants  atteints  de  laryn¬ 
gites  ou  d’angines  démontrées  non  diphtéritiques  par  les 
cultures  ont  couché  quelques  heures  à  côté  d’enfants  atteints 
de  diphtérie.  De  plus,  le  personnel  était  le  même  pour 
tous.  Dans  ces  conditions,  la  contagion  était  bien  à  craindre. 
Pourtant,  aucun  des  malades  entres  et  reconnus  non  diphtéritiques 
n’a  pris  la  diphtérie.  C’est  d’autant  plus  remarquable  que 
tous  ces  enfants  étaient  atteints  d’affections  inflammatoires 
du  pharynx  ou  du  larynx,  et  qu’on  sait  combien  facilement 
le  bacille  de  Klebs  s’implante  sur  une  muqueuse  enffammee. 
Nous  croyons  que  ce  résultat  est  dû  à  ce  que  tout  enfant 
entrant,  et  avant  tout  examen,  recevait  une  injection  de 
20i.6P:ntimètres  cubes  de  sérum.  Nous  n’avons  que  cet  argu¬ 
ment  —  mais  il  a  son  importance  —  à  faire  valoir  en  faveur 
de  l’inoculation  préventive  des  personnes,  enfants  ou 
adultes,  exposées  à  la  contagion  par  le  fait  de  leur  séjour 
dans  un  milieu  contaminé.  Récemment,  nous  avons  mjecte 
en, ville  les  deux  frères  d’un  enfant  atteint  de  diphtérie  et 
que  des  considérations  particulières  ne  permettaient  pas 
d’évacuer  de  la  maison.  Jusqu’à  présent,  ils  sont  indemnes, 
mais  le  fait  est  encore  trop  récent  (quinze  jours)  pour  qu  il 
nous  soit  permis  de  conclure. 

Peut-être  quelques-uns  de  nos  collègues  pourront-iis 
nous  apporter  des  faits  confirmatifs.  En  Allemagne,  des 
observations  assez  nombreuses  ont  été  citées  à  l’appui  de 
l’action  prophylactique  de  l’inoculation  de  sérum.  Seitz  rap¬ 
porte  que,  dans  une  famille  où  l’isolement  de  deux  enfants 
atteints  de  diphtérie  était  impossible,  il  fit  des  injections  de 
sérum  aux  quatre  frères  et  sœurs  des  deux  malades.  Aucun 
des  enfants  ne  contracta  la  diphtérie.  Mervius  (de  Helgo- 
land)  Klin.,  IS  octobre  1894]  dit  qu’un  de  ses 

enfants  ayant  contracté  la  diphtérie,  il  vaccina  ses  deux 
autres  enfants,  âgés  de  trois  et  quatre  ans,  qui  continuèrent 
à  jouer  avec  le  petit  malade  sans  être  contagionnes.  Menae 
fait  dans  une  autre  famille  :  un  enfant  meurt  de  diphtérie 
et  un  second  la  prend.  L’isolement  étant  impossible,  Mervius 
vaccine  le  père,  la  mère  et  un  frère  de  dix-huit  mois.  Aucun 
des  vaccinés  ne  contracta  la  diphtérie. 

Katz,  assistant  de  Baginski,  dans  sa  communication  à  la 
Société  de  médecine  berlinoise,  du  27  juin  1894,  communi¬ 
cation  passée  inaperçue,  comme  nous  le  rappelions  au  début 
de  ce  travail,  rapporte  que,  sur  72  frères  ou  sœurs  de 
malades  atteints  de  diphtérie,  et  qui  ont  été  vaccinés,  8  seu¬ 
lement  furent  contagionnés  et  que  tous  guérirent  prompte¬ 
ment  ayant  été  légèrement  atteints.  _ 

Seitz  signale  également  qu’à  Helgoland,  pendant  une  épi- 
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détale  fort  grave;  de  diphtérie,  itoas  les,;enfapts  bien  por¬ 
tants 'furent'  ihjeetés;  aucun  d'eux  ne  succornba  à  la  diphî 
téaûe,  Même  fait  dans  un  village  des  environs  d’Oldenbpurg, 
ir  Hilbert  novembre  18,94j:Cite  l’obseavatipn 

très  ;  intéressante  d'une  femme;  allaitant  un  enfant  de  neuf 
mois  et  atteinte  dediphtérie.  Le  bébé , est  injecté, et  la  mère 
continue  à  le, -nourrir.  U  ne  fut,  pas  .contagionné-  Le  même 
médecin  donne  les  irenseiguenieints  statistiques  suivant^ du 
1'"  avril  1888,  au  31  mars  1894,  il  adraité  229- cae  de  diph¬ 
térie.  Sur  ce .  uombrCj  43  :personnea,,,avai6ntjeontracté)ila 
maladie:  de  frères,  de  s(Bur,s,,ou.  d;e'  voisins,,  soit,pjrès  d’un 
cinqiiième.  Avec  la, vaccination.,  64  , personnes, injeçtées  .ont 
donné;  seulement  7  diphtérieaj  qui,,, toutes ,  ont  été. légères , 
temps  écoulé  entrp  l’jnjenliqn  dt d’apparition; des. P(re+ 
nxiérs.  symptônies  de  la,diphtér|ie,,a  ét^:iipté,;pat  .HilbprL 
Nous  , trouvons  , 


inis  à  ;une  npuvellej  confagion,. mais., plutétr,  qu’ayant  cen- 
ser-vij,  un-.mpisr^enoniie  .après  le  début  d,e  la  diphtérie,  des 
baçi{lle§;virulents,,4Rn.s  lephai;‘ynx,-  il  aipu  qn  faire  une  cul¬ 
ture.,  .nouvelle  Sun ,  la .  nànqueuse .  .iaryngéeiuÉn  :  tout  .;Casj  0{ 
quelle  que  ,soit;  l’inte.rprétation  nosfilogique;  cette  observaj 
tion  prouve. .que,  pas  plus.du  fait.- d’upe .première  ,et;réceote 
atteinte  -if  ce  ,•  qne  la,  clinique  nous,  avait  appris  —j-  que  de  l’ac- 
bou-d.’une  injection  dp  sérum,  l'imniunitén’eet acquise  pour 
longtepipa,;sans  qu’il,  soit,  Pftissiblej  :quan,t  à  présent  tout  au 
rupins,,,  d’jen.  précis.ea?  la  durées.  :  , 


Le  m'éme.'jdur,  Il  fois 

'•  i)u  deüxi'éïii'e  aiid.ftdsrénieijciur,;  12'foi'st  ’  ' 

'  ••Du.c[ûâtrièriib''au-sixiëm^Jcfùr,  è'fdië;  ■  '  '  '  ■  ’ 

Du'  sôptième'au  dixîèhîé  jour,';2  fois';-''''  ■ 

"Du  onzième  au  trèntïème  jour;  7  fois  ;  ' '  ' 

■  Après  Un  mois,' .3  foib.  ■•"1  I  -  =  ’  b';.', 

-  Tous-  ces  faits,  qui  ont  certainement  besoin  de: 'confirma¬ 
tion,  semblent  bièm  prouver  que  l’injèction.préventive,  coh.- 
formémeht  aux  expériences  de'  M.  Roux;  confère'ane  immu¬ 
nité  absolue  ou  fèlài)i-ve.'  Il' est  donc  sagfe.fde'l’emploÿer ’  dan's 
le  bas  où  l’isolement  n’d  p'as  -'été:  pratiqué '  dès  le  Kiébùt  et  •  à 
plus'  forte  raison  quand-  il  '  est  impossilde'  ou-  .iliusoiréj 
comme-  cela  est  'arridé;  trop  'souvent.  Nous  rapjpelohs  que  la 
dose  de  '  '  oes  1  injections  ’  préveùti-vês'  ruât  i  de  i5  centimètres 
cubes-  dUisérum  pOiir  les -enfants  de- moins  de  dix  ans;,  dé 
10 centimètres- cubes au-dêssüs' de  cetâge.^- A'!  :  -i 

■  'Malgré  la  valeur  de  detfe'vàccination;âl  ne  faut  pas  négli'- 
■^er  l’emploi  desimbyens  dont  Lexpérience ^ a  démontré' l'ütiy 
litév  '  Les  '  personnesi  pour  ■  iesquelWs .  la  :  contagion  est.:  h 
craindre  ■devront''pratiquer;  au:-'moiris  deux  fois- par-vin gt^ 
quatre  heures-,  de-  grandes 'irrigationsuje  laibducheiet  dü 
nez  avec  de  là  solution  boriquée  'à  4  p.  400; ''Leur,  gorge 
devra  être  examinée  tous  les  jours.'  L’emploicdë Jcesimoyens 
locaux  à  urie  grabde' utilité î  et,  dans  'beaucoup' de  chs,''àveiix 
Seuls’,  ^  ils  '  semblent-  avoir  permis'  rd’éviier  là  'contagion.'  On 
peut  penser  qu’avec  l’emploi  du  sérum  d’un©;façon'prévén- 
tiVe;  nous  ne  verrous  plus  d-exemple  de -ces  épidémies  de 
familles  ou  de  maisons,  souvent'  si  meurtrières.'- Nous 
n’a-vons'paa  besoin :dq'nsrs1;êr  'ici  sur-les  mesüres''âadéé^n- 
feétioH'  indispensables  en-pàreiL  cas;  TOUS'  ces  moyens'  de 
prophylaxie  réunis  permettront,'  il  faut  l’espérer,  de  limiter, 
dans-ün  avenir  rapproché','  la' contagiosité  de  la  diphtérièi-  ’ 

'  ^  Eïi  ipéSüirié,  d’après"Ce- que''  nous  avons  observé'  à  iTrous- 
sèau, -d’après  ces'  observations" très  intéressantes,' etî'suffl- 
Samment  nombreuses,  'nous  "croyons  qu’un  !jnédecin"'est 
autorisé  à  pratiquer  la- vaccination  préventive  dès  personnes,' 
enfants  ou  adultes,  exposés  à  étre  en  contact  avec  un-malade 
atteint  de  diphtérie,  et  riouS  pensons  que'  cette  pratique  a 
Une  grande  valeur  propbytactiquei"  ’  •  "  -  /'i,, 

Combien  de  temps  persiste  l’immunité' acquise  par  lé- fait 
de  I-inoculation'?.  Il  'est  impossible'  encore  de  -répondre' à 
ceite' question.  L’immunité  ne  semblé  pas  de  longue'  durée. ’■ 
ünfait  que  nous  avons  observé' vient 'à 'l’appuide  oètteiopi- 

nion.  k 

i.Füni  enfant '  .entre  à  -Trousseau,  ' la  9  0lctôbre-,irattei'nfc  /de 
eroup  ■  .d  emblée'  à  bacilles  'de  'Klebsi  courts!  Il  ^guérit  uapide-^ 

iiifihti,i  après-  'üne'  Seulè  .injectiomn'tJnimQiS’aiprès,  le;  9'  nO'-i 
vèmbre,  il  entra  de  nouveau  dams'lextovice,  avec 'dés  accL-; 
dents  'de  croup  d’émibléë  ;  '  p  1 1  ■] es  i  cüMqf  ës  ■  üorinèrit .  Je  meme 
réS'ul'tat  •bactériologiqup.  Giesfe'  une  "  véritable  Irechute  dé 
diphtérie  qui  guérit  comme  là  première  rrianiféStation. 

Nous  .ne  croyons., pas;  à  .vrai'di'Pe^  .quel'enfùnl  aitiété  Sou-  i 


Conclusions,  -h-,  Commp ,  içonclusiousK^ë' 'Cette;  étude,,  nous 
vuudrions:  préciser, .en  quelques  .mots,  quelle  doit  être,;  selon 
noqs,,;la,pon(im,ta4upraticienen,pi;è3ence  d’qp  ças.d’angipe 
ûU'id’appÿdenfs.  laryngés,  Il  npus  paraît  .d’autant  .plus  ûnpoflt 
tant  d’.ètfeillx éj pur.  ce.p.ointj.gué.  dans  quelques  semaines., 
quand,  ilâ-pénurie,  actuelle  du,  .sérum;  aura;  pris  ' fin.  grâce-au 
grand  npmbrp;  Re,  çb'eyaux.  immunisés,:uqus  nous  .trouverons 
exposés,,;  de  ;  la:  part  des  fanrillesyà  jdes  pressantes  sollicita+ 
tions  auxquelles ;il  nous  sera  bien, .difficile  -de  nous  soustraira^ 
-  .b’expérience,  .démontrant  ;  l’efficacitéf,  du  sérum  ,  employé 
dans  la  diphtérie,,  mais  son  emploi,  comportant  aussi  quplt 
qups  :iu,ponvéniénts  vu  .qui;  jusqu’à  présent, , il  est  vrai,:  se 
sont  montrés  saps  gravité  —.il. fautle.réserver  pour  les,' .cas 
qui'  en,  .sont  justiciables,, .Si  donc:  nous  no, us.  trouvons  ,en  'pré¬ 
sence  .d’une  anginp  légère  et.  doutepse  au  point  (le  vue  des 
caractères  objectifs,  si  les  manifestations  généralpSiüqui 
L’açfiompapent.:(fièvpp, .élevée  :suiitqut)ï.',pp,us  .fqnfe.pénfer 
qu’il  ne, s’.agit  pas;, de., diphtérie,  nous  .ponseilloas  de.fair^ 
pratiquer  un , pnsemencemen.t,., 6t( de ,  ne  .ppiut ;  injecter; dp 
sérum. avant. d’avoir  le  résultat;d.ejrexamen  des  cuitures.  ...n 

Cela  demandé  vingt-quatre  heures- auplus,  etjidansdp.ças 
que  ppuS:  suppp.spn;s  s  ;  cette  attente ,  ^pendant,  laquelle  on.  pra- 
tiquër,a.  dp.  gramlBS.  irrigations  et  tie»;  'badigeonnages  sali- 
cylés,  nanra;pas.,d’inqQn.vénie:nts.::Si,i,au  contraire,  i’angipe 
paraR,  d’emblée,  diphtérique-,,  si  l’étendue  dasi  exsuda.ts) 
l’absence  ou  le,pqu.  d’intensité  de-  la  fièvre,- l’engorgement 
ganglmnpairey  donnent  cet  .ensemble  clinique  auquel  omn.'é 
ae  trompe,  guère,  il  ne  faut.pas  hésiter, à.  pratiquer,  le,  plus 
tdtposaible  une  injection  de  sérpmrquitsera  ou;  non-suivie 
d’au  trep.  iujecti.onSrSplnu  qup  le  .diàgnôstiQ  jser, a  confirmé  i  où 
“  O-p...  I,  ,  i  "i-'  i 

Re  -, même: pour  lesruas  .dbç.cÂdëPts  laryngés.  Ici,  cepenv 
dantj  .la  . (lifflculté  géra;  plus  grapdÇj,  Nopiipas;  certes  si:  le 
méde(;ip  e,st  appelé  .pour  une; .rlarypgite.  accompagnée  d’an-r 
giaeû  .d.aps,;ce:cas,  il  n’y ia, pas. à  hésiter;  if  4ut  immédiate:? 
ment  .pratiquer  une,;injection,  de  sérum, i.l’ejüpérippGe  moPn 
trant.l’extrémé rareté  d.es  laryngites  non , diphtériques  dans 
ce  cas.  No,us!;ay.onsjeu.;cependant  rpc,çasion  d’observer  uné 
enfant ,  chez  laquelle .  il  s’agissait ,  :d’angine  'légère,  compli-^ 
quée .  de; phénomènes  laryngés  graves, .  dus,  ap,  strepto.cpque.i 
niais  cette,., éventuaK|çijest  .tellement  .exceptionnelle,  qu.’pn 
peut  neiipas  en  tenir  .compte,'  et  agir  en  conséquencê.  Dans 
ce  cas,  nous  cpnseijjp.ns  formellement  J’gpuploi  immédiat, de 
ta  sérpmthérapip,  ^..,1  i 

-,  Plps  djifècile;  à.  indjqppr  pera.  la  conduite-  à.-tenir  . en  cas 
d’accidents  laryngés  développés  isplémenL  Egt?pe,-,du  croup 
d’emblée?  Est-ce  une  laryngite  striduleuse?  Le  diagnostic, 
qui  semble  facile  si  on  s’en  -rapporte  aux  descriptions  cli¬ 
niques  et  à  la  thèse  de  M.  Toucîiard,  présente  dan.-;  quelques 
cas  une  e^frêmu  difficulté. et  même..pp,é.,mipossil).i,lité  ab,so- 
ï.ae.  .Dans  çgs  cag  (pt  le  doute. es t  'a^oys  toujours  fopdé  sui’tia 
yÎ9.}?W?,,.!jcs  .î^cçidents  larjngesj,^.nouâ  cpnseiÜqns  clagi'r 
bapp.l’nypoffiès.è,  ïà!  pratigüe^  'miqinjectipn' 

^§1  ’,/?.)■'  l9?-à®'p,tJen'ts  .larybgps' sont, .assez' intensés  e^ 

ùS.sez  persistants  pour  que  leur  halur'é  diphièriqüe  semblé 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  11  décembre  1894.  —  Présidence 
de  M.  Rochard. 


!-  M.  CADET  DE  GASSicouRT,  Secrétaire  annuel,  donne  lec¬ 
ture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1894. 

PRIX  DE  1894. 

Prix;  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  De^  Vém- 
m  de  là  grippe.  —  L’Academie  lie  décerne  pas  le  prix,  mais 
èlïe  accorde  à  titre  d’encouragement  les  récompenses  sui¬ 
vante?  :  1°  200  francs  à  M.  le  docteur  Antony,  médecm-major 
ae  première  classe,  aù  VaRde-Grâce  ■  2»  200  francs  à  M.  le 
àocteùr  Jacquemart  (dé' Paris)  ;  3“  200  francs  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Sapèiier  èt  yillecdur't,  méiiecins  A  .la  Maison  départe¬ 
mentale  dé  Nanterre  ^  200  francs,  à  M.le  docteur  Trouillet, 

médecin  aidé-major  .àë  première  .classé  au  14'-  bataillon  de 
chasseurs  à  pied, yet  Mi  le .  docteur  Esprit  médeçm  aide- 
major  de  préinièfë  classe  au  4'  régiment  du  genie  à  Gre¬ 
noble;  5“  200  francs  AM.' lè, docteur  Cliiaïs  (de.Menton)v  ; 

Prix  Alvarenga  (800  francs). -  te  prix  est  décerné  à  M.  te 
docteiir  Choux,  médëcin-mà)pr  de  première  classe  à  1  üôpi- 
tkl  militaire  dé  Vincehnes...  ,  .A.'  .  ,  ,  . 

Prix'Àmussat  (800  francs).  —  Le  prix  est  decerne  à  M.  le 

docteur  Mauclaire  (de  Paris).  ^  . 

Prix  Baillarger  (2000  francs).  —  L’Académie  partagé  te 
prix  entré  lès  deux  cahdidats,  M;  le  docteur  Boürnéville  (de 
Paris)  et  M.  le  docteur  A. -Marie,  directeur  de  la  Colonie 
familiale  de  la  Seine,  à  Dun-sur-Auron  (Cher).  ,  :  .  ' 

Prix  Barbier  (2  500  francs). —  L’Académieme  decerne  pas 
le  prix  mais  elle  accorde  les  .encouragements^ 

1°  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Bruhl  et  Dubief  (de  Pans) , 

2“  ,3Q0  francs  à  M.  le  docteur  Galliardfde  Paris).;  3^  300 francs 
â'M.'lëdoctèur  Bertin,  médébm  des  épidémies  (de  Nantes); 
ÿ.SÔd'fradcéà  M.  le  .docteur  Lu.ton  (de  Reiins)..  ^  ..  . 

■  Prix  MATÜiÈü-ÈéURCÈRET  (1 200  francs).'—  L’Académie  de¬ 
cerne.:  1°  ünpriigde  900  francs  à  MM.  les  dqctems  Quénu  et 
t.éjars,'  .prdfèsëeùrs" agrégés  ‘ à''la(Facul^  de  medecinu^  de 
Paris  *  liîi  'êncéuragemèïit  àé  francs  à 'M.  le  docteur 
Arrou  (de  Paris),;  enfin,  une  mention  'honorable  à  M.  le 
docteut  ’riiiba'tfdël,'’dë^Saïnt-Glaude  (Jui-a)'.  : 

Prix  Henrj.Buignet  (1500  francs).  Le  prix  est  décerné 
â'  M."  Léon  .Guighard,  profè.éseur  à  l’Écçle  supérieure ,  de 
pharïiiacié  dé  Péris.  '  ' ...i  v,','  :,  i  ' -v.  l;  . 

Prix  Capuron  (1200  francs).  —  Question  :  Etude  compam 
tivésur  le  ^aitémeiïthydMo.giquè  âu-Æabhté'SUcré:-^  h  Acade¬ 
mie  partàgedeprix  ëntréi  M.le ‘.docteur  Paul  Rodet  (de  Paris) 
et  M  docteur  !Dhhoui?cà'u;;médecihaux  Eaux  de  Cauterets. 
-«••Une  mentioii  houOTableiest,  éù  outre,  accordée ■- à  M.  le 
docteur  H.  Foréstter,  ^médecin  àdjoint-de  l’hôpital  thermal 
‘  et.de  l’Asile, évangélique  à:  Aixlés-Bains;--  ’G'"'  ) 

..  Prix  Civrieüx,  (800,  francs).-  ^  Question  .du 

nV  a  paslip  de^decéper  le  prix- 
L'aniéme.quesfioit  n’çstpasreinipiau  ÇOObdurs.  , 

'  Prix  Daldet  ,10'00' francs).,  -  QuCstiop  :  Ee  I  hyslereotomie 
ioiçâyâ^'de  ^hëleurm^^^ 

L’Académie  né 'décerne  aucune  récompense  •  la  pèpé,:3.peS.,i 
tion  sera  remise  au  concours  pour  l’année  1897.  ^ 

PRix'DESPèRTES ’  (1 300  'francs).“^^  L’AcUdémié’  decerne-le 
prixià  MM;iéS‘ docteurs  Béù'riBafdéët  Maférné  (de  Paris): -- 
Des  mentions  très  honorables.sont  en_outre  accordées  :  1°  a 
MM.  les  docteurs, Legendre,, et JBroca  .(de  Parû);.2Aà  M..lg 


lOCieur  UttUieiiucau  J. 

'  Prix  Falret  (900 .francs).:  —  Question  : 

—  11  n’y  a:p.as.éu.dë.cah(ïidatVlâ  mêine.qnestion  seraxemise 
U  concours  pour  rannèfe't898  ’ 


Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  L’Académie  a  versé,  en  1894, 

les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  1°  2  000  francs  à 
M.  Arthus;  2“  2000  francs  à  M.  Bernard;  3“  1500 .francs  a 
M.  Ranglaret;  4“  1500  francs  à  M.  Leblanc. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  -  L’Académie  décerne 

le  prix  à  M.le  docteur  Gastou  (de  Paris). 

'  Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1 000  francs).  —  Question  : 

De  la  mort  apparente  des  nouveau-nh.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Demelin,  chef  de  clinique  obstétricale  a  la 
Faculté  de  Paris.  —  Des  mentions  honorables  sont,  en 
outré,  accordées  à  :  1°  M..  le  docteur  Jacquemart  (de  Paris)  ; 

2“  M.  le  dôctéür  G.  Lepage,  ancien  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  et  M.  G.  Brosset,  externe  des  hôpitaux.  ^ 

Prix  Herpin  (1200 'francs)..' —  Question  '  Eu  trmtement 
alortif'de  Tèrysipele.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  et  M  Lris- 

tiani,  docteurs  en  médecine, (de  Genève). 

PrixItard  (2400  francs)  .—.L’Académie  decerne  :  1  un 
prix  de '2000  francs  à  M.  lé  docteur  Chauffard  (de  Pans); 

2“  une  mention  très  honorable  avec  une  somme  de  400  francs 
àM.  ié  docteur  Côurtois,  médecin  aide-major  au  SS®  d  m- 
fanteriè’  (à  Nice)  ;"3^  une  mention  honorable  à  M .  le  docteur 
Vanlair  (de  Bruxelles)  ;  4°  une  mention  honorable  à  M.  le,  doc¬ 
teur  Juhel-Rénoÿ.'  •  ..  J.  .JoTTr. 

Prix  Laborie  (5 000 francs)., —,  L’Académie  decerne  .  1  Un 
prix  de  2000  francs' à  M.  le.  docteur, Br oca,  chirurgien  d.es 
hôpitaux,  de  Paris," et  M..le  docteur  M^abrac  (de  Pam^ 

2»  des  encouragements  de  500  francs  .à  MM.  les  doctmirs 
Delorme,  proféss&r.  an  Val-de-Grâne  ; 
seur  à  la  Faculté  .de  médecine  de  Bücarest;  Felizet(de  Paris), 
Mauclàife  ^de’ Paris);  Schwartz  (de  paris);  Séries  mention? 
très  honorables  à  MM.  les  docteurs  Binaud  (de  Bordeaux) 
Forgue  (de  Montpellier)  ;  Reclus  (de  ;  Gmllemam  (de 

Paris)  ;  Nimier,  professeur, agrégé  an  Val-de-Grâce,  et  Tollet, 
ingénieur  à  Paris,  r  .  '  '  .  :  ,  ..A 

Prix  Laval  (1000  francs).,  —  Le  prix  est  decerne  à  M.  Le. 
vert,  licencié  ès  sciences  physiques,  étudiant  en  medecine  de 
la  Faculté  de  Paris.  .  .  io  ni 

Prix  Meynot  (2600  francs).  -  L’Academie  decerne  ,  d^Un 
nrix  de  1600  francs  à  MM.  les  docteurs  Broca, et  Luhet-Bar- 
Lnfde  Paris);  2?  des  récompenses  de  SOOlrancs  à  MM.  l?ç 
docteurs  Nimier,  professeur  .agrège  au  Vai-de-Gràçe,  ,;et 

^'^Prix  Adolphe  Monbinne  ,  (1500  francs),  L’Academie 

décerne-  1“  un  prix  de  1 000  francs  à  M.  le  d.octeur  Lermo;- 
yez  (de  Paris)  ;  2“  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Marcel  Baudouin  (de  Paris).  -  Des  mentions  ho.no- 
rables- sont,  en  outre,. accordées,  à-;  M.- Bourges, 
en  premier  an  :.4=  hnssards;  MM.  .les  docteurs  Medhpn, 
médecin  de  l’Asile  d’aliénés  dé  Montauban;  Delyaille  (de 

^^Prix  nÀtiy,elle  (300  fran'cs}]  .L’Académie  ne  décerpe 
!  pas  le  pïix.  -  Le  mèrhe  süjét  sera  rëpOrté  pour  1  année  1897. 

'  Prix  Oulmont  (1000  francs).)—  Le  prix  (a  été. décerné  à 
M;  SouBgoüXj' interne- des liÔpitaux'4e  Paris.  ^ 

Prix  OrFila'  (66Ô0  francs).’  ^ ■Quëstioil '  :  E<ciste4-iydam 
fcâr{ddns  Teaü'ôn  dmèM’shï,  dés  dirpf  de'  n(ÿyre  mm^^^^^ 
ment  cUirnigùesi'dptèé-d dêvétbppéid  firkpamtsniei  Urem, 
moyens  ordinaires-m  expérimhfaw,  ils introduisent  dgfh  mo- 

âéëdrdë  'uh'enconragëmënt 'dé  1000  francs^â  M-.  le  docteuT 

Vié%ntétî(lrohaab,^fflëntbro’^dëllaBo‘ralorinbarieriqldgiTO 

lÀ  Croiiiba-Mëdica  ■  de3à  HAbaria  (Mà'-de’'Çuî?a(;; 

les  intentions' M'iéstateùr,  Ei,  î*! 

P(mimf'W^'W^eé:.d{inéïa  Çak'éeEde^  l  AsàmaMn  des^ 

?  pLïîfcwL’ieÛO'fràrics)J Q.uéstion  ■; 

nique  des  rnaMdiés  'cdiléèes  pcer  l'fm'ciériim  éôlr 

pto'ëst’dé'cérdéA^M.  'lé^dp'ctëür  Macaiçne  (de;Pa^^^  . 

'■  PRÎ!c^P'ot'liÀTyiOOO  franCs)'.'‘'.^'‘Qüestioù  :  Ee  la  tension  san- 
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guine  intra-^asaulaire.  —  Aucun  candidat  ne  s’est  présenté, 
l’Académie  remet  la  même  question  au  concours  pour 
l’année  1897. 

Prix  Saintoür  (■4400  francs).  —  L’Académie  partage  un 
prix  de  2000  francs  entre  M.  le  docteur  Letulle  (de  Paris)  et 
M.  Alfred  Franklin,  administrateur  de  là  BiWiothèque  Maza- 
rine.  —  Des  encouragements  sont,  en  outre,  accordés  : 
1°  de  400  francs  à  MM.  les  docteurs  Pierre  Janet  (de  Paris)  ; 
Catrin,  médecin-major  de  première  classe,  professeur 
qgrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage 
(de  Pans);  Verchère  (de  Paris);  Chipaulf  (de  Paris) ;  2“  de 
200  francs  à  M.  Verwaest  (de  Paria),  docteur  en  droit  et 
à  M.  le  docteur  Henri  Lamy  (de  Paris). 

^  Prix  Saint-Làger  (1 500  francs).  —  Aucun  candidat  ne 
s  est  présenté,  la  môme  question  sera  remise  au  concours 
pour  l’année  1896. 

Prix  Saint-Paul  (25000  francs).  —  L’Académie  décerne  un 
prix  d’encouragement  de  1 800  francs  à  M.  le  docteur  Bourges 
(de  Paris).  ‘  ■  ■  ■ 

Prix  Stanski  (1800  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  une  récompense  de  500  francs  à 

MM.  les  docteurs  Thoinot. et  Dubief  (de  Paris).  ■ 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Vincent,  .médecin  aide-major,  chef  du  laboratoire 
de  bactériologie  de  l’hôpital  militaire .  du  Dey,  à  Alger. 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  : 
MM.  les  docteurs  Simon,  médecin  de  première  classe  des 
colonies,  sous-secrétariat  des  colonies;  Le  Roy  des  Barres 
(de  Saint-Denis);  Gautrez  (de  Clermont-Ferrand);  Boücbb- 
r^au,  inédecin-major  de  deuxième  classe,  et  Grasset,,  méde¬ 
cin  de  1  hôpital  de  Riom;  Bec  (d’Avignon). 

Service  DES  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,'- et 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder  pour  le 
service  des  Eaux  minérales  de  la  France  pendant  l'année 
1892;  A  r' 

1“  Médaille  d’or  à  .•  M.  le  docteur  Ferras  (de  Bagnères-de- 
Luchon). 

2“  BÂppel  de  médaille  d’or  à:  M.  le  docteur  Tillot  (de  Lüxeuil). 

3°  Médailles  d’argent  à  .•  MM.  les  docteurs  Cathelineau  (de 
Paris)  ;  de  La  Garde  (de  Bagnères-de-Bigorre)  ;  Messerer  et 
Gasser,  médecins  aides-majors  de  première  classe,  à  l’hô- 
pital  d’Oran;  Gabriel  Pouchet  (de  Paris). 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Fores¬ 
tier  (d’Aix-les-Bains)  ;  Heulz  (de  la  Bourboule)  ;  Lavielle  (de 
Dax). 

5“  Médailles  de  Ironze  à  :  MM.  les  docteurs  Censier  (de 
Bagnoles);  Emond,  au  Mont-Dore;  M.  Mallat  (de  Vichy)- 
MM.  les  docteurs  Paul  Raymond  (de  Paris)  ;  Roland  (dé 
Divonne). 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  épidémies  en  1893  : 

1°  Médailles  d'or  à  .-  MM.  les  docteurs  Blanquinque  (de 
Laon)  ;  Durand  (de  Marseillan);  Legée  (d’Abbeville). 

2“  Rappels  de  médailles  d’or  à  .-  MM.  les  docteurs  Chabenat 
(de  La  Châtre)  ;  Fichot  (de  Nevers);  Fiessenger  (d’Oyonnax); 
Lallemant  (de  Dieppe)  ;  Pennetier  (de  Rouen). 

3“  Médailles  d'argent  à  .-  MM.  les  docteurs  Bard  (de  Lyon)  ■ 
Berlin  (de  Nantes)  ;  M.  Bunel  (de  Paris)  ;  MM.  les  docteurs 
Gorez  (de  Lille);  Lang  (de  Liverdun);  Lepage  (d’Orléans); 
Liron,  médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Fort-National; 
Paul  Mantel  (de  Saint-Omer)  ;  Mathieu  (de  Vassy). 

4“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  ;  MM.  les  docteurs  André 
(de  Toulouse)  ;  Balestre  (de  Nice)  ;  Dubrulle,  médecin-major 
de  première  classe  au  23^  de  ligne;  Pauthier  (de  Senlis)- 
Pedrono  (de  Lorient)  ;  Tuefïert  (de  Montbéliard). 

5“  Médailles  de  Ironze  à:  M.  Alexandre,  médecin  vétérinaire 
a  Pans;  MM.  les  docteurs  Barrault  (de  Paris);  Bastiou  (de 


Lannion);  Bernard,  médecin-major  de  deuxième  classe  à 
Dijon;  Berthelé, médecin  principal  de  deuxième  classe  à  Mar¬ 
seille;  Charlier  (du  Havre);  Comte,  médecin-major  de  première 
classe  au  12?  régiment  de  dragons  ;  Courtet'et  Delaborde  • 
médecins  aides-majors  des  hôpitaux  de  Tunisie;  Courtet’ 
médecin  aide-major,  et  M.  Loir,  directeur  du  laboratoire 
d  histologie  de  Tunis  ;  MM.  les  docteurs  Delbecq  (de  Grave¬ 
lines)  ;  Delmas,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à 
Poitiers  ;  Dezautières;  (de  La  Machine)  ;  Fournié,  médecin- 
major  de  première  classe  aux  sapeurs-pompiers  de  Paris  ■ 
Grizou  (de  Châlons-sur-Marne)  ;  Güiol  (de  Toulon)  ;  Hoel  (dé 
Reims)  ;  Huble,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  Nantes- 
Jaubert,  médecin  âide-màjor  de  première  classe  à  Constan- 
tine;  Jaubert  (d’Aumale)  ;  M.  Lacour,  pharmacien-major  de 
première  classe,  au  Mans  ;  MM.  les  docteurs  Lesueur  (de 
Bernay)  ;  Magnant  (de  Gondrecourt)  ;  Malaingre  (de  Chau¬ 
mont);  Merz,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  Lunel- 
Morisset  et  Meyer  (de  Mayenne)  ;  Mougeot  (de  Paris)  ;  Néga-’ 
delle,  médecin  principal  de  la  marine  au  port  de  Brest  et 
Vincent,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine  ;  Olivier 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  30"  régiment  de  dra¬ 
gons  ;  Prieur,  médecin-major  de  deuxième  classe .  au 
125"  de  ligne  ;  Séjournet  (de  Revin)  ;  Sonlié  (d’Alger)  ;  Tar- 
tière,  médecin-major  de  première  classe  au  148"  . de  ligne  à 
Verdun;  Trifaud,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  Nar¬ 
bonne;  Toussaint,  médecin-major  de  deuxième,  classe  à 
1  Ecole  Saint-Cyr  ;  Vergely  (de  Bordeaux) .  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  décembre  1894,  a  été  acceptée  la 
démission  'de  son  grade  offerte  par  M.  de  Boyer  de  Camprieu, 
médecin  de  première  classe  du  corps  de  santé  des  colonies' et  pays 
de  protectorat.  .  ’  . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  décembreG894,  les 
médailles  d  honneur  ci-après  ont  été  décernées  pour  récompenser 
des  actes  de  dévouement  à  l’occasion  d’épidémies  qui  ont  atteint 
l’armée  : 

Médaille  d’or  :  M™"  Voisin,  en  religion  sœur  Bernard,  de  l’ordre 
de  Saint-Thomas-de-Villeneuve,  attachée  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte,  à  Aix. 

Médaille  d  argent  :  M.  Gastinel,  infirmier  à  la  15°  section,  hos¬ 
pice  mixte  d’Aix. 

Médailles  de  bronze  :  MMi  Traverse  et  Bonard,  soldats  au  3»  ré¬ 
giment  d’infanterie  ;  Delarue,  soldat  au  51"  d’infanterie,  et  Chapon, 
cavalier  au  10°  chasseurs. 

—  Des  concours  s’ouvriront  le  17  juin  1895  :  1°  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi' de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine 
dé  Caen;  2°  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

—  L’hyperhydrose  plantaire  et  le  pied  plat. .—  D’après  un  travail 
de  von  Cesser  (Deutsch  med.  Woch.,  1893,  p.  1070)  et  qui  mérite 
d’attirer  l’attention,  l’hyperhydrose  plantaire  dite  spontanée 
coïnciderait  presque  toujours  avec  les  varices  superficielles  dont 
elle  serait  la  conséquence.  Chez  l’homme,  le  pied  plat  s’y  ajoute¬ 
rait  fréquemment. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Darcy  (de  Chambon),  Perrin  (de  Bellac)  et  Thierrard  (de  Reims). 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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^Affections  d'estomac,  débilité  générale,  ^ 


(EXTRAIT  complet  \ 

DES  3  QUINQUINAS/ 


STERESOL 


g 


du  Docteur 


TROUSSE  le”  La  PRESSE  MEDICALE  ” 


Préparée  par  ADRIAN  et  G\®,  Paris 

■MIÉ^  DONNANT  SEUDE  DROIT  AU  mmimm 

Diagnostic  Gratuit  | 

dè  la  — 


DIPHTERIE 


CetteTROUSSE,  ÜNPEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  feiïferme 
deux  tuTses  de  Sérum  gélatiuisé,  ua  tute  verre  stérilisé,  uae 
spatule  à  ensemeacement.uaeiastructioa  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  ç[û’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Âu  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 

le  diagnostic  et  leur  en- adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au  pul>liç,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11 ,  Rue  de  la  Ferle,  Paris, 

Pour  la,  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"LA  PRESSE  MÉDICALE"  préparée  par  ADRIAN  et  C‘». 


NSTIPATION 


^apsüle^TdragéË^ 


de  Camphre 

in  Docteur  Clin 

«  Les  Capsules  elles  Sragrées  du  D'Clla 
au  Bromure  de  Campbre  sont  employées 
livec  suooés  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
..  produire  ' une  sédation-  énei^ique  sur  le- 
«  système  circulatoire  et  surtout  sur  le 
"  sysiètiie' nerveux  cérétrô-splnEd. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  e 
«  un  MpnotigiceOes  plus  efflcaces.»  f Gaz.  Hôp. 

«  Leg  Capsules  el  les  Dragréesdu  U'Clii- 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations, 
«  faites  dans  les  hSpitaux  de  Paris.  v  iUn.  Jféd.' 
Chaque  Capsule  du  O^CUi  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  B’’ Clin  renferme  O.lOlCamphre  pur. 
L~:  Maison  CLIN  &-g«.  à  Parig.  ja 


Les  CAPSULES  DARTOIS 

contiennent  chacune 
0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistillée  et  :^Urée  e 
W'hulle  de  foie  de  mo: 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
ÎIEYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.Envoif»  du  catalogue. 


Maladies  de  l’apparelî  digestif.  Chlorose, 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  heire. 
•lépît  toutes  honu65Phaimcies.*fente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  desmaisons  de  i 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lue. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Gonlenrs  d’Aniline 
3t.  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


Crranxiles  de  Catillon 

A  1  MILIiaE.  D’BXTBAII  titbé  de 


BRONCHITES# 

TUBERCULOSE^ 


chacji^  repas. 

’SiuMni 


■  Le^MOir, 

^l'frirrs^ifjlfat  (rav^is- 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

à  SO  gouttes.par  repas. '..t 

Le  plus  assimilable  des 
fen-ugineux. 

.  SE  PREND  ÉGALEMENT  SOUS 

VIN,  ÉLIXIR 


VIN  MARIANl  A  LA  COCA  DÛ  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effioacé  des  toniques, 
..a'constipant'jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANl,  pré- 
paté'avec  des  feuilles  fraîcbes  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins,  des  hôpitaux  de -Paris 
coôtre  PAnémié,’  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pbi«“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t'=“  phi'». 


POffR  AïOlH  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

CÉLESTINS.  GOUTTE^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE, 

HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source.  ' 
ENTENTE  DANS  LES  BONNES  PHARMACIES 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— EaM®  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie, lymphatisme.  Aliectionsutérines. 


■  ^BTAcadémie  de  Médecine.  —  Plus  actif  et 
■**  toléré  que  les  sels  Ue  fer  (Poudres, Dragées,  Pas 


Approuvé 

LgTe's^Pastmesb 
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ANEMIE,  CHLOROSE 
AMENORRHEE 
g  DYSMÉNORRHÉE, SCROFULES, ne. 

Î  Pilules 

à  ïlodure  ferreux  imltérâble 

BLANCARD 


\BU 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  l^EiKalffine 

NÏÿRALG/fS  MUSCULAmtS,  | 
DENTAIRES,  CÂRÿlALGieS,  A 
RHUMATISMES,  etc.,  etc.  Z 


DE  PANSEMENTS 


SPARADRAPS  ANTISEPTIQUES,  PLU  MASSEAUX- ÉPONGES 

DESNOIX,  DESHOIX  &  DEBUCHY,  s«cc« 

17,  Rue  Vieilie-du-TempIe.  PARIS 

TISSUS  FUARlVtACEUTIQUES 


I 


SINAPISME  RIGOLLOT 


ISe  trouva  an  BOITES.DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dam  toutes  les  Pharmacies  du  Monde  I 

j'sLjxLSLxs  d’xzxsxxccès  avec  les  Véritables  RIGOLLOT  I 

Eviter  les  Imitations  ■■  -  I 

Exiger  snr  ctape  temlle  et  tolte  le  nom  et  l'arfresse  de  l'IllïINTEDR  P.  RIGOLLOT,  | 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  fexempt  de  chlorure  et  d’iodùte) 
expérimenté  .  avec  tant  de  soin  par  les  médeoiai 
des-hpspices  spéciaux,  de  Paris,  a  .déterminé  nj 
nombre  très  'Considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cuéils~soientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
'■Le  succès immepse^de. cette  préparation  bromaJ 
rée  en  France,  en  Anglétérrebt  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi-  qu’à  l’ineorpota|. 
tion  du  bromure  dans  unjsirop  aux  çcorces  d'p 
ranges  àmères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque.  cuiUerée  du  SIROP  ps  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  . 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  ' 

-Nota. —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
çiens,  au  même  prix,  dq  oipa  fr^nss  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henfÿ.Jfàre  atUI|âOMUIfeE  DB 
SODIUM;  ■  4 

•  2»  Le  sirop  POLYBROMURE  -^enhy  Mûre: 

.  3.»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMUiSEDB 

strontium;.’;  :  ..  r 

Ces  trois  préparations'houvelles  sont  exécutées 
avec  lé'soin  qui  a  fait  le  succès  du’Sû-op  Henr, 
Mure  au  Bromure  de  •potassium^ 

'‘Dépôt  :  à-Paris^  iO,  rue  Ricflelilèurpharmaoio 

BRUNfeCHWIE.  '  j  *'! 

'  ‘  Vente  EN,aROS-,,-;£.S’adresser__à  _M:,  Henry  Mure, 
pharmacién-'chiiriisté  àHont-Samt-Esprit  (Oard), 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  perchLohurb:  de  fer  pur 

'■  '  EMPÈ^OVÉES  aVeC  'SHCoâs  CONTRE 

Héniorrhcfgies,  Anémie,  Chlorose, 
lymphatisme. 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD  . 

à  Besançon  (Doubs) 

■  SPÉCIALITÉ  DE  / 

CHRONOmÈTeES  P"  MEDECINS 

•PTÎlX  DE  TAERTQÜE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
AL0ËS&  GOMME-GUTTE 

....  Le  plus  commode  des 
\’*i  :ptJiaGÎA.TiFS 
lî  très  imités  et  contrefaits. 
J  L’étique . 


MALADIESeePOITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  D'^  CHURCDIlili 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,Iatoux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé],  la  signa¬ 
ture  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  S'WANN,  rue  Cas- 

:lione,  12,  à  Paris.  —  4  fr.  le  fl“'’“.  (Notice  franco). 


tig] 


PEPSigUES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'«'. 


Gaïacol-Clertan 

Au  Gpüacol  Cristallisé,  Meu 

Tous  les  Gaïacols  liquides  ân  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des  | 
mélanges  en  proportions  variables,  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol  1 
cristallisé  (marque  Alpha)"èst  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point  | 
de  vue  dé  là' médication  gaïàcolée.  '  '  ‘  '  1 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de  | 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol 
tallisé  chimiquement  pur.  Dosë'moyenne  :  2  a  U  par  jour. 


— Maison  L.  FRERE  -  A.  CHAMPIéNY.  &.  Cie,  Suer*, 
■A  PLUPART  DES  PHARMACIES  DE  TOPS  .-LES- PAYS'  


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonlque, /es 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

àiri^oïiVuVspYrT-de^  boldo-v  erne 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép‘:  Verne,  proff-à  l’Ec.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  ph''*de  France  et  Etranger. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  Seoretan,  52,  r.Deoamps,  Paris. 


I  BRONCHITES,  TOUX, ^CATARRHES  I 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 


I  Seule  Récompense  à  l'Exposit.Unir.  Paris  1878  ■ 
I  Pli.ielaaADELElHE.5,r.ChanYean-Lagarile, Paris  | 
i Médaille  d’OR,  Paris  1'" 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reiniokb,  39,  rot 
Sainte-Croiirde-la-Bretoimerie  et  chez  les  drogr- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


/  Le  prix  de  l’abonnement 

RS  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
flo  la  Gazette  dee  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  ei 
.auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
ÎOOO  francs  pour  compléter  le  .] 
jtu  ne  peuvent  payer  le  prix  i 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Traltoment  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale  par. la  réfrigération  et  en  particnlier  par  les  bains  froids,  par 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sauf  modifications,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  le 
le'  janvier  prochain  dans  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux 
de  Paris  :  .  ■  ,  n  ■ 

M.  Ctiampionnière  passe  de  Saint-Louis  à  Beaujon,  M.  Reymer 
(’e  Tenon  à  Lariboisière,  M.  Nélaton  de  Tenon  à  Saiht-Lonis, 
M.  Prengrueher  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  Tenon, 
M.  Gérard-Marchant  d’Ivry  à  Tenon,  M.  Tuffier  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  la  Maison  municipale  de  santé  et  M.  Picqué  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  Bicêtre.  ^  „  -u 

Ces  deux  dernières  mutations  sont  subordonnées  a  1  approba¬ 
tion  administrative.  La  suppression  de  la  Maison  municipale  de 
santé  a  été  votée  par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique,  mais  n’a  pas  encore  été  soumise  au  Conseil  municipal 
ni  à  l’approbation  du  préfet  de  la  Seine. 

D’après  l’avis  de  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  la 
place  laissée  libre  par  la  mutation  de  M.  Prengrueber  doit  être 
confiée  à  un  chirurgien  titulaire. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  décembre  1894,  un 

concours  s’ouvrira  le  17  juin  1895,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  est  accordé,  sm 
sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Sée,  professeur  de 
clinique  médicale. 

M.  Marie,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complementaire  de  cli¬ 
nique  médicale. 

-  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Caunieu  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

M.  Triboudeau  est  institué  prosecteur. 

Sont  institués  aides  d’anatomie  :  MM.  Bussière  et  Mage. 

Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Hobbs,  chef  de 
clinique  médicale. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  le  docteur  Fromont  est 

institué  prosecteur.  ,  „  .  ,  i,  V 

M.  Bédart,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  du  labora¬ 
toire  des  cliniques. 

M.  le  docteur  Masset  est  institué  chef  de  clinique  chirurgicale. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé  est  accordé  à  M. 
Deroide,  agrégé,  et  à  M.  Lagoutte,  prosecteur. 
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M.  le  docteur  Thévenet  est  nommé  aide  de  clinique. 

M.  Salvat  est  chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  de- patho¬ 
logie  générale.  ,  ■  _  ■ 

M.  Durand  est  nommé  moniteur  de  clinique  chirurgicalè. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Rauzier,  agrégé, 
est  maintenu  comme  chargé  'd’un  cours  de  pathologie  médicale. 

M.  -le  docteur  Beçtin-Sans  est  maintepü  dans  les  fonctions  de 
chef  des  travaux  de  physique. 

M.  Mairet,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 

M.  Batailler  est  nommé  préparateur  d’histologie  et  d’anatomie 
pathologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.— M.  Maleterre  (Nicolas- Justin) 
est  institué  aide  de  clinique. 

M.  le  docteur  Étienne  est  institué  chef  de  clinique  médicale. 

M.  Leloup  est  nommé  préparateur  de  physique.  ,  ,  .. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Guilhem  est  maintenu 
comme  chargé  d’un  cours  de  médecine  légale. 

Sont  nommés  préparateurs  :  l”  de  physique  (emploi  nouveau)  : 
M.  Sarcos;  2“  d’histoire  naturelle' (emploi  nouveau)  ;  M.  Dagniac. 

M.  Bize  est  chargé  des  fonctions  de  prosecteur. 

Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Lestrade,  pro¬ 
secteur. 

—  Hier  jeudi  a  eu  lieu  à  Menton  l’inauguration  du  monument 
élevé  à  la  mémoire  du  docteur  James-Henry  Bennett. 

_ Chemins  de  fer  de  Paris  a  I^yon  et  a  la  Méditbur.'inée. 

Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’an.  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  1"  classe  de  Paris  à  Nice  valables 
pendant  vingt  jours,  y  compris  le  jour  de  l’émission. 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  dix  jours, 
moyennant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque  période. 

Billets  délivrés  du  19  au  31  décembre  1894  inclusivement  et 
donnant  droit  à  un  arrêt  en  route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour.^ 

On  peut  se  procurer  des  billets  et  des  prospectus  détaillés  : 
l»aux  gares  de  Paris-Lyon  et  Paris-Nord;  2“  dans  les  bureaux- 
succursales  ci-après  désignés  ;  rue  Saint-Lazare,  88;  rue  des 
Petites-Écuries,  11  ;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du  Louvre,  44;  rue 
de  Rennes,  45;  rue  Saint-Martin,  252;  place  de  la  République, 
16-JPte  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Tiquetonne,  64; 
bureau  général  des  billets  de  chemin  de  fer  de  l’Hôtel  Terminus 
de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket  Office);  3»  dans 
lès  agenqes  ci-après  désignées  ;  Cook  et  fils,  place  de  l’Opéra,  1, 
et  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines;  H.  Gaze  et  fils,  rue 
Scribe,  Lnbin,  boulevard  Hanssmann,  36  ;  -svagons-lits,  place  de 
l’Opéra  3-  «  Indicateurs  Duchemin  »,  rue  de  Grammont,  20; 
Voyages  éqQnomiques,  rue  Auber,  10,  et  me  du  Faubourg-Mont¬ 
martre  T^;  Desrocbes,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 
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même  Pharm.  ot  partout 


Seule  liqueur  concentrée 
eALSAMIQUE 
ANTISEPTI  QUE 

donnant  instantanément  TeoM 
de  goudron  du  Codex 
(Deux  cuillerées  par  litre) 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
ÉPiDÉMIES 
Le  flac.  1  tr.  50,  rue  de  Rennes,  105, 
PARIS,  et  dans  les  pharmacies. 


iTELIERSDECOURBEVOIE(sEMi 

BANDUETTE-RAYGASSE,  seulinvr.  Bté  s.  g,  Ig. 
BANQUETTE  A  4  TBANSFORMATIONS  (1  m.  50  longueur) 

Nouveau  serre-téte,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se- 
renfermant  avec  dans  l’intérr  (addition  nouvelle). 
51,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
[station  d'Asnières). 


Fauteuil-spéculum.  —  Plates-formes  diverses. 

Tentures  et  sièges  pour  oahinet  sur  devis. 
RAPPORT  niRECT  nB  l’osineaveo  mm.  les  nOOTEURS 

Seule  maison  faii‘  ces  meuiiles  lion  marctie  (prantis). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCMLORURE  DE  FER  PUR 

BMPLOYBES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

-  Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

EXACTEMENT  TITRÉ 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

.  0er,05  dTode  i--  1 
et  Oîr,io  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

1  tolérance  parfaites, 

le  VIN  lyOURRY  est  le  curatif  par  eioeUence 
des  atteotions  qui  ont  ITode  ou  les  lodures  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

.  .  Adultes  1  cuillerée  à  soupe,; 

avant  les  deux  principaux,  repas. 

Faris,  ^8,  rue  Saint~Claude,  et  Pharmacies. 


SALIPYRINE  RIEDEL 

(marqueetnomdéposés) 
SPECIFIQUE 

^NTRE,  L’IHFLUENZA 

,  Les  résultats  obtenus 
par  remploi  de  la  SALIPYRINE 
dans  le  traitement  des 
menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/jiffr  à  Isr 
plusieurs  fois  par  jour. — Innocuité  complète.  ’ 


Ss  méfiep  des  contpefapons.— -  Martin  reinicke, 

30,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretounerie,  Paris. 


Dragées  de  FerBaboteaR 

Lauréat  de  l'Institut  de  France 
Les  études  faites  dans  les  HSpltaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le  Per  Rahuteau  régé¬ 
néré  les  globules  rouges  du  sang  ave 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observ 
employant  les  autres  ferrugineux.  - 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moÿêb 
des  divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'Rabateau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toi--  ' 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

ElixlrdeFer  Rabuteau  recommandé  aux 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  les  Dragées. 
Sirop  deRer  Rabuteau  destiné  aux  enmnts. 
Exiger  le  Véritable  Fer  Rabuteaz 

^e^MaisonCLIN&CiSàPa^ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Boura- 
l’Abbé,  Paiûs.  ’ 


Le  MOINS  CHER  de  tous  les  Médicaments  employés 
dans  le  Traitement  de  la  PHTISIE  PULMONAIRE 
et  des  autres  Tuberculoses  est  le 

HlUTIIdgCliliOSOTE 

’HEYDEN  ^ 

Contenant  92  %  de  Créosote  de  Hêtre  Pure 
ET  8  °/o  d’ Acide  Carbonique 

rae  3  à  S  O-aiUerées  à  Café  par  JoAr.  '  ' 

VENTE  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES 


CAPSULES  HEYDENau  CARBON'^Pde  CRÉOSQTF 


DYSPEPSIES -GASTRALGIES  ^ 

Pepsine  Boudault  j 

«  En  prpsçripani  simplement:  Pepsine, 

«  le  pharmacien  est  gbligf  de.  ne.  donner  . 

«  quecêllÿdu  Codéx.  Cette  pépsinene  doit'  1 
«  peptqniser  que'SOfois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  K  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 


iïOüVEAi  imm 

'Texpérimenté  dans  les 
b-ôpitaux  de  Paris,  . 
accepte  à  ja^Société  de  chirurgie  (Acâd.  de  m'édiy.' 

s  réco: - -  “ 


J-  IJ  a  obtenu  les  plus 'hautes  récompenses  :  .g  Jfé- 

LACTE 


LAIT:XéTv“rvlr\T^^^  -  ^ 

PEPTOME  CaTILLON,  1  cuillerée. 
/Kec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  les  msüâdes 

aigus  ou  chroniques  et  on  leur  permet  de  résister. 


de"bandagis,  maintient  les 
HERNIES  les  plus  rebelles,,  :se,  perte  sans 
gène,  supprime  leijessort  du  dbs'etlè  soüs-cuisse. 

ENVOI  SUR  TOUTES  DEMANDES  '  '  ,  ’ 

MEYRIGÏÏAC,  bandagiste,  229,r.St-flonoré,  Paris . 


CHIORITHÏLE  MiVCM 

,  lié(leBillS,2»75 

,  ANESTHESIE  LOCALE  NÉI/RALGIES 

D  Bengué,  34,  rue  La  Bruyère^  Paris. 

QUINA  ^  FER'  V 

Chlorose,  Anémie 


ç  de  rA.CA.pEmE  de  MEDECIEE 

DIGITALINED’HOIllIOLLEtQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  de  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signafion  .  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 

.3Sïé‘LBS,.”dŒ;,'il. 

Do..  P'joor  Granufesjl  à  3).— Soluiion  p-  n».iiit.  (10à  30g‘‘'». 
tt'J-  impure!,  formuler  I» 

Vraie  Digitaline  â  Homolle  et  Quevenne. 

Ph‘«  CoiLAS,  8,r.  Dauphine,  Paris,  et  t‘Mph*«. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  la  réfrigération 
et  en  particulier  par  les  bains  froids. 

Par  M.  O.  Macé, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

La  septicémie  puerpérale  est  une  intoxication  que  l’on 
rencontre  parfois,  venant  compliquer  l’infection  utérine. 
C’est  le  plus  souvent  chez  des  femmes  qui  n’ont  pris  aucun 
soin  de  propreté  pendant  le  travail  et  l’accouchement.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  la  décrire  dans  tous  ses  sym¬ 
ptômes,  nous  n’en  voulons  retenir  rapidement  que  les  trai¬ 
tements  qui  ont  été  employés  pour  la  combattre  et,  à  ce  pro¬ 
pos,  nous  signalerons,  à  côté  des  soins  antiseptiques  donnés 
à  la  femme  infectée,  l’emploi  des  antithermiques  ordinaires, 
le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine,  auxquels,  surtout  en 
Amérique,  on  ajoute,  dans  certains  cas,  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  la  teinture  de  Warbourg,  la  teinture  d’aconit.  Dans 
bien  des  cas,  ces  médicaments  ne  donnent  pas  les  résultats 
qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  et  l’on  se  trouve  en  face 
d’une  malade  qu’il  faut,  néanmoins,  traiter  si  l’on  ne  veut 
pas  voir  survenir  la  mort. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont  engagé,  chez  une 
malade,  à  employer  la  réfrigération  par  le  bain  froid, 
lorsque  nous  avions  l’honneur  d’être  attaché  au  service  de 
M.  Maygrier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  En  présence  de  l’ineffi¬ 
cacité  des  antithermiques,  et  devant  l’intensité  de  l’intoxica¬ 
tion,  j’ai  songé  à  mettre  la  malade  aux  bains.  Le  résultat 
obtenu  m’engagea  à  renouveler  à  l’occasion  cette  thérapeu¬ 
tique.  Cette  occasipn,  je  l’ai  eue  deux  fois  à  l’hôpital  Cochin. 
Je  me  suis  alors  livré  à  des  recherches  bibliographiques 
qui  m’ont  fait  constater  qu’avant  moi,  ce  traitement  avait 
déjà  été  mis  en  pratique. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  mes  observations, 
j’ai  l’intention  de  réunir  dans  cette  Revue  l’ensemble  de 
matériaux  publiés  sur  la  question  et  d’étudier  enfin  les 
indications,  les  contre-indications  et  l’action  de  la  réfrigé¬ 
ration  dans  le  traitement  de  la  septicémie  puerpérale.  Nous 
verrons  alors  les  conclusions  que  nous  pourrons  tirer  de 
cette  méthode. 

La  première  observation  est  relative  à  une  femme  (1) 
enceinte  de  trois  mois  et  qui  avait  expulsé,  chez  elle,  un 
fœtus  de  dimensions  ordinaires,  après  un  travail  de  treize 
heures.  A  son  arrivée  dans  le  service,  frissons,  tempé¬ 
rature  élevée,  lochies  fétides  qui  ne  cèdent  pas  aux 
injections  intra-utérines.  Le  léndemain,  faciès  de  plus  en 
plus  mauvais,  terreux,  yeux  cernés  et  excavés,  céphalalgie 
intense,  soif  ardente,  légère  diarrhée,  pouls  dicrote,  mou  et 
difficile  à  séparer.  La  malade  fut  d’abord  mise  aux  injec¬ 
tions  intra-utérines  et  au  sulfate  de  quinine,  puis  un  écou¬ 
villonnage  à  la  glycérine  créosotée  fut  fait.  La  température 
ne  céda  pas,  mais  à  la  suite  de  l’intervention,  les  lochies 
n’étaient  pins  fétides.  Le  lendemain,  température  41  degrés. 
En  présence  de  l’état  général  grave,  je  résolus  d’essayer  de 
la  modifier  par  la  réfrigération.  Un  premier  bain  fut  donné 
à  2  degrés  au  dessous  de  la  température  que  présentait  la 
malade  ;  il  est  refroidi  progressivement  de  1  degré  toutes 


(1)  Macé.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  obstétr.  et  gynécol.  de  Paris,  noT. 
1894,  et  in  Arch.  de  tocol.  et  de  gynécol,,  déc.  1894. 


les  cinq  minutes  jusqu’à  30  degrés.  L’abaissement  produit 

fut  de  1°4.  Un  second  bain  fut  donné  quatre  heures  après  dans 
les  mêmes  conditions,  l’abaissement  de  température  ne 
fut  que  de  0“4.  Voyant  que  la  température  ne  cédait  pas 
suffisamment,  je  renonce  au  système  des  bains  progres¬ 
sivement  refroidis  et  j’emploie  la  méthode  des  bains  froids 
d’emblée  qui,  en  présence  de  l’hyperthermie  persistante, 
pouvait  me  faire  espérer  un  abaissement  de  température 
plus  sensible.  Des  affusions  froides  sur  la  nuque  furent 
associées  aux  bains  à  partir  de  ce  moment  et  le  bain  a  été 
donné  lorsque  la  température  rectale  atteignit  38“5  et 
lorsque,-  sans  avoir  autant  de  fièvre,  la  malade  paraissait 
abattue.  Les  bains  ont  été  très  bien  supportés,  leur  durée 
était  d’une  dizaine  de  minutes  ;  ils  étaient  régulièrement 
donnés  toutes  les  trois  heures.  Le  résultat  fut  très  satisfai¬ 
sant  et  tous  les  troubles  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  La 
malade  a  guéri,  ce  à  quoi  nous  étions  bien  loin  de  nous 
attendre  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  a  pris  quarante-sept 
bains.  Aux  premiers,  était  associé  le  sulfate  de  quinine, 
malgré  son  inaction  sur  la  température;  pendant  tout  le 
reste  du  traitement,  la  malade  a  eu  des  injections  vaginales 
et  des  toilettes  vulvaires  après  chaque  bain,  du  benzo- 
riaphtol,  des  potions  alcooliques,  et  a  été  alimentée. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  femme  entrée 
dans  le  service,  après  avoir  fait  un  avortement  de  trois  mois 
et  demi  à  quatre  mois.  Un  curetage  de  l’utérus  lui  avait  été  fait 
dans  un  service  de  chirurgie.  La  température  ne  cédant  pas, 
elle  fut  mise  aux  bains  froids  et  on  ne  tarda  pas  à  constater 
la  disparition  de  son  abattement,  de  la  céphalalgie,  de  la 
soif  et  la  chute  de  la  température.  Cette  malade  a  pris  dix- 
huit  bains,  dont  trois  à  25  degrés,  deux  à  20  degrés,  treize 
à  23  degrés.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  n’avait  pas  agi  au 
début,  n’a  pas  été  continué  dans  cette  observation  ;  la 
malade  n’avait  que  des  bains,  des  soins  de  propreté,  des 
potions  alcooliques  et  2  grammes  de  bétol.  Elle  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  femme  qui 
avait  fait  en  ville,  trois  jours  avant  son  entrée  à  fhôpital, 
une  fausse  couche  de  quatre  mois  et  qui  présente  tous  les 
signes  d’une  intoxication  aiguë  à  son  arrivée.  En  l’exami¬ 
nant,  on  est  frappé  du  développement  que  le  ventre  pré¬ 
sente;  le  tympanisme  est  très  accentué.  Il  existe,  au  niveau 
de  l’ombilic,  une  saillie  transversale  qui  se  dessine  sur  la 
paroi,  saillie  sonore  qui  devait  être  due  à  une  partie  du 
côlon  transverse.  La  malade  n’a  pas  vomi,  mais  se  plaint  de 
douleurs  violentes  dans  les  deux  fosses  iliaques,  surtout  à 
droite.  Elle  fut  mise  au  bain  à  25  degrés.  Celui-ci  fut  bien 
supporté,  mais  les  signes  de  péritonite  s’accentuent,  le  trai¬ 
tement  par  la  réfrigération  fut  suspendu  et  la  malade 
mourut  après  avoir  pris  deux  bains.  L’autopsie  nous  révéla 
la  présence  d’une  péritonite.  Le  petit  bassin  contenait  deux 
verres  de  pus.  Dans  une  pipette  de  ce  pus,  pris  deux 
heures  après  la  mort,  M.  Achard  trouva  des  bacilles  offrant 
les  caractères  morphologiques  et  les  réactions  du  coli¬ 
bacille. 

'  ■  :  II  '  ■ 

Les  trois  observations  personnelles  que  nous  avons  rap¬ 
portées  ont  été  le  point  de  départ  de  recherches  bibliogra¬ 
phiques  qui  m’ont  permis  de  constater  qu’avant  moi  des 
observations  analogues  avaient  été  publiées  dans  les  littéra¬ 
tures  allemande,  américaine  et  française. 
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En  1877  W.  S.  Playfair  (1)  cite  un  cas  de  septicémie  puer¬ 
pérale  avec  hyperpyrexie  qu’il  eut  à  traiter.  Il  s’agissait 
d’une  femme  primipare  qui,  le  soir  de  son  accouchement, 
avait  une  température  de  102  degrés  Farenheit,  et  dont  le 
pouls  est  à  120.  Pas  de  traitement.ee  jour-là. 

;  Le  lendemain,  température  103  degrés,  jpouls  130  :  lochies 
naturelles.  Injections  intramtérines  néanmoins,-  20  grains 
de  sulfate  (je.  quinine  et  20  autres  le  soir.  Le  troisième  jour 
de  l’accouchement,  pouls  120,  température  101  degrés.  Sup¬ 
pression  de  la  quinine  qui  est  mal  supportée.  «  La  face  était 
jaune,  terreuse^  avec  des  plaques  éruptives  rouges  et  livides 
sur  le  front  qui  apparaissaient  et  disparaissaient.  Le  cas 
était  ,  devenu  d’un  caractère  très  alarmant  et  était  un 
exemple  frappant  de  ce  que  je  croyais  être  une  des  fornjes 
les  plus  mortelles  de  fièvre  puerpérale,  celles  dans  lesquelles 
il  n’existe  aucun  phénomène  local.  » 

Playfair  essaie  alors  l’acide  salicylique  à  la  dose  de 
13  grains  toutes  les  trois  heures,  continue  les.  injections 
intra-utérines,  donne  de  l’extrait  de  viande  et  six  onces 
d’eau-de-vie .  Pas  d’amélioration. 

Le  sixième  jour,  la  malade  allant  plus  mal,  il  résolut  d’es¬ 
sayer  les  effets  de  l’application  extérieure  du  froid.  Il  soumet 
alors  sa  malade  au  traitement  par  le  drap  mouillé,  chaque 
séance  dure  une  demi-heure.  L’abaissement  de  température 
produit  par  l’enveloppement  étant  minime,  et  les  difficultés 
de  traitement  étant  très  grandes,  il  substitue  au  drap 
mouillé,  sur  l’avis  du  docteur  W.  Fox,  l’emploi  de  trois  ser¬ 
viettes  trempées  dans  l’eau  glacée  ;  une  est  placée  sur  les 
épaules  et  la  poitrine,  l’autre  sur  le  ventre,  la  troisième  sur 
les  cuisses  de  la  malade.  Comme  traitement  interne, 

X  gouttes  de  perchlorure  de  fer  toutes  les  quatre  heures  et 
10  onces  d’eau-de-vie. 

L’abaissement  de  la  température  était  de  trop  courte 
durée,  il  employa  alors  une  troisième  méthode  :  on  place  la 
malade,  sans  aucun  vêtement,  sur  un  matelas  rempli  d’eau 
glacée.  A  ce  matelas  sont  adaptés  deux  tubes  en  caout¬ 
chouc  qui  permettent  de  renouveler  l’eau  toutes  les  heures, 
au  moyen  d’une  pompe  de  jardin.  La  rnalade  est  de  plus 
recouverte  de  serviettes  glacées. 

La  température  baissa  un  peu  plus,  Playfair  considérait 
néanmoins  la  malade  comme  perdue.  Il  ajouta  alors  au  trai¬ 
tement  un  médicament  employé  dans  l’Inde  contre  «  les 
plus  mauvaises  formes  de  fièvre  paludéenne  »,  la  teinture 
de  Warbourg,  et  qui  y  est  renommé  comme  antipyrétique. 

La  malade  guérit. 

Après  l’article  du  Briüsh  Médical,  nous  trouvons  mentionné 
l’usage  des  bains  par  Stqltz  (2).  Il  s’explique  en  ces  termes  : 

«  Les  grands  bains  ont  été  conseillés,  mais  ils  sont  généra¬ 
lement  peu  employés.  Il  est  pénible  de  déplacer  une 
accouchée  malade  et  dangereux  de  lui  imprimer  des  mou¬ 
vements  trop  grands  qui  pourraient  occasionner  des  acci¬ 
dents  ou  pour  le  moins  augmenter  la  douleur,  locale. 
Quelcpaes  praticiens  prétendent  en  avoir  retiré  de  bons 
effets,  dans  les  affections  péritonéales  par  exemple.  Le  bain  ; 
doit  être  d’une  température  un  peu  plus  basse  que  celle  du  ^ 
corps  et  d’une  durée  un  peu  longue,  être  répété  plusieurs 
fois  dans  la  journée.  Outre  sa  propriété  calmante,  il  a  celle  i 
de  diminuer  la  température  exagérée  du  corps  et  de  favo-  J 
riser  les  sécrétions.  ».  j 


(1)  W.  S.  Playsair.  In  Brit.  Med.  ' Journ.,  nov.  1877,  p.  687. 

“(2)  J.-A.  Stoltz.  Diet.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Pobrpéralité," 
1881,  p.  137.  .  ■  .  .  ; 


Nous  aurons  lieu  de  revenir  sur  les  indications  des  bains 
:  que  donne  si  succinctement  cet  auteur  et  qui  sont  en  contra¬ 
diction  avec  celles  de  la  majorité  des  auteurs. 

En  1883,  Gaillard  Thomas  (1)  déclare  à  son  tour  qu’après 
avoir  nettoyé  l’utérus,  il  faut  alors  contrôler  la  température 
qui,  dans  la  septicémie  puerpérale,  atteint  et  se  maintient 
à  un  si  haut  degré  qu'elle  constitue  un  des  facteurs  immé¬ 
diats  de  1  issue  fatale.  Les  forces  de  la  malade  sont  très  épui¬ 
sées  par  la  haute  température  prolongée,  sa  puissance  ner¬ 
veuse  très  affaiblie,  l’état  de.  son  sang,  et  son  état  général 
rapidement  compromis.  Pour  combattre. l'hyperpyrexie  fi 
employait  jadis  des  affusions  froides  ou  tièdes  sur  le  corps. 
Il  a  substitué  à  ce  mode  de  traitement  un  procédé  qu’il  con¬ 
sidère  comme  plus  aisé  à  mettre  en  pratique  et  comme  plus 
agréable  pour  le  malade.  La  disposition  qu’il  emploie  est'  la 
suivante,:  ((  Un  coussin,  formé  par  un  tube  en  caoutchouc 
enroulé  sur  lui-même,  -couvre  tout  l’abdomen,  du  cartilage 
ensiforme  à  la  symphyse  pubienne.  La  partie  supérieure  du 
tube  trempe  dans  un  récipient  d’eau  glacée  et  le  bout  infé-, 
rieur  repose  dans  un  autre  vase.  »  L’ensemble  est  amorcé 
et  fait  siphon.  G.  Thomas  a  toujours  employé  ce  système  à 
l’hôpital  et  sans  accident.  La  température  peut  être  abaissée 
ainsi  pendant  des  semaines  de  104  à  100  degrés  Farenheit.' 

C’est  donc  un  procédé  analogue  à  celui  de  Playfair,  mais 
d’une  disposition  et  d’un  effet  plus  sûrs  lorsqu’il  est  installé. 

Après  G-  Thomas,  et  la.  rnême  année,  nous  trouvons  une 
publication  de  Tauszby  (2).  Tauszky  conseille  l’administra¬ 
tion  de  l’eau  froide  dans  les  cas  de  fièvre  élevée  et  de  longue 
durée  et  l’ordonne  dès  que  la  température  de  la  malade 
dépasse  la  température  normale:  Farenheit  de  2  degrés.. 

La  lotion  avec  éponge  peut  suffire  lorsque  la  température 
ne  dépasse  pas  100  degrés  Farenheit.  Elle  doit  précéder  un 
mode  plus  actif  de  l’administration  du  froid  et  préparer 
aussi  la  peau  à  ce  deuxième  mode  de  traitement. 

A  la  lotion,  il  préfère  de  beaucoup  «  l’empaquetage  » 
dans  le  drap  mouillé.  Pendant  son  application,  on  verse  de 
temps  à  autre  de  l’eau  sur  le  drap  pour  en  entretenir  l’hu¬ 
midité.  Des  frictions  sont  faites  en  même  temps  sur  les 
mains  et  les  pieds.  Il  obtient  avec  ce  système  des  effets  très 
salutaires,  du  moins  dans  quelques  cas  de  fièvre  puerpérale 
qui  se  .termineraient  fatalement  si  on  les  traitait  autrement. 

.  Il  ne  nous  dit  malheureusement  pas  combien  de  temps 
doit  durer  chaque  séance  d’empaquetage.  «  L’empaquetage 
est  un  stimulant  très  énergique  pour  les  nerfs.  Il  cause  aussi 
une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  à  la  périphérie,  dilata¬ 
tion  qui,  naturellement,  produit  des  effets  salutaires  sur  la 
distribution  des  courants  sanguins  dans  tout  le  .corps. 
L’erppaquetage  ôtera  non  seulement  la  fièvre,  mais  dimi¬ 
nuera  le  coma,  le  délite,  la  céphalalgie,  tous  les  symptômès 
cérébraux  et  les  états  hyperhémiques  et  inflammatoires  des 
organes  internes.  Nous  avons  donc  là  un  stimulant  pour  les 
nerfs,  un  sédatif  pour  le  cœur,  un  remè.de  par  excellence 
contre  la  fièvre,  remède  qui  est  sans  rival -et  incomparable 
;  à  un  médicament  interne  quelconque.  J’ai  souvent  observé 
qu’après  son  application,  la  peau  brûlante  était  redevenue 
moite  et  douce,  couverte  d’une  petite  transpiration.  Le  pouls 
toipbait  d’ordinaire,  les  pulsations  cardiaques  gagnaient  en 
force,  la  respiration  accélérée  jusqu’alors  revenait  à  l’état 
normal,  Furine  devenait  plus  claire  et  de  couleur  naturelle. 


(1)  T.  Gaillard  Thomas.  In  New-York  Med.  Journ.,  15  déc. 
P.-656. 

(2)  Tauszky.  In  Amer.  Joicrn.  of  ihe  Med.  Sc.,  1883,  p.  40. 
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La  troisième  méthode  dans  l’administration  du  froid,  . 
qu’il  préconise,  est  le  demi-bain.  C’est  pour  lui  l'a  méthode  ' 
la  plus  puissante.  Le  malade  est  placé  dans  ùh'e  baignoire  ; 
où  l’on  a  yersé  six  à  huit  pouces  d’eau  de  33  à  70  degrés' 
Farenheit,  exceptionnellement  à  80  degrés  Farénheit  pour 
les  malades  très  affaiblies'.  Des  ablutions  froides  sont  faites 
sur  la  nuque,  accompagnées  de  frictions  suries  membres.  Il 
insiste  sur  l’avantage  qu’il  ÿ  a  à  ne  pas  mettre  d’emblée  la 
malade  dans  l’eau  trop  froide',  quitte  à  abaisser  la  tempéra¬ 
ture  jusqu’à  50  degrés  Farenheit.  Cependant  il  faut  savoir 
employer  d’emblée  cette  Température  dans  les  cas  de  som¬ 
nolence  èt  de  coma. 

La  malade  reste  de  quinze  à  vingt  minutes  dans  le  bain, 
à  moins  que  l’on  ait  affaire  à  un  càs  hyperthermique  ;  elle  y 
demeure  alors  trente  minutes. 

Le  bain  doit  être  renouvelé  aussitôt  que  la  fièvre  se  mani¬ 
feste,  jour  et  nuit  ;  il  a  donné  jusqu’à  douze  bains  en  vingt- 
qaatre  heures  et  h’a  jamais  regretté'  d’avoir  suiVi  cette 

méthode'.'  .  i,  * 

Si,  en  dépit  de  ces  manœuvres,  la  peau  reste  sèche  et 
chaude,  il  emploie  les  enveloppements  dans  plusieurs  draps 
mouillés  et  lés  bains  successivement.  Avec  des  malades  très 
faibles,  qui  ont  de  très  fortes  températures,  chez  lesquelles  on 
peut  craindre  hhe  syncope,  lorsqu’on  les  fait  asseoir  dans  le 
bain,  il  est  préférable  d’employer  l’empaquetage  d’une  façon 
continue  jusqu’à  la  chute  de  la  température. 

Enfin,  en  terminant  son  article,  il  indique  un  traitement 
déjà  connu,  mais  qu’il  n’a  pas  expérimenté  :  coucher  sur 
un  matelas  et  un  oreiller  d’eau  sa  malade  enveloppee  dans 
un  drap  mouillé. 

III 

Le  travail  de  Tâuszky  est  celui  qui  nous  paraît  le  plus 
complet  de  ceux  que  nous  avons  signalés  jusqu  ici.  Étudions 
maintenant  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Chabert  [de 
Lyon  (1)].  .  , 

Cette  thèse,  inspirée  par  M.  le  professeur  Vincent  (de 
Lyon),  mentionne  lès  travaux  de  Playfair  et  de  Stoltz,  sans  y 
insister.  Elle  relate  vingt-huit  observations,  venant  de  la 
Maternité  où  sévissait  à  cette  époque  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale,  jusqu’alors  terrible.  M.  Vincent,  devant  F  inuti¬ 
lité  des  traitements  employés,  pensa  au  traitement  par 
l’eau  froide. 

Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  observations  qui  y 
sont  publiées,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  nous  nous 
bornerons  à  en  donner  un  aperçu  succinct. 

Les  malades  n’ont  eu  que  des  injections  intra-utérines, 
du  sulfate  de  quinine,  en  injections  hypodermiques  ou  en 
cachets,  et  des  bains.  Les  bains  n’ont  été  ordonnés,  en  géné¬ 
ral,  que  le  quatrième  jour  de  l’infectioù,  alors  que  le  sulfate 
de  quinine  était  sans  action  et  quë  l’état  général  empirait. 

Ces  28  observations  se  rapportent  à  27  accouchements  à 
terme  et  à  1  avortement  de  trois  mois.  Sur  ces  27  accouche¬ 
ments  à  terme  et  dont  l’infection  a  été  traitée  par  les  bains 
froids,  il  y  a  eu  3  morts  :  l’une  était  due  à  une  métastase 
pulmonaire  d’origine  pyohémique;  l’autre  survient  chez  une 
malade  qui  arrive  dans  un  état  lamentable  :  il  s’agissait 
d’une  femme  en  travail  depuis  trois  jours,  avec  une  rupture 
prématurée  des  membranes  et  une  présentation  de  1  épaule, 
qui  nécessita  une  version;  la  troisième  survient  chez  une 


feiiime  ddht  la  septicémie  était  particulièrement  intensive. 

Les  25  guérisons  sont  relatives  à  un  avortement  de  deux 
mdië  èt  à  24 'accouchements  à  terme.'  Tous  ces  accouche¬ 
ments  sè  sont  passés  sans  intervention,  sauf  un  qui  s  est 
compliqué  d’une  hémorragie  de  la  délivrance. 

Cinq'  de  ces  ■  accouchements  ont  présenté  des  complica¬ 
tions  qui  n’oht  pas  contre-indiqué,  ou  fait  suspendre  les 
bains.  Ces  complications  ont'  été  une  rougeole,  un  cas 
d’éclampsie,  une  bronchite  ét  deux  cas  d  érysipèle. 

Dans  deux  cas,  les  bains  ont  été  suspendus  à  cause  de 
l’apparition  de  phlegmons  des  ligaments  larges,  dans  un 
troisième  à  cause  des  tendances  de  la  malade  à  la  syncope. 
Les  bains  étaient  donnés  lorsque  la  température  de  la  malade 
dépassait  ou  atteignait  dans  le  rectum  39‘’5  et  à  30,  28,  26, 
23,  20  et  18  degrés,  suivant  les  cas.  _ 

Après  Chabert,  mention  du  sujet  qui  nous  occupe  est  faite 
par  Mundé'  (1)  qui  signale  les  applications  froides  comme 
traitement  de  là  fièvre  puerpérale,  mais  qui  n’y  attache  pas 
d’importance.  Il  compte  plus  sur  l’antipyrine.  , 

En  Allemagne,  Olshausen,  Osterloh,  Schrœder,  Spie- 
gelber,  Sâxinger  s’occupent  de  la  question.  Puis  Runge  (2) 
publie  20  observations  de  fièvre  puerpérale  traitée  par  les 
bains  froids.  Le  nombre  des  bains  donnés  dans  la  journée 
varie  avec  le  cas.  Jamais ,  dit-il,  il  n’a  été  obligé  d’en  donner 
pius  de  trois  et  c’est  l’état  général  plutôt  que  la  température 
qui  commande  l’administration  de  la  réfrigération.  Quand 
la  somnolence  apparaît,  faire  des  ablutions  froides  sur  la 
nuque.  En  plus  de  ses  bains,  la  malade  prend  une  quantité 
d’alcool  très'  fo'rte,  ce  que  quelques  auteurs  ont  reproché  à 
Runge.  Il  déconseille  absolument  les  antipyrétiques  qui, 
pour  lui,  fatiguent  l’estomac.  Il  a  publié  20  observations, 
et  dans  un  de  ces  travaux,  il  relate  qu’il  a  traité  plus  de 
40  cas  par  les  bains.  En  supposant,  ce  qu’il  ne  dit  pas,  que 
les  20  premiers  cas  sont  compris  dans  le  chiffre  40,  il  a  eu 
2  iriorts,  dues  à  des  accidents  péritonéaux.  Dans  un  cas,  la 
septicémie  s’est  compliquée  d’éclampsie,  dans  un  autre  de 
phlegmàtia  alba  dolens.  Ces  complications  n’ont  pas  fait  sus¬ 
pendre  les  bains.  Toutefois,  il  recommande  dorénavant 

l’abstention  dans  cette  dernière  complication. 

Après  Runge,  il  faut  signaler  le  nom  de  Skinner  (3)  qqià 
publié  une  observation  très  intéressante  de  septicémie  très 
intense  avec  43  degrés  de  température,  traitée  par  les  bains 
froids  d’eau  de  mer.  Il  s’agissait  d’une  dame  passagère  sur 
un  steamer,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  très  défec¬ 
tueuses  de  confortable  et  d’hygiène.  Les  bains  furent  donnés 
le  lendemain  du  jour  où  l’infection  se  manifesta.  C’était  le 
cinquième  jour  de  son  accouchement,  la  malade  avait  43  de¬ 
grés  dans  le  rectum  et  42  degrés  dans  l’aisselle,  Les  bains 
furent  donnés  à  28  degrés  et  étaient  d’une  heure  de  durée. 
La  température  tomba  à  42  degrés.  On  la  remit  au  bain 
immédiatement  pendant  une  demi-heure.  Pouls,  avant  le 
premier  bain,  154;  après  le  bain  120.  Après  le  bain,  on  lui 
administra  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  bain 
fut  redonné  toutes  les  fois  que  la  température  remontait  à 
39  degrés.  Elle  guérit  sans  avoir  présenté  d’incidents. 

Tussau  [de  Génelard  (4)]  publia,  l’année  suivante,  l’obser¬ 
vation  d’un  nouveau  cas  traité  par  les  bains  froids.  Le  sul- 


(1)  Mundé.  In  New-York  Med.  Journ.r-9  oct.  1886. 

(2)  Runoe.  Arch.  f.  Gynæhol,  1886,  p.  473;  1888.  —  Samml.  Klin 
Vortr.,  n»  287, 1886,  p,  2099.'—  Dents.  Med.  Wochem.,  1889,  n»  1. 

(3)  SkinneS.  Prôj'î’.'Med.,  2  atril  1887. 

(4)  TdssaU.  Lyùn  méd.,  9  sept;  1888.  ' 
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fate  de  quinine  n’aYait  donné  aucune  amélioration  le  qua¬ 
trième  jour  c’est  à  cette  époque  que  la  malade  fut  mise  aux 
bains  ;  elle  avait  40°2.  L’état  général  prqn^t  une  allure  légè¬ 
rement  ataxique,  langue  rôtie,  carphologie,  Up  hain  toutes 
les  six  heures  fut  donné  à  28  degrés.  Le' bain  contenait 
5  grammes  de  sublimé  dissous  dans  l’alcool.  La  quinine  et 
1  alcool  furent  continués  à  l’intérieur.  «  Le  premier  bain  en¬ 
traîna  un  abaissement  de  0“7,  centigrades.  La  malade  s’était 
bien  trouvée  dans  son  bain  ;  elle  en  sort  ranimée  et  réclame 
à  tout  instant  un  nouveau  bain.  Le  second  bain  abaisse 
encore  la  température  à  38”9.  Je  supprime  la  quinine  et  ne 
continue  que  l’alcool,  mais  dans  la  nuit  les  forces  de  la 
malade  s  en  vont,  viennent  dos  hallucinations,  des  visions, 
des  spectres.  On  retarde^  en  raison  de  sa  faiblesse  et  de  son 
subdelirium,  le  bain  du  milieu  de  la  nuit.  Le  lendemain 
matin  devait  avoir  lieu  le  quatrième  bain.  La  faiblesse  est 
extrême,  le  faciès  très  efïïlé,  les  yeux  cernés  de  noir,  la  res¬ 
piration  presque  nulle,  le  pouls  impossible  à  compter;  léger 
rhoncus  trachéal.  La  mort,  est  imminente.  Je  juge  inutile  de 
donner  le  bain.  La  malade  s’éteint  à  onze  heures.  » 

^  Nous  avons  tenu  à  rapporter  cette  dernière  partie  de 
l’observation,  car  il  nous  semble  que  les  bains  étaient  beau¬ 
coup  trop  espacés  pour  une  pareille  .septicémie.  C’était, 
comme  nous  le  verrons,  l’occasion  de  donner  des  bains  très 
froids  et  très  courts  pendant  une  période  qu’aurait  suivie 
1  aduimistration  ordinaire  de  la  réfrigération,  lorsque  les 
symptômes  nerveux  auraient  été  modifiés. 

Après  Tussau,  en  1889,  Napier  (i)  recommande  les  enve¬ 
loppements  avec  les  draps  mouillés  et  rapporte  deux  cas  de 
guérison.  Il  associe  à  son  traitement  la  quinine  à  la  dose  de 
10  grains  par  jours. 

,  Byers  (2),  étudiant  les  divers  antithermiques  qui  peuvent 
être  opposés  à  la  fièvre  puerpérale,  signale  aussi  les  bains 
froids,  rnais  sans  y  insister,  en  recommandant  d’entretenir 
de  la  chaleur  aux  pieds  de  la  malade  et  de  la  provoquer  au 
besoin  avec  de  la  farine  de  moutarde.  Il  insiste  sur  l’alimen¬ 
tation  qui  doit  être  essentieUement  réconfortante  et  faite  avec 
des  liquides,  le  bifteck,  les  œufs,  le  lait,  l’alcool  en  petite 
quantité  si  le  pouls  est  faible,  un  peu  d’opium  si  la  malade 
accuse  des  douleurs.  A  cela  s’ajoutent  des  injections  intra- 
utérines;  il  recommande  de, ne, pas  s’arrêter  à  l’emploi  de 
1  antipyrine,  du  salicylate  de  soude,  de  là  teinture  d’aconit, 
de  l’essence  de  térébenthine  et  de  la  teinture  de  Warbourg 
auxquels  il  n’attache  pfis  beaucoup  d’importance. 

Swiecciki  (3)  enfin  donne  des  bains  tièdes  et  de  fortes 
doses  d’alcool;  il  ajoute  à  ce  traitement  des  injections  de 
sérum  pour  favoriser  la  diurèse  et  des,  injections  de  pilocar- 
pine.  Dans  un  cas,  il  signale  que  la  malade  a  eu  dix-sept 
litres  de  sérum  et  6  centigrammes  de  pilocarpine  d’injectés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

De  tout  cet  exposé  historique,  nous  pouvons  conclure 
qu’en  général  les  bains  ont  été  préconisés,  admis  et  mis  en 
pratique  par  un  assez  grand  nornbre  d’auteurs  pour  que  nous 
puissions  tirer  des.  indications  suffisaptes  pour  leqr  emploi. 
L’ensemble  ■  des  observations  que  nous  avons  parcouru 
s  élève  au  nombre  de  71  qiii,  unies  aux  3  observations  per¬ 
sonnelles  publiées  au  début  de  ce  travail,  nous  donnent  un 
total  de  74. 

Mais,  ce  que  nous  tenons  à  constater,  c’est  qu’il  n’y  a  que 


(1)  Napier.  la  PrateYioner,  1889,  p.’ 199.  ,  '  ' 

(2J  Byers.  Dublin  Journ.  of  Med.  Sc.,  maiA89ï,  p.  479. 
l3)  SwisociKi.  In  Wien.  Med.  Blæit.,  1891,  15,  p.  228., 


deux  auteurs,  Mundé  et  Swiecciki,  qui  sont  un  peu  septiques; 
le  premier  attachant,  au  traitement  par  l’antipyrine  une 
action  que  ne  lui  reconnaît  aucun  des  auteurs  cités,  Fautre 
avouant  que  c’est  plutôt  par  manque  d’expérience  person¬ 
nelle  qu’il  n’ose  se  prononcer. 

Les  bains,  dans  toutes  ces  observations,  ont  été  donnés 
froids,  au-dessous  de  30  degrés,  sauf  dans  notre  première 
observation  personnelle  où,  pendant  deux  jours,  la  tempé¬ 
rature  du  bain  oscillait  autour  de  38  degrés.  En  lisant  cette 
observation,  on  a  pu  se  rendre  compte  que  je  n’avais  pas 
tardé  à  abandonner  ce  mode  de  réfrigération  qui,  dans  le 
cas  particulier,  ne  me  donnait  pas  un  abaissement  suffisant. 

Ils  ont  été  associés  aux  antithermiques  qui,  malgré  leur 
inefficacité,  ont  été  continués  pendant  l’administration  du 
traitement.  On  ne  nous  objectera  pas  que  l’abaissement  des 
températures  qui  a  été  constaté  après  la  fin  des  bains  peut 
être  rapporté  au  sulfate  de  quinine,  ou  à  quelque  autre 
anti thermique,  puisque  c’est  l’inefficacité  reconnue  de  ces 
médicaments  qui  a  été  dans  la  majorité  des  cas  la  raison  de 
l’établissement  du  traitement.  Une  objection  qui  aurait  une 
valeur  plus  réelle  consisterait  à  accorder  aux  injections 
intra-utérines  pratiquées  une  partie  du  résultat  obtenu.  Il  i 
est  certain  qu’elles  ne  sont  pas  sans  importance,  mais  on 
pourra  constater,  en  lisant  les  observations,  que  l’abaissement  i 
de  température  était  minime  avant  l’établissement  des  bains, 
et  les  injections  étaient  néanmoins  pratiquées.  Seconde¬ 
ment,  il  y  a  des  observations  où  les  injections  intra-utérines 
n’ont  même  pas  été  faites. 

Nous  tenons  aussi  à  constater  que,  dans  aucune  des  obser¬ 
vations,  sauf  deux  personnelles,  il  n’y  a  pas  eu  d’intervention  | 
notée  sur  l’utérus.  Nous  constatons  le  fait  sans  le  discuter 
en  ce  moment.  I 

IV  ■ 

Indications  des  bains  froids  dans  la  septicémie  puerpérale. 

—  Quand  et  comment  doit-on  'prescrire  les  lains  froids  dans  la 
septicémie  puerpérale?  —  Les  bains  qui,  pour  nous,  sont  la 
seule  méthode  importante  d’administrer  la  réfrigération 
comportent  leurs  indications.  Je  ne  veux  pas  m’attarder  à 
discuter  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  sur  la 
face,  interne  de  l’utérus,  c’est  une  question  qui  est  réglée 
depuis  longtemps,  et  chacun  a  adopté  sa  manière  de  faire. 
D’ailleurs,  cette  intervention  ne  rentre  pas  dans  le  sujet  que 
nous  traitons,  et  nous  plaçant  dans  le  côté  pratique  de  la 
question,  à  quel  moment  la  septicémie  puerpérale  demande- 
t-elle  l’usage  du  bain  froid  ? 

Les  uns,  en  présence  d’un  cas  semblable,  donnent  les  anti- 
thermiques  d’abord,  le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine,  la 
teinture  de  Warbourg  en  Amérique,  et  ajoutent  à  leurs  pres¬ 
criptions  des  vins  généreux,  du  porto,  du  madère,  du 
malaga,  et  prolongent  leur  traitement.  D’autres,  après  avoir  • 
essayé  pendant  trois  à  quatre  jours  ce  traitement,  l’aban¬ 
donnent  pour  mettre  leur  malade  aux  bains,  qu’ils  installent 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’apparition  des  troubles 
utérins  et  des  troubles  généraux,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  l’état  général  est  pris  et  bien  pris. 

:  JejCfois  pouvoir  dire,  d’après  mes  observations  et  les  tra¬ 
vaux  que  j’ai  lus,  que  c’est  là  une  méthode  mauvaise  et  dan¬ 
gereuse.  De  ,  même  que  je  considère  qu’on  n’a  pas  le  droit 
(intervention  utérine  faite  ou  non)  de  laisser  une  malade 
sous  le  coup  d’une  fièvre  et  d’une  septicémie  qui  l’alitent 
longtemps  si  elles  ne  la  tuent  pas,  mais  qui  sûrement  la 
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laissent  dans  un  état  de  déperdition  et  d’anéantissement  très 
prononcés,  de  même  je  considère  que  c’est  à  tort  que  l’on 
attend,  quatre  et  cinq  jours  pour  la  mettre  au  bain,  en  me 
plaçant;  naturellement  dans  la  moyenne  des  cas.  Lorsque  la 
septicémie  ne  cède  pas  le  premier  jour,  pourquoi  attendre? 
Qu’y  a-t-il  à  y  gagner?  Renouveler  un  second  ou  un  troi¬ 
sième  essai  est  dangereux,  l’état  général  empire,  la  malade 
perd  chaque  jour  de  sa  résistance  et  vous  aurez  beaucoup 
plus  de  peine  à  la  tirer  d’affaire. 

Je  crois  donc  qu’en  présence  d’une  malade  atteinte  d’in¬ 
fection  puerpérale,  on  doit  songer  au  bain  dès  que  l’état 
général  est  pris.  Nous  avons  vu  que  les  observations  citées 
ne  mentionnent  pas  d’intervention  sur  l’utérus,  je  pense 
qu’il  est  préférable  cependant  de  commencer  par  là  et  de 
suivre  en  cela  les  méthodes  et  les  règles  établies  depuis 
longtemps.  Si  l’état  général  et  la  température  ne  se  modi¬ 
fient  pas,  le  traitement  par  les  bains  froids  doit  être  immé¬ 
diatement  mis  en  vigueur. 

Y  a-tûl  une  température  qui  doit  nécessiter  le  bain?  Je 
pense  que ’ii’une  façon  générale  la  température  38°S  doit 
guider  lé'médecin,  cependant  il  y  a  des  états  généraux  qui 
ne  s’accompagnent  pas  d’une  température  aussi  élevée,  et  qui, 
cependant,  sont  fortement  atteints  par  l’affection.  Aussi,  pas 
de  règle  précise  de  ce  côté,  le  médecin  donnera  le  bain  lors¬ 
qu’il  verra  sa  malade  abattue,  le  pouls  faible,  mou,  diffici¬ 
lement  séparable,  la  peau  sèche,  la  céphalalgie  intense,  le 
teint  terreux  et  les  yeux  cernés.  A  plus  forte  raison,  lorsqu’il 
y  aura  des  symptômes  plus  bruyants  et  une  température 
élevée.  Ce  sont  ces  considérations  qui  m’ont  fait  donner 
souvent  des  bains  à  moins  de  38‘'p  aux  malades  que  j  ai 
signalées  plus  haut,  et  je  n’ai  jamais  eu  lieu  de  m’en 
plaindre. 

A  quelle  température  faut-il  faire  prendre  le  bain  ?  Une 
réponse  précise  est  bien  difficile  encore  ici.  Je  crois  qu’on 
peut  adopter  d’une  façon  générale  23  degrés,  mais  le  méde¬ 
cin  traitant  doit  se  régler  encore  sur  l’état  de  la  malade.  En 
général,  il  faut  peu  à  peu  refroidir  le  bain  pour  arriver  à  un 
degré  qui  amène  une  chute  de  la  température  intense  et  à  sa 
suite  une  période  de  calme  plus  longue. 

La  durée  du  bain  ne  peut  être  fixée,  non  plus.  En  général, 
attendre  que  le  frisson  qui  indique,  comme  clans  les  autres 
affections,  que  le  traitement  a  agi,  et  laisser  frissonner  sur 
le  lit  la  malade  en  veillant  à  ce  que  la  circulation  des  extré¬ 
mités  se  fasse  régulièrement,  soit  au  moyen  de  frictions,  soit 
au  moyen  de  boules  d’eau  chaude,  soit  en  produisant  une 
révulsion  à  ce  niveau  au  moyen  de  farine  de  moutarde.  Mais 
c’est  à  tort,  selon  nous,  que  Chabert  a  supprimé,  dans  un 
cas,  l’emploi  des  bains  parce  que  la  malade  traitée  avait  fris¬ 
sonné.  Nous  voyons  tous  les  jours  dans  une  autre  septicé¬ 
mie,  la  fièvre  typhoïde,  les  bains  provoquer  des  frissons,  et 
pourtant  les  bains  ne  sont  pas  suspendus.  Le  frisson  indique 
que  le  traitement  a  agi,  il  faut  donc  se  contenter,  dans  un 
cas  moyen,  de  faire  sortir  la  malade  du  bain  à  ce  moment. 
Dans  les  cas  intenses,  on  peut  même  la  laisser  frissonner 
un  peu  dans  son  bain,  et  l’hyperpyrexie  c£ue  l’on  notait 
avant  la  mise  au  bain  n’en  sera  que  plus  sûrement  vaincue. 

Certains  auteurs  ont,  dans  les  cas  intenses,  associé  au 
mode  de  traitement  décrit  des  compresses  glacées  qui,  dans 
l’intervalle  des  bains,  sont  maintenues  sur  le  corps  de  la 
malade.  On  pourra  y  avoir  recours,  ainsi  qu’aux  ablutions 
froides  sur  la  nuque  qui  seront  faites  au  début  et  à  la  fin  du 
bain,  ou  pendant  toute  sa  durée  suivant  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  la  céphalalgie,- de  l’abattement  et  des 


troubles  méningitiques.  Ces  ablutions,  au  début,  sont  désa¬ 
gréables  à  la  malade,  elles  ne  tardent  pas  , à  être  supportées 
sans  plaintes.  -  ' 

Enfin,  dans  cette  catégorie  des  cas  de  sep ticérnie  intensive, 
on  pourra  faire  précéder  le  bain  d’injections  sous-cutanées, 
de  caféine  ou  de  spartéine  comme  on  en  a  l’habitude  dans 
les  autres  affections  traitées  par  les  bains.  Ces  injectio,ns-, 
relèveront  la  puissance  contractile  du  myocarde  et  remédie¬ 
ront  aux  tendances  de  la  malade  à  la  syncope.  C  est  dans  ces 
cas  qu’il  faut  savoir  employer  d’abord  les  lotions  et  les  com¬ 
presses  glacées.  Plus  tard,  lorsque  le  pouls  aura  repris  sa 
force,  on  mettra  la  malade  dans  un  bain  très  court  pour  la 
stimuler  et  la  tirer  de  sa  torpeur.  Peu  à  peu  on  arrivera  alors 
à  traiter  l’byperpyrexie  par  les  bains  ordinaires,  lorsque 

tous  les  symptômes  alarmants  se  sont  dissipés. 

Ce  mode  de  traitenient  qui  donne  des  résultats  aussi  bril¬ 
lants  n’est  cependant  pas  applicable  à  tous  les  cas  de  septi¬ 
cémie  puerpérale,  et  il  a  ses  contre-indications.  La  première, 
impérative,,  est  l’existence  d’accidents  du  côté  dû  péritoine,, 
et  tous  les  auteurs,  sauf  Stoltz,  sont  unanimes  à  le  déclarer 
hautement.  Pas  de  bains  à  une  péritonite  puerpérale,  pas  de 
bains  à  des  phlegmons  des  lipments  larges;  Le  repos  le 
plus,  absolu,  et  la  thérapeutique  ordinaire  de  ces  cas 
(Runge)." 

La  phlegmatia  alba  dolens  demande  aussi  urie  abstention 
absolue,  et  nous  n’avons  trouvé  qu’un  cas  de  Runge  com¬ 
pliqué  de  cette  affection  qui  ait.  été  baigné.  Encore  son 
auteur  recommande-t-il  de  ne  pas  baigner  ces  cas,  et  se 
promet-il  de  ne  plus  recommencer. 

En  dehors  de  ces  deux  affections,  toutes  les  complications 
qui  peuvent  survenir,  dans  le  cours  de  la  maladie  que  l’on 
traite,  ne  doivent  pas  arrêter  le  médecin,  et  nous  avons  vu 
des  observations  de  septicémie  compliquées  qui  ont  guéri, 
le  traitement  des  bains  étant  continué  malgré  leur  appari¬ 
tion.  Chabert  signale  une  rougeole,  une  bronchite,  deux 
érysipèles,  un  cas  d’éclampsie  ;  Runge  un  cas  d’éclampsie. 

Le  bain  agit  en  abaissant  la  température,  en  calmant  la 
soif  de  la  malade  ;  il  fait  disparaître  la  céphalalgie  qui  l’em¬ 
pêche  de  reposer  un  moment,  en  même  temps  que  le  cœur 
se  contracte  avec  plus  d’énergie  et  avec  plus  de  régularité. 
Le  pouls  reprend  sa  force  en  diminuant  de  fréquence.  Les 
sécrétions  sont  augmentées  et  l’urine  tout  d’abord.  Elle 
devient  plus  abondante,  plus  claire,  en  même  temps  que 
l’albumine  qu’elle  peut  contenir  disparaît.  11  nous  est  arrivé 
de  voir  ces  modifications  se  produire.  Malheureusement 
elles  sont  passagères  et  il  faut  savoir  renouveler  les  bains 
assez  souvent,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  pour  que 
les  bénéfices  obtenus  ne  soient  pas  perdus  par  l’inaction. 

Appliqués  ainsi,  les  bains  représentent  la  méthode  de  choix 
du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  et  doivent  être  toujours 
employés.  Le  plus  tôt  possible  sera  le  meilleur. 

En  relisant  les  observations  publiées  et  qui  s’élèvent,  avec 
nos  observations  personnelles,  au  nombre  de  74,  nous  trou¬ 
vons  signalées  7  morts.  Runge  a  eu  2  morts  par  péritonite, 
Chabert  3  morts,  la  première  due  à  la  pyohémie,  la  seconde 
survient  chez  une  femme  épuisée,  en  travail,  depuis  trois 
jours,  pour  une  présentation  de  l’épaule,  la  troisième  se  rap¬ 
porte  à  l’observation  d’une  femme  dont  la  septicémie  particu¬ 
lièrement  intensive  a  été  traitée  trop  timidement.  Tussau  a 
une  mort  chez  une  femme  à  laquelle  il  ne  donne  que  des  bains 
que  toutes  les  six  heures  et  qui  était  pourtant  dans  un  état 
excessivement  grave.  Nous  avons  déjà  dit  que,  traitée  d’une 
façon  :plus  suivie,  cette  malade  aurait  sûrement  guéri.  Moi- 
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même  j’ai  publié  ünè  observation  de  mort  par  péritonite,  lé 
lendemain  de  l’entrée  de  la  ihalade  dans  lé  service  et  après 
avoir  pris  deux  bains.  ■ 

En  adniettant  la  statistique  la  plus  brutale'  cela  nous 
donne  7  morts  sur  74  cas:  Le  chiffre  diminuera  à  l’aVenir 
maintenant  que  l’on  sait  qu’il  ne  faut  pas  baigner  les  péri¬ 
tonites.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  chiffre  de  sept  morts  ne  doit 
pas  arrêter  le  médecin,  il  saura  que  les  cas  baignés  étaient 
des  cas  désespérés,  perdus,  baignés  tardivement  pour  la  plu¬ 
part,  après  avoir  trop  attendu  les  effets '  douteux  dès  anti¬ 
thermiques  ordinaires.  11  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  d’in¬ 
sister,  ces  considérations  jugent  la  méthode. 
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PRIX  DE  1894  [fin] 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  accorde  : 

1“  Médaille  de  vermeil  à  ;  M.  le  docteur  Faivre  (de  Paris). 

2“  Rappel  de  médaille  de  vermeil  à  :  M.  le  docteur  Bournet 
(d’Amplepuis). 

W  Médailles  d’ argent  à  :  MM.  les  docteurs  Augé  (de  Reuilly); 
Baratier  (de  Jeugny);  Czajewski  (d’Orléans);  Doumic  (de 
Poissy)  ;  Gaudeffroy  (de  Vatan). 

4“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  M.  Andoin  (de  Péri- 
gueux);  MM.  les  docteurs  Barthès  (de  Caen);  Carassus  (de 
Milly);  Coffignon  (de  Marie);  Delobel  (de  Noyon);  Durand 
(de  Saint-Martin  d’Auxigny). 

5°  Médailles  de  Ironze  à .-  M.  Béretta  (d’Amiens)  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Lehec  (de  Châtillon-sur-Indre). 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
de  la  vaccine  en  1893  : 

1.  Un  prix  de  1500  francs,  à  partager  entre  MM.  lés  doc¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent  :  1"  500  francs  à  M.  Antony, 
médecin-major  de  première  classe,  ex-professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce ;  2“  400  francs  à  M.  Lombard,  médecin  aide- 
major  de  première,  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Tiaret 
(Algérie);  3°  300  francs  à  M.  P.  Courront,  docteur  en  méde¬ 
cine  à'  Tuchan  (Aude)  ;  4°  300  francs  à  M.  H.  Haneur,  méde¬ 
cin  de  première  classe  du' corps  de  santé  des  colonies,  au 
Tonkin.  ■ 

IL  Quatre  rnèdailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Marchoux, 
medeein  de  première  classe  du  corps  de  Santé  des  colonies 


(Cochinchine)  ;  A. -J.  Martin,  inspecteur  général  du  service' 
;  de  l’assainissenient  de  la  Ville  de  Paris  (M.  A.-J.  Martin  a 
rendu  un  véritable  service  à  la  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses  et  de  la  variole  en  particulier,  en  créant  et  or¬ 
ganisant  le  service  de  lAssamissement.  Dans  l’épidémie  va¬ 
riolique  qui  vient  de  se  terminer,  il  a  contribué  pour  une 
large  part  à  l’extinction  de  cette  épidémie);.  Simone},  médecin 
de  première  classe  du  corps  de  santé  des  colonies  (Tonkin)  ; 
Trifaud,  médecin-major  de  première  ejasse  au  100;'’  régiment 
d’infanterie  à  Narbonne  (Aude). 

III.  Cent  médailles  (f  argent  .:  ko.yi  vaccinateurs  dont  les 
noms  suivent  et  qui  se  sont  distingués  soit  par  leurs'travaux 
sur  la  vaccine,  soit  par  le  grand  nombre  dé  leurs  vaccina¬ 
tions  :  MM.  les  docteurs  E.-L.  André,  médecin-major  ..de 
première  classe,  au  106®  régiment  d’infanterie  à  Châlons- 
sur-Marne;  Odilon  Arnaud,  médecin  aide-major  de  première- 
classe  du  service  des  hôpitaux,  brigade  d’occupation  de 
Tunisie;  Ausset,  médecin  aide-major  de  première  classé,  au 
20“  régiment  de  dragons,  à  Limoges  ;  Aiitonin  Baratier  (de 
Jeugny);  Bertholle  (de  Paris);  Bizien  (de  Douarnenez) ;yE. 
Blayac,  médecin-inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Paris  ; 
Ch.  Bontemps  (de  Jussey)  ;  Boquin  (d’Autun).;  Jean  Cames- 
casse  (de.  Saint- Arnoult)  ;  P.-A..  Cassedebat,  médecin-major 
de  première  classe  au  2'  régiment  de  zouaves,  à  Oran  ;  Jac¬ 
ques  Cavasse  (de  Vallauris);  Chabaud  (de  Prades);  Chapoy 
(de  Besançon);  Edmond  Chaumier  (de  Tours);  J.  Ciaudo  (de 
Nice)  ;  Cordillot,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
145'  d’infanterie,  au  Quesnoy;  Courtois,  médecin-major 
au  55'  d’infanterie,  à  Nice;  Crëquy  (de  Paris);  Crimail  (de 
Nantes)  ;  Ernest  Darbouet,  médécin  aide-major  du  20'  régi¬ 
ment  de  dragons,  à  Limoges;  David  (d’Espelette) ; 'Denizet 
(de  Château-Landon)  ;  Deschamps  (de  Montigny-le-Roi)  ; 
Dezautière  (de  La  Machine);  Ducamp  (de  Montpellier);  Ducor 
(de  Paris)  ;  Dupérié  (d’Agen) ;  Édouard  Dupuy  (de  Grenoble); 
Duvernet,  médecin-inspeçteur  des  nourrices  à  la  préfecture 
de  police  à  Paris;  Fabre  (d’Astaffort) ;  J.  Feltz  (de  Saint- 
Denis)  ;  Fougeron  (de  Confolens)  ;  A.-J.  Gerbault,  médecin- 
major  de  première  classe  de  la  garde  républicaine,  à  Paris; 
Gérodolle  (d’Objat)  ;  Gidon  (de  Cunlbat)  ;  Go'unand  (de  Be¬ 
sançon)  ;  Guével  (de  Pont-l’Abbé)  ;  Hally  (de  Champenoux)  ; 
G.  Hervéou  (de  Saint-Quentin);  Martial  Hublé,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  attaché  à  la  direction  du  service 
de  santé  du  11'  corps  d’armée,  à  Nantes;  Édonard  Jaubert, 
médecin  de  colonisation,  à  Aumale;  Jenot  (de  Dercy);  de 
Lacrousille  (de  Périgueux);  Lagarde  (de  Montauban);  Lamy 
(de  La  Rochefoucauld)  ;  Laurent,  médecin-major  au  22'.  ré- 
niment  d’artillerie,  à  Versailles;  de  Lavergne  (de  Confolens); 
Lequette  (de  Liévin);  Maison,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  29°  régiment  d’infanterie,  au  Creusot  ;  Marcailhou- 
d’Aymeric  (de  Blidah)  ;  Albert  Martin  (de  Cognac)  ;  Martin, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  à  Frendah;  Marty, 
médecin-major  de  première  classe  au  77°  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Cholet;  François  Massina  (du  Boulon);  Maze  (du 
Havre);  Merz,  médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Lunel; 
Mordagne  (de  Tourny)  ;  Mordret  (du  Mans)  ;  Morer,  médecin- 
major  de  deuxième  classe,  au  11'  régiment  de  dragons,  à 
Tarascon;  Morvan  (de  Pleyben);  Gaston  Olivier,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  30'  régiment  de  dragons,  à 
Saint-Étienne;  Perrachon,  médecin-inspecteur  des  écoles 
de  la  ville  de  Paris;  Quéré  (deCallac)  ;  G.  Rafmesque,  médecin- 
inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Paris;  Paul  Raymond, 
médecin-inspecteur  des  écolesde  la  ville  deParis;  G.Rèynaud, 
médecin  principal  des  colonies  (Tonkin)  ;  Ricard  d’Agen)  ; 
Rigollet,  médecin  de  deuxième  classe  du  corps  de  santé  des 
colonies,  à  Saigon;  Romain,  médecin-major  de  première 
classe, , à  Aurillac;  Séguy,  médecin  de  la  marine,  médecin- 
major  de  XAchéron,A  Toulon;  Séjournet  (de  Revin)  ;  Simon, 
médecin-major,  à  Souk-el-Arba  (Tunisie);  Henri  Vachez, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  à  Bordj-Bou-Arreridj 
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(Algérie)  ;  de  Valicourt  (de  Philippeville)  ;  Lucien  Vivier 
(d’Angoulême)  ;  Wisard  (de  Genève).  .  ' 

jyfmes  jgg  gages-femmes  Aërnant-Scheefer  et  Beulens  (de 
Roubaix);  Bonnot  (de  Narbonne);  Bnrellier  (dè  Roanne); 
Carré  (d’Âigurande)  ;  Carré  (de  Châteaulin)  ;  Maria  Chanffour 
(de  Miramont);  Madeleine  Ciprandi,  de  Saint-Denis-du-Sig 
(Algérie)  ;  Debruyne-Vermeirsch  (de  Roubaix)  ;  Donnedieü 
(de  Pompadour)';  veuve  Véronique  François  (de  Nubécourt); 
Gory  (deChafnbon)  ;  Marie  Klin  (deSds)  ;  Lecorre  (d’Antony); 
veuve'Lonis  (de  Ploërmeur);  Julie  Martin  (de  Hallüin);  Min- 
geot  (de  Bergerac);  veuve  Odelin  (de  Rostrenen);  Valérie, 
née  Vignal  (de  Saint-Germain-les-Vergnes). 

M''“  Goutrix,  sons-directrice  de  la  Maternité,  à  Tulle.' 

MM.  les  médecins  vétérinaires  A.  Bérard  (d’Àngoulême)  ; 
Mazeaux  (de  Périguenx);  Ponrquier  (de  Montpellier). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  décembre. — Présidence  de  M.  L.-Championniérë. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  POLYPES 
NASO-PHARYNGIENS 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que,  au  point  de  vue  du  choix 
de  la  méthode  de  traitement  des.  polypes  naso-pharyngiens, 
la  plupart  de  ses  collègues  professent  un  certain  éclectisme. 
M.  Tuffier  lui-même,  qui  a  présenté  un  cas  si  favorable  à  la 
cure  radicale,  sur  6  polypes  naso-pharyngiens  qu’il  a  eu  à 
traiter,  en  a  traité  5  par  les  procédés  de  lenteur.  M.  Verneuil 
estime,  actuellement,  que  ces  procédés  de  lenteur  doivent 
être  appliqués  95  fois  pour  100  au  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  de  ces  tu¬ 
meurs  naso-pharyngiennes,  il  existe  une  échelle  très  étendue 
entre  le  fibrome  simple,  le  vrai  polype  naso-pharyngien,  et 
les  sarcomes  ouïes  tumeurs  qu’on  appelait  autrefois  fibro- 
plastiques.  S’il  se  base  sur  sa  propre  expérience,  M.  Verneuil 
considère  comme  très  rare  la  variété  sarcomateuse.  Pour  lui, 
le  vrai  fibrome,  le  fibrome  dur,  est,  de  beaucoup,  la  variété 
la  plus  commune.  Toutefois,  il  y  a  de  grandes  réserves  à 
faire  au  sujet  de  la  transformation  possible  de  l’une  de  ces 
variétés  dans  l’autre.  Si  on  laisse  de  trop  grands  intervalles 
dans  les  cautérisations  d’un  polype  primitivement  fibreux, 
si  on  laisse  se  produire  plusieurs  récidives,  ce  polype  finit 
par  devenir  sarcomateux. 

M.  Verneuil  a  combattu  pendant  longtemps  les  procédés 
parcimonieux.  Avëc  Robert,  Flaubert,  etc.,  lia  longtemps 
soutenu  la  résection  du  maxillaire  supérieur  pour  le  traite¬ 
ment  chirnrgical  des  polypes  faaso-pharyngiens.  11  a  suivi 
cette  conduite  jusqu’en  1870.  Gosselin,  dans  sa  thèse,  avait 
bien  insisté  sur  l’importance  des  hémorragies  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  de  l’opération  de  ces  polypes,  mais  il 
ajontait  que  ces  hémorragies  n(étaient  jamais  mortelles. 
M.  Verneuil  professait  la  même  opinion,  lorsque,(en  1870,  un 
malade  mourut  d’hémorragie  entre  ses  mains  au  cours  d’une 
de  ces  opérations.  Il  étudia  alors  la  question  de  plus  près,  et 
il  ne  tarda  pas  à  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  on  avait  noté  des  hémorragies  formidables,  fou¬ 
droyantes,  souvent  mortelles,  au  cours  de  l’opération  radicale 
des  polypes  naso-pharyngiens.  Il  changea  alors  de  méthode 
et  conclut  en  faveur  de  l’emploi  des  procédés  de  douceur  ou 
de  cure,  l'ente  de  ces  polypes. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  traitement  chirurgical  quelconque,  il 
faut  toujours  avoir  présents  à  l’esprit  ces  trois  facteurs  :  effi¬ 
cacité,  simplicité,  bénignité.  Or,  dans  l’espèce,  la  cure  radi¬ 
cale  est-elle  plus  efficace  que  la  cure  lente  par  les  méthodes 
de  douceur?  Certainement  non.  On  voit  aussi  bien  apparaître 
des  récidives  après  la  cure  radicale  qu’après  la  cure  lente. 


Au  point  de  vue  de  la  simplicité,  il  n’est  pas  douteux  que  la 

cure  lente  estplus  simple  qne  la  cure  radicale,  qui  nécessite 
une  opération  grave,  extrêmement  sanglante  en  général.  Il 
en  est  de  même  au  point  de  vue  de  la  bénignité.  Personne  ne 
pourra' soutenir  le  contraire.  ' 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  '  procédés  de  lenteur,  aux 
yeux  de  M.  Verneuil,  doivent  avoir  le  pas  sur  les  autres  pro¬ 
cédés  et  la  voie  palatine  doit  toujours  être  préférée  aux  au¬ 
tres  voies  pour  l’ablation  ou  le  traitement  des  polypes  naso- 
pharyngiens.  11  y  a,  en  effet,  une  grande  importance  à  con: 
server  toujours  une  voie  ouverte  pour  surveiller  la  récid^e. 

Il  importe,  en  effet,  de  la  surprendre  aussitôt'  que  possible. 
Pour  peu  que  l’on  attende,  elle  est  déjà  trop  étendue  pour 
qu’on  puisse  agir  efficacement.  Il  ne  fant  donc  pas  d  entr  actes 
dans  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens.  C’est  ponrquoi 
il  faut  toujours  avoir  la  voie  ouverte. 

Contrairement  à  l’assertion  émise  par  plusieurs  de  ses 
collègues,  M.  Verneuil  estime  que  plus  le  polype  naso-pha- 
ryngieh  est  volumineux  et  grave,  plus  il  importe  de  recourir, 
pour  son  traitement,  à  des  procédés  de  douceur.  Il  cite,  à  cette 
occasion,  l’observation  d’un  jeune  homme  devenu  infirmier 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  avait  un  énorme  polype  naso-pharyu'- 
gien  avec  des  prolongements  multiples.  M.  Verneuil  fur 
fendit  le  voile  du  palais  à  l’aide  du  thermocautère  ;  le  polype 
fit  irruption  dans  la  cavité  buccale  ;  il  put  alors  facilement 
en  extraire  une  bonne  partie  avec  l’écraseur  deChassaignac, 
puis  il  creusa  dans  la  partie  restante  deux  puits  avec  le:  ther¬ 
mocautère  ;  ces  deux  puits  se  réunirent  bientôt,  de  telle  sorte 
qu’il  ne  restait  plus  qu’une  coque  qui  se  rétracta  de  plus  en 
plus.  Le  reste  fut  cautérisé  par  plusieurs  applications  suc¬ 
cessives  d’acide  chromique..  Ce  malade  a  bien  guéri,  en 
conservant  savoùte  palatine  ouverte.  L’acide  chromique  est, 
pour  ces  cas,  un  caustique  de  choix. 

En  résnmé,  plus  un  polype  naso-pharyngien  est  grave, 
plus  il  est  indiqué  de  l’opérer  par  les  procédés  de  douceur. 

M.  picQUÉ  rapporte  quatre  observations  de  polypes,  naso- 
pharyngiens,  dont  trois  lui  sont  personnelles,  Ces^  trois  cas 
ont  été  opérés  par  la  voûte  palatine.  Dans  aucun  d  eux  ^ 
été  fait  de  restauration  immédiate.  Dans  deux  de  ces  cas,  il 
s’agissait  de  fibromes  télangiectasiques,  qui  ont  donné  lieu 
à  des  hémorragies  inquiétantes.  Il  fallut  recourir  à  un  tam¬ 
ponnement  sévère.  M.  Picqué  se  demande  ce  qui  serait  ad¬ 
venu  dans  ces  cas,  s’il  avait  fait  la  restauration  immédiate. 
Il  n’aurait  pu  se  rendre  maître  de  l’hémorragie,  comme  il  a 
pu  le  faire,  la  voie  étant  restée  ouverte. 

M.  BERGER  rappelle  les  pratiques  de  Gosselin  et  de  Tréïaï 
qui  étaient  basées  sur  les  cautérisations  par  la  voie  palatine. 
Il  se  rappelle,  d’autre  part,  avoir  vu  M.  Verneuil,  à  la  Fitie, 
enlever  le  maxillaire  supérieur,  poursuivre  les  divers  pro¬ 
longements  de  la  tumeur,  en  ayant  affaire  à  d’abondantes 
hémorragies  etannoncer  lui-même  que  celles-ci  ne  cesseraient 
que  quand' il  serait  arrivé  à  enlever  la  tumeur  en  totalité,  ce 
qu’il  fit  d’ailleurs  très  brillamment.  M.  Berger  estime  que 
les  méthodes  parcimonieuses  ont  aussi  bien  des,  désavan¬ 
tages  et  il  pense  qu’il  est  toujours  préférable  de  recourir  à 
l’exérèse  immédiate  et  d’un  seul  coup,  chaque  fois  que  cela 
est  possible,  sauf  à  surveiller  ensuite  de  très  près  la  réci¬ 
dive.  Pour  lui,  la  voie  palatine  est  préférable  à  toutes  les 
autres  voies.  En  plaçant  le  malade  dans  la  position  de  Rose 
on  empêche  le  sang  de  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
et  on  arrive  ainsi  à  faciliter  beaucoup  le  tamponnement. 
L’hémorragie,  dans  ces  cas,  est  plus  ou  moins  abondante, 
mais  elle  cède  toujours  à  la  compression.  M.  Berger  fait  lé 
tamponnement  avec  des  éponges.  Il  n’est  pas  partisan  des 
restaurations  immédiates.  Il  est  plus  prudent,  selon  lui,  de 
laisser  la  voie  ouverte  qui  permet,  en  cas  d’hémorragies 
;  secondaires,  d’intervenir  efficacement.  Les  malades  dont 
'  M.  Picqué  a  fourni  les  observations  en  sont  un  exemple;  Gn 
i  aurait  été  très  gêné,  dans  ces  cas-,  si  l’on  avait  pratiqué  la 
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restauration  immédiate.  Quant  aux  récidives,  on  prend 
sduvent,  pour  des  transformations  sarcomateuses,  des 
fibromes  jeunes. 

M.  ouÉivu  fait  observer  qu’il  a  été  soulevé  quatre  questions 
dans  cette  discussion  :  la  nature  des  tumeurs,  le  choix  de  la 
'  méthode,  le  choix  de  la  voie  et  la  restauration  immédiate. 
Pour  ce  qui  est  de  la  nature  des  tumeurs,  celles  qui  gué¬ 
rissent  par  la  cautérisation  ne  sont  que  des  fibromes  télan- 
giectasiques  ou  des  angiomes.  Jamais  on  n’a  guéri  un  sar¬ 
come  en  le  cautérisant.  Quant  au  choix  de  la  méthode, 
M.Quénu  se  rallie  à  l’opinion  émise  par  M.  Berger  et  il  pense 
avec  lui  que,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  il  est  préfé¬ 
rable  de  tout  enlever  en  une  seule  séance.  L’ablation  com¬ 
plète  de  la  tumeur  est  encore  le  meilleur  moyen  de  se  rendre 
maître  des  hémorragies.  La  voie  de  choix  est  évidemment  la 
voie  palatine.  M.  Quénu,  contrairement  à  MM.  Berger  et 
Picqué,  se  montre  absolument  partisan  de  la  restauration 
immédiate.  Loin  de  gêner  le  tamponnement  en  cas  d’hémor¬ 
ragies  secondaires,  la  restauration  immédiate  le  facilite,  au 
contraire,  en  fournissant  un  point  d’appui  de  plus.  Enfin, 
entre  autres  inconvénients  que  M.  Quénu  reproche  à  l’em¬ 
ploi  des  méthodes  lentes,  il  insiste  particulièrement  sur  les 
déformations  consécutives  de  la  voûte  palatine. 

M.  VERNEuiL  fait  observer  que,  par  les  procédés  de  cure 
lente,  on  na  pas  d’hémorragie.  Si  l’on  veut  enlever  complè¬ 
tement  la  tumeur  par  la  voie  palatine,  il  faut  se  servir  du 
thermocautère.  C’est  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  à 
1  abri  des  hémorragies.  Enfin  M.  Verneuil  rappelle  qu’il  y  a 
eu  des  cas  de  mort  par  hémorragie  après  la  seule  incision 
du  voile  du  palais  au  bistouri. 

PRÉSENTATIONS 

Gastrostomie.  — ■  m.  second  présente  un  malade  atteint 
d  un  cancer  de  l’oesophage,  chez  lequel  il  a  fait  une  gastro¬ 
stomie.  Il  a  eu  soin,  chez  ce  malade,  de  faire  Une  bouche 
stomacale  extrêmement  petite  et  cette  bouche  fonctionne 
très  bien.  Seulement  il  a  fait  l’ouverture  de  la  bouche  stc# 
macale  deux  jours  après  l’opération  et  il  ne  le  fera  plus, 
parce  qu’il  a  eu  beaucoup  de  peine  à  établir  cette  bouche 
avec  un  trocart  au  fond  de  la  plaie  cutanée. 

M.  PEYROT,  dans  un  cas  analogue,  a  éprouvé  les  mêmes 
difficultés  pour  établir  la  bouche  stomacale. 

M.  LE  DENTE  cite  Un  cas  analogue.  Il  préfère  inciser  l’es¬ 
tomac  dans  la  même  séance  que  l’opération. 

M.  MICHAUX,  dans  deux  cas,  a  eu  de  grandes  difficultés 
pour  ouvrir  l’estomac  deux  ou  trois  jours  après  l’opération. 

M.  SCHWARTZ  n’est  pas  de  cet  avis.  Il  ne  procède  jamais 
autrement  et  n’a  jamais  eu  de  difficultés. 

-  Bouton  de  Murphy.  — m.  quénu  présente  les  pièces  d’un 
malade  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une  gastro-entérostomie 
pratiquée  à  l’aide  du  bouton  de  Murphy.  Cette  pièce  montre 
le  parfait  accotement  obtenu  quarante-deux  heures  après 
1  opération  par  le  bouton  de  Murphy. 

Kyste  hématique  de  la  capsule  surrénale.  —  m.  routier 
présente  un  kyste  hématique  de  la  capsule  surrénale,  qu’il  a 
opéré  et  qui  contenait  1 500  grammes  de  liquide. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémeiTtaire  de  cliniquethérapeutique(I),parG.  Lyon, 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine. 

.  Les  publications  relatives  à  la  thérapeutique:  sont  extrê¬ 
mement  nombreuses;  elles  ont,  en  revanche,  une  valeur 


tout  à  fait  inégale.  Ce  sont  cependant  celles  qui  intéressent 
le  plus  vivement  le  praticien. 

Le  nombre  si  grand  de  ces  publications  tient  à  des  causes 
complexes  :  les  théories  médicales  évoluent  rapidement  à 
notre  époque  de  travail  intensif  et  de  publication  abondante; 
les  applications  qu’on  tire  des  idées  théoriques  sont  très 
nombreuses,  souvent  trop  hâtives;  on  essaie  une  grande 
quantité  de  substances  et  de  méthodes  nouvelles  ;  enfin,  il 
faut  bien  avouer  que  l’intérêt  personnel  des  auteurs  est  loin 
d’être  étranger  à  cette  surproduction.  Il  en  résulte  une  ri¬ 
chesse  bien  plus  apparente  que  réelle. 

Comment  se  retrouver  au  milieu  de  tout  cela?  comment 
savoir  par  la  lecture  des  journaux  où  on  en  est,  ce  qu’il 
semble  légitimement  convenable  de  faire  à  l’heure  actuelle, 
pour  le  traitement  de  telle  ou  telle  maladie? 

Les  médecins  sauront  donc  gré  à  M.  Gaston  Lyon  d’avoir 
écrit  cette  revue  générale  de  la  thérapeutique  contempo¬ 
raine.  Il  lui  a  fallu  un  vrai  courage  pour  l’entreprendre  et 
une  rare  persévérance  pour  la  mener  à  terme. 

Les  idées  défendues  dans  ce  livre  ne  sont  pas  toujours  les 
nôtres,  mais  nous  aurions  fort  mauvaise  grâce  d’en  prendre 
prétexte  pour  chercher  querelle  à  l’auteur.  Parmi  les  opi¬ 
nions  émises,  il  a  choisi  en  toute  liberté  celles  qui  lui  pa¬ 
raissaient  préférables  et  il  leur  a  donné  soit  la  place  la  plus 
grande,  soit  la  place  tout,  entière  :  cela  est  bien  naturel. 

Le  mérite  de  ce  livre  est  précisément  de  montrer  quelle 
peut  être  sur  la  théi’apeutique  actuelle  l’opinion  d’un  mé¬ 
decin  instruit,  qui,  après  avoir  passé  de  longues  années 
dans  les  hôpitaux,  aspire  avec  raison  à  y  entrer  prochaine¬ 
ment  comme  chef  de  service. 

D’une  façon  générale,  il  a  su  mettre  à  profit  les  plus  im¬ 
portants  des  travaux  contemporains,  et  en  tirer  une  œuvre 
d’ensemble  d’un  réel  intérêt. 

^  «  Nous  avons,  dit  l’auteur,  suivi  le  plan  le  plus  simple, 
c  est-à-dire  que  nous  avons  adopté  le  classement  des  mala¬ 
dies  par  appareil  ;  mais  nous  ne  nous  sommes  jas  borné  à 
1  étude  des  maladies,  nous  avons  tenté  celle  du  traitement 
des  principaux  symptômes  et  syndromes,  ce  qui  n’avait  pas 
encore  été  fait;  dans  cette  étude,  nous  avons  eu  soin  d’in¬ 
sister  particulièrement  sur  la  nécessité  de  remonter  toujours 
à  la  cause  du  symptôme  pour  pouvoir  en  instituer  le  traite¬ 
ment  rationnel.  D’ailleurs,  cette  préoccupation  d’une  théra¬ 
peutique  pathogénique  se  retrouve  à  toutes  les  pages  de  ce 
livre.  Nous  avons  toujours  fait  précéder  l’exposé  du  traite¬ 
ment  de  celui  de  la  cause' de  la  maladie,  du  mécanisme  de 
son  développement,  estimant  que  ce  préambule  était  obli¬ 
gatoire  et  qu’on  nous  en  saurait  quelque  gré.  » 

Il  se  vante  avec  raison  d’avoir  été  sévère  pour  les  médica¬ 
ments  nouveaux,  dont  bien  peu  survivront  à  une  éphémère 
renommée.  ■'  .  ■ 

Nous  souhaitons  vivement  que  cet  ouvrage  trouve  près  du 
public  médical  le  succès  que  doit  lui  mériter  l’effort  consi¬ 
dérable  de  travail  et  de  sélection  dont  il  est  issu. 


Formulaire  des  stations  d’hiver,  des  stations  d’été  et  de 
la  climatothérapie,  par  le  docteur  de  La  Harpe,  professeur 
de  balnéologie  à  l’üniversité  de  Lausanne.  1  volume  in-18  de 
300  pages,  cartonné.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-So.  Pris  :  15  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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Fébrifuge: 

1  cuiller  à  bouche  \ 


GRANULÉ 


Dans  les  Sas  graves 

ÉLlXlR\ceiORflsikÉMlE/llROf 

REBELLES  K  ^  iiamé^ 

”  H  aiatemeiit  avant  o 

X  MOYENS  THEEAPEDTIÛOESBI  .  après  le  repas, soit  pi 
Ordinaires  nB  soit  dans  1/4  verr 

d'eau  ordinaire 

LES  PRÉPAHATIONS  ou  gazeuse. 


lRAGÉES  auLactatedeFerde 


jnenr  'très  agréable 
d  prendre 
petit  Verre  après 
chaque  repps.s  "j 


Approuvées  par  i’ Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


[RGOTINE  et  Dragées  d' 


SOLUBLE  DE 

V.  OESCHIENS. 

OST  TOUJOURS  DONNÉ  | 
I  LES  RÉSULTATS  t 
LES  PLU$  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


dosées  à  25  milligr. 
d’HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 


•  à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou- 
après  chape  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 


.,Phannacies 


I  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’Ether 
Ivalérianique,  est  le  plus  puissant  et  ie 
pius  inoffensif  des  calmants  et  anti- 
I  spasmodiques.  C’est  aussi  le  meitteur\ 
âtssoivanf  cte  Za  Cholestérine,  . 

Deux  capsules  prises  avant  le  cou- 
olier,  procurent  un  sommeil  plus  calme 
que  le  chloral. 


LABELONYE 


CAPSULES 

BRUEL 


IIROP  de  DIGITALE  de 


_ Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

ÜAe  cuillerée  à  Douolie  de  ce  sirop  renterme 
les  principes  actifs  de  dli  centlg.  de  Plgltale. 


ER60TINE  BONJEAN 


Mit  an  Potion  m 


—  Aocouehement 


THÉ  nilARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  eÆ 
concentré  de  Coca  ^ui,  sous  un  petit  volume,  em 
contient  tous  les  principes  actifs.  '  t 

'  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succèsi 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  lav 
Chlorose,  la  Gaistralgie,  les  Laryngites  ed 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc,  ; 

Le  THÉ  Mariani- peut  se  prendre  pur,  h,  la.' 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour,; 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non.  .’ 

Mariani,  pli'«“,  41,  B*"'  Haussmann,  et  t‘®=  pU«., 


ÉMULSION  DEFRESN’I 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MOiKUE 

lOPO-PflOSPHATÉE 

RENDUB  ASSIMILABLE  PAR  LA  PAiNOaBATIïrH 

aussi  agréable  à  prendre  que  lediàt 
L’Émulsion  Delresne,  à  faible  dose;,  est 
plus  efficace  que  l’Huüe  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  b’ère.?);-  elic-est  agpesbiBs  i 
prendre.  .  i  ,  ’ 

L’Émulsion  Delresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modiflée  par  la  HâncréatinaK 
5  gr.  Acides  .gras  libres;  ■ 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.. Iode;  .. 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est  héro’ique  dans  ; 

RACHITISME,  [  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 
SOROPÜLE,^  DÉBILITÉ,  1  CONSOMPXIOM. . 

L’Éniulsion  Delresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  Si,  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

■Prix  :  2  francs. 

DEPRESNE,  auteur  de  la  Pançréa±ine,  et 
de  la  Pèptone,  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; 

■  Détail  ;  PhaTmacie,  2,  rue  des  Lombards.  \ 


SNE  A  LA  PEI 


VIN  DEERE 


PTONE 


îi  ne.  contient  pas  .seulement  les  principes  so- 
nbles  dé  ’la '.  tîahdè; .  iT  contient  aussi-'  la  fibre 
uùsculàire  eUe-mème  fluidifiée,  digérée;,  rendue 
.ssimUable-  . 

Dose  :  4/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
dè  PANCRÉATINE  DEFRESNE  * 

.  .  Anoreçjie,byspépsie,  Gastralgies 

•'  Dose-;  2  à' 4' après  le  repas.  :. 

Détail' ;  PhG,  2,  rue 'dès  Lombards,  Paris.- 


PHOSPIOBLTCÉMTE  LE  «Lï 


De  GHAPOTEAUT 


Extrait 
normal  de 
Quinguina 
soluble. 


Anoien  Préparateur  de .  PELOUZE 
Le  Phosphoglycérate  de  Chaux  a  été  découvert 
par  Peloüze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
naturelle  èt  assimilable  qui  accélère  puissanunent  la  nutrition  en 
souffrance. 


Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Albuminurie, 
Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses.  Phtisie.  , 

DOSES  :  20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
pour  les  enfants.  ■ 

Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes 

1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuillerée:  à  soupe. 

2°  Yin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

contient  20  centigrammes  par  cuiller|e  à  soupe.  ' 

3"  Capsules  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B,.  —  La  fabrication  du  Phosphogrlycérate  de  Ohavix 
étant  d’une  délîeàtéssè  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
préparations  de  Chapoteaut,  pour  éviter  les  mélanges  impurs  et  insolubles 
qui.se  trouvent  dans  le  commerce. 

Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 
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LIQUEUR  MARIANI 

à.  la.  et  à.  la  COGA. 

Tiirée  â  O  gr.  20  centigr.  de  Terpine  par  cuillerée  â  bouclie 


Celte  liijueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrate 
d’essence  de  thérébentine)  à  l’action  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Bigoureusement  dosée 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre  les 
Affections  catorrAales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muque— ' - ji— .! — 

— ! — : Tnii - -ta - j i.  ^  j — 


[énito-urmaires.  EHe  est  très  efficace  dans  l’Anemt'e,  b 


.  î/hlorose',  l'Atonie^  débi- 
!  les  maladies  du  système  nerveux. 

DOSE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  ayant  les  deux  repas. 

MARIANI,  Ph®“,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Ph''®^ 


lité^gént 


STERESOL 


Ternis  antiteptigue  adbértnt  an  Hutueuses  et  i  la  Fean 
Dermatoses,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  Brûlures. 


I  dn  Docteur  Fa 


Dépôt^général  ;^Marchi 


COALTAR  SAPÛNINÉ  LE  BEUF 

nâsiNFBOTANT,  AHTtDIPHTHÉRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU  F  ■■TO  LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’idduret 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  des  médeciii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  empdoyé,  ainsi  qu’à'  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henty 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  ' 

Dépôt  :  à  l’aris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Ventbengros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ  DU  D”  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  Ragent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonlé.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde; 
l’huile  do  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésioateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Phosplio-Glycérate  de  Gliaux  pur 

qSINE 

►  ^  RÉCeîiSTITBANT  GÉNÉRAL  Of 

r>XJ  SYSTÈIVIE  rSTERVEXJX 


lEUEOSIUE  PRÏÏIIER  —  SIROP  |1  EEÏÏEOSIIE  PEÏÏIIEE  —  GRANULÉE 
lEÏÏEOSIIE  PEUIIEE  —  CACHETS 


Monsieur  le  Docteur, 

Permettez-moi  d’attirer  à  nouveau  votre 
attention  sur  la  l^eiiroslne  Prunier 
(Phospho  -  glycérate  de  chaux  pur), 
que  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir 
bien  expérimenter. 

Les  nombreuses  observations  faites  dans 
divers  services  hospitaliers  de  Paris,  dé¬ 
montrent  : 

1“  Que  la  IWeurosine  est  un  reconsti¬ 
tuant  énergique  du  système  nerveux  (consé¬ 
quence  de  sa  composition  chimique  qui  se 
rapproche  de  celle  des  nucléines  et  des  léci- 
thines,  principes  immédiats  de  la  substance 
nerveuse); 


2“  Que  la  IVeurosîne  est  un  tonique 
général  des  plus  précieux. 

L’action  de  la  IVenrosine  Prunier 
est  remarquable  dans  les  cas  de  dépression 
du  système  nerveux,  de  neurasthénie, 
phosphaturie,  migraines,  névralgies, 
débilité  générale. 

permets,  en  terminant,  de  faire 
appel.  Monsieur  le  Docteur,  à  votre  appui 
le  plus  bienveillant,  et,  vous  en  remer¬ 
ciant  d’avance,  je  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 


G.  PRUNIER, 

Pharmacien  de  1'=  classe. 


La  Neurosine  Prunier,  présentée  sons 
rois  formes  différentes,  se  prend  en  général 
ux  doses  suivantes  : 

1°  NEUROSINE  PRUNIER  —  SIROP 

2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  30  centigr.  de 
glycérophosphate  de  chaux  pur. 

2“  NEUROSINE  PRUNIER— GRANULÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Chaque  ouillerée  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux  pur. 

3”  NEUROSINE  PRUNIER— CACHETS 

2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Chaque  cachet  contient  30  centigr.  de  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux  pur. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  t 

CHASSAI  NG  &  C" 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  Militaires 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  RÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  p( 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  1 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  QE  L’ABONNEMENT: 

...  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 
ELB.  3  mois  :  10  fr.  6  mois  :  18  fr.  — 

lu  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  : 


■  SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

_  Hôpital  International.  I.  Fistule  congénitale;  ablation  de  la 

fistule  et  de  la  tumeur;  ouverture  du  canal  rachidien ;.  excision  de  la 
dure-mère;  fermeture  par  un  lambeau  anaplastique ;  —  II.  Sarcome 
du  sacrum;  opération;  guérison;  pas  de  récidive.  —  Traitement  des 
manifestations  articulaires  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  par  intro¬ 
duction  électrolytique  du  lithium.  —  Académie  de  Médecine.  Prix 
proposés  pour  les  années  1895,  1896  et  1897.  —  Chronique 
velles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  est  créé  deux  services  nouveaux,  l’un  à  l’iiôpital  Trousseau, 
Tautre  aux  Bnfants-Malades  ;  tous  les  deux  seront  consacrés  au 
traitement  de  la  diphtérie.  Ces  services  ne  seront  plus,  comme 
par  le  passé,  desservis  à  tour  de  rôle  par  les  divers  médecins  de 
l’hôpital  auquel  ils  appartiennent,  mais  par  des  titulaires  qui  s’en 
occuperont  exclusivement  et  d’une  façon  continue.  C’est  là  une 
heureuse  innovation. 

L’Administration  s’occupe  aussi  d’améliorer  l’installation  ma¬ 
térielle  des  diphtériques  ;  il  y  aura  enfin  un  nombre  de  lits  suffi¬ 
sant  pour  les  salles  d’observation  à  l’entrée,  et  l’isolement  des 
diphtéries  compliquées.  C’est  là  une  amélioration  réclamée 
depuis  longtemps  par  le  service  médical;  espérons  que  sa  réali¬ 
sation  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre.  Tout  retard  se  tradui¬ 
rait  par  un  certain  nombre  de  morts  que  l’on  eût  pu  éviter. 

_ Nous  recevons  le  premier  numéro  de  «  la  Chronique  médi¬ 
cale  »  revue  bi-mensuelle  de  médecine  scientifique,  littéraire  et 
anecdotique,  publiée  sous  la  direction  du  docteur  Cabanes.  Nos' 
lecteurs  ont  lu  dans  notre  journal  un  certain  nombre  de  Variétés 
dues  à  notre  confrère  et  ont  pu  apprécier  les  qualités  dé  ce  véri¬ 
table  curieux  des  choses  de  la  médecine.  Nous  faisons  des  vœux 
pour  le  succès  de  cette  entreprise  qui  débute  avec  une  interview 
de  M.  le  doyen  Brouardel,  et  une  étude  fort  intéressante  sur 
Claude  Bernard  dramaturge. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Granet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

—  Le  concours  de  la  médaille  d’or  (médecine)  s’est  terminé'  de 
la  manière  suivante  :  médaille  d’or,  M.  Gouget;  médaille  d’ar¬ 
gent,  M.  F.  Besançon  ;  mention,  M.  Durante. 

—  Le  concours  de  l’internat  des. hôpitaux  de  Montpellier  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires,  MM.  Gibert,  Tissier  et  Arrufat;  internes 

provisoires,  MM.  Blanc,  Itier’Pelon  et  Brmisweig.  .  . 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
vient  de  constituer  son  bureau  pour'  l’arinée  1895,  de  là  manière 
suivante  : 

Président,  M.  Dusseaud;  premier  vice-président,  M.  de  Pradel; 


deuxième  vice-président,  M.  Seailles;  secrétaire  général,  M.  Le 
Coin;  trésorier,  M.  Kinzelbach;  premier,  secrétaire,  M..Binsens- 
tein;’ deuxième  secrétaire,  M.  Thominet;  membres  du  coiïseil  de 
famille  :  MM.  Billon,  Yvon,  Rotillon. 

—  M.  le  docteur  Besson  a  été  élu  conseiller  général  p|0ur  le 
canton  de  Saint-Jeoire  (Haute-Savoie). 

'  _  Angleterre.  —  Cette  année  ont  eu  lieu,  à  Aldersbot,  des  expé¬ 
riences  de  mobilisation  partielle  des  hôpitaux  de  ■  campagne  et 
des  compagnies  d’infirmiers.  D’après  1’  «  Indian  Med.  Gaz.  »  le 
système  employé  serait  insuffisant  et  défectueux,  les  abris  pour 
blessés  étant  trop  rapprochés  de  la  ligne  de  feu,  et  le  service  du 
transport  des  blessés  aux  abris  et  aux  hôpitaux  de  campagne 
étant  rendu  de  ce  fait  très  difficile.  L’  «  United  Service  Gazette  » 
croit  que  le  service  pourra  être  assuré,  si  les  médecins  disposent 
les  abris  à  la  limite  de  la  zone  dangereuse,^  et  si  ces  derniers 
assurent  le  fonctionnement  du  servifcé  de  santé,  en  l’adaptant  du 
.  mieux  possible  aux  nécessités  du  moment. 

—  M.  le  docteur  Jules  Voisin  commencera  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et 
mentales,  le  jeudi  20  décembre  prochain,  à  dix  heures,  et  les 

continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  CHEMIiMS  DE  FER  DE  PaHIS  A  LyON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE.  — 

Excursions  en  Italie  et  sur  le  littoral,  organisées  avec  le,  concours 
des  «  Indicateurs  Ducbemin  »  du  7  au  31  janvier  1895  ;  au  départ 
de  Paris,  Éyon  et.Marseillè,  comprenant  les  frais  deirànsport,  le 
logémeütbtTa  nourriture,  les  guides  et  interprètes. 

1“  Paris,  Marseille,  Mpnte-Carlo,  Gênes,  Pise,  Rome,  Naples, 
Pompéi,  Florence,  Bologne,  Venise,  Milan,  Turin,  Paris.  —  Prix  ; 
l'o  classe,  825  fr.  ;  2”  classe,  725  fr. 

a-  Lyon,  Marseille,  Monté-Carlo;  Gênes,  Pise,  Rome,  Naples, 
Pompéi,  Florence,  Bologne,  Venise,  Milan,  Turin,  Lyon.  —.Prix  : 
1'''  classe,  810  fr.  ;  2'  classe,  7io  fr. 

3»  Marseille,  Monte-Carlo,  Gênes,  Pise,  Rome,  Naples,  Pompéi, 
Florence  Bologne,  Venise,  Milan,  Turin  (Mont-Cenis  ou  la  Cor¬ 
niche),  Marseille. -Prix  :  1-  classe,  780  fr.;  2'  classe,  680  fr. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

■  Les  souscriptions  “stiif' reçues  aux  agences  des  «  Indicateurs 
Ducbemin  »,  à  Paris,  20,  rue  Grammont;  à  Lyon,  7b,  rue  de 
l’Hôtel-de-Ville;  à  Marseille,  1,  quai  de  la  Fraternité;  à  Nice, 
4,  rue  Garnier;  à  Menton;  2,  rue  Saint-Michel. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  de  Paris'-P.  L.  M.  et  dans  les  bureaux  succur¬ 
sales  ci-après  désignés  >.  rue  Saint- Lazare,  88;  rue  des  Petites- 
Écuries^  11;  rue,  de  Rainbuteau,  6;  rue  du  Louvre,  44;  rue  de 
Rennes,  45  ;  '  rue  Saint-Martin,  252  ;  place  de  la  République,  16; 
rue  Sainte-Anne;  6,  et;  rue. Molière,  7;  rue  Tiquetonne,  64;  et 
au  bureau  général -de'^  biilqts  de  chemins  de  fer  dé  l’Hôtel  Ter¬ 
minus  de  la  gare  de  Paris  Saint-Lazare  (General  Ticket  Office).  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LbsÇAPSÜIESMRTOIS 

coîitiehnent'  chacuiié  • 

0,05  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
redistilté&-éi  Uti'ée  et  jmr^ 

w S/ipsuLt^' 

BRONCHITES# 

CATARRHES  j 


PHTISIE* 

TUBERCULOSE  ^ 


7es  hliarmacits,  en' exigeai 


kPiRTO/ÿJ 


ICHTHYOL 

>  s’emploie  avec  succès  dans  les 
É)  des  femmes  etlaoAIo- 

J)  Aj Jrose,  dans  la  gonorrhée,  dans  les 


'affections  inflammatoires  ... 
rhumatismales  de  tout  genre. 

Les  bons  effets  de  richthyol,  prouvés  par  des 
observations  expérimentales  et  cliniques-,  sont  dus 
en  partie  à  ses  qualités  résolutives,  -sédatives  et. 
antiparasitaires,  en  partie  à  son  action  Stimulant 
résorption  Æt  augmentant  l’assimilation. 

s  MONOGRAPHIES  SCIENTIFIQUES  SONT  ENVOYÉES 
GRATIS  'ET  FRANCO  SUR  DEMANBE  PAR  LA 

Société  française  de  produits  sanitaires 
et  antiseptiques, 
des  Petites-Eckries,  Paris. 


TROUSSE  de”  La  PRESSE  MÉDICALE” 

Préparée  par  adrian  et  C^T,  Paris 


1  DOfflAMT  SEULE  DROIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 

de  la  ^ 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme  | 
dsus  tubes  de  Sérum  gélatiaisé,  un  tube  verre  stérilisé,  une  | 
spatule  à  easemeacemeat.uae  instruction  sur  la  manière  de  j 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri-  | 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”,  I 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui,  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera  | 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Le  prix  de  la  Trousse,  au.  pulblic,  est  de  3  francs. 

ON  LA.  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de 
"LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  C‘e. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Cbloro-anômie.  —  1  cuillerée  par  répas, 
Paris.  Collin  et  C^®,  49,  r.  deMaubeuge,  etph^os. 

Inappétence,  Dyspepsie  flatuiente. 

Atonie  du  tube  digestif. 

URAUUIES  DE  BAUKÉ 

{Chaque  granule  contient  S  gouttes  de  Teinture.) 
Pni'î  Française,  l.et  3,  pi.  de  la  République.  Paris 

KOLA  ROY 

s  à  i  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


D©  PELIiETIER  c 


DE  OUmiRE 

Trois  OaèEèts 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’up  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate  -A  \ 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (pelletierJ 
I  elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  i’eau  froide,  ne  durcissent 
I  pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement,  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
r  le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
[  détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  suivants": 

Bisulfate  de  Quinine.  1  •  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  |  Ghlorhydrosulfate  de  Quinine, 

i  Se  -délivrent  également  en  capsules  de  10  centig.,-  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

Pliarnmcie  VÏAÏi,  *,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


OOUT  AGRÉABLE,  DIGESTION  FACILE 


ÉfflULSIOB  SAINT-SNDRÉ 

CHLORURÉE  SODIQUE 

de  X.'coBROn!  Ph?rmaden''d?uPckgsé 
52,  boulev.ard  Saint-M.arcel,  PARIS 
Cette  Emulsion,  composée,  d’Aiii/e  de  foie  de 
morue  à  ^dose  massive,  de  sel' marin,  de  jaune 

ire  i’Huile  de  foie  de  morue. 

SE  prend  facilement  en  toutes  saisons 
Dépôt  :  Ph>\C‘'’  de  France,  7,  r.  de  Jouy,  Paris 


I  médiGament  des  plus  énergiques, 
,  r,,',  /.oo  ip  y  a  lieu  de  près- 


D-  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  d. 

]\Æ^XS 

Maladies  aiguës  et  chroniques  de 


Diurétique  puissant  et  inohensif 
«FFECTIONS  ou  CtESir,  ILIUMINURIE 
DOSM  :  Deux  h  quatre  cuiUe- 
rées  de  sirop  par  jour,  k  prendre  t 
- 1  da  préférence,  et  dans  un 


PUjULJÉS  de 

PODOPHYLLE  COIRREl 

CONTRE  : 

CONSTIPATION  HABITUELLE 

HÉMORROÏDES,  COUQUE  HEPATiaUE' 

.  Un.  pilule  le  soir  en  sa  oouchant,  sans  qu’il  soit  n< 

-, u - 'qime.  Augmenter  d’u ”  ’  ’ 

3  francs  la  boite. 


GRANULES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHUREdeZINC 

1 1  miUigT.,1/2  mïlligr.deplKiipliort  aotil 
Ces  Qfsliules  sont  faits  exclu¬ 
sivement  avec  du  Phoephuro  de  Zinc 
cristallisé  (PhZnS).  On  peut  donc 
*:re  assuré  da  la  pureté  Æi  produit. 
nimie.  Rachitisme,  Chlorose, 
IIgpocondrie,Hystérie,Névralgie 


d'urine,  etc. 

I308S  t  Un,  puis  deDxgranulee  ii 
••""cun  des  principaux  repar 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:  Paris,  le  17  décembre  1894. 

Un  bien  intéressant  procès  est  engagé  en  ce  moment  de¬ 
vant  la  première  chambre  du  tribunal  civil. 

La  veuve  D...  réclame  à  l’Assistance  publique  la  somme 
de  80000  francs,  à  titre  de  dommages  et  intérêts,  A  raison 
de  la  mort  de  son  mari  survenue  à  l’bôpital  de  la  Pitié,  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Le  nommé  D...,  camionneur  de  son  état,  était  entré  à 
l’hôpital  pour  se  faire  enlever  un  kyste  synovial  de  la  main 
gauche.  La  mort  survint  au  cours  de  l’anesthésie  chloro¬ 
formique. 

Les  différentes  plaidoiries  présentent,  pour  le  corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux,  certains  côtés  intéressants.  C’est  ainsi  que 
l’avocat  de  la  veuve  D...  soutient  que  la  nécessité  d’une 
anesthésie  ne  s’imposait  pas,  que  la  robuste  constitution  de 
M.  D...  aurait  dû  empêcher  d’y  recourir,  et  qu’enfin  on  a 
commis  une  grande  faute  en  confiant  à  un  «  simple  interne  » 
le  soin  d’administrer  le  chloroforme. 

Les  faits  sont  vieux  de  deux  ou  trois  ans  déjà,  et  il  nous 

souvient  que  l’interne  incriminé,  aujourd’hui  docteur  et 

praticien  dans  une  ville  du  centre,  fut  fort  malmené  au  par¬ 
quet  et  devant  le  juge  d’instruction,  pour  avoir  donné  le 
chloroforme.  On  a  même  prétendu,  à  l’époque  de  l’incident, 
que  son  chef  ne  l’avait  soutenu  que  moUement,  très  .molle¬ 
ment  même,  déclarant,  dit-on,  s, e  mettre  tout  à  faitien  dehors 
du  débat.  _  . 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  les  théories 
du  défenseur  de  la  veuve  D...  Nous  ne  discuterons  ni  sur 
l’inutilité  de  l’anesthésie,  ni  sur  la  «  forte  constitution  «  du 
décédé,  nous  ne  voulons  relever  qu’un  seul  point  :  c’est 
lorsque  l’avocat  reproche  au  chirurgien,  comme  une  faute 
grave,  d’avoir  confié  le  chloroforme  à  un  «  simple  interne  ». 

L’avocat  de  la  plaignante  ne  se  fait  évidemment  aucune 
idée  ni  d’une  opération  chirurgicale,  ni  de  l’organisation  de 
nos  hôpitaux,  ni  de  la  valeur  des  internes.  S’imagine-t-il 
que  le  chirurgien  opère  d’une  main  et  anesthésie  de 
l’autre?  Ne  sait-il  pas  que  l’interne  est  le  second',  l’assistant, 
le  collaborateur  indispensable  du  chirurgien  ?  Évidemment 
ses  arguments  ne  doivent  pas  avoir  grande  portée  devant 
des  juges  instruits  de  la  pratique  chirurgicale . 

Toutefois  les  choses  changeraient  singulièrement  de  face, 
si  un  décès  survenait  au  cours  d’une  opération  ou  d  une 
anesthésie  pratiquée  par  un  interne  en  l’absence  d  un  chef 
de  service.  Les  magistrats  consultés  à  cet  égard  sont  una^ 
nimes  dans  leur  réponse  et  ,  tous  ont  déclaré  que,  danS 
aucun  cas,  un  règlement  d’administration  intérieure  rie  pou¬ 
vait  mettre  l’interne  au-dessus  des  lois  existantes  et  le  pré¬ 
server  de  poursuites  judiciaires. 

La  plaidoirie  de  M.  Walde<;k-Rousseau  offre  encore  un 
intérêt  plus  grand,  non  seulement  à  cause  de  la  valeur  per¬ 
sonnelle  de  l’avocat  que  l’Assistance  publique  a  choisi  pour 
se  défendre,  mais  à  cause  des  théories  qu’il  soutient.  Si 
nous  en  croyons  les  comptes  rendus  qui  nous  sont  parvenus, 
la  thèse  du  défenseur  de  l’Assistance  publique  est  que  : 
l’Administration  ne  saurait  être  rendue  responsable  des 
négligences  qu’aurait  commises  le  service  médical,  attendu 

que  «  ce  service  ne  dépend  pas  d’elle  ». 

Cette  thèse  étrange,  inspirée  évidemment  par  l’Adminis¬ 
tration  à  l’avocat  chargé  de  sa  défense,  nons  montre  bien^ 
l’esprit  qui  règne  avenue,  Victoria.  ■, 

La  théorie  est  fausse  d’ailleurs.  Nous  avons,  devant  nouSj 


une  lettre  administrative,  adressée  à  un  chirurgien,  où  nous 
pouvons  lire  :■«  Je  vous  ai  désigné  pour...  en  remplacement 
de  M.  X...  à  qui  j’ai  accordé  un  congé...  Veuillez  vous  rendre 
à ...»  Ne  sont-ce  pas  les  termes  qu’emploie  un  administrateur 
vis-à-vis  d’un  de  ses  subordonnés?  Et  si  l’Administration  a 
laissé  tomber  en  désuétude  les  règlements  dont  elle  est 
armée,  est-ce  que  ces  règlements  en  existent  moins?bingu- 

lière  administration!  Singuliers  procédés!  Travaillez, 

votre  temps  et  votre  peine,  pour  qu’à  un  moment  penib 
on  vous  .renie’  en  disant  ne  pas  vous  connaître  !  Aussi  H  y  a 
bien  ,  longtemps  que  tout  esprit  de  solidarité  a  disparu  e 
l’Administratiori,  chacun  y  tire  de  son  côté,  et  dans  cette 
triste  affaire,  qui  se  déroule  devant  la  première  chambre,  on 
aurait  vu  le,  chef  abandonner  son  interne, et  les  chefs  aban¬ 
donnés  par  l’Administration.  :  -1  «I  ■!'  ■ 

Singulier  temps!  singulières  mœurs!  Comme  il  eut  ete 
plus  beau,  plus  généreux  et  plus  noble  de  voir  le  chef  se 
porter,  comme  nos  anciens  (1),  entre  son  interne  et  la  jusüce, 
le  '  défendant  jusqu’au  bout.  Comme  il  eût  ete  plus  digne 
de  voir  l’Administration  comprendre  autrement  son  rôle,  et 
au  lieu  d’esquiver  l’attaque,  au  lieu  de  se  dérober  en  reniant 
son  personnel,  aborder  le  front  haut  la  discussion,  revendi¬ 
quer  la  responsabilité,  et,  sortir  fière  et  digne  d  un  procès 

qu’elle  gagnera  certainement,  mais  qn’elle  gagnera  en  per¬ 
dant  nn  ppu.  de  sa  considération  et  de  sa  dignité  ! 


De  nouveaux  documents  relatifs  au  traitement  de_  la 
diphtérie  par  le  sérum  ont  été  apportés  à  la  dernière  seance 

des  la  Société  .médicale  des  hôpitaux  (14  décembre). 

M.'  Le  Gendre  a  eu  l’occasion  d’employer  le  sérum  dans 
n  cas.de  diphtérie  vraie  la  mortalité  globale. a  été  de 
12  S, jp.  100;  si.  on  en  déduit  deux  décès  survemm  sans 
que  le  sérum  ait  pu  agir  à  cause  de  là  gravité  dç  l’état  des 
enfants  à  leur  arrivée  à  l’hôpital,  la  mortalité  tombe  a 
11  p.  100.;  6  cas  de  croup  ont  guéri  sans  trachéotomie. 

M  Le  Gendre  a  noté  quelques  inconvénients  de  la  sérum- 
thérapie  ;  il  a  constaté  des  érythèipes  de  divers  ordre,  d^e  la 
djarrhée,  de  la  dépression  générale  des  forces,  de  la  phos- 

Peux  faits  semblent  démontrer,  que  les  injections  de. 
sérum  ne  peuvent  ni  prévenir  la  paralysie  diphtérique,  ni  la 
guérir  lorsqü’eiie  existe  déjà.  ,  ^ 

M.  Lebreton,  chargé  du  service  de  la  diphtérie  aux  Enfants- 
Malades  pendant  le  mois  d’octobre,  apporte,  Ini  aussi,  sa 

statistique.  -  a 

Deux  cent  quarante-deux  malades  pris  sans  distinction  de 
gravité  à  leur  entrée  ont  donné  28  décès,  soit  une  mortalité 
globale  de  11,60  p.  100,  Cette  mortalité  tomberait  même  à 
8  p.  100,  si  on  en' défalquait  les  non-valeurs,  c’est-à-dire  les 
cas  dans  lesquels,  en  vertu  de  la  gravité  de  la  maladie  à 
l’entrée  des  malades  ou  de  complications,  le  sérum  devait 
être  sans  aucune  utilité  possible. 

Xingt-trois  trachéotomies  ont  donné  une  mortalité  de 
34,77  p.  100;  48  intubations  n’ont  donné  qne  14  décès,  soit, 
seulement  24  p.  100.  L’intubation  serait  donc  préférable  à 


(1)  Lisez  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1853,  pages  215  et  320,! 
es  jugements  du  Tribunal  correçüonnel  et  de  la  Cour  impériale  ûe  . 
Paris,  dans  une  affaire  de  mort  par  le  chlçroforme.  Le  médecin  et  l’elève 
m  médecine,  condamnés  d'abord,  sont  renvoyés' des  fins  de  la  poursuite,^ 
saris  dépens.  Les  maîtres  qui  prirent  leur  défensë  se  nommaient  Trous-'- 
seau  et  Velpea'u. 
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la  trachéotomie;  la  statistique  qui  la  concerne  irait  en 

s’améliorant  en  raison,  sans  doute,  de  l’habitude  et  de  l’habi¬ 
leté  plus  grande  des  opérateurs. 

M.  Sevestre  ne  dirige  le  service  de  la  diphtérie  à  l’hèpital 
Trousseau  que  depuis  le  décembre  ;  il  ne  peut  pas  encore 
apporter  de  statistique  arrêtée,  mise  à  jour,  mais  il  peut 
dire  que  ce  qu’il  a  vu  confirme  complètement  les  bons  ré¬ 
sultats  annoncés  devant  la  Société. 

Depuis  le  commencement  du  mois,  et,  plus  particulière¬ 
ment,  depuis  quelques  jours,  les  cas  dé  diphtérie  deviennent 
plus  nombreux  et  plus  graves;  il  semble  que  l’on  soit  au 
début  d’une  épidémie,  qui  permettra,  sans  doute,  de  juger 
la  valeur  de  la  sérumthérapie  dans  des  conditions  nouvelles. 

Malheureusement,  les  services  menacent  d’être  encom¬ 
brés,  et  si  la  méthode  donnait  de  moins  bons  résultats,  cé 

n  est  pas  elle  qu’il  faudrait  en  accuser,  mais  les  vices  et 
l’insuffisance  de  l’installation  hospitalière. 

Comme  M.  Le  Gendre,  M.  Sevestre  a  vu  que  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  observés  à  la  suite  de  l’injection  du 
sérum  antidiphtérique  vont  par  séries  ;  cela  résulte  sans 
doute  de  ce  que  ce  sérum  vient  de  chevaux  différents. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  dit  M.  Roger,  on  a  l’in¬ 
tention,  à  1  Institut  Pasteur,  de  mélanger  le  sérum  des  divers 
animaux  avant  de  le  livrer  aux  médecins.  Est-ce  bien  là  le 
meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient?  Mieux  vau¬ 
drait  certainement,  si  cela  était  possible,  éliminer  ceux  des 
chevaux  dont  le  sérum  est  moins  bien  toléré. 

Le  sérum.  Une  faut  pas  l’oublier,  est  une  substance  active, 
nouvellement  introduite  dans  la  thérapeutique';  son  dosage 
est  difficile,  ses  inconvénients  possibles  encore  incomplète¬ 
ment  connus.  Les  praticiens,  auxquels  on  va  prochainement 
en  fournir  àvolonté,  ne  devront  le  manier  qu’avec  prudence. 
Ils  auront  certainement  à  résister  à  la  pression  que  les 
familles  ne  manqueront  pas  d’exercer  sur  eux.  ■ 

M.  Le  Gendre  veut  qu’on  n’en  injecte  que  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  de  la  diphtérie  est  fait  d’une  façon  indubitable'  par 
1  examen  bactériologique  et  il  a  parfaitement  raison.  Mais 
ne  TO-t-il  pas  un  peu  loin  en  proscrivant  les  injections  pré- 
■ventives?  La  question  de  ces  injections  préventives,  qui 
seraient  certainement  d’une  grande  utilité  dans  certains 
milieux,  nous  paraît  encore  ouverte. 

MM.  Charrin  et  Roger  ont  fait  sur  le  lapin  des  expé¬ 
riences  destinées  à  l’étude  de  la  toxicité  du  sérum  antidiph¬ 
térique.  Ils  en  ont  injecté  de  3' à  5  centimètres  cubes  à  ces 
animaux,  ce  qui,  vu  leur  poids,  représenté  une  dose  très 
élevée. 

Les  lapins  sains  n’ont  pas  eu  d’amaigrissement,  ni  de 
fièvre.  Dans  leurs  urines,  on  a  constaté  une  augmentation  de 
la  densité,  de  l’urée  et  des  'phosphates  et  une  diminution 
des  chlorures  ;  jamais  on  n’y  a  trouvé  d’albumine,  ni  de 
peptone. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’injection  est  faite  à  des 
lapins  déjà  malades  auparavant  ;  c’est  ainsi  que  chez  ceux 
de  ces  animaux  qui  avaiènt  déjà  de  petits  abcès,  on  a 
relevé  la  diminution  de  la  quantité  d’urine  émise,  l’amai¬ 
grissement,  une  phosphaturie  et  une  azotiàrie  beaucoup 
plus  intenses  que  chez  les  lapins  sains.  On  a  trouvé  aussi  de 
la  peptonurie. 

Revenant  sur  la  discussion  relative  à  l’appendicite  et  à  la 
pérityphlite,  M.  Albert  Mathieu  insiste  sur  quelques  données 
fournies  par  Sonnenburg,  dans  une  publication  récente.  Ce 
chirurgien,  sur  57  cas  d’appendicite  simple,  ou  d’appendi¬ 


cite  perforative  sans  péritonite  généralisée,  sans  autre  com¬ 
plication,  a  constaté  32  fois  l’existence  d’une  perforation 
appendiculaire  avec  abcès  du  voisinage.  Sur  80  cas  opérés, 
20  fois  les  malades  avaient  auparavant  présenté  hu  moins 
une  poussée  antérieure  de  pérityphlite.  Ces  faits  sont  dé¬ 
naturé  à  éveiller  des  doutes  sur  la  valeur  de-certaines  gué¬ 
risons  médicales  ;  il  y  aurait  lieu,  non  seulement  de  sur¬ 
veiller  lœ  malades  avec  soin,  mais  d’établir,  d’une-  façon 
exacte,  quelle  est  la  proportion  :  des  récidives  à  la  suite  des 
pérityphlites  appendiculaires  traitées  par  les  moyens  médi- 

M.  Hanoi  rapporte  un  cas  de  pneumonie  attribuable,  sans 
doute  à  la  compression  du  pneumogastrique  par  un  ganglion 
carcinomateux.  Il  s’agirait  d’une  pneumonie  particulière, 
avec  mortification  du  tissu  pulmonaire  et  ulcérations. 

M.  Duflocq  rapporte  l’histoire  d’un  morphinomane  qui 
prenait  chaque  jour  3  à  4  grammes  de  morphine.  La  sup¬ 
pression  se  fit  avec  succès  en  une  huitaine  de  jours,  mais  ce 
ne  fut  pas  sans  quelques  péripéties.  Le  malade  eut  de  la 
diarrhée,  de  l’insomnie,  de  l’abattement,  des  lipothymies; 
il  réussit  à  se  procurer  de  la  morphine  par  ruse  et  à  s’en 
faire  deux  piqûres  de  20  centigrammes.  La  guérison  fut 
cependant  obtenue.  Durera- t-elle? 

M.  Ballet  a  entrepris,  on  le  sait,  avec  M.  Enriquez,  des 
expériences  sur  l’action  des  injections  de  suc  thyroïdien 
chez  le  chien;  chez  trois  de  ces  animaux,  il  a  constaté  une 
tuméfaction  assez  notable  avec  lésions  du  corps  thyroïde. 

Il  se  réserve  de  tirer  plus  tard  de  ces  expériences  les  con¬ 
séquences  qu’elles  comportent  au  point  de  vue  de  la  nature 
et  de  la  pathogériié  de  la  maladie  de  Basedow  et  de  l’emploi 
thérapeutique  du  corps  thyroïde. 


HOPITAL  INTERNATIONAL.  —  M.  Péan. 

I.  Fistule  congénitale  ;  ablation  de  la  fistule  et  de  la  tumeur; 
ouverture  du  canal  rachidien  ;  excision  de  la  dure-mère; 
fermeture  par  un  lambeau  anaplastique.  —  II.  Sarcome 
du  sacrum;  opération;  guérison;  pas  de  récidive. 

I.  La  nommée  P...  (Honora),  trente-trois  ans,  modiste, 
entre  à  l’hôpital  International  le  14  février  1894.  Rien  de  par¬ 
ticulier  dans  ses  antéoédenlB  héréditaires  ou  personnels. 

A  sa  naissance,  la  sage-femme  aurait  prévenu  sa  famiHe 
que  l’enfant  portait  une  petite  fossette,  là  où  nous  voyons 
aujourd’hui  un  ■  orifice  flstuleux.  ■ 

La  malade  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  gêne  lorsqu’il 
y  a  trois  mois,  elle  ressentit  dans  la  région  .lombaire  quel¬ 
ques  douleurs  qui  furent  traitées  par  l’ignipuncture.  Au 
bout  d’un  mois,  un  abcès  se  forma  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  lombaire.  Il  fut  incisé  et  drainé  pendant  huit  ou 
dix  jours.  Durant  ce  temps,  des  fragments  d’os  auraient  fait 
issue  à  deux  reprises  différentes  par  l’ouverture  de  l’abcès. 

Depuis,  le  trajet  persiste  et  donne  toujours  un  peu  de  pus 
sans  qu’il  y  ait  cependant  une  grande  douleur. 

;  Cette  fistule  siège  au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée. 
Elle  laisse  le  stylet  pénétrer  jusqu’à  la  surface  des  os  sous- 
jacents.  A  ce  niveau  nous  faisons  sur  la  ligne  médiane  une 
incision  longue  de  13  centimètres,  ayant  pour  centre  la 
fistule  et  intéressant  toutes  les  parties  molles  qui  recouvrent 
le  squelette,  depuis  l’apophyse  épineuse  de  la  quatrième 
lombaire  jusqu’au  coccyx.  De  la  sorte,  le  trajet  fistuleux  se 
trouve  divisé  en  deux  moitiés  symétriques  en  même  temps- 
qùe  les  insertions  aponévrotiques  et  tendineuses  des  grands- 
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fessiers  et  lè  périoste  qui  recouvre  lé  sacrum.  Nous  enlevons 
de  chaque  côté  largement,  et  une  tumeur  intermédiaire 
formée  par  du  tissu  cellulo-adipeux  épaissi;  parsemé  de 
tractus  fibreux  blanchâtres,  d’aspect  cicatriciél  et  non  cica¬ 
triciel,  qui  doublent  la  fistule  sur  une  largeur  de  6  centi¬ 
mètres  de  chaque  côté.  Pour  être  bien  certain  que  nous 
avons  dépassé  les  limites  des  tissus  morbides,  nous  mettons 
à- nu  la  surface  des  muscles  fessiers  sur  une  assez  grande 
étendue,  en  dehors  du  trajet  fistuleux,  à  l’endroit  où  la  fis¬ 
tule  passe  entre  les  deux  fessiers,  c’est-à-dire  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’articulation  sacro-lombaire.  Nous' 
voyons  que  l’intérieur  de  la  fistule  est  rempli  de  bourgeons 
charnus,  qui  sont  enlevés  par  grattage.  Le  diamètre  de  ce 
trajet  fistuleux  est  de  1  centimètre.  Autour  de  lui  nous 
voyons  un  orifice  elliptique  à  grand  axe  antéro-postérieur, 
long  de  4  centimètres,  à  petit  axe  transversal',  ayant  au 
centre  3  centimètres  de  diamètre,  dont  les  bords  sont  consti¬ 
tués  par  les  insertions  de  l’aponévrose  et  des  faisceaux  mus¬ 
culaires  des  grands  fessiers,  ainsi  que  par  les  bords  de 
l’échancrure  du  sacrum  qui  se.  prolonge  anormalement  jus¬ 
qu’à  ce  niveau.  L’intervalle  qui  sépare  les  parois  de  la  fistule 
de  ce  pourtour  ostéo -musculaire  est  rempli  par  une  sorte  de 
tissu  fibro-adipeux  jaunâtre,  très  différent  de  celui  de  la 
couche  sous-cutanée,- qui  était  relié  aux  tractus  superficiel^ 
de  la  tumeur  par  un  tissu  dense,  qui  criait  sous  les  ciseaux 
quand  il  a  été  coupé.  Après  avoir  enlevé  par  grattage  les 
bourgeons  charnus  de  la  fistule,  nous  voyons  qu’ils  remplis¬ 
saient  l’intervalle  du  canal  sacré,  au-dessous  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  sur  une  hauteur  de  3  centimètres,  et  qu’ils 
étaient  entourés  par  le  peloton  adipeux  dont  nous  avons 
parlé.  Aussi,  pour  ne  rien  laisser  de  suspect,  après  avoir  enlevé 
les  bourgeons  charnus  avec  la  cuillère  à  bords  tranchants, 
nous' enlevons  le  peloton  adipeux  qui  remplit  le  canal  sacré 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  première  pièce  du  sacrum,  laquelle 
est  elle-même  en  partie  entrouverte  de  ce  côté.  Malgré  le 
soin  que  nous  prenons  de  détacher  ce  tissu  fibro-graisseux 
des' parois  du  canal  sacré  en  affivant  à  la  partie  supérieure, 
et  de,  chercher  à-  les  distinguer  de  l’extrémité,  inférieure  de 
la  dure-mère  rachidienne,  au  moment , où  nous  réséquons 
cette  partie  supérieure,  nous  voyons  s’épçuler  100  grammes 
de.  liquide  encéphalo-rachidien,  et  nous  constatons  qu  une 
petite  portion  de  la  dure-mère,  haute  de  1  millimètre,  large 
de  2  millimètres,  a  été  réséquée  en  même  temps  que  le  tissu 
morbide.  Dès  lors,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  fermer  l’orifice 
anormal  de  la  dure-mère  et  la  plaie  faite  aux  couches  super¬ 
ficielles. 

Tout  d’abord,  nous  constatons  que  la  fermeture  du  petit 
orifice,  fait  à  la  dure-mère,  est  loin  d’être  facile.  Nous  cons¬ 
tatons,  en  effet,  que  les  parois  de  cette  membrane  fibreuse, 
au  niveau  du  petit  orifice,  sont  intimement  soudées  sur  toute 
la  périphérie  au  périoste  qui  tapisse  la  face  interne  du  canal 
sacré  ;  de  sorte  qu’il  serait  impossible  d’en  rapprocher  les 
bords’.  Cependant,  comme  il  impo^’te  d’y  parvenir,  au  moyen 
de  la  gouge  et  du  maillet  nous  détachons  circulairement  tout 
autour  de  la  dure-mère  une  lame  ostéo-périostique,  épaisse 
de  3  à  4  millimètres,  sur  une  hauteur  de  3  centimètres,  de 
façon  à  suffisamment  rnobiliser  cette  lame  pour  pouvoir 
fermer,  par  suture  avec  un  surget  de  catgut,  1  orifice  anor¬ 
mal  de  la  dure-mère,  en  même  temps  que  le  périoste  qui 
l’entoure.  Pour  mieux  assurer- encore  cette  oblitération,  je 
coupe  transversalement  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  anormale  du  canal  sacré,  les  muscles  fessiers  et  leurs 
aponévroses  au  moyen  de  deux  incisions  transversales  paral¬ 
lèles,  longues  de  8  centimètres  et  distantes  l’une  de  l’autre 
de  6  centimètres.  Après  les  avoir  disséqués  de  chaque  côté, 
je  les  fais  glisser  de  manière  à  rapprocher  leurs  bords  oppo¬ 
sés  et  à  les  suturer  l’un  à  l’autre  sur  la  ligne  médiane.  Je 
dissèque  ensuite  de  baut  en  bas  les  muscles  fessiers  et  le 
périoste  au-dessous  des  incisions  transversales  inférieures. 


de  façon  à  pouvoir  les  mobiliser  à  leur  tour  et  les  sùturer 
aux  lambeaux  transversaux,  adossés  sur  la  ligne  médiane 
par  un  autre  surjet  de-  catgut.  Enfin,  je  ferme  la' plaie 
cutanéo-celluleuse  par  une  autre  suture  en  surjet  de  Catgut,  ■ 
en  ayant  soin  de  laisser  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  un 
petit  tube  à  drainage  qui  est  fixé  à  demeure  par  un  point  de 
suture  en  crin  de  Florence,  qui  est  destiné,  pendant  Içs  pre¬ 
miers  jours  qui  suivront  l’opération,  à  prévenir  la  stagnation 
des  liquides  de  la  plaie.  ,  .  ,  -  ,  ■  ! 

Pansement  iodbfoi’iné  sublimé  ouate  compressif.  , 

Pendant  les  jours  suivants  il  y  a  ühê'  légère  suppuration 
sans  fièvre.  Le  16  mars,'  nous  enlevons  le  drain.  Il  persiste 
encore  une  légère  fistulette  par  laquelle  s’écoulent  quelques 

gouttes  de  pus.  Le  20' avril,  guérison  complète. 

Comme  oh  le  voit,  un  examen  superficiel  fait  par  deS  chi¬ 
rurgiens  exercés  les  avait  portés  à  croire,  chez  cette  malade, 
à  l’existence  d’une  de  ces  ostéites,  si  communes  aubasSih  ét' 
à  la  colonne  vertébrale,  coinme  sur  les  autres  portions'  dh' 
squelette;  Le  siège  médian  de  la  fistule,  sa  forme  symé¬ 
trique,  l’aspêct  général  de  la  malade  qui  n’était,  au  reste,  ni 
scrofuleuse,  ni  tuberculeuse,  tôut  cèt  ensemble  de  circons-^ 
tances  nous  avait  permis  de  rejeter  de  piano  cette  hypothèse, 
li  nous  semblait  manifeste  qu’il  s’agissait  d’une  de  ces 
tumeurs  suppurées  qui  ont  une  origine  congénitale.  Toute¬ 
fois,  à  la  Suite  de  l’opération,  oh  pouvait  discuter  ces  dèlix 
points  :  les  orifices  fistuleux-  se  rattachaient-ils  au  dévelop¬ 
pement  d’une  tumeur  anO-coccygienne  ou  devait-on  léS  rat¬ 
tacher  spina  lifida?  La  question  a  été  bien  mise  en  lumièrrè 
par  l’excellent  travail  de  l’un  de  nos  meilleurs  internes,' 
Calbetj  Bur  ce  sujet  (Thèse  de  Paris,  1893).  Si  la' fistule  eût 
été  située  dans  la  région  ano-cocGygienne,  il  n’y  aurait  eu 
aucun  doute,  on  l’auraiti  aussitôt  rangée  parmi  les  tumeurs 
ççngénitales  qui  prennent  si  souvent  naissance  à  ce  niveau. 
Mais,  non  seulement  la  fistule  n’ocCupait  pas  la  région  qui 
sépare  l'anus  du  coccyx;  non  seulement  elle  ne  siégeait  pas 
:  au  niveau  de  la  fossette  sacro-coccygienne,  si  apparente  chez 
;  cette  malade,  quelle  paraissait  être  le  vestige  du  point  où 
commence  l’appendice  caudal  des  animaux,  mais  encore  elle 
’  siégeait  très  haut  au  niveau  de  la  première  pièce  du  sacrum, 
'  Ih  où  il  est  bien  autrement  fréquent  de  voir  apparaître  la 
‘  saillie  du  s'pina  âiÿîda' sacré.  Or,,  en  constatant  que  la  fistule 
conduisait,  directement  dans  le  canal  ersseux  du  sacrum; 
que  celui-ci  était  ouvert  beaucoup  plus  haut  et  beaucoup 
;  plus  largement  qu’à  l’état  normal  ;  —  qu’au  niveau  de  cet  éèar- 
i  tement  supérieur,  il  y  avait  une  perte  de  substance  appa- 
!  rente  jusque'  sur  le  périoste  et  la  couche  musculo-^aponévro- 
tique;  —  que'lè  canal  sacré  était  rempli  par  un  tissu  fibro- 
graisseux  d’aspect  cicatriciel,  qui  se  continuait  directement 
avec  les  autres  tractus  fibreux  qui  entouraient  la  fistule 
purulente  à  travers  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  jusqu’à 
la  peau;  —  que  la  couche  graisseuse,  située,  dans  cette  por¬ 
tion  du  canal  sacré,  avait  une  consistance  et  un  aspect  anor¬ 
maux;  —  que  les  filets  nérveux,  émanant  de  la  queue  de 
cheval,  étaient  atrophiés,  et  qu’elle-même  adhérait  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  dure-mère,  sans  ligne  de  démarcation 
appréciable;  —  en  tenant  compte  enfin  de  cette  particularité 
qu’à  ce  niveau  la  dure-mère  rachidienne,  au  lieu  d’être  dis¬ 
tante  du  périôste  contenu  dans  le  canal  sacré,  était  intime¬ 
ment  confondue  avec  lui,  au  point  de  ne  pouvoir  en  être 
disjointe  par  dissection  :  —  pour  tous  ces  motifs,  nous  fûmes 
amené  à  conclure  que  la  -fistule  et  les  tissus  anormaux  qui 
l’entouraient  provenaient  d’un  spina  ' ancien,  d’origine 
fœtale.  -  r  .  - 
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On  pouvait  pourtant  se  demander  s’il  n’existe  pas  une, 
véritable  relation  entre  certaines  variétés  de  spina  bifîda 
congénitaux  et  certaines  tumeurs  ano-coccygiennes  que  nous 
avons  décrites  dans  nos  leçons  cliniques  et  qui  font  le  sujet 
de  la  thèse  de  Calbet. 

Quant  au  traitement,  il  ne  pouvait  être  autre  que  celui  que 
nous  avons  appliqué.  Les  chirurgiens  appelés  avant  nous, 
s’étaient  contentés  d’inciser  les  abcès,  de  dilater,  de  cauté¬ 
riser  les  fistules;  ce  qui  n’empêchait  pas  ces  dernières  de 
rester  purulentes,  intarissables,  et  d’épuiser  la  malade. 
L’ablation  complète  était  la  dernière  ressource  thérapeutique 
à  utiliser. 

Malheureusement  celle-ci  exposait  à  léser  l’extrémité  ter¬ 
minale  de  la  dure-mère  rachidienne,  à  donner  issue  au 
liquide  céphalo-rachidien  par  un  orifice  anormal,  difficile  à 
fermer.  Par  suite,  elle  exposait  à  provoquer  une  méningite 
rachidienne  et  les  accidents  fâcheux  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence.  On  a  vu  comment,  à  l’aide  d’un  lambeau  ostéo- 
périostique,  et  à  l’aide  de  l’anaplastie  musculaire,  nous 
sommes  parvenu,  non  seulement  à  fermer  l’orifice  anor¬ 
mal  de  la  dure-mère,  mais  encore  à  combler  en  grande  partie 
l’ouverture  trop  grande  du  canal  sacré.  Nous  avons  pu 
ensuite  fermer  la  totalité  de  la  plaie,  en  ayant  soin  de  laisser, 
à  la  partie  supérieure  un  petit  tube  à  drainage  destiné  à 
prévenir  l’accumulation  des  liquides  irritants  qui  pourraient 
être  sécrétés  les  premiers  jours. 

Nous  avons  été  d’autant  plus  heureux  d’obtenir  une  gué¬ 
rison  prompte  chez  cette  intéressante  malade,  que  nous  ne 
connaissons,  dans  la  science,  aucun  autre  exemple  de  perte  de.^ 
substance  de  la,  dure-mère,  et  du  canal  rachidien,  due  à  un 
s]Ana  hifida  suppuré  ou  non,  qui  ait  été  comblée  par  un 
lambeau  anaplastique  emprunté,  d’une  part  à  cette  mem-^ 
brane  en  même  temps  qu’au  périoste  et  au  tissu  osseux  ayec 
lesquels  elle  était  intimement  confondue  à  ce  niveau,  d’autre 
part  à  la  couche  musculaire  voisine  qui  participait  elle-même 
à  la  perte  de  substance  congénitale. 

11.  Le  nommé  P...  (Benoit),  cinquante-sept  ans,  employé. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  et  personnels. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  trois  ans  environ, 
époque  à  laquelle  il  y  eut  des  douleurs  vagues  vers  l’extrér 
mité  inférieure  du  sacrum,  en  même  temps  qu’une  légère 
'  augmentation  de  volume  de  la  région. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  la  tiimeur  prit  un 
développement  rapide.  Au  mois  de  juillet  dernier,  elle  avait 
le  volume  d’une  mandarine.  A  cette  époque,  un  chirurgien 
en  fit  l’ouverture  et  en  vit  s’écouler  trois  cuillerées  d’un 
sang  noirâtre.  Six  semaines  après,  la  plaie,  était  fermée. 
Néanmoins,  la  tumeur  augmentait  de  plus  en  plus. 

Le  2  mai  1893,  le  malade  entre  à  l’hôpital  International. 
En  l’examinant,  nous  voyons  que  la  tumeur  a  acquis  un 
volume  presque  aussi  considérable  que  celle  que  nous 
avons  figurée  dans  le  tome  II  de  nos  Leçons  cliniques.  Elle 
commence  au-dessouS  de  l’articulation  sacro-iliaque, 
s’étend  jusqu’à  l’orifice  anal  et  se  prolonge,  de  chaque  côté, 
jusqu'au  milieu  de  la  région  fessière,  dont  tous  les  muscles 
sont  soulevés.  ..  .  • 

Au  centre,  existe  la  cicatrice  résultant  de  . l’ancienne  inci¬ 
sion.  Au  palper,  nous  constatons  que  la  .masse  morbide 
est  arrondie,  bosselée,  qu’elle  offre  partout  un  certain  degré 
de  résistance,  qu’elle  est  dure  et  osseuse  au  centre,  ramollie 
et  presque  fluctuante  à  la  périphérie.  Par  le  toucher  rectal, 
nous  sentons,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’anus,  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  et  nous  la  suivons  jusqu’aux  deux 
ischions.  La  limite  supérieure  ne  peut  être  atteintèl'  Là 


muqueuse  rectale  est  lisse  et  mobile.  11  est  facile  de  voir 
que  tout  le  sacrum,  est  envahi  par  une  tumeur  à  marche 
rapide  sarcomateuse.  Aucun  symptôme  nerveux  grave,  à 
part  quelques  élancements,  peu  douloureux.  L’état  général 
est  [excellent. 

Le  20  mai,  opération  :  anesthésie  chloroformique,  asepsie 
de  la  région.  Incision  verticale,  médiane  sur  toute  l’étendue 
de  la  tumeur.  Le  bistouri  pénètre  dans  une  masse  rougeâtre, 
ramollie,  parsemée  de  points  osseux.  Chaque  moitié  de  la 
tumeur  est  enlevée  par  fragment,  avec  la  curette,  jusqu’à  la 
périphérie.  De  ce  côté,  elle  est  entourée  par  une  coque 
osseuse  résistante,  qui  est  enlevée  par  morcellement  avec, 
les  ciseaux  et  la  pince  emporte-pièce.  Tout  le  sacrum  se 
trouve  ainsi  enlevé,  excepté  à  gauche.  Nous  parvenons  à 
conserver  de  ce  côté  deux  petites  portions  à  travers  les¬ 
quelles  restent  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

NousJ  enlevons  [ensuite  la  portion  de  la  tumeur  qui  est 
reliée  au  rectum  par  des  adhérences  résistantes.  Ce  temps 
de  l’opération  exige  une  dissection  très  minutieuse.  La 
perte  de  substance  produite  par  l’amputation  complète  du 
sacrum  est  considérable.  La  cavité  est  remplie  de  gaze 
iodoformée,  puis  un  drain  est  transversalement  placé  ;  elle 
est  ensuite  fermée  par  un  surjet  de  catgut  profond  et  des 
anses  superficielles  au  crin  de  Florence. 

Suites  opératoires  excellentes,  malgré  un  léger  délire 
survenu  dans  les  premiers  jours  et  dû  à  l’iodoforme.  Ce 
délire  cesse  avec  la  suppression  de  ce  médicament  et  la 
réunion  a  lieu  par  première  intention. 

Le  25  juillet,  le  malade  quitte  le  service  guéri. 

L’examen  histologique,  fait  par  M.  Brault,  montre  qu’il 
s’agit  d’un  sarcome. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres.  Au 
point  de  vue  du  diagnostic,  on  aurait  p<u  croire,  en  tenant 
compte  des  symptômes,  qu’il  s’agissait  d’un  lipome,  comme 
dans  le  cas  décrit  par  Témoin  dmsles  Archives  provinciales  de 
chirurgie,  ou  d’un  lymphangiome,  comme  dans  l’obéervation  " 
de  Lagner,  publiée  par  M.  Chipault,  dans  son  remarquable 
travail  sur  la  chirurgie  médullaire.  Il  est  vrai  que  nous 
avions  donné  au  diagnostic  la  précision  voulue,  en  tenant 
compte  des  signes  locaux  et  de  la  marche  de  la  tumeur.  Au 
point  de  vue  opératoire,  ce  fait  démontre,  comme  nous 
l’avions  déjà  fait  observer  dans  le  tome  II  de  notre  Traitë  des 
tumeurs  de  VaMomen  et  du  lassin,  que  le  sacrum  peut  être 
enlevé  presque  en  entier  et  avec  succès,  sans  qu’il  en 
résulte  des  troubles  fonctionnels,  lorsqu’il  est  le  siège  de 
tumeurs  très  étendues.  On  sait  aussi  que,  depuis  cette 
époque,  notre  confrère  Kraske  a  confirmé  notre  manière 
de  voir,  en  montrant  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la 
résection  partielle  de  cet  os  pour  exciser  le  rectum  et  même 
l’utérus  quand  ils  sont  le  siège  de  productions  malignes 
remontant  très  haut  dans  la  cavité  pelvienne. 


TRAITEMENT 

DES  MANIFESTATIONS  ARTICULAIRES  DE  LA  GOUTTE  ET  DU  RHUMATISME 
PAR  INTRODUCTION  ÉLECTROLYTIQUE  DU  LITHIUM  (1) 

Par  M.  Labatdt, 

Chargé  du  cours  de  chimie  à  l'École  de  médecine  de  Grenoble, 
et  MM.  les  docteurs  Jourdanet  et  Porte. 

II 

Électrote GENIE.  —  La  solution  de  chlorure  de  lithium  est 
mise  en  contact  avec  la  peau  sous  forme  de  bain.  Toute 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  1318. 
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application  d’éponge  ou  de  tampon  imprégnés  de  solution 
pst  défectueuse,  parce  que  les  produits  qui  se  diffusent  h 
travers  la  peau  de  l’intérieur  à  l’extérieur  restant  localisés 
au  contact  de  la  peau  viennent  diminuer  la  quote  part  utile 

du  courant  et  affaiblissent  l’introduction. 

Le  titre  de  la  solution  importe  peu,  il  suffit  que  le  bain 
goit  bon  conducteur.  Nous  employons  une  solution  à  2  p.  100, 
âlcalinisée  par  1/2000  de  lithine  caustique. 

La  sortie  du  courant  se  fait  par  un  bain  de  chlorure  de 

^°I1  est  indispensable  de  pratiquer  l’introduction  par  toute 
l’étendue  des  lésions  et  non  pas  seulement  aux  points  dou¬ 
loureux.  Par  suite, les  parties  non  lésées  ou  débarrassées  des 
lésions,  qui,  par  la  forme  du  bain,  seraient  nécessairement 
immergées,  sont  protégées  du  contact  du  bain,  soit  par  des 
bandes  de  caoutchouc,  soit  par  du  vernis  isolant  au  caout¬ 
chouc  ou  à  la  gomme  laque  déposé  au  pinceau. 

Tout  appareil  pouvant  fournir  un  courant  continu  peut 
servir  à  l’électrolyse  à  la  condition  que  le  courant  soit  établi 
progressivement  sans  secousses.  Les  appareils  ordinaires  au 
bisulfate  de  mercure,  introduisant  successivement  les  é  é- 
ments  peuvent  très  bien  servir.  lOn  doit  pouvoir  disposer 
d’une  force  électromotrice  de  50  volts  pour  pouvoirmbtenir 
une  intensité  de  courant  suffisamment  active,,les  résistances 
des  parties  du  corps  intercalées  dans  le  courant  variant  en 

moyenne  de  1000  à  2000  ohms.  _  ,  . 

Le  bain  positif  de  chlorure  de  lithium  baigne  la  partie 
malade  et  reçoit  le  courant  au  moyen  d’une  électrode  en 
charbon  plongeant  dans  le  bain. 

Le  bain  négatif  (chlorure  de  sodium)  laisse  sortir  le  cou¬ 
rant  par  une  autre  électrode  en  charbon.  .  ,  . 

Les  récipients  sont  de  forme  adaptée  aux  articulations  à 
traiter.  Tout  métal  doit  être  exclu  de  leur  construction. 

Les  pieds,  les  mainS  sont  simplement  mis  dans  des  bocaux 
de  verre.  Les  récipients  du  commerce  pour  accumulateur, 
conviennent  très  bien  pour  cet  usage.  -,  u 

L’appareil  qui  sert  à  traiter  les  genoux  (station  debout) 
est  une  bague  en  bois  imperméabilisé,  fermée  à  sa  partie 
inférieure  par  une  feuille  de  caoutchouc,  et  percée  d  un  trou 
par  ou  s’engage  le  membre.  Cet  appareil  affecte  donc  la 
forme  d’un  tambour  de  basque.  Il  est  suspendu  à  la  cemture 
par  des  courroies.  L’appareil  à  position  couchee  (jambe 
horizontale)  est  le  même,  seulement  la  bague  annulaire  en. 
bois  est  fermée  des  deux  côtés  par  une.  feuille  de  caoutchouc 
L’introduction  du  liquide  et  de  l’électrode  en  charbon  se  tait 
par  une  petite  fenêtre  située  à  la  partie  supérieure. 

Pour  les  coudes,  appareil  identique.  Pour  les  rems  et  les 
épaules,  la  solution  du  problème  qui,  comme  on  le  voit, 
consiste  à  maintenir  autour  des  parties  malades  un  bain 
liquide,  est  plus  difficile.  On  peut  y  arriver  néanmoin^  au 
moyen  de  bandes  et  de  feuilles  de  caoutchouc  formant  des 
appareils  spéciaux  à  chaque  malade  et  laissés  à  1  ingéniosité 

de  l’opérateur.  _ 

L’intensité  du  courant  ne  doit  pas  dépasser  20  milliam¬ 
pères  par  décimètre  carré  de  surface,  sinon  le.  traitement  est 
douloureux.  Pratiquement  nous  adoptons  10  milliampères 
environ.  Ces  chiffres  concordent  à  peu  près  avec  ceux  que 
Boudet  de  Pâris  a  indiqués  dans  des  tableaux  très  pra¬ 
tiques  indiquant  la  surface  que  doivent  avoir  les  électrodes 

pour  une  intensité  donnée  (1).  „  .  . 

Les  quantités  intrqduites  dépendent  de  deux  facteurs  : 


l’intensité  du  côüraht  et  la  durée  de  la  séance.  On  se  basera 

pour  l’intensité  sur  la  susceptibilité  électrique  du  malade  le 
courant  ne  devant  jamais  être  douloureux.  La  duree  des 
séances  varie  avec  une  foule  de  circonstances  tolérance 
du  courant  par  le  sujet  (très  variable  et  très  faible  chez  le 
sujets  nerveux), position  incommode  à  la  longue,  fatigue  par 
suite  de  l’immobilité  imposée  par  le  traitement,  etc.  On  peut 
fixer  la  moyenne  de  durée  cà  une  demi-heure,  mais  il  n  y  a 
aucun  inconvénient  à  la  prolonger  une  heure,  et  à  en  taire 
deux  par  jour. 


(U  Botjdet  de  Paris.  Électricité  médicale,  p.  305. 


III 

Les  affections  auxquelles  s’adresse  ce  traitement  sont  :  les 
manifestations  articulaires  de  la  goutte,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  et  certainés  formes  de  rhumatisme  chronique- 
Pour  le  rhumatisme  chronique^  la  méthode  ne  peu  avoir 
prétention  de  faire  rétrocéder  dés  lésions  portait  sur  ^ 
Lrtilages  ou  sur  le  tissu  osseux;  mais  elle  fuit  disparai  re 
assez  rapidement  les  empâtements  peri-articulaires  les 

douleurs  qui  en  sont  souvent  la  conséquence. 

En  particulier,  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  da  s 
des  cas  de  rhumatisme  chronique  des  mains,  alors  qu  il  n  y 
avait  pas  encore  de  déformations  articulaires,  mais  seule¬ 
ment  de  l’impotence  fonctionnelle  par  gonflement  des  tissus. 

.  Notons  en  passant  que  l’action  du  traitement  se  produit 
encore  après  la  cessation  de  celui-ci  :  dans  les  mois  qui 
suivent,  il  se  fait  encore  des  réductions  dans  les  empâ 
menls  qui  avaient  résisté,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  à 
trois  mois  que  l’on  peut  juger  complètement  des  résultats 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  nous  a  semble  que  le 
traitement  électrolytique  fait  cesser 

factibh  plus  rapidement  que  les  médicaments  tels  que  le 
salicylate  de  soude  ;  l’impotence  fonctionnelle  nous  a  paru 
surtout  plus  rapidement  amendée  ::  mais  on  conçoit  que 
Litement  ne  peut  être  facile  â  appliquer  dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ^ 
tiens,  et  qu’il  doit  être  réservé  plutôt  pour  les  cas  àerhurm- 
tisme  suÙgu  ou  les  formes  lentes  dans  lesquelles  le  salicylate 

de  snude  donne  de  moins  bons  résultats.  , 

Enfin  dans  la  .goutte,-  les  manifestations  articulaires 
peuvent  rétrocéder  en  quelques  jours.; 

et  même  disparaissent  sous  finfluence  du  traitement  qu 
s’acéompagne  d’une  décharge  considérable  d  urates. 

Avant  de  rapporter  ici  quelques  observations  typiques, 
voici  les  réflexions  que  nous  avons  pu  faire,  d  apres  les  cas 
que  nous  avons  eu  à  traiter  :  .  j,  •  ■ 

Les  malades  atteints  d’une  lésion  articulaire^d  origine  rhu¬ 
matismale  ou  goutteuse  ont  souvent  des  troubles  de  ea  - 
fication  (troublesvaso-moteurs?)  portant  non  seulement  su^ 
la  région  atteinte,  mais  sur  tout  le  membre  correspondant, 
en  particulier,  quand  la  lésion  n’est  pas  franchement  inflam¬ 
matoire,  dans  le  rhumatisme  chronique  par  exemple,  o  , 
arrive  facilement,  en  passant  le  dos  de  la  main  sur  la  région, 
à  saisir  une  sensation  de  frigidité  particulière  accompagnée 
d’un  état  visqueux  de  la  peau.  Cet  état  dés  téguments  dépassé 
généralement  la  région  douloureuse,  et  le  traitement  doit 
avoir  pour  but,  non  seulement  de  faire  rétrocéder  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement,  mais  de  rendre  aux  tissus  leur  colo¬ 
ration  et  leur  degré  normal  de  calorification. 

Avec  un,  peu  d’habitude,  on  peut  même  arriver  à  distin- 
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guer  une  .coloration  particulière,  coloration,  ambrée  de  cer-^ 
taines  régions,  telles  que  la  paume  de  la  main  ou  la  plante 
des  pieds,  qui  trahit  un.  trouble  dans  les  fonctions  normales 
de  la  peau  à  ce  niveau. 

Dès  les  premières  séances  de  traitement,  une.  coloration 
rouge  envahit  progressivement  ces  tissus  qui  reprennent 
une  chaleur  normale,  et  en  même  temps  disparaissent  ces 
sensations  de  froid  aux  extrémités  dont  se  plaignent  souvent 

les  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique. 

On  peut  voir  de  jour  en  jour  la  coloration  gagner  du  ter¬ 
rain  et  arriver  finalement  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  ou 
des  orteils.  En  même  temps,  les  tissus  œdématiés  rede¬ 
viennent  plus  souples  :  ils  se  flétrissent  en  quelque  sorte,  et 
il  semble  que  la  peau  devienne  trop  large  au  niveau  des 
petites  jointures  qui  étaient  primitivement  atteintes. 


faradisation,  si  l’on  veut  rendre  à  l’articulation  des  mouve 
.ments  complets. 

:  D’ailleurs,,  l’exploration  de  ces  muscles  au  point  de  vue 
des  reactions  électriques  donne,  dès  le  début  du  traitement 
un  signe  important  de  Ils  présentent,  en  général’  ' 

non  pas  la  réaction  de  dégénérescence,  mais  une  diminu-’ 
tion;  à  la  contractilité  faradique  dont  le  degré  mesure  les 
chances  possibles  de  restitutio  ad  integrum. 

Enfin,  le  masmge-  lui-même  doit  être  combiné'à  ces  divers 
traitements  pour  rendre  aux  articulations  toute  la  souplesse 
de  leurs  mouYements. 


académie  de  médecine 


Au  moment  où  la  coloration  rouge  dont  nous  parlons  .plus, 
haut  gagne  les  extrémités,  il  se  produit  une  sensation  très 
désagréable  de  picotement,  sensation  que  l’on;  peut  com¬ 
parer.  au  phénomène  de  l’onglée,  et  qui,  en  annonçant  un 
retour  complet  de  la  circulation,  peut  être,  regardé  coipme 
un  véritable  symptême  critique^  précédant  la  régression'  des 
empâtements.  Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
les  cas  de  rhumatisme  chronique  des  extrémités. 

-  Dans  le  cas  de  rhumatisme  aigu  ou  de  goutte,  le  traite¬ 
ment  est  plus  rapide  :  il  se  produit  parfois,  à  la  suite,  une 
abondante  desquamation  épidermique  aux  points:  traités. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1895 
(Leà  Concours  seronfclos  fia  février  ISæ.) 


Lorsque  les  lésions  sont  tenaces  et  nécessitent  un  grand 
nombre  de  séances,  on  observe  quelques  petits  accidents 
qu’il  est  nécessaire  d’indiquer  :  au  début,  il 'y  a,  au  moment 
de  l’établissement  du  passage  du  courant,  une  sensalion 
douloureuse  de  fourmillement  qui  cesse  au  bout  de  cinq 
minutes,,  il  sufiit  d  établir  un  courant  progressif,  surtout 
chez  les  enfants  qui  sont  plus  sensibles.  -, 

S’il  y  a,  au  niveau  des  régions  que  l’on  traite,  de  petites 
excoriations  de  la  peau,  il  est  nécessaire  de  les  isoler  préa-la- 
blement,  soit  en  les  recouvrant  de  vaseline,  soit,:  si  la  région 
est  un  peu  étendue,  en  l’entourant  d’une  bande  de  caout¬ 
chouc.  Si  l’on  ne  prend  pas  ces  précautions,'  on  peut  être 
obligé  d’interrompre  le  traitement  pendant  quelques  jonrs, 
ou  de  diminuer  notablement  l’intensité  du  courant  ;  nous 
avons  vu  des  malades  qui  supportaient  très  bien  au  début 
des  courants  de  2S  à  :30  milliampères,  et  qui,  au  bout  de 
quelques  jours,  pouvaient  à  peine  en  supporter  10  en  raison 
des  picotements  intolérables  produits  au  niveau  de  petites 
excoriations  de  la  peau.  11  suffisait  de  recouvrir  ces  points 
douloureux  pour  voir  disparaître  toute  sensation  pénible; 

De  même,  lorsqu’on  veut  limiter  l’action  du  courant  à 
une  région  très  localisée,  on  aura  soin  d’entourer  d’une 
bande  de  caoutchouc  le  reste  du  membre  plongeant  dans  le 
liquide. 

^  Nous  n’avons  pas  observé  de  retentissement  notable  sur 
Eétat  général  de  nos  malades  pendant  la  durée  du  traite-' 
ment  :  ■  la  quantité  d’urines  émise  en  vingt-quatre  heures 
augmente  dès  la  quatrième  ou  la  cinquième  séance^  en 
même  temps  que  la  sensation  de  soif.  On  constate  aussi  line 
augmentation  notable  du  taux  de  l’urée.  i 

Ajoutons,  en  terminant,  qu’il  faut  tenir  compte,  pendant 
la  durée  du  traitement,  de  l’état  des  muscles  correspondant 
aux  articulations  atteintes.  Ces  muscles  sont  le  siège  de 
troubles  trophiques  tenant  en  partie  à  l’immobilisation  pro¬ 
longée  dans  les  cas  de  rhumatisme  à  forme  lente.  Il  faüt 
absolument  faire  sur  ces  muscles  des  séances  fréquentes  .de 


■  Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ques- 
tion  .  Phénomènes  circulatoires  thermiques  et  chimiques  de  la  con~ 
traction  dès  muscles  striés.  '  ' 

Prix  Àlvarenga,  de  Piauhy  ^Brésil).  —  800  francs;  (Annuèl.) 
—  Ce  prix  sera  distribué  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
ou  œuvre  médite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  dé  rauteurl  ' 

sur  n  importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Barbier.  2000  francs.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera 
decerne  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  complets  de. 
guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le.  typhus,,  le  cho¬ 
léra  morbus,  etc.  —  Des  encouragements  pourront  être 
accordes  ^  ceux  quj,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 

le  programme,  s  en  seront  le  plus  rapprochés.  ’  ‘ 

Prix  Henri  Bdignet.  —  ISOO  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix' 
sera  decerne  à  l’auteur  du  meilleur  '  travail  manuscrit  ou 
imprime  sur  les  applications  de  la  physique  ou  delà  chimie' 
aux  sciences  médicales.  -  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faibe 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages:. imprimés:  seront 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des.étmngers  etles  tra- 
ducbons.  —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  unq  année, 
aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,' la 
somme  de  1300  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante 
et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  sera  partagée  en  , 
deux  prix  de  1500  francs  chacun.  ^  M 

Prix  Mathieu  Boorceret.  —1200  francs.  (Annuel.)  -  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage: 
ou  les  meilleurs  travaux  sur' la  circulation  du  sang. 

•  Prix  Adrien  Buisson.  —  10 oOO  francs.  (Triennal.)  —  Ce' 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes 
ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jus¬ 
que-là  incurables  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1200  francs.  (Annuel.)  —  Question  t 
Kectmches  expérimentales  sur  un  sujet  d’olstétrique  laissé  au  choix 
de  chacùn  des  concurrents . 

Prix  Civrieüx.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
obsessions  m  pathologie  mentale. 

■  Prix  CuEviLtON.  —  1300  francs:  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera: 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
affections  cancéreuses. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Dd 


Prix  Desportes.  -  1 300  francs.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera 
decerne  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
rnedicale. pratique. 

Concours  Vulpranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales 
de  la  France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine, 
nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie 
de  médecine.  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de 
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stagiaires  aux  eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue 
des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 

décembre  1895.  —  Les  candidats  . nommés  entreront  en 
fonctions  le  l"  mai  1896.  —  Une  somme  de  1500  francs 
sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Paix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au 
meilleur  travail  sur  lîi  pathologie  externe. 

Prix  Hugdibr.  —  3000  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé 
en  France,  sur  les  maladies  des  femmes^  et  plus  spécialement  sur 
U  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les 
accouchemen,ts) .  —  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus 
les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  DE  l’hygiène  de  l’enfance.  —  1000  francs.  —  Ques¬ 
tion  :  Hygiène  de  la  peau  pendant  la  première  enfance. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  (Annuel.)  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notable-  ; 
ment  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  Laennec.  —  1 000  francs.  —  Question  :  De  la  Iron-  , 
chite  capillaire  {d’emilée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple)  chez 
les  enfants  du  premier  âge. 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.  —  Le  choix  de  cet  élève  appartient 
à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Louis.  —  4000  francs.  (Triennal.)  ---  Question  : 
Étude  comparée  des  ioduresuu  point  de  vue  thérapeutigue. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De  la- 
pafhogénie  des  myocardites. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1 500  francs.  —  M.  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1 500  francs,  destinée  «  à 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Mon- 
hinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  1  Aca¬ 
démie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds 
d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  bUt 
l’extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d’une 
substance  médicamenteuse. 

Prix  OdlmoNt.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au.  concours  annuel  du  prix  de  1  in¬ 
ternat.  — (Médecine.) 

Prix  Perron.  —  3  800  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
■sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  qui  paraîtra  à  l’Aca¬ 
démie  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  .4na- 
tomîe  pathologique  des  tumenrs  de  la  yarotide. 

Prix  Pouhat.  —  1200  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Déterminer  expérimentalement  le  mode  de  contraction  et  d  innerva¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ ANNÉE  1806 
(Les  concours  seront  clos  fin  février  1896.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel,)  —  Ques¬ 


tion  :  Du  rôU  respectif  de  VUréditéetde  la  contagion  dans  la  pro¬ 
pagation  de  la  tuberculose. 

Prix  Amuss.vt.  —  lOOOfrancs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches,  bases  simu 
tanément  sur  l’anatomie  et  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  tne- 
rapeutique  chirurgicale.  ,  . 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  .800  francs, 
plus  haut,  p.  1384.)  . 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs.  (Bisannuel.)  --  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  tüera- 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  Forganisation  des 
asiles  publics  ou  privés,  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  — 2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1384.) 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs.  (Bisannuel.)  Ce 
prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meiRam 
ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur 
les  maladies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  1 
marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Boürceret.  — .1200  francs.  —  (Voir  plus 
^^Prix^'henri  Buignet.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 

'prTgapuron.  -  1200  francs  (Annuel.)  -Question  :  Dr 


^'*’pmx  CHEVILLON.-1300  francs.-(Voir  plus  haut  p.  1384^) 
Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  .  D» 
^hallucination  dans  les  maladies  mentales. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel,)  —  Question  .  Des 

tm-qines  couenneuses  non  diphtériques.  ,qq«  \ 

Prix  Desportes.— 1300  francs.— (Voir  plus  haut, p.  1384.) 
Prix  Falret.  —  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  .  Le 
morphinisme  d  la  morphinomanie.  ,  ,  .  -i 

Prix  Ernest  Godard.  - 1000  francs.  (Annuel.)  -  Au  meil¬ 
leur  travaü  sur  la  pathologie  interne.  ,  ,  r.  • 

Prix  Hugo.  —  1000  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime, 
sur  un  point  de  l’histoîre  des  sciences  médicales. 

Prix  Laborie.  —3000  francs.  -  (Voir  plus  haut,  p.  138o.- 
.Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  138o0 
Prix  Lefèvre.  —  1800  francs.  (Triennal.) —-Question  :  De 
la  mélancolie.  \ 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzere  (Drôme),  j 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteiy:  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 


p.  1385.) 

'  Prix  Nativelle.  —  300  francs.—  (Voir  plus  haut,  p.  1385.) 

Prix  Orfila.  —  2000  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  : 
Existe-tHl  dans  l’air,  dans  T  eau  ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nature 
anhnée  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer,  la  4ysenUri% 
lorsque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s'intro¬ 
duisent  dans  l’économie  animale? 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Inter¬ 
nat.  —  (Chirurgie.) 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  du  système  lymphatique  {réseaux,  canaux  et 
ganglions),  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins. 

Prix  Pourat.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Dés 
relations  qui  existent  entre  la  thermogenese  et  les  échanges  respires-^ 


Prix  Saintqur.  —  4400  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  impriméj 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Saint-Lager,  —  1 500  francs.  — Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de 
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1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  ani¬ 
maux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  en¬ 
démies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétéès  avec  succès  par  la  Commis¬ 
sion  académique. 

Prix  Saint-Paul.  — 25  000  francs.  —  M.  et  M™”  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de25000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui'  sera  dé¬ 
cerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de 
.  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  re¬ 
connu  par  l’Académie  comme  efficace  et  souverain  contre  la 
diphtérie. —  Jusqu’à  là  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages 
de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront 'Consacrés  à 
un  prix  d  encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans, 
par  1  Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mériter  '  cette  ré¬ 
compense. 

Prix  Stanski.  —  1800  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sèra 
décarné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existënCe  ou  la 
non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infectiomou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trou¬ 
vait  pas  Un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récom¬ 
pense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quel¬ 
conque  relative  à  la  contagion  dans  lès  maladies  incontesta¬ 
blement  Contagieuses,  c’ést-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
testament.)  , 

Prix  VERNÔis'.  — 700  francs.  — '(Voir  plus  haut,  p.  1385.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1897 

(Les  Concours  seront  cio?  fin  février  1897.) 

Prix  de  l’Académie. —  1000  francs.  (Annuel.) —  Question  ;  ! 
Du  rapport  étiologique  entre  le  'çholêfa  dit  nostras  'et  le  choMrq,  dit 
indien.  .  .di,,,  - 

Prix  Alvarenga,  dé  Piauhy‘(Brééil).  —  800  francs. —  (Voir 
plus  haut,  p.  1384.)  ,  : 

Prix  Barbier.  —2000  francs.  —  (Voir  plus  hàut,p.  1384.) 
Prix  Henri  Büignet.  —  ISOO  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1384.) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1384.) 

Prix  Capüron.  —  1200  franps.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
T  action  des  eauv  minérales  dans  le  traitement  des  nialadies'- du 
système  artériel  et  veineux.' 

Prix  Civrieux.  —  1 000  francs,  (Annuel.)  —  Question  : 
Valeur  sérnéiolo  'gique  dés  délires  systématisés.  '  ' 

PrixMarie Chevalier.  —  6000  francs.  (Triennal.)  — Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  publié  dans 
l’intervalle  de  chàque  période  triennale,  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement  Soit  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  soit  des  autres  tuberculoses; 

Prix  Chevillon.' —  1500  francs.  (Annuel.^  —  Voir  plus 
haut,  p.  1384.)  ■  -  ; , 

■  Prix  Daudet.  —  1200  francs;  (Annuel.)  —  Question  :'X>« 

Vhystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement  du  cancer 
deVutérus.  '  '■ 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1384.) 

■  Concours  Vülfranc  Gerdy.  ■—  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales 
de  la  France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d'un  concours  ouve'ét  devant  l’Académie  de 
médecine;  — L’Académie  met  au  concours  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue 
des  Saints-Pères,' à  Paris.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 


l"''  décembre  1897.  —  Les  candidats  nommés  entreront  en 
fonctions  de  !"■  mai  1898.  —  Une  somme  de  1 500  francs  sera 
attribuée  à  chaque  stagiaire. 

'  Prix  Ernest  Godard. —  1000  francs.  -^  (Voir  plus  haut 
p.  1385.) 

Prix  Itard.  —  2400  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  dé- 
cerné -à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que.  les  ouvrages  puis¬ 
sent  subir  l’épr-euve  du  itèmps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  — (Voir  plus  haut,  p.  1385.) 
Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1385.) 
Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du 
meilleur,  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.—  1 500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.l38o.)  . 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  — (Voir  plus  haut,p.  1385.) 
Prix  OuLMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’inter¬ 
nat  (chirurgie).  ■  ’ 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  péritonite  dite  tuberculeuse.  ■ 

Prix  Pourat.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
la  tension  sanguine  intra-vasculaire.  . 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1385.) 

;  Prix  Vernois.  r-  -700'  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1385.) 

.  Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour 
ces  concours  devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou 
en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indi¬ 
quant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  ,  . 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au 
concours,  à  l’exception  des  prix  Buignet,  Chevallter  et 
Huguier.  . 

Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître,  directement  ou 
indirectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  d’Argen- 
teuil,  Baillarger,  Barbier,  Charles  Boudard,  Bourceret,  Bui¬ 
gnet,  Buisson.  Chevallier,  Chevillon,  Desportes,  Godard, 
Hugo,  Huguier,  Itard,  Laborie^  Meynot,  Monbinne,  Nati¬ 
velle,  Perron,  Ricord,  Roger,  Saint-Paul,  Saintour,  Stanski, 
Tremblay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des 
travaux  manuscrits  ou  imprimàs.j  sont  exceptés  de  cette  der¬ 
nière  disposition.  '  : 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  gé¬ 
néraux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de 
l’enfance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  ques¬ 
tions  posées  pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Aca¬ 
démie,  tous  les  ans,  avant  le  1'”' juillet. 

_  Les  manuscrits,  imprimés,  instrurnents,  etc.,  soumis  à 
l’examen  de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

.  Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  .  , 

•  Prix  Aubert.  —  500  francs.  —  M.  le  docteur  Aubert,  de 
Mâcon  (Saône-el-LOire),  a  donné  à  l’Académie  de'  médecine 
la  somme  de  500  francs  pour  être  distribuée,  en  1898,  à 
Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  Rechercher 
par  V oèsér.vatioh  clinique  et  expérimentale  s'il'  existe  chez  l'hàmme 
constitutions  réfrctctdires  à  la  tuberculose. 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
Dyspepsies —  Vin  de  Chassaing,  Pepsine  et  Diastase. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.'  LEVÉ,  17,'rÜB  CASSETTE. 
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CHLORALOSË  BÂIN 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  VÉSICANTS 


■CuràBll  et  préventU 
Poitrine.  Indiqué 


Lé 

Flacon. 


SANS  N AMCOTIQUE 

Employé  en  frictions  sur  les  gencives 

Il  Facilite  la  Sortie  des  Dents 

et  Supprime  tous  les  Accidents  de  la 

Première  Dentition. 


EXIGER  le  TIMBRE  OFFICIEL  et  la  SISNATURÈ  DELABARRE 
FUMOUZE-ALBESPEYRES,  78,  Faubourg  St-Denis,  Paris  et  Pharmaol 


DYSPNÉES  ^ 

Bronchites,  Catarrhes 
Migraines,  etc. 


lïIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortir/ues. 
Anévrysmes,  Hydropisies,.  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
eisi»’Ojt)/ian<«s).Déi)*Pli'®C'eFe  Montmartre.Paris. 


I  /PréfarèB  avec  Nitre,.  Bàlladone,  Stnmoine,  Digitale,  Lobelia  infiata, 
Cannabis  indioa,  Laurier-Cerise. 

[Quelques  feuilles  de  PAPIER  bju  quelques  CIGARES  BARRAlI 
I  suffisént  .pour  enrayer  leaAcc^s  d’ACsthme  te  pliis  Violentsttles  j 
I  Dyspnées  causées  par  les  Brondbites  oii  le  Catarrhe  pulmonaire.  J 

H  BOJTB  papier,  6  fr.;  i/2  BOÎTE;  PAPIER' OU  BOÏte"  CÎGApmS,  3  ir,  M 


POUDRE, prodeltsapérieur, per, Inaltérable,  représenta 
lO  fois  son  poids  de  viande  assimilable. 
Aliment  des  malades  qui  ne  peuvent  dlgéreft 


FUMOUZE'ALeESPEYRES,  iTiS,  Faubi  Saint>Denis,  Paris 


STERESOL 


l\ESIG  ATOIBE  dT^LBESPEYRESI 


PEPTOWE  CATILLON 


HIMPTONE  CATILLONI 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Sakes-de-Béai-n  iBasses-'Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
TJn  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  .50. 
Hachiüsme,  lymphatisme,  scrofules,  'nécroses. 
Pa-is,  Pharmacie-centrale  et  principales  pb'®*. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  dé  méàekine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  'et  cbntagibuses.  Précieux 
pour  les  soins  idtimes  du  corpus,  . 

Exige]’  Timbre  de  L'Etal.  —  Toutes  pb'armafcies. 


THÉ  MAfilANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  ■pur,;à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  4  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’ean  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph*®”,  41,  B"®Hanssmann,  et  t'®®  p'h*®'. 


SEUL  EMPLOYÉ  SAKS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES 

mv  éviter  les  substitutions,  prescrivez 
ITésicatoii?®  d’Aibespeyres,  et  surtout  | 
recommandez  d'exiger  la 
Signature  d  Albespeyres*^ 
sur  chaque  carré  de  5  centimètres] 

DiTAIt  :  Pb'*  d'ALBESPEYRES,  80,  Faob»  S*-Dbsi8,  Pai 


,;^.BÂRBARIN 

au  Phosphate  li/lonocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Ciaiix.  (Titre  1  gr. pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECaMSTITUilNTS 

laladijes  des  Os  e 
UB  les  états  de  faible 
3,  l’Allaitement  a 
Dentition.  - * - 

Vîlir..BAIlBARÏir 

au  Phosphate  Itlonocalcique  et  à  la  Coca. 
est  l’antidéperditeur  de  choix,  le  meilleur 
réparateur  des  forces  épuisées.  Indiqué  dons  la 
convalescence  de  toutes  les  maladies,  dans  tous 
les  états  de  langueur.  . . . 

Paris,  0.  GAUTHIER  &  0'».  145,  Bue  de  Bellevillo. 


SOI-UtlON  ^ 

de  Salicylate  de  Soude 

duDocteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Fabulté  de  Médecine  de  Paris. 


La  Solution  du  n®  omît,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
-le  salicylate  cte  Soucte.  et  de  varier  la  dose 
Suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  Solution,  très  exactement  dosee, 
contient  : 

2  grammes  Salicylate  da  Soude  p! 
y  M»”  CLIN  et  C‘»,  20,  r.ïossés-St7lai:îU83,  PARIS. 
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RAPPORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  FRANCE. 

Apollinaris 

"LA  REINE  DES  EAUX  DE  TABLE” 


Les  investigations  récemment  faites  à  Paris  et  le  Rapport  de 
PAcadémie  de  Médecine  ont  placé  Peau  Apollinaris  au  premier 
rang  parmi  les  eaux  examinées  pour  leur  pureté  et  l'absence  de 
fj.”— “JOURNAL  DE  ME'DECINE  DE  PARIS.” 


WÜE  EFFESÏEnr 

LE  PERDRIEL 

contre  :  Douleurs,  Ktlgraines,  Mal  âe  Mer,  etc, 

1  L'Acids  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
I  l’effervescence  supprime  d’une  manière  absoiue  les  f 
I  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrine  ordinaire  J 

LE  PERDRIEL  et  C'°.  Paris. 


PARFAIT  NOPRRICIERCTM 


THAPSIA 


TOILES  VÉSICANTES 


SPARADRAPS  —  ONGUENTS  —  POMMADES  —  EMPLATRES 

DESNOIX,  DESNO/X  &  DEBUCHY,  s.»" 

17,  Rue  Vleille-du-Temple,  PARIS. 

TOUS  LES  OBJETS  PË  PANSEMENTS 


►  à  base  de  Olycéro-Pbospbates 

t  C  H  vin  Soude,  de  Chaux  et  de 

f  C,LLAU  Magnésie  associés  à  r Elixir 
y  de  Stoagbion  et  au  Sulfate 

,  de  Strycbniae. 

1  stomachique  puissant,  médicament  phosphaté  ra-  ’ 

1  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits  ’ 

\  phosphatés  existant  à  ce  jour.  ' 

<  1  Adtaiei^  B  cuillerées  à  coups  psr  Jour  * 

/  hOSES  1  ^fauts  d  café  par  Jour  uns  < 

►  Ç  In  n  nà  base  de  Glycéro-Pbospbatea 
*  Ijli  UfJ  de  Cbaax  et  de  Magnésie. 

/  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance  ’ 

1  nerveuse.  D’un  goût  très  agréable,  ce  sirop  est  ‘ 

1  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  , 

1  difficiles,  il  est  Indispensable  à  la  thérapeutique  , 

1  infantile.  . 

Solution  lnjectable_ 

[  de  Olycéro-Pbospbate  de  Soude. 

,  Maladiesde  la  Moelle.  -  Cachexies  rebelles  s 

1  Aliénation  mentale.  < 

1  Cette  solution  renfermée  dans  de  petites  ampoules  < 

1  de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une  < 

J  injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube  < 

S  contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate  < 

1  de  soude  qui  correspond  à  37  centigrammes  de  < 
f  phosphate  de  soude).  i 

\  Cbaauo  boite  oontlent  dix  amooalat.  soit  dix  Inlsollons.  4 

•  .  Dans  toute  las  Pharmacies.  Préparation  et  Vente  en  Ctro*  ;  < 

;  SOCIETE  FRANÇAISE  de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES,  S  et  11,  Rua  de  la  Perle,  PARIS  J 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tii 
POTASSIUM  f  exempt  de  chlorure  et  d’iodurJ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé^ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma^ 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieoî 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  màthé- 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpopa! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d!une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MÛltB 
contient  2  grampies  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati- 
liens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

■  1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
SODIUM;  .  ‘ 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  6* 
STRONTIUM. 

3  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heiin 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vbntbenoros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mme, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURË  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


CEREBRINE°€» 

MIGRAINES  ^  NÉVRALGIES 

Vertige  stomeeal.  Zona,  Lumbago,  Courbature, 
tnttuenza,  COLIQUES  MENSTRUELLES 
C.BROmÊEttC.lOOÉEtNeurasthénle, 
Nérroset,  névralgies  rebeiles,  rhumastismaies,  etc. 
üiiec.àsoapeàtoulepériodederaccès.SOmietSPÏCIÏ.t-. 
OérAbr..  UAc-de  5  fr.  st  3  fr.;  C.Bromée  etC.Iadée,  flac.S  O. 

E.  roUBNlEB,  liA.K.deProTencG.Pari.ettN'PAA.t. 


1  JVÔUVEAU PRODUIT  CHIMIQUE 
U Expérimenté  avec  PLEIN  SUCCES  depuis  5ans| 

I  Parle  BrMARUP^OTERlACfl 

Pour  la  Guérison  des  Migraines 
LES  ^US  REBELLES. 


ASTHME,  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  papier  anti-asthmatique  récompensé  à 
l'Exposition  universellede  1889.  43  ans  de  succès, 
Entrepos.  :  B.  Froneaü,  Nantes,  et  toutes  Ph'". 


HAIWAIVIELIS  DU  D"  LUDLAIW 

Gouttes  concentrées,  véritable  spécifique  des  hémor- 
rhoides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Pans 
Ph‘«  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Boh.  s”  dem, 


N»  147.  —  JEUDI  20  DÉCEMBRE  1894. 


67*  ANNÉE. 


JEUDI  20  DÉCEMBRE  1894.  —  N”  147. 


ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  me  de  DOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  On  mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements .  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANGÉ . 3 

UNION  POSTALE.  3 

Prix  du  Numéro  :  20 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  i 


-  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  -.-  Premier-Paris. —  Faculté  de  médecine  de- Paris. 
Technique  de  l’examen- bactérioscopique;  son  degré  de  certitude; 
comment  on  lit  un  tube  de  culture;  incidents  du  traitement  par  le 
sérum;  la  lièvre  drtiée.  —  Note  sur  un  cas  de  thrombose-  cardiaque. 

—  Traitement,  des  manifestations  articulaires  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme  par  introduction  électrolytiqne  du  lithium.  —  Hernie  con¬ 
génitale  diaphragmatique  ;  ectopie  cardiaque.— Académie  db  Médecine. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  biblioora- 

PHIQUB. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  décembre  1894,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Bouchez,  pour  la 
direction  du  service  de  santé  de  la  division  de  Gonstantine. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Hocquurd,  pour 
l’hôpital  de  Marseille  (pour  ordre);  Vuillemin,  pour  le  4'  d’in¬ 
fanterie, 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Donnadieu, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Visbecq,  pour 
le  l'’  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique. 

—  Le  concours  d’agrégation  (pathologie  interne  et  médecine 
légale)  a  commencé  par  l’épreuve  de  trois  quarts  d’heure,  hier 
18  décembre.  Aux  deux  premières  séances  ont  passé,  le  18  : 
MM.  Zilgien  et  Besançon;  le  19  :  MM.  Thoinot  et  Charmeil. 

Les  autres  candidats  subiront  cette  épreuve  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Décembre  20,  MM.  Achard  et  Rispal;  21,  MM.  Bret  et  Ferrier  ;  22, 
MM.  Specker  et  Lion;  24,  MM.^LeDantec  efWidal;  26,  MM.  Dau- 
nic  et  Barbier;  27,  MM.  Sacaze  et  Lesage;  28,  MM.  Brunelle  et 
Hobbs  ;  29,  MM.  Foveau  et  Springer. 

Janvier  7,  MM.  Ausset  et  Sabrazès;  8,  MM.  Ghatin  et  Gilles  de 
La  Tourette  ;  9,  MM.  Thiroloix  et  Girode  ;  10,  MM.  Legay  et  Wurtz  ; 
11,  MM  Dupré  et  Étienne;  12,  MM.  Frenkel  et  DuQocq  ;  14, 
MM.  Claisse  et  Bosc;  IS,  MM.  Renon  et  Morel;  16,  MM.  Collet  et 
Boyer;  17,  MM.  Arnould  et  Pic;  18,  MM.  Blocq  et  Mosny;  19,  MM. 
Vaquez  et  Gaston. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Zilgien  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  médi¬ 
cales. 

—  M.  le  docteur  Balestre  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Nice. 

—  Les  secours  aux  blessés  dans  la  guerre  de  montagne.  —  Le 
docteur  Dettling  vient  d’étudier  récemment  {Arch.  de  méd.  mil., 
novembre  1894)  les  différentes  organisations  ayant  poür  but, 
dans  les  armées  étrangères,  d’assurer  le  service  des  secours  en 
montagne.  C’est  à  l’initiative  privée  des  Sociétés  de  la  Croix- 
Rouge  que  revient  le  mérite  des  premiers  essais  tentés.  En 


Autriche,  l’Ordre  des  chevaliers  peut  mobiliser  deux  ambulances 
divisionnaires  avec  un  Vnatériel  spécial  (paniers  pour  le  trans¬ 
port,  brancards  à  sangles,  cannes  de  montagne)  et  stationnées 
l’une  à  Innsbrück,  l’autre  à  Raguse.  En  Suisse,  les  sociétés  ont 
aussi  des  approvisionnements  et  ont  organisé  des  exercices.jde 
transport  à  l’aide  du.  matériel  sanitaire.  C’est  en  Italie  que  l’orga- 
nisation  est  la  plus,  complète.  La  Croix-Rouge  italienne  possède 
27  hôpitaux  de  montagne  mobiles,  à  SO  lits  chacun.  Le  personnel 
de  chaque  hôpital  de  montagne  se  compose  de  âmédecins,  3  offi¬ 
ciers  d’administration,  i  pharmacien,  1  aumônier  et  tS  infirmiers 
de  la  Croix-Rouge.  I..e  matériel  est  contenu  dans  67, colis,  ballots 
ou  caisses.  Chaque  hôpital  coûte  de  10  à  12000  francs. 

—  M.  le  docteur  Campenon,  chargé  du  cours  des  stagiaires,  a 
repris  ses  conférences  cliniques,  à  l’hôpital  Broussais,  le  mardi 
18  décembre, -et  les  continueraTes  mardis  à  dix  heures. 

—  Le  docteur  Foveau  de  Courmelles,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine,  reprendra  son  cours  libre  d’électrothérapie,  à  l’École 
pratique  (amphithéâtre  GruveilhieT)  le  lundi  7  janvier  189S,  à  huit 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

L’objet  du  cours  sera  :  l’électricité  dynamique,  électrolyse,  bi- 
électrolyse  et  pyrogalvanie. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  dans  les  Alpes,  organisée  avec  le  concours  des  «  Indi¬ 
cateurs  Duchemin»  du  10  au  20  janvier  189S,  au  départ  des  gares 
de  Paris,  Lyon,  Marseille. 

Itinéraire  ;  Chambéry,  Grande-Chartreuse,  Grenoble,  Vizille, 
Bourg-d’Oisans,  Vallée  de  la  Romanche,  Le  Frenay,  La  Grave,  Le 
Lautaret,  Monetier-les-Bains,  Briançon,  Mont-Dauphin,  Guillestre, 
Château-Queyras,  Aiguilles,  Abriès,  vallée  du  Guil,  Mont- 
Genèvre,  Oulx,  Turin.  Retour  par  la  vallée  de  la  Maurienne. 

Prix  ;  au  départ  de  Paris,  1'®  classe,  350  francs;  2®  classe 
310  francs;  —  de  Lyon,  D®  classe,  300  francs;  2®  classe, 
260  francs;  —  de  Marseille,  1"  classe,  320  francs;  2“  classe, 
275  francs. 

Ces  prix  comprennent  les  frais  de  transport,  le  logement,  la 
nourriture  et  les  guides. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  agences  des  «  Indicateurs 
Duchemin  »,  à  Paris,  20,  rue  de  Grammont  ;  à  Lyon,  75,  rue  de 
l’Hôtel-de-Ville  ;  à  Marseille,  I,  quai  de  la  Fraternité. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

On  peut  se  procurer  des  renseignements  et  des  'prospectus 
détaillés  :  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.  et  dans  les  bureaux-succur¬ 
sales  ci-après  désignés  :  rue  Saint-Lazare,  88  ;  -rue  des  Petites- 
Écuries,  11;  rue  de  Rambuteau,  6;  rue  du  Louvre,  44  ■  rue  de 
Rennes,  45;  rue  Saint-Martin,  252;  place  de  là  République,  16; 
rue  Sainte-Anne,  6,  et  rue  Molière,  7;  rue  Tiquetonne,  64;’  bu¬ 
reau  général  des  billets  de  chemins  de  fer  de  l’Hôtel  Terjninus 
de  la  gare  de  Paris-Saint-Lazare  (General  Ticket  Office). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  NÉVRALGIES 

Pilules  diD'MonssETTE 


LesVéritables  Pilules  Moussette 

calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres 
traitements. 

Dobb  :  3  à  e  pilules  dans  Iss  Zf 
CLIN  et  Ci«.  2  0,  r.  Possés-St-Jatqu8S,  WfilS. 


aTaxLules  de  Catillon 


STOOPHANTUS 


VIN  OE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d' Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales. 
Uu  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dépôt  central  :  SeCuetan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


\ 

B  Solution  cOtiten'ant  0,50  de’  Glycéro^ihosphate  .de  Chaux  chimi- 
B  quement  pur  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  à 
B  soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants  :  une 
■  cuillerée  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge. —  Le  Flacon,  3  fr. 
^  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


Débilité  nerveuse,  Rachitisme,  Neurasthénie 

Glycérophosphate 

DE  GHAÜX  FREYSSINGE 


SINAPISME  RIGOLLOT 


BOItES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dans  toutes  les  Pharmacies  du  Monda  | 

àL'Ens-u.ccès  avec  les  VÉRITABLES  RIGOLLOT  I 

Eviiei-  les  Imitations  H 

chape  fenille  et  boite  le  nom  et  l'adresse  de  l’IHTISTEDR  P.  RIGOLLOT,  j 


SERAFON 


is  les  BRONCHITES  aiguës  ët  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULAAOf^AIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  F'"  et  2^  degré. 

Pharm.  SÉRtFON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  M°°  ADRIAR  etC‘‘,  9,  Rue  de  iaPerle,  Paris. 


LAIT  STÉRILISÉ 

LAIT  PUR  NON  ÉCRÉWIÉ 

De  /a  ferme  d'Arcy-B/l-Briers^P) 
Arrivant  deux  fois  par  jour  en  vases 
plombés  à  la  Ferme  d’Arcy  même. 
Analyse  du  niois  de  décembre  4894  ; 

Densité  à  15» .  1026.400 

Beurre  par  litre.  .  .  42.800 

Albumine .  7.000 

Caséine  .  .  .  .  ^  .  S'J.SOO 
Sucre  de  lait  ....  47.400 

Sels.  ........  6.700t 

Total  d>  matières  fixes.  134.700  134 . 700 

Eau . 891.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  parlitre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.997 

Acide  sulfurique . 0.291 

Potasse . 1.610 

Soude . 0.580 

Chaux.  . . 1.817 

Magnésie- . 0.165 

Acide  carbonique, chlore, fer, etc.  0.240 
Total.  .  .  .  .  6.700 
Le  lait  stérilisé  est  contenu  dans 
des  types  de  flacons  de  120  —  150  —  200  — 
330  et  850  grammes. 

Il  est  expédié  dans  toute  la  France. 

Alressor  los  comiundes  à  M.  L.  NICOLAS,  O. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  Paradis,  Paris. 
Deuxlivraisons  p^jour,une  le  matins  tune  le  soir. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  groi 
'ANTIPYRINE  eu  boîtes  fer  blanc  de  50  et  iOflo. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Goulenrs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


RHUIWATISMES.  GUÉRISON 


PEPTONATE  DE  FER 

ROBIN 

15  à  SO  gouttes  par  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SB  PREND  ÉOALEMENT  SOUS 
FORME  DE 

VIN,  ÉLIXIR 

Paris,  13,r.  Grenier-S'-Lazare, 


lODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  l'odo forme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Rbinioke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drog*»'. 


MALÂDÎESorPOITRfflE 

SIROP  D’HYPOP.HOSPHITE 

DE  CHAUX 

DU  »'•  CBHIISCHIM- 

Sous  l’influence  des  hypophosphites.latoux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  cl’up  bien-être  inaccoutumé. 

■  Exiger  lé'flà'eon  carvd  {modèle  dléposé),  la,  signa- 
ire  du  D' CHURCHILL  et  l’étiquette  marque 

..e  fa'b'rique  delà  Pharmacie'SWANN,  rue  Cas- 

tiglione,  12,  à  Paris.— 4  fr.  lell»””.  (Kotice  tonco). 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  en  juger  par  le  nombre  des  communications  qui  ont- été 
faites  dans  cette  séance,  il  est  permis  d’espérer  que  1  Aca¬ 
démie  en  a  fini,  au  moins  pour  un  certain  temps,  avec  ses 
rapports  offlciéls  qu’on  n’écoute  pas  et  ses  comités  secrets 
d’où  nous  sommes  exclus/ Six  lectures  ou  communications, 
un  rapport,  :des  élections  et  une  discussion,  tel  est' le  bilan 
de  cette  séance.  Il  y  a  longtemps  qu’on  ne  s’est  trouvé  [à 
pareille  fête.: 

Signalons  d’abord  un  nouveau  sauvetage  émouvant  du  au 
procédé  de  M.  Laborde,  qui  a  été  effectué  par  un  brigadier 
des  douanes  :et  communiqué  à  l’Académie  par  M.  le  direc¬ 
teur  général  dés  douanes.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plù's 
combien  il  importe  dé  propager  la  méthode  des  tractions 
rythmées  de  la  langue  et  que,  comme  l’a  dit,  maintes  fois, 
ai.  Laborde,  cette  méthode  est  bièn  réelleniènt  à  la  portée  de 

tous.  •  '  ,  ' 

On  se  rappelle  que,  dans  l’une  des  dernières  séances, 
ai.  Laver  an  a  fait  une  communication  sur  le  coup  de  cha¬ 
leur.  ai.  Vallin,  à  Ve  propos,  a  fait  connaître  à  l’Académie 
une  série  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chiens,  il  ÿ  a 
déjà  longtemps.  Lés  résultats  auxquels  il -est  arrivé  diffèrent 
sensiblement  de  ceux  qu’avait  présentés  ai.  Laveran  :  ques¬ 
tion  de  différence  des  conditions  expérimentales  dans  les¬ 
quelles  se  sont  placés  les  deux  expérimentateurs.  Alors  que 
ai.  Laveran  a  soumis  ses  animaux  en  expérience  Amn  sur¬ 
menage  physique  dans  une  étuve  à  plus  de  60  degrés, 
ai  Vallin  s’est  contenté  d’attacher  ses  chiens  en  plein  soleil;' 
au  moment  de  fortes  ,  chaleurs,  et  de  les  laisser  tranquille¬ 
ment  méurirdans  l’immobilité.  N’y  aurait-il  pas,  dans  ces 
faits,  une  distinction  à  établir  entre  le  coup  de  soleil  et  le 
coup  de  chaleur? 

ai.  Teissier  (de  Lyon)  nous  a  fait  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  le  cœur  forcé  et  le  surmenage  dans  les  exercices 
de  sport.  La  conclusion  à  tirer  des  observations  de  ai.  Teis¬ 
sier,  c’est  qu’en  fait  d’exercices  physiques  il  ne  faut  abuser 
de  rien  et  que  les  records  de  toutes  sortes'  peuvent  avoir 
leurs  dangers.  .  . 

ai.  Doyen  (de  Reims)  a  donné  '  lecture  d’une  note  sur  les 
résultats  éloignés  des  opérations  pour  des  affections  non 
cancéreuses  de  l’estomac.  Sans  contredit,  les  brillantes  inter¬ 
ventions,  pratiquées  par  ai.  Doyen,  ont  généralement -donne 
de  bons  résultats.  Nous  croyons,  malgré  cela,  qu’il  aura 
quelque  peine  à  convaincre  les  médecins  que  la  gastro- 
entérostomie  doive  devenir  un  moyen  de  traitement  courant 
de  la  dyspepsie.  , 

Signalons  l’observation  intéressante  d’un  nouveau-ne, 
atteint  de  hernie  diaphragmatique  de  plusieurs  organes 
abdominaux  avec  ectopie  du  cœur,  présenté  par  ai.  Clozier 
(de  Beauvais)  et  l’ingénieux  moyen  de  traitement  des  névrites 
périphériques  préconisé  par  ai.  Delorme,  moyen  consistant 
dans  une  énergique  compression  exercée  sur  les  nerfs 

atteints.  -,  j 

Enfin,  ai.  Proust  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
ai.  Bourges  relative  à  un  cas  de  paralysie,  du  voile  du  palais, 

consécutive  à  une  angine  non  diphtéritique. 

.  L’Académie,  a/ renouvelé  son  bureau  pour  l’annee' 1895. 
ai.  Empis  devenant  président,  ai.  Hervieux  a  été  élu  vice- 
président.  aiai.  Colin  et  Tillaux  ont  été  .  nommés  membres 
du  conseil. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Lxndouzy. 

Technique  de  l’examen  bactérioscopique;  son  degre  de 
certitude.;  comment  on  lit  un  tube  de; culture;  incidents 

du  traitement  par  le  sérum  :  la  fièvre  ortiee. 

Je  iiè  voudrais  pas  q'üe  les  derniers  développements  dans 
lesquels  je  vais  entrer  aujourd’hui,  au  sujet  du  diagnos  ic 
bactérioscopique  de  la  diphtérie,  vous  parussent  super  u 
dans  un  cours  de  thérapeutique.  Je  suis  guidé  ®  esir 

de  VOUS'  conquérir  à  la  thérapeutique  vraiment  spécifique , 
ce  lie  sont  pas  de  simples  affirmations  que  je  prétends  vous 
apporter  ici,  mais  bien  la  démonstration  que  nous  touchons 
àbette  èie  heureuse  d’un  traitement  pathogénique  e  spec  - 
flqiie  de  là  diphtérie.  Si  M.  Roux  n’avait  pas  fait,  au  labora¬ 
toire,  le  diagnostic  de  tous  les  cas  qu’il  a  traites,  ^  n  aurait 
pas  pu  nous  imposer  la  certitude  quand  ..il  a  proclame  sa 
Lthode.  D’ailleurs,  ce  que  je  vous  disà  proposdu  diagnos üc 
de  la- diphtérie,  vous  en  trouverez  l’application  à  bien  d  au¬ 
tres  maladies  ■:  à  l’heure  -présenté,  il  m’est 
médecin  de  se  contenter  de  l’examen  clihique  d  un  tubei^cu- 
leux;  -l’oreille,  c’est  très-  bien;  -mais  le'  «i^croscope  et  le 
réactif  vivant,  c’est  encofe  mieux.  Le  P^atmien  qui  n 
pas  recours  à  ces  derniers  procédés  serait  aussi  coupable 
que'  celui  qui,  voyant  un  malade  qu un  grand  frisson  a 

pommette  rouge, U. 

au-dessous' du  mamelon,  .'‘f  l’"!" 

gnostic  de  pneumonie  sans  avoir  cherche  les  râles  crep 
tants  et  le  souffle  tubaire.  Nul  n’est  quitte  envers  sa  con- 
sSL  S’il:  n’a  poussé  un  diagnostic  dans  ses  dernieres 

Tous  n’avez  doué  pas  le  droit  de' prononcer  le  moLda 
diphtérie,  Si  vous  n’avez  mis  "la  fausse  membrane  ^  Uutde 
soit  sur  le  champ  du  microscope,  ««l»)  d“S 
de  sérum,  soit  chez  l’animal  ;  si  vous 
sur  la  nature,  sur  les  '  caractères 'de  ® 

nlexité  sur  les  caractères  de  virulence,  de  bénignité  oi  de 
malignité  de  la  maladie.  N’oubliez  pas  avec  quelle  facilite  le 
diagLstic  . clinique  est  faussé  par  des  maladies 
la  diphtérie  ;  de  telles  erreurs  sont  si  facilement  eviteesqu 
n’eÏpas  un  d’entre  vous  qui  ne  doive  se  mettre  en  demeure 
de  faire  lui-même  un  examen  de  fausse  membrane,  vérita¬ 
blement  aussi  simple  que  la  recherche  de  1  albumine  dans 

^  Tom  examiner  une  fausse  membrane,  on  commence  par 
l’essuyer  entre  deux  feuilles  de  papier  brouillard,  puis,  avec 
un  tout  petit  fragment,  on  faitdes  frottis  sur  une  ame  p 
on  y  ajoute  deux  ou  trois  gouttes  de  bleu  de  Roux  et  Yersin, 
qi/est  un  mélange  de  deux  liqueurs  meres,  :  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 


'  Yiolet  dahlia.  .  .  ■  • 

1  gramme. 

À  s 

'  Alcool  à' 90  degrés  . 

10  grammes. 

1/3  j 

!  Eau  distillée.  .  .  .'  • 

90  — 

(  Yiolet  de  méthyle.  . 

1  gramme. 

B  j 

Alcool  à  90  degrés. . 

10  grammes. 

2/3  ! 

(  Eau  distillée.  •  •  .  • 

90  — 

La  coloration  étant  faite,  on  porte  lalame^sur  le  champ  du 
microscope,  et,  si  la  fausse  membrane  est  diphteritique,  on 
voit  des  bâtonnets  à  extrémités  mousses,  se  présentant  sous 
l’aspect  de  caractères  cunéiformes  ou  d’accents  circonflexes 
Quand  les  bâtonnets  sont'très  nombreux,  ils  se  Présentent 
sous  l’aspect  d’un  paquet  d’aiguilles  quon  aurait  laisse 
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tomber  sur  une  table.  Je  tiens  à  ajouter  qu’il  ne  faudrait  pas 
vivre  sur  la  foi  des  traites,  et,  parce  que  vous  n'auriez  pas 
trouvé,  dès  le  premier  examen,  le  bacille  de  Klebs,  écarter 
du  premier  coup  la  diphtérie,  car  si  la  fausse  membrane  ne 
contenait  pas  îe  bacille,  ce  matin,  dans  ses  mailles,  peut-être 
pourriez-vous  l’y  trouver  ce  soir.  La  bactérioscopie  donne 
des  renseignements  très  probants,,  mais  non  des  affirmations 
absolues.  Je  le  dis  en  passant,  parce  qu’il  y  a  eu,  de  ce  côté, 
quelques  méprises  qui  ont  été  interprétées  injustement 
contre  les  laboratoires  :  il  importe  donc  que  vous  sachiez  que 
même  le  sérum  peut  cultiver  le  bacUle  diphtéritique  de  tel 
sujet  plus  ou  moins  vite  que  celui  de  tel  autre.  Une  fausse 
membrane  détachée  par  moi,,  le  matin,  et  envoyée  aussitôt 
à  l’homme  le  plus  expert  en  matière  de  diphtérie,  à  M.  Roux,, 
me  valait,  dans  la  soirée,  la  réponse  suivante  :  «  Je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  de  la  diphtérie.  »;  mais,  le  lendemain,  après 
la  culture  en  tube,  je  recevais  une  autre  dépêche  :  «  Diphtérie, 
bénigne.  »  En  résumé,  pas  de  certitude  après  un  premier 
examen;  la  culture  est  plus  ou  moins  lente  à  germer,  d’où  la, 
nécessité  de  renouveler  et  de  varier  les  épreuves. 

Si  on  fait  la  culture  sur  du  sérum  de,  cheval  au- lieu  du 
sérum  de  bœuf,  elle  s’obtient  un  peu  plus  rapidement,  et  la: 
couleur  des  taches  tranche  davantage;  aussi  est-ce  le  sérum 
de  cheval  que  je  vous  engage  à  choisir. 

Voici  de  quelle  manière  vous  devez  lire,  macroscopique¬ 
ment  les  taches  produites  dans  le  tube  parles  divers  micro- 
organismes  qui  peuvent  se  rencontrer.  Les  petites  taches, 
qui  appararèsent  les  premières  en  date,  représentent,  les 
unes  le  bacille  de  Klebs-Lœffler  :  ce  sont  les  taehes  opaques 
dans  leur  milieu  et  . transparentes  à  la  périphérie  ;  les  autres, 
le  coccus  de  Brisou  :  taches  plus  petites,  opaques  dans,  toute; 
leur  étendue.  Vous  n’ignorez  pas  que  le  bacille  de  Klebs- 
Lœffler  est  ainsi  nommé  parce  que  Klebs  a.  décrit,  le  pre¬ 
mier,  le  microbe  pathogène  de  la  diphtérie,  et  que  Lœffler 
en  a  donné  les  caractères  biologiques.  Quant  au  coccus  de 
Brisou,  il  doit  son  nom  à  cette  circonstance  que,  chez  un 
petit  malade'  qu’on  croyait  atteint,  de  diphtérie,  on  trouva,, 
cinq  fois  de;  suite,  un  microcoque  isolé  :  on  donna  à  ce 
microbe  le  nom  du  malade,  qui  s’appelait  Brisou.  J’ai  déjà 
eu  l’occasion  de  vous  dire  que  l’association  du  bacüle  de' 
Klebs  et  de  ce  cocens;  indiquait  généralement  une  diphtérie, 
bénigne. 

De  petites  taches  rondes  se  développant  après  vingt- 
quatre  heures  de  culture  et  montrant,  au  microscope,  desi 
chaînettes;  de  grains,  sont  dus  au  streptocoque-,,  fréquem¬ 
ment  associé  à  la  diphtérie,  dont  il  fait  la  haute:  fièvre  et  lesi 
engorgements  ganglionnaires. 

Enfin,  d’autres  taches  peuvent  survenir  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  ;  elles,  sont  assez  grandes-  et  de  forme» 
ovale  :  elles  appartiennent  au  staphylocoque.  II.  lui  faut  qn^ia- 
rante-huit  heures  pour  se  développer  dans  le  tube  de 
culture,  et  la  durée  de  son  évolution  est  la  même  in  anima 
noMi.  A  l’examen  histologique,  il  apparaît  en  amas  de 
grains  réguliers,  simulant  une  grappe  de  raisin. 

S’il  vous  faut  un  moyen  mnémotechnique  pour  ne  pas 
mettre  de  confusion  entre  les  divers  microbes;  retenez  que, 
seul,  Iebacille  de  Klebs  '  sè  présente  sous  ïa  forme  de  bâ¬ 
tonnets;  en  dehors  de  lui,,  il  n’y  a,  dans  une.  fausse  mem¬ 
brane,  (^e:  des  éléments  ronds  :  cocçi  de  Brisou,  éléments, 
ronds  disséminés;  streptocoques,,  éléments  ronds  en  chaper- 
lets;  staphylocoques,  éléments  ronds  en  grappes  de  raisin.. 

Voulez-vous  savoir  ce  que  donnent  dans  l’ap-plication,  lest 
notions  que  je  viens  de  vous  exposer?  Sur  30  examens  de. 


i  fausses  membranes,  faits  sur  sérum  de  cheval,  16  fois  on  a 
trouvé  le  bacille  de  Klebs,  2  fois  lé  streptocoque  tout  seul 
14  fois  rien;  comme  association  au  bacille  de  Klebs  dans 
J  les  30  cas,  1  fois  on  a  trouvé  le  coccus  de*  Brisou,  3  fois  le 

i  streptocoque,  ^  fois  le  staphylocoque,  2  fois  le  streptocoqne 
I  et  le  staphylocoque  combinés» 

.  En  ce  qui  me  concerne  personnellement,  dans  4  cas 
I  récents  où  j’avais  cru  à.  la  diphtérie,  d’après  l’examen  chV 
.  nique,  le  laboratoire  m’a  répondu  que  je  me  trompais,  et 
que  ce  que  j’avais  pris  pour  de  la  diphtérie  n’était  que  de  la 
^  streptococcie.  J’avais  déjà  fait  l’injection  de  sérum  anti- 
toxique  :  les.  malades  ont  guéri  en  très  peu  de  temps,  et  j’ai 
vu  les  fausses  membranes  se  déterger  rapidement.  J’en  con- 
dus  que  l’antitoxine  diphtéritique  est  bonne  aussi  contre  la 
streptococcie,  et  les  examens  baetérioscopiques  ne  nous 
auraient-ils  pas  appris  autre  chose,  ü  n’y  aurait  pas.  à  les 
regretter, 

^  Quelques  esprits  pessimistes  ont  déjà  murmuré  que  la 
méthode  de  M.  Roux  n’offrait  pas  que  des  avantages.  Qu’y 
a»-t-il  de  vrai  dwrière,  ce  sus,uritus‘î  Quels  so-nt  les  incon- 
;  vénients  du  traitement  sé:rotbéarapique.?  Il  y  a  eiæ,  en  effet, 
quelques  incidents^  et  j’estime  que',loin  de  les  tai’re,  il.faul 
les  proclamer  pour  qu’on  puisse  juger  s.’il  y  a  de  quoi  incrir- 
miner  la  méthode.  Au  commencement  de  juillet  dernier', 
j’étais  appelé  en  consultation  dans  le  Midi,  auprès  d’un  enfant 
atteint  de  diphtérie.  Je  proposai  l'application  du  sérum,  avec 
le.  concems  de  M.  Roux,  qui  fit  lui-même,  le  lendemain,  une 
injection  de,  10- centimètres,  cubes.  La  guérison  de,  la  diph¬ 
térie  fut  très  rapide,  le  détergement  des  fausses  membranes 
eut, beu  comme  nous  respérions,  et,  à  l’endroit  de  la  piqûre 
il.  ne  se  produisit  aucun  phénomène'  suspect.  Mais,  le  soir 
même  d'ii  jour  où  fut  faite  l’injection,  grand  émoi  dans  la 
famille»  :  la  température  s’élève,  l’enfant  est  couvert  de  rou¬ 
geur  de  la  tête  aux  pieds,  il  a  des  plaques  d’urticaire  et  un 
prurit  intense».  Le  médecin  qui  m’avait  appelé  était  fort  in¬ 
quiet,  mais  tous  ces.  symptômes;  bruyajitS' s’éclipsèrent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.. 

Eh  bien,  cette  fièvre  ortiée,  on  l’a-,  vue  ailleurs,  on  la  voit, 
encore  ces  jours-ci.  Il  y  a»  des  chevaux  dont  le  sérum  dépose 
dans  la  peau  humaine  une  toxine  qui  se  traduit  par  rurii- 
caiire,  et  c.  est  la,  meme  série;  d®' flaeons  de  sérum  qui  donne 
j  l’urticaire-  à  plusieiurs  sujets  :  l’origine  paraît  donc,  être»  au 
point  de  départ  et  non  dans  le  terrain  où  se  développe  Tuir-^ 
ticaire». 

En  dehors  de  ce  fait,  je.  ne  connais' rien,  qu’on  puisse  re*- 
procher  au  sérum;,  Vous  entendrez  parler  de  cas»  où  l’anti- 
toxinene;  s’est  pas  comportée  aelonda  règle  et  n’a  pas-dommé 
les  résultats  qu’on  attendait.  Ces  cas  sont,  du  reste,  tout  à) 

fait  exceptionnels  ;,  mais  vous  ne»  seriez  pas  biolo'gis-tes'  s'ils 

vous,  étonnaient.,  Est-ce  que  mousi  ne  connaissons,  pas;  tous 
des;  gens  vaccinés  qui  ont  pris,  la  variole,,  on  des  gens  vac- 
cinéscMiq  fois  de;  suite  sans  succès,,  on.  des  syphilitiquiesi 
chez  lesquels  o.nt  échoué  lie  mercure  et  li’iodure  de  potassium? 

Quant  à  l’éruption'  urticarienne,  on  ne  saurait  en,  faire;  m» 
reproche  sérieux  à  l’antitoxine;  c’est  comme  si  on  allait 
eondaiïmer  lé  mercure  parc©  qu’il  donne  quelquefois  des 
éruptions  hydrargyriques. 

Je  ne  voudrais  pas  avoir  l'air  de  défendre  la  méthode,  de» 

M.  Roux,  parce  que  je  netfache  pas  qu’elle,  soit,  attaquée, 
et  attaquable.  J’ai  pourtant  lei  devoir  de  vo, us  tenir- au-  cou- 
I  rant,  mou  des;  accidents  —  il  n’y  en  a  pas  —  mais  des  incie 
j  dents  que  vous  êtes  exposés  à  rencontrer. 
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note  sdh  un  cas  de  thrombose  cardiaque 


Par  le  docteur  A.  Rispal, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 


Les  concrétions  sanguines,  qu’on  rencontre  quelquefois  au 
cours  des  autopsies  dans  les  cavités  cardiaques,  sont  connues 
depuis  longtemps  et  ont  été  désignées  d’abord  sous  le  nom 
dé  polypes  du  cœur.  On  confondait,  eïi  effet,  sous  cette  deno- 
minatidn,  toute  espèce  de  productions  organiques  siégeant  à 
la  surface  de  l’endocarde  ou  dans  les  cavités  du  cœur;  on  ne 
savait  pas  davantage  distinguer  les  coagulations  sangüines 
cadavériques  de  celles  qui  se  forment  pendant  la  vie,  aussi 
les  idées  les  plus  bizarres  et  les  plus  contradictoires  furent 
émises  sur  la  nature  et  l’importance  de  ces  productions. 

Laënnec,  le  premier,  désigna,  sous  le  nom  de  végétations 
globulaires  du  cœur,  des  concrétions,  le  plus  souvent  en 
forme  de  boules  plus  ou  moins  grosses,  ayant  la  consistance 
du  blanc  d’œuf  cuit  et  renfermant  parfois  une  substance 
demi-solide  ou  liquide  présentant  les  apparences  du  pus.  Il 
sépara  ainsi  ces  végétations  globuleuses  des  végétations  ver- 
ruqueuses  et  des  autres  productions  analogues  qui  peuvent 
se  développer  à  la  surface  de  l’endocarde.  Depuis  Laënnec, 
un  grand  nombre  d’auteurs  leur  donnèrent  le  nom  de  kystes 
fibrineux  à  contenu  puriforme. 

En  1861,  Chbrcot,  reprenant  la  description  de  Laënnec,  y 
aioute  l’intervention  du  microscope  et  cherche  à  établir  une 
classification  entre  les  diverses  concrétions  cardiaques  dites 
suppurées.  Dans  une  première  catégorie  de  faits,  la  inatiere 
puriforme  siège  au  centre  d’un  ou  plusieurs  caillots  plus  ou 

moins  organisés,  plus  ou  moins  adhérents  aux  parois  de  la 
cavité  ventriculaire.  L’examen  microscopique  montre  que  la 
matière  puriforme  possède,  en  réalité,  les  caractères  anato¬ 
miques  du  pus,  cela  chez  des  malades  atteints  de  pneumo¬ 
nie,  de  rhumatisme,  d’hypertrophie  du  cœur.  Dans  une 
deuxième  catégorie,  la  matière  puriforme  est  contenue  dans 
des  kystes  multiples  appendus  aux  parois  du  ventricule 
droit.  L’examen  microscopique  démontre  que  ce  n  est  pas 
du  pus  véritable,  mais  bien  un  amas  de  globules  blancs  du 
sang  mêlés  à  de  la  fibrine  désagrégée;  déplus,  ces  cas  ne  sc 
rencontreraient  que  chez  des  phtisiques:  en  général  très 

'^''SÏÏ^tard,  Charcot  eut  l’occasion  d’observer  deux  faits 
démontrant  que  la  matière  liquide  qu’on  rencontre  dans 

.certains  kystes  de  la  cavité  ventriculaire  gauche,  du  cœur 

peut  également  offrir,  à  l’œil  nu,  les  apparences  du  pus  sans 

en  présenter  toutefois  les  caractères  anatomiques. 

Depuis  les  recherches  de  Charcot,  on  trouve  quelques 
obsenalions  analogues  dans  les  BulUm.  de  b  S«»k  Meir 
ccde  des  hôpitaux  et  surtout  de  la  Socwte  anatomique. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  désirons  rapporter  nops- 


Au  mois  de  juillet  l’œdème  reparut,  la  dyspnée  devint  très 
marquée,  accompagnée  d’une  toux  sèche  et  de  crachats  san¬ 
guinolents  ;  diarrhée  abondante  et  persistante.  Le  4  août  les 
symptômes  précédents  s’aggrave  et  le  malade  entre  à  1  h  - 
pital.  ...  ' 

Faciès  pâle,  jaunâtre,  avec  bouffissure  des  paupières, 
œdème  des  membres  inférieurs,  du  scrotum  et  de  la  paroi 
abdominale;  pas  d’ascite  mais  foie  gros  et  douloureux  à  la 
pression.  •.  i 

L’examen  de  la  poitrine  fait  découvrir,  en  arriéré,  de  la 
matité  au  niveau  de  la  base  droite,  remontant  jusqu  à  1  angle 
de  l’omoplate,  avec  diminution  des  vibrations  thoraciques  ; 
néanmoins,  rauscultation  permet  d’entendre  la  respiration 
mêlée  de  quelques  crépitations  jusqu’à  la  base.  En  avant  la 
matité  remonte  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  troisième  côte 
droite;  la  dyspnée  est  très  intense,  la  toux  frequente  et 
impérieuse  fait  rejeter  des  crachats  noirs,  hémoptoïques 

"'r'rSo7“ïï;  est  sohlcvéc  P.c  les  hathscshts 
tumultueux  du  cœur  dont  faire  de  matité  est  extrêmement 
étendue,  tandis  que  la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace 
intercostal  en  dehors  du  mamelon.  A  1  auscultation,  les 
battements  sont  réguliers  mais  très  précipités,  les  deux 
bruits  perceptibles  mais  sourds;  le  pouls  faible,  frequent 

'Tefhte's^sLïp’^rabld.htes  (1000  à  !«.  gr.mh.es 
en  vingt-quatre  heures),  hautes  en  couleur,  contiennent 
6D  centigrammes  d’albumine  et  14  à  16  grammes  d  uree  par 
litre  ;  à  f  examen  microscopique,  nombreux  cylindres  gra- 

“*0?  mescrit  le  régime  lacté  absolu,  de  finfusion  de 
feuiUes  de  digitale  et  des  inhalations  d’oxygène.  _ 

Malgré  ce  traitement,  la  quantité  des  urines  emises  n  aug¬ 
mente  pas,  les  œdèmes  persistent,  la  dyspnee  devient  très 
'  intense  (48  respirations  par  minute).  H  y  a  par  moments 
des  crises  de  suffocation  avec  orthopnée,  cyanose  et  sueurs 
'  prbWses  ;  la  tachycardie  s’accroît,  le  pouls  devient  faible, 
presque  filiforme  et  incpmptable  (140  Pulsations). 

^  Le^  19  août,  l’angoisse  respiratoire  et  1  agitation  sont 
extrêmes;  on  est  obligé  de  recourir  à  plusieurs  Wjeçtions 
sous-cutanées  de  morphine  et  de  cafeine;  la  mort  a  heu  lé 
20  août,  dans  le  collapsus. 


A  ..  (Henri),  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  entré  à  1  Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  dans  le  service  de  clinique  medicale  du 
professeur  Caubet,  le  4  août  1892,  saHe  Notre-Dame,  ®  26. 
^  Dans  ses  antécédents  de  famille,  on  note  quune  de 
sœurs  est  morte  hydropique;  lui-même  s  est  toiq,ours  bien 
uorté  mais  a  fait  de  nombreux  exces  alcooliques.  _  . 

®  Le  début  de  sa  maladie  actuelle  remonterait  à  six  mois 
environ-  à  f  occasion  de  fatigues  excessives  et  d  un  refroi¬ 
dissement  il  eut  du  gonflement  des  membres  inferieurs  avec 

gêne  de  la  respiration,  ün  médecin  consulte  lui  P'^escnvit  de 
fa  dimtale  et  pratiqua  des  mouchetures  aux  jambes,  a^es 
quoifœdème  disparut  et  il  y  eut  une  amelioration  sensible, 
mais  de  peu  de  durée. 


Autopsie  le  21  août,  vingt-quatre  heures  apres  la  mort. 

.  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  pas  d  epanchement 
ascitique,  le  foie  volumineux  dépasse  d’un  travers  de  doigt 
envirm  le  rebord  costal.  Cet  organe,  très  congestionne  pre- 
Site  à  la  coupe  l’aspect  du  foie  muscade;  rien  de  particu¬ 
lier  du  côté  de  l’estomac,:de  l’intestin  et  de  la  rate. 

Les  reins,  de  volume  à  peu  près  normal,  se  laissent  décor- 
biiuer  avec  difficulté,  leur  surface  est  irrégulière  et  herissee 

ÏÏ^StiohBa.illà.hs;  hkcohpe 

et  montre  une  diminution  notable  d  épaisseur  de  la  sub- 

1.  plèvre  droite,  il  s'écoule  500  grammes 
environ  de  liquide  citrin,  contenu  dans  une  loge  situee  am 
dessus  du  diaphragme  et  au-dessous  de  la  base  du  poumon 
refoulée  en  haut.  En, arrière,  la  base  du  poumon  non  refou¬ 
lée  descend  jusque  dans  le  sinus  costo-diaphragmatique  ou 
elle  est  retenue  par  des  adhérences. 

'  La  surface  du  poumon  et  la  plèvre  diaphragmatique  sont 
tapissées  d’épaisses  lames  fibrineuses  jaunes  et  molles. 
Cette  disuosition  explique  comment  on  a  pu  percevoir  en 
arrière  le  murmure  vésiculaire  jusqu’à  la  base,  tandis  que 

la  matité  remontait  très  haut  en  avant.  _ 

A  la  coupe,  ce  poumon  montre _  une  congestion  .tes 
intense,  surtout  au  niveau  du  lobe  inferieur,  qui 
plusieurs  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  recouverts  de 
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Pas  d’épanchement  dans  la  plèvre  gauche  ;  le  poumon  peu 

adhèrent  présepte  de  la  congestion  et  de  l’œdème. 

Petite  quantité  de  liquide  citrin  dans  le  péricarde,  qui  est 
largement  distendu  par  le  cœur  dont  le  volume  est  énorme. 

Les  cavités  droites  sont  dilatées  et  amincies,  l’orifice-  tri- 
cuspidien  largement  béant;  des.  caillots  fibrineux  remplis¬ 
sent  1  auricule.  ‘■ 

Pas  d’altérations  de  l'aorte  ét  des  coronaires  ;  à  l’ouver¬ 
ture  du  ventricule  gauche  très  dilaté,  les  parois  apparaissent 
extrêmement  épaisses  (-4  centimètres  environ),  de  couleur 
blanchâtre,  très  dures  et  comme  fibreuses.  L’orifice  mitral 
laisse  passer  largement  l’index  et  le  médius  réunis;  les 
bords  de  la  valvule  ne  sont  pas  épaissis,  mais  sur  la  face 
supérieure  de  la  grande  et  de  la  petite  valve,^  existent' 
quelques  végétations,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  adhé- 
rentes  et  .de  consistance  assez  ferme. 

On  aperçoit  alors,  à' la  partie  inférieure  du  ventricule 
gauche,  une  grosse  tnmeur  du  volume  d’un  œuf  non  nédi 
cœurVrri!  largement,  par  sa  base,  à  là  pointe  du 

dp  ^  ^  *“l®r-ventriculaire.  Sa  surface  est  lisse, 

de  couleur  rougeâtre,  sa  consistance  est  molle  et  fluctuante 
En  incisant  cette  tumeur,  on  donne  issue  à  une  assez 
grande  quantité  d’un  liquide  blanc  jaunâtre  avec  des  débris 
à  des  fragments  de  caillots  '  san- 
guins  Une  petite  partie  de.  ce  liquide  puriforme  est 
recueilbe  pour  être  soumise  à  l’exameï  micrLcopique.  La 
paroi  de  la  cavité,  ainsi-  vidée  de  son  contenu  est  assez 

feit"saiîlie°dT«''l“®“n"“®''®"  Partie  supérieure  qui 

tait  saillie  dans  la  cavite-ventriculaire;  la  portion  adhérente 

ÎpLTuoi^f  la  cloison  inter-ventriculaire 

iTprp  ^  ^  “  ni’^eau,  la  surface  est  ifrégu- 

bere,  comme  tomentéuse,  cependant  la  membrane  endocar- 
dique  parait  conservée  et  il  n’y  a  pas  d’amincissemeot  dp  in 
paroi  musculaire,  ni  de  traces  de  péricardite. 


de  la  veine  sus-hépatique,  comme  dans  le  foie  cardianue 
mais  sans  trace  de  cirrhose.  ’ 

Enfin  les  reins  étaient  atteints,  ,à  un  haut  degré,  de  né¬ 
phrite  diffuse  caractérisée  par  la  sclérose  péri-tubulaire  et 
peri-glomerulaire,  avec  épaississement  de  la  capsule  de 
Bowmann  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium 
des  tubes  contournés.  On  remarquait  la  présence  de  nom¬ 
breux  cybndres  albumineux  dans  la  cavité  des  tubes  et  sur- 
tout  1  existence  d  une  endo-périartérite  si  avancée  que  la 
umière  de  certains  vaisseaux  était  à  peu  près  oblitérée  par 
les  végétations  issues  de  la, tunique  interne. 


_  —  Le  liquide  d’aspect  puriforme', 

examine  au  microscope,  a  montré  l’existence  d’éléments 
divers  :  1  de  leucocytes,  lës  un^  transparents,  les  autres 
granuleux,  quelques-uns  munis  d’un  noyau  unique,  mais 
ne  se  colorant  pas  par  le  picro -carmin  ;  2"  de  quelqueV  glo¬ 
bules  rouges  plufe  ou  moins  déforihés  et  décolorés  -  3”  d’une 
pande  quantité  de  fines  granulations  qui  se  colorcàient  for¬ 
tement  en  noir  par  l’action  d’une  solution  d’acide  osmique. 

Les  coupes  histologiques  pratiquées  au  niveau  de  la  por- 

nVT«P  à  la  cavité 

présentèrent  des  lésions  très  avancées  d'endocardite  et  dé 
myocardite.  En  ce  point,  la  membrane  endocardique  est  très 
épaissie,  hérissée  de  végétations  formées  de  tissu  fibreux  à 
la  surface  desquelles  on  aperçoit  une  couche  d’hématies  et 
de  leucocytes  plus  ou  moins;  altérés  et  plongés  dans  une 
matière  granuleuse  amorphe.  Les  piliers  musculaires  sont 
eux-mêmes  transformés  presque  complètement  en  tissu 
conjonctif  contenant  encore  dans  ses  mailles  quelques  fibres 
musculaires.  Le  myocarde  est  parcouru  par  d’épaisses  tra¬ 
vées  de  tissu  scléreux,  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux 
qui  sont  frappés  d  endo-péri-artérite  très  accusée.  Il  n’existe 
pas  ceperidant  de  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse 

aes  linres  musculaires  encore  conservées. 

L’étude  des  végétations  qui  étaient  implantées  sur  les 
valves  de  la  mitrale  a  montré  qu’elles  étaient  formées  de 
fibres  conjonctives  adultes  et  non  d’éléments  jeunes  ou  de 
fibrine,  ce  qui  prouve  leur^  origine  relativement  ancienne 
ainsi  d  ailleurs  que  celles  développées  sur  l’endocarde  de  la 
pointe  du  ventricule. 

Les  coupes  histologiques  du  poumon  droit  présentaient 
les  lésions  de  la  pneumonie  chronique,  avec  infarctus  hé¬ 
morragiques  «t  épaississement  de  la  séreuse  pleurale.  • 

Les  alterations  du  foie  consistaient  dans  l’atrophie  et  l’in¬ 
filtration  graisseuse  des  trabécules  hépatiques  situées  autour 


Il  s  agit,  en  résumé,  dans  cette  observation,  d’un  malade 
qui,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d’une  néphrite 
chronique,  paraissait  avoir  succombé  à  des  accidents  de  di¬ 
latation  et  d’affaiblissement  du  cœur. 

L’autopsie  a  confirmé  de  tout  point  ce  diagnostic,  mais  a 
permis,  en  outre,  de  découvrir  l’existence  d’une  complica¬ 
tion  imprévue,  qui  a  dû  cependant  jouer  un  certain  rôle 
pour  aggraver  l’asystolie  et  hâter  ainsi  la  terminaison  fa¬ 
tale.  Comme  il  arrive  d’ordinaire,  en  pareil  cas,  on  n’avait 
même  pas  songé  à  l’existence  possible  d’une  thrombose  car¬ 
diaque;  1  examen  du  cœur,  plusieurs  fois  répété,  n’avait 
montré  autre  chose  que-  la  dilatation  de  ses  cavités,  et  les 
symptômes  fonctionnels  tels  que  la  dyspnée,  l’angoisse  pré- 
cordiale,  etc.,  paraissaient  devoir  être  légitimement  attri¬ 
bués  à  cet  état. 

G  est  qu’en  effet,  il  n’existe  pas  de  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  la  thrombose  cardiaque,  qui  ne  se  traduit,  le  plus 
souvent,  que  par  des  signes  communs  aux  autres  affections 
du  coeur,  de  sorte  que  le  diagnostiO  clinique  en  est  à  peu 
près  impossible  et  que  seule  l’autOpsie  vient  en  révéler 
l’existence.  On  s’explique  d’ailleurs  assez  bien  cette  insidio- 
sité  ét  cette  tolérance  facile  de  la  lésion,  en  songeant  au 
mode  de  formation  lente  et  progressive  des  coagnlations 
sanguines  intra-cardiaques,  à  leur  siège  fréquent  à  la  pointe 
des  ventricules  où  elles  n’entravent  nullement  le  fonction¬ 
nement  des  valvulés. 

Nous  avions  été  frappé,  néanmoins,  du  vivant  du  malade, 
par  un  symptôme  qui  avait  particulièrement  attiré  notre 
attention,  c’était  le  degré  extrême  de  la  tachycardie.  En 
effet,  le  nombre  des  pulsations  radiales,  après  avoir  oscillé 
pendant  quelques  jours  de;  120  à  130,  s’est  même  élevé  en¬ 
suite  jusqu’à  140  pulsations. 

C’était  là  un  signe  dont  la  signification  exacte  nous  échap¬ 
pait,  car  on  ne  rencontre  pas  d’habitude,  dans  l’asystolie 
vulgaire,  une  accélération  aussi  marquée  des  battements  du 
cœur.  Peut-être,  dans  des  circonstances  analogues,  une  pa¬ 
reille  constatation  pourrait-elle  faire  soupçonner  l’existence 
de  la  thrombose  cardiaque.  Ce  serait  là  un  élément  diagnos¬ 
tiqué  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  déjà  signalés  par 
les  auteurs,  mais  qui  nous  paraissent,  ponr  la  plupart, 
beaucoup  moins  caractéristiques.  On  né  peut  considérer,  en 
effet,  les  accès  de  palpitations,  la  faiblesse  et  l’irrégularité 
du  cœur,  la  tendance  à  la  syncope,  la  dyspnée  et  l’angoisse 
précordiale  que  coihme  des  indices  assez  infidèles  au  point 
dé  vue  du  diagnostic  de  la  thrombose  cardiaque,  car  ils 
constituent  des  symptômes  tout  à  fait  vulgaires  et  communs 
Atoutes  les  variétés;  d’asystolie. 

Nous  accorderions,  pour  notre  part,  beaucoup  plus  d’im¬ 
portance  à  l’apparition  soudaine  ou  rapide  de  bruits  de 
souffle  valvulaire,  aux  accidents  d'embolies  périphériques 
ou  viscérales  avec  production  d’infarctus,  et  enfin,  à  l’affo¬ 
lement  du  cœur  se  traduisant  par  la  tachycardie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I39S 


Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l’examen  micro¬ 
scopique  du  liquide  puriforme  et  des  parois  de  la  cavité  qui 
le  renfermait  est  venu  confirmer,  d’une-  façon  absolue,  les 
idées  soutenues  par  M.  Pitres,  au  sujet  delà  composition  de; . 
ce  liquide  et  du  mécanisme  qui  préside  à  la  coagulation  du 
sang.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  du  pus  véritable  que  l’on  ren¬ 
contre  au  centre  des  caillots  co-ntenus  dans  le  cœur  gauche, 
ainsi  que  l’avait  d’abord  cru  Charcot.  Le  liquide  possède 
bien  les' apparences  du  pus,  mais  n’en  présente  pas  les  ca¬ 
ractères  anatomiques;  nous  avons  constaté,  en  effet,  outre 
la  présence  d’hématies  et  de  leucocytes,  l’existence  de  nom¬ 
breuses  granulations  graisseuses  provenant  de  la.  désinté¬ 
gration  des  globules  blancs,  sans  traces  de  fibrine  à  l’état 
fibrillaire. 

Les  végétations  de  la  surface  interne  de  l’endocarde  et 
l’inflammation  très  intense  de  cette  membrane,  constatées 
aussi  dans  ce  cas,  constituaient  les  conditions  les  plus  fàvo- 
râbles  à  l’arrêt  et  à  la  fixation  des  globules  blancs.  Enfin,  la 
gêne  et  le  ralentissement  de  la  circulation  du  sang  dans  la 
cavité  ventriculaire  dilatée,  joints  aux  altérations  chimiques 
dans  la  composition  de  ce  liquide,  résultant  des  lésions  ré¬ 
nales,  réalisaient,  d’une  façon  complète  et  absolue',  tous  les 
éléments  nécessaires  à  la  formation  des  caillots  au  niveau 
des  points  altérés  de  l’endocarde. 


TRAITEMENT 

DES  MANIFESTATIONS  ARTICULAIRES  DE  LA  GOUTTE  ET  DU  RHUMATISME 
PAR  INTRODUCTION  ÉLECTHOLYTIQÜE  DD  LITHIUM  (I) 

Par  M.  Labatdt, 

Chargé  du  cours  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble, 
et  MM.  les  docteurs  Joürdanet  et  Porte. 

.  •  ■  ly  "  ■ 

Nous  reproduisons  quelques-unes  des  observations  de 
malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  par  l’introduction  élec¬ 
trolytique  du  lithium.  Deux  de'  ces  observations  ont  déjà  été 
publiées,  il  y  a  plus  d’un  an,  dans  le  Dauphine  médical. 

Observation.  I.  {Dauphiné  médical,  mai  1893.)  —  Tophus 
goutteux. — M.  A...,  négociant,  quarante-trois  ans;  tempéra¬ 
ment  pléthorique,  homme  fort,  bien  constitué,  diathèse 
urique  goutteuse  ancienne. 

Avait  à  la  main  droite  et  au  pied  droit  plusieurs  tophus. 
La  main  seule  a  été  traitée. 

Avec  un  empâtement  général  s’opposant  complètement  à 
la  flexion  des  doigts  et  à  la  fermeture  de  la  main,  on  remar¬ 
quait  d’abord  à  la  partie  interne  du  poignet  un  volumineux- 
tophus  affectant  la  forme  et  le-  volume  de  la  moitié  d’une 
noix;  puis,  par  place  et  sans  ordre,  de  nombreux  tophus 
plus  petits  et  quelques  cicatrices  dues  à  l’élimination,  par 
perforation  spontanée  des  tissus,  de  tophus  anciens. 

Impossibilité  complète  de  se  servir,  depuis  un  an,  de  sa 
main  droite  même  pour  manger. 

Le  sujet  a  été  traité  une  première  fois  (juin  1891)  par  un 
courant  de  33  milliampères  pendant  une  heure.  Le  lende¬ 
main,  les  mouvements  de  flexion  commençaient  à  être 
permis. 

Deux  autres  traitements  furent  faits  à  deux  jours  d’inter¬ 
valle  (courant  de  33  milliampères  pendant  30  minutes). 

Six  jours  après  le  commènceinent  du  traitement,  il  n’exis¬ 
tait  plus  que  des  traces  de  tophus,  et  le  sujet  écrivait  sa  cor¬ 
respondance. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1894,  p.  138SJ. 


'  Obs.  U. —  Accès  de  goutte..  — M.  B...,  cinquante  ans,  anté¬ 
cédents  rhumatismaux  personnels. 

A  été  atteint,  le  23  septembre  1894,  d’un  accès  de  goutte 
au  niveau  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  caractérisé  par  un 
gonflement  très- douloureux-  avec  rougeur  et  tension  des 
téguments.  Impossibilité  pour  le  malade  d’appuyer  sur  le 
pied  atteint.  -  • 

Traitement  à  23  milliampères;  deux  séances  par  jour.  A 
la“  quatrièirie  séance,  le  malade  accuse  une  amélioration 
sensible,  et  une  diminutiort  très  nette  des  doüleurs,  per¬ 
mettant  le  sommeil. 

Le  malade  a  cessé  tout  traitement  après  sept  séances  :  le 
gonflement  et  -la  rougeur  ont  complètement  disparu  ;  il  per¬ 
siste  une  légère  douleur  à  la  pression. 

Obs.  III.  {Dauphiné  médical,  juin  1893.)  —  Rhumatisme  artin 
cuïairé  cdgu  et  suhaigu:  —  M.  E...,  étudiant  à  la  Faculté  des 
sciences,  vingt-cinq  ans,  grand  et  solide,  rhumatisant  depuis 
neuf  ans,  issu  de  père  et  mère  rhumatisants,  n’a  jamais 
éprouvé  que  des  améliorations  passagères  par  le  saliçylate 
de  soude  ;  crises  espacées  de  deux  en  deux  ans,  et  rhuma¬ 
tisme  persistant  ensuite  pendant  un  mois  à  l’état  subaigu. 

Yu  la.veille  d’une  crise  qui  s’annonçait  par  une  douleur 
au  poignet  droit;:  a  été  traité  pour  cette  main  (intensité 
16, milliampères  pendant  vingt-cinq  minutes),  a  subi  la  crise 
le  lendemain,  mais  l’articulation  traitée  est  restée  absolu¬ 
ment  indemne. 

Après  la  crise,  le  rhumatisme  subaigu  a  été  traité  articu¬ 
lation  par  articulation,  et,  environ  sept  heures  après  chaque 
électrolyse,  l’articulation  qui  avait  reçu  le  lithium  était  com¬ 
plètement  dégagée  et  elle  seule,  les  autres  restant  purement 
et  simplement  en  l’état. 

Sur  ce  sujet,  on  a  étudié  l’élimination  du  lithium  par  les 
urines. 

r  Obs,  YN  .  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  suhaigp.  —  M.  B..„ 
quarante-huit  ans,  a  déjà  eu  trois  atteintes' de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ayant  laissé  un  peu  de  gonflement  et  de  gêne 
dans  les  mouvements  des  pieds  et  des  mains. 

Le  10  octobre  1894,  le  malade  est  pris  brusquement  d’une 
douleur  vive  au  poignet  gauche  :  le  lendemain,  toute  la 
main  est  le  siège  d’un  gonflement  très  prononcé  avec  rou¬ 
geur  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 
Le  coude  du  même  côté  est  douloureux  sans  gonflement. 

Traitement  commencé,  le  11  octobre,  à  30  milliampères, 
pendant  trois  quarts  d’hëufe.  On  traite  à  la  fois  la  main  et  le 
coude.  Au  troisième  jour,  le  malade  peut  se  servir  de  sa  main 
qui  présente  cependant  encore  du  gonflement.  La,  tuméfac¬ 
tion  a  complètement  disparu  au  sixième  jour  :  le  coude  est 
encore  un  peu  douloureux. 

Obs.  V.  —  Rhumatisme  suhaigu  à  forme  lente. —  M.  T...,  dix- 
huit  a,ris,  antécédents  rhumatismaux  héréditaires. 

Depuis  quatre  ans,  nombreuses  atteintes  de  rhumatisme 
ayant  donné  lieu,  dès  le  début,  à  des  empâtements  péri-arti- 
culaires'  surtout  prononcés  au  niveau  de  la  région  des 
malléoles.  . 

Depuis  six  mois,  gonflement  au  niveau  de  l’insertion  du 
tendon  d’Achille,  avec  douleurs  à  l’occasion  de  la  marche, 
qui  est  particulièrement  pénible  pour  la  descente  des  esca: 
liers. 

Du  côté  des  mains,  tuméfaction  de'la  première  phalange 
de  l’index  gauche  avec  douleur 'à  la  pression,  datant  de  d'eux 
ans. 

Traitement  dii  9  avril  au  10  mai  1894,  deux  séances  par 
jour,  intensité  variant  de  23  à  33  milliampères. 

A  partir  du  16  avril,  la- douleur  rétro-calcanéenne  a  dis¬ 
paru  et  le  malade  descend  facilement,  les  escaliers. 

,  Au. 23  avril,  les  empâtements  péri-articulaires  ont  dis¬ 
paru,  sauf  un  gonflement  au-dessous  de  la  malléole  gauche. 
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gonflement  qui  n’est  d’ailleurs  pas  douloureux  et  qui  a  per¬ 
sisté  iusqu’à  la  fin  du  traitement;  il  persiste  encore  une 
légère  tuméfaction,  mais  la  pression  n’est  plus  douloureuse. 

Obs.  yh  —  Rhumatisme  chronique. —  B...,  quarante-six 

ans  rhumatisme  portant  surtout  sur  les  extrémités.  Début 
il  y’a  trois  ans  par  des  douleurs  peu  violentes  dans  les  , aTti-  , 
culations  des  doigts  où  ori  constate,  à  la  date  du  11  juillet 
1894  de  la  raideur  à  l’occasion  des  mouvements,  avec  cra-  : 
quements  articulaires.  Nodosités  au  niveau  des  dernières 

^  Les  doigts  sont  le  siège  d’un  œdème  dur;  la  flexion  est 
possible,  mais  lorsque  la  malade  veut  coudre,  elle  ressent 
d’assez  fortes  douleurs  dans  les  articulations  phalengiennes. 

Traitement  pendant  vingt-cinq  jours  à  deux  séances  par 
jour  (30  milliampères).  '  ^  . 

A  la  dixième  séance^  les  doigts  qui  étaient  peu  colores 
deviennent  rouges  arec  sensation  de  chaleur  très  prononcée. 
Au  quinzième  jour,  les  doigts  ont  diminué  d’épaisseur,  et  la 
malade  peut  porter  une  bague  qu’elle  n’avait  pu  mettre 
depuis  deux  ans. 

A  la  fin  du  traitement,  les  mouvements  ont  moms  de  rai¬ 
deur;  les  nodosités  persistent  et  la  pression  est  encore  dou¬ 
loureuse  au  niveau  de  deux  des  dernières  phalanges. 

Obs.  VII.  —  Rhumatisme  déformant.  —  M...,: vingt-huit 

ans,  est  atteinte,  depuis  quinze  ans,  de  rhumatisme  défor¬ 
mant  portant  sur  les  mains  et  les  pieds. 

Les  doigts  sont  déformés,  en  partie  ankylosés;  il  y  a  de 

la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

Deux  articulations  phalangiennes  sont  épaisses,  doulou¬ 
reuses  à  la  pression.  _ 

Le  traitement  fa  été  suivi  pendant  quinze  jours  à  deux 
séances  par  jour  (25  milliampères).  Aucune  amélioration  , 
dans  les  déformations.  L’impotence  fonctionnelle  persiste  : 
on  ne  note  qu’une  légère  diminution  de  la  douleur  à  la  pr.çsr 
sien  dans  les  articulations  atteintes. 

V 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  : 

L’introduction  de  substances  dans  l’organisme  par  l’action 
du  courant  continu  est  certaine.  On  peut  faire  la  preuve  de 
leur  passage  dans  les  urines. 

Le  corps  humain  se  comporte  vis-à-vis  du  courant  comme 
un  conducteur  électrolytique,  et  non  comme  un  conducteur 
métallique. 

Les  effets  du  courant  ne  se  produisent  qu’aux  points  d’entrée 
et  de  sortie,  et  non  sur  tout  le  parcour  du  courant  (son 
action  physiologique  étant  mise  à  part). 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  par  le  courant  continu  sont  dus  en  majeure 
partie  à  son  action  électrolytique. 

L’introduction  des  substances  dans  l’organisme  est  due  à 
l’électrolyse  et  non  à  la  cataphorèse  qui,  telle  qu  on  1  avait 
comprise  jusqu’ici,  n’existe  pas,  ou  n’est  que  la  dialyse. 

Tous  les  éléments  des  électrolytes  pénètrent  les  tiésus,' 
mais  en  étant  entraînés  par  le  courant  dans  des  sens  diffé¬ 
rents  qu’il  importe  de  connaître  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  pour  pouvoir  déterminer  sûrement  l’introduction. 

Les  quantités  introduites  dans  l’organisme  par  électrolyse, 
quoique  étant  très  petites  et  se  comptant  par  milligrammes, 
produisent  des  effets  supérieurs  à  ceux  de  l’ingestion  stoma¬ 
cale,  à  cause  de  la  localisation  du  médicament  et  de  son 
introduction  directe  dans  les  cellules. 

Les  indications  principales  de  ce  traitement  sont  :  les 
manifestations  articulaires  de  la  goutte,  les  tophus,  les 


empâtements  péri-artieulaires  des  diverses  formes  du  rhu¬ 

matisme. 

L’électrisation  faradique  des  muscles  et  le  massage  sont 
un  adjuvant  indispensable  de  ce  traitement. 
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HERNIE  CONGÉNITALE  DIAPHRAGMATIQUE 

ECTOPIE  CARDIAQUE 

Par  M.  le  docteur  Clozier  (de  Beauvais). 

L’observation  suivante  concerne  un  enfant  né  à  terme, 
vigoureusement  constitué  et  qui  a  vécu  deux  jours  (1). 

Pendant  sa  courte  existence,  le  petit  être,  dont  l’abdomen 
météorisé  était  surdistendu,aÿmOTifé  une  respiration  super¬ 
ficielle  et  intermittente  ;  il  est  resté  cyanosé  et  en  état  d  as¬ 
phyxie;  il  a  émis  quelques  cris  plaintifs  à  peine  percep¬ 
tibles;  il  n'a  pu  garder  aucun  liquide  introduit  par  la  voie 
buccale.  .  ■ 

Le  diagnostic  de  la  transposition  du  cœur  à  droite  s  impo^ , 
sait.  De  plus,  l’auscultation,  et  surtout  la  percussion,  qui 
accusait  une  sonorité  anormale  de  toute  la  région  précor-' 
diale  gauche,  aurait  sans  doute  permis  à  un  maître  de  dia¬ 
gnostiquer  à  coup  sûr  la  présence  de  l’estomac  à  la  place  du 
cœur. 

L’autopsie  que  nous  avons  pratiquée,  quelques  heures 
après  la  mort,  en  présence  des  docteurs  Dévé  et  Lesage,  nos 
amis,  nous  a  fait  constater  l’existence  : 

1“  D’une  hernie  de  l’estomac,  et  respectivement  d’une 
portion  du  foie,  du  côlon  transverse  et  de  l’intestin  grêle,  à 
travers  le  diaphragme  ; 

2"  D’une  ectopie  cardiaque. 

Description.  —  Le  foie  est  étranglé  au  niveau  de  son 
extrême  lobe  gauche,  et  creusé,  sur  sa  face  supérieure,  d’un 
profond  sillon  qu’a  produit  la  cravate  diaphragmatique, 
fortement  serrée. 

L’estomac,  subjacent  au  foie,  a  conservé  sa  forme  de  cor¬ 
nemuse  et  mesure  une  capacité  de  quarante  centimètres 
cubes;  mais  il  est  inversé  à  la  façon  d’une  bouteille  dont  le 
goulot  regarderait  en  bas. 

Le  cardia  et  le  pylore,  placés  sur  la  même  ligne  verticale, 
sont  à  peine  distants  d’un  centimètre. 

Dix  centimètres  de  colon  et  une  petite  anse  Amtestin  grele 
sont  rejetés  à  gauche  contre  les  .côtes. 

L’ œsophage,  recouvrant  l’aorte,  est  fixé  à  la  partie  corres- 


(1)  Les  parents  ont  eu  trois  autres  enfants  indemnes  de  toute  malfor¬ 
mation. 
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pondante  de  la  colonne  vertébrale  par  une  gangue  amorphe, 
composée  cïe  tissu  celluïo-adipeux. 

L’mmau  Imniaire  co^mprend  donc,  toute  la  moitié  gauche 
du  diaphragme,,  qui  se  trouve  ainsi  privé  de  ses  insertions 
costo-postérieures. 

Le  cœm,  de  volume  normal  et  recouvert  de  son  péricarde, 
est  logé  entièrement  dans  le  thorax  droit, 

Il  occupe  une  position  nettement  oblique  de  droite  à 
gauche.. 

Sa  lase  répond  sensiblement  au  mamelon  droit  et  sa 
pointe  à  la  ligne  médiane  du  sternum. 

L'organe  repose,  par  tout  son  ventricule  droit,  sur  la 
moitié  droite  non  intéressée  du  diaphragme. 

Les  poumons^  réduits  l’un  et  l’autre  au  tiers  de  leur 
volume,  descendent  à  peine  au  même  niveau  que  le  thymus. 

La  crosse  de  l’aorte  s’^st  naturellement  redressée. 

Il  n’existait  pas  de  médiastin  antérieur  . 

Conclusions.  —  De  cette  observation,  il  semble  résulter 
que  le  cœur  aurait  été  simplement  luxé  par  la  pression  con¬ 
sidérable  qu’ont  exercée  sur  lui  l’estomac  et  les  anses  intes¬ 
tinales  herniés,  ces  cavités  étant  anormalement  distendues 
par  des  gax  extensibles  et  incompressibles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  décembre  1894.  —  Présidence  de  M.  Roghahd. 

COMMUNICATIONS 

Tractions  rythmées  de  la  langue.  —  m.  uvborde  commu¬ 
nique  la  note  suivante  qu’il  a  reçue  de  M.  Le  Boullenger, 
directeur  des  douanes  à  Saint-Malo  : 

«  Le  20  novembre  dernier,  vers  une  heure  de  l’après-midi, 
plusieurs  enfants  du  village  de  Port-Blanc  (Côtes-du-Nord) 
jouaient  sur  les  rochers  assez  élevés  qui  bordent  la  mer  en 
cet  endroit.  Tout  à  coup,  une  fillette,  âgée  de  dix  ans,  la 
jeune  Penauhoat,  tomba  dans  un  grand  trou  rempli  d’eau  et 
profond  de  7  à  8  mètres  environ.  Sans  hésiter,  une  de  ses 
petites  camarades,  Blanche  Le  Masson,  âgée  de  treize  ans, 
se  précipita  à  son  secours  ;  elle  put  la  saisir  par  ses  vête¬ 
ments,  mais,  entraînée  par  son  poids,  elle  tomba  également. 
Aux  cris  poussés  par  les  autres  enfants,  un  marin,  nommé 
Le  Diagon,  accourut  en  toute  hâte,  aperçut  Blanche  Le 
Masson,  se  jeta  à  Peau  et  réussit  à  la  sauver.  Il  la  transporta 
évanouie  au  domicile  de  ses  parents,  oh  elle  revint  assez 
promptement  à  la  vie. 

Alors,  la  courageuse  enfant  s’informa  du  sort  de  sa  petite 
camarade.  Le  Diagon  comprit  aussitôt  qu’une  autre  fillette 
était  tombée  dans  l’eau;  il  retourna  précipitamment  sur  le 
■lien  du  sinistre,  distant  de  200  mètres  environ.  Après  avoir 
plongé  à  deux  reprises  différentes,  il  fut  assez  heureux  pour 
ramener  à  terre  la  pauvre  petite  Penauhoat  qui  fut  recueillie 
chez  l’institutrice.  Elle  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie; 
l’asphyxie  paraissait  .complète.  La  submersion  avait  duré 
près  de  vingt  minutes. 

En  apprenant  ce  qui  se  plissait,  le  brigadier  Le  Masson, 
de  sm'vice  dans  le  voisinage,  se  rendit  vivement  auprès  de 
l’enfant  et  s’empressa  de  mettre  la  méthode  Laborde  en  pra¬ 
tique  :  d’abord,  il  ouvrit,  non  sans  peine,  !a  bouche  de  la 
. fillette,  puis  il  exerça  sur  la  langue  de  fortes  tractions 
rythmées  et  cadencées. 

Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  l’enfant  poussa  un  soupir. 
Le  brigadier  lui  introduisit  une  barbe  de  plume  d’oie  dans 
la  gorge  qu’il  chatouilla.  Il  s’ensuivit  un  vomissement  qui 
débarrassa  l’estomac  de  Tcau  et  des  aliments  qu’il  contenait. 
L’enfant  avait  mangé  peu  de  temps  avant  sa  chute. 

Enfin,  après  trois  quarts  d’heure  de  soins  intelligemment 


donnés,,  la  petite  Penauhoat  respirait  librement,  couchée 
dans  un  lit  bien  chaud.  Le  Masson  l’avait  arrachée  à  une 
mort  certaine. 

Et  pendant  ce  temps-là,  le  dévoué  sauveteur  ignorait  que 
sa  propre  enfant  (car  c’était  sa  fille  qui  s’était  jetée  à  l’eau 
pour  en  retirer  la  jeune  Penauhoat)  venait  de  courir  les 
mêmes  dangers.  » 

Résultats  éloignés  des  opérations  pour  des  affections  non 
cancéreuses  de  l’estomac.  —  m.  doyen  (de  Reims)  fait  une 
communication  sur  ce  sujet. 

Depuis  ma  première  communication  à  l’Académie,  en 
1892,  et  au  Congrès  français  de  chirurgie,  en  1893,  sur  la 
cure  de  l’ulcère  de  l’estomac  et  des  dyspepsies  graves  par  la 
gastro-entérostomie,  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  un  cer¬ 
tain  nombre  d’opérations  et  de  suivre,  chez  mes  premiers 
opérés,  les  résultats  définitifs  de  l’intervention. 

Mettant  de  côté  les  opérations  pour  cancer,  je  viens  donc, 
aujourd’hui,  [donner  les  résultats  définitifs  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  pour  les  afïections  non  cancéreuses  et  particulière¬ 
ment  pour  les  affections  autres  que  la  sténose  fibreuse  du 
pylore  ou  du  duodénum. 

Mes  premières  opérations  m’avaient  donné  à  penser  que 
tous  les  phénomènes  pénibles  éprouvés  par  les  dyspep¬ 
tiques,  les  hémorragies  et  la  non-cicatrisation  de  l’ul¬ 
cère, ,  etc.,  étaient  sous  la  dépendance  réflexe  du  spasme 
réflexe  du  pylore. 

Jusqu’ici,  j’ai  pratiqué  23  opérations  pour  affections  non 
cancéreuses  de  l’estomac.  Sur  ces  23  malades,  11  étaient 
atteints  de  sténose  pylorique  ou  duodénale. 

Nous  les  laisserons  de  côté,  la  gastro-entérostomie  étant 
l’opération  de  choix  en  pareil  cas,  et  nous  ne  nous  attache¬ 
rons  qu’à  l’étude  des  14  autres  cas  qui  se  rapportent  : 

l”  A  6  cas  de  dyspepsie  grave,  sans  ulcère  appréciable; 

2"  A  8  cas  d’ulcère  gastrique  ou  duodénal  éloignés  du  py- 
lofsë;  ' 

Les  malades  qui  ont  guéri  (et  nous  devons  noter  que  le 
procédé  de  gastro-entérostomie  que  j’ai  décrit  m’a  donné 
15  succès  sur  17  opérations)  ont  cessé  de  souffrir  dès  qu’ils 
■ont  été  réveillés  du  sommeil  chloroformique. 

Les  gastrorragi.es  ont  cessé.  La  nutrition  est  redevenue 
satisfaisante.  Ces  opérés,  en  un  mot,  ne  sentent  plus  leur 
■estomac  et  digèrent  sans  difficulté  les  aliments  les  plus 
variés. 

Ges  observations  prouvent  que  les  symptômes  gastriques 
pénibles  sont  bien  dus  à  la  stagnation  des  aliments,  stagna¬ 
tion  qui,  comme  nous  l’avons  démontré,  est  sous  la  dépen- 
daace  d’un  spasme  réflexe  du  pylore. 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  4  de  nos 
opérés  :  l’un,  depuis  deux  ans  et  demi  (28  juillet  1892),  les 
autres,  depuis  deux  ans,  un  an  et  demi  et  deux  mois. 

L’analyse  du  chimisme  gastrique,  pratiquée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Robin,  à  la  Pitié,  a  démontré,  chez  3 
de  ces  malades,  la  présence  d’acide  chlorhydrique  en  excès. 
Chez  l’un  d’eux,  la  proportion  semble  normale. 

La  digëstion  des  albuminoïdes  et  des  féculents  paraît  chez 
tous  incomplète. 

Lés  résultats  définitifs  seront  donnés  plus  tard. 

Les  malades  ne  souffrent  plus,  parce  que  l’estomac  se 
vide  entièrement. 

La  sécrétion  gastrique,  comme  il  était  vraisemblable, 
n’a  pas  été  modifiée  par  l’opération. 

L’état  général  est  parfait,  car  la  digestion  gastrique  se 
complète  dans  l’intestin. 

RAPPORT 

Paralysies  du  voile  du  palais  consécutives  à  des  angines 
non  diphtériques.  —  m.  proust  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Bourges,  qui  rappelle  que  les  anciens  auteurs 
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avaient  admis  la  possibilité  dé  paralysies  du  voile  du  palais 
après  des  angines  non  diphtériques  ;’Gublér,  surtout,  a  sou¬ 
tenu  cette  opinion;  mais,  en  l’absence  de ,  critériurn  positif 
de  la  nature  de  l’angine,  la  démonstration  n’avàit  pu  être 
complète. 

Aujourd’hui,  l’examen  bactériologique  fournit  un  moyén 
de  distinguer  sûrement  la  diphtérie.  Cependant,  les  pre¬ 
miers  travaux  de  Roux  et  Yersin  semblèrent,  .établir  nette-  . 
ment  la  spécificité  de  la  paralysie  du  voile  du  palais,,  puis¬ 
qu’ils  la  reproduisaient  par  injection  de  toxine  diphtérique. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  a  observé  quelquefois 
des  paralysies  du  voile  du  palais  à  la  suite  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde',  ce  qui  prouve  bien  que  cette  paralysie  n  appartient 
pas  exclusivement  à  la  diphtérie. 

r  Dans  un  cas,  M.  Bourges  ayant  fait  F  examen  bactérioloy 
gique  d’une  angine  reconnue  non  .diphtérique,  à  observé 
néanmoins  une  paralysie  consécutive.  Voici  cette  observa- 
tion  :  ...  . 

Un  enfant  de  sept  ans  eut  une  angine  pseudo-membra¬ 
neuse  qui  dura  dix-sept  jours.  L’examen  ■baCtéri'ôlqgiqùe  dé¬ 
montra  l’absence,  dans  les  fausses  membranes,  de  bacilles 
de  Lœffler  et  de  streptocoques.  La  mère,  ayant  été  conta¬ 
gionnée  par  son  enfant,  eût  aussi  une  angine  dont  les 
fausses  membranes  ne  contenaient  ni  bacilles  de  Lœffler,  ni 
streptocoques. 

L’enfant  resta  pâle  et  affaibli.  Quinze  jours  après  la  dis¬ 
parition  des  fausses  membranes,  elle  fut  prise' dé  strabisme 
çjonvergent,  puis  quelques  jours  après  de  nasônnemènts  étde 
troubles  de  déglutition  indiquant  fine  paralysie  du  voile  du 
palais;  celle-ci  disparut  au, bout  de  quelques  jours,  mais  il 
fui  succéda  une  paraplégie  incoinplètè  qui  dura  un  mois. 
Cette  suite  d’accidents  rappelle  parfaitement,  par  son  évolu¬ 
tion,  la  paralysie  diphtérique,  malgré  l’absence  bien  constâ- 
■  tée  de  bacilles  de  Lœffler. 

LECTURE 

Hernie  congénitale  diaphragmatique  de  plusieurs  organes 
abdominaux.  Ectopie  cardiaque  droite.  —  m.  clozier  (de 
Beauvais)  communique  une  observation  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut,  p.  1396.) 

Cœur  forcé  dans  les  exercices  physiques.  —  m.  teissier 
(de  Lyon)  fait  une  communication  sur  le  cœur  forcé  et  le 
surmenage  dans  les  exercices  de  sport  dont  voici  les  con¬ 
clusions  ; 

Chez  dix  coureurs  arrivés  au  but,  la  pointe  du  cœur  a  paru 
.  déviée  à  droite  de  2  à  3  centimètres;  chez  un  seul  .coureur, 
atteint  d’insuffisance  aortique  et  arrivé  le  second  sans  fa¬ 
tigue,  la  pointe  a  été  abaissée;  comme  conséquence  de, cette 
déviation  de  la  pointe,  la  base  restant  fixe,  on  a  observé  une 
augmentation  notable  de  la  matité  précordiale.  Cette  aug- 
.mentation  tient  évidemment  à  une  dilatation  des  cavités 
;  droites,  comme,  le  montrèrent,  la  déviation  jde  la  pointe  et 

les  résultats  de  l’auscultation. 

Les  tracés,  cardiographiques  recueillis  montrent  la  briè- 
vété  de  la  systole  et  sa  brusquerie;  on  retrouve  les  carac¬ 
tères  des  battements  du  cœur  forcé,  décrits  par  M.  Pitres.  ; 

Chez  tous  les  coureurs,  la  pression  artérielle  a  baissé  au 
moins  de  6  centimètres  de  mercure. 

Le  mécanisme  de  ce  phénomène  paraît  tenir  :  1“  au  sur¬ 
menage,  à  la  fatigue  générale;  2“  aux  produits  toxiques  sé¬ 
crétés.  11  y  a  un  certain  degré  d’hyperexcitabilité  muscu¬ 
laire  qui  paraît  dû  aux  produits  toxiques  accumulés  dans  le 
sang.  Il  y  a  une  diminution  légère  mais  constante,  de  l’exci¬ 
tabilité  faradique,  une  augmentation  de  la  contractilité  gal¬ 
vanique  ;  le  réflexe  patellaire  a  toujours  disparu.  Chez  deux 
tiers  des  sujets,  il  y, avait  une  albuminurie  appréciable  et 
une  aügm'éntation  de  la  proportion  d’urée. 

Ces  résultats  paraissent  établir  que  ces  exercices,  poussés 
à  leurs  extrêmes  limites,  ne  sont  pas  exempts  de  danger. 


DISCUSSION  SUR  LE  COUP  DE  CHALEUR 
M.  VALLIN,  après  avoir  rappelé  la  communication  faite 
récemment  sur  ce  sujet  par  M.  Laveran,  fait  connaître  les 
résultats  d’expériences  qu’il  a  pratiquées  sur  des  chiens,  il 
■y  a  longtemps.  Ces  résultats  diffèrent  sensiblement  de  ceux 
qui  ont  été  obtenus  par  M.  Laveran.  M.' Vallin  explique  ces 
différences'  par  les  conditions  disseniblables  dans  lesquelles 
ont  été  pratiquées  ses  propres  expériences  et  celles  de 
M.  Laveran.  Celui-ci,  opérant  sur  des  chiens  obligés  à  un 
travail  forcé  dans  une  roue  mobile  et  enfermés  dans  une 
étuve  à  70  degrés,  a  constaté  chez  eux  la  mort  avec  arrêt  du 
cœur  en  diastole,  le  cœur  restant  excitable.  Dans'  les  expé¬ 
riences  de  M.  Vallin,  au  contraire,  les  chiens,  attachés  sur 
des  planches,  étaient  exposés  à  un  soleil  d’été  ardent.  Il  fai¬ 
sait,  en  ce  mondent  à  l’ombre,  23  degrés.  La  température  rec¬ 
tale  des  chiens  s’éleva  à  43  degrés;  ils  moururent;  leur 
cœur  fut  trouvé  en  systole  et  inexcitable  ;  la  myosine  était 
coagulée.  ,  • 

M.  LANCEREAUx  relève ’ deux  faits  importants  dans  les 
expériences  de  M.  Vallin  :  la  mort  rapide  des  animaux  et 
l’état  du  cœur  après  la  mort.  M.  Lancereaux  rappelle,  à  ce 
sujet,  qu’il  arrive  de  voir  mourir  des  malades  subitement, 
sans  qu’il  soit  possible  de  constater,  à  l’autopsie,  aucun  dé¬ 
sordre  anatomique.  On  ne  constate,  dans  ces  cas,  quune 
seule  chosej:  c’est  que  le  cœur  est;revenu  sur  luicmême,  con¬ 
tracté  et  vide.  Le  cœur  était  donc  en  systole  au  moment  de 
la  mort.  Il  y  a  donc  là  une  frappante  analogie  entre  ce  qu’on 
.observe  chez  ces  malades  et  ce  que  M.  Vallin  a  constaté  sur 
ses  chiens. 

COMMUNICATION 

Compression  forcée  dans  le  traitement  des  névrites  péri¬ 
phériques.  —  M.  DELORME  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 
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Les  trichophyties  humaines,  par  le  docteur  R.  Sabobraüd, 
ancien' interne  des  hôpitaux.  2  vol.  in-8  jésûs,  dont  1  atlas  con¬ 
tenant  133  fig.  en  phototypie,  reliure  d’amateur,  peau  pleine 
souple,  tête  dorée.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Rueff  et  G'”. 

Traitement  chirurgical  des  maladies  de  l’estomac  et  du 
duodénum,  par  le  docteur  Doyen  (de  Reims).  1  vol.  broché 
avecllSb  fig.  dans  le  texte  dont  38  planches  en  phototypie.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Rueff  et  O», 

Les  coupes  du  système  nerveux  central,  par  le  docteur 
A.  Mercier,  ancien  second  médecin  de  l’asile  cantonal  des  alié¬ 
nés  de  Burghœlzli.  1  vol.  peau  pleine  souple,  reliure  amateur, 
tête  dorée.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Rueff  et  C‘“. 

La  blennorragie  chez  l’homme, bactériologie,  clinique,  traite¬ 
ments  anciens  et  nouveaux,  par  le  docteur  .F. -P.  Guiard,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  avec  une  préface  ;  du  professeur  Güyon 
1  vol.  in-S”  carré  d’amateur,  peau  pleine.  —  Prix  :  8  francs.  — 
Paris,  Rueff  et  C'®! 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1895,  par 

-  H.  BocQmLi.oN-LiMO'usm,  pharmacien  de  1”  classe,  lauréat 
(Médaille  d’or)  de  l’É'cb'le  de  pharmacie-de  Paris.  Introduction 
par  le-doctêur  Huchard,  médecin  des  hô'pitaux'.  6“  édition.  1  vol. 
in-18  de  340  pages,  cart.  —  Prix  :  3  francs.— Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Tils. 


Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Faliéres. 


_ Le, Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd- 
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LE  SAMEDI  12  JANVIER  1895 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiq^uemeut,  au 
ehef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  l’adjudicatiO'n,  an 
rabais  et  sur  soumissions  cachetées,  delà  fourni¬ 
ture  des  articles  de  pansement,  gazes  et  cotons 
antiseptiques,  mackintosh,  protective,  etc.,  né¬ 
cessaire  au  service  des  étabhssemeuts  de,  l’Admi¬ 
nistration  pendant  l’année  1895. 

Ces  fournitures  sont  évaluées  approximative¬ 
ment  à'  : 

1er  et  ge  lots.  Gazes  îodoformées  et 
au  salol.  ....  40000  fr. 

3®  et  4®  lots.  CôtonhydropMîè,  coton 
:  au  salol,  coton  bonqué.j  .  ^ .  .  42000 

Z^oX^'‘\oXs.  Mackintosh,proteçtive,ete.,  _  9000 

S’adresser,  pour  '  preiidre  connaissance  du’ 
cahier  des  .  charges,  au  secrétariat  .général  de 
l’Administration,  a’yemie  Victoria,  n“  3,  tous  les. 
jours  non  fériés,  dè'll  heures  à  4  heures. 


THERMES  DE  DAX 

et  Grand  Hôtel  des  Thermes.— Eeuæ  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et'  d’eause-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  nt*ërines. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites-,  les  .Granulations  dé  la,  gorge,  etc. 

D'un  goM  très  agy-éable,  il  convient  aux  con- 
.  mlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Boni.  Haussmann,  et  t*®®  ph>®“. 


LES  SEULES  VERITABLES  PASJILLESUE 


YICHY 


PASTllLES  VICHY-ÉTAT 

VeiHlues  en  Boîtes  môtalliiiiiBS  soellèes 

EXIGER  la  MARQUE  de  L’ETAT 

Mn,  vente  dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SAISON  DES  BAINS 

15  mai  —  30  septembre. 


_ 03  de  l'appareil  digestil,  Chlorose,  Auëmie 

AHaiblissement  général.  Convalescencss 
Alfections  scroluleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  apéalle  i  boire. 
Dépit  Mes  tonnes  flisnnacies,  Tente  en  gros  côu  tous  les  Dieguitei. 


PIOSPHÜGLTCÉBATE  DE  CDiDÏ 

De  GHAPOTEAUT 

Anoien  Préparateur  de  PELOÜZE 
Le  Ptiosplioglycérate  de  Ghaux  a  été  découvert 
I  par  Pelouze  en  1846.  —  Suivant  le  Docteur  Albert  Robin,  ce 
I  composé  fournit  à  l’organisme  le  phosphore  dans  une  combinaison 
I  naturelle  et  assimilable  qui  accélère  puissamment  la  nutrition  en 
’  souffrance. 

Indications  :  Convalescences,  Asthénies,  Chlorose,  Alhuminurie, 
j  Phosphaturie,  Dépressions  nerveuses.  Phtisie. 

DOSES  :  .20  à  60  centigrammes  par  jour  pour  les  adultes,  moitié 
j  pour  les  enfants. 

I  Ce  Sel  est  présenté  sous  trois  formes  : 

I  1°  Sirop  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapoteaut 

I  contient  20'  centigi-ammes  par  cuillerée  à  soupe. 

!  2°  Vin  de  Phosphoglycérate  de  chaux  de  Chapcteaut 

I  contient  20  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe. 

i  3"  Capsules  de  Phcsphcglycérate  de  chaux  de  Chapcteaut 

20  centigrammes  par  capsule. 

N.  B.  —  La  fabrication  du  l’hospHogrlycérate  de  Chaiix 
I  étant  d’une  délicatesse  extrême,  nous  prions  MM.  les  Médecins  de  formuler  les 
I  préparations  de  Chapotèaùt,  pour  éviter  les  mélangés  impurs  et  insolubles 
j  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

!  Pharmacie  VIAL,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

Ne  pas  confondhe  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  desj 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  mênie  temps  qüé  sur  la  ; 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  delà  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou-ij 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune , 
20  centigrammes.  AdmKiistpéè:2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose  « 
de  2  à  3  capsules  par  jour,;  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise,' 
le  flux  mensuel.  — Pharmacie  VIAIi,  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS, 


Gaïacol-Clertan 

Au  Gaïacol  CristEillisé,  Marque  Alpha 

Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des  I 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol  I 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point  I 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée.  I 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de  I 
Gaïacol-Clertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  gaïacol  cris-  I 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour.  ' 


FtOSE 


ANÉMIE,  CH1.0I 
I  AMENORRHEE 

j  DYSMÉHORRHÉE, SCROFULES, iTG. 

I  Pilules 

I  à  ïlodure  ferreux  inaltérable 

iBLAliCARD 


Solution  et  Comprimés 

BLANCARD 

à  rSJi^alffine  j 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  I 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES, 
RHUM  A  ns  MES,  etc.,  etc. 

Le  plus  actif,  le  plus  inoffensif  et  le  j 
plus  puissant  médicament  I 

L.A.  i»OXTI-E!TTIS 

I  VENTE  EN  GROS  :  BX.  AINTC AiaP  sc,  CS",  40,  Rne  Bonaparte,  PARIS.  | 
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BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHE 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 


AU  HALATE  DE  FER  ET  WANGANÈSE 


Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelie  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 
PARIS  ;  41,  BOULEYAHD  Haussmann  f.t  Pharmacies 


Seule  Réoompense  à  l’Exposit.Univ.  Parle  1878 
Pli.delaMADELEniE,&,r.ClianYeaii-Lagarie,P^ 


ÉLiXIR  .&  PILULES  GREZ 

Uvspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

i-v  An  Il  K  A 11  tva  at  -nhleo . 


Glycérophosphates 


I  Indiqué  dan»  :  MALADIES'des  EHFAHTS, 
IpHTISlE,  Maladies- NERVEUSES,  CONSOMPTION,] 
Ioachexie,âlsuminurie,convalescenoes,m\ 
N  OAZEUSE:  Si»  granule;  o”  solution  INJECTABLE;  4»  SIROP  | 

EXPÉR/WEAITÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

 .  •  .1.1.^  ni..-.  A  V  1-ivm  A  &Ti^vvet  /ÎIhAn«\  Ati  FnilfoC  PhflTmiflAS.  I 


celui  de  l’organisme  - 


VILLEFRANCHE(^ 


L.  JACQUElVIAIREjJta 


LÉGION  d’honneur 


PHTHiSIE 


INSOMNIE 

Extrait  [i’un  article  publié  dans  le  Medical  Press  and  Gireular  de  Lonures 
Par  le  D'  WAREN-BEY, 


Il  nest  point  nécessaire  de  prouver  l’efficacité  du  BROMIDIA  à  ceux 
qui  ont  Vhalitude  de  le  prescrire.  Le  BROMIDIA,  en  effet,  s'impose  de  lui- 
même  par  son  action  sûre,  certaine  et  inoffensive.  Le  malade  et  le  médecin 
en  sont  tous  deux  émerveillés  et  enchantés.  Le  corps  médical,  de  son  cote  a, 
au  moins  la  certitude  d'avoir  sous  la  main  un  médicament  fresque  %njau~ 
lible  et  ^pouvant  être  considéré  comme  doué  de  propriétés  spéciales, 

AVIS  IMPORTANT 

Sous  le  nom  de  BROMIDIA,  il  est  vendu  de  nombreuses  imitations 
de  ce  produit  si  iustement  réputé.  ,  .  ,  ,  ,  ,  . 

Nous  tenons  à  prévenir  que  ces  préparations,  vendues  généralement  a 
bas  prix,  sont  non  seulement  sans  valeur  thérapeutique,  mais,  le  plus 

^°Nou's'^ne  saurions  trop  recommander  à  MM.  les  Médecins  de  bien  spéci¬ 
fier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  et  de  s  assurer  que 
leurs  malades  ont  bien  la  vraie  préparation. 

BATTLE  et  Co.,  Saint-Louis 


UNE  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLON  DE  BROMIDIA 
seront  envoyés  franco  sur  demande  aux  Médecins. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES  : 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

PRIX  AU  PUBLIC  :  5  FRANCS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  fexempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  'de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  "Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour.répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM;  ■  . 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murey 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM.  ,  ^ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  sucpès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

■  DÉPÔT':  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 


DRAGEES  CARBONEE 

PUR 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

I  SPÉCIALITÉ  DE 

'CHRONOBIÈTRES  P"  mÉDECINS 

PBIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


iféd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
3az,  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  fr. 
Phi=  Limousin  Sg,  2  Blanche,  Paris,  - 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  /a  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  on 
line  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
ians  les  pays  chauds prescrit  dans  les  hôpitaux, 

loà“iaVû..ip’'i“S.3;  boldo-verne 

4  comeries  S  café  d’ELIXIR  de  BOLDQ. 
VERNE.  —  Dép^:  Vbrnk,  pro^  à  PEc.  de  méd., 
Grenoble  (France),  et  phi“  de  France  et  Etranger. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
’Bau  sulfureuse.  _  ,  .  .  .  w  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvéments  des  Eaux  sul- 
oreuses  transportées-,  produisent  au  selndelqp- 
anisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nuis¬ 
ant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide. ~ 
^inrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphiUtiq^, 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Ttalie. 


N“  148.  —  SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1894. 


67»  ANNÉE. 


SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1894.  —  N»  148.  ■ 


Ce  jottrnul  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


,  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  L^mêl^j^o^nçaise  faculté  de  médecine 

ilÉ  HOPITAUX 


CIVILS 


I.©  prix  de  l’abonnement 
'AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


..AU  CORPS  RÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revdk  génbralb.  La  syphilis  médullaire,  par  M.  le 
docteur  Jules  Sottas,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  SooiéTÉ 
DE  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  syphilis  médullaire. 

Par  le  docteur  Jules  Sottas,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

L’influence  nocive  du  virus  syphilitique  sur  le  système 
nerveux  et  sur  la  moelle  en  particulier  est  connue  depuis 
longtemps,  mais  les  limites  dans  lesquelles  cette  action  se 
fait  sentir  ne  sont  pas  encore  définies. 

La  syphilis  paraît  agir  sur  le  parenchyme  nerveux  de  la 
moelle  de  deux  façons. 

Directemni,  en  s’attaquant  à  l’élément  parenchymateux. 
Elle  déterminerait  ainsi,  au  début  de  l’infection,  certains 
troubles  nerveux  graves  qui  ont  été  signalés  dans  la  période 
secondaire,  et  à  une  époque  tardive,  des  affections  systéma¬ 
tiques,  comme  le  tabes  par  exemple  [affections  parasypMli- 
tiqrns  de  M.  Fournier).  Ce  premier  mode  d’action  est  mal 
élucidé,  car,  d’une  part,  les  altérations  dont  relèvent  les 
troubles  vagues  de  la  période  secondaire  sont  inconnues,  et, 
d’autre  part,  celles  des  affections  systématiques  sont  dé¬ 
pourvues  de  tout  caractère  spécifique.  Nous  laisserons  de 
côté  ces  manifestations,  qui  ne  rentrent  pas  à  proprement 
parler  dans  le  cadre  des  pafalysies  spinales  syphilitiques. 

Indirectement,  la  syphilis  agit  en  produisant  une  inflam¬ 
mation  des  éléments  vasculaire,  lymphatique  et  conjonctif 
du  tissu  nerveux;  l’altération  du  parenchyme  est  secondaire 
aux  lésions  primitives.  La  réalité  de  ce  processus  n’est  pas 
discutable,  car  elle  est  affirmée  par  l’aspect  des  lésions  in¬ 
flammatoires  qui,  sans  être  absolument  particulier  à  la  sy-; 
philis,  est  cependant  jusqu’à  un  certain  point  caractéristique 
de  cefte  infection.  L’hyperplasie  inflammatoire  aboutit,  en 
eflet  à  la  formation  de  granulations  spécifiques  qu’on  retrouve, 
il  est  vrai,  dans  d’autres  maladies  infectieuses  à  productions 
nodulaires,  comme  la  morve,  la  lèpre  et  la  tuberculose,  maisv 
qui,  à  l’exclusion  de  ces  infections,  peuvent  servir  à  carac¬ 
tériser  Yinfiltration  gommeuse. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fe. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Le  processus  peut  frapper  toutes  les  parties  de  Taxe  céré¬ 
bro-spinal,'  mais  il  se  localise  parfois  exclusivement  à  la 
moelle.  Les  aspects  cliniques  dés  paralysies  spinales  syphili¬ 
tiques  sont  d’ailleurs  multiples.  Nous  nous  proposons  de, 
donner  ici  un' aperçu  des  lésions  anatomiques  de  la  moelle: 
qui  sont  la  conséquence  de  l’inflammation  syphilitique  ét: 
des  symptômes  cliniques  qui  révèlent  l’existence  de  ces 
lésions. 

II 

Aperçu  historique.  —  Les  auteurs  qui  ont  étudié  les, 
lésions  syphilitiques  intéressant  la  moelle  où  ses  enveloppes' 
ont  groupé  ces  manifestations  en  trois  classes. 

La  première  comprend  les  affections  osseuses  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  les  vertèbres  et  atteignent  secondai¬ 
rement  la  moelle. 

Dans  la  deuxième,  on  range  les  lésions  méningées  qui  sont 
représentées  par  des  gommes,  par  l’infiltration  diffuse  ou 
l’épaississement  fibreux  de  ces  enveloppes. 

Enfin,  dans  la  troisième  classe,  on  fait  rentrer  les  lésions 
de  la  moelle  elle-même,  lésions  que  l’on  caractérise  par  le 
terme  de  myélite. 

On  pourrait,  dans  un  quatrième  groupe,  classer  les  cas 
où  les  auteurs  ont  signalé  des  lésions  vasculaires  prépon-, 
dérantes. 

Ces  quatre  groupes  de  lésions  peuvent  également  marquer 
les  différentes  étapes  qu’a  parcourues  l’opinion  sur  la  nature 
des  lésions  dans  les  paralysies  spinales  syphilitiques. 

C’est,  en  effet,  sur  le  compte  d’altérations  de  la  colonne 
vertébrale  qu’on  mit  tout  d’abord  les  faits  de  paraplégie 
observés  chez  les  syphilitiques,  soit  une  carie  osseuse  ac-: 
compagnée  de  pachyméhingite,  soit  une  ostéo-périostite. 
suivie  du  développement  d’une  exostose  comprimant  la 
moelle.  Le  mal  de  Pott  syphilitique,  décrit  pour  la  première 
fois  par  Portai  en  1797,  et  la  théorie  des  exostoses  furent  donc 
les  premiers  en  honneur. 

Puis,  comme  les  études  microscopiques  n’étaient  pas  en¬ 
core  assez  avancées  pour  qu’on  pût  relever  des  lésions  pure¬ 
ment  histologiques,  l’attention  fut  encore  attirée  par  d’autres 
altérations  macroscopiques,  comme  les  épaississemmts  fibreux 
eü  gommeux  des  ménihgeSj,  les  gommes  massives  des  méninges 
et  de  la  moelle,  altérations  auxquelles  on  attribua  bientôt 
ibQUS  les  symptômes  présentés  par  les  syphilitiques. 

'  Mais  on  reconnut  encore  que  ces  modifications,  loin  de  ren¬ 
dre  compte  de  tous  les  cas  de  paralysies  syphilitiques,  n’étaient 
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en  sommaqtue  des  exceptions.  Bien  souvent,  en  effet,  les  alté¬ 
rations  étaient  â  peine  visibles  à  l’  œil  nu  ;  ou  bien  la  moelle  pa¬ 
raissait  atteinte  directement  tantôt  par  1  induration  sclereuse, 
tantôt  par  le-  rarrwllismmni  du  tissu  neKveux.  a,vec  ou  sans- 
épaississenïgnt  appréciable  des  membEanes  d'enveloppe.  Les 
progrès  des  comnaiissainces  histoliagicEieæ  ont  alors  permis 
de  pousser  plus  loin  l’étude  des  altérations  médullaires. 
Déjà,  en  1863,  "Winge  donnait  une  description  minutieuse 
d’un’cas.  âe.myéMe  syÿMïüigue,&i  fe  nombre  desobserva-tfens 
publiées  depuis  est  considérable. 

•  Aussi,  à  côté  des-  gommes-  et  dn  la  ^œdvgrréwmgüe^  a-t-on. 
donné  la  part  la  plus  large  à  la  rmrmgff-myéme  sypMlifique., 
qui  devint  la  lésion  commune- des  paralysies  spinales  syphi¬ 
litiques.  Aujourd’hui,  la  plupart  des- auteurs  admettent  que 
les  lésions  atteignent  d’abord  le  tissu  conjonctif  et  vasculaire 
de  la  moelle  et  que  les  éléments  nerveux  ne  sont  atteints  que 
secondairement. 

Par  analbgie  arec  ce;  que-l’onsait  de; la  syphilis  cérébrale, 
il  était  niitarel  qu’on  s®diemandiâ.t  si-1®  participation. précoc®; 
des  vaisseaux  spinaux  à  L’infiammatioai  ne;  pourraiti  pas 
avoir  des;  conséquences  analogues  à  celles  qui  résultent  dé 
l’artérite;  eérébralé..  Des  aBæinrtiioiis.  vasculaires  ont  été-, 
signalées;  dans  tous:  bsa  types;  d’altération  syphüitique  de  la; 
moelle  ;  dans  certaines  observations;  récenteSy  elles,  étaient, 
même  nettement  prépondérantes,  mais  ce  n’est  que  depuis; 
peu  que  l’on  a  attribué  aux  lésions  vasculaires  toute  leur 
importance.  Le  ramollissement  médullaire  ischémique,  à  la 
suite  d’altérations  syphilitiques  des  vaisseaux  spinaux, 
soupçonné  il  y  a  xme  quinzaine  dlannées  parLeyden^  signalé 
dans  les  observationsrécentes  de:SmieEiing,  Giîeiff,.SchmanBS). 
Moeller,  Goldham-,.  Euh,  a  été- m-etteraent  exposé  en  France; 
par  M..  Lancereaux.  M.  Dejerine  et  nousmiême  avons  essayé 
de,  démontrer  l’importance  die  ces  lésions  vasculaires  et  de 
prouver  que  les  altérations  du  tissu  nerveux,  dans;  la.  syphilis; 
médulhEire,  de  wimQ:degènSratàveieX.min.  k^^  sont 

ime  conséquence  des  altérations  des  vaiëseajux  et  delà  pie- 
mère  considérée  comme  membrane  mwTnâére,.. 

Li  étude  clinifue.de  la  syphilis  médullaâre  a.  précédé  pas.  à 
pas  les  progrès  des  Gonnaissancésanatomiques.  Onnetrou-ve 
tout  d’abord  que  des  observations  isolées,  -mais;  avanit  le 
mémoire  de  EÉb,  pubhé  en  mars  1892,  on  pourrait  citer  un 
grand  nombre  de  travaux  qui  ont  déjà  fourni  desindicatibnis; 
d’ensemble.  Les  auteurs  décrivent  des  formes  aigms  et  des; 
jhrrms  dirom^aes^^  et  le-  type  le  plus;  commun  de  la.  paralysie 

spinale  syphilLti^e:  est 

Erb, .  le  premier,  a  tracé  un.  tâblfeani  complet  de  la  forme 
chrffldMquetetproigressiye’;  mais  ri- a,  héglïgê;UBe  formnqui 
apparaît  aujourd’hui,  comme  plus  fréqurnite-.  quion.  le  pen¬ 
sait.  dest  la  forme  ;à  début  rapide  ou  faudroyard',  dans 
laquelle.  LeoramolMssement  médu!lMr.e  est  te  plus  mamfestei- 
Lés  AJtemaniia  décrivent  cette  formes  sous:  te  nam  de  rmjglia- 
malatia.. 

Après  te-  mémoire  de  Erh,.  il  faut,  citer  des-  travaux  de 
fraîche '.date  de  Gajkievicz,  Euh,  Goldflam,.  Lamy,,  etc. 
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Étiaiogie.  —  Le  degré;  de  fréquence;  dm  mamifiestali'tïnsi 
spinales  de  la  syphilis  est  assez  diffleite;  à  déterminer..  Ce- 
peudaM,  M.  Faurnieri.  sur-  i085.  cas;  de  syphilîe  nærveuaæ,  ex 
noté  77  caæ  dia;  syphilis  médullaiEe  et;  4ifi-  cas  de  syphilis 
cérébro-spinaite'..  D-’apcès.  Erb-,  lai  paraplégie  sypbihtique.  est 
etoidicon  dix  fois  moins  fréquente  que  te;  tabes.. 


L’affection  atteint  surtout  les  hommes,,  tantôt  d’une,  façon 
très  précoce,  six  mois  et  même  moins  après  l’infection  sy¬ 
philitique  ;  tantôt  assez  tard,  à  une  échéance  de  dix  et  même 
vingt  années.  Mais  elle  apparaît  aurtoiff;  dans  les.  six  pre- 
mü&es; aimées  qui'  .s«Bcédknt  à  l’apparition;  du  ciancre,  S. 
l’âge  moyen  de  la  vie  par  conséquent,,  âge  qui  suit.  L’époque 
ordinaire  de  la  contamination. 

L’intensité,  de  la  syphilis  â  r'origine  n’a  que  peu  d’impor¬ 
tance,  car  eu  qui  fait  la  gravité  de  EaffèctTon.  que  nous  étu¬ 
dions,  c’est  la  localisation  spinale.  L’absence  ou  l’insuffisance 
de  traitement  antérieur  est  une  circonstance  detevorahle  qux 
favorise  naturellement  l’éclosion  des  manifèstations  syphi¬ 
litiques  spinales  ou  autres. 

Llapparition  des  symptômes  spinaux. a  paru,,  dans  certainsi 
cas,  déterminée  ou  hâtée  par  des  influences  extérieures- 
comme  un  refroidissement,  par  des  excès,  surtout  par  ceux 
qui  amènent  un  surmenage  de  la  moelle  :  marche  forcée, 
coït  debiout,.  etc.  ;;  mais,- la  plupart  du  temps,  tes  symptômes 
apparaissent  sans.;  cause  occasionualle  appréciable. 

IV 

Anatomie  pathologique.  — Eu  laissant  dé  côté' les  «lifém- 
tions  syphilitiques  du  rachis  qui  sont  rares,  on  petit  dire  que 
les  lésions  élémentaires  de  la  syphilis  médullaire  sont  assez 
simples,  puisqu’elles  peuvent  être  ramenées  à  une  inflamma¬ 
tion  primitive  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  des  mem¬ 
branes  nourricières  de  la  moelle,  suivie  de  lésions  dégénéra¬ 
tives  du  tissu  nerveux. 

PÉRIODE  DES  ALTÉRATIONS  MÉNINSO-VASCULAIRES.  —  LeS  alté¬ 
rations  des  vaisseaux  et  des  méninges  sont  les  premières  en 
date.. 

Taisseanx.  —  Tout  à-  fait  au  début,  les  fleM,ts=  capüMres^ 
nourriciers  qui  se  dëtaUhent  de  la  pie-mère  et' pénètrent  dans' 
la  moelle  sont  envahis  par  une  infiltration  qui  épaissit  leurs- 
parois  ef  envahit  leur  lhmrère. 

Pour  les  vaisseaux  plus  larges,  dont  l’es  parois  sont  com¬ 
posées  dé,  plusieurs  tuniques,  lé- point  dfe  départ  de  l’altéra¬ 
tion  est  discuté.  Dans  hs' -artères-,  Vendhrt'éfniè-  est  pour' 
Heubner  raltératibu  primitive  et  pour' Ebster,  c'est  l’inflam*" 

‘  mufien  de  la  tunique  moyenne-  Çmémrtêrüe).  Baumgarten', 
Rumpf,  ¥.  Lancereaux,  placent  le  point  dé  départ  dans  la 
,  t-tofque  adventice  ilpérï-artérite),  en  faisant  jouer  le  rôle 
priheipar  soit  à  rinflammatibn  des  vâsa-vasorum',  soit  à 
celle- de  la  gaine  lymphatique.  Sehmauss  remarque- que- 
toutes  lés  pariés  dé  te  paroi  sont  affectées  irrégulièrement 
et  sans- systématisation;  aussi  pense-t-iï  que- Finflammat-ïou; 
peut  attaquer  d^embléé  toutes' les  tuniques- indistinctement 
{^anaartSrvtê). 

Les  modiflcatîons  des  veines-  ont  la  même  origine,  mais 
paraissent  plus  précoces  que;eelles  des' artères;  en  tous  cas, 
elfes  sont  généralement  plus  prononcées,  en  raison  peut- 
être  de  la  moindre  résistance  dé  leurs  tuniques. 

L’inflammation  des  parois  vasculaires  est  caractérisée;  au 
début,  par  le  développement  de  cellules'  embryonnaires 
vivaces  qui  s’amassent  surtout  dans  te'  tunique-  adventice. 

L’inEftration  est  le  pihs  souvent  diffuse'  et  étalée;  mais 
elîé  a- une- fen dance  manifeste  à  former  des  nodhles  {pommes- 
rwMmres)'  qui  entourent  parfois  une  celMé  géante.  Cés 
nodules  gommeux  se-  développent  surtout  dâns  les  parois 
■veineuses  et  fon-t'  saillie  à  l’extérieur  du  vaisseau.  Oh  en; 
trouve  aussi  dans  l’épaisseur  même-de-te  moelle  et  toujours- 
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autour  d’un  capillaire.  Lorsque  les  lésions  vasculaires 
deviennent  plus  anciennes,  les  éléments  propres  de  la  paroi 
infütrée  sont  dissociés,  détruits,  le  vaisseau  oblitéré  par  le 
rétrécissement  progressif  de  la  lumière  ou  par  un  caillot. 
Les  veines,  surtout,  forment  bientôt  des  cordons  pleins, 
d’abord  constitués  par  une  substance  flbrillaire  semée  de 
nombreux  noyaux  orientés  concentriquement;  ces  cordons 
ne  tardent  pas  à  subir  la  dégénérescence  hyaline  ou  granu¬ 
leuse. 

Mais  il  est  important  de  retenir  que  ce  sont  les  petits 
vaisseaux  proprement  nourriciers  de  la  moelle  et  terminaux 
qui  sont  particulièrement  atteints  et  la  précocité  de  leur 
destruction  explique  la  production  de  lésions  dégénératives 
du  tissu  nerveux,  alors  que  les  gros  troncs  artériels  sont 
encore  pleinement  perméables  et  même  souvent  très  peu 
altérés. 

Méninges.  —  Les  méninges,  surtout  la  pie-mère,  partici¬ 
pent  dans  une  grande  mesure  à  l’inflammation.  En  suivant 
les  progrès  de  l’infiltration,  on  voit  qu’elle  se  développe 
d’abord  dans  les  parois  vasculaires  et  les  gaines  lympha¬ 
tiques  adjacentes,  puis  que  peu  à  peu  l’inflammation  s’étend, 
gagne  le  système  lymphatique  de  la  pie-mère  où  elle  se 
répand  et  évolue  dès  lors  d’une  façon  jusqu’à  un  certain 
point  indépendante.  L’infiltration,  surtout  abondante  au 
pourtour  des  vaisseaux,  s’insinue  entre  les  plans  fibreux, 
dans  les  fentes  lymphatiques  de  la  pie-mère  et  de  l’arach¬ 
noïde;  la  cavité  arachnoïdienne  tout  entière  est  bientôt 
infectée,  on  constate  souvent  un  état  chagriné  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  et  le  microscope  montre  un  dépôt 
fibrineux  qui  recouvre  des  granulations  è^pendy maires. 

Il  semble  logique  d’admettre  que  le  poison  syphilitique, 
émané  des  vaisseaux  sur  lesquels  il  fait  sentir  sa  première 
action,  se  répand  d’abord  dans  les  gaines  lymphatiques  de 
ceux-ci,  puis  dans  le  système  lymphatique  spinal  tout  entier. 

Dégénérescence  des  éléments  nerveux.  Ramollissement 
MÉDULLAIRE.  —  La  destruction  secondaire  du  parenchyme 
nerveux  résulte  de  deux  processus  distincts.  Les  éléments 
peuvent  être  détruits  par  l’extension  de  l’infiltration  émanée 
de  la  pie-mère  ou  d’un  vaisseau,  mais  ce  processus  est  tou¬ 
jours  modéré.  La  dégénérescence  est  surtout  le  fait  des 
troubles  circulatoires  provoqués  par  l’altération  de  la  mem¬ 
brane  nourricière  et,  dans  ce  cas,  elle  peut  apparaître  de 
deux  façons  :  tantôt,  c’est  progressivement  qu’elle  se  pro¬ 
duit;  tantôt,  à  la  suite  d’une  rupture  d’équilibre,  dans  une 
circulation  imparfaite,  survient  la  nécrose  rapide  d’une 
portion  étendue  du  tissu  médullaire.  Ces  foyers  de  ramollis¬ 
sement  brusque  se  produisent  très  fréquemment,  ils  rendent 
compte  des  accidents  aigus  qui  s’observent  si  souvent  au 
début  ou  dans  le  cours  des  paralysies  spinales  syphilitiques. 

Lorsque  l’anémie  est  assez  prononcée  pour  déterminer  un 
foyer  de  ramollissement  étendu  et  franchement  caractérisé, 
les  éléments  nerveux  sont  'atteints  de  nécrose,  les  cellules 
nerveuses  deviennent  granuleuses,  s’effritent  et  disparais¬ 
sent;  les  fibrilles  nerveuses  de  la  substance  grise,  les  cylin- 
draxes,  se  renflent,  sont  fragmentés;  les  gaines  de  myéline 
dissociées;  en  même  temps  qu’apparaissent  de  nombreux 
corps  granuleux,  souvent  réunis  en  foyers  compacts. 

L’afQux  collatéral  détermine,  comme  dans  les  infarctus, 
la  congestion  des  vaisseaux  encore  perméables.  Il  se  pro¬ 
duit  une  exsudation  abondante  d’un  liquide  albumineux  et 
de  petites  hémorragies  capillaires. 


L’exsudât  albumineux  se  répand  autour  des  vaisseaux, 
s’épanche  dans  les  sillons  et  les  encoches  de  la  moelle,  dans 
l’espace  sous-pîe-mérien,  s’amasse  souvent  en  foyer  dans  la 
substance  grise  et  s’infiltre  entre  les  tubes  nerveux.  Les 
extravasats  sanguins  sont  peu  abondants;  ils  forment  de 
petits  foyers  diffus  dans  le  tissu  médullaire  et  quelquefois  se 
répandent  sous  là  pie-mère  ou  dans  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien,  principalement  dans  les  parties  adjacentes  au  segment 
ramolli. 

Au  niveau  du  foyer  de  ramollissement,  la  moelle  est 
comme  œdématiée,  diffluente,  de  couleur  rosée  sur  la 
coupe  et  piquetée  de  rouge;  la  substance  grise  est  souvent 
déformée,  mal  séparée  de  la  substance  blanche. 

Le  ramollissement  médullaire  se  présente  souvent  sous  la 
forme  d’un  foyer  transverse,  particulièrement  dans  les  cas 
graves  où  les  altérations  vasculaires  rapides  et  confluentes 
atteignent  le  plus  grand  nombre  des  vaisseaux  d’un  segment 
de  la  moelle.  Mais,  même  dans  ce  cas,  l’étendue  transversale 
de  la  moelle  n’est  pas  toujours  détruite  tout  entière;  c’est 
surtout  la  zone  marginale  qui  est  atteinte  et,  en  second  lieu, 
la  substance  grise.  Le  siège  du  ramollissement  est  variable, 
il  occupe  le  plus  souvent  la  partie  moyenne  de  la  moelle^  Il 
est  encore  une  forme  très  fréquente  dans  la  distribution  des 
zones  de  dégénération,  c’est  celle  qui  affecte  la  partie  péri¬ 
phérique  de  la  moelle  sur  une  longue  étendue.  Cette  dispo¬ 
sition  résulte  de  l’inflammation  prédominante  des  vaisseaux 
périphériques  qui  tiennent,  sous  leur  dépendance,  la  nutri¬ 
tion  de  la  zone  marginale.  Les  lésions  sont  également  sou¬ 
vent  plus  marquées  dans  la  partie  postérieure  du  cordon 
latéral  qui  correspond  au  système  vasculaire  spinal  postéro- 

Aux  lésions  primitives  qui  atteignent  les  tubes  nerveux 
shr  une  partie  de  leur  trajet,  s’ajoute  la  dégénérescence  secon¬ 
daire  de  toute  l’étendue  du  tube  interrompu  placée  en  aval 
de  l’altération  primitive.  Au-dessus  du  foyer  d’altération 
transverse,  la  dégénérescence  porte  sur  les  fibres  ascen¬ 
dantes  du  cordon  postérieur  (cordon  de  Goll)  et  des  cordons 
latéraux  (faisceau  cérébelleux  direct,  faisceau  antéro-latéral 
ascendant  ou  de  Gowers).  La  disparition  des  fibrilles  de  k 
colonne  de  Clarke  est  également  une  conséquence  de  l’alte¬ 
ration  des  fibres  radiculaires  du  cordon  postérieur.  Au- 
dessous  de  la  lésion  primitive,  ce  sont  les  fibres  pyramidales 
qui  dégénèrent  :  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le  faisceau 

pyramidal  direct  (de  Turck).  . 

Dans  les  cas  anciens,  il  se  produit  parfois  une  dégénéres¬ 
cence  rétrograde  ascendante  du  faisceau  pyramidal  latéral  ; 
cette  dégénérescence  est  toujours  moins  prononcée  que  la 
dégénérescence  descendante  et  s’atténue  rapidement  dans 
les  parties  supérieures  de  la  moelle. 

PÉRIODE  DE  RÉACTION  DU  TISSU  INTERSTITIEL.  ScLÉROSE  NÉVRO- 
GLIQUE.  -  Pendant  que  se  déroulent  les  transformations 
'  euccessives  des  éléments  xiewen.xviéGto'èê&.lertissuintersMiel 
subit  de  son  côté  des  modifications  qui  n’atteignit  leur 
complet  développement  que  lorsque  l’affection  duré  un  cer¬ 
tain  temps.  Le  tissu  névroglique  participe  d’abord  à  la  nécrose 
dans  une  certaine  mesure,  selon  l’intensité  de  l’anémie, 
mais  il  présente  bientôt  des  phénomènes  d’irritation  réac¬ 
tionnelle  qui  modifient  l’aspect  du  foyer  de  ramollissement 
et  aboutissent  à  la  constitution  d’un  tissu  de  sclérose  parti¬ 
culier  qui  se  substitue  aux  éléments  détruits. 

L’évolution  du  foyer  de  ramollissement  médullaire  est,  en 
effet,  différente  de  celle  qu’on  observe  dans  la  nécrose  ané- 
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mique  du  cesveau  et  gaur.  plusieurs  raisons.  D’abord,  le 
système-  cireulatoice  de,  la,  moelle  ne  se:  prête  pas  à  l’anémie 
d’une  portioia  étendue  du  tissu  nerveux  comme  dans  le  cer¬ 
veau.  L’anémie  peut  être,  à  un  moment  donné,  assez  pro¬ 
noncée  pour,  déterminer  la  nécrose,  mais  elle  n’est  pas  per¬ 
sistante,  et  est  bientôt  plus  o,u.  moins  compensée  par  la  sup- 
.pléance.  des  anastomoses.  De  plus,,  les  vaisseaux  oblitérés 
subissent  des.  transformations  qui  indiquent  un.  retour  au 
moins  partiel  de  la  circulation  :  les  vasa-vasorum  se  déve¬ 
loppent,,  des  capillaires  néoforméa  creusent  le  caillot  ancien 
et  suppléent  au  vaisseau  détruit. 

G  est  la  suppléance  collatérale  et  l’apport  des  vaisseaux 
néoformés  qui  font  les  frais  de  la  réaction,  du  tissu  névro- 
glique.  Le  réseau  névroglique  proliféré  s’épaissit  envelop¬ 
pant  dans  ses  mailles  les  produits  de  la  désintégration  des 
éléments  nerveux. 

A  mesure  que  la  lésion  devient  plus  ancienne,  l’élément 
névroglique  prédomine  et  aboutit  à  un  feutrage,  de  fibrilles 
ondulées  qui  constitue  \&.scUrosû  iié/vroglique. 

Dans  les.  cas,  de  ramollissement  aigu,  les  différents  stades 
du.  processus  sont  assez  trancbés  pour  qu’on  puisse  distin¬ 
guer  une  première  période  de  destruction  des  éléments 
nerveux,  sume  d’une  période  de  réaction  substitutive  du 
.tissu  névroglique.  Pour  les  formes  à  évolution  lente,  cette 
distinction  est  moins  facile  à  établir  :  les  éléments  ne  subis¬ 
sent  pas  en  bloc  las  effets,  d’une  suppression,  rapide  et  plus 
ou  moins  complète  de  l’apport  sanguin;  le  ralentissement 
.progressif  de  la:  circulation  dans,  des  régions  disséminées 
produit  des  altérations  plus  lentes  et  plus  diffuses  des  élé¬ 
ments  nerveux;,la.nécrose  se  produit  de  ci,,  de  là,  inégale¬ 
ment. 

Les  modifications  du  tissu  interstitiel  interviennent 
bientôt,  se  mêlent  au  processus  de  nécrose  du  parenchyme 
nerveux,  etles.apparences  sont  des,  plus  complexes.. 

Ajoutons  que,  l’affection  n’est  pa^:  toujours  une  dans  sa 
marche,  :  plusieurs,  foyers  de  ramollissement  peuvent  se 
manifester  à  écluéances  variables,,  une  nécrose,  brusque  peut 
survenir  au  milieu  d’un  processus,  lent..  Aussi,  trouve-t-on 
dans  la  moelle,  à  côté;  de  lésions  très  anciennes,  des  altéra¬ 
tions  dégénératives  de  date  récente.  Un  foyer-  ancien  cica¬ 
trisé  pourra  être  contigu  àunramollissementtout  frais,  etc.., 
souvent  même  c’est  ce  nouveau  foyer  de  ramollissement  qui 
coupe  court  à  une  évolution  chronique  de  l’affection.. 

PiariCULARITÉS  DANS  L’ÉVOLUTIQN  des  DÉSIONS  ;  FOBMES  ANA- 

TOMQUE s  SPÉCIALES.  —  Nous  u’avons.  envisagé,  jusqu’ici  que 
la  lésion  principale  du.  tissu  nerveux;  celle  qui  résulte 
de  l’altération  des  vaisseaux  ou  même,  de  la  pie-mère 
considérée  comme  menibrane  nourricière  de  la  moelle. 

Il  existe  encore  un  certain  nombre  d’autres  modifications 
qui,  sauf  exception,,  n’ont  qu’une  importance  secondaire. 

L,’ inflammation  spécifique,,  d’abord  localisée  au  système 
vasculaire  et  au  système  lymphatique  de,  la  pie-mère,  en.vahit 
parfois-.le  parenchyme  nerveux,  sous,  forme  d’infiltration  ‘ 
end)ryonnaire,  ayant  pour  point  de  départ  la  pie-mère  ou  : 
un  vaisseau  central..  Ces.  infiltrations  gommmses  se  reconnais-  ■ 
sent,  à.  la  disposition  confluente  des  noyaux  embryonnaires 
et  à, la  présence  fréquente,  des  cellules  géantes;,  enfin,  quel¬ 
quefois,  bien  qu’assez  rarement  et  seulement  lorsque  la  ^ 
néoplasie  est  considérable,  on  observe  des:  signes  de,  dégé-  i 
nérescence  caséeuse,  cemtrale.. 

Plus  tard,, lorsque  l’affection  est  ancienne,,  les  régions  en¬ 
vahies  par  riafiltration.  syphiliüque  se,  distinguent  encore  . 


des  parties  où  siège  la  sclérose  névroglique,  consécuiivse;  à 
la  nécrose  anéœiqpe;  En  effet,  l’inflltratiou  gommeusiu  cieâr 
trisée  prend,  l’aspect,  d’un  tissu  conjonctif  très- densq,  dis¬ 
posé.  souvent  en  forme  de  coin,,  reposant  par  la.  base  suaj  la 
pie-mère  et  s.  enfonçant,  plus  ou  moins  profondément,  dans 
la  moelle. 

L’inflammation  des  mem,branes  d.’ enveloppe,  est  parfois 
très  accentuée  et.forme.  des,  dépôts  gommeux  épais  à  la  sur¬ 
face  de  ces  membranes.  Celles-ci  sont  souvent  très  épaissies 
et  soudées  entre  elles.,  La  dure-mère,  participe  à  cette  sym¬ 
physe  et.  ainsi  se  trouve  constituée,  la  syphili¬ 

tique.. 

D’antres  fois.,:l,’inflltration:  gommeuse,  développée  autour 
d’un  vaisseau  des  méninges,  ou  de  la  moelle„  prend  l’aspect 
d’une  néoplasie  circonscrite  et  volumineuse,  il  s’agit  alors 
d’un  de  ces  cas  rares,  de  gomme  de  la  moelle. 

Les  racines  nerveuses  sont  naturellement  atteintes  dans 
une  certaine  mesure  et  parfois  les  altérations  radiculaires 
sont. assez,  prononcées- pourqn’on.  ait  décrit  une  forme  spé¬ 
ciale  de  némite  et  pérmànrite.  spmâes.^  fibreuses  et  gorrvmu&e^ 
(Jürgens)-. 

V. 

Symptômes.  —  Nous  connaissons  les  lésions  anatomiques; 
c’est  du  siège,  de  l’étendue  et  de  la  rapidité  d’évolution  de 
ces  lésions  que  dépendent  la  nature,,  la  gravité  et  la  mar-che 
des  symptômes  cliniques. 

Tantôt  les  symptômes:  se  développent  lentement,  insidieu¬ 
sement,,  tantôt  ils  apparaissent  rapidement  et  même  parfoiis 
d’une  façon  tout  à  fait  foudroyantei  Entre,  ces  extrême&on 
trouve  toutes  les  formes,  intermédiaires. 

Le  plus,  généralement,  les.  symptômes  spinaux  affectent  la 
forme.pairaplégique,  mais,  parfois  les  symptômes  atteignent 
également  les  membres  supérieurs  ou  bien  un  seul  membre 
est  pris.  Enfin,  les  lésions  peuvent  prédominer  dans  certains 
systèmes  vasculaires  de.  la  moeUe,  et  donner  lieu  à  des  syn¬ 
dromes,  qui  simulent,  una  affection  systématique  de  la 
moelle..  ,. 

Ordmairement,,  les  phénomènes  se,  présentent- de  la  façon 
suivante  dans,  la  forme  cammum..  E  existe  d’abord  une  pre^ 
mière  période  de  symptômes,  spinaux  vagpes,. diffus,  et  oscil¬ 
lants,,  qui  correspondent  aux  premières  modificationsi  du 
tissn,  Gonjpnctivo-vasculaire  de  la  moelle-,  A.  cette  période 
prémonitoire,  succède  la  période  d’état  lorsque,  les  éléments 
nerveux  sont  atteints  dans  leur  vitalité.,,  et  alors,  selon  que  la 
nécrose  du  tissu  nerveux-  se,  produit  lentement- ou.  en  bloc,, 
sous  la  forme,  d’un  foyer  de  ramQl]issameirt,,les  symptômes 
de.  paraplégie  spasmodique  sfinstaJient  peu  à  peu,  ou  bien 
la  maladie  passe,  par.  une  phase  aiguë  da  paralysie:  généDa- 
lemen-t  flaiGcidCj  précédant  la,  phase  spasmodique-  ,, 

PÉBiODE  EHÉMQNiToiBE.  —  Les  premiers,  symptômes  de  la 
localisation  spinale  sont  souvent  précédés,  o,u  accompagnas 
d’autres  signes  indiquant  la  participation  du  cerveau.  Les, 
mmMnts  cérébraux,  de,  la  période  prémonitoire;  sont  ordinai¬ 
rement  passagers  et  disparaissent  à.  la  période  d’état  de, 
L’affection  spinale.  Ils.  consistent  en  une  céphalée,  plus  ou 
moins  violente,  des,  vertiges,  des,  vomissementej,  de  la  di¬ 
plopie  avec  paralysie,  des  muscles,  oculaires,  quBlquefoisi'des 
troubles  sensoriels  intéressant  particidièrement,  la  vue...  Qni 
observe,  parfois  des  phénomènes  délirants  ou  des  troubles, 
intellectuels.  Dans  certains  cas,  ces>  phénomènes  sont  graves. 
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ët  persiâtaiïts,  et  l’aifecfion  reiVét  franchement  Ja  forme 
iièéri'bro-spmdk. 

■(Les  fhèrm'nTmes  «^awhrtféressent'd'uneîaçon  frrégulîère 
la  tooîîlîtë,  laaenBibilité  elle  îonctionnementdes  sphintiters 
oü‘se  'localisant  avec  une-certaine  prëMection  eur  Ifrne-ou 
î’aut  '6  ée nés  ïonefions. 

LesfrùuBles  "de  la  ■sensîbiPitë  -sont,  le  -plus  souvent,  les 
•'premiers  eu  date-; -ce  sont  des  douleurs  racdiiSiennes  ;  des 
'sénsafro ns  subjectives  æt  des  troubles  de  la  perception  sen¬ 
sitive  dans  les  membres  inferieurs. 

La  douleur  rachidienne  est  d’intensité  variable.  C’est  un 
'simple  sentiment  de  -pesanteur  ‘OU  de  lassitude  dans  les 
reins,  •ime  courbature  accompagnée  de uaiideur.  ba  douleur 
est'sourde,  eoritusive  -et  généralement  continue,  mais  peut 
présenter  des  exacerbations.  Hlfe  est  parfois  très  vive,  mais 
très  rarement  atroce.  Xes  -mouvements  l’exagèrent,  ainsi 
que  certaines  positioflus';  le  déoùbitus  dorsal,  par  exemple; 
dlle  est  aussi -souvent  plus  marquée  la  nuit  (rachûÊgie  noc-  | 
^burne).  Ciadouleursiège  S’ordmEnre  dans  la  région  lombaire 
ou  dans  la  région  dorsale,  entre  les  deux  épaules, -ëlle  occupe 
■plus  rarement  la  région  cervicaie  ou  la  'région  sacrée.  Ces 
parties  sont  sensibles  à  la  pression. 

A  la  douleur  rachidienne  s’ajoutent  sou-rent -Ses  douleurs  ! 
•irradiées  ■:  XeL'doülemr  en  cémimre  est  la  plus  fréquente,  ayant  ; 
les 'caracfôress -d’une -névrEdgieuiïtercoUtale  ou  irradiant  dans 
•les'hypochondres,jusqu’àl’-épigastre,dans  le  pli âeTaïne,etc. ; 
des  irradiations  doülonreuses  peuvent  également  gagner  la  , 
région  f  essière-on  la  partie  supérieure  -des  cuisses. 

■ '.iPhmo-mèrm.semitifs  pèripMirigms.  — Les  membres  inférieurs 
Sont  rarement  le.:siège  deidouleurs  véritables,  les  malades 
ne  se  plaignent  pas  d’élancements  dans  les  jambes,  üs 
éprouvent  plutôt  des  picotements,  des  fourmillements,  qnel- 
■quefois  une  sensation  de  -chaleur  et  mêmeide  cuisson.  Le 
plus  ordinairement,  c’est  un  sentiment  d’inquiétnde  dans 
.-les  jambes,  une  sorte  d’engourdissement  désagréable. 

.-Lu  Mmibilàtë  objeatm  des  membres  inféiifeuirs  est, -en  gé- 
.inéral,  peu  :altérée ;à  cette  époque;  )p.aEtois., -oependmt,  les 
malades  perdent  la  notion  du  iconiacl  avec  -le  sal,  ou  apprê¬ 
tent  mal  la  résistance  du  plarncber,  ,41s  croient  marcher  sur 
de  la  laine  ou  sur  du  caoutchouc  ;  d’autres  se  plaignent  d’un 
•certain  degré  d’hyperesthésie,  sont  plus  ;seusibl6s  au  .froid 
:0.u ressentent  plus  vivement  les  chocs  accidentels. 

'Motilité.  —  Les  troubles  moteurs  s’associent  aux  altéra¬ 
tions  de  la  sensibilité  et  sont  parfois  prédominants  dès  le 
début.  L’engourdissement  des.jamhes  s’accompagne  de  rai¬ 
deur,  les  jambes  sont  lourdes.,  surtout  après  .un  temps  de 
repos;  .les  malades  ne  peuvent  fournir  une  longue  course, 
éprouvent  de  la  difficulté  à  courir,  à  monter  les  escaliers, 

•  b.utent  fréquemment.  L’hyperexcitabilité  réflexe  est  parfois 
fixaltée,  .les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés,;  d’autres  fois, 
au  contraire,  ils  sont  diminués. 

-^^tînàers.  —  Lesfroubles  de ’la  miction  sont  souvent  frès 
précoces ,  s’instàllanl;  ünsidieusement  et  -quelquefois  brutale¬ 
ment,  sbùs  forme  de  rétention  d’urine,  ©’ordtnaire,  il -s’agît 
d'une  simple  hésitation  -au -début  de  lamiction,  qui  ne  s’ef¬ 
fectue  pas  sans  effort.  -La  mi'ct'ion  incomplète  ne  répète  'sou- 
rvent  et  le  besoin  d-'uriner  est  mèmeimpérreux. 

îie  sphincter  'anarl  fonctionne  d'habitude  Tégulïèremeift,  'on 
'observe  cependant  une  certaine  paresse  du  rectum  'avec 
constipation.  ' 

Parmi  les  phénomènes  prémonitoires,  on  doit  également 


'signaler  'certains  -troubles  des  fenefions  ■•troubles  ica^ 

•ractérisés  soit  par -une  dèpreBsiDn,  soit,  plus  Tarement,  par 
'Une  exaltation  des  forces  "viriles.  -  , 

Œ/es  principaux  caractères  -de  la  période  préniemtoiré  soWt 
■l’extrême  variabilité  ét  la  diffusion  des  sympttees.  Wun 
j-onr  àl'arUtre,  l’état -des  réflexes  se  modiSe,  les  jambes  -de¬ 
viennent  par  instants  -idns  lourdes;  quelques;  malades 

éprouvent  une  sorte ' 

Tous  ces  'symptômes  se  rapprochent  des  aecidente  eërd- 
;branx  ('ÿ®‘»l«/sÏ8s>Bm®Ies-)'qui  résultent  de  rartérite  nérebralfe 
■sypMlifrqne  et  ees  oscMations  sont  bien  en  rApport  'avec  des 
troubles  circulatoires  passagers.  -  ' 

La  -durée  -de  la  période  prémomtcüre  et  ^^Idatenstté  des 
■phénomènes  -qu’efle  comporte  sont  Bujéttes_  A  Se  grandes 
varia-tions,  suivant  les  cas.  Ges  -symptômes  oseîHentpendaîit 
des  semaines,  des  mois,  rarement  des  années.  Enfin,  ils 
manquent  parfois  totcilement,  et  la  maladie  débute -d -emblée 
par  une  attaque  de -paraplégie.  ,  ' 

Attaque  de  parapl-egie  et  période  de  paralysie  aigue,  p'- 
Lorsque  les  éléments  nerveux  sont  définitivement  atteints 
dans  leur  vitalité,  les 'symptômes -s’aeeentuent  et  persistent. 
'Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  symptômes  ë’^aggravent 
•rapidement  ou  même  brusquement  à  la  façon  d’un  îctns 
apoplectiîorme.  Souvent  sans  cause  -occasiohhâle,  mais  par¬ 
fois  aussi  'à  la  suite  d’nu  excès  (ivresse,  faiigue,  -ex-cès  de 
-coït,  etc.);  d’un  refrdidisseœent,‘les  jambes  s'engourdissent^ 
deviennent  lourdes,  le  malade  est  forcé  de! 's'asseoir,  il  ■ne 
peut  se  relever.  Beaucoup  plus  rarement,  9  tombe  -comme 
■foudroyé  dans  la  rue.  Ibest  tout  A  fait  exceptionnel  que  cette 
attaque  s’accompagne  de  perte  de  connaissance';  le  plus 
ordinairement,  le  malade  conserve  la  mémoire  deà' moindres 
détails  qui  ont  accompagné  l’accident.  Très  souvent,  la  parar 
lysie  suT-vient  pendant  la  nuit  ;  sans  phénonofenes  bruyAnts, 
comme  pour  certaines  paralysies  cérêbràle's.  (Les  accidetits 
n’ont  pas  toujours  cette  -soudaineté';  la  faiblësSe  ëès  jambés 
s’accroît  en  une  journée,  trente-six  heure^-ou  davantage, 
j-usqn’à  ce  que  le  malade  soit  obligé  de  prendre  lé' lit;  ht 
pendant  un  ou  deux  jours  encore,  la  paralysie  s'’aggrave.- 11 
est  très  fréquent  dans  cette  circonstance  de  voir  la  parailÿsiè 
envahir  d’abord  une  jambe  et  n’attêindre  Tautfe  qné  pim 
sieurs  jours  après.  -La  paralysie  des  jambes  eSt  souvent  pré¬ 
cédée  de  quelques  heures  ou -de  iquelques  j(^rs  par  une  ré¬ 
tention  hmsqne  S'urine;  elle  s’accom-pagàë  parfois  -Siune 
exagération  des  douleurs  rachidiennes  bu  d’une  sensafibfi 
subjective  assez  vive  dans  les  jambes,  comtafe  un  élance¬ 
ment,  une  sensation  de  crampe.  La  par  al  jfeiè  spinale,  une 
fois  constituée,  est  caractérisée  par  les  signéé  suivants  : 

MaUlitè.  —  A,pr.ès  l’attaque,  ,1e  malade  garde  le  lit,  la? 
mouvements  des  membres  inférieurs  sonj;  abolis  pU;  très 
limités,  les  mouvements  .-réflexes  généralement  abolies  .ou 
diminués.; , d’autres  fois,  quand  les  centres  gris  de  lamoallp 
lombaire  sont  oonservés,  üs  sont  exagérés  dès  cette  qpoque, 
souvent  même  :on  peut  voir  apparaître  unp .  tendance  à  , la. 
contracture  .permanente  ou  des  secousses  brusques  daus  les 
membres  inférieurs-  ,En  .même  temps  que_^  jambes,  les 
muscles  de  la  partie  inférieure  du  tronc  sonj^uvent  frappés 
deparulÿsie.  : 

Ernsmmè:  —  a  cette  période, les  JronfiMiîelau 
objective  ne  manquent  jamais  dans  les  parïie'S 
■Le  type  le  plus  compdet  ertTeprésen'té  par  'V  'mres 
se  superposant  à  la  paraplégie  flaccîde;  tnaî 
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.ce  phénomène , est  très  variable  et  l’on  trouve  tous  les  degrés 
dans  la  dimipuüon  ou  l’aberration  de  la  perception  ou 
l’erreur  de  localisation  des  impressions.  Souvent  ces  phéno¬ 
mènes  traduisent  une  exaltation  fonctionnelle  des  conduc¬ 
teurs  sensitifs,  spinaux,  il  existe  alors  une  véritable 

et  le  moindre  frôlement  de  la  peau  est  douloureux. 
En  dehors  de  i  ces  troubles  objectifs,  les  malades  accusent 
souvent  des  sensations  subjectives  variées  dans  les  membres 
inférieurs,  ils  éprouvent  des  fourmillements,  une  sorte  de 
frémissement,  un  engourdissement  plus  ou  moins  continu; 
rarement  ce  sont  des  élancements  douloureux  ou  un  senti¬ 
ment  de  brûlure.  L’intensité  des  douleurs  lombaires  n’est 
nullement  en  rapport  avec  la  gravité  des  phénomènes  para¬ 
lytiques  ;  il  est  plus  fréquent  au  contraire  de  voir  une  para¬ 
plégie  sévère  s’installer  brusquement  sans  être  accompagnée 
de  douleurs  rachidiennes  importantes. 

Les  troubles  des  ne  manquent  jamais  ;  il  existe 

d’ordinaire  une  paralysie  vésicale  complète  avec  rétention 
d’urine  et  bientôt  incontinence  par  regorgement.  La  para¬ 
lysie  rectale  ou  le  relâchement  du  sphincter  anal  prédo¬ 
minent  suivant  les  cas  et  déterminent  soit  une  constipation 
opiniâtre,  soit  d’incontinence  des  matières  fécales. 

Au  moment  où  la  paralysie  s’établit,  il  n’y  a  pas  d’ordi¬ 
naire  de  réaction  générale  marquée;  la  fièvre  manque  et  les 
fonctions  organiques  s’accomplissent  normalement.  Parfois 
cependant,  le  pouls  est  plein,  fréquent,  le  malade  éprouve 
des  frissonnements,  des  vertiges,  des  vomissements,  un 
malaise  général,  une  sensation  d’étouffement.  Il  peut  même 
succomber  à  des  accidents  A& paralysie  luïbaire  aiguë  :  troubles 
respiratoires  et  cardiaques,  etc.  Cette  terminaison  fatale 
,q)récooe  -estexceptionnelle. 

Lorsque  l’attaque  de  paraplégie  est  légère,  l’amélioration 
peut  se  manifester  rapidement  avant  l’établissement  de 
lésions  trophiques  importantes.  Dans  les  formes  graves,  les 
symptômes  que  nous  avons  décrits  persistent  et  s’accom¬ 
pagnent  de  noqyelles  manifestations.  Les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  gardent^.rarement  (excepté  dans  les  formes  excessi¬ 
vement  graves)  l’importance  qu’ils  avaient  tout  d’abord. 
La,  persistance,  ou  l’aggravation  de  l’anesthésie  sont  des 
signes  du  plus  fâcheux  pronostic,  car  ils  indiquent  la  des¬ 
truction  définitive  d’un  segment  étendu  de  la  moelle. 

.  L’atrophie  des  muscles  paralysés  s’observe  également  dans 
les  formes  grayçs  ;  elle  est  précédée  de  modifications  de  plus 
en  plus  accentuées  dans  les  réactions  électriques  :  diminu¬ 
tion,  puis  abolition  de  la  contractilité  faradique,  abolition 
de  ,  la  contractilité  galvanique  avec  inversion  des  formules 
normales  de  la  réaction. 

D’autres  trovMes  trophiques  apparaissent;  surtout  des 
eschares  dans  la  région  sacrée,  au  niveau  des  trochanters, 
des  talons.  La  peau  des  jambes  devient  sèche,  écailleuse,  les 
poils  croissent  d’une  façon  exagérée  ou  deviennent  secs  et 
cassants.  Il  existe  aussi  des  troubles  vaso-moteurs  qui  se 
manifestent  par  des  variations  dans  la  température,  la 
sécrétion  cutanées,  par  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  etc.  Les  urines  deviennent  ammoniacales.  Avec  ces 
lésions  de  décubitus,  il  arrive  que  le  malade  présente  de  la 
fièvre,  du  délire,  il  s’amaigrit,  perd  l’appétit,  tombe  dans  le 
marasme  et  succombe.  Cette  marche  progressive  et  rapide 
de<|,,^ç  ûdents  ne  se  rencontre  que  dans  les  formes  très 
,  'Généralement  après  un  temps  variable  :  quatre,  six, 

’  ’amélioration  §e  mani^ste  peu  à  peu,  les  phéno¬ 
liques  s’amendent  et  sont  dominés  par  les  phé- 
nodiques. 


PÉRIODE  DE  PARAPLÉGIE  SPASMODIQUE.  —  La  période  de  para¬ 
plégie  spasmodique  est  la  phase  d’état  stationnaire  de  la 
maladie.  Elle  succède  à  la  phase  précédente  dans  les  formes 
aiguës.  Dans  les  formes  chroniques,  l’attaque  de  paraplégie 
manque,  les  malades  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  jamais  forcés 
de  prendre  le  lit  et  la  maladie  arrive  sans  à  coup  à  la  période 
d’état.  Mais  très  souvent,  au  cours  d’une  évolution  progres¬ 
sive,  surviennent  une  ou  plusieurs  petites  attaques  passa¬ 
gères  qui  laissent,  après  une  courte  période  de  phénomènes 
paralytiques,  une  légère  exagération  des  symptômes  anté¬ 
rieurs. 

L’intensité  des  symptômes  est  très  variable  et  deux  phé¬ 
nomènes  principaux  commandent  toutes  les  manifestations  : 
ce  ëoxiils. paralysie  et  la  contracture.  La  paralysie  est  généra¬ 
lement  dominée  par  la  contracture,  il  s’agit  plutôt  d’une 
parésieplus  ou  moins  accentuée.  La  raideur  musculaire  peut, 
au  contraire,  atteindre  le  plus  haut  degré  d’intensité. 

Lorsque  le  malade  est  confiné  au  lit,  bien  que  les  muscles 
aient  conservé,  dans  la  plupart  des  cas,  leur  volume  et  une 
grande  partie  de  leur  énergie,  les  mouvements  des  jambes 
sont  rendus  impossibles  par  l’intensité  de  la  raideur  qui 
s’exagère  à  l’occasion  du  moindre  mouvementvoulu  ou  com¬ 
muniqué.  Les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés,  on  pro¬ 
voque  même  facilement  le  réflexe  périostique,  le  tremble¬ 
ment  rotulien  et  la  trépidation  épileptoïde  du  pied.  Parfois, 
la  contracture  est  si  intense  qu’elle  s’oppose  à  la  manifesta¬ 
tion  des  réflexes.  Bien  que  latente  dans  la  plupart  des  cas, 
elle  peut  à&ieniv  permanente  :  les  pieds  prennent  la  position 
équine,  les  jambes  sont  fixées  dans  l’extension  ou  la  demi- 
flexion.  Il  existe  fréquemment  des  secousses  musoulcAres 
brusques  spontanées  ou  provoquées  par  la  plus  légère  exci¬ 
tation. 

Le  plus  souvent,  les  symptômes  paréto-spasmodiques-  ne 
sont  pas  aussi  accentués  ;  les  malades  peuvent  se  tenir 
debout  et  marcher. 

Dans  la  station  debout,  les  malades  immobiles  sont  assez 
solides  sur  leurs  jambes,  ils  peuvent  même  porter,  un 
homme  sur  leurs  épaules  dans  les  conditions  ordinaires  et  le 
signe  de  Romberg  manque  habituellement;  mais,  dès  qu’ils 
font  un  mouvement,  les  jambes  deviennent  raides  et  s’em¬ 
barrassent. 

Assis,  les  malades  ne  peuvent  croiser  les  cuisses  l’une  sur 
l’autre  sans  le  secours  de  leurs  mains;  les  jambes  sont 
souvent  prises  de  tremilement^  lorsqu’elles  sont  dans  une 
fausse  position. 

Dans  la  marche,  les  membres  inférieurs  sont  raides,  les 
genoux  légèrement  fléchis  ont  tendance  à  se  tourner  l’un 
vers  l’autre  et  à  se  rapprocher  ;  la  pointe  du  pied  est  abaissée , 
tournée  en  dedans  et  racle  le  sol.  Le  balancement  du  tronc 
qui  se  produit  à  chaque  pas,  le  rapprochement  des  genoux 
et  la  convergence  des  pointes  des  pieds  donnent  à  l’allute 
un  cachet  particulier  qu’on  a  caractérisé  par  le  terme  de 
démarche  des  gallinacés. 

Dans  ces  conditions,  les  efforts  nécessités  par  la  marche 
sont  une  cause  de  prompte  fatigue  pour  les  malades  qui  ne 
peuvent  prendre  une  allure  un  peu  rapide  sans  être  exposés 
à  des  chutes  fréquentes  et  redoutent  particulièrement  les 
terrains  inégaux,  les  marches  de  trottoirs,  les  escaliers. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont ^  à  cette  période,  très  légers^ 
même  dans  les  formes  accentuées;  il  existe  cependant  assez 
souvent  une  légère  diminution  de  la  perception  des  impres¬ 
sions  cutanées  ou  parfois,  au  contraire,  un  certain  degré 
d’hyperesthésie.  Quant  aux  douleurs^  elles  ne  dépassent  guère 
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la  période  d’accroissement  de  l’affection,  toutefois  le  rachis 
est  souvent  encore  sensible  à  la  pression  sur  une  étendue 
variable.  On  note  plus  fréquemment  une  sensation  de  froid 
nu  d’çjngourdissement  dans  les  membres  inférieurs. 

Les-  sphincters  sont  régulièrement  atteints  à  un  degré 
variaile.  Lorsque  les  malades  peuvent  marcher,  ils  n  ont 
pas  d’incontinence  permanente  d’urine,  mais  la  miction  est 
lente  let  en  même  temps  impérieuse.  Les  troubles  rectaux 
sont  d’ordinaire  moins  accusés,  il  existe  une  tendance  à  la 
constipation  suivie  de  débâcles  et  même  alors  d’inconti¬ 
nence  passagère  des  matières  fécales. 

Le&.fonctions  génitales  restent  presque  toujours  sérieuse¬ 
ment,  compromises  . 

VI 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  Complications.  —  La 

marche  est  très  variable  suivant  les  cas.  Nous  savons  que  la 
période  prémonitoire  peut  manquer  et  la  maladie  débuter 
par  une  attaque  de  paraplégie.  C’est  le  type  de  la  forme 
suraiguë.  D’autres  fois,  les  symptômes  se  manifestent  et 
s’aggravent  lentement  jusqu’à  la  période  d’état.  Entre  les 
formes  aigues  et  les  formes  chroniques  il  y  a  tous  les  types  inter¬ 
médiaires.  Il  existe  enfin  des /ornes  atténuées  dans  lesquelles 
l’affection  semble  ne  pas  dépasser  la  période  prémonitoire 
et  aboutissent  à  la  guérison  complète  par  un  traitement  pré¬ 
coce  et  bien  entendu. 

Dans  les  formes  moyennes,  au  bout  de  un,  trois,  six  mois,  les 
symptômes  graves  ont  disparu,  l’amélioration  est  survenue, 
le., malade  se  lève  et  entre  dans  la  période  de  paraplégie 
spasmodique.  C’est  cette  période  qui  présente  la  durée  la 
plus  longue. 

.  On  peut  observer  plusieurs  modes  de  terminaison  :  la 
rnort^  l’état  stationnaire  après  une  certaine  amélioration; 

l’amélioration  progressive;  la  guérison. 

La  -mort  peut  être  très  précoce  dans  la  forme  suraiguë  à 
la  suite  d’accidents  bulbaires.  Dans  les  autres  formes  graves, 
elle  résulte  ordinairement  des  lésions  de  décubitus,  et  elle 
est  d’autant  plus  prématurée  que  ces  altérations  se  déve¬ 
loppent  plus  rapidement.  Les  malades  succombent  à  l’infec¬ 
tion  , purulente,  à  une  pyélo-néphrite  ascendante,  à  une 
néphrite  infectieuse  avec  abcès  miliaires.  On  peut  observer 
également  l’ulcération,  la  perforation  de  la  vessie  et  une 
péritonite  suraiguë.  La  mort  est  le  terme  fréquent  des 
formes  aiguës,  mais  elle  peut  également  succéder  aux  formes 
qui  s’aggravent  progressivement. 

La  persistance  à  l’état  chronique  d’une  paraplégie  spas¬ 
modique  plus  ou  moins  intense  est  l’aboutissant  naturel  des 
accidents  qui  résultent  de  la  destruction  du  parenchyme 
nerveux,  car  la  lésion  scléreuse  une  fois  développée,  les 
altérations  nerveuses  peuvent  bien  se  réparer  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  mais  la  reconstitution  ad  integrum  est  impos¬ 
sible. 

Aussi  bien,  les  malades  peuvent-ils  bénéficier  d  une  cer¬ 
taine  amélioration,  mais  la  guérison  complète  est  très  rare, 
elle  ne  s’observe  que  dans  des  circonstances  spéciales.  C’est 
lorsque  l’affection  n’a  pas  dépassé  le  stade  prodromique  et 
que  les  altérations  méningo-vasculaires  ont  pu  être  enrayées 
par  le  |traitement  avant  la  destruction  des  éléments  ner¬ 
veux. 

Il  est  remarquable,  cependant,  de  voir  certaines  paraplé¬ 
gies  spinales  à  début  aigu,  revêtant,  tout  d  abord,  1  aspect 
des  formes  les  plus  graves,  s’améliorer  en  quelques  jours,  en 


quelques  semaines  et  même  aboutir  à  une  guérison  copi- 
plète.  Le  même  phénomène  s’observe  dans  certaines  para¬ 
lysies  d’origine  cérébrale.  Il  faut  admettre  que,  dans  ce^ 
cas,  un  trouble  circulatoire  très  étendu  a  déterminé,  dans 
une  vaste  portion  de  parenchyme  nerveux,  une  suppression 
brusque  des  propriétés  physiologiques,  mais  que  1  anémip 
n’a  pas  été  assez  prononcée  pour  faire  disparaître  la  vitalité 
du  tissu  compromis  dans  son  fonctionnement  et  amener  la 
nécrose. 

VII 

Formes.  —  La  forme  commune,  que  nous  avons  surtout 
décrite,  résulte  d’altérations  plus  ou  moins  circonscrites 
revêtant,  en  général,  l’aspect  d’un  foyer  transverse  qm 
occupe  la  région  dorsale  ou  la  région  dorso-lombaire  de  la 
moelle.  D’autres  fois,  les  lésions  nécrotiques  sont  dissémi¬ 
nées,  mais  l’ensemble  de  ces  altérations  produit  les  effets 
d’une  lésion  transverse  et  s’accompagnent,  comme  d^ns 
l’autre  cas,  d’une  dégénérescence  secondaire  combinée  des 
cordons  de  Goll  et  des  faisceaux  pyramidaux. 

Parfois  les  altérations  prédominent  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  de  la  moelle.  Lorsqu’elles  ont  leur  maximum  dang.la 
région  cervicale,  la  paralysie  envahit  les  quatre  membr,çâ, 
rarement  les  deux  membres  supérieurs  seuls;  les  troul^Jes 
subjectifs  de  la  sensibilité  affectent  la  région  cervicale,  ta 
ceinture  scapulaire  et  les  membres  thoraciques  ;  1  anesthésjjÇ, 
lorsqu’elle  se  manifeste,  remonte  parfois  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  cou.  La  paralysie  des  muscles  intercostauiç, 
la  paralysie  du  diaphragme  produisent  une  dyspnée  intenge 
dans  les  formes  graves;  le  malade  est  tourmenté  par, Je 
hoquet;  il  peut  s’y  joindre  des  phémonènes  vaso-moteurs, 
des  troubles  oculo-papillaires,  des  troubles  cardiaques  ;  on 
a  noté  la  polyurie,  la  polydipsie,  la  glycosurie. 

Parfois,  les  symptômes  restent  limités  à  un  côté  du  corps 
et  on  connaît  plusieurs  cas  à’hémiparaplégie  spinale  syphüî- 
tique  caractérisés  par  le  syndrome  de  Brown-Séquard  :  para¬ 
lysie  motrice  et  anesthésie  croisées. 

Formes  pseudo-systématiques.  —  La  prédominance  des 
lésions  dans  certains  systèmes  de  cordons  ou  dans  la  sub¬ 
stance  grise,  résultant  en  somme  de  la  localisation  des  alté¬ 
rations  primitives  dans  des  départements  vasculaires  sépa¬ 
rés,  donne  lieu  parfois  à  des  syndromes  qui  rappellent  les 
affections  spinales  systématiques.  :  , 

Oppenheim,  Ewald,  Kuh,  Dinkler,  Marinesco,  etc.,  ont 
signalé  des  cas  de  myélopathie  syphilitique  caractérisés  par 
les  lésions  communes  de  la  syphilis  médullaire  et  présen¬ 
tant  des  symptômes  très  voisins  de  ceux  du  tabes  {psevM- 
tales  syphüitique).  11  suffit,  pour  que  ce  fait  se  présente,  que 
les  lésions  prédominent  dans  le  système  radiculaire  posté 
rieur  de  la  moelle. 

Minkowski  a  observé  un  cas  dans  lequel  les  lésio 
presque  exclusivement  localisées  dans  les  cordons  latér^ 
rappelaient  la  sclérose  latérale  primitive. 

Certains  symptômes  signalés  par  Mendel  (de  P 
Schuster,  symptômes  indiquant  des  lésions  multiloctf 
reproduisaient  plus  ou  moins  fidèlement  dans  leur  er 
le  tableau  de  la  sclérose  en  plaques. 

La  prédominance  des  lésions  dans  la  substance 
termine  fréquemment  l’atrophie  des  muscles  par 
I  Dans  un  cas  de  Schmauss,  il  existait  un  foyer 
sement  de  la  substance  grise  lombaire,  a- 
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'ffiiccide  et  foirteTapidô  desmusdles.  Vulpian,  MM.  Raymond, 
■ftèndu  ont'm^alé  des  cas  d'atrophie  musculaire  progressive 
déterminés  par  des  lésions  syphilitiques  de  la  moelle. 

"  'ÿn  somme,  selon  la  rapidité  du  processus  de  destruction 
dfe  la  substance  grise,  on  peut  observer  -un  type  clinique 
TSfppelant  plus  ou  moins  la  -poh/onÿëtite  ‘antérieure  cdguë  ou 
ironique. 

'Les  centres  gris  bulbaires  sont  parfois  particulièrement 
atteints.  MM.  Mauriac,  Hugues,  Chauvet  ont  observé  des 
symptômes  assez  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  lalio- 
glosso-laryngée. 

Enfin,  il  existe  des  types  complexes  échappant  à  toute  clas¬ 
sification,  et  dont  les  symptômes  indiquent  des  lésions  des 
racines,  des  cordons  blancs  et  delà  substance  grise, 'dissé¬ 
minées  en  des  points  multijileB  de  l’axe  spinal. 

‘Formes  spÉciAiæs.  —  La  paêhyméningite  sypMitique,  qui 
tfest  que  le  résultat  d'une  exagération  dans  l’inflammation 
dès  méninges,  semanifeste  surtout  à  la  région  cervicale,  et 
dans  ce  cas,  l’affection  revêt  une  aflure  un  peu  particulière. 
C’est  alors  que  se  trouve  justifiée  l’opinion  de  Jürgens,  qui 
^çSnsidérait  les  lésions  syphilitiques  de  la  moelle  comme  la 
propagation  de  lésions  analogues  occupant  primitivement  la 
•base  du  cerveau.  Les  malades  présentent  d'abord  une  cé¬ 
phalalgie  intense,  puis  des  douleurs  très  Tives  de  la  nuque, 
ipcompagnées  d’une  raideur  très  marquée.  Cès  douleurs 
■gradient  dansles régions  inter-scapulaïre,  sus-claviculaire, 
cervicale,  e’tc.;  la  tête  est  Immobilisée  ;  les  douleurs  sont 
'Magérées  par  la  pression  de  la  nuque  et  les  tentatives  de 
"tnbuvement.  Indépendammerit  doues  signes  propres  à  la 
ipéningite  spinale,  on  observe,  proportionnellement  à  la 
'  participation  des  racines  et  de  la  moelle, les  symptômes  que 
nous  avons  décrits  à  propos  de  la  localisation  cervicale  dès 
lésions  médullaires  :  qiaralysie,  atrophie,  troubles  de  la 
sensibilité,  troubles  oculo-pupillaires,  troubles  respiratoires 
èt  cardiaques,  etc. 

'Les  gommes  massives  de  la  moelle,  qui  sont  excessivement 
rares,  ne  révèlent  leur  existence  par  aucun  signe  bien  ca¬ 
ractéristique.  Il  semble  a  priori  qu’elles  devraient  d’ordi- 
uaire  provoquer  le  syndrome  de  la  compression  unilatérale 
"to  la  moelle  ;  cependant  l’observation  clinique  ne  vient  pas 
à  l’appui  de  cette  idée  théorique.  L’existence  d’une  telle  lé- 
■§ion  dans  la  région  bulbaire  peut  fournir  à  l’occasion  une 
eiplication  satisfaisante  à  certaines  jiarèZysfes  Marnes  survë- 
nant  chez  des  syphilitiques. 

■  ^'  Parfois  l’épaississement  gommeux  ou  fibreux  desmëninges 
'cfaiprimant  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  provoque  une 
^raplégie  flasque  avec  atrophie  musculaire,  des  douleurs 
três  vives,  l’anesthésie  des  parties  paralysées,  des  troubles 
^ophiques  et  la  paralysie  des  sphincters. 

VIII 

flagnostic.  —  Les  symptômes  que  nous  avons  décrits  af- 
mt  Y  existence  d’une  affection  de  la  moelle',  iis  peuvent 
indiquer  le  siège  de  l’altération,  mais  iis  ne  donnent 
"enseignements  sur  la  nature  des  lésions,  et  encore 
rtaùawsgqui  lés  aproduites.-Cependant*  l’évèlution 
tômes  présente  -un  certain  aspect  particulier,  et 
■x-cr  SB  manifesteirt  peu  de  temps  après  i’infec- 
' que,  chôz un  sujet  jeune  et  Saind’ailleffrs,  Féssai 
syphilitique  est  commandé, 

'es  périodes  de  Son  ëvolufidn,  la  myélopathie 


-s^hîlîtique  oSre  -d-es  -analogies  avec  un  certain  nomiu^e 
-d’-antres  affections,  dont  elle  devra  être  diflèrenèiëe/' 

A  la  pém'de  prémonitmre,  les  symptômes  sont  rarement 
isolés,  aussi  ne  prendra-t-on  pas  les  doüleurslombütrres -ou 
périphériques,  les  troubles  vésicaux,  laïaibiesse  des  jambes 
pour  des  manifestations  d’affections  téHes 

qu’-nn  lombago,  une  névralgie  banale,  une  atteinte  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  ou  musculaire,  une  affection  '^si- 
cale, -etc.  : 

©rdinairement,  les  symptômes  dans  leur  ensembllè  indi¬ 
quent  une  affection  nerveuse  dont  la  nature  reste  à  -déterminèt. 
La  périoae prmtaxigm  du  tâtes  a  plus  d’un  point  commun  avec 
la  phase  prodromique  de  l’affection  qui  nous  occujfe;  mais 
elle  se  distingue  par  l’absence  persistante  des  réflexes  rotu- 
liens,  les  douleurs  à  caractère  fulgurant,  le  signe  de  Rom- 
berg,  le  signe  d’Argyll  Robertson,  etc. 

Certains  névropathes  syphilitiques  présentent  pat'fdiè  un 
état  particulier,  que  M.  Fournier  a  décrit  sous  le  ndih  de 
uemrasMrm-syph&ttique.  YjiA  état  pourrait  faire  croire  '-à  une 
affection  médullaire  en  voie  de  développement,  niais  les 
symptômes  de  lésions  organiques  manquent,  il  n’y  a'pas  de 
troubles  vésicaux  ni  phénomènes  oculo-pupillaires p  enfin, 
on  retrouve  partois,  en  les  cherchant,  certains  signes  de 
■nature  franchement  hystérique,  des  troubles  sensoriëlSj  un 
rétrécissement  du  champ  visuel,  etc. 

Lorsque  la  paraplégie  syphilitique  débute  brusquement, 
elle  ne  se  distingue  guère  de  celle  qui  résulte  des  mi/élites 
dites  vulgaires.  Aussi,  en  dehors  de  tout  'trmrmtismÿt>u  de 
toute  autre  cause  de  compression  imsqm  de  la  moelle,  devra- 
t-on  écarter  les  autres  causes  capables  de  provoquer- ‘une 
myélite  aiguë.  Ici,  comme  pour  la  syphilis  cérébréilé,’  on 
tirera  des  arguments  de  l’existence  d’une  infection  s'yjtfffli- 
tique  récente,  de  l’âge  du  sujet,  de  l’existence  des  phéno¬ 
mènes  diffus  prémonitoires,  enfin  de  l’action  du  traitêmêfit. 

A  la  période  de  paraplégie  spasmodique,  les  symptômfeèsont 
assez  caractéristiques  pour  qu’on  reconnaisse  facflèment 
leur  origine  spinale. 

h^paraplégie  névritiqm  se  distingue  par  l’absence  dé  phé¬ 
nomènes  spasmodiques,  l’abolition  des  réflexes,  l’alirdpKfe 
des  muscles  extenseurs,  l’intégrité  des  sphincters, ‘etc. 

hs.  coxalgie  sénile,  surtout  quand  elle  est  double,  s’àlcSftH- 
pagne  s’quvent  de  râideur  des  jambes  et  même  d’exag^'lÉfli 
des  réflexes,  mais  l’absence  de  troubles  vésicaux,  et 
les  signes  objectifs  fournis  par  l’examen  des  deux  hdiîcKés 
ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’origine  des  ■phënoménêé''5î>- 
servés. 

Yi. paraplégie  spasmodique  hystérique  simule  parfois  la  ^ra- 
plégie  syphilitique,  mais  la  distribution  seginentali-p  de 
l’anesthésie,  l’absence  'ordinaire  de  troiibles  vésicaui'met- 
tent'sur  la  voie  du  diagnose  et  engagenf  à  c’herCh%r'les 
sfigmatespropres -à  déceler  l’hystérie. 

Une  fois  établie  l’origine  spinale  de  la  paraplégiè  ^  ‘on 
devra  écarter  le  mal  de  Pott,  le  cancer  lertélral,  enfin  tbutes 
les  causes  de  coiMpmsww  de  la  moelle. 

bien  que  là  sypMlis  osseuse  du  rachis  soitrare,  si  l’on  trou¬ 
vait  sur  la  colonne  -vertébrale  une  saillie  dure  de  ifkture 
douteuse,  'on  devrâTt  essayer  le  trsStement  spécifique. 

Les  formes  delà  myélopathie  sÿ^fîfli- 

tique  se  distinguent  assez  nettement  des  affections  spinales 
systématiques  vraies. 

Dans  Aé pseudbltaVei  ’syphiïiH^,  la  pseudo^sclércrse  en  plaques 
syphilitique,  lœ  symptômes  ont  moins  de  régularité  que 
(fens  les  formes  vraies;  la  rachialgie  lombaire, 'Pexistence 
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fréquente  d’accidents  aigus,  Les;  oscillations,  et  les  variations 
dimtensîté  des  symptômes,  enfin  l’influence  favorable  du 
fa-aitement  sont  des  arguments  en  faveur  d’une  lésion  syphi¬ 
litique-. 

Les  formes  amyufr(rgMgues.  se  distingu'ent  (Tes  poiyomyèlWes 
'ë^st'ématigues  par  un  certain  nombre  de  signes  qui  indiquent 
ïa  participation  diffuse  de  Ta  moelle  tout  entière'.  Il  existé 
des  douleurs  lombaires,,  des  phénomènes  spasmodiques,;  des 
troubles,  des.  sphincters,,  une  évolution,  irrégulière,  etc., 
caEactères;  (jni  manquent  dans  les  amyotrophies.  spinales 
systématiques. 

On  observe  parfois  dans  la  myélopathie:  syphilitique,  en 
même  temps  que  l’atrophie  musculaire,,  une.  dissociation  de 
la.  sensibilité  qui  pourrait  faire  penser  h.\K.symnyamyüie. 

:  Il  faudra  également  écarter  certaines  formes  dei  pohj^ 
mmite  qui  se  distinguent  des  amyotrophies'  spinales-:  syphi¬ 
litiques  par  l’absence  de-  phénomènes:  spasmodiepues,.  db 
troubles'  dés  sphincders,  etb. 

"  Les  formes  luWcdres  àe  la  syphilfs' spfnalé  s’écartent  des 
affections  systématiques  des  noyaux  de  ceft'e  région  par 
Pexistence  d’autres:  symptôtees  spinaux  qui  enlèvent;  au 
Sÿndrome  toute’  sa  puretéi 

'  Nous'  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic-  dn  la  ThcaUsxàlhn 
des  altérations  aux  divers  étages  dé  fa  moelle,  te  sîê'gé  (L’a  la 
douleur  rachidienne  et  des  irradiations  en  ceinture, 
l’étendue  des  troubles  moteurs  ebsensitifs  indiquent  la  hau¬ 
teur' à  laquelle,  siège- le  maximum  des- lésions. 

^riNone  connaissons  les-’  signes  particïuliers  en  rapport  avec 
X^^mTbynérmngile  sypMMiqm.  Quant  an  diàgno'Sti'c  de-  gorrûmes 
moelle^  il  fournit'  souvent  une  explication  commode  à 
certains-  cas'  difaieiles  à  interpréter,  mais  ees'-  lésions  ne 
sont,  le  pTus  souvent,  reconnues  (pi-’E  r'autopsié. 

'IX 

,  :  Pronostin  et  traitement. —  C’est  dans  la  période,  prémo- 
^oire^  alors  que,  les  lésions  des  vaisseaux  et  des.  méninges 
Pifâ  déterminent  dans  le  tisau,  nerveux  que  des-  troubles 
fiènctionaels,  qme  lîinfkienGe)  du  ifraitemeni  spécifique,-  est 
to-ùfce-purssante,.  mais;  il  faut  agir.'. vite,,  sofraietltrè'lie  malade 
à  des  frictions  quotidienn-es  avec  3-  h  6  grammes  d’onguent 
rnsrcuriel^,  donner  l’iodur.e  à  des  doses  de.  4,,  6  grammes  et 
même  - daKaatage  ;  faire  de  la  révulsion- sur;  la  colonne  ver¬ 
tébrale-  SOUS!  foEoae  da:  ventouses:  seari&éesv  p(jintes.  d-efen. 
Malheureusement,  dans' bien  dés'cas,  malgré  un-  traitement 
énergique,- les.lésions.pragresseni  et  amènent  la  nécrose  du 
tissu  nerveux;  -  \  , 

Lorsqu’ü  s’ést  produit  une  attaque  de  pâralysie,  le  pro¬ 
nostic  dépend  de  l’étendue,  et  de  la.  lo.calisatiou  de  l’altéra- 
tipji,.  Le  ramollissement  de  la  région  cervicale  de  la.moelle 
est  le  plusgrcBvE,^  celui  de' là  région  Ixmsbaire.es.ffpruB^redcra- 
table  que  celui  de.  la  rég&H-.d'orsalei 

■'Ees  ferm-eæ  aigu-ës  sont'  (EbrcTiiisire  les  plus  sériuiiseisj. 
c^eadbait,  nous  sa-voas:  qji’mi,,  tomme  pour  les  paralysies 
câpéSiTcdfes',.  fes  syitîpf(5ïrTes  pen-mrt  s”anre'nTÎ0r7  anîSSf,  aprfe- 
l’appar-itiom  des  accidents ‘UigUs,  nc-dè^ra-t-oir  pas  aban- 
dûauer  la  irai, ton  ont. 

.::  'ï)ans:  la  période;  de  pa-ralysiie' aigœ,,  au.  tcaitemunt’' spécr- 
fflque,  il-  faudra  ajouter  les  soikff  qpe  rmdhme.  chaque 
s^ptôflie  :  Gathéteriéme,.  antisep^(feæaaEBH!res,  m-édiesa- 
tîiîn  tonique,,  etc. 

•Les  symptômes  propres-ài  assombrir' la  pronostic;  &  ceslflfe 
pariodfe  sont  lés'  ma-niféstatïona  d’origine-  bulbai’re,^  les 


troubles  trophiques,  graves,,  le  développement  d’iine  cystite' 
purulente:  avec  albummurie  et  surtout  l’apparition'  d^une 
fièvre  hectique  ihdîquan't  l’infection  dé  l’économie. 

A  la  période  stationnaire  dé  paraplégie-  spasmodique-,  Ih 
traitemen-t  iodo-mercuriel  est  sans  action,  on  continuera 
cependant  remploi  de  l’ibd’ure..  On  conseillera  aux  malades 
Tusage  des  bains  sulfureux,  le  massage  des  membres  infé¬ 
rieurs.  joint  A  des,  exercices  méthodiqjies,  Te-Séjanr.  aux  eaux 
thermales  sulfureuses,  ou.  chlorurées  sodiques. 

Dans-  ces  conditions,  on  voit  généralement:  les.  malades 
bénéficier- d’une  amélioration  très  lente;  et,  très  restreinte-.  Il 
est.asséz;  difficile  de,  donner,  une  formule , générale ;d'e  la  gra¬ 
vité-  dé'  la  syphilis  médullaire  ;  on  peut  cependant  dire  que 
c’est  une  affection  sérieuse',  car' si  elle  ne  menace  pas  tou¬ 
jours  l’existénce,  il  est  rare  qu’elie  guérisse  complètement; 


S'OG’IÉT'É  DE  CHIRURGI-'E’ 

Séance  du  19  déeembEe.;^ — -Présidence  de  M.li.rGHAMPioînviÉRE; 

RAPPORT 

Abcès  cérébral  conBécntir  à  une.  suppuration _ de  l’oreille; 

,, — im.piCQtiÉ  fait,  un  rapport,  sur  une  -  obse'nvatiQn.  commu¬ 
niquée' par  M'.  Migmim,  chirurgien; dii-Nial-de^-Grâce.  Hs-agit 
d’un  caporaLdé-vingfiqujaitire.amS'  quL  avait,  euidéjà  une.sup- 
puratiom  de-ioreillà  moyenne;  du.côté-  gaucher  Il.y  eut  une 
rechute  à  la.  suite  d’une  angine|et,  trois,  semaines  après,  ce 
malade;  fut  pris.  (T’aphasie  aven  une,- céphalaigie  atroce.  On 
sentait.  UH- point  sensible;  auvdessua  du.  conduit  auditif.  .  La 
température-  s’élevai  à-  M.  degrés:,  il,  y.  avait  une  'raidfeur  téta¬ 
nique  des  muscles'  de- laviruipie  et  unn  paralysie,- faciale  du 
côté  droit.  M'.  Mign-o.ffionvritlefoyeirprimitif:de-lh  suppura¬ 
tion  et  perfora  le  crâne  direolement.  aurdessus.  Il  fi.t  nue 
incision  rétro-auriculaiire,.  mit,  à  nui  Tapophyse- rnastoîde, 
trouva  de.  L’ostéite;,  trépana,  incisa  la  dure-mère,  en.  croix  et 
tomba  SUE  un;  abcès,  qui  donna  ,  150-  grammes;  de,  pus.  E 
drainaiavec;  un  faisceau  de  10  fils  die  cajtg:ut. 

Il  y  eut,,  dans  l’état  du  malade,  unie,  transformation  presque, 
instantanée.  LeS;  syiuiptômesi  de;  compression,  cérébrale  dis¬ 
parurent.,  La.  paralysie;  faciale:  fut.  le;  phénomène,  qui  mit  le 
plus;  de  temps,  k  disparaître.  IL  y  :  eut  consécutivement  une 
encéphaloc.el'e  traumatique,  que.  M.,  Mignon  . réséqua  après 
avoir,  placé:  une;  ligature  élastique.  11  se  fit  une  nou-veEe 

hernie  du  cerveau  qu’il  cautérisa  au  thermocautère-,,  après 

quoi,  il  fit.  un.  lambeau,  anaplastique-  qui  ferma,  üo.uverture. 
que  formait- lai  plaie. 

M.  Pibqné  fait  suivre  la;  relation;  de;  efette  observaEon  (te 
(îonflidéraliGns;géhérate&  sur. les- abcès, du.ceryeau- et  lesindir- 
cations  de  la;  trépanation. dans- ces  cas.  II.  insiste;  tout  d  abord 
sur  la  fréquence  des  relations  de  ces  abcès  avec  les  suppu¬ 
rations  de  roreffle,  SO  p.  fOO- des  abcès- cérébraux  sont  d’ori--^ 
ginfi,  (stiqun;.  Aussi,  suivant  lui,  lorsqu’une  suppuration  de 
EorealTe  te  Coœalique  de  phénomènes  douloureux  du  côté 
de-rencéphalfe  et;de  fièvre,,  IL  ne  faut,  pas  hésiter  à  ouyrim 
Ikrgenirait.ràçiHgbyse  mastbïdfe-..Si  cette  ouverture:  n  amène: 
pas  l’évaffiaffllfeïn  du  pus  ef  la  sédation  des  pbénomènes;; 

fÈDCD»  aller  plus  loin,  trépaner- directement  au-, 
dlessus-dla;:  conduit  auditif  et  l’on  a  bien  des  chances,  dans-; 
Ceu  cas",  dg*tswijver  et  d’évacuer  un  abcès  cérébral.  \ 

M.  BERGE®  adopte  les  conclusions  de  M.  Picqué;  il  fait  ' 
observen- (®iB^  dans  son  premier  travail  sur  ce  sujet,  M.  Pic-  i 
qpé.  admettait  quiU  fallait,  dans  ces  cas,  ouvrir  d’emblée  k  ' 
Gavite-  Grantenn;e..Dans  ce  rapport,  il  revient  sur  cette  pre-  | 
miSre:  opinion  et  déclare  qu’il  faut  s’en  tenir  d’abord  à  Tou-  , 
verlure,  mastoïdienne.  M.  Berger,  s’associe  complètement  â 
cétte  sage  réserve.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  l’intensité  de 
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la  céphalalgie,  la  lièvre,  les  phénomènes  comateux,  para¬ 
lysie,  etc.,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’existence 
d’un  abcès  cérébral.  Mais  il  y  a  aussi  l’abcès  cérébelleux,  la 
phlébite  du  sinus,  les  collections  sous-duremériennes.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  ces  différents  cas. 
Aussi  s’en  rapportant  aux  conclusions  formulées  par  Broca 
et  par  Picqué,  M.  Berger  estime  qu’il  est  toujours  plus  sage 
de  commencer  par  faire  une  simple  trépanation  mastoï¬ 
dienne.  Il  arrive  souvent  de  voir  des  phénomènes  graves,  en 
particulier  la  céphalalgie,  disparaître  après  cette  trépanation. 
Si,  au  contraire,  ces  phénomènes  persistent  malgré  l’ouver¬ 
ture  mastoïdienne,  il  faut  aller  plus  loin  et  ouvrir  le  crâne. 

M.  Berger  n’a  pas  vu  d’encéphalocèles  se  produire  à  la 
suite  d’abcès  cérébraux  consécutifs  à  des  suppurations  de 
l’oreille.  Il  a  vu  des  encéphalocèles  traumatiques,  et  il  a 
constaté  que  peu  à  peu  elles  disparaissaient  spontanément 
et  se  réduisaient  d’elles-mêmes.  La  cicatrisation  se  fait  aux 
dépens  des  tissus  péri-encéphaliques. 

M.  ROUTIER  relate  un  cas  qui  vient  à  l’appui  des  conclu¬ 
sions  formulées  par  M.  Picqué.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  de  vingt-six  ans,  qui  avait  une  otite  suppurée  depuis 
l’âge  de  douze  ans.  Elle  fut  prise  brusquement  d’une  violente 
douleur  dans  la  tête  et  du  côté  de  l’oreille  gauche.  M.  Routier 
trépane  l’apophyse  mastoïde,  trouve  du  pus,  l’évacue  et  net¬ 
toie  le  conduit  auditif  externe.  Tout  alla  bien  pendant  trois 
Jours.  Le  quatrième  jour  apparaît  une  fièvre  de  40  degrés, 
sans  autre  symptôme.  En  raison  de  cette  fièvre  et  malgré 
l’absence  de  tout  autre  symptôme,  M.  Routier  pensa  à  la 
possibilité  d’un  abcès  cérébral.  Il  se  décida  donc  à  faire  une 
trépanation  intra-cranienne  au-dessus  du  conduit  auditif 
externe  ;  il  relève  la  dure-mère,  l’incise,  enfonce  une  sonde 
cannelée  et  ne  trouve  rien.  Cependant,  la  température  s’a¬ 
baisse  et  finit  par  tomber  complètement.  M.  Routier  défait 
le  pansement  le  troisième  jour  et  y  trouve  une  quantité  con-, 
sidérable  de  pus.  Ce  pus  ne  pouvait  provenir  que  d’un  foyer 
cérébral  qu’il  n’avait  pu  découvrir  au  cours  de  l’opération^ 
M.  SCHWARTZ  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Picqué  et 
aux  réserves  de  M.  Berger.  Dans  la  plupart  des  cas  soumis  à 
son  observation,  M.  Schwartz  s’en  est  tenu  à  l’ouverture 
mastoïdienne  profonde.  Il  a  cependant  eu  l’occasion  d’hé¬ 
siter  dans  un  cas.  Il  s’agissait  d’un  homme  auquel  il  avait 
fait  une  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde.  Après  deux 
jours,  il  y  eut  une  brusque  élévation  de  température,  et  une 
douleur  lombaire  atroce.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  tête, 
ni  paralysie,  ni  contractures.  Dans  le  doute,  M.  Schwartz 
crut  ne  devoir  pas  intervenir.  Ce  malade  mourut  quinze 
Jours  après.  On  trouva  à  l’autopsie  une  myélite  suppurée 
ascendante  et  s’étant  généralisée  au  cerveau  et  aux  méninges. 

U  y  avait,  en  un  mot,  une  méningo-myélite  et  une  méningo- 
encéphalite.  Ces  accidents  inflammatoires  ne  paraissaient  pas 
se  rattacher  directement,  par  continuité,  à  la  suppuration  de 
l’oreille.  Il  s’agissait  d’une  auto-infection  à  distance. 


M.  LUCAs-cHAMPioNNiÈRE  dit  que  ces  lésions  se  présen¬ 
tent  souvent  dans  des  conditions  de  complexité,  qui  rendent 
très  difficile  un  diagnostic  précis.  Il  est  d’abord  indiqué  d|ou> 
vrir  largement  la  région  mastoïdienne  et  d’attendre.  Si  les 
phénomènes  persistent,  il  faut  ouvrir  la  cavité  crânienne.- 
M.picQuÉ  a  lui-même  formulé  les  réserves  que  ses  collègues 
ont  faites.  Tout  le  monde  paraît  d’accord  pour  accepter  la 
voie  mastoïdienne,  même  dans  les  cas  où  il  y  a  abcès  céré¬ 
bral  sans  suppuration  de  l’oreille.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de 
la  suppuration  mastoïdienne,  il  faut  d’abord  se  contenter 
d’ouvrir  cette  région;  mais  si  les  phénomènes  douloureux 
et  fébriles  persistent,  fine  faut  pas  hésiter,  dans  une  se¬ 
conde  séance,  à  ouvrir  la  cavité  crânienne. 

Ostéo-sarcome.  —  m.  schwartz  présente  un  homme  de 
trente-trois  ans,  chez  lequel  il  a  fait  une  résection  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  pour  un  ostéo-sarcome  à  myéloplaxes.  Après  soixante- 
dix  jours,  il  n’y  avait  encore  aucune  trace  de  consolidation. 
Après  six  séances  d’électrolyse,  une  consolidation  parfaite  a 
été  obtenue.  Il  y  a  sept  mois  que  ce  malade  a  été  opéré  et  il 
ne  présente  encore  aucune  trace  de  récidive. 

Gastrostomie.  —  m.  monnibr  présente  un  enfant  de  cinq 
ans,  auquel  il  a  pratiqué  la  gastrostomie  par  le  procédé  de 
Franck  Villar,  pour  un  rétrécissement  infranchissable  de 
l’oesophage  dû  à  l’ingestion  de  potasse  liquide. 

La  séance  est  levée. 


—  Par  décret,  en  date  du  20  décembre  1894,  M.  d’Arsonval 
(de  l’Institut)  est  nommé  professeur  de  la  chaire  de  médecine  au 
Collège  de  France,  en  remplacement  deM.  Brown-Séquard,  décédé; 

—  Chemins  de  fer  d’Orléans.  —  A  l’occasion  des  Fêtes  de  Noël 
et  du  Premier  de  l’An,  la  Compagnie  d’Orléans  étendra  comme 
suit  la  durée  de  validité  des  billets  aller  et  retour  à  prix  réduits, 
délivrés  aux  prix  et  conditions  de  son  tarif  spécial  e.  V.  n°  2. 

1“  Noël.  —  Les  billets  aller  et  retour  délivrés  les  samedi  22, 
dimanche  23,  lundi  24  et  mardi  23  décembre,  seront  valables 
pour  le  retour  jusqu’aux  derniers  trains  du  26  décembre. 

2“  Premier  de  l’An.  —  Les  billets  aller  et  retour  délivrés  du 
jeudi  27  décembre  inclus  au  jeudi  3  janvier  inclus,  seront 
valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers  trains  du  4  janvier. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  par  le 
tarif  précité,  lorsqu’elle  sera  supérieure  à  celles  ci-dessus  fixées. 


Vin  Aroud  {Viande,  Quina  et  Fer)  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  Chlorose,  Anémie  profonde.  Menstruations  dou¬ 
loureuses,  Rachitisme,  Affections  scrofuleuses,  Diarrhées. 
Constipation  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


Sirop  <1  Pâte  Cii 

à  la  Codéine  pure  et  erlstallisée 


Le  Sirop  et  la  Pâte  Clin  sontemployés 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas 
de:  Toux,  Bronchite,  Coqueluche, 
Grippe,  Maux  de  Gorge,  dans  les 
Affections  de  l’Estomac  et  du  V  entre  ; 
ils  constituent  le  remède  souverain  contre 
l’Insomnie  nerveuse  et  donnent  au 
malade  un  sommeil  prompt,  calme  et 
réparateur. 

<M«»CLIN  et  Cl»,  20,  r.ïosaés-St-Iacîaes,  PARIS.^ 
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Le  seul  oLteaœ  de  la'  dïstiHatioiL  dw  SanïaL  de  MTysore,, 
20'  eeïitigpainin8&  dlEsseace.  par.  G'apaules. 
MEDX,,  i:i;a„  Eauberarg.-Sfaàmlî-HoiMJEéj,  EAxRIB. 


MORRHUOL 

I>e  OGEÏAFOTTÏIAXJT 

Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes'  actifs- de.  l'huile  de  foie 
de  morue,  sauf  la  partie  grasse.  D.représente  25  fois  ^n  poids  cüliuile  et 
se  délwre  en,  petites  capsules  rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes^  d’huile  des  morue  bmne\  —  Dose.  jouHNAniÈRE'  :•  2’  â  .3'  capsules 
pour  les  enfants';  3  à  6  pour  les  adultes-  an  momenl  dns.  repas. 

MORRHUOL  CnEOSGTË 

De  CHAPOTE^T  . 

Ces  Cafsafeæ  rarntiennent  chacune  15  csaüigiîsEHim»  de  MCffliR®¥Qi 
correspoiâ&Éâ  4 grammes  d’huile  de  fofe  d'Æ^iflœuav  ®liS  ceid^aînmœs^, 
de  créofflBlte  d®  hâtrffi  dont  on  a  éliminé  B®  otadaiE  aS  kJ»)'pi®dlilita  aœicl'^-i, 
substance  (^3».  Fou.  nencontre  toujours  #ius''i©»!Cnéa6aot®  (tel  coiwnffjieet 
et  qui  p-graTinBTit  une  action  caustique  sam  Festomag  ef  l'es:  intRstitis.- 

EUes  onfi  donné  les  meilleurs  résultàfé  dans  la  phtisi»  et  la  tuEer- 
culose  pnTTnoijaîrR:  à  la  dose  de  4  à  6"  capsules  par  jour  prises  au 
■  (lia  EEfaa-  —  PharmadEy  f,  nus  EburdalûuE^  PARIS. 


STERESOL 


i  du  Docteur  ^iEl^L.iOE  I 


TerDis  aotlaeptîgiie  adhéient  auiMuiïusases  et  à  la  Peu 


DépôtfféiréŸal;:aîA®CHAMi3;  13^6  Greiiier*S*-La 
^  âiy.oI  graiüitd.’éohantHJon8  à  les  Mé, 


Hunyadi  Jànos 

plus  sûre,  la  plus  efficace:  et.  te  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  natimelles. 

IPPEODVÉE  EAB  I.’ ACADÉMIE  DE  MÉDEODW  DK  PAEI8, 
PAa  IJEBIO,  BUNSEN,  EBESESIUS;  EUDVraB. 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nattsBreuses 
eÜébrités  m  médecine  de  France  et âi  TIÉthmger 
gui  lui  attribuent  les  avantages  smvcmta  : 
Effet  prompt,  sw  et  doux 
■Absence  de  coliques  et  de  malaises. -r-  Sana 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
Ûe  fatigue  pas  Testomac.  — Action  durable  et 
tégulière.  —  Ne, produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Hunjadi  Jànos 

Autorisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
d’eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies, 
Se  méfier  des  contrefaçons 
fcière  d’exiger  Tétiquette  portant  le  nom  ; 

aAxKdve^a»  Saxl  eluteiN* 


ATELIEKSKeOU»BE¥l»E{sBiiEi 

ffliPEM-aMnRâtas®;  æai'tevr..  m  a.&iü,æ 

ïiilEinE«.4TMS1?[IEWUDIIS(i1îni,  BUJiuigpffliii),  ' 

l’Cgru.'LiKHT  ssaicœ-feSftev  fer  œïAdS.  fifceS&æ  ma)— 
bilesi,  se’ifiiaaat  après  Im  liStÉêanîi;  (Ju.  meubia  eft  se 
renfeSmaniaiec:  dans  l’intérr  (,ad!di€'OTr,  npu vafle) . 
Si,  l^tuaide.  GburEeuoîeriBntr.ée,.Z,,me  EedMet 
flstaticn-  ét'Jltsméres)-. 


Fauteuil-spéculum.  ^  Blatesriormss 

Tentures  et  sièges  pour  cabiiiet sur  etevis’. 

RAPPORT  DIRECT  DE  L’bSINE  A.VE(3  MM.-LES  DOUTEUaS 

Seule  ItlaisoffM*  ü&s  [neutflffs  ban  marclit  (^rantis^i 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
pàitrikéj^  dk  Vtéstomac-  et  des.  intestins.. 


rEFTOBl  E  BmESS  E 

Evem&ia:  œdhnises,.  apres  amalÿse,  d'ans: 
l'es  BSpHavÆ  de:  Paris. 

Âdojftét  effiaüSbment  par  la  Marine.. 

Eüa- sa  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 
intense  puisqu’elle  contient,  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
Of^  p.  100  d’Aoide  phosphoriçpie, 

O.Td  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

Emantee,  bu  Feptone'Diefpesne  se  distingrœ- 
pB.’D'san'  goût'  savonreuS  j’.A  ladose'd’nne  cuillerée 
L  Brraelre:  à'  Ét„fbiSi'  (40  viandà),  dans  u 
d'eatu  tîSdS  at.  salée j,  ëllbi  donne-,  U  ’  ■ 
suEcuVent  et  exquis..  ■ 

.  EosB.r.  2  à,4;CuiEieEées  par  iour:.—  Le-flacon  i&fe. 
MïiNr— POlUDRE^GMOeOILAT  —  ELI-XÏK. 

Bbpresnb;  auteur'  de-  la*  Pancréatine. 

ISéiail  PW“,. 2;,  rue,  das:  Lombards,  Paris. 


30^on 


ÊMiULSTffR  üfFR'ESüE 

O’ÏÏTJ'ÏLB  ITE  FOIE  DE  MORÜE 

IQBOrPBOSPHATÉE. 

■  RENDUE  ASSIMILABEE’  PAR  EA  PANCRÉATINE' 

aussi  àgréaJSté  à  prendre,  que  le  lait 

L’ISHiMsicui'  nplresMC',  à-  faible-  dose;  est- 
plu8i;efficace,que  l’Huile,  de  .foie.  de.  morue  natn- 
rellë  'elle  est  plus  riobe  que  celle-oi.  en  principes!.: 
reconstituants,  stimulants  et, altérants  (/ode,  Pkasr 
phore,.  Acides  gras  Vibres)-,  elle  est  agréable  Æ 
prendre. 

L’Émulsion  Defeesne  -Gonti-ent 
45  gr.  Hùilé'modifléô  par  la  Pancréatine 

•  :■  .5  Acide»  graB'  libres-;:- 
■  0;mi  oBnti'gF..  PhosphorB;’ 

. ..' OiMîoentîgr.. Iode;' 

50  gr.  Eau  et  Glycérinie.  * 

Bi’ÉafiifeMn'  B'efpesne’  est  Héroïque’  dans-  : 

’ÆÀCHlridMEj,  I  .IuY-MPHAIISME,,  [' ANÉMIE,, 

SUBOÉPLE,,.  I;  DÉBILITÉ,,  j(  GONSOMETIOIT. 

Jl.flÉniBl8iB«l-  ®  @lPesn«-es/'<oiijo®)î>s>assmâ@«p> 
Dose  de  Ss  .à-m  auibbiréesi'd  café  pm  jow-.. 

-Pteii-r  2  fràir<ss'. 

DEFRESNE,  auteur  (ie  la.  Pancréatine  et 
de  la  PeptOMCyét  qnaiidiu  Etarchés-Nfeuf  ; 

Déiaii  t  Phaimacifi,;  2„rue.  des,  Lombiards. 


Les  CAPSULES' DAHTOIS; 

contiennent  chacune 
0,05  GBteSOTE  DE  HÊÏEE, 
hmiede  fokûe  mtuuej 


BRONCHlTESi 

CATARRHES 

PHTISIE’ 

TUBERCULOSE  ^ 

3  otii  h'  à'  cüafiae  repa~ 

SLO-.: 

J  nu  r-qic,  de.  Rennee,  Paru  c» 
-irmacies,'Gn  exigeanf 


ËILARfTBYlE  BIIfillË 

SCâCR  ^  - 
_  isilHI!iitî,2UZ5 

lAMESrUtSM  LmALE  —  N-ÉmM^IES 

BJ^BfeNGPDÉ,  pb/^,  34',  rue  La  BtuyèUe;  fftniis. 


ffl  GîTfiLI  N  E  0’  »0  M  0  L  L  E *  0  U  Ef  ES  N  E 

Approbation  dk  l’Académie  de  médecine. 

’  stfe-  d’ob:  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

I  JZe  nouveau  Codex  a  décidé,,  qu’à  moins  de  dé- 
â^atdon;  spéciale, ,  c’est  toujours  la  Digitaline 
id^auvente  pas'  HomoHs.  et  Quevenne  (1)  qui 
IdoiÉ  S£lHa£:  ète  (Éélirasém 

lObra^îant  (ir»Bul6Si(i.a  SJj.— Solution  p-  ns.  int.(10à3.IJ'g‘*'*. 
J  Al  cause  des.  imitatiam.  imparet,.  formuler  h 
tTEsiia  Bîqjtelübe,  d'HomalIe.  et  Queveùna» 

I  PhlA.  làMiphinflj.Pai-ia-,  et.  tUBpbles. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lALIPYRINERIEOEL 

(marque  ET  NOM  DÉPOSÉS) 

SPECIFIQUE 

CONTRE  L’INFLUENZA 

Les  résultats  obtenus 
par  remploi  de  la  SALIPYRIBE 
dans  le  traitement  des 
menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  f,evre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/2sr  à  ] 
"olusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète. 

■ENVOI  PKANCO. ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

e  iiiéfiep'iié8'’MntP6faps.— Martin  reinicke, 

i39,  r.  Samte-Çroix-do-la-Bretoniierie,  Paris. 


rDIIODOFORIVIE  TAINE 


» 

» 

! 

J 

I 


dont  l'efü- 

_  les  affections 

_  _ les  plaies  vives,  aeeldenielles  ou  chirur¬ 
gicales,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  justiciable  de  l’Iodoforme. 

Son  application  directe  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade  est 
préférable  à  tout  autre  mode  d’emploi.  —  Dans  ces  conditions,  o  n 
___  arrive  à  réaliser  des  pansements  RIGOUREUSEMENT  INODORES. 

MARQUE  DÉPOSÉE  ce  qui  est  impossible  avec  l’Iodoforme  et  ses  préparations. 

,,  Se  vend  en  flacon  spécialisé  de  5  grammes  pour  être  délivré  au  publie  sur  ordonnance  des 
d  médecins  et  en  vrac,  pour  préparations,  par  divisions  de  75,  30,  60,  125,  250  et  500  gr, 

I  Bien  Spécifier  :  DIIODOFORMIE  TAINE 

1  Pharmacie  TAINE,  ?,  Rue  du  Marohé- Saint- Honoré,  PARIS  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
I  Préparation  et  Tente  en  gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


THÉ  IVIARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait,  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipes  actifs.  ,  : 

Le  THÉ  Mariani  est.  présent  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  'de'  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  nor 
Mariani,  ph^®“,  41,  B“'*'Haussmann,  et  t^®®  ph** 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PEROHLOBURE  DE  FER  PUR 

BMPLOYBES  AVEC  SUCCES  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Ghiorose, 
Lymphatisme. 


VIN  DURAND 


DYSPEPSIE!  CONVALESCENCES 
NAUSÉES  VOMISSEMENTS 
GASTRALGIE  i  INCOERCIBLES 

;50,S.Bolleau.] 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  QU  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  fuancs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Muret 
"  ■  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 


3“  Le  sirop  de  Henry  iU 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avecle  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  ru  s  Richelieu,  pharmacie 
Brunscuwie. 

Ventbenqros. —  S  'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacit  n-ohim  sie  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
Tapparerl  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  NIAGDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre- 
ui  1  Silicate  acide  1 
g\érsén/a(e 
5  )  Phosphate  :  . 

jË)Sa/fate  »  )  V  0.4* 


“  (  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
Conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritU  au  quinquina  et  au 
ENTREPOT  GENERAL 
l’Abbé,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ 

désinfectant,  antidiphthériqub,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale» 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

exactement  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

OB', 05  d’iode 
et  0Br,10  de  Tanin, 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  aftections  qui  ont  l’Iodè  ou  les  lodurés  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme,' 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi* 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café  ; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

I  Paris,  S8,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies, 
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Le  prix  de  rabonnemenc 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mo 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉ0ÏCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Société  médioalb  des  hôpitaux.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  DE  Paris.  Traitement  de  la  diphtérie  ;  le  traitement  à  faire  et 
les  traitements  à  ne  pas  faire.  —  Un  cas  de  maladie  de  Little. 
Moyen  rapide  de  découvrir  chez  nn  diplopique  le  muscle  oculo-moteur 

paralysé.  _  Instruments  et  appareils.  Seringue  pour  les  injections 

de  sérum  (A.  Aubry).  —  Revue  bibliographique.  —  Thèses  soutenues 
A  LA  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES.  —  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  de  la  cre'atioii  de  deux  nouveaux  services,  exclu¬ 
sivement  consacrés  au  traitement  de  la  diphtérie,  des  mutations 
complémentaires  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  :  M.  Sevestre 
passe  de  l’hôpital  Trousseau  aux  Enfants-Malades  ;  M.  Netter  de 
la  Pitié  à  l’hôpital  Trousseau  ;  M.  Variot  dé  l’hôpital  Hérold  à 
l’hôpital  Trousseau  ;  M.  Babinski  de  l’hôpital  d’Aubervilliers  à  la 
Pitié;  —  du  Bureau  central,  M.  Richardière  passe  à  l’hôpital 
Héroîd  ;  MM.  Mathieu  et  Delpeuch  à  Tenon  ;  M.  Lermoyez  à  Sainte- 
Périne;’  M.  OEttinger  aux  Ménages;  M.  Le  Gendre  à  Aubervil- 
liers;  MM.  Bourcy  et  Roger  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Nové-Jos- 
serand. 

Le  concours  de'  l’internat  de  Tasile  de  Vincennes  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  ; 

MM.  Bosredon,  Dellac,  Debray,  Duclos  et  Guerlain.  ;  7 

—  Le  concours  de  l’internat  de  l’Hôtei-Dieu  de  Caen  s’est  tèr- 
miné  par  la  nomination  de  M.  Bourienne. 

—  MM.  les  docteurs  Anselin  (de  Saint-James-Manche),  Bou- 
choir,  médecin-major  de  première  classe  au  62“  d’infanterie, 7 et 
Lévêque  (de  Montdidier)  ont  reçu  une  médaille  d'argent,  et 
M  Caussin,  médecin  à  Rosières,  une  médaille  en, bronze,  pour 
leur  dévouement  pendant  des  épidémies  de  diphtérie,  choléra  et 
typhus. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Demerliac,  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé  d’un  cours  de  phy- 

MM.  Gosselin,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  et  Gramont,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  sont  prorogés  dans  leurs  fonctions  pour  Tannée 
scolaire  1894-1895. 

_ École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  Pauffard,  ancien 

suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  TEcote  prét- 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est' nommé 
professeur  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Raymondaud  est  nommé 
professeur  d’histologie  (chaire  nouvelle). 


^  Collège  de  France.  —  M.  Marey,  professeur  d’hmtoire  natu¬ 
relle  des  corps  organisés,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
Tannée  scolaire  1894-1895,  par  M.  François-Franck. 

M.  Balbiani,  professeur  d’embryogénie  comparée,  est  autorisé 
à  se  faire  remplacer,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  , 
scolaire  1894-1895,  par  M.  Henneguy. 

—  Empire  ottoman.  —  Un  intéressant  mémoire,  paru  dans  la 
«  Revue  militaire  de  TÉtranger  »  (n°“  802  et  803,  1894),  nous  donne 
des  détails  sur  l’organisation  générale  du  service  de  santé  dans 
l’armée  ottomane. 

Il  y  a  un  ministère  de  la  Guerre  (ser’  askier),  une  direction 
(dairé)  indépendante  dite  direction  du  service  de  santé  (sahhié 
dairési).  A  celle-ci  est  rattaché  le  service  vétérinaire.  Le  per¬ 
sonnel  de  la  direction  comprend  23  médecins  militaires  (dont  9 
ont.' grade  d’offlciers  généraux)  et  4  vétérinaires. 

.  Les  médecins  (shabib),  pharmaciens  (edjzàdjy)  et  vétérinaires 
(ba'ithar),  sont  complètement  assimilés  aux  officiers  combattants; 
les  dénominations  des  - grades  sont  les  mêmes  pour  les  uns  et 
pour  les' autres.  ■  ' 

Les  médecins  et  pharmaciens  militaires  sortent  de  l’École  de 
médecine  militaire  (mekteb  i  fiïnoun  i  thabié  i  chabané)  instituée 
à  Constantinople  il;  y, a  plus  de  cinquante  .ans;  ils  y  passent  six 
années,  aii  bout-  desquelles,  les  élèVes  obtiennent  le  grade’ de 
capitaine. 

L’École  d’application  est  à  l’hôpital  militaire  de  Ha'ider-Pacha, 
,.près  de  .Scutari,'où  les  élèves  (30  par  an  environ)  accomplissent, 
au  sortir  de  -TÉçole  de  Constantinople,  un  stage  dé  deux  ans 
avant  d’être  pourvus  de  leur  emploi  dans  les  régiments. 

A  côté  des  médecins,  il  existe  un  personnel  d’ordre  inférieur, 
dont  les  membres  ont  rang  d’offlcier,  mais  sans  assimilation,  et 
sont  appelés  chirurgiens  (djei’rah).  Ce  sont  des  sortes  d’aides- 
médecins  ayant  quelques  connaissances  pratiques. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  officiers  combattants, 
le  corps  de  sauté  turc  comprend  un  certain  nombre  d’officiers 
non  musulmans. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Louis  Bardonnet  (de  Lyon);  Adolphe  Cintrai,  ancien  médecin 
militaire;  Donnet,  sénateur  de  la  Haute-Vienne  ;  Lafargue  (de 
Bordeaux);  Lorrain  (de  Dompierre-sur-Besbre) ;  Montgellaz  (de 
■Reignier). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerhane'e.  —  Fête 
du  jour  de  l’an  (billets  d’aller  etretour  à  prix  réduits).  —A  Tocca- 
.  jsiou  des  fêtes  du  jour  de  Tan,  les  billets  d’aller  et  retour  déli- 
.vrés  du  27  décembre  1894  au  1“'' janvier  1895,  seront  tous  valables 
jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  4  janvier. 

I  Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Marseille, 
-conserveront  leur  durée,  normale  de  validité  lorsqu’elle  sera 
supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 
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VIN  DE  VIAL 


mi  Qum,  suc  de  VIANDE  et  LACTO-PHOSPHA  TE  de  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilaWe  le  Lacto-piiosphate  de  chaux  qui  lui  sert  II 
de  hase,  les  principes  nutritifs  de  la  Viande  crue  et  les  principes  toniques  et  fébrifuges  | 
du  Quinquina.  L’action  stimulante  du  Viir  d’Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  Vin  de  Vâal  le  plus  complet  des  Toniques. 

Dose  ;  un  verre  à  liqueur  avant  chaque  repas.  —  Phannacie  VIAL,  U,  rue  Bourboa,  lïON, 


TROUSSE  le”  La  PRESSE  MÉDICALE  ” 

Préparée  par  ADRIAN  et  Paris 


î  DOMAET  SEULE  DEOIT  AU  I 


Diagnostic  Gratuit 


de  la 


DIPHTERIE 


Cette  TROUSSE,  UNIQUEMENT  DESTINÉE  aux  MÉDECINS,  renferme 
deux  tutes  de  Sérum  gélatinisé,  un  tuTse  verre  stérilisé,  une 
spatule  à  ensemencement,  une  instruction  sur  la  manière  de 
s’en  servir  ainsi  qu’un  avis  de  retour  et  une  adresse  impri¬ 
mée  pour  le  renvoi  de  la  boîte  ”  Au  Laboratoire  de  la  Presse  Médicale  ”, 
3,  Rue  Racine,  Paris,  qui.  Gratuitement,  dans  les  24  heures,  fera 
le  diagnostic  et  leur  en  adressera  les  résultats. 

Ije  prix  de  Jta  Ti-olzsse,  ad  pdlbllc,  est  de  3  francs. 

ON  LA  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros:  9  et  11 ,  Rue  de  la  Rerie,  Paris. 

Pour  la  garantie  de  fabrication  du  Sérum,  pour  la  certitude  et  la 
rapidité  du  diagnostic  EXIGER  la  Trousse  de . 

"LA  PRESSE  MÉDICALE”  préparée  par  ADRIAN  et  Ci». 


E  RIGOLLOT 


Sa  trouve  en  BOITES  DE  FER  BLANC  DE  10  FEUILLES  dens  toutes  les  Pharmacien  du  Monde  | 

Jazzxais  d’insuccès  avec  les  VÉRITABUES  RIGOLLiOTI 

Eviter  les  Imitations  H 

Exiger  iur  chape  femlle  et  boite  le  nom  et  l'adresse  de  l’INYESTEBR  P.  RIGOLLOT,  t I 


- J  l’appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  anvin  fort  agréable  à  boire. 
Léptt  toutes  bonnes  Piamacies.  Tente  engroscbestouïïesîiogûistes. 


S 


ALIGOL 

DUSAÜLE 

^Acides  borique  et  salicyligoe  dissous^ 


Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
,  DESINFECTANT,  CICATRISANT 

s  emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
S  fr.,  105,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


SALIPYRINE  RIEDEL 

(mABIÎOBËTNOMDBPOSÉs): 

SPECIFIQUE 

CONTRE,  L’INFLUENZA 

Les  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  la  SALIPYBINE 

,  -  dans  le  traitement  des 

menstruations  difficiles,  de  la  névralgie,  du 
rhumatisme,  de  la  fièvre,  de  la  migraine,  dé¬ 
passent  tous  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec 
les  autres  médicaments.  —  Dose  :  l/2Br  à  Isr 
plusieurs  fois  par  jour.  —  Innocuité  complète.  ’ 

ENVOI  FRANCO  ÉCHANTILLON  ET  NOTICE 

8  méfiep  des jontrefapons.— Martin  REINICKE, 

"  ’  '  J-Croix-de-la-Eretonnerie,  Paris. 


MALADIESoiPOITRINE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 

DE  CHAUX 

DIJ  CHlJRCOIlili 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux 
diminue,  l’appétit  augmente,  les  forces  revien¬ 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’un  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  CHURCHII.L  et  l’étiquette  marque 
de  fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  Cas- 
tiglione,  12,  à  Paris. —  4  fr.  le  fF"".  (Hotice  franco). 


POUB  AVOIR  DE  LA  VERITABLE  EAU  DE 


VICHY 


(FRANCE) 

Exiger  le  nom  de  la  Source  sur  l’Étiquette 
et  sur  la  Capsule 

LESTINS.  GOUOTE^GRAVELLE, 

GRANDE-GRILLE, 
HOPITAL,  estomac. 

Avoir  soin  de  désigner  la  Source. 

EN  VENTE  DANSLESBONNES  PHARMACIES 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  I  cuülerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Ci»,  49,  r.  Ile  Maubeuge,  et  pbio». 

XiAITj  sucré  ù  volonté,  1  verre. 

Poudre  de  Peptone  Catii.i.pn,  i  cmiierée. 

Avec  4  à  8  doses  par  jour  on  nourrit  tous  Iss  malades 
aigus  ou  chroniques  et  on  lei.r  permet  de  résister. 


lmIî 

MuVEAU PRODUIT  CHIMIQUE  l 
Expérimenté  AVEC  PLEIN  SUCCES  depuis  Sans! 

Parle  BTMRTîNOyERlACH  I 

Poup  la  Guérison  des  Migraines 
LES  PLUS  REBELLES. 

— ‘"'ÏS  Riif  ncnrinT 


KOLA  ROY 

s  à  4  cuillerées  par  iour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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Paris,  le  26  décembre  1894. 

La  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale  et  la  sclérose  céré¬ 
brale  lobaire  reconnaissent  souvent  pour  cause  première  un 
état  infectieux  antérieur  plus  ou  moins  bien  caractérisé. 
Ce  point  d’étiologie  a  été  mis  en  lumière  en  grande  partie 
grâce  aux  travaux  de  M.  P.  Marie.  M.  Rendu  présente  à  la 
■Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  21  décembre) 
deux  faits  qui  semblent  démontrer  que  la  grippe  peut, 
tomme  d’autres  états  infectieux,  donner  secondairement 
lieu  à  des  accidents  de  ce  genre. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  d’une 
trentaine  d’années,  qui,  à  la  suite  d’une  grippe  d’intensité 
médiocre,  mais  prolongée,  fut  pris  d’hémiplégie  motrice 
incomplète.  La  guérison  fut,  en  apparence,  parfaite  au  bout 
de  quelques  semaines  ;  mais  quelques  mois  plus  tard  sur¬ 
vinrent  de  nouveaux  accidents  névropathiques  :  céphalée, 
vertiges,  incertitude  de  la  marche,  troubles  marqués  de  la 
mémoire  et  de  l’intelligence;  plus  tard,  paraplégie  incom¬ 
plète  rappelant  l’astasie-abasie,  inertie  cérébrale;  plus  tard, 
enfin,  phénomènes  rappelant  complètement  le  tableau  connu 
de  la  sclérose  en  plaques.  C’est  à  ce  dernier  diagnostic  qu  il 
faudrait  s’arrêter,  et  les  lésions  cérébro-spinales  dissémi¬ 
nées  seraient  attribuables  à  l’infection  grippale. 

Dans  l’autre  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  qui,  après 
après  une  amygdalite  grippale,  présenta  de  la  diarrhée,  de  la 
fièvre,  de  l’amaigrissement  et  des  crises  de  convulsions  limi¬ 
tées  au  côté  gauche;  on  crut  à  l’existence  d’une  masse 
tuberculeuse  du  cerveau  ;  contre  toutes  les  prévisions,  la 
guérison  se  fit,  presque  complète  ;  il  ne  reste  actuellement 
qu’un  peu  de  parésie  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
du  côté  gauche,  avec  exagération  des  réflexes.  M.  Rendu  est 
persuadé  que,  là  encore,  il  s’agit  d’un  foyer  de  sclérose 
cérébrale  d’origine  infectieuse. 

Parmi  les  accidents  névropathiques  consécutifs  à  la 
grippe,  il  faudrait  donc  faire  une  place  particulière  à  la  sclé¬ 
rose  cérébro-spinale  en  plaques  ou  en  foyer.  Il  y  aurait  lieu 
d’y  penser,  à  propos  du  diagnostic  différentiel. 

M.  OEttinger  présente  une  intéressante  observation  d’abcès 
aréolaires  du  foie.  Le  début  avait  été  brusque,  marqué  par 
des  frissons,  une  douleur  vive  dans  la  région  hépatique,  un 
état  général  assez  grave.  A  l’auscultation,  il  y  avait  de  la 

I  congestion  à  la  base  droite,  on  observait  des  crachats  d  as- 

i  pect  pneumoniqne,  plus  tard  on  trouvait  dans  1  expectora¬ 
tion  du  pus  et  de  la  bile. 

!  A  l’autopsie,  foie  très  volumineux  renfermant  des  abcès 
aréolaires  disséminés,  en  général  de  petites  dimensions; 
trois  d’entre  eux.  étaient  cependant  d’un  volume  relative¬ 
ment  considérable.  Le  pus  était  blanchâtre  et  visqueux  dans 
les  petites  poches,  séreux  et  rougeâtre  dans  les  grandes.  Le 
microscope  fit  voir  des  embolies  microbiennes  dans  les 
capillaires  intralobulaires. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  L.cndouzy. 


Traitement  de  la  diphtérie  :  le  traitement  à  faire 
et  les  traitements  à  ne  pas  faire. 

Nous  abordons  la  thérapeutique  proprement  dite  des 
diphtéritiques,  angineux,  ou  croupeux  i  indistinctement. 
Étant  donné  une  fausse  membrane,  votre  devoir  est  de 


vous  procurer  immédiatement  le  sérum  et  de  faire  une 

injection  dans  le  plus  bref  delai  possible.  A  ce  point  de  vue, 
la  conduite  à  tenir  est  la  même,  quels  que  soient  1  etendu 
des  lésions,  l’âge  du  malade,  la  forme  de  la  maladie,  quelle 
que  soit  la  complexité  du  consensus  symptomatique.  ^ 
Vingt-quatre  heures  après  l’injection,  vous  assistez  a  la 
déliquescence  des  fausses  membranes,  à  un  état  de  mieux- 
être  du  malade,  à  la  diminution  de  la  fièvre,  à  la  diminution 
de  l’albumine,  si  elle  existait  antérieurement  dans  les 
urines.  L’enfant  reprend  de  l’appétit;  en  un  mot,  cest  le 
commencement  de  la  convalescence.  Il  peut  arriver, 
dant,  que  l’état  reste  presque  stationnaire  :  dans  ce  cas, 
faut,  sans  hésiter,  faire  une  deuxième  injection  ;  c  est  la 
commune,  les  trois  quarts  des  malades  reclament  cette 
deuxième  injection.  , 

Si,  par  exception,  la  situation  reste  la  même,  vous  avez 
devoir  de  faire  une  troisième  injection,  et  alors,  dans  1  im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  scène  change  brusquement  et  le 
malade  évolue  vers  la  guérison.  Cependant  il  est  des  cas  ou, 
même  après  nne  troisième  injection,  la  diphtérie  n  a  pa 
semblé  touchée.  Ces  cas,  tout  à  fait  rares,  ne  doivent  pas 
nous  étonner  :  de  même  que  le  paludisme  résisté 
sulfate  de  quinine,  de  même  il  y  a  des  virulences  du  bacille 
de  Klebs  qui  défient  l’action  de  l’antitoxine.  De  tout  temps 
d’ailleurs,  on  a  vu  des  diphtéries  prolongées,  qui  semblaient 
procéder  par  étapes,  la  diphtérie  récidivant  apres  une  fausse 

11  s’estpassé,  ces  jours  derniers,  un  épisode  à  Berlin,  dans 
la  famille  d’un  chirurgien  dont  un  enfant  était  attein  e 
diphtérie  :  le  jour  de  l’injection,  il  eut  une  température  très 
haute  et  une  éruption  ortiée.  Il  faut  dire  quil  avait  pris 
d’ahord  du  sulfate  de  quinine  et  que  son  pharynx  avait  ete 
badigeonné  avec  une  solution  de  sublime;  or,  ces  deux 
médicaments  ne  semblent  pas  devoir  marcher  de  pair  avec 
l’antitoxine.  On  fit  au  petit  malade  une  deuxième  injection, 
il  eut  encore  un  exanthème  et  une  élévation  de  température, 
les  fausses  membranes  semblèrent  déliquescentes  et  puis  la 
diphtérie  fit  un  retonr  offensif.  H  y  ent  une  explication  de 
cette  résistance  au  traitement  :  l’examen  bactérioscopique 
montra  une  grande  quantité  de  staphylocoques  associes  aux 
bacilles  de  Klebs.  Du  reste,  malgré  les  acoups  successifs  de 
cette  diphtérie,  elle  est  maintenant  en  pleine  convalescence. 

Une  preuve  qu’il  ne  faut  pas,  comme  je  vous  le  disais 
dernièrement,  incriminer  seulement,  dans  ces  sortes  d  érup¬ 
tion,  le  terrain  qui  les  fait  naître,  c’est  qu’on  a  fait  au  frere 
de  ce  petit  malade  une  injection  à  titre  préventif,  et  que,  lui 
aussi,  a.  eu  une  éruption  d’urticaire  avec  fièvre.  11  semble 
donc  bien  que  les  éruptions  soient  dues  à  la  qualité  meme 

du  sérum  employé.  , 

D’autre  part,  ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  que  la 
diphtérie  toxique  et  la  diphtérie  prolongée  vont  disparaître,  ■ 
parce  que  nous  avons  le  sérum  de  M.  Roux  à  notre  disposi-  ■ 
tion  11  y  a  des  bouillons  humains  qui  cultivent  dans  des 
conditions  d’intensité  telles  que  l’antitoxine  sera  impuis¬ 
sante.  Mais  les  faits  de  cette  espèce  sont  isoles  et  on  peut 
leur  opposer  un  nombre  immense  de  faits  absolument  favo¬ 
rables.:  Si  je  vous  cite  ces  incidents,  c’est  pour  qu’ils  ne  vous 
étoiiüenfcpas  quand  vous  lès  rencontrerez  dans  la  pratique  ; 
ils  ne  doivent  en  rien  faire  suspecter  la  méthode. 

La  prévision  de  difficultés  semblables  devrait  suffire  à 
TOUS  empêcher  de  négliger  le  traitement  général  des  diphté¬ 
ritiques.  Il 'Serait  absurde,  en  effet,  de  se  borner  aux  injec¬ 
tions  de  sérum,  pour  traiter  la  diphtérie  ;  c’est  comme  si, 
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après  avoir  .donné  des  ,sels:  de.  .mercure'  à  un  sy-philitique  ,  .on 
cessait  complètement:  ide .surveiller. ce.. malade.  ¥oua  aurez 
donc  -à  AquS'. préoccuper  de.  l’angineux  ou  du  Groupeux 
avant,  pendant  et  après. sa.  diphtérie.  . Que  devrez-rous  faire 
à  un  angmeuxv  en.  (attendant  ,1e;  sérum?;  11  faudra  d’abord  ne 
pas  nuire  .b.vetre  malâdedef^  a  ce-propos^  je  .veux  vous  pré¬ 
munir  contra  une  pratique  qui., estrecommandéeidan&.beau- 
coup  dedivreanlassiques,  le, vàmitib, .Gettei  pratique; repose 
sur  une.  idée  bonne  en  ;sioi  :  tam'aladiè  est  localisée;iën  enle¬ 
vant  .la.;lQcalisation;  dn. .. débarrassera  le  malade,  de'  sa 
maladie  et  le  vomitif  est  un  moyenfjempirique  de  déterger  la 
hausse  membrane!;, Ciest .pourtant, ..un-, procédé . déplorable; 
quand  j, 'étais  interne  ,  ,aüx  Enfants.Malades,,  j, 'étais  vdisin 
dun  servicé  où  le  vomitif  .était; .élevé -A  la  bauteur. d’une 
équation  thérapeutique;  la  sœur  avait  .ordre- de.;  donner  im 
vomitif,  .sans  attendre  le  médécinvà  tout  enfant  qui  arrivait 
ayecdu  blanc  dans  la  gorge!.  Que  se  :passait--a  ?  Lë  vomitif 
n  entraînait  pas  les  fausses  membranes,  secouait  fortement 
1  enfant,  lui  donnait  de  l’inappéténce,;  provoquait  souvent  de 
la  diarrhée,  le  déprimait  profondément  et  le  mettait  en 
somme  en  étet  d’infériorité  pour. lutter  contré  sa  maladie. 
Son  innervation,  sou  phagocytisme,  son  dynamisme  étaient 
singulièrement  troublés.  ,  :  :  ,  .  '  !  ' ,  : 

C’est  pour  ces  raisons,  que,  dams  ces  dernières  années,  on 
avait  remplacé  les  ;vomitifs  .par  la  méthode  des 
qui  consistait  à  faire  dés  attouchements  du  pharynx  avec 
une  mixture  antiseptique,  après  avoir  débarrassé  la  mu¬ 
queuse  :  des  fausses  membranes  .à  l’aide  d’un  écouvillon 
ouaté  ou  molletonné.  Théoriquement,  c’était  une  bonne 
pratique  :  elle  avait  du  moins  l’avantage  de  tenir  la  gorge  en-' 
état  de  propreté,-:  sinon  en  état  d’asepsie.  Mais;  tout  en:  lui 
faisant  du  bien,  on  risquait  fort  d’endommager  le  malade  : 
car  toute  éi-osion  est  bonne  aux  microbes  pour  -s’intro¬ 
duire  dans  l’organismè,  et  c’est  pourquoi  on:  a  renoncé 
depuis  longtemps  aux  vésicatoires  dans  la  diphtérie  ;:vous 
savez  d’ailleurs  avec  quelle,  facilité -se  produit  la  diphtérie 
de  la  vulve,  la  diphtérie  des  lèvres,  pour  peu  qu’il  y  ait  sur 
la  muqueuse  la  moindre  :  fissuré.  On  multipliait  donc  la 
diphtérie,  en  arrachant  la -fausse  membrane,  et  surtout  on 
multipliait  la  toxbémie.  Véritablement  nous  n’étions  pas 
assez  préoccupés  de  ne  pas  faire  d’érosion  sur  un  organe, 
aussi  favorable  que  l’amygdale  à  la  culture  du  bacille  de 
Klebs.  On  inoculait  ainsi  fréquemment  la  diphtérie,  |et.,c’éèt 
ce.  qui  explique,  que  la  méthode  des  topiques  ait  été  .tour  à 
tour  recommandée:  et  contremandée  ;  .aujourd’hui  il  s’est  fait 
Un  grand  revirement  contre  cette  méthode,  qui  figure  pour¬ 
tant  comme  traitement  de  choix  dans  tous  vos. livres.  Désor¬ 
mais,  je  vous  en  prie,  ne  cherchez  plus  à  arracher  les- fausses 
membranes.  Méfiez-vous  même  de  ces  crayons,  qui  se 
trouvent  chez  les  pharmaciens,  et- qui  sont  destinés  à  appli¬ 
quer  les- topiques  avec  douceur.  Quëlles  que  soient  les  pré¬ 
cautions  prises,,  on  ne  respecte  jamais  assez  la  peaiji  et  la 
muqueuse  d  un,  diphtéri tique;  nous. mettrons  donc  à  l’index, 
à-l’égal  des  vésicatoires,:  tous  les  instruments,  tous -les  pro¬ 
cédés,  destinés  à  détacher  lesifausses  menibranes. 

En  même,  temps  que  les  topiques,  on  avait  recommandé 
des  fumigations  à  faire,  dans  lachainbre  dés  malades:  :  il  est 
possible  que  ces  inhalations  aient  donné  de  .bons  résultats 
dans  un  certain  sens,: mais  elles  avaient  aussi  dé  graves 
inconvénients;  avec  les  vapeurs  de  téréhienAhinë,, l’enfant 
était  complètement  enveloppé  dans  la  suie,  et  ceux  qui  l’en- 
touraiènt  avaient  un  peu  l’air  de  charbonniers  ;  unié  pareiDè 
méthode  n’eût  été  acceptable  que  si  elle  avait  procuré 


des  résultats  indiscutables,  mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi. 

Pendant  un  certain  temps,  on  avait  prôné  une  médication" 
qui  est  encore  décrite  dans  les  .traités,,  .et  .que  je  trouve,  pour 
ma  part,  tout  à  fait  dés^btre|ise,.j.é  veux  parler  de  l’infusion 
de.jaborandi  et  des  injections,  ^de  pilocarpine  ;  on  était  parti 
de  cette  .idée  ingénieuse  que  le  ,  jabor.and,i  provoquant  une 
seçrètion  .de>a|iye  abo^  un  flux  intestinal  et  un  flux 
sudoral,  la  fausse  membrane  devait  ainsi  être  entraînée  avec 
la  sécrétion  des  glandes.  La  diphtérie  a  été  traitée,  de  cette 

manièr.édq  1880àlfi81, avec  des.sucGès  divers,  enRussie.  Mais 
les  médecins  russes  donnaient  heureusement  le  jaborandi  en 
^’alcQol  :  il  est  incon¬ 
testable.  qu  lis  ont  obtenu  ,de  la,  sorte,  des  résultats  moyens 
pas  plus  .mauvais  ,  ^ue.  ceux  qu’on  obtenait  ailleurs  par 
d  autres  methqdes.,  MaUieureusem.ent  .  certains  médecins 
voulurent  aller  plus  loin  èt  s’imaginer, eut  que  les,  injecüons 
de  pilocarpine,  remplaceraient;,  avec  avantage  les  infusions  de 
de  jaborandi  ^c’est  alors  qu’il  se  produisit,  des  désastres. 
Quand,  on  fait  une  piqûre  de  pilocarpine,  on  n’est  jamais  sur, 
au  départ,  du  résultat  qu’on  va  obtenir,  si  bien  que  certains 
malades  n’ayaient  ni  sécrétion  salivaire,  ni  sécrétion  alvine 
et  une.  sécrétion  sudprale  tellement  abondante  que  l’eau  cou¬ 
lait  au-dessous  de  leur  lit.  Il  n’y  avait  aucune  action  sur  les 
fausses  membranes,  et  Je  malade  était  en  état  de-  déshydrata¬ 
tion,  toutes  Iqs  cellules  de  son  organisme  étaient  pour  ainsi 
djreàsec. 

Tandiu  que  les  médecins  russes  avaient  eu  la  précaution 
d  administrer  le  médicament  par  prises ,  successives,  et  à 
petites  doses,  en  donnant  en  même  temps  des,  boissons 
copieuses,  pour  réparer  les  pertes  de  l’organisme,  les  méde¬ 
cins  français  ne  s  apercevaienf  pas  que,  en  prenant  le  médi¬ 
cament  en  une  seule  fois,  en  injection,  le  malade  se  trouvait 
brusquement  déshydraté  par  une  déperdition  aqueuse  exces¬ 
sive,  et  certains  sont  morts  ainsi  en  vingt-quatre  heures  et 
même  en  douze  heures.  -Gela  je  l’ai  vu  et  j’en  frémis,  encore. 
Quand,  la  diphtérie  touche  Je  cœur,  quand  l’individu  est  déjà 
abattu  par  la  toxbémie,  on  lui  donnait  un  médicament  qui 
déprime  le  système  nerveux ,  et  produit  un  collapsus  ef¬ 
froyable.  '  ■  .  ■ 

Pourtant  il  est  juste  de  dire  que  certains  malades  ont  osé 
périr  malgré  la  pilocarpine;  mais  j’ai  vu  -  de!  tels  effets  que 
j  ai  pria,  depuis,  ce  médicament  en  horreur,  je  n’en  connais 
pas  qui  ait  produit  plus  de  désastres  dans  le.  traitement  de 
la  diphtérie,; 

.  Il  en.qst  deux  autres,  que  vous  ferez  bien  d’éviter  ;  la  cli¬ 
nique  a  démontré  que  l’association  du  sublimé  et  de  l’acide, 
phénique, nuisait  à  1  action  du  sérum;  il  n’est,  du  reste,  pas 
sans  danger,  d’employer  ces  substances  dans  une  maladie 
qui  met  la  rein  en  état  de  mal-dépuration.  En  résumé,  et 
comme  règle  générale,  vous  renoncerez,  à  toutes  ces  médi¬ 
cations;  qui  avaient  pour  but  de  détacher  les  fausses  mem¬ 
branes. 


UN  CAS  DE  maladie  DE  LITTLE 

Par  le  docteur  A. '-Dreton,  •  ‘  - 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  de  Dijon. 

L’enfant  G...,  qui  fait  l’Objet  de  cette  communication,  est 
âgé  actuellement  de  sept  ans  et  demi.  Il  naquit  quinze  jours 
avant  terme,  d’une  grossesse,  gémellaire,  et  survécut  à  son 
frère  jumeau,  qui  mourut  de  convulsions  quatorze  jours 
aïùès  sa  naissance,  avec  rétraction  des  jambes,  disent  les 
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pareaits.  On  ne  peut  rien  saMoir  de  plus  précis  à  ce  sujet: 
L’accouchement  ne  présenta  rien  d’anormal. 

Notre  petit  malade  ne  pesait  que  4  livres  en  venant  au 
monde.  Il  fut  élevé  au  sein  pendant  jin  an,  néanmoins,  dès 
l’âge  dè  six  mois,  on  l’alimenta  avec  de  la  bouillie; 

A  dix-huit  mois,  il  fut  atteint  d’une  bronchite  qui  dura 
quinze  jours,  Peut-iêtre  auraitdl  eu,  à  ce  moment,  quelques 
phénomènes  de  congestion  méningée,  mais  après  ces: quinze 
jours  de  maladie,  la  convalescence  fut  rapide  et  définitive. 

Rougeole  à  six  ans:;  ;  ; 

Chaque:  évolution  dentaire  s’accoûlpagna  de  convulsions. 
Dès  l’âge  de  trois  à  quatre  mois  .elles  apparurent,  Vraisem¬ 
blablement  causées  par  des  troubles  d’entérite. 

Au  moment  de.  sa  naissance,  les  parents  ne  remarquèrent 
lien  d’aiiormal,  mais,  :aù  fur  et  à  mesure'  de  sa  croissance, 
ils  furent  frapÿés  de  voir  que  leur  enfant  ne  manifestait  au- 
euné  velléité  de  ïnarchér:  ‘  '  : 

A  un  an,  ils  s’aperçurent  que  les  pieds  étaient  en  équi¬ 
nisme  forcé  et  que  si  on  cherdhait  à  mettre  le  bébé  sur  ses 
jambesi  il  n’appuyait  sur 'lé  sbl  que  par  l’extrémitéde^  or¬ 
teils.  Ilë  constatèrent  en  outré  la  raideur  deiseS  jambes. 

:  Leur  montrant  les  figures  2  et  âreproduités  dans  la  leçon 
dé  M.  Brissaud  snr  ce  sujet,  publiée  dans  le  numéro  12. de 
,  l^-  '-Semainé  médimlÀ  às  cette  afinée,  les  pdrents  affirmèrent  de 

süite  que  telle  était  aussi  l’attitude  de.  leur  enfant.  . 

■  Malgré  tous  les  essais  et;  tentatives  faits,  le  petit  malade 
ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes  .et  marcher.  Mis!  à  terre, 

■  il  s’appuyait  sür  ses  genoux:,  et  à' l’aidé  dé  ses  bras  il  jpro- 

-  gressait  sur  le 'parquet,  tramant  derrièfe- lui  >  ses  membres 
inférieurs.  Quand  on  le  maintenait  pour  essayer  la  marche, 
les  genoux  restant  accolés  l’un  à  l’autre,  les'  pie;ds  s  entre¬ 
croisaient  avec- beaucoup  de  difficulté.  Toute  progression 

-  était  impossible.  Lés  extrémités  des  pieds  se  prenaient  Tune 
dans  l’autre,  etisi  le  sujet  n’avait  été  soutenu,  les  chutes 
auraient  été  inévitables. 

A  quatre  ans,  sur  Uavis  d’un  médecin,  pour  remédier  à 
l’équinisme  des  pieds  et  favoriser  la  marche,  la  section  des 
tendons  d’Achille  fut  pratiquée  sans  ameaer  d’heureux  ré¬ 
sultats.  Depuis,  les:  pieds  se;  sont  mis  en  talus  avecrotatibn 
de  la  pointe  én  dedans,  et  impossibilité  complète  de  leur 
donner  une  autre  attitude. 

L’enfant  a  grandi  ainsi,  atteignant  présentement  la  taille 
d’un  mètre  et  pesant  38  livres. 

Tel  est  le  petit  malade  qui  me  fut  présenté  au  mois  d’avril 
1894. 

Quand  on  cherche  à  le  mettre  debout,  il  ne  peut  garder 
la  station  verticale  que  grâce  à  l’appui  d’un  meuble  ou  d’une 
personne.  Dans  cette  attitude,  le  corps  se  penche  en  avant 
fortement,  au  point  même  que  l’enfant  semble  se  plier  en 
deux.  Si  le  malade  essaye  alors  de  fléchir  les  pieds  ou  de  les 
mouvoir,  les  membres  inférieurs  s’ éténdent,  il  perd  l'équi¬ 
libre  et  tombe  à  la.  renverse. 

Assis  à  terre,  la  deifii-flexion  des  membres  inférieurs 
empêche  le  redressement  du  tronc  et  quand,  sous  1  empire 
de  l’effort,  il  cherche  à  se  maintenir  ainsi,  il  perd  à  nouveau 
l’équilibre  et  tombe  de  côté  ou  d’autre.  Assis  sur  une  chaise 
appropriée  à  sa  taille,  les  pieds  ne  reposent  point  sur  le  sol, 
et  si,  par  un  mouvement  provoqué,  on  cherche  à  iés  amener 
au  contact,  on  produit  une  flexion  du  tronc  qui  s’incline 
plus  ou  moins  fortement  en  avant. 

L’enfant  ne  peut  ni  étendre  les- jambes  sur'les  cuissés,  ùi 
les  cuisses  sur  le  bassin.  Toute  tentative  faite  pour-  provo¬ 
quer  artificiellement  ces  mouveménts,  entraîne  de  suite  une 


flexion,  du  tronc  . qui  est  ramené  plus  ou  moins  en  avant, 
.suivant  la  force  déployée  pour  arriver  au'  but  voulU: 

Commande-t-on  à  l’enfant  de  mouvdir  les  jâmbes,  il  ne 
les  remue  pas  comme  le  ferait  tout  sujet  sain,  niâis  il  leur 
imprime  des  mouvements  communiqués  par  torsion  du 
bassin.  Et  encore',  ne  le  peut-il  qu’eu  prenant  un  point 
dAppui  solide  fixe.  . 

Maintenu  par  deux  personnes,  il  s’essaye  à  marcher,  mais 
il  ne  fait  que  traîner  après  lui  ses  membres  inférieurs,  par 
ce  mo.üVement  de  torsion' du  bassin  caractéristique.  Dans  la 
maison,  il  se  meut  ainsi  cramponné  à  un  meuble^  A  une 
chaise  qu’il  pousse  devant  lui.  S’il  veut  courir,  il  serre  les 
genoux  plus  fdrtement,.écârte  le8  jambes  autant  qüil  le 
'  peut  etse  dandine,  suivant  l’expression  dé'  son  père,  «  a  la 
façon  d’un  canard  ».  .  ■  ■ 

;  .  Dans  tous  ces  mouvements,  la  pointe  des  pieds  heurte  le 

■  sol  à  .chaque' instant;,  ce  qui  Explique  Tustxre  rapide  du  bout 

.^deseschaussures.'  '"  .- 

Quand  l’enfant  veut; monter-. GU  defecendre" une  ïriarche 

d’escalier,  il  ne  le  peut  qu’aidé  ou  se  sotrtenan't'à  la  rampe. 
Gommé  il  est  gauchér,  il  est  plus  habile  loréqne  cellé-Gi  se 
trouve  être  à  sa  gaUche.  'Quoi  qü’il  èn  soit,  il  agit  à' la  façOn 
de  l’amput'é  qui,  pour  mouvoir'  son  pilon,  lui  imprime  un 
mouvement  de  rotation.  C’est  à  l’aide  de:  éès  bras  qui  lui 
fournissent  la  force  et  l’appui  suffisant,  qu’il  déplace  Sès 
.  membres  inférieurà: .  '  '  '  '  ''  ’  .  . 

La  percussion  des. 'tendons  rotuliens  amène  uh  état!  de 

■  contracture  :idès  deux  jambes,  plus  violente'’ ^peut-être  à 

'  droite  ;  elle  se  produihencore  quand  on'  Cherche'  à  leur  Im¬ 
primer  quelques  mouve'ments.  '  '  '  ■ 

-  Dans  la  .station  .verticale»,  la'  pointé  du  pied  gauche  est 
fortement  déjétée  en  dedans.  Celle  du  pied  droit  l’est  au 
point  qu’elle  vient  se  placer  sur  le  pied  opposé.  Dans  cette 
-  attitude,  on  constate  la  tendance-  qu’ont  les  jambes  à'Se' flé¬ 
chir  sur  les  .cuisses  et  cëlles-ci  sùr  Te  bassin. 

Depuis  la  section  .des  tendons  d’Achille,  les  pieds  ont  pris 
une  situation  vicieuse  tout  opposée  à  la  première.  A  l’équi¬ 
nisme  a  succédé  île  talus  si  prononcé:  à  droite,  qU’il  semble 
qu’il  y  ait  subluxation  et  bascule -en  arrière  de  ràstragale. 

Du  côté  des.  membres  supérieurs,  il  y  a  dé  l’incertitude 
dans  les'  mouvements,  pins  accusée  à  droite  qii  à  gauche, 
peut-être  parce  qu’il  est  gaucher.  Cette  hésitation,  cette  sorte 
d’ataxie  se  manifeste  mieux  au  commandenient.  L’enfant 
n’arrive  pas  d’emblée  à  porter  son  doigt  au  bout  du  nez'  ou 
au  lobule  de  son  oreille. 

On  remarque,  en  outre,  fine  grande  instabilité  de  ses 
membres.  Le  repos  leur  est  difficile.  11  y  a  quatre  ans,  des 
mouvements  athétosiques  auraient  existé  dans  la  main 
.  droite,  depuis  deux  ans  ils  auraient  disparu:  On  les  retrouve 
encore  lorsqu’on  prend  l’avant-bras  pour  tâter  le  pouls,  par 
exemple,  et  qu’on  le  maintient  ainsi  quelque  temps.  De 

même,  lorsque  l’enfant  veut  saisir  un  objet; 

Le»  faciès  est  niais,  quand  l’attention  dé  l’enfant  n’est  pas 
éveillée,  il  regarde  alors  autour  de  lui,' la  '  boudhe  entr'du- 
verte.  Si  on  cherche  à  soutenir  son  attention  on  y  parvient 
difficilement,  car  il  se  prend  à  rire  et  il  n’est  plus  possible 
de  persister. 

Son  aspect  est  un  peu  vieillot.  '  \  ^ 

Front  dolichocéphale: 

La  tété  peut  se,  mouvoir  dans  tous  les  sens: .  ' 

Strabisme  interne  de  l’œil  gauche.  Impossibilité  de  fixer 
longtemps  un  objet,  car  les  yeux  se  trouvent  albrs' entraînés, 
comme  cbnvulsés, -en  haut,  involontairement.  ;  ' 
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Nystagmus  dans  leS  positions  extrêmes  des  globes.  Pu¬ 
pilles  .égales,  moyennement  dilatées,  réagissant  bien  à  la 
..lumière.  Pas  de  dyschromatopsie.  Quand  l’enfant  fixe  un 
objet,  il  incline  la  tête  fortement  à  gauche  et  cligne  beau¬ 
coup  les  paupières. 

L’audition  est  bonne;  Une  montre  est  perçue  à  27  centi¬ 
mètres  de  l’oreille  droite  et  à  22  de  la  .gauche:  Les  lobules 
des  oreilles  ne  sont  pas  formés,  ils  sont  adhérents.  La  partie 
supérieure  de  la  conque  est  déformée  :  aplatissement  et  dis¬ 
parition  complète  du  sillon  de  l’hélix  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure. 

Voûte  palatine  ogivale; 

Dents  mauvaises,  mal  plantées.  Les  incisives  inférieures 
ont  leur  bord  libre  crénelé,  les  supérieures  ont  leur  bord 
libre  très  érodé. 

Depuis  huit  mois,  l’enfant  fréquente  l’école.  Il  ne  connaît 
pas  encore  ses  lettres,  se  fait  remarquer,  dit  sa  mère,  par 
un  manque  absolu  d’attention.  11  récite  cependant  des  fables, 
qu’il  a  retenues  en  les  entendant  lire  souvent,  et  paraît  doué 
.  d’une  excellente  mémoire. 

La  parole  est,  en  général,  assez  facile,  quelquefois  cepen¬ 
dant  embarrassée,  surtout  quand  il  parle  beaucoup. 

La  langue  n’a  rien  d’anormal,  l’articulation  des  mots  ést 
nette  ;  mais  s’il  parle  longtemps,  il  s’embrouille  et  on  ne  sait 
plus  ce  qu’il  veut  dire. 

Il  ne  sait  pas  écrire  et  ne  cherche  nullement  à  apprendre. 
J’ai  voulu  lui  faire  tracer  une  lettre,  la  lettre  o  par 
exemple.  Avec  une  plume,  ce  fut  à  peu  près  impossible,  avec 
un  crayon  le  résultat  fut  meilleur.  Mais  je  remarquai  qu’il 
traçait  la  lettre  plus  volontiers  de  droite  à  gauche  et  non  vice 
versa,  comme  dans  l’écriture  courante.  En  outre,  au  mo¬ 
ment  de  saisir  le  crayon  ouïe  porte-plume,  des  mouvements 
athétosiques  parurent. 

Sujet  à  des  emportements  violents,  colérique,  rit  ou  pleure 
facilement  et  sans  motif.  Jamais  il  n’a  eu  de  terreurs  noc¬ 
turnes  et  n’a  jamais  paru  être  peureux. 

Rien  à,  noter  du  côté  des  organes  génito-urinaires.  Il  n’a 
jamais  pissé  au  lit  depuis  sa  première  enfance.  Se  livre  à  la 
masturbation  et  entre  en  érection  facilement. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale,  on  ne  trouve  d’autre 
déformation  qu’une  tendance  à  avoir  une  concavité  tournée 
à  gauche. 

Dans  la  station  verticale,  flexion  du  tronc,  tendance  à 
tomber  en  avant,  et  la  chute  n’est  évitée  que  si  l’enfant  est 
retenu  ou  s’il  s’appuie. 

Le  cœur  bat  régulièrement  de  60  à  70  fois  par  minute. 
Pas  de  souffle. 

Fonctions  pulmonaires  et  digestives  normales. 

La  peau  du  corps  est  velue,  sans  aucun  trouble  trophique. 
Aucun  trouble  de  sensibilité  générale  ou  spéciale. 

La  réaction  électrique  des  muscles  des  membres  inférieurs 
est  moins  forte,  que  celle  des  membres  supérieurs. 

Telle  est  l’histoire  de  ce  petit  malade.  Ce  qui  domine  chez 
lui,  c’est  donc  la  difficulté  qu’il  a  pour  marcher,  si  tant  est 
qu’on  puisse  appeler  marche  l’ensemble  des  mouvements 
qu’il  fait  pour  sè  déplacer.  D’autre  part,  l’état  de  rigidité  de 
ses  membres,  qui  s’accuse  encore  au  moindre  effort  volon¬ 
taire  ou  spontané,  caractérise  assez  sa  maladie; 

Les  renseignements  fournis  par  l’état  de  santé  des  pa¬ 
rents  peut  jeter  quelque  lumière  sur  l’étiologie  ,de  son 
affection.  :  , 

La  mère  de  l’enfant,  mariée  depuis  dix  ans,  eut  une  fille  ■ 
ç  terme  aprè@  dix  mois  de  ménage.  Elle  mourut  à  quatre 


mois  du  choléra  infantile.  La  seconde  grossesse  arriva  deux 
ans  après  son  mariage. 

Le  père  de  cette  femme  mourut  d’apoplexie  cérébrale,  sa 
mère,  atteinte  peut-être  d'hystérie,  eut  quatre  enfants,  qui 
tous  vécurent  et  eurent  à  leur  tour  des  enfants  dont  plu¬ 
sieurs  sont  morts  de  méningite. 

Sauf  sés  grossesses,  la  mère  du  petit  malade  n’offre  rièn 
à  signaler. 

Le  père,  au  contraire,  présente  des  particularités  fcift 
intéressantes.  Agé  de  trente-quatre  ans,  il  a  encore  ses  pa¬ 
rents  bien  portants.  Il  vint  me  consulter  au  début  de  cette 
année  1894,  pour  des  «  crises  nerveuses  ».  La  première  re¬ 
montait  à  neuf  mois.  La  seconde  parut  deux  mois  ensuite 
et  la  troisième  enfin  le  19  décembre  1893. 

Comme  ce  malade  est  à  la  tête  d’un  commerce  important, 
qui  exige  de  sa  part  de  fréquents  voyages,  des  calculs  nom¬ 
breux  et  quelquefois  difficiles,  il  redoutait  que  ces  accidents 
missent  fin  à  son  travail. 

Voici  en  quoi  consistèrent  ces  «  crises  »  : 

Le  malade  est  pris  d’un  état  de  malaise,  d’angoisse  avec 
étouffement,  il  ressent  en  même  temps  un  engourdissement 
et  des  fourmillenlents.  dans  les  membres  du  côté  gauche. 
Lors  de  la  dernière  crise,  les  quatre  membres  furent  ainsi 
pris.  Il  sent  la  jambe  se  prendre  la  première,  puis  la  cuisse, 
le  côté,  et  finalement  son  membre  supérieur  est  envahi  à 
son  tour.  A  ce  moment,  il  y  aurait  eu  la  première  fois  une 
perte  de  connaissance.  Puis,  quand  ces  troubles  ont  cessé, 
et  il  estime  qu’ils  durent  plusieurs  heures,  il  se  retrouve  (ce 
qui  eut  lieu  la  troisième  fois)  avec  de  l’embarras  de  la  pa¬ 
role,  de  la  déviation  de  la  bouche  à  gauche,  quelques  trou¬ 
bles  de  l’idéation  et  un  peu  de  parésie  du  côté  droit.  C’est 
alors  que,  très  perplexe,  le  malade  vint  me  trouver.  Je  pus 
constatèr  encore  le  bien-fondé  de  ses- observations.  En  pré¬ 
sence  de  ces  troubles,  je  songeai  à  la  syphilis.  Je  dois  dire 
que  ce  malade,  très  désireux  de  se  guérir,  est  absolument’' 
de  bonne  foi  et  ne  cherche  nullement  à  induire  son  médecin 
dans  l’erreur.  11  veut  au  contraire  élucider,  autant  que  faire 
se  peut,  la  genèse  de  ses  troubles.  En  l’interrogeant  minu¬ 
tieusement,  il  me  raconte  ce  qui  suit  :  Pendant  les  cinq  à 
six  mois  qui  précédèrent  la  première  crise,  il  fut  pris  d’une 
céphalée  tellement  violente,  qu’il  croyait  en  devenir  fou, 
disait-il.  Cette  céphalée  était  tenace,  persistante,  avait  un . 
caractère  nocturne  des  plus  nets  :  arrivant  à  la  nuit  tom¬ 
bante,  empêchant  le  sommeil  et  disparaissant  le  matin  au 
réveil.  Elle  était  localisée  surtout  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  mais  avèc  irradiations  dans  tous  les  sens.  Il  ne  pa¬ 
raît  avoir  eu  aucune  autre  manifestation  de  la  vérole.  Et  je 
le  répète,  il  est  impossible  de  suspecter  cet  homme,  qui  veut 
se  guérir  à  tout  prix.  Un  examen  attentif  du  corps  ne  me 
permit  pas  de  retrouver  extérieurement  quelque  indice  d’un 
accident  primitif.  Mais  le  malade  me  déclara  qu’il  y  a  douze 
ans,  à  la  suite  de  coït  ab  ore  qu’il  affectionnait,  déclare-t-il, 
il  fut  pris,  à  la  partie  antérieure  de  la  gencive  supérieure, 
d’une  ulcération  qui  dura  un  long  mois,  et  dont  il  reste 
présentement  la  trace.  A  ce  niveau,  en  effet,  la  gencive  est 
détruite  en  partie,  les  dents  sont  déchaussées,  et  au  lieu  de 
l’aspect  rouge  normal  de  la  muqueuse,  il  y  a  un  tissu  cica¬ 
triciel  dur  et  blanchâtre.  Ce  fut  là,  à  n’en  pas  douter,  le 
siège  de  l’accident  primaire. 

Je  note  en  passant,  chez  mon  malade,' les  excès  concomi¬ 
tants  d’alcool  et  de  tabac. 

..Ayant  consulté  divers  médecins  pour  son  «  bobo  »,  il 
ignore  quel  traitement  il  suivit.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’eut 
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d’autre  manifestation  spécifique  que  la  chute  de  ses  cheveux 
avec  desquamation  de  croûlelles  qui  .ont  laissé  un  piqueté 
cicatriciel  sur  le  cuir  chevelu.  Il  ne  croyait  point,  d’ailleurs, 
que  la  calvitie  dont  il  est  porteur  pouvait  avoir  quelque 
corrélation  avec  son  accident  antérieur.  Et  n’étaient  les 
troubles  actuels,  cet  homme  eût  continué  à  mener  sa  vie  de 
fatigue  physique  et  intellectuelle. 

Rattachant  ces  symptômes  à  ceux  que  fournissent  les  ar- 
térites  syphilitiques  cérébrales,  j’instituai  le  traitement 
ioduré  à  haute  dose.  C’était,  d’ailleurs,  la  pierre  de  touche 
du  diagnostic.  Le  médicament  fit  merveille,  et  ce  malade  a 
pu  reprendre  sa  vie  ordinaire,  sans  rien  ressentir  depuis 
huit  mois.  Ce  qui  plaide  encore  mieux  en  faveur  de  la  spé¬ 
cificité,  c’est  que  cet  homme,  en  juillet  dernier,  cessa  son 
traitement,  ne  pouvant  le  continuer  pendant  un  de  ses 
voyages,  et  qu’au  bout  de  peu  de  temps,  il  revint  me  voir 
parce  qu’il  était  repris  de  céphalée  et  de  quelques  troubles 
qui  lui  faisaient  craindre  le  retour  de  «  sa  crise  ».  Remis  à 
l’iodure,  tout  a  disparu.  Il  me  semble  qu’en  présence  de  tels 
faits,  le  doute  n’est  plus  permis. 

Ceci  corroborerait  donc  l’opinion  de  M.  le  professeur 
Fournier,  pour  qui  la  maladie  de  Little  est  d’origine  syphi¬ 
litique. 

L’opinion  de  MM.  Charrier  et  Klippel,  dans  leur  article 
«  des  artérites  cérébrales  syphilitiques  »,  paru  dans  la 
Eevue  de  médecine^  trouve  aussi  ici  sa  confirmation. 

Cet  homme,  travaillant  beaucoup  intellectuellement,  s’est 
donc  trouvé  prédisposé  aux  manifestations  cérébrales  de  la 
vérole.  D’autant  mieux  que  j’ai  déjà  noté  ses  excès  alcooli¬ 
ques  et  que  je  relève  des  troubles  cérébraux  au  cours  d  une 
dothiénentérie,  seule  maladie  à  citer  dans  sa  vie,  et  qui  lui 
arriva  à  l’âge  de  neuf  ans. 


MOYEN  RAPIDE 

DE  DECOUVRIR  CHEZ  UN  DIPL'OPIQUE  LE  MUSCLE  OCULO-MOTEUR  PARALYSÉ 
Par  le  docteur  J.  Arnaud, 

Ex-ohef  de  clinique  à  l’Écoie  de  médecine  de  Marseille. 

Dans  les  cas  d’ophtalmoplégie  partielle,  il  est  souvent  dif¬ 
ficile  de  remonter  du  symptôme  à  sa  cause  immédiate  :  je 
veux  dire  de  la  diplopie  à  la  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles  oculo-moteurs.  Les  données  de  physiologie  sont 
un  guide  nécessaire,  mais  pour  les  retrouver  exactes  au 
moment  d’un  examen  clinique  et  pour  les  appliquer,  il  faut 
un  véritable  effort  cérébral. 

Pour  aplanir  cet  obstacle,  j’ai  cherché  une  mnémotechnie 
rationnelle  qui  m’a  plusieurs  fois  servi  près  du  malade. 

I.  Quelques  définitions.  —  On  appelle  diplopie  latérale 
la  vision  de  deux  images  d’un  seul  objet  dans  le  regard 
latéral. 

La  diplopie  supérieure  ou  inférieure  est  la  vision  de 
deux  images  d’un  seul  objet  dans  le  regard  en  haut  ou  en  bas. 

Nous  conviendrons  d’appeler  ;  1“  images  convergentes 
les  images  croisées;  2“  images  divergentes  les  images 
•  directes  ;  3°  muscles  convergeant  les  adducteurs  ;  4“  muscles 
divergeant  les  abducteurs. 

II.  Deux  propositions  essentielles  et  leur  démonstra¬ 
tion.  —  A.  Première  proposition.  — Dans  la  diplopie  laté¬ 
rale,  les  images  divergent  quand  un  muscle  divergeant  est 
paralysé,  elles  convergent,  quand  un  muscle  convergeant  est 
paralysé. 


B.  Deuxiirm  proposition,  —  Dans,  la  diplopi®  inférieure, 
l’image  la  plus  basse  est  vue  par  l’œil  dont  un  muscle 

abaisseur  est.  paralysé,  et  inv.ersement,,  dans  la.dipopie 

supérieure,  l’image  la  plus  haute  est  celle  vue  par  1  œil  ont 
un  muscle  élévateur  est  paralysé.  •  d 

A. Démonstration  de  la  première  proposition  :  Soient  «Bc 
(fE/,  les  directions  parallèles  i  des  deux 
axes  optiques  dans  la  vision  directe  ou  de 
face;  aucun  musclé  n’étànt  paralysé. 

Pour  la  vision  latérale  d’un  point  L  : 
éffi/  dévie  en  DEF,  et  (si  le  muscle  droit 
externe  est  paralysé  du  côté  droit)  aBc 
dévie  en  ABC,  en  faisant  un  angle  aBA 
plus  grand  que  <?ED.  Doue  les  rayons  lu¬ 
mineux,  LF  et)  LH  ne  tomberont  plus  en 
des  points  identiques  des  deux  rétines.  Dès 
lors,  le  strabiste  verra  deux  images  de  L. 

Mais  H  est  un  point  rétinien  situé  en 
dedans  de  la  macula  C;  donc  H  (babitué 
à  recevoir  des  rayons  lumineux  prove- 
uant  de  la  partie  externe  du  champ  visuel)' 
ixtériorisera  L  à  la  partie  externe  du  champ  visuel  droit, 
l’est-à-dire  à  droite  de  sa  place  réelle  :  les  deux  images 
divergent. 

B.  Démonstration  de  la  deuxième  proposition  :  Supposons 
paralysé  un  muscle  abaisseur  de  l’œil  droit.  Dans  le  regard 

en  bas,  la  macula  gauche  M 
est  élevée  en  M';  à  droite, 
la  macula  N  restera  immo- 
5  bile.  Deux  rayons  partis  du 
point  lumineux  O  iront  abou¬ 
tir  l’un  en  M',  l’autre  en  P. 
Mais  M'  et  P  ne  sont  pas  des 
points  identiques.  P  est  un 
point  rétinien  situé  au-des- 


(habitué  à  recevoir  des  rayons  lumineux  provenant  de  la 
partie  inférieure  du  champ  visuel)  extériorisera  O  à  la  partie 
inférieure  du  champ  visuel  drqit..  Le  strabiste  verra  deux 
images  de  O  et  l’image  droite  extériorisée  par  P  sera  au- 
dessous  de  l’image  gauche  extériorisée  par  la  macula  M', 
c’est-à-dire  au-dessous  du  point  lumineux  O. 


III.  Étant  connues  ces  deux  propositions,  il  faudra  en 
outre,  pour  résoudre  le  problème  clinique,  se  souvenir  de 
l’action  des  six  muscles  moteurs  de  l’œil.  Cette  action  est 
complexe,  mais  on  pourra  cependant  la  retenir  facilement 
grâce  à  ce  schéma  très  simple  qui  résume  la  fig.  73,  p.  168 
du  Traité  d’anatomie  topographique  (3°  édition  de  Tillaux)  : 

Soient  CD,  AB  les  traces,  sur  un  plan  horizontal,  de 
l’équateur  et  du  méridien  vertical 
antéro-postérieur  de  l’œil;  Ds  et 
Di  les  insertions  des  droits  supé¬ 
rieur  et  inférieur;  Os  l’insertion 
du  grand  oblique  ;  Oi  l’insertion 
physiologique  du  petit  oblique. 

En  consnltant  ce  schéma,  on 
voit  de  suite  que  le  droit  supérieur 
qui  agit  SUT  la  partie  supérieure 
de  l’hémisphère  antérieur  et  sur 
la  partie  interne  de  cet  hémi¬ 
sphère  est  à  la  fois  ;  élévateur  et  adducteur,  de  la  pupille. 
Que  le  petit  oblique  qui  agit  sur  la  partie  inférieure  et 
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•  externe  de  rhêmisphère  postérieur  est  :  abducteur  et  éléva¬ 
teur  de  '  ■  ■ 

On  poVirra  donc,  avec  ce  schéma;  construire  très  vite  les 
fablfeaui  suivants  : 

,  .  l/Élévateur. 

A  :  Droit  supérieur  <  - 

^  J  Adducteur. 

T>  r.  •  J  Abaisseur. 

B  :  Droit  inferieur  .  , ,  , 

•  j.  Adductepr. 

C  :  Grand  dbliqn.  j  ï  , 

D  PeGt;  oblique -j  ■  - 

Le  droit  interne  n’fest  qû’adducteur’ ét  l’externe  abduc¬ 
teur.  .  •  ‘  ,  .  .  ,  ,  .  ,  ,  .  , 

IV.  Nous  pouvons  maintenant:  afiriOj) ter  la  réalité  cli¬ 
nique  :  rien  de  plus  simple  qué:  'de  remonter  de  la  ,  diplopie 
au  muscle  paralysé.;  Un  esemple  ;  nous  mettons  .à  un  diplo- 
plique  des  lunettes  dont  un  verre  est.celoré  et  L’autre  incp- 
lore,  pour  distinguer  d-ep. images.  IL.a  de  la; diplopie  dans,  le 
regard,,  A  droite  :  il  y  a  donc  paralysie  d’im  abducteur  de. 

,  l’œil  droit;  ou  d’un,  adducteur  de  L'œil,  gauche;; mais  les 
images  divergent  :  pas  d’hésitation,  c’est  un ,  abducteu 
droit.  U’œil  .a :plusieurs  abducteurs;;  pour  distinguer  entre 
.eiU;X,  ;chercbons  'shl  n’y  a  pas;,avee  la  •diplopie,  latérale,  de  la 
[■diplopie  ixdérieure  ou  Supérieure  ;  il  y  a  de  la  diplopie  infe- 
,  Heure  et- l’image  la  plus  bas  située  est  à  droite  :  nous  en 
.  inférons  de  suite  que  le  muscle  paralysé  est  aussi  abaisseur. 

Cherchons,  dans  les  tableaux  un  muscle  à  la  fois  abducteur 
.  et  abaisseur  :  c’est  le  grand  oblique. 

On  peut,  en  clinique,,  noter  simplement  ainsi  le  résultat 
de  L’examen  et'  les  conclusions  induites  : 

IA.  Laté-  (,  l*"  à  droite  )  =  Abduc- 

rale  ;  ,  (  2“  images  divergentes  |  teur  droit. 

B .  inférieur  é  :  image  plus  basse  à  droite  =:  Abai  s- 
seur  droit.  ‘  ■ 

„  -,  ,  \  Abducteur,  i  ^ 

II.  Muscle  I  Abaisseur;  ■(  =  G^-and ,  oblique.  ■  :  .  ■ 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Seringue  pour. les  injections  de  sérum  (A.  Aubry). 


Fig.  il 


Figure  1.  —  Seringue  de  '20  centiiùëtres'  ciibes^  divisée 
par  centimètre  cube  avec  eürseur  G  pour  graduer  rînjection 
que  l’on  veut  faire.  ;  . 

P,  piston  d’amiante  facile  à  stériliser  et  que  l’on  peut 
changer  à  volonté.  ;  . 


Not-i.  • —  Ce  piston  peut  être  ftjit  aussi  en  caoutchouc 
spécial,  résistant  à  haute  température,  en  forme  de  double 
parachute,  suivant  les  indications  de  M;ile  docteur  Maiassez, 
en  date-  de  189Q,  ou  en  fibre  flexible  vulcanisée  à  double 
parachute. 

M,  écrou  fixe  permettant  de  tourner  l’anneau  pour 
grossir  ou  diminuer  ie  piston  P. 

T,  tube  intermédiaire  en  caoutchouc,  se 'raccordant  à  la 
sefingiiè  et  aux' aiguillés,  afin  de  neutraliser  le'mouvement. 

AA',  aiguilles  à  injection.  * 


Fio.  3. 


Figure  2.  —  L,  boîte  métallique  contenant  la  seringue  en 
train  de  se  stériliser. 

Figure  3.  —  Boîte  contenant  la  seringue  et  ses  accessoires 
maintenue  fermée  par  le  support  s. 

1°  Pour  stériliser,  il  suffit  de  mettre  la  boîte  L  dans  l’ou¬ 
verture  du  support  s,  le  côuvercié  B  dans  l’ouverture  étroite 
comme  il  est  indiqué  figure  2. 

■  2°  Mettre  de  l’eau  ordinaire  dans  la  boîte  L,  nfin  que  le 
corps  de  la  seringue  soit  immergé. 

3°  Mettre  dans,  la,  boîte  B  une  forte  cuillerée  d’alcool  à 
brûler  bu  20  centimètres  cubes.  ' 

4“  Allumer  l’alcool  et,  quand  tout  sera  consumé,  la  stérili¬ 
sation  sera  obtenue  et  la  seringuè  prête  à  s’en  servir. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique  (1), 
par  le  docteur  Phocas. 

M.  Phocas,  professeur  agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Lille,  n’est  pas  un  inconnu  de  nos  lecteurs.  Maintes  fois, 
par  des  cliniques  et  des  Revues  générales,  il  les  a  entretenus 
des  sujets  de  chirurgie  orthopédique  pour  lesquels  il  a  une 
compétence  indiscutée. 

Ce  livre,  est  formé  de  l’ensemble  de  ses  notes,  de  ses  mé¬ 
moires  et  des  leçons  qu’il  a  professées;  il  est  rédigé  de  façon 
à  passer  en  revue  presque  toutes  les  questions  de  chirurgie 
orthopédique.  .  ; 

Voici  la  liste  des  principaux  chapitres  :  torticolis,  sco¬ 
lioses,  luxations  congénitales  et  pathologiques  dé  lahanchje, 


(1)  In-S”.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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déviations  du  genbü  ët  de’la  jambe,  pieds' bots',  malforma¬ 
tions  du  membre  supérieur.  '  ' 

Ce, livre,  très  au  courant  des  nouveaux  progrès  de  l’or- 
thopédiej  écrit  dans  ùii'  style  sobre  ët"crairV'Séra  dè  la  plus 
grande  utilité  pour  tous  ceux  qu’intéresse  la  chirurgie 
infantile.'  ,  ...  ? 

Statistique  et  observations  de  chirurgie  hospitalière  ,(l), 

,  :  par  le  docteur  ,PoLAiu;.ON.  ,  ,  .  : 

La  statistique  de  M.  Polaillon  comprend  une'  période  inin¬ 
terrompue  de  quatorze  années.  Dans  ce  premier  volume, 
l’auteur  ne  s’occupe  que  désaffections  du  membre  inférieur. 
Il  donne  le  compte  rendu  intégral  de  toutes  les  maladies  qui 
ont  passé  sous  ses  yeux.  H  à  peùsé,  avecraison,  qu’il  était 
aussi  intéressant  de  savoir  cè  que' deviennent  les  malades 
non  opérés,  que  de  savoir  le  sort  des  opérés;  Aux  données 
statistiques  il  a.ajouté  les  observations  les  plus  importantes, 
et  quelques  courtes  réflexions  snir  les  faits  qui  l’ont  frappé 
et  qui  peuvent  servir  à  la  pathologie,  à  l’étiologie,  au  trai¬ 
tement.  ,  :  ,  ■ 

Les  glandes  de  l’urèthre,  étude  clinique  et  pathologique 
par  E.  Reliquet  et  A.  Guéein, 

Après  un  chapitre  fort  complet  destiné  à  l’anatomie  nor¬ 
male  des  glandes  de  Turèthre,  ét  à  leur  physiologie,  les  au¬ 
teurs  abordent  l’étude  pathologiqué,  et  dans  cqpremier  vo¬ 
lume,  le.  seul  encore  paru,  ils  étudient  les  prostatite.?  glandu¬ 
laires,  suiyant  leurs  variétés,  ils  s’étendent  longuement  sur 
le  traitement.  Leür  dèrnier  chapitre  est  corisqcre,  à  l’étude 
de  la  prostatite  .  sénile, -habituellement  désignée  sous  le  nom 
d’hypertrophie  de  la  prostate.  .  , 

Ce  livre  est  supérieur  à  ceux  que  font  trop  souvent  certains 
spécialistes,  désireux  de  produire  beaucoup  et, s’inquiétant 
plus  de  la  quantité  que  de  la  qualité  de  leurs  travaux.  La 
valeur,  incontestable  de  ce  premier  volume  nous  fait  désirer 
la  publication  rapide  du  second. 

Les  coupes  du  système  nerveux  central  (3), 
par  le  docteur  Mebcier. 

Celui  qui  n’a  pas  'à  sa  portée  une  bibliothèque  très  spécia¬ 
lisée,  bibliothèque  qui  né' se  trouve  guère  que  dans  lés 
asiles  ou  dans  lës  cliniques  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  ne  peut  arriver  à  avoir  une  Vue  d’ensemble  sur  ce  qui 
a  été  fait  et  qui  Se  produit  au  jour  le  jour  dans  le  domaine 
de  la  technique  microscopique  spéciale  dés  centres  nerveux. 
L’auteur  a  donc  comblé  une  lacune  en  groupant,  daiis  son 
petit  travail,  les  procédés  '  capables  de  faciliter  la  tech¬ 
nique.  Mais  il  a  dû  faire  un  choix  dans  les  procédés,  ne  dé¬ 
crire  que  ce  qui  a  été  épiouXé,  passant  en  revue  les  instru¬ 
ments  nécessaires,  les  accessoires  d’installation  et  de 
travail,  pour  durcir etenrober  les  pièces;  il  s’occupe  de  l’éla¬ 
boration  des  coupes,  les  méthodes  les  plus  sûres  et  les  plus 
usuelles  de  coloration  des  cellules  avec  leurs  prolongements 
des.  gaines  de  myéline,  etc.  C’est  donc  un  livre  de  technique 
microscopique  spécial. 

Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement  (4), 
par  J. -B.  Düplaix., 

M.  Duplaix  s’est  acquitté  avec  conscience  de  la  tâche  qui 
lui  était  confiée,  mais  il  eût  peut-être  mieux  valu  demandec 
à  un  chirurgien  la  rédaction  de  la  partie  thérapeutique. 


(1)  In  8°.  Prix  :  5  francs.  — ^  Paris,  O.  Ddin. 

(2)  In-S».  Prix  :  4  francs,  —  Paris,  Battaille, 

(3)  Un  vol.  rel.'  amateur.  Prix  r  4  francs.  —  Paris,  Ruefl  et 

(4)  In-16.BibI.  Charcot-Debove.  Prix-;  3  fr.  50.  —Paris,  Rueff  etC*®. 
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Qué  peut  le  tfaitémeht  .médical’  contre  l’anévrysme?  Rien 
oû  pçe'squé.rieii'. 'iiè  traitement  dés  àùévryéines  ept  donc 
chîf urgiCâl  dû  ilni'estjias.  'Or,  dariâ  Ce  ttaiteiiient  chirurgical, 
il  fallait  savoir  sé  défaire  d.e  fout 'l’amas  de,  théôriës  .que  nops 
avafeilt  traiismis  nos  pérés.'  if  y  avait  à  formuler  ‘des  opi¬ 
nions  nouvelles,  à  faire  table  rase  d’anciennes  do’ctrinés  re¬ 
connues  aiijbüfd'hui  erroùées,'et  pour  cela  il  è'ût  fallu  que 
l’afiteur,  niédecih  distingué,  fût  douhle  d’un'chirürgieu 
expéfiméntéj'.'ce  qiii  ne[  sàüfait  êffe.  Aussi  Ih  partie  chirur¬ 
gicale  de  cé 'petit  volûmë.ri’â  pas,'  à  notre  avis,  la  Valeur  de 
la  pr'emiéré,pattîé',  qbi  ffaité  .dé  l’étioïogié  et.  déTanatorEiie 
pathbIo,grqàé. "  '  -  ■' 

'  '  Garicèr  du  sein  (1),  par  MM.  MoiltOD  et  Jatle. 

Après  avoiridiscuté  la 'pathogéilie, ‘toujours  si  obscure,  du 

cancer  du  sein;,  -les- '  auleuf s  abordent  l’énumération  deè 
causes,  encoré  doûteuséis,  die'  ceitté  affection.  , Ils  passent  de 
là  à  l’étude  ànatomo-^patholo'gique  et  décrivent  liés-  diffé¬ 
rentes  modtdi  tés  qui  ont  valu  à  ce  caricèr  du  Sein  ses  diffé¬ 
rentes  épithètes  :!  éjiithélioma,  carcinome,  sqûirre,  ’ cancer 
colloïde:.  Les:  symptômes,  ,I&  diagnostic  sont  étudiés  avec 
très  grand  soin  ;  mais  lee  qui,  à;  notre  avis,  donne  à  ce  petit 
volume  son  cachet  origiualj  c’est  la  pfEblication  des  statisti¬ 
ques  opératoires,;  ibétude  de  la,  mortalité,  de  la  récidive,  dé 
la  survie,  c’est  la  disèussion  lbien  ràisopnée  des  indications 
et  eoüire-indications  opératoires. 

Dans  les- deux  derniers  chapitres  sont  étudiés  le  sarcome 

du  sein  et  i’épithéli-omaj  formés  bémgnes  du  cancer. 

Les  nouvelles  idées  sur  la  structure  du  système  nerveux, 

chez  l’homme  et  chez  les  vertébrés  (2),  par  le  docteur 

S. -.B..  Cajal.  1  ,  ■  ,  '  i  -  ■  '  ' 

Ce  vblupie  contient  lés  ;  recherches  originales  du  docteur 
Çajàl.  La  traduction  est  due  à  M.  Azoulay,  qui  s’est  tenu  ri- 
gpureusement  au  courant  de, tous  les  travaux  du  professeur 
d’histologie  de  la  Faculté  de  Madrid.  C’est  la  traduction  la 
plus  exacte  et  la  plus  complète  qui  ail  paru. 

Les  décou.yertes  relatées  dans: ce  volume  s, ont  des  plus 
importantes,  elles  bouleversent  les  idées  jusqu’ici  classiques 
et  le  professeur  Mpthias  Duval  considère  comme  un.  hon¬ 
neur  d’avo-ir  été  le  premier,  à  sou  cours,  à  les  faire, connaître 
du  public  médical  français.  Dans  la  préface  -  qu’il  consacre 
au  travail  de  M.  Caj4,  voici  conament  il  résume  les  idées 
nouvelles  de  sou  -  cpllègué,  de,  Madrid,  précédé,  dans  ses  dé-; 
couvertes  par  ,'Çfolgi  :  -  .  ' 

«,  En  effet,  ayant  trouvé  que  Je  prolongement  pyEndre- 
axe  (prolongement  de  Deiters)  de  la,  cellule-  mo.triee  dp.  la 
corne  antérieure  donne  des  fibrilles  collatérales  avant  de 
devenir  fibre  à  myéline,  et  ique  ces  fibrilles  collatérales  se-; 
raient  en  connexion,  avec  un  réseau  émané  .des  autres  cel¬ 
lules,  Golgi  fut  amené  à  attribuer  une  importance  exclusive 
à  ce  réseau  fin,  dont  l'a  nature  setqrt  toute  spébiale.  Ce  ré¬ 
seau  serait  formé  non  par  les  prolongements  cellülairès  dits 
protoplasmiques  et  caractérisés  pan  leur  épaisseur  et  leurs 
varicosités,|mais  bien  par  le^  prolongements  cylindre-axe, 
plus  fins,  à  contours  plus  purs,  que  toute  cellule  nerveuse 
possède  également',  èt  dOiit' chacun  se  subdivise  en  fibrilles 
terminales  à  üûe  plus  ou  moins  grande  distance  de  la  cel¬ 
lule  qui  lui  a  donné  naissance.  Quant  aux  prolongements 
protoplasmiques,' 'fis  ne  s’anastomosent  pas  d’une  cellule  à 
l’autre,  mais  se' ‘terminent  librement,  le  plûs  souvent  au 
contact  des  capillaires,' èt  fépTés.^téut,  par  leurs  ramifica¬ 
tions,  un  appareil  de  nütriti'ôûjîiin.  ensémble  de  racines  par 
lesquefi’les  la  cellule  neirVeuBë;]lmsë'  ',les  sUcs  nutritifs.  Hs  ne 


(1)  In-lô.  Biblioth.  Charcot-Deboye.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Rueff 
et  Cl». 

(2)  In-8°.  Prix  ;  3'francs.  —  Paris,  C.  Réinwald  et  Çi'.-  ’  - 
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jouent  donc  aucun  rôle  dans  la  conduction  nerveuse;  la 
cellule  elle-même  ne  serait  que  très  secondaire  dans  cette 
conduction  ;  sa  fonction  essentielle  serait  un  rôle  trophique; 
les  actes  nerveux  se  passeraient  presque  uniquement  dans 
le  réticule  des  cylindres-axes  courts  et  des  collatérales  des 
cylindres-axes  longs. 

Ces  conceptions  de  Golgi  n’ont  pas  eu  un  grand  retentis¬ 
sement;  elles  passèrent  inaperçues  ou  furent  accueillies  avec 
méfiance.  Elles  venaient  trop  à  l’encontre  des  idées  reçues  sur 
le  mécanisme  des  actes  réflexes,  et  réduisaient  la  cellule 
nerveuse  à  un  rôle  trop  secondaire.  Cependant,  parmi  les 
données  anatomiques  invraisemblables  qu’elles  renfer¬ 
maient,  il  en  était  deux  dont  l’exactitude  devait  être  re¬ 
connue  :  1°  toute  cellule  nerveuse  (à  part  de  très  rares 
exceptions)  possède  et  des  prolongements  protoplasmiques 
et  un  prolongement  cylindre-axe  ;  2°  les  prolongements  pro¬ 
toplasmiques  ne  s’anastomosent  pas  entre  eux. 

Ramon  y  Cajal,  qui  a  démontré  l’exactitude  de  ces  deux 
conclusions,  nous  a  en  même  temps  révélé  les  véritables 
connexions  des  cellules,  la  véritable  signification  des  ré¬ 
seaux  de  fibrilles  nerveuses.  Chaque  cellule  nerveuse  est  un 
petit  appareil  réflexe,  qui  reçoit  des  excitations  par  des  fi¬ 
brilles  centripètes,  ou  cellulipètes,  selon  l’expression  heu¬ 
reuse  de  l’auteur,  et  qui  les  transmet  par  des  fibrilles  cen¬ 
trifuges  ou  cellulifuges  ;  les  premières  sont  représentées  par 
les  prolongements  protoplasmiques  et  leurs  ramifications  ; 
les  secondes,  par  le  prolongement  cylindre-axe  et  ses  fibrilles 
terminales  ou  collatérales.  Dans  la  substance  grise,  la  trans¬ 
mission  se  fait  de  cellule  à  cellule,  en  passant  des  prolonge¬ 
ments  cellulifuges  de  l’une  dans  les  prolongements  celluli¬ 
pètes  de  l’autre,  et  ainsi  de  suite,  de  manière  à  établir  des 
communications  multiples  ;  mais  le  réseau  de  communica¬ 
tion  de  cellule  à  cellule  n’est  pas  fixe,  c’est-à-dire  formé 
d’anastomoses  par  continuité  de  fibrilles;  il  y  a  seulement 
contiguïté,  contact,  des  arborisations  terminales  entre  elles. 

Ce  sont  là  des  faits  anatomiques  que  le  microscope,  sur 
les  préparations  par  la  méthode  perfectionnée  de  Golgi, 
met  hors  de  doute.  Or,  ces  dispositions  incontestables  se 
trouvent  répondre  parfaitement  aux  préoccupations  d’expli¬ 
cations  physiologiques  qui  dominent  toute  étude  anatomique 
du  système  nerveux.  » 

On  peut  dire  que  dé  tous  côtés  l’attention  s’est  éveillée 
sur  les  travaux  de  l’histologiste  espagnol  ;  des  recherches  de 
vérification  ont  été  entreprises  dans  tous  les  pays,  et  elles 
ont  montré  le  bien-fondé  des  notions  nouvellement  révélées. 
Les  savants  allemands,  d’ordinaire  si  froids  pour  ce  qui  ne 
vient  pas  de  chez  eux,  se  montrèrent  particulièrement  intri¬ 
gués  et  entreprirent  immédiatement  des  recherches  de  con¬ 
trôle,  qui  furent  des  plus  confirmatives. 

Exstrophie  de  la  vessie  et  épispadias,  étude  pathogénique  (1) , 
par  le  docteur  Marins  Durand. 

L’embryologie  de  la  région  uro-génitale  vient,  en  quel¬ 
ques  années,  d’être  entièrement  refondue,  et  les  notions 
qu’on  possédait  sur  l’édification  de  ses  organes,  ont  fait 
place  à  des  connaissances  nouvelles,  fertiles  en  déductions 
tératogéniques. 

Dans  cette  thèse,  soutenue  à  Lyon,  M.  Durand  étudie  ces 
découvertes  récentes.  Son  travail  est  divisé  en  quatre  cha¬ 
pitres  : 

Le  premier  est  destiné  à  donner  une  sorte  de  revue  géné¬ 
rale  de  l’embryologie  de  la  région  uro-génitale. 

Le  second  renferme  l’exposé  succinct  des  théories  émises 
jusqu’à  nos  jours  pour  expliquer  l’exstrophie. 

Le  troisième  est  consacré  à  l’exposé  de  la  pathogénie,  telle 
que  l’auteur  la  comprend,  et  démontre  les  liens  qui  unissent 
-l’épispadias  à  l’exstrophie. 


(1)  In-S».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ji-B.  Baillière  et  fils. 


Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  se  trouve  l’étude  critique 
des  théories  proposées  jusqu’ici. 

Premiers  secours  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés  (1), 
par  Sam  Osborn. 

Le  docteur  Osborn  a  réuni  en  un  petit  volume  des  confé¬ 
rences  faites  à  l’Association  de  «  Saint- John- Ambulance  ». 
11  s’adresse  plus  spécialement  aux  femmes  désireuses  d’ac¬ 
quérir  les  notions  nécessaires  à  une  infirmière  intelligente 
et  capable.  Il  a  été  traduit  par  le  docteur  Douglas-Aigre  (de 
Boulogne-sur-Mer). 
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te, 000  fr.  de  incompensé 


"  EXTRAIT  complet  '' 

.DES  5  QUINQUINAS^ 


Au  CopaAu  et  Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  Cuhèle  et  Essence  de  Santai 
Au  Copahtt,  Fer  et  Essence  de  Santal. 
Les  Capsules  Iffiatbey-Caylusr  à 
enveleppe  mince  de  Gluten,  constituent  le 
moyen  le  plus  pétrfalt  pour  administrer 
eertains  médicaments  à  odeur  et  à  saveur 
désagréables.  Elles  sont  employées  avec 
succès  dans  la  BLENiiORRHAGiEr  la 
BLERNORRHÉE)  la  CYSTITE  du  COl, 
FURÉTHRITE  et  dans  toutes  les  affections 
des  organes  génito-urinaires.  . 

^^M»»CLIN  et  C'«,  20,  r.îossés-St-JacqMS, 


débilité  générale,  Sèvres,  eto. 

'  Puis,  M I 


Affections  d'estomac. 


Le  THÉ  Mariaui  est  un  Extrait  liquide  et 
i  concentré  de  Coca  (jui,  sous  un  petit  volume,  an 
contient  tous  les  prmeipes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contra 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Gblorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph'®“,  41,  B*"*  Hanssmann,  et  ph'“. 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 


LE  PERDRIEL  et  PARIS 


\  Identique  à  celui  de  Vorganisme. 
Entièrement  assimilable, 

à  base  de  CHAUX,  de  SOUDE  ou  de  FER 


I  Indiqué  dan,  :  MAUDISS  de!  ENFASTS,  \ 
tPHTISIE^/Saladias  HERVEUSES,OOnSOHPTION,\ 
lBAOHEXIE,ALBUHIItURIE,CONYALESOENOES,M\ 
.  - - ».  .  SOLUTION  injectable;  4»  SIROP  I 

SEUL  EXPÉRIHIEHTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  l 

“  . . VILLEFRANCHE  (RliOpe)  et  tootcs  fiiariinciBS.  1 


(GOCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAÜSODUN) 
Liqueur  a^éable,  de  composition  bien  définie,  plus 
ctive  et  plus  sûre  que  tous  les  analgésiques  connus. 

MIGRAINES,  NÉVRALGIES,  vertiae  etomacai, 

p. 'bROKIÉË  èt  C.  .IODÉE  :  Neurasthénie, 


UjJACQUEMAIREj^Plm 


Gaïacol-Clertan 


PERLES 


Au  Gaïacol  Cristallisé,  Marque  Alpha 


Tous  les  Gaïacols  liquides  du  commerce  sont  impurs.  —  Ce  sont  des 
mélanges  en  proportions  variables  de  principes  différents.  —  Le  gaïacol 
cristallisé  (marque  Alpha)  est  le  seul  donnant  toute  certitude  au  point 
de  vue  de  la  médication  gaïacolée. 

C’est  avec  le  gaïacol  cristallisé  alpha  que  sont  faites  les  perles  de 
GaîacoI-CTertan.  Chaque  perle  renferme  dix  centigrammes  de  giatacdf  cris- 
tallisé  chimiquement  pur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  par  jour. 


WALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aorti 
Anévrysmes,  Hy^opisies,  guéris  par  DRA( 
rONICAKBIAQÜESLE  BRDH  (caféine,  iodoj 
et  .■î*'Oi;/ianto).DéD*Ph‘«CldP«  Montmartre,? 


PEPT014ATE  DE  FER 


PHARMACIES 


ROBIN 

/S  à  ÿO  gouttes  pen~  repas. 
Le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

SK  PREND  ÉOALEMENT  SOÜS 


VIN,  ÉLIXIR 

is,  tS,r.  Grenier-S'-Lazare, 
et  toutes  Pharmacies. 


SOLUTION  COIRRE 


M  GHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  GRAUX 


PHTISIE,  ANÉBIIE,  RACHITISBIE,  MALADIES  DES  OS,  CACHEXIES,  SCROFULES,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ÉTAT  NERVEUX 


nnccc  ■  PRlX''2fr.  50Ie flacon. 

llUottf  I  6  à  12  ans,  au  moment  des  deux  principaux  repas,  dans  de  1  eau  sucree  ou  coupee  oe  vin,  l  iuü,.  «  aa  _ _ 
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LIQUEUR  MARIANIi 

à^a.  'X'E33E=lE=*ir»JE  et  à.  la  OOG^  * 

Titrée  â  0  gr.  20  gëntigr.  ,de  Terpine  par  cuillerée,  â  iDoudlxe'  , 


.  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatives  et  anticatarrhales  de  la  Terpine  (bihydrafe  -  3 
d’essence  de  thérébentine)  à  faction  tonique  et  digestive  de  la  Coca.  Rigoureusement  dosée  3 
et  très  agréable  au  goût,  elle  constitue  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattr" 
Affections  catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses  respiratoires,  diges 
et  génito-urinaires.  EBe  est  très  efficace  dans  V Anémie,  la  Chlorose,  1  Atonie,  la  débi-  J 
lité  générale.  EUe  est  employée  également  avec  succès  contre  les  maladies  du  système  nerveux.  ^ 
DOSE  :  Dne  à  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  ou  avant  ies  deux  repas.  < 

MAEIANI,  Ph,°“,  Paris,  il,  boulevard  Haussmann,  et  toutes  Pli“'®  j 


«Ai 

I  CHL.OROSE 

ë  AMENORRHEE 

]  DYSMÉNORRHÉE,  SCROFULES,  ito. 

j  Pilules 

I  à  Tlodure  ferreux  inaltérable 


Solution  et  Comprimés  ï 

BLANCARDt 

à  FE^^lffine  | 

NÉVRALGIES  MUSCULAIRES,  $ 
DENTAIRES,  CARDIAL6IES,  | 
R  HUMA  T  ISM  ES,  etc.,  etc.  | 

IS  inoffensif  e 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  fexempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  dé  cinq  francs  par  flacon: 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ’ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  tue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  EN  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SUCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 


(Becon^Huanf  g^7éra/|  CL  I M  !■  ÿ  Débilité  générale,  1 

du  système  nerveux,  I  ^%%MU9DB1E  r  ffl  I  migraines,  ■ 

Neurasthénie,  |  nhuros,ne -  s.bop  |  Méwalgies,  I 

Phosphaturie.  J  T '‘^“”°*‘”^'cachets^^ 


Dépôt  général  :  CHASSAING  &  C‘ 


Méd.  aux  Bxp.:  Vienne,  Philadelpliie,Paris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIPUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANÉMIE,HERPÉTISME,  DIABÈTE,  FIÈVRE 

RRANÜLES  DE  EOWLEE 

du  D'  LEGROS 

/  milligramme  d’arsénite  de  potasse  par  granule. 
Phi8  Française,  1  et3,  pl.  delà  République,  Paris. 


ll^ai PARFAIT  NOURRICIERlignll 

STERESOL 

Tetnii  antiseptique  adtirent  an  Miquenseï  et  à  la  Peu 
Dermatoses,  Diphtérie,  Angines,  Kératites,  BrOiures. 

üi  du  Docteur  Pd  BEBI-IOZ  M 

Dans  ies  Cas  graves 


REBELLES 

IX  MOYENS  THÉEAPEUTiaUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 
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SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

j  ÙST  TOUJOURS  DONHÉ 
'  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:M™ADRIAIIetC'sParis 


N»  150.  —  SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1894. 


SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1894.  —  N»  150. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LonééiÎ  '^^mse 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


ILe  pris,  de  l’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dlfl HOPITAUX 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  18Ô3  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  des  moilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
ÏOOO  ffàncs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ■:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  |  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  Ir.  I  an  .  ao  . 

Prix  du  Numéro  :  80  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  db  Mbdboine.  —  Liste  complète 
des  Revues  générales  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  depuis  le 
■  le  16  avril  1887  jusqu’au  31  décembre  1894.  —  Chronique  et  noü- 

VELLES  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Laveran  est  revenu  sur  la  question  du  coup  de  chaleur. 
Il  a  répondtf  'aux  différentes,  objections  que  lui  avait  présen¬ 
tées  M. -Vallin  dans  la  dernière  séance.  Sans  nier  que  les 
accidents  du  coup  de  chaleur  puissent,  ainsi  que  le  prouvent 
d’ailleurs  les  expériences  de  M.  Vallin,  se  produire  en  dehors  ■ 
de  tout  exercice,  M.  Laveran  maintient  sa  conclusion,  à  sa¬ 
voir  que  l’exercice  intensif,  dans  certains  cas,  joue  certai¬ 
nement  un  rôle  important  dans  la  production  de  ces  acci¬ 
dents.  11  maintient  également' sa  conclusion  relative  à  l’ac¬ 
tion  dn-cohp- de  chaleur  sur  le  système  nerveux;  les  expé- 
riences'de'  Cl;  Bernard,  celles  toutes  récentes  de  M.  Regnard 
ne  pouvant;  à  son  avis,  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

L’Académie;  après  avoir  procédé  au  renouvellement  par¬ 
tiel  des  commissions  permanentes,  s’est  formée  en  comité 
secret. 

M.  le  président  a  annoncé  qu’il  n’y  aurait  pas  dé  séance 
mardi  prochain. 


LISTE  COMPLÈTE  DES  REVUES  GÉNÉRALES 
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Achalme  (P.).  Le  champignon  du  muguet  (1891,  n“  49). 

Achalme  (P.)  et  CouRTOis-SuFFiT.  Du  rôle  des  microbes  dans 
l’étiologie  et  l’évolution  des  péritonites  aiguës  (1890,  n“  128) . 

Adenot  (E.).  Méningites  microbiennes  (1890,  n°  74). 

Arnould  (E.).  Le  tremblement  dans  les  affections  du  système 
nerveux  (1894,  n°  76). 

Aviragnet  (M.).  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants  (1892,  n°  147). 

Azoulay  (L.).  Des  attitudes  du  corps  et  principalement  de 
l’attitude  relevée  pour  l’examen,  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  des  maladies  du  cœur  (1892,  n"  126). 

Ballet  (G.).  De  l’épilepsie  en’visagée  au  point  de  vue  de  sa 
nature  et  de  son  traitement  (1890,  n“  85). 


Barjon  (F.).  Des  œdèmes  aigus  primitifs  et  infectieux  du 
larynx  (1894,  n°  58). 

Barbier  (H.).  L’albuminurie  dans  la  diphtérie  (1888,  n°  55). 
Berbez(P.).  L’hystéro-traumatisme  (1887,  n”  95).  —  L’hys¬ 
térie  toxique  (1888,  n”  6).  -  L’épilepsie  jacksonienne 
(1888,  n”  50).  —  Le  zona  (1892,  n“  46). 

Bereez  (E.).  De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  (1887,  n”  157). 
Blocq  (P.).  Le  foie  chez  les  tuberculeux  (1889,  n”  26).  —  De 
la  syringomyélie  (1889,  n°  140). —  Diagnostic  des  affec¬ 
tions  qui  ont  été  rapprochées  cliniquement  [pseudo-tabes, 
nervo-tabes,  etc.]  (1890,  n”  35).  —  La  neurasthénie  et  les 
neurasthéniques  (1891,  n»  46).  —  Des  stigmates  hysté- 
-  riques  (1892,  n”  10).  —  Traitement  de  l’hystérie  (1892, 
n“  60).  —  L’état  mental  dans  l’hystérie  (1893,  n"  135). 
Boulay  (M.).  Mécanisme  et  théories'de  l’immunité  (1889, 
n”  8).  —  Nature  et  traitement  du  psoriasis  (1889,  n”  111). 
—  De  la  fièvre  hystérique  (1890,  n»  148).—  Despseudo- 
paralysies,  bulbaires  (1891,  n°  86).  —  Traitement  hygié¬ 
nique  de  la  phtisie  pulmonaire  (1892,  n"  135).  —  Traite¬ 
ment  médicamenteux  de  la  phtisie  pulmonaire  (1893,0°  30). 
Bouley.  —  (Voir  Coürtois-Suffit-) 
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Chapüis  (P.).  Du  chancre  syphilitique  de  la  muqueuse  pitui¬ 
taire  (1894,  n°  119). 

Chéron  (P.).  L’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (1888,  n°“  60  et  66).  —  Les  hémoglobinuries 
(1890,  n°  55).  —  La  maladie  de  Weill  (1891,  n°  20).  —  Les 
dangers  du  lait  et  les  moyens  de  les  combattre  (1892, 
Qo  9QJ  Lgg  régimes  alimentaires  dans  le  diabète  (1893, 
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coqueluche  (1893,  n°  44).  —  Traitement  de  la  diarrhée 
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continue  (1890,  n°  60).  —  De  la  tachycardie  paroxystique 
■  essentielle  (1891,  n°  57).  —  Tabes  et  paralysie  générale 
‘  (1893,  n°  6).  —  (Voir  Achalme.)  ' 

’Critzman  (D.).  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (1889,  n°  44). 
Critzman  (D.)  et  Thiroloix.  Nature  et  traitement  de  la  diph- 
"  térie  (1889^  n°  146).  '  . 
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thérapeutique  du  corps  thyroïde  (1894,  n"  95). 

Leflaive  (E.).  De  l’asthme  d’été  (1888,  n°  36).  —  Théories 
récentes  sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  goitre  exoph¬ 
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à  fausses  membranes  (1894,  n"  33). 

Trekaki.  De  la  greffe  de  l’uretère  (1892,  n»  67). 
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Vercbère  (F.).  De  la  conduite  à  tenir  après  1  ablation  des 
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(1887,  n“  133).  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’administration  dé  l’Assistance  publique  vient  de  prendre 
en  considération  les  observations  que  nous  avons  faites  (Voy. 
Gaz.  des  hôp.,  1894,  p.  1315)  au  sujet  du  service  du  chirurgien  de 
garde.  Dans  la  feuille  de  roulement  qu’elle  vient  d’adresser  aux 


directeurs  des  différents  hôpitaux,  elle  a  noté  spécialement  les 
chirurgiens  qui  avaient  fait  les  frais  d’un  abonnement  au  télé¬ 
phoné. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  décembre  1894,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Vallin,  médecin-inspecteur, 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Pans. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal  de  première 
classe  Madamet,  sous-directeur  du  Val-de-Grace. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Perret,  Colin  et 
Montet. 

M.  Roustic,  médecin-major  de  première  classe  en  retraite,  bi¬ 
bliothécaire  du  Val-de-Gràce. 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Bachos,  Farssac,  Chagnaud,  Delage,  Fourcade,  Lail- 
lier,  Choué,  Grivet,  Tartière,  Famechon,  Leuc,  Dufour,  Villier. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Petit,  üffoltz, 
Félix,  Salètes,  Baur,  Brissé  Saint-Macary. 

M.  le  docteur  Guigou  (de  Vauvert). 

—  Par  décret,  en  date  du  24  décembre  1894,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de’santé  militaire,  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  . 

Au  grade  de  médecin  py'incipal  de  première  classe.  M.  le 
médecin  principal  de  deuxième  classe  Dumayne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barthélemy,  retraité;  désigné  pour  Thôpital  militaire 
ducamp  de  Châlons. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Caillet,  en  remplacement  de 
M.  Demmler,  retraité;  maintenu  à  son  poste  de  médecin-chef  de 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon;  —  Billet,  en  rein-- 
placement  de  M.  Dumayne,  promu;  maintenu  à  son  poste  de 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Leroy,  en  remplacement  de 
M.  Landrin,  retraité;  maintenu  au  160»  d’infanterie;  —  Dzie- 
wonski,  en  remplacement  de  M.  Alban,  retraité;  maintenu  à  la 
direction  du  service  du  santé  au  ministère  de  la  Guerre  ;  —  Mo- 
reaud  en  remplacement  de  M.  Bressy,  retraité;  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  de  Bourges;  -  Pauzat,  en  remplacement  de 
M.  Caillet,  promu;  maintenu  à  la  direction  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  Guerre;  —  Louis,  en  remplacement  de  M.  Bil¬ 
let,  promu;  désigné  pour  le  15D  d’infanterie; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Foy,  en  remplacement  de 
M.  Zipfel,  mis  en  non-activité  ;  désigné  pour  le  3“  bataillon  d’in¬ 
fanterie  légère  d’Afrique  ;  —  Frache,  en  remplacement  de  M.  Le¬ 
roy,  promu;  maintenu  au  147'  d’infanterie;  —  Daujon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dziewonski,  promu  ;  maintenu  hors  cadre  à  la 
mission  Decœur  ;  —  Papon,  en  remplacement  de  M.  Moreaud, 
promu;  désigné  pour  le  l"  régiment  étranger;  — Poujol,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Pauzat,  promu  ;  désigné  pour  le  80'  d’infanterie  ; 
—  Galzin,  en  remplacement  de  M.  Louis,  promu;  désigné  pour  le 
163'  d’infanterie;  —  Messerer,  en  remplacement  de  M.  Daujon; 
désigné  pour  le  2'  spahis. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  décembre  1894, 

ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Cuq,  pour  le 
113'  d’infanterie;  Ocana,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bastia  (méde¬ 
cin-chef)  ;  Darricarrère,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospme 
mixte  de  Tours  (médecin-chef);  Forgues,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Vincennes  ;  Testerein,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Grenoble. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Duval  (F.-Q.-M.), 
pour  le  169'  d’infanterie;  Hermantier,  pour  le  124*  d’infanterie; 
Pierron,  pour  le  42'  d’infanterie,  Lazare,  pour  le  13'  de  cuiras¬ 
siers;  Durand,  pour  le  15'  bataillon  d’artilleurs  à  pied  ;  Bordes- 
Pagès,  pour  le  57'  d’infanterie;  Bodinier,  pour  la  légion  de  la 
garde’ républicaine;  Duhaut,  pour  le  22'  d’infanterie;  Duval 
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(J.-M;.),^pcjürîe  5'  cuirassiers;  Salebert,  pour  le  129“  d’infanterie; 
PecE,  poùf  le  142®  d’infanterie  ; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  premièré  classe  Ferrand, 
pôurle  41®  d’infanterie;  de  Monteti,  pour  le  b®  dragons;  Martin, 
pour  le  4®  hussards;.  Augias,  pour  le  23®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Provendier.  pour  le  20“  chasseurs  à  cheval;  Laporte,  pour 
le  l04®  d’infanterie  ;  U!liel.et'Masson.  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’OraHi;.Dtibiquet,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Coiis'tâlilthie-;  iPons;  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
ladivision  d’Alger;  Dercle,  pour  le  l®' chasseurs  d’Afrique. . 

.  —  Le  bureau  de  la.  Société  de  chirurgie  est  ainsi  constitué 
pour  l’année  189b  :  président,  M.  Théophile  Anger;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Monod;  secrétaire  général,  M.  Reclus;  premier  secré¬ 
taire  annuel,  M.  Segond;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Quénu; 
trésorier,  M.  Schwartz  ;  archiviste,  M.  Brun. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Mannheimer,  Batier,  Bargy,  Naggar, 
Colobian,  Pelât,  Péchet  et  Lalanne. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Hazemann,  Djelaliane,  Valet,  Jolis, 
Amouroux,  Marson  et  Yvert. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Sabrazès 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labora¬ 
toire  de  clinique. 

M.  Rivière  est  maintenu  dans  les  fonctions  d’aide  du  labora¬ 
toire  des  cliniques. 

M.  le  docteur  Carrière  est  institué  chef  de  clinique  médicale , 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Lemaire  et  Gérard  sont 
institués  aides  d’anatomie. 

M.  Barrois,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  d’histoire  naturelle. 

Un  congé  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Tondeur,  aide- 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  médecine  légale. 

M.  le  docteur  Fockeu  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histoire  naturelle. 

'.—  Faculté  de  tnédecine  de  Lyon.  —  Un  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Étiévant,  préparateur  de  zoologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  M  si  est  institué  aide 
d’anatomie. 

M.  Reyndehs  est  nommé  préparateur  de  thérapeutique. 

M.  Mathieu  est  nommé  préparateur  d’anatomie  pathologique. 

—  Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Ramakers  est  prorogé  dans 
ses  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie. 

M.  Egrot  est  nommé  préparateur  d’histologie  et  d’anatomie 
pathologique. 

M.  Thomas  est  nommé  préparateur  de  matière  médicale. 

M.  Lardeau  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  docteur  Langlet  est 
nommé  professeur  de  physiologie. 

M.  Gordier,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale,  est  délégué,  en  outre,  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques. 

M.  Tropsent,  chargé  d’un  cours  d’histoire  naturelle,  est  délégué, 
en  outre,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  natu¬ 
relle  à  ladite  École  (emploi  vacant). 

M.  Laurent,  professeur  au  lycée  de  Reims,  est  délégué,  en 
outre,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  zoologie  (emploi 
vacant). 

M.  le  docteur  Wiet  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  physiologie  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Buguet,  agrégé  des  sciences 
physiques,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie. 


M.  le  ' docteur  Martin  est  institué  suppléant  des  Chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricales, 

—  Nou,s,avo,^^^le;^egret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
BaiUy,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  ;  Guibout,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  ^^aJécot  et  Sichel  (dé  Paris). 

—  Médecins  auxiliaires,  —  Les  médecins  auxiliaires  de  réserve 
appartenant  aux  classes  appelées  en  189b,  dans  les  corps  aux¬ 
quels  ils  sont  affectés,  seront  convoqués  aux  mêmes  dates  que 
les  autres  réservistes  de  ces  corps,  et  par  ordre  individuel. 

—  Service  militaire  et  mutilation.  — •  Récemment  un  soldat  a 
quitté  le  67®  régiment  d’infanterie.  Porté  déserteur  et  sur  le 
point  d’être  pris  par  les  gendarmes,  il  s’est  coupé  le  poignet,  pré¬ 
férant  être  mutilé  que  soldat  français. 

—  L’eau  à  Madagascar. — L’île  est  formée  de  terrains  d’alluvions 
bouleversés  par  des  éruptions  basaltiques.  Les  cours  d’eau  sont 
riches  en  débris  végétaux  et  en  matières  organiques,  dont  il  faut 
signaler  les  dangers.  Les  puits  de  cantonnement  sont  surtout  à 
redouter,  ainsi  qu’il  résulte  d’analyses  faites  en  1884.  Les  appa¬ 
reils  d’épuration  et  de  filtration  sont  tout  à  fait  indispensables. 
Les  Malgaches,  d’ailleurs,  connaissent  les  dangers  de  l’eau  clq 
leur  pays,  puisqu’ils  n’utilisent  pour  la  boisson  que  celle  qui  a 
servi  à  faire,  cuire  le  riz. 

—  État  sanitaire  au  Soudàn.  —  L’apparition  du  choléra  a  été  si¬ 
gnalée  à  Kayes,  .où  deux  débèk  se'  sont  produits. 

—  Troupes  sfflhmç??nes.  -^Envertu  de  ja  lpi,du  b  décembre  1894, 

il  va  être  créé  des  troupes  sahariennes.  Le  personnel  des  officiers 
dé  la  compagnie  çopiprendra  1  capitaine,  8  lieutenants  ou  sous- 
lieutenants,  dont  4  indigènes,  et  1  médecin  aide-major  chargé 
d’assurer  le  seryicg  rnédjical.  .  , 

—  Statistique  des  malades  pendant  la- campagne  du  Dahomey.  — 
L’infanterie  de  marine  a* eu  90  p.  100  de  malades,  la  flottille  80, 
l’artillerie  de  marine  74,  les  spahis  62,  le  génie  bù  et  la  légion 
étrangère '3b'.  La  «ioyenne  des  malades  a  été  de  b6  p.  100. 

—  Allemagne,  -jj'  Le  budget  allemand  pour  l’exercice  1898-1896 
comprend  Içs  eff)eçtifs  suivants  comme  personnel  sanitaire  :2072 
médecins. .militaires  et  1  926  sous-aides  infirmiers!  La  proportion 
des  médecins  militaires  par  rapport  à  l’effectif  . français  est  donc 
supérieure  de  plus  d’un  tiers. 

—  Dans  un  mémoire  publié  dans  la  Revue  de  chimie  indus¬ 
trielle,  M.  Ackermann  expose  l’usage  que  l’on,  peut  faire  de 
l’urine,  dans  la  composition  des  explosifs.  , L’acide  cyanurique 
qu’on  retire  -de  l’urine  est,  en  effet,  un  isomère  de  l’acide  fulmi- 
nurique  H®  Az^  0^  qui,  lui-même,  est  une  transformation  de 
l’acide  fulminique  Az“  0^. 

—  L’œil  et  la  langue.  —  Sous  ce  titre,  la  Nature  rappelle 
qu’il  existe  en  Bretagne  une  coutume  bizarre.  Quand  une  per¬ 
sonne  reçoit  un  corps  étranger  dans  l’œil,  elle  prie  une  de  ses 
connaissances  de  lui  en  pratiquer  l’extraction  avec  sa  langue.  Le 
docteur  Le  Marc’  Hadour  vient  dë  faire  connaître  que  cette  mé¬ 
thode  est  systématiquement  employée  dans  la  médecine 
d’Extrême-Orient. 

En  Aiinam,  on  se  sert  de  la  langue  pour  porter  sur  la  conjonc¬ 
tive  les  topiques  usités,  tels  que  poudres  de  fleur  de  sureau,  de 
menthe,  de  camomille,  de  sulfate  de  cuivre  mélangées  à  un  co¬ 
léoptère  (sac-vi)  et  à  une  racine  aromatique  (duong-coni).  • 


Vais  Précieuse  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Vin  Aroud  (Viande  et  Quina)  —  Médicament  régénérateur  re¬ 
présentant  par  30  gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande .  Anémie, 
Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Alimentation  des  enfants  —  Phosphatine  Falières. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DÉaOÜT  DES  ALIMENTS.  |  LIENTÊRIE. 
DIBESTIONS  DIEPICILES.  I  GASTRALGIE. 
dyspepsie.  i  GASTRITE,  etc.,  etc. 


«  ^  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
O  (  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  Ipilules. 
“  Éiixir  et  Sirop. 

Détail  :  Ph*®,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


ATELIERSDECOURBEVOiEisEiiiEi 

BANûUETTE-RAYGASSE,  seulinvL  Bté  S.  g.  d.g. 
BANOÜEITE  A  4  TRANSFORMATIONS  (1  tn.  50  loiigueiip) 

Nouyeau  serre-tête,  fer  nickelé.  Oreilles  mo¬ 
biles,  se  fixant  après  la  têtière  du  meuble  et  se 
renfermant  avec  dans  l’intér'  (addition  nouvelle). 
St,  Quaide  Courbevoie,  entrée,  3,  rue  Fallet 
{station  d'Asnières). 


Tentures  et  sièges  pour  cabinet  sur  devis. 
rapport  direct  de  l’usine  avec  mm.  les  docteurs 

Seule  Maison  fali*  ces  meubles  bon  marcbo  (garantis). 


THERMES  DE  DAX 

etGrand  Hôtel  des  Thermes.— Ehm®  et  Boues 
minérales  chaudes.  Rhumatismes.  Névroses. 
Névralgies.  —  Bains  salés  et  d’eaux-mères. 

Anémie,  lymphatisme.  Affections  utérines. 


VIN  NOURRY  lODOTANÉ 

exactement  titré 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Os®, 05  dTode 
et  OblIO  de  Tanin,  . 
exempt  de  tout  iodure  alcalin. 

Par  son  assimilation  et  sa  tolérance  parfaites, 
le  VIN  NOURRY  est  le  curatif  par  excellence 
des  affections  qui  ont  l’Iode  ou  les  lodure's  pour 
base  de  traitement,  telles  que  :  Lymphatisme, 
Scrofule,  Anémie,  Menstruations  diffi¬ 
ciles,  etc . 

Doses.  —  Enfants  :  1  cuillerée  à  café; 

Adultes  :  1  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Taris,  SS,  rue  Saint-Claude,  et  Pharmacies. 


VIN  lïiARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre,  l’Anémie,  la  Çhlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

P'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
vakscents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,41,Boul.  Haussmann,  ett‘®®ph*®“. 


fOlCESTir  GlUll 

A  base  de  Pepsine  et  de  Pancréatine. 

Le  Digestif  Clin  convient  aux 
dyspeptiques  par  atonie  des  organes 
et  par  insuffisance  de  sécrétions 
gastrique  et  intestinale. 

Les  ferments  de  ce  digestif  peuvent 
simultanément  digérer  les  graisses, 
l’albumine,  la  viande,  les  féculents.  | 

M®”  CLIN  et  C‘« ,  80,  r.ïossés-St-Iacques,  PARIS. 

^  DYSPEPSIES  "GASTRALCIES^ 

Pepsine  Boudault' 

«  En  prescrivant  simplement:  Pepsine,. . 

«  le  pharmaàen  est  obligé  de  ne  donner  '• 

«  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsinene  doit  j 
«  p^toniser  que  20  fois  sonpoids  de  fibrine, 

«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault  , 

«  peptonise  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  etVElixir  de  pepsine  du  Codex  . 

«  ne  doivent'  peptoniser  que  la  moitié  de  ; 

«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin 
«  et  l’Elixir  de  Pepsine  Boudault, 

«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
^  «  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  »  ^ 

Digestions  difficiles.  Dyspepsies 
Gastralgies,  Douleurs  stoma-^^ 
cales,  VomiBHfiTnents 
de  la  grossesse^^^^Tjil  j  |  H 

Pharmacie  |  1  J  J  ^  1  1  ^ 

MON  AVONI  J  II  h  ^  t 

10.  Rw  de  Tnon  ■  ■  1  ,  ) 

LYON  cuiUerée  à  bouc^he  ( 

Coç 

0^ 

i^^Mlicieux  ot  Actif 

isiDeo.50,  Diastaseo.20 

a  privée  tannms  qiàpré- 
:eraieiit  la  p^sine  0.40 

1 A  la  même  Pharm.  et  partout 

Saccharure  de  Kola-Monavon 

ELIXIR.  VTN 
PastlUea,  Bisenlts 

DE  KOLA-MONAVON 

Débilité  nerveuse.  Rachitisme,  Lésions  de  la  Moelle 
et  de  l’Encéphale,  Neurasthénie,  Chlorose 

Glycérophosphate 

DE  CHAUX  FREYSSINGE 

Solution  contenant  O.BO  par  cuillerée  à  soupe.  Dose  moyenne  :  1  cuillerée  â 
soupe  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau.  Pour  les  enfants,  1  cuillerée 
&  dessert  ou  a  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  :  3  francs. 


Glycérophosphate  de  Fer  Fréyssinge 


enfants  :  1  cuillerée  â  dessert  o' 


â  café  suivant  l’âge.  —  Le  Flacon  ; 


Glycérophosphate  de  Soude  Freyssinge 


Gfyoéropliosphate  de  Soude  Injectable 


105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 


STERESOL 


I  du  Docteur 


Dépôt  gén^ 


ÉlIKIH  S  PILULES  GREZ. 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*®.  49,  r.  de  Maubenge,  et  ph>«*. 


éiOTlée  les  gôpihax  de  gsHs  et  de  la  (Marini 


PEPTONE  CATILLON 


en  POUDRE, produitsupérieur, pur, inaltérable,  représente 
lO  fols  son  poids  de  viande  assimilable. 


VINia  PEPTONE  CÀTILLONi 


Rétablit  les  S'orces,  l'JLppétit, 
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AU  MALATE  DE  FER  ET  IflANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lim'phatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragées  avant  les  repas.  —  Prix,  4  fr.  le  flacon. 

PARIS  :  41 ,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIES 


Horlogerie  de  Précision 

G.  BRISEBARD 

à  Besançon  (Doubs) 

SPÉCIALITÉ  DE 

'CHRONOrcTRES  P«  MEDECINS 

PRIX  DE  FABRIQUE 
Envoi  franco  du  Catalogue 


HAiïiAlïlELIS  DU  D"  LUDLAIVI 

Gouttes  concentre'e.s,  véritable spécificiue  deshémor- 

rhnides,  varices,  puissant  hémostatique.  —  Paris, 
V'hi»  Cabanes,  34,  Bd  Haussmann.  —  Ech.  s'  dem. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  a 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue 
l’Abbé,  Paris. 


a  cacao, 
Bourg- 


QU8NA  4-  FER  X 

f  Chlorose,  Anémie  1 


1  itembre  de  VACADEMIB  de  MEDECINE  ■ 

V  Profeseeur  à  VEcole  de  pharmacie.  M 

V  3B Aiwr  a:  r*OTTIÏ,ISri3E!R  Æ 

40.  nue  d'Amsterdam,  Pari.  ^ 


COTON  IODÉ  DU  D"  iVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D''  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l'absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  pins  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’buile  de  croton  tiglmm,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésioatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  a 


le  d’Italie,  Paris. 


ClILOBETnVLE  BElVfillË 

SLTO  ^ 

Ilétleciiis,2f75 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

D""  Bengoé,  ph'®”,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


ANTIPYRINE  du  knorr 

Nousotirons  par  l’entremise  desmaisons  de  gro, 
’ANTlPYBINEenboitesferblancdeSOetlOOi 
Exiger  notre  étiquette,  seule  prarantie  de  pureté. 
Compaouie  Parisienne  de  douleurs  d’Aniline 
-  ■  .  --‘^tes-Écuries.  Paris 


e  des  , 


à  base  de  Olycéro-Pbospbates 
r  H  er  S  en  de  Soude,  de  Cbavnc  et  de 
1 11X11  Magnésie  associés  à  tJEli^ir 
de  Stougbton  et  c 
de  Strychnine. 


j  Stomachique  puissant,  médicament  phosplialé  

I  tionnel,  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  produits 
\  phosphatés  existant^  ce  .jour. 


U  Sulfate  : 


Sirop“ 


i  Régénérateur  incomparable  des  os  et  de  la  substance 
nerveuse.  D’un  goilt  très  agréable,  ce  sirop  est 
accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus 
dil'flciles,  il  est  indispensable  à  la  ihérapeutique 
infantile. 

DOSES  )  ;  Il  1  lulilZéZ  I  lift 


'  malaaiesdelajyioël! 


ehexies  rebelles 


Solution  lnjectabli_ 

“““de  Glycéro-Pbospbaie  de  Soude. 


n  mentale.. 


1  Celte  solulion  renfermée  dans  de  petites  ampoules 
de  deux  centimètres  cubes  contenant  chacune  une 
injection  (chaque  seringue  de  1  centimètre  cube 
contient  20  centigrammes  de  glycéro- phosphate 

de  soude  qi-  . — ’■  - - 

phosphate  d( 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  siron  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable. de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  duRIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prati¬ 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROlàURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  fierarj 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Défôt  :  à  Paris,  10,  rue  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Y'entbenoros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGEES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

EMPLOYÉES  AVEC  SOCCÈS  CONTRE 

Hémorrhagies,  Anémie,  Chlorose, 
Lymphatisme. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEüF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale! 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


rtinOT?  de  DIGITALE  de 


S 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 
Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale 


DRAGÉES  auLaotate  deFerde 


GÉLI  s  a  CO  NTE 


D 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 


IRGOTINE  et  Dragées  d' 


ER60TINE  BONJEAN 


hidailli  d’Ur  de  la  Socitté  da  Pliarnucit  di  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
Hit  an  Potùa  Hit  il  Isjiotiou  hypodaroiiiuM 
Jftstmÿemlliiram.  par  d^agét.  —A.eeoueltemen 

LABELONYE  &  C‘«.  9  9 ,  rat  d’AbüHr,  PARI! 


Dans  les  congesIJons  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  fa  dyspepsie  atonique,  to 
fièvres  interiiiitlentes,  les  cachexies  d’on 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjotif 
dans  les  pays  chaud  s, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

BOLDO-VERN! 

4  cuillerées  à  cale  d’ELIXIR  de  BOLDO- 


TABLE  DES  MATIÈRES 


1894 


AsAtAGE  des  animaux  de  boucherie,  833,  1097. 

AB.ATToms  et  boucheries,  1101. 

Abcès  aréolaires  du  foie,  1415.  —  cérébral,  1166,  1409.  —  cutanés 
métatyphiques,  1254.  —  de  la  région  lombaire,  1137.  —  de  ,1a 
rate,  532.  —  d'origine  difï'érente, 553.— du  foie,  54,  423,  1349. 

'  ^du  foie,  chez  les  enfants,  833.  —  du  foie  consécutif  à  un  an¬ 
thrax,  1126.  —  du  foie  des  pays  chauds,  154.  —  du  sinus 
iltoaxillairé,  609.  — froids  ou 'chroniques,  129.  —  froids  rètro- 
pharyngiens,  1137.  — sous-pe'ritonéaux.  Traitement  des  grands 
—,  265.  —  stériles  du  foie,  605.  —  tubaire,  pus  stérile,  693.  — 
tuberculeux,  d’origine  osseusé;'879.  —  vertébraux,  1138. 
Abdomen.  Contusion  de  1’—,  1135.  —  des  femmes  enceintes.  Du 
moyen  de  soutenir  1’ — ,  153.  —  Etat  sclérom.ateux  de  la  paroi 

■  inférieure  de  F—,  170.  — Wàies  pénétraates  de  F — ,"808. — 
■'■plaie  pénétrante  par  l’épée-baïonnetté,  256. 

DE  MÉDECINE.  Election  Alison,  209.  —  Election  Blan- 
"  chard,  l8l.—  Election  Bouchacourt, -453.  —Election  Duclaux, 
292.  _  Election  Hanriot,  617. —  Election  Landouzy,  96.  — Elec- 
«  tien  Layet,  209.  —  Election  J.  Lucas-Championüière,  1264.  — 
^''Élection  Mairet,  588.— Election  Nicàise,  321,- Election Porak, 
,'ja66.  —  Election  Rollet,  561.- ElectidnVergely,588.  —Election 
Zambaco  510.  —Prix  proposés,  1384/—  Séance  annuelle, prix 
•snctêcernés,  1361,  1372. 

Accouchement.  Etude  clinique  et  bactériologique  de  l’infection 
post-puerpérale,  953.' —  iftsufflsance  cardiaque,  mort  subite, 
928.  —  précipité.  Cinq  cas  d’— ,  172.  -  rotation  normale  de  la 
,  t^te  fœtale,  930.  —  trigémellaire,  1236.  ' 

ÀatlNOMYCOsB  du  canal  lacrymal,  764. 

AliikiTB  cervicale  suppurée  énorme,  250.  —  chroniques  du  cou, 

ASfeÙMiNURiE  dans  le  diabète  sucré.  L’— ,  913.  —  Du  régime  ali- 

•  mentaire  dans  F—,  403.  —  et  bicyclette,  1154,  —  et  lésions  du 
■■  rein  dans  la  goutte,  1271.  —  et  parturition,  807. 

ÀiJWnés.  Le  problème  de  l’assistance  des—,  177,  199. -'-L’urémie 
‘'■•chez  les  —,  649. 

Aluminidu.  Emploi  de  F — ,  1014. 

AibMNOL.  Emploi  de  1’ —  499. 

Amnios,  brides,  amputation  congénitale,  832.  —  brides,  cicatrices 
des  membres,  831. 

ÀituTATiON  congénitale  par  brides  amniotiques,  832.  —  sus-vagi¬ 
nale  de  l’utérus  fibromateux,  procédé  simplifié  de  —,  929. 
AmGDALB,  des  désordres  produits  par  l’hypertrophie  de  la  qua- 
‘‘•trième  —  chez  une  hystérique,  29.  —  Tumeurs  de  F-,  681. — 

•  phlegmon  péri-amygdalien  et  amygdalien,  770. 

Amygdalite  chronique,  coli-bacille,  694. 

Amyotrophies  d’origine  articulaire,  187.  —  post-traumatique  de 
l’avant-bras,  leur  importance,  759. 

AiLasarque  sans  albuminurie,  732. 

Anémies  graves,  transfusion,  635. •—  graves,  transfusion  de  sang 

■  ■‘ion  défibriné,  521.  —  pernicieuse  et  arsenic,  608'. 

Anesthésie  mixte  par  chloroforme,  spartéine  et  morphine,  1097. 
'j-L-  par  bromure  d’éthyle  et  chloroforme,  492. —par  chlorôfoime 

' et  éther  mélangés,  677.  —  par  l’éther,  553,  573. 

AAévrysmbs  cirsoïdes  des  extrémités  supérieures,  1060.  —  de 
l’aorte,  secousses  trachéales,  319,  339,  359,367,  421,  445;— de 
'' '  Table' DBS  Matière*,  1894.—  1. 


la  troisième  portion  sous-clavière,  ligatures,  808.  —  de  l’axil¬ 
laire,  extirpation  du  sac,  861.  —  fémoral,  779.  —  iliaque  droit 

•  et  anévrysme  inguinal  gauche,  extirpation,  1327.  —  poplité, 
465,  472.  —  traumatiques,  traitement,  1133. 

Angine  de  Ludwig,  1125.  —  de  poitrine,  779.  —  de  poitrine  à  forme 

•  pseiido-gastralgique,  1283.  —  diphtéritique,  traitement,  770. — 
non  diphtériques,  paralysies  du  voile  du  palais,  1397. 

Angiogholécystite  à  bacille  d’Eberth;  à  bacille  typhique  sans 
fièvre  typhoïde,  lithiase  latente  ;  cholécystotomie,  1325. 
Angiomes  caverneux  multiples  de  la  langue,  831,  —  caverneux, 

.  traitement,  1061. 

Anxylose  temporo-maxillaire,  1013.— vicieuse  de  la  hanche,  1145. 
Anophtalmie  congénitale,  double,  1236. 

Ano-regtales,  Malformations — ,  1301. 

Anthrax.  Abcès  du  foie  consécutif  à  un  —,  1126. 

Antidiphtérine  de  Klebs,  978. 

Antipyrine,  éruptions  médicamenteuses,  282,  551. 

Antisepsie  des  objets  du  pansement  en  campagne,  704.  —  médi¬ 
cale,  599. 

Anurie  calcnleuse,  766.  —  calculeuse,  néphrotomie,  513.  —  par 
oblitération  calculense  des  deux  uretères,  1289. 

Anus  contre  nature,  cure  radicale,  1201.  —  contre  nature,  gué¬ 
rison,  192.  —  contre  nature,  traitement,  629,  697. 

Aorte,  battements  de  la  région  épigastrique  d’origine  nerveuse, 
557.  —  Secousses  trachéales  dans  l’anévrysme  de  F — ,  319, 339, 
359,  367,  421,  445. 

Aortite  paludique,  779. 

Aponévrose  poplitée.  Rétraction  de  F — ,  394. 

Appendicite,  493,  1283, 1346, 1349, 1380.  —  diagnostic  et  traitement^ 

:  1133.  —  nature  et  traitement,  1134.  —  résection  à  -froid  ;de 
l’appendice  vermiculaire,  1237.  —  Un  cas  rare  d’ — ,  873.  \  ■, 

Arsenic  dans  anémie  pernicieuse  et  leucémie,  608.  —  et  ulcéra-! 

tion,  171.  X 

Arsenicisme  chronique,  357.  '  f’ 

Artère  carotide  interne.  Plaie  de  F — ,  779.  —  Cathétérisme  dés 
—  ,  518.  —  fémorale,  ligature  à  l’anneau  de  Hunter,  douleurs 
névralgiques  du  mollet,  472. 

Arthrites  et  phénacétine,  509. 

Arthritismé,  syphilome  cérébral,  glycosurie,  587. 

Arthropathies  blennorragiques,  345.  —  et  luxation  récidivante 
de  l’épaule,  445. 

Arthrotomie  du  genou,  453.  '  '  _ 

Articulations  tuberculeuses,  récidives  locales,  517. 

Arythmie  cardiaque.  Atropine  et 1125. 

Ascaride  lombricoïde  sorti  par  une  fistule  lombaire  onzç'  mois 
après  l’incision  d’un  phlegmon  périnéphr'étique,  641. 

Ascite  et  théobromine,  40. 

Asiles  de  buveurs,  1001,  1024. 

Aspergillose  simple,  751.  ^ 

AssiérANCB  à  domicile,  98.  —  publique,  admission  des  malades 
non-nécessiteux,  1253.  — publique,  la  réinvestiture  des  mem¬ 
bres  du  corps  médical  des  hôpitaux,  197.— publique,  quelques 
critiques,  1195. 

AssociAtioN  générale  des  médecins  de  France,  413. — pour  l’aVan-' 
'■  cernent  des  sciences,  925. 

Astigmatisme  ajirès  l’opération  de  la  cataracte,  765. 

Astragale.  Extirpation  de  F—,  697.  —  Luxation  de  F—,  1041  ' 
Asymétrie  .du  corps  humain,  1068. 
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Athhepsie,  S06. 

Atrophie  de  la  vésicule  biliaire,  114.  —  musculaire  envahissante 
a  marche  rapide,  1343.  —  musculaire  myopathique,  414. 
Attitude  scolaire  habituelle,  troubles  du  cœur  et  de’ l’estomac, 

Aüto-inoculation  involontaire,  S80. 

Autoplastie  d’après  la  méthode  italienne,  1229. 

Avortement  provoqué  par  le  procédé  Peltzer,  1123. 

Azote.  Bains  chauds  et  élimination  de  1’—,  532. 


Bacc.alauhéat  moderne  et  les  études  médicales.  Le  —,  83. 

Bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cavités  nasales  de  l’homme 
sain,  733. 

Bactéridie  du  charhon,  40. 

Bactériologie  clinique  de  la  conjonctive,  989. 

Bains  chauds  et  élimination  de  l’azote  chez  l’homme,  532.  —  de 
mer  et  menstruation,  878.  —  froids  dans  la  septicémie  puerpé¬ 
rale,  1367.  —  froids  dans  les  maladies  infectieuses  autres  que 
la  fièvre  typhoïde,  837.  —  froids  et  scarlatine  maligne,  141.  — 
froids  et  toxicité  urinaire,  J 283. 

Balnéation  dans  la  syphilis,  1283. 

Bas.sin  de  la  femme.  Echinocoque  des  organes  du  —,  1236.  —  vi¬ 
ciés.  Des  — ,  142. 

Béribéri.  Relation  de  trois  cas  de  — ,  3,  10  30. 

BiRLiopRAPHiE,  80,  88,  125,  154,  173,  209,  313,  369,  373,  410,  453, 
481,  493,  534,  353,  562,  588,  643,  670,  705,  718,  726,  743  753, 
809,  854,  894,  901,  946,  1110, 1202,  1250,  1265,  1277  1290  ’l297 
1321,  1374;  1420. 

Biceps.  Tumeur  tuberculeuse  du 


Bilharzia  hæmatobia,  465. 

Blennorragie  chez  la  femme,  traitement,  763.- 


etarthropathies. 


s  trompes,  731.  —  Le  gonocoque  et 
-,  1213.  —  récente  de  la  femme,  trai- 


infection 

les  manifestations  de  la 
tement, '499. 

Blessés  des  grandes  villes.  Soins  à  donner  aux  — ,  1315. 
Blessures  durachis  par  armes  à  feu,  1012.  —par  arme  à  feu,  313. 

—  par  nouvelles  armes  à  feu  portatives,  318. 

Bouche  et  streptocoque,  822.  —  inflammation  par  préparations 
mercurielles,  809. 

BouToit  de  Murphy,  1276,  1374.— Valeur  du— ,1230. 

Bromure  d’éthyle,  521,  743.  —  d’éthyle  et  chloroforme,  492.  — 
d’éthyle  et  chloroforme,  narcose,  mort,  532.  —  d’éthyle.  Mort 
par  le  —,  510,  678. 

Bronches.  Traitement  de  la  dilatation  des  —,  509. 

Bronchite  fibrineuse.  Cas  rare  de  —,  1124. 

BRONCjBp-PNEUsiONiE.  Pneumo-bacille  de  la  —,  321. 


Cadavres.  Epoque  de  la  mort  reconnue  par  les  insectes  des  —, 
937. 

C-ECUM,'rése'ctidn,  630,  1202,  1289. 

Café.  Effet  diurétique  du  — ,  40. 

Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français,  373. 

Calcul,  anurie,  néphrotomie,  513.  —  biliaire,  874.  —  biliaires, 
intervention  chirurgicale,  861.  —  vésicaux,  recto-cystomie,  515. 

Cancer  de  l’œsophage,  698.  —  du  côlon,  1166.  —  du  rectum, 
curetage,  794.  —  du  rectum,  intervention  par  la  voie  sacrée, 
325.  —  du  rein,  180.  —  du  reiii,  hémato-néphrose,  1310.  — 

,  Etiologie  et  pathogénie  du  — ,  1129.  —  guérison  radicale,  520. 
—  Parasitisme  dans  le  —,  865.  —  Parasitisme  du  —,  520.  — 
primitif  de  la  trachée,  954.  —  utérin  ;  variété,  1176. 

Carcinome  du  pylore,  1142.  —  primitif  du  mamelon,  831. 

Cardiopathie  et  grossesse,  953. 

Carie  du  sternum,  1133. 

Castraïion  vaginale,  300. 

Cataractes.  Diagnostic  des  —,  73.  —  Astigmatisme  après  Topé-- 
ration  de  la  —,  765.  —  et  diabète,  718. 

Catgdt-crin  dans  le  drainage  de  l’utérus,  499. 

Cathéi^isme  des  artères  dans  la  gangrène  des  membres,  518. 

Gaüteréts.  Emphysème  pulmonaire,  son  traitement  à  —,  572. 

Céphalée  des  chlorotiques,  88. 

Cérébrine  et  chorée,  309. 

Cerveau,  action  des  différents  poisons  sur  l’excitabilité  électrique 
dé  l’écorce  cérébrale,  1236.  —  affections  cérébrales  devant  le 
Congrès  de  Rome,  442.  —  traumatisme,  276. 

Chaleur.  Le  coup  de  — ,  1297,  1398. 

Chancre  mou  du  doigt,  283.  —  syphilitique  de  la  muqueuse  pi¬ 
tuitaire,  777,  1103. 


Charbon.  Bactéridie  du  — ,  40. 

Cheilopl.astib.  Nouveau  procédé  de  — ,  1079. 

Chloralose.  Action  hypnotique  de  la  — ,  832. 

Chloroforme  et  bromure  d’éthyle,  492.  —  et  bromure  d’éthyle 
narcose,  532.  —  spartéine,  morphine,  anesthésie  mixte,  1097* 
—  action  sur  le  cœur,  1175.  —  mort,  procès,  1379. 
Chloroformisation '  et  injections  hypodermiques  de  cognac  927 
Chl-oroma,  286.  . 

Chlorose.  De  la  — ,  180.  —  et  eau  froide,  635. 

Chlorotiques.  Céphalée  des  — ,  88. 

Cholécystectomie,  579,  766. 

Cholécystentbrostomie,  résultats  post-opératoires,  905. 

Çholécysto -entérostomie,  794,  798. 

Cholécystogastrostomie,  1053. 

Cholécystotomie,  1325.  —  indications,  317.  —  résultats  post-opé¬ 
ratoires,  905. 

Cholédocotomie,  265,  698. 

Choléra.  Administration  des  médicaments  dans  le  — ,  1236.  — 
Affection  des  voies  biliaires  dans  le  —,  696.  —  contractures  i 
persistantes,  579.  —  Courbe  thermique  dans  le  —,  765.  —  de 
Constantinople,  114. 

Chorée  et  cérébrine,  509.  —  paralytique,  953. 

Chromhydhose.  Cas  rare  de—,  961. 

Cic.ATRicEs  des  membres  par  brides  amniotiques,  831. 

Cirrhose  atrophique  du  foie  chez  un  enfant,  953. 

Clavicule,  fracture,  suture  osseuse,  1174.  —  Suture  delà—. 
1166.  ’ 
Cocaïne.  Mécanisme  de  la  mort  par—,  1237.  —  Mort  subite  par 
injection  intra-uréthrale  de  — ,  341. 

Cœur,  atropine  et  arythmie  cardiaque,  1123.  —  Disparition  du 
premier  bruit  du  —  dans  la  typhoïde,  664:  t-  Erysipèle  du— , 
180.  —  et  fièvre  typhoïde.  Les  troubles  du  —  752.  —  et  fièvre  ■ 
typhoïde  et  complications  cardiaques,  769.  —  forcé  dans  les 
exercices  physiques,  1398.  —  insuffisance  cardiaque,  mort  su¬ 
bite  pendant  l’accouchenient,  928.  —  Radix  apocyni  cannabinis 
dans  les  affections  du — ,  1012.  — troubles  par  attitude  scolaire 
habituelle,  237. 

Colique  hépatique,  glycérine,  506.  —  hépatique.  Traitement  de 
l’accès  de  — ,  121. 

Côlon.  Cancer  du  — ,  1166. 

CoLPORRAPHiE  daus  la  rétroflexion  utérine,  497. 

Compression  digitale  directe  des  vaisseaux  iliaques  dans  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche,  1145. 

CoNcocRs.  A  propos  des  —  de  Texternat  et  de  l'Internat,  1225  _ 

de  l’externat.  Le  —,  169.  —  de  l’internat.  Questions  orales’du 
— J  250, 

Congrès  de  Budapest,  26.  —  de  chirurgie  française,  1113.  —  de 
Rome.  La  thérapeutique  devant  le  —,  598,  608.  —  de  Rome. 
Les  affections  typhoïdiques  devant  le  -rr,  581.  —  de  Rome.  Les 
maladies  de  l’enfance  devant  le  —,  572.  —  d’hydrothérapie 
.  marine,  877.  —  international  des  sciences  médicales  à  Rome, 

'  441,473,497,513,559,360. 

Conjonctive.  Bactériologie  clinique  de  la  —,  989.  —  Tumeur  lym- 
phadénique  de  la  —,  93. 

Constipation  des  opérés,  alimentation,  597.  —  opiniâtre,  1297'., 
Contusion  grave  du  rein,  382.  ' 

Convulsions  chez  les  jeunes  enfants,  207.  --  et  rachitisme,  572. 
Corps  de  sauté  de  la  marine,  Ij^ste  d’admission  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  du  servicp  de  santé  dè'k  marine,  1034.  —  de  santé  de 
la  marine,  liste  des  candidats  admissibles  à  l’épreuve  orale  du 
concours  pour  l’Ecole  principale  de  médecine  navale  de  Bor¬ 
deaux,  946.  —  de,  santé  de  la  marine,  tableau  d’avancement,  98. 
Corps  de  santé  militaire,  liste  des  candidats  admis  à  subir  la  pre¬ 
mière  partie  des  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  885.  —  tableau 
d’avancement,  6. 

Corps  étrangers  dans  le  tube  digestif,  718.  —  étrangers  de  l’œso¬ 
phage,  368.  :  ■ 

Coryzas  à  fausses  membranes.  Des  — ,  297. 

Costotomie  provisoire  dans  Tépanchement  aigu  de  la  plèvre,  515. 
CÔTES.  Résection  itérative  des  —  149. 

Cou.  Adénites  chroniques,  1132.  —  Pustule  maligne  du  —,  254. 
Coude.  Des  amyotrophies  post-traumatiques  de  Tavant-bras,  leur 
importance  au  point  de  vue  du  pronostic  des  traumatismes 
articulaires  du —,  759.  —  Luxation  du  —  1349.  , 

Coup  de  feu  dans  l’oreille  droite,  123. 

Coxalgie.  Ankylosé  vicieuse  de  la  hanche,  suite  de  — ,  1065. 

Crans.  Coups  de  feu  du — ,  933.  —  De  la  résection  du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur  dans  le  —,  38.  —  De  l’inutilité  et  des  dangers 
habituels  de  la  recherche  des  balles  de  revolver  du  commerce 
dans  les  cas  de  pénétration  du  —  et  de  l’encéphale,  228,  235. 

—  Fracture  du  — ,  60,  794.  —  Fractures  graves  de  la  base  du 
—,  1286.  —  fracture,  trépanation  secondaire,  629.  —  Greffe 
après  trépanation  du  —,  124:  : —  pénétration  par  [une  balle  de 
revolver  d’ordonnance,  313.  —  Plaies  pénétrantes  du  —,  341, 
361.  -  plaie  pénétrpte  par  balle  de  revolver,  249,  257,  276, 
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283  30S —traumatisme,  atrophie  aiguë  des  muscles  de  l’épaule, 

iOS3.  —  Trépanation  du—,  442.—  Trépanation  dans  les  plaies 

■  pénétrantes  du— ,  117. 

’CbANio-encéphaliqde.  Topographie  —,  442. 

'Créosote  dans  la  tuberculose,  664. 

CÿiSESgastriques.  Des  — ,17.  _ 

•'Croup,  intubation  o.u  trachéotomie,  4«5. 

•  Cryptorchidie,  697.  ,  .  ^  , 

Puisses  Etat  scléromateux  de  la  partie  supérieure  et  interne 
-r  ^es  —  170.  —  luxation  ilio-pubienne,  réduction  au  septième 
jour,  957. 

SsX™MÎr^Î92!^—  idéale,  415,  770.  —  pour  la  cure  des  fistules 
uréthrales  rebelles,  1143,  1144.  —  sus-pubienne,  166,  1166, 
1178,  1228,  1249, 


Décidüome  malin,  1177,  , 

Déclaration  des  maladies  epidemiques,  1. 

Délire  pneumonique,  635. 

Démorphinisation  lente,  550.  ,  ,  u-  •  joh 

Dentiste.  Droits  à  percevoir  pour  le  diplôme  de  chirurgien—,  185. 
Dentition.  Pathologie  de  la — ,  '^31. 

Dépilatoires  en  chirurgie.  Les--i  H93. 

Dermatologie.  Société  française  de —,  773.  ,,  ,  ,, 

désarticulation  du  genou,  528.  -  du  genou  a  lambeau  poste- 
DÉsiNFEcnoN  dans  la  rougeole,  180.  —  des  foyers  pathologiques. 


Diabète  et  cataracte,  718.  -  insipide  d’origine  syphilitique,  953. 

-  —  sucré.  L’albuminurie -dans. le  —,  913.  —  sucre,  pathogenie, 

■DigeLion  et  gynécologie,  764.  —  stomacale,  bicarbonate  et  citrate 
-■  de  soude,  823.  —  Troubles  évolutifs  de  la--,  694. 

DieiTALE  à  hautes  doses  dans  la  pneumonie,  598. 

Diphtérie,  altérations  de  la  moelle  797.  “ 

231  cas  de  diphtérie  traites  par  le  serupa  antidiphtérique  13o3. 
—  du  pharynx  et  du  larynx,  traitement,  573.  —  et  perchlorure 
■  de  fer  1141  —  nécessité  de  l’examen  bactenoscopique  ;  ma- 
'  nière  àe  recueillir  et  d’expédier  une  fausse  membrane  ;  intérêt 
;  de  l’examen  bactérioscopique  pour  le  dmgno^tic,  1346._- pha- 

ryngée,  traitement,  822.  -  son  traitementpar  la  sérumtherapie. 
•1029  1346  1379.  —  technique  de  1  examen  bactenoscopique  , 
son  degré’  de  certitude;  comment  on  Ht  «n  tube  de  culture; 
incidents  du  traitement  par  le  sérum  ;  la  fièvre  ortiée,  1391. 
W4raitement,  770,  1415. 

Diaphragme.  Hernie  du —,  1396.  sno  sifi 

Distinctions  honorifiques,  70,^ 

l'^8â2  885,  1026,  1034,  1101,  1146,  1313,  1362,  1377.  •  _ 

Diverticule  de  Mœckel,  1166.—  de  Mœckel formant  hernie,  1229. 
Doctorat  en  médecine.  Droits  à  percevoir  pour  le  -,  185. 

Doigt.  Chancre  mou  du—,  283.  —  Enchondrome  des  —,  192.  — 
Tumeur- de  la  face  palmaire  d’un  —,  1. 

Donation  Luys  au  Musée  Dupuytren,  1330. 

■Drainage  de  l’utérus  par  le  catgut-cnn,  499. 

, Dure-mère.  Excision  de  la —,  1380.  r  nn-in 

•Dysenterie.  Pseudo-rhumatisme  infectieux  consécutif  à  la  -,  1079. 
"Dyspepsies,  traitement  par  le  massage,  171. 

Dysénée  et  grindelia  robusta,  509.  ,  -n  •  o  qoy  _ 

Dystocie  fœtale  par  suite  d’un  lymphangiome  axillaire,  807. 
par  dilatation  énorme  de  la  vessie  du  fœtus,  1054. 


Enchondrome  des  doigts,  192.  ;,if3ripnres  264. 

Endartérite  oblitérante,  gangrène  des  extrémités  inteneures,  ^ 
Endocardite  ulcéro-végétante,  1039.  ,  ,, _ 

Enfance.  Hygiène  del’-,  41.  -  Paralysie  bulbaire  de  1-,  954. 

—  Protection  de  1’ — ,  909.  .  .  ,  «mo  -nn  dan- 

Enfant.  Cirrhose  atrophique  du  foie  chez  un  -,  “^^t 

ger  des  exercices  sportifs  chez  les  925  -  ^dmations  m 
contre-indications  du  traitement  marin  chez  «•72 

Mortalité  dans  le  Var,  678.  -  rachitisme  et  convulsions,  572. 

—  Traitement  des  péritonites  chez  1— ,  114.  nhv- 

Enseignembnt,  droits  à  percevoir  pour  le  certificat  d  études  pny 

siques,  chimiques  et  naturelles,  185. 

Entérite  muco-membraneuse.  De  l  ,  1159. 

Entéro-gastrotomib,  766. 

Entéroptose.  L’— ,  365. 

Entorse  du  genou,  362. 

Entrainement.  De  F — ,  926.  ,  inTratintiq 

Epaule.  Atrophie  aiguë  des  muscles  de  1  ,  440 

récidivantes,  369.  —  luxations  récidivantes,  arthrorraphie,  449. 

—  luxation,  suite  de  paralysie  infantile,  1053. 

Epidémies.  Déclaration  des  —,  1. 

Epigastre.  Palpation  de  la  région  de  1—,  282,  rortirale 

Epilepsie,  attaques  épileptiformes  pouls  len  >  664.  -  corticale • 
Type  spécial  de  F-,  928.  —  jacksonienne,  1130.  —  traitement, 

Epiploon.  Kystes  hydatiques  multiples  du  grand  ,  1061, 

linguale,  1130.  —  primitif.de  l’urethre,  1235.  —  et  ulcérations 
syphilitiques,  414.  •  «nn 

Epongés,  de  leur  usage  en  chirurgie,  1015. 

ÉRYiiSFrrTp’aS»  de  L  face,  ‘FH  " 

de  la  face,  azotate  d’aconitine  cristallisée,  63|- “  “  la  lace 
et  du  cœur,  180.  -  de  l’estomac,  1061.  —  du  larynx,  101^ 

—  et  blennorragie,  532.  -  et  pneumocoques,  769,  797. 
irrégularités  d’évolution,  549.  — médical,  310.  —  nature,  traite- 

Er“  HtE^^Jarlatiniforme  desquamatif,  1225.  -  f  arlatmiformes, 
pathogénie,  il95.  —  infectieux.  Des  —,  1171.  —  scarlatmi 
forme  généralisé  d’origine  hydrargyrique,  1141. 

E“S&'es>^  foVr-l'îJs 

crists  grs\riq®uts”dlnT’le  tabes,  11!^-  .^paveinents  pénst  J- 
tiques  visibles  de  F-,  1142.  -  Pathogenie  et  traitement  de 
l’ulcère  de  1’-^,  45.  —  perforation  des  ulcérés  simples,  H_34.  — 
Résection  cylindrique  de  F—,  765,  —  Résultats  éloignés^  des 
opérations  par  des  affections  non  cancéreuses  de  1 -,  1 59  - .  - 
troubles  par  attitude  scolaire  habituelle,  23  /  —  Tumeur 
maligne  de  F—,  605.  —  Ulcère  simple  de  1-,  634 
Ether.  Anesthésie  par  F-,  553,  573.  -  lodoforme  dans  le  mal 

Etmnglement  interne  produit  par  un  diverticule  intestinal  2o6. 
Etudes  médicales.  Des  -,  385.  -  médicales.  Circulai  e  relative 
aux  nouveaux  règlements  des  —,  281.  — 
nombre  des  étudiants,  633,  663.  -  medicales  et  baccalaureat 
moderne,  85. 

EMiTABiLiTÉ’^électrique  de  l’écorce  cérébrale.  Action  des  diffé¬ 
rents  poisons  sur  F—,  1256.  ,  .  .  ,  „  M.-i 

Exothyropexie,  151 .  —  Manuel  opératoire  de  1  —,  -ib- .  . 

Exstrophie  de  la  vessie,  51-6. 

Externat.  Le  concours  de  F—,  169,  174, 


Eau  froide  et  chlorose,  635. 

Eaux  minérales,  1014.  —  Danger  des  —,  340. 

.Echinocoques  des  organes  dunassm  chez  la  femme,  123  . 

Ecole  du  service  de  santé  militaire,  liste  d  admissibilité,  1070. 
Ectopib  cardiaque,  1396.  —  périnéale  du  testicule,  732.^ 
Ectropion  de  la  lèvre  inférieure,  restauration  faciale,  6/8. 

d„  lithium  dans  1. 

g^tte  et  du  rhumatisme,  1318,  1382,  1395.  -  Imea.re  double, 

ElÏÏIntiasis  de  là  verge,  551.  —  Pseudo-lipome  simulant!’-, 
.^69. 

Emasculation  totale,  1145,  1235.  .  k-ïo 

emphysème  pulmonaire,  son  traitement  a  Cauterets  572 
Empoisonnement  par  les  ^briquettes  de  voitures,  79,  266.  p 
l’oxyde  de  carbone.  L’— ,  965.  „ip,iral  149 

Empyèmes  chroniques.  Traitement  des  —  94.  —  pleural,  149, 
Encéphale,  plaies  par  armes  a  feu,  228,  235. 


Face.  Erysipèle  de  la  —,  180.  —  Erysipèle  à  répétition  de  la  — , 
1^71  —  érysipèle,  traitement,  635.  —  Tic  douloureux,  2o4. 
Faculté -de  mé'decine  de  BordeduxThèsés  soutenues  à  la  -,  33, 
306,  610,  894, 1422.  —  de  Paris.  The  s  es.  .42, 146,  186  293,  353, 
373  446  537,  646,  661,  709,  754, ,757,  786,  901 ,  938,  962,  1006, 
1033  1082  1157.  —  leçon  d’o-uyerture  du  couïs  de  1  histoire  de 
la  m’édeciiie,  1^61.  — ^  leçon  d’ouverture  du  coùrs  de  thérapeu¬ 
tique,  1248.  —  de  Paris,"  thèses  récompen'séès,  42.  , 

■Femme.  Pathogénie  et  traitement  de  certaines  douleurs  pel- 
•  T^iennes  chez  la  —,  465.  —  Echinocoqùes  des  , organes  du 
bassin  chez  la — ,T236.  ■  ,  r 

Fémur  Fracture  du  col  du  —,  H45.  —  fracture  par  Coup  de  feu, 

'  1004. —  Ostéotomie  sous-trochantérienne  du— ,  1145. 

FibroMb”  du  poids  de  48  livres  développé  dans  la  zone  graisseuse 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


du  rein,  ablation  de  la  tumeur  et  du  r 
mous  de  la  peau  et  des  nerfs,  317. 


n,  guérison,  H76.  — 


Fièvhes  de  Madagascar,  H2S.  —  ihtermitte*tes  et  badigeonnage 
de  gaïacol,  1173.  —  puerpérale,'  79.  —  Rôle  de  la  débilité  ner¬ 
veuse  dans  la  production  de  la  —,  441.  —  typhoïde  293  —  ty¬ 
phoïde  au  Havre^,  423.  —  typhoïde  à  Paris,  26S.  —  'typhoïde  à 
~~  typhoïde  avec  hypothermie  extrême, 
1009.  —  typhoïde,  deux  nouveaux  signes,  961.  —  typhoïde. 
Discussion  sur  la  — ,  321,  481.  —  typhoïde  et  lysol,  bSlf  —  ty-^ 
phoïde  et  sérothérapie,  560.  —  typhoïde  et  troubles  du  cœur, 
'S2.  typhoïde.  Etude  comparative  des  épidémies  de  —  506 

—  typhoïde.  Les  globules  blancs  dans  la  —,  581.  —  typhoïde, 
localisations  organiques  secondaires,  1114.  —  typhoïde,  naph- 
tol  P  et  sulfate  de  quinine,  581.  —  typhoïde,  pouls  lent,  1089. 

—  typhoïde,  sa  diminution  à  Paris,  125..  -  typhoïde,  traite- 
ment  abortif,  581.  —  typhoïde.  Traitement  de  131  cas  de  —  973. 

*iSTULE  congénitale,  ablation  de  la  flàtüle  et  de  la  tumeur  1380 

—  recto-utéthrales,  traitement,  801. ’— recto-vaginalês  237  — 
recto-vaginales  à  siège  très  élevé,  ,1136.  —  stercoralès,  tbai-; 
tement,  629.  —  trâchéale,  466.  —  vésico-vaginale  et  utéro- 
rectale,  hématométrie,  977.  —  uféthrales  rebelles,  cystotomie. 

Fœtus.  Dystocie  par  dilatation  énorme  de  la  vessie  dû  —  1054 
foiË.  Abcès  aréolàires,  1413.  —  Abcès  du  —,  54  423  1349  — ^ 
Abcès  du  —  chez  les  enfants,  833.  —  Abcès  du  —  dés  pays 
chauds,  154.  —  Abcès  du  —  et  anthrax,  1126.  —  Abcès  stériles 
du  —  ,  605.  —  Cirrhose  atrophique  du  —  chez  un  enfant,  953.  — 
Examen  physique  du  — ,  1243.  —  Kyste  hydatique,  1228  — 
Nouveau  mode  de  palpation  de  la  région  du  —  282.  —  résec¬ 
tion,  régénération  du  tissu  hépatique,  379. 

Folie  à  deux.  De  la  — ',  702,  724,  752,  762. 

Fracture  de  Dupuytren,  vicie’usem'ent  consolidée,  1146.  —  de 

jambe,  697.  —  de  la  clavicule,  suture  osseuse,  1174.  _  de 

l’humérus,  1174.  —  des  membres  inférieurs.  Traitement  ambu¬ 
latoire  des  —,  1236.  —  des  vertèbres,  1138.  —  du  col  fémoral, 
1145.  —  du  crâne,  60,  794.  —  du  crâne,  trépanation  secon¬ 
daire,  629.  —  du  fémur  par  coup  de  feu,  complications,  1004. 
—  du  larynx,  532.  —  du  rocher,  933.  —  et  suture  de  la  rotule, 
1277.  —  graves  de  la  base  du  crâne,  1286.  —  Traitement  médi- 
cal  des  —,  1042.  —  traitement  par  suture  osseuse,  698  704 
Frottement  sous-scapulaife.  Du  —,  1108. 

Fulguration,  accidents  hystériques,  577. 


,  414,  444,  1173.  —  synthétique. 


-  Résultats  de  la  — ,  8 


Gaïacol.  Badigeonnages  de 
Effets  du  — ,  6. 

Galactocèle  bilatéral,  1289. 

S.4NGRÈNE  des  membres,  cathétérisme  des  artères,  518, _ dou¬ 

loureuses,  névrotomie,  734.  —  du  pouce,  745.  —  humide  du 
pied,  artère  perméable,  551.  —  pulmonaire  et  ostéo-périostite 
non  suppurée,  444.  —  sèche  spontanée  des  membres  infé¬ 
rieurs,  617.  —  spontanée,  cas  rare,  1053. 

Gastrectomie,  137. 

Gastrites  chroniques.  Acide  chlorhydrique  libre  dans  les _  732 

—  mixte,  798.  '  ’  ’ 

Gastro-bctasie,  1062. 

Gastro-entérostomie,  1208. 

Gastropexie,  1068. 

Gastroptose,  1062. 

Gastrostomie.  De  la  —,  1053, 1201,  1374,  1410.  —  manuel  opéra¬ 
toire,  1276.  ^ 

Gastrotomie,  353. 

Gencives.  Ulcération  tuberculeuse  des  — ,  634. 

Genou  à  ressort.  Du  —,  382,  387.  —  Arthrotomie  du  —,  453.  — 
Désarticulation  du  —,  801.  —  désarticulation  à  lambeau  posté¬ 
rieur,  850.  —  désarticulation  ellipse  à  lambeau  postérieur 
528.  — Entorse  du  — ,  362.  — Tuberculose  du — ,  1146.  ’ 

Genu  valgum,  ostéotomie,  1349. 

Glande  thyroïde,  physiologie,  580. 

Glaucome.  Opération  du  — ,  25.  —  Pathogénie  du  — ,  40. 

Glossite  exfoliatrice  marginée,  93. 

Glucosurie  d’origine  nasale,  520. 

Glycéro-phosphates.  Des  —,  453. 

Glycosurie,  387.  —  les  faux  urinaires  glycosuriques,  1294  _ 

précoce  dans  la  syphilis,  1256. 

Goitre.  Opérations  sur  le  —,  1130.  —  traitement  chirurgical,  151. 
Gommes,  infiltration  des  cordes  vocales,  351.  —  tuberculeuse,  171. 
Gonocoque  et  les  manifestations  blennorragiques.  Le  — ,  12’l3. 
Goutte.  L’albuminurie  et  les  lésions  du  rem  dans  la  —,  1271.  — 
Lithium  introduit  par  électrolyse  dans  le  traitement  de  la  — 
1318,  1382,  1395.  ’ 

Greffes  de  Thiersch,  465.  —  de  Thiersch  modifiée,  862.  —  ; 
osseuse  hétéroplastique  après  trépanation  du  crâne,  124. 


Grindelia  robuste  et  dyspnée,  509. 

Grippe,  état  de  la  langue,  141.  —  et  sclérose  en  plaques  1415 
pathogénie  et  traitement,  1154.  ■ 

Grossesse  consécutives  l’ablation  d’un  kyste  ovarique  256  ^ 
chez  les  opérées  de  salpingo-ovàrites,  1176.  —  et  cârd’iopaï'hiè 
953.  —  extra-utérine,  intervention  chirurgicale,  375.  —  extra! 
uterine  intra-péritonéale  progressive,  209.  —  Ovariotomie  an 
^  —.tubaire,  Laparotomie  pour  rupture  de 

—J  tupaire,  traitement,  696.  —  tubo-ovarienne  îâna. 

rotbmie.  Il 77.  -  ’ 

Gynécologie  devant  le  Congrès  de  Rome.  La  —,  497; 


Hanche.  Ankylosé  vicieuse  de-, la  —,  1145.  —  désarticulation 
compression  digitale  directe' des  vaisseaux  iliaques  1145  — 1 
Luxation  congénitale  de  la  —,  516.  —  Résection  de  la  —,  166, 

Hématémèse  consécutive  à  un  ulcère  rond,  752.  -  v  ! 

Hématomes  pleuraux,  traitement,  233.  ’  ’  , 

Hématométrie,  977. 

Hématomyélie,  533.'  .  ■  ,  .  , 

Hémato-néphrose  intermittente;  1310. 

Héméralopie,  contribution,  696. 

Hémianopsie  homonyme,  443.  ,, 

Hémostase  préventive  dans  les  opérations  sur  le  rein,  109,  116, 

Hépatite  suppurée,  1254. 

Hérédité  par  influence.  De  1’—,  1017. 

Hernie  congénitale  diaphragmatique,  1396.  —  cure  radicalemar 
lambeau  nbro-périostique,  517.  — diverticule  de  Moeckel,  122? 

—  étranglée,  cure  chirurgicale,  117.  —  étranglement,  sclérose 
des  parois  intestinales,  1237.  —  gangrénées.Des— ,  493.  —  gan¬ 
grenées  graves,  traitement,  794.  —  gangrénées,  traitement,  304. 

—  inguinale,  1310.  —  musculaire,  13.  —  ombilicale,  cure  radi¬ 

cale,  480,  675.  —  péritonite,  517.  —  ombilicale  et  énigastriaue 
cureradicale,  1135.  ’ 

.Humérus,  fractures,  1174. 

Hôpitaux  de  Lyon,  mutations  chirurgicales,  14.  —  de  Paris,  des 
chirurmens  assistants,  253.  —  de  Paris,  école  Lallier,  87.  de 
Paris,  liste  del’externat,  174.  — de  Paris,  liste  des  internes,  222 
de  Paris,  —  mutations  chirurgicales,  1365.  —  de  Paris,  projet 
de  règlement  du  service  de  santé,  225.  —  de  Paris,  réparti¬ 
tion  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique,  des  internes 
et  externes,  261. 

Horse-pox  spontané,  644. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  inauguration  des  bustes  de  Baillarger 
et  de  J.-P.  Falret,  750.  .  ,,, 

Huile  grise,  injections,  stomatite  meréurielle,  414.  •  ^ 

Humérus.  Intervention  précoce  dans  la  pseudarthrose  de  F — ,  1175. 

Hydrargyrisme,  414. 

Hydrocèle,  résection  de  la  vaginale,  H45. 

Hydrocéphalie,  anatomie  pathologique  et  traitement,  1132, 

Hydronéphrose  bilatérale  1348.  —  congénitales,  1229. 

Hydrothérapie  et  tuberculose,  580. 

Hygiène  au  Havre.^  L’-,-,  397.  —  aux  colonies.  L’-^,  897.  —  de  l’en- 
désinfection  des  stations  de  voitures  publiques, 

Hûc  ■PIIOO  -lOQI  _  lûO  lîlt»»in«X£S  ûn  n-niyvn-^ 


fance,  41  -  - ^ _ 

1281.  —  le  pavage  des  rues,  1281.  —  les  latrines  en  Orient, 
1281.  —  microbes  et  planchers,  1281.—  obstétricale,  153.— 
salubrité  des  boulangeries,  1281,  — transport  et  maniement  de 
la  mélinite,  1281. 

Hygroma  sous-deltoïdien  tuberculeux,  601. 

Hypospadias  balanique,  514. 

Hystérectomie  abdominale,  256.  —  abdominale  secondaire,  1176. 
—  abdominale  totale,  192.  —  statistique,  1176.  —  vaginale.  De 
F—,  25,  1175,  1207.  —  vaginale  et  prolapsus  utérin,  61,  118, 
137. 

Hystérie,  254.  —  à  la  suite  de  fulguration,  577.  —  c'hez  l’homm'ë, 
718.  —  Deux  formes  rares  d’— ,  1256.  —  et  hypertrophie  de 
l’amygdale  de  la  langue,  29.  —  œdème  du  membre  supérieur, 
469.  —  rebelle,  métallothérapie  et  métalloscopie,  936. 

Hystéropexie  abdominale,  1054.  —  vaginale  antérieure,  561, 


Ichthtol.  Suppositoires  à  1’ —  dans  la  prostatite,  40. 

Ictère  des  nouveau-nés,  732.  —  grave,  consécutif  à  la  narcose 
mixte  par  chloroforme  et  bromure  d’éthyle,  mort,  532.  —  grave, 
influence  du  coli-bacille,  505.  —  opération  sur  les  Voies 
biliaires,  régime,  293. 

Idiotie  myxœdémateuse,  310. 

Idiots  microcéphales,  1297. 

Imprégnation.  De  F—,  1017. 

Incontinence  nocturne  d’urine,  complication,  1089, 
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Action  blennorragique  de  l’utérus  et  des  trompes,  731. — post- 
.Æuerpérale,  9S3.  —  puerpérale  staphylococcique,  1039. 
I#iRMiERS  militaires.  Des  — ,  386. 

Inflammations  péri-utérines,  306. 

Injections  hypodermiques  de  cognac,  927.  —  sous-cutanées  de 
-'Chlorure  de  zinc  et  lymphadénome,  118; 

Insecte  sdes  cadavres.  L’époque  de|lamort  reconnue  au  moyen  des 
—,  937. 

Instruments  et  appareils.  Appareil  de  mobilisation  du  coude,  Le- 

■lars,  70S. _ Appareil  de  transport  des  blessés  par  Desprez, 

1277.  —  Double  crochet  Tsakiris,  984.  —  Forceps  du  docteur 
Pénoyée,  278.  —  Mensurateur  levier  préhenseur  Farabeuf, 
4209.  — • ’Pelvi-cuvette  du  professeur  Poncet,  277.  — Perforateur 
■Cyrille  à  colonne  torse  pour  les  os,  de  Lejars,  S80.  —  Seringue 
à  injections  hypodermiques  de  Felizet,  352.  —  Seringue  pour 
:’îiijection  de  sérum  A.  Aubry,  1420. 

lii&ÊTS  PROFESSIONNELS.  Cessiou  de  clientèle  médicale,  721,  821. 

—  des  postes  médicaux,  749.  —  taxe  nouvelle,  549. 

Internat  des  hôpitaux  de  Paris,  résultat  du  concours,  222.  —  Plé¬ 
biscite  de  F—,  53.  —  réformes  proposées,  309. 

Intestin.  Contusions  de  l’ahdomen  avec  lésions  de  F — ,  1135.  — 
étranglement  interne  produit  par  un  diverticulum  de  F—,  256. 

Massage  et  invagination  de  F—,  1042.  —  Obstruction  à  évo¬ 
lution  intermittente,  1226.  —  occlusion,  933.  —  occlusion  à  la 
^uite  des  laparotomies,  349.  —  occlusion  guérie  par  lavement 
'%ectrique,  861.  —  résection,  méthode  de  Murphy,  1134.  —  Ré¬ 
trécissement  congénital  du  gros  —,  977.  —  Sclérose  des  parois 
de  F—,  1237. 

Moxigation  hydatique,  551.  —  lente  par  oxyde  de  carbone,  292. 
SftfaBATioN  du  larynx  chez  l’adulte,  473.  —  ou  trachéotomie,  485. 
Ibido-choroïdite  infectieuse,  337. 

Iris.  Anomalies  de  F—,  1087. 

Ifflfis  infectieuse,-  337. 


Jambe.  Fracture  de  —,  697.  —  Ostéotomie  de  la  — ,  250. 
Jugulaire.  Dilatation  de  l’extrémité  inférieure  de  la  —,  521. 


Kératites.  Des  — ,  1133. 

Ktstbs  hématique  de  la  capsule  surrénale,  1374.  —  hydatiques, 
1142.  —  hydatique  des  muscles,  1133.  —  hydatique,  du  foie, 
1226.  —  hydatique,  injection  de  nitrate  d’argent,  517.  —  hyda¬ 
tiques  multiples  du  grand  épiploon  et  du  péritoine,  1061.  — 
-.uei-  ôvarique,  ablation,  grossesse  consécutive,  hystérectomie 
,5abdominale,  256. 


hibiosE,  son  action  diurétique,  599. 

Lait.  Caséine  et  phosphore  du—,  125.  —  de  femme,  examen  bac¬ 
tériologique,  532.  —  stérilisé,  allaitement,  779. 

Laminectomie,  1012.  —  dans  la  tuberculose  vertébrale,  962.  —  par 
-lÿactures  fermées  des  régions  dorsale  et  dorso-lombaire,  1138. 

UjjGUE.  Amygdale  de  la  — ,  29.  —  Angiomes  caverneux  de  la  — , 
831  —  grippale  141.  —  Squirrhes  atrophiques  de  la — ,  578.  — 
Tractions  rythmées  de  la  —,  40,  125,  510,  1209,  1397.—  Tuber- 
(telose  de  la  —,  282. 

Laparotomie,  698, 1201,  1202. —  et  péritonite  aiguë,  26. — et  ponc¬ 
tion  suivie  d’injection  antiseptique,  valeur  comparative,  408.  — 
exploratrice,  517,  574.  —  Occlusion  intestinale  à  la  suite  de  la 
349.  —  pour  rupture  de  grossesse  tubaire,  929.  — suivie  de 
drainage,  réunion  immédiate  secondaire  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  497.  — technique,  961. 

Laryngosclérome  isolé,  731. 

Larynx.  Des  œdèmes  aigus  primitifs  et  infectieux  du  — ,  539.  — 
‘diphtérie  du  —,  573.  —  Erysipèle  du  —,  1013.  —  Extirpation 
totale  du  —,  695.  —  Fracture  du  —,  532.  —  Intubation  du  —, 
473.  —  Les  affections  du  —  devant  le  Congrès  de  Roine,  473. 
Pachydermie  du — ,  473.  —  Rétrécissement  du — ,  14.  — Trai¬ 
tement  marin  des  affections  des — ,  879. 

Lavement  électrique,  861. 

Légion  d’honneur,  14,  34,  42,  50,  62,  166,  370,  446,  698,  726,  757, 
774,  785,  834,  854,  1026,  1429. 

Lèpre,  171.  —  altération  de  la  main,  141.  —  anesthésique,  415. 

Leucémie  et  arsenic,  608. 

Leucocytbémie  ganglionnaire  et  splénique,  93.  —  expérimentale, 
1061. 

Leucoplasie  linguale  et  épithélioma,  1130. 

Lèvre,  ectropion,  restauration  faciale,  678. 


Lichen  aigu,  415.  —  simplex  aigu,  93. 

Ligature  de  la  méningée'  moyenne,  794.  —  de  l’iliaque  externe, 
1349. 

Limonade  purgative,  256.  —  purgative  gazéifiée,  718. 

Lithiase  biliaire,  800.  —  biliaire,  cholécystogastrostomie,  1053.  — 
biliaire,  cure  chirurgicale,  985. — biliaire,  traitement,  121,872, 
949,  958.  —  latente,  1325. 

LiTHiDM^on  introduction  électrolytique  dans  le  traitement  de  la 
goulet  du  rhumatisme,  1318,  1382,  1395. 

LiTHO’^fcj,  1068.  —  périnéale,  514. 

Loi  i^Hire  et  ■  les  médecins,  310. 

LüPUs^W^aire,  traitement,  621. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  516.  —  congénitale  double  de 
la  tête  du  radius,  257.  —  de  la  colonne  vertébrale,  1137.  —  de 
la  cuisse  iléo-pubienne,  réduction  au  septième  jour,  957.  —  de 
l’astragale,  1042.  —  de  l’épaule,  105i3.  —  du  coude,  1349.  — 
obturatrice  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  256.  — 
récidivante  de  la  rotule,  397.  —  récidivante  de  l’épaule,  369.lt— 
récidivante  de  l’épaule,  suture  de  la  capsule  articulaire,  449. 
—  réduction  par  la  méthode  sanglante,  1053^.- subite,  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  aiguës,  1233,  4262. 

Lymphadénome,  traitement,  118.  r 

Lymphangiome  axillaire,  dystocie  fœtale,  807.  V 

Lymphangite  d’origine  ano-rectale,  382. 

Lysol  èt  fièvre  typhoïde,  581. 


Mâchoires.  Résection  des  — ,  26. 

Main.  Altération  de  la  — ,  141.  —  Tumeur  cirsoïde  de  la  — ,  306. 

Mal  de  Pott,  1136;  —  de  Pott  dorsal,  drainage,  1136.  —  de  Pott. 
Sur  quelques  difficultés  de  diagnostic  au  début  du  —,  585.  — 
perforant  buccal,  93,  797. 

Maladie  bleue,  751.  —  d’Addison,  guérison,  1041.  —  de  Basedow, 
1141.  —  de  Basedow,  traitement  chirurgical,  832.  —  de  Little, 
1416.  —  de  Paget,  663.  —  de  Thomsen,  1013. 

Malaria  et  phénooolle,  600. 

Malformations  ano-rectales,  1301.  '  ' 

Mamelle,  hypertrophiée  d’origine  nerveuse,  977.  —  tuberculose, 
606. 

Mamelon.  Carcinome  primitif  du — ,831. 

Massage.  Traitement  des  dyspepsies  par  le  —,  171.  —  et  prurigo, 
096. —  en  gynécologie,  929. —  et  invagination  intestinale,  1042. 

Mastoïde.  Trépanation  de  l’apophyse  —,  1132.  —  diagnostic,  1088. 

Maxillaire  supérieur.  Ablation  du  — ,  1166.  —  supérieur,  résecr 
tion,  1277.  —  Chirurgie  du  sinus  —,  1131.  —  inférieur,  résec¬ 
tion,  1013. 

Médecine  militaire,  armée  coréenne,  1350.  —  Chariot-brancard 
d’ambulance  Rosati, 930.— Conditions  d’aptitude  physique  exi¬ 
gées  pour  les  candidats  aux  Ecoles  militaires,  1266.  — Conseils 
pratiques  aux  médecins  de  réserve,  567.  —  Conservation  des 
paquets  individuels  de  pansements,  1350.  —  Corps  de  santé  de 
FAutriche-Hongrie,  910.  —  De  l’antisepsie  chirurgicale  dans 
les  formations  sanitaires  de  l’avant,  673.  —  Des  abris  impro¬ 
visés  et  des  hôpitaux  temporaires  pour  blessés  en  campagne, 
1121,  1123.  —  Ecole  d’application  de  santé  militaire  en  Italie, 
1350.  —  Ecoles  d’instruction,  1350.  —  L’aptitude  au  service 
militaire  en  Allemagne,  922.  —  Le  nouveau  havre-sac  et  la 
charge  du  soldat;  1350.  —  Lés  secours  aux  blessés  dans  la 
guerre  de  montagne,  1389.  — Mobilisation,  partielle  des  hôpi¬ 
taux  de  campagne  anglais,  1377.  —  L’hôpital  militaire  de 
Rome,  1034.  —  Des  infirmiers,  386.  —  La  loi  militaire  ;  et 
les  médecins,  310.  —  La  nouvelle  instruction  surj  l’aptitude 

:  physique  et  le  service  auxiliaire,  551. —  La  nouvelle  instruction 
sur  l’aptitude  physique  au  service  militaire  ;  étude  analytique 

■  et  critique,  469.  —  L’antisepsie  dans  les  hôpitaux  militaires, 
1317.  —  L’armée  bulgare,  1266.  —  La  taille  dans  l’armée  ita¬ 
lienne,  902.  —  Le  formulaire  pharmaceutique  des  hôpitaux 
militaires,  799.  —  L’Emmensite,  954.  —  Le  paquet  de  panse¬ 
ment  dans  l’armée  française,  834.  —  Le  premier  pansement  sur 
le  champ  de  bataille,  1226.  —  Les  nouveaux  moyens  de  trans¬ 
port  des  blessés,  981.  —  Les  sociétés  de  secours  aux  blessés  en 
France  et  en  Allemagne,  1030.  —  L’œuvre  du,  docteur 
F,-C.  Maillot,  857.  —  Les  .ustensiles  de  cuisine  dans  Farmé'é 
allemande,  1281.  —  Nature,  qualité  et  mode  de  livraison  des 
denrées  à  l’autorité  militaire,  1281.  —  Pains  de  guerre,  1350.  — ^ 
Ration  du  soldat  aUlemand,  1258. 

Médiastin  antérieur.  Abcès  tuberculeux  du  — ,  1132.  —  Tumeurs 
du  —,  737. 

Médicaments  antithermiques.  Inconvénients  de  quelques  — ,  509. 

Melæna  des  nouveau-nés,  bactéries,  696. 

Membres,  cicatrices  et  déformations  par  brides  amniotiques,  831. 

Méningites  infectieuses.  Phénomènes  nerveux  au  cours  des  —,  443. 
—  traumatique,  1349. 

Méningocèle  traumatique,  1289. 
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Mer,  athmosphère  marine,  878.  — e.t  affections  de  la  peau,  880,  — 
et  scrofule,  879.  —  immersion  pÉplongée,  menstruation,  878, 
—  Indication  et  contreuiidication  du  traitement  marin  chez  les 
enfants,  879.  —  son  action  sur  les  affections  des  oreilles,  du  nez 
et  du  larynx,  879.  ,  ■  ' 

Mercure,  ses  applications  en  thérapeutique  ocùlaife,  941. 

MÉT.\LLOTfiÉR.4.PIB,  93S.  '  '  '  '  . 

Microbe  anaérobie  du  tétanos,  40. 

Microbisme  latent,  SSO. 

Miction,  ses  troubles  dans  les  néoplasies  vésicales,  701^^ 

Moelle,  altérations  chez  les  dîphtéritiques,  797.'  —  GU^^^ie  de 
la  — ,  1.04o.  —  Développement  dés  lésions  dé  la 

pellagre,  la  paralysie  générale,;  le  tabes, 86.  —  Lêsiol  _  , 

54.  —lésions  médullaires  dans  la  paralysie  générale  et  dans  le 
tabes.  Etude  comparative  des—,  55.  ' 

Morphine,  anësthésie  mixte/ 1097. 

Morphinomanie,  traitement,  693,  1196,  1380. 

Morphio-gocaïnomànie,  634,  663. 

Mort  par  .cocaïne,  mécanisme,  1237.  —  reconnue  par  lés  insectes 
des  cadavres.  Époque  de  la  —,  937.  —  subite  en  vélocipède, 
978.  —  subite  par  injection  intra-uréthrale  de  cocaïne, 341.  — 
subite  pendant  l’accouchëment,  928. 

Muqueuse.  Transplantation  des — /  514. 

Muscle  de  l’épaule,  atrophie  aiguë. par  s^te  deilraUmatisiné  du 
crâne,  1053.  —  grand  pectoral,  rupture,  250.'— .ïiêrniés  injiscm 
laires,  13.  —  inoyen  adducteur,  rupture,  1202.  '  ' 

Musée  Dupuytren,  donation  Luys,  1330. 

Myomes  utérins.  Traitement  du  pédicule  après  l’extirpation  des—, 

Myosite  ossifiante  progressive,  1090.  .  . 

Myxœdème,  550, 9S3.  —  congénital,  414.  —  Formé  frnste  de  — ,199. 

■  —guéri  par  alimentation  thyroïdienne,  1114.  —  idiotie,  310.  — 
Traitement  dû  —,  170. 


Naphtol  camphré  et  péritonite  tuberculeuse,  254.  —  camphré, 
.  injections  dans  le  mal  de  Pott  et  eôxalgies^  1136. 

Narcose  par  broinüre  d’éthyle  et  chloroforme,  ictère  grave,  mort, 
532.  .  ■  •  ,  ,  •  .  • 

Natalité  en  France,  862.' 

Néoplasme  de  l’antre  pylorique  avec  obstruction,  765. 

Néphrectomie,  180, 1068,  1310. 

Néphrite  aiguë,  368. 

Néphrolithotomie,  109,  116,  136,  766. 

Néphrorraphie,  794.  ' 

Néphrotomie  systématique  dans  l’anurie  calculeuse,  513. 

Nerfs  crâniens,  paralysies  liées  à  la  syphilis,  1037.  —  cubital. 
Tumeur  du  — ,  118.  —  Fibromes  des  — ,  317.  —  maxillaire 
inférieur,  sa  résection  dans  le  crâne,  38.  —  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Résection  dü — ,118. 

Zi"*^ÉyRALGiEs  du  nerf  déntairé  inférieur,  résection  du  nerf,  1132.— 
du  trijumeau,  ll66,  —  épileptiformé,  254.  —  faciale,  névra^ie 
des  édentés,  357.  —  faciale  etlésions  méningo-cérébrales,  40.  — 
rebelles.  Arrachement  total  et  méthodique  de  l’extrémité  péri¬ 
phérique  du  nerf  sectionné  dans  les  —,  1132. 

Névrotomie  dans  les  gangrènes  douloureuses,  734. 

Nez.  Abolition  de  la  respiration  par  le  — ,  1089.  — de  l’homme 
sain.  Le  baciUe  de  la  tuberculose  dans  le  —,  733.  —  du  chancre 
syphilitique  de  la  muqueuse  pituitaire,  1103.  —  Hystérie  et 
zones  hyperesthésiques  de  la  muqueuse  du—,  520.  —  obstruc¬ 
tion  complète,  glycosùrie,  520. —Polypes  muqueux  du —,1181. 

,  —  Traitement  mectrolytique  des  déviations  de  la  cloison  du— , 
609.  —  Traitement  marin  des  affections  du  — ,  879. 

Nodveaü-né.  Bactéries  du  melæna  des  —,  696.  —  Ictères  des  —, 
732.  —  Mortalité  des  —,  978.  —  Pemphigus  des  — ,  808.  — 
Prophylaxie  de  l’ophtalmie  des  —,  340. 


Obésité,  traitement,  63b. 

Occlusion  intestinale  à  la  suite  des  laparotomies,  349. 

Œdèmes  aigus  primitifs  et  infectieux  du  larynx,  539.  —  névropa¬ 
thique,  469.  —  rhumatismal,  469. 

Œil,  application  du  mercure  en' thérapeutique  oculaire,  941.  — 
électrolysé  et  rétrécissement  des  voies  lacrymales,  609. 

Œsophage.  Cancer  de  1’ — ,  698.  —  corps  étranger,  368. 

Omoplate,  du  frottement  sous-scapulaire,  1108.  —  Résection  to¬ 
tale  de  1’—,  1174. 

Opération  césarienne  multiple,  733.  —  conservatrice  des  ovaires, 
des  trompes  et  de  l’utérus,  1054.  —  de  Kraske,  630. 

Opérés.  De  la  constipâtion  des  —,  697. 


Ophtalmie  des  nouveau-nés,  prophylaxie,  340.  —  des  nouvean, 
nés,  traitement,  1205.  .—  des  scrofuleux,  879. 

Opht.^lmoplégie  faciale,  moyen  rapide  de  découvrir  chez  un  dijk 
pique  le  muscle  oculo-moteur  paralysé,  1419.  " 

Orchite,  ouiiienpe,  198.  —  rhumatismale,  180. 

Oreille,  coup  de  feu  du  conduit  auditif  externe,  933.  —  droîîel 
Coup  de  feu  dans.!’—,  123.  —  interne,  pilocarpine,  580. -j 
Traitement  marin  des  affections  des  —,  879.  '' 

.Omullons,  épididymite,  accidents  cérébraux  graves,  282. 
Organisme.  Accroissement  et  régénération  dans  1’—,  son  accom. 

modation  aux  altérations  pathologiques,  441. 

Orteil.  Déviation  en  dehors  du  gros  — ,813. 

Orthopédie  du  membre  inférieur,  1065. 

Orthophonie  méthodiquie  consécutive  auxstaphylorraphies,H3i, 
Os  long.  Enclavement  ou  tènon,  dans  la,  pseudarthrose  des  ,■!- 
908.  —  Plombage  des  — ,  807.  —  plombage  par  matière  îneâe| 
1089.  — Réparation  protnétiqiie  des  —,  289,  —  Sutures  deR.^. 
avec  un  fil  métallique  perdu,  516.  ;  ' 

.Ostéite  déformante,  663. 

Ostéomalacie,  diagnostic  et  traitement,  861. 

OsTÉouEs,  13.  —  des  cavaliers,  744,  1133. 

Ostéomyélite  subaiguë,  254. 

.OsTÉo-pÉRiosTiTE  uon  suppuréc  du  fémur  et  du  tibia  à  la  suite 
,  d’une  gaiigrène  pulmonaire,.  444. 

PSIÉO-.SARCOME,-  14'10.  :  . 

.Ostéotomie  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  1175, 
:  —  dé  la  jambe,  250.  —  genu  valgum,  1349.  —  sous-trochanté- 
rienne,  1065.  —  sous-trochantérienne  du  fémur,  1145. 
OiALGiE,  traitement,  509.  /I 

'Otite  moyenne,  pilocarpine,  580,  —  suppurêe,  abcès  cérébrA 
1409. 

Otorragie  croisée,  1286. 

Ovaires.  Opérations  conservatrices' des —,  1054.  —  Tératome  de 
r — ,  1041.  —  Tumeurs  solides  ou  kystiques  de  1’—,  1175. 
Ovariotomie  au  cours  de  la  grossesse,  929.  —  dans  l’état  pi 
péral,  209.  —  par  voie  vaginale,  1053.  —  statistique,  1176. 
Oxyde  de  carbone.  L’empoisonnement  par  1’ — ,  965. 

Oxygène.  Production  rapide  de  1’—,  509. 

OzÈNE.De  1’—,  1088. 


Pachydermie  du  larynx,  473. 

Palpation  de  la,  région  épigastriqüe  et  du  foie.  Nouveau  mode  dé 
—,  282. 

Panaris,  chancre  mou  du  doigt  par  auto-inoculation,  283. 

Pansements  à  l’oxyde  de  zinc,  1090. 

Paralysie  bulbaire  de  l’enfance,  954.  — r  du  voile  du  palais 
sécutives  à  des  angines  non  diphtériques,.  1397.  générUe, 
lésions  médullaires,  54,  86.  —  générale  et  syphilis,  929.  —  gé¬ 
nérale  progressive,  complications  viscérales,  213.  — infantile, 
luxation  de  l’épaule,  1053.  — 'infantile,  varus  équin,  griffe  pied 
creux  bilatéral  consécutif,  1066.— multiples  des  nerfs  crâniens, 
liées  à  la  syphilis,  1037.  —  par  compression  du  plexus  bra» 
chiai,  929.  ■.  ; 

Paraplégie  pottique,  laminectomie,  1138. 

Parasitisme  dans  le  cancepj  865.  ; 

Parotidite  chronique,  86.  —  suppurêe,  d’origine  embolique,  1039, 

Pariurition  et  albuminurie,  807.  ' 

Paupières.  Soins  immédiats  dans  les  plaies  des  —  1130.  — Xé¬ 
rophtalmie  guérie  par  suture  des  — ,  977. 

Peau.  Fibromes  mous  de  la  — ,  317.  — Traitement  marin  etaffec 
tions  de  la  —,  880.  ' 

PEL.4.DE,  283.  —  récidivante,-  361. 

Pellagre  et  lésions  médullaires,  54,  86. 

P.ELVI-PÉRITONITB,  1039. 

Pemphigus  puerpéral  et  des  nouveau-nés,  808. 

Perghloruhe  de  fer  et  diphtérie,  11.41. 

PÉRICARDITE  tuberouleuse  chez  l’adulte,  180. 

PÉRIOSTITE  alvéolo-dentaire  infectieuse,  93. 

PÉRITOINE.  Kystes  bydatiques  du  — ,  1061. — tuberculeux.  Insuf¬ 
flation  d’air  dans  le  — ,  1297. 

PÉRITONITE  aiguë,  laparotomie,  26.  —  à  pneumocoques,  961.:— 
chez  l’enfant.  Traitement  des  — ,  114.  —  généralisées,  traite¬ 
ment  chirurgical,  880,  899.  — herniaire,  517.  —  suraiguë  gé¬ 
néralisée,  874.  —  tuberculeuse  avec  ascite,  naphtol  camphré, 
408,  —  tuberculeuse  et  injection  de  naphtol  camphé,  254.  ‘-4 
tuberculeuse,  traitemént,  696,  822. 

Perityphlite,  1283,  1345,  1346. 

Peste  à  Hong-Kong.  La —,  1126. 

Peur  nocturne  et  diurne,  977. 

Pharynx.  Diphtérie  du — ,573. 

Phénagétine  et  arthrites,  509. 

Phénocolle  et  malaria,  600. 
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Phlébite  et  tntjerculose,  634.  .  -  u  - 

Phlegmon  amygdalien  et  péri-amygdalien,  770.  —  permephre- 
'  tique,  issue,  qnze  mois  après,  d’un  ascaride  lombricoïde,  641. 

,  Phonation.  Nouvel  appareil  pour  la  —,  477. 

Phosph.ate  de  chaux.  Du  — ,  S09. 

Phtisie  laryngée,  473.  _  ^ 

Pied.  Gangrène  .humide  du  —,  artere  restee  permeable,  sol. 
Pied-bot  congénital,  516.  —  double,  varus  équin,  1349.  —  équin 
consécutif  à'  une  fracture  de  jambe,  697. 

Pigmentation  arsenicale,  469.  —  cutanée  ge'néralisée,  317. 
PiLpc.vitPiNB  dans  l’otite  moyenne  et  affections  du  labyrinthe,  580. 
Pl-acenta.  Diagnostic  des  insertions  du—,  765.  —  Du  passage  des 
substances  étrangères  à  travers  le  —,  12. 

Plaies  des  paupières,  soins  immédiats,  1130.  —  par  armes  à  feu, 
228,  235.  —  par  armes  à  feu,  action  mécanique  des  balles  des 
nouveaux  fusils,  861.  —  de  la  carotide  interne,  779.  —  de  la 
fémorale  par  coup  de  couteau,  1349.  — de  poitrine  par  balle  de 
revolver,  1132.  —  pénétrantes  de  l’abdomen,  808.  —  pénétrante 
de  Pabdomen  par  l’épée-baïonnette,  236.  —  pénétrantes  du 
crâne,  341,  ,361. —  par  balle  de  revolver,  249,  257,  276,.  283, 
305.  —  trépanation,  117. 

Pleurésie  hémorragique,  pneumo-bacille.  De  la  —,  321.  —  infec¬ 
tieuses,  traitement,  321.  —  méta-pneumonique,  694.  —  puru¬ 
lente,  1080.  —  tuberculeuse  et  sérothérapie,  560. 

Plèvre.’  Costotomie  provisoire, dans  l’épanchement  aigu  de  là—, 
515.  —  hématomes  circonscrits,  non  traumatiques,  233. 
Plombage  des  os,  807.  —  par  matière  inerte,  1089. 

Pneümo-bagillE  de  la  broncho  -pneumonie  et  de  la  pleurésie  hé¬ 
morragique,  321.  .  .  ,  t 

Pneumocoque  et  érysipèle,  769,  797.  —  Péritonite  a  — ,  961.  —  et 
sang  des  pneumoniques,  769.  ,  - 

Pneumonie  avec  mortification  du  tissu  pulmonaire  et  ulcération, 
1380  —  délire,  635.  —  et  digitale  à  hautes  doses,  598. 
Pneumothorax,  577.  —  à  soupape,  254.  —  Traitement  du  —,  321. 
PODOPHYLLOTOXINB.  Actlou  de  la  — ,  533. 

Polypes  muqueux  (nez,  arrière-nez,  sinus),  1181.  —  naso-pharyn- 
gien,  698,  1373.  —  naso-pharyngien,  traitement,  1310. 

Poplité.  Tumeurs  pulsatiles  du  creux  — ,  722. 

Potion  purgative,  718. 

PoBCB.  Gangrène  du  —  745.  . 

Pouls  de  Corrigan  et  Vieussens,  751.  —  lent.  Le  — , 
dans  la  fièvre  typhoïde,  1089. 

Doümon,  cavernes,  874.  —  caverne  d’origine  indéterminée,  1037. 
—  ostéo-périostite  et  gangrène  du  — ,  444.  —  poussées  con¬ 
gestives,  enveloppements  humides  du  thorax,  310.  — Sclérose 
du  —,  414.  —  tuberculeux,  désinfection  par  lavage  direct  des 
foyers’,  1060. 

Privilèges  des  médecins.  Les  — ,  113.  _ 

Prolapsus  utérin,  466,  1177.  —  utérin,  hystérectomie  vaginale, 
25, 118.  —  utérin.  Traitement  du  — ,  164. 

Prostate.  Opérations  palliatives  dans  l’hypertrophie  de  la  — ,  514. 
Prostatite.  Suppositoire  à  l’ichthyol  dans  la  —,  40. 

Prothèse  pour  réparation  des  parties  osseuses,  289. 

Protoioduhe  de  fer,  sa  préparation,  son  emploi,  368. 

Protoplasma,  des  modifications  par  la  vie,  441 . 

Prurigo  et  massage,  696.  —  simplex  acutus,  9i. 

Pseudarthrose  de  l’humérus,  intervention  précoce,  1176.  —  des 
os  longs,  procédé  de  l’enclavement  ou  du  tenon,  908. 
Pseudo-lipome  simulant  Féléphantiasis,  469. 

Pseudo-rhumatisme  infectieux  consécutif  à  la  dysejiterie,  1079. 
Pseodo-iubbrculose  due  à  l’aspergillose  simple,  751. 

Purgatifs,  limonade,  256. 

Purpura  hémorragique,  141 , 170.  — hémorragique  infectieux,  114. 
Pustule  maligne  du  cou,  254.  —  maligne  provoquée  par  des  peaux 
importées,  40. 

Pylore.  Rétrécissement  cicatriciel  du  — ,  928. 

Pylorectomie  avec  entérogastrotomie  préalable,  766. 
Pyloroplastie,  928. 

Pyo -pneumothorax,  577.  —  et  thoracentèses  répétées,  282. 


Quinine.  Homologues  de  la  —,  734. 


1142’.  —  luxation,  1137.  —  Ouverture  du  canal  du 
Traumatismes  du  — ,  ,693. . 

Rachitisme.  Du  —,  877.  —  et  convulsions  chez  les  entants,  672.  — 
Nature  infectieuse  du —,  661. 

Radius.  Absence  congénitale  du  — ,  1042.  —  Double  luxation  oon- 


-  Ramollissement  syphilitique 


génitale  de  la  tête  du  — ,  267. 

R.ATE.  Abcès  de  la  —,  532.  —  déplacée.  Ablation  d’une—,  13. 

Regto-cystotomib,  515.  , 

Rectum,  ablation  par  le  procédé  de  Kraske,  1178.  —  Cancer  du 
— 794.  —  Intervention  par  la  voie  sacrée  pour  le  cancer  du 
— ’325.  —  résection,  modification  au  procédé  de  Kraÿie,1080. 

’  'étrécissements  non  cancéreux,  voie  vaginale,  1177.  Sy- 
lome  ano-rectal  avec  rétrécissement  du—,  1329. 

;xE  rotulien,  414. 

.Ibuminurie  et  lésions  du  —  dans  la  goutte,  1271.  — Lancer 
-,  180.  —  Contusion  du  — ,  409.  —  Déchirure  du  —,  361. 

—  déplacement  du—,  794.  —  ïîbrome,  ablation  de  la  tumeur 

•  ^et  guérison.  1176.  —  Hêmàto-néphrose,  cancer  du —1310  — 

Hémostase  préventive  dans  les  opérations  sur  le  —,  109,  llo.  . 

—  Incision  transversale  de  la  paroi  abdominale  dans  les  ope¬ 

rations  sur  le  —,  513.— Rupture  du  —,  342.  —  Traitement  de 
la  contusion  grave  du — ,382;.  _  . 

Résection  à  froid  de  l'appendice  vermiculaire,  1237.  ^^de  la 
hanche  166,  574.  —  des  mâchoires,  26.  —  du  cæcum,  1289.— 
du  maxillaire  supérieur,  1277.  — .du  nerf  maxillaire  inferieur 
dans  le'  crâne,  38.  —  du  nerf  maxillaire  supérieur,  118.  —  ité¬ 
rative  des  côtes  pour  empyème  pleural,  guérison,  149.  —  to¬ 
tale  de  l’omoplate,  1174.  u  t  ■ 

Respiration  artificielle  par  insufflation,  642.  —  par  le  nez,  abolr- 
tion  de  la — ,  1089. 

Rétine.  Guérison  spontanée  du  décollement  de  la  — ,  962. 

Rétraction  de  l’aponévrose  poplitée,  394. 

Rétrécissement  du  larynx,  14. 

Revaccination  et  vaccination,.  718, 

Revues  de  médecine  mentale,  177,  199,  274.  j  nm. 

Revues  générales.  Ai-thropathies  blennorragiques,  par  L.  lüe-  ^ 
rèse,  346.  —  Bactériologie  clinique  de  la  conjonctive,  par  A* 
Ciiénoli,  989.  —  Curabilité'  des  traumatismes  rachidiens,  par 
Lejars,  593.  —  De  l’albuminurie  dans  le  diabète  sucré, 

Jacobson,  913.  —  De  la  septicémie  gazeuse,  par  H.  Mayet,  269, 

—  De  l’entérite  muco-membruneuse,  par  A.  Mathieu,  1159,  “  “ 

De  l’imprégnation  ou  hérédité  par  influence,  par  F.  Régnault, 

1017.  —  De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  grossesse  extra- 
utérine  lorsque  fenfant  est  viable,  par  A.  Orrillard,  37^. 

—  De  quelques  faits  récents  de  chirurgie  médullaire,  par  A. 
Chipault,  1045.  —  Des  bains  froids  dans  les  maladies  inteo* 
lieuses  autres  que  la  fièvre  typhoïde,  par  Pierre  Wiart,  837.  — 

Des  complications  viscérales  de  la  paralysie  generale  progres¬ 
sive  par  G.  Durante,  213,  241.  —  Des  coryzas  à  fausses  mein-,^^^ 
branes,par  Paul  Tissier,  297.—  Des  crises  gastriques,  par  Ad. 
Laffitte,  17.—  Des  différents  modes  d’application  du  mercurs; 

en  thérapeutique  oculaire  ;  frictions,  injections  hypodermiques 
intra- oculaire  S  et  sous-conjonctivaies,  par  A.  Darier,  941. 

‘  Des  différentes  variétés  étiologiques  et  cliniques  des  aboeS 
'  froids  ou  chroniques.  Suppurations  aseptiques  aiguës  et  chrOi- 
niques,  par  P.  Mauclaire,  129.  —  Des  œdèmes  aigus  primitifs 
et  infectieux  du  larynx,  par  F.  Barjon,  539.  —  Des  tutaeurÿ 
vraies. et  primitives  du  médiastin,  par  E.  Tu^ja,  737  ue  la 
déviation  en  dehors  du  gros  orteil,  par  J.  Latourca,de,  813.  — 
Données  expérimentales  pouvant  servir  à  éclairer  la  pathoge- 
nie  du  diabète  sucré,  1333.  —  Du  chancre  syphilitique  de  la 
muqueuse  pituitaire,  par  Paul  Chapuis,  1103  —  En^loi  thé¬ 
rapeutique  du  corps  thyroïde,  par  H.  Lebon,  887._  Opér_ation 
de  la  thoracentèse,  par  G.  Caussade,  787.  —  Diagnostic  dais 
cataractes,  par  H.  Ripault  et  A.  Guérin,  73.  -—Du  régime  au , 
mentairedans  l’albuminurie,  par  Lasserre,  403. Indications; 
de  la  thoEadentèse,  par  G.  Caussade,M2,— La  diphtérie  conjoné'- 
tivale,  pâF^nSÔirdille,  429.  —  L’alMminurie  et  les  lésions^ 
du  rein  dans  la  goutte,  par  F.  de  Grandmaison,  1271.  —  La  sy¬ 
philis  médullaire,  par  J.  Sottas,  1401.  —  Le  goMCoque  et  lej 
manifestations  blennorragiques,  par  Marcel  See,  1213. L6; 
parasitisme  dans  le  cancer,  par  H.  Grasset  865.  —  L  em^oisom; 
nement  par  l’oxyde  de  carbone,  par  H.  Richardiere,  965. LeA 
affections  .parasyphilitiques,  par  Paul  Gaston,  1075,  J—  LeA 
amyotrophies  d’origine  articulaire  -  leur  traitement  pdev^tit 
et  curatif,  par  A.-F.  Plicque,  187.  ^  Les  golypes  muqu^XueB,; 
arrière-nez,  sinus),  par  H.  Ripault  J,  181.  —  L’examen  pbysiquS' 
du  foie,  par  A.-F.  Plicque,  1243.  —  Les  troubles  mentaux  de 
l’urémie,  par  E.  Toulouse,  649.  —  Le  tremblement  dans„|es 
affections  du  système  nerveux,  par  E.  Arnould,  7^1 1.  --  \ 

et  traitement  de  l’érysipèle,  par  H.  Lebon,  Parallèle  /  \ 

de  la  trachéotomie  et  de  l’intubation  dans  lé"^ iroup,  pâu  H,  ,  \ 
Gillet  AfiK  — PathogéniR  et4raitement  de  Fnlcère  d.eXestm]iiag,  ( 
par  L.  Thérèserië,: — Séméiologie  des  tumeurs  de  l’amygdalu,  ; 
Leur  diagnostic.  Indications  et  procédés  opératoires,  pah  A. 
Guépin  et  H.  Rîpault,  681.— Suites  et  complications  des  mter-  l 
ventions  par  la  voie  sacrée  pour  le  cancer  dü  rectum,  phr  H.  ' 
Morestin,  325.  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  » 
la  réfrigération,  et  en  particulier  par  les  bains  froids,  par  O.  | 
Macé,  1367.  —  Traitement  des  malformations  ano-heetales,  {lor  i 
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Marius  Durand,  1301.  -  Traitement  local  du  lupus  vulgaire 
Variolo-vaccine  (unicité  des  deux 
virus).  Transmission  héréditaire  de  l’immunité  vaccinale  nar 
r.-A.  hop,  101.  ’  ^ 

Rhinoplastie  sur  support  métallique,  808. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  luxation  obturatrice,  2S6  —  et  or¬ 
chite  180.  —  Lithium'iiitroduit  par  électrolyse  dans  le  traite¬ 
ment  du  —.1318,  1382,  139S.  —  vrai  secondaire,  infectieux  et 
Py°g8euique  a  localisations  exclusivement  fibreuses,  1057,4088, 

Rocheh.  Fracture  du  — ,  933.  —  Trépanation  du  — ,  1132  Jk 
^vantes ^397*“^^  ~  ~  l^i- 

Rougeole.  Désinfection  dans  la  —,  180 
Rupture  du  grand  pectoral,  250. 


Sacrum.  Sarcome  du  — ,  1380. 

Sage-femme.  Droits  à  percevoir  pour  le  diplôme  de _  185 

Salive.  Streptocoque  de  la  — ,  443.  ’ 

Salpingo-ovariotkypsie,  1176. 

Salpingo-ovarites  opérées,  grossesse,  1176. 

Sanatoria  d’altitiide,  340.  —  de  Touraine,  286. 

Sang  des  pneumoniques.  Le  —,  769.  —  des  sarcomateux  1289 
—  et  agents  thermiques,  441.  —  non  défibriné,  transfusion 
dans  anémiés  graves,  521.  —  pur.  Injections  de  —  255 
Sarcome  du  sacrum,  opération,  1380.  —  du  sein,  traitement  1132 
Saturnisme,  984.  >  ,  o*. 

SC.ARLATINE  malmne  et  bains  froids,  141.  -  hyperthermique,  731 
©CLpoME  de  1  abdomen  et  des  cuisses,  170. 

Sclérose  des  parois  intestinales  à  la  suite  d’étranglement  her- 
.  maire,  1237.  —  combinées  et  lésions  médullaires  54  —du 
.  poumon,  414.  —  en  plaques,  1415.  ’ 

.  Sclérotique.  Suture  de  la  — ,  697. 

Scrofule  et  traitement  marin,  879.  —  ophtalmies  879 
Sein.  Sarcomes  du — ,1132.  ’ 

SensIqEilité  comparative  de  la  femme  normale  et  de  la  prostituée. 

Septicémie  chronique,  506.  —  gazeuse.  De  la  —,  269.  —  nuerné- 

-  raie,  traitement,  1367.  ^  P 

Sérothérapie  et  fièvre  typhoïde,  560.  —  et  pleurésie  tuberculeuse 
■■  V  caractères,  fabrication  du  sérum  anti- 

.  diphtentique,  1255. 

Sérum  antidiphtéritique,  caractères,  technique  des  injections 
^  SmauS™™?'  ''I--*"""».  <»3- immunisé  e.ié.an.; 
Sérumthéhapie  contre  la  diphtérie.  La  —,  1029  1121. 

de  Paris,  81,  182  582 
_  80l,  i~t>7.  -y-  militaire.  De  l’aptitude  physique  au  — ,  354’  ’ 

Sinus  maxillaire,  abcès,  609.  ^  :  ■ 

Société  de  chirurgie.  Election  Ricard,  801.  —  Eloge  de  A  Richet 
—  Hwiorariat  de  M.  Terrier,  1310.  —  Prix  à  décerner  89’ 

-  —  Prix  decernes,  70.  ’ 

^Tônorâ^lSr  conductibilité  du  crâne  pour  les  ondes 

Spartéine,  anesthésie  mixte,  1097. 

Spina  bifida.  Du  —,  613,  1138. 

Splénectomie,  410,  765,  1290. 

SeuiRRE  atrophique  de  la  langue,  578. 

Staphylorraphie.  De  la  —,  87.  —  facile.  Laî— ,  1178  —  Ortho- 
-iphonie  consecutive  aux — ,  1131. 

Stérilisation  des  fils  employés  en  chirurgie,  618. 

Sternum.  Carie  du —,  1133. 

Streptocoque  de  la  salive,  443.  —  et  cavité  buccale,  822. 
oppERPEuPLEMENT  des  habitations  à  Paris  et  à  l’étranger  1153 
Suppositoires  à  l’ichthyol  dans  la  prostatite  40 
Suppurations  aseptiques  aiguës  ou  chroniques;  129.  —  métatv- 
phiques,  1254.  —  pelviennes,  601.  ^ 

Surdité  catarrhale,  traitement  à  Cauterets  853 
Suture  de  la  clavicule,  1166;  -  de  la  rotule,  1277.  -  des  os  avec 
■  ,un  fil  métallique  perdu,  5.16.  —  du  tronc  veineux  brachio- 
,-cephalique,  166.  --  Nouveau  mode  de  —,  166.  —  osseuse  dans 

"ïe  lTda“  cuiefl^r*""®'’ 

Symphyséotomie,  929.  —  expérimentale  929. 

ulcéreuse,  chancriforme,  171.  —  zoni- 
S-çphiligraphie.  Société  française  de  -r-,  773. 

SxpHius  anormale,  551.— Balnéation  dans  la— ,1114, 1149, 1283.— 

.  cérébrale,  forme  grave*,  1061.  -  dans  les  principales  armées 
•..^ropeennes.  La  —,  1169.  —  du  chancre  syphilitique  de  la 
muqueuse  pituitaire  U  OÏÏT^Effets  abortifs  du  traitement  mèr- 
.  cunel  intense  et  précoce  sur  l’évolution  de  la  -,  559.  —  érup¬ 


tion  polymorphe  55L  -  et  diabète  insipide,  953.  -  et  épithé- 
liomas,  414.  ■—  et  injections  hypodermiques  de  mercure,  608 
-  et  paralysie  generale,  929,  1196.  -  et  placard  tuberculeux 
551  --  Glycosurie  précoce  dans  la  —,  1256.  —  Hygiène  dans 
le  traitement  de  la  — ,  80d,  829.  —  gommes,  283.  —  graves  pré- 
.“T’®;  ~  affections  parasyphilitiques,  1075.  — 
médullaire,  1401.  — Paralysies  multiples  defe  nerfs  crâniens 
liees  a  la  —,  1037.  —  ramollissement  du  radius,  1256.  —  Trai¬ 
tement  auxiliaire  de  la  — ,  694,  729. 

Syphiloïdes  papuleuses  post-érosives,  171. 

Syphilome  ano-rectal  avec  rétrécissement  du  rectum  1399  _ 
cérébral,  587.  ’ 


Tabac  et  bacille  tuberculeux,  1118. 

Tabes.  Crises  gastriques  dans  le  —,  37.  —  lésions  médullaires 
8b.  —  periostite  alvéolo-dentaire  infectieuse  93  ’ 

Tænias,  286.  —  chez  l’enfant,  527. 

Taille  hypogastrique,  192.  —  hypogastrique.  Suture  totale  de  la 
vessie  après  la  — ,  514. 

Tarassis,  718.. 

Températures  élevées  en  chirurgie.  Des  —  205  •  ■  ‘ 

Ténotomies  multiples,  1066.  ’  '  ' 

Tératome  de  l’ovaire,  1041. 

Testicule,  dégénérescence,  697.  —  ectopie  périnéale*  732. 

Tétanos.  Du  — ,  909,  1310.  —  Microbe  anaérobie  du  —  40.  _ 

traumatique,  1060.  —  traumatique,  traitement,  696. 
Théobromine  et  ascite,  40.  . 

Thérapeutique.  A  propos  de  l’huile  de  foie  de  morue,  1152.  —  De 
1  action  différente,  dans  la  digestion,  de  la  pepsine  et  de  la 
pancréatine  et  du  rôle  important  de  cette  dernière,  1328.  —La 
terpine,  1096.  Le  chloralose,  1208.  —  Leçon  d’ouverture  du 
cours  de  — ,  1248.  —  Les  prétendus  inconvénients  de  la  médi¬ 
cation,  bromurée  ;  leurs  causes  et  les  moyens  d’y  parer,  613.  — 
limonade  purgative  gazéifiée,  718.  —  Potion  purgative  718 
Thèses  de  Paris  récompensées,  42.  —  soutenues  à  la  Fa’culté  de 
medecine  de  Bordeaux,  33,  306,  610,  894, 1422.  —  soutenues  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  42,  146,  186,  293,  353  373,  446 
646,  661,  709,  754,  757,  785,  901,  938,  962,  1006, 1033,  1082  llSz’ 
Thoracentèse.  Indications  de  la  —,  457.  —  Opération  de  la  —  787* 
Thorax.  Enveloppements  humides  du —,  310.  ’ 

Thrombose  cardiaque.  Un  cas  de  — ,  1393. 

Thymus.  Mort  par  hypertrophie  du  —,  577. 

Thyroïde.  Emploi  thérapeutique  du  corps  —,  887. 

Thyroïdien.  Injection  de  suc—,  1380.  —inoculation  chez  le  chien 
de  suc  —,  1254. 

Thyroïdectomie,  nouvel  appareil  pour  la'phonation,  477. 

Tic  douloureux  de  la  face,  254. 

Topographie  cranio-cérébrale,  1130. 

Torticolis  spasmodique,  résection  nerveuse,  520. 

Toux,  traitement,  509. 

Trachée.  Cancer  primitif  de  la  —,  954.  —  fistule,  466.  —  Résec¬ 
tion  des  cinq  premiers  anneaux  de  la  —  et  résection  du  carti¬ 
lage  cricoïde,  477.  —  secousses  dans  l’anévrysme  de  l’aorte 
319,  339,  359,  367,  421,  445.  ,  ’ 

Trachéotomie,  305.  —  et  intubation  dans  le  croup,  485. 

Tractions  rythmées  de  la  langue,  40,  125,  1209,  1397. 

Transfusion  de  sang  non  défibriné  dans  anémies  graves,  521.  — 
et  anémies  graves,  635.  —  immédiate  du  chien  à  l’homme,  521. 
Traumatismes  cérébraux,  276.  —  rachidiens,  593. 

Tremblement  dans  les  affections  du  système  nerveux.  Les  — ,  711. 
Trépanation  dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  117.  —  de 
l’apophyse  mastoïde,  1132.  —  du  crâne,  greffe  hétéroplastique, 
124.  —  du  rocher  pour  extraire  une  balle,  1 132.  —  pour  enfon- 
ceinent  de  la  voûte  crânienne,  644.  —  secondaire,  au  deuxième 
mois  après  une  fracture  étendue  du  crâne,  629. 

Trichophytie,  94. 

Trichotillomanie,  551. 

Tuberculose  dans  la  race  jaune.- La. — ,  1348.  —  dans  l’armée  al¬ 
lemande.  La — ,  1193.  —  de  la  langue,  282.  —  du  genou,  1146. 

—  et  créosote,  664.  —  et  hydrothérapie,  580.  —  et  injection  de 
la  lymphe  de  chien,  676.  —  et  péricardite,  180.  —  et  phlébite  ' 
634.  —  et  substances  succinogènes,  124.  —  et  tabac,  1118.  — 
génitale  primitive  de  la  femme,  832.  —insufflation  d’air  dans 
le  péritoine,  1297.  —  laryngée,  473.  —  mammaire  avec  examen 
histologique  et  inoculation  aux  animaux,  606.  —  mortalité 
selon  les  professions  et  l’habitat,  208.  —  péritonite,  naphtol 
camphré,  254.  —  pulmonaire,  désinfection  par  lavage  direct’ 
des'’f6yers,'1060.  — récidives  locales  après  intervention  sur  les 
articulations,  517.  —  sérothérapie,  560.  —  son  bacille  dans  le 
nez.  de  l’homme  sain,  733.  —  traitement,  286,  677,  766.  —  tu¬ 
meur  du  biceps,  60.  —  vertébrale,  laminectomie,  962.  — 

•  urines,  282. 
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Tdmedrs  adénoïdes,  798.  —  abdominales  volumineuses  moven 
de  les  soutenir,  153.  —  bénignes  récidivantes  522  —  cé^é- 
brales,  443.  -  cervicales,  blessure  du  faisceau  vàsculo-nerveux, 
1013  -  cirsoide  de  la  main,  306.  de  la  fdc^  «Ühràîre  d’un 

V-  ^^“Jg'^^.le,  681.  d§.  la  vessie,4208  i-  du 

mediastin,  737.  —  du  nerf  cubital,  118.  ~  lymphadéniaue 
de  a  conjonctive,  93.  -  maligne  de  l’estomac,  603  -  pul 

.  satiÿs  du  creux  poplité,  722.  —  sacro-ooccygienne  1202  _ 

£pti  6o!  ll’S.,  -  tpbercj^le,use  '  du, 

TsrPHtfs,  452,  663; exàntîiémâUque,  12,  581.  * 


ÜLcfeATioNS  arsenicales,  171.  —  tuberculeuse  des  gencives  634 
Ulcère  de  l’estomac,  pathogénie  et  traitement,  45.  —  rond' 
hematémèse,  752.  —  simple  de  Testomac,  634.  —  simple  dé 
l’estomac,  perforation,  1134. 

Ube'mie,  414.  —  Les  troubles  mentaux  et  1’—,  649. 

Uretère.  Anurie  par  oblitération  calculeuse  des  deux—  1289 
ÜRETERO-CYSTO-NÉOSTOMIE,  369.  * 


Urèthre.  Cystotomie  pour  fistules  de  1’—  rebelles,  1143.  —  de 
Transplantafiion.  de  la  muqueuse  labiale  dans 
ol5.  —  Epithêlioma  primitif  de  T—,  1235.  —  iniection  dè 
cocaïne,  mort  subite,  341.  .  j  ^ 

JÎRÉTHRiTE  postérieure,  diagnostic,  832. 

Urine  des  tuberculeux,  282.  — les  faux  urinaires  glycosùriciues 
1294.  —  Bains  froids  et  toxicité  de  1’.^,  1283.  ’ 

'Utérus.  Ablation  totale  des  grosses  '  tumeurs  de  f—  1176  — 
drainage  par  le  catgut-crin,  499.  —  Extirpation  par  vole  vagi¬ 
nale,  1173.  —  et  trompes^  infection  blennorragique,  731  — 
fibromateusç,  amputation  sus-vaginale,  929.  —  fibromateux! 
gravide,  695.  —  Hystérectomie  vaginale  et  prolapsus  de  l’-+, 
25.  —  Inflammation  péri-utérine,  306.  —Influence-  des  prépa¬ 
rations  d  ergotine  sur  l’involütion  de  1’—,  1124.  Opérations 
conservatrices  de  1’—,  1,054.  -^.prolapsus,  466,  1177.  —  Réduc¬ 
tion  du-  prolapsus  de  T— r,  579.  —  rétro-déviation  et  ,hystéro- , 
pexie  abdominale,  1054.,  Tjri  rétroflexion,  oolporraphie  497.  -f- 
traitement  du  prolapsus,  164.  —  variété  de  cancer,  1176.  , 


'Vaccin  animal,  yirulence  dti  — ;  533.  —  transmission  héréditaire  ' 
de  l’immuriité  vaccinale,  lOl;  ■  ■  ' 

'Vaccination  et  revaooinatîon,  718.  —  répétées.  Utilité,  des —,  644. 
Vaccine.  La — ,  833.  —  Animale,  561.—  propagation,  618.  —  ulcé¬ 
reuse,  pustules  simulant  des  chancres  infectants,  935. 


Vagin.  Intervention  par  le  — ,  500.  —  Striction  circulaire  congé¬ 
nitale  du  —,  807. 

Vaginisme,  traitement  chirurgical,  497. 

VAid^'  et  liaiîdage -.de.  Landerer,  1042.  —  cyanose  de  la  peau, 
.■ ,  tachés  pigmentairés|''55l. 

Variétés.  A  propos  de  la  cure  d’air  et  des  sanatoria  de  montagne  en 
France,  825.  — Discours  prononcé  par  M.  Viger  à  l’inauguration 
du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Villemin,  1 080.  —  Hardy, 

.  .  .41  •  —  Ua  maisp,n  de  Coitier,  médepin  d.e  .Louis,  XI,  32,  —  Les 
doyens  de  l’anciénhe  Facilité  deineilecmedelîmtiér^,!!^- — Les 
migrations  du  crâne  de  Richelieu,  181.  — Ma  dernière  consul¬ 
tation  de  l’année  1893,  237.  —  Morphologie  du  corps  humain 
par  le  professeur  De  Giovanni,  137.  —  Peter,  96.  —  Procès-ver- 
r  ■  bid  de  l’autopsie  du  tsar  Alexandre  III,  1257.  —  Souvenirs 
'  ’  àifecdotiques  sur  Claude  Bernard,  1229.  —  Un  chapitre  de 
physiolo^e  littéraire.  Le  nez  dans  l’œuvre  de  Zola,  425.  —  Un 
moine  médecin.  Don  Sauton  chez  les  lépreux,  780.  —  Un  prix 
de  23  000  francs  contre  la  diphtérie.  L’historique  du  legs  Saint- 
Paul,  1068.  —  Une  excursion  hydrologique  aux  Etats-Unis  et 
,,Ie.Far-West  américain,  636. 

Variole  et  vaccine,  170,  198.  —  L’épidémie  actuelle  de  — ,  208. 

—  supprimée  à  Paris  depuis  près  de  deux  mois,  1133. 
Variolo-vaccine,  101. 

Varüs  équin  grifife,  pied  creux  latéral,  1066. 

Végétarisme  devant  la  science.  Le  —,  1012. 

Végétation  adénoïde  de  l’arrière-gorge,  877. 

Veine,  suture  du  tronc  veineux  brachio-céphalique,  166. 
Vélocipède,  jnfeetion  phétiiiio.cofccique,  577.  ■  ' 

VÉLOciPÉDiE.  Dangers 'dè‘ là $85, 1014. 

Verge.  Extirpation  de  là  — 'ét  dtes  bourses,  1145.  —  EléiihànUàsis 
de  la  — ,  551..J—  Pdrtè  de  la  -L,  boutonnière  uréthrb-périnéàljs, 
60.  —  sypbilide- ulcéreuse  chàncriforme,  171. 

VÉSICULE  biliaire  àtrophiée,  114i  . 

Vessie  du.fpetus-,  dilatation  énorme,  dystocie,,  1054,.  —  Éxstrophie 
de  la  —,  515.  —  Néoplasies;  troubles  dé  la  miction,  701.  — 
Néoplasme  de  la  — ,  1144.  —  Rupture  de  là— ,  368.  —  Rupture 
extra-péritonéale  de  la  — ,  1041.  — Suture  totale’ de  la — après 
la  taille  hypogastrique,  514.  —  Tumeurs  de  la  L--,  1208. 
Virulence  du  Vaccin  animal,  533. 

Vitiligo,  415. 

VoL-vüLDS  de  l’S  iliaque;  1171.  *  .  '  . 

VuLviTE  prurigineuse; -traiteiûenjt  opératoire,  1060. 


X 


XÉROPHTALMIE,  guérie  par  suture  des  paupières,  9,77. 


Z 


Zona  hémorragique,  694. 
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Adam,  1135. 
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Caussade  (G.),  457,  787, 
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Charrin,  1380. 

Chauffard,  664. 
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